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Opinnaytetyon tavoitteena on ollut selvittaa, onko personoinnilla vaikutuksia kunnan
terveyspalveluiden digitaalisen asioinnin palvelukokemukseen espoolaisten ikaihmisten
keskuudessa. Tarkoituksena on ollut loytaa vaikuttavia seikkoja siihen, kun kohderyhma tekee
valintoja digitaalisen asioinnin ja perinteisen asioinnin (soittaminen, kaynti asiointipisteessa)
valilla. Naiden lisaksi tavoitteena on ollut niiden keinojen ja teknologioiden tunnistaminen,
joilla personointia olisi mahdollista edistaa digitaalisen asioinnin houkuttelevuuden
lisaamiseksi. Opinnaytetyon toimeksiantajana on toiminut Espoon kaupungin Hallinto ja
kehittaminen -yksikko. Taman lisaksi tyon kohdeorganisaatio eli sosiaali- ja terveystoimi saa
tutkimuksesta tukea paatoksiinsa digitaalisen asioinnin kehittamisessa.

Tietoperusta koostuu kohderyhmaan seka terveyspalveluihin liittyvasta tilasto- ja
tutkimustiedosta. Tietoperustaan on koottu myos tutkimusongelmaan liittyvaa tietoa kuntien
digitalisaatioon ja personointiin liittyvista ajankohtaisista teemoista ja teknologioista. Lisaksi
esiin on pyritty nostamaan tulevaisuuden nakymia julkisen sektorin digitaalisten palvelujen
kehittamisesta ja ikaantyneiden verkkoasioinnista. Palvelukokemusta on kasitelty seka
digitalisaation etta terveydenhuollon osalta. Julkisen sektorin digitalisaatiota tulisi edistaa
saavutettavasti, tasavertaisesti ja itseohjautuvuus mahdollistaen, palvelukokemuksesta
tinkimatta. Tietoperustan laajuus pyrkii osoittamaan sen, miten moninaisia tekijoita tata
tavoiteltaessa on muun muassa paatoksenteossa huomioitava.

Opinnaytetyo on toteutettu monimenetelmaisena tapaustutkimuksena (case study), jossa on
hyodynnetty seka laadullista etta maarallista menetelmastoa. Laadullisen tutkimuksen
aineistokeruumenetelmina on kaytetty haastattelua ja erilaisista dokumenteista koottua
tietoa seka analyysimenetelmana sisallonanalyysia. Maarallisen tutkimuksen aineistona on
kaytetty kohderyhmalle osoitettua kyselya seka muun muassa Tilastokeskuksen, Espoon
kaupungin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa tilastotietoa. Kohderyhmana on
toiminut 65 vuotta tayttaneet espoolaiset. Kysely on toteutettu nettikyselyna.
Kehittamistyossa on edella mainittujen tutkimusmenetelmien lisaksi hyodynnetty
palvelumuotoilun tyokaluja: palvelupolkua ja arvolupauskanvasta. Kehittamistyon tuloksissa
erottuu selkeasti ne osa-alueet, jotka vaikuttavat palvelutyypin valintaan. Selkeasti
suurimmaksi osatekijaksi nousi osaaminen ja tiedonsaanti, taman jalkeen vuorovaikutus,
tekniset valmiudet ja palvelun laatu yleisesti. Kehittamistyon tuloksena syntyi palvelun
mallinnus yhden asiointikokonaisuuden osalta, tutkimusongelmaan pureutuen.

Koko aineiston analyysin perusteella voi vetaa johtopaatoksen siita, etta personoinnila olisi
vaikutuksia palvelukokemukseen ja sita kautta digitaalisten palvelujen kayton lisaantymiseen
65 vuotta tayttaneiden espoolaisten osalta. Opinnaytetyon synteesina voi pitaa seuraavaa
lausetta: kun digitaaliset palvelut suunnitellaan ihmiskeskeisesti ja personoiden uusinta
teknologiaa hyodyntaen, niiden kaytto lisaantyy paremman palvelukokemuksen myota
ikaantyneidenkin osalta.

Asiasanat: ikaantyneet, palvelukokemus, persononti, digitaalinen asiointi, terveyspalvelut,

espoo, digitalisaatio
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The aim of the master’s thesis has been to find out whether personalization has an effect on
the service experience of e-Services for municipal health services among Espoo seniors. In
addition, the aim has been to find influential factors when the target group makes choices
between the e-Service and the traditional way of contacting a Health center (calling, visiting
a Health center). The aim of the development work has been to identify the ways and means
as well as technologies that could be used to promote personalization in order to increase the
attractiveness of e-Services. The City of Espoo’s social and health services sector can utilize
this research to support decision making in achieving human-centered e-Services.

The theoretical framework consists of statistical and research data related to the target
group and municipal services, especially health services. It also gathers information on
technologies related to digitalization and personalization, as well as current topics related to
the research problem. The theory part aims to highlight the kind of national and international
development that is taking place and how the future of the e-services looks like from the
elderly point of view. The service experience is addressed through all topics. The versatility
of the theoretical framework is justified by the diversity of factors that must be considered
when talking jointly about equality, digitalization and decisions that need to be made.

The master’s thesis is a multi-method case study, in which both qualitative and quantitative
methodologies have been utilized. Interviews and information gathered from various
documents were used as data collection methods for qualitative research. Content analysis
has been used as a method of analysis of qualitative data. The questionnaire for the target
group and other statistical information produced by Statistics Finland, the City of Espoo and
Finnish institute for health and welfare have been used as the material for the quantitative
study. The target group consists of people over the age of 65 living in Espoo. The survey was
implemented as an online survey.

To reach the development goals of this work the service design tools the Customer Journey
Map and the Customer Value Proposition Canvas have been used. The results clearly
distinguish the areas that influence the choice of service type the most. By far the biggest
area was competence and access to information, followed by human interaction, technical
capacity and quality of the service in general. As a result of the service design, the suggested
service model was created for one transaction, addressing the research problem.

Based on the analysis of the entire research material, it can be concluded that
personalization would have an impact on the service experience and thus on the increase in
the use of digital services for Espoo residents over the age of 65. The following can be
considered as a synthesis of the thesis: In digital services the human-oriented design and
personalization with the latest technology will enhance the service experience. That may
increase the use of the digital services also among the elderly.

Keywords: elderly, service experience, personalization, e-Services, health services,

digitalization
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1 Johdanto

Ikaantyminen kuuluu kiinteana osana ihmisten elamaan. lkaantyvan vaestonosan kasvu
haastaa lansimaita muovaamaan strategiansa tukemaan ikaantyneiden itsenaista elamaa
(Kalviainen, 2012, 1). Suomessa kuntien tulee kehittaa palvelunsa niin, etta niihin liittyvat
palvelulupaukset tayttyvat ja taso sailyy hyvana taloustilanteen asettamissa rajoissa. Fangin
ym. (2018, 299) mukaan ikaantyneiden yksilollisiin tarpeisiin vastaavien innovatiivisien
teknologisten ratkaisujen kehittaminen valtionhallinnon ohjaamana on ratkaisevan tarkeaa.
Suomen hallitus onkin linjannut viranomaisten velvoitteesta tarjota digitaalisia palveluja

ensisijaisena vaihtoehtona asioinnille (Alhonen et al., 2019. 7).

Palveluiden kayttajat, erityisesti ikaantyneet, painivat digitalisaation tuomien muutosten
kanssa, jotka voivat tottumattomalle osoittautua ylivoimaisiksi ilman apua ja opastusta ja
johtaa jopa syrjaytymiseen. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 26.) Sosiaali- ja terveystoimi on yksi
merkittavimmista toimialoista, jossa digitalisoimisen paine haastaa kayttajien osaamisen ja
omaksumisen. Ikaantyminen tuo vaajaamatta mukanaan erilaisia vaivoja, joihin haetaan
useimmiten apua kunnan terveyspalveluista. Julkisen sektorin palvelukehityksessa onkin
nahtavissa tarve sellaisille terveydenhuollon digitaalisille asiointipalveluille, jotka eivat
vaihtoehtona ihmiskohtaamiselle heikentaisi palvelukokemusta vaan parhaassa tapauksessa ne
koettaisiin vaivattomammaksi ja helpommaksi tavaksi toimia. Palveluajattelu on rantautunut
myos julkiselle sektorille ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin ja aiheesta tarvitaankin
syvaluotaavaa tutkimusta lisaa. Vaasan yliopistossa sosiaali- ja terveyshallintotieteen osa-
aikaisena professorina toimiva Petri Jarvinen luettelee Sitran blogissa avoimen
palveluyhteiskunnan vihollisiksi paatoksentekijat, jotka eivat ymmarra palveluyhteiskunnan
toimintalogiikkaa, omaa etuaan tavoittelevat palveluntarjoajat, huonon johtamisen ja
erilaiset palvelutuotantoon liittyvat alyttomyydet, kuten hairiokysynta, jolloin asiakkaan
sijaan keskitytaan palvelutuotannon tai jarjestelman rakenteellisiin ongelmiin nain kasvattaen
kustannuksia. (Jarvinen, 2018.) Taman opinnaytetyon on tarkoitus tuoda kortensa kekoon
edella mainittujen ongelmien ratkomisen tueksi. Tyo tarjoaa valitun kohderyhman
nakokulman sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaalisten palvelujen palvelukokemukseen

peilaten sita palvelukehityksen kenttaan yleisesti.

Kynnysta digitaalisten palveluiden kayttamiseen voi madaltaa kaytettavyyden ja
palvelukokemuksen parantaminen personointia hyodyntaen. Personointi on yksi keinoista
parantaa digitaalisten palveluiden henkilokohtaisuutta ja palvelukokemusta (Gerdt &
Eskelinen, 2018. 15). Personointia ja kohdennusta hyodynnetaankin jo laajasti kaupallisissa
palveluissa. Tama tutkimuksellisena kehittamistyona toteutettu opinnaytetyo kasittelee

personointia, joka perustuu henkilon digitaaliseen tunnistamiseen ja sita kautta omien



palvelutietojen koostamiseen henkilokohtaiseen nakymaan. Innoittajana tyolle on toiminut
ajatus siita, etta tulevaisuuden kuntalaisen olisi mahdollista nahda kaikki omat
asiointitietonsa kirjastolainoista laakarikaynteihin yhden tunnistautumisen kautta, kun
hanesta syntyvaa yksilollista dataa voisi hyodyntaa ja yhdistella mahdollisimman laajasti
(kuva 1).
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Kuva 1: Visio kuntalaisen omasta palvelunakymasta.

Kehittamistyon tavoitteena on loytaa vastaus alempana esiteltavaan tutkimusongelmaan ja
kuvaus siihen liittyvasta ratkaisusta rajatun tapauksen kautta. Kehittamistyon tiedonkeruusta
saadun aineiston analyysilla tuodaan esiin teemat, jotka vaikuttavat palvelukokemukseen ja
palvelutyypin valintaan. Naita teemoja voi hyodyntaa, kun mietitaan, mita personoidulta
palvelulta odotetaan kayttajan nakokulmasta. Kehittamistyossa toteutetun mallin on tarkoitus
myos osoittaa kohderyhmaan kuuluvan asiakkaan saama arvo personoidusta palvelusta.
Keskeinen pyrkimys on tuoda eri osapuolten aani esiin digitaaliseen asiointiin liittyen. Miten
yli 65-vuotiaat espoolaiset seka Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
terveyspalveluiden ja vanhusten palveluiden asiakasrajapinnassa ja palvelukehityksessa
tyoskentelevat henkilot nakevat digitalisaation ja ikaantyneiden digitaalisen asioinnin
Espoossa omasta nakokulmastaan. Digitaalisen palvelukehityksen taustalla on monia
vaikuttavia asioita, jotka eivat valttamatta tavalliselle kuntalaiselle ole nakyvia:
lainsaadanto, paatoksenteko, uudet teknologiat ja pyrkimys ihmislahtoiseen
palvelukehitykseen. Opinnaytetyo kokoaa ja liittaa eri osaset yhteen loogiseksi
kokonaisuudeksi, pyrkien tuomaan esiin yhteiskunnan tahtotilan digitaalisen asioinnin suhteen
ja sen, millaisessa toimintaymparistossa muutos taman yksittaisen tapauksen kohdalla

tapahtuu.

Opinnaytetyo keskittyy kunnan, tassa tapauksessa Espoon, tarjoamista palveluista
terveyspalveluihin ja sen ikaantyneisiin asiakkaisiin seka palvelukokemusta parantavien
teknologioiden tuomiin mahdollisuuksiin digitaalisessa asioinnissa. Sahkoisesta asioinnista

puhuttaessa kaytetaan tassa tyossa termia digitaalinen asiointi. Tulevaisuudessa naita



etuliitteita ei toivottavasti tarvitse edes kayttaa ja voimme puhua yksinkertaisesti asioinnista

ja palveluista; tapahtuipa kaytto digitaalisesti tai perinteisesti.

