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Sosiaali- ja terveysalan resurssikriisi seka vaeston heikentyva huoltosuhde ovat
yhteiskunnassamme tunnistettuja haasteita. Jatkossa tarvitaan palveluita, jotka
tukevat ikaantyneiden omahoitoa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
neuvonnan ja asiakasohjauksen mallin tavoitteena on, etta tulevaisuudessa 80
% ikaantyneiden palvelutarpeisiin liittyvista yhteydenotoista ratkaistaan
neuvonnalla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, ss. 16, 26, 72). Taman
kehittamistyon tavoitteena oli edistdd 65-70-vuotiaiden itsenaisesti kotona
asuvien ikaantyneiden omahoitoa taman tavoitteen mukaisesti. Kehittamistyon
tarkoituksena oli tuottaa ikaantyneelle asiakaslahtdisesti kehitetty digitaalisen
palvelupolun prototyyppi. Toimintakyvyn heikentymistd ennaltaehkaiseva
digitaalinen palvelu tarjoaa ikaantyneelle aiheeseen liittyen tutkittua tietoa,
tarkoituksenmukaisia kaytannon harjoitteita ja toimia.

Etenimme tyd0ssamme Design Councilin (2005) tuplatimanttimallin neljan eri
(tutki, maarita, kehitda, toimita) vaiheen mukaisesti. Kehittamistydmme
tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kuvata visuaalisesti kohderyhman
nykyinen palvelupolku ja kerata kohderyhmalaisten kanssa tydskentelevien
ammattilaisten kokemuksia nykyisesta palvelupolusta. Laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla haastattelemalla kolmea
(n=3) Varsinais-Suomen hyvinvointialueen osastonhoitajaa. Tulokset osoittavat,
etta nykyinen palvelupolku sisaltaa paallekkaisyyksia, toistuvia arviointeja ja
viiveita hoitoon paasyssa. Lisdksi asiakas on nykyisessa mallissa passiivinen
toimija.

Kehittamisvaiheessa  jarjestettiin kaksi  yhteiskehittdmisen  tyopajaa.
Ensimmaisessa tyOpajassa ideoitiin asiakasprofiilit digitaalisen palvelupolun
kayttajille. Toisessa tyOpajassa ideoitiin palvelun sisaltda ja toteutustapaa
huomioiden asiakasprofiilien tarpeet. Erityisen tarkeana pidettiin asiakkaan
sitouttamista omaan hoitoonsa jo varhaisessa vaiheessa.

Uusi kehittamamme digitaalisen palvelupolun prototyyppi mahdollistaa
nopeamman paasyn ratkaisuihin ilman vastaanottokaynnin odottamista,
parantaa hoidon saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta. Itsearviointiin perustuva
palvelupolku tukee asiakkaan aktiivista roolia omassa hoidossaan, mikd on
merkittava muutos nykyiseen palvelumalliin verrattuna.
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The healthcare sector faces a resource crisis and an aging population, increasing
the need for services that support elderly self-care. The goal of the advisory and
client guidance model of the Finnish Institute for Health and Welfare aims for 80
% of elderly service requests to be resolved through counseling in the future. This
development project aimed to support the self-care of independently living 65—
70- year-olds by creating a prototype for a customer-centered digital service path.
The service provides research-based information, practical exercises, and
preventive measures to maintain functional capacity.

The project followed the Double Diamond model (Design Council, 2005) through
four phases: discover, define, develop, and deliver. The research phase mapped
the current service path and gathered insights from professionals working with
the elderly. Data was collected through thematic interviews (n=3) with ward
managers from the Wellbeing Services County of Southwest Finland. Findings
revealed service overlaps, repeated assessments and delays in access to care.
Additionally, the current model positions the customer as a passive recipient of
services.

During the development phase, two co-creation workshops were held. The first
focused on designing customer profiles for the digital service path, while the
second explored content and implementation based on these profiles' needs. A
key priority was engaging customers in their care early.

The developed digital service path prototype enables quicker access to solutions
without waiting for in-person visits, improving accessibility and timely care. The
self-assessment-based model promotes customer involvement in their care,
representing a significant shift from the current system.
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1 JOHDANTO

Suurten ikaluokkien ikaantymisen myota tarvitaan palveluita, jotka tukevat
ikdantyneen omahoitoa ja tunnistavat nykyista herkemmin ne ikaantyneet, jotka
hyotyvat yksilollisestda ohjauksesta tai moniammatillisesta kuntoutuksesta.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen neuvonnan ja asiakasohjauksen mallissa on
tavoitteena, etta ikdantyneiden palveluntarpeeseen liittyvista yhteydenotoista 80
% voidaan ratkaista neuvonnalla ja 20 % yhteydenotoista etenee tarkempaan
arvioon ja asiakasohjaukseen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, 72).

Useilla ikaantyneillda on omana tavoitteenaan pystya asumaan itsenaisesti
mahdollisimman pitkdan. Lisdksi Suomen lainsaadanndssa painotetaan
toimenpiteita, jotka tukevat ikaantyneiden kotona asumista ja kuntoutumista (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 5 §). Digitaalisten palveluiden hyddyntaminen on
yksi ratkaisu sosiaali- ja terveysalan resurssien riittavyyden varmistamiseksi.
(Anttila ym., 2023, 12).

Sosiaali- ja terveysministerion visio digitaalisuuden osallisuudesta sote-
palveluissa vuosina 2023-2035 toteutuu neljan tavoitteen mukaan. Kaksi
tavoitteista koskee asiakkaiden mahdollisuuksia hyddyntaa digitaalista asiointia
palveluissa ja asiakkaan mahdollisuutta yllapitaa omatoimisesti hyvinvointiaan,
toimintakykyaan ja terveyttaan tietoon perustuvan ennakoinnin ja digitaalisten
palvelujen tuella. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a, 19-21.) Digitaalisella
itsehoidolla tarkoitetaan henkilon itsenaistd toimintaa oman terveydentilan,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseksi digitaalisia palveluja hyodyntaen,
ilman asiakassuhdetta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Digitaalisesta
omahoidosta puhuttaessa tarkoitetaan digitaalisia palveluja, joissa asiakas
edelleen itsenaisesti toteuttaa hoitoa, mutta hoidon suunnittelu tapahtuu
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyona. (Forss, 2024, 8.)

Taman  tutkimuksellisen  kehittamistyon  tarkoituksena  on  tuottaa
asiakaslahtoisesti ikaantyneelle kehitetty digitaalisen palvelupolun prototyyppi.
Kehittamistyomme tavoitteena on tukea kohderyhman omahoitoa neuvonnalla

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen neuvonnan ja asiakasohjauksen mallin



mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, 72). Toimintakyvyn
heikentymistd ennaltaehkaiseva digitaalinen palvelu tarjoaa ikaantyneelle
aiheeseen liittyen tutkittua tietoa, kaytannon harjoitteita ja tukitoimia. Tassa
kehittamistyossa etenemme Design Councilin (2005) tuplatimanttimallin neljan
eri (tutki, maarita, kehita, toimita) vaiheen mukaisesti. Varmistaaksemme, etta
kehittamamme digitaalisen palvelupolun prototyyppi vastaa kohderyhman
tarpeita, hyddynsimme prosessin eri vaiheissa erilaisia yhteiskehittamisen

menetelmia.



2 DIGITAALINEN PALVELUPOLKU JA SEN KEHITTAMINEN
IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN TUEKSI

Suomessa toimivan vanhuspalvelulain mukaisen tavoitteen saavuttaminen
edellyttaa ikaantyneiden mukaanottoa palvelujen suunnitteluun (Varjakoski &
Tiilikainen, 2025, 154). Vanhuspalvelulain lisaksi useilla ikdantyneillda on omana
tavoitteenaan pystya asumaan itsenaisesti mahdollisimman pitkdan (Kariniemi,
2020, 25). Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan palvelua, joka toteutetaan
digitaalisten viestintdkanavien, kuten verkkosivujen, sovellusten tai sahkopostin
avulla. Palvelut voivat olla itsenaisia tai vuorovaikutteisia, joissa kayttaja voi
kommunikoida palveluntarjoajan kanssa. (Forss, 2024, 7; Varjakoski &
Tiilikainen, 2025, 154.) Palvelupolku on esitys siita, miten asiakas kokee eri
palvelutilanteet. Se kuvaa asiakkaan matkaa palvelun eri vaiheiden lapi
kronologisessa jarjestyksessa. (Innokyla 2024d.)

2.1 lkaantyneiden kiinnostus digitaalisia terveyspalveluita kohtaan

Digitaalisten terveyspalvelujen kayttd motivoi ikaantyneita seuraamaan
aktiivisesti omaa terveyttaan, mikali asiakas kokee sisallon hanelle hyodylliseksi.
Sahkoiset palvelut on koettu hyodyllisiksi elaméanlaadun, oireiden ja elintapojen
seuraamisessa ennen hoitoa, hoidon aikana seka sen jalkeisessa seurannassa.
Paaosin ikaihmiset kokevat sahkoisten palvelujen kayton kuviteltua helpommaksi
ja mielekkaaksi. Digitaalisissa palveluissa koettu hyodyllisyys nayttaytyy
helppokayttoisyytta tarkeampana tekijana. (Kivekas ym., 2019, 25-26, 28, 30.)
Tuore tutkimus kuitenkin osoittaa, etta julkisen terveydenhuollon yllapitamien
verkkosivustojen kaytto aiheuttaa monille ikaantyneille haasteita. Erityisen
hankalaksi ikdantyneet kokevat sivujen runsaan informaation maaran seka sen,
ettd jatkaakseen kayttajan tulee osata painaa oikeaa kuvaketta. Palveluiden
vaikeakayttoisyytta ilmentdada myos se, ettd tutkimuksessa ikaantyneet
epaonnistuivat toistuvasti esimerkiksi verkon kautta tehdyssa ajanvarauksessa.
(Varjakoski & Tiilikainen, 2025, 156, 159.) On huomioitava, etta ika ei valttamatta
ole merkittavin sahkoisten palveluiden kayttohalukkuuteen tai kayton
osaamiseen vaikuttava tekija (Vaahtera ym., 2018, 190).



Laaja digitaalisten palvelujen kaytto tekee tarkeaksi ymmartaa digipalvelujen
vaikutukset ikdantyneiden ihnmisten kykyyn saada terveys- ja sosiaalipalveluita.
Tukeminen niiden kayttoon voi parantaa paasya palvelun piiriin, lisata seka
fyysista etta henkista hyvinvointia ja kannustaa osallistumaan paatoksentekoon.
Vaestossa on kuitenkin aina myos digitaalisesti syrjaytyneita ihmisia, jotka ovat
usein vanhuksia, matalan tulotason omaavia ja muita marginaaliryhmia, joilla
mahdollisia esteita digitaalisten palveluiden kaytolle voivat olla esimerkiksi
tietoisuuden, luottamuksen tai taitojen puute, haluttomuus muuttaa vakiintuneita
tapoja tai huono internetyhteys. (Kunonga ym., 2021, 2; Varjakoski & Tiilikainen,
2025, 162.)

Haja-asutusalueilla asuville ikaantyneille digitaalisten palveluiden kayttd koetaan
erityisen arvokkaaksi, mutta samalla ristiriitaiseksi. Monet pitkista valimatkoista
aiheutuvat haasteet on mahdollista ratkaista erilaisilla digitaalisilla palveluilla
samalla, kun sahkdoiset palvelut koetaan usein hoidon saamisen ehdoksi. (Siirila
ym., 2023, 165.) Moni ikaantynyt kokee digitaaliset palvelut itselleen liian
hankaliksi kayttaa ja osa pelkaa, etta sahkodisena saatava informaatio on
vaikeaselkoista. Muun muassa taman vuoksi on tarkeaa huomioida myds ne
ikdantyneet, joilla on puutteita digitaidoissa. (Vaahtera ym., 2018, 192.)
Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon tulisikin tarjota riittdvaa apua ja tukea
(Nordin ym., 2021, 3; Varjakoski & Tiilikainen, 2025, 162).

2.2 Yhteiskehittaminen ja asiakasymmarrys digitaalisen palvelupolun
kehittamisessa

Asiakkaiden omaa nakemysta hyodynnetaan kaikkien sahkdisten palveluiden
kehittamisessa lahtokohtaisesti hyvin (Ahonen, 2019, 39-40). Palvelun kayttajien
osallistaminen palvelujen kehittamiseen lisaa lahes 50 % wuusia ja
toteuttamiskelpoisia ideoita verrattuna pelkastaan tutkijoiden kesken kehitettyihin
ideoihin (Lloyd ym., 2021, 6). Sosiaali- ja terveysalalla on erityisen tarkeaa
kehittaa palveluja asiakaslahtoisesti ja tuottaa niita eettisin perustein. Alaa
saadellaan useiden lakien ja asetusten kautta, jotka tulee myds ottaa huomioon

kaikessa kehittamisessa. Tulevaisuuden tarvetta vastaavien palvelujen



suunnittelussa keskioon nousee vahva asiakasymmarrys ja yhteiskehittaminen.
(Ahonen, 2019, 22, 26—-28.) Terveyspalveluihin liittyvaa digitaalista eriarvoisuutta
voidaan vahentaa ottamalla ikaantyneet aktiivisemmin mukaan digitaalisten
palveluiden suunnitteluun ja arviointiin. Kohderyhman osallisuus lisaa kokemusta
kuulluksi tulemisesta ja voi vahvistaa ikaantyneiden motivaatiota ja luottamusta

digitaalisten palveluiden kayttoon. (Varjakoski & Tiilikainen, 2025, 163.)

Kaytannonlaheisten tyomenetelmien ja asiakasymmarryksen kautta syntyy
nakemys siita, milla tavoin palveluita tulisi kehittaa. Yhteiskehittdmisen prosessin
tarkoitus on luoda kokonaan uusia ratkaisuja, jotka vastaavat asiakkaiden
todellisiin tarpeisiin. Muun muassa palvelumuotoilu soveltuu erityisen hyvin
palvelupolkujen kehittdmiseen, joko olemassa olevista palveluista tai kokonaan
uusista ja innovatiivisista palvelukokonaisuuksista. (Ahonen, 2019, 35-36;
Ojasalo ym., 2015, 71-72.) Palvelumuotoilu lahtee ajatuksesta laittaa asiakas
keskioon. Tama vaatii todellista asiakasymmarrysta. Aidon asiakasymmarryksen
saavuttaminen vaatii menetelmia, joiden avulla voidaan asettua asiakkaan
asemaan ja hahmottaa taman kokemuksen laajemmassa kontekstissa.
Asiakkaiden erilaisten tarpeiden ja nakokulmien erojen ymmartaminen on
palvelumuotoilun Iahtokohta. (Stickdorn & Schneider, 2018, 20.)

Palvelumuotoilun ydin on kayttajalahtdinen kehittdminen, jossa pyritaan
yhdistamaan asiakkaan tarpeet ja palveluntarjoajan liiketoiminnalliset tavoitteet
(Koivisto ym., 2019, 34). Myos sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa
voidaan kayttda palvelumuotoilun menetelmia seka ketteran kehittamisen
periaatetta, silla nama korostavat asiakaslahtoisyytta, arviointia seka palveluiden
kehittamisen nopeaa kokeilua. Erilaisilla menetelmilla hankittu tieto ja sita kautta
saatu asiakasymmarrys lisdavat asiakkaiden halukkuutta kayttaa uudenlaisia
palveluita. Samalla palveluprosessin vastuullisuus korostuu ja palvelut ohjautuvat
asiakkaiden omien tarpeiden mukaan. Palveluja kehitettaessa oleellista on liittaa
myos asiakkaan omahoitoon ja terveyteen liittyvat asiat osaksi
palvelukokonaisuutta. (Jauhiainen & Sihvo, 2015, 211, 214.)
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Palvelumuotoilussa hydodynnetaan usein visuaalista palvelupolun kuvausta, jota
voidaan vyleisesti pitda yhtend sosiaali- ja terveysalalle hyvin soveltuvista
menetelmista, kun tavoitteena on kehittdd ehjia ja sujuvasti etenevia
palveluketjuja (Ahonen, 2019, 42). Palvelupolun visuaalinen kuvaus on kuitenkin
ollut alihyddynnetty keino kehittdessa sosiaali- ja terveyspalveluita huolimatta
sen hyvasta soveltuvuudesta (Benz ym., 2024, 9). Palvelupolku kuvaa asiakkaan
kokemusta ja havaintoja palvelun eri vaiheista aikajanalla seka sita, millaiseksi
asiakas kokee palvelun kayton. Palvelupolun luomisen ensimmainen vaihe on
maarittda, mitkd ovat sen alku- ja loppupisteet eli palvelun ensimmainen ja
viimeinen asiakaskontakti (Innokyla 2024d.). Sosiaali- ja terveysalan palveluissa
kontaktipisteisiin keskittyminen on erityisen tarkeaa asiakaskunnan koostuessa
paaosin henkildista, joilla on erilaisia haasteita ja huolia. (Ahonen, 2019, 44.)

Erilaisten yhteiskehittamisen tyokalujen ja palvelupolun visuaalisen kuvauksen
yhdistelma voi helpottaa idean omaksumista kaytantoon, silla kyseisten
menetelmien avulla seka palvelun kayttajat etta tarjoajat saavat tietoa asiasta.
Talldin on todennakdista, ettd osapuolet sitoutuvat uuden palvelupolun kayttoon
aikaisempaa paremmin. (Benz ym., 2024, 9.) Lisaksi visuaalisesti hahmoteltu ja
asiakkaan  nakokulmasta  kirjattu  nykyinen  palvelupolku  helpottaa
kehittamiskohteen ongelman maarittelya ja syventaa ymmarrysta kasiteltavasta
ilmiosta (Ahonen, 2019, 60-61). Kehitetyn palvelun varhainen pilotointi kuvastaa
palvelun toimivuutta ja houkuttelevuutta kaytannossa seka tarjoaa
mahdollisuuden kehittaa palvelusta entistakin toimivampi. (Ahonen, 2019, 35-36;
Niemela & Kivipelto, 2019, 14; Ojasalo ym., 2015, 71-72.)

2.3 Palvelun oikea-aikaisuus ja asiakkaan sitoutuminen terveytensa

edistamiseen

Terveydenhuolto on kestdvampaa, kun sen tarve on vahainen.
Terveyspalveluiden tehokkuutta parantaa se, jos ihmiset yllapitavat terveyttaan
itse, eivatka tarvitse hoitoa. Terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden tulisi
nahda asiakkaat aktiivisina osapuolina palvelun tuottamisessa. (Polaine ym.,
2013, 24.) Osana asiakaslahtoista ajattelua on palvelun tuottaminen asiakkaan
todellisten tarpeiden pohjalta oikea-aikaisesti. Kayttajakeskeinen suunnittelu
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edistaa asiakaslahtoisyytta, parantaa digitaalisten palvelujen kaytettavyytta ja
helpottaa niiden hyddyntamista. Terveyspalveluja on perinteisesti suunniteltu
palveluntuottajan  nakokulmasta, mutta asiakkaan  kokonaisvaltainen
asiakaskokemus on jaanyt vahaiselle huomiolle. Terveyspalveluissa olisi
suotavaa  siirtya  palvelukeskeisyydestd  kohti  asiakaskeskeisempaa
ajattelutapaa. Tama voi vahentaa tai jopa poistaa asiakkaiden tarvetta useille
erillisille palveluille. Tama taas voi vapauttaa resursseja ja parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tehokkuutta ja saavutettavuutta. (Forss, 2024, 22;
Niemela & Kivipelto, 2019, 11; Varjakoski & Tiilikainen, 2025, 162.)

Palvelun oikea-aikaisuuden turvaamiseksi tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalveluissa on tarkedd varmistaa, ettd ensivaiheessa el
kohtaamisvaiheessa palveluihin on resursoitu riittdvasti henkilostoa, aikaa,
osaamista ja teknologiaa. Tama takaa sen, ettd asiakkaan ongelmiin paastaan
puuttumaan ajoissa. Nain asiakkaan asiaa saadaan hoidettua sujuvasti ilman,
etta taytyy odotella eri ammattilaisten paasya hanta koskeviin tietoihin. (Niemela
& Kivipelto, 2019, 13-14.)

Palvelun oikea-aikaisuuden lisaksi tarkeana perustana toimintakyvyn
heikentymisen ennaltaehkaisyssa voidaan pitaa yksilon vastuun ottamista
omasta hyvinvoinnistaan (Hussi ym., 2017, 13-14). Oleellista on pyrkia
estamaan ja hidastamaan ikaantymiseen liittyvia muutoksia. Merkittavimpia
toimintakyvyn heikentymista ennaltaehkaisevia keinoja ovat fyysisen
aktiivisuuden tukeminen ja oikeanlainen ravitsemus. (Kananen & Marttila, 2019,
1098.) Tietoisuuden lisdaminen ja omien ruokailutottumusten tarkastelu voivat
lisata sitoutumista parempiin valintoihin arjessa. Kun asiakas kokee itsensa
osalliseksi hyvinvointinsa edistamisessa, vahvistuu myos motivaatiota tehda
pitkajanteisia ja hyodyllisia muutoksia ruokavalioon. (Contento, 2008, 178.)

Tarkastellessa ravitsemuksen merkitysta terveeseen ikdantymiseen, on tarkeaa
huomioida niin yksittaisten ruokien ja juomien, hiven- ja makroravinteiden kulutus
kuin myos yksilon vakiintuneet ruokailutottumukset. Ruokavaliomallien uskotaan
olevan merkityksellisempia yleisen terveyden ja kroonisten sairauksien riskin

kannalta kuin yksittaisten elintarvikkeiden kayton. (Shea ym., 2024, 2-3.)
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Yleisesti ottaen terveellisena pidetyt ruokavaliot sisaltavat runsaasti hedelmia,
vihanneksia, taysjyvaviljoja ja rasvaista kalaa, mika edistaa monipuolista
ravintoaineiden saantia. Erityisesti proteiini ja D-vitamiini ovat yhteydessa
lihasten toimintaan ja voivat hidastaa sarkopenian eli ikaperaisen lihaskadon
kehittymista. Proteiini tukee lihasproteiinisynteesia ja D-vitamiinilisan on havaittu
auttavan sailyttamaan lihasmassaa, voimaa ja toimintakykya ikdantyessa. On
viitteita siita, ettd D-vitamiini yhdessa muiden ravintoaineiden kanssa voi olla
tarkeaa ikaantymiseen liittyvan lihaskadon ehkaisyssa ja hoidossa. (Bloom ym.,
2018, 22-23.)

2.4 lkaantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn

Toimintakyky maaritellaan yksilon kykyna suoriutua erilaisista tilanteista ja
haasteista. Toimintakykya voidaan pitdd usein termin yleiskasitteena, joka
korostaa kasitteen monimuotoisuutta, kompleksisuutta ja nakokulman mukaan
vaihtelevaa sisaltéa. Toimintakykyinen henkild pystyy selviytymaan elamansa
kannalta  tarkeista ja  valttamattomista paivittaisista  toiminnoista
elinymparistossaan. Toimintakykya voidaan tarkastella suorituskyvyn ja
arkielaman vaatimusten valisena tasapainotilana, johon vaikuttavat muun
muassa sairaudet, toimintakyvyn rajoitteet seka asuin- ja elinympariston
ominaisuudet. (Helin, 2000, 15; Lotvonen, 2019, 29, 31.)

Ikdantyneen maarittelyyn vaikuttavat paitsi henkilon kronologinen ika myos
hanen fyysinen ja psyykkinen toimintakykynsa, joten kasitteen tarkka maarittely
ei ole yksiselitteistd. Suomessa elinajanodote on korkealla tasolla ja elakeika
maaraytyy elinajanodotteen kehityksen mukaan. Talla hetkella elakeika alkaa,
kun henkild saavuttaa 64,5-69 vuoden ian (Westersund, 2024, 4.) Valtaosa
ikaantyneista elaa ja hoitaa paivittaisia asioitaan talla hetkella itsenaisesti, mutta
tulevaisuudessa vaestorakenteen painottuessa vanhimpiin  ikaluokkiin,
ikdantyneet tulevat olemaan entista  merkittdvampi  asiakasryhma
terveydenhuollon palveluissa. (Rosenlund & Kinnunen, 2018, 3.) lkaantyminen
on merkittava riskitekija monille sairauksille, kuten syo6valle, sydan- ja
verisuonisairauksille seka tyypin 2 diabetekselle. Vaikka onnistuisikin valttamaan
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vakavia sairauksia, ikdantyminen voi silti iimeta motoristen kykyjen, aistien ja

kognitiivisten kykyjen heikentymisena. (Kananen & Marttila, 2019, 1098.)

Liikkumisen tukeminen ja aktiivisuuden edistaminen parantavat terveytta,
vahentavat monia sairauksia ja auttavat yllapitamaan fyysistd ja henkista
hyvinvointia. Ammattilaisten rooli on tuoda esille liikkumisen ja aktiivisuuden
merkitys ja rohkaista ihmisia ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.
Tallainen lahestymistapa voi edistdd parempaa elamanlaatua, silla fyysinen
aktiivisuus vaikuttaa myodnteisesti moniin elaman osa-alueisiin, kuten mielialaan,
unen laatuun ja sosiaalisiin suhteisiin. Elamanlaadun parantuminen ja sen myota
mielekkaampi elama voivat lisatd ihmisten motivaatiota huolehtia itsestaan
pitkajanteisemmin. (Hussi ym., 2017, 13—-14, 49-50; Vuori, 2022, 236.)

