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SISSEJUHATUS

Kiiresti arenev teenindus- ja infoiithiskond pakub inimestele kiilluslikult infot erinevatest
trendidest, teenustest ja pakkujatest. Téanu sellele on inimesed muutumas palju paremini
informeeritumaks ning seeldbi ka noudlikumaks. Seetottu tuleks ettevottetel iiha enam
interpreteerida noudlust ja kditumismustreid ning kasutada loovaid ja innovaatilisi
lahenemisi, et pakkuda kliendile mitmekiilgseid elamusi. Tihtipeale ei ole tavaparased
kvaliteetsed teenused enam piisavaks tombeteguriks ettevotte valiku puhul, vaid klient
eelistab midagi erilist ning eristuvat, mis pakuks kiillaldaselt uusi elamusi ja

meeldejddvaid emotsioone.

Senisest suuremat rolli méngib teenuste terviklik disainimine selleks, et kiilastuselamus
oleks tdiuslik. Teenusedisaini eesmirk on disainida teenust 1dhtudes kliendi vajadustest
ja ootustest, et teenus oleks kasutajasdbralik, konkurentsivdimeline ja kliendile
asjakohane. (Stickdorn, Schneider 2010) Uks esimesi, kes kirjeldas teenusedisaini
pOhimdtete ja meetodite kasutamise voimalusi turismis oli Zehrer (2009), kes vaatles
eelkdige seda, kuidas disainida ja arendada olemasolevaid teenuseid véikestes
turismiettevotetes. Siiski ootavad teenusedisaini késitlused turismis, sealhulgas

terviseturismis, pdhjalikumat uurimist ja praktilist kasutamist.

Kuigi terviseturism pole oma kontseptsiooni poolest kuigi uus ndhtus ning parema
tervise nimel reisimine ulatub vidga kaugetesse aegadesse, on see viimastel
aastakiimnetel tunduvalt edasi arenenud. Tekkinud on viga mitmeid erinevaid tervise
sdilitamisele ja edendamisele suunatud ettevotteid ja asutusi. Sellest tulenevalt on
arendatud ka terviseturismi késitlusi ning vorme. Terviseturismi voib defineerida,
lahtudes UNWTO (Understanding Tourism ... 2015) turismi definitsioonist, kui
inimeste reisimist ja viibimist véljapool nende igapdevast eclukeskkonda tervise

parendamise vdi sdilitamise eesmargil kestvusega kuni liks kalendriaasta. Terviseturism



on katusnimetus, mille alla kuuluvad raviturism, spaaturism ja heaoluturism (Hall
2011).

Eesti Arengufondi poolt 2010. aastal avaldatud raportis ,,Tervishoiuteenused 2018:
Eesti tervise- ja heaoluteenuste ekspordivoimalused toodi esile, et spaahotellid on
driettevotetena aktiivsed nii sise- kui vilisturul. Sealhulgas on ravispaade kiilastajatest
viahemalt pooled vilismaalased. Leiti ka, et kdige enam (67%) moodustavad Eesti
tervishoiteenuste ekspordist spaa-, taastusravi- ja sanatooriumiteenuseid pakkuvad
asutused. Vilisturistide kulutustelt saavad tulu nii majutusasutused, kohalikud
ettevotted kui ka tildine Eesti majandus. Probleemkoht ilmneb selles, nagu eelmainitud
raportis vilja toodi, et tervise- ja heaoluteenustel on Eestis kiill hea sisu, kuid teenused
ei ole piisavalt hasti pakendatud, et vilismaalasi neid tarbima meelitada. Lisati ka, et
Eesti spaad peaksid rohkem panustama teenuste disainile ja strateegilisele miiigile.

(Aaviksoo et al. 2010)

Kéesoleva 16putdd teemaks on ,, Teenusedisaini pohimotete ja meetodite kasutamine
Eesti ravispaades“. Teemat on vaja uurida, et saada iilevaadet sellest, kuidas ldahtuvad
ravispaad kédesoleval hetkel tervikliku teenusedisaini pohimdtetest ning millistele
aspektidele oleks vaja poorata rohkem tdhelepanu. Kuna ravispaad moodustavad suure
osa Eesti tervishoiuteenuste ekspordist, siis on vdga oluline, et teenused oleksid

terviklikult disainitud l&htudes kliendi perspektiivist ning oleksid kliendile kutsuvad.

Eeltoodud probleemikirjeldusele tuginedes sonastati 15put6d uurimiskiisimuseks:
»Kuidas ldhtuvad Eestis tegutsevad ravispaad teenusedisaini pohimdtetest ja milliseid
meetodeid kasutatakse teenuste disainimisel?*. Loputdd eesmérgiks on uuringu
tulemustele tuginedes esitada ettepanekud Eesti ravispaadele oma teenuste terviklikuks
disainimiseks. T66 eesmérgi saavutamiseks on seatud jargnevad uurimisiilesanded:
e teenusedisaini ning terviseturismi teoreetilistest kasitlustest iilevaate andmine;
e kvalitatiivse uuringu ettevalmistamine ja ldbiviimine intervjuu meetodil,
selgitamaks vilja kuidas ldhtuvad Eestis tegutsevad ravispaad teenusedisaini
pohimotetest ning milliseid meetodeid kasutatakse teenuste disainimisel;
e uuringu tulemuste analiiiisimine ja jarelduste tegemine;

e ettepanekute esitamine ravispaadele teenuste terviklikumaks disainimiseks.
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To66 koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk jaguneb kolmeks alapeatiikiks, millest
esimeses antakse iilevaade teenusedisaini méératlusest, mottelaadist, teenusedisaini
protsessi erinevatest etappidest ning meetoditest. Teine alapeatiikk keskendub
terviseturismi ja selle alavormide maéédratlemisele. Kolmas alapeatiikk kirjeldab
spaateenuste arengut ja suundumusi, keskendudes sealjuures ravispaade teenustele.
Peatiikk tugineb teemakohastele teadusartiklitele, raamatutele, dokumentidele ja

internetiallikatele.

Loputoo teine peatiikk keskendub Eesti ravispaade teenustedisaini uuringule. Esimeses
alapeatiikis kKirjeldatakse uuringu eesmirki, valimit, meetodit ja korraldust. Teises
alapeatiikis antakse tilevaade uuringu tulemustest ning kolmandas alapeatiikis tuuakse
vélja jareldused ja ettepanekud ravispaadele teenuste terviklikumaks disainimiseks.
Loputdol on kokkuvote, viidatud allikate loetelu ja ingliskeelne restimee. Loputddl on

tiks lisa — poolstruktureeritud intervjuu kiisimused.

Autori hinnangul voib antud 10put66 pakkuda huvi eelkdige ravispaa esindajatele, kes
tegelevad teenuste ja toodete arendamise ning turundamisega ning ka teistele
ettevotetele, kes on huvitatud teenusedisainialastest teadmistest. Samuti voib antud
10putd66 huvi pakkuda Eesti tervishoiuga tegelevatele asutustele ning ka terviseturismi
arendamisega tegelevatele organisatsioonidele, nagu naiteks EAS

Turismiarenduskeskus, Eesti Spaaliit ja raviturismi klaster Medicine Estonia.



1. TEENUSEDISAINI JA TERVISETURISMI
TEOREETILISED KASITLUSED

1.1. Teenusedisaini maaratlus

Selleks, et kisitletavat teemat paremini moista, tuuakse vélja erinevaid definitsioone
teenusedisaini lahtimotestamiseks ning kirjeldatakse teenusedisaini kui eraldiseisva
disainivormi kujunemist. Alapeatiikis tutvustatakse teenusedisaini protsessi tuginedes
kahe teemanti mudelile. Samuti tuuakse nditeid teenusedisaini protsessi erinevates

etappides kasutatavatest meetoditest.

Viimase kolmekiimne aasta jooksul on Lé&ine toostusriikides majanduse olukord
oluliselt muutunud ning tootmisiihiskonnalt on iile mindud infol ja teenustel pohinevale
tihiskonnale. Teenused moodustavad arenenud maades iildiselt 60—70% sisemajanduse
koguproduktist. Vanasti oli tootmine peamine teadus- ja arendust6d allikas. See
tdhendas seda, et teadus- ja arendustoé keskendus toodete vahendite ja protsesside
optimeerimisele. Vastupidiselt eelnevale polnud aga avaldatud iihtegi objektiivset
meetodit, mis keskenduks teenuste arendamisele, loomisele ja teadustdodle. (Erlhoff,

Marshall 2008: 354)

Teenuste turundamine voeti Kkésitlusele eraldiseisva valdkonnana Ameerika
Uhendiikides 1970-datel aastatel, mil teenusedisaini kontseptsiooni veel ei eksisteerinud
(Erlhoff, Marshall 2008: 354). Teenusedisain hakkas eraldiseisva distsipliinina arenema
1990-datel, kui grupp disainereid (A. Morello, B. Hollins, G. Hollins, M. Erlhoff, B.
Mager, E. Manzini) hakkas tajuma teenusedisaini kui eraldiseisvat disainivormi
(Sangiorgi, Meroni 2011: 9).



Disain on teadlik ja ldbipaistev, protsess, mille abil defineeritakse ja leitakse
probleemidele lahendusi, mis v&ib viéljenduda nii toodete, teenuste, keskkondade,
suhtluste voi protsesside ndol (Mis on disain? 2015). Erlhoff ja Marshall (2008: 355)
defineerivad teenusedisaini kui disainiliiki, mis viitab teenuste funktsionaalsusele ja
vormile ldhtudes kliendi perspektiivist. Selle eesmargiks on tagada, et teenuse liidesed
on kliendi perspektiivist kasutuskolbulikud, kasulikud ja ihaldusvdirsed ning teenuse
pakkuja perspektiivist efektiivsed ning konkurentidest eristuvad. Donar (2011:94) lisab,

et teenusedisain hdlmab endas nii analiiiitilist kui ka loomingulist ldhenemist.

Teenusedisaini Vorgustik (Service Design Network) defineerib teenusedisaini kui
inimeste, infrastruktuuri, kommunikatsiooni ja materiaalsete komponentide planeerimist
ja organiseerimist, et tdsta teenuste kvaliteeti ning tohustada pakkuja ja kiilastaja
vahelist koostodd. Teenusedisaini eesmirk on disainida teenust ldhtuvalt Kliendi
vajadustest ja ootustest, et teenus oleks kasutajasdbralik, konkurentsivoimeline ja

kliendile asjakohane. (What is service design? 2015)

Teenusedisain on strateegiline ldhenemine, mis aitab pakkujatel arendada selget
strateegilist positsiooni oma pakutavatele teenustele. Teenused on siisteemid, mis
holmavad endas palju erinevaid mojutegureid, seega teenusedisain on holistiline
ldhenemine moistmaks antud siisteemi ja selle erinevaid osi. Koosloomine on iiks
peamisi liikumapanevaid joude, hdlmates kliente, personali ja teisi huviriihmi, et

integreerida erinevaid erialateadmisi. (Mager, Tung-Jung 2011: 1)

Stickdorn (2010: 34) toob vilja teenusedisaini 5 printsiipi. Teenusdisain tugineb:

e Kkliendikesksusele — teenuseid peaks vaatlema kliendi perspektiivist,

e koosloomisele — teenuse disainimise protsessi peaksid olema kaasatud erinevad
sidusriihmad,

e protsesside loogilisele jarjestusele — teenust peaks vaatlema kui omavahel seotud
tegevuste jarjestust,

e visualiseerimisele — immateriaalseid teenuseid tuleks visualiseerida fiiiisiliste
esemetega,

o terviklikkusele — klienditeekond peaks olema terviklik.



Teenuse disainerid visualiseerivad, formuleerivad ja loovad lahendusi probleemidele,
mis ei pruugi tingimata isegi veel eksisteerida. Disainerid vaatlevad ja interpreteerivad
ndudlust ning kditumismustreid ning kujundavad need vdimalikeks tulevasteks
teenusteks. Protsess holmab endas uurivaid, genereerivaid ja hinnangulisi ldhenemisi
ning keskendub sama hésti nii olemasolevate teenuste restruktureerimisele kui ka tdiesti

uute teenuste loomisele. (Sangiorgi, Meroni 2011: 9)

Disainerid alustavad kiisimusest: ,,Millist probleemi ma klientide jaoks lahendan?* Ari
kontekstis voib selline kliendikeskne lihenemine tunduda killaltki radikaalne, kuna
iildjoontes ei alusta ettevotted oma toodete arendamist selliselt empaatiliselt
positsioonilt. Lihtudes traditsioonilisest paradigmast on &ri tugevas sdltuvuses oma

investoritest ning eesmargiks on tagada neile investeeringutelt tulu. (Nixon 2013: 24)

Teenusedisaini protsessi kirjeldamiseks arendas Disaini Ndukogu (Design Council)
2005. aastal vilja kahe teemanti mudeli (vt joonis 1), mis on praeguseks hetkeks
laialdaselt levinud. Mudeli pohjal jaotatakse teenusedisaini protsess neljaks etapiks:
avastamisetapp, defineerimisetapp, arendusetapp ja turule viimise etapp. lgas etapis
rakendatakse empaatilisi ja kliendikeskseid disainimeetodeid. (Eleven lessons:

managing ... 2015: 6)

1. Avasta 2. Defineeri 3. Arenda 4. Vii turule

Joonis 1. Kahe teemanti mudel (Eleven Lessons ... 2015: 6)



Teenuseid disainides peab arvestama klientide muutavaid vajadusi. Avastamisetapis
kiisib organisatsioon kiisimusi, piistitab hiipoteese voi selgitab probleemi alaliilisides
turundusandmeid, trende voi teisi infoallikaid. (Eleven Lessons ... 2015: 6)
Avastamisetapis on voimalik kasutada jargnevaid meetodeid (Introducing Design
Methods 2013; Tools 2015):

e vaatlus — jilgitakse kliendi kokkupuuteid erinevate teenuste ja toodetega ning
identifitseeritakse probleemkohad;

e kvantitatiivsed uuringud — kiisitlus, mis pakub statistilisi nditajaid organisatsiooni
kohta (turu-uuringud);

e kliendipdevikud — klientidel palutakse kirjutada iiles muljeid seoses erinevate
olukordade ja tegevustega. Et muuta klientide jaoks protsess huvitavamaks voib
ettevote varustada kliente lihtsa paeviku asemel ka video- voi audiosalvestiga;

e sekundaarsete andmete analiilis avastamaks uusi trende;

o vestlused kiilastajatega;

e klienditeekonna kaardistamine — klienditeekonna jarkjarguline kirjeldamine 1édbi
erinevate teenuse kokkupuutepunktide;

o fookusgrupp — vestlusgrupp (tavaliselt 6-10 respondenti), mille eesmérgiks on saada

aimu vastajate motetest ja seisukohtadest antud teema kohta.

