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ESIPUHE

Opinndytetydni "Viittellisen kayttdjatiedon kerdaminen — Case: Virsu” kertoo prosessista, jonka aikana p&dsin
hyédyntdmd&dn ja syventdmddn taitojani kdyttdjdtiedon hankintaan kdytettdvistda menetelmistd Virsu-
hankkeen my&td. Hankkeessa haluttiin hyédyntdd muotoiluopiskelijoiden osaamista ja aiheeseen liittyen oli
mahdollista tehdd opinndytetditd, minkd vuoksi tartuin tilaisuuteen.

Kayttdjatiedon hankintaan jdrjestettdvien tydpajojen suunnittelu tapahtui pddasiassa lehtori Jarno Rdsdsen
kanssa, joka toimi tySpajoissa my&s kirjurina ja havainnoijana. Suunnittelupalavereita pystyttiin jd@rjestdmddn
joustavasti ja hyvalla huumorilla, kiitos siitd. Haluan kiittédd opinndytetydn aikana antamastanne ajasta ja
ohjeista myds ohjaajaani ja muita tarkastajia. Kiitokset kuuluvat myés kaikille tySpajoihin osallistuneille seka
kyselyyn vastanneille fuomistanne ndk&kulmista, joita ilman ei olisi opinndytetystdkddn syntynyt.

Suurimmasta tuesta prosessini aikana tahdon kiittGd lahipiiriani ja perhettdni sekd tietenkin Teroani. Kun
téiden ja opinndytetydn valillé tasapainoteltava arki tuntui armottoman raskaalta, jaksoitte tukea minua ja
tarjositte vaatimaani tilaa ja ravhaa. Ja ruokaa. Hyvaé ruokaa.

Henna Jarvikyla

Kuopiossa 9. toukokuuta 2018
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio ja kasvava kiinnostus kayttgjalahtdisempiin Idhestymistapoihin ovat johtaneet uusien
toiminta- ja ratkaisumallien hakemiseen kaikilla aloilla. 1lmié on havaittavissa myés sosiaali- ja
terveysalalla, jossa varsinkin vuoden 2020 alussa voimaan astuva sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) uudistus tulee aiheuttamaan lisd& muutoksia alojen palvelurakenteissa. Uusia ratkaisuja
pyritddn l6ytdmddn ja tuottamaan myds Virsu-hankkeessa, joka on keskittynyt digitaalisten
palvelujen kehittdmiseen suun terveydenhuollon eri osa-alueille.

Virtuaaliklinikka — Innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (Virsu) on hanke, jossa luodaan séhkdinen
alusta, virtuaaliklinikka, palvelemaan tavallisia kdyttdjid, suun terveydenhuollon opiskelijoita seké
suun terveydenhuollon ammattilaisia. Tédmd& opinndytety6 kertoo prosessista, jonka aikana hankitaan
viitteellista kayttdjatietoa virtuaaliklinikan kehittdmisen tueksi. Sitd hankitaan kohderyhmid
edustavilta henkildiltd, p&ddasiassa palvelumuotoilullisin keinoin, esimerkiksi jdriestamalla fasilitoituja
tydpajoja. Kohderyhméstd riippuen, tavoiteltava tieto liittyy muun muassa virtuaaliklinikan
toiminnallisuuksiin, kdytettdvyyteen tai koettuun hyddyllisyyteen. Kdyttdjatietoa tarvitaan, jotta
virtuaaliklinikasta voidaan kehittdd mahdollisimman optimoitu kokonaisuus ja kokemus potentiaalisille
kayttdjilleen.

Virsu-hankkeen kantava teema on virtuaalisuus, jota halutaan hyddyntdd mahdollisimman
monipuolisesti eri kohderyhmien palvelemiseksi. Virtuaaliklinikassa hyédynnetddn esimerkiksi VR-
laitteistojen avulla havainnoitavia virtuaalitodellisuusympdristdja, joiden sisalté riippuu sille
osoitetusta  kohderyhmdstd.  Opinndytetydssd  esitellddn  hanke ja  kasitellddn  omina
kokonaisuuksinaan virtuaalitodellisuutta, lisattyd todellisuutta ja sdhkdisia terveydenhuollon
palveluita, palvelumuotoilua sekd fasilitointia tydn pohjustamiseksi. Lisdksi kuvaamalla Virsu-
hankkeen aikaista tydskentelydni kerrotaan, kuinka viitteellistd kdyttdjatietoa voidaan kerdtd seka
tydpajatydskentelyn ettd sdhkdisen kyselylomakkeen avulla.

Opinndytetyd on yhdistelmd toiminnallista ja tutkimuksellista tydt&. Tydn toiminnallisesta osuudesta
syntyy prosessikuvaus viitteellisen kayttdjatiedon hankinnasta, ja tutkimuksellinen osio puolestaan
koostuu sen avulla hankitusta kdyttdjatiedosta. Tydpajoissa syntyvd materiaali luovutetaan
hankkeelle jatkokehityksen tueksi, ja opinndytetydssd, etenkin luvussa 7 "Pohdinta”, esitetddn myods
omia ndkemyksid mahdollisista jatkotoimenpiteistd, joita prosessin aikana ja saadun aineiston
pohjalta on syntynyt.



Opinndytetyén taustat

Kayttajatiedon hankinta sijoittui kevddlle 2018, mikd sopi aikataulullisesti omiin tavoitteisiini sekd
vastasi  sisdlléltadn  mielenkiinnon kohteitani, minkd vuoksi tartuin projektiin. Kdyttdjatiedon
hankkiminen jo mahdollisuus pd&dstd tutustumaan tarkemmin  ja testaamaan kdyt&nndssd
palvelumuotoilullisten tydkalujen kdyttod herdtti mielenkiintoni, mutta tyépajat mahdollistivat myos
toisen mielenkiinnon kohteeni, fasilitoinnin, toteuttamisen. Nd&in opinndytetyd alkoi pikkuhiljaa
hahmottua; kd&yttdjatiedon hankinta tydpajoja fasilitoiden. Kaikkea kayttdjatietoa ei kuitenkaan
lopulta keratty tyépajatydskentelyn avulla, minkd vuoksi opinndytetyon ndksékulma painottui yleisesti
kayttajatiedon hankkimiseen Virsu-hankkeen tueksi.



Keskeiset kisitteet

AR

AV

Fasilitaattori

Fasilitointi

HCD

MR

Todellisuus-virtuaalisuus
jatkumo

Tydpaja / workshop

ucb

Virsu

Virtuaaliklinikka

VR

Augmented reality, lisatty todellisuus. Todellisen ympdriston padlle
tietokoneavusteisesti rakennettua lisattyd ndkymdad, jota voidaan
havainnoida esimerkiksi mobiililaitteiden avulla. (Esim. Pokémon GO,
selfiefiltterit.)

Augmented virtuality, lisatty virtuaalisuus. Ympdaristd, joka on
padasiassa virtuaalinen, mutta sisdltad todellisia objekteja. Todelliset
objektit (kuten pelaajan kdsi) voivat vaikuttaa virtuaalisen ympdristén
toimintaan. Esimerkiksi Nintendo Wii.

Ohjadja, vetdjd, vastuuhenkild. Tdssd opinndytetyéssd sisallon
suhteen puolueeton ryhmén vetdjé ja tydpajan ohjaaja, joka auttaa
ideoinnissa ja ongelmanratkaisussa, mutta ei tee p&aatdksid ryhman
puolesta.

(lat. facil, helppo) Muiden toimintaa helpottava toiminta. Tdssa
opinndytetydssa fasilitoinnilla tarkoitetaan ryhmalahtoista
tyoskentelyd, jonka tarkoituksena on ideoida ja ratkoa ongelmia.

Human Centered Design, ihmiskeskeinen (myds —I&htSinen) suunnittelu.

Mixed reality, yhdistetty todellisuus. Todellisen maailman ja
virtuaalisen maailman objektit ovat havainnoitavissa yhdessé saman
vdlineen kautta. Milgramin ym. todellisuus-virtuaalisuus jatkumo —
mallin daripdiden vdlille sijoittuva alue.

Reality-virtuality continuum. Paul Milgramin, Haruo Takemuran, Akrira
Utsumin ja Fumio Kishinon vuonna 1995 esittdmd malli, jonka avulla
voidaan tarkastella termien AR ja VR vdlistd suhdetta ja eroja.

Ryhmadalle suunnattua osallistavaa toimintaa, jossa pddpaino on
ryhmdaldgisten ideoinnilla, vuorovaikutuksella ja ajatustenvaihdolla.
Kasitteita tydpaja ja workshop kdytetddn tdssd opinndytetydssd

synonyymeind.
User Centered Design, kéyttdjdkeskeinen (my&s —ldhtdinen) suunnittelu.

Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama hanke Virtuaaliklinikka —
innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon.

Virsu-hankeen tuloksena syntyva sdhkdinen ympdristd, joka sisaltad
eri kohderyhmille suunnattuja osa-alueita, palveluympdristojd.

Virtual reality, virtuaalitodellisuus. Tietokoneavusteisesti rakennettu
keinotekoinen todellisuus, jota voidaan havainnoida esimerkiksi
tarkoitusta varten kehitettyjen virtuaalitodellisuuslasien avulla.



2 HANKKEEN ESITTELY

Virtuaaliklinikka — innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (VIRSU) on 1.10.2017 — 31.10.2019
vdlisend aikana toteutettava hanke, joka on keskittynyt suun terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kehittdmiseen. P&dtoteuttajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajina
Kuopion kaupunki (suun terveydenhuolto), Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin  kuuluvan Kuopion
yliopistollisen  sairaalan Hammaslddketieteen opetusklinikka sekd  1td-Suomen  yliopiston
Hammasladketieteen yksikkd. Virsun tavoitteena on

a) "tuottaa Pohjois-Savon alueelle Virtuaaliklinikka — innovaatiokeskittymd suun terveydenhoitoon
suun terveydenhuollon palveluntuottajien, alalla toimivien yritysten ja koulutusorganisaatioiden
kanssa yhteistyénd.

b) lvoda toimintamalli digitaalisten suun terveydenhoidon palvelujen kehittdmiseen.

c) kiihdyttdd digitaalisten suun terveydenhuollon palveluiden markkinoiden kehittymistd Itd-
Suomessa ja kansallisella tasolla.” (EURA 2014.)

Pad- ja osatoteuttajien lisdksi hankkeessa toimii Esteettisen Hammashoidon klinikka Oy Hannu
Vesanen, Futudent / Novocam Medical Innovations Oy, Hammasladkéaripalvelu Savodent Oy,
Hammastarvikeyritys Pladent Oy ja Suun Terveyspalvelut HYMY Oy. Yritykset toimivat sekd
yhteistydkumppaneina ettd hyddynsaajina. (EURA 2014.)

Hanke tasa-arvoistaa kansalaisia tarjoamalla suun terveydenhoitoa digitaalisesti ajasta, paikasta
tai tulotasosta riippumatta. Se tarjoaa mahdollisuuksia opiskelun tukemiseen ja uudenlaiseen
oppimiseen innovatiivisessa oppimisympdristdssd ja madaltaa kynnystd opiskelijoiden ja suun
terveydenhuollon palveluntuottajien valilla. Virsu avaa uusia mahdollisuuksia tyontekijéiden
perehdytykseen, tdydennyskoulutukseen tai osaamistesteihin ja luo myds yrityksille mahdollisuuden
parantaa ndkyvyyttddn ja kehittdd palvelvitaan. Se palvelee Pohjois-Savon suun terveydenhuollon
asiakkaita ja toimii myds esimerkkind ja innoittajana muille kaupungeille ja kunnille valtakunnallisesti
samankaltaisten sdhkadisten palvelujen kayttoonotossa. (Virsu-hankesuunnitelma.)



Hankkeen aikana syntyvdt tulokset

Virsu-hankkeen tavoitteet konkretisoituvat suunnittelemalla ja kehittamdlla sdhkdinen alusta,
virtuaaliklinikka, joka sisdltaa erilaisia palveluympdristéjd (suun terveyspalvelut -, opiskelija-,
tyontekija- ja yritysympdristd) eri kohderyhmille. Ympdristéjen kehittdmisen tueksi keratédn tietoa eri
kohderyhmi& edustavilta potentiaalisilta kdyttdjilta ja virtuaaliklinikan kokonaisuudessaan on madra
olla valmis otettavaksi kayttéon hankkeen pddattyessd.

Virtuaaliklinikan suun terveyspalvelut —ympdristé on suunnattu suun terveydenhuollon palveluiden
tavallisille kayttdjille. Ympdristosta 16ytyy mm. digitaalinen omahoidon ohjaus, hoidon tarpeen
arviointi, pelkoklinikka hammasladkaripelosta kdarsiville, virtuaalivastaanotto, jossa asiakas voi
kommunikoida hammaslddketieteen ammattilaisen kanssa, sek& tiedot alueen toimijoista antaen
kayttgjalle mahdollisuuden valita palveluntuottajansa. Opiskelijaympdristé on suunnattu  suun
terveydenhuollon opiskelijoille toimien opiskelun tukena. Se sisdltaa erilaisia virtuaalisia
opiskelumateriaaleja, osaamistestejd ja —pelejd sekd virtuaalisen valinehuollon, jossa opiskelija voi
harjoitella vélinehuoltoa kdytdnndn harjoittelun tukena. (Kuva 1.)

Tyontekijaympdristé  puolestaan  toimii  suun terveydenhuollon ammattilaisille, jotka mm.
tyoskentelevat virtuaalisella  vastaanotolla. Lisdksi tydntekij@ympdristosta 16ytyy materiaalia
osaamistestien ja  tdydennyskoulutuspalveluiden muodossa  paitsi  suun  terveydenhuollon
ammattilaisille, myds muille terveysalan ammattilaisille, jotka tydnkuvassaan tarvitsevat
taydennyskoulutusta suun terveydenhuollon osa-alueisiin (esim. proteesien puhdistus vanhustydssd).
Yritysympdristé on yrityksien kdytossd, ja mahdollistaa laadunvalvonnan, sisdisen auditoinnin,
tyontekijdiden perehdytyksen ja erilaisia koulutuspalveluita sek& hoitoyksikén pdivittdiset kaytto- ja
kayttajakohtaiset huolto- ja hygieniakdytdnteet uusien ja vanhojen tyéntekijdiden tueksi. (Kuva 1.)
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* Palveluntuottajan valinnan mahdollisuus

* Digitaalinen omahoidon ohjaus

* Virtuaalivastaanotto

* Hoidon tarpeen arviointi

* Pelien kehittdminen

+  Pelkoklinikka Suun Opiskelija-
terveyspalvelut

\ -ymparistd ymparisto /

* Virtuaalinen opiskelumateriaali
* Osaamistestit ja —pelit
* Virtuaalinen vdlinehuolto

Virtuaaliklinikka

. Laadunvalvonta\
= Sisainen auditointi
* Koulutuspalvelut

é Tydntekija-
ymparistd

Yritysymparisto

* Osaamistesteja * Tyontekijdiden perehdytys
* Virtuaalinen vastaanotto * Vastaanoton suunnittelupalvelu
* Taydennyskoulutuspalveluita +  Hoitoyksikdn paivittdisen kiytts-ja

kayttdjakohtaiset huolto- ja

\ hygieniakaytanteet /

Kuva 1 Virtvaaliklinikan palveluympdiristot ja niiden sisdlto

Virtuaaliklinikka tulee toimimaan selainpohjaisesti ja kirjautuminen eri  ympdristéihin - vaatii
tarkoituksenmukaiset kirjautumistunnukset; esimerkiksi tavallinen kéyttaja tai opiskelija ei voi kirjautua
yritysympdristdon. Ympdristdjen aktiviteetit ovat kuitenkin osin integroituna toisiinsa tarjoten
ainutlaatuisia  valmiuksia  suun  terveyteen  vaikuttavien tekijdiden  huomiointiin  (Virsu-
hankesuunnitelma). Liséksi, muun muassa opiskelijaympdristdss@ pyritddn tarjoamaan kdytdnnén
harjoitteita virtuaalista ja lisdttyd todellisuutta hyddyntden. Erilaisten VR- sekd AR-laitteiden kaytto
opiskelun lisénd tukee olemassa olevaa teorica sekd tarjpaa mahdollisuuksia uudenlaiseen
oppimiseen innovatiivisessa oppimisympdristossa.
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3 AR, VR JA SAHKOISET TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

Julkiset sdhkoiset palvelut Suomessa ovat jo maailman karkilistalla. Digitalisaatio kuitenkin haastaa
yhteiskuntaamme  kehittyméén yhd ja tarjoamaan entistd toimivampia ja joustavampia
ratkaisumalleja  kansalaisilleen.  (Valtiovarainministerié.) Haasteeseen  vastatakseen  myds
terveyspalvelut ovat voimakkaasti siirtdméssa fokustaan sdhkdisten palvelujen puolelle ja 1.1.2020
voimaan tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus kiihdytténee siirtymdvaihetta entisestddn.

Virsu-hankkeen tuloksena syntyy virtuaalinen toteutusalusta, jossa toimii suun terveydenhuollon
virtuaalinen klinikka eri kohderyhmille suunnattuine ympdristdineen (suun terveyspalvelut -, opiskelija,
tyontekija- ja yritysympdristd). Etenkin opiskelijaympdristédn  opiskelun tueksi tuotetaan
pelillistdmisen keinoin erilaista sdhkosistd materiaalia, ja tavoitteena on mahdollisuuksien mukaan
saada hydédynnettyd sekd virtuaalitodellisuutta (virtual reality, VR) etta lisattyd todellisuutta
(augmented reality, AR). Esimerkiksi VR voisi mahdollistaa uuden tavan tutustua hampaiden
morfologiaan tai 3D-mallinnettu toimenpidehuone toimivine tydkaluineen puolestaan tukisi
toiminnallisia harjoituksia. AR:a puolestaan voitaisiin hyédyntdd vdlineiden tunnistamisessa ja
opettelussa tai vdlinehuollon yhteydessa.

Suun terveyspalvelut — ja tydntekij@ympdristéihin kiintedsti liittyvé virtuaalinen vastaanotto
puolestaan avaa uusia mahdollisuuksia terveydenhuollon etdpalvelukenttddn, jossa suun
terveydenhuolto on toistaiseksi varsin pieni osa-alue. Lisdksi virtuaaliklinikan toiminnot muistuttavat
ominaisuuksiltaan osittain terveyssovelluksia, silld se mahdollistaa oman terveydentilan jokamisen
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja terveyssovelluksille jossain mddrin ominaista pelillistamista
voitaisiin hyddynt&aa virtuaaliklinikan eri osa-alueilla.

Kokonaisvaltaisemman ymmérryksen luomiseksi Virsun hyoddyistd sekd sijoittumisesta palveluihin
ndhden seuraavissa luvuissa tarkastellaan lyhyesti virtuaalitodellisuutta sekd lisattyd todellisuutta ja
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niiden sovellutuksia opetuksessa ja terveydenhuollon kentdlla. Lisdksi tarkastellaan sdhkaisic
terveyspalveluja ja jo olemassa olevia terveyssovelluksia.

31 ARjaVR

Tdssd opinndytetydssd termejd lisatty todellisuus (AR) ja virtuaalitodellisuus (VR) tarkastellaan Paul
Milgramin, Haruo Takemuran, Akira Utsumin ja Fumio Kishinon vuonna 1995 esittdmdn todellisuus-
virtuaalisuus  jatkumo  (Reality-Virtuality (RV) continuum) -mallin  avulla. Tdndkin  pdivand
kayttokelpoinen malli auttaa hahmottamaan, miten termit sijoittuvat toisiinsa ndhden. (Kuva 2.)

MR

TODELLINEN VIRTUAALINEN
YMPARISTO YMPARISTO

Kuva 2 Todellisuus-virtuaalisuus -jatkumo

Mallissa janan toinen p&d edustaa todellisista objekteista koostuvaa todellista ympéristéd, joka on
suoraan havainnoitavissa. Janan toinen pdd puolestaan edustaa virtuaalisista objekteista koostuvaa
virtuaalista ympadaristdéd, virtuaalitodellisuutta (virfual reality, VR), jota voidaan havainnoida
immersiivisesti esimerkiksi virtuaalitodellisuuslasien avulla tai vdhemmdn immersiivisesti monitoreilta.
VR voi keinotekoisesti jdljitella todellista ympdristéad kaikkia ominaisuuksiaan mydten tai se voi
simuloida tdysin kuvitteellista ympdristéd, jossa todellisen ympadriston lait eivat pdde lainkaan.
(Milgram, Takemura, Utsumi & Kishino 1995, 2-4.) Esimerkiksi Crytekin kehittamé ja 2016 julkaisema
peli The Climb on virtuaalitodellisuuslasein havainnoitava pelaajan  ndkoékulmasta  kuvattu
immersiivinen virtuaalitodellisuuspeli, joka simuloi todellista ympdristod. Pelaajan tavoitteena on
kiivetd esitettyjen seindmien pddlle ohjaten suuntaansa pdadtadn lilkkuttamalla ja tarttumaan
ulokkeisiin ohjainta apunaan k&yttden (kollaasi 1). (Crytek 2018.)

Kollaasi 1 Virtuaalitodellisuutta (VR) hyodynnetddn muun muassa The Climb -pelissa
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Todellisuus-virtuaalisuus —jatkumo —janan ddripdiden vdlille jddvd alue edustaa ns. yhdistettyd
todellisuutta (mixed reality, MR), jossa eri tavoin painottaen voidaan yhdistelld virtuaalisen ja
todellisen maailman objekteja ja ympdaristsja. Lisatty todellisuus (augmented reality, AR) sekd termind
taka-alalle jadanyt lisatty virtuaalisuus (augmented virtuality, AV), sijoittuvat yhdistetyn todellisuuden
(MR) alueelle. AV hyddyntdd yleensd virtuaalisia ympdaristjq, jotka sisaltavat todellisen maailman
objekteja. (Milgram ym. 1995, 2-4.) Esimerkiksi Nintendo Wii —pelikonsoli hyédynt&aa Wii Sports
Resort pelissddn AV:a simuloimalla pelaajan késid ja niiden asentoa virtuaalisessa peliympdristdssa
ja vaikuttavan niilla virtuaalisen maailman tapahtumiin. Lisdksi pelaajan on mahdollista saada

tapahtumista haptista palauvtetta ohjaimensa kautta. (Kollaasi 2.)

Kollaasi 2 Wii Sports Resort hyodyntdad lisdttyd virtuaalisuutta (AV)

AR puolestaan hyddyntdd todellisia ympdristdjd, joiden pddlle tietokoneavusteisesti rakennetaan
lisattyd ndkymdd. Esimerkiksi Niantic Labsin kehittdmd Pokémon Gota voidaan kdyttdd lisdtyn
todellisuuden tilassa, jolloin Pokémoneja voi katsoa oikean todellisuuden pddlle lisGttynd esimerkiksi
dlypuhelimelta, johon sovellus on asennettu. AR:n kdyttd on suosittua myds erilaisissa valokuvaus- ja
videosovelluksissa. #MRRMRR on esimerkki sovelluksesta, joka kayttad AR:a reaaliaikaiseen kuvien
muokkaamiseen. Se tarjoaa erilaisia suodattimia, filttereitd, jotka tunnistavat kasvojen ulottuvuuksia
sekd ilmeitd jo mahdollistaa siten piirteiden muokkaamisen tai efektien sekd maskien lisddmisen
kuvattavalle henkildlle. (Kollaasi 3.)

N

Kollaasi 3 Esimerkiksi sovellukset Pokémon Go sekd #MRRMRR hyddyntdviit lisdttyd todellisuutta (AR)
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Sekd AR ettd VR siis pyrkivat tarjoamaan kdyttdjdlleen jollakin tapaa rikastettua tai paranneltua
kokemusta vallitsevan todellisuuden kaltaisesta tai téysin simuloidusta filasta.

3.1.1 Sovellutukset opetuksessa

AR- ja VR-teknologioiden arkipdivdistyessd, on luonnollista, ettd niitd on ryhdytty siséllyttédmadn yha
enenevissd mddrin myos opetukseen. Jo alakouluissa virtuaaliset ympdristét voivat toimia opiskelun
tukena esimerkiksi virtuaalisten "luokkaretkien” muodossa (Steinbach 2018). Suomessa esimerkiksi
Opetushallituksen rahoittama hanke Virtuaalitodellisuus ja eldmyksellinen oppiminen kartoittaa, miten
virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntdd oppimisessa. Hankkeen tavoitteena muun muassa on saada
kokemuksia virtuaalisten ympdristéjen vaikutuksesta opetuksessa, oppiaineissa sek& markkinoinnissa
ja tuottaa itse opetuksellisia virtuaalitodellisuusympadristsja. (FinEduVR 2018.)

Hyédyt ja haasteet

Virtuaaliset ympdristét voivat esimerkiksi mahdollistaa jonkin opettajalle riskialttiin tai tydlddn asian
helpomman opetuksen. Esimerkiksi Turkissa tehdyss&é tutkimuksessa peruskouluikdisten kemian
laboratoriotydskentelyd oli vdhdn opettajien turvallisuushuolien tai oman vdhdisen osaamisen,
vdlineistdn puutteellisuuden tai ajanpuutteen vuoksi. Tutkimuksessa vertailtiin - vaihtoehtoisessa
tyoskentely-ympdristdssd, ns. virtuaalilaboratoriossa, sekd oikeassa laboratoriossa ty&skennelleitd
yhdeksdasluokkalaisia, ja tuloksista havaittiin, ettd virtuaaliympdristdssa tydskentely oli vahintadn
yhta tehokasta kuin normaalissa laboratorioympdristéssd muun muassa kemialliseen prosessiin
tutustumisessa, vdlineistdn tunnistamisessa sekd itsendisten (kemiallisten) kokeiden tekemisessa. (Tatli
& Ayas 2011.) Opetustiloihin ja -vdlineisiin tai tyokoneisiin tutustuminen virtuaalisesti ovat asioita,
jotka parhaimmillaan tuovat myos jopa kustannussddstéjd. Esimerkiksi Kainuun ammattiopiston
vuonna 2017 péadttyneesséd hankkeessa VR teknologia varasto-, kuljetus-, maanrakennus ja
metsdalalle tavoiteltiin VR-teknologian hyddyntdmistd alan koulutuksissa (Kainuun ammattiopisto). Kun
oppilas saa harjoitella esimerkiksi alan tydkoneiden kdyttdd ensin virtuaalisesti, voidaan sddstyd
monelta ongelmatilanteelta, jotka aiemmin ovat nousseet esille vasta kdytdnnén myasta.

Virtuaaliset ympdristot eivdt myéskddn ole paikkasidonnaisia, mink& vuoksi opiskelija voi palata
aineiston ja harjoituksien pariin, vaikka fyysiset tilat olisivatkin suljettuina, esimerkiksi loma-,
viikonloppu- tai ilta-aikoina. AR ja VR mahdollistavat my&s abstraktien tai vaikeasti kdsitettdvien
asioiden konkretisoinnin uudella tavalla. Myds mahdollisuus tutustua erilaisiin  kulttuureihin,
ndhtdvyyksiin tai eldinlajeihin, joihin ei resurssien puitteissa muuten olisi mahdollista, avautuu
teknologioiden mydt& oppilaitoksille.

