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Sahkdisten palveluiden omaksuminen on keskeinen asia tulevaisuudessa
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoittamisessa, omaan hoitoon
osallistumisessa sekd& vuorovaikutuksessa potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilla. Onnistuakseen sahkdisten palveluiden kehittaminen
edellyttaa tietoa kayttajien kokemuksista palveluista ja niiden kaytettavyydesta.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytdossa OmaTays -palvelu, joka on
sahkdinen asiointikeino ja kanava asiakkaan ja Taysin eli Tampereen
yliopistollisen sairaalan valilla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa,
millaisia kokemuksia asiakkailla on OmaTays -palvelusta. Tutkimuksen
tavoitteena oli myos antaa kehitysehdotuksia toimeksiantajalle eli Tampereen
yliopistolliselle sairaalalle OmaTays -palvelusta ja pohtia tulevaisuuden
tutkimusideoita tai tutkimustarpeita.

OmaTays -palvelun kautta kayttajat voivat antaa palautetta palvelusta. Nama
palautteet toimivat opinnaytetydn aineistona ja ne analysoitiin laadullisin
menetelmin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tuloksissa ilmeni, ettd OmaTays -palvelu on odotettu ja siind on paljon hyvia
ominaisuuksia. OmaTays -palvelu Kkoettiin helppokayttdisena, katevana
asiointitapana ja varsinkin kiireettomien asioiden hoitoon se koettiin hyvana
vaihtoehtona.  Tuloksissa nakyy kuitenkin selkeasti OmaTays -palvelun
keskeneraisyys ja pitkalta aikavalilta tuloksia tarkastellessa muutokset ja valissa
tapahtuneet uudistukset nakyvat myos palautteissa. Runsaasti teknisia ongelmia
ilmeni liittyen muun muassa erilaisten laitteiden skaalautumiseen ja
kirjautumisongelmiin.

Jatkotutkimusaiheeksi tutkimusten ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta ilmeni, etta
asiakkaiden palvelukokemuksia  olisi hyva kartoittaa  laajemmin.
Kayttokokemuksiin  liittyvaa tutkimustietoa oli selkeasti enemman ja
palvelukokemuksiin ja palvelun laatuun liittyvaa tietoa oli vain vahan saatavilla ja
suurin osa tutkimustiedosta oli tuotettu Yhdysvalloissa.

Asiasanat: etapalvelu, digitalisaatio, e-health, telehealth, laatujohtaminen
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The purpose of this study was to survey customer experiences about OmaTays
-service. The aims of this thesis were to collect information about user
experiences and find those factors which can be improved.

The study was qualitative in nature and based on customer feedbacks. The data
ata were gathered from 659 customer feedbacks and were analyzed by using
content analysis.

The majority of the respondents are found OmaTays -service usefull and easy to
use. The results indicated that the information about OmaTays -service and better
introduction about the use of the service should be improved. Plenty of technical
issues occurred by using the service.

The findings suggest that hospital staff should be educated better to serve
customers by introducing the service and its qualities. The layout of the service
could be improved by clarifying and invigorating the front page and entered field
in chat-service.

Further studies are needed to examine the service quality in multiple e-portals
instead of measuring user experience because the data about service experience
are poor at the moment.

Key words: E-Health, digitalisation, telehealth, quality management
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1 JOHDANTO

OmaTays -palvelu on Tampereen yliopistollisen sairaalan eli Taysin kayttama
sahkoinen asiointikanava asiakkaille. Se tarjoaa asiakkaalle muun muassa
keinon viestia oman hoitoyksikon kanssa, nahda ajanvaraustiedot ja tayttaa

sahkoisia kyselyita.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksenamme on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia
OmaTays -palvelusta ja tehtdvana on selvittdd asiakkaiden kayttokokemuksia

seka palvelukokemuksia palvelun kayttoon liittyen.

Olemme keranneet tahan tutkimukseen teoriatietoa kirjallisuuskatsauksena
littyen oman tutkimuksemme aiheeseen ja kartoittanut tutkitun tiedon avulla
minkalaisia kaytto- ja palvelukokemuksia asiakkailla on digitaalisista palveluista
terveydenhuollossa. Tassa tutkimuksessa tuomme myOs omassa
teoriaosuudessa esiin laatunakdkulman terveydenhuollon palveluissa silla

asiakaspalautteet ovat yksi merkittava tapa mitata palvelun laatua.

Tutkimusaiheeksi valikoitu molempien tutkijoiden mielenkiinto sahkoisia
palveluita seka digitalisaatiota kohtaan ja toisen tutkijan tyonkuva digihoitajana
antoi mahdollisuuden lahestya aihetta tarkemmin. Digitalisaatio on vuosien
mittaan ollut kasvavassa roolissa ja tassa tutkimuksessa halusimme nostaa esiin
asiakkaiden kokemuksia siita, ja sen mahdollistamasta palvelusta ja 16ytaa niita

tekijoita, jotka mahdollisesti vaikuttavat palvelu- tai kayttokokemuksiin.

Tutkimuksen tavoitteena on antaa kehitysehdotuksia toimeksiantajalle eli
Tampereen yliopistolliselle sairaalalle OmaTays -palvelun suhteen ja pohtia

myos tulevaisuuden tutkimusideoita tai tutkimustarpeita.



2 OMATAYS-PALVELUN KUVAUS

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa eli Taysissa on kaytossa sahkoisen
asioinnin palvelu OmaTays, joka on sahkdinen asiointikeino ja -kanava
asiakkaan ja Taysin valilla. OmaTays -palvelussa asiakas nakee muun muassa
ajanvaraukset, voi lahettaa viesteja hoitoyksikkdon hoitokeskustelujen kautta,
tayttaa sahkoisia kyselyja, kayttaa syovanhoidon verkkopoliklinikkaa seka
osallistua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle videon valityksella,

mikali hanella on voimassa oleva hoitosuhde. (TAYS 2020.)

OmaTays -palvelun kayttédnottamisvaiheessa asiakkaan tulee antaa eAsiointi-
lupa. Mikali asiakkaalla ei ole hoitosuhdetta Taysiin, asiakas pystyy ainoastaan
paivittamaan OmaTays -palvelussa omat yhteystiedot, antaa
biopankkisuostumuksen tai kirjautua palvelun kautta OmaKantaan. (TAYS 2020.)
OmakKanta on valtakunnallinen sahkdinen palvelu kansalaisille, joka on otettu
kayttoon vaiheittain vuodesta 2010 alkaen. Asiakas voi jarjestelmastd nahda
kaikki hoitoihinsa liittyvat kirjaukset, reseptit, laboratorio- ja rontgentutkimukset
seka alaikdisen lapsensa tiedot, mikali lapsi ei ole sitd kieltanyt. OmaKanta
mahdollistaa sujuvan ja turvallisen hoidon ajantasaisilla hoitokertomuksilla ja
OmaKannassa olevia tietoja voidaan hyddyntda kanta-arkiston kautta

hoitoyksikdissa, mikali kansalainen on taman sallinut. (OmaKanta 2020.)

Minun hoitoni (Kuva 1) - osiossa asiakas nakee tulevat ajanvaraukset ja ajat
paivittyvat janalle reaaliaikaisesti. OmaTays -palvelu on viela kehitysvaiheessa,
joten ajanvarauksien nakyvyydessa on vield jonkin verran puutteita.
Hoitoyksikoilla on mahdollisuus ottaa kayttoonsa ominaisuus, jossa potilas pystyy
siitdmaan oman ajanvarauksensa yksikon antamien raamien mukaan.
Ajanvarausominaisuus asiakkaalle itselleen kehitysvaiheessa, mutta jo kaytossa
muutamassa yksikdssd. Ajanvarauksessa olevan linkin avulla hanelle
kohdistettuihin kyselyihin ja nakemaan muun muassa tietoa hoitoyksikosta.
(TAYS 2020.)
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{3 UmaTays 22 asioi toisen puolesta S, Tuulikki Testivarjo 1
e Minun hoitoni
Minun hoitoni Maytd Tulevat tapahtumat v
- ()
OmaTays nayttaa talla hetkelld vain osan vastaanottokaynneistasi. Tarkista kaikkien
tulevien tutkimuksiesi ajat Taysista tulleista kirjeist3, ja noudata kirjeiss3 annettuja aikoja
ja ohjeita.
e Anna palautetta Katso lista ajanvarauksista, jotka eivit vield ndy OmaTaysissa,
Laajennamme ajanvarausten nakyvyytta vuoden 2019 aikana.
e Videovastaanotto To 09.05.
2019
Hoitokeskustelut t saz i
B Suostumukset ja °
Sopimukset
Ama
Ajanvaraus
i Tietoa hoitoyksikistad
Verkkopoliklinikat ~ Piilota lisatiedot

@ LABORATORIOPYYNTO

Fimnlabin toimipiste tai oman terveyskeskuksen laboratorio

 Niyts lisitietoja

KUVA 1. Minun hoitoni -nakyma

OmaTays -palvelussa on yli 30 erilaista kyselya, joita hoitava yksikkd voi julkaista
potilaalle vastattavaksi. Asiakas voi tayttaa kyselya missa ja milloin tahansa.
Kyselyn mentya hoitavalle yksikOlle sita ei sen jalkeen asiakas enaa pysty
muokkaamaan. Kyselyyn ammattilainen voi perehtya ennen vastaanottoa ja
ammattilainen pystyy viela taydentdmaan jo vastattua kyselya, mikali muutoksia
on tullut tai se on puutteellisesti taytetty. Kyselypalveluun otettiin
sahkopostiherate kayttoon kevaalla 2020, jolloin aina kun potilaalle julkaistaan
uusi kysely, lahtee sen tayttamisesta muistutus asiakkaan sahkopostiin.
(TAYS 2020.)

Hoitokeskustelut ovat ei-kiireellisia viesteja asiakkaan ja hoitavan yksikon valilla.
Hoitokeskustelun voi talla hetkelld aloittaa vain potilas itse, mutta OmaTays -
palveluun on suunnitteilla mahdollisuus myds siihen, etta ammattilainen voisi

aloittaa keskustelun. Talla hetkelld asiakas voi keskustella vain yhden yksikon
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kanssa ja keskustelun aloittaakseen asiakkaan taytyy saada hoitavasta yksikdsta
PIN-koodi. Yksikot, joissa palvelu on kaytossa ovat antaneet lupauksen vastata
asiakkaan aloittamiin keskusteluihin arkipaivina 48 tunnin sisalla. Kevaalla 2020
lahtien hoitokeskusteluista lahtee asiakkaalle herate uudesta saapuneesta
viestista sahkopostiin. Hoitokeskustelu mahdollistaa sen, ettd asiakas pystyy

asioimaan terveysasioitaan myos julkisella paikalla turvallisesti. (TAYS 2020.)

Videovastaanotot ovat olleet pitkdan suunnitteilla OmaTays -palveluun. Covid-19
pandemiatilanne joudutti aikataulua ja videovastaanotot saatiin kaynnistettya heti
pandemia-ajan alussa. Videovastaanotto tarkoittaa sita, ettd asiakas ja
terveydenhuollon ammattilainen voivat suojatussa yhteydessa olla videon
valityksella yhteydessa. (TAYS 2020.)

OmaTays -palvelussa lapsen huoltaja on pystynyt asioimaan alle 10-vuotiaan
lapsen puolesta. (TAYS 2020.) Ikarajan linjaus on ollut yhdenmukainen
OmakKannan kanssa. Lokakuussa 2020 OmaKannassa mahdollistui alaikaisen
lapsen puolesta-asiointi iasta riippumatta. Tama tulee varmasti muuttumaan
myos OmaTays -palvelussa, kun kaikki tarvittavat muutostyét on saatu
potilasjarjestelmiin  tehtya. Huomioitavaa on kuitenkin, ettda mikali
terveydenhuollon yksikkd katsoo alaikaisen olevan tarpeeksi kyvykas hoitamaan
omaa terveytta, niin on hanellda mahdollisuus kieltaa potilastietojen nakyvyys
huoltajalle. Tama tulee kuitenkin arvioida aina jokaisella hoitokerralla
erikseen. (OmaKanta 2020.)

OmaTays -palvelussa asiakas pystyy antamaan palautetta Taysin tuottamasta
sahkodisesta palvelusta tai hoidosta seka tekemaan vikailmoituksen. Hoidosta
annetut  palautteet ohjataan  suoraan  hoitoyksikkoon, jota  asia
koskee. (TAYS 2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia

kokemuksia asiakkailla on OmaTays -palvelusta.

Tutkimustehtavana on selvittaa:

1. Millaisia palvelukokemuksia asiakkailla on OmaTays - palvelusta?

2. Millaisia kayttokokemuksia asiakkailla on OmaTays - palvelusta?

Tavoitteena on, ettd OmaTays -palveluntoimintaa voidaan kehittada
asiakaspalautteiden pohjalta ja loytaa kohtia, joihin tulisi tulevaisuudessa

kiinnittda huomiota.
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4 LAATU TERVEYDENHUOLLON PALVELUISSA

4.1 Mita laatu on ja miten sita tarkastellaan?

Hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai nayttédn perustuvaa
palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin
maksimointiin ja riskien minimointiin (THL 2019.) Tuotteen tai palvelun laatu on
sen kyky tyydyttaa tai viela toivottavammin ylittaa asiakkaan tarpeet ja odotukset.
(Bergman & Klefsjo 2010, 23.) Laatu voidaan maaritelld olevan sita, mita
asiakkaat kokevat sen olevan. Kasitteena laatu on subjektiivinen ja
kokonaisvaltainen ja ihmiset arvostavat laadussa eri asioita. Tama voi johtaa
siihen, etta asiakaan ja tyontekijan kasitykset laadusta voi olla erilaiset. (Koivula,
Hautaviita & Laaksonen 2020, 76.) Asiakastyytyvaisyys ei kuitenkaan ole se
tekija, johon tulee hinnalla milla hyvansa pyrkia, vaan taytyy ottaa myos
huomioon organisaation toiminta niin, etta se on laadukasta ja jarkevaa. Laatuun
liittyy valttamaton suoritustason jatkuva parantaminen niin nopeasti kuin kehitys
sen sallii. Naita kehittamistoimia nousee organisaation omasta laatutyosta, mutta
niitd saadaan organisaation ulkopuolelta esimerkiksi uusista innovaatioista,
kilpailijoiden toiminnasta tai yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista. (Lecklin
2006, 18.)

Garvinin laatuteorian mukaan laatu voidaan jakaa viiteen eri perspektiiviin, joita
on transkendenttinen eli erilladn muista oleva, kayttajaperusteinen,
tuotantoperusteinen, arvoperusteinen ja tuoteperusteinen laatu. Talla
tarkoitetaan sita, etta laatua voidaan ajatella eri nakokulmista ja osa naista on
selkeammin mitattavissa ja toiset ei, mutta edella mainituilla perspektiiveilla

laatua ja sen toteutumista voidaan tarkastella. (Bergman & Klefsjo 2010, 25.)

Palvelun ollessa aineeton prosessi, joka sisaltaa palveluprosessin lisaksi
lopputuloksen kuten sosiaali- ja terveysalalla, on laadun maarittely huomattavasti
haastavampaa. Tulee kuitenkin muistaa, etta asiakkaan kokemus on silli
keskiossa palvelun laadussa. Palvelun vastatessa asiakkaan odotuksia palvelu
tuottaa samalla jonkinlaista arvoa esimerkiksi ratkaisemalla asiakkaan ongelman.

Tama lisaa asiakastyytyvaisyytta. (Koivula, Hautaviita & Laaksonen 2020, 76.)
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Palveluiden laatu voidaan maaritelld tekniseen laatuun seka toiminnalliseen
laatuun ja asiakkaalle nama molemmat ovat yhta tarkeita. Kokemus huonosta
laadusta voi johtua ainoastaan toiminnallisesta laadusta, vaikka tekninen laatu
olisikin hyva. Tilanne on paljon vaarallisempi, mikali asiakas kokee palvelun
hyvaksi, mutta tekninen toteutus on ollut puutteellinen. Tama saattaa ilmeta vasta
myohemmin asiakkaalle. (Grénroos 2009, 114.) Elamamme riippuu myds
monesta eri tuotteesta, joiden laadun tulee vastata lupauksia. Pahimmassa
tapauksessa laaduttomuus voi johtaa vakaviin seurauksiin, kuten kuolemaan,

invaliditeettiin tai taloudelliseen tappioon. (Sandholm 2000, 11.)