Fyysinen toimintakyky koetaan olevan hyvinvoinnin perusasia (Tattari ym., 2021,
55-56). Fyysinen toimintakyky voidaan maaritelld kehon kyvyksi suoriutua sille
asetetuista fyysisen rasituksen vaatimista tehtavista. Sen keskeiset osa-alueet
ovat lihasvoima, hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteetti, tasapaino,
nivelten liikkuvuus, havaintomotoriset taidot seka kehon rakenne ja koostumus.
(Lotvonen, 2019, 39.) Fyysinen toimintakyky, joka mahdollistaa itsenaisen
asumisen kotona, viittaa riittdvaan kykyyn suoriutua arjen perustoiminnoista,
kuten ostoskassien kantamisesta, esineiden nostamisesta, portaissa
likkumisesta seka ostosten ja muiden asioiden hoitamisesta omassa
asuinymparistdssa ilman ulkopuolista apua (Lotvonen, 2019, 35; Rikli & Jones,
2013, 255).

Terve Suomi -kyselyn mukaan 8 % yli 65-vuotiaista kokee rajoituksia vahintaan
yhdessa paivittaisessa toiminnossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).
Alaraajojen heikentynyt toimintakyky vaikuttaa merkittavasti liikkumiseen ja
arkiaskareisiin vaikeuttaen itsenaista kotona selviytymista yli 40 %:lla yli 65-
vuotiaista (Rikli & Jones, 2013, 265). Esimerkiksi seisomaan nousut ovat
paivittaisen selviytymisen kannalta keskeinen fyysinen aktiviteetti ja samalla yksi
vaativimmista paivittaisista toiminnoista ikaantyneilla. lkadantynyt inminen tekee

keskimaarin 45 seisomaan nousua vuorokaudessa. Heikko kyky vaihdella
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istumasta seisomaan nousujen nopeutta voi ennustaa ikaantyneen toimintakyvyn
laskua ja siten nostaa ikaantyneen riskia selviytya ja asua itsenaisesti. Arjen
seisomaan nousujen on todettu olevan negatiivisesti yhteydessa
kaatumisenpelkoon ja porraskavelyyn liittyviin ongelmiin. (Bohannon, 2015, 941;
Loppdnen, 2023, 36, 1651.)

Yksittaisena tekijana kavelynopeus vaikuttaa inmisten toimintakykyyn arjessa ja
elinymparistdossa. Hidastunut kavelynopeus ennustaa monia terveyshaittoja,
kuten pidentynyttd sairaalahoidon kestoa, ikaantyneiden kuolleisuutta,
aivoinfarktin riskia seka dementian puhkeamista. Tasta syysta kavelynopeus on
yleinen mittari fysioterapeuttien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
arvioinneissa. (Bohannon & Williams, 2011.) Lisaksi lonkkamurtumien
seurauksena aiheutuu toimintakyvyn heikkenemista, avun tarpeen lisaantymista
ja sosiaalisen elinpiirin pienenemista. Naiden on myos todettu vaikuttavan

elamanlaatuun heikentavasti. (Larsson ym., 2021, 75.)

Kognitiivinen ulottuvuus on yksi osa toimintakyvyn sisaltéa. Kognitiivisella
toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelya ja sen eri osa-alueiden
yhteistoimintaa. lkadantyneiden nakokulmasta katsottuna on oleellista huomioida
esimerkiksi muistisairauksien ilmaantuvuuden lisaantyminen. Tama tarkoittaa,
etta esimerkiksi asuin- ja elinymparistoa tarkastellessa korostuu naiden toimivuus
ja toimivuuden edistaminen. Myds asuin- ja elinympariston saavutettavuutta tulee
tarkastella kognitiivisesta ja aistien nakdkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2024, 36-37.)

Psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tarkasteltaessa ikaantyvan vaeston
keskuudessa yksinaisyys on noussut merkittdvaksi riskitekijaksi, joka uhkaa
kokonaisvaltaisesti terveytta, toimintakykya ja kognitiivisia kykyja. On arvioitu,
ettd yksinaisyys voi vahentdd jopa noin kuusi toimintakykyistd elinvuotta.
Merkittavaa vaikuttaisi olevan kokemus yksinaisyydesta ja mielekkaiden roolien
puute ennemminkin kuin sosiaalisen verkoston laajuus. (Jyvakorpi ym., 2020, 3.)
Yksinaisyys vaikuttaa merkittavasti terveyteen lisaten masennuksen ja
toimintakyvyn heikkenemisen riskia. Se on myos yhteydessa fyysisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen ja aivohalvaukseen.
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Yksinaisyyden vaikutus terveyteen on suurempi kuin aiemmissa tutkimuksissa
havaittu. Yksinaisyys ja huono terveys voivat ruokkia toisiaan. (Casabianca &
Kovacic, 2022, 33.)

Ikdantyessa sosiaaliset vuorovaikutustilanteet vaistamatta vahenevat ja tama voi
vaikuttaa negatiivisesti ikdantyneen mielialaan ja kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn. Erilaiset sosiaaliset kanssakaymiset kodin ulkopuolella koetaan
yleisesti voimavaroja lisaavina tekijoind. Kotona asuvat ikaantyneet kokevat
vahemman masennusta verrattuna hoitolaitoksissa asuviin. Sosiaaliset kontaktit
on nostettu yhdeksi tarkeimmista asioista ikaantyneen elamassa (Kariniemi,
2020, 24, 31, 35; Nordin ym., 2021, 2-3.) Ikaantyneet vaihtavat keskenaan
kokemuksia omasta fyysisesta toimintakyvystaan ja oman toimintakyvyn
vertaaminen muihin samanikaisiin lisda koettua kiitollisuuden tunnetta (Tattari
ym., 2021, 56).

Ikdantyneet kertovat arvostavansa terveydenhoidon kontaktipisteissa sita, etta
hoitoon tulon syyn lisaksi kysytdan omasta jaksamisesta ja mahdollisesta
koetusta yksinaisyydesta (Siirila ym., 2023, 173). Onkin hyva huomioida, etta
palvelun kayttaja on aina yhteydessa isompaan ryhmaan muita ihmisia.
Palvellessa suoraan yhtd ihmista palvellaan aina samalla muuta ryhmaa.
(Kurokawa, 2015, 47.)

2.5 Toimintakyvyn arvioinnin moniulotteisuus

Toimintakyvyn arviointi on osa laajaa geriatrista eli ikaantymiseen ja ikaihmisten
terveyteen ja sairauksiin liittyvaa arviointia, joka tarjoaa ohjeistuksen analyysien
tekemiseen ja tutkimusvalineiden valintaan ikaantyneiden terveydentilan
kokonaisvaltaisessa arvioinnissa (Wroblewska ym., 2023, 1). Toimintakyky on
kasitteena hyvinkin moniulotteinen ja laaja-alainen. ICF on Maailman
terveysjarjeston (WHO) kayttama viitekehys, jolla luokitellaan toimintakykya,
toimintarajoitteita ja terveytta. ICF kuvaa, milla tavoin sairaudet ja vammat
nakyvat yksilon elamassa. |ICF viitekehyksessa toimintakyky kasittaa kehon

toiminnat ja rakenteet, yksilon suoritukset seka osallistumisen yhteiskunnassa ja
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oman elaman toiminnoissa. ICF mahdollistaa toimintakyvyn ja sen rajoitteiden
kuvaamisen moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja muuttuvana tilana.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b, 46; World Health Organization, 2001, 3—
6.)

Toimintakyvyn kattavan kuvan saamiseksi ja palveluntarpeen selvittamisen
perustaksi on kartoitettava toimintakyvyn eri ulottuvuudet eli fyysinen,
sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky (Lotvonen, 2019, 29-31).
Toimintakyvyn mittaamiseen ei ole olemassa yhta kaikenkattavaa mittaria, joka
ottaisi huomioon nama kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Toimintakyvyn arviointi
tehdaan yhdistellen ja tulkiten kuvailevaa tietoa seka mittaus- ja arviointituloksia.
Nain syntyy kokonaiskuva asiakkaan toimintakyvysta, jonka perusteella voidaan
tehda paatoksia etuuksista, tarvittavista palveluista ja toimenpiteista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2024.) Myds tama tuo esiin toimintakyvyn osa-alueiden
vuorovaikutteisuuden seka haasteen toimintakyvyn yksiselitteiselle mittaamiselle
ja maarittelylle. Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen vaatii moniammatillista
yhteistyota (World Health Organization, 2001). Yksi tyovaline, joka sisaltaa
yleisesti kaytettyja toimintakyvyn mittareita ammattilaisten avuksi, on avoin
Toimia-tietokanta. Tietokannasta I0ytyy tutkittuun tietoon perustuvia suosituksia
ja ohjeita toimintakyvyn arviointiin eri kayttotilanteissa. (Terveysportti, 2024.)

Ikdantyneen toimintakykya voidaan mitata myos RAl-jarjestelman avulla. Se on
lakisdateinen (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 15 a §) standardoitu tyokalu,
jonka avulla arvioidaan asiakkaan voimavaroja ja palvelutarpeita seka laaditaan
palvelusuunnitelma esimerkiksi ikaantyneille tai vammaisille. Se on validoitu
erilaisissa hoitoymparistoissa, esimerkiksi kotihoidossa ja hoivakodeissa.
Jarjestelma on kaytdssa kansainvalisesti yli 30 maassa. RAl-jarjestelman osien
tarkoituksena on kerata tietoa asiakkaan terveydesta, vammoista,
litannaissairauksista, kognitiosta, ravitsemuksesta seka sosiaalisista ja
ymparistoon  liittyvista  tekijoista.  Kaikki  henkilostotasot  osallistuvat

jarjestelmallisen arvioinnin suorittamiseen jasennellyn prosessin mukaisesti,

17



jossa myOs asiakkaat ja perheenjasenet ovat tiiviisti mukana. (Paulamaki ym.,
2025, 13.)

Toimintakyvyn moniammatillisen arvioinnin lisdksi itsearvioinnin avulla
ikaantyneet henkilot voivat saada paremman kasityksen omasta tilanteestaan ja
ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Talldin voidaan tunnistaa mahdolliset
tarpeet ja haasteet jo varhaisessa vaiheessa, mika voi edesauttaa
ennaltaehkaisevaa tyotad ja mahdollistaa tarvittavat toimenpiteet ajoissa.
Oleellista on, ettd itsearviointi perustuu aina vapaaehtoisuuteen.
Itsearviointivalineiden valinnassa tulee huolehtia siita, ettd ne sopivat
ikdantyneen henkilon tarpeisiin ja ovat kaytettavissa hanen elamantilanteensa ja
kykyjensa mukaan. Tama tarkoittaa, ettd valineiden tulee olla ymmarrettavia,
helppokayttoisia ja helposti saatavilla. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2024, 39—
40.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS,
TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ERI VAIHEISSA

Taman  tutkimuksellisen  kehittamistyon  tarkoituksena  on  tuottaa
asiakaslahtoisesti ikaantyneelle kehitetty digitaalisen palvelupolun prototyyppi.
Kehittamistyomme tavoitteena on tukea kohderyhman omahoitoa neuvonnalla
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen neuvonnan ja asiakasohjauksen mallin
mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, 72). Toimintakyvyn
heikentymistd ennaltaehkaiseva digitaalinen palvelu tarjoaa ikaantyneelle
aiheeseen liittyen tutkittua tietoa, kaytannon harjoitteita ja tukitoimia.

Etenemme tyossamme Design Councilin (2005) tuplatimanttimallin neljan eri
(tutki, maarita, kehita, toimita) vaiheen mukaisesti (kuvio 1). Tutki-vaiheen
tarkoituksena on kerata mahdollisimman kattava nakemys ikaantyneiden
toimintakyvyn arvioinnista saatavilla olevan tiedon, aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten ja tydssamme toteutettavien teemahaastattelujen pohjalta. Tutki-

vaiheessa vastaamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

— Miten ikdantyneiden toimintakykya arvioidaan?

— Millainen on nykyinen ikaantyneen toimintakyvyn arvioinnin
palvelupolku Varsinais-Suomen hyvinvointialueella?

— Mita haasteita kyseisessa palvelupolussa talla hetkella havaitaan
palveluntarjoajan nakdkulmasta?

— Minkalainen olisi ihanteellinen ikaantyneen digitaalinen
palvelupolku?

Maarita-vaiheen tarkoituksena on tiivistaa tutki-vaiheessa kerattya tietoa ja
hankitun tiedon pohjalta mallintaa visuaalisesti asiakkaan nykyinen palvelupolku.
Kehita-vaiheen tarkoituksena on yhteiskehittamisen menetelmien avulla luoda
palvelupolun asiakasprofiilit ja hankkia aineistoa palvelupolun prototyypin
kehittamiseksi. Toimita-vaiheen tarkoituksena on hankitun aineiston pohjalta
kehittada asiakasprofiileille palvelupolun prototyyppi asiakkaan nakokulmasta
kuvattuna. Toimita-vaiheessa palvelupolun prototyyppi esitellaan

toimeksiantajalle vuorovaikutteisessa esittelytilaisuudessa, jossa prototyypin
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toimivuutta arvioidaan yhdessa osallistujien kanssa. Tilaisuudessa keraamme
palautetta  seka  prototyypistd ettd  kontaktipisteiden  digitaalisesta
toteuttamiskelpoisuudesta. Keratyn tiedon pohjalta teemme prototyyppiin
tarvittavat muutokset. Toimita-vaiheen lopuksi toimitamme toimeksiantajalle
kirjallisena kehittamistydmme prototyypin visuaalisessa Powerpoint-muodossa ja
prototyypin  jatkokehittamiseen liittyvat ideat seka linkin  koko
kehittamistyohomme. Kirjallinen materiaali sisaltaa tiedot tekijanoikeuksista ja

oikeuksista tuotokseen ja sen muunteluun.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Etenimme kehittamistyOprosessissamme tuplatimanttimallin (Design Council,
2005) mukaisesti. Menetelmana tuplatimanttimalli sallii prosessissa edelliseen
vaiheeseen palaamisen sen iteratiivisen luonteen vuoksi. Menetelma korostaa
uudelleenkehittamisen mahdollisuutta vuorotellen ongelman ja ratkaisun
testauksen valilla. Nain lopullinen palvelupolku voi olla toimiva, asiakaslaheinen
ja kayttoonotettava kokonaisuus. (Ahonen, 2019, 46, 56, 101; Ojasalo ym., 2015,
38.)

4.1 Tuplatimanttimalli prosessimenetelmana

Prosessimalleista tunnetuimpana on pidetty British Design Councilin kehittamaa
tuplatimanttimallia.  Tuplatimanttimalli  kuvastaa visuaalisesti prosessin
etenemistd ja sen eri vaiheita. Prosessimalli koostuu kahdesta rinnakkain
sijoitetusta timantista, jotka jakautuvat yhteensa neljaan vaiheeseen.
Ensimmaisen timantin vaiheissa keskitytaan tutkimaan ja maarittelemaan ilmion
nykytilaa. Kattavan kasityksen muodostuksen jalkeen siirrytdan seuraavaan
timanttiin, jonka kaksi vaihetta keskittyvat kehittamiseen ja tuotoksen
testaukseen ja esittamiseen. (Design Council, 2005; Stickdorn & Schneider,
2018, 74-75.)

KUVIO 1: Tuplatimanttimallin vaiheet.
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4.2 Kohderyhman valinta ja rajaus

Suomessa elakeikd alkaa, kun henkilo tayttaa keskimaarin 65-69 vuotta
(Westersund, 2024, p. 12). Jotta kehittamamme digitaalinen palvelu tukisi
ennaltaehkaisevaa tavoitetta ja toimintaa, on tama yksi syy, minka vuoksi
paadyimme rajaamaan kehittamistyomme kohderyhman 65-70 —vuotiaisiin,
kotona ilman saanndllista, ulkopuolista apua asuviin henkilihin. Ikaantyneiden
osuus vaestorakenteesta kasvaa tulevaisuudessa merkittavasti suurten
ikaluokkien elakoitymisen ja kuolleisuuden alenemisen myota samalla, kun lasten
ja tyoikaisten osuus pienenee. Taman seurauksena vanhimmista ikaluokista
tulee entistda merkittdvampi sosiaali- ja terveydenhuollon kayttajaryhmia.
(Rosenlund & Kinnunen, 2018, 1.)

Lahivuosina sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sahkoistaminen tulee
voimakkaasti vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamiseen. (Rosenlund & Kinnunen, 2018, 1.) Kehittamamme digitaalisen
palvelun tarkoitus on toimia toimintakyvyn yllapysymista tukevana toimintona.
Taman vuoksi on varmistettava, ettd palvelun kohderyhmaldiset ovat viela
paasaantoisesti toimintakyvyltdan melko hyvassa tilanteessa ja osa vasta
siirtymassa tyoelamasta elakkeelle.

Digitaalisen palvelun avulla on mahdollista tavoittaa ikaantynyt vaiheessa, jossa
hanen palveluntarpeensa pystytdan hoitamaan ensisijaisesti neuvonnalla
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mallin  mukaisesti (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2024, 16, 26, 72). Lisaksi on todettu, etta 65—74-vuotiailla
henkil6illa on vield halukkuutta ja valmiuksia kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisia palveluita (Mielonen ym., 2021, 9), vaikka yli 63-vuotiaat usein
epailevat omia digitaitojaan (Kivekas ym., 2019, 34). Kohderyhmamme valintaan
vaikutti myOs se, ettd toimeksiantajaorganisaatiollamme, Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella, on jo kaytossa toimiva lkaneuvola-konsepti yli 75-vuotiaiden
terveys- ja toimintakykytarkastuksiin. lkaneuvolan kohderyhmana ovat 75-
vuotiaat, jotka asuvat kotonaan ilman saanndllista kotihoitoa tai omaishoitoa
(Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024).
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4.3 Tutki-vaiheen toteutus

Tuplatimanttimallin ensimmaisen eli tutki-vaiheen (kuvio 2) tarkoituksena oli
kerata mahdollisimman kattava ja laaja nakemys ikaantyneiden toimintakyvyn
arvioinnista saatavilla olevan tiedon, aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ja

kehittamistydssamme toteutettavien teemahaastattelujen pohjalta.

kattava ymmiirrys aiheesta
tiedonhaku

tutustuminen toimintakyvyn
arviointikdytanteisiin

{ kehitys 4
i tarve

asiantuntijoiden haastattelu nykyisen
prosessin toimivuudesta ja sen haasteista

kehittimistyon tavoite

KUVIO 2: Tuplatimanttimallin ensimméinen eli tutki-vaihe

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa kysymykset
rakentuvat ennalta maariteltyihin aihealueisiin. Nama teemat perustuvat
tutkimustehtavaan ja hyodyntavat aiempaa tutkimustietoa.
Haastattelukysymykset on muotoiltu aikaisemman tutkimustiedon pohjalta ja ne
ohjaavat keskustelua valittujen teemojen ymparilla. Teemahaastattelu on toimiva
aineistonkeruumenetelma silloin, kun tutkittavasta ilmiostd on jo olemassa
perustietoa, mika mahdollistaa haastattelussa kaytettavien teemojen
tunnistamisen.  (Palonen & Kylma, 2022, 6.) Metodologisesti kyseisella
haastattelumuodolla korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja tarkoituksena on
loytaa merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. Teemoittelu on
yksi tapa analysoida laadullista aineistoa ja sitd voidaan pitaa sisallonanalyysin
yhtena muotona. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 74-75).
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Kattavan asiakasymmarryksen saamiseksi kerasimme tietoa haastattelemalla
Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen  kolmea  osastonhoitajaa, jotka
tyoskentelevat osana nykyista ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnin
palvelupolkua. Teemahaastattelun tavoitteena oli kerata tietoa nykyisen
palvelupolun toimivuudesta ja sen heikkouksista. Teemahaastattelu valikoitui
aineistonkeruumenetelmaksemme, silla osastonhoitajilla oli jo olemassa olevaa
tietoa ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnista seka nakemyksia ja kokemuksia

nykyisesta palvelupolusta ja sen toimivuudesta.

Teemahaastattelua taydennettiin taydennettavilla lauseilla. Kyseinen menetelma
korostaa vastaajan kokemustietoa ja helpottaa ideoiden jasentelya. Menetelma
nostaa haastateltavan nakemyksen esiin korostaen pyydettya asiaa. (Innokyla
2024c.) Pyysimme haastateltavia taydentamaan esimerkiksi lauseet "Tassa
asiakkaan palvelupolussa minua harmittaa, etta...” ja "Kaikkein tarkein huomioon

otettava asia on...” loppuun.

Haastattelut suoritettiin suunnitelman mukaisesti loka-marraskuun 2024 aikana.
Etayhteydelld Teams-alustalla toteutetut teemahaastattelut kestivat noin tunnin,
ja jokainen opinnaytetyon tekija toteutti yhden osastonhoitajan haastattelun.
Tama lahestymistapa antoi syvallisen ja yksityiskohtaisen kuvan kunkin
osastonhoitajan nakemyksista ja kokemuksista ikaantyneiden toimintakyvyn
arvioinnin palvelupolun toimivuudesta. Haastattelut Teams-alustalla olivat myos
hyodyllisia ajankayton ja osallistujien aikarajoitusten vuoksi. Etayhteys
mahdollisti sen, etta haastateltavat pystyivat osallistumaan keskusteluun omalta
tyopaikaltaan.

Haastattelut nauhoitettiin  kaytetyn ohjelmiston, Microsoft Teams, avulla.
Nauhoite litteroitiin tekstitiedostoksi, minka jalkeen aineisto analysoaitiin
induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivinen lahestymistapa voi ohjata
tutkimusta kasitteiden maarittelyyn ja uuden teorian kehittamiseen. (Elo ym.,
2022, 1; Kanste & Kaariainen, 2022, 244.) Laadullisen tutkimuksen analyysin
tarkoituksena on jasentaa aineisto siten, etta siitd muodostuu ymmarrettava
kokonaisuus, jonka pohjalta voidaan tehda tulkintaa ja johtopaatoksia
tutkittavasta ilmiosta. (Puusa & Juuti, 2020, 1.)
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Sisallonanalyysi voidaan luokitella valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheeseen
(Elo & Kyngas, 2008, 107). Tydssamme etenimme naiden vaiheiden mukaisesti
ja analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, jolloin aineistoa
tarkasteltiin ilman valmiita luokittelumalleja. Tassa lahestymistavassa luokittelu

rakentuu aineistosta itsestaan kasin. (Elo ym., 2022, 218.)

Analyysissa tutkimuskysymykset ohjasivat analyysin etenemista. Aineisto kaytiin
huolellisesti lapi ja samalla tarkistettiin, ettd aineisto vastaa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin.  Analyysivaihetta ohjaa laajasti  esitetty avoin
tutkimuskysymys, joka kuvaa osallistujien kokemuksia tutkittavasta ilmiosta.
(Kanste ym., 2022, 244.) Varsinainen analyysivaihe aloitettiin aineiston
redusoinnilla eli kirjoitetusta haastatteluaineistosta poistettiin kaikki tutkimuksen
kannalta epaolennainen tieto. Samalla aineistoa pelkistettiin siten, etta sielta
poistettiin ylimaaraiset ilmaisut ja sanat seka muutettiin puhuttu kieli kirjakieleksi.
(Elo ym., 2022, 220.)

Analyysivaiheen aikana pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavuuksia, joiden perusteella muodostettiin alaluokkia. Naita alaluokkia
yhdisteltiin laajemmiksi aihekokonaisuuksiksi, joiden pohjalta rakentuvat
tutkimustulosten ylaluokat. Aineiston koko ei ollut laajuudeltaan suuri, joten sen
tuloksista muodostettiin vain ylaluokat. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on
kuvattu esimerkki siita, kuinka tutkimuskysymykseen "Minkalainen olisi
ihanteellinen ikaantyneen digitaalinen palvelupolku?" vastattiin. Alkuperaisista
kolmesta ilmaisusta muodostettiin kolme pelkistettya ilmausta, joiden pohjalta
syntyi kaksi alaluokkaa. Taman alaluokan perusteella maariteltiin yksi ylaluokka,
joka oli oikea-aikainen palvelupolku.
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TAULUKKO 1. Esimerkki haastattelun pohjalta muodostetusta

siséllénanalyysistéa
Alkuperainen Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu
Varhaisessa Ohjautuminen Ennakoinnin Oikea-aikainen
vaiheessa polulle huomioiminen. palvelupolku.
ohjautua polulle. | varhaisessa
vaiheessa.

Polun palvelut Palvelut nahdaan | Palveluiden

nahtavilla ennakoivasti. ennakointi.

etukateen.

Asiakas tietaisi jo
etukateen, mihin
kaikkeen tasta

Asiakkaalle
tiedottaminen
ennakoivasti.

meidan
polustamme
voidaan lahettaa
tai jatko-ohjata.

