Tanja Heinua-Hilli
DIGIPALVELUT ASIAKKAIDEN KAYTTOON

Kehittamisehdotuksia Omaolo-palvelun tunnettavuuteen ja kiyton lisiimiseen
Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa

Opinniytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen, ylempi AMK

Helmikuu 2024




centriQ

TIIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA ammattikorkeakoulu
Centria- Aika Tekija/tekijit
ammattikorkeakoulu Helmikuu 2024 Tanja Heinua-Hilli
Koulutus 1 AMK
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulu-
tusohjelma YAMK
Tyon nimi

DIGIPALVELUT ASIAKKAIDEN KAYTTOON. Kehittimisehdotuksia Omaolo-palvelun tunnetta-
vuuteen ja kdyton lisddmiseen Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa

Tyon ohjaaja Sivumaira
Yliopettaja TtT Annukka Kukkola 54+ 6
Tyoeliméohjaaja

Digipalveluiden kehittimisasiantuntija
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voitteena on my®ds, ettd asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteydenotto, hoitoon péésy ja hoi-
dontarpeen arvio digitaalisten palveluiden kautta ei ole aikaan eiké paikkaan sidottua.

Opinniytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaus oli Omaolo-palvelun kéytto ja sen véhiisyys.
Aineiston keruu toteutettiin dokumenttianalyysilla ja teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui kah-
deksan asiakasta, jotka olivat idltdén 65—79-vuotiaita. Teemahaastattelu toteutettiin yhtend ryhma-
haastatteluna. Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun aineistot analysoitiin mukaillen induktiivista
siséllonanalyysia.

Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun tulosten perusteella asiakkailla oli haasteita sosiaali- ja ter-
veysalan digitaalisten palveluiden kaytossad. Asiakkailla oli negatiivisia ennakkoasenteita digitaalisia
palveluita kohtaan. Heilld oli puutteellinen digiosaaminen ja luottamuksen puute digitaalisia palve-
luita kohtaan. Heiltd puuttuivat tarvittavat vilineet, heiddn tarpeitaan vastaavat palvelut seka tuki.
Asiakkaiden mielestéd palvelun nidkyvyys ja markkinointi oli heikkoa eiki ldsnédpalvelua voida korvata
digitaalisilla palveluilla. Asiakkaiden eroavaisuuksilla oli my0s vaikutusta palveluiden kayttoon.

Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun tulosten pohjalta toteutettiin kehittdmistydpaja kehittdmis-
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1 JOHDANTO

Ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmaan
sisdltyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyon aihe on Omaolo-palvelu ja sen vidhéinen kéytté Soi-
ten asiakkaiden keskuudessa. Omaolo-palvelu on DigiFinland Oy:n kehittimad Omaolo-asiointikanava,
jolla asukas pystyy tekeméin hoidontarpeen arvion, hoidon suunnittelun ja toteutuksen digitaalisen asi-
ointikanavan kautta aikaan ja paikkaan sitoutumatta. Omaolo-palvelusta voi valita itselleen sopivan
oirearvion, niitd on kuusitoista kappaletta. Omaolo antaa arvion hoidon tarpeesta, kotihoito-ohjeet tai

tarvittaessa yhdistdd asukkaan oman alueen ajanvaraukseen tai ammattilaiselle. (Omaolo 2023b.)

Opinndytetyoni aihe nousi esille digipalvelutiimin ehdotuksesta Omaolo-palvelun vdhéisen kidyton
vuoksi. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella digitaalisten palveluiden kéyttd on varsin vihaista,
kéyttdjamadriltddn koko maahan verraten kéyttd on kolmanneksi véhiisintd (THL 2021). Omaolo-pal-
velun kéytto on varsin vahaistd myds Soiten vastaanottopalveluissa, mikéd nikyy puhelinasioinnin ja
lasndpalveluiden miirissd (Luomala 2023). Oman tyoni kautta tydskennellessidni Soiten Kokkolan ter-
veyskeskuksen vastaanottopalveluissa olen myds tiedostanut, ettd Omaolo-oirearvioiden kayttdjamaa-
rit ovat vahdisid ja vain pieni méddrd Omaolo-oirearvioista ldhetetddn ammattilaiselle. Koko Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten véestopohja kuitenkin koostuu noin 68 000 henkilostd (Soite b) ja
alueella oirearvioita taytettiin vuoden 2022 aikana ainoastaan 14 846 kappaletta (Omaolon ty6ryhma).
Tyontekijan ndkokulmasta Omaolo-palvelu ei ole kaikille ammattilaisillekaan selvé ja selked kiyttaa,

jonka vuoksi tdima vaatii perehdyttdmista.

Padtimme aiheesta yhdessd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten digipalvelutiimin tyéeldmaedus-
tajan kanssa. Aihe on merkityksellinen, ajankohtainen ja kytkeytyy vahvasti tydeldméin, koska Soiten
(2022) toiminta- ja taloussuunnitelmassa on tavoitteena lisitd digitaalisten palveluiden kéyttod ja ensi-
sijaistaa digitaaliset palvelut. Suomi on ollut jo vuosia digitalisaation seka digitaalisten muutosten kér-
kipédssd ja suomalaisten digiosaaminen on EU-maihin verraten parasta (STM 2016; Euroopan komis-
sio 2023). Valtakunnallisen ohjeistuksen ja STM:n (2022) kansallisen tavoitteen mukaan hoitokontak-
teista vuoteen 2025 mennessd hoidetaan kolmekymmentéviisi prosenttia sdhkdisten palveluiden kautta
etdnd. My0s laki (Laki hyvinvointialueesta 611/2021 § 1) vaatii hyvinvointialueita edistdméén asuk-
kaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia toiminnassaan. Palveluita kehitettdessd on tarkeda

ottaa huomioon, ettd palvelukehityksessd asiakas on keskidssd, jolloin yhteiskunta muotoutuu aidosti

jasentensd eduksi (STM 2016).



Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata kehittimisehdotuksia asiakkaiden Omaolo-palvelun kayton li-
sdamiseksi. Tavoitteena on antaa Soiten digipalvelutiimille kehittimisehdotuksia Omaolo-palvelun
tunnettavuuteen ja palvelun kiyton lisddmiseen asiakkaiden keskuudessa. Kdyton lisddmisestd hyotyy
koko Soiten organisaatio. Asiakkaiden Omaolo-palvelun kdyton lisddminen vapauttaa ammattilaisten
tydaikaa muihin tehtiviin. Asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteydenotto, hoitoon pédsy, hoi-
dontarpeen arvio ja hoitovelan purku digitaalisten palveluiden kautta ei ole aikaan eikd paikkaan sidot-
tua. My0s taloudellisesta ndkokulmasta kustannustehokkuuden lisidminen on kannattavaa, koska jo-

kaisesta kuntalaisesta menee Omaolo-palvelusta maksu, vaikka kyseistd palvelua ei kayttiisi.

Digitaalisista palveluista on runsaasti tutkimuksia. Omaolo-palvelu on kuitenkin vield suhteellisen uusi
palvelumuoto, joten sitd ei ole vield paljoa tutkittu. Muutamia tutkimuksia ja opinndytetditd aiheesta
on kuten Liun, Sellgrenin, Kailan ja Koskelan (2021) tutkimus sdhkdoisten oirearvioiden kdytettdvyy-
destd, Pynnosen, Rantalan ja Résdsen (2020) opinndytetyo kokemuksia Omaolo-palvelusta, joka kuvaa
Omaolo-palvelun parissa tydskentelevien terveydenalan ammattilaisten nikokulmasta kédyttoa ja antaa
tietoa Omaolo-palvelusta ja Stenin (2021) opinndytetyd Omaolo-palvelun koronavirustaudin oirear-
vion kéyttdjakokemuksista ikdéntyvin vieston ndkokulmasta. Soiten alueelle ei ole tehty aiheesta tut-

kimuksia.

Opinndytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena. Opinndytetydssa tapaus oli Omaolo-palvelun kéytto ja
sen vihiisyys. Opinndytetydssd kohderyhmaksi rajattiin Soiten vastaanottopalveluiden 65—79-vuotiaat
palveluiden kayttéjét, koska vastaanottopalveluita eniten kayttivit 65—79-vuotiaat (Tornberg 2023).
Viestorakenteen ikdihmisten osuus tulee kasvamaan ja heidin roolinsa tulee olemaan merkittdvampi
sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden kiayttdjistd (Rosenlund & Kinnunen 2018). Opinnéytetyon ke-
hittdmisehdotukset nousivat esille kehittdmistydryhmaéssé, jossa oli mukana kohderyhmén asiakkaita ja
asiantuntijoita. Haastateltaviksi valitaan sellaiset henkil6t, joita kyseinen tapaus koskettaa (Kananen
2012, 101). Tamén vuoksi mukana olleet asiakkaat olivat vastaanottopalveluiden kayttd;jid. Kehittdmis-

ehdotuksia voidaan hyddyntdid soveltaen myds muille ikdluokille.

Sanastotyoryhmé on tehnyt koosteen termeistd, joita suositellaan kaytettéviksi puhuttaessa sdhkdisista
ja digitaalisista palveluista, jotka tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteissa samaa asiaa.
Suosituksena on kdyttdd digitaalinen-sanan termistdd ja kasvokkain tapahtuvasta palvelusta suositaan

kiytettdvan termid ldsnépalvelu. (Sanastokeskus & THL 2023.) Suositusten mukaan tdssi opinndyte-



tyOssd sdhkoisistd- ja digitaalisista palveluista kdytén termid digitaaliset palvelut ja kasvokkain tapah-
tuvasta palvelusta ldsndpalvelua. Jatkossa kéytan tissd ty0ssd hyvinvointialueesta nimed Soite ja opin-

ndytetyon tiedonantajista kdytin nimeé haastateltavat.

Julkisten seka yksityisten terveydenhuoltoalan organisaatioissa kdytetddn erilaisissa teksteissd sanoina
asiakas ja potilas. Nykypdivéina asiakas on yleistynyt sanan potilas rinnalle. Sanojen merkitys on 14-
hentynyt tai jopa samanlaistunut. Molempia niita kéytetdédn, vaikka terveydenhuollossa on ajoittain
keskusteltu siitd, kumpaa tulee kayttia. (Kielikello 2019.) Digifinland Oy kayttdd Omaolo-palvelun

kayttdjistd sanaa asukas, jota on myos kdytetty tdssi opinndytetydssa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinndytetyon tietoperustassa kédsitellddn digitaalisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa,
Omaolo-palvelua, Omaolo-palvelua myos Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden kayt-
toasteen nakokulmasta, asiakasldhtdisyyttd ja asiakasldhtdisten palveluiden kehittdmisté sekd ikdihmis-

ten digitaalisten palveluiden kehittdmista.

2.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan jérjestad digitaalisilla palveluilla, ja timé tuo
parhaimmillaan palvelut 14helle etenkin harvaan asutuilla asutusalueilla asuville (Hayrinen 2022). Di-
gitaaliset palvelut ovat vuosien saatossa lisdéntyneet, palveluiden tarjontaan kehitetdin uusia tapoja
jatkuvasti ja néiti on pyritty lisddméén myos sosiaali- ja terveydenhuollossa (THL 2021; THL 2023).
Organisaatiossa tietojarjestelmien ja digitaalisten palvelujen tulisikin ndyttdytya erottamattomana osa-
alueena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmédssi, jonka avulla pyrittiisiin toteuttamaan kes-
tavad uudistamista. Digitalisaatiolla mahdollistetaan sujuva tiedonkulku, palveluiden asianmukainen
jarjestiminen seka tiedolla johtaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluja on digitaalisesti tarjolla jo run-

saasti. (THL 2023.)

Suomelta odotetaan erittdin vahvaa panosta yhteisten pyrkimysten saavuttamiseen digitaalisen vuosi-
kymmenen tavoitteisiin. Suomen vaestd on digitaalisesti erittdin osaavaa. Vihintddn perusdigitaitoisia
oli 79 prosenttia véestostd vuonna 2022, ja tdma oli 1dhelld EU:n digitaalisen vuosikymmenen tavoi-
tetta, joka oli 80 prosenttia. Suomen osuus oli paljon korkeampi kuin EU:n, joka oli 54 prosenttia. Séh-
koisistd palveluista terveydenhuollossa Suomi saa 90 pistettd, vuosikymmenen tavoite on 100 pistetta.
Pisteytys on Omakanta-palvelun ansiota, jota kautta kansalainen pédédsee katsomaan omia terveystieto-
jaan verkossa sidhkoisin asiakirjoin ja titd kautta on kadyttdjan mahdollisuus tehdé useita asioita esimer-
kiksi hallita suostumuksia, pyytdd reseptin uusintaa, tallentaa elinluovutustestamentti, mahdollistaa
myo0s henkilokohtaisten hyvinvointitietojen tallentamisen ja jakamisen viranomaisille. Suomi on 14-
helld vuosikymmenen tavoitteen saavuttamisessa sdhkoisten terveyskertomusten saatavuudessa. (Eu-

roopan komissio 2023.)



Digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntda tukemaan, tdydentdmaén tai jopa korvaamaan perinteiseksi
muodostuneita toimintoja ja palveluja seki tarjota palveluita tdysin uusin toimintatavoin, joilla voidaan
ithmisten eldménlaatua ja terveyttd parantaa. Potilas- ja asiakasvastaanotot sekd neuvonnan tarjoaminen
digitaalisesti ovat yleistymaéssd, ja etenkin omia tietoja seké ajanvaraustietoja tarkastellaan enenevassi
miirin, mutta myos ammattilaisen tapaaminen digitaalisesti ja verkkosivuilla tapahtuva neuvonnan

tarjonta anonyymisti ovat lisdéntyneet. (THL 2023.)

Digitaaliset palvelut mahdollistavat sen, ettd asiakkaan seké potilaan on helpompi ottaa yhteytta esi-
merkiksi terveydenhuollon palveluihin itselleen sopivaan aikaan erilaisten digitaalisten palveluka-
navien kautta. Moni asia voidaan hoitaa etéini, eiké vastaanottokdyntid valttaimatta tarvita. (THL 2021.)
Digitaalisilla palveluilla tavoitellaan matalan kynnyksen yhteydenottoja kéyttdjille helposti 10ydetta-
viksi, ndilld voitaisiin ohjata terveellisid eldméntapoja, parjddmistd arjessa, toimintoja sekd palveluja
tukemaan liikkumista ja ravitsemusta (STM 2023). Kansalaisia, jotka parjaavit kevyemmilld palve-
luilla, tavoitellaan digitaalisten palveluiden piiriin, mikili timé on hoidon tarpeen kannalta mahdol-
lista. Tdma korvaisi kdynnin tai soiton, joka taasen vapauttaisi resursseja sellaisiin palveluihin, joissa

asiakas tarvitsee enemmaén hoivaa ja huolenpitoa. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021.)

2.2 Omaolo-palvelu

DigiFinland Oy on kehittinyt Omaolo-asiointikanavan, jolla asukas pystyy tekeméén hoidontarpeen
arvion, hoidon suunnittelun ja toteutuksen digitaalisen asiointikanavan kautta aikaan ja paikkaan sitou-
tumatta. DigiFinlandin valmistama Omaolo on CE-merkitty lddkintilaite. Kustannus Oy Duodecim on
valmistanut toisen ldédkintdlaitteen nimeltdin EBMEDS®, joka on integroitu Omaolon sisille, johon
siséltyy oirearviot-moduuli, joka on julkaissut oirearvioita kuusitoista kappaletta. (DigiFinland a;
Omaolo 2023d; Omaolo 2023b.) Omaolo-palvelun kéytt6 on tarkoitettu asukkaille, jotka ovat oikeutet-
tuja julkisen puolen sosiaali- ja terveyspalveluihin ja asuvat vakituisesti Suomessa seki ovat yli 15-
vuotiaita. Alle 15-vuotiaille on tarkoitettu osa sisdlldistd, jotka eivét ole ladkinnéllisid. Omaolon kaytto
tapahtuu omalla péitelaitteella joko tunnistautumalla palveluun tai anonyymisti. Tunnistautumiseen
tarvitaan verkkopankkitunnukset, mobiilivarmenne tai varmennekortti ja tunnistautuminen tehdién

Suomi.fi-tunnistautumisen avulla. (DigiFinland 2023.)



Omaolo-palvelun kéyttd onnistuu niille, jotka kykenevét kdyttdimaan digitaalisia palveluita. Omaolossa
ohjeistukset ja suositukset pohjautuvat kansallisiin kriteereihin seka tieteellisiin tutkimusnéyttoihin,
jotka ovat ajantasaisia. Palvelun tarkoituksena on sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun parantaminen
seka pééllekkdisen tyon poistaminen. Tama helpottaa ammattilaisen tydskentelyd, kun hin saa valmiit
esitiedot asiakkaasta kayttoonsd yhteydenoton yhteydessé tilanteen arvioimiseksi. Oirearvio mééritte-
lee asiakkaan vastaukset ja ndiden tietojen pohjalta kerdd mahdollisimman henkil6kohtaisen palaut-

teen. (DigiFinland a; Omaolo 2023d; Omaolo 2023b.)

Omaolo-palvelu on kéyttoonotettu vuonna 2019. Kiyttdonotto laajeni vuonna 2021, jolloin tima oli jo
neljan miljoonan asukkaan kaytdssd Suomessa. Palvelun tarkoituksena on sujuvasti suunnata asiakas
oikean palvelun piiriin digitaalisen palvelun kautta. (DigiFinland b.) Omaolo-palvelun kautta voi tehdi
oirearvion, arvioida tuen miérad, tehda terveystarkastuksen tai aloittaa valmennuksen (Omaolo

2023b). Palvelun kéyttod ja sisdltod kehitelldédn ja laajennetaan jatkuvasti, téstd vastaa DigiFinland (Di-
giFinland b). Covid-19-pandemian aikaan Omaolo-palvelu oli merkittdvéssa asemassa, koska tuolloin
tuotettiin koronaviruksen oirearvio nopealla aikataululla, ja nditd tiytettiin 329 695 kappaletta 60 pii-

véssd oirearvion aloituksen jilkeen (Kyytsonen ym. 2021).

Omaolo-palvelusta voi valita itselleen sopivan oirearvion, joita on kuusitoista. Tdmén tdyttdd noin kah-
dessa-neljdssd minuutissa. Oireiden perusteella oirearvio antaa hoidon tarpeesta arvion, tieto perustuu
ladketieteelliseen tutkimustietoon. Tarvittaessa oirearvio ohjaa suoraan ammattilaiselle omalle terveys-
asemalle. Talld hetkelld oirearvioita ovat: alaselkdkipu tai -vamma, hampaiden tai suun alueen oire tai
vamma, koronavirustaudin oirearvio, korvan kipu tai lukkoisuus, kurkkukipu tai nieluoire, nirastys,
olkapdan kipu, jaykkyys tai vamma, perdaukon seudun oire, polven oire tai vamma, paansarky, ripuli,
seksitautiepdily, silmdn rdhmiminen, vetistys tai punoitus, virtsatietulehdus, yské, yleinen oirekysely,

muu yhteydenotto. (Omaolo 2023b.)

Oirearvio antaa arvion tiyttineelle tuloksen hoidon kiireellisyydesta ja sen laadusta. Arvio antaa tulos-
ten perusteella joko kotihoito-ohjeet itsehoitoon tai kehottaa ottamaan terveydenhuollon ammattilai-
seen yhteyttd saadakseen sopivan hoidon ja arvion jatkoista. Oirekyselylld tehdddn arvio tarvittavasta
hoidosta, télli ei tuoteta diagnoosia. Oirearvioilla ei pystytd kattamaan kaikkia tilanteita. Taman
vuoksi palautteisiin, joihin ei tule ohjeistusta ottaa valittomasti tai saman vuorokauden aikana yhteyttad
hoitavaan yksikkoon, tulee lopussa ohjeteksti. Ohjetekstissd ohjataan ottamaan yhteyttd omalle ter-

veysasemalle tai kiireellisissé tapauksissa pdivystykseen. Pdivystykseen ohjataan ottamaan yhteyttd,



mikéli ilmenee sellaisia oireita, sairauksia tai 144kityksid, joita ei ole otettu huomioon téssi kyselyssa
ja joiden arvioidaan vaikuttavan hoidon tarpeeseen. (Digifinland 2023.) On huomioitava, ettdi Omaolo
ei ole tarkoitettu yhteydenottokanavaksi hatitilanteissa tai mikili on kova dkillisesti alkanut rintakipu,
tajuttomuutta, kouristelua, hengitysvaikeuksia, runsaita verenvuotoja tai vakavia vammoja, talléin on

soitettava 112 (Omaolo 2023b).