Monica Bueno ja Jonathan Podolsky (2010: 13-14) viidavad, et kuigi disainerid
kasutavad avastamisetapis tihtipeale turu demograafilist ja sotsiaal-majanduslikku
segmentimist, siis tegelikkuses voivad antud meetodi tulemuste pohjal jarelduste
tegemine olla kallutatud. Niiteks ei saa oletada, et korge sissetulekuga kliendid
soovivad alati, et neil keegi korval seisaks ja neid assisteeriks, suunaks ja soovitusi
jagaks. Pigem tasub keskenduda kiditumispdhisele segmentimisele. Alles siis kui on
vélja selgitatud klientide suhtumine, hoiak ja eelistused ning on mdistetud nende
elustiili, saab luua elamusi ning teenuseid, mis vastavad klientide vajadustele ja

tahendavad neile midagi erilist.

Teine etapp on, lahtudes kahe teemanti mudelist, defineerimisetapp. See holmab endas
andmete tolgendamist ning klientide vajaduste vastavusse viimist ettevotte

eesmarkidega. Antud etapist voib mdelda kui filtrist, kus toimub ideede ldbivaatus ja



selekteerimine. Siin teostatakse eelmises etapis tehtud avastuste analiiiis, méératlemine

ja tdpsustamine. (Eleven Lessons ... 2015: 14) Defineerimisetapis on vdimalik tugineda

jargnevatele meetoditele (Introducing Design Methods 2013; Tools 2015):

e hindamiskriteeriumid — kasulik meetod kui valikute tegemisel vdetakse arvesse
mitmete huvigruppide arvamusi (nt kehtestatakse kriteeriumid maksumusele,
tehnilisele lahendusele vms);

e Vordlevad mirkmed — meetod, kus ideed kirjutatakse eraldi markmepaberitele, et
visuaalselt sorteerida ja prioritiseerida suurt infohulka;

e edasiviivate ja takistavate tegurite kaardistamine — koos projekti huvigruppidega
motivaatorite (edasiviivate tegurite) ja takistuste méddratlemine ning vdimalike
lahenduste leidmine;

e gjuriinnak — meeskonnaga ideede genereerimine probleemile lahenduse leidmiseks;

e Kkiire visualiseerimine — ideedest kiirete sketSide genercerimine.

Kolmas etapp on arendusetapp, kus arendatakse ja testitakse voimalikke lahendusi.
Selleks staadiumiks on projekt ldbinud ldbivaatuse ja analiilisi, mille pdhjal on paika
pandud projekti meeskond ning eelarve. Arendusetapis teevad disainerid koost6dd kas
siis vOtmepartneritega (nt insenerid, arendajad, programmeerijad ja turundusmeeskond)
voi viliste disainiagentuuridega, et tdpsustada ja arendada {iihte vOi enamat
kontseptsiooni, mis on suunitletud esialgse probleemi lahendamisele. Arendusetapis
kasutatavad disainimeetodid on jargmised (Eleven Lessons ... 2015; Introducing Design
Methods 2013; Tools 2015):

e stsenaariumite loomine — analiiiisitakse milline on teatud kliendisegmendi
reaktsioon ja hoiak teenuse kokkupuutepunktides;

e rollimidng — meetod teenuse prototiilibi loomisel, kus voetakse iile kliendi roll, et
moista kuidas erinevad kliendid v6ivad samas situatsioonis kéituda;

e teenuse plaan — detailne graafiline teenuse tolgendus, milles tuuakse vilja nii koik
kliendi ja teenuse puutepunktid kui ka kliendile ndhtamatud tegevused ja
ettevalmistused, mis on olulised teenuse toimimiseks;

e meeleolutahvel — visuaalne kompositsioon piltidest, materjalidest, sonadest, et anda

edasi meeleolu ja atmosfédri, mida sdnades on keeruline seletada.
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Viimane etapp on turule viimine. See holmab 16plikku testimist ja heakskiidu saamist.
Pannakse paika kindlad sihtrithmad kellele antud teenust vdi toodet turundama
hakatakse ning valitakse sellest ldhtuvalt sobilikud turunduskanalid. Samuti holmab
turule viimise etapp ka klientide tagasiside kiisimist ning saadud andmete analiiiisi.

(Eleven Lessons ... 2015: 7)

Loplikuks testimiseks luuakse tihtipeale teenuse prototiiiip ehk kontseptuaalne mudel
sellest, mis voiks olla. Prototiiiibi eesmirk on avastada teenuses vigu ning puudujééke.
Tavaliselt moeldakse prototiiibi all teatud fiiiisilist vormi, nditeks rdivaid,
mobiilseadmeid voi ehitisi. Samuti vdib aga luua prototiiiibi ka teenustele. Uheks
voimaluseks on kasutada niiteks testkliente ning lasta neil hinnata ja analiiisida
terviklikku kiilastuskogemust ning teenuse pakkumise kvaliteeti. Samuti sobib
prototiiiibi loomisel kasutada rollimdngu, kus personal filmib arendatud teenuse
stsenaariumi ning palub potentsiaalsetel kiilastajatel avaldada oma arvamust antud
salvestuse kohta. (Nixon 2013: 25) Samuti on iiheks oluliseks meetodiks turule viimise
etapis kliendi profiili loomine ehk tuginedes kliendiuuringutele kirjeldatakse kliendi
kéditumist, vélimust, elustiili, véljakutsuvaid isedrasusi (Introducing Design Methods
2013).

Teenuste ja toodete turundamisel tasub samuti arvestada asjaoluga, et kliendi profiil on
viimase paarikiimne aasta jooksul tunduvalt muutunud. Kui vanasti olid peamisteks
informatsiooniallikateks ning mdjutamisvahendiks ettevitete reklaamikampaaniad ja
eksperthinnangud, siis tdnapdeva klient ndeb véirtust just pigem nd ,,ndost-nikku*
turundusel, kus otsuse tegemisel voetakse arvesse ettevotte eclnevate klientide
kogemusi ja arvamusi. SeetOttu on iilimalt oluline olla teadlik klientide hoiakutest ja

kogemustest pakutavate teenuste osas. (Bhalla 2011: 4-5)

Nixon (2013: 25) toob vilja mdtte kuidas meditsiiniasutused, luues uusi teenuseid,
voiksid jéljendada mobiilset toidukioskit ja luua ka samalaadse mobiilse meditsiinilise
kontori, millega sdidetakse 14bi kogukondade, kus asuvad potentsiaalsed kliendid.
Seelédbi oleks vdimalik testida uue teenuse toimivust ning samal ajal oleks see ka hea
turundusvahend. Selline 1&henemine voib alguses tunduda kiillaltki kummaline, kuid see

on viga stimboolne kui ettevote tuleb ise oma klientide juurde.
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Kéesolevas tihiskonnas eksisteerib viahe puhtaid ehk iiheselt orienteeritud teenuseid voi
tooteid, nii nagu eksisteerib lisna vdhe ka ainult iihele voi teisele keskendunud
ettevotteid. Uldiseks trendiks on teenusele lisandviirtuse loomine. Nii teenindus- Kui ka
toostussektori jaoks on vadrtusloome ldbi teenuste muutunud konkureerimise aluseks.
PShjuseks on inimeste muutunud tarbimisharjumused ning elustiil, kus {tha enam
tahtsustatakse individuaalset ldhenemist ning personaliseeritud lahendusi. (Varblane et

al. 2012: 9)

Ténapdeva infoiihiskond on tugevalt mdjutanud ettevotte ja klientide vahelise suhtluse
iseloomu ning seda eriti just arenduse ja turunduse valdkonnas. Tavapédrane
massturundus ,,liks-suurus-sobib-koigile“ on asendumas koost6o ja koosloomise
perspektiiviga, mis rohub just klientide individuaalsetele vajadustele. Kliendiprofiil on
viimase paarikiimne aastaga oluliselt muutunud. Kéesoleval hetkel puutuvad ettevotted
ttha rohkem kokku uut tiitipi kliendisegmendiga, kes on kdrgemalt haritud, suunatud
koostodle ning leidlikum kui kunagi varem. (Bhalla 2011: 3-4) Ka Stickdorn (2010: 34)

toob esile, et koosloomine on Uiks teenusedisaini alustaladest.

Han (2010: 21) toob vilja, et teenusedisain on tihtipeale kompleksne siisteem, millel on
mitmeid ligipddsupunkte erinevatele infoallikatele 14bi erinevate sidusriihmade. Taoline
vorgustik voib levida kaugele organisatsioonist viljapoole ning holmata endas kliente,
esiliini td6tajaid, organisatsiooniviliseid partnereid ja paljusid teisi. Teenusedisaini
projekti edukaks toimimiseks on darmiselt oluline erinevate sidusriihmade kaasatus, kes

esindavad erinevaid aspekte terviklikus teenuse pakkumissiisteemis.

Teenusedisainis tuginevad disainerid vdga palju semiootilistele vahenditele (nt
jutustamine ja visualiseerimisele). Uheks olulisemaks tddvahendiks teenusest tervikliku
lilevaate saamiseks on teenuse plaani koostamine. See niitab teenuse protsesside
jarkjargulist kulgemist ning on annab hea {ilevaate erinevate sidusriihmade
positsioonidest, mis omakorda aitab moista erinevate sidusrithmade omavahelisi suhteid
siisteemis. (Han 2010: 22) Uks esimesi, kes kirjeldas teenusedisaini pShimdtete ja
meetodite kasutamise vdimalusi turismis oli Zehrer (2009), kes kisitles eelkodige seda,

kuidas disainida ja arendada olemasolevaid teenuseid véikestes turismiettevotetes.
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Kokkuvdttes on teenusedisain kiillalki uus disainivorm, mis hakkas arenema 1990-datel
aastatel. Teenusedisaini eesmérk on disainida teenust ldhtudes kliendi vajadustest ja
ootustest. Teenusedisaini protsessis poOoratakse suurt tdhelepanu koostodle ja
koosloomisele, kaasates teenuse arendamise protsessi kliente, erinevaid huvigruppe ja

valdkondade spetsialiste.
1.2. Terviseturismi kasitlused

Terviseturism hdlmab endas mitmeid alavorme, mis on iiksteisega tihtipeale tugevas
seoses, kuid samas erinevad {iiksteisest ka oluliste tunnuste poolest. Jargnevas
alapeatiikis vaadeldakse terviseturismi —maidratlusi. Samuti antakse iilevaade

terviseturismi alavormidest.

Reisimine tervise parendamise ning heaolu eesmérgil (vaadelduna pigem 1dbi
meelelahutuse, puhkuse ja 100gastumise perspektiivi kui 1dbi otseste kehaliste
muutustega kaasnevate teenuste) on kiillaltki vana ndhtus ning ulatub Vana-Rooma
aegadesse, kus inimesed reisisid termidesse, et seal oma tervist kosutada. Seega voib
viita, et parema tervise nimel reisimine on iiks jatkusuutlikumaid nisSe kogu turismi

ajaloos. (Connel 2011:1)

Maailma Turismiorganisatsioon (UNWTO - United Nations World Tourism
Organization) defineerib turismi kui sotsiaal-kultuurilist ning majanduslikku fenomeni,
kus inimesed reisivad ja viibivad véljapool nende igapdevast elukeskkonda puhkuse, &ri
voi muudel eesmaérkidel kestvusega kuni iiks kalendriaasta. Sellest ldhtuvalt voib
terviseturismi defineerida kui inimeste reisimist ja viibimist viljapool nende igapdevast
elukeskkonda tervise parendamise voi sdilitamise eesmargil kestvusega kuni iiks

kalendriaasta. (Understanding Tourism ... 2015)

Samuti on oluline mdista kaasaegset tervise definitsiooni, sest tanapdeval ei tdhenda
terve olemine iiksnes haiguse puudumist. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO -
World Healt Organiszation) vottis 1948. aastal kasutusele definitsiooni, mille kohasel
soltub tervis inimese tdielikust kehalisest, vaimsest ja sotsiaalsest heaolust ning ei

tdhenda tliksnes haiguse voi puude puudumist. (WHO definition of Health 2015)
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Terviseturismi voib vaadelda kui katusnimetust, mis hdolmab endas omakorda
raviturismi (medical tourism), spaaturismi (spa tourism) ja heaoluturismi (wellness
tourism). Laialdaselt on levinud Halli (2011) késitlus terviseturismi alavormidest. Hall
nditab joonisel 2 otsest seost terviseturismi eri liikide vahel. Jooniselt on voimalik niha,
et terviseturism koosneb mitmest erinevast turismivormist (ravi-, spaa- ja
heaoluturismist), mis on omavahel tihedalt seotud. Antud turismivorme on keeruline
piiritleda, kuna tihtipeale on nad omavahel kattuvad. Samuti on vdimalik jooniselt 2

ndha milline turismivorm tegeleb haiguse ravi, ennetuse voi siis tervise edendamisega.
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Joonis 2. Terviseturismi alavormide vahelised seosed (Hall 2011: 17)

Ciochina et al. (2013: 33) on jaotanud terviseturismi aga kolmeks jargnevaks alavormiks —
heaoluturism, tervishoiuturism ja raviturism. Sealhulgas jagunevad tervishoiuteenused
kaheks eraldi alavormiks — rehabilitatsiooniks, mis keskendub eelkdige taastusravile
ning ,spaa ja muu“, mis hdlmab nditeks spaahoolitsusi- ja protseduure, joogat,
aroomiteraapiat, kaalulangetamisele suunatud turismitooteid (joonis 3). Heaoluturism

tegeleb tervise parendamisega ning keskendub ka 6ko-, loodus- ja kultuuriturismile.
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Raviturism holmab endas ravi ning kompleksemaid protseduure: operatsioone,
kemoteraapiat jms.