Kansallisella tasolla ja myos Espoossa on tavoitteet ja tahtotila digitaalisen asioinnin
lisaamiseen palveluihinsa. Espoo-tarinassa kerrotaan kaupungin strategiasta seuraavaa:
”Espoo toimii edellakavijana palvelujen kehittamisessa seka digitalisaation ja robotisaation
hyodyntamisessa. City as a Service (kaupunki palveluna) -mallin avulla vastataan kasvaviin ja
monimuotoistuviin palvelutarpeisiin asukas- ja asiakaslahtoisesti, kustannustehokkaasti ja
laadukkaasti.” (Espoo-tarina, 2017. 4.) Yleisen uutisoinnin perusteella voi tulkita esimerkiksi
tekoalya hyodynnettavan jo yksityisen sektorin puolella oireiden tunnistuksessa ja
digitaalisessa hoitoonohjauksessa Suomessakin. Haasteita julkisten digitaalisten palveluiden
kehittamiseen tuovat lainsaadannon hitaus uusien teknologioiden kayttoonottoon liittyen,
datan liikkuvuus, toimittajalahtoisyys ja siilot eri organisaatioiden valilla. Tukholman
kaupungin (world’s smartest city 2019) toimialajohtaja Gustaf Landahl esitti yhtena
ehdotuksena esimerkiksi kuntien ja teknologiayritysten yhteistyon parantamiseen sen, etta
kaupungit toisivat yhteisesti, vaikkapa alykaupunkikonfereisseissa, esiin tarpeitaan, joihin
yritykset voisivat tarjota tarvittavaa teknologiaa. Talla hetkella suunta on Landahlin mukaan
painvastainen; yritykset tyrkyttavat kunnille kehittamiansa ratkaisujaan, joista kunnat

yrittavat mahdollisesti loytaa parhaiten omaan toimintaansa sopivan. (DNA Business, 2017.)

Hitaudesta huolimatta kehitys kuitenkin kehittyy koko ajan julkisellakin puolella. Espoolaisille
jaettavassa Espoo-lehdessa kerrotaan asiakaskokemuksen olevan kaiken lahtokohtana, kun
Lansi-Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja uudistetaan. Jotta tavoite siita
tayttyisi, etta digitaalinen kanava olisi ensimmainen kontakti jatkossa, pyritaan

digipalveluista tekemaan selkeita ja helppokayttoisia. (Espoon asukaslehti, 4/2020.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on toiminut Espoon kaupungin Hallinto ja kehittaminen -
yksikko, jonka palvelukehityksen vastuuyksikossa opinnaytetyon ohjaaja tyoskentelee. Taman
lisaksi tyon kohdeorganisaatio eli sosiaali- ja terveystoimi saa tutkimuksesta tukea
paatoksiinsa terveyspalvelujen digitalisaation edistamisessa yhdenvertaisesti ja

palvelukokemuksen arvo huomioiden.

Tutkimusraportti alkaa ja johdanto paattyy Cleveland Clinic -sairaalan asiakaskokemusta
johtavan toimitusjohtajan Adrienne Boissyn sanoihin: ”Meidan pitaa digitalisoida ne hetket,
jotka voidaan digitalisoida, mutta inhimillistaa puolestaan ne hetket, jotka sita vaativat.”
(Gerdt & Eskelinen, 2018. 207.)

1.1 Tavoitteet ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, onko personoinnilla vaikutuksia 65 vuotta

tayttaneiden espoolaisten palvelukokemukseen kunnan terveyspalveluiden digitaalisen
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asioinnin osalta. Kuvan 2 sarjakuvamuotoon visualisoitu hypoteesi pyrkii kuvaamaan

yksinkertaistetusti tutkimusongelman sen nykytilan ja tulevaisuuskuvan kautta.

¢ Taidan soittaa ja odottaa
takaisinsoittoa.

foi ¢i, puhelin oli jadnyt
kotiin ja terveyskeskuksesta

on soitettu. Nyt joudun
odottamaan huomiseen.

Kunnan digitaaliset asiointipalvelut Igytyvit
esimerkiksi kunnan verkkosivuilta eri
navigaatiopolkujen kautta,

Asiakas valitsee useimmiten itselleen tutun tavan
toimia, vaikka se ei olisi sujuvin.

Joskus mutkikas palvelupolku aiheuttaa
turhaa pddnvaivaa ja murhetta inmisten arkeen.

Asiakkaan tarvitsee muistaa vain yksi verkkosivu,
jonka kautta han voi kirjautua kerralla kaikkiin
kdyttamiinséd kuntalaispalveuihin hyddyntéen
turvallista digitaalista tunnistautumista.

Asiakas nikee yhdestd paikasta kaikki
kiéyttamansa kuntalaispalvelut ja omat tietonsa.
Kayttdjaprofiiliin perustuen palvelut ovat selkedsti
esilld ja tieto on kohdennettua ja selkokielista.

Asiakkaan arki kevenee ja palveluntarjoajan
resursseja vapautuu toiminnan parantamiseen.

Create your own at Storyboard That

Kuva 2: Visualisointi ja hypoteesi tutkimusongelmasta. (Toteutettu Storyboard That -

ohjelmalla.)

Lisaksi tyon tavoitteena on loytaa vaikuttavia seikkoja siihen, kun kohderyhma tekee valintoja

eri palvelutyyppien valilla. Tassa tapauksessa vaihtoehtoiset palvelutyypit ovat digitaalinen ja

perinteinen asiointi (soittaminen, kaynti asiointipisteessa).




11

Tutkimuskysymykset on listattu alle numerotunnisteilla varustettuna. Naihin tunnisteisiin

viitataan raportissa jaljempana.

K1. Onko personoinnilla vaikutuksia terveyspalveluiden digitaalisen asioinnin
palvelukokemukseen 65 vuotta tayttaneiden espoolaisen nakokulmasta?

K2. Mitka seikat voisivat vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti kohderyhman digitaalisen
asioinnin kayton lisaantymiseen verrattuna perinteiseen asiointiin?

K3. Mitka ovat syita siihen, etta tutkimuskohde valitsee perinteisen asioinnin digitaalisen
sijaan?

K4. Mita hyotya digitaalisista palveluista on ikaantyneille?

K5. Mista tekijoista ja teknologioista personointi ja hyva palvelukokemus rakentuvat?

Ratkaisuja ylla mainittuihin tutkimuskysymyksiin lahdettiin hakemaan palvelumuotoilun
kehittamistyokalujen ja menetelmien avulla, jotka esitellaan seuraavissa alaluvuissa (1.2 ja
1.3) ja kuvataan tarkemmin luvussa 3. Menetelmien tueksi tutkimuskysymyksiin liittyvaa
tietoa pyrittiin loytamaan erilaisista tutkimusdokumenteista: artikkeleista ja julkaisuista,

raporteista ja selvityksista seka kirjallisuudesta.
1.2 Aihealue ja teoreettinen tausta

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihealue on terveydenhuollon digitaalisen asioinnin kaytto
ikaantyneiden nakokulmasta. Tyossa tutkitaan tunnistamista hyodyntavan personoinnin
vaikutusta palvelukokemukseen digitaalisten terveyspalvelujen, erityisesti digitaalisen
asioinnin kaytossa. Omien tietojen, kuten ajanvaraustietojen ja kaytettyjen palvelujen,
nakyminen turvallisesti digitaalisen tunnistautumisen avulla on kaytossa yksittaisissa
terveyspalveluissa, mutta palveluihin hakeudutaan eri paikoista ja eri organisaatioiden
palvelut eivat keskustele valttamatta keskenaan. Tunnistautumista hyodynnetaan yha

enemman erilaisissa yhteiskunnan digitaalisissa palveluissa.

Tutkimuksen kohderyhmana toimii 65 vuotta tayttaneet itsenaisesti asuvat espoolaiset, jotka
ovat kayttaneet joitain digitaalisia terveyspalveluja tai digitaalista asiointia. Lahipiirissani
olevien yli 65-vuotiaiden henkiloiden arkea seuratessani syntyi ajatus tutkimuksesta
digitalisaation vaikutuksista ikaantyneiden elamaan heidan omasta nakokulmastaan. Vanhus-
ja lahimmaispalvelun liiton VALLI ry:n Ikateknologiakeskuksen (2017) raportteja luettuani
kohderyhmavalinta sai vahvistusta; otsikon kysymys: ”"Miten saadaan kaikki mukaan?”,
raportissa lkaihmiset ja sahkoinen asiointi, tuki ajatustani tutkimuksen tarkeydesta. Omien
asioiden hoitaminen itsenaisesti tukee arkea ja vahentaa eriarvoistumista
(Ikateknologiakeskus, 2017. 4). Kohderyhman valinta tuntui tatakin tietoa vasten mielekkaalta
ja merkitykselliselta. Tilastotiedoissa vaeston ikajaottelu lahtee yleisimmin 65-vuotiaista, kun

puhutaan ikaantyneista ihmisista. Tasta syysta oli luontevaa valita kohderyhman alaikarajaksi
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65 vuotta. Espoolaisuuden valinta selittyy luontevasti tyon kohdistumisella nimenomaan

Espoon terveyspalveluihin.

Opinnaytetyon kohdeilmioita ovat digitalisoituva yhteiskunta, ikaantyva vaesto ja se, mita
muutoksia kuntalaispalveluissa tarvitaan, jotta palvelutaso ja palvelukokemus eivat romahda.
Milla tavalla uusi teknologia, kuten digitaalinen tunnistaminen ja personointi, saadaan
valjastettua siihen, etta digitaaliset palvelut saadaan helpommin lahestyttaviksi ja kaikkien
kayttoon. Mita arvoa uusien teknologioiden avulla toteutettava personointi tuottaa

ikaantyneille.

Opinnaytetyossa perehdytaan sosiaali- ja terveyshuollon haasteisiin vaeston ikaantyessa,
digitaalisen asioinnin mahdollisuuksiin, palveluyhteiskunnan digitalisaatioon seka osaan sen
tukena toimivista uusista teknologioista. Tyossa halutaan selvittaa sita, miten ikaihmiset
suhtautuvat terveyspalvelujen digitaaliseen asiointiin suhteessa perinteiseen asiointiin ja
siihen liittyviin toimintoihin. Taustatietona kaytetaan myos sita, miten ikaihmiset asioivat
internetissa ja minkalaisia mahdollisuuksia tunnistaminen ja personointi tuovat digitaalisten
palveluiden kaytettavyyteen ja palvelukokemukseen yleisesti. Yhteiskunnan digitalisaatio

tuottaa paljon tutkimustietoa eri palveluista ja kohderyhmista.

Opinnaytetyo kasittelee personointia, joka edellyttaa henkilon, tassa tapauksessa
kuntalaisen, digitaalisen tunnistamisen ja sita kautta omien palvelutietojen koostamiseen
henkilokohtaiseen palvelunakymaan. Kehittamistyossa toteutettu tulevaisuuden palvelupolku
(kuvio 15) osoittaa tunnistautumisen olevan yksi ensimmaisista palvelutuokioista, joten myos

sen sujuvuudella on vaikutusta yleisesti palvelukokemukseen.
Kiteytettyna opinnaytetyon teoriaosuudessa pureudutaan seuraaviin asioihin:

- lkaantyneiden rooli ja mahdollisuudet julkisten palvelujen digitalisaatiossa
- Digitaaliset palvelut ja digitaalinen asiointi

- Kuntalaispalvelut

- Personointi ja sen hyodyntamat teknologiat

- Saavutettavuus

- Palvelukokemus

1.3  Toteutus, rajaukset ja raportin rakenne

Opinnaytetyo on monimenetelmainen tapaustutkimus, case study, jossa hyodynnettiin seka
laadullista etta maarallista menetelmastoa. Tapauksena (case) toimi 65 vuotta tayttaneet
espoolaiset. Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya, joka
toteutettiin kohderyhmalle kohdennettuna verkkokyselyna. Vastauksia kyselyyn tuli 119

kappaletta. Aineistonkeruumenetelmista yleisimpia laadullisessa tutkimuksessa ovat erilaisista



13

dokumenteista kootun tiedon lisaksi haastattelu ja kyselyn havainnointi (Tuomi & Sarajarvi,

2018. 83). Tata opinnaytetyota varten haastateltiin:

- neljaa (4) kohderyhmaan kuuluvaa henkiloa
- kolmea (3) terveyspalveluiden henkilokuntaan kuuluvaa henkiloa
- yhta (1) vanhusten palveluissa tyoskentelevaa henkiloa

- neljaa (4) digitaalisen palvelukehityksen parissa tyoskentelevaa henkiloa

Tutkimusmenetelmista ja kehittamistyokaluista kerrotaan tarkemmin luvussa 3 ja
kehittamistyon tuloksista luvussa 4. Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin
sisallonanalyysia, jota pidetaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 103) mukaan
perusanalyysimenetelmana. Kehittamistyossa sovellettiin edella mainittujen
tutkimusmenetelmien lisaksi palvelumuotoilun tyokaluista palvelupolkua (the Customer

Journey Map) ja arvolupauskanvasta (The Customer Value Proposition Canvas).