Jotta AR- tai VR-tiloja voitaisiin havainnoida niiden ansaitsemalla tavalla, vaaditaan usein
jonkinlaisia alkuinvestointeja. Laitteiden ja ohjelmistojen hinta nousee laadun ja hankittavan mddrdn
mukaan. Mikdli VR-ympadrist6jd halutaan katsella VR-lasien avulla, voi laiteinvestointien lisdksi
haasteeksi nousta laitteistojen kdyttoon tarkoitetut fyysiset tilat. Lisdksi, sisdltéa AR- ja VR-
laitteistoille on toistaiseksi tarjolla melko rajallisesti, jolloin laiteinvestoinnit voivat tuntua liian suurilta
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niiden tuomaan hydtyyn ndhden, etenkin resursseiltaan rajoitetumpien oppilaitosten kohdalla.
Matkapahoinvoinnin tapaan, immersiivisten VR-kokemuksien on myds raportoitu aiheuttavan joillekin
kayttdjille pahoinvointia, mikd lukeutuu myss VR-tekniikoiden haasteisiin.

Terveysalan opetuksessa

VR ja AR voivat tarjota terveysalan opiskelijoille esimerkiksi uutta tapaa parantaa kdsitystadn
ihmiskehon anatomiasta tai harjoitella erilaisia ammatissa vaadittuja taitoja. Muun muassa San
Franciscon yliopistossa lddketieteen koulutusohjelman opetussuunnitelmaan on lisatty kurssi, jossa
ihmisen anatomiaa pd&dsee tutkimaan VR-lasien avulla. Tutkimalla 3D-mallinnettua ihmiskehoa tai
suorittamalla  simuloitua leikkausta, opiskelija kartuttaa tietoaan, harjaantuu ohjeistamaan
leikkauksessa avustavaa tiimid tai oppii tekemddn kliinisia p&dtoksid. AR:n sovellutuksia puolestaan
hyédynnetddn hoitotydn opetuksessa Texasin (Texas Tech University Health Sciences Center) ja San
Diegon (San Diego State University) yliopistoissa. Kayttémalla Microsoftin  hologrammivideon
nauvhoitusominaisuutta hyvdksi  ndyttelijéiden avustuksella simuloidaan ja kuvataan erilaisia
terveysongelmia videolle, jotka ndkyvat opiskelijan Hololens AR-laseissa hologrammeina oikean
kliinisen ympadriston pddlla. Ndin opiskelija oppii ja saa kokemusta hoitotilanteista. (Pearson 2016;
Baker 2017.)

Myds yhdistetyn todellisuuden (MR) teknologioita on testattu terveysalan opiskelussa. Vuonna 2009
Englannissa kehitettiin nelivuotisen hankkeen tiimoilta MR:a hyddyntava prototyyppi hapTEL
hammaslddketieteen opiskelijoiden oppimisen tueksi (kollaasi 4). Laite koostuu haptista palautetta
antavasta hammasladkarin oikeista, kddessa pidettdavistd tydkaluista, jolla voi operoida virtuaalisia
3D-mallinnettuja hampaita, joita opiskelija voi tarkastella eteensd asetetusta ndytdstd. (hapTEL
project 2009; KCL 2011.) Opiskelun tukena hammaslddketieteessd voidaan hyddyntdd myés
erilaisia dlypuhelimille tai tableteille suunnattuja applikaatioita, sovelluksia, jotka mahdollistavat
harjoittelun esimerkiksi opiskelijan omalla laitteella. Sovellukset sisaltavat teoriatietoa, kdytdnnon
harjoitteita tai molempia (kollaasi 4). Esimerkiksi opiskelun tueksi kehitetty sovellus Dental Simulator
tarjoaa teoreettista opiskelumateriaalia tekstien ja videoiden muodossa mutta myés kdytdnndn
taitojen harjoittelua interaktiivisten simulaatioiden avulla, jotka antavat kdyttdjdlleen palautetta
oppimisen vahvistamiseksi (Dental Simulator).

Kollaasi 4 Yhdistettyd todellisuutta (MR) hyodyntdvéd hapTel (vasemmalla) ja Dental Simulator (oikealla)
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Suomessa virtuaalisia ympdristdjad hyddynnetdén terveysalan opetuksessa ainakin  Metropolia
ammattikorkeakoulussa. Vuodesta 2013 alkaen kehitetyt virtuaaliset oppimisympdristét, ubiikit, ovat
vuodesta 2016 alkaen yhdistyneet moniammatilliseksi oppimisympéristdksi, virtuaaliklinikaksi, joka
palvelee katilé-, bioanalyytikko-, réntgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoita. Ympdristssd on eri
osaamisalueiden laboratorioita, jotka sisdltdvat esimerkiksi opetusmateriaalia, tydskentelyohijeita ja
osaamisen darviointeja. Tadmd virtuaaliympdristé on toteutettu 360-panoramakuvalla oikeaa
maailmaa vastaavista tiloista, ja sitd voi tarkastella mobiililaitteella tai tietokoneen ruudulta.
(Virtanen 2016.)

Virsu-hankkeen myé6td virtuaalisia ympdristdja pyrittdisiin hyddyntdmddn suun terveydenhuollon
opiskelussa sekd& Savonia-ammattikorkeakoulussa, ettd Itd-Suomen Yliopistossa. Virtuaaliklinikan
opiskelijaympdristéstd 16ytyisi erilaista sdhkéistd materiaalia teorian opiskeluun, ettd k&ytdnnén
harjoittelun tueksi osittain myés pelillistettynd. Virtuaalitodellisuuslasein tai erilaisilta nayttopaatteilta
havainnoitavat tilat ja laitteet auttavat tutustumaan niihin tarkemmin ja kasvattamaan valmiuksia
ammatillisessa elédmdssd toimiessa.

3.1.2 Sovellutukset terveydenhuollossa

AR:n ja VR:n sovellutuksia on kdytdssd monipuolisesti terveydenhuollon osa-alueilla. Terapiakdytossa
virtuaalitodellisuusympaéristéja  hyddynnetddn muun muassa erilaisten fobioiden, pelkotilojen,
traumojen tai pakko-oireiden hoitoon, mutta myés pelkojen lievittdmiseen nuorilla, jotka sairastavat
autisminkirjon eri tyyppejd. VR-ympdristdissd on mahdollista esittad hallitusti virikkeet, jotka
laukaisevat fobian, pelkotilan, trauman tai pakonomaisen kéayttdytymisen, ja kasitella niita
turvallisesti tarvitsematta vaihtaa fyysistad paikkaa. (Maskey, Lowry, Rodgers, McConachie & Parr
2014; The Center for Treatment of Anxiety and Mood Disorders 2016.)

AR- ja VR-sovellutuksia voidaan hyédyntad myés kivunlievityksessa. Esimerkiksi amputaatiopotilaiden
kokemaa puuttuvan raajoan haamukipua voidaan lievittdd parantaen elédmdnlaatua. Erddssa
tutkimuksessa simuloitiin potilaan puuttuvaa raajaa lisétyn todellisuuden keinoin oikeassa maailmassa
sekd virtuaalitodellisuudessa. Virtuaalisella kédella suoritettiin annettuja harjoituksia ja potilaan itse
raportoimien tuntemuksien mukaan sekd& kipukohtaukset ettd jatkuva kipu 18 viikkoa kestévan testin
aikana vahenivat. (Ortiz-Catalan, Sander, Kristoffersen, Hakansson & Bréanemark 2014.)

Suun terveydenhuollon kentdllad AR- ja VR-sovellutukset painottuvat |dhinnd aiemmin esiteltyyn
opetukseen. Kivunlievityksen tueksi tai pelkotilojen lievittdmiseksi hammasladkdaripelosta karsiville
voidaan kuitenkin toimenpiteiden aikana ndyttad esimerkiksi VR-lasien avulla erilaisia virtuaalisia
ympdristdjd, jotka voivat auttaa potilasta rentoutumaan. Virsu-hankkeen virtuaalista ympdristdd ei
olla valmistamassa tdhdn kdyttétarkoitukseen, vaan tavoitteena on luoda kokonaan uudenlainen
virtuaalinen ympdristé suun terveydenhuollon kentdlle. Voitaisiinko hammasladkdaripelkoa kuitenkin
pyrkia lievittamadn lisaamalla tavalliselle kayttdjdlle suunnattuun suun terveyspalvelut —ympdristéon
3D-mallinnettu  hammasladkarin  hoitohuone, jossa hammasladkdripelkoinen potilas voisi  liikkua
tiloissa ja tutustua laitteisiin ennakkoon esimerkiksi kotikoneellaan?

17



3.2 Sihkdéiset terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollossa etdpalvelut ovat sdhkdisesti, esim. videon vdlitykselld verkossa tai
dlypuhelimella, valitettyjen dokumenttien tai tietojen vdlittdmista terveydenhuollon ammattilaisen ja
potilaan vdlillad  (Valvira 2015). Tavallisten terveydenhuoltopalveluiden tavoin sdhkdisten
terveydenhuoltopalvelujen tavoitteisiin kuuluu sairauksien parempi ehkdisy, diagnosointi, seuranta ja
hoito, mutta tieto- ja viestintdtekniikan avulla. Sahkaisilla palveluilla pyritddn parantamaan laatua
jo saatavuutta sekd muuttamaan hoitokdytdntsja potilaskeskeisemmiksi etenkin kroonisesti sairaiden
osalta. Sahkaisiin palveluihin lukeutuu muun muassa:

etalddketieteen palvelut,
sdhkoiset potilastietojdrjestelmat,
tietopalvelut ja palveluhakemistot,
kannettavat seurantalaitteet,

O O O O O

varausjdrjestelmat (ajanvarausjdrjestelmat asiakkaalle, leikkaussalien
varausjdrjestelmat ladkareille),

O

robottikirurgia, sekd
o ihmisen fysiologian mallintaminen ja tutkiminen. (THL; Euroopan komissio.)

Tavallisen kayttdjan ndkdkulmasta etdlddketieteen palvelut ovat yksi merkittdvimmistd sdhkaisista
palveluista. Kynnystd sdhkdisten palvelujen kdyttéon on viime vuosina my&s madallettu, silla Sosiaali-
jo terveysministerid linjasi vuoden 2015 loppupuolella etdnd annettavien terveydenhuollon
palvelujen olevan pddsddntdisesti perinteisiin vastaanottokdynteihin verrannollisia (STM).

Digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmistd kiihdyttdd meneilldén olevan sote-uudistuksen lisdksi
kayttajalahtdisyyden nousu. Kayttdjia halutaan sisdllyttdd enenevisséd mddrin suunnitteluprosessiin,
silléd huomioimalla palveluiden mahdollisten kdyttdjien omakohtainen asiantuntijuus sekd mielipiteitd
on mahdollista vastata paremmin kdyttdjdryhmien tarpeisiin. Ndin voidaan pyrkid varmistamaan
korkeampi palvelun kdyttdaste.

Etdvastaanotto

JHS-sanasto (Julkisen hallinnon suositukset) mé&drittelee etdvastaanoton Iddkdrin reaaliaikaisena,
audiovisuaalisena ja vuorovaikutteisena potilasvastaanottona etdtyémenetelmid kdyttden (JHS-sanasto).
Tutustumalla yksityisten sekd julkisten terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajien sivustoihin, sekd
etsimdlla tietoa alan julkaisusta ja lehdistd voidaan todeta etdvastaanottopalvelujen lisédntyneen.
Yha useampi taho mainostaa liscinneensd palvelutarjontaansa jonkin tyyppisen etdvastaanoton, joita
toteutetaan esimerkiksi:

o0 puhelinyhteydellq,
o suojatulla sdhkdpostiyhteydelld,
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o reaaliaikaisella chat-yhteydelld hoitohenkildkunnan (la&kdari tai hoitaja) kanssa,
o videoyhteydellg, tai
o yhdistetylla video- sekd chat-yhteydelld. (Kuva 3.)

) e

Kuva 3 Etdvastaanoton muotoja

Tallaisia etdvastaanoton muotoja hyddynnetddn yleensa yleisladkdrien vastaanotoilla ja voivat ne
olla auki jopa ympéri vuorokauden. Kuten aiemmin mainittiin, JHS-sanaston madritelmén mukaan
potilaan ja ladkdrin valilla tapahtuva vuorovaikutus tulisi kuitenkin tapahtua reaaliaikaisena ja
audiovisuaalisena, minkd vuoksi puhelin- tai s@hkdpostiyhteyden mainostaminen
etdvastaanotftotoimintana voidaan tulkita kyseenalaiseksi. Viralliset mddritelmat jadavat kuitenkin
usein toissijaisiksi, kun uusia, markkinoiden kannalta edullisia vaihtoehtoja tulee tarjolle.

Etdvastaanotot kuitenkin tarjoavat asiakasldhtdisemmdn kokonaisuuden, mikd vastaa sote-
vudistuksessakin esitettyja tavoitteita digitaalisten palvelujen monipuolistumisesta (Valtioneuvosto).
Virsu-hankkeen virtuaaliklinikka toimii etdvastaanoton tavoin mahdollistaen potilaan ja ladkdrin
vdlisen vuorovaikutuksen olematta paikkasidonnainen ja tarjoamalla mahdollisuuden kommunikoida
hoitohenkilékunnan kanssa tarvittaessa audiovisuaalisin keinoin.

3.3 Terveyssovellukset

Terveyssovellukset ovat tdssd opinndytetyossd mdadritelty sovelluksiksi, jotka antavat kayttdjdlleen
terveyteen tai hyvinvointiin liittyv&d tietoa dlypuhelimeen tai tietokoneeseen Internetin tai vastaavan
teknologian avulla. Tietoa voidaan analysoida kdyttdjdn sydttdmien tietojen perusteella tai niitd
voidaan kerdtd erilaisten lisGosien (rannekkeet, vyét...) avulla. (Katso myds Eysenbach 2001;
TechTarget 2011.) Terveyssovellukset voivat olla motivoivia ja viihteellisia. Ne voivat myds
mahdollistaa omien terveystietojen tarkastelun tai kommunikoinnin terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa.

19



Tdss@ opinndytetydssd terveyssovellukset jaetaan kolmeen kategoriaan niiden kdyttétarkoituksen
mukaan:

o seurantasovellukset,
o jakamis- ja kommunikaatiosovellukset ja
o terveyspelit. (Kuva 4.)

-
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Kuva 4 Terveyssovelluksia ovat seurantasovellukset, jakamis- ja kommunikaatiosovellukset sekd terveyspelit

Virsun virtuaaliklinikan ominaisuudet muistuttavat osittain toiminnoiltaan terveyssovelluksia, minkd&
vuoksi niiden jaottelua on tarkasteltu seuraavissa kappaleissa hieman tarkemmin esimerkkien avulla.
Virtuaaliklinikka sijoittuu  tdlla hetkelld osittain jakamis- ja kommunikaatiosovelluksien alle, ja
opiskelijaympdristostd |6ytyvid aktiviteetteja voidaan osittain pelillistdmisen keinoin viedd hyvin
paljon terveyspelien suuntaan niin halutessa. Lisdksi virtuaaliklinikan jatkokehityksessa pelillistdmisen
keinoja voitaisiin kenties soveltaa my6s asiakasympdristoon, jolloin esimerkiksi lapsille ja nuorille
voitaisiin opettaa suun terveydenhuoltoon liittyvistd asioista hauskalla ja interaktiivisella tavalla.

Seurantasovellukset

Seurantasovellukset ovat sovelluksia, joiden avulla voi seurata ja tallentaa oman terveyteen ja
hyvinvointiin  liittyvid asioita, kuten esimerkiksi unirytmid, ruokavaliota tai aktiivisuustasoa.
Sovelluksista saatuja tietoja voi jakaa esimerkiksi sovelluksen omassa yhteiséssé tai sosiaalisessa
mediassa, mutta tietoja ei voi vdlittda terveydenhuollon ammattilaiselle. Sovellukset raportoivat

.....

kayttdjan itse asettamiin tavoitteisiin.

Esimerkiksi Mi Band —rannekkeen kanssa toimiva Mi Fit —sovellus seuraa ja analysoi kdyttdjdnsd
yleistd aktiivisuutta sekd unta. Tuloksia voi tarkastella haluamastaan nédkdkulmasta, esimerkiksi
tietylla aikavalilla tai aktiviteettien keston mukaan. Sovellus ehdottaa myds tavoitteita kuten
pdivittdisen askelmddran Maailman terveysjdrjeston, WHO:n, suositusten mukaisesti, mutta ne ovat
muokattavissa kdyttdjan omia tavoitteita ja tarpeita vastaaviksi. (Kollaasi 5.) Liséksi sovellus antaa
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rannekkeen kautta pienid muistutuksia motivoiden k&yttdjad kiinnittédmdadn huomiota aktiivisuuteensa,
mikali kayttdja on passiivinen liian pitkadn. (Katso Mi Fit.)

< Fd? Z? ’ < Set activity goals

Activities today: 11 World Health Organizati

for 40 minutes d

o6 422 ‘ 284 7

1778223028

0 4 636 485 18

Total steps last month

O, uw. s s 227832m

0. 290 201. 5 B N 8,000 -
D e w1 6
Q. s s -
Dz 0. m. 2 S
i 000600 OO *

Kollaasi 5 MiFit

Jakamis- ja kommunikaatiosovellukset

Jakamis- ja kommunikaatiosovelluksilla tarkoitetaan sovelluksia, joilla voi my&s seurata ja tallentaa
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid asioita, mutta niitd voi myds jokaa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Erilaisia  sovelluksien kanssa yhteensopivia, |ddkdreiden hyvéksymid
mittareita, kuten verenpaine- tai verensokerimittareita, voidaan myoés kdyttdd yhdessé sovelluksien
kanssa. N&in ammattilainen voi esimerkiksi helpommin seurata asiakkaansa terveydentilaa ja
konsultoida asiakasta. Sovellukset voivat myds tarjota erilaisia etdterveydenhuollon palveluja.
Kayttdja voi suojatun yhteyden vdlitykselld keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
yleens& esimerkiksi viesti- tai videopohjaisesti.

Esimerkiksi Sensoftian kehittdm& terveydenhuollon virtuaalinen alusta Vireum mahdollistaa
kommunikoinnin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa videoyhteyden valitykselld, mutta tarjoaa
my6s kolmannen osapuolen yhteensopivia mittalaitteita, kuten verenpainemittareita, joita
kayttamalla tulokset tallentuvat suoraan alustalle ladkdrin ja kdyttdjan itsensd tarkasteltavaksi
(kollaasi 6). (Vireum.)

Kollaasi 6 Vireum
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Terveyspelit

Terveyspelit ovat sovelluksia, joita on pelillistetty kdyttdjdn motivoimiseksi tai sitouttamiseksi
terveydentilan, hyvinvoinnin, toimintakyvyn tai kuntouttamisen seuraamisen, ylldpitdmiseen tai
parantamiseen. Tavoitteena voivat olla vaikka terveellisemmat eldmdntavat tai yleisen aktiivisuuden
lisddminen. (Katso myds Games for Health.) Terveyspelit voivat olla viihteellisia tai opetuksellisia,
mutta kummatkin voivat asettaa kayttdjdlle tavoitteita, jotka motivoivat suorittamaan tiettyjd
hyvinvointia parantavia asioita. Opetuspelien ensisijainen tarkoitus on opettaa kéayttéjaansa
viihdyttdmisen sijaan. Niitd pelaamalla kayttdjd saa tietoa sairauteen tai sen hoitoon liittyvistd
asioista tai voi seurata, yllapitdd tai parantaa terveydentilaansa tai hyvinvointiaan. Se ei
kuitenkaan tarkoita, etteivdtkd opetuspelit voi olla myds viihdyttdvaksi tehtyjd. (Katso Michael &
Chen 2006.)

Esimerkiksi Terveyskyldn tuottama mobiililaitteilla pelattava HuimaHiilari, on opetuksellinen peli
hiilihydraattien laskemisen oppimiseen diabetesta sairastaville (Kollaasi 5). HuimaHiilari on suunnattu
lapsille ja nuorille, mutta sopii myds aikuisille ja terveysalan ammattilaisille. Pelin tarkoituksena on
keratd kunkin kentdn tavoitteisiin soveltuvat ruoat liikuttamalla pelihahmoa ruutua pyyhkdisemallg,
jonka jdlkeen peli antaa numeroin ja kuvin palautetta hiilihydraattien kerdyksen onnistumisesta.
(HuimaHiilari.)

Kollaasi 7 Huimahiilari

Viihdepelien ensisijainen tarkoitus on nimensd mukaisesti viihdyttdd kdyttdjadnsa lisddmattd sen
kummemmin esimerkiksi tietoisuutta jostakin sairaudesta (Michael & Chen 2006). Ne voivat toimia
esimerkiksi aivojumppana muiden askareiden vdlissd tai ajanvietteend. Niiden pelaamisella voi
kuitenkin olla mydnteisia vaikutuksia terveyteen, toimintakykyyn tai yleiseen hyvinvointiin
(McLaughlin, Curtis, Branscombe-Caird, Comrie & Murtha 2018). Niitd markkinoidaankin usein
esimerkiksi aivojen toimintakykyd edistdvind, mutta kiistanalaista kuitenkin on, tuoko positiivisia
vaikutuksia itse pelin sisdlté vai ylipddtddn pelaamisen vaatima keskittymiskyvyn lisddntyminen.
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Esimerkiksi Mindware Consulting Inc.:in aivojumppasovellus Mind Games tarjoaa kdayttgjdlleen
lajitelman pelejd, joiden sanotaan auttavan kognitiivisten taitojen kehittdmisessd. Peli antaa
palautetta pelaajan tuloshistoriasta, josta ilmenee pelaajan vahvuudet sekd kehityskohteet. (Kollaasi
6.) Tutkimustietoa sovelluksen kognitiivisista hyddyistd ei kuitenkaan ole esitetty. (Mindware
Consulting, Inc.)
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Kollaasi 8 Mind Games
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4 PALVELUMUOTOILU

"Palvelumuotoilu on IGhestymistapa palvelun liiketoiminnan, palvelujen ja

asiakaskokemusten kehittdmiseen ja siind korostuu erityisesti kdyttdjdldhtSinen
ja asiakasldhtéinen IGhestymistapa.”

- Mikko Koivisto, Hellonin asiakaskokemusjohtaja & johtava palvelumuotoilija (Koivisto 2017.)

Virsu-hankkeen virtuaaliklinikan kehittdmisen tueksi palvelumuotoilullisia tyodkaluja hyddynnetddn
kayttajatiedon hankinnassa. Tdssd opinndytetydssa kerdtty viitteellinen kayttdjatieto on vain pieni
osa palvelumuotoiluprosessia, mutta luvussa kdsitellddn palvelumuotoilua kokonaisvaltaisemman
kasityksen luomiseksi aiheesta. Toisin kuin muotoilu, joka tuottaa lopputuloksenaan muotoilua (tai
designia), palvelumuotoilu on prosessi, jonka lopputulemana on palvelu. Palvelumuotoilun keskeisiin
piirteisiin lukeutuu uuden palvelun suunnittelu ja kehittdminen, tai olemassa olevan palvelun
muokkaaminen, uudistaminen ja ongelmakohtien ratkaiseminen kdyttdjdkeskeisesti.  Sekd
liiketaloudellinen tavoite ettd kdyttdjdn tai asiakkaan tarpeet pyritddn yhdistdmdan ja tavoitteena
on tuottaa loppukdyttdidlle optimaalinen palvelu ja sitd kautta myos optimaalinen kdyttdjdkokemus.
(Katso Koivisto 2007; Miettinen 2011, 12-38; Tuulaniemi 2011, 58-107; Koivisto 2017.)

Palvelua suunniteltaessa ja kehitettdessd luodaan aina jotain uutta, minkd vuoksi ne ovat hyvin
uniikkeja (Tuulaniemi 2011). Tédman vuoksi myds palvelumuotoilun on elettdva jatkuvasti, jotta se voisi
parhaimmalla tavalla vastata kehitettdvédn palvelun tarpeisiin. Palvelumuotoilu jaetaan viiteen
perusperiaatteeseen kirjassa "This is Service Design Thinking” (2011). Siind palvelumuotoilu on:

1) kayttajakeskeistd (user centered),
2) vyhteiskehittelevad (co-creative),
3) sekvensoivaa (sequencing),
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4) aineellistavaa (evidencing), ja
5) kokonaisvaltaista (holistic). (Stickdorn & Schneider 2011, 26-39.)

Kdyttdjcikeskeisyys on aiemmin mainittuun tapaan palvelun suunnittelua kdyttédjén nakokulmasta
ymmdrrettdvddn ja  samaistuttavaan  muotoon  optimaalisen  kokemuksen  varmistamiseksi.
Yhteiskehittely on kayttdjien lisdksi muitakin  sidosryhmi@ osallistavaa toimintaa palveluja
suunnitellessa. (Stickdorn & Schneider 2011.) Palvelumuotoilija onkin keskeisessd osassa eri
sidosryhmien vdlisend koordinaattorina palvelumuotoiluprojektissa, jossa visuaalisten taitojen ja
luovuuden lisdksi sosiaaliset taidot sekd empatiakyky kayttdjia kohtaan korostuvat (Miettinen 2011).
Sekvensoiva, joksotteleva, viittaa palvelun osien erittelemistd palvelupolkuihin, jotka koostuvat
palvelutuokioista ja kontaktipisteistd. Palvelupolku jaetaan palvelua edeltdvddn, sen aikaiseen sekd
sen jdlkeiseen vaiheeseen. Palvelut ovat pddasiassa aineettomia, minkd vuoksi palvelun
ndkymattomia osia tdytyy aineellistamisen avulla tuoda nékyviksi. Esimerkiksi hotellihuoneessa
pyyhkeiden vaihdon yhteydessé niiden huolellinen asettelu antaa vihjeitd taustalla toimivista
palveluista, kun taas matkamuistot voivat toimia ainoana konkreettisena muistona palvelusta. Ne
voivat kuitenkin herattaa positiivisia palvelumuistoja viela pitkadnkin. Kokonaisvaltaisuus viittaa
mahdollisimman monen tekijdn huomioimiseen. Palvelupolkujen osalta tédma tarkoittaa muun muassa
kontaktipisteiden alitajuntaisten merkitystenkin huomioimista sekd vaihtoehtoisten palvelupolkujen
suunnittelua. (Stickdorn & Schneider 2011, 26-39.)

Tavallisesti palvelumuotoilussa suunnitteluprosessin  aikana osallistetaan siis useita sidosryhmig,
pddasiassa suunnittelijoita (muotoilijat, vuorovaikutussuunnittelijat ja kdytettdvyystutkijat) ja kayttajia.
Kayttdjien asiantuntemus liittyy esimerkiksi palveluiden kdyttéympadristéihin ja he edustavat
kayttajayhteisdja. Kayttdjien rooli voi olla aktiivista osallistumista suunnittelussa tai passiivista, jolloin
suunnittelijat  tulkitsevat kdyttdjdtietoa vuorovaikuttamatta suoraan kdyttdjdyhteisén kanssa.
(Miettinen 2011, 25-29.) Palvelumuotoilu soveltuu erityisen hyvin kehittamistydkaluksi sosiaali- ja
terveysalan palveluille, joissa kayttgjalahtdisyys on tdarkedd. Tavanomaisesti palvelumuotoilun
yhteydessd kdytetddn termiad kdyttdjd, kun sosiaali- ja terveysalalla palvelua varsinaisesti
kuluttavasta kayttdjasta kaytetddan termid asiakas. Tamdn vuoksi myds sosiaali- ja terveysalalla
hyddynnettdvdssd palvelumuotoilussa ja sen prosesseissa ei kdytetd termid kdyttdjd, vaan asiakas.
(Ahonen 2017, 22-58.) Tdss@ opinndytetydssd kdytetddn kuitenkin termid kayttdja asiakkaan
sijasta.