Omaolo-palvelussa oirearvioiden lisdksi voi palveluarvioilla kartoittaa itselle tai ldheiselle eldménti-
lanteeseen 10ytyvia sosiaalipalveluiden apua ja tukea, palveluarvio auttaa arvioimaan onko tukea tar-
peellista lahted hakemaan. Palveluarvioita ovat: arvio henkilokohtaisesta avusta, arvio litkkumisesta
kodin ulkopuolella, arvio omaishoitotilanteesta, muu yhteydenotto. (Omaolo 2023c.) Henkistd hyvin-
vointia ja elintapoja voidaan arvioida Omaolo-palvelun séhkoiselld terveystarkastuksella. Télld arvioi-
daan elintapojen vaikutus sairastumisriskeihin ja elinikdin. (Omaolo 2023e.) Omaolo-palvelun hyvin-
vointivalmennuksen voi aloittaa ammattilaisen suosittelemana tai itsendisesti. Valmennuksen tarkoi-
tuksena on kannustaa eldiméntapamuutoksiin, jotka tukevat terveyttd, valmennus myos ohjaa ja seuraa

edistymisti. (Omaolo 2023a.)

2.3 Omaolo-palvelun oirearvioiden kiiyttoaste Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalve-

luissa

THL:n (2021) tutkimuksen mukaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella digitaalisten palveluiden
kéyttd on varsin vahdistd, kdyttdjdmaariltdan koko maahan verraten kaytto on kolmanneksi vahéisinta.
Alueen tavoitteena on panostaa lisddntyvésti etdpalveluihin. Alueen viesto jakautuu ikdjakaumaltaan
niin, ettd véestdsta runsas viidennes on alle 18-vuotiaita, 75 vuotta tiyttdneitd 10 prosenttia, jolloin 18—
74-vuotiaiden osuus on noin 70 prosenttia. Keski-Pohjanmaalla joka viides tydikdinen oli kdyttanyt
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja ja ainakin yhden fyysisen kdynnin korvasi digitaali-
nen asiointi 77 prosentilla tutkimukseen osallistuvista. Tdmi on maan keskiméarddn ndhden vihem-

min, koko maan keskiarvo on 80 prosenttia.

Soiten vastaanottopalveluiden haasteeksi nousee Omaolo-palvelun vdhéinen kaytto, joka nékyy esi-
merkiksi puhelinasioinnin ja ldsndpalveluiden kédytossd (Luomala 2023). Vastaanotoille ei pdédse puhe-
limitse suoraan soittamalla, vaan puhelinasiointi tapahtuu takaisinsoittoperusteisesti. Soittaessa yksik-

koon voi jéttdd takaisinsoittopyynnon, jolloin ammattilainen soittaa takaisin palvelulupauksen mukaan



mahdollisimman pian. Mikali takaisinsoittoyrityksiin (kaksi kertaa) ei vastata, joutuu asiakas jattiméaan

uuden takaisinsoittopyynnon. (Soite a.)

Soiten vastaanotoilla Omaolo-palvelusta on kéytossa télld hetkelld ainoastaan oirearviot eli kdytosta
puuttuvat vield valmennukset, terveystarkastukset ja kahden suuntainen viestintd (Pesola 2023).
Omaolo-raporteista selvidd oirearvioiden tayttoméaérat. Oirearvioita tdytettiin koko Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella 14 846 vuoden 2022 aikana. Niistd oirearvioista Soiten perusterveydenhuollon
vastaanottojen lukumiérd oli 14 416 oirearviota. Oirearvioita tiytettiin 1.1.-30.6.2023 vilisend aikana
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella yhteensd 1 308. (KUVIO 1.) Oirearvioiden tdyttomaéristd nou-
see selkeisti esille, ettd vuonna 2022 vield korona pandemia oli kdynnissé rajummin, minké seurauk-
sena koronavirustaudin oirearvioiden tdyttomairé oli kokonaistdyttomadradstd 12 323 oirearviota, kun
taasen vuoden 2023 (puolen vuoden aikana) kyseisid arvioita tdytettiin ainoastaan 64 arviota.

(Omaolon tyoryhma.)

OIREARVIOIDEN TAYTTOMAARAT

Hepm————————— ————————~—~~ "> ———

Yleinen oirekysely 0
Virtsatietulehdus ETaaaaaaa——me————————————————————
Silman rahmiminen, vetistys tai punoitus T aaaaTDTTTTTe———g——————————— g
Seksitautiepdily e ——————————————————3 ——————=—
ii———————— —~——— c—————
Polven oire tai vamma Hoaaaaaaa———e——————————————————y——————
Perdaukon seudun oire Viaaa—aa——e——e———————=—=oou=—x—=-———"9)————
EEE,———————————————— - ——————————-————
Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma ViaaaaDea——g—————————————u=-————3=————
Narastys TS ———————————— 55—
Kurkkukipu tai nieluoire D ——as———————————=————yy————=
Korvan kipu tai lukkoisuus oS ge——————————=— 07—

Koronavirustaudin oirearvio Hoiaataaaaa—a—e——e—e—e—e———g g e————————————————g/

Hengitystietulehdus Hieaaaaaeaeaeae———e———e———=—————3—————
Hampaiden tai suun alueen oire taivamma GGGDfS S D S s ———=
Alaselkdkipu tai -vamma a5 ———————

=1.1-31.12.2022 =1.1-30.6.2023

KUVIO 1. Oirearvioiden tayttoméadrit oirearvioittain vuosina 2022, 1.1.-31.12. vilisend aikana ja

2023, 1.1.-30.6. vilisend aikana



Raportissa oli 2022 tidyden kalenterivuoden tulokset ja vuoden 2023 oli puolen vuoden ajalta yhteenve-
dot. Yleinen oirekysely ei ole vield Soiten alueella kdytdssd, minkéd vuoksi nditd arvioita ei ole tiytet-
tynd. Oirearvioista polven oire tai vamma ja olkapdin kipu, jaykkyys tai vamma on otettu kayttoon
helmikuussa 2022, sekd hampaiden tai suun alueen oire tai vamma kéyttoonotettiin vasta toukokuussa

2023. (Omaolon tyéryhma.)

Omaolon tydryhmén raporttien mukaan vuonna 2022 Soiten perusterveydenhuollon vastaanottojen
Omaolo-oirearvioiden tidyttomaard oli 14 416, joista koronavirusoirearvioita oli 11 734, ndisti 2 696
(22,98 %) sai ohjelmalta itsehoito-ohjeet ja 1 454 saapui ammattilaisen tydjonolle. Muita oirearvioita
taytettiin 2 682, joista 882 (32,89 %) sai itsehoito-ohjeet ja 333 ohjautui ammattilaisen tydjonolle. Am-
mattilaisen tydjonolta ammattilainen késittelee asian kiireellisyysluokituksen mukaan, jonka Omaolo-
palvelu luokittelee automaattisesti asiakkaan vastausten mukaan. Kokkolan vastaanottojen tydjonoille
ohjautui niistd oirearvioista yhteensd 189 arviota, jotka jakautuivat seuraavan kuvion (KUVIO 2) mu-

kaisesti:

KOKKOLAN VASTAANOTTOJEN TYOJONOILLE
OHJAUTUNEET OIREARVIOT V. 2022

0 10 20 30 40 50 60 70

Alaselkdkipu- tai vamma Vs
Hengitystietulehdus ==
Korvan kipu tai lukkoisuus Ve
Kurkkukipu tai nieluoire ==
Narastys ==
Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma Frae——
Perdaukon seudun oire FTFte==
Polven oire tai vamma HVBte——=
Ripuli ®
Seksitautiepdily VYaeeueeeaeee—————a————_——————=
Silman rahmiminen, vetistys tai punoitus 22
Virtsatietulehdus SHSVseaeueaaeaaessS————=—=—x=s
Yska ==

E lukumaara

KUVIO 2. Kokkolan vastaanottojen tydjonoille ohjautuneiden oirearvioiden lukumééré ja oirearvioi-

den vilinen jakauma vuonna 2022 (Omaolon tyoryhm)
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2.4 Asiakasliahtoisyys ja asiakaslihtoisten palveluiden kehittiminen

Asiakaslahtoisyys késitteend tarkoittaa tyontekijéiden ja organisaatioiden toimintatapaa, jossa asiak-
kaan osallistumista omaan prosessiinsa hyodynnetidin osallistumisen, asiantuntemuksen ja kokemuk-
sen kautta suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa asiakkaan palveluprosessia (THL 2020). Asia-
kasldhtoisyys on toimintaperiaate, jossa tavoitellaan ottamaan huomioon asiakkaan tarpeet suunnitelta-
essa palveluja ja prosesseja seké kehittamistyota (Kuntaliitto 2021). Asiakasldht6isyys koostuu kah-
desta suuremmasta osa-alueesta, jotka ovat ammattilaisen ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus seka asi-
akkaiden tarpeista lahteva palveluiden tarjoaminen (Huovilainen 2021). Asiakkaan osallistamisella
omaan palveluprosessiin tavoitellaan paremmin toimivia palveluja ja hoitoa, jotka vastaisivat asiakkai-
den omia tarpeita ja olisivat oikea-aikaisesti toteutettuja. Tavoitteena on myos eri tahojen hyStyminen.
Saavutettavuudeltaan ja saatavuudeltaan palveluiden tulisi olla myos yhdenvertaisia. (Linnanmaéki

2017.)

Hedmanin (2018) tutkimuksen mukaan asiakas- ja asiakaslidhtoisyys-kisitteet ndhddén eri tavalla eri
paikoissa, esimerkiksi sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla on erilainen kisitys, kuinka he mééritte-
levit asiakkaan. Sote-uudistuksessa ei ole yhtendisesti médritelty asiakkaan ja asiakasldhtdisyyden ké-
sitteitd. Eri tahojen vélinen yhteisty6 on asiakkaiden hyvén palvelun takaamiseksi tirkeda. Téalloin
my0s palvelu, joka tuotetaan asiakasldhtdisesti, edellyttdd, ettd tahot ymmaértévat toistensa kasitteet ja
mika merkitys niilld on asiakkaan palveluihin. Ovaskaisen, Suvivuon, Virjosen ja Leinon (2016) mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut eivit rakenteeltaan tue niinkddn asiakaskeskeistd prosessia,
jolla huomioitaisiin asiakkaan tila kokonaisvaltaisesti. Yksikot huolehtivat pddasiassa omasta tulok-

sesta ja toiminnasta.

Asiakkaan tarpeen arvioivat ammattilaiset. Tarpeiden méirittely on haastavaa, jos palveluketjussa on
useita tahoja, jolloin muuttuu méérittely moninaisemmaksi (Hedman 2018.) Mikali johtajilla e1 ole hal-
lussa visio tulevaisuudesta tai kokonaisuudesta, he eivit kykene kdyttiméén digitaalisin keinoin tietoa,
joka on jo olemassa. He eiviat mydskéddn osaa hyodyntda tidysin henkildston osaamista, eikd mallia
saada toimimaan, vaikka se olisi todettu vaikuttavaksi. (Ovaskainen ym. 2016.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnassa Suomi ndhdédén kuitenkin edelldkévijéni ja seuraavina suurina askelina on
hyddyntdd ihmisten omaa osallisuutta seki asiakaslédhtoisyyttd, joka on nostettu esiin myos hallituksen
karkihankkeissa. Teknologian kehittymisestd on seurannut se, ettd kansalaisten laajempien mahdolli-

suuksien myo6td he ovat enenevassd méérin alkaneet tarkkailemaan ja seuramaan omaa hyvinvointiaan
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ja terveyttddn. Timéa onkin noussut maailmanlaajuiseksi trendiksi, jossa kansalaisten oma rooli hoidos-

saan ja terveyden ylldpidossaan korostuu. (Korhonen & Virtanen 2015.)

Palveluiden kehittdmisessd on otettava huomioon tarve kehittimiselle sekd olosuhteet, jotka vaikutta-
vat mahdollisuuksiin, osaamiseen ja resursseihin (Kuntaliitto 2021). On tirkeéa tarkastella asiakasldh-
toistd prosessia kokonaisvaltaisesti ja ottaa asiakas aktiivisesti mukaan kehittimaan prosessiaan. Téy-
tyy myos kyetd tekemidn rohkeasti uusia asioita ja vélittda aidosti asiakkaista, jotta voidaan kehittda
onnistuneesti asiakasldhtoisyyttd. (Ovaskainen ym. 2016.) Hyvinvointialueen toimintaan on hyvin-
vointialueen asukkailla sekd palvelun kéyttdjilld osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin oikeus.
Tétéd voidaan edistdd esimerkiksi keskustelu- ja kuulemistilaisuuksien jérjestimiselld, asukasraadeilla,
selvittdmalld asukkaiden mielipiteitd paatoksentekoa edeltévisti, valitsemalla edustajia palveluiden
kayttdjistd hyvinvointialueen toimielimiin, kehittdmailld ja suunnittelemalla palveluiden kiyttédjien
kanssa yhdessa, jarjestimalla osallistumismahdollisuus taloussuunnitteluun ja asukkaiden, jarjestojen
sekd yhteisdjen oma-aloitteisen valmistelun ja suunnittelun tukemisella. (Laki hyvinvointialueesta

29.6.2021/611, § 29.)

Palveluiden kehittdmisti voidaan tehdé asiakkaan kanssa yhdessa. Télloin palveluiden ja palvelupolku-
jen kehittiminen tehdddn vuorovaikutteisesti yhteistyossd asiakkaan ja ammattilaisen vélilld. Vuoro-
vaikutustilanteissa vuoropuheluin kéytdvilld keskusteluilla saadaan késitys asiakkaan tarpeista ja saa-
daan tietoa, miki palvelussa asiakkaan mielestd toimii ja missd on haasteita. Liséksi asiakas, joka pda-
see vaikuttamaan kehittimiseen, sitoutuu paremmin palveluihin. Tarkeimpina asiakasldhtoisessé kehit-
tamisessd on yhdessd pohtia tarve kehittdmiselle, nostaa esille palvelu, jossa on ongelmia asiakkaan

nidkokulmasta ja ldhted tihdn ongelmaan hakemaan ratkaisua. (Tyoterveyslaitos.)

2.5 Ikdihmiset digitaalisten palveluiden kayttijini

Digitaaliset palvelut tulevat ldhitulevaisuudessa ndkyméén enenevéssd méérin sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jirjestdmisesséd. Lahitulevaisuudessa véestorakenteessa ikdihmisten osuus tulee

kasvamaan ja heiddn roolinsa tulee olemaan merkittivampi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kayttdjistad. (Rosenlund & Kinnunen 2018.) Digitalisaatiolla voi olla merkittdva hyoty niin asiakkaan,

ammattilaisen kuin organisaationkin ndkokulmasta (THL 2023). Suunniteltaessa asiakasldhtdisid digi-
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taalisia palveluita tdytyy asiaa tarkastella seké asiakkaan ettd palveluntuottajan nidkdkulmasta (Suomi-
digi 2020). Ikdryhmin tarpeet on otettava huomioon suunniteltaessa teknologisia ratkaisuja. Ikdihmi-
sille teknologiaratkaisuja suunnitellessa on tarkeédé osallistaa kyseisen ikdryhmaén jdsenié heitd koske-
vien palveluiden suunnitteluun kdyttdjaldhtoisyyden avulla, jolla saavutetaan paras mahdollinen hyéty.

(Rosenlund & Kinnunen 2018.)

Ikdihmisilld nousee huolen aiheina, riittdvatkd omat digiosaamisen taidot ja pysyvitko he mukana yh-
teiskunnan muutoksissa (Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry & Vanhus- ja [dhimmadaispalveluliiton
ikdteknologiakeskus 2017). Tulosten mukaan kansalaiset kokevat tarpeelliseksi saada tukea, opastusta
ja tietoa digitaalisten palveluiden kayttoon (Hypponen & Ilmarinen 2018). Enemmisto kokee tarvitse-
vansa apua digitaalisesti asioidessaan, eiké ollut yhdentekevéd, kuka auttaja oli. Kaikki eivit halua 14-
heisten auttavan, eikd heitd kaikilla edes ole. (Vanhus- ja ldhimmaéispalvelun liitto ry & Vanhus- ja 14-

himmaispalveluliiton ikéteknologiakeskus 2017.)

Rosenlundin ja Kinnusen (2018) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd ikdihmisten digitaalisten palveluiden
kayttohalukkuuteen vaikuttaa usea tekijé, joista ikd on vain yksi useista tekijoistd. Muita tekijoitd ovat
esimerkiksi etniset- tai kulttuuriset tekijét, asuinpaikka, koulutus tai sosiaalinen asema. Etninen vi-
hemmistd, matala koulutus tai heikompi taloudellinen asema saattaa olla esteend digitaalisten palvelui-
den kiytolle. Usea ikdihminen on tutkimuksen mukaan valmis kdyttiméaén digitaalisia palveluita,
mutta heidén vilillddn on huomattava ero teknologisen lukutaidon seka tottuneisuuden osalta palvelui-
den kdytossd. Vaikka palveluista on kiyttokokemuksia, koetaan tirkedksi, ettd olisi yhteyshenkilo tie-

dossa, johon voidaan ongelmatilanteissa ottaa yhteytta.

Kaytettavyyden ndkokulmasta jdrjestelmid ja sovelluksia kehittdessd on huomioitava ongelmakohdat,
jotka nousevat esille. Ikdihmisten osalta my0s verkkosivuilla navigoiminen, graafiset seikat esimer-
kiksi vérit, fonttien koko ja painikkeiden symbolit tuovat haasteita. Haasteita tuo myds kannettavien
laitteiden osalta ergonomiset epidkohdat ja ikdithmiselle leimautumisen tunne laitteiden kéytosta. Li-
saksi palveluiden ja laitteiden tietoturva-asiat huolestuttavat. (Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liitto ry &
Vanhus- ja ldhimmaéispalveluliiton ikdteknologiakeskus 2017.) Suurimmat esteet kansalaisille digitaa-
listen palveluiden kdytt6on koetaan liittyvan luottamukseen, palveluiden laatuun, vaikeaselkoisiin oh-
jeisiin ja se, ettd henkilokohtaista kasvokkaista palvelua ei voida korvata. Myds huono terveydentila ja

eldmidnlaatu koetaan kayton esteeksi. (Hypponen & Ilmarinen 2018.)
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Vallin Ikateknologiakeskuksen (2017) suosituksia, joilla ikdihmiset saataisiin digitalisaatioon mukaan,
ovat palveluiden kehittimisessi ikdihmisten kuuleminen, toimintavarmat ja helppokayttdiset palvelut,
riittdvdn neuvonnan ja tuen tarjoaminen, kasvokkaisen palvelun mahdollisuuden turvaaminen ja koh-
tuuhintaisten tai maksuttomien palvelujen takaaminen kaikille. (Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liitto ry
& Vanhus- ja ldhimmaispalveluliiton ikédteknologiakeskus 2017.) On tarkeéa ottaa asiakkaat mukaan
aktiiviseen palveluiden suunnitteluun, tuotantoon, kehittimiseen ja arviointiin (Hayrinen 2022). Palau-
tekyselyilld on térked rooli ja ndiden avulla on asiakkaalla mahdollisuus antaa palautetta, seurata pa-

lautekésittelyéd ja kehittdd palvelua (Suomidigi 2020).

2.6 Digitaalisten palveluiden kehittiminen

Saannollinen palvelukokemukseen painottuva palautteen kerdaminen asiointitapahtumasta yhtendiselld
mittaustavalla lépi asiointipalvelun ja kdyttdasteen seurannan mittaaminen auttavat digitaalisten palve-
luiden todentamisen sekd tavoitteiden ja kehittimistoiminnan arvioinnin ja mittaamisen (Suomidigi
2020). Aktiiviseen palveluiden suunnitteluun, tuotantoon, kehittdmiseen ja arviointiin ei kuitenkaan
pdistd ainoastaan asiakaspalautteiden kerdédmiselld vaan siihen tarvitaan myds asiakkaan aktiivista
osallistumista (Hayrinen 2022). Tavoitteena onkin lisétd digitaalisiin palveluihin kansalaisten tuotta-
maa tietoa ja hyodyntdd kansalaisten seki terveydenhuollon palveluissa ja omahoidossa néiti tietoja

(Korhonen & Virtanen 2015).