4.4 Maarita-vaiheen toteutus

Maarita-vaiheen tarkoituksena oli mallintaa visuaalisesti asiakkaan nykyinen

palvelupolku  keradmamme  haastatteluaineiston  pohjalta. Kayttajan
palvelupolun visuaalinen kuvaus on hyodyllinen tyokalu, joka yhdistaa asiakkaan
kokemuksen palvelun parantamiseen ja uudelleenkehittamiseen (Benz ym.,
2024, 10).

haastattelumateriaalin ja laajensimme siten asiakasymmarrysta. Keraamamme

Lisaksi tiivistimme aiheesta keraamamme teoriatiedon ja
tiedon ja nykyisen palvelupolun mallin pohjalta pystyimme maarittdamaan
ongelman, johon tuplatimanttimallin seuraavassa vaiheessa pyrittiin 10ytamaan
ratkaisu. (Muller-Roterberg, 2018, 64—67; Ojasalo ym., 2015, 75-77.) Ongelman
maarittely on oleellinen vaihe, jotta kehittamistydmme vastaisi palveluntarjoajan
ja asiakkaan todelliseen tarpeeseen (kuvio 3). Nykyisen palvelupolun keskeisiksi
haasteiksi tunnistimme sen monivaiheisuuden ja paallekkaisen arvioinnin, mika

voi johtaa prosessin pitkittymiseen. Asiakas joutuu asioimaan useiden eri
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ammattilaisten kanssa ja toistamaan saman tiedon useaan kertaan. Kaikki tama

heikentaa palvelun sujuvuutta ja asiakaskokemusta.

Haastattelujen perusteella asiakaslahtoisyyden lisaaminen ja asiakkaan
aktiivisen  roolin  tukeminen  hoitoprosessissa  nousivat  keskeisiksi
kehityskohteiksi. Palvelupolun alkuvaiheessa asiakkaan sitouttaminen omaan
hoitoonsa tulisi olla tarkein prioriteetti. Taman prosessin tulisi kaynnistya
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Talloin asiakkaalla olisi mahdollisuus
tuntea itsensa osaksi hoitoprosessia ja osallistua aktiivisesti omien haasteidensa
ratkaisemiseen. Palvelupolun tehostaminen ei ole vain aikarajoitteiden
ratkaisemista, vaan myos asiakkaan roolin ja sitoutumisen vahvistamista. Tama
vaatii muutoksia nykyisiin kaytantoihin ja asiakkaan nakokulman huomioimista
entistda paremmin. Digitaalisuuden hyddyntaminen tarjoaa uusia keinoja
asiakkaan osallistamiseen ja palvelupolun sujuvoittamiseen, mika puolestaan

parantaa seka hoitotuloksia etta asiakastyytyvaisyytta.

kerityn tiedon rajaaminen

tiedon tiivistiminen

asiakasymmarryksen lisidminen

asiakkaan nykyisen palvelupolun
visuaalinen kuvaus

ratkaistavan ongelman
médrittiminen

KUVIO 3: Tuplatimanttimallin toinen eli mé&érité-vaihe.
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4.5 Kehita-vaiheen toteutus

Kehita-vaiheen tarkoituksena oli luoda tarvittavat asiakasprofiilit ja niille yksiloidyt
palvelupolut asiakkaan nakokulmasta kuvattuna. Kehita-vaihe sisalsi naiden
toteuttamiseksi kaksi eri tyOpajaa, joissa hyodynnettiin yhteiskehittamisen
menetelmia (kuvio 4). TyOpajojen tuotokset olivat osa seuraavan tyovaiheen

kehittamista.

KUVIO 4: Tuplatimanttimallin kolmas eli kehita-vaihe.

Asiakasprofilointi on menetelma, jonka avulla voidaan saada ymmarrysta
esimerkiksi ominaisuuksista ja tekijoista, jotka on hyva huomioida palvelua
suunniteltaessa. Asiakasprofiilit ovat visuaalisia hahmotelmia henkilGista, jotka
ovat potentiaalisia palvelun kayttajia. (Innokyla 2024a.) Asiakasprofilointi soveltui
yhdeksi menetelmaksemme, silla profiilit toimivat hahmotelmina, joihin voi
suunnitteluvaihneessa samaistua, jolloin ne auttavat monialaisia tiimeja
tyoskentelemaan yhdessa. Asiakasprofiilit edistavat yhteisymmarrysta ja auttavat
ymmartamaan eri sidosryhmien tarpeita seka tehtavia. Taman vuoksi luotujen
asiakasprofiilien kautta oli tyOpajassa 2 helpompi lahtea tydstamaan

palvelupolkuja monialaisissa ryhmissa. Luotuja asiakasprofiileja hyodynnettiin
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koko kehittamisprosessin ajan, minka on todettu olevan hyodyllista, jotta
palvelukayttajien tarpeet huomioitaisiin palvelun kehittdmisen alusta loppuun.
Liséksi asiakasprofilointia voidaan pitaa hyodyllisena, kun jaetaan tehdyn
tutkimuksen tuloksia. (Stickdorn & Schneider, 2018, 40—41.)

Asiakasprofilointi seka yksiloityjen palvelupolkujen suunnittelu sisaltdineen
toteutettiin kahdessa eri tyopajassa. Tyopajojen tarkoituksena oli saada paljon
ideoita, vaihtoehtoisia ratkaisuja seka tuoda esiin kohderyhman niin sanottuja
hiljaisia tarpeita liittyen palvelupolun sisaltoon. Kehita-vaihetta ohjaa tutki- ja
maarita-vaiheiden kautta hankittu asiakasymmarrys. (Design Council, 2005.)
Tutkimuksessa palvelun kayttajien osallistaminen palvelujen kehittamiseen lisasi
lahes 50 % uusia ja toteuttamiskelpoisia ideoita verrattuna pelkastaan tutkijoiden
kesken kehitettyihin ideoihin (LIloyd ym., 2021, 6).

TyOpajojen sisallot ja aikataulut suunniteltin yksityiskohtaisesti. TyOpajojen
suunnitelmissa (lite 5 & 6) maariteltin tyopajan kesto, osallistujat, tyopajan
vetgjat, tyopajan suunnittelijat ja ajankohta tyOpajalle. Lisaksi suunnitelmaan
maariteltiin  kaytannonjarjestelyjen osalta paikka, jossa tyOpaja pidetaan,
tarvittavat materiaalit ja valineet seka tarjoilut. Suunnitelmaan laadittin myos
kohderyhmaanalyysi, jossa analysoitin tarvittavin osin  kohderyhman
toimenkuva, ryhmakoko, osallistujien tausta, kokemusta ja osaamista,
ikdjakaumaa seka asenteita ja odotuksia. Oleellinen osa suunnitelmaa oli myods
tyopajojen tavoitteiden kirjaaminen. Aikataulut suunniteltiin viiden minuutin
tarkkuudella ja jokaisen vaiheen kohdalle maariteltiin tyonjako, vaiheen sisalto

seka kaytettava menetelma.

Opinnaytetyon tekijat toimivat tyopajojen fasilitaattoreina. Fasilitointi tarkoittaa
ryhmatyoskentelyn tukemista ja fasilitaattorin tehtavana on helpottaa ryhman
tyoskentelya edistden puolueettomasti luovuutta ja ideointia, huolehtia
ohjeistamisesta ja aikataulutuksesta seka varmistaa tyoskentelyn tuloksellisuus.
(Summa & Tuominen, 2009, 8-9). Vaikka aikamme ihannoi hyvia vastauksia,
tulisi itsessaan hyva kysymys nostaa tarkasteluun. Hyva kysymys on usein avain
upeaan ja luovaan ideaan. (Berger, 2014, 6.) Fasilitaattorin tehtavana onkin

esittaa ryhmalle kehittavia ja tavoitteisiin suuntaavia kysymyksia, jotka edistavat
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tyon etenemista ja yhteistyota (Summa & Tuominen, 2009, 10). Hyva fasilitaattori
huomioi seka ryhman dynamiikan ettd mahdolliset kulttuurierot. Suomalaisessa
keskustelukulttuurissa pitkat hiljaiset hetket eivat ole poikkeuksellisia. Erityisesti
vieraiden ihmisten kesken kysymyksia pohditaan ja vastauksia harkitaan ennen
vastaamista, toisin kuin monissa muissa kulttuureissa. Fasilitaattorin tehtavana
on luoda turvallinen, hyvaksyva ja kannustava ilmapiiri, joka tukee ryhman

tavoitteiden saavuttamista. (Gray ym., 2010, 12.)

TyOpajojen aineistonkeruussa ei tavoiteltu saturaatiota, vaan tavoitteena oli
saada kerattya erilaisia nakokulmia ja ideoita digitaalisen palvelupolun
kehittamisen lahtokohdaksi. Olennaista oli, etta tyopajoihin osallistui henkildita,
joilla oli aiheestamme tietoa, kokemuksia, nakemyksia ja osaamista (Tuomi &
Sarajarvi, 2013, 85).

4.5.1 Etatyopajan 1 toteutus

Ensimmaisen tyopajan tarkoituksena oli ideoida ja luoda alustavat asiakasprofiilit,
joita hyodyntaisimme myohemmin toisessa tyOpajassa. Asiakasprofiilien
tarkoituksena oli jaotella ikaantyneet eri ryhmiin toimintakykynsa perusteella.
Tybpajan 1 pohjalta vastasimme kysymykseen: Montako oleellisesti erilaista
asiakasprofiilia on tarpeen luoda?

Toiveena ensimmaiseen tyopajaan oli saada etayhteyden kautta osallistumaan
viisi vapaaehtoista Digiraatilaista, jotka ovat kotona asuvia henkildita ja joilla ei
ole saanndllisia ulkopuolisia apuja. Digiraati yli 65-vuotiaille on Vanhus- ja
lahimmaispalvelun liitto VALLI ry:n ikateknologiakeskuksen kehittama ja
koordinoima ikaantyneiden ja vanhojen ihmisten oma verkosto. Verkoston kautta
ikaantyneilla on mahdollisuus haluamallaan tavalla osallistua digitaalisten ja
teknologisten palvelujen kehittamiseen. (Vanhus- ja lahimmaispalveluiden liitto
VALLI ry 2024.)

TyOpajaamme markkinoitiin VALLI ry:n kontaktihenkilon toimesta, joka valitti

tekemamme avoimen kutsun ja tydopajamainoksemme liiton kuukausikirjeessa.

Avoimella osallistumislinkilla valtimme tyopajan kannalta tarpeettoman
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henkilotietojen keraamisen. Tyopajaan 1 oli tavoitteena saada viisi vapaaehtoista
osallistujaa, mutta osallistujia oli lopulta kolme. Tavoittelimme maksimissaan
viitta osallistujaa tyopajaan, jottei osallistujia tarvinnut jakaa pienempiin ryhmiin
ja jokaiselle taattiin mahdollisuus osallistua aktiiviseen ideointiin.

Tapaamisessa hyodynnettiin Microsoftin omaa Whiteboard-tyokalua, johon
osallistujat saivat kirjata itsenaisesti annettuja tehtavia. Tama ei kaikkien
osallistujien kohdalla onnistunut, joten myos opinnaytetyon tekijoista yksi kirjasi
osallistujien kommentteja Whiteboardille, kun asiakas kirjasi kommenttinsa
Teamsin chat-kenttdan. TyOpaja tyoskentely taltioitiin ottamalla nayttokuvia
Whiteboard-alustasta kehittamisen eri vaiheiden aikana (kuva 1). Tyopajasta 1
kerattyjen materiaalien perusteella lopulta muodostui toimintakyvyltaan kolme
riittdvan erilaista asiakasprofiilia (kuviot 6-8), jotka tyOpajalaiset nimesivat

Ainoksi, Kaijaksi ja Simoksi.

AINO 66v.

[eep— [ea— [rer— [e— [ER—

Auttaa ystavia, Hyvéat Olen riittavan taitava  Kutoo mattoja. Ei Harrastaa ohjattua Asuu omakotitalossa

tuttavia ja niissa asioissa, jota  pelkaa likkuaomalla  liikuntaa aktiivisesti  ja hoitaa sen itse.

tuntemattomia teen. autollaan pitkiakaan Mité nyt ystavit

monissa asioissa ja matkoja ja ajaa my6s puiden

tekee paskaupunkiseudun méttamisessa

vapaaehtoisty6ta. vilkkaasea auttavat
likenteessa.

[a— [re— L - [m— T v re—

Erinomainen laulaja, Harrastaa uintia, Syon hyvin Terveys ja sen Tapaan ystavia Haluaisi aloittaa Osallistuu aktiivisesti

laulaa kuoroissa ja matkailua ja kasvisvoittoista yllépito tarkeaa lounailla uuden harrastuksen, erilaisille kursseille

tilaist kell ruokaa. ravintoloissa, kahvilla ehka lavatanssit tai

pyydettaessa. kahviloissa, muun aktiivisemman

harvemmin kotona.  harrastuksen
F— T v ——— [r— [— T v [—
yksin ulkoilee Opettaja Ei ole mitaan Kadentaidot Osallistuu lapsten &  Kokee, etté ei saa Nivelrikko ei vaivaa.
haasteita kotitoissa.  hallussa, lastenlasten i lahtoista Uskal liikkua

remointointi ja elamaan palvelua vakijoukoissa
puutyot eritoten, pelkaamatta
mutta myos tartuntoja.
puutarha.

.......... - — [— [Rm———

Haluaa pitaa huolta ~ N&en oman Ulkoilen ystavan Uuden oppiminen Olen terve. Oma

omasta tulevaisuuden kanssa kavell kiinnostaa edelleen  kunto ja terveys ei

terveydestaan, kdy  turvattuna. miehen kanssa R vaikuta omaan

saannollisesti Maailmantilanne h"t"?_le" talvtlella ja parjaamiseen.

erilaisissa hieman huolettaa. pyoralleq mf"na ;:;.;... Lo L

. vuodenaikoina.
testauksissa

Kuntosalilla yksin.

KUVA 1: Esimerkki tydpajan 1 ideointivaiheesta.
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4.5.2 Lahityopaja 2 toteutus

Toisen tyopajan tavoitteena oli yhteiskehittamisen osallistavin menetelmin
ideoida edellisen etatyopajan pohjalta luoduille asiakasprofiileille uudet
palvelupolut lahityOpajassa. TyOpajassa 2 hyddynsimme Learning cafe -
menetelmaa. Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, joka soveltuu
keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen. Learning cafe -menetelma on
rittdvan yksinkertainen prosessi, jossa keskitytdan tiettyjen kysymysten tai
teemojen ratkaisuun. Tavoitteena on loytaa aiheesta yhteinen mielipide ja

nakemys tyopajaan osallistuvien valilla. (Innokyla 2024b.)

Learning cafe -menetelma on my0s saanut jalansijaa kvalitatiivisten tietojen
keruuseen liittyvana metodologisena lahestymistapana. Kyseinen menetelma
soveltuu hyvin suurenkin ihmisryhman nakemyksien ja kasitysten keraamiseen
suhteellisen lyhyessa ajassa ja on resurssitehokas tyoskentelytapa. Learning
cafe -menetelma hyodyttaa myds osallistujia, silla se edistaa vuoropuhelua ja
keskinaista oppimista. Learning cafe sopii menetelmana hyvin taydentamaan
muita menetelmia tutkimusteeman tutkimiseksi tai havaintojen vahvistamiseksi.
(L6hrym., 2020, 1-2, 9-10.) Valitsimme kehittamistehtavassamme Learning cafe
-tyOpajatyoskentelyn, silla tavoitteemme oli edistaa vuorovaikutteista ja avointa
keskustelua ammattilaisten ja kohderyhmalaisten valilla.

Liséksi tyopajassamme hyodynsimme soveltaen kiertavaa ideapiiria yhtena
yhteiskehittamisen menetelmana. Ideapiirin tarkoituksena oli nakokulmien,
mielipiteiden ja ideoiden kartoittaminen liittyen palvelupolun sisaltoon ja
toteutukseen. Kiertava ideapiiri tarjoaa helposti toteuttavana menetelmana
kaikille osallistujille yhtalaisen mahdollisuuden osallistua kehittamiseen. Sen
etuna voidaan pitaa myos ideoiden suurta maaraa. (Summa & Tuominen, 2009,
21.)

TyOpajan 2 pohjalta oli tavoitteena vastata seuraaviin kysymyksiin: Mitd uuden

palvelupolun tulisi sisdltaa asiakkaan nakokulmasta? Mita toiveita/odotuksia
palvelupolun suhteen palvelun kayttgjalla on?
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TyOpajaan 2 kutsuttiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ikaantyneiden
kanssa tyota tekevaa henkilokuntaa yhdessa kohderyhmalaisten kanssa.
TyOpajaan oli tavoitteena saada neljasta viiteen henkildkunnan edustajaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen |kaantyneiden palvelut -tulosalueelta
Kotikuntoutuskeskusten eri yksikosta. Pyysimme kahden haastattelemamme
osastonhoitajan valittavan tyopajakutsun Kotikuntoutuskeskuksen
henkilokunnalle. Tyopajasta kiinnostuneet ilmoittautuivat yhdelle opinnaytetyon
tekijalle. TyOpajaan 2 osallistui fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti seka lahihoitaja.

Kohderyhmalaisia tavoittelimme Turun alueen TULE-yhdistysten jasenten kautta.
Lahetimme kutsun mahdollisuudesta osallistua tyopajaan Turun TULE-
yhdistyksen koordinaattorille, jonka pyysimme valittamaan tyopajakutsun
yhdistyksen jasenille. Toiveenamme oli saada tyopajaan viisi kohderyhmalaista.
Nain ryhman ammattilaisten ja palvelun kayttajien suhdeluku olisi mielestamme
ollut optimaalinen yhteiskehittamista ajatellen. Kohderyhmalaisia saimme lopulta
yhteensa kolme, joista yksi ilmoittautui TULE-yhdistyksen kautta ja kaksi yhden
kehittamistyontekijan kontaktien kautta. Yhteensa tyOpajaan 2 osallistui
kahdeksan henkil6a.

Tavoitteenamme oli jarjestaa tyopaja 2 yhteisesti kasvotusten saumattoman
yhteistydon mahdollistumiseksi. Tyopaja toteutettiin joulukuussa 2024 Turussa
Kotikuntoutuskeskus 2  tiloissa. Paikalla osallistujien lisaksi olivat
kehittamisyontekijoista kaksi. TyOpajassa esittaydyttin omalla etunimella, silla
tarkoituksena ei ollut korostaa ammattiryhmia tai osallistujien taustatietoja.
TyOpaja oli suunniteltu kestamaan maksimissaan kolme tuntia, kello 12-15
valilla. Lopulta tilaisuus kesti 2 tuntia 45 minuuttia ja sisalsi suunnitellun

kahvitauon.

Osallistujat jaettiin kahteen eri poytaryhmaan siten, etta molemmissa ryhmissa
oli sekda ammattilaisia ettd kohderyhmalaisia. Fasilitaattoreina toimivat
kehittamistyontekijat. Tyopaja alkoi lyhyella virittaytymisella, jossa tyopajalaisten

tuli keksid entuudestaan tutulle esineelle uusi nimi ja kayttotarkoitus.
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Virittaytymisen tavoitteena oli heratella osallistujat luovaan ajatteluun. (Gray ym.,
2010, 15, 26.)

Virittaytymisen jalkeen osallistujien tehtavana oli poytaryhmittain tutustua
aikaisemmin luotuihin asiakasprofiileihin ja keskustella heista heranneista
ajatuksista. Profiilit oli tulostettu erillisille papereille helpottamaan tyoskentelya.
Tutustumisen jalkeen ryhmalle annettiin tehtavaksi laatia post-it lapuille kunkin
asiakkaan palvelupolun kontaktipisteet. Yhteisen ideoinnin ja keskustelun
perusteella he Kkirjoittivat mielestddn tarpeellisia kontaktipisteitd asiakkaan
palvelupolulle ja jarjestivat ne jarjestykseen. Kontaktipisteiksi ideoitiin muun
muassa ravitsemusohjausta ja erilaisia vertaistukiryhmia. Post it -laput ovat
yksinkertainen, mutta samalla  konkreettinen tyokalu palvelupolun
visualisoimiseen. Siirreltdvat laput tarjoavat tukea ja ohjaavat osallistujia

pysymaan annetussa tehtavassa. (Stickdorn & Schneider, 2018, 78.)

Kun alustavat palvelupolut oli laadittu, poytaryhmat vaihtoivat poytia ja tutustuivat
toistensa laatimiin palvelupolkuihin. Taman jalkeen koko osallistujaryhma
yhdessa kehittamistyontekijoiden kanssa laati yhteiset palvelupolut kullekin
asiakasprofiilille yhdistellen jo laadittujen palvelupolkujen kontaktipisteita
toimiviksi kokonaisuuksiksi. TyOpajassa ideoiduista palvelupoluista otettiin kuvat
kannykalla (kuva 2).
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KUVA 2: Tybpajan 2 tydskentelyé.

TyOpaja 2 jatkui vaiheella, jossa tyOpajan ensimmaisessa vaiheessa laadituista
palvelupoluista erotettiin polulla havaitut kontaktipisteet post-it -lapuille. Erilaisia
kontaktipisteita tunnistettiin yhteensa 19 kappaletta. Jokainen kontaktipiste
limattiin omalle tyhjalle paperilleen. Soveltaen toteutettu kiertava ideapiiri
toteutettiin siten, etta paperit jaettiin ympari neuvotteluhuoneen poytia. Jokaiselle
tyopajan osallistujille jaettiin kynat, jonka jalkeen he jakautuivat kukin omalle
paperille. Tehtavaksi annettiin kirjata papereille, mita odotuksia ja toiveita
kyseisen kontaktipisteen suhteen palvelupolun kayttajalla on.

Toisena tehtavana oli kirjata, milla tavalla digitalisaatiota voidaan kyseisessa

palvelupolun vaiheessa hyodyntaa vai voiko. ldeapiirin aikana kasiteltavat
kysymykset heijastettiin seinalle muistin tueksi. Jokainen kavi vuorollaan jokaisen
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paperin luona kirjaten ylos omat ideansa tai tarkentaen toisen kirjaamaa
ehdotusta. Kyseinen tyOvaihe paatettiin, kun kaikkiin papereihin oli kirjattuna
jotain. Kiertavan ideapiirin etuna on saada reilusti ideoita lyhyessa ajassa ja
kerata kaikkien osallistujien ideat ilman, ettd niita arvostellaan (Summa &
Tuominen, 2009, 21-22).

TyOpaja 2 paattyi yhteenvetoon, jossa kerrattiin tyopajan tavoitteet, pohdittiin,
oliko tavoitteisiin paasty seka kerrottiin viela kehittdmistydoprosessimme
etenemisesta jatkossa.

4.6 Toimita-vaiheen toteutus

Toimita-vaiheen tarkoituksena oli luoda palvelupolulle prototyyppi, joka esiteltiin
kehittamistydomme etana jarjestetyssa vuorovaikutteisessa esittelytilaisuudessa.
Prototypoinnilla pyritaan visualisoimaan saatua tietoa. Koska
kehittamistydssamme kehitetaan digitaalista palvelua, sen tuominen nakyvaksi
prototyypin kautta on hyodyllista ja helpottaa palvelun toimivuuden arviointia seka
jatkokehittamista. (Ahonen, 2019, 97-99; Ojasalo ym., 2015, 76, 78.) Prototyypin
visualisoinnissa hyodynnettiin tyOopajassa 2 ideoitua asiakasprofiileittain
haarautuvaa digitaalista palvelupolkua seka esille nousseita kontaktipisteita ja
kontaktipisteiden sisaltéa (kuvio 9). Palvelun prototyyppia ei voida esitella
konkreettisesti asiakkaille tuotteen prototyypin tavoin, minka vuoksi
palvelukonseptien prototypointi ja myohemmin pilotointi todellisissa tai sita
vastaavissa olosuhteissa on tarkeaa. Prototypoinnin muoto voi sisaltaa
kehiteltavasta palvelusta riippuen esimerkiksi visuaalisia elementteja, tilanteiden
lavastuksia tai videota. (Stickdorn & Schneider, 2018, 80.)
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KUVIO 5: Tuplatimanttimallin viimeinen eli toimita-vaihe.

Toimita-vaiheessa (kuvio 5) toteutetussa esittelytilaisuudessa esiteltiin
kehittamamme ikaantyneille suunnattu digitaalisen palvelupolun ensimmainen
prototyyppi. Tarkoituksena oli myods keskustellen kerata tilaisuuteen
osallistuneilta palautetta, kehitysehdotuksia ja huomioita prototyypista.
Esittelytilaisuuden toteutus suunniteltiin yksityiskohtaisesti muiden tyopajojen
tavoin (liite 7).

Esittelytilaisuudesta  laadittin  mainos, joka Iahetettin  sahkopostitse
toimeksiantajaorganisaation kautta toimineille kehittamistydomme ohjaajille (n=2)
seka osastonhoitajille (n=3), joita haastattelimme tutki-vaiheessa. Mainos sisalsi
linkin, jonka kautta avoimeen esittelytilaisuuteen pystyi osallistumaan.
Toiveenamme oli, etta kutsua levitettaisiin laajemmin ohjaajien ja haastateltavien
toimesta, jotta mahdollisimman monella toimeksiantajaorganisaation tyontekijalla
oli mahdollisuus osallistua tilaisuuteen. Tavoitteena oli saada esittelytilaisuuteen
10 osallistujaa. Useamman osallistujan avulla toiveena oli saada aikaan
keskustelua aiheesta, kehitysideoita, nakokulmia seka palautetta prototyypista
jatkotyOstoa varten.
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Esittelytilaisuus toteutettiin etana Microsoft Teams-alustalla ja oli kestoltaan
yhden tunnin. Esittelytilaisuus eteni suunnitelman mukaisesti. Osallistujia oli yksi.
Osa kutsun saaneista osastonhoitajista ja toimeksiantajaorganisaation kautta
olevista kehittamistybmme ohjaajista ilmoitti etukateen, etteivat paase
osallistumaan esittelytilaisuuteen. Heille lahetettiin sahkopostitse
esittelytilaisuuteen koostettu materiaali ja he saivat mahdollisuuden antaa
palautetta palvelupolun prototyypista kirjallisesti. Kirjallisen palautteen

antamiseen annettiin aikaa reilu viikko.