Ihmis- ja kdyttdjdkeskeinen suunnittelu

Kayttdja on suunnittelun keskidssa palvelumuotoilussa, minkd vuoksi sen yhteydessé puhutaan myos
palion termeistd ihmiskeskeinen (tai —l&htdinen) suunnittelu (Human Centred Design, HCD) ja
kayttajakeskeinen (tai —ldhtdinen) suunnittelu (User Centred Design, UCD). Niitd kdytetddn usein
synonyymeind, mutta termien vdlilld on hieman eroja. lhmiskeskeinen suunnittelu voidaan ajatella
olevan laajempi rajaus ihmisistd kdyttdjing, kun kadyttdjdkeskeinen suunnittelu rajaa ihmisjoukosta
kohdennetun kayttdjaryhméan, jonka kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteitd hyddynnetddn
kehitysprosessissa (Kuva 5). (Yalanska 2016.)
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PALVELUMUOTOILU

HCD

Oli suunnittelun painotuksen keskidssa ihminen tai kdyttdjd, tuotteiden ja palveluiden kehittdmisen
tarkeimpiin elementteihin lukeutuu kayttdjia ja kayttod koskeva tiedonkeruu, koska sillé voidaan
valttaa merkittdvié menoerid ja pahimmassa tapauksessa ep&onnistuminen (Hyysalo 2003, 1-6).

4.1 Palvelumuotoiluprosessi

Tuulaniemi esittelee kirjassaan "Palvelumuotoilu” (2011) palvelumuotoiluprosessin koostuvan viidestd
vaiheesta: 1) madrittely, 2) tutkimus, 3) suunnittelu, 4) palvelutuotanto ja 5) arviointi. Prosessikuvaus
ei kdy kaikkien kehiteltdvien palvelujen suunnitteluun vaihe vaiheelta, vaan mallia kehotetaan
soveltamaan tarpeiden mukaisesti. Padpiirteittdin prosessin vaiheet ovat kuitenkin samankaltaiset eri
toimijoiden malleissa, mutta saattavat vaihdella kd&ytédnnén osalta toimijoiden taustoista ja
ndkemyksistd riippuen. (Tuulaniemi 2011, 126-131.)

Oma palvelumuotoiluprosessista syntynyt ndkemykseni lIghentelee paljon Miettisen "Palvelumuotoilu —
uusia menetelmid kdayttdjatiedon hankintaan ja hyddyntdmiseen” (2011) esittelemdd Magerin
palvelumuotoiluprosessin ~ kuvausta.  Magerin  (2009) prosessi  sisdltda nelig  vaihetta:
palveluratkaisujen tutkiminen, uvusien ratkaisujen luominen, arviointi ja toteutus. Omien kokemusteni ja
Magerin mallin lisdksi ndkemykseni muodostamiseen hyddynsin Moritzin (2005, 120-159, 163)
tehtavdlistausta sekd Tuulaniemed (2011). Tdssd opinndytetydssd oman nékemykseni mukaan
muotoiluprosessi esitetddn suurina kokonaisuuksia, neljGén vaiheeseen jaettuna (kuva 6). Joustavana
mallina se voi prosessin aikana eldd, mutta tavanomaisena jdrjestyksend on:

1) ymmért@minen,

2) ideointi,

3) konseptointi ja prototypointi, sekd
4) kayttdsnotto.
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Kuva 6 Ndkemykseni palvelumuotoiluprosessin vaiheista

Ymmadértdminen viittaa kehitettdvan palvelun tai  ratkaistavan ongelman syvéllisemp&dn
ymmdrtdmiseen ja aiemman tiedon kartoitukseen. Vaihe liittyy myds aikataulujen ja suurien linjausten
luontiin tavoitteiden suhteen. Ymmdrtdminen liittyy olennaisesti my&s kohderyhmien madrittelyyn,
kayttdjon ymmartamiseen sekd kayttdjatiedon hankkimiseen. ldeointi liittyy ideoiden seka
mddrdlliseen ettd laadulliseen tuottamiseen. Vaiheen alussa voidaan tuottaa suuria madria ideoita,
joita vaiheen loppua kohden ryhdytddn mddritteleméén ja jalostamaan eteenpdin. ldeointia
voidaan tehdd yhdessa kohde- tai kdyttdjaryhmien kanssa ja sisdallyttamalla asiantuntijoita ryhmiin.
Konseptointi ja prototypointi voidaan pohjata ideointivaiheen tuotoksiin. Konseptointi mahdollistaa
palvelun ja siihen liittyvien tekijéiden tarkastelun ja prototypointi puolestaan kdytdnndn testauksen
sek& mahdollisen pilotoinnin. Kun palvelu on saatu loppukdyttdijdlle kaytettdvéadn muotoon, siirrytdén
kayttoonottoon. Esitetyt palvelumuotoiluprosessin vaiheet eivét aina etene suoraan esitetyssd
jdrjestyksessd, eli lineaarisesti, vaan prosessin seuraava askel madraytyy kdynnissa olleen vaiheen
lopputuloksien mukaan ja on siten luonteeltaan toistavaa, eli iteratiivista. Kdyttéénottovaiheessa
palvelujen  toimintaa  jadddddn  tarkkailemaan ja  arvioimaan, jonka  lopputuloksena
palvelumuotoiluprosessin vaiheissa voidaan palata jdlleen esimerkiksi ideointiin. (ks. Moritz 2005;
Tuulaniemi 201 1; Sivistystoimen ty&kalupakki palvelumuotoiluun.)

Tama opinndytetyd keskittyy kdyttdjatiedon hankintaan virtuaaliklinikan kehittdmisen tueksi, minka
vuoksi se sijoittuu esitetyn palvelumuotoiluprosessin  vaiheista ensimmdiseen, ymmdrtdmiseen.
OpinndytetySprosessin aikana jdrjestetddn myds toimintaa hankkeen projektiryhmdlle toiminnan
konkretisoinnin avuksi, mika liittyy my&s olennaisesti vaiheen aikana tapahtuviin tehtdviin.

4.2 Kiyttijitieto
Kuten aiemmin mainittiin, onnistuneen tuotteen tai palvelun luomiseksi vaaditaan ymmarrysta sen

kohderyhmistd. Kayttajatieto on tietoa, jonka avulla voidaan syventdd tuota ymmdrrystd ja jota
voidaan hyodyntdd tuotteen tai palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta se olisi tosiasialliselle
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kayttajalleen mahdollisimman miellyttdva ja hyédyllinen. (Hyysalo 2003.) Virsu-hankkeessa on
ymmadrretty kdyttdjien arvo ja haluttu huomioida kéyttdjien mielipiteet ja ndkdkulmat, silla aiemmat
kokemukset palvelumuotoilullisten ty&kalujen hyddyntédmisestd kdyttdjatiedon hankinnassa sekd
palveluiden kehittdmisessd muiden hankkeiden parissa ovat olleet positiivisia.

Kayttdjatieto ei ole sama asia kuin markkina- tai asiakastieto. Markkinatiedolla voidaan kertoa
yleisesti potentiaalisista ostajista, asiakaskunnan yleisista tyyleistd ja haluista sekd ostopaikoista ja —
tavoista. Asiakastiedolla voidaan kertoa todellista tietoa todellisista asiakkaista; kuka on ostanut,
missd ja mitkd ovat olleet valituksen tai kehun kohteita? Kayttdjatieto puolestaan kertoo kuka, miten,
mihin ja miksi tuotetta tai palvelua kdytetadn. Se antaa yksityiskohtaisen kdsityksen syista kdyttdjien
toiminnalle ja haluille yhdistden markkina- ja asiakastiedon toisiinsa. (Hyysalo 2003, 6-10.)

Kd&yttdjatiedon tasot

Kayttajatiedolla voidaan ajatella olevan erilaisia tasoja, joita voidaan tarkastella tutkimalla
ihmisten kokemuksia erilaisin IGhestymistavoin ja menetelmin (kuva 7). Jokainen Idhestymistapa antaa
siis omanlaistaan tietoa kasiteltdvasta asiasta. Tarkkaa ja tdsmadllistd kayttdjdtietoa saadaan
kuuntelemalla, mita ihmiset osaavat - tai haluavat ja muistavat — sanoin ilmaista kokemuksistaan.
Nd&in saavutettu tieto kuitenkin kertoo vain sen, mitd kertoja luulee kuulijan haluavan tietdd.
Havaittua kdytdjdtietoa saadaan tarkkailemalla ihmisten tekemisia tai kayttéon liittyvia asioita.
Pelkkd havaittu tieto jattda kuitenkin paljon tilaa tulkinnoille. Hiljaista ja piilevdd kéyttdjatietoa
puolestaan saadaan selvittdmdalld ihmisten tietoa, unelmia tai tunteita. Kyky selvittda ja elaytya
toisen ihmisen ajatuksiin tai unelmiin antaa mahdollisuuden selvittdd tarpeita, joita ihminen ei
valttdmatta olisi osannut valmiiksi ilmaista. (Sanders 2002.)

Mita ihminen... Saatu tieto:
..50N0O Tarkkaa ja
..ajattelee tasmadllista
..tekee

kayttaa Havaittua
<fietaa
...unelmoi Hiljaista ja pillevad
..funtee

Kuva 7 Kdyttdjdatiedon tasot Sandersia mukaillen
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Mitd useampaa kayttdjatiedon tasoa tutkitaan, sitd paremmat valmiudet saadaan kdyttdjien
ymmdrtdmiseen. Lisdksi, usean eri tason kdyttdjdtietoa voidaan myds verrata toisiinsa, jolloin
voidaan arvioida esimerkiksi haastattelujen perusteella saatua tarkkaa ja tasmallista tietoa
havainnoimalla saatuun aineistoon. Eri tasojen kdyttdjatiedot voivat myds tukea toisiaan, mikd voi
esimerkiksi helpottaa niiden pohjalta tehtdvien ratkaisujen tekemistd.

Menetelmdt kdyttdjdtiedon hankintaan

Halutunlaisen kayttgjatiedon hankintaan kdytetddn erilaisia menetelmid. Menetelmid on lukuisia ja
niitd voidaan luokitella ja tarkastella eri n&kdkulmista, minkd vuoksi tarkoituksenmukaisen
menetelmdn valinta on aina haasteellista palvelumuotoiluprosessin aikana. Tdssd opinndytetydssd
tutkimusmenetelmia tarkastellaan Haningtonin esittdmdn mallin avulla, jossa ne jaetaan kolmeen
kategoriaan (kuva 8):

1. Perinteiset menetelmat
2. Sovelletut menetelmat
3. Innovatiiviset menetelmat. (Hanington 2003.)

=  Havainnointitutkimus
*  Tarkkailu
* Dokumentointi
videoiden tai

Markkinatutkimus
Haastattelut

Luova / osallistava
*  Suunnittelu-

tyopajat
Kollaasi-
tydskentely
Korttien lajittelu
Kognitiivinen
kartta
Mallintaminen ja
prototypointi
Visuaaliset
paivakirjat
Kuvien oftaminen

* Yksilshaastattelu
* Ryhmd&haastaattelu
(focus group)
Kyselytutkimus
Kyselylomake

valokuvaten

Etnografiset

menetelmat
Huomaamattomat * Videoetnografia
* Kokeelliset

otantatutkimukset

menetelmat

* Arkistotutkimukset
* Jalkien mittaaminen
Kokeet ja kokeilut

PERINTEISET
SOVELLETUT

Kulttuurinen
inventointi

-
LLl
L
>
=
3
O
2z
=

*  Artefaktianalyysi
lhmisen ja koneen
valinen vuorovaikutus

» Adneenajattelu

*  Heuristinen

arviointi
Kaytettdvyys-
tutkimukset

Kuva 8 Ihmiskeskeisen suunnittelun tutkimusmenetelmét Haningtonin mukaan

Perinteiset menetelmdt ovat pddasiallisesti kvantitatiivista, eli madarallistd, aineistoa tuottavia
menetelmid, joiden avulla saatu data on helposti koottavissa, analysoitavissa ja visualisoitavissa.
Perinteisin menetelmin hankittu tieto tarjoaa tarkkaa ja tasmdllista kdyttdjatietoa. Perinteisid
menetelmid ovat esimerkiksi markkinatutkimukset, haastattelut, kyselyt ja huomaamattomat
tutkimusmenetelmat (engl. unobtrusive measures). Sovelletuina menetelmind toimii osittain
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humanistisista tieteistd lainatut menetelmét tiivistetympind ja suunnittelijon tarpeisiin mukautettuna.
Ne ovat kuvailevia ja selostavia, mutta myds tulkitsevia. Ndm& menetelmdt tarjoavat havaittua
kayttajatietoa. Sovellettuja menetelmia ovat esimerkiksi havainnointi, etnografiset menetelmat sekd
ihmisten ja koneiden vélisen vuorovaikutuksen tutkiminen. Innovatiiviset menetelmdt ovat luovia ja
osallistavia, ja niistd saadun datan analysoinnissa kdytetddn yleensd erilaisia teemoitteluja ja
kategorisointeja. Tdllaiset tutkimusmenetelmdat tarjoavat hiljaista ja piillevdaa kayttgjatietoa.
Esimerkiksi tydpajat, prototypointi ja muotoiluluotaimet ovat innovatiivisia tutkimusmenetelmid.
(Hanington 2003.)

Virsu-hankkeessa kd&yttdjatiedon hankintaan hyddynnetdén pddasiassa innovatiivisia ja perinteisid
tutkimusmenetelmia tarkan ja tasmallisen, mutta myds hiljaisen ja piilevdn tiedon selvittdmiseksi.
Kayttdjien osallistaminen luovien aktiviteettien kautta kyselylomakkeiden sijasta voi antaa
suotuisamman vastaanoton ja visuaalinen tydskentely voi auttaa paljastamaan syvempid
kayttajatarpeita kuin mita kdayttdja osaisi itse kertoa (Hanington 2003). Suunnittelutydpajat, jotka jo
itsessddn lukeutuvat innovatiivisten menetelmien alle, ovat luonteeltaan osallistavia ja Virsu-hanketta
varten jdrjestettdvistd osallistavista tydpajoista osa jdrjestetddn siten, ettd osallistujat tydskentelevat
myés kuvien avulla, jolloin tydskentelyyn saadaan myds visuaalinen aspekti. Perinteisistd
menetelmistd ryhmdhaastatteluja sovelletaan puoliohjattuina tydpajoissa, jotta kasiteltdvistd aiheista
saataisiin aikaiseksi myos keskustelua, joka voi paljastaa lisdd kdyttdjien toiveista ja tarpeista.
Osalta osallistujista kartoitetaan my&s taustatietoja perinteisen kyselylomakkeen avulla. Kaikkien
kohderyhmi& edustavien potentiaalisten kdyttdjien kdyttdjatietoa suunniteltiin alun perin hankittavan
vain tydpajatydskentelyn avulla, mutta tyontekijaympdriston kdayttdjdtietoa paddyttiin lopulta
hankkimaan perinteisiin menetelmiin lukeutuvan kyselylomakkeen avulla
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5 FASILITOINTI

Virsu-hanketta varten jdrjestettavat tydpajat fasilitoidaan. Termi fasilitointi juontaa juurensa latinan
kielen sanasta facil, helppo. Termin merkitykseen voi vaikuttaa ndksdkulma, josta sitd tarkastellaan
sekd asiayhteys. Yhteista niille kuitenkin on, ettd sitd kdytetddn kuvaamaan toiminnan helpottamista.
Tyépajojen ndkékulmasta fasilitointi  onkin  toimintaa, jonka tarkoituksena on helpottaa
ryhmétydskentelyd. (Summa & Tuominen 2009, 8-10.) Tdssd opinndytetydssa fasilitointi tarkoittaa
ryhmélahtdisté  tydskentelyd, jonka tarkoituksena on ideoida, ratkoa ongelmia ja/tai tehdd
paatdksia tarvittaessa fasilitaattorin avustamana.

Fasilitoinnin aikana tdrkedd on positiivinen ja rakentava ilmapiiri sekd yhteishenki. Keskusteleva,
aktiivinen ja avoin vuorovaikutus toimii pohjana hyvdlle tydskentelylle ja tavoitteena on saada tuotua
osallistujien asiantuntemus yhteiseen kdyttéon. Osallistujat kantavat yhdessd vastuuta yhteisistd
tavoitteista ja tuloksiin ollaan valmiita sitoutumaan p&dmddrien saavuttamiseksi. Fasilitoinnin
pddttyessd osallistujille hahmottuu, mitd on tuotettu ja mitd varten. Padtosvaiheessa on myos tdrkedd
tehdd yhteenveto siitd, mistd on sovittu ja kuinka asioita edistetddn tydpajan jdlkeen. Tulokset
tallennetaan soveltuvaan muotoon helposti asianomaisten, esimerkiksi jatkokehityksestd vastaavien,
saataville. (Summa & Tuominen 2009; Livkkonen & Ovaska 2016.)

5.1 Miksi fasilitoida?

Tutustumalla alan yrityksiin, voidaan todeta, ettd fasilitointipalvelvita tarjotaan erilaisin painotuksin
erilaisiin  tarpeisiin.  Yritykset markkinoivat fasilitoinnin - hydtyihin  lukeutuvan  muun  muassa
vuorovaikutteisuuden ja yhdessd tekemisen kulttuurin kasvavan fasilitoitavan ryhmdén sisalla. Kun
fasilitoitavassa tydpajassa kohteena on esimerkiksi yritysyhteisd, osallistujien tunne siitd, ettd pddsee
oikeasti vaikuttamaan ympdristonsd tapahtumiin, auttaa osallistujia myos sitoutumaan tuloksiin
helpommin. Fasilitoinnin mainostetaan myds tehostavan sekd tydaikaa ettd pddtéksentekoa, mutta
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mahdollistaa my6s asiantuntijoiden keskittymisen oikeiden kysymysten ratkaisemiseen, kun tydpajan
sisdlléstd ja rakenteesta on vastuussa fasilitaattori.

Ryhméssa tyoskennellessd osallistujien vdlinen vuorovaikutus on myds yksi fasilitoinnin  hyvista
puolista. Kun asiaa tydstetddn useamman henkildn voimin, tulee useampia n&kdkulmia esille. Tama
puolestaan saattaa ruokkia positiivista kehdd, jossa osallistuyjan kommentti herattdd toisessa
ajatuksen uudesta tdrkedstd aiheesta, joka olisi saattanut j@ddd kokonaan mainitsematta, mikdli
mielipidettd olisi kysytty vain ensimmdiseltd osallistujalta ilman ryhmad. Asioiden tdrkeyden
painotukset saavat myés syvyyttd, kun ryhmdn sisdlla esitetddn joko samanlaisia tai kokonaan
eridviad mielipiteitd kdsiteltavista aiheista. Tdmd voi antaa perspektiivid asioiden todelliseen tilaan
ja arvokasta tietoa kehitettdvdn asian tueksi.

5.2 Fasilitoinnissa huomioitavat asiat

Fasilitoinnin onnistumisen varmistamiseksi on syytd kiinnittdd huomiota osallistujiin, heiddn rooleihinsa,
taustoihin sekd toteutettavan tydpajan aikaan ja paikkaan. Kun puhutaan pienehkdistd, alle 20
osallistujan, tydpajoista ryhmadynamiikka voi vaihdella suuresti, mikdli osallistujat tuntevat ennalta
toisensa verrattuna ryhmddn, jonka jGsenet ovat toisilleen tdysin tuntemattomia. Jos ryhmdn jdsenet
tuntevat toisensa, voidaan tydpajassa harkita ryhm&dn tutustumisen poisjattdmistd, mutta jos ryhma
on toisilleen tdysin tuntematon, on yhteisen "me-hengen” luomiseksi hyva sisdllyttdd jonkinlainen
tutustumisvaihe. Kantojdrvi kuvaileekin kirjassaan "Fasilitointi luo uutta — menesty ryhmdn vetdjana”
(2012) turvallisuuden tunteen olevan yksi aloittamisen ydinelementeistd.

Osallistujien roolia voidaan tarkastella sosiaalisen statuksen, persoonallisuuden tai taustojen kautta.
Jos tydpajassa toimii esimiehid alaisineen, on esimerkiksi ideoinnissa tulosten kannalta tdrked
painottaa kaikkien osallistujien ideoiden samanarvoisuutta. Ndin voidaan vdhentdd miellyttdmisen
halua ja korostaa yksilon tunnetta vaikuttamisesta. Erilaisten persoonallisuuksien huomioimiseksi on
hyva sisdllyttdda erilaisia tydskentelytapoja, kuten itsendistd tyoskentelyd sekd ryhmdtyoskentelyd,
jotta my®&s introvertit tuntevat olonsa mukaviksi ja sitd kautta pystyvdt antamaan itsestddn enemmdn
ryhman kayttoon. Ekstrovertit puolestaan pystyvat hyédyntdmd&dn omaa asiantuntijuuttaan paremmin
ryhmdssa. (Kantojarvi 2012.) Fasilitoitavan tydpajan aika ja paikka vaikuttaa fyysisten
tilaratkaisujen kautta ryhman keskeiseen kommunikointiin sek& ajan kautta vireystilaan.

Tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseksi ohjeistuksiin  tulee kiinnittdda erityistd huomiota.
Kasiteltavat ydinkysymykset on hyvd esittdd selkedsti ja ftiivistetysti, vaikka tydstettdvdssd asiassa
olisi muitakin huomioitavia osa-alueita. Jos tehtdvd on useampi kuin yksivaiheinen, ohje on hyva
kirjoittaa ndkyviin. Ohjeistus on hyvéa aloittaa kertomalla, mita fasilitoinnin aikana tullaan tekemdidin;
kertoa pddpiirteittdin kokonaiskuva. Tamdn jdlkeen kokonaisuutta voi ryhtyd yksityiskohtaistamaan
ja valmistavaan seuraavaksi tydskentelyn alle otettaviin asioihin. Vasta yksityiskohtien selittdmisen
jdlkeen annetaan selked kdsky aloittaa tydskentely. (Kuva 9.) Nd&in varmistetaan kaikkien
osallistujien kuuntelevan ohjeet loppuun asti. (Kantojdrvi 2012.)
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Kuva 9 Fasilitoinnin ohjeistus

5.3 Fasilitaattori

Fasilitaattori on ryhmdaldhtdisen tyoskentelyn vetdjd, jonka rooli voi vaihdella sis@ltédn suuresti
kantaaottavan asiantuntijan tai prosessiin keskittyvan fasilitaattorin valilla. Painotukset roolissa
voivat vaihdella tai se voi olla my&s yhdistelm& molempia, ns. valmentaja. (Summa & Tuominen
2009, Kantojarvi 2012.) Tdssd opinndytetydssa fasilitaattorilla tarkoitetaan sis@llén  suhteen
puolueetonta ryhmdn vetdjdad, joka ei tee paatoksia tai ratkaisuja ryhmén puolesta, vaan keskittyy
huolehtimaan prosessin kulusta.

Fasilitaattorin tdarkeimpiin tehtdviin kuuluu varmistaa tyépajalle varatussa aikataulussa pysyminen
sekd eteneminen asetettuja tavoitteita kohti. Fasilitaattorin vastuulla on selkeyttdd osallistujille
tyopajan tarkoitus sekd esittdd tyostettdvat kysymykset ja ongelmat selkedsti, jotta energia
kohdistuu annetun tehtdvan sisdltéon eikd tehtdvdnannon selkeyttdmiseen. Fasilitaattori rohkaisee
osallistujia, pyrkii edistdmddn luovuutta ja varmistamaan kaikkien osallistumisen, esimerkiksi
aktivoimalla ryhm&d ennen tyépajan varsinaisten aiheiden ty&stdmistd. (Summa & Tuominen 2009;
Kantojarvi 2012; Liukkonen & Ovaska 2016.) Varsinkin positiivisten tunteiden nostattaminen voi
edistdd tyoskentelyd, silld niiden on havaittu parantavan huomiokykyd. Huomiokyvyn kasvaessa
pystytddn havainnoimaan paremmin sekd yksityiskohtia ettd suurempia kokonaisuuksia, mikd
puolestaan parantaa ajattelua. (Heinonen, Klingberg & Pentti 2011, 37.)

Tydpajan pddttyessa fasilitaattorin vastuulla on tulosten tallentaminen sekd varmistaminen, ettd
kaikki osallistuneet tietdvat, mistd on sovittu sekd millaisia mahdollisia jatkotoimenpiteitd heille jaa
tyopajan jdlkeen. (Summa & Tuominen 2009; Liukkonen & Ovaska 2016.) Sitouttaminen on
avainasemassa fasilitaattorin toimissa, jotta tydskentelylld on konkreettisia vaikutuksia, eivatka
tyopajaan varatut resurssit mene hukkaan.

Jarjestettavissa Virsu-tydpajoissa fasilitaattori tulee toimimaan ylld mainitun kuvauksen mukaisesti
puolueettomana ryhmdldhtdisen tyoskentelyn vetdjdnd. Ryhmd muodostaa tehtdvdnannosta riippuen
pdadtokset tai ratkaisut yhdessa sekd vastaa ideoinnista.
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Tervetuloa vastaamaan Virsu - innovastiokeskus suun terveydenhoitoon
-kyselyyn,

Kysalyssa saatte v perustelia v saftsaman kysymyksan
avulla. Kysely vie alkaannsg noin 10-15 minuuttia.

ATHAONS Sich Yt TINITS vartaaias

Vaitte palsta kyselylomaicesiia soslisile Shvulle
VarmIistatianan MUK, STEE LENSTATEE VEStEUKEAN

Kysely sulkeutuu sunnuntaina 28.4. 2018 ki 18.00.

6 TYON TOTEUTUS

Virsu-hankkeen virtuaaliklinikan kehittdmisen tueksi jdrjestettiin kevadn 2018 aikana kolme,
tavoitteiltaan erilaista, tyépajaa. Ensimmdinen tydpaja jdrjestettiin  hankkeen projektiryhmdlle
virtuaalisen alustan sisdllén ideoinnin tueksi sekd tarkemman aikataulutuksen avuksi. Seuraavat
tydpajat jdrjestettiin kdyttdjatiedon kerddmiseksi eri ympdristdjen ideoinnin ja kehityksen tueksi
tavallisille kayttdjille sekd suun terveydenhuollon opiskelijoille. Kayttgjdtietoa tydntekijdympdriston
kehityksen tueksi hankittiin séhkoisellad kyselylomakkeella suun terveydenhuollon ammattilaisilta.