Terviseturism
Heaoluturism Tervishoiuturism Raviturism
Tervise edendamine Spaa ja muu Rehabilitatsioon Meditsiiniteenuse
Okoturism Spaa Fitisiline Meditsiinilised testid
Loodusturism Jooga Terapegtxhne Tukirurgia
Kultuuriturism Kaalukaotus Hemodialiitis Operatsioon
Pikaajaline ravi Vihiravi

Joonis 3. Terviseturismi alavormid (Ciochina et al. 2013: 33)

Raviturismi assotsiatsioon MTA (Medical Tourism Association) defineerib raviturismi
kui turismiliiki, kus inimesed reisivad teise riiki, et saada meditsiinilist ravi, hambaravi
voi kirurgilist ravi. Sealhulgas peab vilisriigis saadav ravi olema samaviérne voi parem
kui koduriigis pakutav ravi. Ravi saamiseks reisitakse vélismaale rahalise tasuvuse,

parema kvaliteedi voi ligipddsu nimel. (Medical Tourism FAQ’s 2014)

Smith ja Puczké (2009: 101) defineerivad raviturismi kui reisimist sihtkohta, et tarbida
raviteenuseid. Nad jaotavad raviturismi veel omakorda kahte suuremasse gruppi:
kirurgiline ja terapeutiline raviturism. Need kaks gruppi on iiksteisest selgesti
eristatavad. Kirurgiline raviturism eeldab kindlaid operatsioone, samas kui terapeutiline

holmab endas osalemist mitmesugustes tervist parandavates protseduurides.

Sona ,,heaolu* hakkas laialdasemalt levima 1970-datel aastatel ning on viimase 10-15
aastaga vidga populaarseks kujunenud. Siiani on aga termini médratlus enamuse
kiilastajate jaoks veel kiillaltki &hmane. (The Global Wellness ... 2013: 2) Nagu sonale

»Spaa‘“ pole siiani universaalset definitsiooni, ei ole ka iihtset terminit sdnale ,,heaolu®.
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Erinevate  definitsioonide pdhjal on alljirgnevas loetelus vilja toodud
heaolukontseptsiooni pohilised tunnusjooned (Spas and the Global ... 2010: ii):

e heaolul on mitu dimensiooni;

e heaolu on holistiline;

e heaolu on ajas muutuv;

e heaolu on individuaalne, kuid samas {ihiskonna poolt mdjutatav.

Heaoluturism hdlmab endas inimeste reisimist vdljapoole nende tavaparast keskkonda,
et tarbida teenuseid ja tooteid, mis siilitavad voi edendavad nende personaalset tervist ja
heaolu. Sealjuures otsitakse unikaalseid, autentseid vOi kohalikul baasil

elamusi/teraapiaid, mida ei ole voimalik kodus tarbida. (Wellness tourism ... 2011: iv)

Terviseturism on kdige tildisem mdiste, hdlmates koiki teisi tervisega seonduvaid
turismivorme. Sealhulgas keskendub raviturism mingi tervisehdda lahendamisele,
spaaturism eelkdige 10dgastumisele ja heaoluturism inimese harmoonia hoidmisele voi
saavutamisele. (Tooman 2012: 19) Smithi ja Puczko (2014: 10) véitel on spaaturism
terviseturismi koige tuntum vorm. Spaakiilastaja soovib kiill 16dgastuda, kuid samas ka
106butseda ja teistega suhelda, neile voib heaoluspaa tunduda igav ja liiga kallis (Tooman
2012: 21).

Smith ja Puczko (2009: 84) selgitavad, et turistid valivad neile sobiva terviseturismi

vormi sdltuvalt huvidest, elustaadiumist ja motivatsioonist. Valik v3ib olla tingitud

puhtalt fliisilistest vajadustest, mille fookuses on sport ja sobiva vormi saavutamine,

vaimsetest vOi psiihholoogilistest vajadustest, mille fookuses on eneseabi/meelte

kontrollimine voi siis hoopis 160gastumise soov. Lihtudes terviseturismi holistilisest

ldhenemisest on terviseturismi erinevad spektrid jargnevad (Smith ja Puczké 2009: 84):

o fiilisiline tervenemine — ravispaad, operatsioonireisid, taastusravi;

¢ iluhoolitsused — kosmeetiline kirurgia, paevaspaad,;

e |05gastumine ja puhkus — heaolu hotellid ja spaad, thalassoteraapia keskused;

e vaba-aeg ja meelelahutus — spaakuurortid 10bupakkuvate veekeskustega,
spordipuhkus jne;

e elu/too tasakaal — holistilised keskused, todalasele heaolule keskenduvad to6toad;
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e psiihholoogiline — holistilised keskused, psiihho-draamale keskenduvad to6toad;

e spirituaalne — mediteerimine, jooga, palverdnnakud.

Seega voib kokkuvotvalt delda, et reisimine tervise parendamise nimel pole kiill mingi
uus fenomen, kuid siiski on selle valdkonna tegevus viimaste aastate véltel tunduvalt
elavnenud ning késitlusele on vdetud mitmeid terviseturismi alavorme. Kuigi antud
alavormid on omavahel tihti seotud, siis turistide motiivid ning vajadused vdivad nende

alavormide 10ikes olla kiillaltki varieeruvad.
1.3. Spaateenuste areng ja suundumused

Uha kiirenev elutempo, millega kiib tihtipeale kisikies ka stressi oluline suurenemine,
on iiheks pohjuseks, miks inimesed otsivad itha enam 168gastus- ja puhkusvdimalusi
spaades. Jiargnev alapeatiikk annab iilevaate spaade arengust ning erinevatest
spaaliikidest, samuti nendevahelistest seostest ning erinevustest. Vaadeldakse ka

spaavaldkonna edasisi suundumusi.

Viidetavalt tuleneb sdna ,spaa“ ladinakeelsest terminist ,.Sanitas Per Aqua“, mis
tadhendab ,tervis 1dbi vee. Samuti vdidetakse, et sdna ,,spaa“ tuleneb valloonikeelsest
sOnast espa, mis tdhendab allikat. Belgias asuv vidike linnake nimega Spa on oma nime
saanud just seal asuvatest mineraalveeallikatest. (Smith, Puczko 2009: 24)
Rahvusvaheline Spaaliit (ISPA — International SPA Association) defineerib spaad Kkui
asutust, mille eesmirgiks on pakkuda kiilastajale {iletildist heaolu ldbi erinevate
professionaalsete teenuste mis soodustavad keha, hinge ja vaimu uuenemist (About
ISPA: The ... 2015)

Ténapdeval on aga mitmeid erinevaid spaade liike ning lihtsalt sildist ,,spaa“ ei piisa
enam selleks, et turistid teaksid mida vaadeldavast organisatsioonist oodata (Smith ja
Puczko 2009: 86). Rahvusvaheline Spaaliit (ISPA - International Spa Association) on
liigitanud spaad kuude jérgnevasse kategooriasse (Spa-Goers 2015):

e Kklubispaad — spaa, mis on peamiselt keskendunud treeninguvdimaluste pakkumisele

ning osutab iihtlasi ka professionaalseid spaateenuseid pdevaseks kasutamiseks;
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e pdevaspaa — Spaa, mMIis pakub professionaalseid spaateenuseid pédevaseks
kasutamiseks;

e sihtkohaspaa — soodustab kiilastajate tervislike eluviiside jargimist, pakkudes
kiilastajale terviklikku programmi, mis hdlmab endas spaa hoolitsusi, fiiiisilisi
treeninguid, tervislikku toitumist ja spetsiaalsetele huvidele suunatud teenuseid;

e ravispaa — spaa, kus tootab tdiskohaga litsentseeritud arst ning pakutakse arsti
konsultatsioone ning erinevaid raviprotseduure;

e mineraalveespaa — spaa, mis pakub koha peal mineraalvee, termilise vee vOi
merevee baasil teostatavaid hoolitsusi;

e Kkuurortspaa/spaahotell — spaa, mis asub kuurordis vo6i hotell, mis pakub

professionaalseid spaa-, fiilisilise treeningu ning heaoluteenuseid.

2012. aastal valmis EAS (Ettevitluse Arendamise Sihtasutuse) Turismiarenduskeskuse
ja Eesti terviseturismi klastri tellimusel Pérnu kolledzis uuring, mille eesmirgiks oli
erinevate terviseturismi valdkonnas kasutusel olevate terminite kaardistamine ja
madratlemine. Tuginedes raportile liigituvad spaad omakorda ravispaadeks, mis on
moeldud neile, kes vajavad teatud lihtsamaid raviprotseduure ja taastusravi (mitte aga
Kirurgilist sekkumist noudvaid protseduure); spaadeks, kus kiilastajatele pakutakse
1056gastavaid hoolitsusi, tegevusi, iluprotseduure jne ning heaoluspaadeks, mis eristuvad
spaadest luksuslikemate tingimuste, personaalsema teeninduse ning kdrgema hinna

poolest. (Tooman 2012:18)

TERVISETURISM
RAVITURISM SPAATURISM HEAOLUTURISM
RAVISPAA SPAA HEAOLUSPAA

Joonis 2. Spaade liigitus terviseturismi médratluses. (Tooman 2012)
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Paljudel turistidel, kes reisivad ravispaadesse, on tihtipeale kaasas ka saateleht arstilt,
mis tdendab, et nad vajavad teatud raviprotseduure. Kuigi mitmed haiged kiilastajad
naudivad keskkonnavahetust ning otsivad 160gastusvdimalusi, siis motiveerivad tegurid
on enamjaolt siiski erinevad vorreldes terve kiilastaja omadega, kes soovib kogeda
tildist heaolu. Oluline on keskenduda erinevatele turismi alamliikidele, sest tiitipiline
spaa kiilastaja ei pruugi soovida raviprotseduure, raviturist ei pruugi olla vdoimeline voi
el soovi kiilastada spaad ning spirituaalne turist ei pruugi soovida meditsiinilist
sekkumist vOi spaa hoolitsusi. Tabelis 1 on viljatoodud heaoluturisti ja ravituristi

populaarseimad spaateenused. (Smith, Puczko 2014: 9-10)

Tabel 1. Ravituristi ja heaoluturisti populaarseimad teenused spaas. (Smith ja Puczké

2014: 10)
Raviturist Heaoluturist
Massaaz Massaaz
Tervisekontrollid ja konsultatsioonid Kehahoolitsused
Operatsioonijargne taastumine Meditatsioon/spirituaalsed programmid
Meditsiinilised testid Néohoolitsused
Kehahoolitsused Sportimisvoimalused

Vaadates tulevikku, prognoositakse, et turistide kiilastusperiood litheneb tunduvalt ning
rohkem soovitakse viibida ldhedalasuvates kuurortides ja spaades, et kasutada
limiteeritud puhkuseaega maksimaalselt. Seejuures oodatakse protseduuridelt suuremaid
tulemusi liithema ajaperioodi viltel. Uha tihtsamaks muutub ka kohalik autentsus, mis
hdlmab endas nii tooteid ja teenuseid kui ka kohalikke talente ja traditsioone. (Wilson,

Boppe 2014: 10)

Ravispaade iiheks teenuste arendamise voimaluseks on koost6d suurendamine lisaks
turismiettevotetele ka erinevate tervishoiuasutustega. Kiesoleval hetkel keskendub
raviturism peamiselt tavameditsiinile. Samas on paljud riigid avaldanud huvi ka
proovimaks alternatiivseid ja tdiendavaid meditsiinivimalusi 0sana raviturismi
pakkumusest. Niiteks véimaldades ravituristile rohkem integreeritud teenuste paketti,
mis sisaldaksid sealhulgas ka autentseid ja kohalikke hoolitsusi ja tooteid, spaapdhiseid

hoolitsusi voi pikemaajalist taastumisperioodi, mis hdlmab endas peatumist unikaalses
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heaolukeskuses voi -kuurordis. Kuna konkurents raviturismis aina suureneb ja uued
riigid sisenevad turule, siis on taoline ldhenemine muutumas aina téhtsamaks. Sihtkohad
peavad kasutama diferentseerumisstrateegiat ning leidma peale hinna ja kvaliteedi veel

voimalusi eristumiseks. (Wellness tourism ... 2011:19)

Arengufondi ja Praxise poolt koostatud raportis ,,Tervishoiuteenuste eksport 2018
tuuakse vilja, et mdnes valdkonnas (siidame-veresoonkonnakirurgia, onkoloogia,
diagnostika) on parim vdimalik viis teenust eksportida kompetentsikeskuse kaudu, Kus
on vajalik piisava kriitilise massi saavutamine, et vélisturgudel eristuda ja tdisteenust
pakkuda. Uhe olulise vdimalusena nihti kompetentsikeskuste koostodd ravispaadega, et
katta terve teenuse véirtusahel, mis holmab endas majutust, lisateenuseid,

erialateenuseid. (Aaviksoo et al. 2010: 49)

Raportis toodi vilja, et koostdd arendamine ravispaade ja tervishoiuasutuste vahel on
viga oluline. Uhe vdimalusena nihakse ravispaa klientide saatmist Eesti
tervishoiuasutustesse pdhjalikele uuringutele. Sedasi saavad ravispaade turistide
kulutustest tulu ka erinevad tervishoiuasutused, kes saavad siivameditsiiniteenuseid
vilismaalastele miitia. Riik saab ravispaade eksporti toetada turundades Eesti
ravispaasid kui terviklikku terviseturismi toodet. Uhe vdimalusena nihakse spetsiaalse
terviseturismi agentuuri kdivitamist, kes loob kontakte vélisriigi vahendajate,
erialaliitude ja erakindlustusfirmadega ning toob Eestisse suuremahuliselt ravispaade
turiste. Riikliku toe abil toimivat agentuuri ndhakse kui voimalust parema suhtluse ning
efektiivsema koostooni joudmiseks voimalike vidlismaa asutustega. (Aaviksoo et al.