Kohderyhma rajautuu niihin 65 vuotta tayttaneisiin espoolaisiin, jotka ovat joskus kayttaneet
digitaalisia terveyspalveluja ja voivat niita itsenaisesti tai tuettuna kayttaa.
Paakaupunkiseudulla niita, jotka eivat kayta internetia lainkaan, on noin 3 prosenttia koko
vaestosta (Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto, 2019. Liitetaulukko 11).
Verkkopalveluiden kayttamattomyytta niin sanotusta digipudokkuudesta johtuen, ei kayteta
tutkimustuloksissa tekijana. Tahan rajaukseen paadyttiin, koska vastaus digitaalisten
palvelujen kayttamattomyyteen on tassa ryhmassa nahtavissa. Sen sijaan syyt
kayttamattomyyden taustalla ovat moninaiset ja ansaitsisivat oman erillisen tutkimuksensa.
Tutkimuksissa esiintyy sosiaalisen syrjaytymisen lisaksi termit digitaalinen syrjaytyminen ja
digitaalinen eriarvoisuus, joiden syista ja vaikutuksista tarvitaan varmasti lisaa tutkimusta
(Gulbrandsen et al., 2019. 61). Rajausta olisi voinut tiivistaa koskemaan kapeampaa
ikahaarukkaa, mutta koin mielekkaammaksi huomioida kuitenkin kaikki yli 65-vuotiaat.
Seniorineuvonta Nestorissa (2020) on tehty huomio siita, etta aina digitaalisten palvelujen
kayton aktiivisuus ei ole suoraan verrannollinen siihen, onko henkilo raskaan vai ennakoivan
palvelun piirissa. Vastaavasti ika sinansa ei anna oikeutta vetaa johtopaatosta digitaalisten
palveluiden kayttoasteesta. Voisi kuitenkin arvioida, etta kyselytuloksista ikahaarukan
rajaaminen esimerkiksi 65-75-vuotiaisiin olisi saattanut antaa viela positiivisemman kuvan

kohderyhman suhtautumisesta digitaalisisiin palveluihin ja esimerkiksi personointiin.

Opinnaytetyon menetelma valikoitui tarkkaan rajatuksi tapaustutkimukseksi, jotta aihe ei
olisi laajentunut liikaa. Alkuperainen ajatukseni oli huomioida tyossa terveyspalvelujen lisaksi
useita muitakin kunnan palveluita, jotka on esitelty tulevaisuuden visiossa (kuva 1), mutta se
olisi johtanut todennakoisesti liilan hajanaiseen lopputulokseen ja tyo olisi paisunut liian
laajaksi. Monimenetelmaisyys tuotti kattavamman tuloksen ja paransi todennakoisesti

aineiston laatua. Pelkastaan maaralliset menetelmat eivat olisi tuottaneet taysin samaa
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lopputulosta tutkimusongelman ratkaisun suhteen. Toisaalta pelkka laadullisen menetelman,
tassa haastattelun, hyodyntaminen ei olisi tuonut niin suurta varmuutta tutkimuksen
patevyydesta. Kehittamistyokaluista pohdin yhteiskehittamisen tyopajan seka persoonien
kayttoa, mutta paadyin kuitenkin rajaamaan ne pois. Persoonat eivat olisi tuoneet

merkittavaa lisaarvoa tyon lopputulokseen ja tyopaja rajautui pois koronapandemian takia.

Teoriaosuuteen on valikoitu ajankohtaista ja tutkimusongelmaan liittyvaa tietoa tutkimuksen
kohteesta ja toimintaymparistosta. Teoriaosuus pyrkii tuomaan tietoa yleisesta yksityiseen. Se
tuo esiin laajemman yhteiskunnallisen ja kansainvalisen tilanteen kustakin osa-alueesta ja
lopulta syvaluotaa tiedon koskemaan rajausta eli tassa tapauksessa Espoota, yli 65-vuotiaita
espoolaisia ja Espoon terveyspalveluja. Teknologioista kasittelyyn ovat valikoituneet ne, jotka
ovat keskeisia liittyen personointiin ja tiedonhallintaan. Gerdtin ja Eskelisen (2018, 194)
maarittelemasta kolmesta osa-alueesta (luku 2.4) tama opinnaytetyo keskittyy erityisesti

asiakassuhdetta ja vuorovaikutusta automatisoiviin ja personoiviin innovaatioihin.

Tama opinnaytetyon raportti koostuu johdantoluvun lisaksi viidesta alaluvusta, joista luvussa
2 kasitellaan aihealueen teoriaa, tutkimuksia ja ajankohtaisia asioita. Luvut 3 ja 4 avaavat
kehittamistyossa kaytettyja palvelumuotoilun menetelmia ja toteutusta. Tutkimuksellisen
kehittamistyon toteutuksessa syntyneen aineiston analyysi ja tulokset kerrotaan luvussa 5.
Viimeinen eli kuudes luku vetaa koko tutkimuksellisen kehittamistyon yhteen johtopaatosten

ja pohdinnan kautta ja kay lapi opinnaytetyon aiheesta poikineet jatkokehitysaiheet.

2 lkaantyneiden palvelukokemuksen rakennuspalikat kunnan digitaalisessa asioinnissa

Tama luku pitaa sisallaan opinnaytetyon tietoperustan, joka koostuu neljasta alaluvusta ja
yhteenvedosta. Teoriaosuus pyrkii antamaan kattavan luotauksen kohdeilmioon ja
ymmarryksen tutkimusongelmaan liittyvista lainalaisuuksista. Tyohon on poimittu
olennaisimpia teknologioita, joiden avulla palvelujen personointia voidaan toteuttaa. Naita
ovat seuraavissa alaluvuissa esiteltavat digitaalinen tunnistaminen ja tunnistautuminen, jota
ilman kayttajaa ei voida tunnistaa luotettavasti ja tarjota hanen omia tietojaan personoituun
nakymaan. Ohjelmistorobotiikan avulla voidaan automatisoida julkisen hallinnon prosesseja ja
sujuvoittaa sita kautta muita palvelualueita ja asiakaspalvelua, kuten avoimen datankin
kohdalla. Tekoalya kaytetaan apuna esimerkiksi oireiden varhaisessa tunnistamisessa,
vaikuttaen palvelukokemukseen jo varhaisessa vaiheessa. Big datasta (massadata) voi tuottaa
personoituun nakymaan erilaista tietoa ja MyData (omadata) tarjoaa kayttajalle
mahdollisuuden oman tiedon hallintaan. Tulevaisuuden teknologioista lohkoketjut voi tukea
luotettavan, lapinakyvan ja potilaan oikeusturvaa parantavan tiedonhallinnan
toteuttamisessa. Seuraavissa luvuissa vastataan erityisesti tutkimuskysymykseen K5: mista

tekijoista ja teknologioista personointi ja hyva palvelukokemus rakentuvat.
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Teoriaosuus jakaantuu seuraaviin neljaan osa-alueeseen:

1. Kohderyhmaan eli yli 65-vuotiaisiin liittyva taustoittava tieto: nykytila ja
tulevaisuuden kuva.

2. Kunnan toiminnot ja sen rooli terveyspalvelujen tarjoajana ja digitalisaation
edistajana. lkaantyneille saatavilla oleva tuki digitaalisessa asioinnissa.
Teknologiat, joiden avulla palveluiden personointia voidaan edistaa.

4. Osallistavan kehittamisen kautta syntyva palvelukokemus ja sen merkitys ihmisten
innokkuuteen kayttaa digitaalista asiointia seka tasta syntyvaa vaikutusta

tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen terveydenhuollossa.

Kussakin osa-alueessa tuodaan esiin tapaustutkimuksen kohteen liittymakohdat kyseiseen
aihepiiriin. Tietoperustan laajuus pyrkii osoittamaan sen, miten moninaisia tekijoita on
huomioitava muun muassa paatoksenteossa, kun pyritaan kehittamaan yhdenvertaisia,
turvallisia, saavutettavia ja kustannustehokkaita digitaalisia palveluja, joita naiden lisaksi

viela halutaan kayttaa.

2.1 lkaantyneet kuntalaiset digitaalisten palvelujen kayttajina

”Espoossa vaeston ikaantyminen koetaan myonteiseksi asiaksi.” Tama visio on kirjattu Espoon
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhusten palvelujen toimittamaan Seniorin
palveluoppaaseen (2020). Tama tarkoittaa Seniorineuvonta Nestorin (2020) mukaan ennen
kaikkea sita, etta ihmisia ei kohdata pelkastaan vanhuksina vaan yksiloina, joilla on omat

kiinnostuksen kohteensa.

Tilastokeskuksen tuottaman vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden kansalaisten osuus
kasvaa puolitoistakertaiseksi vuoteen 2070 mennessa. Ennuste perustuu olettamaan, etta
viimeaikainen vaestonkehitys jatkuisi muuttumattomana seuraavat vuosikymmenet (kuvio 1).
(Vaestoennuste, 2019.) Vaeston ikaantymisen yksi tarkeimmista tekijoista on terveyden
parantumisesta johtuva elinajan odotteen pidentyminen (Vanhustyon keskusliitto, 2020. 6).
lan karttuessa terveydenhoitopalveluita kuitenkin tarvitaan kasvavassa maarin (Koskiaho &
Saarinen, 2019. 11).
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Kuvio 1: Vaeston eri lkaryhmien osuuden ennuste 2019-2070, prosenttia (Vaestoennuste,
2019).

Myos Espoossa vaesto vanhenee, vaikkakin Espoon kaupungin tutkimuksen ja tilastoinnin
tietoiskun mukaan hitaasti. 65 vuotta tayttaneiden osuus on pienempi kuin muissa suurissa
kaupungeissa Helsingissa, Vantaalla, Tampereella, Turussa ja Oulussa. Espoon asukasluku oli
vuosien 2019/2020 vaihteessa 289 731 henkea ja heista yli 65-vuotiaita oli 14,8 prosenttia,
joka tarkoittaa lihes 43 000 henkiloa. (Jaatinen & Osterholm, 2020.) Taman osuuden
ennustetaan kasvavan vuoden 2028 loppuun mennessa noin 16,9 prosenttiin (Vaestoennusteet,
2020).

Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan (2018, 14) selvityksen mukaan ikaantyneiden
kohdalla laitoshoito on vahentynyt ja tehostettu palveluasuminen lisaantynyt. Vuonna 2014
kaikista 65 vuotta tayttaneista espoolaisista noin 92 prosenttia oli taysin itsenaisesti
selviytyvia (Lyytikainen et al., 2016. 6). Espoossa laitoshoidon tilalle ovat tulleet tuettu
senioriasuminen ja tehostettu palveluasuminen (Seniorineuvonta Nestori, 2020). Lyytikaisen
ym. (2016, 12) mukaan kotona asumisen painotus ja kehittyvan teknologian hyodyntaminen
ovat keskeiset muutokset ikaantyneiden palveluihin. Teknologisen kehityksen he nakevat
paivittaisten asioiden helpottajana, ja korostavatkin sahkoisten valineiden kaytossa
ohjaamisen ja kannustamisen tarkeytta. (Lyytikainen et al., 2016. 14). Koskiaho (2019, 170)
kuitenkin muistuttaa vaatimuksen kotona pysymisesta sisaltavan samanaikaisesti vaatimuksen
maailman kehityksen seuraamisesta, toisin kuin laitosasumisessa. Uudella tavalla tarjotut
palvelut edellyttavat kayttajiltaan aktiivisempaa otetta muutosten mukana pysymiseen.
Aktiivisuusvaatimus yhteiskunnassa voi Koskiahon (2019, 28) mukaan olla kuitenkin

ongelmallista niiden kohdalla, jotka siihen eivat kykene. Vaade elinikaisesta oppimisesta ja
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sopeutumisesta jatkuvasti muuttuviin olosuhteisiin on hanen mukaansa kova (Koskiaho &
Saarinen, 2019. 170).