Osallistavat tydpajat ovat innovatiivinen tutkimusmenetelmd kdyttéjatiedon ker&@miseen ja se on
hyva ja nopea keino kartoittaa halutun kohderyhmdn mielipiteitd ja toiveita kehitettdvdn asian
suhteen. Kun jo varhaisessa vaiheessa kehitystd kuullaan tulevia kohderyhmid, on mahdollista edetd
suunnittelussa kdyttdjalahtéisemmin jo muokata palvelua paremmin kdyttdjien tarpeita vastaaviksi.
Tydpaijalla voidaan saavuttaa myds ns. hiljaista tietoa, mika ei valttamatta tulisi ilmi pelkkien
perinteisten tutkimusmenetelmien avulla.

Kyselylomake on perinteinen tutkimusmenetelmd, jolla voidaan tavoittaa suuri joukko potentiaalisia
kayttdjia etenkin séhkdisesti toteutettuna. Se vie osallistujaltaan huomattavasti vdhemman aikaa, kuin
tydpajatydskentelyyn osallistuminen, mink& vuoksi se voidaan ndhda miellyttdvémpdnd vaihtoehtona
téiden ja muiden arjen tapahtumien lomassa.

6.1 Projektiryhmin tavoitteiden konkretisointi

Ensimmdinen tydpaja jdrjestettiin 5. helmikuuta hankkeen projektiryhmdlle avuksi tavoitteiden
konkretisointiin. Projektiryhmd koostuu hankkeen pdd- ja osatoteuttajista sekd yhteistyokumppaneista
jo hyédynsaajista. Tydpaja toteutettiin hankkeen normaalin palaveriaikataulun mukaisesti, ja
tyoskentelylle jatettiin aikaa n. 2 tuntia. K&ytéssd oleva tila oli Savonia-ammattikorkeakoulun
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Microkadun kampuksen neuvotteluhuone, jossa oli riittévasti avointa seindpinta-alaa mahdollistaen
vdlivaiheiden ja lopputuloksien koostamisen seindlle. Fasilitoinnin  helpottamiseksi tydpajassa
kdytettiin havainnoijaa, joka kirjasi muistiin tyépajan aikana nousseita asioita prosessiin, menetelmiin
ja tuloksiin liittyen. Hanke on julkinen, kuten my&s tila, jossa tySpaja jdarjestettiin, eikd osallistujilta
keratty henkildtietoja, minkd vuoksi kirjallista suostumusta tai informointia havainnoinnista ei
pyydetty. Hyvdn eettisen menettelytavan mukaisesti havainnoinnista kuitenkin annettiin suullinen
tiedonanto painottaen havainnoijan keskittyvén tydpajan  kulkuun ja tuloksiin, ei yksittdisiin
henkilsihin. (Aineistonhallinnan kasikirja.)

Tydpajaan osallistui sek& koulutus- ettd yritystahoilta yhteensé 9 henkil6d. Osallistujien taustat
vaihtelivat, mutta kaikki olivat toimineet hankkeen parissa sen kdynnistymisestd, syksysta 2017
saakka.

Tyépajan tavoitteet ja kdytetyt menetelmdt

Projektiryhmdlle suunnatussa tydpajassa tavoitteena oli ideoida virtuaalisen maailman konkreettista
sisaltod  sekd tuottaa ideoille aikataulutettuja toimenpide-ehdotuksia. Ideointi keskitettiin
hankesuunnitelmassa esitettyihin palveluympdristéihin (suun terveyspalvelut -, opiskelija-, tyontekija-
sekd yritysympdristd) ns. ideapuu-menetelmdd hyddyntden. Ideapuu on sovellettu versio muun
muassa Fasilitaattorin tydkirjassa (2009) esitetystd toimintopuu-menetelmastd, joka toimii tydkaluna
aikataulutetun toimintasuunnitelman tydstdmisessd. Toimintopuu jakautuu neljgdn vaiheeseen:
itsendiseen ideointiin, pienryhmien ehdotuksien sijoittamiseen ideapuuhun, ideapuun hedelmiin
(ideoiden valitsemiseen) seké& aikataulutukseen. (Summa & Tuominen 2009.) Oppaan esittdmdssd
toimintopuu-menetelmdssd ei kuitenkaan keskitytd luomaan myds konkreettisia toimenpide-
ehdotuksia, mink& vuoksi menetelmdd sovellettiin tydpajaan sopivaksi liséédmdlla osio niiden
kehittamiseksi.

Ennen varsinaisen tydskentelyn aloittamista kdytiin nopea kierros osallistujien kokemuksista
terveyssovelluksista. Nd&in haluttiin saada osallistujia orientoimaan ajatuksiaan tydstettdvad asiaa
kohti ja aktivoimaan keskustelua, jonka kdynnistdminen mahdollisimman pian on hyvdksi tyépajan
onnistumisen kannalta. Sertifioidun ammattifasilitaattori Piritta Kantojdrven mukaan osallistujat eivat
puhu tyépajassa loppuaikanakaan mitddn, ellei sielld puhuta ensimmdisen puolen tunnin aikana
(Kantojarvi 2012). Lammittelyn jdlkeen osallistujille esitettiin tyépajan rakenne, aikataulu sekd
tavoite, jonka jdlkeen siirryttiin varsinaisen tydskentelyn pariin. Fasilitoinnin  tukena kd&ytettiin
diaesitystd, jossa esitettiin fiivistetysti kunkin vaiheen tehtdvdnanto.

Tyoskentely tapahtui itsendisesti, pienryhmissd sekd yhtend ryhmdénd. Tdllainen nk. me-we-us —
menetelmd@ on oivallinen aktfivoimaan koko ryhmd tasapuolisesti samalla jokaen osallistujien
asiantuntijuuden koko ryhmdlle (Kantojdrvi 2012). ltsendisen tydskentelyn aikana osallistujat
kirjoittivat sisaltoon liittyen heille tdrkeimmdt asiat, jonka jdlkeen muodostettiin satunnaisesti
pienryhmdt, joissa syntyneitd ideoita/asioita ryhdyttiin tarkastelemaan. Pienryhmien valittua
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jdsentensdé ideoista oleellisimmat kiinnitettiin ne seindlle kaikkien ryhmien tarkasteltavaksi ja
ryhmittelyd varten. Tarkoituksena oli saada kaikki ryhmé&t tutustumaan toistensa ideoihin sekd
hahmottamaan, ilmestyyko jollekin osa-alueelle paljon samankaltaisia ideoita. Taman jdlkeen ryhmat
valitsivat kaikkien ideoista jatkotydstoon jdlleen tdrkeimmat. Koska ryhmét saivat valita jatkoty&stén
kannalta itse oleellisimmat asiat, perustuu valinta osallistujien omiin mielenkiintoihin ja sitd kautta
sitouttaa osallistujaa enemmdn kuin madratty aihe (katso Kantojarvi 2012). Osallistujien omat
mielenkiinnon kohteet painottuivat kyseisessd tyépajassa hieman omien osaamisalueiden mukaisesti.
Pienryhmissa valitville ideoille luotiin toimenpide-ehdotukset siitd, mitd idean toteuttamiseen
konkreettisesti vaaditaan sekd& kenen tfoimesta. Seuraavaksi ideat ehdotuksineen sijoitettiin
aikajanalle, jossa ne kdytiin yhtend ryhmdnd Ia@pi ja sovittiin toteuttajat.

Valmis kokonaisuus kdaytiin viela ldapi ja osallistujilta kerrattiin  valmiudet sitoutua sovittuihin
toimenpide-ehdotuksiin aikatauluineen. Hankkeen tulokset ovat julkisia, mutta hyvien kdytdntdjen
mukaisesti niiden kuvaamiseen kysyttiin lupa, jotta esimerkiksi yritysyhteistySkumppanien ideoimissa
asioissa ei noussut esille salassapitovelvollisuuden alaista materiaalia.

Tulokset ja palaute

Lopputuloksena syntyi kahdeksan kuukausitasoilla aikataulutettua eri kokonaisuutta: virtuaalinen
vastaanotto, toiminnallisuudet, pelkoklinikka, tdydennyskoulutus, palaute/arviointi, 3D-klinikka,
prosessien oppiminen / harjoittelu seké potilaan omahoidon tukeminen. Kokonaisuuksille sovittiin
myds niiden etenemisestd vastaavat henkilét. Aiheet, niiden toimenpiteet ja toteuttajat sijoitettiin
kuukausittaiseen aikatauluun alkamisajankohtansa mukaisesti. (Liite 1.)

"Tdstdhdn tulee

jotakin!”
Lopuksi osallistujat saivat vapaamuotoisesti antaa palautetta. Tydpaijan
suurimpana hyotynd ndhtiin sithen saakka melko abstrakteilta tuntuneiden asioiden konkretisoiminen.
Positiivisena ndhtiin myds monen asian yhtdaikainen ideointi ja suunnittelu. Haasteena tdllaiselle
menettelylle kuitenkin ndhtiin aikatauluttamisen vaikeus, sillé resursointi on vield tdssd vaiheessa
vaikeada, vaikka ehdotus sisaltdd konkreettisiakin toimenpiteitd. Aikatauluttaminen auttoi kuitenkin
luomaan tunnetta siitd, ettd hanke oikeasti edistyy ja tavoitteet ovat saavutettavissa.

6.2 Kaiyttijitiedon kerddminen kohderyhmilti

Kayttdjatiedon kartoittamiseksi ja sisdllén suunnittelun tueksi jdrjestettiin tydpajoja virtuaalisen
ympdristdon eri kohderyhmia (tavallinen kdyttdja, opiskelija) edustaville otoksille ja l&hetettiin
sdhkdinen kyselylomake yhdelle kohderyhmista (tyéntekijat). Tydpajoilta tavoiteltiin kohderyhmasta
riippuen erilaisia asioita.

Tavallisille kayttdjille suunnatussa tydpajassa visioitiin, mitd virtuaalisuus suun terveydenhuollossa
voisi tarkoittaa ja pohdittiin siihen liittyvid mahdollisuuksia jo haasteita sekd virtuaaliklinikan koettua
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hyoédyllisyyttd sek& kayttdtodenndksisyyttd. Opiskelijoiden  tydpajasta  tavoiteltiin - suun
terveydenhuollon opiskelijoiden ndkemystd siitd, mitd virtuaalisuus opiskelun tukena voisi olla ja miten
ja missd vaiheessa opintoja niitd voitaisiin toteuttaa. Lisdksi kartoitettiin, millaisena asiana lisddntyvad
virtuaalisuus opiskelussa koetaan.

Tyontekijoita edustavalle otokselle suunniteltiin tydpaija, jossa tavoiteltiin suun terveydenhuollon
ammattilaisten ndkdkulmia ja mielipiteitd, miten virtuaalisuus voisi toimia suun terveydenhuollon
palvelujen tarjoamisessa sekd millaisia tdydennyskoulutusmahdollisuuksia se voisi avata. Liséksi
tavoiteltiin tietoa, millaisia jdrjestelyja virtuaaliklinikkaa varten tarvitaan ja millaisia esitietoja
asiakkailta vaaditaan ajanvarauksen tai konsultoinnin yhteydessd. Tyontekijdiden tydpajaan ei
kuitenkaan pddssyt osallistujia, minkd vuoksi kdyttdjatietoa hankittiin tydpajaan suunniteltua runkoa
mukailemalla pddteemoittain  sdhkodisen  kyselylomakkeen avulla, joka Idhetettiin  osalle
oppilaitosorganisaatioissa toimivista suun terveydenhuollon ammattilaisista sekd valitettavaksi
Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon ammattilaisille.

Seuraavissa kappaleissa esitelladn kultakin kohderyhmdalté tavoiteltava tieto sek& menetelmét ja
toteutus sen hankkimiseen. Tuloksista kerrotaan kunkin kohderyhmdn osalta pddpiirteittdin, mutta
niistd on luettavissa lisda liitteestd 4. Lisdksi muun muassa tydpajojen sekd sdhkdisen lomakkeen
toteutusta ja saatuja tuloksia reflektoidaan luvussa 6.3 "Reflektointi”.

6.2.1 Virtuaalisuus suun terveydenhuollossa

Ensimmdinen kohderyhmien tydpajoista jarjestettiin keskiviikkona 28. helmikuuta tavallisia kayttdjia
edustavalle ryhmadlle. Tilaisuuteen osallistui yhdeksdn taustoiltaan erilaista henkil6d, joista osa tunsi
toisensa. Osallistujista 4 oli naisia ja 5 miehid. Osallistujien ik& vaihteli 23 — 47 vuoden vdlillg, ja
keski-idksi muodostui 30 vuotta. Ryhmd& koostui pddasiassa opiskelijoista, mutta joukossa oli myds
alempia sekd ylempid toimihenkilsitd sekd yrittgja. Eniten osallistujia oli 1 tai 2 hengen talouksista,
ja joukossa oli talouksia, joissa oli sekd yli 18- ettd alle 18-vuotiaita lapsia. (Kuvio 1.) Ryhmén
taustatiedot kartoitettiin tilastointia varten vapaaehtoisella taustatietolomakkeella (Liite 2).

B Naisia D D
Miehié (-

4/9
4/9

Kuvio 1 Tavallisten kdayttdjien taustatietoja

37



Tyépaja oli kestoltaan hieman yli 2 tuntia jo aiemman tydpajan mukaisesti fasilitoinnin
helpottamiseksi tySpajassa kdytettiin havainnoijaa, joka kirjasi muistiin tilaisuuden aikana nousseita
asioita prosessiin, menetelmiin ja tuloksiin liittyen. Hyvien kdytdantdjen mukaisesti osallistujilta kerdttiin
kirjallinen suostumus heiddn sekd tuottamiensa aineistojen kuvaamiseen ja kdyttdmiseen (Liite 3).
Fasilitoinnin tueksi ty&stettdvien aiheiden pddkysymykset esitettiin jdlleen myds seindlle heijastettuna.

Tyépajan tavoitteet ja kdytetyt menetelmdt

Tydpajan tavoitteena oli visioida, mitd virtuaalisuus suun terveydenhuollossa voisi olla sekd pohtia
sithen liittyvid mahdollisuuksia ja haasteita sekd kdytettavyyttd. Tyépaja aloitettiin tekemdalld ryhma
tutuksi toisilleen lyhyen esittelykierroksen avulla. Positiivisella mielentilalla on tutkitusti vaikutusta
ihmisen ajatteluun, minkd vuoksi osallistujia pyydettiin myds lyhyesti kertomaan, missd on viimeksi
kokenut hyvdd palvelua (Heinonen, Klingberg & Pentti 2011). Tédman jdlkeen ryhmdlle esitettiin
tydpajan tarkoitus, tavoite ja aikataulu.

Ensimmdisend kartoitettiin  suun terveydenhuollon nykytilannetta luomalla koko ryhmdn voimin
hammasladkarikaynnin  palvelupolku  nykyisellaén, “minun  hammaslddkdrikdyntini”.  Karkeasti
tiivistettyd palvelupolku on kuvallinen esitys palvelun eri vaiheista ja sen etenemisestd valitusta
ndkdkulmasta ja se koostuu erilaisista palvelutuokioista sekd kontaktipisteistd (katso esim.
Sivistystoimen tydkalupakki palvelumuotoiluun). Polulle pyydettiin sijoittamaan my&s tunteita, joita
palvelutuokiot tai kontaktipisteet herdattdvat. Valmis palvelupolku k&ytiin ryhméana lapi.

Seuraavaksi ideoitiin itsendisesti, mitd virtuaalisuus suun terveydenhuollossa voisi olla. Ideointi
toteutettiin  brainstorming-menetelmdlla (suom. aivoriihi), jossa ideoita tuotetaan suuria madrid
vdhdaisellad suodatuksella (katso esim. Aivoriihi 2012). Brainstormingin tarkoitus oli orientoida
osallistujia tydpajan virtuaalisuutta kdsittelevddn osioon ja saada ajattelua irti urautuneista
malleistaan. Ideat ryhmiteltiin, jonka jdlkeen muutaman videon avulla tutustuttiin ja selvitettiin lisag,
mitd virtuaalisuus (tavallisessa) terveydenhuollossa talla hetkelld on. Ndiden pohjalta virittdytyneend
luotiin uudet, sdhkdisten palveluiden muokkaamat hammasladkdarikdynnin palvelupolut itsendisesti
tyoskennellen. Osallistujat esittelivdt vuden valmiit palvelupolkunsa, jonka jdlkeen niistd kdaytiin
puoliohjattua keskustelua, jossa fasilitaattori apukysymyksien avulla auttoi ryhmé&d kéynnistdméén
keskustelun. Keskustelu jatkui puoliohjattuna, mutta fokusta siirrettiin vusien palvelupolkujen kautta
virtuaalisuuden haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Pddtteeksi osallistujat saivat vield arvioida janalle
virtuaaliklinikan koetun hyddyllisyyden sekd kdyttdtodenndksisyyttd.

Tulokset

Alla esitellaan pdadpiirteittdin suun terveyspalvelut —ympdriston kohderyhmdlle jdrjestyn tyépajan
tulokset. Tuloksista luettavissa tarkemmin lisad liitteessa 4.
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Palvelupolut

Tydpajassa syntyi visualisointi hammaslddkdrikaynnin palvelupolusta nykyisellddn sekd yhdeksdn
erilaista ndkemystd siitd, miten virtuaalisuus ja s&hkdiset palvelut vaikuttaisivat palvelupolkuun.
Uusia, virtuaalisia, palvelupolkuja vertaamalla Idhes kaikille yhdeksdstd vudesta versiosta yhteistd
on positiivisempi  yleinen tunnetila kuin tavanomaisen hammasldadkarikdynnin  palvelupolulla.
Hammasladkéarissa kdyntid ei osallistujien mielestd voida sdhkdisten palveluiden avustamanakaan
tdysin valttad, mutta vusien palvelupolkujen myétd esille nousi seuraavanlaisia hystyja:

kustannusten mahdollinen ennakointi,
palveluntarjoaijien koonti,

nopeus ja ajansddsto,

tiedot, laskut yms. koottuna pilveen,
kansalliset tilastot,

muistutukset,

mentaalinen valmistautuminen sekd

0O 0O O O 0 O O ©O

oma hoitohistorian avulla suunniteltu pitkdn aikavdlin hoitosuunnitelma.

Kustannuksista keskusteltaessa esille nostettiin  ajatus hammaslddkédrin "happy hourista”, eli
halvemmista hammasladkdrik&dynneistd tiettyind ajankohtina.

Ideointi

Tyopajassa ideoitiin tavallisen kdyttdjan ndkékulmasta, mitd kaikkea virtuaalisuus voisi suun
terveydenhuollossa olla. Vaiheen tavoitteena oli herdtellad osallistujia urautuneista ajatusmalleistaan
ja rohkaista ideoimaan my6s tdmdnhetkisen teknologian saavuttamattomissa olevia asioita.
Vastauksista teemoiteltiin esiintymistiheyden mukaisessa jdrjestyksessd kahdeksan kokonaisuutta:

sdhkdinen ajanvaraus,

alykkaat laitteet ja etddiagnosointi suun terveydentilasta (kamera-avusteisesti),
sdhkoéinen hammasldadkari — potilas —vuorovaikutus,

omat tiedot / hoitohistoria,

lisdtyn ja virtuaalisen todellisuuden sovellutukset,

robotiikka, sekd

O O O 0O O O O

pitkén aikavdlin hoitosuunnitelmat.

Osa ideoista on toistaiseksi nykytekniikan ulottumattomissa, mutta ne voivat toimia innoittajina
jatkokehitykselle.

Haasteet ja mahdollisuudet

Haasteista ja mahdollisuuksista keskusteltaessa positiivisia mahdollisuuksia ndhtiin virtuaalisilla suun
terveyspalveluilla haasteita enemman. Virtuaalisuuden haasteiksi nostettiin:

O tietoturva-asiat (tietosuoja, vadrinkdyttd, datavarkaudet...),
o toimimattomat jdrjestelmat,

39



o ihmiskontaktien véheneminen, ja
o teknologian kehityksen vauhdissa pysyminen, etenkin ik&ihmiset.

Mahdollisuuksina puolestaan ndhtiin:

anonyymin hoito, "kylilléd ei puhuta”

ajanvaraus (sdhkdinen ajanvarauskalenteri, peruttujen aikojen uudelleenvarausjarjestelmaé...),
kattava data ja sen saatavuus, sdilyvyys sekd jakomahdollisuudet,

virtuaalinen ennakkotarkastus,

ajan sddstyminen, kun neuvoja voi kysyd kotoa poistumatta,

ekologisuus,

koko terveydenhuollon yhdistdminen,

kustannustehokkuus,

hampaan puhdistuksen uudet tekniikat, ja

3D-tulostus.

O 0 O O 0 O O 0 O O

Koettu hyédyllisyys ja kdyttotodennéikisyys

Jokainen osallistuja arvioi itsendisesti kdytettdvyyteen liittyvid kysymyksid asettamalla janalle
kysymystd vastaavan vdrisen post-it —lapun omia ndkemyksiddn vastaavaan kohtaan. Arvioitavana
oli virtuaaliklinikan koettu hy&dyllisyys ja todenndkdisyys palvelujen kokeilemiseen (kayttaa
vahintddn kerran) sekd kdyttdmiseen (kdyttdd useammin kuin kerran eli palaisi kdyttdmadn
uudelleen). Janalle asetetut pinkit laput edustavat kokemusta hy&dyllisyydestd, keltaiset palvelujen
kokeilemista ja vihredt todenndkasisyytta palata kdyttémadn palveluja vudestaan. (Kuva 10.)

Kuva 10 Koettu hyodyllisyys ja kdyttotodenndkoisyys

Palaute

Lopuksi osallistujat saivat antaa vapaamuotoista palautetta. Tydpajan rakennetta ja siind kdytettyjd
menetelmi& pidettiin sopivina ja kevyeng, silla useat saapuivat tydpajaan esimerkiksi suoraan tdistd.
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Paiva esimerkiksi ndyttopddtteen ddrelld sai virkistdvad vaihtelua, kun tySpajan tydskentelyssd
painotettiin enemmdn visuaalista kuin kirjallista tyéskentelyd. Palvelupolkujen rakentamiseen valmiiksi
tarjotun kuvamateriaalin koettiin myds helpottavan tydskentelyd ja palvelupoluista kertomista.
Pienehkélld ryhmdalla tydskennellessé osattiin odottaa samankaltaisia tuloksia osallistujien kesken,
mutta osallistujat olivat silti yllattyneitd ideoiden erilaisuudestakin. Myds tydpajan pituutta sekd
osallistujien madraa pidettiin sopivana.

Hanke ja siind syntyvd virtuaaliklinikka vaikutti osallistujien mielestd kiinnostavalta, ja terveising
hankkeessa tydskenteleville ldhettiin "Keep up the good work!”. Haasteista keskustellessa esiin
nostettuja huolia tietoturva-asioista sekd eri ikdryhmien huomioimisesta hankkeen edistyessa
pyydettiin myds vdalittdmddn eteenpdin.

6.2.2 Virtuaalisuus suun terveydenhuollon opiskelun tukena

Toinen kohderyhmien ty&pajoista jdrjestettiin 27. maaliskuuta suun terveydenhuollon opiskelijoita
edustavalle ryhmdille. Tilaisuuteen osallistui 6 henkildd, joista 5 oli naisia ja 1 mies. Osallistujista 5
opiskeli suuhygienistien koulutusohjelmassa Savonia-ammattikorkeakoulussa ja 1 Itd-Suomen
Yliopiston hammaslddketieteen koulutusohjelmassa. (Kuvio 2.) Suuhygienistiopiskelijat tunsivat
toisensa ennakkoon, mikd vaikutti positiivisesti ryhm&dynamiikkaan. Kestoltaan tydpaja oli noin
puolitoista tuntia ja aiempien tyépajojen mukaisesti fasilitoinnin helpottamiseksi kaytdssa oli jdlleen
havainnoija kirjaamassa muistiin filaisuuden aikana nousseita asioita prosessiin, menetelmiin ja
tuloksiin liittyen. Hyvien kdytdntdjen mukaisesti osallistujilta kerattiin jdlleen kirjallinen suostumus
heiddn sek& tuottamiensa aineistojen kuvaamiseen ja k&yttédmiseen (Liite 3. Tutkimuslupa).

H Naisia

Miehia

Y

' ’ UNIVERSITY OF
: EASTERN FINLAND

Kuvio 2 Opiskelijoiden taustatietoja

Tyépajan tavoitteet ja kdytetyt menetelmdt

Tydpajan tavoitteena oli pohtia virtuaalisuutta suun terveydenhuollon opiskelun tukena. Tavoitteena
oli kuulla kohderyhmdan, opiskelijoiden, ajatuksia siitd, mitd virtuaalisuus voisi olla, miten sitd voitaisiin
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toteuttaa ja missd vaiheissa opintoja. Lisdksi kartoitettiin, millaisena lisdantyvad virtuaalisuutta
opinnoissa pidetddn ja millaisia asioita opiskelijat haluaisivat kdytdvan enemmén opinnoissaan.

Tyoskentely toteutettiin sekd itsendisesti ettd yhtend ryhménd. Osallistujien aktivoimiseksi aloituksena
kaytiin jalleen lyhyt esittdytymiskierros sekd osallistujien kokemuksia mahdollisista tavanomaisesta
poikkeavista tydskentelytavoista opinnoissa. Varsinainen tyéskentely alkoi itsendisella osuudella,
jossa kartoitettiin asiat, joita opiskelijat kokivat kaipaavansa lisdd opintoihinsa. Seuraavaksi ideoitiin,
mit& asioita voitaisiin opiskella virtuaalisuuden tukemana, jonka jdlkeen kirjoitettiin lyhyt kuvaus siitd,
miten ideoituja asioita voitaisiin toteuttaa. Tdmdn jdlkeen ideoitiin vusi opetussuunnitelma virtuaalisin
elementein hdystettynd.

Lopuksi kdytiin yhteenveto tydpajasta sekd keskustelua, missd valossa opiskelijat ndkevat
virtuaalisuuden ja sdhkdisten materiaalien lisGdntymisen opetuksessa. Tydpajassa oli HTC Vive —VR-
jariestelm& sekd Microsoft Hololens AR-lasit osallistujien testattavissa virtuaalisuuden ja
toiminnallisuuksien havainnollistamiseksi.

Tulokset

Alla esitelladn pddpiirteittdin  opiskelijaympdriston kohderyhmdlle jdriestetyn tydpajan tulokset.
Tuloksista luettavissa tarkemmin lisaa liitteessa 4.

Opintojen nykytila

Tydpajassa kartoitettiin, mitd asioita opiskelijat haluaisivat kdsitelld enemmdn opinnoissaan.
Itsendisesti tydskennellen opiskelijat listasivat sekd teoriaan ettd kdytdnndn harjoituksiin liittyvia
asioita, jotka ryhmiteltiin kaikkien ndhtdville sisallén samankaltaisuuden mukaan. Teorian opiskelussa
haluttaisiin kdsitelld enemman:

protetiikka ja proteettisia ratkaisuja,

purentaelimistdn toimintahdirisitd (TMD) sekd muita purenta-asioita,
yleissairauksien vaikutuksia suun terveyteen,

anatomiaa ja sen kertausta,

vdlinehuoltoa,

antibioottiprofylaksian indikaatioita, ja

0O O O 0O 0O O O

toimenpiteiden kontraindikaatioita.