2010: 91)

Uks spaade peamisi eesmirke on personaalne sideme loomine ning aitamine inimestel
toime tulla stressi ja valuga. Uha suurenev protsent spaasid iile maailma pakub
teenuseid spetsiaalselt inimestele, kes kannatavad tdsiste haiguste (nt vihi) kies. Uhe
suundumusena nédhakse tervishoiuasutuste ja spaade vahelise koost6o olulist
suurenemist. (2014 Trends Report ... 2014: 60) Indias on hakanud nditeks viimastel
aastatel dri ravispaade limber Oitsema just seetdttu, et ravispaad tdidavad puudujiike

traditsioonilises tervishoiusiisteemis. Ravispaad on ka tihedalt seotud raviturismiga,
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pakkudes operatsioonijargseid taastumis- ja puhkusvdimalusi. (Wellness tourism 2011:
58)

Stivenevad terviseprobleemid, mis hdlmavad nditeks rasvumist, kroonilisi haigusi,
diabeeti ning nendega seotud iihiskondlikke probleeme, on pélvinud nii {iksikisikute,
ettevotete kui ka valitsuste tdhelepanu iile maailma. Lisaks on tinapdevane moderne
eluviis tdstnud esile mitmeid psiihholoogilisi probleeme - niiteks suurenev todstress,
depressioon ja teised terviseprobleemid, mille tulemusena on kasutusele vdetud uus
terviseprobleemide kategooria, mida tihtipeale kutsutakse ,heaoluiihiskonna
haigusteks“. Need probleemid on omakorda soodustanud tidhelepanu liikumist haiguste
ennetamisele ja tervise siilitamisele. Uha suureneva tervisealase teadlikkusega kliendil,
kellel on ligipdds erinevatele tervisealastele ressurssidele, alates alternatiivsetest ja
holistilisest 1dhenemisest, 10petades diagnostiliste ja meditsiiniliste teenustega, on iiha

enam ja enam eeldusi, et jargida haigusi ennetavat elustiili. (Wilson, Boppe 2014: 7)

Kokkuvottes on spaad 1dbi aegade tunduvalt arenenud ning spetsialiseerunud teatud
suunale, mistdttu on loodud ka erinevaid spaade liigitusaluseid. Uha enam hakatakse
tdhelepanu podrama tervise sdilitamisele ja haiguste ennetamisele. Samas tuleb spaadel
turul  konkureerimiseks luua eristumisefekti, mis pdhineb eelkdige kohalikul

autentsusel.
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2. EESTI RAVISPAADE TEENUSEDISAINI UURING

2.1. Uuringu kirjeldus

Lébiviidava uuringu eesmargiks on selgitada vélja kuidas lahtuvad Eestis tegutsevad
ravispaad oma teenuste arendamisel teenusedisaini pShimdtetest ning milliseid
meetodeid kasutatakse teenuste disainimisel. Uuring tugineb Eesti Arengufondi poolt
2010. aastal avaldatud raportis "Tervishoiuteenused 2018: Eesti tervise- ja
heaoluteenuste ekspordivoimalused " esile tdstetud probleemile, kus tuuakse vilja, et
tervise- ja heaoluteenustel on Eestis kiill hea sisu, kuid teenused ei ole piisavalt hésti
pakendatud, et vdlismaalasi neid tarbima meelitada. Lisati ka, et Eesti spaad peaksid
rohkem panustama teenuste disainile ja strateegilisele miiiigile. (Aaviksoo et al. 2010:
91, 8)

Uuringumeetodiks valiti poolstruktureeritud intervjuu. Antud meetod voimaldab
vajadusel vastuseid tdpsustada ning kombineerida struktureeritud kiisimused vaba
vestlusvormiga. Vorreldes teiste meetoditega on intervjuu paindlikum ning voimaldab
andmekogumist reguleerida vastavalt olukorrale voi vastajale (Hirsjarvi et al. 2005:
192).

Uuringu valimiks on 01.06.2013 seisuga Spaaliidu poolt avaldatud 8 Eesti ravispaa
jargunduetele vastavat ravispaa hotelli. Spaahotellide jargukomisjoni otsusele tuginedes
on Eestis hetkel 1 neljandale jargule (tirnile) vastav spaahotell ja 7 kolmandale jérgule
(tdrnile) vastavat spaahotelli. Neljanda jirgu nduetele vastab Viimsi Spa. Kolmanda
jargu nduetele vastab Sanatoorium Tervis, Taastusravikeskus Viiking, Estonia Medical
Spa & Hotel, Toila Spa, Thalasso Spa Fra Mare, Spa Hotell Laine ning Virska

Sanatoorium. (Kaheksale spaale on ... 2013)
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Ettevotete esindajatele esitati kokku 14 kiisimust. Intervjuu kiisimused on koostatud
tuginedes Disaini Noukogu (Design Council) teenusedisaini maératlusele ja 2005.
aastal véljatdotatud kahe teemandi mudelile ning jargmistele autorite teooriale: Erlhoff
ja Marshall (2008), Mager ja Tung-Jung (2011), Bhalla (2011). Samuti on intervjuu
kiisimusi koostades tuginetud Eesti Riiklikule Turismiarengukavale 2014-2020 ja
Arengufoni ja Praxise poolt koostatud raportile ,, Tervishoiuteenuste eksport 2018: Eesti
tervise- ja heaoluteenuste ekspordivoimalused*. Kiisimused jagunevad 4 kategooriasse:
e kiisimused sihtriihma kohta;

e kiisimused ettevotte, teenuste ja toodete kohta;

e kiisimused teenuste arendamise ja disainimise kohta;

e kiisimused teenuse turule viimise kohta.

Uuring viidi 1dbi perioodil 20.03—20.04. Enne pohiuuringut viidi {ihe respondendiga 1ébi
pilootuuring. Eesmirgiks oli vilja selgitada kiisimuste sobivus ning sdnastuse
arusaadavus. Ldhtudes pilootuuringust muudeti moningate kiisimuste sdnastust,
kustutati iiks kiisimus ning lisati kaks uut kiisimust ettevotete konkurentsieelise ja

eristuvate toodete olemasolu viljaselgitamiseks.

Ravispaade esindajaid intervjueeriti neile sobival ajal, mis oli e-maili voi telefoni teel
eelnevalt kokku lepitud. 5 intervjuud viidi 1dbi silmast-silma vestluse vormis, 2
intervjuud telefoni teel ning iiks intervjuu viidi respondendi soovil 1dbi Kirjalikult.
Intervjuud kestsid kuni 40 minutit ning silmast-silma vestlused salvestati
intervjueeritavate nousolekul helisalvestiga. Salvestused transkribeeriti Microsoft Wordi
programmi ning seejdrel teostati Microsoft Exceli programmis andmeanaliiiis.
Andmeanaliiiisi meetodina kasutati kontentanaliiiisi, Kus sarnase tdhendusega tekstiosad
koondati sama vastuse kategooria alla. Teksti illustreerimiseks on toodud viljavotteid

intervjuudest, mis on esitatud kursiivkirjas.
2.2. Uuringu tulemuste analuus

Kuna teenusedisaini eesmirk on disainida teenust ldhtuvalt kliendi vajadustest ja
ootustest, et teenus oleks kasutajasobralik ja konkurentsivéimeline, on vaja esmalt teada

milline on ettevotte kliendisegment, kelle ootustest, soovidest ja vajadustest 1dhtuvalt
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teenust disainima hakatakse. Samuti hdlmab teenusedisain endas ka pidevalt
olemasolevate teenuste timberdisainimist vastavalt kliendi vajadustele. Selleks palus
autor esmalt kirjeldada ettevotte esindajatel nende peamisi sihtrithmi nii vanuseliselt ja

geograafiliselt kui ka elustiili- ja kditumispdhiselt.

Eesti ravispaade peamised sihtriihmad on intervjueeritavate sonul kiillaltki sarnased.
Ainult ihe ravispaa esindaja sOnul ei ole nende ettevottes médratletud kindlaid
sihtrithmi, vaid nad piitiavad kaasata vdga erinevaid Kliendisegmente. Viie ravispaa
sonul on nende peamiseks sihtturuks Soome, moodustades tihtipeale peaaegu 50% ning
kohati ka kuni 80% kiilastatavuse kogumahust. Sellele jargneb Eesti, Lati, Vene ja
Rootsi turg.

Vanuseliselt moodustavad Eesti ravispaade sihtriihma peamiselt 50-80 aastased
kiilastajad. Sihtrithma vanuselist kdikumist vOoib mérgata erinevate aastaaegade 10ikes.
Talvel on spaade kiilastajateks pigem eakam klindisegment (60+ aastased), kes on
praktiliselt 100% ravikliendid. Suvel vdib aga ravispaades kohata ka nooremat
kliendisegmenti, kes on pigem hotellikiilastajad ning raviprotseduurid ei méngi nende
jaoks nii suurt rolli. Vanuselist kdikumist voib mérgata ka erievate sihtturgude 10ikes.
Eesti klient on pigem keskealine (ehk umbes 45 aastane), Soome klient on keskealine ja
vanem ning Rootsi klient on keskeast vanem (55+). Teiste rahvuste puhul kindlat

kontingenti ei osatud méaératleda.

Uuringust ilmnes, et kéitumispohist segmentimist kasutatakse ravispaades vidhem.
Kiitumispdhiselt on Eesti ravispaasid kiilastaval kliendil, kes on valdavalt kas
pensionieelik voi pensioniealine inimene, palju vaba aega. Ta on pigem valmis maksma
emotsioonide eest ning ei soovi osta palju asju. Ta soovib, et tema eest hoolitsetakse,
temaga suheldakse. Erinevusi esineb vilismaalastest klientide ja Eesti klientide vahel.
Vilismaalasest klient ostab endale tavaliselt mitmepédevase paketi ning viibib spaas
meelsasti nidal aega. Eesti klienti kiilastab spaad aga tavaliselt nidalaldppudel. Uheks
pOhjuseks toodi mitmel korral vélja ka asjaolu, et Eesti klient on palju hinnatundlikum
kui vilismaalasest klient. Samas todesid intervjueeritavad, et ka Soome sihtrithm on

viimastel aastatel palju hinnatundlikumaks muutunud.
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V.6. Eestlane on reeglina ikkagi liihemalt, ehk maja nendega ei tdida — nad on pigem
selline pisikene vorst seal leiva peal. Eestlase keskmine éobimine on ligikaudu 1,8,

soomlasel 5,8 dod.

Teenusedisainis on olulisel kohal ka ndudluse ja kditumismustrite interpreteerimine
ning voimalike lahenduste leidmine probleemidele, mis ei pruugi veel eksisteeridagi.
Seetottu soovitigi uuringu kdigus saada iilevaadet kui mitmed ravispaad on podranud
tahelepanu ja hinnanud tulevikutrende ning mdelnud, millised muutused voivad seoses
tdnapdeva muutuva iihiskonnaga nende ettevottes esile kerkida (seda nii nditeks
sihtriihma osas kui ka teenuste ja toodete sisus). Uuringust selgub, et kaheksast
ravispaast olid tihiskonna muutustele suuremat tdhelepanu pooranud 5 ravispaad, kes
nédevad, et lihiskonna muutused paari ldhima aasta jooksul mojutavad tugevalt ka nende

ettevotete senist kaditumist.

Koik 5 intervjueeritavat, kes tajusid, et ihiskonna muutused vdivad ka nende ettevottes
muutusi esile tuua, leidsid, et ldhimate aastate jooksul ilmneb tdendoliselt suuri muutusi
senises sihtriihmas. Leiti, et inimeste vajadused ja huvid muutuvad kiillaltki kiiresti.
Muutusi prognoositi nii sihtturu kui ka klientide kditumismustrite, ootuste, vajaduste ja
soovide suhtes. Kaks intervjueeritavat tdid ithe olulisema muutusena esile asjaolu, et
vanemaealine Soome sihtriihm, kes on hetkel peamiseks kliendiks ja kellega ollakse
harjutud, hakkab jirjest vihenema ning uus generatsioon on juba hoopis teistsugune.

See tingib aga omakorda vajaduse muutusteks toodete ja teenuste sisus.

V.3. Me ndeme seda viga hdsti, et see, millega me siiani oleme oma hotelli suutnud

tdita, €i pruugi tdita umbes 3 voi 5 aasta pdrast.

Ravispaade esindajad tajusid, et pealekasvav generatsioon on palju noudlikum kui
praecgune ning ootab kdrgemat kvaliteeti. Uue generatsiooni klient ootab lisaks
raviprotseduuridele ka ilu ja heaolu protseduure. Seda nditab jdrjest enam suurenev
ndudlus spaades erinevate iluteenuste ja hoolitsuste jérele, mistdttu on mitmed spaad
juba tdnaseks hakanud lisaks ravisuunale arendama ka heaolu ehk wellnessi suunda. Kui
praegust klienti iildjoontes rahuldab voimalus ujuda, siis uuema generatsiooni kliendile

sellest ei piisa. Spaa valikul hakkab {iha olulisemat rolli midngima erinevate saunade ja
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basseinide arv ning vdhemolulisemaks muutuvad protseduurid, mida ndhakse pigem

korvalvoimalusena.