Tuotteen tai palvelun kokonaislaadulla tarkoitetaan kaikkia niita tekijoita, jotka
tulevat tuotteen tai palvelun mukana. Total Quality Management (TQM) eli
kokonaislaadun johtaminen on laajempi kasite laatujohtamiskasitteen rinnalla.
TQM:n ajatellaan olevan kokonaisvaltaisempi tapa mitata laatua, silla se
kasittelee sita laajemmin, eikd vaan tietylla osa-alueella. Laatujohtamisen
tarkoitus on, etta yritys toimii niin, ettd jokainen asia tuo lisdarvoa asiakkaalle.
Talloin puhutaan kokonaisvaltaisesta laadun johtamisesta (Sandholm 2000, 17—
18.; Viitala & Jylha 2013, 288.)

Suunnittelu

KUVIO 1. Kokonaislaadun johtamista kuvaava ympyramalli
(Sandholm 2000, 52)
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TQM:n lisaksi  suosittuja laatujohtamisen  menetelmid ovat myos
terveydenhuollossa paljon kaytetty LEAN-malli (kasittelemme tata tarkemmin
luvussa 4.3) seka Six Sigma, jossa tavoitteena on minimoida prosessin vaihtelua
ja valttda prosessissa esiintyvia virheitd. Six Sigma tukeutuu tilastolliseen
analyysiin, jossa tarkastellaan virheiden esiintymista lukuina. Nama kolme ovat
kokonaisvaltaisia menetelmia, joihin kaikkiin sisaltyy kymmenia tai satoja
kehittamisen tydkaluja. (Vuorinen 2014, 79.) Tassa tydssa keskitymme enemman
LEAN-malliin  ja jatkuvan parantamisen mallin, jota pohdimme myds
digitalisaation = nakokulmasta  tulosten  pohdintaosuudessa.  Jatkuvan
parantamisen malli on jo vyksi Tampereen yliopistollisen sairaalan

laadunhallintamenetelmista.

4.2 Jatkuva parantamisen malli

Laatutyd ja jatkuvan parantamisen malli perustuvat Edward Demingin
kehittamaan laatuympyraan. Tata yksinkertaista prosessimallia voidaan soveltaa
kaikissa tilanteissa, joissa halutaan parantaa laatua. Prosessi sisaltaa nelja
vaihetta: suunnittele (plan), toteuta (do), arvioi (check) ja paranna (act). Tasta
mallista kaytetdan myds nimed PDCA-ympyra. Jatkuvan parantamisen mallin
idea on siirtya heti seuraavaan kehittamiskohteeseen, kun edellinen on saatu
valmiiksi. Kehitettavia asioita tyostetaan myos rinnakkain. Projektien maara ei
saa kuitenkaan olla sellainen, ettei niihin pystytd perehtymaan kunnolla.
Demingin prosessimalli perustuu laajaan osallistumiseen organisaation sisalla ja
kaikkien  tyontekijoiden = osaaminen on  merkityksellistd  ongelmien
paikantamiseksi ja parempien toimintamallien kehittamiseksi. (Viitala & Jylha
2013, 288-289.)
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KUVIO 2. PCDA-ympyré (Viitala & Jylha 2013)

Demingin kehittaman mallin ajatus vaikuttaa seka 1SO-standardin ettd Leanin
taustalla. (Koivula ym. 2020, 84.) Lean-ajatusmalli on useissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa otettu kehittdmismalliksi. Tarkeimpia osa-
alueita, mihin sita kaytetadn, on asiakaslahtoisyyden, laadun, turvallisuuden ja
kustannustehokkuuden parantamiseen. (Simon & Canacari 2012, 85-86;
Boettcher, Hunter & McGonagle 2019.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti potilaan hoidon tulee
perustua jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen. Potilasturvallisuutta tulee arvioida
jatkuvasti ja epakohtiin tulee puuttua nopeasti. Jatkuvassa kehittamisessa tulee
ottaa huomioon potilaan kokemus palvelusta ja tata tietoa tulee hyoddyntaa
kehittamisessa. Jatkuvan kehittamisen mallissa ei ole tarkoitus, etta jokaisesta
kehittdamiskohteessa perustettaisiin projekti. Kehittdaminen voidaan alkaa heti ja
mikali kehittamisidea koskee laajempaa aluetta, on syyta perustaa projektiryhnma,
joka ohjaa ja seuraa asian kehittymista. Jatkuvan parantamisen mallissa on kyse
siita, etta pienemmat kehittamiskohteet voidaan toteuttaa ilman raskasta
projektiorganisaatiota. TyoOyhteisdissa kehittaminen tulisikin ottaa mukaan

arkeen osana jokapaivaista toimintaa. (Virtanen 2012, 3.)
4.3 LEAN-ajatusmalli terveydenhuollossa
LEAN on johtamisfilosofia, jonka tekivat tunnetuksi 1980-luvun lopulla James

Womack ja Danien Jones. Ajattelumalli kehittyi, kun Toyota nousi

autoteollisuuden huipulle kayttden tata johtamismallia. Tarkoituksena tassa
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mallissa on lisata asiakasarvoa vahentamalla hukkaa ja turhia toimintoja. LEAN:n
ideana on auttaa organisaatioita keskittymaan tarkeimpaan eli tuottamaan
asiakkaalle lisdarvoa kustannustehokkaasti. (Vuorinen 2014, 71-72.) Hukan
ymmartaminen onkin tarkein asia organisaatiossa, silla se lisaa pelkastaan kuluja
sen sijaan etta toisi arvoa tydn kautta. Monesti tdma "hukka” onkin tydyhteisdssa
niita asioita, joita aina on tehty tietylla tavalla. Hukan poistaminen antaa
mahdollisuuden tehda asioita, jotka tuottavat asiakkaille arvoa. (Simon &
Canacari 2012, 86-87.) LEAN:n tavoitteena on luoda virtausta konkreettisen
tuotteen valmistukseen tai palvelun kulkuun. Terveydenhuollossa tavoite on
potilasvirta. Potilaan tulisi kulkea hoitoprosessin lapi joutumatta odottamaan

missaan kohtaa hoidon vaiheessa. (Suneja & Suneja 2017, 20.)

Odotus

Seuraavan
tapahtuman tai
seuraavan
tyétoiminnan
odottamista

Yliprosessointi Liike

Asiakaalle Turha likkuminen

tarpeetonta

Hukka

Turha kasittely

Asiakkaan ei Tarpeeton kuljetus
arvostamaa tai se .
on Tavaroiden
. limaarainen
laatuvaatimusten Yir .
kuljettaminen
mukaan

tarpeetonta

Virheet

Vadrin tehdyt asiat,
joita joudutaan
korjaamaan

KUVIO 3. Hukkatyd. (Simon & Canacari 2012; Vuorinen 2014)

LEAN-ajattelua on hankala saada pysyvaksi kaytannoksi, mikali yrityksessa ei
pyrita ajatusmalliin, joka tahtda jatkuvaan kehittymiseen ja taydellisyyteen
pyrkimiseen. Jotta LEAN saadaan vietya kaytantdoon, niin se vaatii suurta
Pelkalla tyokaluilla ja

muutosta ihmisten ajattelussa ja sitoutumisessa.

menetelmilla sitd ei saavuteta. LEAN:a tehtaessa taytyy kuitenkin olla
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tarkkaavainen, ettei prosessia vedeta liian "leaniksi”. Silloin asiakas ei saa enaa
tyydyttavaa palvelua. Tama on vaarana, jos prosesseja kehitetaan liian
orjallisesti. (Vuorinen 2014, 75-78.)

4.4 Laadunhallintamallit

Laadunhallintajarjestelmat ovat johtamisen tydkaluja. Niilld voidaan kiinnittaa
huomiota organisaatiolle tarkeisiin asioihin seka velvoittaa tyontekijoita
toimimaan sovitulla tavalla. Laadunhallintajarjestelmaa rakennettaessa siina
maaritellaan, minkalaista toimintaa tavoitellaan ja mika on hyvaksyttavaa
laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallintajarjestelmaa voidaan kutsua
myo6s oppimisen valineeksi. Silloin jarjestelman kehittdminen ja kayttdonotto
tasmentavat asioita, jotka vaikuttavat laatuun ja yhtenaistavat laatuun liittyvia
ajatusmalleja. Tama tukee jatkuvan parantamisen toimintatapoja. (Viitala & Jylha
2013, 290-291.)

Jokaisella yrityksella tulisi olla selkea nakokulma laadun eri osa-alueisiin ja
laadun pitaisi olla integroituna kaikkeen, mita yrityksessa tehdaan. Menestyvalla
yrityksella tulisi olla myos toimiva laatujohtamisen malli, jonka avulla erilaisia
laatutekijoita mitataan. Muutamia tunnettuja trendien mukaisia malleja ovat olleet
mm. SPC (Statistical Process Control), QFD (Quality Function deployment),
seven QC tools ja ISO 9000. Yrityksen strategiseen suunnitelmaan tulee kuulua
kaikki laatuun liittyva aktiviteetti ja eri osa-alueita tulee mitata. Laadun
kehittamisnakdkulmasta tarkeitd asioita ovat mm. tuottavuus ja tulokset,
ongelman tunnistaminen, prosessianalyysin tekeminen, laatuarviointi,
heikentyneen laadun aiheuttamien kustannusten tunnistaminen, asiakkaiden
asenteet ja henkildkohtaiset asenteet seka vertailukehittdminen (benchmarking).
(Sandholm 2000, 275-280.)

4.5 Laadun keskeiset osat sosiaali- ja terveydenhuollossa

Ensimmaisend keskeisend osana laadun hallinnassa on asiakaskeskeisyys.
Asiakaslahtoinen palvelun tulee olla vaikuttavaa ja turvallista, joka vastaa
asiakkaan tarpeisiin. Palvelun tarkoituksena on myods lisata terveytta ja

hyvinvointia. Asiakkaalla on oikeus itsenaiseen paatdksentekoon, jotka koskevat
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hanen terveyttansa ja hyvinvointia. Hoidon ja palvelun keskeisena edellytyksena
on asiakkaan osallistuminen ja suostumus hoitoon. Laheisten ottaminen mukaan
hoitoon on tarkeaa ja ammattilaisten tulee tama mahdollistaa. (Suomen kuntaliitto
2019, 7.) Asiakkailla tarkoitetaan myds niita, kelle halutaan tuottaa laatua ja
asiakkaat ovat se syy, miksi organisaatio toimii ja on aktiivinen. Laatua tulee
ohjata siten, etta pohtii ketkda ovat organisaation asiakkaita, mitka heidan
tarpeensa ja odotukset ovat ja varmistaa, etta naihin kysymyksiin on vastaukset
ja heidan tarpeensa joko tyydytetaan tai ylitetaan. (Bergman & Klefsjé 2010, 27—
28.)

Toisena tarkeana ominaisuutena laatua tarkastellessa on palvelujen saatavuus
ja oikeudenmukaisuus. Sosiaali- ja terveyden huollon saatavuus on laissa
maaritelty. Apua ja tukea tulee olla saatavilla vaeston tarpeen mukaan ja
palveluiden tulee olla yhdenvertaisia riippuen siita, missa kansalainen asuu.
Palvelu taytyy saada kohtuullisessa ajassa ja palveluun ei saa vaikuttaa
asiakkaan sosioekonominen asema, sukupuoli tai etninen tausta. Hoidon tulee
olla sairauden kannalta oikea-aikaista ja kiireellisessa hoidossa ei saa tulla
tarpeetonta viivettd. Terveydenhuolto arvioi kiireellisyyden hoitokaynnilla tai
muun yhteydenoton yhteydessa. Arvion tekee aina terveydenhoidon
ammattilainen. Huomioitavaa on, ettd kiireellisyys saattaa muuttua hoidon
edetessa. Laadukkaan palvelun tulee olla oikeuden mukaista, jossa asiakkaat
saavat yhdenvertaista hoitoa tai palvelua (Suomen kuntaliitto 2019, 8; THL 2020)

Hoitoon paasya voidaan mitata esimerkiksi puhelunpalvelun tai chat-palvelun
viiveella tai silla, ettd kuinka nopeasti potilas paasee laakarin vastaanotolle.
Valvontaviranomaiset seuraan hoitoon paasya hoitotakuun seurantamittaria,

koska hoitotakuu on maaritelty laissa. (Suomen kuntaliitto 2019, 8.)

Kolmantena tarkeana osa- alueena laatua mitattaessa on valinnanvapaus.
Vuodesta 2014 lahtien on ollut voimassa terveydenhuollon lakisdateinen
valinnanvapaus. Valinnanvapaus koskee julkisen palvelun kiireetonta hoitoa.
Lain tarkoituksena on vahvistaa asiakaskeskeisyytta terveydenhuollossa.
Potilaalla on oikeus valita perusterveydenhuollon terveyskeskuksen seka
yhdessa lahettavan laakarin kanssa erikoissairaanhoidon hoitoyksikon. Tama

velvoittaa  kaikkia  julkisesti  rahoitettuja  perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon yksikoitd seka takaa kaikille asiakkaille samanlaiset

oikeudet tehdd omaehtoisia valintoja terveydenhuollon saralla. (THL 2016, 6.)

Neljantena laadun osa-alueena on Potilasturvallisuus ja korkeatasoinen
osaaminen. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettd toiminnan on
perustetuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin. Toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvallisuuden
keskeiset asiat ovat hoidon turvallisuus ladkehoidon turvallisuus seka
laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Terveydenhuollon yksikoissa tulee olla
osaavaa henkilokuntaa ja on ensiarvoisen tarkeaa, etta osaamista kehitetaan
jatkuvasti. Potilasturvallisuus voidaan kiteyttdaa siten, ettd potilas saa
tarvitsemansa ja oikean hoidon ilman, etta siita aiheutuu hanelle haittaa tai
haittaa aiheutuu mahdollisimman vahan. Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma laaditaan terveydenhuollon yksikoissa ja
yksikoissa tulisi olla sellainen potilasturvallisuuskulttuuri, ettd vaaratapahtumat
voidaan kasitella avoimesti ja syyllistamattd moniammatillisessa yhteistydssa.
Organisaatioissa tulee olla kaytdssa vapaamuotoinen vaaratapahtumien

raportointiohjelma. (Suomen kuntaliitto 2019, 10.)

Vaikuttavuutta tarkastellaan myds laatunakdkulmasta tuottavuuden kautta.
Tuotettavuuden mitta on saavutetun tuotannon suhde kaytettyihin voimavaroihin.
Terveydenhuollossa tata mitataan kustannusten suhteena yhteismitalliseksi
muutettuun terveydenhuollon tuotokseen. Sairaaloissa lasketaan tuotettavuutta
ja sen tuloksena on DRG pisteytys. Pohjoismaissa on tehty
tuotettavuusvertailuja, joissa suomalaiset sairaalat ovat parjanneet hyvin.
Terveydenhuollossa  tuottavuutta mitataan kustannusten suhteena
yhteismitalliseksi muutettuun terveydenhuollon tuotokseen. Sairaaloiden
tuottavuustutkimuksessa tama tuotos on DRG-piste. Mikali saavutettua
terveyshyotya kyettaisiin mittaamaan, voitaisiin se maarittaa tuotokseksi ja silloin
tuottavampaa toimintaa olisi se joka vaihtoehdoista tuottaa samoilla
kustannuksilla suurimman terveyshyoddyn. Talléin tuottavampi toiminta olisi myos
vaikuttavampaa. (THL 2019.)

Laadun parantamiseen kaytetaan menestysmittareita, joita ovat mm. tyytyvaiset
ja lojaalit asiakkaat, matalampi  henkildstovaihtuvuus ja  matalat

sairaspoissaololuvut, vahvempi markkina-asema, lyhyemmat I|apimenoajat,
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matalammat kustannukset johtuen kierratyksesta seka korkeampi tuottavuus.
(Bergman & Klefsjo 2010, 54.)

4.6 Asiakaspalautteet laadun mittarina

Hoitotydon johtajien mukaan asiakaspalautteiden jatkuva hakeminen,
mittaaminen, kasitteleminen ja asiakaslahtoisen palvelun kehittaminen takaa
palvelujen asiakaslahtoisyyden (Kulmala, Roos & Suominen 2019, 99-110).
Voidaksemme antaa oikeanlaista ja riittavaa palvelua tulee asiakkaiden tarpeita,
toiveita ja odotuksia kuunnella. (Laaksonen, Niskanen & Ollila, 2012, 30.)
Asiakkaita pidetaan yhtena tarkeimmista johtamistiedon lahteista, joita on lisaksi
organisaatio ja asiakasrajapinta. Nama kaikki kolme ovat kiinteasti yhteydessa
toisiinsa. Asiakkaat ovat uusin tiedonlahde ja se luo kasitysta palvelun laadusta

mm. asiakastyytyvaisyyden kartoituksen avulla. (Hellman & Varila 2009, 35-40.)