Kuntaliiton (2021) tutkimuksen mukaan digitalisaation toteutumisen hidastavana tekijind nihdéaan
puutteet johtamisessa. Néitd ovat kokonaisuuden hallinta ja johtaminen. Asenneilmapiiri liittyen digi-
talisaatioon ndhdéddn hidastavana tekijind, koska ei ymmaérretd aina digitalisaation merkitysté. Strategi-
assa, johtamisessa, toimintakulttuurissa, kohtaamisissa, arvioinnissa seki seurannassa niyttiytyy, jos
asiakasldhtbisyys on periaatteena ja tavoitteena (Ovaskainen ym. 2016). Nykypdivind myds digitali-
saatiota kehitettdessd on asiakas ja asiakasldhtoinen palvelun tarpeen kehittiminen noussut suurem-
paan rooliin (Kuntaliitto 2021). Kehittamistyotd tehtidessd asiakaskokemusten pohjalta on digitalisaa-
tion kehityksen myotd syytd asettaa tavoitteet uudelleen. Asiakkaat ovat yha tietoisempia uusista pal-
veluista, ja he tuntevat mahdollisuudet ja teknologian, joka on saatavilla, jolloin vaatimukset kasvavat
ja ovat jo kasvaneet. Asiakaskokemuksia kehittidessd on tirkeda, ettd organisaatio tarkastelee 1ahtoti-
lannettaan ja aikajdnnettd asiakaskokemuksien kehittdmisessd, ja digiajan asiakaskokemuksen kehitté-

misen strategia syntyykin ndistd kahdesta osatekijastd. (Gerdt & Eskelinen 2018.)
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Kuntaliiton (2021) tekemassé tutkimuksessa haasteeksi asiakasléhtoisyydessé ja palveluiden kehittdmi-
sesséd nousi organisaation ndkdkulmasta yhteiskehittdmisen puute asiakkaiden kanssa. Asiakkaat tiy-
tyisi ottaa johdonmukaisesti mukaan kehittdmiseen, jota tukisi organisaatioiden toimintamallit. Vastaa-
jista 53 prosenttia ei ollut selvittdnyt asiakastyytyvaisyyttd digitaalisten palveluiden osalta. Palauteky-
selyt ja ndistd saatujen tulosten hyddyntdminen palveluiden kehittimisessd nousivat esille kehittdmisen
paikkana. Asiakasldhtdinen kehittiminen on tutkimuksen mukaan isommissa kaupungeissa yleisempaa
kuin pienemmisséd kunnissa. Pienemmissd kunnissa pohditaan enemmaén, kannattaako digitaalista pal-
velua lahted toteuttamaan, jos kdyttdjamaardt sekd resurssit ovat vahdisid. Paikalliset olosuhteet vaikut-
tavat palveluiden kehittimismahdollisuuksiin ja -tarpeisiin. Kuntien kokoluokkien vililld on eroja pal-
veluiden kehittdmisen syille. Usein digitalisaatiosta saatu hyoty on suurempi silloin, kun kayttédjamaa-
rit ovat suurempia. Yleisesti kehittdmiseen, mutta myds palveluiden kehittdmiseen ja digitalisoitumi-

seen vaikuttaa hidastavasti riittdméattomaét resurssit ja osaaminen. (Kuntaliitto 2021.)

Palveluiden sisdlloissé ja tarjonnassa on suuriakin alueellisia ja palvelukohtaisia eroja. Vajaa puolet
organisaatioista antaa tukea sekd neuvontaa ja tarjoaa digitaalisesti palvelutarpeen itsearviointeja, joten
kehitettidvii tissdkin vield on. Palveluiden 10ytdmistd ja hakemista vaikeuttaa kdytintdjen kirjavuus.
Néamai vaikeuttavat myods ammattilaisten roolissa toimimista, koska heidadn tehtdvéni on tukea kansalai-
sia digitaalisten palveluiden kdytdssa. Riittdvai ei ole ainoastaan palveluiden tarjonnan lisddminen,
vaan on varmistettava, etti tarjottavat digitaaliset palvelut ovat mahdollisia, ongelmattomia, motivoi-

via ja eri asiakasryhmille lisdarvoa tuottavia. (Hypponen & Ilmarinen 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kehittdmisehdotuksia asiakkaiden Omaolo-palvelun kéyton li-
saamiseksi. Kehittdimisehdotukset pohjautuivat asiakkaiden késityksiin Omaolo-palvelusta ja sen ke-
hittdmisestd, erilaisista dokumenteista saatuihin tietoihin seké asiakas- ja asiantuntijaryhmdlle toteute-

tun osallistavan menetelmén kautta nousseisiin kehittdmisehdotuksiin.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa Soiten digipalvelutiimille kehittdmisehdotuksia Omaolo-palvelun
tunnettavuuteen ja palvelun kdyton lisdadmiseen asiakkaiden keskuudessa. Tavoitteena on myds, etti
asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteydenotto, hoitoon péésy ja hoidontarpeen arvio digitaalis-
ten palveluiden kautta ei ole aikaan eiki paikkaan sidottua. Kédyton lisddmisestd hyotyy myos koko
Soiten organisaatio, koska asiakkaiden Omaolo-palvelun kdyton lisddminen auttaa hoitovelan purkami-
sessa sekd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa muihin tehtdviin. Myos taloudellisesta nikokulmasta kus-
tannustehokkuuden lisddminen on kannattavaa, koska jokaisesta kuntalaisesta menee Omaolo-palve-

lusta maksu, vaikka kyseistd palvelua ei kdyttdisi.

Opinndytetyon aineistonkeruuta ohjasi opinndytetyon tarkoitus eli Soiten digipalvelutiimille kehitté-
misehdotusten luonti Omaolo-palvelun tunnettavuuden ja kdyton lisddmiseksi. Tapaustutkimuksen
luonteen mukaisesti toteutettiin kaksi tutkimusosaa ja yksi kehittdmistyopaja. Ne etenivit seuraavan

kuvion 3 (KUVIO 3) mukaisesti:

ASIAKAS- JA

DOKUMENTTI-
ANALYYSI

Tutkimuskysymys:
Millaisia haasteita

liittyy sosiaali- ja
terveysalan sdhkoisten
palveluiden kaytt6on
asiakkaan
nikokulmasta?

TEEMAHAASTAT-
TELU ASIAKKAILLE

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kéasityksid
asiakkailla on Omaolo-
palvelusta ja sen
kaytosta?

2. Miten asiakkaiden
mielestd Omaolo-
palvelua tulee kehittda?

KUVIO 3. Opinnéytetyon aineistonkeruun eteneminen

ASIANTUNTIJA-
RYHMAN
KEHITTAMIS-
TYOPAJA, JOKA
TOTEUTUI
PROSESSIKAVELY-

NA.
Kehittamisehdotusten
luonti
dokumenttianalyysin ja
teemahaastattelun
tulosten pohjalta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyo on tutkimuksellinen kehittdmistyd. Kanasen (2012, 13) mukaan kehittdmisty0 etsii rat-
kaisuja ongelmiin ja opinndytetyOna toteutettaessa kehittdmisty6lld on aina yhteys kdytantoon. Ojasa-
lon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 19-20) mukaan tutkimuksellisen kehittimistyon tarkoituksena on
kehittdd tai muuttaa organisaation toimintaa tai palvelua, ratkaista ongelmia, ideoida uutta, toteuttaa tai
tuottaa. Kehittdmistyon tarkoituksena on etsid parempia ratkaisuja ja toteuttaa nditd kiaytdnnossa, eikd
ainoastaan asioiden kuvailu ja késittely. Tutkimuksellinen kehittdmisty6 tukeutuu teoriaan, mutta paa-

paino on kuitenkin kdytinnon tavoitteissa.

Opinndytetyon aihe nousi selkedsti esille organisaation ja tydeldmin tarpeesta. Soiten toiminta- ja ta-
loussuunnitelmassa on nostettu esiin kriittisind menestystekijoind esimerkiksi kustannustehokkuus ja
digitaalisten palveluiden ensisijaisuus (Soite 2022). Opinndytetyon tavoitteena on antaa Soiten digipal-
velutiimille kehittimisehdotuksia Omaolo-palvelun tunnettavuuteen ja palvelun kdyton lisddmiseen
asiakkaiden keskuudessa. Tavoitteena on myds, ettd asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteyden-
otto, hoitoon padsy ja hoidontarpeen arvio digitaalisten palveluiden kautta ei ole aikaan eiké paikkaan
sidottua. Kdyton lisddmisestd hyotyy my0Os koko Soiten organisaatio, koska asiakkaiden Omaolo-pal-
velun kdyton lisidminen auttaa hoitovelan purkamisessa sekd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa mui-
hin tehtaviin. My0s taloudellisesta ndkdkulmasta kustannustehokkuuden lisddminen on kannattavaa,

koska jokaisesta kuntalaisesta menee Omaolo-palvelusta maksu, vaikka kyseistd palvelua ei kayttiisi.

Opinndytetyon ohjausryhméén kuuluivat tydpaikkaedustajina vastaanottojen palvelualuejohtaja, kehit-
tdmisasiantuntija, digipalvelut ja sdhkoinen asiointi sekd sovellusneuvoja, digipalvelutiimi. Ohjaavana

opettajana toimi Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja.

4.1 Toimintaympiristo ja kohderyhmi

Opinndytety0 toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelle. Opinndytetyon tilaajana toimi
Soiten digitiimi. Digitiimissé ty0skentelee yhteenséd kuusi tyontekijid, joita ovat hankejohtaja, kehittd-
misasiantuntija, digipalvelukehittdjd, sovellusasiantuntija ja kaksi sovellusneuvojaa (Pesola 2024).
Soite koostuu kahdeksasta maakunnasta, joita ovat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Lestijarvi,

Perho, Toholampi ja Veteli. Soite jakautuu eri toimialueisiin. Vastaanottopalvelut kuuluvat terveyden-
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ja sairaanhoidon palveluiden toimialueeseen. (Soite b.) Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopal-
veluita tarjotaan Halsuan terveysasemalla, Kannuksen terveyskeskuksessa, Koivuhaan terveysase-
malla, Kokkolan terveyskeskuksessa, Kdlvidn terveysasemalla, Lestijarven terveysasemalla, Lohtajan
terveysasemalla, Perhon terveyskeskuksessa, Toholammin terveyskeskuksessa, Tunkkarin terveyskes-
kuksessa sekd Ullavan terveysasemalla (Soite c). Soiten terveysasemilla ja terveyskeskuksissa tyos-
kentelee yhteensd 100 hoitajaa (sairaanhoitajia ja ldhihoitajia), 48 ladkarié, 3 laitoshuoltajaa ja 2 toi-
misto- ja taloushenkilod (Makitalo 2023). Toimi- ja palvelualue johon opinndytetyd kohdistui, oli hy-
vinvointialue Soiten Kokkolan alueen perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut, johon kuuluvat
Kokkolan terveyskeskus, Koivuhaan terveysasema, Kélvidn terveysasema, Lohtajan terveysasema ja

Ullavan terveysasema.

Terveysasemat tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut alueensa kaikenikdisille asukkaille (Soite b).
Soiten tilastojen mukaan terveysasemien vastaanotoilla kiavi vuoden 2022 aikana 49 569 potilasta ja
kéyntimaara oli yhteensd 106 694. Vastaanottopalveluita eniten kéyttivit 65-79-vuotiaat (KUVIO 4),
ja néiden ikdluokkien palveluiden kdyttoméaéra oli vuoden 2022 aikana yhteensd 30 107 kdyntié.
(Tornberg 2023.) Tdmén vuoksi opinndytetydssd paddyin rajaamaan ja valitsemaan tutkimusosion koh-
deryhmiksi Soiten vastaanottopalveluiden 65—-79-vuotiaat palveluiden kayttdjit. Saatuja kehittdimiseh-
dotuksia voidaan hyodyntdd soveltaen myos muille ikdluokille. Kehittimisehdotukset nousivat esille

kehittimistyOpajan kehittimistyoryhmaissé, joka koostui asiakas- ja asiantuntijaryhmasta.
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KUVIO 4. Perusterveydenhuollon potilas- ja vastaanottokéynnit ikdryhmittdin (Thornberg 2023)

4.2 Opinniytetyon lihestymistapa

Opinndytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapauksena oli Omaolo-palvelun kiyttd ja sen vahii-
syys. Tapaustutkimuksen (case study) tarkoituksena on tarkastella yksittdistd ilmioté, tapauksien pientd
joukkoa tai tapahtumakulkua, joka kuvataan tarkasti ja perusteellisesti (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 9; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130). Kun organisaatiossa halutaan ratkaista jokin on-
gelma tai luoda kehittimisehdotuksia tutkimuksellisin keinoin, on tirkedd ymmartda syvillisemmin ja
yksityiskohtaisemmin itse asiaa tai tapausta, jolloin tapaustutkimus soveltuu erinomaisesti kehittdmis-
tyon ldhestymistavaksi. Tapaustutkimus tyypillisesti tuottaakin kehittdmisehdotuksia, eikd kehittimisti

lahdetd tutkimuksessa viemadn eteenpdin. (Ojasalo ym. 2014, 37, 52.)

Tapaustutkimuksessa kéytetddn tyypillisesti useita eri menetelmii, jolloin tutkittavasta tapauksesta saa-
daan monipuolisesti, syvillisesti ja kokonaisvaltaisesti aineistoa ja tietoa. Aineistojen kerdédminen ta-
pahtuu tavallisesti havainnoiden ja esimerkiksi kirjallisten aineistojen, raporttien ja muulla analysoin-

nilla tilanteissa, jotka ovat luonnollisia. Tavallisesti tietoa kerdtddn myds erilaisin haastatteluin, talla
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saadaan kerittya tietoa ihmisen toiminnasta, jota yleisesti tapaustutkimuksella haetaan. (Ojasalo ym.

2014, 55.) Kuviossa 5 olen kuvannut opinndytetyon etenemisen tapaustutkimuksen mukaisesti (KU-

VIO 5).

Alustava
aiheen

valinta
9/2022

Aihee-
seen
perehty-
minen
3-9/2023

Doku-
mentti-
analyysi

5_
10/2023

Teema-
haas-
tattelu ja
aineiston
analyysi
10—
11/2023

Kehitta-
mis-
tyopaja,
prosessi-
kavely,
kehitta-
misehdo-
tukset
12/2023

Raportin
kirjoitta-
minen
12/2023-
2/2024

KUVIO 5. Opinndytetyon eteneminen tapaustutkimuksen mukaisesti (mukaillen Ojasalo ym. 2014,
54.)

Opinndytetyon aineistoa kerdsin erilaisista dokumenteista, asiakkaille toteutetusta teemahaastattelusta
ja asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyopajasta. Aluksi l&hdin tutustumaan tarkemmin aiheeseen
ja hakemaan tietoa eli teoreettista pohjaa. Aloitin tutkimussuunnitelman kirjoittamisen toukokuussa
2023 ja samalla vahvistin teoriapohjaa seké aloitin aineiston keruuta ja aloitin dokumenttianalyysia.
Syyskuussa 2023 opinndytetyon tutkimussuunnitelma oli valmis ja hain Soiten johtajaylihoitajalta tut-
kimusluvan, joka hyvéksyttiin syyskuussa. Tutkimussuunnitelman hyviksymisen jilkeen jatkoin teo-
riapohjan vahvistamista ja aineiston keruuta dokumenttianalyysilld. Tydstin dokumenttianalyysia mu-
kaillen induktiivista sisédllonanalyysia lokakuuhun saakka. Témén jilkeen toteutin asiakkaiden teema-
haastattelun lokakuussa 2023. Teemahaastattelusta saadun aineiston analysoin mukaillen induktiivista

siséllon analyysia loka-marraskuun aikana.

Dokumenttianalyysista ja asiakkaiden teemahaastattelusta saamieni tulosten pohjalta tutustuin ja pe-
rehdyin erilaisiin osallistaviin kehittimismenetelmiin etsidkseni sopivaa menetelmaia asiakas- ja asian-
tuntijaryhmaélle. Kokoonnuimme asiakas- ja asiantuntijaryhmin kanssa joulukuussa kehittimistyopajaa

varten, jossa osallistavana menetelméni kéytettiin prosessikidvelyd. Dokumenttianalyysin, teemahaas-
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tattelun ja asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyOpajan tulosten pohjalta nousivat asiakas- ja asi-
antuntijaryhmén kanssa esiin kehittimisehdotukset Omaolo-palvelun kdyton tunnettavuuteen ja kdyton

lisdamiseen asiakkaiden keskuudessa.

4.3 Aineistonkeruu ja analyysi

Tapaustutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu kayttdmalld useita eri metodeja, kuten haastatteluja, ha-
vainnointia ja valmiita dokumentteja (Hirsjérvi ym. 2007, 131; Ojasalo ym. 2014, 55). Toteutin aineis-
tonkeruun dokumenttianalyysina, asiakkaiden haastatteluina seké asiakas- ja asiantuntijaryhmélle to-

teutettuna kehittdmistyGpajana, jossa osallistavana menetelménd kéytettiin prosessikivelya.

4.3.1 Dokumenttianalyysi

Ojasalon ym. (2014, 136) mukaan dokumenttianalyysissé tehddén padtelmid erilaisista kirjallisista do-
kumenteista. Dokumenttianalyysin tavoitteena on tuottaa ilmidstd, jota tutkitaan ja kehitetdén, jarjes-
telméllinen, selked ja sanallinen kuvailu. Dokumenttianalyysissd voidaan hyddyntdd myds aineistoja,
joita ei ole tutkimuskdyttoon suunniteltu. Dokumenttianalyysilld 1ahdin hakemaan vastauksia opinnéy-
tetyon ensimmadiseen tutkimuskysymykseen: millaisia haasteita liittyy sosiaali- ja terveysalan digitaa-
listen palveluiden kéyttoon asiakkaan ndakdkulmasta? Valitsin dokumenteiksi luotettavia ldhteitd, joita
hain Theseus-, Julkari-, Journal- ja Google-hakupalveluista. Hakusanoina kdytin: Omaolo-palvelu,
Omaolo-palvelu tutkimukset, sdhkoiset palvelut kansalaisille, kokemuksia sdhkdisistd palveluista, séh-

koiset palvelut ja ikdéntyminen.

Aineiston kriteereind olivat: 1) aineisto on verkkojulkaisuna luettavissa, 2) aineisto on suomenkielinen
ja 3) aineiston julkaisu on tehty aikavalilld 2018—2023. Aineisto koostui olemassa olevista tutkimuk-
sista ja opinndytetdistd sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista palveluista ja digipalvelujen kiy-
tostd, organisaation ja Omaolo-palvelun dokumenteista, asiantuntija-artikkeleista, STM:n sivuista, ai-
heeseen liittyvista laista ja Soiten tilastoista. Pdddyin rajaamaan aineistoa niin, ettd tutkimuksessa do-
kumenttianalyysin osalta kdytettiin kotimaista aineistoa, koska sitd oli hyvin saatavilla ja Suomessa on
digitaalisista palveluista runsaasti tutkimuksia tehtynd ja STM:n (2016) mukaan digitalisaation osalta

Suomi on kansainvilisesti yksi kdrkimaista. Toikon ja Rantasen mukaan (2009) kehittdmisessa ei
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useinkaan kyetd panostamaan aineistonkeruuseen ja analyysiin yhtd syvillisesti mité perinteisessa tut-

kimuksessa.

Perehdyin tarkemmin hakupalveluista 16ytyneisiin aineistoihin ja valitsin mukaan kuusi lahdetti
(LIITE 3), jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni seka tiyttivét kriteerit mukaanotolle. Aineiston ana-
lyysin toteutin mukaillen induktiivista siséllonanalyysié. Siséllonanalyysin avulla pédétellddn ja tulki-
taan keréttyd aineistoa. Induktiivisen analyysin eli aineistolédhtdisen laadullisen analyysimenetelméan
vaiheiden tarkoituksena on pelkistdd, ryhmitelld eli klusteroida ja luoda kasitteité eli abstrahoida tutki-
musaineistoa. Vastauksia tutkimuskysymyksiin syntyy késitteiden yhdistelylld. (Tuomi & Sarajirvi
2018, 123—-125.) Analysointi tapahtui tutkimuskysymyksen pohjalta. Kokosin tutkimuskysymyksen
vastaavat alkuperdiset ilmaisut, joilla sain vastauksen tutkimuskysymykseen, minka jélkeen ldhdin pel-
kistdmiin ilmauksia. Pelkistimisen jélkeen yhdistelin samaa asiaa kuvaavat asiat alaluokiksi ja nime-
sin alaluokat siséllon mukaan. Tdmain jalkeen muodostin alaluokista pdédluokat, jotka nimesin sisdllon
mukaan. Pditin analyysin tdhén, koska pdéluokan sisélto vastasi tutkimuskysymykseen. Aineiston ana-

lyysistd on taulukko liitteend (LIITE 4).