Samuti prognoositakse muutusi teenuste sisus ja toodete tilesehituses. Leiti, et noorema
generatsiooni klient soovib pigem ise oma paketi koostada ning ei soovi enam osta no
valmiskujul paketti. Samuti toi liks intervjueeritav vilja, et tuleb hakata koostama
rohkem liithiajalisi pakette, sest pikemaajalisi kliente jdédb jarjest vihemaks. Rohkem
hakatakse tegelema ka pigem haiguste ennetamisega kui nende raviga ning inimeste

tervis paraneb.

V.4. Inimeste ootused kogu aeg tousevad ja tervis paraneb. See ongi see demograafiline

muutus. See uus pealekasvav Soome klient on palju korgemat kvaliteeti ootav.

V.6. Nad meelsamini votavad ise selle toa ja ostavad endale protseduure juurde, ehk
nad ei taha selliseid valmispakette. Nad tahavad ise oma paketi kokku panna.
Tegeletakse ka haiguste ennetamisega — eriti soomlased. Nad kdivad umbes 2-3 korda
aasta jooksul spaas (isegi kui nad ei kdi Eestis, siis nad kdivad Soomes koha peal), kus
nad votavadki erinevaid massaaze ja muid protseduure. Ausalt deldes on soomlased
palju paremas tervislikus seisundis kui samaealised eestlased. Nad teevad ikkagi viga

palju oma tervise heaks.

Kuna teenusedisaini eesmirk on disainida teenust ldhtuvalt kliendi vajadustest ja
ootustest, et teenus oleks kasutajasobralik, konkurentsivoimeline ja kliendile
asjakohane, siis paluti ettevotete esindajatel kirjeldada kuidas vdetakse teenuste
disainimisel arvesse kliendi ootusi, soove ja vajadusi. Selgus, et peaaegu koik ettevotted
lahtuvad oma teenuste arendamisel kliendi tagasisidest. Klientide kditumine paneb
iildiselt aluse ettevatete tegevustele ning selle pohjal hakatakse looma uusi teenuseid voi

olemasolevaid teenuseid ja tooteid iimber disainima.

Peamise infoallikana klientide tagasiside saamiseks on ankeetkiisitlused. Uks
intervjueeritav toi vilja, et kliendi kiilastuselamustega pidevalt kursis piisimiseks
analiiiisitakse igal néddalal hotellituppa jdetud klientide tagasisideankeete juhtkonna
koosolekul. See meetod aitab pidevalt kursis olla klientide rahuloluga ning vajadusel

teha kiiresti parendusi enne probleemi siivenemist. Pooled intervjueeritavad toid vilja,
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et pidevalt suheldakse ka edasimiiiijatega, kes annavad edasi klientide tagasisidet — mis
neile meeldis ning milliseid puudusi néhti. Kaks ravispaa esindajat toid esile, et viga
palju ja pohjalikku informatsiooni saab klientidega vesteldes — see ei hdlma iiksnes
klienditeenindajate kiiret tagasiside kiisimist teatud teenuse kohta, vaid ka juhtkond ei
pea paljuks niiteks klientidega hotellibaaris aega veeta ning vestelda.  Uhe
intervjueeritava sonul aga otseselt klientidelt tagasisidet ei kiisita ning nende jaoks

nditab tagasisidet broneeringute arv masspostituste pealt.

Klientide ja ettevotete vahelist koost6od nditab ka asjaolu, et suur osa ravispaadest on
votnud késitlusele (vOi juba arendamisele) heaolu- ja 168gastuspuhkuse suunitluse.
Lahtudes ndudlusest on paljud ravispaad muutunud palju mitmekiilgsemaks. Samas
toodi vélja, et paljud kliendi soovid pole rahalises mdttes tulemuslikud ning ettevote

peab arvestama alati ka asjaoluga, et tegemist on ikkagi &riettevottega.

Kéesolevas iihiskonnas muutub iiha olulisemaks konkureerimine mitte iiksnes hinna ja
kvaliteedi alusel, vaid ka erinevate toodetega. Eesti Riiklikus turismiarengukavas 2014-
2020 (2013: 20-21) on terviseturismi arendamise ihe eesmirgina vélja toodud
sihtturgude ja sihtriihmade vajadustele vastavate uuenduslike ning eristuvate
terviseturismitoodete ja -teenuste véljaarendamine. Sellest 1dhtuvalt sooviti ka kdesoleva
uuringuga vélja selgitada kui palju on hetkel ravispaades teistest erisuvaid teenuseid

ning ettevotete esindajatel paluti nimetada ainult nende ettevdttele omaseid teenuseid.

Selgus, et ravispaade teenuste portfell on kiillaltki iihesugune. Seitsmest ettevottest
nimetasid 3 ettevotet ilihe teistest ettevotetest eristuva teenuse. 2 ettevdtet nimetas kaks
ainult sellele ettevottele omast teenust ning ainult 1 ettevote nimetas kolm eristuvat
teenust. 1 ettevote ei osanud aga iihtegi eristuvat teenust esile tuua. Intervjueeritavad

todesid ka ise, et Eesti ravispaades pakutavad teenused on véga sarnased.

V.6. Enamus spaasid on peaaegu iiks iihele — moned iiksikud erinevused, aga reeglina
on jah kiillaltki sarnane, kuna ka see klient on kiillaltki sarnane. Kuna nende ootused on
suhteliselt samad, siis pole viga vahet. Nad 00tavad, et see pohipakett oleks voimalikult

sama.
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Kui aga intervjueeritavatel paluti kirjeldada millised teenused ja tooted on nende
ettevottes koige populaarsemad, siis selgus, et teistest eristuvad tooted on tihtipeale ka
ithed koige populaarsemad. Kdige levinumaks tooteks on koigis ravispaades ikkagi
mitmepdevane ravipakett. Samuti on populaarsed (eriti just noorema sihtriihma osas)

erinevad massaazid ja iluhoolitsused.

Uuringu kidigus sooviti ka teada saada mida peavad ettevotted oma konkurentsieeliseks.
Peamiselt peavad ettevotted oma konkurentsieeliseks kvaliteeti ja asukohta, mida
mainiti nelja ettevotte esindaja poolt. Teistest eristuvaid teenuseid ja mitmekiilgsust
pidas oma konkurentsieeliseks kaheksast ettevottest 3 ettevotet. Kahel korral mainiti nii
paindlikkust ja personaalset teenindust ning maja vaiksust ja kompaktsust. Muuhulgas
mainiti veel ka konkurentsivoimelist hinda, maja vélimust, lastesobralikkust, pidevat

laienemist ning personali head keeleoskust.

2

2

‘E 4 4

i 3

2 2
kvaliteet asukoht eristuvad  paindlikkus/ maja viiksus/

teenused/  personaalsus kompaktsus
mitmekiilgsus

Joonis 3. Ravispaade konkurentsieelised (autori koostatud).

Kiisimusele, kust saadakse ideid uute teenuste loomiseks, toid pooled intervjueeritavad
vilja, et ideed siinnivad klientidega vesteldes ning kliendikiisitlusi analiilisides. Kolm
intervjueeritavat toi vélja, et peamiselt jdlgitakse konkurentide tegevust. Infot saadakse

nditeks uudiskirjadest, kataloogidest, messidelt, reisidelt teistesse spaadesse, isiklikest
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kontaktidest jne. Kaks intervjueeritavat toid esile, et uuritakse erinevaid trende ning
loetakse uuringuid turistide reisiharjumuste kohta. Uhel korral toodi vilja, et tihti

votavad erinevad tootepakkujad, kellel midagi uut, ise ihendust.

Kuna teenusedisainis on véga olulisel kohal koost6d ja koosloomine, siis sooviti
uuringu kiigus teada saada, kes on kaasatud ravispaades teenusedisaini protsessi.
Selgus, et koostdo teiste ettevotetega on kiillaltki vdike ning kolmes uuringus osalenud
ravispaas toimub uute teenuste loomine téiesti ettevottesiseselt. Teistes ravispaades on
vihesel madral kaasatud ka teisi ettevotteid, nditeks disainereid, ning on tehtud ka teiste
ettevotetega iihispakette (nt on lisatud paketile moni ekskurssioon voi veekeskuse
kiilastus). Siiski tddesid intervjueeritavad enamjaolt, et selliseid iihispakette luuakse
suhteliselt harva. Uhe pdhjusena toodi vilja, et koostdo teiste ettevdtetega hdlmab endas
pohjalikku planeerimist ning kardetakse, et tihispaketi loomine voib tdhendada kliendi

jaoks olulist hinna tdusu.

Ainult tihel korral mainiti, et uue teenuse disainimisel tehakse koost6dd ka klientide,
konkurentide ja vahendite maaletoojatega. Samuti mainiti kahel korral koosto6d
haiglate ja teiste tervishoiuasutustega. Peamiselt piirdutakse siiski ainult oma ettevdttes

tegutsevate meditsiinitdotajatega.

Uuringu kédigus sooviti ka teada milliseid teenusedisaini meetodeid ravispaades teenuste
disainimisel kasutatakse. Selleks luges autor intervjueeritavatele ette loetelu
levinuimatest meetoditest/toovahenditest ning palus neil vastata milliseid nimetatutest
on nende ettevdttes teenuste disainimisel kasutanud ning vdimalusel nimetada veel

loetlemata meetodeid, mida kasutatakse.
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Joonis 4. Teenuste disainimisel kasutatavad meetodid Eesti ravispaades (autori

koostatud).

Koigis ettevotetes kasutatakse intervjueeritavate sonul teenuste disainimisel vaatlust,
mis on meetod, kus jalgitakse kliendi kokkupuuteid erinevate teenuste ja toodetega ning
identifitseeritakse probleemkohad. Samuti korraldatakse meeskonnaga ajuriinnakuid
uute ideede genereerimiseks. Levinuimateks meetoditeks on ka vestlused kiilastajatega,
kvantitatiivsed uuringud (nt Kliendikiisitlused, turu-uuringud jms) ning klienditeekonna
kaardistamine ehk klienditeekonna jarkjérguline kirjeldamine 1dbi erinevate teenuste

kokkupuutepunktide.

Pooled intervjueeritavatest vastasid, et on kasutanud ka vordlevaid markmeid (meetod,
kus ideed kirjutatakse eraldi markmepaberitele, et visuaalselt sorteerida ja prioritiseerida
suurt infohulka). Viahem on kasutust leidnud fookusgrupp (ehk vestlusgrupp), kiire
visualiseerimine (ideedest kiirete sketSide genereerimine) ja teenuse plaan (detailne
graafiline teenuse tdlgendus, milles tuuakse vilja nii koik kliendi ja teenuse
puutepunktid kui ka kliendile ndhtamatud tegevused ja ettevalmistused, mis on olulised
teenuse toimimiseks), mida mainiti kolmel korral. Kahes ettevottes on kasutatud ka

stsenaariumite loomist, ehk meetodit, kus analiiiisitakse milline on teatud
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kliendisegmendi reaktsioon ja hoiak teenuse kokkupuutepunktides. Ainult iihe ravispaa
esindaja sonul on nende ettevottes kasutatud kliendipaevikuid, mis on té6vahend, kus

klientidel palutakse Kkirjutada iiles muljeid seoses erinevate olukordade ja tegevustega.

Teenusedisaini kahe teemanti mudeli jérgi on teenusedisaini protsessi viimaseks etapiks
teenuse turule viimine. Antud etapp hdlmab endas teenuse testimisi, klientide tagasiside
kiisimist ning andmete analiilisi. Samuti méératakse antud etapis peamised sihtrithmad
kellele teenust turundama hakatakse ning médratletakse sellest ldhtuvalt peamised
turunduskanalid. Sellest 1dhtuvalt sooviti intervjueeritavatelt teada, kuidas viiakse 1ébi
teenuse toimivuse kontroll ning milliseid turunduskanaleid kasutatakse sise- ja

vélisturgudeni joudmiseks.

Selgus, peamiselt hinnatakse teenuse voi toote toimimist kiisides klientide suulist
tagasisidet. Enamus spaasid viitsid, et on kasutanud ka testkliente. Testklientidena toodi
esile nditeks ka spaa kiilastajaid ja ajakirjanikke. Toodi vélja, et iga uue teenuse voi
paketi turule viimisel neid ei testita, kuna tihtipeale on uued paketid kombineeritud juba
olemasolevatest teenustest. Peamiselt on testkliente kasutatud spaade avamise
algusaastatel. Olles tegutsetud pikemat aega, eeldatakse kogemuse pdhjal, milline on
kliendisegmendi rektsioon uue teenuse voi toote suhtes. Ainult iiks ravispaa esindaja toi
vélja, et eraldi uute teenuste toimivust ei kontrollita, vaid tdhelepanu hakatakse podrama

alles siis kui klientidelt on korduvalt tulnud negatiivset tagasisidet selle kohta.

Et jouda Eesti klientideni kasutavad ravispaad vdga mitmeid turunduskanaleid. Kdige
enam mainiti reklaami erinevates ajakirjades, ajalehtedes ning vilireklaami. Kiillaltki
palju kasutatakse turunduskanalina ka sotsiaalmeediat. Ainult kaks intervjueeritavat
mainisid, et sotsiaalmeediat eriti ei kasutata, kuna ettevotte sihtrithm ei kasuta veel eriti
antud kanalit. Samas t0i iliks intervjueeritav vilja, et sotsiaalmeedia on véga tohus kanal
turundamiseks, kuid toode peab olema lihtsalt pakendatud vastavalt sihtriihmale, kellele
seda miilia soovitakse ning see ei pea tdhendama automaatselt teenuse ldpptarbijat.
Niiteks- kuigi vanem generatsioon sotsiaalmeediat veel eriti laialdaselt ei kasuta, siis
mojub vdga histi kui toode on pakendatud nii, et see vOiks sobida nditeks kingituseks

vanemale inimesele (nt kingitus emale, vanaemale) ning sellisel juhul oleks paketi
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tegelik turundus suunatud just noorema generatsiooni inimestele. Samuti kasutatakse

turundamisel reklaami raadios ning vdhemal méiiral ka televisioonis.