Asiakaspalautteen keraamisella tarkoitetaan mm. saanndllisia palautekyselyita,
jatkuvia avoinna olevia palautekyselyita ja suoran asiakaspalautteen antamisen
mahdollisuutta eri kanavia pitkin. Asiakkaiden nostamia epakohtia tulisi kasitella
saanndllisesti ja palautteisiin tulisi vastata ja reagoida. Johdon tarkein tehtava on
kehittaa palveluja asiakaslahtoisesti ja hakea seka kasitella palautetta aktiivisesti.
(Kulmala ym. 2019, 99-110.) Kujala (2003) tutkimuksessaan totesi, etta
asiakaspalautteet tuottavat paljon tietoa palveluprosesseista ja kuinka niita tulisi
parantaa. Asiakaspalautteet ovat toimiva menetelma laadun parantamiseen
myos siksi, etta tyOyhteisdjen jasenien on helppo ymmartaa niita. Asiakas
palautteet tuovat tietoa tyOntekijatasolle tydoyhteis6on, mutta myos
organisaatiotasolle, mika auttaa kehittamaan toimintaa. Laatujohtamista ei
kannata erottaa toiminnasta vaan se on ajattelemista, ammatillista
tavoitteellisuutta oman tyon ja organisaation kehittamista. Jatkuvat
asiakaspalautteet ja niiden kasittely voi toimia osana arkista toimintaa ja

tydkaluna laadun parantamiselle. (Kujala 2003, 100, 148.)

Laatua asiakkaan nakokulmasta kuvaa mm. se, kuinka palvelu tai tekijat
tyydyttavat asiakkaiden tarpeita tai ovat odottamattomia mutta positiivisia

asiakkaan kannalta. Laatua mittaa my6s epaonnistumiset tai viat ja niiden
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tapahtuminen. (Sandholm 2000, 17.) Vaitdskirjassaan Kvist (2004) on tuonut
esiin niita tekijoita, jotka vaikuttavat hyvan laadun kokemiseen ja potilaiden
nakokulmasta henkildston ammattitaito, miellyttdva kohtelu ja avun saanti olivat
tarkeimpia tekijoita. Toisaalta se, jos potilas ei itse pysty vaikuttamaan hoitoon
heikentdd laatua ja myos kiire ja henkildston vahyys vaikuttavat

asiakastyytyvaisyyteen negatiivisella tavalla. (Kvist 2004, 5.)

Asiakaspalaute on yksi tarkeistd laadun mittareista ja asiakaspalautteiden
merkitysta hoitohenkilokunnan nakemyksesta on selvitetty suomalaisessa
vaitoskirjassa ja  erityisesti kriittinen ~ palaute laittoi pohtimaan
asiakaskeskeisyyden velvoitetta ja tavoitteiden toteutumista tyossa.
Ammatillisuutta ja asiakaskeskeisyytta arvioidaan talloin osana tyota ja kyseinen
tutkimus kohdistui kirurgian alalle tassa tapauksessa. Neuvottelua kdydaan tassa
kohtaa mm. ammattilaisen ja potilaan liittyvista oikeuksista, velvollisuuksista ja
aktiviteeteista. Samalla pohditaan uusia kategorioita, aktiviteetteja, oikeuksia
seka velvollisuuksia. (Achté 2016, 151-152.)

4.7 Digitalisaation laatukriteerit

Vuonna 2018 Suomen paaministeri Juha Sipilan hallitus maaritti laatukriteerit
digitaalisille palveluille. Kriteeriston lahtokohtana olivat asiakkaan nakokulma ja
palvelukokemus. Kriteeriston asettaman digitaalisten palvelujen tietopohjan
tulee kertoa asiakkaalle, mihin kyseista palvelua kaytetaan ja miten palvelu
etenee. Asiakkaan tietoja kysytdan vain kerran ja asiakkaan tietojen
muokkaaminen on joustavaa. Asiointitlanne on oltava asiakkaalle selkea ja
ammattilaisen tulee kertoa asioinnin eri vaiheista ja antaa ohjeistusta. Kriteeristo
kaytettavyyden suhteen asettaa ehdot, etta palvelun tulee olla helposti ja
yhdenvertaisesti lahestyttava kaikille kayttdjille ja asiointi tapahtuu
yhdenmukaisella tavalla. Palvelun kieli ja ulkoasu tulee olla selkea ja
mahdollisuus asioida tulisi olla vuorokauden ympari. Palvelussa tulee olla
yhtenainen tapa kirjautua (Suomi.fi- liittyma) ja sen tulisi toimia kayttolaitteesta
riippumatta. Kriteeriston mukaan kansalaisneuvonnan,
vaestorekisterikeskuksen ja organisaation yhteistyo toimii ja

tietoturvavaatimukset on taytetty. Kriteeristd ottaa myoOs kantaa asiakkaan
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osallistamiseen palautteenannon mahdollisuuden kautta ja palvelujen

kehittdmiseen osallistumalla asiakkaita. (Valtiovarainministerié 2018, 3—7.)

4.8 Laatutyo Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa, joka on luotu vuosille 2016-2025, on
digitaalisuus nostettu yhdeksi osaksi strategiaa. Tarkoituksena on toteuttaa
palveluiden digitalisointi korvaamalla nykyisia palveluita digitaalisilla palveluilla.
Tasta esimerkkina etdkonsultaatio ja potilaan sahkoinen asiointi. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin paamaarana on oikea hoito oikeaan aikaan ja oikealla tavalla
niin, ettei siita aiheudu tarpeetonta haittaa. Tavoitteena on olla arvostetuin
kasvava erikoissairaanhoidon palveluntuottaja, kansallisesti kilpailukykyisin ja
kansainvalisesti tunnettu sairaala seka hyvan hoidon, opetuksen ja tieteellisen
tutkimuksen edellakavija. Naihin tavoitteisiin pyritaan olemalla
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa hanen tarpeistaan ja palvelupoluista,
tunnistamalla potilaalle arvoa tuottamattomat toimintatavat ja poistaa ne
toimintatavat seka kehittaa toimintaa jatkuvan parantamisen periaatteen avulla.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuudesta vuosille 2019-2021, 3-7; Pirkanmaan

erikoissairaanhoidon strategia 2016-2025, 2)

Sairaanhoitopiiri haluaa antaa arvoa tuottavan hyvan palvelukokemuksen, jossa
asiakas saa hyvaa hoitoa ja vastinetta odotuksille. Kaikilla palvelukokemuksilla,
kuten sahkaisilla palveluilla, on tahan kokonaisuuteen vaikutus. Sairaanhoitopiiri
haluaa ymmartaa asiakasta paremmin ja loytaa uusia kehittamisen kohteita seka
toimintamalleja, joten asiakkailta kerataan aktiivisesti palautetta. Palautetta
keratdan spontaanin avoimen palautteen lisdksi palvelukokemusmittarilla
sairaalan jokaisella vuodeosastolla seka poliklinikalla. Palvelun onnistumista
arvioidaan myds potilasturvallisuusilmoituksilla, potilasasiamiehelle tulleiden
yhteydenottojen maaralla, muistutuksilla, kanteluilla ja
potilasvahinkoilmoituksilla. Kaikkia naitd seurataan saanndllisesti ja niihin
reagoidaan nopeasti seka ryhdytaan tarvittaessa toimenpiteisiin. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta
vuosille 2019-2021, 8-9)
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5 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA SAHKOISISTA PALVELUISTA

5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tieteellisen tiedon hakua kuvataan prosessiksi, jossa tiedonhaun suunnittelu,
toteutus, hakutulosten arviointi, tiedon kayttd seka tiedon soveltaminen kuvataan.
Kirjallisuuskatsaus tehdaan sen mukaan, mika on tavoite, tarkoitus ja mihin tietoa
hyddynnetaan. Tiedonhaku on selkea ja jarjestelmallinen prosessi, jossa saatua
tietoa myos arvioidaan kriittisesti. Tiedonhakuprosessista I0ytyneita aineistoja
kasitellaan sisaan- ja poissulkukriteerien mukaisesti ja arvioidaan hakuprosessin
luotettavuutta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27-33.)

Tama teoriaosuus on keratty kirjallisuuskatsauksena tietokantahaulla ja hakuja
on jatkettu manuaalisesti. Tiedonhaussa kaytimme Cinahl-tietokantaa seka
Medic-tietokantaa ja suoritimme vapaata hakua mm. Google Scholarin kautta ja
vapailla hakusanoilla haimme tutkimuskysymykseemme liittyvia tutkimuksia
tietokannoista eli tutkimuksia, joissa mitattiin kayttd- tai palvelukokemuksia
terveydenhuollon sahkdisista palveluista. Hyddynsimme hakua
muodostaessamme kirjaston informaatikkoa ja muodostimme eri hakukokeilujen
kautta Cinahlissa kattavan haun, joka sisalsi yhteensa 663 tutkimusta tai
tutkimusartikkelia. Medicin kautta valitsimme yhden tutkimuksen mukaan
katsaukseen ja kahden eri haun kokonaismaara oli 182 kappaletta. Vapaa haku
ei tuottanut tulosta. Hakuprosessi on kuvattu alla olevassa kuviossa (KUVIO 4).
Taman aineiston kavimme kokonaisuudessaan lapi ja etsimme tutkimukset, jotka
sisalsivat kaytto- tai palvelukokemuksia. Naista valikoitui kaiken kaikkiaan 24
tutkimusartikkelia, jotka olivat sisdan- ja poissulkukriteerien mukaisia. Sisaan- ja

poissulkukriteerit seka hakusanataulukko |10ytyvat liitteista 1 ja 2.
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Cinahl Medic Vapaa haku
"patient portal*™ OR 1.Haku:
telemedicine OR "Digitalisaatio” OR
telenursing OR "Etapalvelut” OR Tassa kohtaa
telehealth OR "Telelaaketiede” kaytimme vapaita
"electronic health hakusanoja
record*" OR 2. Haku: "Digitalis*” Google scholarissa
"patient* record + "telelaaketie*” ja yritimme
system*") AND +"etapalvelu*” AND taydentaa hakua
("patient "asen™” + asiasanoja
satisfaction" OR "kokemu*”+ hyodyntaen.
"consumer "potila*”
satisfaction" OR

/ \ /1.Haku: 124\ /Vapaallahaulla\

663 kappaletta,
joista valikoitui wulosta, ei emme Idytaneet
tutkimukseen valikoituja sisdan- ja
mukan 23 tutkimuksia poissulkukriteerie
kappaletta 2.Haku: 58 n mukaisia

\\ / \tulosta, 1/ \ tutkimuksia. /

KUVIO 4. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Kansainvalisissa tutkimuksissa, joita tahan kirjallisuuskatsaukseen on
sisallytetty, kaytetdan asiakkaan sijasta kasitetta potilas, silla siihen ei ole
kansainvalisissa tutkimuksissa tehty selkeaa erottelua ja luotettavuuden vuoksi
olemme paatyneet kayttamaan alkuperaista ilmaisua, kuten se on kuvattuna
tutkimuksissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaalla
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavana tai muuten niiden kohteena
olevaa henkilda. (1992/785.) OmaTays -palvelua koskevassa tutkimuksessa
kaytamme kasitetta asiakas, silla OmaTays -palvelun kayttaja voi olla joko

potilas, hanen laheisensa tai joku muu.
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5.2 Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut terveydenhuollossa

Digitalisaatiolla terveydenhuollossa tarkoitetaan sahkdista tiedonhallintaa. Sen
avulla pyritadn muodostamaan parempaa tietoa, jotta ihmiset voivat tehda
parempia valintoja ja saada parempia palveluita. Vuonna 2016 STM:n eli sosiaali-
ja terveysministerion digitalisaation kehittamislinjaukseen on jaettu terveellisen
elinympariston turvaaminen, terveellisen tydon turvaaminen, terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen, sosiaali- ja terveyspalvelut ja seuranta ja tutkimus.
STM:n hallinnonalan visiossa vuoteen 2025 mennessa pyritaan siihen, etta
asiakaslahtoiset ja yhdenvertaiset palvelut loytyisivat yhden luukun takaa ja
palvelun laatu ja luotettavuus on etusijalla. Visiossa on lueteltu kohtia, jotka

kuvastavat digitalisaation kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.)

Digitalisaation  erilaisia  kasitteita my0s useampia, joita kaytetaan
terveydenhuollossa ja kyseiset kasitteet, kuten E-health, telelaaketiede,
etapalvelut, etdkonsultaatio kuvastavat palveluja, joita digitalisaatio mahdollistaa.
(Reponen & Winblad 2004, 4886; WHO 2020; McKenna 2017, 468-469; Valvira
2017.)

Reponen ja Winblad (2004) ovat kuvanneet digitalisaatiota terveydenhuollossa jo
vuonna 2004 Suomen laakarilehden artikkelissa, jossa he kertovat, etta E-
healthia on kuvattu kyseisend vuonna EU-ministeritason konferenssissa
vallankumoukselliseksi tapahtumaksi sitten modernin |aaketieteen tulon.
(Reponen & Windblad 2004, 4886.). World Health Organisaation (WHO):n
mukaan E-Healthilla tarkoitetaan terveyteen kaytettavia, sahkoaisia
kommunikaatiovalineitd ja informaatiota. (WHO 2020). E-healthia on verrattu
jopa sellaisiin kansanterveystyon saavutuksiin, kuten rokotuksiin, korkeaan
hygieniaan ja puhtaan veden saantiin. Digitalisaatiota kuvataan myos yhdeksi
radikaaleimmista muutoksista terveydenhuollon saralla ja sen tarjoamat
digitaaliset palvelut mahdollistavat mm. kroonisesti sairaiden laadukkaampaa
hoitoa tarjoten erinaisia valineita oman terveyden yllapitamiseen ja seurantaan.
Digitalisaatio yhdistetadn my0s sosiaaliseen mediaan siten, ettd se luo
mahdollisuutta myos verkostoitua ja jakaa kokemuksia terveydenhuollon piirissa

seka potilaiden, etta ammattilaisten kesken. (McKenna 2017, 468—-469.)
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Etapalveluilla tai digitaalisilla palveluilla terveydenhuollossa tarkoitetaan sita, etta
asiakkaan tutkiminen, diagnosointi, tarkkailu, seuranta, hoitaminen seka
paatoksen teko tapahtuu sahkoisten palveluiden kautta. Etapalvelun antajalla on
oltava asianmukaiset tilat, jarjestelmat seka laitteisto kaytettavissa. Tarkeaa
hoidossa on asiakkaan antama suostumus etahoidon toteutukseen.
Etapalvelussa tulee myoOs kiinnittaa erityistda huomiota potilasturvallisuuteen ja

tiedon valitykseen salassapitovelvollisuutta kunnioittaen. (Valvira 2017.)

Digitaalisten palveluiden ja digitalisaation terminologiaa avataan kasitteena
telelaaketiede, jolla tarkoitetaan asiakkaan tutkimista, tarkkailua ja hoitamista
seka potilaan ja henkilokunnan kouluttamista kayttaen teletekniikkaa apuna.
Tama mahdollistaa asiantuntija-avun ja potilastietojen saannin oikeaan paikkaan
rippumatta siita, missd asiakas tai kyseinen tieto kulloinkin on.
Ammattihenkiloston kasitteina toimii myos etalaakari, etahoitaja tai yksikkona
etapoliklinikka. Etakonsultaationa  voidaan myos kayttaa sanaa
telekonsultaatio. (Syvaoja & Aijala 2009, 144-145.)

5.3 Asenteet sahkoisia palveluita kohtaan terveydenhuollossa

Sahkdiset palvelut on koettu varsin hyddyllisina ja yleisesti potilaiden asenteet
ovat olleet positiivisia. Potilaiden rooli on kasvanut vuosien saatossa, silla he
osallistuvat omaan hoitoon myds itse aktiivisemmin nykyteknologian
mahdollistaessa uusia hoitoratkaisuja. (Kunnari & Koivula 2018, 323-333.)
Sahkdinen asiointi on yleistynyt vuodesta 2014 ja sen kayttéa ennustavat mm.
hyva digipalveluiden kayton osaaminen, korkea koulutus, positiivinen asenne,
mahdollisuus digipalveluiden kayttoon, etapalveluiden saatavuus ja asuinalue.
(Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 5-6).