Kdyténnon asioista puolestaan haluttaisiin harjoitella lisada:

pinnoitusta,
hammaskiven poistoa (kdsi-instrumentein),

o
o
o vdliaikaisien paikkojen tekoa,
o

potilastietojdrjestelmien kdyttéd ja potilastietojen kirjaamista,
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puudutusta,

valinehuoltoaq,

protetiikka,

palpaatiota (imusolmukkeet), ja

© O O O O

TMD-purentafysiologiaa.

Nousseista asioista keskusteltaessa selvdsti esille nostettiin halu kaikenlaiselle kertaamiselle, sekd
mahdollisuus palata kerrattavien asioiden pariin sekd koulu- ett& kotioloissa.

Virtuadlisuus opiskelun tukena — mitd ja miten?

Muutaman aiheeseen virittdvdn videoesimerkin kautta, sekd tydpajassa vapaasti testattavana
olleiden AR- sek& VR-lasien innoittamina, opiskelijoita pyydettiin ideoimaan, mitd asioita voitaisiin
opiskella virtuaalisuuden tukemana. Ideoinnin tuloksena nostettiin esiintymistiheyden mukaisessa
jarjestyksessa:

anatomia ja purentalihaksisto,
valinehuolto,

hampaan morfologia,
puudutus,

pinnoitus,

protetiikka,

O O O 0O 0O O O

hammaskiven poisto.

Seuraavaksi kehitettiin lyhyt kuvaus siitd, miten ideoituja asioita voitaisiin toteuttaa virtuaalisesti.
Esille nostettiin VR- ja AR-lasien hyodyntdminen, pelillistdminen ja 3D-mallit.

Virtuaalisuus opetussuunnitelmassa

Opiskelijat rakensivat janalle vuden opetussuunnitelman, jossa oli mukana virtuaalisia elementtejd
opiskelun tukena. Ldhitunteja ei haluta vdhentdd yhtddn enempdd, mutta ensimmdisen vuoden
teoriaopiskelun tukena voitaisiin kdayttda VR-tekniikoita esimerkiksi anatomian opiskelussa. Toisen
vuoden opinnoissa asiakkaan kohtaaminen nostettiin esille ja VR:n kdyttdminen sek& teorian ettd
kaytannon harjoitteiden tukena. Jotta sd@hkdinen materiaali foimisi parhaalla tavalla opiskelun tukena
tulee materiaalin olla my&s sellaista, ettd sitd voi kdyttdd muillakin kuin AR- tai VR-laitteilla,
esimerkiksi mobiililaitteilla  saavutettavat opiskelumateriaalit koettiin  térkeind. Materiaalin
saavutettavuus myds kotoa kdasin  korostui  paljon juurikin  véhdisten |dhituntim&drien  vuoksi.
Virtuaaliklinikka voisi toimia er&dnlaisena tietopankkina, jonka aineistoon on mahdollista palata
ajasta, paikasta tai vuosikurssista riippumatta. Ensimmdisend vuonna opiskeltuihin asioihin voi olla
tarpeen palata vield opintojen loppusuoralla kolmantena vuonna.
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Myds opinto-ohjauksen roolia korostettiin entisestddn, jotta esimerkiksi aiemmat opinnot otettaisiin
paremmin huomioon. HOPS olisi ndin ollen paremmin muokattavissa ja mahdollistaisi my&s opintojen
tiivistdmisen kolmeen vuoteen. Suuhygienistiopiskelijat olivat tdssd aiheessa yksimielisia.

Palaute

Osallistujat saivat antaa terveisid hankkeelle sekd vapaamuotoista palautetta tydpajasta ja siind
kdytetyistd menetelmistd. TySpajassa olleiden VR- sekd AR-lasien kokeilemista pidettiin hyvdndg, silla
kukaan osallistujista ei ollut aiemmin niitd pddssyt kokeilemaan. Ne auttoivat osallistujia
hahmottamaan, miltd virtuaaliset ympdristét tai todellisen ympdriston pddlle lisatyt virtuaaliset
elementit mahdollisesti nayttavat sekd millaisia mahdollisuuksia ne tarjoavat toiminnallisuuksiensa
puolesta. TySpajan kysymyspatteristoa kommentoitiin selkedksi, ja osallistujien oli mielestadn helppo
tyoskennelld niiden avulla.

Opiskelumateriaaliin liittyen hanketta haluttiin muistuttaa mielenkiintoisen sisdllén tuottamisesta.
Pelillistdminen koettiin tarkednd, jotta harjoitusten parissa viihtyy. Interaktiivisuus auttaa painamaan
asioita paremmin mieleen, eivatkda pelkdt sdhkdiseen ympdristoon lisatyt videoluennot ollut
opiskelijoiden mielestd mielekds tai mielenkiintoinen tapa opiskella asioita.

6.2.3 Virtuaalisuus suun terveydenhuollon ammattilaisen nikékulmasta

Viimeinen tydpaja kdyttdjatiedon  kartoittamiseksi  oli  suunniteltu  jdrjestettdvaksi  suun
terveydenhuollon ammattilaisille virtuaalisten palvelujen mahdollisuuksista, jarjestelytarpeista seka
tdydennyskoulutusmahdollisuuksista. My6s asiakkaalta vaadittavia esitietoja oli tarkoitus kartoittaa
ammattilaisilta virtuaalivastaanoton suunnittelun tueksi. Aikataulutus viimeisen tyopajan osalta ei
soveltunut tyodntekijdiden aikatauluihin, minkd vuoksi vaihtoehtoisena tapana kadyttgjatiedon
kerddmiseen hyodynnettiin sdhkoistd kyselylomaketta.

Tavoitteet ja toteutus

Sdhkadisen kyselylomakkeen avulla tavoiteltiin suun terveydenhuollon ammattilaisten ndkékulmia ja
mielipiteitd, miten virtuaalisuus voisi toimia suun terveydenhuollon palvelujen tarjoamisessa seké
millaisia tdydennyskoulutusmahdollisuuksia se voisi avata. Lisdksi kartoitettiin, millaisia jarjestelyja
onnistuneen ja helppokdyttdisen virtuaalisen suun terveydenhuollon palveluun vaaditaan, sekd
millaisia esitietoja virtuaalivastaanoton asiakkailta tarvitaan heiddn varatessaan aikaa tai
konsultaatiota.

Kyselylomake laadittin - Webropol-tydkalun avulla, ja se rakennettiin koostumaan viidestd
kokonaisuudesta (aiemmat kokemukset, virtuaaliklinikan palvelut, asiakkaan esitiedot, virtuaalisen
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vastaanoton jdrjestelyt sekd tdydennyskoulutus), jotka yhteensd sisdlsivat seitsemdn kysymystd.
Kysymykset olivat avoimia, jolloin vastaajat saivat vapaamuotoisesti perustella vastauksiaan.
Vastaajien taustoista ammattinimikettd sekd lyhyttd kuvausta tyotehtdvistd kysyttiin viitteellisen
kayttajaprofiilin luomiseksi Virsun tydntekijdympdriston potentiaalisista kdyttdjistd. Taustatietoihin
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely avattiin keskivilkkkona 18.4. ja ldhetettiin sdhkdpostitse
vdlitettavaksi Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin  suun terveydenhuollon tydntekijcille sek& osalle
oppilaitosorganisaatioissa toimivista suun terveydenhuollon ammattilaisista.

Kyselyyn kuluva ohjeellinen aika oli noin 15 — 20 minuuttia ja se suljettiin sunnuntaina 29.4.2018 klo
18:00. Kyselyyn vastaaminen oli anonyymid ja saadut tulokset kdsiteltiin ryhmdtasolla, eika
yksittdistd vastaajaa ollut mahdollista tunnistaa.

Tulokset

Lopullinen kyselyyn vastanneiden madara oli 4 henkilod (n=4). Vastaajat toimivat erilaisissa
tehtdvissd suun terveydenhuollon kentdlld, mutta tuloksia analysoitaessa vastaajien ammattinimikkeet
sekd kuvaukset tyotehtavista viitteellisen kayttajaprofiilin luomiseksi jatettiin lopullisesta koosteesta
pois vahdisen madrdansd vuoksi. Vastaaijista kaikki vastasivat jokaiseen kysyttyyn kysymykseen, mutta
pienen edustuksensa vuoksi tuloksia voidaan pitdd vain suuntaa-antavina. Alla esitellaan
pddpiirteittdin tyontekijaympdriston kohderyhmdlle suunnatun sdhkdisen kyselylomakkeen tulokset.
Tuloksista luettavissa tarkemmin lisad liitteessa 4.

Suun terveydenhuollon palvelut

Lomakkeessa tiedusteltiin, millaisia suun terveydenhuollon palveluja vastaajien mielestd voidaan
tarjota virtuaalisesti. Palveluja, joita vastaajien mielestd voidaan tarjota, ovat:

omahoito-ohjeet,

oirearviot,

koulutus ja opetuspalvelut (mukaan lukien tdydennyskoulutus),
hoitolaympdristédn tutustumista, sekd

0 O O O O

neuvonta.

Sen sijaan palveluiksi, joita ei voida tarjota, lukeutuivat luonnollisesti varsinaiset toimenpiteet.

Asiakkaalta tarvittavat esitiedot

Lisaksi lomakkeessa tiedusteltiin asioita, joita hoitoa hakevilta henkilsiltd tarvitaan kartoittaa
esitietolomakkeen avulla. Esitietoina kerrottiin tarvittavan muun muassa:

o ikq,
O sosio-ekonominen status,

45



tyd ja harrastukset,

anamneesit (yleis- sekd suun terveysanamneesi),
laakitykset,

sairaudet,

aiemmat toimenpiteet,

mahdollinen itsehoito, sekd

0O O O 0o O O O

kayttétottumukset tupakoinnista ja alkoholista.

Tutkimusten mukaan ylla mainituilla asioilla on yhteys henkildn suun yleiseen terveydentilaan, minkd&
vuoksi niitd on olennaista kartoittaa esitietolomakkeen avulla.

Virtuaalisen vastaanoton jérjestelyt

Vastadgijilta tiedusteltiin, millaisia jdrjestelyj@ vaaditaan virtuaalisten palvelujen tarjoamiseksi.
K&ytdnnén jarjestelytarpeiksi tydpaikoilla mainittiin toimivien Internet-yhteyksien takaaminen sekd
riittéva tyopisteiden mdadrd. Lisdksi tySpaikoilta toivotaan my&s jonkinlaista kayttoonottokoulutusta
virtuaalisen vastaanoton toimintoihin. Sen lisdksi mainittiin  k&ytannén jdrjestelyjen tarpeista
virtuaalisessa vastaanotossa. Kdytettdvyyteen toivottiin kiinnitettdvén huomiota. Kdytettévyyteen
liittyy paitsi kdyttoliittymén selkeys, myds kdytdn seuranta, jotta saadaan tietdd, onko
virtuaaliklinikan kdyttd suosittua ja miellyttdvad. Ndin ongelmakohtia voidaan tarvittaessa huomata
jo ympdristdd voidaan jdlleen kehittda paremmaksi.

Myds virtuaalivastaanoton perehdytystarpeista tiedusteltiin  vastaaijilta. Esille nostettiin  toive
erilaisista  koulutusmuodoista, eli Idhiopetuksesta virtuaalisen vastaanoton ja laitteiden
kdyttédnotossa mutta myds etdopetuksesta esimerkiksi verkkokoulutuksena tai —materiaalina, jonka
avulla tyontekija voi perehtyd kdyttéon. Materiaalin  toivottiin ¢ ennen kaikkea olevan
saatavuudeltaan ja kéaytettdvyydeltddn sellaista, ettd sen pariin on helppo palata.

Tdydennyskoulutus

Viimeisend kokonaisuutena vastadjilta tiedusteltiin virtuaalisuuden hyédyntdmisestd
tdydennyskoulutuksessa; millaisia asioita voitaisiin opiskella ja miten. Materiaalia opiskeluun esitettiin
tarvittavan  muun  muassa aseptiikka- ja hygieniakdytdnteisiin, vdlinehuoltoon sekd
toimenpiteiden opiskeluun ja harjoitteluun. Ndiden opiskeluun kommentoitiin voitavan kdyttad
esimerkiksi opetusvideoita sekd erilaisia sdhkdisid toiminnallisia harjoituksia. Vastauksissa kuitenkin
esitettiin, ettd tarjonnalle ei ole juurikaan rajoja, mikdli ne ovat palvelun mahdollisuuksien rajoissa
toteutettavissa.
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6.3 Reflektointi

Virtuaalisuutta on hankkeessa tarkasteltu Ighinnd VR- ja AR-teknologioiden hyddyntdmisen kautta,
minkd vuoksi taustatietoa haettiin niitd pohjana kayttden. Opinndytetydprosessin lopussa tutustuin
kuitenkin vield termiin XR (Cross Reality tai X Reality), jota voidaan kdyttaa lisGtyn todellisuuden
(AR), virtuaalitodellisuuden (VR) sekd yhdistetyn todellisuuden (MR) kattotermind, kun virtuaalisen ja
biologisen todellisuuden rajat ovat hdmadrtyneet. Esimerkiksi sensoriteknologian kehittyessa
virtuaalisista objekteista voidaan saada tuntoaistimus ilman fyysistd objektia, jolloin todellisuudet
sulautuvat toisiinsa yhd saumattomammin. (MacManus 2009; FIVR 2017; RealityDome 2017.) XR:n
hyddyntédminen my&s virtuaaliklinikan toiminnallisuuksissa saattaisi tuoda sille lisad syvyyttd seka
vahvistaa sen edistyksellistd asemaa suun terveydenhuollon kentalla.

Projektiryhmdn tySpaja oli luonteeltaan erilainen, projektiryhmén tavoitteita konkretisoiva, kun
muissa tydpajoissa puolestaan tavoiteltiin kayttdjatietoa. Tadmdn vuoksi projektiryhmdlle jdrjestettyd
tydpajaa ei tarkastella erikseen omana kokonaisuutenaan reflektoinnissa, mutta kyseisestd
tyépajasta nousseita huomioita esimerkiksi fasilitointiin tai kdytettyihin menetelmiin liittyen nostetaan
esille.

Fasilitointi ja kdytetyt menetelmdt

Fasilitoinnin ndkokulmasta, tavallisille kayttdjille suunnattuun tydpajaan osallistuneiden ty&skentely
vastasi melko hyvin luvussa 5 "Fasilitointi” esitettyjd fasilitoinnin piirteitd; osallistujien vdlinen
vuorovaikutus oli muun muassa avointa sekd aktiivista ja tydpajassa oli positiivinen ja keskusteleva
ilmapiiri. Palvelupolkua rakennettaessa osallistujat esittivdit omia ndkemyksiddn, mutta kykenivat
toimimaan ryhmdssd ja tekemddn myos kompromisseja. Ideointivaiheen rento ilmapiiri mahdollisti
ajatustenvaihdon ja sitd kautta mahdollisesti myds toinen toistaan ruokkivan ideoinnin, jolloin yhden
idea innosti toista osallistujaa jalostamaan ideaa jdlleen eteenpdin. Tyépajassa kdytetyt menetelmat
toimivat hyvin ja tyépajan visuaalinen tyéskentely palvelupolkujen parissa koettiin miellyttédvdand ja
riittdvan kevyend tyoskentelytapana téiden jalkeen. Ensimmaisen palvelupolun,
hammasladkdarikdynnin - nykytilan, luomiseen olisi voitu kdayttdd vdhemmdn aikaa, jolloin
kokonaisuudessaan enemmdn aikaa olisi jddnyt kdaytettavaksi uusien, sdhkdisten palvelujen
vaikuttamilla palvelupoluille.

Opiskelijoille suunnatun tydpajan tydskentely ei ollut yhtd ryhmdlahtsista kuin aiemman tydpajan,
tavallisia  kdyttdjia edustavien kdyttdjien, mikd johtunee osittain kdytéssd olleesta ftilasta.
Tydskentelytilana toimi pieni auditorio, jossa pakotettu vierekkdin istuminen ja eteenpdin suuntautuva
katse saattoivat viedd hieman ryhmatydskentelyn tuntua pois ja vahvisti perinteisen opettaja-oppilas
—asetelman mielikuvaa. Tatda kuitenkin pyrittiin kompensoimaan ty&skentelemdlld mahdollisimman
vahan paikoillaan. Kuitenkin kirjoittamista vaatineet osiot olivat loogisinta toteuttaa paikalla istuen,
jotta osallistujille ei aiheutuisi turhaan epdmukava olo. Asioiden ryhmittelyjd, Idpikdyntia ja
keskustelemista varten osallistujat kuitenkin pyrittiin kerddmddn ryhmdatyoskentelylle ominaisempaan
puoliympyrdmdiseen muotoon késiteltdvdn asian ddreen. Myds tydpajassa tarjolla olleiden AR- ja
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VR-lasien sijoittelu mahdollisti opiskelijoiden paremman aktivoimisen ja liikkumisen tilassa. Suurin osa
osallistujista myds tunsivat toisensa etukdteen, mikd vaikutti positiivisesti ryhmadynamiikkaan. Omia
ndkemyksid uskallettiin tuoda esiin, mutta tyépaja olisi voinut olla luonteeltaan keskustelevampikin.
Opiskelijoiden oma asiantuntijuus kdsiteltdvdstd aiheesta tuotiin esiin jo kommentteja perusteltiin
hyvin ammattitaidon kehittdmisen ndkékulmista.

Kaikissa tyépajoissa kdytetty brainstorming-menetelm& on luovan ongelmanratkaisun menetelmista
kenties tunnetuin. Sen tavanomaisuudesta huolimatta sen kdyttd tydpajoissa oli perusteltua, koska
pyrkimyksend oli rentouttaa tunnelmaa, saada mahdollisesti urautuneita ajatusmalleja rikottua seka
orientoida osallistujia kdsiteltdviin aiheisiin. Myds ajankdytén ndkodkulmasta brainstorming voidaan
toteuttaa nopeastikin, mink& vuoksi se soveltui hyvin ajaltaan rajoitettujen tyépajojen menetelmdksi.
Samankaltaisia  elementtejd sisdltdvien tydpajarunkojen toteuttaminen toi myds varmuutta
fasilitointiin ja mahdollisti ndin paremman ldsndolon normaalista alkujénnityksestd huolimatta.
Tavallisten kayttdjien tydpajassa palvelupolkujen kanssa tyoskentely on myds menetelmd, jota
hyddynnetddn paljon palvelumuotoilussa. Olemassa olevien palvelujen kriittinen tarkastelu helpottuu,
kun niiden rakenne on saatu palvelupolkuja visualisoimalla ymmdrrettdvédmp&dn muotoon (Miettinen
2011). Osallistujat tunsivat palvelupolun tarkoituksen ja rakenteen jossain mddrin, mutta ennen
tyoskentelyn aloittamista palvelupolusta  esitettiin  lyhyt tiivistelm& sek& esimerkki, jotta
tyoskennellessd jokaisella osallistujalla  olisi tiedossaan vdhintdédn perusasiat.  Palvelupolun
kartoittaminen hammasladkdarikdynnistd nykyisellddn auttoi osallistujia oivaltamaan t&dmén hetkisen
hammasladkdarikdynnin kriittisia pisteitd, kuten ajanvarauksen, joita saattoivat omilla, sdhkdisten
palvelujen vaikuttamilla, palvelupoluillaan ottaa tarkasteluun ja esittdd vaihtoehtoisia toteutustapoja.
Opiskelijoiden tydpajassa  kuvien kanssa tydskentelyd hyddynnettiin  opetussuunnitelman
rakentamisessa. Visuaalinen tyoskentely koettiin erilaiseksi kuin alalla tavanomainen opiskelu, minkd
vuoksi se aiheutti hilpeyttd, mutta aluksi havaittavissa oli kuitenkin my&s hieman varovaisuutta.
Kenties tyoskentelyssa liikuttiin hieman joidenkin osallistujien epdmukavuusalueella, mutta ryhman
ilmapiiri oli kuitenkin positiivinen, mik& auttoi osallistujia rentoutumaan.

Fasilitaattorina toimiminen kaikissa tydpajoissa tuntui kehittyvdn tydpajojen mydtd. Luvussa 5.3
"Fasilitaattori” esitetyt fasilitaattorin tarkeimmat tehtdvat tuntui toteutuvan melko hyvin. Aikatauluissa
pysyttiin ja ajankulusta pyrittiin kunkin tyodstettdvdn tehtdvdn kohdalla ilmoittamaan tasaisin
vdliajoin, jotta osallistujat pystyivat suunnittelemaan omaa tyéskentelyddn. Tydpajan tarkoitus
esitettiin aina ennen tydskentelyn aloittamista ja esimerkiksi opiskelijoiden ty&pajasta positiivista
palautetta annettiin selkedstd kysymyspatteristosta sekd ydinkysymysten selkedstd esittcmisestd.
Osallistujia pyrittiin rohkaisemaan painottamalla, ettei oikeita tai vadria vastauksia ole ja ettd
kaikenlaiset mielipiteet kiinnostavat kehittdmisen kannalta. Aktivoin osallistujia kehottamalla heitd
kertomaan mielipiteitddn, mutta pyrin pitdmddn roolini mahdollisimman neutraalina ja uskoin ryhmdn
pystyvdn innostamaan itseddn. Fasilitaattorina luotin ryhmén tydskentelyssa siihen, ettd tuloksia
saadaan aikaiseksi, vaikka kdytetyt menetelmdt olivat melko tavanomaisia. Luontaisesti nopeahko
puhetempo ja ronsyilevd puhetapa piti sovittaa tydpajoihin sopivaksi, jotta osallistujille ei syntyisi
sivutuotteena tuntemusta kiireestd eika liiallisesta informaation maarastd. Tama oli  ajoittain
haastavaaq, eikd tdysin onnistunut ainakaan aloituksissa, mikd mielletddn usein tdrkeimmaksi hetkeksi
luoda tuleva tyéskentelyilmapiiri.
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Suun terveydenhuollon ammattilaisille  suunnatun  tydpajan  suunnittelu  ja  alkuperdinen
jdrjiestdmispdivimddrd osuivat omiin aikatauluihini ndhden téiden puolesta erittdin kiireelliseen
ajankohtaan. Kaiken jdrjestdminen tuntui erittdin haasteelliselta jo aikataulujenkin yhteensovittamisen
puolesta, mink& vuoksi kerkesin l|dhettdd tySpajakutsun alle viikkoa ennen sille suunniteltua
pdivamaddrad. Tama oli ymmadarrettavasti liian kired aikataulutus tyontekijsille, mink& vuoksi kyseisen
kohderyhmdn tydpaja jdi kokonaan jdrjestamdattd suunnitteluun kdytetystd ajasta huolimatta. Pyrin
joustavana toimijana kehittdmd&dn nopeasti vaihtoehtoisen tavan kerdtd kayttajatietoa, minkd vuoksi
ehdotin hankkeen projektipadllikolle sdhkoista kyselylomaketta kayttdjatiedon kartoittamiseen.
Kontaktoin Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon palveluesimiestd ja pyysin valittdméadn kyselyd
eteenpdin tydntekijoille. Kyselyda |dhetettiin lisdksi osalle oppilaitosorganisaatioissa toimivista suun
terveydenhuollon ammattilaisista. Vastaajien maddrdn ollessa edelleen matala, |dhetin
palveluesimiehelle pyynndn muistuttaa tyontekijoitd kyselystd vield kaksi vuorokautta ennen sen
sulkeutumista. Yleisesti kyselylomakkeiden riskiin liittyy laajasta levityksestd huolimatta aina alhainen
vastausprosentti tai mahdollisuus kysymysten ymmdrtdmiseen v&drin, jolloin kyselystd saatava data
ei ole validia. Virsu-kyselyyn vastanneille ei ollut tarjolla minkddanlaista "palkintoa”, eli
motivaattorina vastaamiselle toimi puhdas halu ja mielenkiinto pd&dstd vaikuttamaan kehitykseen
tuomalla omia mielipiteitddn jo ndkékulmia esiin. Potentiaalisesti kyselylomake olisi kuitenkin voinut

tavoittaa suuren mddrdn vastaajia.

Saadut tulokset

Kohderyhmida edustavat ryhmat olivat melko pienid, ja tydpajoja jdrjestettiin kullekin kohderyhmadalle
vain yksi, jolloin vertailukohtaa tuloksille ei ole. Saatu tieto on todellista, mutta edustaa vain
tietyntyyppisten kayttdjien nakokulmia, minkd vuoksi kayttdjatietoa voidaan pitdd vain viitteellisend.
Nd&kdkulmia voidaan kuitenkin pyrkid huomioimaan virtuaaliklinikan kehityksessd, silla tuloksia
esiteltdessdkin projektiryhmé& kommentoi osan tuloksista olevan sellaisia, mitd voidaan hyvin
huomioida esimerkiksi tyontekijaympdriston kehityksessd. Tydpajoihin pyrittiin saamaan taustoiltaan
hyvin heterogeenisia osallistujia, mik& onnistui tavallisten kayttdjien kohdalla melko hyvin. Tavallisten
kayttdjien tydpajaan osallistuneet olivat pddasiassa taustoiltaan opiskelijoita, mutta ryhmdssa oli
my0ds sekd ylempid ettd alempia toimihenkilita sekd yrittdjd ja ryhmdssa oli sekd lapsiperheitd efta
yksin asuvia. Osallistujien tarpeet ja rajoitukset jo arkieldmén osalta ovat siis todenndkdisesti
hyvinkin toisistaan poikkeavia, mink& vuoksi virtuaalisia palvelupolkuja ideoitaessa saatiin erilaisia
ndkdkulmia virtuaaliklinikastakin.

Tavallisia kayttdjia edustavalle ryhmélle suunnatun tydpajan osallistujien keski-idksi muodostui 30
vuotta, mikd on melko alhainen ja antanee sitd kautta jonkin verran yksipuolisen ndkokulman
virtuaalisuuden haasteisiin ja mahdollisuuksiin suun terveydenhuollossa. Jatkokehityksen kannalta
mielenkiintoista olisi saada kayttdjien mielipiteitd myds keski-idgltddn vanhemmalta ryhmdltd ja
verrata mahdollisia  eroja ryhmien teemoissa ja niiden painotuksissa. Esimerkiksi suun
terveydenhuoltopalveluvista kauempana asuvan seniorikansalaisen ndkemykset virtuaalisuuden
haasteista ja mahdollisuuksista suun terveydenhuollon palveluissa saattaisivat olla erilaisia jo senkin
vuoksi, ettd tietokoneiden tai Internetin kdyttétottumukset ovat varsin erilaisia ikdryhmittdin. Vuonna
2017 alle 35-vuotiaista 100 % oli k&yttdnyt Internetia ja vaikka Internetin kdyttd on yleistynyt viime
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vuosina kaikissa ikdryhmissé niin silti 75-89 —vuoftiaista sitd on kdyttényt vain 37 %. 65-74 —
vuotiaista Internetia on kayttanyt 74 %. (SVT 2017.)