4.3.2 Teemahaastattelu

Dokumenttianalyysin jilkeen toteutin asiakkaille teemahaastattelun. Dokumenteista saamieni tulosten
pohjalta olin muodostanut opinndytetyon suunnitelmavaiheessa alustavat tutkimuskysymykset teema-
haastattelua varten, joihin ei tullut muutoksia dokumenttianalyysin pohjalta. Asiakkaille suunnatut tut-
kimuskysymykset olivat: 1) millaisia késityksia asiakkailla on Omaolo-palvelusta ja sen kdytdsti ja 2)
miten asiakkaiden mielestd Omaolo-palvelua tulee kehittdd? Tutkimus- ja kehittdmisty0ssd haastattelut
ovat tiedonkeruumenetelméni yleisin. Haastattelut soveltuvat erinomaisesti kehitettdvén ilmion syval-
lisen tiedon kerddmiseen. (Ojasalo ym. 2014, 106; Kananen 2012, 100.) Kvalitatiivisella eli laadulli-
sella tutkimusmenetelmailld saadaan kédsitys esimerkiksi asiakkaan kdyttdytymisestd, ja saadaan tietoa
syistd heiddn paétoksiinsad. Tavoitteena ei ole selvittdd madrid, vaan ymmartii asiakasta syvéllisem-
min. (Kananen 2012, 29-30; Kananen 2014, 18; Kananen 2017, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkoitus kuvata ja ymmartia tiettyd asiaa tai ilmi6té, ei yleistdd (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 98; Hirs-
jarvi ym. 2007, 157). Laadullisen ldhestymistavan valitsin, koska tavoitteenani oli ymmartia syvalli-

sesti aihetta ja tuottaa siitd kehittimisehdotuksia digitiimin kayttoon.
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On tarkeda, ettd haastateltaviksi valikoituvat sellaiset henkilot, joita kyseinen tapaus koskettaa (Kana-
nen 2012, 101). Tdmin vuoksi opinndytetyon tiedonantajiksi valitsin haastateltavat harkinnanvaraisesti
kriteerien perusteella. Kriteereind olivat 65—79 vuoden ika ja se, ettd he ovat kdyttdneet Soiten vastaan-
ottopalveluita ja ovat Kokkolan alueen terveysasemien kéyttéjid, koska haastattelutilanne toteutettiin
haastateltavien ldhitapaamisena. Teemahaastatteluun halukkaita ja vapaaehtoisia osallistujia tiedustelin
Kokkolan eldkeldisryhmien yhdyshenkildiden kautta. Yhdyshenkil6t informoivat opinnéytetydsti koh-
deryhmaéa ja antoivat tutkijan tiedot haastateltaviksi halukkaille. Haastateltavaksi tavoiteltiin 612 tie-

donantajaa.

Haastatteluun halukkaat ottivat yhteyttd suoraan opinnéytetyon tekijaan. Halukkuutensa haastatteluun
ilmoitti yhdeksén henkil6d, jotka kaikki tayttivdt asetetut kriteerit. Osallistuville 1dhetettiin tiedote
opinndytetyohon osallistumisesta (LIITE 1) ja teemahaastattelurunko (LIITE 2) etukiteen séhkopos-
tilla tutustumista varten, samalla ldhetettiin tutkimuksen osallistumiseen liittyva tiedote. Haastattelu-
pdivén aikana yksi haastateltavista jéttdytyi haastattelusta pois, eli haastateltavia oli haastattelussa kah-
deksan, joista miehié oli kaksi ja naisia kuusi. Haastattelu toteutettiin lokakuussa 2023. Haastattelu-
paikka oli yhdyshenkilon asuinrakennuksen harrastetila. Teemahaastattelu tallennettiin osallistujien
luvalla. Haastateltavia tiedotettiin haastattelun tallentamisesta kirjallisessa tiedotteessa, joka l4hetettiin
edeltdvisti sdhkopostitse. Haastattelun alussa tiedote vield kerrattiin suullisesti, ja timé oli vield mah-
dollista lukea paperisena paikan péélld ennen haastattelua. Haastateltavilta pyysin tdssd vaiheessa vield
suullisen luvan haastattelun tallennukseen. Muistutin vield, ettd osallistuminen perustuu vapaaehtoi-

suuteen.

Teemahaastattelussa ja teemarungossa hyddynsin dokumenttianalyysistd nousseita tuloksia. Keskus-
telu ryhmédteemahaastattelussa l4hti liikkeelle teemarungon mukaisesti. Teemahaastattelun etuna on
tarkentavien ja syventivien kysymysten esittdmisen mahdollisuus haastateltaville heidén vastauksiensa
perusteella (Tuomi & Sarajirvi 2018, 87-89.) Kanasen (2017, 90-97) mukaan usein kysymyksen vas-
taus auttaa hieman ymmaértdmaén asiaa, mutta herdtti usein lisdkysymyksid. Teemahaastattelu kdy-
déadn aiheista ja teemoista keskustelemalla. Keskustelu aloitetaan yhden teeman yleiselld keskustelulla,
josta sitten teemaa ldhdetddn syventdmaén yksityiskohtaisemmaksi, tarvittaessa kysytddn tarkentavia ja
tdydentdvid kysymyksid, muutoin keskustelu kdydaan haastateltavien ehdoilla. Teemahaastattelun va-
litsin saadakseni haastateltavilta syvillisempaa tietoa aiheesta, jota ei ole aikaisemmin tutkittu Soiten

vastaanotoilla.



23

Haastattelun toteutin ryhmiteemahaastatteluna, jolla pyrin saamaan keskustelua aikaiseksi aiheesta ja
saamaan syvéllisempda tietoa haastateltavilta eli vastauksia opinnédytetyon tutkimuskysymyksiin. Ryh-
mahaastattelussa haastatteluun osallistuu useampi haastateltava. Téll4 saadaan yhtdaikaisesti kerdttya
tietoa usealta haastateltavalta, minkd vuoksi tdima on tiedonkeruumenetelminé tehokas (Hirsjarvi ym.
2007, 205.) Ryhmihaastattelun etuna on, ettd ryhméssa keskustelu saattaa nayttdd keskusteltavasta ai-
heesta enemmaén puolia kuin yksilohaastatteluissa. Ryhméhaastattelulle asetetaan tavoitteet, mité tietoa
kerdtddn. (Ojasalo ym. 2014, 111-112.) Opinndytetyon ryhmiteemahaastatteluun osallistui kahdeksan
haastateltavaa. Pddasiallinen ryhmékoko on yleenséd noin 6—12 henkil6a (Ojasalo ym. 2014, 111).

Haastattelussa keskustelua syntyi hyvin ja kaikki osallistuivat keskusteluun.

Haastateltavilla oli kaikilla kokemuksia sosiaali- ja terveysalan digitaalisista palveluista, mutta
Omaolo-palvelu ei ollut entuudestaan kenellekdan tuttu. Haastattelun lopussa haastateltavilta tuli ehdo-
tus Omaolo-oirearvion prosessikdvelyyn yhdessa. Téssd vaiheessa kaksi haastateltavista poistui aika-
taulullisista syistd paikalta. Kdvelimme oirearvion ldvitse niin, etti kaksi haastateltavista oli kanssani
tietokoneella ja muut olivat omilla dlypuhelimillaan. Kdvelimme prosessin ldvitse ja haastateltavat an-
toivat samalla palautetta koko ajan prosessin kulusta, palvelun kiytén haasteista ja mitké asiat toimivat

hyvin. Haastattelutila oli rauhallinen ja haastattelu toteutui keskeytyksitta.

Haastattelun kesto oli noin yksi tunti. Haastattelun loppuvaiheessa keskustelu alkoi toistamaan itseddn
ja saturaatio tayttyi. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuta tehdédén niin pitkdin, ettd ilmio tu-
lee tutkijalle ymmarretyksi ja tutkimusongelma saadaan ratkaistuksi. Ennakkoon ei kyetd méairittele-
mdéén, minkélaista ja kuinka paljon aineistoa tarvitaan. (Kananen 2017, 35.) Teemahaastattelun aineis-
toa kertyi litteroituna 15 sivua, fonttina Times New Roman, 12 koko. Aineistoa luin lavitse useita ker-
toja, jonka jilkeen etsin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vastauksia tutkimuskysymyksiin syntyy ké-

sitteiden yhdistelylld (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 175-183).

Teemahaastattelun aineiston analysoin sisdllonanalyysia mukaillen. Sisdllonanalyysin avulla pdétellddn
ja tulkitaan keréttyd aineistoa. Induktiivisen analyysin eli aineistoldhtdisen laadullisen analyysimene-
telmén vaiheiden tarkoituksena on pelkistdd, ryhmitelld eli klusteroida ja luoda kasitteitd eli abstra-
hoida tutkimusaineistoa. Vastauksia tutkimuskysymyksiin syntyy késitteiden yhdistelylld. (Tuomi &
Sarajdrvi 2018, 175-183.) Teemahaastattelun aineiston analysointi tapahtui tutkimuskysymysten poh-
jalta. Kokosin tutkimuskysymyksié vastaavat alkuperdiset ilmaisut, joilla sain vastauksen tutkimusky-

symyksiin, minka jélkeen ldhdin pelkistimién ilmauksia. Pelkistdmisen jdlkeen yhdistelin samaa asiaa
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kuvaavat asiat alaluokiksi ja nimesin alaluokat sisédllon mukaan. Tdmén jdlkeen muodostin alaluokista
paéluokat, jotka nimesin siséllon mukaan. Pditin analyysin tdhén, koska padluokkien siséllot vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysistd on taulukot liitteind (LIITEET 5 & 6). Niitd tuloksia pys-

tyin kehittdmisehdotuksissa hyodyntdmaéaén.
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5 DOKUMENTTIANALYYSIN JA HAASTATTELUN KESKEISIMMAT TULOKSET

Opinndytetyon tavoitteena on antaa Soiten digipalvelutiimille kehittimisehdotuksia Omaolo-palvelun
tunnettavuuteen ja palvelun kiyton lisddmiseen asiakkaiden keskuudessa. Tavoitteena on my®ds, ettd
asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteydenotto, hoitoon péésy ja hoidontarpeen arvio digitaalis-
ten palveluiden kautta ei ole aikaan eiké paikkaan sidottua. Kayton lisddmisestd hyotyy myos koko
Soiten organisaatio, koska asiakkaiden Omaolo-palvelun kiyton lisddminen auttaa hoitovelan purkami-
sessa sekd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa muihin tehtdviin. Omaolo-palvelun kautta yhteyden-
otoissa ovat perustiedot ja oirearviot valmiiksi kartoitettuna. Palvelu tuottaa valmiita kotihoito-ohjeita,
jotka lyhentdvét yhteydenottoaikaa sidstden tyontekijaresursseja. Myds taloudellisesta nikdkulmasta
kustannustehokkuuden lisddminen on kannattavaa, koska jokaisesta kuntalaisesta menee Omaolo-pal-

velusta maksu, vaikka kyseistd palvelua ei kdyttéisi.

Téssi luvussa kuvaan dokumenttianalyysisté ja teemahaastattelusta nousseet tulokset. Opinnédytetyon
tarkoituksena on kuvata kehittimisehdotuksia asiakkaiden Omaolo-palvelun kdyton lisddmiseksi.
Opinndytetyon dokumenttianalyysin tutkimuskysymys oli: mitd haasteita liittyy sosiaali- ja terveysalan
digitaalisten palveluiden kayttoon asiakkaan ndkdkulmasta? Teemahaastattelun tutkimuskysymykset
olivat: Millaisia késityksid asiakkailla on Omaolo-palvelusta ja sen kidytostd? Miten asiakkaiden mie-

lestd Omaolo-palvelua tulee kehittdd?

5.1 Asiakkaiden kokemat haasteet digitaalisten palveluiden kiytossi dokumenttianalyysin poh-

jalta

Tutkimustuloksista nousi esille sosiaali- ja terveysalan digitaalisten palveluiden kdyttoon liittyvid haas-
teita asiakkaan nidkokulmasta. Palveluiden kéyttd;illd on negatiivisia ennakkoasenteita digitaalisia pal-
veluita kohtaan ja kéyttdjien digiosaaminen on puutteellista. Digitaalisia palveluita kohtaan koetaan
luottamuksen puutetta. Tarvittavat palvelut, vélineet ja tuki puuttuu. Lisdksi kéyttdjien eroavaisuuksilla

on vaikutusta digitaalisten palveluiden kayttoon.

Tulosten mukaan sosiaali- ja terveysalan digitaalisten palveluiden kédytt6on asiakkaan nédkokulmasta
haasteita tuottaa kiyttdjien negatiiviset ennakkoasenteet palveluita kohtaan. Téhén sisdltyi kiinnostuk-

sen puute digitaalisia palveluita kohtaan, digitaalinen asiointi ei kiinnostanut (Hyppdnen ym. 2018a)
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sekd asenne, ettd digitaaliset palvelut eivit korvaa ldsndpalveluita. Yleisesti koetaan, ettd digitaalisilla
yhteydenotoilla ei voida korvata henkil6kohtaisia tapaamisia. (Kyytsonen ym. 2021.) Suurimmaksi es-
teeksi koetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitaalisen asioinnin kiytéssd uskomus pal-
velun heikosta laadusta (Hyppdnen ym. 2018b). Mielosen ym. (2021) tuloksissa ilmenee, etti asiat
hoituvat yhdella kerralla ja paremmin, mikli asiointi tapahtuu henkil6kohtaisessa asiakaspalvelussa

lasnépalveluna.

Digitaalisten palveluiden kdyton haastavuus nousee esille Hypposen ym. (2018a) ja Pynndsen ym.
(2020) aineistoissa. Mielosen ym. (2021) ja Liun ym. (2021) mukaan haasteeksi nousee kéyttdjien
puutteellinen digiosaaminen, johon liittyy laitteiden kiyton haastavuus. He tuovat esille, ettd osa poti-
laista kdyttdd ainoastaan tablettia. Tietokoneen kdyttd on osalle tutkittavista haastavaa ja etenkin yli
65-vuotailla on ongelmia kdyttdd sdhkdisid sovelluksia (Liu ym. 2021). Joka viides véestdstd tarvitsee
sosiaali- ja terveyspalveluiden verkkoasiointiin opastusta ja ottaisivat vastaan tukea, joten tuen tarve

on merkittava (Kyytsonen ym. 2021).

Mielonen ym. (2021) nostaa esille, ettd laitteiden monimutkaisuus ja palveluiden vaikeatajuinen teksti
ovat esteitd palveluiden kdytolle. Verkkosivujen toiminnassa koetaan vaikeuksia, eteneminen se-
laimessa on haastavaa, tulosten paikallistaminen hoidon toimintasuosituksista on vaikeaa 10ytaa. Tutki-
muksessa selvidd, ettd 65—74-vuotiaat omaavat kuitenkin halukkuuden, tarvittavat vélineet ja hyvin
tietoteknisen osaamisen sdhkdisten palveluiden kdyttdmiseen, mutta vélttaviksi tai huonoiksi kokevat
oman tietoteknisen osaamisensa yli 75-vuotiaat. Liian vaikeat kdyttdehdot nousee esille Hyppdsen ym.
(2018a) tutkimuksessa. Haasteita todetaan my0s oirearvioiden ja kysymysten tulkitsemisessa (Liu ym.

2021).

Luottamuksen puute digitaalisia palveluita kohtaan koetaan haasteeksi, tima pitdd sisalladn pelon vaa-
rinkaytoksistd ja virheistd (Pynnonen ym. 2020; Hypponen ym. 2018a). Pynndsen ym. (2020) tutki-
muksessa nousee esille muutamia tapauksia vadrinkaytoksistd, joissa osa potilaista oli oppinut kaytti-
méén palvelua hyvékseen ja oli tullut myds joitakin pilayhteydenottoja. Liséksi henkil6tietojen paljas-
tumisen pelon nosti esille Kyytsdsen ym. (2021), Mielosen ym. (2021) ja Hypponen ym. (2018a) tutki-
mukset missé palveluiden kéyttdjien mukaan ei voida olla varmoja siité, ettd esimerkiksi lddkityksessa
virheet viltetddn (Hypponen ym. 2018a). Henkilokohtaisten tietojen turvallisuus nousi myods merkitté-

vénd huolenaiheena (Kyytsonen ym. 2021).
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Haasteeksi koettiin myos tarvittavien palveluiden, vilineiden ja tuen puute, sisdltden puuttuvat palve-
lut, puuttuvat vélineet ja liikkenneyhteydet seké tuen saannin haastavuus (Hypponen ym. 2018a; Liu
ym. 2021). Esille nousi, ettd digitaalisesti ei ollut saatavilla palveluita, joita olisi tarvittu (Hypponen
ym. 2018a). Liun ym. (2021) tutkimuksessa nousi esille, ettd useinkaan ei 10ytynyt palvelusta vaihto-
ehtoa, joka kuvaa omaa oiretta. Oikea oirearvio oli vaikea 16ytdd, koska usein oli samaan aikaan monia
oireita. Yleisen oirearvioinnin kohdalla vastaajat kokivat sekavuutta, ja he eivit osanneet kuvata oirei-
taan, miké ei séédstdnyt aikaa vaan vei titd enemmaén (Pynnonen ym. 2020). Myo6skéén sosiaali- ja ter-

veydenhuollon verkkopalveluiden kdyttoon ei saatu tukea (Hypponen ym. 2018a).

Liséksi haasteita toivat kdyttdjien eroavaisuudet siséltden idn tuomat haasteet (Hypponen ym. 2018a;
Hypponen ym. 2018b; Pynndnen ym. 2020), kieliongelmat seké kiyttdjien sairaudet ja vammat (Hyp-
ponen ym. 2018a; Liu ym. 2021). Pynndsen ym. (2020) tutkimuksessa nousi esille, ettd, vaikka kayttéi-
jét kokivat Omaolo-palvelun helppokéyttéisend, niin vanhemman ikidluokan kéyttdjille kiyttoonotto oli
kuitenkin haastavaa. Oirearvion ldhetyksessd eteenpiin tdytyy kirjautua palveluun, mika karsii idk-
kéistd palvelun kéyttdjistd osan pois. Iki ja alueellinen vaihtelu vaikuttivat esteiden kokemiseen run-
saasti. [akkdammat kokivat esteitd muita todenniakdisemmin. Osa koki, ettei saa omalla didinkielelldan
digitaalisia palveluita hoidetuksi (Hypponen ym.2018a). Liun ym. (2021) tutkimuksesta selvisi, ettid
haasteita palveluiden kdyttoon aiheutti potilaiden akuutit sekd krooniset oireet, jotka hankaloittivat oi-
rearvioiden tdyttdmistd, kuten paddnsirky. Haasteita aiheutti myos lukihdiriot sekd luetun ymmartami-

sen haasteet.

Kuviossa 6 on kuvattu tiivistettynd keskeisimmat tulokset dokumenttianalyysin tutkimuskysymyk-

seen.
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KUVIO 6. Asiakkaiden kokemat haasteet digitaalisten palveluiden kidytossd dokumenttianalyysin
pohjalta

5.2 Asiakkaiden kisityksii Omaolo-palvelusta ja sen kaytosti

Asiakkaiden mukaan Omaolo-palvelun kéyttdon liittyi monenlaisia haasteita. Asiakkaat kuvasivat
haasteina palvelun heikon nékyvyyden ja markkinoinnin seké digitaalisten palveluiden epéselvyyden.
Liséksi he toivat vastauksissaan esille, ettd digitaaliset palvelut eivit korvaa ldsndpalvelua ja ettd tieto-

turvan ja tietosuojan sdilymiseen liittyy haasteita.
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Tulosten mukaan palveluiden ndkyvyys ja markkinointi oli heikkoa. Tdhén siséltyi se, ettd palvelusta

ei ole kuultu, palvelua ei ole kdytetty ja palvelua oli huonosti markkinoitu.