Saadun palautteen perusteella nykyista palvelupolkua muokattiin ja kirjattiin esille
nousseita jatkokehitysideoita kehittamisprosessiin liittyen. Itse palvelupolun
prototyyppiin, sen kontaktipisteiden sisaltoon, digitaaliseen toteutukseen tai
visuaalisuuteen ei tullut kehitysehdotuksia. Esittelytilaisuuden jalkeen tyostimme
kaikille asiakasprofiileille visuaalisesti vastaavat ehdotelmat. Tassa ajatuksena
oli saattaa palvelupolun prototyyppi toimeksiantajaa ajatellen viela askeleen
pidemmalle kohti pilotointi vaihetta. Toimita-vaiheen lopuksi toimeksiantajalle
toimitettiin kirjallisena kehittamistydomme prototyyppi visuaalisessa Powerpoint-
muodossa, ideat ja vaiheet koottuna jatkokehitysta varten seka linkki koko
kehittamistyohomme. Kirjallinen materiaali sisalsi lisaksi tiedot tekijanoikeuksista

seka oikeuksista tuotokseen ja sen muunteluun.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tulokset kuvataan vaiheittain tuplatimanttimallin mukaisesti.
Mallin avulla tarkastelemme seka ongelman maarittelyd ettda ratkaisun
kehittamista osallistavasti. Tuloksissa painottuvat ikaantyneiden kokemukset,
moniammatillinen  yhteistyd seka digitaalisen ratkaisun mahdollisuus

ikaantyneiden terveyspalveluiden kehittamisessa.

5.1 Tutki-vaiheen tulokset: Ikaantyneiden toimintakyvyn arviointi
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella

Tuplatimanttimallin mukaisessa ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin, miten
ikdantyneiden toimintakyvyn arviointi nykyisin toteutuu ja millaisia
kehittamistarpeita ja toiveita siihen liittyy. Haastattelujen sisallonanalyysien
perusteella nykyisen palvelupolun (kuvio 6) haasteena on paallekkaisyys
arvioinnissa ja se, etta arvioinnit toistuvat useaan kertaan. Arvioinnissa kaytetaan
erilaisia mittareita ja testejd organisaation linjaamana. Osastonhoitajien
haastatteluissa korostui vaikeus hyodyntaa jo aikaisemmin tehtya arviota oman
tyon tukena. Tahan vaikuttavia tekijoita nahtiin olevan riittamaton aika tutustua
asiakkaan aikaisempiin arviointeihin, vaikeus lukea toisen ammattiryhman
tekemaa arviota ja haaste osata hyodyntaa lukemaansa tietoa oman tyonsa
tukena. Nykyisin asiakkaasta tehdaan lukuisia alkuarvioita, vaikka yksi kattava

arvio voisi toimia kaikkien arviointien pohjana riittavan hyvin.

Ikaantyneet saapuvat palveluiden piiriin usein monikanavaisesti ja laakarin
lahetteiden kautta. Haasteena on hoitoon paasy seka ohjautuminen palveluihin
lian myohaisessa vaiheessa, jolloin ongelmaksi koetaan, ettei palveluihin
ohjauduta oikeaan aikaan. Se, miten ikaantynyt saadaan palveluiden piiriin
kontaktoitua riittavan varhain, on todettu haastavaksi. Oikea-aikaisuuden kasite
on haasteellinen, silla asiakkaan ja ammattilaisen nakemykset oikea-
aikaisuudesta saattavat poiketa hyvinkin paljon toisistaan. Haastatteluissa
korostui myos se, etta liian aikaisin ajoitetut tuet ja palvelut eivat ole oikea-
aikaista palvelua ja voivat pahimmillaan heikentaa asiakkaan toimintakykya.
Tasta esimerkkina liikkkumisen apuvalineen kayttoonotto tarpeettoman aikaisin
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varmuuden vuoksi. Apuvalineen tuella liikkuminen voi heikentaa pitkalla
aikavalilla asiakkaan tasapainoa. Apuvalineratkaisu tulee aina tehda yksil6llisesti,
perustellusti ja sen tulee vastata asiakkaan todellista tarvetta (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2023Db, 48-49). Hyvaa palautetta
toimeksiantajaorganisaatiossa on saatu koko ikaryhman kartoittavasta 75-
ikaneuvola -toiminnasta, jonka myota osa asiakkaista on ohjautunut palvelun
piiriin oikea-aikaisesti. Kuitenkin haastatteluissa korostui se, etta hyvin moni
ikaantynyt kaipaisi tukea ennakoivammin.

Yhtena haasteena nykyisessa palvelupolussa nostettiin myos palvelupolun
etenemiseen kuluva aika. Hoitoon paasy, laheteprosessi ja vastaanottoajan
sopiminen voi kestda usein viikkoja. Olisi tarkoituksenmukaista, etta tietyissa
tilanteissa ja haasteissa asiakkaan ongelmaan voitaisiin antaa tyokaluja heti.
Lisaksi nykyisessa palvelupolussa asiakas toimii passiivisesti, odottaen palvelua
ja ratkaisuja haasteeseensa. Asiakkaan sitouttaminen omaan hoitoonsa tulisi olla
prioriteetti, joka tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Analyysin pohjalta uuden palvelupolun suhteen toiveina on helppo ja selkeasti
eteneva visuaalinen palvelupolku, jossa palvelut on kohdennettu
asiakaslahtoisesti. Palvelupolulta toivotaan asiakkaan toimintakyvyn mukaista
polkua ja asiakkaan sitouttamista polulle. Palvelupolku olisi kaikille ikaantyneille
avoin ja sitd markkinoitaisiin ennakoivana. Palvelupolulta toivotaan ennakoivasti

tietoa, mita polku tulee sisaltamaan ja miten polut eroavat toisistaan.

5.2 Maarita-vaiheen tulokset: Asiakkaan nakokulmasta visualisoitu
nykyinen palvelupolku

Tuplatimanttimallin  toisessa vaiheessa mallinsimme keraamamme ja
analysoimamme tiedon pohjalta ikdantyneen nykyisen palvelupolun asiakkaan
nakokulmasta (kuvio 6). On huomioitava, ettd polku on hahmotelma
todenmukaiselle tilanteelle, mutta ei yksinaan kuvaa jokaisen asiakkaan todellista
polkua. Todellisuudessa palvelupolku toteutuu jokaisella ikdantyneella hieman eri
tavoin. Nykyisessa palvelupolussa ikadantyneen ohjautuminen palvelupolulle voi

tapahtua hyvin monta reittia. Tahan mallinnukseen olemme rajanneet niita
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reitteja, joiden kautta kehittamistydomme kohderyhma todennakoisesti hakeutuisi
tai ohjautuisi palvelun piiriin perustuen haastatteluista saatuihin tietoihin. Naiden
vaihtoehtojen lisaksi ikaantyneilla, joilla on jo hoitokontakti tai ulkopuolista apua

arjessaan, ohjautuvat tarpeen mukaiseen arviontiin ja hoitoon eri reittia pitkin.

Palvelupolun alussa asiakas hakeutuu tarpeenmukaiseen arviointiin joko itse tai
esimerkiksi tapaturmasta aiheutuneen hoidon kautta. Asiakkaasta tehdaan
lahete esimerkiksi arjessa ilmenneiden haasteiden tai apuvalinetarpeen arvion
vuoksi asianmukaiseen jatkohoitoon. Yksikko vastaa l|ahetteeseen ja on
asiakkaaseen yhteydessa. Tilanteen ja tarpeen mukaan asiakkaalle sovitaan
kaynti vastaanotolle tai kotiin. Vastaanotolla tai kotikaynnilla asiakasta
haastatellaan jalleen nykytilanteesta ja arjessa parjaamisesta. Lisaksi asiakkaille
toteutetaan organisaation ennalta maaraamat kaikille ikaantyneille tehtavat
toimintakykytestit. = Lisaksi  selvitetddn  muun  muassa ikaantyneen
ravitsemustilannetta ja arjessa parjaamista. Haastattelun, testausten ja kyselyjen
perusteella ikaantyneelle tehdaan jatkosuunnitelma. Usein asiakkaan
palvelupolkuun linkitetaan uusia ammattiryhmia, joista jokainen toteuttaa
asiakkaan alkuarvion omasta nakoOkulmastaan. Asiakas kertoo usein arkeaan

koskevat asiat moneen otteeseen monelle eri ammattiryhman edustajalle.
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OTTAA HAKEUTUU ITSE Asiol DRIV, HAKEUTUU
Ypils‘g:zf TK-LAAKARIN PA\VF;AS}:T/\:(\QEEN APUVALINE- S‘;‘SCA)QLE{XN ERIKOISLAAKARIN]|
OHJAUKSEEN VASTAANOTOLLE YKSIKOSSA OSASTOLLE VASTAANOTOLLE
( T T T T )
[ LAwETTEEN _ (YHTEYDENOTTO
KASITTELYPROSESSI ASIAKKAASEEN
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KUVIO 6: Nykyisen palvelupolun hahmotelman visuaalinen kuvaus.

41



5.3 Kehita-vaiheen tulokset: Yhteiskehitetty digitaalinen palvelupolku ja
sen kayttajina toimivat asiakasprofiilit

Tuplatimanttimallin kolmannessa vaiheessa ideoitiin tarvittavat asiakasprofiilit ja
naiden pohjalta kontaktipisteet digitaaliselle palvelupolulle yhteiskehittamisen
menetelmin. TyOpajasta 1 kerattyjen materiaalien perusteella lopulta erottautui
toimintakyvyltaan kolme riittavan erilaista asiakasprofiilia (kuviot 7-9): Aino, Kaija
ja Simo. TyOpajaan osallistuneet kokivat naiden kolmen asiakasprofiilin
lapileikkaavan riittdvan kattavasti kohderyhmaa ja sen tarpeita. Luotuja

asiakasprofiileja hyodynnettiin seuraavassa tyopajassa.

AINO, GGv.

PERUSTIEDOT TAUSTA PERSOONA

Harrastuksena ohjatut jumpat ja uinti, kuorolaulanta ja
mattojen kutominen paikallisessa opistossa. Lavatanssit
kiinnostaisivat uutena harras sena.

Sy kasvispainotteista itse tehtyi ruokaa. v @ —._

Omaa hyviit tictoteknii

taidot.
Luova
Terveys ja sen yvilipito tirkeii. Ulkoilee piivittiin yksin
tai ystivin kanssa rupatellen. + - 8—8—
Avulias; auttaa tuttuja ja tuntemattomia aina, jos vaan

osaa, lisiiksi tekee vapaachtoistyota. N
Jirki Tunne

ikin matkoja autolla, ciki pelkii ajaa
assa ruuhka aikana. .

. . Tapaa ystavia saannollisesti kahviloissa ja lounaalla,
Sukupuoli Nainen harvemmin kutsuu kotiinsa. VilEa riskeji Ottaa riskeji

Selviviyy arjesta padosin itseniisesti ilman haasteita, 9 —.—

F atti o R Py

Ammatti Opettaja toinen lapsista auttaa puutarhassa tarvittacssa.
Tulevaisuus nivttiytyy positiivisena. Omaa halua oppia

Siviilisiity Eronnut uutta jascikkailla! Hoinen Artvisi
Ladkirin vastaanotolla kokenut, ettei tule kuulluksi. .

Perhe 2 lasta ja 1 lastenlapsi

Harrastukset Monia, aktiivinen Eliminiloinen Luovuttanut climin

"En ole vanha, vaikka en ole endid nuori!* suhtcen
Asumismuoto Omakotitalo .

KUVIO 7: Asiakas 1 eli Ainon asiakasprofiili.

Aino kuvastaa hyvin aktiivista ja toimintakykyista ikaantynytta. Han asuu yksin,
mutta on arjessaan sosiaalinen ja meneva. Aino on nappara tietokoneen kanssa
ja ottaa mielellaan selvaa asioista, joten han omaa paljon tietoa, jonka avulla
kokee voivansa edistad terveyttaan. Aino haluaa pysya hyvassa kunnossa
voidakseen elaa mielekasta elamaa. Lisaksi han haluaa auttaa muita ja haluaa
parjata arjessaan itsenaisesti. Kokonaisuudessaan Ainosta paistaa elamanilo ja

halu viela kokea uusia asioita.
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KAIJA, 7Ov.

PERUSTIEDOT TAUSTA PERSOONA

Harrastaa lukemista ja kutomista seki ikiintyneille
sovellettua joogaa Introvertti Extrovertti

l'austalla todettu
havainnut merki
Haluaisi matkus
selviytyy ulkomailla vi

cioleve
lla kielelli. Luova Analyyttinen

Mokkeilee aktiivisesti Piijinteen rannalla olevalla _— Y — ——

perintomakilli, jossa eiole juoksevaa vetti.

Kyllistynyt ainaiseen ruuanlaittoon, eikid ruokakaan
endi maistu yhtid hyvin kuin ennen. Aikaisemmin teki

ruoan puolisoa varten ja nyt vaikea motivoitua tekeméiin .
vainitselle.

Sukupuoli Nainen Muutama pitkiaikainen ystiva kiy siiannollisesti
kahvilla. Ystiviin kanssa uskaltaa ulkoilla ilman Vil riskeji Ottaa riskejii
rollaattoria, joka yvksin liikkuessa muuten tukena.

Ammatti Kirjastonhoitaja .— 99—

Siviilisiity Leski

| 0
Perhe Ei lapsia B —.

l'ulevaisuuden suhteen realistinen, mutta

. maailmantilanne pyorinyt paljon mielessi.
Harrastukset Késityot ja jooga

Lu
Asumismuoto Rivitalo - ———— —

" Eiihminen paljoa tarite, jotta voi hymyilld. *

KUVIO: Asiakas 2 eli Kaijan asiakasprofiili.

Kaija kuvastaa ikaantynytta, joka parjaa arjessaan paaosin itsenaisesti, mutta
jonka elamassa on jo hyvaksytty ikdantymisen tuomat haasteet ja muutokset.
Aktiiviset harrastukset ovat vaihtuneet rauhallisempiin ja arjessaan Kaija
arvostaa pienia asioita. Mieliala on laskenut puolison menehtymisen myota,
samalla koettu yksindisyys on lisaantynyt. Toimintakykya uhkaa erityisesti

heikentynyt ravitsemus, tasapaino-ongelmat seka alkava muistisairaus.
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SIMO, G3v.

PERUSTIEDOT TAUSTA PERSOONA

Harrastuksena soittaa ukulelea ja katsoo telkkaria,
erityisesti paneelikeskusteluohjelmat kiinnostavat.

Seuraa aktiivisesti uutisia ja maailman tapahtumia. Introvertd Extrovertd

Kaatunut uscamman kerran sisilli ja ulkona, mutta ei .
tiedd, miten asiaa lihtisi ko 1an. Saanut rollaattorin

ulkokiiyttéon, mutta kokee viin nolona.

Liikkuminen ulkona siten vihentynyt merkittivisti. Luova Analyyttinen

Kaupassalkiynti vaikeutunut, kun matkat pitkii ja tulee _ Y — — ——
olo, ettd pitiaa kiirehtia kassalla. Puolison kanssa saattaa
kauppareissulle Eihted mukaan.

Puoliso at, mutta sydminen heikentynyt.

. Lihinn kahvia haluaisi viihin joka viilissi. 0
Kasviks| yskaan oikein oppinut syomiin.
<k iivittiin, mutta vaimo kieltii.

Sukupuoli Mies Vilttia riskeji Ottaa riskej
Ammatti Taksikuski i, i_nlunci ll}iu[ull‘ niihinA .
t raus ci haittaa.
Siviilisiity Naimisissa Yhteiset sukulaiset kiyviit silloin tilloin kyldssi, muuten Hoinen Artyisi
Lihinni lapset kyliilevit.
Perhe Vaimo ja 2 lasta Kokee, ettii eliimi on jo chtoopuolella, ciki tissi o
vaiheessa kannata sen suuremmista eniii haaveilla.
Harrastukset Musiikki ja televisio Eliminiloinen Luovuttanu
\sumismuoto Kerrostalo Kylld ihminen on pieni (dssd isossa maailmassa. —8—8—8@—

KUVIO: Asiakas 3 eli Simon asiakasprofiili.

Simo kuvastaa ikaantynyttd, jonka arjessa on jo merkittavasti terveytta ja
toimintakykya uhkaavia tekijoita. Simolla on lisaksi edennyt muistisairaus, mutta
puolison tuella arki rullaa. Simo on verrattain passiivinen arjessaan, silla
heikentynyt fyysinen toimintakyky kipuineen ei kannusta liikkumaan. Simo on
mielestaan jo elamansa ehtoopuolella, joten motivointi ja sitouttaminen terveyden

kokonaisvaltaiseen edistiamiseen on haasteellista.

Ammattilaisten ja kohderyhmalaisten kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella
ihanteellinen digitaalinen palvelupolku ikaantyneille olisi sellainen, joka sitouttaa
ja motivoi kayttajaa seka tarjoaa heti apua tarpeen ilmetessa. Palvelupolku
tunnistaa kohderyhmalaisten joukosta ne, jotka tarvitsevat niin sanottua
perinteistd palvelua ja ohjaa heidat suoraan ammattilaisen luo. Digitaalisen
palvelupolun tulisi selventaa ikaantyneelle, mita hanen tulee tehda ja mita
vaaditaan, jotta toivottuja tuloksia saavutetaan. Lisaksi palvelupolun tulisi olla
lapinakyvaa, erityisesti paatOksenteon osalta, jotta palvelupolun kayttaja
ymmartaa prosessin vaiheet, niiden vaikutukset ja oman sijoittautumisensa polun

eri haaraille.
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Asiakkaan nakokulmasta digitaalisen palvelupolun tulisi sisaltaa riittavasti tietoa
seka konkreettisia neuvoja ja vinkkeja, jotka auttavat hanta etenemaan
itsenaisesti. On tarkeaa, etta digitaalinen palvelupolku tarjoaa toteutettavissa
olevan suunnitelman ja yksinkertaiset menetelmat, jotka helpottavat palvelun
omaksumista ja toteuttamista. Lisaksi kayttajan tulisi voida tarvittaessa ottaa
yhteytta ammattilaiseen, mika tukee turvallisuuden tunnetta ja varmistaa, etta

apua on saatavilla.

Palvelun kayttgjien toiveet ja odotukset palvelupolun suhteen korostavat
helppokayttoisyytta ja selkedd ohjeistusta. Ohjeiden tulisi olla esitetty
visuaalisessa ja motivoivassa muodossa, jotta ne tukevat oppimista ja
kayttokokemusta. Lisaksi olisi tarkeaa, ettei palvelupolku aliarvioi kayttajaa, vaan
antaa hanelle mahdollisuuden hallita omaa palveluprosessiaan itsenaisesti.

Tassa kehittamistydossa olemme rajanneet pois toimintakykya kartoittavan
kyselyn laatimisen, kyselyn markkinoinnin ja sen, miten kysely tullaan
kohdentamaan kohderyhmalle. Tama vaihe muotoutuu merkittavasti kaytetyn
jarjestelman pohjalta, joten kehittamamme palvelupolku lahtee liikkeelle siita, etta
ikaantynyt on jo tayttanyt polulle ohjaavan digitaalisen toimintakykya kartoittavan
kyselyn. Kyselyn tuloksen perusteella ikaantynyt saa hanelle kohdennetun
digitaalisen tietopaketin ja tarpeenmukaisen jatkosuunnitelman (kuvio 10).

45



TARJOTAAN

ASIAKKAALLE
KOHDENNETTU TARIOTAAN,
TULOS: MAHDOLLISUUS LIITTYA

DIGITAALINEN

EI HALYTTAVAA TIETGOPXRETT TUKIHENKILO-
ASIAKKAAN TARPEEN REKISTERIIN
MUKAAN
( N e
TARJOTAAN | "
. ASIAKKAALLE o
KOKOL%STﬁLANNE KOHDENNETTU
TAvTTAR HEIKENTYNYT TAI DIGITAALINEN KONTROLLI-KYSELY
TAYTTAA R TIETOPAKETTI
KYSELYN VAARASSA HEIKENTYA SOVELTUVIN OSIN JA TARPEEN MUKAAN
LAHITULEVAISUUDESSA ATODAN
TARVITTAVAT
TUKITOIMET
. J
- N
TARJOTAAN

ASIAKKAALLE
YKSILOLLINEN

TULOS:

MERKITTAVASTI e NS S JATKOT ARVION

HEIKENTYNYT RUNTOUTTIHSENR MUKAAN
KOKONAISTILANNE ARVIQINTI

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISEN
KANSSA
\_ J

KUVIO 10: Uuden digitaalisen palvelupolun visuaalinen kuvaus.

Mikali kyselyn perusteella ikaantyneen toimintakyvyssa havaitaan useita
haasteita, siirtyy han automaattisesti laajempaan yksilOlliseen palvelutarpeen
arvioon. Asiakkaiden 1 eli Ainon (kuvio 11) ja 2 eli Kaijan (kuvio 12) kaltaisten
kohderyhmalaisten jatkosuunnitelman paapaino on digitaalisissa materiaaleissa,
joita voidaan tarpeen mukaan tukea perinteisilla tukitoimilla. Myos asiakas 3 eli
Simon (kuvio 13) kaltaisten asiakkaiden jatkosuunnitelmassa voidaan hyodyntaa
digitaalisia ratkaisuja, mutta paapaino on perinteisessa yksilollisessa

moniammatillisessa kuntoutuksessa.
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KUVIO 11: Ainon palvelupolun toteutus.

Ainon kyselyssa ei havaita halyttavia tekijoita. Kyselyssa Aino kertoo olevansa
fyysisesti hyvin aktiivinen ja syovansa kasvispainotteisesti. Talloin digitaalinen
palvelupolku tarjoaa asiakkaalle digitaalisen tietopaketin kasvisruoan
ravintosisaltoon, proteiininsaannin turvaamiseen ja palautumisen merkitykseen
littyen. Lisaksi Ainoa kannustetaan lisdamaan arkeensa erityisesti alaraajojen
lihasvoimaa ja tasapainoa yllapitavia harjoitteita. Ohjeistus toteutuu kirjallisesti tai
videon muodossa. Palvelupolku tukee Ainon fyysista aktiivisuutta ohjaamalla
hanet kolmannen sektorin liikuntapalveluiden piiriin  tarjoten tietoa ja
yhteydenottokanavan naihin. Aino on lisaksi aktiivinen vapaaehtoistoiminnassa
ja soveltuisi tukihenkiloksi toiselle ikaantyneelle. Nain palvelupolku tarjoaa
asiakkaalle mahdollisuuden liittya tukihenkilorekisteriin, jossa han voi rajata

tarjoamaansa tukihenkil6toimintaa omien ajatustensa ja toiveidensa pohjalta.
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KUVIO 12: Kaijan palvelupolun toteutus.

Kaijan kyselyssa havaitaan, etta kokonaistilanne on heikentynyt tai vaarassa
heikentya lahitulevaisuudessa erityisesti ravitsemuksen, tasapainohaasteiden ja
alkavan muistisairauden osalta. Kaijalle tarjotaan digitaalinen tietopaketti
ravitsemukseen ja proteiininsaannin turvaamiseen liittyen. Lisaksi kyselyn
perusteella Kaijalla havaitaan kohonnut kaatumisriski, jonka vuoksi hanelle
tarjotaan kattavampi kotiharjoitusohjelma liittyen alaraajojen lihasvoiman ja
tasapainon kehittamiseen. Ohjeistus tahan tarjotaan kirjallisesti tai videon
muodossa. Lisaksi Kaija voisi hyotya digitaalisesta harjoitusohjelmaan
integroidusta  harjoituspaivakirjasta. Palvelupolku tukee Kaijan fyysista
aktiivisuutta ohjaamalla asiakkaan kolmannen sektorin liikuntapalveluiden piiriin
tarjoten helposti lahestyttavaa tietoa ja yhteydenottokanavan soveltuvan ryhman
I0ytyessa. Kokonaistilanne huomioiden Kaija voisi hyotya vertaistuesta, jota han
voisi saada tukihenkilotoiminnan kautta. Lisaksi Kaijaa kannustetaan
toteuttamaan kysely uudelleen kahden kuukauden kuluttua, jotta voidaan havaita
toimintakyvyn muutoksen suunta ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet

toimintakyvyn laskun ehkaisemiseksi.
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KUVIO 13: Simon palvelupolun eteneminen.

Simon kyselyssa havaitaan, ettd kokonaistilanne on jo merkittavasti heikentynyt
monella osa-alueella, erityisesti ravitsemuksen, fyysisen toimintakyvyn, mielialan
ja jo edenneen muistisairauden osalta. Kyselyn arvion mukaan Simo tarvitsee
yksildllisemman moniammattilaisen tiimin toteuttaman yksilOllisen arvion ja
jatkosuunnitelman. Simo voidaan kuitenkin tarjota digitaalisia ratkaisuja tiettyihin
osa-alueisiin, esimerkiksi ravitsemukseen, fyysisiin harjoitteisiin,
harjoituspaivakirjaan, etatapaamisiin seka vertaistukiryhmiin liittyen. Simon
kaltaisille kohderyhmalaisille toteutuu moniammatillinen kuntoutus
toimeksiantajaorganisaation kautta tallakin hetkella. Digitaalinen palvelupolku
voisi lisaksi tarjota valitonta tukea, ratkaisuja ja tyokaluja kuntoutuksen
monipuoliseen toteuttamiseen sitouttaen Simoa jo siind vaiheessa, kun han

odottaa ammattilaisen yhteydenottoa jatkon suhteen.