Tavallisten kayttdjien tydpajasta tdrkeimpind asioina nousi tarve ja halu paremmin toteutetulle
ajanvaraukselle. Ajonvarauksen laatua voitaisiin - kenties parantaa panostamalla  joustaviin
ajanvarausmahdollisuuksiin seké mahdollisesti julkisiin kalentereihin. Kalenterit luovat mielikuvaa siitd,
ettd asiakas pddse itse vaikuttamaan asioihin jo antamalla asiakkaalle tunne (mahdollisesti jopa
illuusio tunteesta), ettd asioihin voi vaikuttaa itse, voi asiakastyytyvdisyys nousta. Mikali suun
terveydenhuollon ammattilaisten tydajasta olisi esimerkiksi varattu aina tietty aika pdivdsta
tietynlaisten virtuaalisten palvelujen antamiseen, voitaisiin niiden kohdalla kenties toteuttaa
joustavammin my&s peruutettujen aikojen uudelleen varaamista. Kun virtuaalinen palvelu olisi
ajallisesti mitoitettu summittaisesti tietyntyyppiselle toiminnalle, voitaisiinko peruutetun ajan tilalle
ottaa toinen asiakas, joka tarvitsee samantyyppistd palvelua? Tarkeind asioina tydpajassa nostettiin
my®&s tietoturvaan ja —suojaan liittyvat asiat, silld varsinkin potilastietojdrjestelmien kanssa toimiessa
on varmistuttava, ettd niiden eteen tehdddn riittdvat toimenpiteet yksilon suojaamiseksi.

Oleellista tavallisten kdayttdjien tydpajassa oli myés se, ettd virtuaalisten palvelujen koettiin
sGdstdvdn aikaa ja hyddyttdvan kayttdjaansd, mikd nékyi muun muassa positiivisempina tunteina
sdhkaisten palvelujen vaikuttamilla palvelupoluilla. Positiivisempi tunnelataus voi johtua siitd, ettd
virtuaalisten palvelujen avustamina osallistujat ajattelivat kenties pddsevdnsd hoitoon nopeammin
sekd tunsivat olevansa paremmin huomioituja. Tavalliset kdyttdjat arvoivat myos virtuaaliklinikan
koettua hyodyllisyyttd sekd kayttotodenndkasisyyttd. Hyodyllisyysarvioissa on syytd huomata, ettd se
perustuu vahvasti osallistujien tydpajan aikana syntyneisiin mielikuviin, joihin on myds voinut vaikuttaa
ideointivaiheen aikana syntyneet tuotokset, joista osa on kuitenkin toistaiseksi toteuttamattomissa.
Lisaksi kayttétodenndkdisyyttd arvioitaessa palvelun kokeileminen voi olla jossain mdadrin helppo
arvioida ja tulokset voivat todenmukaisempia, mutta todenndkdisyys palata kdyttdmddn palvelua
uudelleen perustuu tdssd vaiheessa edelleen osallistujien omiin mielikuviin palvelusta, eiké oikeisiin
kokemuksiin. Ndgin ollen osallistujien virtuaaliklinikan kdyttdmisestd toistuvasti on pelkk&ad
spekulaatiota.

Opiskelijoita edustavaksi ryhmdksi muodostui hyvin homogeeninen joukko, silld suurin osa osallistujista
oli Savonian suuhygienistien koulutusohjelmassa opiskelevia naisia. Aktivointiyrityksistd huolimatta
tydpajaan osallistuneen hammaslddketieteen opiskelijan osallistuminen tydpajatydskentelyyn jai
pintapuoliseksi, mink& vuoksi toinen ndkdkulma esimerkiksi virtuaalisuudesta opetussuunnitelmissa j&i
kokonaan pois. Virtuaaliklinikan jatkokehittelyn kannalta my&és hammaslddketieteen opiskelijoiden
mielipiteiden selvittdminen toisi lisd& kdyttdjdtietoa suunnittelun tueksi jao mahdollisesti uusia
ndkokulmia esimerkiksi alan opiskelijoiden toiveisiin opiskeltavasta teoriasta tai kdyténnon
harjoituksista. TySpajan onnistuneisuutta miettien tySpajan fasilitointi itsessédn ei vaikuttanut olevan
syy haluttomuuteen osallistua, vaan enemmdnkin ehkd osallistujan erilaiset odotukset tydpajalta,
minkd vuoksi pohdittavaksi nousi tyépajakutsun mahdollinen epdselvyys. Kutsussa pyrittiin esittdmddn
jo painottamaan tydpajan osallistavaa luonnetta, mutta jatkossa lienee aiheellista korostaa vield
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enemmdn tydpajan tavoitteita ja menetelmid vastaavanlaisten epdselvyyksien vélttamiseksi (kuva
11).

R i rsu VIRTUAALISUUSOPISKELUN TUKENA

Haemme hammasliiiketieteen opiskelijoita mukaan tydpajaan ideoimaan, miten virtuaalisuus voisi
toimia suun terveydenhuollon opiskelun tukena. Typaja jdrijestetéién Virsu-hankkeessa syntyvén séhksisen
alustan, virtuaaliklinikan, opiskelijaympdriston kehittéimisen tueksi. Ideointi tapahtuu seké yksin ettd
ryhmissé ja mukaasi et tarvitse muuta kuin avointa mieltd ja keskusteluvalmiutta.

TySpaja jdrjestetddn tiistaina 27.3. klo 13.00 ja se kest&dd noin 2 tuntia.

Tamd& on ainutlaatuinen tilaisuus padstd kertomaan mielipiteesi ja p&dstd vaikuttamaan suun
terveydenhuollon opiskeluun tulevaisuudessa.

Virtuaalinen klinikka — innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (VIRSU) —hanke on suun terveydenhuollon
digitaalisten palvelujen kehittdmiseen keskittynyt hanke. Hankkeessa suunnitellaan ja kehitetddin séhkdinen alusta,
virtuaaliklinikka, joka sisdiltéd erilaisia palveluympdristéjé (suun terveyspalvelut - opiskelija-, fyéntekijé- &
yritysympdirists) eri kohderyhmien tarpeisiin.

\g % b .
\V SAVONIA o =p 'S KUOPIO % ZEOQ_‘LE%

Kuva 11 Kutsu tyopajaan hammaslddketieteen opiskelijoille

Opiskelijoiden tydpajasta oleellisena nousi, ettei virtuaalisten opiskelumateriaalien haluta vievén
pois ldhiopetukseen varattua aikaa, vaan ettd materiaali toimisi lisén& normaalille opiskelulle. My&s
opiskelijoiden palautteessakin kertaalleen esitetty opiskelumateriaalin siscllon mielenkiintoisuus on
tdrked nosto, sillad epdmielekds opiskelumateriaali voi vaikuttaa negatiivisesti kdyttasteeseen, mikd
olisi tietenkin virtuaaliklinikan kannalta epdsuotuisaa. Opiskelijoiden tySpajassa kartoitettiin, miten
virtuaalisuutta voitaisiin toteuttaa opiskelussa, ja tdssd onkin syytd huomioida tySpajassa testattavina
olleiden AR- sekd VR-lasien mahdollinen vaikutus opiskelijoiden ndkemyksiin. Kun osallistujalle
esitetddn uusia, vaihtoehtoisia tapoja virtuaalisuuden mahdollisuuksista, on mahdollista, ettd niihin
“ihastutaan” ja vaihtoehtoisia toteutustapoja ei endd osata visioida. Virtuaalitodellisuutta kuitenkin
pyritddn hyddyntdmddan hankkeessa, minkd vuoksi osallistujien ndkemykset VR-lasien
hyédyntdmisestd eivat sindlladn haittaa; vastaukset antavat kuitenkin viitteitd siitd, ndhdddnks
virtuaalisuuden ja virtuaaliympdristéjen olevan ylipadatadn hyvdksytty lisd opiskelussa. Jos
virtuaalisuutta vastaan oltaisiin oltu tdysin, osallistujat olisivat tuoneet sen esille ideoinnin aikana.

Virsu-kyselyyn vastanneiden mdadrda jdi lopulta hyvin alhaiseksi (n=4). Tuloksia analysoitaessa
vastaajien ammattinimikkeet sekd kuvaukset ty&tehtdvista viitteellisen kdyttdjdprofiilin luomiseksi
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jatettiin lopullisesta koosteesta pois, silld taustatietoja jatténeitd oli vain muutamia ja vastaajien
oikeutta olla tunnistamattomia haluttiin kunnioittaa. Lisdksi alhaisen vastaajamddrdn vuoksi tuloksia
tarkastellessa puhutaan vain yksittdisistd nostoista.

Kyselyyn ftulleet vastaukset virtuaalisesti tarjottavista palveluista olivat hyvin ennalta odotetun
mukaisia, silléd ne ovat joissain madrin mahdollisia jo talla hetkelld. Vastadijilta tiedusteltu asiakkaalta
tarvittavien esitietojen lista olisi todenndkdisesti kattavampi, mikali vastaajomd&dra olisi ollut
korkeampi. On kuitenkin oleellista huomata, ettd saaduissa vastauksissa useampi vastaaja mainitsi
samoja asioita, jolloin niiden tdrkeydestd saadaan jonkinlaisia viitteitd ja voidaan kuitenkin tehdd
suuntaa-antavia oletuksia merkittdvyydestd. Ndin pienelld otannalla ei kuitenkaan voida
luotettavasti sanoaq, ettd esitetyt asiat ovat oikeasti asiakkaalta kartoitettavien esitietojen joukossa
merkittdvimpid, mutta ne ovat ehdottomasti syytd huomioida virtuaaliklinikan esitietolomakkeen
suunnittelussa. Tdrkednd nostona piddn myés vastadjien kommentteja virtuaaliklinikan kdyton ja
kayttoliittymdn selkeydestd. Tadma on jdlleen kayttdasteen kannalta oleellista, silla epdkaytanndllista
tai vaikeaksi koetun palvelun k&yttdmistd valtetédn helposti.

Kohderyhmille suunnatuista tydpajoista ja kyselystd saatua aineistoa voidaan pitad validina siing
mielessd, ettd saatu aineisto vastasi kullekin kohderyhmdlle asetettuihin tavoitteisiin. Kyseenalaista
tietenkin on, onko esimerkiksi tydpajojen tavoite asetettu varmasti oikein. Tulosten validiteetin
puolesta puhuu my®ds, ettd tulokset on analysoinut jokaisen tyépajan sekd toteutetun kyselylomakkeen
jdlkeen sama ihminen, eli niitd on tulkittu aina oletetusti samalla tavalla. Toisaalta, kirjurin hyvien
sekd omien muistiinpanojen, vaiheiden valokuvaamisen sekd& tietenkin post-it —lapputydskentelyn
avulla tulosten analysoinnissa ei tarvinnut luottaa juurikaan omiin muistikuviin, mikd vdhentad
mahdollisia tulkintavirheitd. Lisdksi tyopajoista kerdtty kdayttdjatieto luovutetaan sellaisenaan
koostettuna hankkeen kdyttoon, eikd niistd tehty esimerkiksi suoranaisia kehitysehdotuksia, mikd
pienentdd virheellisen tulkinnan mahdollisuutta.
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Opinndytetydn tavoitteena on ollut kuvata, kuinka viitteellistd kdyttgjatietoa voidaan ker&dté muun

muassa palvelumuotoilullisia tydkaluja hyddyntden. Lisdksi kokonaisvaltaisemman ymmarryksen
luomiseksi ty&ssd on selvitetty aihealueeseen liittyen mitd erilaiset virtuaaliset tai lisdtyn todellisuuden
ympdristét ovat ja mitd ne tarjoavat, mitd sdhkéiset terveydenhuollon palvelut ja terveyssovellukset
voivat olla ja miten ne nivoutuvat Virsu-hankkeen eri osa-alueisiin. Taustatietoa palvelumuotoilusta,
kayttajatiedosta sekd sen hankkimiseen k&ytettdvistéh menetelmistd ja fasilitoinnista on myds kdsitelty
tyopajoissa  kdytettyjen menetelmien avaamiseksi ja  perustelemiseksi. Tiedonhankintaan
hyddynnettiin monipuolisesti erilaisia sdhkdisia sekd kirjallisia ldhteitd. Ldhteistd kerdttyd tietoa
esiteltiin ja tarkasteltiin tuoden rinnalle myds omia ndkemyksid esitetyistd asioista. Saatua aineistoa
ja niihin vaikuttaneita asioita pyrittiin pohtimaan kattavasti luvussa 6.3 "Reflektointi”. Tuloksista on
tdrkedd huomata niiden suuntaa-antavuus.

Lukua 3 "AR, VR ja sdhkaiset terveydenhuollon palvelut” varten tehty tietoperustan haku antoi paljon
uutta tietoa ja auttoi itsedni hahmottamaan Virsun tavoitteita ja sijoittumista muihin palveluihin
ndhden. Todellisuus-virtuaalisuus —jatkumoon sekd siihen liittyvddn terminologiaan tutustuminen oli
mielestdni erittdin mielenkiintoista, silld melkein huomaamattamme havaittu todellisuutemme on
integroitumassa yhd enenevissd mddrin virtuaaliseen todellisuuteen. Jotta ilmidtd voidaan tarkastella
ja siita keskustella tarvitaan mielestdni myds ymmadrrystd termeistd sekd niiden vdlisista suhteista.

Halusin esittdd oman ndkemykseni palvelumuotoiluprosessista luvussa 4.1 "Palvelumuotoiluprosessi”,
jotta ldhestymistapani palvelumuotoiluun vdlittyisi myos lukijalle. Mielestdni prosessia ei ole tarpeen
pilkkoa pienempiin osiin, silld se on aina luonteeltaan eldvd ja suuret kokonaisuudet kuitenkin
ohjaavat toimintaa prosessin osalta tarpeellisten asioiden ddreen. Ldhdeaineistoa etsiessdni
hyddynsin myds Ahosen (2017) sosiaali- ja terveysalan palvelviden palvelumuotoilua kdasittelevad
teosta, jossa esitellddn palvelumuotoilun potentiaalia alalla ja vaikka opinndytetyd keskittyi vain
osaan palvelumuotoiluprosessia, se vahvisti kuitenkin omaa kdsitystdni tyon merkityksellisyydestd.

Prosessin hallinta ja asiantuntijuus

Jokaiselle tydpajalle asetettiin yksildllinen tavoite, minkd perusteella tydpajan toteutusta Idhdettiin
suunnittelemaan. Tavoitteiden selkeyttdmistd varten kontaktoin hankkeen projektipadllikkda sekd
muita asiaan liittyvid henkiloitd, kuten opetushenkilostod, esimerkiksi suun terveydenhuollon
opiskelijoiden tydpajaa suunnitellessa.  Suunnittelupalavereita jdrjestin @ myds hankkeessa
palvelumuotoilun asiantuntijan roolissa toimivan lehtori Jarno Rdsdsen kanssa, joka toimi tySpajoissa
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kirjurina sekd auttoi suunnittelemaan tydpajojen rakennetta. Tartuin muihin selvitystd vaativiin
ongelmiin oma-aloitteisesti ja Idhestyin tarvittaessa asioista mahdollisesti muita tietdvia henkilsita.

Palvelumuotoilullisten menetelmien hallinta sekd menetelmat kdyttgjatiedon hankkimiseen ovat
opinndytetydprosessin aikana kasvaneet tydpajojen runkoa ja siséltéd suunnitellessani. Tutustuminen
erilaisiin tydpajamenetelmiin sek& fasilitointiin heratti ajatuksia myds siitd, kuinka oleellista on
kartuttaa tietopohja, esimerkiksi vaihtoehtoisista menetelmistd tydpajoissa tydskentelyyn. Osallistujat
voivat olla tydskentelyn osalta vastahakoisia tai kdytettdvdksi suunnitellut menetelméat eivéat
osoittaudu hedelmadallisiksi, jolloin suunnitelmia tdytyy pystyd muuttamaan joustavasti kesken
tydskentelynkin. Jarjestdmissdni tydpajoissa osallistujat olivat melko aktiivisia itse, ja tydskentelyd
pystyttiin tekemddn, vaikka osallistujia esimerkiksi opiskelijoiden tydpajassa oli toivottua véhemman.
En joutunut siis improvisoimaan menetelmien tai tydskentelyn osalta, mutta mydhemmin oivalsin
improvisointikyvyn tdrkeyden, silld ihmisten kanssa tydskennellessé odottamattomia muuttuvia
tekijoitda on aina olemassa. Kokemukset fasilitoinnista ovat ruokkineet  mielenkiintoa
ammattifasilitaattorin  tydnkuvaa kohtaan, mikd toimiikin nykyd&dn luontevana ammatillisena
jatkomahdollisuutena muotoilijalle.

Kutsut jdrjestettdvista tydpajoista olisi pitdnyt ldhettdd aikaisemmin opiskelijoiden ja etenkin
tyontekijdiden tyépajoista. Epdvarmat ja kiireelliset aikataulut, tilojen puutteet ja muut muuttuvat
tekijat loivat epdvarmuutta myds omaan tydskentelyyn, minkd vuoksi kutsuja ei laitettu heti tySpajan
suunnittelun  yhteydessd, vaan vasta toteutettavien menetelmien ja ftilojen varmistuttua.
Retrospektiivisesti tarkasteltuna kutsut olisi voinut [dhettdd erddnlaisena "ennakkoilmoituksena”, joita
mydhemmin tdydentdd tarvittaessa mahdollisesti puuttuvilla tiedoilla, vaikkei tydpajalle olisi viela
ollut lopullista runkoakaan.

OpinndytetySprosessin  alkuvaiheessa en heti hahmottanut omaa rooliani tai sijoittumistani
hankkeeseen ndhden, mikd sai oloni hieman varautuneeksi. Kuitenkin projektiryhmdlle pidetyn
ensimmdisen tydpajan jdlkeen tunsin [6ytdneeni paikkani paremmin ja ymmadrtdvani kayttdjatiedon
keradmisen merkityksen suunnittelun tukena. Fasilitointikokemuksen puute loi myds erddnlaista
esiinfymisjdnnitystd sekd epdvarmuutta varsinkin ensimmdisessd tySpajassa, mitd olisi voinut ehkd
helpottaa pyrkimalla p&dstd valmistelemaan tilaa entistd aiemmin. Jokaisen tyépajan kohdalla tamé
ei kuitenkaan ollut mahdollista, silla tilat saattoivat olla varattuna toisille henkilsille, jolloin niitd ei
ollut mahdollisuutta varata itselleen tai niihin ei ollut p&dsyd kovin paljoa aiemmin. Tulevaisuutta
ajatellen yleinen verkostoituminen olisi saanut olla tehokkaampaag, silla verkostojen ulottuminen myds
aloille, jotka eivat ensivaikutelmaltaan vaikuta oleelliselta voivat kuitenkin aina osoittautua
hyé&dyllisiksi.

Tyopaijoissa kdytetyt menetelmdt tuottivat monipuolista ja laadukasta aineistoa, vaikka olivatkin
melko tavanomaisia. Innovatiivisempiakin menetelmid, kuten muotoilupelejd tai -luotaimia, olisi voinut
kayttada esimerkiksi tyontekijdiden kayttdjatiedon kerdamiseksi, mikali tydpajoille varattuja
resursseja olisi ollut runsaammin. Toisaalta, uudet menetelmdt vaativat pohjalle vanhojen
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menetelmien vankan kd&ytdn, jotta niitd voidaan menestyksellisesti soveltaa. En tuntenut
kokemuspohjani  kuitenkaan olevan vield riittdvén korkealla tasolla, mink& vuoksi ehkd
helpommaltakin vaihtoehdolta vaikuttaneet menetelmat tuntuivat jarkevammadaltd valinnalta. Aikaa ja
muita resursseja oli myds kdytettdivissé rajallinen mddrd ja kdyttdjatietoa odotettiin hankkeen
puolelta, minkd vuoksi kayttéén valikoituivat menetelmat, joilla tiesin melko varmasti saavutettavan
tavoitteiden kannalta validia aineistoa. Joissain mddrin kokeilevampi tydskentelytapa olisi kuitenkin
paikoitellen voinut olla mahdollista ja olisi saattanut tuoda opinndytetydprosessiin erilaista syvyyttd.
Koska otannat olivat pienid, hankittua tietoa voidaan kuitenkin pitdd vain viitteellisind.

Kayttdjatiedon hankkimiseen kdytettyd sdhkoistd kyselylomaketta suun  terveydenhuollon
ammattilaisille piddn epdonnistuneena pienen vastausprosenttinsa vuoksi. Kyselyn runko oli toimiva,
koska sen avulla saatu aineisto oli validia, eli silla saatiin asetettujen tavoitteiden mukaista tietoaq,
mutta pienen otantansa vuoksi vastauksista pystyttiin kerddmddn vain viitteellisiad ndkdkulmia
kehityksen tueksi. Toki tyoskentelijoiden mddrda tydpajoissa oli myés alhainen, mutta ne olivat
tapahtumina vuorovaikutteisia. Osallistujat pystyivat keskenddn auttamaan toisiaan ideoinnissa tai
artikuloinnissa  ja pystyin myds itse fasilitaattorina  pyytdmé&dn tarkennusta tarvittaessa.
Kyselylomakkeissa on aina olemassa riski, ettd kysymys ei ole tarpeeksi yksiselitteinen tai ettd
vastaajalle herdd ajatuksia aiheeseen liittyen vasta kyselylomakkeeseen vastattuaan. Oli hyvin
epdmiellyttavaa paattaa koko kevadn jatkunut projekti niin epdonnistuneesti ja tuntea kdyttdneensd
aikaansa osittain turhaan, vaikka olosuhteiden ja suunnitelmien muuttuminen on projektien aikana
taysin mahdollista. Vastuussa tydpajan poisjddmisestd piddn tietenkin itsedni, mutta onnekseni
kyselylomakkeen hyédyntdminen ja sen avulla kerdatty kdyttgjdtieto kuitenkin miellytti hankkeessa
toimivia.

OpinndytetySprosessin aikana ajanhallinnalliset kysymykset nousivat siis hetkellisesti huolenaiheeksi,
sillad opinndytetyon ja palkkatdiden vdlisen ajan kanssa oli tehtdvd jonkin verran myodnnytyksid niin
suuntaan kuin toiseen. Joustava tydyhteisd ja suunnitelmallinen aikataulutus kuitenkin mahdollistivat
tavoiteaikataulun mukaisen valmistumisen. Kdytdssd oleviin resursseihin ndhden opinndytetyota
varten on tehty laajasti kartoitus- ja pohjatyétd muiltakin kuin muotoilun aloilta sekd pyritty
nostamaan esille oleellisia asioita ja esittelemddn niitd selkedsti. Lisdksi esimerkiksi tydpajoihin
kulunutta pohjustus-, suunnittelu- tai raportointityotd ei opinndytetydssa ole kuvattuna lainkaan, mika
on ollut myds osa opinndytetydtd ajankdyton kannalta. Myos useiden henkildiden aikataulujen
yhteensovittaminen aiheutti paikoitellen haasteita.

Tyén merkitys

Opinndytetydn merkitys ilmenee [drjestettyjen tydpajojen kautta saadussa aineistossa.
Projektiryhmdlle jdrjestetty tySpaja auttoi vahvistamaan funnetta asioiden edistymisestd, kun
tavoitteille saatiin konkreettisia aikataulutuksia. Tydpajat viitteellisen kdyttdjatiedon kerddmiseksi
kohderyhmida edustavilta otoksilta auttaa Virsu-hanketta virtuaaliklinikan suunnittelussa, jofta
kokonaisuudesta voidaan rakentaa kayttdjilleen optimoitu kokonaisuus. Todelliset potentiaaliset
kayttajat voivat antaa suunnitteluun enemmén sisaltéd kuin pelkkien kuvitteellisten kayttéjaprofiilien
perusteella tyoskentely. Kohderyhmien tyépajoista saatu tieto esitettiin hankkeen projektiryhmdalle
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koostetusti projektiryhmdn palaverissa ja kerdttyyn aineistoon tunnuttiin olevan tyytyvdisid. Samassa
palaverissa kdytiin 1api myds kyselyn siihen astiset tulokset, silla kysely oli auki viel&é kyseisen viikon
loppuun saakka. Hankkeelle koostetusti esitetyt tulokset sisdltdvdt myds tietoq, jota ei suunnitelmien
mukaisesti erikseen tavoiteltu, mutta joita tuli tySpajojen aikana ilmi. Namé& tiedot siscllytettiin
hankkeelle annettuun koosteeseen ja niitd voidaan huomioida ja hyédyntdd virtuaaliklinikan
jatkokehityksessa.

Tyén henkilokohtainen merkitys liittyy pitkélti fasilitointitaitojen kehittédmiseen sekd toiminnallista osaa
(tydpaijat) suunnitellessa ja toteuttaessa korostuneisiin projektinhallintataitoihin, joista molemmista on
hyotyd sekd tamdnhetkisessé ty&ssdni tutkimusassistenttina ettd tulevaisuudessa tydnkuvasta
riippumatta. Esiintymisvarmuus koki miellyttdvad nostetta tydpajoja fasilitoitaessa, vaikkakin
yleisessd esiintymisessd on aina parannettavaa. Nopea puhetempo, josta sain palautetta, on osittain
persoonallisuuskysymys, mutta asia, joka on kuitenkin osattava huomioida varsinkin fasilitaattorinag,
jotta fasilitoitavalle tilanteelle lvodaan riittdvéan ravhallinen ja rento ilmapiiri.

Kuinka tdstd eteenpding

Opinndytetyd keskittyi vain kdyttdjatiedon hankkimiseen, eikd kerdtyn kayttdjatiedon avulla
Ighdetty ideoimaan jatkotoimenpiteitd tai konsepti-ideoita. Hankkeelle tarjottiin vain raakadataa
potentiaalisia kdayttdjiad edustavien otoksien ndkdkulmista ja mielipiteistd. Jatkona kerdatylle
kayttdjatiedolle voitaisiin vield lyhyend ja nopeana projektina kerdtd tukevaa kayttdjdatietoa
kohderyhmiltd myds eri painotuksin esimerkiksi senioreille tai hammaslddketieteen opiskelijoille, kuten
luvussa 6.3 "Tydpajojen reflektointi” on esitetty. Opinndytetydssd keratyn kayttdjatiedon
pohjustamana voitaisiin my6s |dhted yhdessd hankkeen kanssa suunnittelemaan ja kehittdmadn
virtuaaliklinikkaa ja sen toiminnallisuuksia eteenpdin esimerkiksi tarkemman ka&yttsliittymdsuunnittelun
ja palvelupolkujen suunnittelemisen muodossa. Tdmdn jdlkeen jatkomahdollisuuksia olisi vield
esimerkiksi kayttoliittymatestaukselle kokonaisuutena sekd eri kohderyhmille suunnattuna, jonka
jdlkeen kayttdliittymdada voitaisiin arvioida uudelleen ja mahdollistaa ndin kayttdjakokemuksen
jatkuva parantaminen. Opiskelijaintegraation kasvattamiseksi  virtuaaliklinikan  tunnettavuutta
voitaisiin myds lisdtd tekemdlla vyhteistydstd esimerkiksi liiketalouden opiskelijoiden kanssa
markkinoinnin tehostamiseksi.