Ikateknologiakeskuksen tutkimuksen mukaan suurin osa yli 65-vuotiaista suomalaisista on
hoitanut asioitaan internetissa, useimmiten pankki- ja terveyspalveluiden osalta. Itsenaisyys
omien asioiden hoitamisessa tukee mielekasta arkea ja vahentaa eriarvoistumista
taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti. (Ikateknologiakeskus, 2017. 4.) Toisaalta Gulbrandsenin
ym. tutkimuksessa 71 prosenttia norjalaisista vanhuksista koki selviytyvansa hyvin
jokapaivaisessa elamassaan, vaikka eivat kayta digitaalisia valineita. He arvelevat taman
johtuvan siita, etta jos henkilo ei nae arvoa digitaalisessa tekniikassa, han ei odota
omaksuvansa sita tulevaisuudessa eika hanella ole tarvittavia kykyja sen kayttamiseen, han ei
ehka tunne myoskaan olevansa epaoikeudenmukaisessa asemassa. (Gulbrandsen et al., 2019.
61.) Tilastokeskus on kerannyt tietoa vaeston internetin kaytosta ja kayton useudesta vuonna
2019. Sen mukaan Suomen vaestosta 15 prosenttia 65-74 vuotiaista ja 50 prosenttia 75-89-
vuotiaista ei ole kayttanyt internetia ollenkaan. Paakaupunkiseudulla vastaava luku on kaikki
ikaryhmat huomioiden 3 prosenttia. (Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto, 2019.
Liitetaulukko 11.)

Sosiaalipolitiikan professori emerita Briitta Koskiahon (2019) vetamassa hankkeessa 12
ikaantynytta ihmista on toiminut kansalaistutkijoina ja analysoinut arkeaan. Tasta on koottu
julkaisu, joka sisaltaa tietoa vanhojen ihmisten digitalisaatiossa mukana pysymisesta. Yhtena
huomiona Koskiaho (2019, 72) nostaa esiin asiakaskunnan erilaisuuden huomioimisen
palveluita kehittaessa. Digitaalisten palvelujen kehittajilla, suunnittelijoilla ja toimijoilla

tulisikin hanen mukaansa olla psykologian ja sosiaalitieteiden perusopintoja tukenaan.

THL:n, eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, tuottaman Suomalaisten hyvinvointi 2018
teokseen kootuista tutkimustuloksista kay ilmi se, etta verkon peruspalveluiden itsenainen
kaytto romahtaa yli 75-vuotiailla suomalaisilla kymmenesosaan, kun se 55-74-vuotiailla on
viela 70 prosenttia. (Kestila & Karvonen, 2019. 287.) Digivalmiuksiltaan edistyneempia ihmisia
siirtyy Koskiahon (2019, 29) mukaan tyoelamasta ikaantyneiden joukkoon koko ajan.
Lahtotasostaan huolimatta vuosikymmenia kestava aika tyoelamaan jalkeen todennakoisesti
kuitenkin haastaa osaamisen tekniikan kehittyessa kiihtyvalla vauhdilla. Syrjaytyminen voi
nykyaan syntya seurauksista, jotka yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat, jos ei

itse ole niissa mukana, esimerkiksi juuri tyoelamassa. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 26.)

2.2 Digitalisaatio julkisissa palveluissa

Valtiovarainministerio (Julkisen hallinnon digitalisaatio, 2020) kirjaa, etta digitaalisten
palveluiden ja digitaalisen asioinnin kanavien tulee olla asiakkaille houkuttelevin vaihtoehto,
jonka toteutumisesta kaikkien julkisen hallinnon viranomaisten tulee huolehtia. Tata

tavoitetta tukemaan astui 1.4.2019 voimaan laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. (Laki
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digitaalisten palvelujen tarjoamisesta, 2019.) Vainio ym. toteavat valtioneuvoston kanslian
selvitys- ja tutkimustoiminnan osana tekemassaan selvityksessa, etta julkisilta palveluilta
vaaditaan laatua, vaikuttavuutta, tehokuutta ja tuottavuutta. Palveluiden tuottajien
priorisoidessa kustannustehokkuutta, toivoo kayttaja eniten selkeita ja monipuolisesti
toimivia palveluita. Vaikuttavuuden lisaamiseksi asiakaslahtoinen palveluiden jarjestaminen
on syrjayttamassa jarjestelmalahtoisen kehittamisen. Tata edesauttaa myos teknologian ja
infrastruktuurin kehittyminen. (Vainio et al., 2017. 1.) Hautamaen ym. (2018)
tutkimusraportissa todetaankin muun muassa uusien teknologioiden ohjaavan julkisten
palvelujen rakennemuutosta.

Kayttajien digitaitojen kehittamista ei tule vahatella muutoksen edistamisessa, eika sitakaan,
etta kaikkea henkilokohtaista kontaktia asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla ei voi
digitalisoida. (Vainio et al., 2017. 1.) Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton VALLI ry:n
Ikateknologiakeskus korostaa raportissaan sita, etta kasvotusten tehtava asiointi on turvattava
niille, jotka sita tarvitsevat (lkateknologiakeskus, 2017. 11). Myos Espoon terveyspalveluiden
kehityspaallikko Elina Jaakovlew-Markus muistuttaa Espoon asukaslehdessa (2020) fyysista

kohtaamista tarvittavan terveyspalveluissa.

EU-maat luovat erilaisia yhteisia strategioita myos digitaaliseen asiointiin ja digitalisaatioon
liittyen. Vainio ym. (2017, 24-25) eivat kuitenkaan ole loytaneet innovatiivisia esimerkkeja
siita, miten kansalaisia motivoitaisiin tai kannustettaisiin siirtymaan digitaaliseen asiointiin
tai hyodyntamaan digitalisointia toiminnassaan, vaikka perinteisia, valillisia keinoja ja
tavoitteita esiintyykin. Sahkoisia palveluita vahan kayttavien joukossa julkisista palveluista
erityisesti terveyspalveluissa asiointi halutaan hoitaa mieluiten kasvotusten vedoten
vaivattomuuteen ja luotettavuuteen tai tarvittavien valineiden puuttumiseen (Asikainen et
al., 2017. 47).

Joissain yksityisissa palveluissa saatetaan Koskiahon (2019, 28) mukaan kayttaa niin sanottua
keppipolitiikkaa, jolloin perinteisen asioinnin vahentamisella pyritaan lisaamaan digitaalista
asiointia. Han peraankuuluttaakin konkreettisia esityksia lainmukaisten moninaisten
yhteydenpitomuotojen sailyttamiseksi julkisissa palveluissa, jotta uusi yhteydenpitoverkosto
ei niita pikkuhiljaa syrjayttaisi (Koskiaho & Saarinen, 2019. 108). Julkisissa lakisaateisissa
palveluissa varsinainen keppipolitiikka ei liene kuitenkaan vaihtoehto. Strategioissa toistuvat
palveluiden vahentamisen sijaan ihmiskeskeiseen ajatteluun viittaavat adjektiivit palveluiden
kayttoon ja digitaaliseen asiointiin liittyen, kuten helppous, vaivattomuus, houkuttelevuus.
Personoinnin osalta mainitaan elamankaaripalvelut, kayttajatottumukset ja profilointi.
Mukavana lisana listalla mainitaan myos hauskuus ja kokemuksellisuus. (Vainio et al., 2017.
25.) Houkuttelevuuden lisaamiseksi palveluiden tulisi varmasti olla edella mainittujen lisaksi

myos toimivia ja turvallisia.
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Valtiovarainministerion mukaan julkinen palvelutuotanto tehostuu digitaalisten palvelujen
kayton lisaantyessa. Tama taas saastaa yhteisia verovaroja. Joulukuussa 2020 linjatun
hallitusohjelman tavoitetilana on saattaa julkiset palvelut kansalaisten saataville digitaalisina
vuoteen 2023 mennessa. Tata tavoitetilaa edistetaan kehittamalla toimintatapoja,
lainsaadantoa ja digitaalisten palveluiden laatua kansallisella ja kansainvalisella tasolla.
(Raportti palvelulupauksista, 2020. 1-2.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaalinen asiointi
onkin valtiovarainministerion alaisuudessa toimivan kuntatalouden ja -hallinnon

neuvottelukunnan (2018, 14) selvityksen mukaan lisaantynyt.

Antikainen ym. kirjoittavat julkaisussaan OECD:n tutkimuksesta, jonka mukaan palvelujen
digitalisointi hyodyttaa seka ihmisia etta julkista sektoria. Ihmisille hyotya syntyy palveluista,
jotka ovat nopeammin saavutettavia, raataloityja, laadukkaampia, herkemmin reagoivia ja
edullisempia. Julkisen sektorin hyodyt liittyvat kustannusten laskun lisaksi digitaalisten
ymparistojen jakamiseen ja yhteisiin hallinnollisiin alustoihin. (Antikainen et al., 2015. 21.)
Espoon talousarvio ja -suunnitelma vuodelle 2021 sisaltaa Espoo-tarinan mukaisia tavoitteita
ja yksi neljasta karkihankkeista on digitalisaation edistaminen kaikilla toimialoilla. Vaikka
digitalisaatio kuvataan myos haasteena, on sita esimerkiksi terveyspalveluissa tarkoitus
edistaa sahkoisten prosessien rinnalla ja lisata muun muassa etavastaanottoja,

nettiajanvarauksia ja chatin hyodyntamista. (Talousarvio 2021, 2020.)

On helposti nahtavissa, etta uudenlaiset palvelut ja toimintamallit edellyttavat myos
uudenlaista johtamista. Myos Sote-tieto hyotykayttoon 2020 strategia painottaa teknisten
mahdollistajien ja tietopohjan kehittamista. Itse tiedolla johtaminen on kuitenkin muutakin
kuin pelkkaa teknologiaa: vaaditaan uudenlaista ajattelutapaa ja kykya hyodyntaa tietoa
johtamisen osana. Strategiassa nahdaankin johdon muutoskoulutukset ja ajattelumallin
kehittaminen tarkeaksi kehityskohteeksi. (Seppala & Puranen, 2019. 73.) Koulutuksen arvoa ei
voi muillakaan osa-alueilla unohtaa. Teknologioihin liittyvaa osaamista olisi myos
luonnollisesti lisattava. Data-analytiikkaan, big dataan ja tekoalyyn kohdentuvaa
kurssitarjontaa on Suomessa tarjolla jo monissa yliopistoissa ja korkeakouluissa, mutta uusia
osaajia ei Ailiston ym. (2019, 50) mukaan valmistu viela riittavasti. Tarjontaa on monien
oppilaitosten opintosuunnitelmiin kuitenkin lisatty. (Ailisto et al., 2019. 56.) Lindgren ym.
peraankuuluttavat kuitenkin teknologisen kehityksen osalta hallintoja vastaamaan
kysymykseen: teemmeko paremman maailman ICT-teknologioilla yleensa ja erityisesti
julkisten palvelujen digitalisoinnissa? Jos nain on, miten ja kenelle? (Lindgren et al., 2019.
434.)

2.2.1  Kunnan terveyspalvelut

Valtiovarainministerion Peruspalvelujen tila 2018 raportti antaa yleiskuvan julkisten

peruspalvelujen tilasta paatoksentekoa varten. Sen mukaan paikallisen osaamisen merkitys
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kasvaa, kun kuntien kyky peruspalvelujen jarjestamiseen, erityisesti hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisessa, vahvistuu. (Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 2018. 11.)

Kuntien toimialoista sosiaali- ja terveydenhuolto on Kuntaliiton (2020) mukaan suurin ja sen
palvelut kuuluvat vaeston perusoikeuksiin. Suomen perustuslain 19 pykalassa todetaankin:
”julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta” (Oikeusministerio,
2000. 19 §8). Taman perusoikeuden takaamisen velvoite nostaa digitalisaation hyodyt
terveydenhuollossa huomattaviksi (Hautamaki et al., 2018). Vaikka kunnilla on lailla saadetty
jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista, ne voivat itse paattaa, tuottavatko kaikki
nama palvelut itse, muiden kuntien kanssa vai hankkiiko ne yksityisilta palveluntuottajilta tai
jarjestoilta. (Kuntaliitto, 2020.)

Espoon terveyspalvelujen tulosyksikko vastaa asukkaiden perusterveydenhuollon lisaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta, ymparistoterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta. Terveyspalvelujen tulosyksikkoa johtaa terveyspalveluiden johtaja,
joka taas toimii sosiaali- ja terveystoimen perusturvajohtajan alaisuudessa. Terveyspalvelujen

tulosyksikko sisaltaa viisi palvelualuetta:

Terveysasematoiminta
Avokuntoutuspalvelut
Suun terveydenhuolto

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

g A W N =

Ynparistoterveydenhuolto

Avosairaanhoidon vastaanottopalvelut, joita tassa opinnaytetyossa paaasiallisesti kasitellaan,

kuuluu terveysasematoiminta -palvelualueen vastuukenttaan. (Toimintaohjeet, 2020.)