Rinta- tai  eturauhassyOpapotilaiden  asenteita interaktiivisesta  eli
vuorovaikutteisesta terveyssovelluksesta Webchoicesta kartoitettiin Norjassa
vuonna 2012. Sovellus (Webchoice) auttaa potilaita merkitsemaan oireita,
tunnistamaan niitd ja raportoimaan omista tuntemuksista. Se tarjoaa myds
valineen olla yhteydessa hoitajiin tai vertaistukiryhmaan. Tutkimuksessa todettiin,
ettd sovellus koettiin joko ystavana tai taysin ventovieraana. Talla tarkoitettiin

sita, ettd osalla se osoittautui todella hyddylliseksi tueksi siina vaiheessa, kun
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hoidot loppuivat ja potilas jai yksin. Sovelluksen vieraaksi kokeneet hyotyivat
raportin mukaan enemman aidosta kontaktista hoitopaikassa sekd oman
perheen antamasta tuesta. Ne, ketka kayttivat sovellusta aktiivisemmin, hakivat
sielta usein tietoa ja halusivat jatkuvasti olla ajan tasalla. Tiedon saanti oli osalle
helpottavaa, mutta raportoitiin myos, etta se voi jarkyttaa ja tuntua ahdistavalta.
Liika informaatio sai my6s tuntemaan olon surulliseksi ja haavoittuvaiseksi. Ne,
ketka sovellusta kayttivat useammin, kokivat siita eniten hyotyja, silla se vahensi
yksinaisyyden tunnetta. Tutkimukseen osallistujilla oli erilaisia suhteita
teknologiaan, joka vaikutti asenteeseen sovellusta kohtaan joko positiivisesti tai
negatiivisesti. (Grimbsbg, Engelsrud, Ruland & Finset 2012, 7-14.)

Toinen asenteisiin liittyva tutkimus itse hallittavaan potilastietokantaan Personal
Health Recordia (PHR:aa) kohtaan totesi, etta asiakkaille tarkeinta etapalvelussa
on mm. mahdollisuus ajanvaraukseen ja yhteyteen ammattilaisten kanssa.
Erityisesti mainittiin kayttoystavallisyys ja helppokayttoisyys veteraani-ikaisten
osalta ja nostettiin esiin, ettd on tarkeaa, ettd palvelun valikot ovat selkeéat ja
helpot. Tietokonetaitojen ja teknisten taitojen tulisi olla silla tasolla, etta palveluita
voidaan kayttda ja hoitokieli tulisi olla ymmarrettdvaa vaarinkasitysten
valttamiseksi. Yksityisyys nousi myos huolenaiheeksi ja asiakkaat haluaisivat itse
kontrolloida, ketka tietoja paasee katsomaan. Tutkimuksesta nousi esiin
tarkeimpina seikkoina asiakkaiden nakokulmasta toimivuus, kaytettavyys,
kommunikointimahdollisuus, digitaalisen osaamisen jakautuminen, laaketieteen

terminologia ja yksityisyys seka turvallisuus. (Pushpangadan & Seckman 2015.)

Sahkadisten, perusterveydenhuollossa kaytettavien palvelujen suhteen on
selkeasti nostettu esiin epavarmuus yksityisyytta kohtaan. Palveluiden
epaselvyys ja laatu tavalliseen vastaanottotoimintaan koettiin myos kankeana ja
potilas-ammattilaissuhteen ja voimaannuttavan terveyden tuen kannalta tarkeaa
on, etta vuorovaikutus tehostuu, luotto ammattilaista kohtaan pysyy ja etahoito
mahdollistaa turvallisen hoitosuhteen. (Kunnari & Koivula 2018, 323-333).
Henkilokunnan merkitys ja ohjauksen antaminen sahkodisen palvelun
kayttoonotossa korostuu ja yksi merkittava syy etapalvelujen kayttoonoton
suhteen on myos se, etta sita pidetaan hyodyllisena tai kaytettavissa olevia

ominaisuuksia ymmarretaan riittavalla tasolla. Palveluja kaytetaan
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todennakoisemmin, kun terveydenhuollon ammattilaiset rohkaisevat asiakkaita

kayttamaan tiettyja ominaisuuksia. (Powell & Myers 2018.)

Henkilokunnan osallistamisen merkitysta on tutkittu selvittamalla, valitseeko
potilaat ennemmin fyysisen tapaamisen vai etatapaamisen. Valimatkalla tutkitun
tiedon mukaan on merkitysta, silla julkisten kulkuneuvojen ja Ilyhyiden
valimatkojen paassa olevat suosivat fyysista tapaamista. Vaikka osittain potilaat
hyvaksyvat monimutkaisen tekniikan, vaativammat yksityiskohdat saattavat
tarvita saanndllista kaytannon harjoittelua kayton aloittamiseksi ja yllapitamiseksi.

Talléin hoitajien rooli ohjauksessa korostuu. (West & Artinian 2019).

Etahoitoon sitoutuvuutta ja asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita tutkittiin
keuhkoahtaumatautipotilailla, jotka osallistuivat etana PR-ohjelmaan (pulmonary
rehabilitation) ja asuivat maantieteellisesti kaukana terveydenhuoltopalveluista.
Tekijat, jotka vaikuttivat asiakastyytyvaisyyteen ja hoitoon sitoutuvuuteen olivat
palvelun avulla koetut terveyshyddyt, kasvava pystyvyyden ja itsenadisyyden
tunne, emotionaalinen turvallisuuden tunne liittyen saanndllisiin tapaamisiin seka
motivaation sailyttdminen. Videovastaanottoon saatiin tukea ja varmistusta, etta
se tehdaan oikein ja onnistuu teknisesti. Teknisia ongelmia raportoitiin ja
kehittamispalautteen mukaan videovastaanoton kdmpelyys ja tekniset ongelmat
olivat haaste. Palvelu koettiin kuitenkin kayttoystavalliseksi ja asenteet etahoitoa

kohtaan olivat erittain positiivisia. (Hoaas ym. 2012, 1-14.)

Asenteita kartoittavassa tutkimuksessa etapalveluita kohtaan potilaat olivat sita
mielta, etta tietojen turvassa pysyminen on tarkeaa ja se, etta voi vaikuttaa, ketka
tietoja katselee. Tarkeaksi nostettin myos se, ettd kaytetdan kansankielta
jargonin sijaan. Kontrolli omasta terveydentilasta suurimmalla osalla vastaajista
vaikutti selkeasti asenteeseen palveluja kohtaan. Muistutukset ja ajanvarauksen
mahdollisuutta pidettin myds hyvana ominaisuutena. Huolenaiheeksi nousi
turvallisuusaspekti, jota vastaajista piti kaikista tarkeimpana palvelun kayton
suhteen. (Geerts ym. 2019, 129.) Luotettavuutta lisdaviksi tekijoiksi koetaan
potilasnakokulmasta muun muassa yksityisyys, datan sailyvyys ja
hyédyntdminen sekd mahdollisuus omaan kontrolliin. Selkeélinjaisuus ja
kaytettdvyys on nostettu myo6s Iluottamusta lisdaviksi tekijoiksi ja
hoitohenkilokunnan mukaan suunnitteluvaiheessa tulisi olla mittarina erilaisia

luotettavuustekijoita ja  malleja.  Asiakkaat ovat  kokeneet, etta
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vastuuvapautuslomake ja valmiit tunnukset, jotka saatiin henkildkunnalta omien
tunnusten sijaan, vahensivat luotettavuuden tunnetta palvelua kaytettaessa ja
tahan osittain liittyy oman kontrollin puuttuminen. (Velsen ym. 2016, 1-12.)
Mahdollisuus kontrolloida omia terveystietoja yksityisyyden ja turvallisuuden
lisaksi lisda luotettavuutta. (Geerts ym. 2019, 129; Velsen ym. 2016, 1-12.)

Potilaan huoli omasta kontrollista ja mahdollisuudesta vaikuttaa omiin tietoihin
vaikuttaa potilaan paatokseen kayttaa digitaalisia palveluita ja se vaikuttaa myds
siihen, mita tietoja potilas julkaisee itsestaan. Palveluiden suunnittelussa tulisi
ottaa my0s loppukayttdjia mukaan. (Ting & Slee 2014, 1541-1554.) Erittain hyvia
tuloksia liittyen oman terveydentilan kontrolloimisen mahdollisuuteen
etapalveluiden avulla on saatu tutkimuksessa, jossa Marevan- potilaat seka
diabeetikot saivat kayttonsa etaportaalin ja kotinaytelaitteen, johon he saivat
merkattua tuloksia ja tata kautta myos jatkohoito-ohjeet seka tarvittaessa myos
reseptit farmaseutin kirjoittamana. Palvelu lisasi potilaiden omaa kontrollia ja
helpotti potilaiden arkea ja paransi myos potilaiden sairauden hallintaa. (Hawes
ym. 2018, 901-910.) Samankaltaisia tuloksia on saatu myds raskaana oleville
suunnatussa tutkimuksessa, joka kartoitti hyotyja oman terveydentilan kontrollin
suhteen ja raskaana olevat yleisesti kokivat, etta voisivat kayttdaa seuraavankin
raskauden kohdalla palveluita kontrolloidakseen omaa terveydentilaa. Palveluun
paasy koettiin myos helpompana ja asenteet palveluita kohtaan olivat yleisesti
positiivisia. (Foster ym. 2015, 4-11.)

Yhdysvalloissa on selvitetty laajassa tutkimuksessa, miten potilaat ohjautuvat
potilasportaaliin ja miten he havaitsivat portaalin hyodyllisyyden kroonisen
sairauden omahallinnan tukemisessa. Potilaat kokivat saavansa syvempaa
tietoa, kun heilla oli mahdollisuus paasta omiin terveystietoihin ja he pystyivat
myoOs vertailemaan aikaisempia terveystietoja nykyisiin. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat kokivat uuden teknologian mielenkiintoisena ja halusivat
oppia uutta. Potilaiden mielesta portaali tuo tehokkuutta terveydenhuoltoon ja
paperittomuus koettiin hyvana asiana. Laboratoriotuloksien tarkastelu, reseptien
uusiminen, tapaamisten sovittelu ja suojatun viestitoiminnon kayttdo koettiin
hyvina ominaisuuksina. Portaalin kaytossa koettiin hankalaksi salasanojen
muistaminen tai ongelmat palvelimessa. Jotkut potilaat toivoivat portaalin uusia

ominaisuuksia kuten laaketieteellisten tietojen virheiden korjaamista, ensisijaisen
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apteekin vaihtamista seka laskujen maksamismahdollisuutta. Useimmat potilaat
kokivat, etta kommunikoivat mieluiten "oikean” ihmisen kanssa kuin portaalin
kautta. Potilaat toivoivat, etta portaali olisi helppokayttdinen ja siihen tulisi lisaa
ominaisuuksia, jotta siita tuli hyodyllisempi. Portaalin kayttd tabletilla tai

puhelimella oli haastavaa. (Powell & Myers 2018.)

Etapalvelut koetaan kaytannolliseksi ja kustannustehokkaaksi tavaksi asioida.
Suurimpana hyotyna nahtiin, ettei tarvinnut matkustaa ja kustannukset laskivat,
sillda parkkimaksuja, palkattomia vapaita tai muita kdytannon asioita ei tarvinnut
ottaa huomioon. Videovastaanotto oli kiinnostava, mutta vastaanoton taytyy olla
sellainen, ettei sielld tarvitse tehda fyysista I|aakarintarkistusta. Eriavia
mielipiteita oli siita, pitaisiko huonot uutiset kertoa kasvotusten vai voisiko siinakin
kayttaa videovastaanottoa, mutta videovastaanoton hyddyksi koetaan, etta

potilas on valmiiksi turvallisessa paikassa. (Powell ym. 2017, 225-229.)

5.4 Palvelukokemukset sahkoisista palveluista

Palvelukokemusta eli toiminnallista laatua tai asiakkaan tyytyvaisyytta fyysiseen
tuotteeseen voidaan tarkastella muun muassa hyvaksi koetun palvelun
kriteeriston avulla. Naita kriteeristdja ovat mm. ammattimaisuus ja taidot, jossa
kayttajat ymmartavat palveluntarjoajan resurssit. Palvelukokemukseen
vaikuttavat myos henkilokunnan asenteet ja kayttaytyminen, joiden kautta
asiakkaat tuntevat, ettd heihin kiinnitetadn huomiota. Lahestyttavyys ja
joustavuus hyvassa palvelukokemuksessa vastaa asiakkaan vaatimuksia seka
luotettavuus palvelujen toimintaan ja sovittuihin lupauksiin. Hyvaan
kokemukseen liittyy palvelun normalisointi, jossa henkildkunta reagoi tarvittaessa
odottamattomiin tapahtumiin ja korjaa mahdollisesti tapahtuneet virheet. Palvelun
palvelumaisemalla tarkoitetaan sita, ettd ymparistoon liittyvat tekijat tukevat
myonteista kokemusta. Palveluntarjoajan maine ja imagoon liittyva kriteeri

vaikuttavat palvelukokemukseen. (Gronroos 2014, 137-138.)

Persoona ja tilannetekijat maarittelee esimerkiksi sen, millaisia odotuksia
asiakkaalla on palvelusta, kuinka han kayttaytyy palvelussa tai millainen

palvelukokemus asiakkaalle syntyy. (Mustonen 2012, 114.) Hyvan
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palvelukokemuksen olennainen elementti on asiakkaan kokema luottamus
yritysta kohtaan ja luotettavuuskuva syntyy asiakaspalvelijan kaytannon

toiminnasta seka asiantuntijuudesta ja ammattitaidosta. (Aarnikoivu 2005, 82.)

Palvelukokemuksista saatu tutkimustieto keskittyy paaosin Yhdysvaltoihin, jossa
tutkimustieto on talla hetkella laajempaa. Laajassa kyselytutkimuksessa, joka
toteutettiin kuudessa eri sairaalassa Yhdysvalloissa, saatiin hyvia tuloksia liittyen
digitaalisiin palveluihin sairaalahoidon aikana. Tutkimuksen aikana yli 30 000
potilasta saivat tablettitietokoneen kokeiluun sairaalajakson ajaksi. Tabletissa ol
potilasportaali, jonka avulla potilas pystyi raportoimaan mm. oireitaan ja seurata
paivan kulkua. Taman lisaksi se tarjosi viihdetta sairaalavierailun ajaksi.
Tutkimuksessa tuli ilmi, etta merkittava ero palvelukokemuksen laatuun oli niilla,
ketka saivat tabletin kayttoon. Vertaava tutkimus tehtiin kyselyna niille, kella
tabletti ei ollut kaytossa. Tabletti paransi kokemusta sairaalahoidosta, sitoutti
hoitoymparistoon ja paransi potilaiden vaikutelmaa sairaalasta. Se lisasi myos
viestinnan laatua ja hoidon oikea-aikaisuutta oireraportoinnin myo6ta. Ajan kulkua
helpotti myds viihdeominaisuus tabletissa. (Vink, Fareed, MacEvan &
McAlearney 2019, 1-11.)

Videovastaanottoon liittyvia palvelukokemuksia taysi-ikaisilla on kartoitettu ja
Yhdysvalloissa luotu tutkimustieto osoittaa, etta valtaosa on kayttanyt
videopuhelua aikaisemmin henkilokohtaisessa elamassa, mutta
videovastaanottokokemukset ovat vahaisia. Videovastaanotosta on jaanyt
positivinen palvelukokemus, silla se on mahdollistanut vastaanotolle
osallistumisen my6s kaukaa tai kotoa kasin. Odotusaika koettin myos
lyhyemmaksi kuin normaalilla vastaanotolla. Palvelukokemus sosiaalisesta
nakokulmasta oli positiivinen ja juttelu laakarin kanssa kuvailtiin mukavaksi.
Videovastaanotosta ajateltiin myos, etta se ei ollut yhta henkildkohtaista hoitoa
verrattuna paikan paalla saatavaan hoitoon. Yksityisyyden saaminen koetaan
haastavammaksi, jos osallistuu kotoa tai toista vastaanotolle. (Powell ym. 2017,
225-229.)

Diabetespotilaiden videovastaanottoihin liittyva tutkimus kerasi asiakkaiden
palvelukokemuksia niilla alueilla, joissa etaisyydet hoitopaikkojen valilla olivat

suuria ja paasy laakariin oli hankalampaa. lakkdammilla syyna
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videovastaanotolle osallistumisen esteena oli puuttuva internetyhteys tai
puuttuvat it-taidot, sekd halu tavata ammattilainen fyysisesti. Asiakkaiden
kustannukset olivat pienemmat videovastaanotolla ja syina olivat muun muassa
matkustuskulut, parkkimaksusaastot ja mahdolliset palkattomat vapaat matkojen
vuoksi. Tutkimus osoitti, ettd se saasti potilaiden aikaa ja lisasi joustavuutta
arkeen. Odotusajat lyhenivat, palvelu koettiin tasa-arvoisena ja helpommin
lahestyttavana. Potilaat olivat tyytyvaisia hoidon laatuun, silla sen olemassaolo
loi myos turvallisuuden tunnetta. Ristiriitaisia tuloksia saatiin kuitenkin siita,
kuinka miellyttavalta webkameran kaytto tuntui. Osa koki, etta lasnaolo puuttui,
mutta luotettava laakari lisasi potilaiden tyytyvaisyytta ja yleisesti koettiin, etta
palvelussa yksityisyys sailyy. Merkittavin syy palvelun keskeyttamiselle oli
teknologiset haasteet. (Morris ym. 2016, 45-50.) Pyoratuolipotilaille toteutettu
tutkimus etana tehtavaa kuntoutusohjelmaa kohtaan toi myds ilmi
videovastaanoton positiiviset palvelukokemukset ja tutkimuksessa mainittiin, etta
potilaat ottaisivat mieluummin etapalvelut kayttdon matkustamisen sijaan.
Palvelu koettiin kattavana ja hoito oli asiantuntevaa, mutta myds tdma tutkimus
nosti esiin tekniset ongelmat. Tutkimuksessa otettiin kantaa siihen, etta
palvelukokemuksia tulisi tutkia viela laajemmin seka useammin tulevaisuudessa.
(Schein, Schmeler, Saptono & Brienza 2010, 215-222.)