En oo kuullukkaan ennen.

En oo kéyttiny.

Ei ole kylldi paljon tiedotettu asiasta, jos kerran me ei tiedetd monikaan ja kylld me nyt
luetaan lehtid ja missd facebookissa ko ne, ku mindkddn en oo facebookissa.

Haastateltavat kokivat, ettd digitaaliset palvelut ovat epdselvid. Tdhén siséltyi se, ettd digitaalisia pal-

veluita oli litkaa ja digitaaliset palvelut ovat sekavat.

Miks pitdid olla omakanta, omaolo, omahoito?

Onko tdd nyt sitten samantyyppinen mitd nyt on esimerkiksi diabetes ja syddn, ettd niilld
on se oma polku onko tdd samantyyppistd vihdn?

Musta me tehtiin se heti alussa, mutta se ei ollu tuolla nimelld muistaakseni. se oli oma-
kannan kautta sillon.

Tutkimustulosten mukaan digitaaliset palvelut eivit korvaa lasnipalvelua. Tdhan sisdltyi huoli hoidon

toteutumisesta ja tottumus ldsndpalveluihin.

Kuka nyt uskoo mitddn konetta.

Meidit pakolla laitetaan kdyttamddn sdahkoisid palveluita.

Ku vaan osaa kuvata sitte niitd kipuja ja tuntoja, ettd osaako sitd, mutta eiké oo vihdn
vaikeeta, yleensd on tottunut siihen, ettd ammattilainen kattoo ja kysyy ettd miten se nyt

loppuviimein on, ettd onko sieltd vai tddltd vai tuolta, ei oikeen vaikea vaiva saa olla, oi-
keen vakava vaiva saa olla.

Liséksi tuloksista nousi tietoturvan ja tietosuojan sdilymisen haaste. Tdhén sisdltyi huoli henkilGtieto-

jen vairinkdytosté ja haastavuus toisen puolesta asiointiin.
Mdd oon vihdin semmonen, ettd mdd en mielellddn anna mitddn tietoja tonne netteihin
mutta pakkohan se on kirjautua niihin.
Ei se este oo, mutta ei kylld turvallistakaan.

Toisen puolesta asiointi on hankalaa digitaalisesti.
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Kuviossa 7 on kuvattu tiivistettynd keskeisimmat tulokset teemahaastattelun ensimmaiseen tutkimus-

kysymykseen.

B Digitaaliset palvelut
epaselvét

kaytosta

Il Digitaaliset palvelut eivit
korvaa lasndpalvelua

Il Tietoturvan ja tietosuojan
sdilymisen haasteet

Asiakkaiden késityksid Omaolo-palvelusta ja sen

Bl Palvelun nikyvyys ja |l
markkinointi heikkoa

Palvelusta ei ole kuultu

Palvelua ei ole kaytetty

Palvelua huonosti
markkinoitu

Digitaalisia palveluita
litkaa

Digitaaliset palvelut
sekavat

Huoli hoidon
toteutumisesta digitaalisesti

Tottumus ldsndpalveluihin

Huoli henkildtietojen
vaarinkaytosta

Haastavuus toisen puolesta
asiointiin

KUVIO 7. Asiakkaiden késityksid Omaolo-palvelusta ja sen kdytosti

5.3 Asiakkaiden nikemyksia Omaolo-palvelun kehittimiseen

Asiakkaiden mukaan Omaolo-palvelua tulee kehittdéd palvelun nikyvyyden ja markkinoinnin lisaa-

miseksi sekd palvelun selkiyttimisen ja helppokéyttdisyyden parantamiseksi.
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Tulosten mukaan Omaolo-palvelun nidkyvyyden ja markkinoinnin lisidminen on tarpeellista. TAma4 si-

sdlsi sen, ettd digitaalisia palveluita on markkinoitava enemmaén ja on jaettava paperinen selked tiedote

koteihin.

No se informaatio, jonkunlainen informaatiopaketti joka kotiin.
Ja semmonen, ettd se iskee heti, ettei sitd heitetd roskiin.

Jddkaapin oveen laitettava.

Tuloksista nousi my0s esille palvelun selkiyttdminen ja helppokéyttdisyyden parantaminen. Tahén liit-
tyi selked ohjeistus ja kulku palvelussa, Soiten internetsivujen selkeyttdminen helppokayttdisemmaksi,

kayttoohjeiden ja siséllon selkeyttiminen, tietoteknisten laitteiden helppokayttdisyys.

Se pitdis saaha silld tavalla, ettd tuota ois kiva kokeilla, mdd kylld heti kylld innostuin
tuosta, ettd lihtee kokeileen, se on oikeen mukava kokeilla, kuinka se toimii, mdd lupaan

heti kokeilla.
Ja missd se soiten sivuilla sielld, on niin hirveesti tietoa, ettd miten sinne niinko ees 16y-
tdd, ettd siind tiedotteessa pitdis olla sitte, ettd suoraan sitte polku jdrjestyksessd, vaikka

tulee kotia se, niin siind olis se, ettd netistd mistd sdd pdcdset sinne.

Ja semmonen, ettd sen tyhmdkin ymmdrtdd.

Kuviossa 8 on kuvattu tiivistettynd keskeisimmat tulokset teemahaastattelun toiseen tutkimuskysy-

mykseen.
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KUVIO 8. Asiakkaiden nikemyksid Omaolo-palvelun kehittimiseen
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5.4 Dokumenttianalyysista ja teemahaastattelusta saatujen tulosten yhteenveto

Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun tulokset osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisten palveluiden kayttoon liittyvid haasteita asiakkaan nidkokulmasta ovat ne, ettd palveluista ei ole
tietoa ja asiakkailla on negatiivisia ennakkoasenteita digitaalisia palveluita kohtaan. Dokumentti-
analyysin ja teemahaastattelun tuloksista nousi esille, ettd digitaaliset palvelut eivét voi korvata lds-
ndpalvelua. Tdhén vaikutti myds luottamuksen puute sdhkoisid palveluita seka tietosuojaa kohtaan.
Osalla kdyttdjistd digiosaaminen oli puutteellista ja osalta puuttuivat tarvittavat vilineet. Palveluiden
kiyttdjien eroavaisuudet vaikuttivat mahdollisuuteen kéyttad kyseisid palveluita. Palvelut eivét olleet
kaikille selkeitd 10ytdd verkkosivuilta tai ndma eivit olleet sisdlloltddn selkeitd. Tulosten mukaan
Omaolo-palvelun nikyvyyttd ja markkinointia on liséttava. Liséksi palvelua on selkiytettidvé ja helppo-

kayttoisyyttd parannettava. Kuviossa 9 on kuvattu tiivistetty yhteenveto tutkimustuloksista.
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Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun pohjalta nousseet

keskeisimmat tulokset

 Digipalvelut eivét korvaa ldsnipalveluita

 Asiakkaiden negatiiviset ennakkoasenteet digipalveluita
kohtaan

» Markkinoinnin heikkous

 Palveluista ei tiedeta

 Palvelut epaselvia ja vaikeasti 10ydettdvissa
 Asiakkaiden digiosaaminen puutteellista

 Tarvittavat vélineet puuttuvat

* Luottamuksen puute digipalveluita ja tietosuojaa kohtaan
» Kéyttijien eroavaisuudet palveluiden kaytossa

KUVIO 9. Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun pohjalta nousseet keskeisimmat tulokset

5.5 Kehittimistyopaja

Saatuani dokumenttianalyysisti ja teemahaastattelusta tulokset koostin yhteenvedon molempien aineis-
tojen tuloksista (KUVIO 9). Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun tulokset esittelin asiakas- ja
asiantuntijaryhmdlle, joka otti tulokset huomioon kehittdmistydpajan kehittimisehdotuksissaan. Kehit-
tamistyOpajassa kdytettiin osallistavana kehittimismenetelména prosessikidvelyd. Toikon ja Rantasen
(2009) mukaan kehittdmistoiminnalle on etua siiti, jos kdyttdjdt ja toimijat voivat olla mukana kehitta-
mistoiminnassa omien ajatuksien, kokemuksien tai ndkemyksien pohjalta. Osallistaessa toimijoita ja
kayttdjia kyetddn muodostamaan tavoitteesta sekd tavoista sen saavuttamiseksi realistinen kdsite. Myds

palvelun levittdmistad voidaan tukea toimija- ja kayttdjalahtoisyydella.

Osallistamiseen on useita eri vilineitd, joilta vaaditaan emotionaalisuutta ja toisaalta odotetaan dialo-
gian toteutumista, jolla mahdollistetaan osallistuminen avoimesti ja tasavertaisesti. Liséksi erilaisten
kiinnostusten esille tuontiin voidaan kéyttda osallistamista edistdvid vélineitd. (Toikko & Rantanen
2009.) Lain mukaan asukkailla sekd palvelun kéyttéjilld on osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-

siin oikeus (Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611, § 29).
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Prosessikédvely-menetelméé voidaan kdyttdd havainnollistamaan jonkin prosessin kulku. Menetelméa
helpottaa arvioimaan eri osioita palveluprosessissa sekd tukee kokonaisuuksien hahmottamista. Tavoit-
teena prosessikdvelyssd on laajentaa osallistujien tietopohjaa sekd syventdé opittua aihetta. Prosessiké-
velyn toteutuksen aikana osallistujat nostavat esille kehittdmisideoita tai kysymyksid. Menetelmaa voi-
daan kayttdd esimerkiksi palveluprosessin arvioinnissa seké jatkokehittimisessa. (Innokyld.) Toikon ja
Rantasen (2009) mukaan osallistaessa kehittimistoiminnassa asiakkaita, tyontekijoitd ja muita sidos-

ryhmié on tistd monella tapaa hyotya. Osallistamisen kautta lisddntyy kehittdmiseen sitoutuminen.

Opinndytety0ssé prosessikdvely toteutettiin Soiten asiakas- ja asiantuntijaryhmaélle. Tiedustelin asia-
kas- ja asiantuntijaryhmiin asiantuntijoita digitiimin kautta ja digitiimin opinndytetyon tyoeldmaedus-
taja otti yhteyttd aiheen kannalta térkeisiin asiantuntijoihin. Valitsin ryhméén asiakkaat opinnédytetyon
teemahaastatteluun osallistuneista haastateltavista harkinnanvaraisesti, he osasivat antaa rikastavaa tie-
toa. Asiakas- ja asiantuntijaryhméén osallistui opinndytetyon tekijén liséksi sovellusneuvoja ja sovel-

lusasiantuntija seki kaksi asiakasta.

Opinndytetyon asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyOpaja toteutettiin Soiten kokoustilassa 14hi-
tapaamisena. Aluksi esitin kehittdmistyoryhmille saadut tutkimustulokseni. Tdmaén jélkeen valitsimme
Omaolo-oirearvion, jota lahdimme prosessikdveleméén ldpi. Kdvelimme oirearvion ldpi asiakkaiden
ohjeiden mukaan alusta loppuun saakka samalla tavalla, kuin he kévelisivit sen itsendisesti. Pysdh-
dyimme keskustelemaan oirearvion jokaisen kysymyksen kohdalla ja eri vaiheissa haasteista siitd, mi-
ten palvelua tulisi kehittdd. Ndiden pohjalta laadimme aiheeseen liittyvid kehittimisehdotuksia. Proses-
sikdvelyn aikana keskustelu oli aktiivista. Tyopaja kesti 1 tunnin ja 45 minuuttia. Paikka oli rauhalli-
nen ja tydpaja toteutui keskeytyksitti. Tyoryhmén aikana tein muistiinpanoja kehittimisehdotuksista,

jotka on kuvattu kuviossa 10.

5.6 Asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittimistyopajasta nousseet kehittimisehdotukset

Asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyOpajasta nousi esille useita kehittimisehdotuksia. Doku-
menttianalyysin ja teemahaastattelun tulosten mukaan Omaolo-palvelu on heikosti tunnettu ja markki-
nointi on heikkoa. Kehittimistydpajan kehittimisehdotuksena nousi esille postitse jaettava, helposti

ymmérrettiva ja selked A4-kokoinen mainoslehtinen. Markkinointia tulee tehostaa jalkautumalla ene-
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nevassid madrin eri jarjestoihin. Myos terveydenhuollon ammattihenkildston, kuten perusterveyden-
huollon vastaanottopalveluiden ammattilaisten, roolia markkinoinnissa on tarpeellista korostaa ja te-
hostaa. Vastaanottojen markkinoinnin osalta vastuu kuuluu koko henkil6stolle, esimerkiksi hoitajille ja
ladkareille. Vastaanottopalveluiden yhteydenottojen yhteydessd ammattilaisen palveluohjausta tulee
lisétd, asiakkaille ja potilaille tulee tuoda esille palvelujen sisdlto, mitd kyseinen palvelu siséltéa ja
mité palvelulla voidaan tehdd. Digipalvelupisteiden ja tukipisteiden lisddminen nousi esille yhtena ke-
hittdmisehdotuksena. Tdhén on tulossa muutoksia ja digikiertue on ollut jo kdynnissé useilla eri paik-
kakunnilla. Kdvijamé&éria olisi kuitenkin tarpeellista vield saada lisdtyksi ja digikiertueesta on vield

heikosti kuultu.

Asiakas- ja asiantuntijaryhmén prosessikdvelyn alussa nousi esille, etti Omaolo-oirearvio on vaikeasti
16ydettivissd. Lisdksi sovelluksen alku on kdyttdohjeiden seki alkutekstien, kuten Duodecim-tiedot-
teen, vuoksi epaselvd. Duodecimin logo sekoittaa, mistd palvelussa on kyse. Sovellus perustuu 144kin-
nilliseen laitteeseen, tietyt tiedot on oltava, ja néihin ei Soiten osalta voida vaikuttaa. Digitiimilld on
kuitenkin sddannoéllisesti yhteisid kehittdmistyoryhmia valtakunnallisesti yhdessd Duodecimin kanssa,
joten nditd sovelluksen sisdltoon liittyvid asioita vieddédn eteenpdin tiedoksi, mitkd haastateltavien na-
kokulmasta olivat haastavia kdyton aloituksessa. Asioiden viemisen eteenpdin sisdllontuottajalle hoitaa

digitiimi.

Asiakas- ja asiantuntijaryhmaéssé korostui se, kuinka tirkedd on ottaa asiakkaita mukaan kehittdmiseen.
Asiakas- ja asiantuntijaryhmaésta asiakkailta nousi esille sellaista rikastavaa tietoa, jota ammattilaisen
nikokulmasta ei ole huomattu. Kehittdmisehdotuksena nousi esille ottaa asiakkaita enemmén mukaan
palveluiden kehittdmiseen tulevaisuudessa ja mahdollisesti jatkaa samantapaisia tyopajoja, jollainen

opinndytetyon asiakas- ja asiantuntijaryhmaélle toteutettiin.

Kehittdmisehdotukseksi nousi myos palvelukohtaiset palautekyselyt véestolle ja kohdennettu seuranta
kehittdmisen jatkumona. Tédssd voidaan hyddyntda esimerkiksi Soiten asiakasraateja ja erilaisia jirjes-
t6jd. Kuviossa 10 on kuvattu tiivistettynd yhteenveto asiakas- ja asiantuntijaryhmén kanssa esille nous-

seista kehittdmisehdotuksista.



Asiakas- ja asiantuntijaryhman kehittamisehdotukset

® Omaolo-palvelun markkinoinnin tehostaminen
e Postitse jaettava tiedote
e Jalkautuminen jarjestoihin
e Ammattilaisten markkinoinnin tehostaminen
e Digipalvelu- ja tukipisteiden lisdaminen
e Sovelluksen sisaltoon liittyvien haasteiden tiedottaminen eteenpain
sisalléntuottajalle
e Asiakkaiden mukaanotto kehittamiseen enenevassa maarin
e Palvelukohtaiset palautekyselyt ja kohdennettu seuranta vaestélle

KUVIO 10. Yhteenveto asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittamisehdotuksista
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6 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kehittimisehdotuksia asiakkaiden Omaolo-palvelun kayton li-
saamiseksi. Tavoitteena on antaa Soiten digipalvelutiimille kehittimisehdotuksia Omaolo-palvelun
tunnettavuuteen ja palvelun kdyton lisdadmiseen asiakkaiden keskuudessa. Tavoitteena on myds, etti
asiakas hyotyy palvelusta, koska sujuva yhteydenotto, hoitoon péésy ja hoidontarpeen arvio digitaalis-
ten palveluiden kautta ei ole aikaan eiki paikkaan sidottua. Kdyton lisddmisestd hyotyy myds koko
Soiten organisaatio, koska asiakkaiden Omaolo-palvelun kiyton lisddminen auttaa hoitovelan purkami-
sessa sekd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa muihin tehtdviin. Myos taloudellisesta nikokulmasta kus-
tannustehokkuuden lisddminen on kannattavaa, koska jokaisesta kuntalaisesta menee Omaolo-palve-

lusta maksu, vaikka kyseistéd palvelua ei kiyttiisi.

Opinniytetyon toteutuksessa kaytettiin 1dhestymistapana tapaustutkimusta ja aineisto keréttiin doku-
menttianalyysilld, teemahaastattelulla seki asiakas- ja asiantuntijaryhmaélle toteutetulla osallistavalla
menetelmailld, joka toteutettiin prosessikdvelynd. Tdsséd luvussa pohdin opinndytetyon tuloksia, luotet-

tavuutta, eettisyyttd seka tutkijana omaa ammatillista kasvuani.

6.1 Pohdinta

Digitalisaation keinoilla voidaan kansanterveydellisestd ndkokulmasta mahdollistaa sairauksien ennal-
taehkidisy mutta myds jopa sairauksien parantuminen (Azzopardi-Muscat, Buttigieg, Odone, Staines &
Ricciardi 2019). Todennédkdistd on, ettei kaikkia kansalaisia saada digitaalisten palveluiden kayttijiksi,
minkd vuoksi digitalisoituva yhteiskunta saattaa karsid (Bergstrom 2017). Tdméan vuoksi on tarkeéa tuot-
taa palveluita, jotka ovat asiakasldhtdisid ja helposti kdytettdvid, ettd mahdollisimman moni pystyisi
kayttdimain digitaalisia palveluita. Opinndytetyon tuloksista nousee selkedsti esille, ettd digitaaliset pal-
velut tulee olla helposti 10ydettivissd, helppokéyttoisii, sisdlto helposti ymmarrettavaa ja etteivit kayt-
toohjeet ole liian pitkid. Palvelun kéyttdjélle on annettava selked ohjeistus, mitd digitaalista palvelua

tulee kéyttdd mihinkin tarpeeseen, koska tulosten mukaan palvelut sekoittuvat helposti keskenéan.

Keskeisimpind 10ydoksind opinndytetyon tuloksissa nousi esille Omaolo-palvelun heikko nikyvyys ja
markkinointi, jota tdytyy parantaa. Haastatteluun osallistuneista vastaanoton asiakkaista yksikéén ei

ollut tietoinen palvelusta. Stenin (2021) tutkimuksessa tutkittiin Omaolo-palvelun koronavirustaudin
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oirearvion kiyttdjadkokemuksia ikdéntyvén videston nikokulmasta. Haastattelun aineistosta nousi esiin
yli 70-vuotiaiden kéyttdjdkokemuksista hyvin samankaltaisia vastauksia kuin timén opinndytetyon
haastattelutuloksista. Tutkimuksessa haastateltavista kukaan ei ollut kdyttanyt Omaolo-palvelun ko-

ronaoirearviota ja osa heisti ei ollut koskaan edes kuullut palvelusta.

Tédmin opinndytetyon keskeisimpind kehittamisehdotuksina nousi esille postitse jaettava tiedote, am-
mattilaisten jalkautuminen jarjestoihin ja digipisteiden lisddminen. Haastateltavista yhdellekdin ei
markkinoitu Omaolo-palvelua missdin vaiheessa heididn ollessaan yhteydessé vastaanotolle. Tervey-
denhuollon ammattilaisten on tirked ymmaértdd palveluiden kayttotarkoitus potilaiden ndkokulmasta ja
edellytykseni on, ettd ammattilaiset ovat koulutettuja néihin (Azzopardi-Muscat ym. 2019). Opinnéy-
tetyon kehittdimisehdotuksista nouseekin esille terveydenhuollon ammattilaisten roolin korostaminen
palveluiden markkinoinnissa sekd palveluohjauksen lisddminen asiakkaille ja potilaille. Tama edellyt-
tad, ettd ammattilaisten pitdd ymmartda laaja-alaisesti palvelujen tarkoitus ja hyodyt. Tdma mahdollis-

tetaan ammattilaisten riittdvalla perehdytykselld ja kouluttamisella palveluihin.