Kunnallisalan kehittamissaation (2018, 15-16) vuonna 2018 tekeman kansalaiskyselyn mukaan
kaikista kuntalaispalveluista osittain riittamattomiksi koettiin terveyspalvelut ja
vanhustenhuolto (kuvio 2), joita kansalaiset olivat aiempina vuosina pitaneet nimenomaan
tarkeimpina palveluina. Koko maan yli 60-vuotiaista 30 prosenttia piti terveyspalveluja taysin
tai jokseenkin riittamattomina, paakaupunkiseudulla kaikkien vastaajien kesken
tyytymattomien osuus oli muihin verrokkeihin nahden pienin (Kunnallisalan kehittamissaatio,
2018. 90).
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Kuvio 2: Kuinka riittavia tai riittamattomia kunnalliset palvelut ovat kotikunnassa niiden
tarpeellisuuteen nahden (%) (Kunnallisalan kehittamissaatio, 2018. 87).

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 strategian loppuraportissa toimenpiteiksi palvelujen
kehittamiseen suositellaan tuotantolahtoisyydesta asiakaslahtoisyyteen siirtymisen lisaksi
asiakkaan roolin uudistamista seka uusien teknologiatrendien huomioimista. Lisaksi sote-
tiedon saattaminen osaksi ymparoivaa yhteiskuntaa nahdaan tarkeana, jolloin asiakasta
tarkastellaan kokonaisuutena, eika eri palveluntarjoajien siiloista. (Seppala & Puranen, 2019.
72-74.) Haasteena strategian edistamiselle Seppala ja Puranen (2019, 33) luettelevat
lainsaadannon kehityksen hitauden, eettiset kysymykset (tekoaly, robotiikka),

vastuukysymykset ja niin edelleen.

Julkishallinnossa erityisesti sosiaali- ja terveystointa pidetaan usein pelkastaan menoerana.
Jalosen ym. Arvostustalous-kirjassa nostetaan tahan liittyen esiin Mariana Mazzucaton huoli
liittyen julkishallinnon rooliin kuluttavana toimijana ja viimeisena turvana sen sijaan, etta se
nahtaisiin myos arvoa luovana ja aktiivisena toimijana. Julkishallinnon voisi hanen mukaansa
nahda menojen lisaksi myos innovaatioita tuottavana organisaationa. (Jalonen et al., 2020.
52-54.) Voisiko tama tarkoittaa vaikkapa sita, etta innovaatiot ja kokemukset esimerkiksi
digitalisoituvan terveydenhuollon saralla loisivat osaltaan uusia innovaatioita myos muihin

yhteiskunnan toimintoihin.

Kuntaliitto on toteuttanut vuonna 2018 kartoituksen, jossa kysyttiin tietohallintojen

nakemyksia uusien teknologien kaytosta ja digitalisoinnin nykykehityksesta. Kyselyn tuloksista
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kay ilmi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon osalta nahdaan hyodyllisiksi muun muassa
terveydenhuollon digitaaliset palvelut, potilashoidon prosessien tehostaminen robotiikan
avulla, sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalinen asiointi seka etavastaanottoon liittyvien

teknologioiden kayttoonotto palveluiden lisaamiseksi. (Hyvarinen & Parviainen, 2018. 48.)
2.2.2 Digitaaliset asiointipalvelut ja oman tiedon hallinta

Hypponen ym. kirjoittavat raportissaan sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten
asiointipalvelujen tarkoittavan kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa yleisesti
potilasportaaleja (patient portals). Nama portaalit ovat joko terveydenhuolto-organisaation
omistamia ja hallinnoimia tai valtakunnallisia verkkopohjaisia sovelluksia. Asiakkaalle eli
potilaalle potilasportaali tarjoaa paasyn omiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoihin.
Terveydenhuollon asiakas voi tallentaa portaaliin terveystietojaan itse terveydenhuollon
tayttaman tiedon lisaksi, muodostaen henkilokohtaisen terveyskertomuksen (personal health
record PHR). (Hypponen et al., 2018. 16-17.)

Kanta-palvelut (2020) on Suomessa kehitetty palvelukokonaisuus asiakas- ja
potilasportaaleista, jota voivat kayttaa seka julkinen etta yksityinen terveydenhuolto,
sosiaalihuolto, apteekit ja kansalaiset. Terveydenhuollon asiakkailla on kaytossaan Omakanta-
palvelu, jossa he nakevat omat terveystietonsa. Kanta-palveluja on kehittamassa yhteistyossa
useampi julkinen ja yksityinen toimija: Kela, apteekit, jarjestelmatoimittajat, Digi- ja
vaestotietovirasto, Valvira, sote-toimijat, sosiaali- ja terveysministerio seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Asiakastietolain vahvistamisen jalkeen Omakannassa olisi mahdollista
saada nakyviin myos sosiaalipalvelujen kaynnit ja tiedot seka tallentaa ja jakaa taustatiedoksi
ammattilaiselle omia hyvinvointi- ja aktiivisuustietoja erilaisista hyvinvointisovelluksista ja -
laitteista. (Mita Kanta-palvelut ovat, 2020; Yhteistyokumppanit, 2020.) Professori Riitta
Ahosen mukaan kayttajat ovat olleet tyytyvaisia Omakanta-palveluun, mutta iso osa laakkeita
kayttavista ihmisista ei kayta tai on vastahakoinen kayttamaan palvelua. Kansainvalisella
tasolla mitattuna vastaavanlaisia kansallisia digitaalisia palveluja on harvassa. (Lamsa et al.,
2017. 147.)

Verkon valityksella tapahtuvaa vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen valilla edustavat
etavastaanotot tai laakemaaraysten uusiminen (Kestila & Karvonen, 2019. 280). Espoossa
ajanvaraukset sosiaali- ja terveystoimen palveluihin on keskitetty Kansalaisen terveyspalvelut
-verkkosivulle, jonne tunnistaudutaan erikseen. Navigointi palveluun tapahtuu espoo.fi-
verkkosivun kautta, jos suora verkko-osoite ei ole tiedossa. (Ajanvaraukset ja muu asiointi
verkossa, 2020.)

THL:n tuottaman Suomalaisten hyvinvointi 2018 teoksen mukaan kaksi kolmasosaa
suomalaisista oli vuonna 2017 kayttanyt jotain sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelua.

Eniten kaytettiin tiedonhakua, sahkoista ajanvarausta ja katseltiin omia tietoja. Teoksessa
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palvelujen kayton esteista mainitaan digitaalisen palvelun vaikeakayttoisyys, riittamattomat
valineet ja taidot seka se, etta digitaalinen asiointi ei voi korvata henkilokohtaista
kohtaamista. (Kestila & Karvonen, 2019. 279.) Ikateknologiakeskus peraankuuluttaakin
tutkimusraportissaan helppokayttoisia ja toimintavarmoja palveluita, jotta ikaihmiset saadaan

mukaan digitalisaatioon (lkateknologiakeskus, 2017. 10).

Terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet vuosituhannen alusta 29 prosenttia
(Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 2018. 15). Tihisen ym. (2019, 9-10) mukaan
digitalisaatio tahtaa kuitenkin taloudellisten hyotyjen lisaksi myos laadullisiin hyotyihin.
Laadullinen hyoty kayttajan kannalta voi olla vaikkapa mahdollisuus omien tietojen
kasittelyyn, joka tukee Kestilan ja Karvosen mukaan kansalaisten elamanhallintaa,
palvelutarpeen arviointia ja oikea-aikaista hakeutumista palveluihin. Tavoitteena tassa on
nimenomaan se, etta voidessaan osallistua omaan hoitoprosessiinsa ajasta ja paikasta
riippumatta, henkilon oma rooli omahoidossa vahvistuu. Asiakkaan omien tietojen hallinnan
lisaaminen vaatii terveydenhuollolta sita, etta tiedot ovat luotettavia ja ne ovat palvelujen
ohessa verkossa selkeasti tarjolla. (Kestila & Karvonen, 2019. 280.) Koskiaho (2019, 169)
toteaa tutkimuksessaan oman asian seuraamisen ja valvomisen olevan ikaantyneelle talla
hetkella vaikeaa, kun yksityisen ja julkisen organisaation tietojarjestelmat eivat keskustele

keskenaan.

THL yllapitaa tietokantaa, joka sisaltaa tilastotietoa erilaisista yhteiskunnallisista
toiminnoista. Taman tietokannan tilastosta kay ilmi, etta vuosina 2015-2019 digitaalisen
asioinnin maara perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista on Espoossa ollut
laskusuuntainen, vaikka se on lahtiessaan ollut huomattavasti suurempi kuin ymparyskunnissa
Helsingissa, Kauniaisissa ja Vantaalla (kuvio 3). Tama perusterveydenhuollon tilasto perustuu
palveluntuottajilta saatuihin tietoihin, jotka poimiintuvat potilastietojarjestelmista paivittain
automaattisesti (Avohilmo-tiedot). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto- ja
indikaattoripankki sotkanet.fi 2005-2020.)
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Kuvio 3: Sahkoiset asiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto- ja indikaattoripankki sotkanet.fi 2005-2020).

Espoossa ajanvarauksen voi digitaalisesti tehda talla hetkella tehda Kansalaisen

terveyspalvelu -verkkosivun kautta kuvassa 3 nakyviin palveluihin.

Ajanvaraukset

Varaa uusi aika ~

Avokuntoutuksen jatkokaynnit, videovastaanotto

e

Fysioterapian ajanvaraus

Hammashoidon ajanvaraus
Kouluterveydenhuollon ajanvaraus
Kutsuntatarkastusten ajanvaraus
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ajanvaraus
Neuvolan ajanvaraus
Opiskeluterveydenhuollon ajanvaraus
Puheterapian ajanvaraus, aikuiset

Terveysasemien ajanvaraus

QoQCOeQCQOPQOCEe

Toimintaterapian ajanvaraus

Kuva 3: Digitaalisen asioinnin valikoima Espoossa: ajanvaraus (Kansalaisen terveyspalvelu,
2020).

Kaikki valittavissa olevista vaihtoehdoista eivat ole suunnattuja tutkimuksen kohderyhmalle.

Tassa tyossa tarkastellaan erityisesti terveysasemien ajanvarausta.
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2.2.3 Digitaalisten palveluiden saavutettavuus ja asiakaslahtoisyys

Digitaalisten palveluiden saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta digitaalisena julkaistun
sisallon tulee olla kaikkien saatavilla ymmarrettavassa ja kayttokelpoisessa muodossa
huolimatta siita, onko kayttajalla sairautta tai muuta toimintaestetta, joka hankaloittaa
sisallon kayttamista. Selovuo kiteyttaa saavutettavuuden oikeudenmukaisuudeksi ja

yhdenvertaisuudeksi digitaalisessa palvelussa. (Selovuo, 2019. 11, 13.)

Saavutettavuuden varmistamiseksi Euroopan parlamentissa ja neuvostossa on saadetty
saavutettavuusdirektiivi vuonna 2016. Direktiivia seuraava kansallinen lainsaadanto velvoittaa
muun muassa julkisen hallinnon organisaatioita seka osaa jarjestoista ja yrityksista tekemaan
digitaaliset palvelut, verkkosivut ja mobiilisovellukset sisaltoineen, saavutettaviksi soveltaen
23.9.2019 alkaen. Saavutettavuuden parantaminen liittyy keskeisena osana julkisen hallinnon

digitalisointia. (Saavutettavuus, 2020.)

Saavutettavat palvelut hyodyttavat kaikkia niiden kayttajia, mutta ottaa huomioon myos
erityistarpeet, esimerkiksi nako- ja kuulorajoitteet, neurologiset sairaudet ja vaikkapa
vanhenemisen aiheuttamat toimintakyvyn muutokset, kuten muistin heikkenemisen.
Digitaalisten palveluiden ikaantyneilla kayttajilla voi esiintya myos fyysisia ja motorisia
rajoitteita, kuten vapina, tahattomat liikkeet ja vajaat liikeradat. Digitaalisen palvelun
yksinkertaisuus, selkeys ja aikarajoittamattomuus helpottavat naita kayttajia; teknisten
apuvalineiden ohella. (Selovuo, 2019. 114.) Naiden erityistarpeiden huomioimisen tueksi on
luotu verkkosisallon saavutettavuusohjeet WCAG 2.1. (Kirkpatrick et al., 2018.) Verkkosisallon

kehittajien tulee huomioida nama WCAG-standardit tyossaan (Dongaonkar et al., 2017. 27).