Videovastaanottoihin liittyvan palvelukokemustutkimuksen mukaan
videovastaanotto on hyddyllinen keino hoitaa asioita ja vuorovaikutukseen oltiin
paaosin tyytyvaisia. Potilaat kavivat akuuttivastaanotolla etana ja tapasivat ns.
ensiapuhuoneessa videovalitteisesti neurologin ja hoitajan. Suurimman osan (90
%:n) mukaan teknisia ongelmia ei esiintynyt ja suurempi maara (95,7 %) raportoi,
ettd aani ja video toimivat hyvin. Enemmistd palvelua kayttaneistd koki
kokemuksen merkittavana ja suotuisena hoitokeinona. Valittomaan
vuorovaikutukseen oltin  myos tyytyvaisia ja 70 %:n mukaan neurologi
kommunikoi erinomaisesti tai keskivertoa paremmin. Palvelu Kkoettiin
hyodylliseksi ja asiakkaat olivat tyytyvaisia kokemukseen. (Robinson, Turner &
Wood 2015, 1269-1276).
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5.5 Asiakkaiden kayttokokemuksia sahkoisista palveluista

Kayttokokemus eli tarjottu tai koettu palveluntekninen laatu tarkoittaa palvelun
toteuttamista teknisesti oikein. Tama sisaltdéd muun muassa ihmisresurssien
lisaksi fyysisia resursseja. Henkilokunnan tekniset tiedot ja taidot seka tekniikka

ovat avainasemassa. (Grénroos 2014, 123.)

Rinta/ eturauhassyodpapotilaille teetetty tutkimus selvitti asiakkaiden
kayttokokemuksia etayhteydella toimivan oirekuvausjarjestelman suhteen.
Selkeasti enemmistd koki palvelun olleen helppokayttdéinen, koki sen
kaytannollisena ja auttavan kontrolloimaan omaa terveydentilaa paremmin.
Vahemmisto vastaajista oli kuitenkin sita mielta, etta se lisasi hoidon laatua ja
noin puolet koki, ettd se edisti keskustelua hoitoon osallistuvien ammattilaisten
kanssa. Tutkimus osoitti, etta palvelulla on selkea hyoty ja siita oli potilaille apua.
Teknisista ongelmista nostettiin esiin sahkopostimuistutusten toimimattomuus,
tietojen siirtyminen potilastietorekisteriin ei onnistunut tai kyselyikkuna ei
auennut. (Snyder ym. 2012, 895-901.)

Artroplastiapotilaita kasittelevissa tutkimuksissa todettiin asiakastyytyvaisyyden
olevan  nimenomaan  e-Healthin  ratkaisujen  kaytannodllisyyden ja
kustannustehokkuuden vuoksi hyodyllinen. Tyytymattomyytta kuvattiin eraissa
tutkimuksissa mm. teknologisten haasteiden vuoksi, puuttuvan internetin vuoksi,
tulosten viiveen vuoksi tai puuttuvan valittdman palautteen takia. Suurin syy oli
kuitenkin se, ettd monet halusivat nahda hoitavan kirurgin kasvotusten samalla,

kun k@y kuvauksissa sairaalalla. (Koutras ym. 2015, 809-817)

Chat-palvelun kayttoon liittyvia kayttokokemuksia on mitattu
mielenterveyspuolella vuonna 2013 ja tuolloin on saatu jo varsin positiivisia
tuloksia. Chatin tarkoitus oli tarjota mahdollisuutta apuun potilaille, joilla oli
ongelmallista juomista, paihteiden kayttéa tai tupakointia, uhkapeliongelmaa,
ahdistusta, masennusta tai vihanhallintaongelmia kartoittamalla vahinkojen
suuruutta. Suurin osa potilaista koki chatin helppokayttdisena, kysymykset
helposti ymmarrettavana ja asiallisina. Potilaat raportoivat kyselyssa olleen liian
vahan vaihtoehtoja vastata ja toivottiin, etta kysely olisi ollut laajempi. Osa

potilaista koki, etta kysymyksiin ei valttamatta tarvitse vastata niin rehellisesti kuin
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vastaanotolla ja kyselylomakkeen merkitys hailyy. Kayttdkokemus oli kuitenkin
paaosin positiivinen ja palvelu koettiin helppokayttdisena ja selkeana. (Goodyear-
Smith, Warren, Bojic & Chong 2013, 460—466.)

Sydan- ja verisuonisairaille sekda keuhkosairauspotilaille suunnatussa
tutkimuksessa nostettiin esiin se, etta iakkaammilla ihmisilla negatiiviset asenteet
etapalveluja kohtaan oli yleisempia ja alle 65-vuotiaat kokivat palvelut enemman
hyddyllisina. Vanhemmilla ihmisilla oli edelleen tarve valittaa tiedot paperisena.
Suurin  osa kayttdjista koki portaalin kuitenkin helppokayttdisena ja
kayttajaystavallisena, mutta iakkaammilla inmisilla asenteet etapalveluja kohtaan
olivat heikompia johtuen teknisistd ongelmista ja kirjautumisvaikeuksista.
Keuhkopotilaat olivat paaosin sita mielta, etta haluavat tietoja vain yhdelta
palveluntarjoajalta ja keskittda hoitonsa yhteen paikkaan, eivatka koe
tarpeelliseksi ottaa yhteytta hoitavaan tahoon, mutta hyotyvat saamistaan
terveystiedoista. (Wildenbos ym. 2018, 1-10.) lakkdammille ihmisille pitaisi
tarjota lisda aikaa esimerkiksi kyselyn tayttoon, sillda suoriutuminen on
heikompaa. Ratkaisuna tahan on pohdittu mm. suurempaa Kkirjasinkokoa,
luettavuuden helpottamista ja hakujen selkeyttamista. (Chun & Patterson 2012,
349-352).

Kayttokokemusnakokulmasta pitkien valimatkojen paassa asuvilta on kartoitettu
etapalvelujen hyodtyja ja suurin osa osallistuneista naki portaalit positiivisena
asiana riippumatta iasta. Portaali koettiin helppokayttoiseksi ja hyvaksyttavaksi
osaksi terveydenhuoltoa. Selkeana hyotyna nahtiin se, etta ei tarvinnut varata
aikaa laakarille vain reseptin saamisen vuoksi, laboratoriokokeiden katseluun oli
helppo paasy ja ajan laakariin pystyi varaamaan ajasta ja paikasta riippumatta.
Portaali lisasi ymmarrysta omasta tilanteesta ja antoi mahdollisuuden viestia
laakarin kanssa kiireettomasti etayhteyden avulla. Portaalin koettiin vahentavan
turhia laakaritapaamisia. Teknisia ongelmia nousi myos esiin tassakin
tutkimuksessa, silla portaalin kayttdé puhelimella ei toiminut kunnolla. Hitaat
nettiyhteydet maalla olivat valilla myds ongelmaisia. Portaalin luotettavuus oli
muutamille huolenaihe ja osallistujat pohtivat myos, kuinka huonot uutiset
kerrotaan, kun laboratoriokokeet olivat nakyvilla heti portaalissa. (Carryer &
Kooienga 2017, 262—-268.)



36

6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruumenetelma

Tahan tutkimukseen valikoitui laadullinen tutkimusmenetelma, koska laadullisen
tutkimuksen tapaan on tyypillista kuvailla kokemuksia. Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetaan ihmista tiedon keruun valineena. Aineistoa hankitaan
laadullisen metodien kaytossa esimerkiksi teemahaastatteluiden, havainnoinnin,
ryhmahaastatteluiden seka erilaisten dokumenttien ja tekstien analysoinnin
avulla. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisotoksella. Kaikki tapaukset kasitellaan
ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan myds merkityskokonaisuuksia
ja tavoitteena on tavoittaa ihmisten omia kuvailuja tai kuvauksia koetusta
todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118).

Tassa tutkimuksessa aineisto koostui OmaTays -palveluun tulleista nimettomista
asiakaspalautteista ajalta 1.1.2018 - 15.3.2020. Aineisto on saatu laadullisena
aineistona eli tekstina ja aineisto saatiin sahkoisessa muodossa. Yleisimpia
aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
havainnointi, kysely ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Hirsjarvi ym.
2014, 71). Tassa tutkimuksessa tieto koostuu dokumenteista eli

asiakaspalautteista, joita asiakkaat ovat antaneet OmaTays -palvelun kaytosta.

Saatujen palautteiden kokonaismaara oli 659. Vikailmoitukset saimme myds
kasiteltavaksi ajalta 19.4.2018 — 15.3.2020. Vikailmoituksilla tarkoitetaan tassa
tapauksessa palvelun toiminnallisesta hairidsta tapahtuvaa ilmoitusta palveluun.
Tata kautta saattaa tulla myos yleista palautetta palvelusta ja tasta syysta alue
on otettu myds tarkasteluun tassa tutkimuksessa. Naissa ilmoituksissa ei
ilmennyt tutkimuksemme kannalta uutta tietoa, joten niita ei ole laskettu mukaan
analyysiin. Kavimme vikailmoituksia 1api viimeiseltd puolelta vuodelta el
15.10.2019- 15.3.2020, mutta lopetimme kasittelyn aikaresurssin vuoksi silla

emme saaneet enda tutkimuskysymykseemme vastauksia tai lisdarvoa
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tutkimuksemme kannalta. Aineisto ja analyysi ei koske mydskaan hoidollisia

palautteita, joita on annettu OmaTays-palveluun.

6.2 Aineiston analysointimenetelma

Opinnaytetyd on menetelmaltdan laadullinen tutkimus, jossa aineisto, eli
asiakaspalautteet kasiteltiin sisallonanalyysin avulla. Tallda menetelmalla on
tarkoitus analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti ja silla
pyritdan saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysin avulla
jasennellaan keratty aineisto johtopaatoksia varten ja kuvataan ilmio yleisessa

muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Tassa tutkimuksessa teimme dokumenttianalyysin, jolla tarkoitetaan kirjalliseen
muotoon saatettua verbaalista, symbolista tai kommunikatiivista aineistoa.
Dokumenttianalyysin ~ tavoitteena on  analysoida saatua  aineistoa
jarjestelmallisesti ja tuottaa tiivis ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineiston
kasittely on loogista paattelya ja tulkintaa, jossa aineisto hajotetaan ensin osiin,
kasitteellistetaan ja sitten kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi.
Dokumenttianalyysissa aineisto ensin valmistellaan, jolloin tavoitteena on
varmistaa, etta aineisto on tarpeeksi selkea ja sisalloltaan valmis analysoitavaksi.
Analyysivaihne tehddadn joko aineistolahtbisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtoisesti. Sisaltdanalyysivaiheeseen edetessa aineisto ensin pelkistetaan
tiivistamalla tai pilkkomalla osiin, ryhmitellaan ja abstrahoidaan eli muodostetaan
yleiskasitteita pelkistamisen avulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 136—
142.)

Analyysivaihe tehtiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtdinen analyysi tarkoittaa sita,
ettda analyysin tekeminen lahtee liikkeelle aineiston alkuperaisilmaisujen
pelkistamisesta. Aineistolta kysytaan tutkimustehtavan tai ongelman mukaisia
asioita ja tunnistetaan asiat, jotka ovat tutkimuksen kannalta kiinnostavia. Taman
jalkeen samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan ja kategorisoidaan ja
nimetdan kategoria sisaltéa kuvaavaksi. Analyysia jatketaan yhdistamalla
alakategorioita toisiinsa, joissa on samankaltainen sisaltd. Alakategorioista
muodostetaan vield ylakategorioita yhdistamalla alakategorioita yhteen ja
tarvittaessa muodostetaan viela paaluokkia, mikali aineisto on tarpeeksi rikas.

Tutkimuskysymykseen voidaan vastata alakategorioiden, ylakategorioiden,
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paakategorioiden ja yhdistavien kategorioiden avulla. (Tuominen & Sarajarvi
2018,114.)

s Aineiston lukeminen ja sisdlt6on perehtyminen, alkuperaisilmaisut

*Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja merkkaus/ alleviivaaminen

sPelkistettyjen ilmausten listaus

sSamankaltaisuuksien ja erilaisuuksian etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

sPelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja yhdistdminen sekd alaluokkien muodostaminen

s Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen

sYldluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistaviksi luokiksi. Kokoavan kasitteen
muodostaminen

{€E€L€KCKEC«

Kuva 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen

(Tuominen & Sarajarvi 2018)

Sisallonanalyysi aloitettiin redusoimalla aineisto, eli poistamalla tutkimuksen
kannalta tarpeettomat materiaalit. Tassa tutkimustehtavat ohjasivat redusointia
vahvasti eli aineistosta katsottiin, esiintyyko siella kaytto- tai palvelukokemuksiin
vastaavia palautteita. Aineistosta etsittiin alkuperaisilmaisut, jotka ryhmiteltiin
teemoihin ja teemojen sisalla listasimme pelkistetyt ilmaukset ja niista haettiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Teemat, joita tutkimuksessa nousivat esiin,
olivat hoitokeskustelut, heratteet, yhteystiedot, toimivuus, kyselypalvelu,

ajanvaraukset, kaytettavyys, ja sdhkdisten palveluiden erot. (TAULUKKO 1)

Alkuperaisilmaisuja kokonaisaineistosta saimme aineiston redusoinnin jalkeen
yhteensa 458 kappaletta. Alkuperaisilmaisuista muodostimme jokaisesta
teemasta pelkistetyt ilmaukset, joita oli yhteensa 473 kappaletta. Jaoimme
pelkistetyt ilmaukset alaluokkiin ja alaluokista muodostimme teemakohtaisesti
jokaista teemaa kuvaavan ylaluokan. Aineisto kasiteltiin sisallonerittelyn

(kvantifioinnin) avulla. Kvantifioinnilla tarkoitetaan, ettd aineistosta katsotaan,
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kuinka monta kertaa tietty asia/teema kuvataan ja jaetaan aineisto sen

mukaisesti eri osiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 135-136).

Teema Pelkistettyjen ilmausten
lukumaara (kpl)

Hoitokeskustelut 43

Heratteet 31

Yhteystiedot 29

Toimivuus 56

Kyselypalvelu 132

Ajanvaraukset 96

Kaytettavyys 70

Sahkoisten palvelujen erot 16

TAULUKKO 1. Pelkistettyjen ilmausten lukumaara teemoittain

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

parempaa kuin

vastaanotolla”

“Esitietolomake vaikutti asialliselta ja sen
tdytté kotona on paljon mukavampaa ja

paperilomakkeelle

Paperittomuus

Asiallinen esitietolomake

Kotona tayttaminen

"OmaTaysin kautta viestiminen on kétevéa,
eikd riipu niin paljoa kellonajasta kuin tiettyjen

soittoaikojen méaarittdmét puhelinajat”

Kateva viestinta

Kellonajasta riip

pumattomuus

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Asiallinen esitietolomake
Kotona tayttaminen
Paperittomuus

Kateva viestinta

Kellonajasta riippumattomuus

Lomakkeen sahkoinen

tayttaminen

Kiireettémyys

Sahkaoisen palvelun hyodyt

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokan ja ylaluokan muodostamisesta

Pelkistetyistd ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jonka jalkeen alaluokat

yhdistettiin ylaluokiksi. Tassa tutkimuksessa tulokset on jaettu kahdeksaan eri

ylaluokkaan, jotka nousivat aineiston kasittelyvaiheessa esiin ja nama kasitellaan

erikseen kappaleessa 7.
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Ala- seka ylaluokista olemme muodostaneet kokoavia kasitteita ja tuloksissa
pohdimme eri teemojen mukaisesti luokkia ja niitd asioita, jotka nousivat esiin
aineiston kasittelyvaiheessa. Analyysi auttoi tutkijoita saamaan aineistosta
kokonaisvaltaisen kuvan ja aineistolahtdisen sisallonanalyysin luonteen
mukaisesti saimme tuotettua kommunikatiivista aineistoa, jossa

tutkimuskysymyksiin vastaavat palautteet on saatu luontevasti tekstimuotoon.
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7 TULOKSET

7.1 Kokemukset hoitokeskustelusta

Tahan teemaan muodostui vylaluokaksi kokemukset hoitokeskustelusta
(TAULUKKO 4). Ensimmaisessa teemassa nostimme esiin OmaTays -palvelun

hoitokeskusteluosioon liittyvia palautteita.