5.4 Toimita-vaiheen tulokset: Palvelupolkujen myota luotu ensimmainen
prototyyppi

Tuplatimanttimallin viimeisessa vaiheessa esiteltiin toimeksiantajalle digitaalisen
palvelupolun prototyyppi ja kasiteltiin sen tarjoamia mahdollisuuksia. Prototyyppi
havainnollistaa palvelupolun visuaalista selkeyttd, helppokayttoisyytta seka
asiakkaan etenemista vaiheittain. Haastatteluissa esille nousi toive siita, etta

asiakkaalla olisi mahdollisuus nahda paitsi oman palvelupolkunsa vaiheet, myos
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muut vaihtoehtoiset polun haarat (kuva 3). Tama auttaisi asiakasta
ymmartamaan saamaansa palvelua ja sen perusteluja sekd hahmottamaan,
miksi toisen polun haaran vaiheet eivat soveltuisi hanelle juuri tassa tilanteessa.
Lisaksi palvelupolun visuaalisessa suunnittelussa painotettiin kaytettavyytta ja
digitaalista esteettomyytta, minka vuoksi kayttoliittyman painikkeiden tulee olla
selkeasti esilla ja yksittaisen nakyman tiedon maaran hallittu, jotta kayttd ei

kuormita asiakasta liiallisella informaatiolla.

[tsearviontiin perustuvan kyselyn perusteella

toimintakykysi ja terveytesi voi olla heikentynyt tai olla vaarassa
heikentya lahitulevaisuudessa yhden tai useamman osa-alueen osalta

Palaa takaisin Jatka

KUVA 3: Esimerkki digitaalisen palvelupolun prototyypin sivusta.

Esittelytilaisuuden ja sen jalkeen saaduissa palautteissa korostuu aiheemme
ajankohtaisuus ja kehittamamme palvelupolun innovatiivisuus seka tarpeellisuus.
Palvelupolkumme yhdistaa jo olemassa olevaa ja toimivaksi todettua palvelua,
mutta korostaa nykyistd enemman ennaltaehkaisevaa vaihetta ja asiakkaan
sitoutumista palvelun aktiivisena osapuolena. Esittelytilaisuuden palautteessa
nousi esille, etta kehittamaamme palvelupolun prototyyppia voidaan vieda
eteenpain Varsinais-Suomen hyvinvointialueen digitydryhmalle jatkokehittamista

varten.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkasteltiin digitaalisen palvelupolun
hyddyntamismahdollisuuksia ikaantyneiden toimintakyvyn oikea-aikaisessa
arvioinnissa ja hoidossa. Tyon tavoitteena oli selvittaa, miten toimintakykya talla
hetkella arvioidaan, millaisia haasteita nykyisessa palvelupolussa havaitaan ja
millainen voisi olla tulevaisuuden ihanteellinen digitaalinen palvelupolku.
Kehittamistyon lopputuotoksena syntyi Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle
suunnattu digitaalisen palvelupolun prototyyppi, jonka tarkoituksena on
ennaltaehkaista 6570 -vuotiaiden itsenadisesti kotona asuvien toimintakyvyn
heikkenemista.

6.1 Tulosten peilaaminen aikaisempaan tutkimustietoon

Kehittamistydn aikana nousi esiin  useita  arviointikaytantoihin  ja
palveluohjaukseen liittyvia haasteita, joilla on merkittava vaikutus ikdantyneiden
palvelupolkujen sujuvuuteen ja palvelun oikea-aikaisuuteen. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella hyodynnetaan jarjestelmallisesti organisaation linjaamia
toimintakyvyn mittareita. Arvioinnin standardointi edistaa tiedon hydodyntamista ja
vahentaa tarpeetonta tyon toistoa. Standardoidut lahestymistavat voivat parantaa
yhteiskunnan kykya tukea vaeston hyvinvointia. (Beard ym., 2016, 9.)
Haastatteluissa kuitenkin tuli ilmi haaste hyodyntaa aiemmin tehtyja arviointeja
oman tyon tukena, jolloin arviointia toteutuu paallekkain. Useiden paallekkaisten
arviointien tekeminen kuormittaa ikaantynytta tarpeettomasti ja hidastaa
palveluprosessin etenemista. Osaltaan arvioinnin paallekkaisyys selittynee silla,
etta toimintakyvyn kattava arviointi vaatii mittaus- ja arviointitulosten yhdistelya ja
tulkintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Haastatteluissa korostui, etta nykyisessa palveluohjauksessa esiintyy viiveita,
minka seurauksena ikaantyneet paasevat hoidon ja tuen piiriin usein vasta siina
vaiheessa, kun toimintakyky on jo merkittavasti heikentynyt. Aikaisemmat
tutkimustulokset vahvistavat tilanteita, joissa ikaantynyt on joutunut siirretyksi

palvelusta toiseen ja takaisin palveluohjaukseen ilman tarvittavaa tukea ja apua.
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Talloin ongelmien ratkaiseminen voi olla entistda haastavampaa, koska apua ei
saada riittdavan ajoissa. (Peiponen, 2023, 39.) Asiakas- ja palveluohjauksen
paamaarana on taata, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut ajallaan
(Karppanen 2021, 14). Iso-Britanniassa, jossa on myos tarjolla julkisen
terveydenhuollon palveluita, asiakas- ja palveluohjauksen avulla ei ole
kuitenkaan onnistuttu vahentamaan odottamattomien sairaalakayntien maaraa,
vaikka pyrkimyksena on ollut tavoittaa ikaantyneet mahdollisimman oikea-
aikaisesti (Huntley ym. 2013, 273-275).

Viivastynyt puuttuminen lisda raskaampien ja kustannuksiltaan suurempien
palveluiden tarvetta, mika on ristiriidassa ennaltaehkaisevan tyon periaatteiden
kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa korostetaan tarvetta kehittaa jarjestelmia,
mika varmistaa ikaantyneiden tarpeisiin keskittyvien kokonaisvaltaisten
palvelujen kattavuuden edistden ennaltaehkaisya ja varhaista puuttumista.
(Beard ym., 2016, 8.) Oikea-aikaisella palveluun ohjautumisella seka yksilon
vastuun tukemisella omasta hyvinvoinnistaan voidaan ehkaista toimintakyvyn
heikkenemista ja pitkalla aikavalilla keventaa palvelutarvetta (Hussi ym., 2017,
13-14). Myobs aikaisempien tutkimusten mukaan rinnalla kulkevien tai
kevyempien tukipalvelujen avulla on mahdollista estaa tai ainakin hidastaa muun
muassa ikaantyneiden sosiaalisten ongelmien karjistymista (Peiponen ym. 2023,
40). Kehittamamme digitaalinen palvelupolku tarjoaa ennaltaehkaisevia, heti
kayttoon otettavia ratkaisuja, joiden avulla ikaantynyt voi saada oikea-aikaista
tukea. Tama edistaa resurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista ja

vahvistaa yksilon toimijuutta.

Nykyisessa palvelupolussa ikaantynyt jaa usein passiiviseen rooliin, jolloin
osallisuuden kokemus jaa vahaiseksi. Yhteiskehittamisen menetelmin syntynyt
asiakasymmarrys ja kayttajalahtoisesti keratty tieto tukevat uudenlaisten
palvelumuotojen kayttoonottoa, mika lisaa ikaantyneiden kiinnostusta ja valmiutta
kayttaa digitaalisia ratkaisuja aktiivisena toimijana (Jauhiainen & Sihvo, 2015,
211). Kehittamamme digitaalinen palvelupolku vahvistaa ikaantyneen aktiivista
roolia osana palveluprosessia. Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat, etta
tulevaisuudessa ikaantyneet tulevat olemaan yha tietoisempia ja teknologisesti
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taitavampia. lkaantyneet tulevat odottamaan asiakaslahtdisempia palveluita,

jotka vastaavat paremmin heidan tarpeitaan. (Heikkila ym. 2022, 19.)

6.2 Digitaalisen palvelupolun kehittaminen prosessina

Kehittamisprosessin aikana kaytiin monipuolisia keskusteluja terveysalan
ammattilaisten ja kohderyhmalaisten kanssa. Huomionarvoista on, ettei
kehittamamme digitaalisen palvelun tarpeellisuutta ole kyseenalaistettu missaan
vaiheessa. Uskomme taman johtuvan siita, ettd sosiaali- ja terveysalan
resurssikriisi seka vaeston heikentyva huoltosuhde ovat laajasti tunnistettuja
haasteita. Naiden ongelmien ratkaiseminen herattda kiinnostusta kaikissa
osapuolissa, jolloin yhteisena tavoitteena on I0ytaa vaikuttavia ratkaisuja.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan teknologian hyddyntaminen on
tulevaisuudessa valttamatonta ikaantyneiden kotona asumisen tukemiseksi ja
sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden turvaamiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024, 49).

Digitaaliset palvelut yleistyvat nopeasti myos sosiaali- ja terveysalalla, mutta
niiden kayttoonotossa on tarkeaa huomioida tarkoituksenmukaisuus ja
asiakaslahtoisyys. Tulevaisuudessa digitaaliset ratkaisut voivat edistaa hoidon
yhdenvertaisuutta, saavutettavuutta ja tasalaatuisuutta. Kehittdmamme
palvelupolku perustuu itsearviointiin, mika mahdollistaa asiakkaan aktiivisemman
roolin omassa hoidossaan. Tama voi paitsi lisata sitoutumista, myos edistaa

ennaltaehkaisya ja terveyden yllapitamista.

Uusi kehittdamamme digitaalisen palvelupolun prototyyppi tuo etuja seka
asiakkaille ettd terveyspalveluille. Palvelupolun prototyyppi etenee asiakkaan
toimintakyvyn  mukaan vaiheittain ja on helposti ymmarrettavissa
visuaalisuutensa ansiosta. Se mahdollistaa soveltuvin osin asiakkaalle
ratkaisujen saamisen valittomasti ilman, etta apua tarvitsee odottaa vastaanotolle
asti. Lisaksi palvelu tulee lahtokohtaisesti olemaan kaikkien kohderyhmaan
kuuluvien saatavilla, mika parantaa hoidon saavutettavuutta sekad oikea-
aikaisuutta. Itsearviointiin perustuva palvelupolku korostaa asiakkaan
sitoutumista omaan hoitoonsa ja voi myos tuottaa todenmukaisempia vastauksia,

silla arviointi tehdaan ilman vastaanottotilanteen mahdollista painetta. Osalle
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asiakkaista ikaantymisen aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa hapean
tunnetta, minka vuoksi hoitoon hakeutuminen voi viivastya. ltsearviointiin
perustuva digitaalinen palvelupolku voi naissa tapauksissa tukea ikaantyneen
omahoitoa.

Kehittamistydssamme hyodynnettiin tuplatimanttimallia ja palvelumuotoilusta
tuttuja yhteiskehittamisen menetelmia, joiden avulla saavutettiin kaikki
suunnitellut tavoitteet. Lopputuotos ei ole viela valmis palvelupolku, mutta
prototyypin keskeiset sisallot ja visuaalinen ilme ovat siind vaiheessa, etta
seuraavaksi on mahdollista toteuttaa pilotointi kohderyhmalaisille ja pohtia
kaytettavaa digitaalista alustaa, jossa palvelupolku voitaisiin julkaista.
Prototyypista keratty palaute oli paaosin positiivista ja se antoi suuntaa
jatkokehittamiselle. Jotta palvelupolun prototyyppia voidaan kehittaa eteenpain,
pilotoida ja lopulta ottaa kayttoon, olemme pitaneet tarkeana tarkastella
toimeksiantajan kaytettavissa olevia resursseja. Vaikka palvelupolun tavoitteena
on pitkalla aikavalilla saastaa resursseja, olemme samalla tunnistaneet, etta sen
loppuun saattaminen, pilotointi, kayttdonotto seka myohemmin yllapito ja
paivittaminen vaativat alkuvaiheessa panostusta niin ajallisesti kuin
taloudellisesti. Kuitenkin esittelytilaisuudessa ja sen jalkeen
toimeksiantajaorganisaatiossa on iloksemme esitetty kiinnostusta vieda

kehittamistydmme eteenpain digitydoryhmalle.

Tyota tehdessamme pohdimme asiakasprofiilien nimien kayttoa ja erityisesti
niiden kayttolaajuutta. Profiilikohtaiset nimet (Aino, Kaija ja Simo) syntyivat
ensimmaisessa tyOpajassa ja auttoivat konkretisoimaan erilaisia palvelupolun
kayttajia. Keskustelua heratti kuitenkin se, pitaisikd nimiin liittaa adjektiivi
kuvaamaan kunkin profiilin erityispiirteitd. Paadyimme lopulta sailyttamaan nimet
neutraaleina ilman kuvaavaa adjektiivia, jotta suhtautuminen eri profiilien
edustajiin olisi mahdollisimman ennakkoluulotonta. Neutraali |ahestymistapa
tukee asiakaslahtoisyytta ja vahentaa oletuksia heidan palveluntarpeistaan.
Myohemmassa kehitystydssa, erityisesti palvelupolun visuaalisessa mallissa,

paatimme puhua nimien sijaan yleisesti asiakkaasta. Talla ratkaisulla halusimme
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varmistaa, etta jokainen kayttaja voi helpommin samaistua palvelupolun eri

vaiheisiin ja tunnistaa itsensa palvelun potentiaalisena kayttajana.

6.3 Kehittamistyon eteneminen ja aiheen rajaaminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aikana kohdattiin joitain haasteita, jotka
vaikuttivat erityisesti tyon etenemiseen, aikatauluun ja lopputulokseen. Vaikka
haasteet toisinaan hidastivat prosessiamme, ne myo0s tarjosivat arvokkaita
oppimiskokemuksia ja kehittivat ongelmanratkaisutaitojamme. Kehittamistyon
laajuuden vuoksi keskityimme perustellusti valikoituihin vaiheisiin ja menetelmiin,
jotka tukivat parhaiten tavoitteidemme saavuttamista. Vaikka jatimme joitakin
tiedonkeruumenetelmia pois, valitut menetelmat varmistivat kehittamistyomme

luotettavuuden ja asiakaslahtdisyyden.

Kehittamistyomme suunnitelma oli huolellisesti laadittu, mika toimi hyvana
pohjana tyon etenemiselle. Suunnitteluvaiheessa maariteltin  selkeasti
tutkimuksen tavoite ja keskeiset tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat koko
kehittamisprosessia. Suunnitelmassa kehittamistydlle teimme aikarajan ja
vaiheet, jotka auttoivat pitamaan tyon aikataulussa. Kehittamistyon tekeminen
pysyi paasaantoisesti suunnittelussa aikataulussa. Kehittamistyon ohjaajat ovat
antaneet palautetta tyon etenemisesta ja suosituksia etenemissuunnitelman

tarkentamiseksi.

Koska toimeksiantajaorganisaatiomme Varsinais-Suomen hyvinvointialue on
suuri organisaatio, osasimme odottaa tutkimuslupaprosessin olevan pitka ja
monivaiheinen. Silti yllatyimme siihen kuluvasta ajasta ja siita, kuinka raskas
lupaprosessi lopulta oli. Jo valmiiksi kattavaa ja ohjeistukset huomioivaa
suunnitelmaamme tuli taydentaa vastaamaan tarkkoja
toimeksiantajaorganisaation vaatimuksia. Lisaksi haasteita toi se, etta emme
tienneet, mille organisaation tulosalueelle tyomme osoitettaisiin. Lopulta
suunnitelma taytti kaikki kriteerit, oikea tulosalue I0ytyi ja suunnitelmamme

hyvaksyttiin.
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Toimintakykya kartoittava kysely rajattin  pois tyOstamme, koska
kiinnostuksemme oli enemman palvelupolun ja sen sisallon
yhteiskehittamisessa. Toimintakykya kartoittavan kyselyn kehittaminen olisi myos
laajentanut merkittavasti tyotamme, joten tamankin vuoksi kysely rajattiin pois.
Vaikka kehittdmamme digitaalisen palvelupolun prototyyppi ei olekaan valmis
kayttoon, sen arvoa kuitenkin lisda se, ettd kehittdamisessa on huomioitu
kohderyhman todelliset tarpeet ja heita on osallistettu prosessin eri vaiheissa
palvelupolun kehittamiseen. Tama on todettu olevan ensiarvoisen tarkeaa uusia

toimintoja suunniteltaessa sosiaali- ja terveysalalle.

6.4 Yhteiskehittaminen osana kehittamisvaihetta

Paadyimme ottamaan kohderyhmalaiset mukaan vasta tyon
kehittamisvaiheessa, vaikka jo tutki-vaiheessa kohderyhmalaisten haastattelu
heidan kokemuksistaan  ja  yleisesta kiinnostuksesta  digitaalista
palvelupolkuamme kohtaan olisi voinut olla hyodyllista. Kohderyhmalaisten
haastattelu osastonhoitajien haastattelun lisaksi olisi tehnyt maarittelemastamme
ongelmasta kattavamman ja olisimme varmistuneet siita, etta maarittelemamme
ongelma on myods palvelun kayttgjan mukaan todellinen ja tunnistettu. Nyt
kehittamistydmme ongelma on maaritetty palveluntarjoajan nakokulmasta kasin.
Tietoisesti paadyimme kuitenkin ottamaan kohderyhmalaiset mukaan vasta
myOhemmin tyon kehittdmisvaiheessa tyomaaran hallittavuuden seka
kehittamisvaiheen priorisoinnin  vuoksi. Riittavan kattavan tiedonkeruun
aikaansaamiseksi haastateltavia kohderyhmalaisia olisi tarvittu useampia, jolloin
kaikki haastattelumateriaalille tehdyt tyovaiheet olisi moninkertaistuneet.

Kehita-vaiheessa tyopaja 1 oli suunnitelmana toteuttaa Google Meet -alustalla,
mutta paadyimme toteuttamaan etatyopajan helppokayttoisellda ja monelle
tutummalla Microsoft Teams -alustalla. Suunnitelmanamme oli hyodyntaa
yhteiskayttoon soveltuvaa Mural -alustaa, mutta sen vapaa kaytto havaittiin
olevan maksullisen version takana. Suunnitelmamme mukaan tyopaja 1 olisi
ollut kestoltaan maksimissaan kaksi tuntia, mutta tilaisuuden markkinoinnissa

johtuneen erehdyksen vuoksi tyopaja 1 kesti yhden tunnin. Tama osoittautui
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hieman liian lyhyeksi ajaksi, silla teknisten haasteiden vuoksi suunniteltua isompi

osa ajasta meni tietoteknisten asioiden opastamiseen.

Osa tyOpajaan 1 osallistuvista saapui tilaisuuteen vasta tyopajan alettua.
Ohjeena oli saapua tyOpajaan noin viisitoista minuuttia aiemmin, jotta olisi voitu
varmistaa tekniikan toimivuus ennen varsinaisen tyopajan alkua. Naista
poikkeuksista ja muutoksista huolimatta saimme tyOpajan tavoitteen taytettya ja
ideoitua alustavat asiakasprofiilit. Etatyopajaan osallistuneet henkilot olivat hyvin
innokkaita, rohkeita ja halukkaita kehittamaan digitaalista palvelua, mink& vuoksi
ideoinnin pohjalta asiakasprofiilien luominen oli lopulta hyvin selkeda ja
suoraviivaista. Etatyopajaan osallistuvien rekrytointi onnistui hyvin ja
suunnitellusti VALLI ry:n kanssa erittain jouhevasti sujuneen yhteistyon ansiosta.

TyOpajan 2 osalta kaksi kohderyhmalaisista joutui perumaan osallistumisensa
ilmoittautumisestaan huolimatta. Tama aiheutti kysymyksen, saadaanko
kohderyhmalaisia riittdvasti tyopajaan, jotta suhdeluku ammattilaisten ja
kohderyhmalaisten ~ valilla  olisi  tasavertainen.  Tavoitellulla  viidella
kohderyhmalaisella ja viidella ammattilaisella halusimme varmistaa, etta
molempien nakokulmat aiheeseen saadaan esille kehittdmisessa. Lopulta
saimme kolme kohderyhmalaista ja viisi ammattilaista tyopajaan. Vaikka
kohderyhman osallistujamaara oli pienempi, osoitti oma kokemuksemme ja
osallistujien palaute, etta kaikki paasivat aktiivisesti mukaan kehittamiseen.
Osallistujat saivat jakaa nakemyksiaan ja kokemuksiaan vapaasti. Tyopajassa
vallitsi salliva ja rento ilmapiiri, joka vastasi juuri sita, mita tilaisuuden
toteutukselta haimme. Sujuva ja saumaton yhteistyd Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen kanssa mahdollisti, etta tydpajaan 2 oli helppo I6ytaa toimivat
tilat kayttoon. Myos ammattilaisten rekrytointi sujui ongelmitta, silla
toimeksiantaja organisaatiosta l0ytyi vaivatta viisi halukasta kehittajaa tyopajaan.

Kehittamistyomme toimita-vaiheen vuorovaikutukselliseen esittelytilaisuuteen
osallistui laajasta markkinoinnista huolimatta vain yksi osallistuja. Olimme
etukateen sopineet kahden kutsutun osallistujan kanssa palautteenannosta
kirjallisesti, koska aikataulu ei heidan osaltaan sallinut osallistumista sovittuna

ajankohtana. Pienesta osallistujamaarasta huolimatta kavimme antoisaa
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keskustelua aiheesta ja kehittamistyostamme. Kirjallisesti vastaanotettu palaute

on ollut linjassa esittelytilaisuudessa saadun palautteen kanssa.

Kehittamistyomme esittelytilaisuudessa kavimme keskustelua ikadantynyt-termin
kaytosta. Keskustelua heratti se, mieltavatkd 65-vuotiaat itsensa ikaantyneeksi,
sillda moni kyseiseen ikaluokkaan kuuluvista on viela tydelamassa ja
toimintakykyisia kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. Toisaalta tilastollisesti
Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilot, koska yleinen
elakeika on 65 vuotta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vahvistuksena ikaantynyt-
termin kaytolle tydssamme oli se, ettei missaan kehittdamistydmme prosessin
vaiheessa kukaan kohderyhmalaisista tuonut esille, etteivat he koe olevansa
ikaantyneita tai, etta termia tulisi viela miettia tai muuttaa. Myoskaan tyopajoissa
ammattilaisten osalta ei noussut huolta kyseisen termin kaytosta, joten
keskustelun ja pohdinnan jalkeen, paadyimme pitamaan tydssamme 65-70 —

vuotiaita kuvaavana termina ikaantynyt.

Pohdintaa ja keskustelua prototyypin sisallosta ja visuaalisesta toteutuksesta
myOs kaytiin. Palautetta saatiin siita, etta tietopohjainen sisalté on prototyypissa
melko suppeaa. Toisaalta tama koettiin myos positiiviseksi asiaksi, silla nain ollen
visuaalinen toteutus on riittavan yksinkertainen ja selked seka helposti
ymmarrettava. Prototyyppi tarjoaa mahdollisuuden saada Ilaajemmin
informaatiota tai esimerkiksi likkumiseen liittyvia harjoitteita, jos ikdantynyt on
halukas ja motivoitunut niitd lukemaan ja katsomaan. Palvelupolun
ensimmaisessa prototyypissd kontaktipisteiden sisaltd perustuu taysin
tyopajassa 2 kerattyihin kehittamisideoihin. Tama toimii osittain perusteluna
sisallon suppeudelle tassa prosessin vaiheessa. On kuitenkin hyva huomioida,
etta tulevaisuudessa palvelupolun sisallon laajuutta on tarvittaessa mahdollisuus
lisata ja jatkokehittdad aiheeseen liittyvien uudempien tutkimustulosten ja
kayttajakokemusten pohjalta.

Ratkaistavana on edelleen se, miten asiakkaat saadaan sitoutumaan
omahoitoonsa, I0ytamaan palvelut seka tayttdamaan esimerkiksi digitaalinen
toimintakykykysely. On tarkedd huomioida, ettd kehittamamme digitaalinen
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palvelupolku ei korvaa olemassa olevaa monikanavaista ohjautumisen
jarjestelmaa, vaan taydentaa sita. Nain varmistetaan, etta asiakas saa aina
tilanteeseensa sopivaa apua, joko digitaalisesta ratkaisustamme tai
perinteisemmista palvelumuodoista. Kehittamamme palvelupolku on suunnattu
erityisesti niille kohderyhmalaisille, jotka saattavat muuten jaada helposti
palveluiden ulkopuolelle. Tama korostaa digitaalisen ratkaisun merkitysta
saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamisessa.

Kehittamistydossamme, erityisesti asiakasprofiili Simon osalta, mutta myos
muiden profiilien kohdalla, herasi tydopajassa 2 vilkasta keskustelua ja pohdintaa
tahan aiheeseen liittyen. Olemme tietoisia siita, etta asiakkaan sitoutuminen
omahoitoon ja kiinnostus omaa hyvinvointia kohtaan ovat monien tekijoiden
varassa, mika tekee niihin vaikuttamisesta monimutkaista. Tasta syysta laaja-
alaisempi pohdinta ja ratkaisukeinojen etsiminen asiakkaan motivointiin ja
sitoutumiseen jatettin tadman tyon ulkopuolelle, vaikka se onkin yksi
tulevaisuuden keskeisimmista kehittamiskohteista.