Digitaalisen palvelun toimintojen saavutettavuusohjeisiin sisaltyy myos vaatimus riittavasta
ohjeistuksesta liitettavaksi esimerkiksi taytettavan lomakkeen yhteyteen. Syotekenttien
sisallon tulee olla ohjeistettua ja niiden tulee sisaltaa sisallontarkistusta. Palvelun tulee
tarjota selkeat virheilmoitukset seka vahvistusilmoitukset syotteen hyvaksymisesta (Selovuo,
2019. 52-54). Lisaksi keskeinen saavutettavuudessa huomioitava asia terveydenhuollon
digitaalisiin palveluihin liittyen on Selovuon (2019, 48) mukaan erikoistermien ja alan oman

kielen muuttaminen varsinaisen kohderyhman ymmartamaan selkeaan muotoon.

2.2.4 Tuen ja tiedottamisen tarkeys yhdenvertaisissa digitaalisissa palveluissa

Useissa tutkimuksissa, kuten tassakin, esiin nousee kuntalaisten opastamisen ja tiedottamisen
tarkeys digitaalisten palvelujen kayton lisaantymisessa. Valtiovarainministerion teettaman
digitaalisen asioinnin selvityksen mukaan esimerkiksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies on
nostanut tiedotuksen ensiarvoisen tarkeaksi seikaksi digitaalisen asioinnin
lisaamispyrkimyksen ja perusoikeuksien loukkaamisen valttamisen kannalta (Maatta, 2018.

19). Ikateknologiakeskuksen raportissa riittavan tuen ja neuvonnan tarjoaminen nousee myos
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tarkeaksi tekijaksi digitalisaation edistamisessa. Yhdeksi ratkaisuksi he ehdottavat Suomeen
kehitettavaa julkista palvelurakennetta, joka tarjoaa ikaihmisille ja muillekin palveluiden
kayttajille tarvittavaa tukea. (lkateknologiakeskus, 2017. 11.) Kuntalaisille vuonna 2015
itsenainen selviytyminen arjessa seka tiedonsaanti ja neuvonta (Lyytikainen et al., 2016. 16).
Vanheneminen vahentaa ihmisen kykya omatoimisuuteen, jolloin tunne
elamanhallinnastakaan ei enaa valttamatta toteudu. Koskiaho (2019, 32) ehdottaakin kaikkien
hyvinvoinnin takaamiseksi avusteisen osallisuuden ja asioiden ajamisjarjestelman kehittamista

sosiaalipoliittisen agendan nimissa selkeyttamaan nykyista pirstaloitunutta toimintaa.

Isossa-Britanniassa otettiin 2010-luvun alussa kayttoon palveluohjausjarjestelma broker. Tassa
toiminnassa julkisen sektorin maksaman asioiden ajajan tai ohjaajan tehtaviin kuuluu
vanhojen ihmisten arkielaman sujuvoittaminen. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 34.) Broker-
jarjestelmasta ja brittitutkimuksesta nousi esiin seuraavat seikat, jotka neuvontapalveluissa
tulisi ottaa huomioon: palvelun pitaa lahtea liikkeelle ihmisista kasin ongelmien
alkuvaiheessa, palvelujen tulee olla yhdistettyja toisistaan riippumattomuuden sijaan,
palvelujen tulee olla henkilokohtaisia; netti- tai puhelinpalvelu soveltuu vain yleisiin
ongelmiin ja lopuksi, ihmisen tausta ja yhteiso tulee ottaa huomioon, kun pyritaan
parantamaan hanen kykyaan elaa taysipainoista elamaa. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 38.)
Kolmas sektori voisi tarjota positiivisen kuulemisen ja kuuntelemisen vaylan avun
tarjoamisessa (Koskiaho & Saarinen, 2019. 77). Kalviainen (2012, 6) kertoo hyodyllisyytta

lisaavan helposti saavutettava ja nopealla varoajalla saatava tuki.

Arkiteknologian ja alykotien kayttoon liittyvassa tutkimuksessa tunnistettiin useita eri tahoja,
jotka osallistuvat ihmisen kotona asumisen tukemiseen: yksilot (esim. omaiset ja naapurit),
kansalaisyhteiskunta (esim. elakelaisyhdistykset ja vanhus- ja vammaisjarjestot),
kuntatoimijat (esim. sosiaali- ja terveydenhuolto ja kotihoito), yksityissektori (esim. hoiva- ja
siivouspalvelut ja apteekki), oppilaitokset ja erilaiset hankkeet. Tiedon saannin takaamiseksi
olisi siis hyva ottaa huomioon kaikki eri tahot ikaantyneisiin liittyvassa tiedottamisessa.
(Eskelinen, 2019. 6.)

Kolmannen sektorin toimijoiden kumppanuutta pidetaan keskeisena valtion ja kuntien
palvelutuotannossa, joskin ristipaineita toimintakenttaan tuovat valtiollinen saantely, kuntien
rahoitus ja paikoin vastakkaisetkin odotukset. (Pihlaja, 2010. 11-12.) Jarjestot, yhdistykset ja
muut kolmannen sektorin toimijat ovat merkittavassa roolissa myos ikaantyneiden
tukemisessa arjessa. Eri tahojen toteuttamat hankkeet pyrkivat osaltaan edistamaan
ikaantyneiden digitaalista asiointia. Esimerkkeina Vanhustyon keskusliiton SeniorSurf -
projekti, joka on kehittanyt ikaantyneen vaeston digipalveluita. (Koskiaho & Saarinen, 2019.
23.) Seniori365.fi oli vuosina 2014-2019 toimiva Laurean ja Espoon kaupungin yhteistyona

toteuttama palvelu, joka kehitettiin tukemaan ikaantyneita arjessa (Seniorineuvonta Nestori,
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2020). Eri toimijoiden toteuttamassa Auta-hankkeessa kokeiltiin, miten kansalaisjarjestot,
viranomaiset tai muut tahot voivat auttaa kansalaisia verkkoasioinnissa. (AUTA-hankkeen
kokeilut, 2020). Myos Valli ry:n Ikateknologiakeskus ja setlementtiliike edistavat ikaihmisten

osallisuutta digitalisaatiossa (Koskiaho & Saarinen, 2019. 23).

Espoossa digitaaliseen asiointiin saa apua kaupungin asiointipisteista. Asiointipisteet
sijaitsevat kuudessa paikassa, kullakin suuralueella suur-Kauklahtea lukuun ottamatta. Espoon
verkkosivuilla (espoo.fi) asiointipalveluiden sivuilla kerrotaan mahdollisuudesta ottaa yhteytta
asiointipisteeseen puhelimitse ja myos chatbotin kautta. Espoon kaupungin senioreille
suunnattu Nestori-palvelu tarjoaa tukea arjen asioihin puhelimitse ja sahkopostitse.
(Seniorineuvonta Nestori, 2020.) Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhusten
palveluiden yksikko on koonnut Seniorin palveluoppaaseen 2020 tietoa eri palveluista ja
tuesta arjen eri asioissa (Seniorin palveluopas, 2020). Myos suomi.fi-palveluun on koostettu
tietoa siita, mista kansalainen saa apua laitteiden tai digitaalisen asioinnin kayttoon (Digituki,
2020).

Maksutonta opastusta tietokoneen kayttoon saa Espoossa muun muassa kirjastoissa,
palvelukeskuksissa ja tyovaenopiston kursseilla (Tietotekniikka ja sahkoinen asiointi, 2020).
Ikateknologiakeskuksen raportissa kerrotaan lahestulkoon viidenneksen kyselyynsa verkossa
vastanneista ottavan mielellaan apua vastaan tyovaenopistossa tai kirjaston henkilokunnalta.
Lisaksi apua digitaaliseen asiointiin toivottiin omien lasten lisaksi vertaisilta.
(Ikateknologiakeskus, 2017. 6-7.) Kalvidainen (2012, 7) kertoo tutkimusartikkelissaan, etta
ikaantyneet haluavat myos tarjota vertaistukea toisilleen. Osa Espoossa tarjottavasta
opastuksesta tapahtuukin vapaaehtoistyona muiden senioreiden tai 4H:n kouluttamien

nuorten avulla (Tietotekniikka ja sahkoinen asiointi, 2020).

2.3 Teknologioita palvelukokemusta parantavan personoinnin toteuttamiseen

Personoinnin voi Ruotsalon (2018, 32) mukaan maaritella sisaltoon perustuvista
suosittelujarjestelmista eli informaatiosuodatusjarjestelmista puhuttaessa prosessiksi, jossa
pyritaan tunnistamaan ja raataloimaan yksittaiselle kayttajalle olennaista sisaltoa esimerkiksi
verkkopalvelussa. Sisaltoon perustuvat suosittelujarjestelmat hyodyntavat menetelmia eri
alueilta, kuten kayttajien profilointia tai informaation poimintaa. Suosittelujarjestelma voi
ehdottaa sisaltoa ilman, etta kayttajan tarvitsee sita erikseen etsia. Olennaiset kohteet
loytyvat esimerkiksi kayttajan verkkoselainhistorian perusteella. Mita enemman tietoa
kayttajasta on saatavilla, sita kohdistuneempi kayttajaprofiili hanesta on mahdollista luoda.
(Ruotsalo, 2018. 8.) Personointi on avainasemassa kaytannossa missa tahansa verkossa
toimivassa palvelussa, jossa kayttajan toimintojen seuraaminen auttaa raataloimaan palvelua
hanelle henkilokohtaiseksi. (Pyykko, 2018. 18.)
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Sunikan ja Braggen julkaisussa personointi jaetaan kolmeen tyyppiin: kayttaja-, transaktio- ja
kontekstilahtoiseen. Kayttajalahtoisessa personoinnissa, toisin sanoen raataloinnissa, kayttaja
maarittelee etukateen itse sen, minkalaisen verkkonakyman ja sisallon haluaa nahda.
Transaktiolahtoisyydessa esimerkiksi verkkokauppa generoi personoidun ulkoasun ja sisallon.
Kontekstilahtoisyys vie personoinnin uudelle tasolle tarjoamalla yksilollista nakymaa ja
sisaltoa henkilon valintojen, tiedonlouhinnan ja kayttaytymisen ennakoinnin avulla. (Sunikka
& Bragge, 2008. 2.)

Gerdtin ja Eskelisen mukaan ajan mittaan yha merkittavammaksi muodostuva personointi
sisaltaa kaiken saatavilla olevan asiakastiedon keraamista, analysointia ja hyodyntamista.
Personoinnin avulla verkkopalvelujen haut tulevat tarjoamaan kohdennetumpia ja
henkilokohtaisempia hakutuloksia perustuen asiakkaan omaan toimintaan, valintoihin ja
historiatietoon verkkopalvelussa. Palveluiden personoinnilla haetaan asiakaskokemuksen
vaivattomuutta ja turhan tiedon karsimista, kun tarjonta keskittyy itseaan kiinnostaviin
asioihin. Uudet teknologiat tekevat hyvin yksityiskohtaisen ja skaalautuvan personoinnin
mahdolliseksi. (Gerdt & Eskelinen, 2018. 15, 148.)

Vahvaa tunnistamista edellyttavaa personointia kaytetaan terveydenhuollossa jo esimerkiksi
valtakunnallisessa Omakanta-palvelussa (2020), josta kerrottiin luvussa 2.2.2. Myos SoteDigi

Oy:n tuottaman Omaolo-palvelun (2020) kaytto vaatii vahvaa tunnistautumista.
2.3.1 Digitaalinen tunnistaminen ja tunnistautuminen

Jotta julkishallinnon tavoite asioinnin painopisteen siirtymisesta kaynti- ja puhelinasioinnista
digitaaliseen asiointikanavaan toteutuu, tarvitaan keinot tunnistaa asioiva kansalainen
luotettavasti (Mitrunen et al., 2019. 8). Tahan tarkoitukseen on toteutettu vahva digitaalinen
tunnistaminen, jossa digitaalisen palvelun kayttaja todentaa henkilollisyytensa sahkoisesti

valitsemallaan varmenteella:

- pankkien verkkopankkitunnuksilla

- teleyritysten mobiilivarmenteilla

- Digi- ja vaestotietoviraston kansalaisvarmenteella (poliisin myontamalla
henkilokortilla)

- erilaisilla organisaatiokorteilla rekisteroidylla tunnistuksella

(Kyberturvallisuuskeskus, 2020). Vahvan digitaalisen tunnistautumisen myota useiden eri

kayttajatunnusten ja salasanojen taakka jaa historiaan (Brandao et al., 2015. 135).

Jos henkilo ei voi itse asioida sahkoisesti, han voi tehda digitaalisen valtuutuksen Digi- ja
vaestotietoviraston Suomi.fi-valtuuksiin puolesta-asiointia varten esimerkiksi lahiomaiselleen

(Puolesta-asiointi, 2020). Henkilon oikeus puolesta-asiointiin varmistetaan Suomi.fi-
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palvelussa. (Valtuudet, 2020.) Espoo.fi-sivulla (2020) kerrotaan, etta Suomi.fi-portaalista

loytyy palveluoppaat muun muassa ikaantyvalle ja viittomakieliselle.