Tutkimuksessa nousi esille negatiiviset ennakkoasenteet digitaalisia palveluita kohtaan ja se, ettd digi-
taaliset palvelut eivét korvaa ldsndpalvelua ja kasvokkaista kohtaamista. Koettiin, ettd digitaalisiin pal-
veluihin pakotettiin. Currien, Philipin ja Robertsin (2015) tutkimuksessa esille nousi myos potilaiden
pelko kasvokkain tapahtuvien palveluiden loppumisesta. Thmiset pelkddvét usein muutoksia, minka
vuoksi olisi tirkedd tuoda digitaaliset palvelut potilaiden kdyttoon niin, ettd ndma olisivat yksildllisesti
harkittuja. Kadyttoonotto tulisi aloittaa aluksi siten, ettd ne tdydentéisivat henkilokohtaista palvelua, ei-
vit korvaisi nditd. Talld annettaisiin potilaalle aikaa perehtyd digitaalisiin palveluihin, jolloin palvelut

néhtdisiin positiivisessa valossa.

Samankaltaisen havainnon tein opinniytetyon teemahaastattelun aikana. Teemahaastattelun lopussa
toteuttamani prosessikdvelyn myotd asenne Omaolo-palvelun oirearviota kohtaan muuttui positii-
viseksi ja usea haastateltava aikoi jatkossa kdyttdd palvelua. Tama korostui my06s Liun ym. (2021) tut-
kimuksessa, ettd ensimmadinen kdyttokerta on usein oirearviota tiyttdessd haastavaa. Kun sovellus, ky-
symykset ja oman oireen tulkinta koetaan tutummaksi, helpottuu myos kiyttokokemus asiakkaalle.
Téssd opinndytetydssd voidaan todeta johtopdidtoksend, ettd ennakkoasenteisiin voidaan vaikuttaa tie-

dottamalla asiasta ja hyvélld ohjeistuksella sekd opastuksella. Ennakkoasenne muuttui, kun aiheesta
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saatiin lisdd tietoa ja voitiin rauhassa perehtya asiaan ammattilaisen opastuksella. Kehittimisehdotuk-
sina jdrjestoihin jalkautuminen, tiedottaminen ja digitukipisteiden lisd&iminen nousevat tirkeina esille

ennakkoasenteisiin vaikuttamisen nakokulmasta.

Currien ym. (2015) Skotlannin syrjéisilld maaseutualueilla asuville idkkaille kroonista kipua kokeville
suunnatusta tutkimuksesta esille nousee, ettd ikdéntyville viestolle ja etenkin maaseudulla asuvalle
viestolle terveyspalveluiden tarjonta on haasteellista jarjestdd. On myds kustannuskysymys tarjota pie-
nelle haja-asutusalueella asuvalle viaestoryhmalle korkealaatuisia palveluita, ja néitid kustannuskysy-
myksié tarkastellaankin jatkuvasti. (Currie ym. 2015.) Namé kysymykset ovat nykypdivdd my0os Suo-
messa ja pienten kuntien terveysasemien lopettaminen nousee puheenaiheena usein esille. Niilla har-
vaan asutuilla asutusalueilla ja maaseuduilla erityisesti digitaalisista palveluista hyddyttéisiin. Omaolo-
palvelun kdytolld voitaisiin mahdollisesti vihentdd muuta yhteydenottoa vastaanotoilla ja nédin vapau-
tuisi ammattilaisten aikaa muuhun tyohon. Tama sééstiisi resursseja ja lisdisi kustannustehokkuutta

seki auttaisi hoitovelan purkamisessa.

Ruotsin vdestdlle edustavalla otoksella tehdyn tutkimuksen mukaan selvitettiin pitkdaikaistutkimuk-
sella internetin ja digitaalisten sovellusten yleistymisti tiettyjen idkkdiden aikuisten ryhmissé. Tutki-
muksen mukaan merkittdva internetin kayttoon liittyva selittava tekijéd oli ikd, vanhemmat elékelaiset
kayttavit internetid vihiten. Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa 80—85-vuotiaista ei kédytad digitaa-
lisia sovelluksia. (Bergstrom 2017.) Téméi néyttdytyi myds opinndytetyon tuloksissa siten, ettd idk-
kdammat vastaajat kdyttdviat enemmén Soiten vastaanotolla ldsndpalveluita. Kdyntiméarat ldhtivat nou-
suun 65—79-vuotiaiden ikdluokassa. Toinen merkittdva itsendinen internetin kayttoon liittyva tekija
Bergstromin (2017) tutkimuksessa oli koulutustaso: mitd korkeampi koulutustaso, sitd todenndkoisem-
min internetid kaytettiin. Tatd vahvisti myos tdmén opinndytetyon dokumenttianalyysistd nousseet tu-
lokset Hypposen ym. (2018) sekd Liun ym. (2021) tehdyistd aineistoista. Naisten ja miesten vélinen
ero internetin kiytdssd on kaventunut vuosien mittaan, aiemmin miehet kéyttivit internetid enemmaén

ja omaksuivat sen kidyton paremmin (Bergstrémin 2017).

Terveydenhuollossa ei ainoastaan hyddynneti digitaalisia ratkaisuja, ndisté ollaan tulossa my®ds riippu-
vaisiksi. Tdméa tuo mukanaan my0ds uudenlaiset uhat. Elektronisten laitteiden ja sovellusten laaja kédytto
vaativat tietosuojan asianmukaisen varmistamisen, ja kyberturvallisuudella on merkittdva rooli hairiot-

toman ja turvallisen toiminnan takaamiseksi digitaalisissa terveyspalveluissa. (Ricciardi, Barros, Bou-
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rek, Brouwer, Kelsey & Lehtonen 2019.) Opinndytetyon haastateltavilta nousi myos esille huoli tieto-
turvan seka tietosuojan sdilymisesti. Digitaalisten palveluiden kdytdssa heitd pelotti se, ettd hakkerit
tai muu taho vie henkilGtiedot ja kdyttdd nditd vadrin. He kertoivat, etteivédt mielellddn kirjaudu palve-
luihin henkil6tiedoilla. Tdma kuitenkin tehtiin, mikéli tdhén oli selked tarve. Tdman vuoksi on erityi-

sen tirkedd digitalisaation lisdéntyessa tuoda esille turvallisuuteen liittyvit asiat.

Myos digisyrjadytymiseen on tarkedéd puuttua, ja tdhin voitaisiin osittain vaikuttaa tarjoamalla digipal-
velutukipisteitd, joihin voidaan hakeutua oman édlylaitteen kanssa hakemaan opastusta ja tukea digipal-
veluiden kdyttoon. Vastuu palveluiden markkinoinnista, ohjauksesta ja kehittimisestd kuuluu kuiten-
kin koko organisaatiolle. Eri ammattikunnan ammattilaisten osallistuminen on tirkedd. Kehittimisessi
myos asiakkaiden osallisuus on huomioitava. On tarkedd, ettd opastusta ja markkinointia tehddin ar-
jessa jokapdivdisen tyon ohella ammattilaisten toimesta. Opastukseen ja markkinointiin tulee osallistua
jokaisen ammattilaisen (hoitajat, 1adkérit, sihteerit, esihenkil6t) toimeen katsomatta. Esihenkiliden ja
johdon tehtidvina on julkinen palveluiden markkinointi sekd tuoda ammattilaisille tietoon heidin vas-
tuunsa osallistumiseen. Liséksi tulee huolehtia ammattilaisten tarvittavasta perehdytyksestéd seki kou-

luttamisesta palveluihin.

6.2 Etiikan pohdinta

Eettisyyttd pohditaan jo kehittdmiskohteen aiheen valintaa tehdessé, kun pohditaan, kuka aiheen on
valinnut ja miksi tdhédn on pdddytty (Ojasalo ym. 2014, 49). Opinnédytetyon aihe on ajankohtainen,
merkityksellinen, tydeldmaldhtdinen ja myos yhteiskunnan seki valtakunnan tasolla hyddyllinen digi-
talisaation lisdéintyessi terveydenhuollossa. Perehdyin hyvin opinndytetyoti késittelevdin aiheeseen,
josta keskustelin my0ds ohjaajani kanssa. Opinndytetyon tekijdna olin kiinnostunut ja sitoutunut aihee-
seen. Hyva tieteellinen kiytint6 koostuu luotettavuudesta, rehellisyydestd, vastuunkannosta, arvostuk-
sesta, ja ndma toteutuvat ldpi koko tieteellisen tutkimuksen ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023). Tutkimusta tehdessé eettisesti hyvéltad tutkimukselta vaaditaan hyvin tieteellisen kdytinnon to-
teutumista. Tieteellisestd menettelystd sekd tapojen toteuttamisesta on laadittu ohjeistukset esimerkiksi
tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta. (Hirsjérvi ym. 2007, 23.) Tutkijan on huomioitava yleiset
eettiset periaatteet, kuten tutkittavien ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemddradmisoikeus (Tutkimus-

eettisen neuvottelukunta 2019).
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Ennen tutkimusaineiston kerdamistd on huolehdittava kuntoon mahdolliset eecttiset ennakkoarvioinnit,
luvat ja suostumukset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tarvittavat sopimukset ja luvat hain
ohjeistuksien mukaisesti. Tutkimusluvan sain johtajaylihoitajalta. Tdmén jdlkeen kirjoitin yhteistydso-
pimuksen palvelualuejohtajan kanssa. Perehdyin tutkimuseettisten ohjeiden, henkil6tietojen késittelyn
sekd tietosuojan sddntdihin ja periaatteisiin sekd oman oppilaitokseni méérittamiin ohjeistuksiin. Tutki-
mus toteutetaan noudattamalla hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeistuksia, tutkijan ja tutkittavien ter-
veys ja turvallisuus otetaan huomioon vaarantamatta tdtd sekd kaikkia osapuolia ja kohteita kunnioite-
taan sekd arvostetaan tutkimuksellisessa toiminnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Toi-

min opinndytetyotd tehdessd hyvén etitkan mukaisesti.

Taytyy huomioida, ettd tutkimukseen valittavat osallistujat ovat tasa-arvoisessa asemassa ja oikeuden-
mukaisuus toteutuu valinnassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221). Tdém4 huomioitiin
haastateltavien valinnassa teemahaastatteluun. Tutkimusta tehdessé on erittdin tirkedd huomioida asi-
akkaan ja potilaan itseméérdédmisoikeus ja aito vapaaehtoisuus, tutkimukseen osallistuvan on oikeus
kieltdytyd missd tahansa vaiheessa osallisuudestaan ja aito vapaaehtoisuus (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2017, 218-219). Haastateltaviksi halukkaat osallistujat saivat opinniytetydstd tiedon jir-
jestdjen yhdyshenkil6iltd ja ilmaisivat halukkuutensa osallistumiseen suoraan opinndytetyon tekijélle.
Haastatteluun halukkaille vapaaehtoisille kerrotussa tiedotteessa kerroin opinnédytetyOsté ja haastatte-
lusta. Nama asiat ovat kuvattuna tiedotteessa (LIITE 1), jonka haastateltavat saivat ennen haastattelua
sdahkopostitse. Kerroin heille vield samat asiat suullisesti haastattelutilanteessa ennen haastattelun aloi-
tusta. Kehittdmistyopajaan osallistuneita halukkaita vapaaehtoisia asiantuntijoita tiedustelin digitiimin
sovellusneuvojan kautta, jolle halukkaat osallistujat ilmoittautuivat ja sain tiedon osallistujista hdnen
kauttaan. Kehittdmistyopajan alussa kerroin opinnéytetyostd ja asiakkaiden seké asiantuntijoiden roo-

lista kehittdmistydpajan osallistumiseen.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 221) mukaan tutkimusta tehdessd anonymiteetti on olen-
naisimpana asiana. Haastateltaville kerrottiin anonymiteetisti tiedotteessa ja vield ennen haastattelua.
En kysynyt henkilGtietoja haastateltavilta. Kerroin opinnédytetyon tekijané salassapitovelvollisuudes-
tani aineistoa ja osallistujia kohtaan. Yleinen periaate on, etti julkaisuihin ja tutkimuksiin osallistunei-
den yksityisyyttd suojataan. Tatd voidaan kuitenkin sananvapauteen soveltaen harkita tapauskohtai-
sesti. Henkil6haastatteluissa voidaan tiedonantajan tai haastateltavan suostumuksella kiyttdd heiddan
nimiddn tai taustatietojaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Asiakas- ja asiantuntijaryhmén

asiantuntijoiden kanssa sovimme yhdessé, ettd heiddn ammattinimikkeitdén kdytetddn opinndytetydssa.
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He olivat tietoisia ja suostuvaisia tdhén ja tiedostivat, ettd ammattinimikkeiden perusteella heidét pys-
tytdén tunnistamaan. Kirjoitin raportin niin, ettei haastateltavia tunnisteta raportista missién vaiheessa.
Asiakas- ja asiantuntijaryhméstd en tuonut esille henkiléiden nimié, asiantuntijoiden osalta vain am-

mattinimikkeet.

Tutkittavalle on tuotava tieto, miten aineisto sdilytetdén ja tulokset julkaistaan, timi voidaan ilmoittaa
saatekirjeen sisdllossd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219). Toin asiat esille opinndyte-
tyon tiedotteessa ja suullisesti seka kirjallisesti vield teemahaastattelun alussa. Teemahaastattelu tallen-
nettiin puhelimen &énityssovellukseen. Haastatteluaineisto tallennettiin Centria-ammattikorkeakoulun
hallinnoimaan, salasanalla suojattuun, opinndytetyontekijin yksityiseen OneDrive-pilvipalveluun, jo-
hon myos kehittdmistydpajan muistiinpanot tallennettiin erillisend dokumenttina. Puhelimelle ja tieto-
koneelle, jolla palveluun kirjauduttiin, ei ollut padsya ulkopuolisilla, silld ne olivat lukittu salasanalla.
Tietoja ja aineistoja ei luovuteta ulkopuolisille, ndma sdilytetdin lukitussa tilassa ja salasanalla suoja-
tussa tietokoneessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221). Tuhosin puhelimelle ja pilvipal-
veluun tallennetut tiedostot asianmukaisesti tietojen poistoon tarkoitetulla ohjelmistolla opinniytetyon

valmistumisen jilkeen.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon tuottaman tiedon luvatonta lainaamista, joka esitetddn omana tuo-
toksena. Tama on hyvén tieteellisen kdytdnnon vastaista ja rangaistava teko. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.)
Opinndytetyosséd olen huolehtinut siité, etten ole plagioinut enkd syyllistynyt vilppiin. Opinnéytetyo
tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmalld. OpinnéytetyOssa kaytin julkisia dokumentteja, muiden
tutkijoiden tutkimuksia seké tuotoksia ja artikkeleita, joissa olen kdyttdnyt asianmukaisia ldhdeviit-
tauksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan muiden tutkijoiden saavutuksia ja tyoté
tutkijan on kunnioitettava ja huomioitava asianmukaisesti, kuten viittausten ja lainausten merkitsemi-
nen, kunnioittaakseen muiden tekemai tyotd. Télloin tutkija antaa omassa tydssdén muiden tyolle ja
tutkimuksille arvon ja merkityksen, joka heille kuuluu. Osa Soiten raporteista ei ollut julkisia asiakir-

joja, joita kéytin ja joihin pyysin luvan palvelualuejohtajalta.

Noudatin etiikan kaikkia osa-alueita ldpi koko opinnédytetyon prosessin ajan aiheen valinnasta aina ke-
hittdmisosioon seki tulosten julkistamiseen. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 225) mukaan
tulosten muuttaminen, tekaistut tulokset ja kaunistelu luokitellaan tulosten sepittdmiseksi. Opinnidyte-

tyon tuloksissa olen huolehtinut siitd, ettei sepittdmisté ole tapahtunut. Olen esittinyt tulokset siten,
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kuin ne tutkimuksessani ovat ilmenneet. Opinnéytety0ssdni en ole syyllistynyt vilppiin ja olen kunni-
oittanut muita tutkijoita kayttdesséni heidédn léhteitdén merkitseméllé lahteet asianmukaisesti ja huolel-
lisesti. Noudatin opinndytetydssani yleistd huolellisuutta ja rehellisyyttd. Kédytin ajantasaisia ja luotet-

tavia lahteitd, tutkimuksia ja teoriatietoa luotettavuuden lisddmiseksi.

Tutkijan suhdetta tutkimusongelmaan, menetelmiin seki aineistoon kuvataan tutkijan positiolla. Tutki-
jan on térked tiedostaa positio tutkimuksessaan. Positio voi vaikuttaa tutkijan aineiston tulkitsemisen ja
tuloksien tuoton tapaan merkittavasti. Positio voi joissakin tutkimusaiheissa seké ongelmanasetteluissa
olla vaikuttavampaa ja merkityksellisempéa kuin muissa. (Koppa 2021.) Opinnéytetydssi en antanut
oman mielenkiintoni vaikuttaa tutkimustuloksiin, tiedostin sidokseni tyohoni ja tunnistin tutkijan posi-
tion tutkimuksessa. Toin prosessin aikana avoimesti esille haastateltaville ja asiantuntijaryhméille, ettd
toimin tdissd Soitella perusterveydenhuollossa vastaanottotydsséd hoitajana. Opinndytetyon raporttia
tehdessi olin opintovapaalla tydsténi. Vaikka tutkimukseni kohdistuu vastaanotoille, koen, ettd toimin
tutkimusta tehdessé eri roolissa kuin tyotd tehdesséni. Asemani ei vaikuttanut tutkimustuloksiin tai

vastauksiin, enkd koe voivani hydtya tutkimustuloksista tyontekijéna.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Opinndytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tarkastella yksit-
tdistd ilmiota tai tapahtumakulkua, joka kuvataan tarkasti ja perusteellisesti (Laine ym. 2007, 9; Hirs-
jarvi ym. 2007, 130). Opinndytetyon lahestymistavaksi soveltui parhaiten tapaustutkimus, koska tilla
sain syvillistd ja yksityiskohtaista tietoa kdyttamailla eri aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmia. Halu-
tessa péddstd ongelman ratkaisuun tai luoda kehittdmisehdotuksia on tirkedd ymmartda syvallisemmin
ja yksityiskohtaisemmin itse asiaa tai tapausta, jolloin tapaustutkimus soveltuu erinomaisesti kehitta-
mistyon ldhestymistavaksi. Tapaustutkimuksessa kaytetddn tyypillisesti useita eri menetelmia. Tapaus-
tutkimus tyypillisesti tuottaakin kehittdmisehdotuksia eika kehittdmistd ldhdetd tutkimuksessa viemééan
eteenpdin. (Ojasalo ym. 2014, 37, 52, 55.) Tapaustutkimus soveltui menetelméksi hyvin, koska tarkoi-

tuksena oli tuottaa kehittimisehdotuksia.

Keskeisimpénd asiana tieteellisessé tiedossa on sen luotettavuus seki patevyys. Laadullisessa tutki-

muksessa ndistd kdytetddn usein késitettd vakuuttavuus. Luotettavuus on tarkedd séilyttdd koko tutki-
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muksen ajan tutkimusmenetelmissé, -prosessissa ja -tuloksissa. (Toikko & Rantanen 2009.) Luotetta-
vuutta lisddvénd asiana koin sen, ettd itselldni oli digitaalisten palveluiden kéytostd kokemusta hoita-
jana perusterveydenhuollon vastaanottotydssa, joka lisdsi myos sitoutumista. Olin tdysin sitoutunut
opinndytetyon tekemiseen ja tdhdn otin myds opintovapaata tukemaan sitoutumistani. Koin, ettd opin-
ndytetyohoni osallistuneet tyoeldman asiantuntijat, tydeldmaohjaajat ja haastateltavat olivat myds tay-
sin sitoutuneita. Tydeldméohjaajani osallistuivat useisiin opinnéytetyotd koskeviin palavereihin. Toi-
kon ja Rantasen (2009) mukaan kehittimistoiminnassa, mikéli toimija seka kehittdja eivit ole sitoutu-
neet tehtdviinsd, vaikuttaa tdma heikentavisti luotettavuuteen koskien aineistoa, menetelmia ja tulok-

sia. Sitoutumattomuudella myds virhemahdollisuuden osuus kasvaa.