Luvussa 6.3 "Tyon reflektointi” mainittiin myds XR, cross reality, jossa mm. sensoriteknologian
kehittyessd todellisuuksien rajat alkavat vdhdn kerrallaan sulautua toisiinsa. Huomioimalla XR:n
tarjoamat mahdollisuudet virtuaaliklinikassa, voitaisiin kenties varmistaa hankkeen pysyminen "ajan
hermolla”. Teknologia kuitenkin kehittyy jatkuvasti kiihtyvalla tahdilla, ja toistaiseksi harvat
virtuaaliympdristét voivat vuodessakin menettdd uutuusarvoaan, mikd voi laskea palvelun
edellakdavijan statusta sekd suosittuutta. XR:n menetelmin voitaisiin  kenties saada esimerkiksi
toimenpiteiden harjoitteluun uutta syvyyttd. Nykyisten, haptista palautetta antavienkaan laitteistojen
ei voitu opiskelijoiden tyépajassa kuvitella antavan oikeanlaista tuntumaa toimenpiteistd, mutta ehkd
XR:n menetelmin oikeanlainen tuntuma olisi saavutettavampi.
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Hankkeen palavereissa nousi keskusteluissa esille, ettd suun terveydenhuollon opiskelijoiden
opetuksessa voitaisiin hyddyntdd 3D-mallinnettua hoitohuonetta toimivine laitteineen. Opiskelijat
voisivat havainnoida tiloja ja liikkua sielld VR-laitteiston avulla. Mallinnettua hoitohuonetta voitaisiin
kenties hyddyntdd myds tavalliselle kdyttdjdlle suunnatussa suun terveyspalvelut —ympdristéssd,
kuten luvun 3.1.2 "Sovellutukset terveydenhuollossa” lopussa on esitetty. Hammasladkaripelosta tai -
jannityksestd kdrsivat voisivat esimerkiksi "liikkua” hoitohuoneessa ja tutustua laitteisiin samaan
tapaan kuin useissa Internetistd 16ytyvissé 360°-panoramakuvissa, ja ndin ehké pddstd lievittdmadn
ahdistustaan tiloihin tai laitteisiin liittyen. Toki syvasti hammaslddkaria pelkadavia tapa ei ehka
hyédytd, mutta jonkinlaista jannitystd se saattaisi viedd pois.

Luvussa 3.3 "Terveyssovellukset” esiteltiin ajatus pelillistdmisen hyédyntamisesta
opiskelijaympadristdssd. Pelillistamistd voitaisiin ehkd viedd myds tavallisten kdyttdjien suun
terveyspalvelut  —ympdristédn, jolloin  esimerkiksi  aktivoimalla  lapsia  voitaisiin - tuoda
lisdmahdollisuuksia ennaltaehkdisevdn tyon tueksi erilaisten suun terveyteen liittyvien opetuspelien
kautta.
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KOOSTE PROJEKTIRYHMAN TYOPAJASTA 5.2.2018

Aika
Paikka

Lasna

Laatija

Maanantai 5.2.2018 klo 11.00 — 13.00
Microkatu 1, Kuopio. Mic-B2031

Simo Susi, myyntipdallikkd, Futudent Oy

Tiina Joensuu, apulaisylihammaslaakari, PSSHP/KYS

Joonas Vaisdnen, projektipaallikkd, Plandent Oy

Taina Matilainen, apulaisosastonhoitaja, PSSHP/KYS

Jonna Kumpulainen, yliopisto-opettaja, Itd-Suomen yliopisto

Anton Mustonen, hammaslaakari, Savodent Oy

Kaarina Sirvio, projektipaallikkd, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy
Jukka-Pekka Skon, tutkimuspaallikkd, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy
Antti Kotimaa, TKI-asiantuntija, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy
Jarno Rasanen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy

Henna Jarvikyla, opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy

Henna Jarvikyla, opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy

Tybpajan tavoite ja menetelmat

Ty6pajan tulokset

Projektiryhmélle suunnatussa tyOpajassa ideoitiin ideapuu-menetelmaa
soveltaen virtuaalisen alustan konkreettista sisaltéa seka toimenpiteitd niiden
saavuttamiseksi aikatauluineen. Ideointi keskitettiin tydpaketteihin 2 — 5 (suun
terveyspalvelut —ymparistd, opiskelijaymparistd, tydntekijadymparisté seka

yritysymparisto).

Tybskentely tapahtui itsendisesti, pienryhmissa seka yhtena ryhmand. Eri
vaiheiden jdlkeen valituille ideoille luotiin toimenpide-ehdotukset, jotka

sijoitettiin aikajanalle, jossa niille sovittiin toteuttajat.

Lopputuloksena syntyi 8 eri kokonaisuutta: virtuaalinen vastaanotto,
toiminnallisuudet, pelkoklinikka, taydennyskoulutus,
palaute/arviointi, 3D-klinikka, prosessien oppiminen / harjoittelu
seka potilaan omahoidon tukeminen. Aiheet, toimenpiteet ja toteuttajat

sijoittuvat aikatauluun alkamisajankohtansa mukaisesti. (Taulukot 1 ja 2)
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TAMMIKUU

HELMIKUU

MAALISKUU
HUHTIKUU

TOUKOKUU

KESAKUU
HEINAKUU
ELOKUU

SYYSKUU

LOKAKUU

AIHE

Virtuaalinen vastaanotto

Toiminnallisuudet

Pelkoklinikka

Tdydennyskoulutus

Palaute / Arviointi

MARRASKUU | 3D-klinikka

JOULUKUU

TOIMENPITEET

Lomakkeet / lomakkeiden
laadinta
Omahoito
o videot
o heratteet
HTA
Chat?
Valokuvat
Tietojen analyysi, HT
TMP neuvonta, ohjaus

Videot

Arviointi
o haptisuus
o dentism

Kirjallisuuskatsaus
Haastattelut
Mallinnetaan hoitohuone
Sovelletaan jo olevaa
Laitteet

Uniapnea

Purentakiskot
Kofferdam

Ajankohtaisia aiheita
Testit

Osaamistestit
3D-mallit
o kallo

o laitteet ja niiden kayttd

Mallinnetaan
o hoitohuone
o laitteet
o valineet

2 (4)

TOTEUTTAJAT

KYS / Tiinat
Savonia

Kuopion kaupunki /
Tiia

UEF / Jonna
Savonia / Tiina H.
KYS / Taina

Savonia / Kaarina
UEF / Liisa

Plandent / Joonas
UEF

Savonia

Hymy Oy

Esteettinen / Vesanen

KYS
Savonia
UEF

Futudent / Simo
Plandent / Joonas
Kaikki osatoteuttajat
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Taulukko 2. Toimenpide-ehdotusten aikataulu vuodelle 2019

Prosessien oppiminen /

Harjoittelu

[ERBIKON Potilaan omahoidon

tukeminen

HELMIKUU
MAALISKUU
HUHTIKUU
TOUKOKUU
KESAKUU
HEINAKUU
ELOKUU
SYYSKUU
LOKAKUU
MARRASKUU
JOULUKUU

TOIMENPITEET TOTEUTTAJAT
Videot - Savodent / Anton
Personoitu video
Videopankki - Savodent / Anton
Seuranta

Ehdotukset sijoitettiin aikajanalle myds tydpakettejaan (TP) vastaaville kohdille
(ks. kuva 1. Aikajana 2018 ja kuva 2. Aikajana 2019). Osa kokonaisuuksista

sijoittuu yhta aikaa useampaan tydpakettiin:

- TP 2: Suun terveyspalvelut -ymparisto

o Vvirtuaalinen vastaanotto
o pelkoklinikka

o potilaan omahoidon tukeminen

- TP 3: Opiskelijaympéaristd

o toiminnallisuudet
o palaute / arviointi
o 3D-klinikka

- TP 4: Tyontekijdymparistod

o tdydennyskoulutus
o 3D-klinikka

o prosessien oppiminen / harjoittelu

- TP 5: Yritysymparisto

o prosessien oppiminen / harjoittelu
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Ideapankki

Ideat, jotka eivat valikoituneet pienryhmissa jatkotydstoon sijoitettiin ns.
ideapankkiin. Naitd voidaan hyodyntdad virtuaalisen alustan sisallén

suunnittelussa jatkossa. Ideapankin tuotoksia tiivistetysti:

- Opiskelijan ja tyontekijan etdkonsultaatiomahdollisuus ongelmatilanteen
ratkaisemiseksi

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys, esim.
o talon tapojen ohjeet (laite hajoaa, hoitaja sairastuu...)
o Yksityisvastaanoton tutustumiskaynnille
o klinikan toimintaan ja tietojarjestelmiin
- Omatoiminen mahdollisuus suun terveydentilan arvioimiseksi
- Kayttd- ja kunnossapito-ohjeet
- Opiskelumateriaalia omatoimiseen opiskeluun (opiskelija ja tyontekija)
- Modulaarinen huone / labra raataloitavalla kalustolla
- 3D-mallit, joissa aito toiminnallisuus (perehdytys / omatoimiharjoittelu)
- Pelillistamisen keinot
- Opastus / peli
o viiltavat

o aseptiikka

I | 2018 7
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TARHIKOD HELAIOU FIRALISKCU HURTIUY UKD KE SARUU

Kuva 1. Aikajana 2018

onuis py

TyREainer
P2 S

fgent
TP3

TAMMIKUU

Kuva 2. Aikajana 2019
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LIITE 2: Taustatietolomake

TAUSTATIETOLOMAKE

Virtuaaliklinikka — Innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (VIRSU) —hanke

Voitte halutessanne tayttdd oheisen taustatietolomakkeen. Tietoja analysoidaan ryhmatasolla ja
niitd kaytetdaan tyopajan koosteen kirjoittamisessa. Annettuja tietoja ei yhdistetd yksittaisiin

henkil6ihin, eika niitd luovuteta eteenpain.

Syntymavuosi:

Sukupuoli:

Olen

Nainen
Mies
Muu / en halua kertoa

Opiskelija, ala:

Tyontekija, alempi toimihenkild
Tyontekija, ylempi toimihenkild
Yrittdja
Tyoton
Muu, mika:

Talouskoko (itsenne mukaan luettuna):

Aikuisia:

Alle 18-vuotiaita

lapsia:
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LIITE 3: Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA

Virtuaaliklinikka — Innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (VIRSU) —hanke

Minulta on kysytty suostumustani valokuvata
(oma nimi)

. .2018 jarjestettava tyopaja seka valokuvata ja kayttaa tyopajassa syntyvaa materiaalia.
Valokuvissa esiintyvia henkildita ei yksiloida eikda nimia julkaista, mutta kuvia voidaan kayttaa

opinnaytetydssa seka siihen liittyvissa kayttotarkoituksissa osallistujan suostumuksella.

I:l Annan suostumukseni kayttaa tuottamaani aineistoa Virsu-hankkeessa

|:| Annan suostumukseni tunnistettavan kuvani kaytt66n opinnadytetydssa seka siihen liittyvissa
kayttotarkoituksissa

Paivamaara ja paikka Allekirjoitus

* % ¥
* *
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LIITE 4: Kooste Virsu-hanketta varten hankitusta kiyttidjiatiedosta

Laatija Henna Jarvikyld, opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy

KOOSTE VIRSU-HANKETTA VARTEN HANKITUSTA KAYTTAJATIEDOSTA

Tama kooste sisaltaa omina kokonaisuuksinaan kuvaukset kohderyhmia edustaville otoksille
(tavalliset kayttajat, opiskelijat) suunnattujen tydpajojen tavoitteista, niiden hankintaan kaytetyista
menetelmistd seka saaduista tuloksista. Lisdksi koosteessa on tavoitteet, menetelmat ja tulokset
sisaltdva kuvaus tydntekijadympadristdd edustavien potentiaalisten kayttdjien kayttajatiedon
hankintaan kdytetysta sahkdisesta kyselylomakkeesta. Sahkoisen kyselyn runko liitteessa 1.

Tybpajoissa  kaytetyt ~menetelmat tuottivat monipuolista ja laadukasta aineistoa
tavanomaisuudestaan huolimatta. My6s kyselylomakkeeseen vastanneiden alhaisesta lukumaarasta
huolimatta suuntaa-antavia linjauksia ymparistdssa huomioitavista asioista saatiin nostettua.
Jatkona hankitulle kayttdjatiedolle voitaisiin tarvittaessa kerdtéa tukevaa kayttajatietoa
kohderyhmilta eri painotuksin, esimerkiksi idkkaammilta tavallisilta kayttdjiltd tai UEF:n
opiskelijoilta. Myo6s tasta selvityksestd pois jaanyt tyopaja tyontekijoille voisi tuoda kehityksen
tueksi syvempaa kayttajatietoa.

Kaikilta kohderyhmilté hankittu tieto vastasi kullekin ryhmalle ennalta asetettuihin tavoitteisiin.
Aineistot edustavat jossain maarin yksipuolisia ndkemyksia otantamaariensa vuoksi, mutta tuloksia
voidaan huomioida ja hyodyntaa virtuaaliklinikan ymparistdjen kehittamisessa. Koosteen lopussa
on liséksi kohderyhmilta saatua palautetta seka muita nostoja virtuaaliklinikan kehityksen aikana
huomioitavina toivotuista asioista.

Liitteet Liite 1. Virsu-kysely
) S 2 \"
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TAVALLISET KAYTTAJAT

Aika
Paikka

Osallistujat

Keskiviikko 28.2.2018 klo 16.30 — 18.40
Opistotie 1, Kuopio. OPI-A2089

Suun terveyspalvelut —ympariston kohderyhmadlle, tavallisille kayttdjille,
suunnattuun tydpajaan osallistui 9 henkil6a, joista 5 oli miehia ja 4
naisia. Ryhman ikdjakauma vaihteli 23 - 47 vuoden vdlilla ja
osallistujien keski-ika oli 30 vuotta. Osallistujat tulivat padasiassa yhden
(4/9), tai kahden hengen (4/9) talouksista, mutta ryhmassa oli myds
yksi kolmen hengen talous (1/9). Ryhma koostui eri alojen opiskelijoista
(5/9), alemman sekda ylemman toimihenkildn asemissa toimivista
tyontekijoista (3/9) seka yrittajista (1/9).

Tyopajan tavoite ja menetelmat

v@ SAVONIA

Tavallisille kayttadjille suunnatussa ty®pajassa tavoitteena oli visioida
kayttdjan nakokulmasta, mitd virtuaalisuus suun terveydenhuollossa
voisi olla, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia siihen liittyy seka pohtia
virtuaaliklinikan ja sahkoisten palveluiden koettua hyddyllisyytta ja
kayttotodenndkoisyytta.

Tybskentely tapahtui seka itsendisesti ettd yhtenda ryhmana. Ensin
kartoitettiin suun terveydenhuollon nykytilaa luomalla yhtend ryhmana
palvelupolku hammaslaakarikaynnista nykyisellaan. Nykytilan
kartoittamisen jdlkeen urautuneiden ajattelumallien rikkomiseksi
villejékin ideoita rohkaisten ideoitiin nopeasti, mita virtuaalisuus suun
terveydenhuollossa voisi olla. Taman jalkeen osallistujat saivat
itsendisesti tydskennellen luoda oman versionsa hammaslaakarikaynnin
palvelupolusta sahkdisten palveluiden vaikuttamina.

Uudet palvelupolut kaytiin |api seka keskusteltiin virtuaalisuuden
tuomista haasteista seka mahdollisuuksista suun terveydenhuollossa
tavallisen kayttdjan nakokulmasta. Lopuksi osallistujat arvioivat
virtuaaliklinikan  hyodyllisyyttd seka todenndkodisyytta palvelun
kokeilemiseen ja kayttamiseen.
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Ideointi

Tybpajassa ideoitiin tavallisen kayttajan ndkdkulmasta, mita kaikkea
virtuaalisuus voisi suun terveydenhuollossa olla. Vaiheen tavoitteena oli
herdtella osallistujia urautuneista ajatusmalleistaan ja rohkaista
ideocimaan myo6s tamanhetkisen teknologian saavuttamattomissa olevia
asioita. Vastauksista teemoiteltiin  esiintymistihneyden mukaisessa
jarjestyksessa kahdeksan kokonaisuutta:

sahkdinen ajanvaraus

alykkaat laitteet ja etddiagnosointi suun terveydentilasta
(kamera-avusteisesti)

sahkdinen hammasladkari — potilas —vuorovaikutus
omat tiedot / hoitohistoria

lisatyn ja virtuaalisen todellisuuden sovellutukset
robotiikka

pitkdn aikavalin hoitosuunnitelmat.

O O O O O

Teemojen sisaltd limittyy osittain paallekkdin toistensa kanssa, mutta
tulosten analysoinnin helpottamiseksi teemat jaettiin kahdeksaksi
kokonaisuudeksi. Sahkoinen ajanvaraus pitaa sisallaan
nettiajanvarauksen, omaehtoisen peruutusaikojen varausjarjestelman ja
varausjarjestelman, jossa varataan etukateen hoidot, hoitopaikka seka
hoitava hammaslaakari. Yhteistd kaikille sahkdiseen ajanvaraukseen
liittyvilla ideoilla oli, ettéd ajanvarauskalenterin halutaan olevan julkinen,
eli varatut ja vapaat ajankohdat nakyisivat kayttdjille helpottaen omien
aikataulujen yhteensovittamista. Ideana nostettiin esille myo6s
pikaklinikka, esimerkiksi hammaskiven poistoon.

Alykkaat laitteet ja etiddiagnosointi suun terveydentilasta
(kamera-avusteisesti) sisdltad ideoita  kaikuluotaintekniikkaa
hyddyntdvistd hammasskannereista kyndkameraan sekd tavalliseen
kameraan, jolla kayttdja voisi kuvata hoitoa vaativan alueen tai
yleiskuvan suun terveydesta ja lahettdaa sen ammattilaisen arvioitavaksi.

Sahkoinen hammaslaakari — potilas —vuorovaikutus liittyy seka
edelld  mainittuihin  tapoihin  olla yhteydesséa ja informoida
hammaslaakaria erilaisin visuaalisin keinoin etta erilaisiin 24/7 chat-
mahdollisuuksiin  hoitohenkildkunnan kanssa. Myds videoyhteys
paivystavan hammaslaakarin kanssa nousi ideoinnissa. Toisaalta
hammaslaakarin ja potilaan valisté vuorovaikutusaikaa voidaan myo6s
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lyhentda hyddyntamalla alkukartoituksessa “chat-botteja”, eli ihmisen
kanssa keskustelua kdyvia tietokoneohjelmia, kun potilas kuvailee omaa
tilannettaan.

Omat tiedot / hoitohistoria sisdltdda kayttdjan oman hampaiden
hoitohistorian ja tulokset, joita padsee tarkastelemaan halutessaan.
Omista tiedoista [6ytyisi myds wuuden varatun ajan tiedot tai
muistutukset uuden ajan varaamisen tarpeesta, jos edellisesta
hoitokerrasta on kulunut tietty maara aikaa eika uutta aikaa ole varattu.

Lisatyn ja virtuaalisen todellisuuden sovellutukset nahdaan
mahdollisuuksina  paitsi hammasladkarin ja potilaan valisessa
vuorovaikutuksessa, myos hoitotyossa. Ideoita tuli sdhkoisesta
"vastaanottohuoneesta”, jossa hammasladkari voi AR-tekniikkaa
hyddyntden tutkia potilaan suun kummankaan vaihtamatta fyysista
paikkaa, sekd hammasladkarin mahdollisuudesta operoida hampaan
hologrammia. VR-tekniikkaa voitaisiin hyédyntaa jopa ”pelotushoitona’
simuloimalla potilaan suun terveydentila virtuaalisena ymparistond, jossa
kayttaja voisi kayda lahietdisyydeltd tutustumassa esimerkiksi karieksen
aiheuttamiin tuhoihin omassa suussaan.

Alykkaiden laitteiden ja virtuaalimaailman sovellutuksien rinnalle ideoitiin
myOs robotiikkaan liittyvia asioita, kuten etdtdihin soveltuvaa
hammasladkarin ohjaamaan robottildadkaria, mikd poistaa tarpeen
fyysiselle hammasladkarikaynnille esimerkiksi pitkien matkojen padssa
asuvien asioinnin helpottamiseksi.

Pitkan aikavalin hoitosuunnitelmat (10 — 15 vuotta) pohjautuvat
omien tietojen ja hoitohistorian saatavuuteen. Hoitohenkilostd voi
suunnitella potilaalle hoitosuunnitelman joko yksin tai yhdessa asiakkaan
kanssa aiempaan hoitohistoriaan ja toiveisiin perustuen.

Palvelupolut

Tybpajassa syntyi visualisointi hammasladkarikdynnin palvelupolusta
nykyiselldaan seka yhdeksan erilaista nakemysta siitd, miten virtuaalisuus
ja sahkoiset palvelut vaikuttaisivat palvelupolkuun.
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Hammaslaakarikaynnin palvelupolku nykyisellddan alkoi tarpeesta,
esimerkiksi hammassarysta, jonka jdlkeen esimerkiksi puhelimella
selaten tutkitaan vaihtoehtoja palveluntarjoajista ja kontaktoidaan heita
yrittden saada hoitoaika. Vaihtoehtoisesti esitettiin myds ndkemys
ennakkoon sovitusta hammaslaakarikaynnistda. Yleensa hoitoaikaa
joutuu kuitenkin odottamaan ja kdynti saattaa vahan pelottaa, vaikka
aiempia huonoja kokemuksia hammasladkareistd ei olisikaan.
Hammaslaakarin vastaanotolla kokemus hammaslaakarin
tuomitsevastakin asenteesta voi aiheuttaa lisdjannitysta ja kustannukset
koetaan melko suuriksi, minka vuoksi kdynteja siirretdan helposti
tulevaisuuteen. Toimenpiteen jdlkeinen olotila on yleensd kuitenkin
tyytyvdinen, Ilukuunottamatta lopulta saapuvaa laskun hetkea.
Kustannuksista keskusteltaessa esille nostettiin ajatus
hammaslaakarin "happy hourista”, eli halvemmista
hammaslaakarikdynneista tiettyind ajankohtina. Palvelupolkua luodessa
nostettiin hyvin selkeasti esille, ettd ajanvaraus nykyisellaan ei vastaa
kayttdjien tarpeisiin, vaan se voisi olla helpompaa ja paremmin esitetty.

Uusia, virtuaalisia, palvelupolkuja vertaamalla Iahes kaikille yhdeksasta
versiosta yhteista on positiivisempi yleinen tunnetila kuin tavanomaisen
hammaslaakarikdynnin palvelupolulla. Hammaslaakarissa kdyntia ei
osallistujien mielesta voida sdhkdisten palveluiden avustamanakaan
koskaan tadysin valttad, mutta uusien palvelupolkujen myéta esille nousi
seuraavanlaisia hyotyja:

kustannusten mahdollinen ennakointi
palveluntarjoajien koonti

nopeus ja ajansaasto

tiedot, laskut yms. koottuna pilveen

kansalliset tilastot

muistutukset

mentaalinen valmistautuminen

oman hoitohistorian avulla suunniteltu pitkdn aikavalin
hoitosuunnitelma.

0 O 0O 0O O O O O

Hyddyt kuten nopeus ja ajansaasto, tietojen, laskujen yms.
keraamien pilveen sekd oman hoitohistorian avulla suunniteltu
pitkdn aikavdlin hoitosuunnitelma ovat hyvin yksiselitteisia.
Palveluntarjoajien sekd muiden tietojen keskittdminen yhteen paikkaan
saastaa kayttajan aikaa ja vaivaa, ja oman hoitohistorian tallentumien
takaa siihen helpon palaamisen ja sen avulla hoitosuunnitelman helpon
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tekemisen. Ideoinnissa esitetyn peruttujen aikojen

uudelleenvarausjarjestelman kayttdonotto voisi nopeuttaa kadyttdjan
padsya hoitoon.

Kustannusten mahdollinen ennakointi tarkoittaa suurpiirteista
arviota, jonka kayttaja voisi saada virtuaaliklinikalta ennen varsinaista
paatosta  hammasladkariajan  varaamisesta tai  ajanvarauksen
yhteydessa. Tama helpottaisi kdyttajan paatoksentekoa ja mahdollisilta
ikaviltd yllatyksilta valttymista esimerkiksi puudutuspiikkien nostaessa
hintaa odotettua korkeammaksi.

Palveluntarjoajien koonti esitettin mahdollisuutena Trivago-
tyyppisesta listauksesta palveluntarjoajista. Sijainti- ja hintatietojen
lisaksi eri palveluntarjoajista olisi saatavilla asiakkaiden arvioita,
suosituksia ja kokemuksia, ja ajanvaraus tapahtuisi saman palvelun
kautta parantaen asiakaslahtoisyytta ja sita kautta kayttdjakokemusta.

Kansalliset tilastot tarkoittavat paitsi tilastoja esimerkiksi maakuntien
valisistda suun terveydentiloista, mutta myds koottuja tilastoja
esimerkiksi erilaisista syy-seuraussuhteista. Esimerkkind kaytettiin
ideoitua kaikuluotaustekniikkaa hyvaksi kayttavaa "hammasskanneria’,
jonka kayttaja voisi laittamalla suuhunsa esimerkiksi paikantaa reikia
hampaistaan. Tama skanneri loisi hampaasta myds 3D-mallin, joka olisi
ladattavissa pilveen. Eri kayttdjien suuresta madrasta tietoa voitaisiin
luoda dataa ja ennusteita seka yksittdinen kayttaja voisi tarkastella
omaa dataansa ja luoda yhtaldisyyksia. Hampaan 3D-malli olisi my6s
hammaslaakarin tulostettavissa 3D-tulostimella esimerkiksi
toimenpiteeseen  valmistautuessaan. Adrimmilleen vietynd omien
hammasmallien jakamisesta tai hyvasta hampaiden omahoidosta voisi
saada palkkaa tai muuta kannustinta sen liséksi ettd kansanterveytta
kohotetaan.

Muistutukset liittyvat seka jo varattuihin aikoihin, mutta voivat toimia
myo6s muistutuksena, kun edellisestd kayntikerrasta on jo kulunut aikaa,
eikd uutta aikaa ole varattu.
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Mentaalinen valmistautuminen tarkoittaa sahkdisia palveluita
esimerkiksi pelkopotilaille (keskusteluapu, kynnyksen madaltaminen...),
mutta my6s eldmanhallintaohjeita laajemmalla mittakaavalla sellaisille,
joilla arkipadivaistenkin asioiden hallinta tuottaa vaikeuksia ja jotka
tarvitsevat enemman tukea oman terveyden yllapitémiseksi.

Haasteet ja mahdollisuudet

Virtuaalisiin suun terveydenhuollon palveluihin liittyvia haasteita ja
mahdollisuuksia kartoitettiin kdyttdjien ndkoékulmasta. Virtuaalisuuden
haasteiksi nostettiin:

tietoturva-asiat (tietosuoja, vaarinkaytté, datavarkaudet...)
toimimattomat jarjestelmat

ihmiskontaktien vaheneminen

teknologian kehityksen vauhdissa pysyminen, etenkin
ikdihmisten kohdalla.