Ikaantyneiden kayttamista tunnistautumisvalineista yleisin on pankkitunnus
(Ikateknologiakeskus, 2017. 8). Myos valtiovarainministerion teettaman selvityksen mukaan
julkishallinnon palveluissa ylivoimaisesti kaytetyin tunnistusvaline on pankkitunnus; 95

prosenttia kaikista tunnistamisista tehdaan sen avulla (Mitrunen et al., 2019. 11).

Tunnistuspalveluiden vaatimukset ovat Liikenne- ja viestintaviraston
Kyberturvallisuuskeskuksen lakisaateisesti valvomia. Suomessa sijaitsevat palvelutarjoajat
tekevat aina kirjallisen ilmoituksen Liikenne- ja viestintavirastolle ennen toimintansa
aloittamista. Hyvaksytyt tunnistuspalveluiden tarjoajat muodostavat digitaalisen
tunnistamisen luottamusverkoston. Se pyrkii helpottamaan ja lisaamaan vahvan tunnistamisen
kayttamista asiointipalveluissa tunnistusvalityspalveluiden hankintaa keskittamalla. Laki
saataa hinnan, jolla tunnistusvaline tulee tarjota kaikille tunnistusvalinepalveluille.
(Kyberturvallisuuskeskus, 2020.)

Digitaalinen tunnistus voi perustua teknisesti eri menetelmiin, joista
Kyberturvallisuuskeskuksen mukaan on kuitenkin vahintaan kaytettava kahta

todentamistekijaa:

- salasana tai PIN-koodi
- hallussapitoon perustuvat mobiilisovellus tai tunnuslukulista

- luontainen, kuten sormenjalki tai silman iiris

ja dynaamista todentamismekanismia. Dynaamisessa todentamisessa esimerkiksi salauksen
avulla luodaan digitaalinen todiste henkilon hallussa olevista tunnistetiedoista.
(Kyberturvallisuuskeskus, 2020.)

Digitaalisen tunnistamisen maara kasvaa vuosittain voimakkaasti ja digitalisaation edetessa
suunta pysyy nousujohdanteisena (Mitrunen et al., 2019. 10). Tuorila kirjoittaakin vahvan
digitaalisen tunnistamisen olevan perusedellytyksia julkisten ja yksityisten palvelujen
digitalisaatiolle (Tuorila, 2017. 107). Mitrusen ym. (2019, 26) mukaan perustuslain saataman
yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi myos digitaalinen tunnistaminen tulee tehda kaikille
kansalaisille saavutettavaksi. Taman toteutumisen haasteina ovat korkea kustannustaso ja

sahkoisten tunnistusvalineiden puuttuminen kayttajilta. (Mitrunen et al., 2019. 11.)

2.3.2 Ohjelmistorobotiikka ja tekoaly

Neittaanmaki ym. maarittelevat tekoalyn viittaavan laitteisiin ja sovelluksiin, jotka pystyvat
oppimaan eri oppimismenetelmilla ja algoritmeilla. Tekoaly oppii paaasiallisesti datasta,

josta riippuu myos tekoalyn laatu ja kattavuus. (Neittaanmaki et al., 2019. 11.) Kun tekoaly



30

soveltuu ratkaisemaan oppimisen pohjalta vaativampiakin ongelmia, kuten ennusteita,
keskittyy ohjelmistorobotiikka ratkomaan rutiininomaisia organisatorisia ongelmia, kuten
ydinprosessit tai tukitoiminnot (Kaariainen et al., 2018. 8). Digitalisaation kolmas aalto
parantaa olemassa olevaan dataan perustuvaa paatoksenteon tukea seka ohjausta ja
prosesseja, sisaltaen terveydenhuollon ratkaisuja, joihin liittyy tekoaly ja koneoppiminen
(Haverinen et al., 2019. 328). Tekoalyyn ja algoritmeihin liittyy paljon keskustelua etiikasta
ja siita, miten vaaristymia vahennetaan. Lisaksi oikeat paatokset tulee voida arvioida ja luoda
eettisesti oikeellinen malli ja saannot teknologioiden kaytossa (Gerdt & Eskelinen, 2018. 64-
66).

Cleveland Clinicin toimitusjohtaja Tomislav Mihaljevic kertoo suurimman osan johtamansa
sairaalan tulevaisuudensuunnitelmista nojaavan digitaalisiin alustoihin, kuten
etalaaketieteeseen, data-analyyseihin ja tekoalyyn (Gerdt & Eskelinen, 2018. 206).
Valtiovarainministerion julkaisu ennustaakin 2020-luvusta muodostuvan nimenomaan
tekoalyn, lisaantyvan automaation ja robotiikan vuosikymmen. Suomi on oikealla tiella datan
hyodyntamisessa, mutta matkaa on viela siihen, etta tiedon rikastaminen ja parantaminen

mahdollistaisivat ihmisille uusia henkilokohtaisia palveluita. (Rousku et al., 2019. 10.)

Terveydenhuollon alueella tekoaly ja kehittyvat laitteet kotikaytossa mahdollistavat Linturin
ja Kuusen mukaan tulevaisuudessa kotihoidon ja itsediagnostiikan; vahimmillaan tarjoamalla
tyokalun, jolla voi kuvata ja lahettaa kuvan diagnosoitavaksi laakarille esimerkiksi
tarykalvosta. Tama edellyttaa toki vahimmillaan kayttajiltaan valmiuksia itsenaiseen
laitteiden kayttoon seka julkisen sektorin tietokantojen avoimeksi dataksi muuttamisen.
Erilaiset mittalaitteet parantavat lisaksi proaktiivista diagnosointia ja oireiden varhaista
tunnistamista, auttaen jopa estamaan erilaisten epidemioiden leviamisen. (Linturi & Kuusi,
2018. 130-133.) Haverinen ym. (2019, 328) mainitsevat tekoalyn potentiaalisiksi

kayttotavoiksi terveydenhuollossa myos personoidun laakityksen ja hoidon seka kuvantamisen.

2.3.3 Big Data eli massadata

Big data on yksi tekoalyn peruskasitteista (Neittaanmaki ym. 2019. 14). Tilastokeskuksen
kuvauksen mukaan Big data on dataa, jota erilaiset sahkoiset toiminnot ja laitteiden valinen
kommunikaatio synnyttavat. Sita on hyvin suuria maaria, sen muoto vaihtelee rakenteellisesta
(esim. teksti) ei-rakenteelliseen (esim. klikkausdata, kuvat) ja sen kertyminen, muuttuminen
ja saataville tulo on hyvin nopeaa. (Tietotekniikan kaytto yrityksissa, 2018.) Big datan avulla

kayttajakokemuksen ”hyper-raatalointi” voisi tulla mahdolliseksi (Hall & Sarwar, 2017. 2).

Poikolan ym. mukaan big datan kehitysta tutkitaan paljon muiden uusien teknologioiden
ohella ja tutkimukseen seka tuotekehitykseen tarjotaan rahoitusta ja huomiota kansallisesti
ja Euroopan tasolla. Big datan ja tekoalyn hyodyntamisen haasteena ovat olleet yksityisyys- ja

suostumuskysymykset, johon seuraavassa luvussa esiteltava MyData voidaan nahda ratkaisuna.
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Valtioneuvoston strateginen tutkimus onkin nostanut MyDatan esille yhtena big dataa
taydentava osa-alueena. (Poikola et al., 2018. 81.) Tuomisto (2015, 2185) mainitsee
yksilodatan ja yhteenvetojen sijoittamisen erillisiin tietojarjestelmiin yhtena keinona

parantaa yksityisyyden suojaa.

Mancinin (2014, 24) mukaan terveydenhuollon jarjestelmat tuottavat suunnattoman maaran
dataa, jota voidaan tehokkaasti kayttaa terveydenhuollon kustannusten alentamiseen, laadun
parantamiseen seka ennakoinnin ja personoinnin tukemiseen. Tuomisto (2015, 2184) kuvaa big
datan antavan hyvia mahdollisuuksia terveydenhuollon puolella erityisesti itsehoidon,
sairauksien ehkaisyn ja ikaantyvien ihmisten palveluiden osalta. Datan avulla voi tehda
ennustavia ja diagnostisia malleja seka tunnistaa riskitekijoita. Personointia voisi toteuttaa
tehokkaan laskennan, laajojen henkiloaineistojen ja tekoalyn avulla tuottaen potilaskohtaisia
tilastoanalyyseja yksilollisia hoitosuosituksia varten. Eri terveydenhuollon tuottajien
vaikuttavuuden mittaaminen auttaisi toimintojen kehittamisessa. (Tuomisto, 2015. 2184-
2185.)

Big datan tuottamisen esteeksi voi tutkimusaineiston perusteella luetella ainakin
hajaantuneet tietojarjestelmat, kuntakohtaiset ratkaisut ja toimittajariippuvuus. Kuten
muissakin digitalisaation osa-alueissa, myos big datan suhteen keskeisessa roolissa ovat
yhteistyo ja yhteiset kaytannot eri toimijoiden kesken, jarjestelmariippumattomuus seka
asiakaslahtoisyys. (Tuomisto, 2015. 2183-2186.)

2.3.4 MyData eli omadata

Poikolan ym. (2018, 4) mukaan MyData tarkoittaa sita, etta ihmisille annetaan oikeus heista
kerattyyn henkilotietoon, kuten terveystietoihin, ja nain ollen mahdollisuus hyodyntaa, hallita
ja luvittaa henkilotietojaan eteenpain erilaisissa digitaalisissa palveluissa. Juuri oman tiedon
uudelleenkayttamisen ja jakamisen mahdollisuus seka teknisesti etta laillisesti tekee
henkilotiedosta MyDataa; ei henkilotieto itsessaan (Poikola et al., 2018. 5). Ihmiset voisivat
hyotya MyDatan kaytosta Knuutilan ym. (2017, 3) mukaan niin, etta itse annettujen
kayttolupien perusteella he voisivat yhdistella tietojaan eri lahteista ja saada taman avulla
parempia palveluja. Palveluntarjoajille MyData taas tarjoaa mahdollisuuden parantaa eri
alustoilla toimivia palveluitaan ja liiketoimintaansa seka minimoida palvelulukkoja (Poikola et
al., 2018. 4).

Poikolan ym. mukaan MyData edustaa digitaalisissa palveluissa mallia, joka yhdistaa
lainsaadannolla vahvistetut yksilon oikeudet, korkeat tietosuojavaatimukset ja datan
saatavuuden seka liiketoiminnan. He arvioivat julkaisussaan MyDatan olevan kansainvalisessa
kehitysvaiheessa oleva ilmio ja tulevaisuuden teknologia, joka yleistyessaan tulee
nopeuttamaan datatalouden kehitysta ja erityisesti vahvan tietosuojan ymparistoissa

toimivien avointen ekosysteemien syntymista. MyData esiintyykin isossa roolissa Suomen
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hallituksen karkihankkeissa, joissa se ymmarretaan osaksi julkishallinnon toimintatapojen
uudistusta uudenlaisten palvelukokemusten synnyttamisessa. (Poikola et al., 2018. 4-6.)
Euroopassa, erityisesti Pohjoismaissa, pyritaan yhteiseen tavoitteeseen edistaa entista
reagoivampaa ja vastuullisempaa digitaalista yhteiskuntaa ja tama voi olla hyva kasvualusta

MyData-periaatteille (Lehtiniemi & Ruckenstein, 2019).

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 strategian tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisen tukemisen lisaksi digitaalisten palvelujen lisaaminen ja tiedonhallinnan
parantaminen, jotta kansalaiset voisivat itse olla aktiivisempia hyvinvointinsa yllapidossa.
Tavoitteisiin paasemiseksi onkin olennaista saada sote-tieto hyotykayttoon muodostaen se
tiedoksi, joka auttaa niin palvelujarjestelmaa kuin yksiloakin. (Seppala & Puranen, 2019. 13.)
Knuutilan ym. (2017, 6) mukaan julkinen sektori voisi sahkoisten palvelujen lisaamisen ja
tiedonhallinnan parantamisen lisaksi tukea yksityisen sektorin sovelluksia ja julkishallinnon
sisaista toimintaa luomalla avoimen toimintaympariston esimerkiksi MyDataan pohjaavien

palveluiden kehittajille.