Palautteissa nousi esiin Pin-koodin puute. Pin-koodin saatavuus Kkoettiin
haasteena ja se esti hoitokeskustelun aloittamisen oman hoitoyksikon kanssa.
Tuloksissa tuli myos ilmi, ettda on epaselvaa, mista Pin-koodin saa.
Hoitokeskustelua kayttaneet kokivat kuitenkin, etta asiointi hoitokeskustelussa on
helppoa. Helpottavaksi  tekijaksi nousi  esiin asioiminen ilman
takaisinsoittopalvelua ja puhelimessa odottelua. Keskusteluihin oli helppo palata
ja asiat jaivat muistiin, mitd hoitohenkildkunnan kanssa oli keskustelu.

Hoitokeskustelupalvelu koettiin yleisesti helppokayttoiseksi.

"Ehdottomasti kdtevampi asiointitapa kuin takaisinsoittojéarjestelméa”

"OmaTaysin kautta viestiminen on kéatevéaé eika riipu niin paljon kellonajasta kuin

tiettyjen soittoaikojen méaérittdmét puhelinajat”

Hoitokeskustelut koettiin hyvana kiireettomien asioiden palveluna, koska ei
tarvinnut odottaa puhelua esimerkiksi tyopaivan aikana ja se sopi lyhyeen
viestintdan eika viestiminen ollut kellonajasta riippuvaista. Toisaalta
hoitokeskustelu koettiin hyvana vain yksinkertaisten ja kiireettdmien asioiden
hoitoon. Osa palautteen antajista koki helpommaksi ja luotettavammaksi tavaksi
asioida puhelimella, mikali asioita oli paljon, asia oli kiireellinen tai se tuli hoitaa
ennen OmaTays -palvelun palvelulupausta, joka on asetettu olevan 48 tuntia.
Asiakkaat kokivat, etta vastaukset tulivat nopeasti ja asiointi koettiin
mutkattomaksi. Sahkoisen palvelun tarve vuorokauden ympari palvelevaksi nousi

esiin tuloksista.
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"Hoitokeskustelussa lukee, ettd vastataan 48 h kuluessa. Taméa melko pitka
aikavéli, kun kyseessé asia, johon tarvitsisi vastausta saman péivén aikana eikéa

polilta informoitu ollenkaan, mik& heidén vastauskéyténténsé on”

Palvelukokemukset hoitokeskusteluissa olivat paaosin positiivisia.
Hoitokeskustelupalvelun ulkoasun suhteen koettiin, etta keskustelukentta oli liian
pieni ja asiakkaat eivat nahneet viestikenttaa ja kirjoittamaansa tekstia
kokonaisuudessaan. Keskustelun ulkoasun suhteen nousi toive, etta emojit
olisivat kaytettavissa, silla keskustelussa nousee herkasti esiin empatian puute
keskustelun varittomyyden vuoksi. Yleisvaikutelma keskustelujen erottuvuudesta

ja ulkoasusta nousi tuloksissa esiin positiivisena.

"Hoitajien viestint& on ollut selke&é”

"Viestinkirjoituskentté on pieni. Yhtaan pidemman tekstin joutuu kirjoittaa esim.

muistiossa tai Wordissa.”

Alaluokka Ylaluokka

Pin-koodin puute

Kokemukset hoitokeskustelusta

Kiireettdmien asioiden palvelu

TAULUKKO 4. Ylaluokan muodostuminen hoitokeskustelukokemuksista

7.2 Heratepalvelu

Tahan teemaan muodostui ylaluokaksi heratepalvelu (TAULUKKO 5). Heratteilla
tassa tutkimuksessa tarkoitetaan muistutusviestia tapahtumasta, joka voi olla

joko ajanvaraus tai viesti, joka on lahetetty hoitokeskustelussa.

Palautteissa ilmeni, ettd asiakkailta puuttui muistutus edellisend paivana
varatusta ajasta ja muistutusta olisi toivottu vuorokautta aiemmin ajasta, joka ol

julkaistu OmaTays -palvelussa. Heratteet uudesta tapahtumasta, viestista tai
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ajanvarauksesta OmaTays -palvelussa puuttuivat kokonaan myds muutamilta
asiakkailta. Asiakkaat kokivat, etta jokaisesta uudesta tapahtumasta olisi hyva

tulla viesti.

"Kun hoitohenkilbkunta laittaa OmaTaysin kautta potilaalle ilmoituksen esim.
vastaanottoajasta, siitéd olisi hyva tulla ilmoitus, vaikka tekstiviestiné, etté tietaisi

kdydé katsomassa viestin.”

Heratteen puuttuminen tapahtumista aiheutti asiakkaille turhia kirjautumisia
OmaTays -palveluun, silla he joutuivat kdyda tarkastamassa, onko uusia viesteja
saapunut. Turhat kirjautumiset tuntuivat asiakkaiden palautteiden mukaan aikaa
vievilta ja tyolailta. Heratepalveluanalyysista muodostunut ylaluokka nakyy

taulukossa 5.

"Kun saan itse viestin hoitohenkilbkunnalta OmaTays -palvelun kautta, siitd ei
tule mitdén ilmoitusta vaan mahdollista vastausta taytyy kéydé kyttddmésséa

pankkitunnusten takaa OmaTays -palvelussa, miké tuntuu tyblaélta.”

Alaluokka Ylaluokka

Heratteen puuttuminen

Heratepalvelu

Turhat kirjautumiset

TAULUKKO 5. Ylaluokan muodostuminen heratepalvelusta

7.3 Yhteystiedot palvelussa

Yhteystietojen muokattavuus nousi tdhan teemaan ylaluokaksi (TAULUKKO 6).
Yhteystietoihin liittyvissa palautteissa kavi ilmi, ettd suurin osa palautteen
antajista koki ongelmia lahiomaisen yhteystietojen paivittamisen suhteen.
Palautteen antajat eivat pystyneet paivittamaan tai lissamaan yhteyshenkilon
tietoja. Yhteyshenkilon muokkaaminen vaati hoitosuhteen ja se aiheutti
sekaannusta, mikali hoitosuhdetta ei ollut. Yhteystietojen paivittdminen
puhelimitse koettin myods henkilokuntaa tyollistavana tekijana ja koettiin, etta

mahdollisuus muuttaa yhteystietoja sahkoisesti vahentaisi puhelujen maaraa.
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"Miksi en pédése kirjoittamaan tai katsomaan itse l&dhiomaistietojani, vaan pitédéa
oftaa yhteyttd polille. Yksinkertainen asia itse muutettavaksi ja turhaa

henkilbkuntaa rasittaa ja vieda aikaa hoitotyolta.”

Yhteystietojen ajantasaisuus ja niiden tarkistaminen ja muuttaminen itse
sahkoisesti koettin OmaTays -palvelun kayton kannalta tarkeana. Asiakkaan
lahiomaistietoja ei pystynyt lisata, useamman puhelinnumeron tallennus ei

onnistunut ja kutsumanimen muokkaus tai korostaminen ei onnistunut.

Alaluokka Ylaluokka
Yhteystietojen paivittaminen
Yhteystietojen
muokattavuus

Hoitotydn resurssit

TAULUKKO 6. Ylaluokan muodostuminen yhteystietojen muokattavuudesta

7.4 Asiakkaiden kokemukset palvelun toimivuudesta

Asiakkaiden kokemukset sivuston kaytettavyydesta ja toimivuudesta muodostui
taman teeman p&aluokaksi (TAULUKKO 7). OmaTays -palvelu Kkoettiin
tarpeelliseksi ja odotetuksi palveluksi ja se koettiin toimivaksi ja hyvaksi
jarjestelmaksi, mutta tuloksissa palvelun keskeneraisyys korostui. Kaikkea
olennaista ei viela ollut saatavissa asiakkaiden kayttoon. Teknisia ongelmia

esiintyi palautteissa runsaasti.

"Oikein hyva, tarpeellinen palvelu heti ensindkemélta. Tétéa tulen kdyttdmaéan niin

kauan kuin hoitoni kestéa.”

"Palvelu laahaa peréssé”

Osa vastaajista nosti esiin, ettd palvelu ei toiminut kaikilla selaimilla. Yleisesti
ottaen OmaTays -palvelun toimivuus koettiin hyvaksi. Yksittaisena toimivuuteen
vaikuttavana tekijana sivustolla koettiin valikossa sijaitseva "punainen pallo”, joka
naytti uusia tapahtumia etusivulla, vaikka tapahtumia kyseisen symbolin takaa ei

I6ytynyt. Osa koki sivuston hitaaksi ja toivoi kavijakapasiteetin maaraa lisattavan
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palvelussa. Sivustossa ilmeni muun muassa seuraavanlaisia ongelmia:
mobiilivarmenteella kirjautuminen oli hidasta, sivusto latasi pitkdan, ei auennut

laisinkaan tai etusivu jai jumiin.

"Sivustojen latautuminen kestéé tolkuttoman pitkdén, asialle kannattaisi tehdéa

Jotain.”

OmaTays -palveluun kirjautumisen suhteen esiintyi teknisia ongelmia. Sinne
kirjautuminen ei onnistunut muun muassa pankkitunnusten kautta,
selainkohtaisen ongelman tai maarittamattoman tekijan vuoksi. Sivusto ei

toiminut palautteiden mukaan kaikilla laitteilla tai ei skaalautunut eri laitteille.

Kyselypalvelun avaaminen ei onnistunut muutamalla palautteen antajalla, silla se
ei auennut muun muassa evasteista, selainongelmasta, turvallisuusasteesta tai
maarittamattomasta vikatilasta johtuen. Osa kyselyista oli myo0s vastaajien

mukaan niin pitkia ja aikaa vievia, etta aikakatkaisu keskeytti kyselyn tayttamisen.

"Ei kannata mainostaa, ettd sovellus skaalautuu kaikille laitteille, kun me IPad-

”

kayttajat saamme ensimmaiseksi lukea, etta ai niin, paitsi ei tolle sun laitteelles.

OmaTays -palvelun kayttdehtojen tallennusmahdollisuutta toivottiin palvelussa ja
palautteissa tuli ilmi huoli siita, ettad palveluun palaaminen oli onnistunut ilman
uudelleenkirjautumista. Kayttoehtojen rekisteriselosteen saatavuus nousi myos
turvallisuusnakokulmaa koskevan alaluokan alta esille. Yhteensa turvallisuutta

koskevia palautteita oli nelja kappaletta ja aineisto oli tassa kohtaa pieni.

"Sujuvaa toimintaa suojatussa yhteydessa”
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Alaluokka Ylaluokka

Jarjestelman tarpeellisuus
Asiakkaiden kokemukset sivuston kaytettdvyydesta ja

toimivuudesta

Sivuston toimivuus

TAULUKKO 7. Ylaluokan muodostuminen sivuston kaytettavyydesta ja

toimivuudesta

7.5 Kokemukset kyselypalvelusta

Asiakkaiden kokemukset kyselypalvelusta (TAULUKKO 8) muodostui tassa
teemassa ylaluokaksi. Kyselyn paperittomuus koettiin hyvana asiana ja sahkoisia
kyselyita toivottiin paperisten kyselyiden tilalle. Paperiton palvelu vahensi
postissa kayntia ja papereiden tulostamista ja kuljettamista edestakaisin.
Sahkdisen esitietokaavakkeen tayttaminen sahkoisena koettiin mukavampana ja
kaavakkeeseen oli mukavampi vastata kotona kuin paperisen kaavakkeen
tayttaminen vastaanotolla. Lomakkeen tulostusmahdollisuutta kuitenkin toivottiin

ominaisuutena.

"Hienoa tama OmaTays ja esitietojen antaminen netin kautta”

Kyselyyn vastaaminen ja sen tayttdminen koettiin helpoksi ja sujuvaksi ja
vastaaminen kotona rauhallisesti oli hyva ominaisuus. Kyselyyn paaseminen
koettiin helpoksi. Esitietojen antamista netin kautta pidettin katevana
ominaisuutena. Tayttaminen koettiin helppona ja esimerkiksi |aakelistan
tayttamisen helppous nostettiin palautteissa esiin siten, ettd se on helppoa ja
yksinkertaista. Yksi palaute nosti esiin, ettd OmaTays -palvelu ei ole

kayttajaystavallinen

“Esitietolomake vaikutti asialliselta ja sen taytté kotona paljon mukavampaa ja

parempaa kuin paperilomakkeelle vastaanotolla”

Osa kyselyista koettiin pitkiksi ja palautteissa mainittiin, ettd kyselyissa oli liian

lyhyt aikakatkaisu. Kyselyita koskevissa palautteissa toivottiin, etta kyselyn pituus
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selvidisi kyselyn edetessa tai kyselyissa olisi sivunumerointi seka kyselysta
ilmenisi, kauan se vaatii aikaa tayttamiseen. Lomakkeen tallentumisessa

raportoitiin teknisid ongelmia.

"Olipa selkeé ja kartoittava kysely”

“Esitietokyselyissé& voisi olla numerointi. Esim. sivu 3/15, niin voisi osata arvioida,
ettd kuinka kauan kyselyssé menee aikaa. Hyvéa asia on, etté kyselya voi jatkaa

mybhemmin”

Valmiin kyselyn tai tallennetun kyselyn muokkaaminen nousi vahvasti aineistosta
esiin ja suurin osa palautteen antajista koki taman ongelmalliseksi. Kyselya ei
pystynyt enaa muokata tallentaminen jalkeen ja sinne ei enaa jalkikateen

pystynyt lisata tietoja.

“Terveyskyselykaavaketta en paassyt endé korjaamaan, kun olin sen jo valmiiksi

tehnyt ja kun huomasin tarkasteltuani, etté siiné oli puutteita ja virheita.”

Kyselyihin toivottin avoimia kommenttikenttia ja lisda tilaa vastata seka
mahdollisuutta lisata lahiomaisen tiedot. Kysely koettiin toimivana ja laajana
kokonaisuutena. Sen ulkoasuun liittyvat palautteet olivat muun muassa
otsikointiin, layoutiin, valmisnappaimen sijaintiin ja kysymysmuotoihin. Otsikot
koettiin harhaanjohtaviksi ja kysymysmuodot epamaaraisiksi. Kyselyiden
nimeaminen toivottiin selkeammaksi ja kohdistettavammiksi eri asiakasryhmille.

Kysymyksista toivottiin yksinkertaisempia ja helpommin ymmarrettavia.

Kyselyyn liittyvia teknisia tai maarittamattomia ongelmia ilmeni tassa teemassa
toisiksi eniten. Palautteissa raportoitiin, ettei kyselya saatu laisinkaan auki tai

suurimman osan mukaan kyselya ei I0ytynyt laisinkaan palvelusta.

"Minulle tuli tekstiviestilld pyynto vastata kyselyyn OmaTaysissa, mutta ei taéalléa

ole mitéén kyselya”
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Alaluokka Ylaluokka

Kyselyn kaytettavyys

Kyselyn muokattavuus Asiakkaiden kokemukset kyselypalvelusta

TAULUKKO 8. Ylaluokan muodostuminen kyselypalvelusta

7.6 Asiakkaan ajanvarauspalvelu

Tahan teemaan muodostui ylaluokaksi asiakkaan ajanvarausprosessi
(TAULUKKO 9). Ajanvarauksia koskevissa palautteissa ilmeni, etta
ajanvarausten siirtaminen ja peruminen OmaTays -palvelun kautta ei ollut
mahdollista ja kaikkia ajanvarauksia ei nakynyt palvelussa. Ajan siirtamiseen
littyvia palautteita oli yhteensa kuusi kappaletta, ja ajan peruuttaminen ei
onnistunut seitsemalla palautteen antajalla. Ajanvarausten muuttaminen
puhelimitse vie aikaa hoitoty6lta ja on asiakkaiden nakokulmasta tydlaampaa

kuin verkossa.

“Ajan peruutus ei onnistunut sunnuntaina milléan. Puhelimitse minulle soitetaan
n. klo 10.15, jolloin aika on jo ohi. Kylla téélléa OmaTaysissa olisi syytéa olla

mahdollisuus perua aika.”

Ajanvarauksien nakyvyyteen liittyvia palautteita oli runsaasti. Esimerkiksi
leikkausaikoja, puhelinaikoja, kuvantamisen aikoja tai tulevia laboratorioaikoja ei
palvelussa nakynyt. Palautteista moni koski kuvantamispalvelujen ajanvarausten

nakyvyytta. Laheteprosessi ja lahetteiden jonotilanne oli toivottu ominaisuus.