Nii vilis- kui ka siseturgudele turundamisel peetakse vdga tdhusaks ka otsepostitusi
meili teel. Uks peamisi erinevusi Eesti ja vilismaalasest kliendi vahel on see, et Eesti
klient tuleb kohale ilma vahendajata, samas kui valismaalasest klient tuleb peamiselt
reisibiiroo vahendusel. Seetdttu kasutatakse vilisturgudele turundamisel peamiselt
otsesuhtlust edasimiilijatega, kes ise kuvavad ettevotteid oma reklaamikanalites.
Tehakse ka iseseisvat turundust, kuid peamiselt piirdutakse edasimiiiijatega, kuna nii on
soodsam. Samuti on levinud printmeedia kasutamine ning ollakse esindatud ka

erinevatel messidel, mis on hea kliendikontaktide loomise koht.

Viimase kiisimusega sooviti intervjueeritavatelt teada saada, kas nad oleksid huvitatud
ja ndevad vajadust teenusedisainialaste koolituste ja Opitubade jérele. Peaaegu koik
ravispaa esindajad leidsid, et vajadus on olemas ning tundsid huvi teenusedisainialaste
dpitubade vastu. Kahe ravispaa tootajad on osalenud ka Tartu Ulikooli Parnu Kolledzis
korraldatud teenusedisaini koolitustel. Lisati veel, et koolitused ei tohiks olla véga
tildised ja laiahaardelised, vaid peaksid keskenduma millelegi spetsiifilisele — nt teatud
teenusedisaini  protsessi  etappides kasutatavate toOvahendite ja  meetodite
tutvustamisele. Uks intervjueeritavatest leidis, et vajadus taoliste dpitubade jérele voib-
olla on olemas, kuid oli koolituste suhtes skeptiline, kuna ei uskunud, et Eestis leiduks

piisavalt padevaid inimesi taoliste koolituste ja dpitubade labiviimiseks.
2.3. Jareldused ja ettepanekud

Loputod eesmirgiks oli teha Eesti ravispaadele ettepanekuid oma teenuste
disainimiseks. Eesmérgi teostamiseks viidi 1dbi intervjuud kaheksa jargunduetele
vastava ravispaa esindajaga, kes puutuvad kokku toodete ja teenuste arendamise ja
disainimisega. Kéesolevas alapeatiikis on tehtud kokkuvdtteid ja jareldusi ravispaade
senisest ldhtumisest teenusedisaini pdhimdtetest ja meetoditest. Tuginedes
teenusedisaini viiele pdohimdttele (Stickdorn 2010: 34) ja teenusedisaini protsessSi
kirjeldavale kahe teemanti mudelile (Eleven lessons: managing ... 2015: 6), on esitatud
autoripoolsed ettepanekud teenuste disainimiseks.
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Teenusedisaini eesmark on disainida teenust ldhtudes kliendi vajadustest, ootustest ja
soovidest. Nagu teooria osas eelnevalt vilja toodud, algab teenusedisaini protsess
avastamisetapist, kus organisatsioon kiisib kiisimusi, piistitab hiipoteese voi selgitab
probleemi alaliiiisides turundusandmeid, trende voi teisi infoallikaid (Eleven Lessons ...
2015: 6). Uuringust selgus, et ettevotted kasutavad teenusedisaini protsessi avastamise
etapis enamjaolt kvantitatiivseid uuringuid (nt ankeetkiisitlused tubades). Bueno ja
Podolsky (2010: 13-14) viidavad aga, et kuigi disainerid kasutavad tihtipeale turu
demograafilist ja sotsiaal-majanduslikku segmentimist, millele kvantitatiivsed uuringud
enamjaolt tuginevad, siis tegelikkuses voivad antud meetodi tulemuste pohjal tehtud
jareldused olla kallutatud. Pigem tasub keskenduda kiitumispdhisele segmentimisele.
Alles siis kui on vilja selgitatud klientide suhtumine, hoiak ja eelistused ning on
moistetud nende elustiili, saab luua elamusi ning teenuseid, mis vastavad klientide
vajadustele ja tdhendavad neile midagi erilist. Uuringust selgus, et kditumispdhine
segmentimine on ettevotetes jadnud rohkem tagaplaanile, kuigi moned intervjueeritavad

suutsid viga selgelt kirjeldada oma ettevdtte kliente ka kéditumise ja elustiili pohjal.

Et saada rohkem infot klientide ootuste ja vajaduste kohta, v&iksid ravispaad rakendada
oma ettevottes nditeks Kliendipdevikute meetodit, et koguda infot klientide muljetest
seoses erinevate olukordade ja tegevustega. Uuringust selgus, et kdesoleval hetkel on
antud meetodit kasutanud vaid iiks ravispaa. Samas on see vidga tohus ja
kliendikesksusele rohuv meetod, mis vdimaldab koguda hulgaliselt ettevottele olulist
informatsiooni. Samuti annab meetod hea iilevaate protsesside loogilisest jérjestusest,
mis on samuti theks Stickdorn (2010: 34) poolt vidlja toodud teenusedisaini
pOhiprintsiibiks. Kuna inimeste elutempo on véga kiire ja viga palju védrtustatakse
vaba aega, voiksid spaad varustada klienti lihtsa pdeviku asemel nditeks video- voi
audiosalvestiga, mis sddstaks kliente kirjutamise vaevast, oleks huvipakkuvam ning

mille abil oleks vdimalik saada ulevaadet klientide vahetutest emotsioonidest.

Teenusedisainis on véga olulisel kohal ka vestlused kiilastajatega, mis vdimaldavad
saada iilevaadet Kliendi ootustest, soovidest ja vajadustest. Uuringu ldbiviimisel vastasid
peaaegu koik intervjueeritavad, et seda meetodit teenuste disainimisel nende ettevdttes

kasutatakse. Vestluse kdigus ilmnes aga mitmel korral, et tihtipeale piirduvad need
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vestlused vaid klienditeenindajate pogusa tagasiside kiisimisega. Kaks spaad toid esile,
et ka juhtkond vestleb aktiivselt Kklientidega. Autori hinnangul voiksid ettevotted
oluliselt rohkem rakendada antud meetodit. Naiteks, kui klient saabub hotelli, vdiks
administraator oma tavapéraste tooprotseduuride korval tunda ka huvi kuidas sujus

kiilastajate reis sihtkohta, kas nad on sihtkohas varem viibinud vms.

Samuti vaatavad disainerid teenusedisaini avastamise etapis tulevikku, et leida
voimalikke lahendusi probleemidele, mida ei pruugi veel eksisteeridagi. (Eleven
Lessons ... 2015: 6; Sangiorgi, Meroni 2011: 9) Enamus ravispaasid tajuvad juba téna,
et ithiskonna muutused ldhimate aastate jooksul toovad ka nende ettevotetes kaasa
olulisi muudatusi. Muutusi tajutakse nii toodete ja teenuste sisus kui ka sihtrithma ning
klientide kditumismustrite muutustes. Kiesolev infoiihiskond soodustab klientide
teadlikkuse tousu erinevate toodete ja pakkujate suhtes, mistottu on kliendid muutumas
jarjest ndudlikumaks. Ravispaasid ootab ldhiaastatel ees palju iimberdisainimist, Sest
tiha suuremat rolli hakkavad tavaliste raviprotseduuride korval mingima ka erinevad

heaoluteenused.

Heaoluturism hdlmab endas inimeste reisimist véljapoole nende tavapérast keskkonda,
et tarbida teenuseid ja tooteid, mis siilitavad voi edendavad nende personaalset tervist ja
heaolu. (Wellness tourism ... 2011: iv) Smith ja Puczko (2014: 10) toovad vilja, et
kdige populaarsemad heaoluteenused on lisaks massaazidele veel kehahoolitsused,
meditatsioon/spirituaalsed programmid, ndohoolitsused ja sportimisvoimalused.
Mitmetes ravispaades on juba praeguseks vélja arendatud ka heaolu pool vdi on see
hetkel arendamisel. Nagu eelnevalt mainitud, vottis Maailma Terviseorganisatsioon
1948. aastal kasutusele definitsiooni, mille kohasel soltub tervis inimese téielikust
kehalisest, vaimsest ja sotsiaalsest heaolust ning ei tdhenda tiksnes haiguse vdi puude
puudumist (WHO definition of Health 2015). Sellele tuginevalt on ravispaad lisaks
teenustele, mis on suunatud kiilastajate fiiiisilise tervise turgutamisele, hakanud {iha
suuremat tdhelepanu poorama ka protseduuride disainimisele, mis oleksid suunatud

hinge ja vaimu kosutamisele.

Mboned ravispaad pole aga tulevikutrendidele ning {ihiskonnamuutustele eriliselt

tdhelepanu podranud ja oma ettevottes ldhimate aastate jooksul muutusi ei née.
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Siinkohal oleks ettevotetel voimalus kasutada rohkem sekundaarsete andmete analiiiisi,
avastamaks uusi trende ja suundumusi. Praegusel hetkel esineb autori arvates mitmeid
trende, millele Eesti ravispaad erilist tihelepanu veel ei poora. Viga viahe mainisid
intervjueeritavad nditeks vananeva iihiskonna moju nende ettevottele. Téanu
tervishoiuteenuste paremale kittesaadavusele on mirgatavalt tdusnud ka inimeste eluiga
ning 2050. aastaks prognoositakse, et 60-aastaste inimeste arv on vdrreldes 2007.
aastaga kahekordistunud (Spas and the Global ... 2010: 11). Eelnevat arvesse vottes on
autori arvates oluline, et ravispaad hakkaksid koosto0s tervishoiuasutustega arendama
rohkem haigusi ennetavaid tooteid ja teenuseid, et viltida tulevikus véga suurt survet

riigi haigekassale.

Teenusedisaini liheks pohitunnuseks on koosloomine (Stickdorn 2010: 34). Seetdttu on
oluline, et ravispaad suurendaksid koostodd erinevate tervishoiuasutustega, sest
praegusel hetkel on autori hinnangul koostd6 ravispaade ning tervishoiuasutuste vahel
killaltki nork. Ka Eesti Haigekassa toob vilja, et haiguste ennetamisele suunatud
tegevusteks on vajalik vaga head partneritevahelist (Haigekassa, projekti juhtiv asutus,
projektis osalevad raviasutused, perearstid, meedia jne) koostdod, sihtriihma teadlikku
ja siisteemset teavitamist ning kogu tegevusahela torgeteta toimimist (Eesti haigekassa
tervise ... 2009: 9). Uuringust aga selgub, et ravispaade koostdo nii tervishoiuasutustega
kui ka teiste ettevotetega on kiillaltki vihene ning peamiselt luuakse uusi tooteid ja

teenuseid ikka ettevottesiseselt.

Teenusedisaini defineerimisetapis teostatakse eelmises etapis tehtud avastuste analiiiis,
maédratlemine ja tipsustamine. (Eleven Lessons ... 2015: 14). Defineerimisetapis esineb
ravispaadel jéllegi vdimalus suurendada koost6dd erinevate organisatsioonide ja
asutustega, mis vdimaldaks kéesolevas etapis defineerida ihiskonnas esinevaid
probleeme ning leida neile vdimalikke lahendusi. Teenusedisaini meetoditest voib
siinkohal rakendada néiteks fookusgruppi, mida siiani on kasutanud ainult 3 ravispaad.
Vestlusgrupi (tavaliselt 6-10 respondenti) eesmérgiks on saada aimu vastajate motetest
ja seisukohtadest antud teema kohta. Antud meetod voimaldab ka suurendada koostood
erinevate huvigruppide vahel. Koik intervjueeritavad viitsid uuringus, et kasutavad

teenuseid disainides ajuriinnaku meetodit. Samas tasub meeles pidada, et ajuriinnaku
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labiviimisel tuleb jdrgida ka kindlaid reegleid ja ldbiviimise korda, et maksimeerida
antud meetodi tulemuslikkust. Samuti voiksid ravispaad kasutada defineerimisetapis

koos erinevate huvigruppidega edasiviivate ja takistavate tegurite kaardistamist.

Teenusedisaini protsessi kolmas etapp on arendusetapp, kus arendatakse ja testitakse
voimalikke lahendusi (Eleven Lessons ... 2015: 20). Ka arendusetapis on viga olulisel
kohal koosloomine ning seda mitte {iksnes koostd0s erinevate organisatsioonidega, vaid
ka ettevotte klientidega (sh siseklientidega, ehk ettevotte toGtajatega). Kéesolevast
uuringust selgub aga, et ainult {iks ettevote on kaasanud oma teenuste disainimise
protsessi ka kliente. Uldiselt piirdub kliendi roll praegu Eesti ravispaades teenuste
disainimisel vaid ankeetkiisitluses tagasiside andmisega. Samas voiksid ravispaad
kliente kaasata ka teenuse loomisesse, kiisides pidevalt nende seisukohti teatud

aspektide suhtes voi nende eelistusi erinevate valikute vahel.

Teenuseid arendades peaksid ettevotted keskenduda eriti just protsesside loogilisele
jarjestusele, terviklikkusele ja visualiseerimisele, mis kuuluvad teenusedisaini 5
pohimdtte hulka. Protsesside loogilist jarjestust planeerides on heaks meetodiks néditeks
klienditeekonna kaardistamine. Ei tasu keskenduda iiksnes sellele, kust kliendid said
infot ettevotte kohta ja millist programmi neile vdimaldada, vaid tuleks poorata
tdhelepanu ka detailidele - nditeks kuidas on kujundatud kliendi ooteaeg enne
protseduure, milline muusika on taustaks ja millise atmosfdéri see loob, milliseid
tegevusi pakutakse kliendi ooteaja sisustamiseks, kuidas toimub klientide vastuvdtmine

jne. Iga viiksemgi detail on vaja 1dbi moelda, et klienditeekond oleks terviklik.