6.5 Palvelupolun prototyypin sisalto ja visualisointi

Kehittamistydssdamme on pyritty visualisoimaan palvelupolun prototyyppi
mahdollisimman yksinkertaisesti ja olemme kuvanneet polun eri haarat
sisaltdineen kaikkien nahtaville. Osastonhoitajien haastatteluiden ja tyopajoissa
esiin nousseiden pohdintojen perusteella seka teoriatietoon viitaten digitaalisen
terveyspalvelun tulee olla riittavan selkea ja helppokayttdinen, koska talldin
asiakkaan on todennakoisesti helpompi sitoutua ja motivoitua sen avulla
omahoitoon. Kun asiakas nakee eri vaihtoehtoja polun sisalldista, han tietaa, mita
toimenpiteitda hanen tulee tehda toimintakyvyn vyllapitamiseksi. Tama voi
motivoida asiakasta ryhtymaan ennaltaehkaiseviin toimiin ennen kuin

toimintakyky heikkenee.

Palvelupolun prototyypin visuaalinen ilme ei vielda noudata taysin
toimeksiantajaorganisaation yleisia ohjeita, koska kyseessd on vasta
ensimmainen prototyyppi palvelupolusta. Lopullinen visuaalinen ulkoasu riippuu
digitaalisesta alustasta, jolla valmis palvelupolku mahdollisesti julkaistaan

tulevaisuudessa. Lisaksi toimeksiantajalla on organisaatiokohtaisia saantgja,
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jotka maarittavat palvelupolun ulkoasua, kuten fonttikoot, fonttimallit ja logot, joita

tassa ei ole viela huomioitu.

TyOpajassa 2 kysyimme osallistujilta ideoita, milla tavalla digitaalisuutta voitaisiin
hyodyntaa palvelupolun kontaktipisteiden sisallon toteuttamisessa. Ideoina
esitettiin erilaisia videoita, etdnad kokoontuvia vertaisryhmia ja digitaalisia
tietopaketteja. Pohdimme itse myos tekoalyn hyodyntamistd esimerkiksi
ruokareseptien tai tietopakettien laatimisessa tai kahvihetkia ystavien kanssa
etana. Naita pohtimiamme ideoita ei kuitenkaan ole sisallytetty nykyisen
palvelupolun prototyyppiin, silla rajasimme sisallon perustuvan taysin siihen, mita
yhteiskehittamisella tyopajoissa syntyi. Palvelupolun mahdollisimman kattavaa ja
toimivaa sisaltoa ajatellen voisi kuitenkin olla aiheellista my6s miettia laajemmin
erilaisten digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen hyodyntamista osana
palvelupolun kokonaisuutta seka kolmannen sektorin rajapinnan hyédyntamista

mahdollisimman laajasti.

TyOpajassa 2 mukana olleet ammattilaiset laativat palvelupolun prototyypin
sisallon yhdessa kohderyhmalaisten kanssa. Kaytannossa kaikki tuolloin
tyopajassa ehdotetut ja ideoidut sisallot on hyddynnetty esitellyssa palvelupolun
prototyypissa. Kavimme keskustelua, kenelta haluamme viela kerata palautetta
kehittamistydmme viimeisessa eli toimita-vaiheessa. Paadyimme keraamaan
palautetta tutki-vaiheessa haastatteluun osallistuneilta osastonhoitajilta ja
toimeksiantajan puolelta opinnaytetydomme ohjaajilta, silla toivoimme nain
saavamme palautetta siita, onko kehittdamamme palvelupolun prototyyppi nyt
selkeampi verrattuna nykyiseen palvelupolkuun ja mita ajatuksia heille heraa
digitaalisesta palvelupolun prototyypista ja mita ideoita heilla mahdollisesti on
visuaalisuuteen tai kontaktipisteiden sisaltoon liittyen.

Kehittamisessa mukana olleita seka aiheesta kiinnostuneita ammattilaisia
kutsuttiin  esittelytilaisuuteen osastonhoitajien toimesta. Esittelytilaisuuden
ulkopuolisen kirjallisen palautteen mahdollisuuden rajasimme kuitenkin vain

ohjaajille ja osastonhoitajille palautteen hallittavuuden vuoksi. Samoin rajasimme
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kohderyhmalaiset esittelytilaisuudesta pois, silla heidan ideansa on tuotu
prototyypissa esiin ja nain ollen palautteen antaminen ei valttamatta tuo heidan
kohdaltaan kehittamisen tassé vaiheessa juurikaan wuutta tietoa tai

kehitysehdotuksia.

6.5.1 Prototyypin jatkokehittaminen toimeksiantajaorganisaatiossa

Prototyypin jatkokehittaminen etenee mahdollisuuksien mukaan
toimeksiantajaorganisaation olemassa olevin resurssein. TyOpajoista ja
esittelytilaisuudesta saatu palaute on ollut linjassa ja vahvistanut prototyypin
suuntaa. Prototyypin jatkokehittamista ajatellen ikaantyneen toimintakykya
kartoittavan kyselyn laatiminen on keskeinen osa prosessin seuraavaa vaihetta.
Tarkeaa olisi pohtia, millainen kysely olisi toimiva ja miten kayttajat ohjautuisivat
tayttamaan kyselyn. Esimerkkind toimintakykya kartoittavasta kyselysta
esittelytilaisuudessa mainittin  alykas oirekysely, jonka kautta asiakkaita

ohjautuisi toimintakykyaan vastaavalle palvelupolun haaralle.

Esittelytilaisuuden aikana kaydyssa keskustelussa pohdittiin, voisiko kysely
integroitua esimerkiksi uuteen Varha-sovellukseen. Lisaksi mietittiin, mitkd muut
kanavat voisivat tuoda kyselyn kayttgjille taytettavaksi. Varha-sovellus todettiin
mahdollisena seka todennakdisesti toimivana vaylana kyselyn jakamiseen.
Viestinnan osalta olisi jatkossa tarkeaa varmistaa, etta kysely on helposti
saatavilla. Ajatus matalan kynnyksen palvelusta voisi tukea my0s niita kayttajia,
jotka eparoivat, eivatka halua heti sitoutua terveydentilansa arviointiin.
Esimerkiksi Varha-sovelluksen chat voisi toimia hyvana kanavana, jossa kysely
saisi nakyvyytta ja houkuttelisi kayttajia tayttamaan sen helposti ja vaivattomasti.
Esittelytilaisuudessa nostimme esille mielestamme tarkeana nakokulmana
oletuksen asiakkaan oireettomuudesta. Toisin kuin yleisesti kaytdossa olevat
toimintakykya kartoittavat kyselyt, kehittamamme palvelupolku tulisi nimeta ja
viestia  asiakaslahtbisesti niin, ettda kyselyyn vastaaminen tuntuisi
mahdollisimman neutraalilta. Tavoitteena on, ettei asiakas koe vastaavansa
kyselyyn jo olemassa olevien oireiden tai toimintakyvyn heikentyman vuoksi,
vaan lahestyy sita ilman ennakko-olettamuksia. Nain digitaalinen palvelupolku
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voisi toimia tavoitteemme mukaisesti oikea-aikaisena ja neuvontaa tarjoavana

ennaltaehkaisevana kanavana.

Kyselyn laatimisen jalkeen oleellinen vaihe kehittamisessa on palvelupolun
pilotointi kohderyhmalle. Koko palvelupolun aito kaytettavyys ja asiakasarvo
konkretisoituu vasta pilotoinnin kautta. Palvelupolun testaus todellisessa
toimintaymparistossa tarjoaa mahdollisuuden tarkastella sen toimivuutta
kaytannon nakokulmista seka saada uutta kaytettavaa palautetta. Ennen
palvelupolun pilotointia tulee valita se digitaalinen alusta, jossa palvelu on

myohemmin mahdollista lanseerata.
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7 KEHITTAMISTYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kehittamistydossamme hyodynsimme tuplatimantin prosessimallia, joka on yksi
palvelumuotoilun prosessimenetelmista. Palvelumuotoilussa tuloksia
tarkastellaan avoimesti ja objektiivisesti alusta alkaen ja tama avoimuus jatkuu
koko prosessin ajan, mika lisaa luotettavuutta. Palvelumuotoilun laatu ja
luotettavuus perustuu iteratiivisuuteen eli tyOvaiheita toistetaan siihen saakka,
kunnes laatu ja lopputulos on toivottu budjetin ja aikarajojen sallimissa rajoissa.
(Ahonen, 2017, 36, 55.) Tuplatimanttimalli on ollut hyodyllinen menetelma
tydomme prosessissa, koska se on mahdollistanut iteratiivisen tydskentelyn ja
joustavuuden. Tama joustavuus on mahdollistanut palvelupolun kehittamista

vaiheittain ja samalla myos asiakkaan tarpeita tarkemmin huomioiden.

Palvelumuotoilussa on usein laadullisille tutkimusmenetelmille tyypillisia piirteita.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan
maailmaa merkityksen kautta, joka on sosiaalinen ja ihmisten valinen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on arvioitava luotettavuutta kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa ja valinnoissaan. (Vilkka, 2015, 196.) Tutkimuksen
luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida
luotettavuuskriteerien avulla. Naita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139). Tyossamme tarkastellaan
jokaista luotettavuuden vaihetta naiden kriteerien pohjalta. Riippuvuus tarkoittaa
sita, ettd tutkimus on suoritettu tieteellisen tutkimuksen yleisten periaatteiden
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139). Riippuvuuden varmistamiseksi
kehittamistydssamme jokainen prosessin vaihe on perusteltu, dokumentoitu ja

kirjattu auki.

7.1 Tiedonhaun luotettavuus ja arviointi

Tietoperustan kattava ja systemaattinen kokoaminen oli keskeinen osa
kehittamistydmme ensimmaista tutki-vaihetta. Varmistaaksemme teoreettisen

viitekehyksen vahvuuden ja relevanssin varasimme tiedonhaulle riittavasti aikaa
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ja toteutimme sen huolellisesti. Iteratiivisen prosessin ja aiheen rajauksen
tarkentamisen myota palasimme tarvittaessa tiedonhakuun varmistaaksemme,
etta teoreettinen viitekehys tukee tyon lopullista sisaltoa ja tarkoitusta. Lisaksi
hyddynsimme kirjaston informaatikon asiantuntemusta kattavan tiedonhaun
varmistamiseksi, mika mahdollisti laajan ja monipuolisen perehtymisen

aiheeseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereissa uskottavuus
maaritellaan siten, etta tutkimuksessa on riittdva kuvaus ja arvio aineiston
totuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138). Lahdeaineiston
valinnassa ja kaytdossa noudatimme kriittista arviointia seka hyvaa tieteellista
kaytantoa. Arvioimme lahteiden uskottavuutta ja luotettavuutta erityisesti tiedon
alkuperan, ajankohtaisuuden seka tiedontuottajan  asiantuntemuksen
perusteella. Aiheemme osalta oli saatavilla ajankohtaista tutkimusta ja
kirjallisuutta. Valitsimme teoreettiseen viitekehykseen seka kansainvalisia etta
kotimaisia lahteita. Koska tutkimuksemme kohdistuu suomalaiseen
terveydenhuoltoon ja terveyspalveluihin, painotimme kotimaisia lahteita
varmistaaksemme niiden soveltuvuuden kehittamistyohomme. Tama valinta
tukee kehittamistydn kaytannonlaheisyytta, silla se huomioi Suomen
terveysjarjestelman erityispiirteet, kulttuurin sekd sosiaali- ja terveysalan
haasteet.

Tiedonhakuprosessin aikana havaitsimme, etta ikaantyneiden digitaidot ovat
kehittyneet merkittavasti viime vuosina. Tama kehitys herattaa kriittisen
kysymyksen aiempien tutkimusten ajantasaisuudesta  ja niiden
sovellettavuudesta nykytilanteeseen. Monet suhteellisen uudetkin tutkimukset
saattavat jo heijastaa vanhentunutta kasitysta ikaantyneiden kyvysta kayttaa
digitaalisia laitteita. Esimerkiksi 2019 toteutettu tutkimus (Kivekas ym., 2019, 34.)
kuvasi tuolloin 63-vuotiaiden nakemyksia ja kokemuksia. On kuitenkin
perusteltua olettaa, etta nykyhetken 63-vuotiaat ovat huomattavasti tottuneempia
digitaalisiin palveluihin, silla digitalisaatio on edennyt nopeassa tahdissa ja
teknologia on juurtunut yha vahvemmin arkipaivaan. Tama havainto korostaa

tarvetta jatkuvasti paivittda tutkimustietoa ja tarkastella kriittisesti aiempia
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johtopaatoksia, erityisesti nopeasti kehittyvilla alueilla, kuten digitaalinen

osaaminen ja teknologian omaksuminen eri ikaryhmissa.

Hyddynsimme kehittamistyossamme yleisesti kaytettyja kehittdmismenetelmia,
joiden valinta perustui niiden vakiintuneeseen asemaan ja teoreettiseen
perusteltavuuteen. Nain varmistimme, ettd menetelmamme ovat paitsi

tarkoituksenmukaisia, mutta myos tieteellisesti perusteltuja ja luotettavia.

7.2 Haastattelun luotettavuus ja arviointi

Varmistaaksemme haastatteluiden luotettavuuden suunnittelimme haastattelun
huolellisesti. Perehdyimme tutkimusaiheen teoriaan, jonka pohjalta tunnistimme
kehittamistyomme kannalta keskeisimmat teemat. On tarkedd ymmartaa, etta
haastatteluiden teemat eivat valttamatta vastaa analyysin aikana esiin nousevia
teemoja. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Laadimme ennakkoon kysymyksia, jotka
lahetimme haastateltaville noin viikko ennen haastattelua. Valitettavasti kaikki
haastateltavat eivat kuitenkaan olleet ehtineet perehtya kysymyksiin ennen
haastattelua. Taman seurauksena vastaukset saattoivat olla osittain puutteellisia.
Paadyimme haastattelemaan toimeksiantajaorganisaation kolmea
osastonhoitajaa. Lisaksi pohdimme, olisiko haastateltavien monimuotoisuus
lisannyt luotettavuutta ja tuonut esiin erilaisia nakokulmia ja kokemuksia, mika

olisi voinut rikastuttaa haastattelusta saatavia tuloksia.

Haastateltavilla oli mahdollisuus puhua haastattelun teemoista laajemmin, silla
tahan oli varattu aikaa. Haastattelukysymykset kuitenkin muotoiltiin ja esitettiin
tarkasti, jotta saisimme vastaukset kehittamistydomme kannalta oleellisiin asioihin.
Tama auttoi varmistamaan, etta kehittamistydmme suunta on oikea ja sen
luotettavuus sailyy. Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysymyksia voidaan
usein muotoilla vapaasti, mika antaa haastateltavalle mahdollisuuden jakaa
nakemyksiaan laajemmin. Heikkoutena tarkkojen kysymysten esittamisessa on,
etta haastattelijan nakdkulma vaikuttaa enemman keskusteluun ja haastateltavan
oma tulkinta jaa vahemmalle huomiolle. (Kallinen & Kinnunen 2021.)
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Haastateltavilta osastonhoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus
opinnaytetyohon osallistumisesta ennen haastatteluiden toteuttamista. Etana
toteutetuissa haastatteluissa kysyttiin lupa my0s keskustelun tallentamiselle, jotta
aineisto sailyi mahdollisimman alkuperaisend myohemmin tehtavaa aineiston
analyysia varten. Tama lisasi myos tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Tallennuksen avulla aineisto voitiin analyysivaiheessa litteroida eli muuttaa

tekstitiedostoksi.

7.2.1 Haastatteluaineiston analysoinnin luotettavuus ja arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuuden varmistamiseksi tulee
vastaukset esittaa tavalla, joka tarjoaa lukijalle mahdollisuuden seurata tutkijan
paattelyd ja arvioida sita. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139). Osastonhoitajien
haastatteluiden pohjalta tehdyn induktiivisen sisallonanalyysin tulosten
kuvaamiseksi kehittamistydomme raporttiin on liitetty taulukko, jossa analyysin
luokittelua on kuvattu (taulukko 1). Tavoitteena on lisata analyysin luotettavuutta
osoittamalla lukijalle, etta tulokset on saavutettu tarkan analyysin perusteella,
eika pelkan tulkinnan tai sattumanvaraisen kuvauksen perusteella. (Elo ym.,
2022, 223.)

Olennainen osa aineiston analyysid on myds aiheen rajaus ja rajauksen
perustelut (Ruusuvuori ym., 2023, 14-15). Analyysivaiheessa on pyritty
tunnistamaan keskeiset ongelmakohdat ja toiveet digitaalisen palvelupolun
suhteen. Analyysivaiheen aluksi teimme paatoksen, mitka asiat ovat oleellisia,
jotta Idydamme vastauksia kehita-vaiheessa asettamiimme kysymyksiin. Taman
jalkeen aineisto kaytiin 1api ja merkitsimme ne asiat, jotka sisaltyivat
tutkimuskysymyksiin. Naista valittiin sopivia lainauksia. Lainauksia valitessa on
tarkeaa huomioida tiedonantajien anonymiteetin sailyttaminen. lImaisut pyritaan
valitsemaan niin, etta yksittaisia tiedonantajaa ei voi tunnistaa ja lainaus vastaa

tutkimuskysymykseen. (Elo ym., 2022, 253.)

Tassa kehittamistyossa ei ollut selkeasti tunnistettavissa olevia yhteyksia eri
osien valilla, joten paaluokan muodostaminen oli mahdotonta. Myos pienen
aineiston vuoksi sisallonanalyysissa oli tarpeen kayttaa harkintaa ja rajoittaa

analyysi ainoastaan ylaluokkiin. Tama lahestymistapa mahdollisti aineiston
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hallittavan kasittelyn ja varmisti, ettd analyysi pysyy luotettavana, vaikka
syvallisempaa kategorisointia ei voitu toteuttaa. Ylaluokkien kayttdo auttoi
keskittymaan aineiston keskeisiin piirteisiin, mutta rajoitti mahdollisuutta
tarkempaan ja monivaiheisempaan analyysiin. Taman valinnan etuna oli

analyysin selkeys ja kaytettavyyden varmistaminen.

Siirrettavyys kuvaa tutkimuskontekstin tulosten siirrettavyyttd ulkopuoliseen
vastaavaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138). Kehittamamme
palvelupolun prototyypin luotettavuus siirrettavyyden nakokulmasta perustuu
siihen, etta palvelupolun kehittamisen perusperiaatteet ja asiakaslahtoiset
ratkaisut voivat toimia hyodyllisina viitekehyksina myos muilla hyvinvointialueilla,
jotka kehittavat ikaantyneille suunnattuja palveluja. Siirrettavyys perustuu tassa
ennen kaikkea tutkimuksemme teoreettiseen taustaan ja siihen, etta keratty
aineisto tarjoaa yleisia havaintoja, jotka eivat ole rajoittuneet pelkastaan

tutkimusalueen erityispiirteisiin.

7.3 Yhteiskehittamisen menetelmien luotettavuus ja arviointi

Yhteiskehittamisen hyodyntamisessa palvelujen kehittamisessa on tarkeaa
ymmartaa, ettd vaikka vyhteiskehittamisen paamaarat ovat hyvia, niiden
saavuttaminen ei tapahdu itsestaan. Kuten kaikessa inhimillisessa toiminnassa,
myOs yhteiskehittamisessa on aina olemassa riski, etta positiiviset aikeet eivat
toteudu. (Jalonen 2019, 305, 307.)

Yhteiskehittaminen on ollut kehittamistyomme keskeinen menetelmallinen
perusta, joka perustuu vahvaan teoriatietoon siitd, etta toimivien ja
kayttokelpoisten terveyspalveluiden kehittaminen edellyttdd seka asiakkaiden
ettd ammattilaisten osallistamista. Taman lahtokohdan pohjalta paatimme
toteuttaa kaksi erillista tyOpajaa, jotta tyOpajojen tavoitteet voitiin jasentaa
selkeasti eri vaiheisiin ja osallistujien monipuolinen osallistuminen eri kanavien
kautta mahdollistuisi. Mikali kaikki asiakasprofiilit ja niihin liittyvat ideat olisi
kasitelty yhdessa tyopajassa, lopputulos olisi voinut jaada suppeaksi ja
yksipuoliseksi.
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Tyo6pajan 1 tarkoituksena oli asiakasprofiilien maarittely digitaalisen palvelupolun
kayttgjille. Osallistujien mukaan kolme luotua asiakasprofiilia vastasivat
kohderyhman tarpeisiin riittdvan kattavasti ja selkeyttivat segmentointia, mika
puolestaan tuki kohdennettujen ratkaisujen suunnittelua seuraavassa
tyopajassa. Tama osoittaa, etta asiakasprofiilien maarittely onnistui ja taytti
tyopajan 1 tavoitteet. Lisaksi tyopaja 2:n osallistujat kokivat profiilit toimiviksi ja
riittaviksi, mika vahvistaa asiakasprofiilien osuvuuden ja kayttokelpoisuuden.
TyOpajan 2 tarkoituksena oli kehittaa digitaalisen palvelupolun kontaktipisteita ja
niiden sisaltoja ja digitaalisia toteutustapoja asiakasprofiilit huomioiden.

TyOpajojen paatteeksi osallistujat antoivat suullista palautetta tydskentelysta.
Yhteiskehittamisen koettiin olevan luonteva ja arvostava I|ahestymistapa
kohderyhmaa kohtaan. TyOpajojen osalta tydoskentelyn suhteen osallistujilla ei
herannyt kehitettavaa ja kaikki toteutetut menetelmat tukivat heidan mielestaan
hyvin tyopajojen tavoitteita. Kehittamistyon tekijat tyopajojen fasilitaattoreina
saivat kiitosta selkeasti etenevasta ja rennosta tyopajasta, joka salli
henkilokohtaisten kokemusten jakamisen aiheeseen liittyen.

Tybpajan 1 suhteen etatyoskentely mahdollisti eri paikkakunnilla asuvien
osallistumisen, mika nahtiin positiivisena, vaikka tekniset haasteet lyhensivat
varsinaiseen tyoskentelyyn jaanyttd aikaa. TyOpajassa 2 osallistujien antama
palaute toi esiin arvokasta tietoa ja nakokulmia palvelupolun kehittdmiseen,
erityisesti digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen hydodyntamisesta palvelupolun
eri kontaktipisteissa. Taman tyOpajan tavoitteen ja rakenteen vuoksi
lahityoskentely koettiin  hyvin soveltuvaksi kehittamisen tassa vaiheessa.
Yhteiskehittamisen ilmapiiri  arvioitin ~ myoOnteiseksi, innostavaksi ja
tasavertaisuutta edistavaksi. Tama palaute tuki tavoitettamme, ettd jokainen
osallistuja tulee kuulluksi. Yhteiskehittdamisen hyodyntamisessa tarkoituksena on
nimenomaan edistaa osallisuutta, vahvistaa yhteisdllisyytta, luoda
mahdollisuuksia vaikuttaa ja antaa vastuuta toimijoille (Jalonen 2019, 305). Yksi
osallistujista nosti esiin erityisesti sen, kuinka merkityksellista oli paasta
kehittamaan tulevaisuuden palvelua yhdessa ammattilaisten kanssa

tasavertaisena jasenena.
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Kehittamistyomme  vuorovaikutteisessa  esittelytilaisuudessa  kerasimme
palautetta  kehitetystd  digitaalisen  palvelupolun  prototyypistd  seka
esittelytilaisuuden  aikaisesta  yhteiskehittamisesta. @ Saadun palautteen
perusteella todettiin, ettd aihe on hyva ja tarpeellisuudessaan ajankohtainen.
Myd0s tehtya yhteiskehittamista arvostettiin. Palvelupolun prototyypin sisaltoon tai
kontaktipisteisiin liittyen ei tullut palautetta, joten tassa vaiheessa kehitettavaa ei
keratyn palautteen perusteella ilmennyt. Kaikessa yksinkertaisuudessaan
visuaalinen kuvaus palvelupolun prototyypistd koettiin toimivaksi ja hyvaksi.
Erityisen positiivista oli palaute, jossa todettiin kehittdamistydomme tuotoksessa
olevan potentiaalia, jota toimeksiantaja aikoo vieda eteenpain jatkotyostettavaksi
ja mahdollisesti pilotoitavaksi.