O O O O

Haasteet ovat osin hyvin yksiselitteisia; tietoturva-asiat taytyy
huomioida heti, kun kyseessd on verkossa toimiva, varsinkin
potilastietoja, sisadltdva kokonaisuus. Palveluiden sahkdistyessa
ihmiskontaktien vaheneminen voi olla haaste jo nyt yksindisyytta
kokeville ihmisille, mutta myds ihmisille, jotka ylipdatdan asioisivat
mieluummin kasvotusten. Teknologian kehityksen vauhdissa pysyminen
voi aiheuttaa haasteita myds etenkin vanhempien sukupolvien kohdalla,
varsinkin jos satavilla ei ole tietoa tai jopa henkilda, joka osaisi laitteiden
kayttéon opastaa. Toimimattomat jarjestelmat viittaavat haasteisiin
eri alustoilla (mobiilisovellukset eli “appit”, selainpohjaisesti toimivat)
toimittaessa. Jotta sahkoisten palvelujen kayttaminen olisi kayttajalle
miellyttavaa ja todenndkoistd, on varmistettava jarjestelmien sulava
toimivuus eri alustoilla.

Virtuaalisuuden mahdollisuuksina nahtiin:

anonyymi hoito, “kyililld ei puhuta”

ajanvaraus

kattava data ja sen saatavuus, sdilyvyys seka
jakomahdollisuudet

virtuaalinen ennakkotarkastus

ajan saastyminen (neuvoja mahdollista kysya ja saada kotoa

poistumatta)
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ekologisuus

koko terveydenhuollon yhdistaminen
kustannustehokkuus

hampaan puhdistuksen uudet tekniikat
3D-tulostus.

O O O O O

Kattava data, ajan sadastyminen, ekologisuus, koko
terveydenhuolion yvyhdistaminen ja 3D-tulostus  ovat
mahdollisuuksien ndakodkulmasta hyvin selkeita ja tullut osittain esille jo
aiemmissa tydvaiheissa.

Mikdli hammashoidon tarve voidaan hoitaa virtuaalisen konsultaation
avulla, voidaan mahdollisesti saavuttaa uudenlainen anonyymin
hoidon taso. Kun asiakkaan ei tarvitse mennd paikan paélle, voi
asiakkaan asioista puhuminen vahentyd seka hoitohenkildkunnan etta
muiden asiakkaiden kesken. Kun fyysinen kdynti hammaslaakarin
vastaanotolla on valtetty “se naapurin mummo’ ei tiedd hoidon
tarpeesta, eika pysty siitd kertomaan eteenpain.

Ajanvaraus nostettiin suurena hyétynd, silla se ei nykyisellaan vastaa
tarpeeksi hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Varauskalenterin toivottiin
nayttdvan vapaat ja varatut ajat, ja sahkdiseen ajanvaraukseen liittyen
toivottiin myds peruttujen aikojen uudelleenvarausjarjestelmaa. Perutut
ajat vapautuisivat varauskalenterista mahdollistaen sen varaamisen
uuden asiakkaan toimesta nopeallakin aikataululla.

Virtuaalinen ennakkotarkastus liittyy myds palvelupoluilla esille
nostettuun  kustannusten  ennakointin  sekda = hammaslaakarin
mahdollisuuteen  tutustua  potilaansa tilanteeseen  etukateen.
Ennakkotarkastuksessa voitaisiin esittda kustannusarvio vaadittaville
toimenpiteille tai hammaslaakari saisi pelkdstéddan potilaan oman arvion
lisaksi visuaalista informaatiota todellisesta tilasta.

Hampaan puhdistuksen uudet tekniikat tarkoittavat teknologian
kehittyessa mahdollisuuksia parempaan suun etaterveydenhuoltoon.
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Koettu hyodyllisyys ja kdyttotodennakoisyys

Osallistujat arvioivat itsendisesti virtuaaliklinikan hyddyllisyytta seka
kayttdtodennakoisyytta asettamalla janalle kysymysta vastaavan varisen
post-it —lapun palasen omia ndkemyksidan vastaavaan kohtaan.
Arvioitavana oli virtuaaliklinikan koettu hyodyllisyys seka todennakoisyys
palvelujen kokeilemiseen (kdyttaa vahintdan kerran) etta kayttdmiseen
(palaisi kayttémaan uudelleen). Virtuaaliklinikka arvioitiin  kaikkien
arvioitavien  kriteerien kohdalla enemman  positiivisesti  kuin
negatiivisesti. Pinkit laput edustavat kokemusta hyddyllisyydesta,
keltaiset palvelujen kokeilemista ja vihreat kayttamista. (Kuva 1.)

Kuva 12. Koettu hyodyllisyys ja kdayttotodenndkoisyys.
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Tiistai 27.3.2018 klo 13 - 15
Yliopistonranta 1 C, Kuopio. CA100, auditorio

Opiskelijaympariston  kohderyhmalle,  suuhygienistiopiskelijoille  ja
hammasladketieteen opiskelijoille, suunnattuun tydpajaan osallistui 6
henkiléa, joista 5 oli naisia ja 1 mies. Osallistujista 5 opiskeli
suuhygienistien koulutusohjelmassa Savonia-ammattikorkeakoulussa ja
1 Itd-Suomen Yliopiston hammasladketieteen koulutusohjelmassa.

Tyopajan tavoite ja menetelmat

Tyopajan tulokset

v@ SAVONIA

Tybpajan tavoitteena oli pohtia virtuaalisuutta opiskelun tukena.
Tavoitteena oli kuulla kohderyhman, opiskelijoiden, ajatuksia siita, mita
se voisi olla, miten sita voitaisiin toteuttaa ja missa vaiheissa opintoja.

Tybskentely tapahtui seka itsendisesti etta yhtend ryhmana. Ensin
itsendisesti tydskennellen kartoitettiin, millaisia asioita opiskelijat kokivat
kaipaavansa lisad opintoihinsa. Seuraavaksi ideoitiin mitéd asioita
voitaisiin opiskella virtuaalisuuden tukemana, jonka jalkeen kirjoitettiin
lyhyt kuvaus siitd, miten ideoituja asioita voitaisiin toteuttaa. Taman
jalkeen ideoitiin uusi opetussuunnitelma virtuaalisin elementein
hoystettyna.

Lopuksi kaytiin yhteenveto tytpajasta seka keskustelua, missa valossa
opiskelijat ndkevat virtuaalisuuden ja sahkoisten materiaalien
lisdadntymisen. Tydpajassa oli HTC Vive —VR-jarjestelma seka Microsoft
Hololens AR-lasit osallistujien testattavissa virtuaalisuuden ja
toiminnallisuuksien havainnollistamiseksi.

Opintojen nykytila

Tydpajassa kartoitettiin, mita asioita opiskelijat haluaisivat kasitella
enemman opinnoissaan. Itsenaisesti tydskennellen opiskelijat listasivat
seka teoriaan ettd kaytanndén harjoituksiin liittyvia asioita, jotka
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ryhmiteltiin kaikkien nahtaville sisallon samankaltaisuuden mukaan.
Teorian opiskelussa haluttaisiin kasitelld enemman:

Protetiikka ja proteettisia ratkaisuja

Purentaelimistdn toimintahairidita (TMD) sekd muita purenta-
asioita

Yleissairauksien vaikutuksia suun terveyteen

Anatomiaa ja sen kertausta

Viélinehuoltoa

Antibioottiprofylaksian indikaatioita ja

Toimenpiteiden kontraindikaatioita.

O O O O O

Kaytanndn asioista puolestaan haluttaisiin harjoitella lisaa:

Pinnoitusta

Hammaskiven poistoa (kasi-instrumentein)

Valiaikaisien paikkojen tekoa

Potilastietojarjestelmien kayttéa ja potilastietojen kirjaamista
Puudutusta

Viélinehuoltoa

Protetiikka

Palpaatiota (imusolmukkeet) ja

TMD-purentafysiologiaa.

0O O 0O 0 O 0O 0O O O

Nousseista asioista keskusteltaessa selvasti esille nostettiin tarve
kaikenlaiselle kertaamiselle, seka mahdollisuus palata kerrattavien
asioiden pariin seka koulu- etta kotioloissa.

Virtuaalisuus opiskelun tukena — mita ja miten?

Muutaman aiheeseen virittdvan videoesimerkin kautta, seka tydpajassa
vapaasti testattavana olleiden AR- seka VR-lasien innoittamina,
opiskelijoita pyydettiin ideoimaan, mitd asioita voitaisiin opiskella
virtuaalisuuden tukemana. Ideoinnin tuloksena nostettiin
esiintymistiheyden mukaisessa jarjestyksessa:

Anatomia ja purentalihaksisto
Valinehuolto

Hampaan morfologia
Puudutus

Pinnoitus

Protetiikka

o O O O O O
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o Hammaskiven poisto

Seuraavaksi kehitettiin lyhyt kuvaus siitd, miten ideoituja asioita
voitaisiin toteuttaa virtuaalisesti. Esille nostettin VR- ja AR-lasien
hyodyntaminen, pelillistaminen ja 3D-mallit.

Anatomiaa ja purentalihaksistoa ideoitiin toteuttavan erilaisten VR-
pelien kautta tai luomalla anatomisia ja morfologisia malleja, joista voi
tutkia hampaan rakennetta tai purentaa. Valinehuollon harjoittelua
voitaisiin toteuttaa virtuaalisessa hoitohuoneessa tai virtuaalisesti
kokoamalla valineistéd tarjottimelle erilaisia toimenpiteitd varten.
Hampaiden morfologian opiskeluun ideoitiin anatomian harjoittelun
kaltaisesti virtuaalisia malleja, joita voisi tutkia. Etenkin malleja eri-
ikdisten hampaistoja (maitohampaat, vaihduntavaiheet) kaivattiin.
Puudutuksen harjoitteluun ideoitiin oikeiden puudutuspaikkojen
harjoittelemista VR-lasien avulla. Itse puudutuksen laittamista ei koettu
voitavan harjoitella tarpeeksi hyvin edes haptista palautetta antavien
laitteiden avustuksella, mutta VR-sovellutukset koettiin toimiviksi
oikeiden  puudutuspaikkojen  Idytamisen  harjoittelussa.  Myds
pinnoituksen harjoittelussa ideoitiin  hyddynnettdvan VR-laseja.
Protetiikan harjoittelu ideoitiin tapahtuvan AR:n keinoin. Esimerkiksi
pitamalla kddessaan esinettd, joka lasien Iapi simuloituna nayttaa vaikka
sillalta, voi opiskelija kadnnelld kappaletta ja tutkia sita eri kulmista.
Hammaskiven poistoon ei ideoitu omaa tapaa toteuttaa sita, mutta
se voisi olla toteutettavissa samalla tavoin puudutuksen kanssa.

Virtuaalisuus opetussuunnitelmassa

Opiskelijat rakensivat janalle uuden opetussuunnitelman, jossa ol
mukana virtuaalisia elementteja opiskelun tukena. Lahitunteja ei haluta
vahentda yhtdaan enempdaa, mutta ensimmaisen vuoden teoriaopiskelun
tukena voitaisiin  kayttad VR-tekniikoita esimerkiksi anatomian
opiskelussa. Toisen vuoden opinnoissa asiakkaan kohtaaminen
nostettiin esille ja VR:n kdyttdminen seka teorian ettd kaytanndn
harjoitteiden tukena. Jotta sahkdinen materiaali toimisi parhaalla tavalla
opiskelun tukena tulee materiaalin olla myos sellaista, ettd sitd voi
kayttad muillakin kuin AR- tai VR-laitteilla, esimerkiksi mobiililaitteilla
saavutettavat  opiskelumateriaalit  koettiin  tdrkeina.  Materiaalin
saavutettavuus myods kotoa kadsin korostui paljon juurikin vahadisten
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lahituntimaarien vuoksi. Virtuaaliklinikka voisi toimia erdanlaisena
tietopankkina, jonka aineistoon on mahdollista palata ajasta, paikasta
tai wvuosikurssista riippumatta. Ensimmadisend vuonna opiskeltuihin
asioihin voi olla tarpeen palata vield opintojen loppusuoralla kolmantena
vuonna.

Myds opinto-ohjauksen roolia korostettiin entisestaan, jotta esimerkiksi
aiemmat opinnot otettaisiin paremmin huomioon. HOPS olisi ndin ollen
paremmin muokattavissa ja mahdollistaisi myds opintojen tiivistamisen
kolmeen vuoteen. Suuhygienistiopiskelijat olivat tdssa aiheessa
yksimielisia.

Pelillistaminen koettiin tarkednd, jotta harjoitusten parissa viihtyy.
Interaktiivisuus auttaa painamaan asioita paremmin mieleen, eivatka
pelkat sahkoiseen ymparistodn lisatyt videoluennot ollut opiskelijoiden
mielestd mielekas tai mielenkiintoinen tapa opiskella asioita.
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Aiemmista kohderyhmista poiketen, tyontekijdympariston kehittamisen tueksi kayttajdtietoa suun
terveydenhuollon ammattilaisilta kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla.

Aika

Tavoite

Toteutus

v@ SAVONIA

Kysely oli avoinna 18.4. — 29.4.2018 valisen ajan.

Kyselylomakkeen avulla tavoiteltiin suun terveydenhuollon
ammattilaisten ndkokulmia ja mielipiteitd, miten virtuaalisuus voisi
toimia suun terveydenhuollon palvelujen tarjoamisessa seka millaisia
tdydennyskoulutusmahdollisuuksia se voisi avata. Lisaksi kartoitettiin,
millaisia jarjestelyja onnistuneen ja helppokayttdisen virtuaalisen suun
terveydenhuollon palveluun vaaditaan, seka millaisia esitietoja
virtuaalivastaanoton asiakkailta tarvitaan heidan varatessaan aikaa tai
konsultaatiota.

Kayttajatiedon  keraamiseksi laadittin  sahkdinen  kyselylomake
Webropol-tyokalun avulla. Lomake koostui viidesta kokonaisuudesta
(aiemmat kokemukset, virtuaaliklinikan palvelut, asiakkaan esitiedot,
virtuaalisen vastaanoton jarjestelyt seka tdydennyskoulutus), jotka
sisalsivat yhteensa seitseman kysymystd. Kysymykset nakyivat
vastaajalle osio kerrallaan eri sivuille jaettuna, ja sivuilla oli mahdollista
palata aiempaan kysymykseen. (ks. liite 1.) Virsu-kyselyn runko
litteessa 1 on tulostettu Webropol-tydkalun kyselyn esikatselu -
toiminnolla, minkda vuoksi se ei ulkondkdnsa osalta vastaa tdysin
vastaajan nakymaa.

Kysymykset olivat avoimia, eli vastaajat saivat vapaamuotoisesti
perustella vastauksiaan kunkin kysytyn kysymyksen osalta. Vastaajien
taustoista  kysyttin  ammattinimikettd seka Iyhytta kuvausta
tyotehtavista viitteellisen kayttajaprofiilin luomiseksi
tyontekijdympariston  potentiaalisista  kayttdjistd.  Taustatietoihin
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn kuluva ohjeellinen aika oli noin
15-20 minuuttia.

Linkki kyselyyn saateteksteineen lahetettiin sahkdpostitse valitettavaksi
Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin suun terveydenhuollon tydntekijoille
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seka osalle oppilaitosorganisaatioissa toimivista suun terveydenhuollon
ammattilaisista.

Kyselylomakkeen tulokset

v@ SAVONIA

Kyselyyn vastaaminen oli anonyymia ja saadut tulokset kasiteltiin
ryhmatasolla, eika yksittdisté vastaajaa ollut mahdollista tunnistaa.
Kyselyyn vastanneiden maara oli 4 henkiléa (n=4). Vastaajat toimivat
erilaisissa tehtdvissa suun terveydenhuollon kentalld, mutta tuloksia
analysoitaessa  vastaajien  ammattinimikkeet seka  kuvaukset
tyotehtavista viitteellisen kayttajaprofiilin luomiseksi jatettiin lopullisesta
koosteesta pois vahdisen maaransa vuoksi. Vastaajista kaikki vastasivat
jokaiseen kysyttyyn kysymykseen, mutta pienen edustuksensa vuoksi
tuloksia voidaan pitda vain suuntaa-antavina.

Aiemmat kokemukset

Osalla vastaajista oli jonkin verran aiempaa kokemusta virtuaalisista
suun terveydenhuollon palveluista. Esimerkiksi oman  suun
terveydentilan arvioiminen hammaslaakarin toimesta kuvia lahettamalla
oli koettu toimivaksi menetelmdksi ja videoita seka kuvia oli
hyodynnetty myds omahoidon ohjauksessa.

Suun terveydenhuollon palvelut

Lomakkeessa tiedusteltiin, millaisia suun terveydenhuollon palveluja
vastaajien mielestéd voidaan tarjota virtuaalisesti. Palveluja, joita
vastaajien mielesta voidaan tarjota, ovat:

omahoito-ohjeet,

oirearviot,

koulutus ja opetuspalvelut (mukaan lukien taydennyskoulutus),
hoitolaymparistéon tutustumista,

neuvonta, seka

valmennus.

0 O O O O O

Sen sijaan palveluiksi, joita ei voida tarjota, lukeutuivat luonnollisesti
varsinaiset toimenpiteet ja tarkastukset.
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Asiakkaalta tarvittavat esitiedot

Lisaksi lomakkeessa tiedusteltiin asioita, joita hoitoa hakevilta henkilGilta
tarvitaan kartoittaa esitietolomakkeen avulla. Esitietoina kerrottiin
tarvittavan:

ika,

sosio-ekonominen status,

tyo,

harrastukset,

anamneesit (yleis- seka suun terveysanamneesi),
muut tuntemukset/kipu suussa,

ladkitykset,

sairaudet,

aiemmat toimenpiteet,

mahdollinen itsehoito, seka

kayttétottumukset tupakoinnista ja alkoholista.

0O 0 0O 0O OO0 O O O O

Virtuaalisen vastaanoton jarjestelyt

Vastaajilta tiedusteltiin, millaisia jarjestelyja vaaditaan virtuaalisten
palvelujen tarjoamiseksi. Kaytanndn jarjestelytarpeiksi mainittiin:

toimivat alustat ja yhteydet,
kayttoliittyman selkeys ja kaytettavyys,
kayttédnottokoulutus, ja

riittavasti tyopisteita.

O O O O

Kaytanndn jarjestelyita jaettiin tyOpaikalla sekd virtuaalisessa
ympadristdssa tarvittaviin  jarjestelyihin.  Tydpaikan jarjestelyihin
lukeutuvat toimivien Internet-yhteyksien takaaminen seka riittava
tyopisteiden maara. Lisaksi tydpaikoilta toivotaan myds jonkinlaista
kayttoonottokoulutusta virtuaalisen vastaanoton toimintoihin.
Kaytanndn  jarjestelyisté  virtuaalisessa  ymparistossa  lukeutuu
kaytettavyys, johon toivottiin Kiinnitettavan huomiota.
Kaytettavyyteen liittyy paitsi kayttoliittyman selkeys ja alustan
toimivuus myods kdytdn seuranta, jotta saadaan tietad, onko
virtuaaliklinikan kayttd suosittua ja miellyttavaa. Ndin ongelmakohtia
voidaan huomata ja tarvittaessa kehittdaa ymparistoa jalleen
paremmaksi.
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Myds  virtuaalivastaanoton perehdytystarpeista tiedusteltiin
vastaajilta. Esille nostettiin toive erilaisista koulutusmuodoista, el
|ahiopetuksesta virtuaalisen vastaanoton ja laitteiden kayttédnotossa
mutta myos etdopetuksesta esimerkiksi verkkokoulutuksena tai —
materiaalina, jonka avulla tyontekija voi perehtya kayttodn. Materiaalin
toivottiin ennen kaikkea olevan saatavuudeltaan ja kaytettdvyydeltadn
sellaista, etta sen pariin on helppo palata.

Taydennyskoulutus

Viimeisena kokonaisuutena vastaajilta tiedusteltiin virtuaalisuuden
hyddyntamisesta tdydennyskoulutuksessa; millaisia asioita voitaisiin
opiskella ja miten. Materiaalia opiskeluun esitettiin tarvittavan muun
muassa:

aseptiikka- ja hygieniakaytanteisiin,

valinehuoltoon (puhdistus, huolto, teroitus...) ja
toimenpiteiden opiskeluun ja harjoitteluun (esim. réntgen,
puudutusneula).

Ndiden opiskeluun kommentoitiin voitavan kdyttéd esimerkiksi
opetusvideoita seka erilaisia sahkoisia toiminnallisia
harjoituksia. Vastauksissa kuitenkin esitettiin, ettd tarjonnalle ei ole
juurikaan rajoja, mikdli ne ovat palvelun mahdollisuuksien rajoissa
toteutettavissa.
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KOHDERYHMIEN TERVEISET HANKKEELLE

Tyodpajoissa tybskennelleiltd tiedusteltiin lisdksi, millaista palautetta tai terveisia hankkeelle
haluttaisiin valitettévan. Tavallisten kayttdjien tydpajassa nostettiin esille etenkin ikdihmisten
huomiointi hankkeen edetessa. Teknologian tahdissa mukana pysyminen ei valttdmattd ole yhta
luontevaa  idkkdaampien  ihmisten  parissa, mutta  esimerkiksi  pitkdt  valimatkat
terveydenhuoltopalveluihin luovat tarvetta virtuaalisten palveluiden kaytt6dn. Myo6s kayttoliittyman
selkeyteen toivotaan panostavan ja silld voidaan myds helpottaa eri ikdryhmien toimintaa
ymparistossa. Lisaksi esille nostettiin tietoturva-asiat, joihin toivotaan panostavan, silla
potilastietojarjestelmien kanssa toimiessa riskit ovat aina suuria. Myds erilaisilla alustoilla
(tietokoneet, mobiililaitteet) toimiessa virtuaaliklinikan kaytettdvyyteen toivotaan kiinnitettavan
huomiota. Huono skaalautuvuus turhauttaa kayttdjaa ja saattaa madaltaa kayttdastetta.

Opiskelijoiden palaute liittyi padasiassa opiskelumateriaalin toteuttamiseen. Pelillistdmisen keinoja
toivottiin hyddynnettavan mahdollisimman paljon, silla interaktiivisuus saattaa auttaa oppimaan
asioita paremmin ja se koetaan mielekkdammaksi tavaksi opiskella, kuin esimerkiksi luentovideot.

Tyodntekijoilta ei erikseen kerdtty palautetta hankkeeseen liittyen, mutta vastauksista nousi esille
muutamia lisskommentteja kehityksen tueksi. Muun muassa kayttdjan aktivoiminen nostettiin
esille. Jos sovellus ei milldadn tapaa muistuta olemassa olostaan, sen kayttd voi jaada
vahdisemmaksi.  Lisaksi  toivottin  mahdollisuus  perehdytysmateriaalin  sisallyttamiseen
virtuaaliklinikkaan, jotta uuden tydntekijan perehdytys olisi helpompaa.

Tiivistettyna muistilistana:

« Ikdihmisten huomiointi hankkeen edetessd,

+ Tietoturva ja tietosuoja-asiat,

« Alustojen toimivuuden varmistaminen,

« Kayttoliittyman helppokayttdisyys,

« Opetusmateriaalin kiinnostavuus (pelillistéminen),
« Kayttajan aktivointi,

« Perehdytysmateriaalia uusille tyontekijdille.
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Vi rS Virsu - innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon

Tervetuloa vastaamaan Virsu - innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon -kyselyyn.

Kyselyssd kartoitetaan suun terveydenhuollon ammattilaisen ndkékulmia seka mielipiteita siitd, miten virtuaalisia
suun terveydenhuollon palveluja voitaisiin jarjestad, millaisia esitietoja asiakkailta tarvitaan virtuaalisten palvelujen
toteuttamiseksi sekd millaisia tdydennyskoulutusmahdollisuuksia virtuaalisuus voisi tarjota.

Kyselyssa saatte vapaamuotoisesti perustella ndkemyksianne seitseman kysymyksen avulla. Kysely vie
aikaanne noin 10-15 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia, vastaukset kasitellaan ryhmatasolla eika yksittéistd vastaajaa ole mahdollista
tunnistaa. Saatu aineisto hyddynnetaén Virsu-hankkeen virtuaaliklinikan tyontekijaympariston kehittamisen tueksi.
TyoOntekijaymparistd kasittdd muun muassa erilaisia osaamistesteja, tdydennyskoulutuspalveluita ja virtuaalisen
vastaanoton, jossa asiakkaille voidaan tarjota digitaalisia suun terveydenhuollon palveluja ajasta, paikasta tai
tulotasosta riippumatta.

Voitte palata kyselylomakkeella edellisille sivuille muokkaamaan vastauksianne halutessanne.
Varmistattehan lopuksi, etta l&hetétte vastauksenne.

Kysely sulkeutuu sunnuntaina 29.4.2018 klo 18.00.

Virtuaalinen klinikka — innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon (VIRSU) —hanke on suun terveydenhuollon
digitaalisten palvelujen kehittdmiseen keskittynyt hanke. Hankkeessa suunnitellaan ja kehitetdan séahkoinen alusta,
virtuaaliklinikka, joka sisaltaa erilaisia palveluymparistdja (suun terveyspalvelut -,opiskelija-, tyontekija- &
yritysymparisto) eri kohderyhmien tarpeisiin.
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Aiemmat kokemukset
Virtuaalisuus suun terveydenhuollossa tarkoittaa esimerkiksi terveysarvion tai neuvonnan antamista etdpalveluna (esim. videon tai kuvien

avulla), tai muiden suun terveyteen liittyvien palveluiden tarjoamista sahkdisesti.

1. Onko teilla aiempaa kokemusta virtuaalisesta suun terveydenhuollon palvelusta? Millaista?

Voitte esimerkiksi miettid, mik& niiss& on ollut toimivaa ja mik& ei? Mika niista on tehnyt hyvan? Mika kenties huonomman?

Suun terveydenhuollon palvelut

2. Mité suun terveydenhuolloon palveluja voidaan tarjota virtuaalisesti?

3. Mitd suun terveydenhuollon palveluja ei voida tarjota virtuaalisesti?
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4. Millaisia esitietoja asiakkailta tarvitaan?

Voit lyhyesti listata asiakkaalta tarvittavia esitietoja, esimerkiksi kipukarttaa, kuvia jne.

Virtuaaliklinikan jarjestelyt ja perehdytys

5. Millaisia jarjestelyjé vaaditaan, jotta virtuaalisten palvelujen tarjoaminen olisi helppoa ja onnistunutta?

Voitte kertoa mielestanne térkeista jarjestelyistd seka tydpaikalla ettd sahkoisessa ymparistdssa, virtuaalisessa vastaanotossa.

6. Millaista perehdytysta haluaisitte virtuaalisen vastaanoton kaytt6on?
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7. Miten virtuaalisuutta voisi hy6dyntad tdydennyskoulutuksessa?

Esim. millaisia asioita voitaisiin opiskella virtuaalisesti?

Voitte vield palata kyselyn edellisille sivuille, mikéli haluatte aiempia muokata vastauksianne.
Jos olette valmis, l&hettdkaé vastauksenne painamalla "laheta"-nappia.

Voitte halutessanne kertoa ammattinimikkeenne sek& lyhyen kuvauksen tyotehtavistanne. Taustatietoja ker&tdén
viitteellisen kéyttajaprofiilin luomiseksi Virsun tydntekijaympéristdn potentiaalisista kayttajistd. Annettuja tietoja
kéasitelladn ryhmatasolla eiké yksittdisia henkilditd ole mahdollista tunnistaa.

8. Taustatiedot (vapaaehtoinen)

Ammattinimikkeenne



23 (23)
Liite 1. Virsu-kysely

Lyhyt kuvaus tyotehtéavista
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