Ajanvarausten nakyvyys koettiin hyvana ominaisuutena siind mielessa, jos ajat
haviavat esimerkiksi kannykkakalenterista. OmaTays -palveluun toivottiin
viimeisteltavaksi ominaisuudeksi se, etta kaikki menneet ja tulevat ajat nakyisivat
palvelussa. Ajanvarausten tarkistaminen ja niihin palaaminen koettiin helpoksi ja
katevaksi ominaisuudeksi. Sahkodisesti ajat tulivat myds nopeasti nakyviin

verrattuna paperiseen kutsukirjeeseen.

"Hyvin pystyy tarkistamaan omat ajat”
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"Nopeaa, kétevdd palvelua. Antaa mahdollisuuden hoitaa esim.
ajanvarausasioita my6és oman tydpéaivan aikana toisin kuin takaisinsoittopalvelu.
To6issé en voi vastata puhelimeen. Uskon, ettd sédhkbinen asiointi sdéstda seké

hoitohenkilbkunnan, etté asiakkaan aikaa.”

Ajanvarauksen toimivuuden suhteen nousi esiin kuulokeskuksen ajanvarauksen
toimimattomuus ja Taysin ilmoittamisautomaatilla kaynnin jalkeen OmaTays -
palvelussa nakyi wuusi varaus, mika koettin hammentavaksi viiden
asiakasapalautteen mukaan. Aikojen ristiriitaisuus nostettiin palautteissa esiin.
Paperisessa kutsussa oli mainittu eri aikoja, kuin OmaTays -palvelussa. Ajan
varaamisen mahdollisuus OmaTays -palvelun kautta itsenaisesti oli palautteiden

mukaan toivottu ominaisuus.

Ajanvarauksien ohjeistuksiin liittyvissa asiakaspalautteissa nousi vahvasti esiin
muun muassa tulo-ohjeiden puuttuminen (mm. rakennus, kerros, kartta),
vastaanoton tyypin tarkennus puuttui eikd vastaanottoaikaa ollut maaritelty
etukateen. Ajanvaraustietoihin toivottiin koko kutsun materiaalia. Varauksissa ei
myoskaan ollut sihteerin tai yksikon yhteystietoja ajan siirtoa varten. Laakarin

nimea toivottiin myos ajanvarauksen yhteyteen.

Alaluokka Ylaluokka

Ajanvarausten nakyvyys

- - . Asiakkaan ajanvarausprosessi
Ajanvarausten hoitaminen

TAULUKKO 9. Ylaluokan muodostuminen ajanvarausprosessista

7.7 Kaytettavyyden nakokulmat

Tasta teemasta ylaluokaksi muodostui kaytettavyyden nakokulmat (TAULUKKO
10). lkdantyneen asiakkaan kokemuksiin liittyvistd palautteista OmaTays -
palvelun kaytettavyydesta tuli esiin, etta sivuston tulisi olla helppolukuisempi,

vanhuksille tulisi olla oma ohjelma tai digitaalisen palvelun kayttda ei ymmarreta.
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Yhdessa palautteessa koettiin OmaTays -palvelun olevan hyva paikka asioida

iasta huolimatta.

"On oikein hyva ja asiallinen paikka asioida, vaikka olen idkas henkild. Esim.

laakelistan tekeminen helppo ja tosi yksinkertainen ja selked”

OmaTays -palvelun koettiin viela keskeneraisena ja hitaana. Tydntekijoiden seka
asiakkaiden perehdyttaminen palveluun nostettiin tarkeaksi tekijaksi OmaTays -

palvelun kaytettavyyden ja sen helppokayttdisyyden kannalta.

” The interface is easy to understand and the website is responsive”

"Tybntekijat olisi hyva tutustuttaa myds tdmén palvelun kéayttéén ja myos

asiakkaiden opastamiseen”

OmaTays -palvelu koettiin ystavalliseksi ja asialliseksi ja se toimi moitteettomasti.

Yhteyden ottaminen ilman kayntia koettiin helpoksi.

"Témé OmaTays on varsinkin tapauksessani erittdin hyva tapa hoitaa asiaa.
Lyhyet viiveet, jotka maapostilla venyvéat maantieteellisistéd syistd. Vdhemmaén

vaivaa, (turhaa paperityéta ja postittelua jne.) kaikille osapuolille”

Ulkoasu koettiin palautteiden pohjalta ymmarrettdvana, mutta OmaTays -
palvelun suhteen nousi vahvasti esiin vaikeus uloskirjautua palvelusta.
Uloskirjautumispainikkeen sijainti koettiin epaloogiseksi ja se oli vaikeasti
I0ydettavissa. Keltainen siirtymisnappula OmaKantaan oli vaikea havaita.
Mobiilisivuston  ulkoasu koettin  ongelmaksi ja sivuston kaytettavyys

mobiililaitteella oli haastavaa alasvetovalikon vuoksi.

"En I6ytényt asiallista kohtaa misté poistua sivustolta eli kirjautua ulos palvelusta”

Kieliasu OmaTays -palveluun kirjautumisen yhteydessa koettiin kahdessa
palautteessa epaselvaksi. Toisessa palautteessa koettiin, etta kayttdonoton
yhteydessa ilmestyva teksti on huonoa Suomea. Toisessa palautteessa mainittiin

tekstin sisaltavan kirjoitusvirheita.
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OmaTays -palvelu koettiin helppona, selkeana ja varmatoimisena. Kirjautuminen
sinne oli helppoa ja kayttoliittyma koettiin selkedksi. Palvelu koettiin hyvana
monenlaisten asioiden hoitoon. OmaTays -palvelun selkeys nousi vahvimmin
esiin palautteista, jotka koskivat palvelun kaytettavyytta ja asiakkaat kokivat, etta
palvelu vastaa tarpeita. Palvelu koettiin nopeuttavan asiointia ja palvelussa oli

lyhyet viiveet seka palvelun kayttaminen oli vaivatonta.

"Tédnaén oli ensimméinen kerta, kun kédytin OmaTays -palvelua ja olin erittdin
tyytyvéinen! Jérjestelmé toimi moitteettomasti ja sitd oli helppo kayttaa.

Erinomaista, kiitos! Toivottavasti kehitys jatkuu tdhén suuntaan.”

Palautteen antajat toivoivat, ettd eri palvelut OmaTays -palvelussa olisivat
jokaisen yksikon kaytossa. Palvelussa ei nakynyt, mitka yksikot olivat ottaneet
tiettyja palveluita kayttoon. Puolesta asiointiin liittyvia palautteita tuli kaksi
kappaletta. 10-vuotiaan lapsen puolesta asiointi ei onnistunut tai puolison

puolesta asiointi ei ollut mahdollista.

"On hoélmda, ettd minulla ei ole oikeutta asioida 10-vuotiaan poikani puolesta

palvelussa”
Alaluokka Ylaluokka
Kayttokokemus
Kaytettavyyden
nakdkulmat

Palvelun ulkoasu

TAULUKKO 10. Ylaluokan muodostuminen kaytettavyyden nakokulmista

7.8 Sahkoisten palveluiden eroavaisuudet

Tahan teemaan muodostui ylaluokaksi sahkdisten palveluiden eroavaisuudet
(TAULUKKO 11). OmaTays -palvelua koskevissa palautteissa nostettiin esiin,
ettd hoitoja koskevia tietoja ei nakynyt laisinkaan palvelussa. Naihin asioihin
nostettiin esiin mm. kuvantamisvastaukset, diagnoosit, hoitokertomukset ja

laakarin tekstit. Palautteissa mainittiin  hyvana ominaisuutena se, etta
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OmaKantaan paasee kirjautumaan OmaTays -palvelun kautta. Palautteissa
nousi esiin, ettd asiakkaat etsivat myds OmaTays -palvelun kautta omia
sairaskertomuksia ja hoitohistoriatietoja. Palautteissa toivottiin  kyseista

ominaisuutta OmaTays -palveluun.

"Miksi téllainen OmaTays, kun ei ndy mitddn potilastietoja, tutkimuksia, eikéa

laékéreiden ym. tekstejé”

"Enemmén tietoa omista tutkimuksista. Olisi mukava [6ytdé kaikki Taysin

tutkimukset ja kdyntitekstit samasta paikasta”

OmakKantaan siirtyminen koettiin helpoksi, mutta osalla oli teknisia ongelmia

paasta sinne OmaTays-palvelun valikon kautta.

"Hyvéé se, eftd OmaTaysista péése suoraan OmaKantaan samalla

kirjautumisella.”

Alaluokka Ylaluokka

Kirjautuminen OmakKanta-

palveluun
Sahkoisten palvelujen eroavaisuudet

Hoitokertomusten nakyvyys

TAULUKKO 11. Ylaluokan muodostuminen sahkdisten palveluiden

eroavaisuuksista

7.9 Yhteenveto tuloksista

Ensimmaisessa tutkimustehtavassamme halusimme selvittaa asiakkaiden
palvelukokemuksia OmaTays -palvelusta. Hoitokeskusteluissa
palvelukokemuksiin vastaavia palautteita oli pin-koodin puute. Asiakkailla ei ollut
pin-koodia saatavilla palvelun kayttéa varten tai heille ei ollut informoitu siita
hoidon aikana. Asiointi hoitokeskustelussa koettiin helpoksi. Palautteissa ilmeni,
ettd hyva palvelukokemus on se, ettei tarvitse odottaa puhelimen aarella takaisin
soittoa tai hoitaa asioita puhelimitse. Palvelu kellonajasta riippumatta koettiin

hyvana ja keskustelussa vastaukset tulivat nopeasti ja asiointi oli mutkatonta.



53

Keskustelun savysta nostettiin kuitenkin esiin se, ettd empatian nakyminen jaa

puuttumaan ja palautteissa mainittiin, etta emojit voisivat varittaa keskustelua.

Heratepalvelun kautta palvelukokemuksiin liittyvia palautteita oli muistutusten tai
heratteiden puuttuminen osana palvelukokemusta. Palautteissa mainittiin
kyselypalvelussa puuttuneet kyselyt, joista hoitoyksikoissa oli mainittu. Jostain

syysta kysely kuitenkin oli puuttunut OmaTays -palvelusta kokonaan.

Aikojen siirtaminen ja peruminen ei ollut OmaTays -palvelussa mahdollista tai
osassa palautteista mainitaan, ettd ajanvarauksia ei laisinkaan |0ytynyt
palvelusta. Ajanvarausten muuttaminen puhelimitse koettiin tyolaaksi ja osalla
oli paperilla nakynyt eri aika kuin OmaTays -palvelussa. Hoitoyksikéiden
yhteystiedot ajan peruuttamista varten puuttuivat. Palautteissa mainittiin myos
tulo- ja valmistautumisohjeiden puuttuneen ajanvarauksen yhteydesta.
Palautteen antajalle oli jaanyt epaselvaksi, millainen aika oli kyseessa eli minka
ammattiryhman vastaanotto oli kyseessa tai mika oli vastaanoton kesto.
Paremman palvelukokemuksen kannalta toivottiin, etta lahetteiden tilanne tulisi

nakyviin palveluun.

Palvelu koettiin ystavalliseksi ja yhteyden ottaminen ilman kayntia koettiin
helpommaksi. Lyhyet viiveet helpottivat asiointia. Puolesta asiointi ei onnistunut
palvelussa yli 10-vuotiaan tai puolison kohdalla. OmaTays -palvelussa kaivattiin
nakyvaksi hoitokertomusosiota ja hoitohistoriatietoja, mutta osa koki sen hyvana,

ettd OmaTays -palvelun kautta padsee myos OmaKantaan.

Toisessa  tutkimustehtdavassdamme  halusimme  selvittdd  asiakkaiden
kayttokokemuksia OmaTays -palvelusta. Asiointi hoitokeskustelussa koettiin
helpoksi ja keskusteluosio kuvattiin helppokayttdiseksi. Hoitokeskustelu koettiin
olevan vain yksinkertaisten ja kiireettomien asioiden hoitoon eli hoitokeskustelun
kaytettavyys riippui asian laajuudesta. Keskustelukentta oli asiakkaiden mielesta
liian pieni, mutta yleisvaikutelma keskustelun erottuvuudesta ja ulkoasusta oli

positiivinen.

OmaTays -palvelussa ei pystynyt paivittamaan tai lisddmaan yhteyshenkilon

tietoja, tarkistamaan tai muuttamaan niitd sahkodisesti ja tama oli palautteissa
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toivottu ominaisuus. OmaTays -palvelu koettiin osin keskeneraiseksi ja teknisia
ongelmia ilmaantui liittyen eri selaimiin, hitauteen, palvelun avautumiseen,

kyselypalvelun toimivuuteen tai palvelun kirjautumiseen.

Sahkoisten kyselyiden kayttbkokemuksien suhteen asiakkaat olivat sita mielta,
ettd paperittomuus on hyva asia ja sahkoisesti tayttaminen mukavampaa.
Toivottiin  kuitenkin, ettda tulostusmahdollisuus olisi OmaTays -palvelussa
saatavilla. Kyselyyn vastaaminen koettiin helpoksi ja sujuvaksi ja kotona
vastaaminen oli rauhallisempaa ja kyselyyn paasi helposti. Ominaisuutena

esitietojen antaminen netin kautta koettiin olevan kateva vaihtoehto.

Aikakatkaisu kyselypalvelussa oli palautteiden mukaan liian lyhyt ja kyselyssa ei
ilmennyt pituutta ja mahdollista aikaa, joka kuluu sen tayttamiseen. Kyselya ei
pystynyt muokata tallentamisen jalkeen ja avoimia kommenttikenttia toivottiin
ominaisuutena. Kyselyiden nimeaminen toivottin  selkedammaksi ja
kohdistettavammaksi eri asiakasryhmille. Kysymyksista toivottiin
yksinkertaisempia ja helpommin ymmarrettavaksi. Kyselypalvelu koettiin

toimivaksi ja laajaksi kokonaisuudeksi.

OmaTays -palvelun kaytettdvyyden kannalta ajanvarausten nakyvyys,
tarkastaminen ja niihin palaaminen koettiin hyvana ominaisuutena. Sahkoisesti
ajat olivat myds nopeasti nakyvissa verrattuna postipalveluun, mutta
ajanvarauksissa ilmeni osittain toimimattomuutta ja ilmoittautumisautomaatin
kautta tulevat uudet varaukset hammensivat asiakkaita. Iakkaiden ihmisten
antamia palautteita tuli vahan mutta sieltd nousi esiin, ettd palvelu on seka
helppokayttdinen etta vaikeakayttdinen. Palautteissa otettiin kantaa siihen, etta

vanhuksille tulee olla selkea ja ymmarrettava ohjelma.

Asiakkaat kokivat, ettd OmaTays -palvelu toimii moitteettomasti, mutta
uloskirjautuminen oli vaikeaa ja OmaKantaan siirtymisen yhteydessa oleva
valintanappula on vaikea havaita. Mobiililaitteella kaytto koettiin hankalaksi
alasvetovalikon takia. Palvelua kuvailtiin helppona, selkeana ja varmatoimisena.
Kayttoliittyma oli selkea ja kirjautuminen oli helppoa ja palvelun koettiin

vastaavan tarpeita. OmaKantaan paasy koettiin hyvana ominaisuutena ja
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siirtyminen sinne oli helppoa, mutta osalla havaittiin teknisia ongelmia OmaTays

-palveluun kirjautumisen yhteydessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Tuloksissa tuli selkeasti ilmi, ettda OmaTays -palvelu on odotettu ja siina on paljon
hyvia ominaisuuksia. OmaTays -palvelu koettiin helppokayttdisena ja katevana
asiointitapana ja varsinkin kiireettomien asioiden hoitoon se koettiin hyvana
vaihtoehtona.  Tuloksissa nakyy kuitenkin selkeasti OmaTays -palvelun
keskeneraisyys ja pitkalta aikavalilta tuloksia tarkastellessa muutokset ja valissa
tapahtuneet uudistukset nakyvat myos palautteissa. OmaTays -palvelun jatkuva
kehittaminen on tuonut myos tullessaan uusia ominaisuuksia palveluun ja tassa
tutkimuksessa otamme kantaa vain niihin palautteisiin, joita olemme saaneet

tutkimusraameihin asetetulla aikavalilla.