7.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeda suunnitella palvelut asiakaslahtoisesti ja
tuottaa ne eettisin periaattein. Laadukkaat palvelut tulee olla kaikkien saatavilla
paikkakunnasta, taloudellisesta tilanteesta, terveydentilasta ja iasta riippumatta.
Jokaiselle asiakkaalle on luotava juuri hanelle sopiva ja hanen tarpeisiinsa
vastaavat palvelut. Palvelun tarpeeseen vastaamisen ohella asiakas- ja
palvelukokemus nousevat arvoonsa, kun arvioidaan palvelun laatua.
Kehittamisen eettisyyttd korostaa osallistuminen ja tiivis vuorovaikutus
palveluntarjoajan ja palvelun kayttajan valilla. (Ahonen, 2019, 22, 39, 48-50.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdessa on erityisen tarkeaa huomioida
kaytettyjen menetelmien eettisyys. FErityisen oleellista on kunnioittaa
kehittamiseen osallistuvien perusoikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta seka
arvostaa oikeutta tehda omia valintoja. Tarkea eettinen kehittamista koskeva
kysymys liittyy oikeellisuuteen ja holistiseen ihmiskasitykseen hyvan
tarkoittamisesta. = Palvelumuotoilu  ja  yhteiskehittamisen = menetelmien
hyddyntaminen antaa palveluntarjoajalle kayttokelpoisen tyOkalun eettisten ja
tuottavien palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Sosiaali- ja terveysalalla
palvelumuotoilun tydmenetelmaa valittaessa on tarkeaa huomioida alan tiukat

saadokset ja lait. (Ahonen, 2019, 42.) Noudatimme kaikessa toiminnassamme
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voimassa olevaa tietosuojalakia ja sailytimme aineistomme hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla.  Tutkimuksellisen  kehittamistydomme
eettisyydessa huomioitiin lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus.
Laadimme asianmukaisen Iahdeluettelon ja merkitsimme I|ahdeviitteet

asiaankuuluvasti, mika tukee avoimuutta aineistojen osalta.

Kehittamistydomme prosessin vaiheissa on kuunneltu kohderyhmalaisia ja
osallistettu heita kehittamiseen eri tavoilla. Kayttajien osallistaminen
terveyspalveluiden kehittamiseen on todettu olevan eettinen valinta ja arvokas
toimintatapa lopputuloksesta huolimatta (Lloyd ym., 2021, 2, 7).
Asiakaslahtoisyys perustuu myos kehittamiseen ja toteutukseen, jossa tulee
aidosti kuunnella asiakkaita ja toteuttaa ratkaisuja asiakasymmarryksen
perustein (Koivisto ym., 2019, 166).

Kehittamistyomme toteutuksessa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2024) hyvia tieteellisen tutkimuksen kaytantéja. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Jokainen tutkimusryhmamme jasen on kantanut itse vastuun
naiden periaatteiden noudattamisesta kehittamistyon kaikissa vaiheissa ja
arvioinut omaa ja ryhman eettista toimintaa kriittisesti. Olemme vastanneet hyvan
tieteellisen kaytannon menettelytapojen toteutumisesta koko tieteellisen

toiminnan elinkaaren ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti suunnittelimme, toteutimme ja
dokumentoimme tutkimuksellisen kehittamistoimintamme vaiheet huolellisesti ja
avoimesti. Olemme huolehtineet tutkimustydomme osalta vaadituista luvista ja
suostumuksista, joita olivat tutkimuslupa toimeksiantajaorganisaatiolta,
yhteistyota tekevilta jarjestoiltd seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta
haastateltavilta seka tyopajaan osallistuneilta henkil6ilta. Kehittamistydmme
asetelman ja luonteen vuoksi emme tarvinneet eettista ennakkoarviointia
ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta. Tutkimuksen uskottavuus kytkeytyy
tutkijan tekemiin eettisiin ratkaisuihin. Myos tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja
raportointi on tehty tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tiedonhankinta- ja

tutkimusmenetelmat seka arviointi on toteutettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien
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mukaisesti noudattaen eettisia periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2024.)

Kehittamistyossamme  korostimme  tutkimuseettisia asioita siten, etta
palveluamme testaavien henkildiden yksityisyys ja oikeus turvattin seka
suojattiin sopivin menetelmin. Haastatteluihin ja tyOpajoihin osallistuvat antoivat
suostumuksensa kehittamistyohon osallistumiseen ilmoittautuessaan itse
osallistuviksi. HenkilGille kerrottiin kirjallisesti etukateen kaikki olennainen, mita
taman projektin aikana tuli tapahtumaan. Lisaksi he allekirjoittivat
suostumuksensa osallistumiseen ja heille kerrottiin, ettd osallistuminen oli
vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja osallistumisen sai keskeyttaa tai peruuttaa,
missa tahansa vaiheessa ilman erityista syyta. Haastatteluun ja tyopajoihin
osallistuville annettiin kirjallisena tiedote opinnaytetyosta (liite 1) ja suostumus
opinnaytetyohon osallistumisesta (lite 3), tiedote henkilotietojen kasittelysta
opinnaytetyossa (liite 2) ja aineistonhallintasuunnitelma (liite 4). Kaikki asiakirjoja
on kasitelty ja sailytetty suunnitelman mukaisesti.

Solmimme toimeksiantajaorganisaatiomme Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
kanssa opinnaytetyosopimuksen, jossa sovimme keskeisistd opinnaytetyota
koskevista pelisaannoista. Naitd ovat muun muassa aihe, aikataulu, ohjaus,
aineistojen kayttooikeudet, opinnaytetyon tutkimuksesta saatujen tulosten
omistus- ja kayttooikeudet, vastuut ja henkilGtietojen kasittely. Ennen
opinnaytetyon toteuttamista toimeksiantajan tuli hyvaksya kirjallisesti tehty

opinnaytetyon suunnitelmamme.

7.5 Kehittamistyon prosessin arviointi

Oleellinen osa kehittamistydomme prosessia ja sen lopulliseen muotoon
saattamista on ollut hyvin toimiva yhteistydomme. Koko prosessin ajan pystyimme
arvioimaan tekemistamme kriittisesti ja tarvittaessa kyseenalaistamaan
valintojamme. Keskustelimme avoimesti kehittamistydomme etenemisesta,
suunnasta ja nakokulmista. Tyota tehtiin tiiviisti yhdessa, vaikka jokainen
kehittamistyontekija asuu eri paikkakunnalla. Sovimme heti alkuun edistavamme
tyotamme tasaiseen tahtiin vaihe vaiheelta heti aloitusseminaarista lahtien.

Yhdessa maarittelemat tyon etenemisen aikataulut auttoivat motivoitumaan
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prosessin edistamiseen ilman pidempia taukoja. Tehtavat seka vastuut
jakautuivat tasapuolisesti. Kaikki olivat sitoutuneita yhdessa sovittuihin
tavoitteisiin ja aikatauluun. Tama saumaton yhteistyo auttoi meitd saattamaan

tydomme paatokseen, johon voimme olla tyytyvaisia.
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LITE 1

TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN YLEMPAAN
AMMATTIKORKEAKOULU TUTKINTOON LIITTYVASTA OPINNAYTETYOSTA.

IKAANTYNEILLE SUUNNATTU DIGITAALINEN PALVELUPOLKU TOIMINTAKYVYN TUEKSI

Pyynt6 osallistua YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon aineistonkeruuseen

Teita pyydetdan mukaan YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon aineistonkeruuseen, jonka
tarkoituksena on tuottaa ik&éntyneelle asiakaslahtdisesti kehitetty digitaalinen palvelupolku
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Digitaalisen palvelun tavoitteena on arvioida ikd&ntyneen
toimintakykya ja ohjata hénet sen perusteella parhaiten soveltuvalle palvelupolulle.

Aineisto kerataan teemahaastattelulla ja taydennettavilla lauseilla. Haastattelu toteutetaan etana
Microsoft Teams -videoneuvotteluohjelmalla yksildhaastatteluna, joka kestda maksimissaan tunnin.
Teemahaastattelun tavoitteena on kerata tietoa nykyisen ikaantyneiden toimintakyvyn arviointiin
littyvan palvelupolun toimivuudesta ja sen mahdollisista heikkouksista. Haastattelun sisallolliset
teemat lahetetddn haastatteluun ilmoittautuneille sahkdpostilla viikkoa ennen haastattelua.
Haastattelut nauhoitetaan kaytetyn ohjelmiston (Microsoft Teams) avulla ja nauhoite litteroidaan
tekstitiedostoksi.

Olemme arvioineet, etté sovellutte tiedonantajaksi yll& mainittuun opinnéytetyétutkimukseen, koska
tyoskentelette toimeksiantajaorganisaatiossa  osastonhoitajana ikaantyneiden toimintakyvyn
arvioinnin parissa.
Tama tiedote kuvaa YAMK-tutkintoon liittyvaa opinnaytety6ta ja tiedoksi antajien osuuttanne siina.
Perehtykaa tahan tiedotteeseen. Tutkimukseen liittyvat kysymykset voitte [ahetta@ opinnaytetyon
tekijoille sahkopostitse.

Osallistuminen on vapaaehtoista
Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa siihen
osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytatte tai peruutatte suostumuksen, teistd
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttad osana YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville. Opinnaytetyon
s&hkainen versio tallennetaan Theseukseen (www.theseus.fi). Theseus on Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n palvelu, joka tarjoaa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita seké
julkaisuja verkossa. Opinndytetydn tuloksia voidaan julkaista myds laajemmin hyvén tieteellisen
kaytannon ja tutkittavien anonymiteetin sailyttdmisen vaatimuksia noudattaen.

Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden yhteystiedot
Tiia Valila . '
Nina Viitamaki
Anu Vuorma

Ohjaajan tiedot
Eija Hautala
Satu Elo

LITE Henkildtietojen kasittely opinnéytetydssa
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LITE 1

TIEDOTE TYOPAJAAN 1 OSALLISTUVILLE OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN YLEMPAAN
AMMATTIKORKEAKOULU TUTKINTOON LIITTYVASTA OPINNAYTETYOSTA

IKAANTYNEILLE SUUNNATTU DIGITAALINEN PALVELUPOLKU TOIMINTAKYVYN TUEKSI

Pyynt6 osallistua YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon aineistonkeruuseen
Teita pyydetdan mukaan YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon aineistonkeruuseen, jonka
tarkoituksena on tuottaa ik&éntyneelle asiakaslahtdisesti kehitetty digitaalinen palvelupolku
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Digitaalisen palvelun tavoitteena on arvioida ikd&ntyneen
toimintakykya ja ohjata hénet sen perusteella parhaiten soveltuvalle palvelupolulle.

Eténd toteutettavassa typajassa 1 aineisto kerétdén yhteiskehittdmisen menetelmia hyddyntaen.
Tydpajassa on tarkoitus ideoida asiakasprofiilien sisaltoa. Asiakasprofiilien tarkoituksena on jaotella
ikaantyneet eri ryhmiin toimintakykynsé perusteella. Asiakasprofiilit ovat visuaalisia hahmotelmia
profiileista, jotka ovat potentiaalisia palvelun kayttajid. TyOpaja kestdd maksimissaan kaksi tuntia.
Tydpajassa hyddynnetdén yhteiskdyttoon soveltuvaa ja helppokayttdistd Mural-alustaa, jonne
alustavat asiakasprofiilit luodaan. Tyopajatydskentely taltioidaan ottamalla néyttékuvia Mural-
alustasta kehittdmisen eri vaiheiden aikana. Opinnaytety6n tekijat toimivat tydpajan fasilitaattoreina
seka kirjureina. Tydpajassa kéytya keskustelua ei tallenneta.

Olemme arvioineet, etté sovellutte tiedonantajaksi ylla mainittuun opinnaytety6tutkimukseen, koska
kuulutte palvelupolkumme kohderyhmaan ja olette Digiraati-palvelussa ilmaisseet kiinnostuksesta
osallistua erilaisiin kehittdmishankkeisiin.

Tama tiedote kuvaa YAMK-tutkintoon liittyvaa opinnaytety6ta ja tiedoksi antajien osuuttanne siina.
Perehtykaa tahan tiedotteeseen. Tutkimukseen liittyvat kysymykset voitte [ahettad@ opinnaytetyon
tekijoille sahkopostitse.

Osallistuminen on vapaaehtoista
Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa siihen
osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytdtte tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan
kayttad osana YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville. Opinnaytetyon
sé&hkainen versio tallennetaan Theseukseen (www.theseus.fi). Theseus on Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n palvelu, joka tarjoaa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita seké
julkaisuja verkossa. Opinndytetydn tuloksia voidaan julkaista myds laajemmin hyvén tieteellisen
kaytannon ja tutkittavien anonymiteetin sailyttdmisen vaatimuksia noudattaen.

Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden yhteystiedot
Tiia Valila
Nina Viitamé&ki
Anu Vuorma
Ohjaajan tiedot
Eija Hautala
Satu Elo

LITE Henkildtietojen kasittely opinnéytetydssa
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LITE 1

TIEDOTE TYOPAJAAN 2 OSALLISTUVILLE OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN YLEMPAAN
AMMATTIKORKEAKOULU TUTKINTOON LITTYVASTA OPINNAYTETYOSTA

IKAANTYNEILLE SUUNNATTU DIGITAALINEN PALVELUPOLKU TOIMINTAKYVYN TUEKSI

Pyynt6 osallistua YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon aineistonkeruuseen
Teita pyydetdan mukaan YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon aineistonkeruuseen, jonka
tarkoituksena on tuottaa ik&éntyneelle asiakaslahtdisesti kehitetty digitaalinen palvelupolku
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Digitaalisen palvelun tavoitteena on arvioida ikd&ntyneen
toimintakykya ja ohjata hénet sen perusteella parhaiten soveltuvalle palvelupolulle.

Aineisto kerataan tydpajassa 2 yhteiskehittdmisen menetelmid hyddyntéen. Tydpaja jarjestetdan
yhteisesti kasvotusten ja toteutetaan Varhan toimitiloissa. Tydpajassa esittdydytdan omalla
etunimella, eikd sen aikana ole tarpeen korostaa omaa ammattia tai taustaa. TyOpaja kestaa
maksimissaan kolme tuntia siséltden tauon kello 8-16 vélisend aikana erikseen ilmoitettuna
ajankohtana. Tydpajassa ideoidaan palvelupolkujen sisaltéd ja kontaktipisteitd kolmessa eri
pOytakeskustelussa. Jokainen opinndytetydn tekija toimii oman pdytansd puheenjohtajana ja
kirjurina. TyOpajan aikana syntyneet ideat kirjoitetaan tyhjalle paperille. |deapaperit taltioidaan
ottamalla niist& kuvat tilaisuuden paatteeksi.

Olemme arvioineet, etté sovellutte tiedonantajaksi yll& mainittuun opinnéytetyétutkimukseen, koska
tyoskentelette toimeksiantajaorganisaatiossa ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnin parissa tai
edustatte kohderyhmaamme.

Tama tiedote kuvaa YAMK-tutkintoon liittyvaa opinnaytety6ta ja tiedoksi antajien osuuttanne siina.
Perehtykaa tahan tiedotteeseen. Tutkimukseen liittyvat kysymykset voitte [ahetta@ opinnaytetyon
tekijoille sahkopostitse.

Osallistuminen on vapaaehtoista
Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa siihen
osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytdtte tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyjé tietoja ja naytteita voidaan
kayttad osana YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville. Opinnaytetyon
sé&hkainen versio tallennetaan Theseukseen (www.theseus.fi). Theseus on Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n palvelu, joka tarjoaa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita seké
julkaisuja verkossa. Opinndytetydn tuloksia voidaan julkaista myés laajemmin hyvén tieteellisen
kaytannon ja tutkittavien anonymiteetin sailyttdmisen vaatimuksia noudattaen.

Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden yhteystiedot
Tiia Valila
Nina Viitamaki
Anu Vuorma

Ohjaajan tiedot
Eija Hautala
Satu Elo

LITE Henkildtietojen kasittely opinnéytetydssa
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LITE 2
Henkilotietojen kasittely opinndytetyossa

Tassa Yamk tutkintoon liittyvassa opinnaytetyossa kasitellaan Teita koskevia henkilotietoja voimassa
olevan tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa olevan muu
kansallinen lainsd&dantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilGtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
Y-tunnus 2509747-8
PL 222, 90101 OULU

Tietosuojavastaavana tassa opinnaytety6tutkimuksessa toimii

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ik&antyneelle asiakaslahtoisesti kehitetty digitaalinen
palvelupolku Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Digitaalisen palvelun tavoitteena on arvioida
ikdantyneen toimintakykya ja ohjata hanet sen perusteella parhaiten soveltuvalle palvelupolulle.

Opinnaytetydssa Teista kerataan seuraavia henkildtietoja
Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruuvaiheessa keréataan seuraavat henkiltiedot haastatteluun ja
tydpajaan 2 osallistuvilta: nimi, sdhkdpostiosoite ja Varhan henkildstolta yksikko, jossa
tyoskentelee. Tyopajaan 1 osallistuvilta ei kerata henkiltietoja.

Aineistoa muodostettaessa aineisto anonymisoidaan ja siité poistetaan henkildn tunnistamisen
mahdollistavia tietoja. My0s tuloksia raportoitaessa huolehditaan tutkittavien anonymiteetista.

Tutkittavalla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtédvaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkiltietoja, vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetydssa kerataan henkildtietojanne myds seuraavista lahteista
Opinnaytetyon kannalta olennaisia yleistietoja opinnaytetyon kohdeorganisaatiosta kerataan
opinnaytetyon toimeksiantajalta. Tutkimusjoukkoon kuuluvien yhteystiedot on saatu
toimeksiantajaorganisaation kautta tutkimusluvalla.

Henkilotietojenne sailyttamisaika
Henkiltietoja kasitelldan vain niin kauan kuin ne ovat tarpeen késittelytarkoituksen toteuttamiseksi,
kuitenkin maksimissaan 6 kuukauden ajan. Henkilotiedot ja @anitallenteet havitetaan kehittamistyon
paatyttya.

Henkilotietojenne kasittelyperuste on
Tassa opinnaytetydssa kasittelyperuste on yleista etua koskeva tehtava (opinnaytetyd).

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista
Anonymisoidun opinnéytetydn tutkimusaineiston séilyttamisesta ja kaytdsta vastaa opinnaytetyon
tekijat. Mahdollisia tunnistettavissa olevia anonymisoimattomia henkilotietoja ei luovuteta.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei luovuteta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Automatisoitu paatoksenteko
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Opinnaytetydssa keréttyja henkiltietoja ei kayteta automaattiseen paatoksentekoon.
Automatisoidulla paatoksella tarkoitetaan henkilon tiettyjen ominaisuuksien arviointiin tarkoitettua
paatosta, joka tehdaan ainoastaan automaattisen tietojenkasittelyn avulla ja josta aiheutuu
rekisteroidylle oikeudellisia vaikutuksia tai joka muuten vaikuttaa haneen merkittavalla tavalla.
Esimerkkeja automatisoidusta paatoksenteosta ovat mm. luottokelpoisuuspaatokset ja profilointi.
Rekisterdidylla on oikeus olla joutumatta automatisoidun paatdksenteon kohteeksi.

Koska henkildtietojanne késitelldan tassé opinnéytetydssa, olette rekisterdity opinndytetydn aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa.

Rekisteroityna Teilla on oikeus
o saada informaatiota henkildtietojen késittelysta,
tarkastaa itseanne koskevat tiedot,
oikaista tietojanne,
poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen),
peruuttaa antamanne henkilétietojen kasittelyd koskeva suostumus,
rajoittaa tietojenne kasittelya,
rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta,
o siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen,
o sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan. Teilld on myds oikeus tehda
valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsotte, etté Teita koskevien henkilGtietojen
késittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Teista keréttya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaén luottamuksellisesti lainsaadanndn
edellyttamalla tavalla ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
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LITE 3

SUOSTUMUS OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN YLEMMAN KORKEAKOULUTUTKINNON
OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

IKAANTYNEILLE SUUNNATTU DIGITAALINEN PALVELUPOLKU TOIMINTAKYVYN TUEKSI

Oulun Ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinto-ohjelma
Nina Viitamaki, Tiia Valila, Anu Vuorma
Toimeksiantaja Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon
aineistonkeruuseen. Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa ikaantyneelle asiakaslahtoisesti kehitetty
digitaalinen palvelupolku Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Digitaalisen palvelun tavoitteena on
arvioida ikdantyneen toimintakykya ja ohjata hanet sen perusteella oikealle palvelupolulle.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen opinnaytetydsta. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen YAMK-tutkintoon liittyvasta opinnaytetyosta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilotietojen
keraamisesta, kasittelystad ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu opinnaytetyon tekijoiden
toimesta minulle myds suullisesti. Lisaksi minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
rittvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota koskeviin kysymyksiini.

Tiedan, etta tietojani kasitelldan luottamuksellisesti, eiké niita luovuteta sivullisille. Opinnaytetyon tekijat
sitoutuvat kayttdmaan antamiani tietoja vastuullisesti ja tuhoamaan mahdollisesti tunnistettavissa olevat
tiedot opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilld siitd, ettd voin peruuttaa tdman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali peruutan suostumuksen,
minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa keréattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana opinnaytetyon tutkimusaineistoa.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani YAMK-tutkintoon liittyvan opinnaytetyon
aineistonkeruuseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, opinnaytetydn tarkoituksesta, toteutuksesta
sekd sen hyddyist ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinndytetydn
aineistonkeruuseen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan YAMK-tutkintoon liittyvaan opinnédytetydhén ja annan
suostumukseni siihen, etta antamiani tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusta.

Paikka ja aika
/ 2024

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuvan allekirjoitus nimenselvennys
Tiedote opinnaytety0sta ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle. Alkuperaisen

allekirjoitetun suostumuslomakkeen sailyttaa opiskelija. Tamé suostumuslomake tuhotaan opinndytetyén
valmistumisen jalkeen.
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LITE 4
AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Aineiston kuvailu
1. Aineiston kuvailu
Millaista tutkimusaineistoa keraat? Kaytatko jonkun toisen valmiiksi
keraamaa aineistoa? Listaa kayttamiasi tiedostomuotoja ja jos on
kaytdssa jotain erikoisohjelmia.

Aineistoa kerataan tiedonhakukantojen avulla. Aineistoon liittyvat tiedot
tallennetaan Word-tiedostoina ja pdf-tiedostoina. Haastattelujen
aineisto kerataan nauhoittamalla yksilOhaastattelu Microsoft Team -
videoneuvotteluohjelmistolla ja tallenteet litteroidaan tekstitiedostoksi.
TyOpajojen aineistonkeruu tapahtuu kirjaamalla muistiinpanoja paperille
seka taltioimalla menetelman avulla tehdyt aikaansaannokset
kuvaamalla niista kuvia.

2. Aineiston keruussa huomioitavat eettiset yms. asiat
Sisaltavatko aineistosi henkilotietoja (GDPR) tai muita salassa
pidettavia tai arkaluontoisia tietoja? Oletko tehnyt sopimuksen
yrityksen tai muun kolmannen osapuolen kanssa aineiston
kasittelysta?

Opinnaytety0 sisaltaa haastatteluja, joiden osalta noudatetaan GDPR:n
mukaisia tietosuojamenettelyja.

3. Aineiston dokumentointi ja metatiedot
Milla periaatteella nimeat tiedostoja?

Tiedostot on nimetty selkeasti sisallon ja paivamaaran mukaan ilman
henkilGtietoja.

Missa on lista aineistossa kaytetyista lyhenteista?

\ OpinnaytetyO sisaltaa tarvittaessa listan kaytetyista lyhenteista.

Miten hallitsen versioita?

\ Kerattyihin aineistoihin merkitaan paivamaara.

Milld menetelmalla aineisto on keratty?

Aineisto on keratty tiedonhakukantojen avulla seka haastatteluiden ja
tyopajatyoskentelyn kautta.

Milloin aineisto on keratty (aikaleimat)? Mista se on keratty?

Tiedonhakukantojen kohdalle merkitaan paivamaara ja tietokanta.
Haastatteluihin ja tyOpajasta syntyneeseen aineistoon merkitaan myos
paivamaara ja haastattelupaikka.

Onko aineiston keraamiseen kaytetty laitteita?

Tietokonetta kaytetaan aineiston keraamiseen. Etana toteutettavissa
haastatteluissa kaytetaan tietokonetta ja haastattelu nauhoitetaan
Microsoft Teams -videoneuvotteluohjelmiston avulla.
TyOpajatyoskentelya ja sen aikaansaannokset kuvataan
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kannykkakameralla raportointia ja seuraavaa vaihetta varten.
Osallistujia ei kuvata tunnistettavasti.
Miten anonymisointi?
\ Haastatteluille tehdaan anonymisointi eli tiedonantajia ei voi tunnistaa. \
Miten aineiston laatu varmistetaan?
Aineiston laatu varmistetaan niin, ettd lahteiden luotettavuutta
arvioidaan ja viitauksissa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Haastattelut toteutetaan suunnitellun menetelman avulla. Tyopajojen
aineistossa huomioidaan osallistujien yksityisyys.

4. Tutkimusaineiston sailytys

Onko aineisto turvallisessa paikassa? Onko varmuuskopioinnista
huolehdittu?

Aineisto tallennetaan ja varmuuskopioidaan yhden opinnaytetydoryhman
jasenen tietokoneelle Oamkin tarjoamaan 365-jarjestelmaan, jonne
muille  opinnaytetyon tekijoille annetaan kayttdoikeus seka
opinnaytetyonryhman suljettuun Teams-kanavaan. Lahdeviitteiden
osalta kaytamme henkilokohtaista l|ahteiden hallintajarjestelman
Mendeley-tilia.