Samuti on teenuste disainimisel védga oluline visualiseerimine. Tasub analiiiisida
milliseid sonumeid ettevotted visuaalselt edastavad. Naiiteks tuleb moelda, kui
reklaamlehel poseerib eakam abielupaar, siis millise sdnumi edastab see nooremale
sihtriithmale? V&i milliseid sonumeid edastab ettevotte kodulehekiilg — kas klientide
jaoks on kujundus piisavalt atraktiivne, kas info on kergesti leitav ja ajakohane,
milliseid lisafunktsioone nad sooviksid kodulehel néha jne. Siinkohal tuleb esile ka
teenuste testimise tdhtsus ning seda mitte ainult teenuse valmimisjdrgselt, vaid ka

arendamise kdigus.
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Uuringu tulemustest ldhtuvalt on autori hinnangul teenuste testimine jdénud ravispaades
kdesoleval hetkel kiillaltki tagaplaanile. Uusi tooteid testitakse vdga véhe, kuna
tintipeale on uued paketid kombineeritud juba olemasolevatest teenustest. Olles
tegutsenud pikemat aega, eecldatakse kogemuse pohjal, milline on kliendisegmendi
reaktsioon uue teenuse vOi toote suhtes. Samas tuleb arvestada sellega, et kliendi
vajadused ja soovid on pidevalt muutuvad, mida mainisid mitmel korral ka
intervjueeritavad ise. Seega ei tasu teenuseid disainides tugineda ainult eelnevale
kogemusele. Enamus spaasid viitsid, et on kasutanud ka testkliente. Testklientidena
toodi muuhulgas esile niiteks spaa kiilastajaid ja ajakirjanikke. Siinkohal tuleb aga
moista, et kui teenus vOi toode on juba turule viidud, pole seda teenust tarbivad

inimesed enam testkliendid.

Teenuse prototiilibi testimiseks on mitmeid voimalusi — nt kiilastajate reaktsioonide
jélgimine teenuse kokkupuutepunktides, kiilastajatega vesteldes ja tagasisidet kiisides,
kiisitlusi korraldades, klientide veebipdhist liikumist jélgides jne. Néitena toob autor
siinkohal esile kuidas Ettevitluse Arendamise Sihtasutuse Turismiarenduskeskus (kus
autor sooritas oma uurimispraktika) disainib kiesoleval hetkel iimber Eesti ametlikku
turismiinformatsiooni kajastavat kodulehte Puhkaeestis.ee. Arendamise kéigus toimub
pidev testimine ning erinevate huvigruppide kaasamine. Naiiteks on korraldatud
fookusgruppe nii Turismiarenduskeskuse erinevate osakondade tootajatele kui ka
turismiinfokeskuste tootajatele, et saada aimu erinevate kodulehe kasutajate motetest ja
seisukohtadest. Turismiinfokeskuse tootajate seas viidi ldbi ka todtuba, mille kdigus
sorteeriti vilja kdige vajalikum info uuele kodulehele erinevate turismiatraktsioonide,
majutuskohtade ja transpordi osas. Info valikul ja kodulehe kliendikesksemaks
muutmisel jalgiti ka kodulehe kiilastajate veebipohist liikumist. Samuti plaanitakse viia
testimisi 1dbi teiste riikide elanike seas, et leida erinevusi kodulehe kasutamisel

erinevate sihtturgude 16ikes ning sellest ldhtuvalt disainida ja kohandada uut kodulehte.

Teenusedisaini protsessi viimane etapp hdlmab endas teenuse turule viimist. Selles
etapis pannakse paika kindlad sihtriihmad kellele antud teenust vdi toodet turundama

hakatakse ning valitakse sellest ldhtuvalt sobilikud turunduskanalid. Samuti hdlmab
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turule viimise etapp klientide tagasiside kiisimist ning saadud andmete analiiiisi. (Eleven
Lessons ... 2015: 7)

Kliendisegmentide mééaratlemisel suudetakse kiillaltki tdpselt kirjeldada sihtrithmi
vanuseliselt ja geograafiliselt. Monevorra vihem on pdodratud tidhelepanu klientide
segmentimisele elustiili- ja kaitumispohiselt. Nagu eelpool juba mainitud, on
teenusedisaini  protsessis  olulisel kohal just kéitumispdhine segmentimine.
Intervjueeritavad leidsid, et Eesti ravispaade kliendisegmendid on vidga sarnased. Autori
hinnangul peaksid spaad aga pdohjalikumalt uurima erinevate turgude vajadusi ja soove
— nt millised erinevused esinevad Eesti, Soome ja Liti sihtrithma eelistustes jne.
Siinkohal vdiksid ravispaad kasutada niiteks kliendi profiili meetodit, ehk tuginedes
Kliendiuuringutele, kirjeldada kliendi kaitumist, vélimust, elustiili, véljakutsuvaid

isedrasusi (Introducing Design Methods 2013).

Ainult iiks ravispaa ei ole méératlenud oma ettevotte kliendisegmenti, vaid piitiab olla
voimalikult mitmekiilgne ning hdlmata vdga erinevaid sihtriihmi. Autori hinnangul ei
ole taoline ldhenemine kdige efektiivsem, kuna erinevate kliendisegmentide ootused ja
vajadused on tihtipeale véga varieeruvad. Ndiiteks ei pruugi spaasse ravi- ja
heaoluteenuseid tarbima tulnud kliendile olla meeltmddda veekeskuses ldbutsevad
lapsed, samal ajal kui ta sooviks 100gastuda ja nautida vaikust. Ettevote peaks eelkdige
silmas pidama terviklikku klienditeekonda. Koigi kliendisegmentide soove ja vajadusi

ei ole aga vdimalik enamasti samaaegselt rahuldada.

Peamine erinevus sise- ja vilisturgudele turundamisel seisneb selles, et Eesti klient
tuleb kohale ilma vahendajata, samas kui vilismaalasest klient tuleb peamiselt
reisibliiroo vahendusel.  Sellest ldhtuvalt kasutatakse teenuste siseturule viimisel
peamiselt printmeediat, sotsiaalmeediat ning otsepostitust. Toodete valisturgudele
viimisel tehakse peamiselt koostood Eesti Spaaliiduga, reisibliroodega ning osaletakse
messidel. Lisaks vdiksid ravispaad teha teenuste turundamisel koos66d ka raviturismi
turundamisele suunatud Klastriga Medicine Estonia. Positiivse asjaoluna nédeb autor
siinkohal ka seda, et kdik ravispaad on hetkel Eesti Spaaliidu litkkmed, sest oma tooteid

vélisturgudele turundades peavad spaad silmas pidama, et Eesti on liiga véike, et minna
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vélisturgudele ainult {ihe ettevottega. Tdhelepanu peab pddrama tervikliku sihtkoha

turundusele.

Erlhoff ja Marshall (2008: 355) toovad esile, et teenusedisaini eesmirgiks on luua
eristuvaid teenuseid. Ka Praxise ja Arengufondi (2010: 49) poolt koostatud raportis
»lervishoiuteenuste eksport 2018“ leiti, et mitmetes terviseturismi valdkondades
muutub iiha olulisemaks keskendumine kvaliteedile ning nisside leidmisele. Voib delda,
et praegusel hetkel pooravad Eestis tegutsevad ravispaad kiillaltki suurt tdhelepanu
kvaliteedile, mis pohiliselt tugineb korgtehnoloogilistel toovahenditel ja tootajate
professionaalsusel. Lisaks eelnevale niitab autori arvates kvaliteeti ka see, kui suurt
rohku paneb ettevote kliendikesksusele ja Klienditeekonna terviklikkusele. Vihem
ndhakse konkurentsieelist eristuvates teenustes. Kuna antud valdkonnas on konkurents
muutumas iiha tihedamaks ning viimaste aastate jooksul on Eestis avatud mitmeid uusi

spaahotelle, on diferentseerumisstrateegia muutumas iiha olulisemaks.

Ka kéeolevast uuringust selgus, et ravispaadel on kiillaltki vdhe lksteisest eristuvaid
tooteid. Samas selgus uuringust, et eristuvad tooted on tihtipeale kdige populaarsemad.
Uheks pdhjuseks, miks ravispaadel hetkel viga eristuvaid tooteid ei ole, vdib olla
tingitud ka asjaolust, et ideed teenuste loomiseks siinnivad suuresti konkurentide
tegevust jdlgides. Kuigi lahtutakse palju klientide tagasisidest, ei soovita kliente teenuse
loomise protsessi viga kaasata ning ldhtutakse peamiselt vaid esialgsest tagasisidest.
Samas voiksid ravispaad kliente kaasata ka teenuse loomisesse, kiisides pidevalt nende
seisukohti mingite aspektide suhtes vOi nende eelistusi erinevate valikute vahel.
Tugevas konkurentsis piisimiseks tuleb aga hakata rohkem tdhelepanu podrama ka
unikaalsetele teenustele ning personaalsemale lahenemisele, sest nagu ka Bhalla (2011:
3-4) viitis, on tavapdrane massturundus ,,iiks-suurus-sobib-kdigile“ asendumas
koostoo ja koosloomise perspektiiviga, mis rShub just Klientide individuaalsetele

vajadustele.

Paljudel juhtudel toodi eristuvate toodetena esile just kallil tehnoloogial tuginevaid
teenuseid. Lisaks korgtehnoloogilistele vahenditele on aga voimalik luua ka koige
lihtsamatest olemasolevatest teenustest eristuvaid teenuseid, pakkudes teenust eristuval

viisil vOi muutes teenuse tavaparast keskkonda. Niiteks, miks mitte pakkuda tavalise
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jooga asemel néiteks surfijoogat, mis holmab endas joogaharjutuste tegemist surfilaual,
kus olulist tdhelepanu pooratakse tasakaalu sidilitamisele. Samuti pakub
keskkonnavahetus kliendile meeldejddvaid elamusi. Kuigi kliendid ootavad, et
ravispaade pohipakett oleks iildjoontes sama, siis peaksid spaad leidma erinevaid viise

teenuste pakkumiseks, millel voib olla isegi sama sisu.

Kuna uuringu tulemused kinnitavad ka Smithi ja Puczko (2014: 10) viidet, et koige
populaarsemad teenused on spaades massaazid, siis voiksid spaad moelda nditeks uusi
mooduseid samalaadsete massaazide pakkumiseks eristuval viisil. Vaga paljud spaad on
timbritsetud kauni loodusega ning miks mitte viia massaaze 1dbi nditeks ménnimetsas
vOi hoopis rannas. Samuti voiksid ravispaad poorata suuremat tdhelepanu autentsusele
ning kasutada protseduuride libiviimisel kohalikke saadusi. Uldiselt kasutatakse Eesti
ravispaades hoolitsuste ja protseduuride ldbiviimisel vdga palju vdlismaiseid tootesarju.
Siin on jéllegi koostodvoimalus ravispaadel Eesti erinevate ettevotete ja asutustega, et
luua ja votta kasutusele kohalikke tootesarju. Eestis on autori hinnangul piisavalt
ressursse, et pakkuda hoolitsusi kohalike taimede ja toodete baasil. Vordluseks voib
siinkohal tuua Latis viljaarendatud loodusliku tootesarja Madara, mis on osutunud véga
edukaks ning mitmetes riikides tuntust ja auhindu kogunud (Madara — organic skincare
2015).

Eristuvate teenuste loomisel tasub ravispaadel suurendada koost6dd ka kohalike
ettevotetega, kellega hetkel on koostdo kiillaltki minimaalne (kuigi moni ettevote on
sellele rohkem tdhelepanu pdoranud ning koostdds on valminud mitmeid tihispakette).
Luues tihiseid pakette kohalike ettevotetega, pakutakse Klientidele lisandvaartust ja
elamusi ning sellest on tulu ka laiemale ringkonnale. Pdhjaliku planeerimise ning
ldbiradkimiste teel on autori hinnangul voimalik koostada mitmeid huvipakkuvaid
pakette, mis ei tdhenda koheselt Kkliendi jaoks olulist hinnatdusu, mida {iks
intervjueeritav peamise murekohana vélja toi. Teenuste disainimisel tasuks podrata
rohku just elamuste loomisele, sest nagu ka respondendid mainisid, on kéesolev
ravispaa klient valmis maksma pigem elamuste kui esemete eest. Luues selliseid

tihispakette peaksid ravispaad jélgima, et klienditeekond oleks terviklik ja protsessid
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loogiliselt jarjestatud — nt kus toimub teenuse eest tasumine, kuidas on kujundatud

ettevotete vahel info lilkumine ja kliendi ooteaeg.

Ka koost6o tervishoiuasutustega vdimaldab luua rohkem integreeritud pakette. See
voimaldaks pakkuda ka koige klassikalisemale ravituristile, kes on tulnud Eestisse
siivameditsiinilisi teenuseid tarbima, holistilist ldhenemist koos majutuse ja
lisateenustega. Lisandvaartust ravispaa kliendile saab luua, saates ravispaa kliente
tervishoiuasutustesse erinevatele terviseuuringutele ja muudele protseduuridele, mida

oma ettevote ei paku.

Teenuseid disainides kasutatakse kiillaltki levinud meetodeid — nt vaatlus,
ankeetkiisitlused, ajuriinnak jne. Vihe kasutatakse uusi loovaid ja innovaatilisi
lahenemisi. Samuti kasutatakse vidhe graafilisi meetodeid. Tihtipeale vdis
intervjueeritavatelt kuulda, et kasutatakse kiill teatud meetodit, kuid mitte graafilisel
kujul. Kahjuks ei voimalda kédesoleva uuringu meetod (intervjuu) hinnata seda, kuidas
meetodeid tegelikkuses kasutatakse, ehk kuivord jargitakse néiteks ajuriinnakut, vaatlust
voi mdonda muud meetodit, kasutades neile omaseid reegleid ja ldbiviimise korda.
Edaspidistes uuringutes vdiks, kasutades vaatluse meetodit, vaadelda kuidas ettevotted

lahtuvad teenusedisaini meetodeid kasutades neile omastest reeglitest.