Valitsin dokumenttianalyysin saadakseni opinndytetyon tapauksesta rikastavaa ja laajaa tietoa eri ai-
neistoista. Dokumenttianalyysiin aineistoa valitessani toteutin 1dhdekriittisyytta ja tein selkedt mu-
kaanottokriteerit valitsemalleni aineistolle lisdtékseni luotettavuutta. Aineiston valinnalle nostin kritee-
reiksi seuraavat asiat: aineisto on verkkojulkaisuna luettavissa, aineisto on suomenkielinen ja aineiston
julkaisu on tehty aikavalilld 2018—-2023. Valitsemani kriteerit osoittautuivat sopiviksi. Dokumenttien
valintaan kdytin runsaasti aikaa ja kdytin tuoreita lahteitd, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Tuomi ja Sarajérvi (2018, 165) tuovat esille, ettd tutkimuksen tekoon varattu riittdvéa aika on laadulli-
sen tutkimuksen perusedellytys. Kdydessdni ldvitse valitsemiani dokumentteja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen, huomasin melko pian saturaation tdyttyneen ja aineistoista 10ytyvan samankaltaisia
vastauksia tutkimuskysymykseen, miké lisédsi luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen vaiheessa, jossa

vastaukset toistavat itseddn, saavutetaan kylldantymispiste eli saturaatio (Kananen 2012, 174).

Ennakko-oletuksenani oli, ettd saisin rikastavaa tietoa heiltd, jotka ovat kdyttineet Omaolo-palvelun
oirearviota. Ldhdin hakemaan teemahaastattelulla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelun
alussa kévi kuitenkin ilmi, ettei yksikddn haastateltavista ollut kéyttényt palvelua, joten kysymykset
palvelua kéyttaneille jétettiin teemahaastattelusta ndin ollen kokonaan pois. Teemahaastattelu sujui hy-
vin ja syntyi runsaasti rikasta keskustelua. Haastateltavien madra osoittautui sopivaksi, sillad kaikki
osallistuivat hyvin keskusteluun seké ilmapiiri oli rento ja avoin. Haastattelun loputtua tiedustelin
haastateltavien halua kévelld Omaolo-palvelun oirearvio yhdessd prosessikdvelyna lavitse, ja tdima ha-
luttiin yksimielisesti toteuttaa. Tédssd vaiheessa kahden haastateltavan tdytyi poistua paikalta aikatau-
lullisista syistd. Muut haastateltavat kdvelivit ohjeistuksellani oirearvion lipi joko omilta dlypuhelimil-
taan tai mukanani tietokoneelta. Koin tilld saaneeni erittdin rikasta tietoa ja vahvistusta vield haastatte-

lun tuloksille.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu lopetetaan, kun se ei enéé tuota lisétietoa. Télldin on ta-
voitettu tietty saturaatiopiste, jonka jilkeen lisdaineiston kerddmiselld ei endd tuoteta uutta tietoa. Ai-
neiston kyllddnnyttyé lisddntyy myds tutkimuksen luotettavuus. Tutkimuksellisella kehittdmistydllé ei
kuitenkaan voida pééstid tdysin samankaltaisiin aineistoihin kuin perinteiselld tutkimuksella. (Toikko &
Rantanen 2009.) Teemahaastattelun vastaukset alkoivat toistaa itseddn keskustelun loppuvaiheessa,

jolloin huomasin saturaation tdyttyneen.

Haastattelijana koin teemahaastattelussa tulkintavirheiden mahdollisuuden erittdin pieneksi, koska ky-
kenin pédattamédn haastattelun teemoista ja siitd, miten haastattelun eteneminen sujui. Lisdksi haastat-
telu toteutettiin 1dhitapaamisena, jonka koin pienentévin tulkintavirheiden riskid. Myds sen koin vai-
kuttavan pienentdvian tulkintavirheiden mahdollisuutta, ettd itselldni on kokemusta haastattelun ai-
heesta. Dokumenttianalyysin ja teemahaastattelun aineistot analysoin mukaillen induktiivista sisél-
l16nanalyysid. Néistd nousseet tutkimustulokset antoivat vastaukset asettamiini tutkimuskysymyksiin.
En ollut tehnyt aikaisemmin siséllonanalyysia, mink& vuoksi kéytin runsaasti aikaa perehtyikseni té-
hén kunnolla. Téssd vaiheessa toisesta opinndytetyontekijésté olisi ollut analyysin teossa (LIITTEET 4

& 5) tukea.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd tutkimusprosessi on tarkoin kuvattu ja tulkinnat ovat perus-
teltuja, jolloin lukija voi itse paitellad tutkimuksen luotettavuutta. My0s triangulaatiolla voidaan liséti
tulosten luotettavuutta. Tdma tapahtuu useiden eri ndkokulmien kautta aihetta tutkimalla, kuten kayt-
tden monia erilaisia tiedonkeruumenetelmii ja aineistoja seké satunnaisesti myos useampaa tutkijaa.
(Ojasalo ym. 2014, 105.) Koin, ettd tuloksissani luotettavuutta timéin osalta lisési se, ettd opinndyte-
tyOsséni olen kdyttanyt useita tiedonkeruumenetelmié, joita olivat dokumenttianalyysi, haastattelu ja
asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyopaja prosessikdvelynd. Tiedonkeruumenetelmilld 1&hdin
hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin seké kehittimisideointiin ja koin ndihin saavani vastaukset.
Kysymykset saattavat olla aluksi yleisid laadullisessa asetelmassa, mutta aineiston tuotosten ja analy-
soinnin aikana kysymykset saattavat muuntua (Toikko & Rantanen 2009). Tyoni tutkimuskysymykset
eivdt muuttuneet, mutta muokkasin joitakin teemahaastattelurungon kysymyksid dokumenttianalyysin

pohjalta.

Laadullisen tutkimuksen vakuuttavuuteen ja pitevyyteen voidaan vaikuttaa tutkimuksen valintojen,

tulkintojen, aineiston seké argumentoinnin ndkyvyydelld ja avoimuudella. Téll4 tutkija tuo tutkimuk-
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sen patevyyden esille vakuuttaakseen tiedeyhteison. Luotettavuuden ndkdkulmasta osatekijani vaikut-
taa myds tutkimuksen johdonmukaisuus. (Toikko & Rantanen 2009.) Huomioin opinndytetydn luotet-
tavuuteen yhteydessa olevat tekijat. Tutkimusaineistojen valintoihin, kerdédmiseen ja analysointiin liit-
tyvit valinnat toin opinndytetyossd esille ja liitin opinndytetyohon analyysitaulukot (LIITTEET 4 & 5)
mukaan. Tulososassa olen kdyttinyt autenttisia lainauksia haastattelusta luotettavuuden ja vakuutta-

vuuden vahvistamiseksi. Luotettavuutta lisda tieto toimijoiden osallistumisen vaiheista aktiivisessa ke-
hittdmisesséd (Toikko & Rantanen 2009). Toin opinndytetyodssé esille asiakkaiden osallisuuden haastat-

teluun seké asiakkaiden ja asiantuntijoiden osallistumisen kehittdmisty&pajaan.

Kehittimistoiminnassa on tirkedi tuottaa hyodyllisti tietoa. Ei ole riittdvaa, ettd tieto, jota tuotetaan,
on todenmukaista, sen tdytyy olla myos hyoddyllistd. Tiedon kéyttokelpoisuudella tarkoitetaan kehitté-
mistyon tuloksia, joita voidaan hyddyntai. (Toikko & Rantanen 2009.) Opinndytetyon hyodyllisyy-
desti ja kiyttokelpoisuudesta sain palautetta asiakas- ja asiantuntijaryhmén kehittdmistyopajan yhtey-
dessd. Sain palautetta, ettd asiantuntijoiden nikokulmasta oli tarkedd nahda asiakkaiden ndkdkulma
palvelua kéytettdessd ja tahén liittyvistd haasteista. Palautteen mukaan saimme kehittimistyGpajassa
koottua asiantuntijoiden kdyttoon erittidin hyvid kehittimisehdotuksia, jotka vahvistivat ja tarkensivat

aikaisempaa teoriaa Soiten asiakkaiden ndkokulmasta.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan tutkimustulosten siirrettdvyys voi olla ratkaiseva asia kehittdmis-
toiminnassa. Tutkijan toteuttaessa tutkimuksensa ldpinédkyvésti, voi yhteiso itse arvioida tulosten kayt-
tokelpoisuuden omaan yhteisoonsi. Kehittdmistydpajassa laadimme kehittdimisehdotuksia digitiimille
Omaolo-palvelun tunnettavuuden ja kdyton lisidmiseen asiakkaiden keskuudessa. Tdéméan opinnéyte-
tyon tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd laajasti ja yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon, mutta myds
muiden organisaatioiden, yksikoiden ja digipalveluiden tunnettavuuden, ndkyvyyden ja kdyton lisda-

misen kehittdmisessa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tavoitteena ylemmain ammattikorkeakoulun johtavilla opinnoilla on antaa tutkinnon suorittaneelle sy-
villiset, laajat ja tarvittavat teoreettiset tiedot toimia omalla alallaan vaativissa tehtivissé tyoeldmén
kehittdjand asiantuntija- ja johtamistehtavissd. Tutkinnon suorittaneella on myds oman ammattitaidon

jatkuvaan kehittamiseen ja elinikdiseen oppimiseen valmiudet. Liséksi tutkinnon tavoitteena on antaa
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valmiudet oman alan tehtivid koskien hyviin viestinti- ja kielitaitoihin sekd kansainvéliseen toimin-
taan ja yhteistyohon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.) Aloitin ylemmén
ammattikorkeakoulun opintoni syksylld 2021. Ylemmé&n ammattikorkeakoulun opintoihin liittyvéén

opinndytetyohon kiinnostava aihe 16ytyi tammikuussa 2023.

Opinnot suoritin pddasiassa tyon ohessa ja opinndytetydn tydstdmisen aloitin myds aluksi tyon ohessa.
Varsin pian huomasin kuitenkin ajankdyton haasteita. Tyon, perheen ja opintojen yhdistdminen oli
haastavaa, ja koin tarkeéksi aikataulussa pysymisen opinndytetyon prosessissa, joten syksylld 2023
jdin opintovapaalle. Tdman myo6té ajankéyttd ja organisointi tyoskentelysséni helpottui, kun sain kes-
kittyd paivisin tdysipainoisesti opinndytetyon tydstdmiseen. Tutkimussuunnitelman hyvédksymisen

myotd kehittdmistyon kirjoitusprosessi ldhtikin etenemédén reipasta vauhtia.

Ylemméin ammattikorkeakoulun kehittdmisen ja johtamisen opintojen myoti olen saanut sosiaali- ja
terveydenhuoltoalasta syvillisen kuvan tyoeldmaén ja yhteiskunnan nikokulmasta. Tdmén kautta olen
my0s huomannut kehittyneeni tutkimustiedon ja kdytdnnon kehityksen seuraamisessa, erittelyssa seké
arvioinnissa ja koen saaneeni hyvét valmiudet projekti-, johtamis- sekd tutkimus- ja kehittimistyon
tehtdviin. Olen oppinut tuottamaan uutta tietoa. Opinnot sekd opinndytety6 ovat kasvattaneet minua
niin oppijana, ihmisend kuin ammattilaisenakin, ja olen saanut huomata, ettd opintojen myotd ammatil-
linen kasvu ja kehitys on ollut merkittdvdd. Opintojen myd6td olen saanut valmiudet oman ammattitai-
don jatkuvaan kehittdmiseen seki elinikdiseen oppimiseen. Koen, ettd viestinti- ja kielitaitoni on kart-
tunut, mika tukee nykypdivén tyoeldmén vaatimuksia. My0s kansainvilisyyden ja ammatillisen toi-

minnan edellyttimid valmiuksia olen saanut vahvistetuksi koulutuksen myota.

Opinndytetyon tekeminen on ollut uusi kokemus, jossa olen mennyt hyvin kauaksi oman mukavuus-
alueeni ulkopuolelle, ja jonka koen tehneen hyvéa itselleni oppijana ja ammatillisen kasvun nékokul-
masta. Koen, ettd olen aina ollut sosiaalinen ja helposti vuorovaikutussuhteita luova, mutta koulutuk-
sen myotd olen huomannut, ettd sosiaaliset taitoni ovat vield kehittyneet. Itseluottamuksen puute on
ollut haasteenani, ja prosessin aikana haasteita on tuonut luottaa seki uskoa itseensé ja omaan tekemi-
seen. On ollut kuitenkin hienoa huomata, etti ndistékin toivottomuuden tunteista on selvitty, asiat ovat
ratkenneet ja paljon on tullut ndistikin tilanteista opittua uutta. Opintojen myotd koen my®os itseluotta-
mukseni nousseen merkittivasti. Itsereflektointia on tdytynyt tehdd koko oppimisprosessin aikana,
millé tarkoitetaan omien vahvuuksien ja heikkouksien pohtimista. Itsereflektointi on tukenut ammatil-

lista kehittymistini sekd tukenut uutta ja jatkuvaa oppimistani.
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Opintojen my6td olen myds huomannut saaneeni laajemman perspektiivin johtamiseen ja kehittdmi-
seen, josta minulla ei vield ole kokemusta. Opintojen, oppimistehtdvien ja opinndytetyon teon myota
olen kehittynyt hakemaan ja hyodyntdmain erilaista tutkittua tietoa. Opinndytetyon teon myota koen,
ettd sain valmiuksia muuttaa ja kehittdd ndytt6on perustuen hoitotyotd. Opinndytetydn edetessé olen
huomannut, ettd oma ammatillinen kasvu ja osaaminen on jatkuvasti lisddntynyt ja kehittynyt, etenkin
kehittdmisen ja johtamisen ndkdkulmasta. Olen saanut valtavasti uusia oivalluksia. Olen saanut val-
miuksia kehittii ja osoittaa kykyani soveltaa sekd kéyttda tutkimustietoa, hyodyntid valitsemiani me-
netelmié eritteleméén ja ratkaisemaan ongelmia. Opinnédytety6lld osoitan valmiuteni itsendiseen ja vaa-

tivaan asiantuntijaty6hon.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

OpinndytetyOstd nousseet keskeisimmat johtopaatokset:

1. Kaikki asiakkaat eivit voi kiyttdd Omaolo-palvelua. Organisaatio voi kuitenkin liséti
palvelun kayttod kehittdmalld digitaalisten palveluiden markkinointia ja verkossa ole-

vien palveluiden selkedmpid ohjeistusta.

2. Vastaanoton hoitajien tulee ottaa vahvempi rooli asiakkaiden ohjaamisessa Omaolo-
palvelun kdytt6on. Hoitajien myonteinen asenne digipalveluja kohtaan tukee asiak-
kaiden sitoutumista niiden kéyttoon. Organisaation tulee varmistaa henkilokunnan

osaaminen digipalveluihin ohjaamisessa.

3. Kehittdmiseen liittyen vastuiden selked jako ja téstd tiedottaminen organisaation si-
sdlld on tirkedd. Liséksi tulee tuoda esille kuka vastaa mistékin kehittdmisen osa-alu-

eesta (asiakas, tyontekiji, esihenkild, johto, organisaatio, yhteiskunta) ja millé tavalla.

4. Asiakkaita tulee ottaa mukaan enenevissd madrin kehittimiseen, jotta palvelut ovat
kéyttdjilleen helposti 10ydettivissd, ymmarrettivid, luotettavia ja sujuvasti kiytetta-
vid. Testiryhmié kannattaa hyodyntdé digipalveluiden muutoksissa ja uudistuksissa.
Organisaation tulee toteuttaa ja hyodyntda asiakaspalautteita jarjestelmallisesti ja

saannollisesti.

Opinndytetyostd nousseet jatkotutkimusaiheet:

1. Millaisia kokemuksia ammattilaisilla on Omaolo-palvelun palveluohjauksen toteutta-

misesta asiakkaille?

2. Millaisena asiakkaat kokevat vaikuttamismahdollisuutensa organisaation palveluiden

kehittdmisessa?
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LIITTEET

LIITE 1

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen YAMK-
tutkintoa ja opinndytetyon tekeminen sisdltyy opintoihini. Teen opinnédytetyon aiheesta ’Omaolo-pal-
velun asiakasldhtoinen kehittiminen”. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kehittimisehdotuksia
asiakkaiden omaolo-palvelun kiyton lisddmiseksi. Opinndytetyon tavoitteena on omaolo-palvelun tun-
nettavuuden ja kdyton lisdéntyminen asiakkaiden keskuudessa.

Opinndytetyohon on saatu tutkimuslupa johtajaylihoitajalta. Opinndytetyon ohjausryhméén kuuluvat
Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja sekd tyopaikkaedustajina palvelualuejohtaja, kehittimisasi-
antuntija, digipalvelut ja sdhkodinen asiointi sekd sovellusneuvoja, digipalvelutiimi.

Opinndytetyohon sisdltyy haastattelu 65-79 ikdryhmaélle. Taémén vuoksi olet valikoitunut haastatteluun,
johon olet osoittanut alustavasti halukkuutesi. Haastattelun tarkoituksena on kuvata asiakkaan koke-
muksia omaolopalvelun kiytdsté ja saada kehittdmisehdotuksia.

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna ja kokoonnumme lokakuussa erikseen sovittuna aikana,
sovitussa paikassa.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voit milloin tahansa kieltdytyé osallistumasta
haastatteluun, keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi, syyté tédhén ei tar-
vitse ilmoittaa.

Haastatteluun osallistuminen perustuu luottamuksellisuuteen. Henkil6llisyytesi on ainoastaan haastat-
telijan tiedossa. Opinndytetyon tekijdad koskee salassapitovelvollisuus. Aineiston kisittelyssa ja tulos-
ten esittdimisessd noudatetaan hyvaa tieteellistd tutkimusetiikkaa niin ettei missdén opinndytetyon vai-
heessa voida tunnistaa yksittdisen henkilon vastauksia. Aineisto séilytetdén salasanalla suojatulla tieto-
koneella, johon ei kelldin ulkopuolisella ole pdédsya. Kaikki aineisto késitellddn ja sdilytetddn tietotur-
vallisesti, eikd aineistoa luovuteta tutkimusprosessin misséédn vaiheessa kenellekdén ulkopuoliselle.
Keritty aineisto tuhotaan asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Opinndytetyd valmistuu kevailld 2024 ja on luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.f1). Tutkimustulokset esitelldén kevadlld 2024. Vastaan mielelldni opinndytety6ta ja
haastattelua koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisesti

Tanja Heinua-Hilli, sairaanhoitaja
tanja.heinua-hilli@centria.fi
Centria-ammattikorkeakoulu



http://www.theseus.fi/
mailto:tanja.heinua-hilli@centria.fi
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Minka verran olet kdyttinyt sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita?
2. Minkai verran olet kiyttinyt Omaolo-palvelua?

3. Millaisia késityksiéd haastateltavilla on omaolo-palvelusta ja sen kdytosta?
Kysymykset palvelua kéytténeille:
- Misti olet kuullut kyseisestéd palvelusta? Onko palvelua markkinoitu esimer-
kiksi vastaanoton yhteydessd?
- Onko palvelu helposti saatavilla? helppokidyttdinen? selked?
- Miten palvelu toteutuu ajankéytollisesti? nopea/hidas?
- Koetko saavasi yhtd hyvaa palvelua digitaalisesti kuin kasvokkain toteutetusta
palvelusta?
- Onko palvelun sisdlto riittava?
- Miten koet lainsddddnnon kuten toisen puolesta asioinnin digitaalisesti toteutu-
van?

Kysymykset niille, jotka eivét ole palvelua kiytténeet:

- Miksi et ole palvelua kayttanyt?

- Oletko kuullut kyseisesta palvelusta? Onko palvelua markkinoitu esimerkiksi
vastaanoton yhteydessé tai muun yhteydenoton yhteydessa?

- Koetko omaavasi tarvittavat vélineet ja riittdvin osaamisen digitaalisten palve-
luiden ja Omaolon kayttoon?

- Voidaanko digitaalisilla palveluilla korvata kasvokkain tapahtuvaa palvelua?