Tassa tutkimuksessa analysoitu materiaali on peraisin pitkalta aikavalilta ja
vallitseva koronavirustilanne on myos osittain vauhdittanut OmaTays -palvelun
kehitystd. Osa muutoksista, joita asiakkaat ovat toivoneet on jo OmaTays -
palvelussa toteutettu (mm. yhteystietojen muokkaus, hoitokeskustelujen
laajentaminen pilottiyksikoista koko sairaalan tasolle, yleisohjeiden lisdaminen,
heratepalvelun kehittyminen). Taysissa on my0s vallitsevan koronavirustilanteen
vuoksi aloitettu useassa yksikdssa videovastaanottotoiminta OmaTays -palvelun

kautta

Tekemassamme Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimustieto liittyen asiakkaiden
palvelukokemuksiin on viela hyvin vahaisia ja palvelukokemuksista saatava
tutkimustieto on niukkaa tai sitd on vahan tutkittu. (Kunnari & Koivula 2018, 323—
333). Tutkimukset, jotka 16ysimme palvelukokemuksiin liittyen, olivat paaosin
kansainvalisia ja suurin osa toteutettu Yhdysvalloissa. Digitaaliset palvelut
terveydenhuollossa ovat potilaiden mielesta hyvaksyttdva menetelma, mutta
asiakastyytyvaisyytta tulisi tutkia enemman kokemuksien kautta. (Raven, Butler
& Bywood 2013, 283-286). Tassa OmaTays -palvelua koskevassa
tutkimuksessa palvelukokemuksiin liittyvia tuloksia saimme myoOs niukasti.

Analyysista pystyimme kuitenkin nostamaan esiin, etta palvelukokemus on ollut
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miellyttava ja vastaukset ovat tulleet esimerkiksi hoitokeskusteluissa aikarajan

puitteissa ja hoitokeskusteluun yleisesti asiakkaat olivat tyytyvaisia.

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin, ettd potilaat saivat syvempaa tietoa, kun
heilla oli mahdollisuus paasta omiin terveystietoihin ja he pystyivat myds
vertailemaan nykyisia terveystietojaan vanhoihin terveystietoihinsa. Tama on
varmasti yksi syy, miksi OmaTays -palvelun asiakkaat myos toivoivat palvelusta
6ytyvan potilaskertomukset tai niitd oli pyritty etsimaan OmaTays -palvelun
kautta. Palautteen antajat kokivat, etta omiin sairaskertomuksiin paasy OmaTays
-palvelun kautta oli hieno asia. Tassa kohtaa tutkijat pohtivat, onko asiakkailla
selkea kuva OmaTays -palvelun tarjoamista ominaisuuksista. OmaTays -palvelu
sekoittuu osittain OmaKannan kanssa. OmaTays -palvelun tuottaa uutta tietoa,

kun taas OmaKannassa nakyy vanhat hoitokertomukset.

Palvelussa voisi kiinnittad asiakkaan omiin vaikuttamismahdollisuuksiin huomiota
ja lisata asiakkaan ohjeistusta. Palautteissa ilmeni epaselvyyksia palveluun
kirjautumisen suhteen tai palvelun palvelumahdollisuuksien ja tarjonnan suhteen,
joten nostaisimme myds tarkeana henkilokunnan perehdyttamisen ja tiedon

systemaattisen jakamisen jokaiseen yksikkoon, johon palvelu kohdistuu.

Henkilokunnan perehdytys ja kouluttaminen on my0s ensiarvoisen tarkeaa.
Esimerkiksi Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon digisotehankkeissa (STR) on luotu
tutkimuksen myota kriteeristot henkilokunnan osaamiselle ja hanke loi nimikkeen
"eAmmattilainen” taakse osaamispatteriston ja pohtivat myds sita, etta
tulevaisuudessa naita eAmmattilaisia tarvitaan enenevin maarin. eAmmattilaisen
tehtavia oli mm. muutosagenttina toimiminen, palveluprosessien suunnittelu ja
kehittaminen kayttajalahtoisesti, digitaalisten palvelujen kayttdonoton tukeminen
seka asiakkaiden ja ammattilaisten valmennus. eAmmattilaisen tehtavana
pidettin moniammatillista toimintaa ja toimimista digipalvelujen kayttajien ja
sovelluskehittdjien valisena tulkkina. (Jauhiainen ym. 2020, 94-101.)
eAmmattilasta pidetaan tulevaisuuden ammattina ja taman tutkimuksen kautta
herasi myos idea siita, olisiko tulevaisuudessa tarve laajentaa digiosaamista eri

yksikoiden valilla esimerkiksi digivastaavan roolin kautta.
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Haluaisimme konkreettisena kehitysehdotuksena nostaa esiin henkildkunnan
kouluttamisen ja tulevaisuuden eAmmattilaisen roolin korostamisen ja
kehittamisen. OmaTays -palvelun taustalla on jo kaytdssa digiammattilaisia, joilla
on substanssiosaaminen aihealueesta, mutta tata osaamista voisi jatkossa
laajentaa, sillda eAmmattilaisten rooli tulee todennakoisesti viela korostumaan

tulevaisuudessa digitalisaation lisaantyessa.

Tuloksien myota nostaisimme esiin myos asiakkaan omat
vaikuttamismahdollisuudet  esimerkiksi  ajanvarausten = muokkaus- tai
peruutustoiminnon tekemisen suhteen. Kyselylomakkeisiin toivottiin joustavuutta
ja mahdollisuutta viela palata korjaamaan taytettyja tietoja. Nama olivat toivottuja

ominaisuuksia ja nousi tutkijoille kehittamisideoiksi.

Hoitokeskustelun keskusteluosuutta voisi elavoittaa esimerkiksi emojeilla.
Palveluun oltiin selkeasti tyytyvaisia ja palautteet koskivat suurimmaksi osaksi
teknisia ongelmia, joihin littyy aina monia tekijéitd ja myds loppukayttajan
kaytossa oleva teknologia. Kyselypalveluun voisi lisata ominaisuuden, jossa
asiakkaalla olisi viela tallentamisen jalkeen hetken aikaa muokata sita, silla osa
asiakkaista oli kyselyn tallentanut vahingossa. Kuitenkaan tama mahdollisuus ei
voi olla kauaa auki, silla tieto menee muuten vaaranlaisena hoitoyksikkdon ja he
eivat valttamatta saa ajantasaista tietoa. Mietimmekin sellaista mahdollisuutta,
ettd kysely olisi asiakkaalle niin kauan muokattavana, kunnes ammattilainen

avaa / lukee kyselyn vastaukset hoitoyksikdssa.

Taman tutkimuksen seka kirjallisuuskatsauksen pohjalta tutkijat pohtivat, etta
tulevaisuudessa palvelukokemusten tarkempi kartoittaminen on tarpeen ja
asiakaspalautteiden kohdistaminen palvelukokemuksiin olisi tarkeaa, jotta
kayttokokemuksen lisaksi saataisiin myds lisaa laatunakdkulmaa palveluihin.
Talla hetkella palvelukokemuksiin liittyva data on viela hyvin vahaista ja sita on

tutkittu paaosin Yhdysvalloissa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme etenkin asiakkaiden palvelukokemuksien
tarkempaa kartoitusta ja avoimen kyselyn sijaan voisi harkita kohdennetumpaa
kyselya, jossa olisi myds mahdollista antaa avointa palautetta. Nain saataisiin

tarkempaa dataa siita, mitkd osiot palvelussa vaativat erityistd kehittamista.
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Videovastaanottojen palvelukokemukset erityisesti olisivat mielenkiintoinen
tutkimusaihe, silla tata on tutkittu vadhan varsinkin Suomessa. Videovastaanotot
tulevat todennakdisesti olemaan merkittavassa roolissa tulevaisuudessa. Nain
ollen palvelun laatuun ja asiakkaiden kokemiin palvelukokemuksiin tulee

kiinnittaa viela enemman huomiota.

Laatuteorian  pohjalta tutkijat miettivat myo6s digitalisaation tuomia
mahdollisuuksia muun muassa LEAN:iin perustuen ja digitalisaation lisaaminen
osastoille ja sen jalkauttaminen laajasti osastotoimintaan voisi olla myo6s
tulevaisuudessa asia, jota tulisi miettia. Tutkitun tiedon mukaan digitalisaatio
saastaa aikaa ja resursseja potilasnakokulmasta ja henkildkunnan laaja
perehdyttaminen digitaalisiin mahdollisuuksiin voisi olla avainasemassa turhien,
resurssia vievien toimien karsinnassa ja hukkatyon poistamisessa. Tata kautta
laatunakokulmasta myoOs vaikuttavuus ja tehokkuus voisi lisaantya. Laadun
hallinnan  keskeiseksi osaksi tulisi ottaa digitaalisten palveluiden
tarkastelunakokulma tulevaisuudessa yha enemman osaksi laadun tarkasteluun
ja organisaatioiden hukkatyon purkamiseen. PSHP:n jatkuvan parantamisen
malliin LEAN-ajattelu voisi olla hyva tuki tulevaisuudessa hukkatyon

minimoimiseksi ja digitalisaation lisaamiseksi.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudesta puhutaan laadullisessa tutkimusmenetelmassa, kun tehdyssa
tutkimuksessa tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eivatka
teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset
tekijat. Tutkijan tulee olla rehellinen tutkimuksen alusta loppuun asti. Hanen tulee
arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla.
Arvioitaessa luotettavuutta tulee ottaa huomioon myos
puolueettomuusnakokulma (Vilkka 2015, 196—-198.) Tassa tutkimuksessa tutkijat
noudattivat rehellisyyttd koko tutkimuksen aikana ja toivat tuloksia esiin

puolueettomasti ja vilpittomasti, iiman epaolennaisia tekijoita.

Tutkimuksen tekemisen ohessa yksi tarkeimmista asioista on hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen ja tutkimuseettisen toiminnan takaaminen.

Tutkimusetiikka on mukana tutkimuksessa jo ideointivaiheessa ja etenee
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tutkimuksen mukana lopputulosten tiedottamiseen asti. Tutkimusetiikalla
tarkoitetaan kaytannossa sovittuja, yhteisia pelisaantdja kollegoihin, rahoittajiin,
toimeksiantajiin ja yleis6on. Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa eettisesti kestavia
tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmia ja kaytannossa se tarkoittaa sita, etta
menetelmat tulee olla tiedeyhteison hyvaksymia. Kaytanto tarkoittaa myos sita,
ettd tutkija osoittaa tutkimuksen menetelman ja tiedonkeruuprosessin
johdonmukaisuuden ja tulokset tayttavat ne vaatimukset, jotka on asetettu
tieteelliselle kaytannolle. Tutkijoiden toiminta tulee olla rehellista, huolellista,
tarkkaa ja vilpitonta. (Vilkka 2015, 41-42.)

Tassa tutkimuksessa tutkijat ovat tutkimuksen alusta asti noudattaneet hyvia
tieteellisia kaytantdja, ja tutkijat ovat kunnioittaneet toimeksiantajaa eli
Tampereen yliopistollista sairaalaa toimimalla sovitun tutkimussuunnitelman
mukaisesti. Tutkimusta on tehty avoimesti ja rehellisesti sailyttaen aineistoa
asianmukaisesti ja tuoden tuloksia rehellisesti esiin seka esittamalla
kehittamisehdotuksia toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Tutkimuksen aineisto
pidettiin ainoastaan tutkijoiden saatavilla. Aineisto saatiin anonymisoituna ja siina
ei esiintynyt asiakkaiden henkilbtietoja. Aineisto saatiin sahkdisessa muodossa,
tulostettiin paperiseen muotoon ja opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen aineisto
havitettiin  tietosuojajatteen mukana. Sahkopostiviesti havitettin - myos
asianmukaisesti. Tiedonkeruu ja Kkirjallisen aineiston hankinta tutkimukseen
noudatti tiedeyhteison hyvaksymia menetelmia. Tutkijat ovat toimineet tarkasti

toisia kunnioittaen ja rehellisesti tietoa kayttaen.

Tutkijat ovat tuoneet raportissa rehellisesti esiin sen, miten tieto on keratty ja
miten tietoa on analysoitu ja hyoddynnetty. Tutkimuksen luotettavuutta on
tutkijoiden kesken yhdessa arvioitu koko tutkimuksen ajan ja valinnoissamme
olemme toimineet puolueettomasti. Tutkimuksessa kaytetyt Iahteet on merkitty
luotettavasti ja toisia tutkijoita kunnioittaen. Tutkimuksen laatua on tarkisteltu
tutkijoiden keskuudessa lapi tyon ja tyon aikana on pohdittu eettisia tekijoita
littyen tutkimusprosessiin ja pyritty kuvaamaan jokainen tyon vaihe vilpittomasti

ja rehellisesti.

Kirjallisuuskatsauksessamme (Kappale 5), johon valitsimme sisaan- ja

poissulkukriteereiden mukaiset tutkimukset (Liite 3) teimme laadun arvioinnin,
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jossa hyddynsimme Joanna Briggsin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
laadulliselle tutkimukselle. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja tuli
yhteensa 8 kappaletta (Liite 4). (The Joanna Briggs Collaboration). Laadun
arvioinnissa tarkastelimme miten aineisto ja aineiston analyysi on kuvattu ja mitka
ovat niita tekijoita, jotka lisdavat tai vahentavat tutkimuksen luotettavuutta.
Yhtaan sisaanottokriteerien mukaista tutkimusta emme poissulkeneet

tutkimuksestamme laadunarvioinnin kautta.

Tassa tutkimuksessa tutkijat pohtivat tulosten luotettavuutta palvelukokemuksien
suhteen silla tutkimus tuotti hyvin vahan tietoa liittyen OmaTays -palveluun
liittyviin palvelukokemuksiin. Teoriassa asiaa on myos toistaiseksi tutkittu vahan
ja tarkempi tutkimustieto siita, miten erilaiset sahkoiset palvelut koetaan, on viela
vahaista. Tutkijat pohtivat myds yhdeksi luotettavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi
sen, etta videovastaanottotoiminta ei ollut kaytdssa  Kkyseisten
asiakaspalautteiden aikana, joita saimme. Videovastaanottojen kautta olisi voinut
nousta esiin enemman palvelukokemuksiin liittyvia palautteita, silla tutkittu tieto
videovastaanotoista on antanut kasitysta palvelukokemuksista

kirjallisuuskatsauksemme pohjalta.
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Liite 1. Tutkimuksien sisaan- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsauksessa

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

-Suomen- tai englanninkieliset artikkelit

- Tutkimukset, jotka ovat tehty 10 vuoden
sisalla (alkaen 01/2009)

- Vain vertaisarvioidut tutkimusartikkelit

- Tutkimukset, joissa kasitellddn asiakkaiden
palvelukokemuksia ja kayttokokemuksia

- Tutkimusartikkeleissa kokotekstit saatavilla

- Muut kuin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit/
muut tutkimukset tai aikakausilehdet

- Tutkimukset, jotka ovat > 10 vuotta vanhoja
- Tutkimukset, joissa ei kasitelty asiakkaiden
palvelu- tai kdyttokokemuksia

kasiteltiin

- Tutkimukset, joissa

etaseurantalaitteita (tahdistimet, etamonitorit

ym.)
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telehealth OR
"electronic  health
record™ OR
"patient* record
system*") AND (

"patient satisfaction”
OR "consumer
satisfaction” OR
"consumer attitude*"
OR "patient*
attitude*" OR
"patient*
experience"

Medic "Digitalisaatio” OR | 124 kpl 0 kpl
"Etapalvelut” OR
"Telelaaketiede”

"Digitalis*” +
"teleladketie*” + | 58 kpl 1 kpl

"etapalvelu™ AND

*7 *7

"asen*” + "kokemu

*0

+ ”potila
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practice: an | ihmisille. tarvinnut
ethnographic varata
exploration. laakarille
aikaa.
Uusi-Seelanti Sairautta
koettiin
ymmartavan

paremmin.
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Liite 4. Kriittinen laadun arviointi

Kriittinen laadun arviointi YAMK-opinnaytetyossa
Sovellettu kayttden Joanna Briggs Instituutin (JBI:n) arviointikriteereja
laadulliselle tutkimukselle.

1. Ovatko tutkimuksen metodologia, tutkimuskysymys ja tavoitteet
keskenaan yhteensopivat?
Kylla __Ei ___Epaselva __ Eisovellettavissa

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineistonkeruutapa keskenaan
yhteensopivia?
Kylla __Ei ___Epaselva __ Ei sovellettavissa

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan
yhteensopivia?
Kylla __Ei __Epaselva __ Ei sovellettavissa

4. Perustuuko tutkimuksen johtopaatokset ja tulosten tulkinta aineiston
analyysiin?
Kylla __Ei ___Epaselva __ Eisovellettavissa

5. Onko tutkimuksessa kuvattu hyvat eettiset kaytannot?
Kylla __Ei ___Epaselva __ Eisovellettavissa

6. Onko tutkimukseen osallistujat kuvattu riittavan selkeasti ja
asianmukaisesti?
Kylla _Ei ___Epaselva __ Eisovellettavissa

7. Onko tutkijan teoreettisen l1ahtékohdat kuvattuna?
Kylla __Ei ___Epaselva __ Eisovellettavissa

8. Onko tutkimukseen asetettu selkeat johtopaatdkset?
Kylla __Ei __Epaselva __ Eisovellettavissa
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