5. Tutkimusaineiston sailytys

Kenelld on kayttdoikeus aineistoon?
Aineistoon paasy on vain opinnaytetyoryhman jasenilla.
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LITES

SUUNNITELMA TILAISUUDEN PITAMISEKSI

Yleistiedot

Tilaisuus TYOPAJA 1

Kesto max 1h

Osallistujat opinndytetyon tekijat + digiraatilaiset
Vetajat Ninni, Anu & Tiia

Tilaisuuden suunnittelija | kaikki ylla

Paivamaara 12.11.2024

Kaytannon jarjestelyt

Tila

etdana Teams-alustalla

Tarvittavat materiaalit | Powerpoint ja Whiteboard
ja valineet
Kieli suomi

Kohderyhmaanalyysi

Toimenkuvat

vapaaehtoiset digiraatilaiset

Ryhmakoko

Ei tiedossa

Osallistujien tausta

kiinnostuneita digitaalisten palveluiden kehittamisesta

Kokemus/osaaminen

kokemusasiantuntijoita

Homo-/heterogeenisyys

Ei tiedossa

Ikdjakauma

todennakdisesti 65v. ja siita ylospdin

Asenteet ja odotukset

Oletus, ettd ovat kayttaneet terveyspalveluita eldamdnsa aikana ja
omaavat komeuksia niista kohtaamisista

Tavoitteet

Ideoida alustavat asiakasprofiilit palvelupolun kayttadjista
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Sisallon analysointi ja priorisointi

Ydin Taydentava
Tiedot Mika on asiakasprofiilien
tarkoitus?
Miksi profilointi on tarkeda
palvelun kehittamisessa?
Asenteet Korostetaan osallistujien
kokemuksen merkitysta
kehittamisessa
Rakenne
Aika Kesto Sisalto Menetelma Kommentit
14:05 5min THA Kuvan jako
Virittaytyminen
0-6 osallistujaa: nalle-kuvat
> 6 osallistujaa: tavaran esittely
kameralle
14:10 10min ANU Powerpoint Tiia jakaa
Lyhyt esittely aiheesta ja
asiakasprofiloinnista (+valmis
esimerkkikortti)
14:20 5min TIA Whiteboard irjoittaa itse post-it,
kirjoittaa chatiin (Ninni
Asia kasprofilointi kirjaa), sanoa &dneen
Itsendinen ideointi omasta (Ninni kirjaa)
nakdkulmasta
10min TIIA Whiteboard kirjoittaa itse post-it, -
kirjoittaa chatiin (Ninni
Asia kasprofilointi kirjaa), sanoa &dneen
Itsendinen ideointi naapurin tai (Ninni kirjaa)
muun tutun nakdkulmasta
14:35 10min Asiakasprofilointi Whiteboard
TIIA: Kaikille profiileille nimi
NINNI & ANU: siirtaa oikeisiin
laatikoihin
14:45 10min NINNI
lapikaynti & taydennys
NINNI
14:55 5min Palaute
0-6 osallistujaa: aaneen
> 6 osallistujaa: fiilisputous chattiin
15:00 NINNI
Lopetus ja kiitokset
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LITE6

SUUNNITELMA TILAISUUDEN PITAMISEKSI

Yleiskuvaus: Live-tyOpaja kohderyhmalaisten ja asiantuntijoiden kesken

Yleistiedot

Tilaisuus TYOPAJA 2

Kesto 3h

Rakenne Virittdytyminen, 1. osio, tauko, 2. osio, lopetus
Osallistujat Kohderyhmaldisia ja asiantuntijoita
Vetdjat Ninni & Tiia

Tilaisuuden suunnittelija | Ninni & Tiia

Padivamaara 11.12.2024

Kaytannon jarjestelyt

Tila Kotikuntoutuskeskus 2 neuvottelutila
Poytdjarjestys kaksi poytda johon jakaudutaan

Tarvittavat materiaalit | NINNI: Tyhjia papereita, kynid, post-it -lappuja, kangaskassi, jossa

ja vdlineet sekalaisia tavaroita, asiakasprofiilit paperisena x2, tarralappuja nimea
varten, tussi, tietokone

Kieli suomi

Tarjoilut THA: kahvi/tee + Elovena-kauramaito, suolainen (croissant) ja makea

(pulla), gluteeniton vaihtoehto

Kohderyhmaanalyysi

Toimenkuvat

fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja,
lahihoitaja

Ryhmakoko

5 asiantuntijaa + 2-4 kohderyhmalaista

Osallistujien tausta

kokemusasiantuntijoita ja terveydenhuollon henkilokuntaa

Homo-/heterogeenisyys

seka miehia etta naisia

Asenteet ja odotukset

kdayttanyt terveydenhuollon palveluita tai ollut osana hoitopolkua
ammattilaisen roolissa

Tavoitteet

1. Maaritellaan kullekin asiakasprofiilille omat askelmerkit palvelupolulla,
miten palvelupolku etenee asiakkaan nakdkulmasta

2.

Ideoidaan vaiheen 1 aikana maariteltyjen kontaktipisteiden sisdltda ja
toteutusta.

Sisallon analysointi ja priorisointi

Ydin Tdydentava
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Tiedot Mita asioita kunkin asiakasprofiilin
osalta tulee huomioida?
Tukeeko digitaalinen ratkaisu
riittavasti asiakkaan tarvetta?
Asenteet Korostetaan osallistujien kokemuksen
merkitysta kehittamisessa
Rakenne
Aika Kesto Sisalto Menetelma Kommentit
12:00 5min Aloituspuhe
12:05 10min Virittaytyminen Esineen uusi Molemmat
- kahdessa ryhmassa elama omissa
- nostetaan kassista tuttu esine poydissaan
- keksitdan sille uusi nimi ja kayttotarkoitus
12:15 5min Aiheen lyhyt esittely PowerPoint Ninni
12:20 45min 1. VAIHE Learning Café, Molemmat
- kahdessa ryhmdssd (molemmissa sekd | PowerPoint omissa
kohderyhmalals.l.a ?tta amrﬂattlla|5|’a) ) taustalla poydissaan
- kerrotaan tehtdvananto ja tavoitteet talle
vaiheelle
- annetaan  asiakasprofiilille  ensimmainen
kontaktipiste valmiiksi (kysely)
- tutustutaan asiakasprofiileihin = luodaan
jokaiselle oma  palvelupolku asiakkaan
nakokulmasta post-it -lapuille
12:55 45min Jatkoty6sto yhdessa PowerPoint Yhdessa
- vieraillaan toisessa pdydassa ja tutustutaan taustalla
heidan palvelupolkuun
- keskustellaan tuotoksista
- yhdistetaan ja luodaan yksi yhtendinen polku
jokaiselle asiakasprofiilille
13:40 20min TAUKO
14:00 45min 2. VAIHE Kiertava ideapiiri, | Tiia ohjeistaa
- kirjoitetaan tyhjalle paperille asiakaspoluilta PowerPoint
nousseet kontaktipisteet taustalla
- jokainen kay itsendisesti kirjaamassa paperille
ideoita, mita kyseinen kontaktipiste pitaa
sisallddn ja miten sen voisi toteuttaa
- voi my0s kehittda toisen ideaa pidemmalle
14:45 15min Lopetus Ninni
- kertaus, mita on saatu aikaan
- kertaus tavoitteita ja saavutettiinko ne
- kerrotaan opinndytetydn etenemisesta ja
mahdollisuudesta tulla etdna kuuntelemaan
esittelytilaisuus
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LITE 7

SUUNNITELMA TILAISUUDEN PITAMISEKSI

Yleiskuvaus etatyopaja sote-ammattilaisille

Yleistiedot

Tilaisuus Vuorovaikutteinen esittelytilaisuus
Kesto max 1h

Osallistujat opinndytetyon tekijat + osallistujat
Vetdjat Ninni, Anu & Tiia

Tilaisuuden suunnittelija | kaikki ylla

Paivamaara 28.3.2025

Kaytannon jarjestelyt

Tila

etdana Teams-alustalla

Tarvittavat materiaalit | Powerpoint
ja valineet
Kieli suomi

Kohderyhmaanalyysi

Toimenkuvat

kutsutut henkilot + halukkaat toimeksiantajan tyontekijat

Ryhmakoko

Ei tiedossa

Osallistujien tausta

kohderyhmadn  kanssa heidan

esihenkiloitaan

tyoskentelevia ~ammattilaisia ja

Kokemus/osaaminen

sote-ammattilaisia, joille kohderyhma tuttu

Homo-/heterogeenisyys

Ei tiedossa

Asenteet ja odotukset

Oletus, ettd ovat kiinnostuneita tulevaisuuden sote-palveluista,
digitalisaation mahdollisuuksista ja omaavat kokemuksia nykyisesta
palvelupolusta ja ikdantyneiden toimintakyvysta.

Tavoitteet

Kertoa kehittamistyon taustasta ja kaytetyistda menetelmista & esitella
tamanhetkinen prototyyppi.

Saada ndakdkulmia, kehitysehdotuksia ja vahvistusta ideoille seka yleista
palautetta kehitetysta digitaalisesta palvelupolusta.

Sisallon analysointi ja priorisointi

Ydin Taydentava

Tiedot

Miksi digitaaliset ratkaisut ovat
jatkossa tarkea osa
terveyspalveluiden tarjontaa?
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Asenteet

Korostetaan osallistujien
kokemuksen merkitysta
kehittamisessa.

Rakenne
Aika Kesto Sisalto Menetelma Kommentit
13:00 5min THA chat
Virittdytyminen
- tdman hetken fiilista kuvaava
emoji chattiin
- mikrofoni pdalle, jos haluaa
sanoa jotain Tiia jakaa pp:n
Tilaisuuden sisdltd, tavoite ja | Powerpoint virittaytymisen
aikataulu jalkeen
13:05 5min NINNI Powerpoint Tiia jakaa
Esittely tyon taustasta ja
rajauksesta, prosessista, kdytetyista
menetelmista
13:10 10min ANU Powerpoint Tiia jakaa
Nykyisen palvelupolun toimivuus,
uuden kehitetyn palvelupolun malli
13:20 20min THA Powerpoint Tiia jakaa
Uusien palvelupolkujen sisaltod
(Kaija),
prototyyppi, lyhyesti loput (Aino &
Simo)
13:40 15min NINNI Powerpoint Tiia jakaa,
- avoin keskustelu aiheesta Anu kirjaa
it simarainen ik - keskustelua palvelupolun saatua
sisallosta palautetta ja
huomioita
13:55 5min THA Powerpoint Tiia jakaa
- loppusanat ja kiitokset
- tdman hetken fiilista kuvaava
emoji chattiin
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LITES8

DIGITAALISEN PALVELUPOLUN PROTOTYYPPI ASIAKASPROFIILEITTAIN

Hienoa, ettéa taytit toimintakykyasi
kartoittavan kyselyn!

Taman digitaalisen palvelupolun tavoitteena on
edistaa 65-70-vuotiaiden itsenaisesti kotona
asuvien ikaantyneiden omahoitoa.

Digitaalinen palvelupolku mahdollistaa
nopeamman paasyn ratkaisuihin ilman
vastaanottokaynnin odottamista, parantaa
hoidon saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta.

Itsearviointiin perustuva palvelupolku tukee
asiakkaan aktiivista roolia omassa hoidossaan.

Me Varhassa haluamme olla tukemassa juuri
Sinua elamaan taytta elamaa ikaantyessakin!

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

ltsearviontiin perustuvan kyselyn perusteella

toimintakykysi ja terveytesi on hyvalla tasolla

TARJOTAAN
ASIAKKAALLE

TARJOTAAN
; i
=  HALYTTAVAA - TUKIHENKILO-
TIETOPAKETTI
RICOANE REMISTERIN
MUKAA

TARJOTAAN

TULOS:
KOKONAISTILANNE
HEIKENTYNYT TAI tblproiacy 'KONTROLLI-KYSELY
VAARASSA HEIKENTYA TARPEEN MUKAAN

TUKITOIMET

TARJOTAAN

wios: SILOLLNEN

(TTAVAST! PALVELUTARPEEN JA

ey AUNTOUTUKSEN rHor anvon
KONORASTILANNE

AMMATTILAISEN
KANSSA

Jatka

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Hieno juttu!

Toimintakyky ja terveys on jatkuvasti muuttuva tila. Voit kuitenkin
onnitella itseasi, silla olet rakentanut hyvan pohjan terveydellesi.

Kiinnita jatkossa erityista huomiota
seuraaviin osa-alueisiin:

Kasvisruokavaliota noudattavan ravitsemus
Toimintakykya tukeva lihasvoimaharjoittelu

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Ravitsemus

Tarkastellessa ravitsemuksen merkitysta terveeseen ikaantymiseen,
on tarkeaa huomioida seké yksittaisten ruokien ja juomien kulutusta
etta yksilon ruokailutottumuksia. Yksipuolinen ruokavalio altistaa
puutostiloille ja heikentaa toimintakykya.

Lisaa ruokavalioosi reilusti hedelmia, vihanneksia,
taysjyvaviljoja ja kasviproteiininlahteita. Lisaksi on Lue lisdd ikddntyneen
tarkeaa huolehtia riittavasta proteiininsaannista.

Huolehdi D-vitamiinin saannista ympari vuoden. ravitsemuksesta taaltd

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Tasmavinkit kasviproteiinin
lisGamiselle

Proteiinipitoiset
kasvisreseptit

Harri Syrjasen
kokkausvideot

© Nina Viitaméaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

Liikkumisen tukeminen ja aktiivisuuden edistaminen parantavat
terveytta, vahentavat monia sairauksia ja auttavat yllapitamaan
fyysista ja henkista hyvinvointia.

Tasapainon hairit ja kavelyyn liittyvat ongelmat ovat riskitekija
kaatumistapaturmien seurauksena tulleille luunmurtumille.
Heikentynyt alaraajojen lihasvoima altistaa tasapainon haasteille ja
vaikeuttaa arjen askareista selviytymista.

Tasapainon kehittdminen onnistuu samoin kuin
muukin harjoittelu. Tarvitaan asteittain vaikeutuvia Lue lis
harjoituksia seka pitkajanteista tyota. fyysisestd harjoittelusta

taalta

© Nina Viitaméaki & AnuVuorma & Tiia Valila

96



Search

- y
- & -
Kotiharjoitusohjelmat '

Digitaalinen
harjoituspdivdkirja

Tietoa liikkeiden
vaikuttavuudesta

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Haluaisitko tarjota apuasi?
Liity tukihenkilérekisteriin!

Kyselyn perusteella voisit soveltua tukihenkiloksi toiselle
ikaantyneelle. Sinulla on kullanarvoista tietoa, joka voisi auttaa muita
selviytymaan arjesta mielekkdammin.

Joskus vertaisen henkilon tarjoama tuki voi olla juuri se, mita
ikaantynyt kaipaa! Tukihenkil6 voi olla apuna arjen askareissa, tarjota
seuraa kahvitteluun tai tsempata liikkkumaan kodin ulkopuolella.
Tukihenkilé on vapaaehtoinen vertainen.

Jokainen tiimi muodostuu omanlaisekseen ja tavoitteena on, etta

tukihenkilétoiminnasta hyétyvat kummatkin osapuolet.

Lue lisada
tukihenkilétoiminnasta Haluatko tukihenkiloksi?

taalta

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Hienoa, etté taytit toimintakykyasi
kartoittavan kyselyn!

Taman digitaalisen palvelupolun tavoitteena on
edistaa 65-70-vuotiaiden itsenaisesti kotona
asuvien ikaantyneiden omahoitoa.

Digitaalinen palvelupolku mahdollistaa
nopeamman paasyn ratkaisuihin ilman
vastaanottokaynnin odottamista, parantaa
hoidon saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta.

Itsearviointiin perustuva palvelupolku tukee
asiakkaan aktiivista roolia omassa hoidossaan.

Me Varhassa haluamme olla tukemassa juuri
Sinua elamaan taytta elamaa ikaantyessakin!

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Itsearviontiin perustuvan kyselyn perusteella

toimintakykysi ja terveytesi voi olla heikentynyt tai olla vaarassa
heikentya lahitulevaisuudessa yhden tai useamman osa-alueen osalta

TARJOTAAN

Pt
— et
€ HALYTTAVAA TIETOPAKETTI
P
i
rswagonte
s
KOHOERLAWE KOHDEMNETTY
ooy oTAKLN
bl VAARASSA HEIKENTYA SR ORIA TARPEEN MUKAAN
pritvby

TARVITTAVAT
TUKITOIMET

TARJOTAAN

ASAALE
TRNOLNEN
Tuios
vemaTTAviST pvELITARPEEN 1A 0T anvin
e NTouTUNS it
KON TLANE

AMMATTILAISEN
KANSSA

© Nina Viitaméaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Huomiota herattavat osa-alueet:

Heikentynyt ravitsemus
Kaatumisriski ja kaatumisenpelko
Muistiongelmat

Ala huolit
Kun haasteita havaitaan, on niihin mahdollista puuttua.

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Ravitsemus

Tarkastellessa ravitsemuksen merkitysta terveeseen ikaantymiseen,
on tarkeaa huomioida seké yksittaisten ruokien ja juomien kulutusta
etté yksilon ruokailutottumuksia. Yksipuolinen ruokavalio altistaa
puutostiloille ja heikentaa toimintakykya.

Lisaa ruokavalioosi reilusti hedelmia, vihanneksia,

taysjyvaviljoja ja rasvaista kalaa. Lisaksi on tarkeaa
huolehtia riittavasta proteiininsaannista. i i
Huolehdi D-vitamiinin saannista ympari vuoden. ravitsemuksesta tadlta

Lue lisad ikdantyneen

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Tasmavinkit proteiinin
lisGamiselle

Proteiinipitoiset reseptit

Tervetuloa
ravitsemusryhmadn!

© Nina Viitaméaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

Tasapaino

Liikkumisen tukeminen ja aktiivisuuden edistaminen parantavat
terveytts, vahentavat monia sairauksia ja auttavat yllapitamaan
fyysista ja henkista hyvinvointia.

Tasapainon hairit ja kavelyyn liittyvat ongelmat ovat riskitekija
kaatumistapaturmien seurauksena tulleille luunmurtumille.

Tasapainon kehittdminen onnistuu samoin kuin
muukin harjoittelu. Tarvitaan asteittain vaikeutuvia Lue lisaa

harjoituksia seka pitkajanteista tyota. tasapainosta tadltd

© Nina Viitaméaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Search

Tasapainoa kehittavat
kotiharjoitusohjelmat

Digitaalinen
harjoituspdivdkirja

Liikkuntaryhmié alueellasi

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Muistiongelmat

Toisinaan ik&antynyt onnistuu valttdmaan vakavia sairauksia, mutta
ikaantyminen voi silti ilmeta motoristen kykyjen, aistien ja

kognitiivisten kykyjen heikentymisena.

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelya ja sen eri
osa-alueiden yhteistoimintaa. Muisti on yksi kognitiivisten toimintojen
keskeisimmista osa-alueista ja sen toiminta vaikuttaa merkittavasti
oppimiseen, ongelmanratkaisuun ja arjessa selviytymiseen.

Lue lisada

muistisairauksista taalta

Diagnosoitujen muistisairauksien osalta hyva hoito

ammattilaisten avulla on tarkeaa!

Tarvetta muistin
kontrollille?

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Tukea arkeen?

Joskus vertaisen henkilon tarjoama tuki voi olla juuri se, mita
ikaantynyt kaipaa! Tukihenkil6 voi olla apuna arjen askareissa, tarjota
seuraa kahvitteluun tai tsempata liikkumaan kodin ulkopuolella.
Tukihenkilé on vapaaehtoinen vertainen.

Jokainen tiimi muodostuu omanlaisekseen ja tavoitteena on, etta
tukihenkilétoiminnasta hyétyvat kummatkin osapuolet.

Lue lisaa
ihenkilétoiminnasta Haluatko tukihenkilén?

taalta

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Hienoa, etté taytit toimintakykyasi
kartoittavan kyselyn!

Taman digitaalisen palvelupolun tavoitteena on
edistaa 65-70-vuotiaiden itsenisesti kotona
asuvien ikaantyneiden omahoitoa.

Digitaalinen palvelupolku mahdollistaa
nopeamman paasyn ratkaisuihin iiman
vastaanottokaynnin odottamista, parantaa
hoidon saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta.

Itsearviointiin perustuva palvelupolku tukee
asiakkaan aktiivista roolia omassa hoidossaan.

Me Varhassa haluamsme olla tukemassa juuri
Sinua elamaan taytta elamaa ikaantyessakin!

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

Itsearviontiin perustuvan kyselyn perusteella

toimintakykysi ja terveytesi on kokonaisuudessaan
merkittavasti heikentynyt

MAHDOLLISUUS LITTYA
TUKIHENKILO-
REKISTERIN

&

ASIAKKAALLE
KOHDENNETTY
HEIKENTYNYT TAI
TIETOPAKETTI
VAARASSA MEIKENTYA S ORViA ‘TARPEEN MUKAAN

TARVITTAVAT
TUKITOIMET

TARJOTAAN
ASIAKKAALLE

vemaTTAviST pavETARPEBL A k0T Anvin
e wTouT it
KON TILANE o ncem
pvieiveen
nsin

© Nina Viitaméaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Huomiota herattavat osa-alueet:

Heikentynyt ravitsemus
Kohonnut kaatumisriski ja kaatumisenpelko
Heikentynyt fyysinen toimintakyky
Passiivisuus arjessa
Muistiongelmat

e J

Kokonaistilanne taitaa vaatia nyt ammattilaisen apua.

Mikali annat luvan, lahettaa jarjestelma tuloksesi suoraan
ammattilaiselle, joka ottaa Sinuun yhteytta mahdollisimman pian!

Seuraavilla sivuilla on tietoa, josta hyédyt varmasti heti.

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Ravitsemus

Tarkastellessa ravitsemuksen merkitysta terveeseen ikaantymiseen,
on tarkeaa huomioida seka yksittaisten ruokien ja juomien kulutusta
etta yksilon ruokailutottumuksia. Yksipuolinen ruokavalio altistaa
puutostiloille ja heikentaa toimintakykya.

Lisaa ruokavalioosi reilusti hedelmia, vihanneksia,

taysjyvaviljoja ja rasvaista kalaa. Lisaksi on tarkeaa
huolehtia riittavasta proteiininsaannista. K
Huolehdi D-vitamiinin saannista ympari vuoden. ravitsemuksesta taalta

Lue lisad ikdantyneen

© Nina Viitaméaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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Tasmavinkit proteiinin
lisGamiselle

Proteiinipitoiset reseptit

Tervetuloa
ravitsemusryhmadn!

© Nina Viitaméaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

Search

Tasapaino

Liikkumisen tukeminen ja aktiivisuuden edistaminen parantavat
terveytta, vahentavat monia sairauksia ja auttavat yllapitamaan
fyysista ja henkista hyvinvointia.

Tasapainon hairiét ja kavelyyn liittyvat ongelmat ovat riskitekija
kaatumistapaturmien seurauksena tulleille luunmurtumille.

Tasapainon kehittdminen onnistuu samoin kuin
muukin harjoittelu. Tarvitaan asteittain vaikeutuvia Lue lisaa
harjoituksia seka pitkajanteista tyota. tasapainosta t&alté

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Search

Tasapainoa kehittavat
kotiharjoitusohjelmat

Digitaalinen
harjoituspdivdkirja

Liikkuntaryhmié alueellasi

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila

Muistiongelmat

Toisinaan ikaantynyt onnistuu valttamaan vakavia sairauksia, mutta
ikdantyminen voi silti ilmeta motoristen kykyjen, aistien ja
kognitiivisten kykyjen heikentymisena.

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelya ja sen eri
osa-alueiden yhteistoimintaa. Muisti on yksi kognitiivisten toimintojen
keskeisimmista osa-alueista ja sen toiminta vaikuttaa merkittavasti
oppimiseen, ongelmanratkaisuun ja arjessa selviytymiseen.

Lue lisada
muistisairauksista taalta

Diagnosoitujen muistisairauksien osalta hyva hoito
ammattilaisten avulla on tarkeaa! o
Tarvetta muistin

kontrollille?

© Nina Viitaméki & AnuVuorma & Tiia Valil&
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Kaipaisitko vertaistukea?
Liity Aijakerhoon!

Joskus vertaisen henkilon tarjoama tuki voi olla juuri se, mita
ikaantynyt kaipaa! Vertaistukiryhmassa keskustelu on vapaata ja sen
tarkoitus on lisata arjen mielekkyytta.

Aijakerho kokoontuu etana joka viikon keskiviikko klo 12. Tule mukaan
hauskaan porukkaamme!

Lue lisaa
vertaisryhmistda
aalta

Haluan mukaan
Aijékerhoon!

© Nina Viitaméaki & Anu Vuorma & Tiia Valila

Search

Yksiléllinen apu juuri Sinun tilanteeseesi

Kyselyn perusteella kokonaistilanteesi on merkittavasti
heikentynyt. Saatat tarvita asian ratkaisemiseksi
ammattilaisista koostuvan tiimin tukea.

Luvallasi tiimin henkilékunta ottaa Sinuun yhteytté ja
keskustelee tilanteestasi ja tarvittavista
jatkotoimenpiteista. Tavoitteena on tukea juuri Sinun
terveyttasi ja arkeasi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
tarjoamilla palveluilla ja tukitoimilla.

Annan luvan tietojeni
vdlittdmiselle Varhan
tyontekijdlle

© Nina Viitamaki & AnuVuorma & Tiia Valila
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Annoit luvan tietojesi valittamiselle

Tiimin henkilokunta ottaa Sinuun yhteytta
mahdollisimman pian.

Me Varhassa haluamme olla tukemassa juuri Sinua
eldmadn tayttd eldmad ikaantyessakin!

© Nina Viitamaki & Anu Vuorma & Tiia Valila
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