Intervjuude 10petuseks  kiisiti  respondentidelt, kas nad ndevad vajadust
teenusedisainialaste koolituste ja Opitubade labiviimise jarele ning kas nad oleksid ise
huvitatud taolistel koolitusel osalemisest. Enamus vastajatest tajus, et vajadus on téiesti
olemas ning oleksid ka ise huvitatud taolistel koolitustel/dpitubades osalemisest. Autori
hinnangul voiks tulevikus korraldada erinevaid Opitubasid, mis keskenduksid pigem
teenusedisaini praktilisele poolele, kus osalejad saaksid Oppida ja praktiseerida koha
peal erinevate loovate meetodite/tddvahendite rakendamist. Uhes intervjuus mainiti, et
ollakse skeptiline selle suhtes, kas Eestis leidub piisavalt padevaid inimesi taoliste
koolituste ldbiviimiseks. Autori hinnangul voiks koolitustesse kaasata inimesi, kes
tegelevad igapdevaselt teenusedisainiga ning Kkellel on huvitavaid ja inspireerivaid
kogemusi mida jagada. Kuna Eestis ei ole teenusedisain veel kuigivord arenenud, on ka
autor arvamusel, et kogemustega vilisesinejate kaasamine on véiga hea mdte ning voib

potentsiaalsetes koolitusel osalejates suuremat huvi esile kutsuda.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10put6d teemaks oli ,,Teenusedisaini pdhimdtete ja meetodite kasutamine
Eesti ravispaades®. Kuna ravispaad moodustavad suure osa Eesti tervishoiuteenuste
ekspordist, siis on véga oluline, et teenused oleksid terviklikult disainitud l&htudes
kliendi perspektiivist ning oleksid kliendile kutsuvad. Teemat oli vaja uurida, et saada
ilevaadet sellest, kuidas ldhtuvad ravispaad kdesoleval hetkel tervikliku teenusedisaini
pShimdtetest ning millistele aspektidele oleks vaja poorata rohkem tdhelepanu. Loputdo
eesmirgiks oli uuringu tulemustele tuginedes esitada ettepanekud Eesti ravispaadele
oma teenuste terviklikumaks disainimiseks. Eesmérgi tditmiseks koostas autor esmalt
kirjandusliku iilevaate ning viis seejirel Eesti ravispaade seas l4bi kvalitatiivse uuringu

intervjuu meetodil.

Loputoé esimene peatiikk keskendus teenusedisaini ja terviseturismi teoreetilisele
kasitlusele. Sealhulgas anti iilevaade spaade arengust ning edasistest suundumustest.
Tuginedes mitmete autorite seisukohtadele voib viita, et muutused inimeste
harjumustes ja elustiilis ning iiha suurenev infohulk on pdhjustanud viimastel aastatel
teenusemajanduse osakaalu olulise suurenemise. Tugevnev konkurents mdjutab
ettevdtteid peale hinna ja kvaliteedi leidma veel teisi konkureerimisaluseid. Uha
olulisemaks muutub eristuvate teenuste ja toodete olemasolu, mis pakuksid kliendile ka

lisandvéaartust.

Loputdd teises peatiikis keskenduti ravispaade seas ldbiviidud uuringu tulemuste
analiiisile ning tehti jareldusi ja ettepanekuid. Uuringust selgus, et kuigi ravispaad
lahtuvad teatud mééral teenusedisaini pohimdtetest, on mitmeid kohti, kus voiks
teenusedisaini pohimotteid ja meetodeid pohjalikumalt rakendada. Kuna teenusedisaini
eesmérk on disainida teenust ldhtudes kliendi ootustest, soovidest ja vajadustest, siis

lahtuvad ka suur osa ravispaasid oma teenuseid disainides klientide tagasisidest.
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Enamjaolt piirdub aga klientide osalemine teenusedisaini protsessi avastamisetapis, ehk
esmase tagasiside andmisega. Kuna teenusedisaini iitheks pdohimotteks on ka
koosloomine, siis voiksid ravispaad kaasata kliente ka teistesse teenusedisaini protsessi
etappidesse, et valmiv teenus oleks voimalikult kliendikeskne ja kasutajasobralik.
Pohjalikult keskendutakse kiilastajate demograafilisele ja sotsiaal-majanduslikule
segmentimisele, kuid suuremat tdhelepanu voiksid spaad podrata ka kditumispdhisele

segmentimisele.

Autori hinnangul ilmneb probleemkoht ka selles, et peamiselt siinnivad kdik teenused
ettevottesiseselt ning ei kaasata teisi huvigruppe — nt kliente, kohalikke ettevotteid,
tervishoiuasutusi jne, ehk ettevotted ei jargi eriti koosloomise pohimotet. Ravispaad
vOiksid suurendada koostd6dd nii erinevate turismiorganisatsioonidega kui ka
tervishoiuasutustega. Kuna uued paketid on enamjaolt kombineeritud juba
olemasolevatest teenustest ning koostoo teiste asutustega on vihene, siis on Eesti
ravispaadel védga vihe eristuvaid teenuseid ja tooteid, mis on iiheks teenusedisaini

eesmargiks ning kiilastajatele suureks tombeteguriks sihtkoha valikul.

Uuringu tulemused néitavad, et teenuste testimine on jddnud ravispaades kiillaltki
tagaplaanile ning enamjaolt viiakse teenus otse turule. Teenuseid disainides tuginetakse
viaga palju eelnevale kogemusele ning ei arvestata kliendi profiili muutumisega.
Suuremat tdhelepanu tuleks poorata ka protsesside loogilisele jérjestusele,
visualiseerimisele ja klienditeekonna terviklikkusele kasutades néiteks teenuse plaani

voi klienditeekonna kaardistamise meetodit.

Uuringust selgus, et teenuste disainimisel kasutatakse kiillaltki vdhe graafilisi ning
loovaid ja innovaatilisi meetodeid ja ldhenemisi. Ka intervjueeritavad nigid vajadust
teenusedisainialaste koolituste ja Opitubade jirele. Opitoad vdiksid keskenduda
teenusedisaini praktilisele poolele, kus osalejad saaksid oppida ja praktiseerida koha

peal erinevate loovate meetodite/toovahendite rakendamist.

Kokkuvotvalt on autori hinnangul teenusedisaini pohimdtetest ja meetoditest lahtumine
Eesti ravispaades veel kiillaltki vdhene. Teatud méiéral tegeletakse juba teenuste

disainimisega, aga seda ainult moningates aspektides, mitte téielikult teenusedisaini
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pohimotteid rakendades. Autor ndeb vajadust teenusedisainialaste koolituste ja
Opitubade jdrele ning seejarel ettevottesiseste uuringute labiviimist vaatluse meetodil, et
selgitada vilja kuidas toimub teenusedisaini meetodite ja toovahendite kasutamine ning

millist moju avaldab see 10ppteenusele. Autor leiab, et antud t66 eesmirk sai tdidetud.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused

Kiisimused sihtrithma kohta:

1.

Palun kirjeldage oma ettevdotte peamist sihtrithma nii vanuseliselt, geograafiliselt kui
ka elustiili ja kditumispdhiselt.

Milliseid muutused vodivad seoses meie muutuva iihiskonnaga Teie ettevottes esile
kerkida — nt muutused sihtriihmas v3i toodete ja teenuste sisus?

Kuidas votate teenuste disainimisel ja arendamisel arvesse kliendi ootusi, soove,

vajadusi, ehk kuidas toimib kliendi ja ettevotte vaheline koostoo?

Kiisimused toodete ja teenuste kohta:

4.
S.
6.

Millised teenused ja tooted on teie ettevottes kdige populaarsemad?
Millised on ettevdttes ainult sellele ettevottele omaseid teenused?

Mis on ettevotte konkurentsieeliseks?

Kiisimused teenuste arendamise ja disainimise kohta:

7.
8.

Kust saate ideid uue teenuse loomiseks?

Kes on kaasatud teenuse loomise protsessi? (kliendid, disainerid, meditsiinito6tajad,

teised kohalikud ettevotted jne)

Milliseid jargmiseid meetodeid/tdovahendeid olete teenuste arendamisel kasutanud:

e vaatlus — jilgitakse kliendi kokkupuuteid erinevate teenuste ja toodetega ning
identifitseeritakse probleemkohad;

e kvantitatiivsed uuringud — kiisitlus, turu-uuringud jne;

e kliendipdevikud — toovahend, kus klientidel palutakse kirjutada iiles muljeid
seoses erinevate olukordade ja tegevustega. Klienti voib varustada lihtsa paeviku
asemel ka video- voi audiosalvestiga;

o vestlused kiilastajatega;

e klienditeekonna kaardistamine — klienditeekonna jarkjarguline kirjeldamine 14bi
erinevate teenuse kokkupuutepunktide;

e fookusgrupp — vestlusgrupp (tavaliselt 6-10 respondenti), mille eesmérgiks on

saada teada aimu vastajate mdtetest ja seisukohtadest antud teema kohta.
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e vordlevad markmed — meetod, kus ideed kirjutatakse eraldi markmepaberitele, et
visuaalselt sorteerida ja prioritiseerida suurt infohulka;

e ajuriinnak — meeskonnaga ideede genereerimine probleemile lahenduse
leidmiseks;

e Kkiire visualiseerimine — ideedest kiirete sketSide genereerimine.

e stsenaariumite loomine — analiiiisitakse milline on teatud kliendisegmendi
reaktsioon ja hoiak teenuse kokkupuutepunktides;

e teenuse plaan — detailne graafiline teenuse tdlgendus, milles tuuakse vélja nii
koik kliendi ja teenuse puutepunktid kui ka kliendile ndhtamatud tegevused ja
ettevalmistused, mis on olulised teenuse toimimiseks;

10. Kas on veel mingeid meetodeid, mida kasutanud olete?

Kiisimused teenuste turule viimis kohta:

11. Kuidas viiakse 14bi teenuse toimivuse kontroll?
12. Milliseid turunduskanaleid kasutate siseturgudeni jdudmiseks?

13. Milliseid turunduskanaleid kasutate vilisturgudeni jdudmiseks?

14. Kuivdrd nidete vajadust teenusedisainialaste koolituste ja Opitubade jdrele? Kas

oleksite huvitatud taolisel koolitustel osalemisest?
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SUMMARY

THE USAGE OF SERVICE DESIGN PRINCIPLES AND METHODS IN ESTONIAN
MEDICAL SPAS
Laura Lutter

Today’s constantly evolving society offers abundantly information about different
trends, services and providers. Due to this people are becoming more and more
demanding and their expectations are raising higher. Usual high-quality services are
often no longer sufficient pull-factors. Customers are often seeking something special
and distinctive, which offers plenty of new experiences and evocative emotions. Service
design is becoming more important because its purpose is to design services according
to the needs of customers and so that services would be user-friendly, relevant and

competitive.

Because medical spas represent a large amount of Estonia’s health services export,
therefore it is very important that those services would be designed on the basis of client
perspective so that customers would find them attractive and satisfying. Study on this
topic is needed to give an overview on how medical spas are currently developing
services on the bases of service design thinking. The objective of this thesis is to
provide recommendations to Estonian medical spas for designing services more

comprehensively.

To attain this objective, following tasks were set:

e compiling an overview of literature about theoretical approaches of service design
and health tourism,

e preparing and conducting semi-structured interviews with medical spas
representatives,

e analyzing the results and making assumptions,
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e presenting suggestions to Estonian medical spas for designing services more

comprehensively.

The interviews were carried out amongst all (total 8) spas in Estonia that met the
requirements of “medical spas” according to the Estonian Spa Association. The study
showed that although medical spas follow some service design principles, there are
many aspects where service design principles and methods could be implemented more
thoroughly. The purpose of service design is to design services according to the
customer needs. In medical spas services are often developed based on customer
feedback. However, mostly customer participation in service design process usually
ends in discovering phase by giving the first initial feedback. On the other hand co-
creation is one of the main service design principles. According to the results there is a
lack of collaboration and co-creation between medical spas and other stakeholder.
Services are mostly developed within the organization without consulting with
customers or other stakeholders. Collaboration could also be enhanced by making more
joint packages with local businesses and healthcare facilities and marketing medical
spas as a part of holistic tourism destination.

Study also showed that medical spas are not usually testing services before launching.
Spas are mostly relying on previous experience. Because new packets are mostly
developed based on already existing services and because of the lack of co-creation,
there are not many distinguishable services in Estonian medical spas. Creating

distinguishable services, on the other hand, is one of the service design objectives.

Designing distinguishable services, spas should bear in mind that it doesn’t
automatically mean creating services based on expensive up to date technology, but it is
possible to make even the most commonly offered services distinguishable by changing
the environment or offering services in a different way by adding special nuances.
Greater attention should also be paid to the processes logical sequence, visualization

and to the holistic view of customer’s journey.

Results also showed that medical spas are using the most common tools and methods

and less innovative and creative tools and methods. Interviewers also saw the need for
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trainings and workshops where participants could learn and practice using different
service design tools and methods.

In conclusion, there are several aspects where service design principles and methods
could be implemented more thoroughly, for example increasing collaboration and co-
creation with different stakeholders (including customers) and making services more
customer-orientated, also testing services before launching, using more creative service
design tools and methods and creating therefore more distinguishable customer-
orientated services. Author states that the aim of the thesis was achieved and believes
that workshops and trainings which are focusing on using different service design tools
and methods are needed and welcomed amongst Estonian medical spas.
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