- Onko palvelun kdyttd mielestdsi turvallista?

4. Miten mielestisi omaolo-palvelua tulee kehittda?
- Tunnettavuus/tiedottaminen?
- Digitaidot, tekniset taidot ja osaaminen?
- Asenteet?
- Tietoturva, tietosuoja?
- Muita kehitettdvié asioita?

5. Nouseeko esille vield jotain mité haluaisit lisdta?
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LIITE 3

Tekijét, vuosi Teoksen nimi Aineistomateriaali Tiivistelma

Hypponen, H., Aalto, A-M., Repo- Kansalainen — pystyn itse? Kokemuksia sosiaali- ja terveyden- Raportti Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu, jossa kdydéddn ldpi séhkoisen tiedonhal-

nen, J., Kangas, M., Kuusisto-Niemi, huollon séihkoisistd palveluista kansalaisille. Terveyden ja Hy- linnan strategiaa, Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020, jonka tavoitteena on

S. & Heponiemi, T. 2018a. vinvoinninlaitos. Tutkimuksesta tiiviisti 2, 8. “kansalainen — pystyn itse”. Tutkimuksessa raportoidaan kansalaisten séhkois-
ten palveluiden kayttoon liittyvid tavoitteiden ja saavuttamista vuonna 2017 ja
tilannetta verrataan vuoden 2014 tuloksiin, jolloin tehty vastaavanlainen tutki-
mus.

Hypponen, H., Pentala-Nikulainen, O. | Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoinen asiointi 2017. Kansa- Raportti Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu, tutkimuksessa on kartoitettu sdahkdisten

& Aalto, A-M. 2018b. laisten kokemukset ja tarpeet. palveluiden tarjontaa hoitohenkilokunnan ja kansalaisten kokemana. Tutkimus
perustuu THL:n johtaman STePS 2.0-hankkeen kansalaisille suunnattuun valta-
kunnalliseen kyselyyn e-palveluiden kdytostd ja kdyttokokemuksista. Tutki-
mukseen kuuluva sote digikysely on osa viiden tutkimuksen kokonaisuutta.

Kyytsonen, M., Aalto, A-M. & Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéinen asiointi 2020-2021. Raportti Tutkimus véeston sahkoisten palveluiden kaytostd, joka toteutettiin kolmannen

Vehko, T. 2021. Vieston kokemukset. kerran. Tutkimus kuuluu Sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi
STePS 2.0-hankkeeseen, joka kytkeytyy sosiaali- ja terveysministerion kansal-
lisiin strategioihin: Sote-tieto hyotykayttoon (2014-2020) ja Strategia 2030
(2019-). Raportissa vieston kokemuksia digitalisaatiosta ja sihkoisestd asioin-
nista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Liu, V D, Sellgren, L., Kaila, M. & Séhkdisten oirearvioiden kdytettdvyys. FinJeHeW 2021;13(2). Tutkimus Tutkimus oirearvioiden kaytettavyydestd potilaan ja tutkimusavustajan niko-

Koskela, T. 2021. kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Omaolo-palvelun sidhkdisten oi-
rearvioiden kdyton hyviksyttiavyyttd potilaiden keskuudessa, seka selvittaa
kéytettiavyyttd ja muita mahdollisia hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavia teki-
j0itd terveyskeskusten pdivystysvastaanoton ymparistossd, sekd millaiset tekijét
vaikuttavat potilaiden séhkoisten oirearvioiden kiytettivyyteen.

Mielonen, J., Saranto, K., Kuusisto, Ikddntyvien nikemyksid sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoi- Artikkeli Artikkeli kuvaa 65 vuotta tdyttdneiden suomalaisten valmiutta ja halua kayttad

H., Kemppi, A. & Kinnunen, U. sistd palveluista. Gerontologia 35(1), 3—12. sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisid palveluita ja niihin liittyvaa tietotekniik-

2021. kaa sekd ladkinndllisid laitteita ja tietojirjestelmid.

Pynnonen, T., Rantala, K. & Résdnen, | Kokemuksia Omaolo-palvelusta. Tutkimus Opinndytetyd, joka pohjautuu kokemuksista Omaolo-palvelun kéytostd sen pa-

R. 2020.

rissa tyoskentelevien terveydenalan ammattilaisten ndkokulmasta ja antaa tietoa
Omaolo-palvelusta. Opinndytetyossa selvitettiin mikd on Omaolo-palvelu, mi-
ten se toimii kdytdnnén tydssd, miten se nikyy potilaskontaktissa, miké sen
kéytdssd on ollut toimivaa ja mitd kehitettdvas siind on.
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LIITE 4
Tutkimus- | Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka
kysymys
” Sahkoinen asiointi ei kiinnosta minua” (Hypponen ym.2018a) Kiinnostuksen puute sihkoéisiin palveluihin Kiinnostuksen puute | Kayttdjien
” Sahkoiset palvelut eivit tuota minulle mitdan hyotyd” (Hypponen ym.2018a) Séhkoisistd palveluista ei hyodyta digitaalisia palve- negatiiviset
”...voin olla yhteydessd ammattilaisiin puhelimitse” (Hypponen ym.2018a) Puhelu mieluummin kuin sahkdinen palvelu luita kohtaan ennakkoasen-
teet digitaali-
”Yleisin kokemus oli se, ettd henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata séhkdiselld yhteydenotolla” Séhkdinen yhteydenotto ei korvaa henkilokohtaista | Digitaaliset palvelut | pal%eluita
(Kyytsonen, Aalto & Vehko, 2021) tapaamista eivit korvaa lds- kohtaan
”... henkilokohtaisessa asiakaspalvelussa myds asiat hoituvat paremmin ja samalla kertaa.” (Mielo- nédpalveluita
nen ym. 2021) Kasvokkain asiat hoituvat paremmin ja kerralla
”...esteeksi koettiin muun muassa vaikeatajuinen teksti tai laitteen monimutkaisuus.” (Mielonen ym. Teksti vaikeatajuista tai laite monimutkainen Laitteiden kéytto Kayttdjien
2021) haastavaa puutteellinen
“Tietokoneen kéytto vaikeaa, potilas kéyttda vain tablettia” (Liu ym. 2021) Tietokoneen kiyton vaikeus muiden laitteiden digiosaami-
ohella nen
” kayttoehdot ovat liian hankalat” (Hypponen ym.2018a) Kiyttoehdot hankalat Palveluiden kaytto
” ...ollut kdytossi jo jonkin aikaa, eivit asiakkaat ole sitd kovin hyvin 16yténeet.” (Pynnonen ym. Palveluita vaikea 16ytad haastavaa
2020)
” My0s muutamia vadrinkayttd tapauksia ilmeni. Jotkin potilaat esimerkiksi olivat oppineet kaytta- Vairinkdytokset Pelko véirinkdytok- | Luottamuk-

Mité haasteita liittyy sosiaali- ja terveysalan digitaalisten palveluiden

kayttoon asiakkaan ndkdkulmasta?

main jarjestelméad hyvékseen ja joitakin pila yhteydenottoja tuli.” (Pynnénen ym. 2020)
“En voi olla varma, ettd virheet esim. lddkityksessd véltetddn” (Hypponen ym.2018a)

Pelko hoitovirheiden mahdollisuudesta

sisté ja virheistd

”Seuraavaksi eniten ihmisid huolestutti henkilokohtaisten tietojen turvallisuus” (Kyytsonen ym.

Huoli henkilétietojen turvallisuudesta

Henkil6tietojen pal-

sen puute di-
gitaalisia pal-
veluita koh-

2021) jastumisen pelko taan

”...he eivit luota...tietosuojaan.” (Mielonen ym. 2021) Luottamuspula tietosuojaan

” En luota séhkoisen palvelun tuottajiin” (Hypponen ym.2018a) Huijatuksi tulemisen pelko

”Tarvitsemani palvelut eivit ole saatavilla sdhkdisesti” (Hypponen ym.2018a) Tarvittavat palvelut eivit ole sdhkdisind Puuttuvat palvelut Tarvittavien
”Usein koettiin, ettd omaa oiretta kuvaavaa vaihtoehtoa ei 16ydy.” (Liu ym. 2021) Oikeaa oirevaihtoehtoa ei 16ydy palveluiden,
”En pysty asioimaan toisen puolesta sihkoisesti, vaikka se olisi tarpeen” (Hypponen ym.2018a) Toisen puolesta asiointi ei onnistu vilineiden ja
”...ei ole kiytossdni henkilokohtaista tietokonetta ja Internet-yhteyttd.” (Hypponen ym.2018a) Vilineiden puute Puuttuvat vilineet ja | tuen puute
“Tietoliikenneyhteydet ovat liian heikot alueellani” (Hypponen ym.2018a) Huonot tietoliikenneyhteydet liikkenneyhteydet

” En ole saanut tukea sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kdytt66n” (Hypponen Tuen puute palveluiden kéytossa Tuen saannin haas-

ym.2018a) tavuus

” En saa mistdén apua teknisen ongelman sattuessa” (Hypponen ym.2018a) Avun saanti haastavaa

”Tarkasteltaessa sahkoisten palvelujen kiyton esteitd summamuuttujan valossa idkkait vastaajat oli- lakkdammilla haasteita enemman sahkoisten palve- | Ién tuomat haasteet Kayttdjien
vat todenndkoisemmin kokeneet esteitd” (Hypponen ym.2018a) luiden kaytossa eroavaisuu-
.. .korkeampi ika...” (Hypponen ym. 2018b) Korkea ikd este kaytolle det

”Jotta oirearvion pystyy lahettdmadin, tdytyy palveluun kirjautua.. . karsii osan mahdollisista iékkaistd
kéyttéjistd pois.” (Pynnonen ym. 2020)

lakk&ddmmilld ei mahdollisuutta tunnistautumiseen

” En saa sahkoisté palvelua omalla didinkielellédni” (Hypponen ym.2018a)
”Suomi ei ole potilaan didinkieli” (Liu ym. 2021)

Palvelu ei ole saatavilla omalla didinkielelld
Kielellinen haastavuus

Kieliongelmat

” Tarvitsemani sahkoiset palvelut eivit ole esteettomid minulle esim. ndkdvamman vuoksi” (Hyppo-
nen ym.2018a)
” Lisdksi lukihdiriot ja luetun ymmartdminen aiheuttivat haasteita” (Liu ym. 202

Palvelut eivit ole esteettomia vammojen tai sai-
rauksien vuoksi
Lukemisen vaikeus

Kéyttdjien sairaudet
ja vammat haasteena
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kkailla on omaolo-palvelusta

asityksia asi

k

isia

Milla

tid ja missé facebookissa ko ne, ku minékéin en oo facebookissa”

Asiasta ei ole tiedotettu

Tutkimus- Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Péadluokka
kysymykset
”en 00 kuullukkaan ennen” Ei ole kuullut palvelusta Palvelusta ei ole kuultu Palvelun naky-
[ vyys ja markki-
g aika huonosti kuullut tésta” Heikosti kuullut palvelusta nointi heikkoa
:8 ”En oo kiyttany” Ei ole kdyttényt palvelua Palvelua ei ole kaytetty
>
f_ﬁz ”eka kerran nyt ku tuota niin tuli tétd viestid (opinndytetyo tiedote) ja muuta sillon kévin sielld si- Kéynyt katsomassa palvelua
o vulla kattomassa ihan, ettd mitd se on”
D) “markkinoitiinko sitd sielld sitten hirveesti?” Markkinoinnin puute Palvelua huonosti mark-
2 kinoitu
. 2 ei ole kylla paljon tiedotettu asiasta, jos kerran me ei tiedetd monikaan ja kylld me nyt luetaan leh-

”miks pitdi olla omakanta, omaolo, omahoito?”

”ku eihén sitd muista sitte ku on omaolo ja kaikkee timmosté, mitdhdn mun piti nyt hakia, jotain
omaa”

“musta me tehtiin se heti (koronan) alussa, mutta se ei ollu tuolla nimelld muistaakseni”

Useat eri palvelut sekoittuvat

Vaikea muistaa eri palveluita

Episelvyyttd palvelun nimesséi

Digitaalisia palveluita
liikaa

”onko tdd nyt sitten samantyyppinen mité nyt on esimerkiksi diabetes ja sydén, ettd niilld on, se oma
polku onko tdd samantyyppistd vahan?”

”Mainostettiinko sité sitten enemman korona-aikana, ettd menné sieltd vai misté te tiesitte menné
sieltd?”

Episelvyyttd palvelupoluissa

Episelvyyttd mista palvelu 16ytyy

Digitaaliset palvelut se-
kavat

Digitaaliset palve-
lut epdselvit

”Vastataanko sieltd, jos sinne laittaa viestia?”
”Kuka nyt uskoo mitdén konetta”

”Meiit pakolla laitetaan kéyttdmaén sahkoisid palveluita”

Epitietoisuus saako vastausta
Epéusko koneisiin

Pakottamisen tunne séhkoisiin palvelui-
hin

Huoli hoidon toteutumi-
sesta
digitaalisesti

”Siihenhdn on kasvanu (kasvokkaiseen ja puhelin palveluun)”

”Kylld méda vield haluan olla kasvokkain"

Tottumukset kasvokkaiseen palveluun

Halu kasvokkaiselle palvelulle

Tottumus ldsnépalvelui-
hin

Digitaaliset palve-
lut eivit korvaa
lasnépalvelua

”Kylldhén se perustuu siihen, ettd on oma salaus kunnossa niinku reitittimet ja timmoset

”Miné en kylld luota kehenkédén, ei mik&én oo turvallista, te tiidtte vastaamossa ja kaikissa ndissd
vietiin, ettd ei sitd, maa en ainakaan luota mihinkéén, mutta kylld méaa kaytan tottakai”

”Ja kéytetdén (henkilGtietoja) vaérin”

Omien vilineiden salaus oltava kun-
nossa

Henkil6tietojen salassa pidon sdilymisen
pelko

Pelko véidrinkéytoksistd

Huoli henkil6tietojen
vadrinkaytosta

”Toisen puolesta asiointi on hankalaa digitaalisesti”

”Ohjeistusta, ku sitte ne tuntuu ettei kumminkaan kelpaa vaikka laittais jonku valtakirjankin ei taho
tietdd, ettd mihin se niinku kelpaa, pitéis tietdd mihin se kelpaa”

Puolesta asiointi haastavaa

Oikean valtakirjan teko haastavaa

Haastavuus toisen puo-
lesta asiointiin

Tietoturvan ja tie-
tosuojan
sdilymisen haas-
teet
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Tutkimus- Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Péiluokka
kysymykset
”Ei oo milldén lailla, vaikka mééki, nyt kdvin puoli vuotta niin joka kuukausi, parhaillaan kaks ker- Soitettu séhkoisen asioinnin sijasta Digitaalisia palveluita Palvelun naky-
taa niin ikiné ei mulle sanottu, mulle aina vaan sitte soitettiin, ettd varataan sulle aika tuu sillon ja markkinoitava enemmén | vyyden ja markki-

Miten asiakkaiden mielestd omaolo-palvelua tulee

kehittda?

sillon”

”Ei 0o kukaan ja yleensd, mitéd on vastaus, niin sanotaan, ettd katso omasta kannasta”

Muita palveluita mainostettu enemmén

”Tammonen postitse tuleva timmdonen lapykkd, joka luukusta jactaan”

”Ja semmonen, ettd se iskee heti ettei sitd heitetd roskiin”

Postitse jaettava info

Iskevd mainos

Paperinen selked tiedote
koteihin

noinnin lisddmi-
nen

”Ja semmonen, ettd sen tyhmakin ymmartas”

”Ja ithan niinku omakantana laittaa, etté se tulis sieltd niinké vastaan, aivan niinku reseptit ja mité
kaikkee sielld tuleekaan vastaan, se pitiis olla jotenki sielld, ettd sen hoksaa, eihén sitd ees hoksaa”

Selkeytté palveluihin

Toiveena selked eteneminen palvelussa

Selked ohjeistus ja kulku
palvelussa

”Ja missé se Soiten sivuilla sielld on niin hirveesti tietoa, ettd miten sinne niinké ees 16ytéa, ettéd
siind tiedotteessa pitdis olla sitte, ettd suoraan sitte polku jérjestyksessd, vaikka tulee kotia se, niin
siind olis se, ettd netistd mistd sdd padset sinne”

hirveesti tietoa, onhan sieltd vaikea 16ytaa”

”méd yritin astmahoitajaa eilen 10ytda sieltd, niin kuinkahan monta kertaa méa jouduin hakee, ettd
16ysin”

Soiten internet-sivut sekavat

Vaikea loytd4 tietoa

Tiedon etsiminen aikaa vievaa

Soiten internet sivujen
selkeyttaiminen helppo-
kayttdisemmaksi

”Niin tadlld on esimerkiks timmonen ku duodecim, miti tima tarkoittaa tadlla vilissa?”

”Mut siindhdn on ensin niitd kaikkia heti viis niitd eri, mitd ne lokerikot on, aivan outoja ja sitte
vasta alkaa ne, ei osaa menné sinne”

”Monta kertaa on tuo, ettd vaikka puhutaan, ettd pitaa lukia (ohjeet) mutta ku sitd on pitkdn matkaa
sielld nii”

Epéselvyys sisdllossd

Epéselvyyttd palvelun aloituksessa

Liian pitkat kayttoohjeet

Kayttoohjeiden ja sisil-
16n selkeyttdminen

”Kylld nuita ei kdnnykaésté nuita kuvia ei ndé ees”

”Eiko pitéis melkeen tietokoneella mennd jos”

Kiénnykén néytto esteend kaytolle

Tietokoneella kaytto

Tietoteknisten laitteiden
helppokayttoisyys

Palvelun selkiyttd-
minen ja helppo-
kéyttoisyyden pa-
rantaminen




	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN TIETOPERUSTA
	2.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa
	2.2 Omaolo-palvelu
	2.3 Omaolo-palvelun oirearvioiden käyttöaste Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa
	2.4 Asiakaslähtöisyys ja asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen
	2.5 Ikäihmiset digitaalisten palveluiden käyttäjinä
	Ikäihmisillä nousee huolen aiheina, riittävätkö omat digiosaamisen taidot ja pysyvätkö he mukana yhteiskunnan muutoksissa (Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ry & Vanhus- ja lähimmäispalveluliiton ikäteknologiakeskus 2017). Tulosten mukaan kansalaise...

	2.6 Digitaalisten palveluiden kehittäminen
	Palveluiden sisällöissä ja tarjonnassa on suuriakin alueellisia ja palvelukohtaisia eroja. Vajaa puolet organisaatioista antaa tukea sekä neuvontaa ja tarjoaa digitaalisesti palvelutarpeen itsearviointeja, joten kehitettävää tässäkin vielä on. Palvelu...


	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN
	4.1 Toimintaympäristö ja kohderyhmä
	4.2 Opinnäytetyön lähestymistapa
	4.3 Aineistonkeruu ja analyysi
	4.3.1 Dokumenttianalyysi
	4.3.2 Teemahaastattelu


	5 DOKUMENTTianalyysin JA HAASTATTELUn keskeisimmät tulokset
	5.1 Asiakkaiden kokemat haasteet digitaalisten palveluiden käytössä dokumenttianalyysin pohjalta
	5.2 Asiakkaiden käsityksiä Omaolo-palvelusta ja sen käytöstä
	5.3 Asiakkaiden näkemyksiä Omaolo-palvelun kehittämiseen
	5.4 Dokumenttianalyysista ja teemahaastattelusta saatujen tulosten yhteenveto
	5.5 Kehittämistyöpaja
	5.6 Asiakas- ja asiantuntijaryhmän kehittämistyöpajasta nousseet kehittämisehdotukset

	6 OPINNÄYTETYÖN POHDINTA
	6.1 Pohdinta
	6.2 Etiikan pohdinta
	6.3 Luotettavuuden pohdinta
	6.4 Ammatillinen kasvu

	7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUsaihEET
	LÄHTEET
	Hyppönen, H. & Ilmarinen, K. 2018. Sähköisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta, palvelujen käyttö ja esteet. Teoksessa L. Kestilä & S. Karvonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2018, 279–290. Saatavissa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-...
	Häyrinen, K. 2022. The spread of the use of electronic services requires the knowhow of customers and the renewal of care processes. FinJeHeW 14(3), 268–269. Saatavissa: https://journal.fi/finjehew/article/view/122764. Viitattu 4.6.2023.

	LIITTEET