Julkishallinnon kohdalla MyDatan kaltaisten mallien kaytto voi vaatia nykyista suurempaa
lapinakyvyytta tiedonkasittelyssa ja ihmisten osallisuutta henkilotiedon kasittelyyn liittyvissa
valinnoissa (Knuutila et al., 2017. 4). Jotta MyData-periaatteilla toimivia palveluja saadaan
lisaa, tarvitaan viela paljon tutkimusta ja tuotekehitysta muiden toimien lisaksi (Poikola et
al., 2018. 75). Sitra on kaynnistanyt hankekokonaisuuden, jonka tavoitteena on tuottaa
kansallisen- ja EU-tason paattajille tietoa muun muassa ihmislahtoisen datatalouden
rakentamiseksi. Tassa hankkeessa pyritaan vaihtoehtoiseen toimintatapaan, joka perustuu
yksilon aktiiviseen toimijuuteen ja omien tietojen taydelliseen hallintaan palveluiden
kaytossa sen sijaan, etta han luopuu oikeuksistaan dataan alustayhtidoiden eduksi. (Dufva,
2020. 41.)

Teknisen toteutuksen nakokulmasta MyData-periaatteiden kayttoonottamisen voi yhdistaa
olemassa olevien jarjestelmien kaynnissa oleviin uudistustoimenpiteisiin (Knuutila et al.,
2017. 8). Henkilotiedon hallinnan palveluja tarjoavat toimijat ovat Poikolan ym. (2018, 6)
mukaan kilpailevia, mutta muodostavat yhteentoimivan verkoston ja tarjoavat
infrastruktuurin henkilotiedon valittamiseen. MyDatan kehittymiseen tarvitaankin toimivan
infrastruktuurin lisaksi avoimuutta, yhteistoimintaa ja luottamusta ihmisten ja

organisaatioiden valille (Poikola et al., 2018. 73).

2.3.5 Avoin data

Koski (2015, 1) kertoo julkisen sektorin avoimella datalla tarkoitettavan julkisen hallinnon
viranomaisen tuottamaa tai viranomaiselle kertynytta dataa, joka on julkisesti saatavilla ja

kenen tahansa uudelleen kaytettavissa maksutta, luvallisesti ja koneluettavassa muodossa.
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Sebubin ym. (2020) mukaan yhteiskunta, joka perustuu avoimeen tietoon taloudellisen

kehityksensa saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi, voidaan lukea tietoyhteiskunnaksi.

Julkishallinnon suurien tietovarantojen kayttoa helpottamalla voidaan kehittaa esimerkiksi
parempia palveluita kansalaisille, parantaa paatoksentekoa ja lisata hallinnon toiminnan
lapinakyvyytta (Avoin tieto, 2020). Kosken (2015, 2) tekeman esitutkimuksen mukaan julkinen
sektori voi lisaksi tehostaa palveluitaan ja saavuttaa kustannussaastoja avatessaan
tietovarantonsa. EU-mailla on yhdistavia strategisia painopisteita julkisten palveluiden
kehittamisessa ja naihin sisaltyy avoimen datan avulla tapahtuva tehokkaampi tiedon ja datan
hyodyntaminen seka informaation ja palvelujen innovatiivisempi kaytto (Vainio et al., 2017.
12-13).

Espoon kaupungin avoin data loytyy seudullisesta Helsinki Region Infoshare (HRI) -
verkkopalvelusta. HRI:ssa julkaistava data on paaasiallisesti tilastotietoa. Avointa dataa voi
hakea koneellisesti APl-rajapintojen kautta tai tiedostoina. Kaikki HRI-palvelun tuleva tieto
siirtyy automaattisesti myos valtakunnalliseen avoimen datan palveluun avoindata.fi:hin,
josta vastaa Valtion tieto- ja viestintatekniikkakeskus Valtori. (Avoin data, 2020.)
Avoindata.fi-palvelun kehittamisesta ja yllapidosta vastaa Digi- ja vaestotietovirasto
yhteistyossa liityntakatalogin kanssa, joka kuuluu Suomi.fi -palvelukokonaisuuteen. (Avoin
tieto, 2020).

2.3.6 Lohkoketjut

Personoinnin yksi edellytys on tiedon saatavuus laajasta tietomassasta. Lohkoketjuteknologia
voisi vastata osaltaan tahan tarpeeseen. Yksinkertaistaen Johanssonin ym. (2019, 26-27)
maarittelyn, lohkoketjujen (blockchain) voisi kuvata olevan hajautettua
jarjestelmaarkkitehtuuria ja kryptografiaa kayttava julkinen rekisteri. Leeming ym. (2019)
siteeraa lohkoketjun maaritelman seuraavasti: “an open, distributed ledger that can record
transactions between two parties efficiently and in a verifiable and permanent way.” eli
”lohkoketju on avoin, hajautettu rekisteri tai tilikirja, joka tallentaa kahden osapuolen

tapahtumia tehokkaasti, varmistetusti ja pysyvasti”.

Alun perin virtuaalivaluuttojen kasittelya varten luodusta lohkoketjuteknologiasta puhutaan
internetin veroisena innovaationa. Tulevaisuuden teknologiana lohkoketju tarjoaa muihinkin
yhteiskunnan osa-alueisiin kytkeytyvan tyokalun tiedonhallintaan. Naista yhtena esimerkkina
sosiaali- ja terveysala. (Johansson et al, 2019. 26-27, 187.) Myos eduskunnan
tulevaisuusvaliokunta on arvioinut tarkastelussaan muun muassa lohkoketjuteknologian
nopeimmin kehittyvaksi teknologia-alueeksi useassa eri yhteiskunnan toiminnossa, vaikka se ei

viela nayttaydy yleisena karkiteknologiana (Rahkola, 2019. 7).
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Digitalisoidun terveydenhuollon yksi suurimmista haasteista on eri tietolahteiden ja
jarjestelmien valisen yhteensopivuuden ja tiedon jakamisen mahdollistaminen (Leeming et
al., 2019). Sosiaali- ja terveystietoja, asiakkaan oikeuksia ja sita, miten asiakas- ja
henkilotietoja kasitellaan, valvovat useat kansalliset ja kansainvaliset saannokset ja lait.
Lohkoketju ei Johanssonin ym. (2019, 29) mukaan ole yhden organisaation tai julkisen
toimijan hallinnoima, vaan vertaisverkon kaikki jasenet eli tietokoneet jakavat ja hallinnoivat
tietoa keskenaan konsensusperiaatteella. Riippumattomuus keskitetysta auktoriteetista
mahdollistaa sen, etta vastuu tiedon oikeellisuudesta siirtyy rekisterinpitajalta tai
organisaatiolta lohkoketjulle. (Johansson et al., 2019. 187.) Poikola ym. (2018, 77) kertovat,
etta hajautetut ratkaisut edesauttavat datan jakamista seka yritysten ja organisaatioiden
valista yhteistoimintaa. Tama luottamuksen, muuttumattomuuden ja hajautetun tiedon
yhteenliittyma tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia my0s sosiaali- ja terveysalalle ja muiden

hyotyjen lisaksi myos saastoja yhteiskunnalle (Johansson et al., 2019. 187).

Terveydenhuollon asiakkaalle oman terveydentilan ja sairaushistorian voisi paatella olevan
yksi yhtenainen kokonaisuus. Terveydenhuollon nakokulmasta nain ei kuitenkaan useimmiten
ole. Asiakas on voinut asioida yksityisella laakariasemalla koko tyouransa ajan, ollut
hoidettavana sairaaloissa, puhumattakaan muista terveyteen liittyvista kaynneista, kuten
psykiatria, fysioterapia, laboratorio tai suun terveydenhuolto. Kaikkien naiden voisi paatella
muodostavan asiakkaan terveydentilasta tarkean kokonaisuuden. Yksittaisen terveydenhuollon
yksikon lienee mahdollista nahda tasta kokonaisuudesta suoraan vain osa. Tata ongelmaa on
sosiaali- ja terveysalalla lahdetty ratkomaan suostumukseen perustuvalla tietojen
luovuttamisella muun muassa Kanta-palvelujen osalta. Antti Lehtinen Kansanelakelaitoksen
Kanta-palveluista kertoo tietojen luovuttamisen tarkoittavan sita, etta eri toimijoiden samaan
potilastiedon arkistoon tallentamat tiedot nakyvat kaikille terveydenhuollon toimijoille
huolimatta siita, kuuluvatko ne samaan potilasrekisterin alueeseen (Tiedote - Kansalaiset,
2018.) Johanssonin ym. mukaan lohkoketjuteknologia voisi turvata taman kaltaista
potilastietojen kasittelya ja hallinnointia ja tarjota kokonaisvaltaisemman kuvan henkilon
terveystiedoista hanen omaan henkilokohtaiseen tiedostoonsa. Potilas itse hallinnoisi salattua
tiedostoaan ja voisi tarjota paasyn tietoihinsa tarvittaessa kayttamalla henkilokohtaista
avainta. Potilastietoja voisi myos muuttaa ainoastaan potilaan omalla suostumuksella. Myos
paasynvalvonnan ja -hallinnan luotettavuus, lapinakyvyys ja potilaan oikeusturva voisivat
parantua, kun kaikki kasittelyt ja muutokset tallentuisivat lohkoketjuun. (Johansson et al.,
2019. 188.)

Johansson ym. (2019, 207-208) pohtivat kirjassaan sita, osataanko valtiollisella ja
ylikansallisella tasolla asettaa sellaisia lakeja ja saantelya, jotka toisaalta suojaisivat
kayttajia vaarinkaytoksilta liittyen lohkoketjuteknologiaan ja toisaalta mahdollistaisivat
teknologian kehittamisen eteenpain ja siita saatujen hyotyjen kasvattamisen. Myos Rahkola

nostaa raportissaan huolenaiheeksi sen, etta saantelyvalmisteluissa uhkien ja riskien kautta
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tarkastelu voi jattaa teknologian positiiviset puolet varjoonsa. Tama voi taas osaltaan
vaikuttaa Suomen houkuttelevuuteen lohkoketjuteknologiaa kehittavien yritysten
nakokulmasta (Rahkola, 2019. 8). Lohkoketjupohjaisiin sovelluksiin kohdistuvia
turvallisuusuhkia tulisi Didderin ym. (2021) mukaan lieventaa lohkoketjuteknologian omilla
keinoilla, kuten konsensusmekanismeilla, luvanvaraisilla ja luotettavilla valtuutuksilla,

estovarmennusprotokollilla ja niin edelleen.

EU:ssa GDPR:n vaatimukset oikeudesta henkilotiedon poistamiseen jarjestelmasta on
Johanssonin ym. (2019) mukaan ristiriidassa lohkoketjuteknologian tietojen
poistamattomuudelle. GDPR (General Data Protection Regulation) tarkoittaa EU:n tietosuoja-
asetusta, joka on henkilotietojen kasittelyyn saadetty laki. Laki antaa kansalaisille muun
muassa oikeuden saada tietoonsa sen, minkalaista henkilotietoa organisaatiolla on hanesta ja
mihin tarkoitukseen henkilotietoa kaytetaan. Lisaksi kansalainen voi pyytaa rekisterinpitajana
toimivaa organisaatiota korjaamaan virheet, epatarkkuudet ja puutteet henkilotiedoissa tai
jopa poistamaan tiedot kokonaan. (tietosuoja.fi, 2020.) Johansson ym. kuvaavat taman
olevan mahdollisesti teknisesti kierrettavissa kaksikerroksisella arkkitehtuurilla niin, ettei
lohkoketjuun lopulta tallennettaisi varsinaista henkilotietoa, vaan se pysyisi aina yrityksen tai
yhteison tietokannassa. Keskustelu lohkoketjun kanssa tapahtuisi anonymisoidulla
merkkijonolla, jota ei olisi mahdollista yhdistaa alkuperaiseen henkilotietoon (Johansson et
al., 2019. 240.)

Sitra mainitsee selvityksessaan lohkoketjujen paalle rakennetut palvelut pitkan tahtaimen
kehityssuunnaksi (Dufva, 2020. 38). Vaikka siihen, etta lohkoketjut muodostaisivat
uudenlaisen perustan yhteiskunnallisille jarjestelmille, tulee Johanssonin ym. (2019, 33)
mukaan kulumaan aikaa ja muutos tapahtuu asteittain, on lohkoketjuteknologian
hyodyntamisesta ja siithen perustuvan liiketoimintaverkoston kaytosta jo hyvia kokemuksia
Suomessa. Asiakastieto, Nordea, OP, Tieto ja viranomaiset ovat kehittaneet tallaisen
lilketoimintaverkoston, jonka avulla osakeyhtion perustaminen tapahtuu taysin digitaalisesti.

Naita kokeiluja on tarkoitus laajentaa uusille alueille. (Poikola et al., 2018. 77.)
2.4 Osallistamisen merkitys palvelukokemukseen ja palvelun arvonluontiin

Kirjallisuudessa puhutaan seka palvelukokemuksesta etta asiakaskokemuksesta, jossa termien
merkitys voi hieman vaihdella. Tassa opinnaytetyossa termina kaytetaan yleisesti
palvelukokemusta, painottaen nimenoman kokemusta palvelusta, ei asiakassuhdetta sinansa.
Lisaksi tyo keskittyy nimenomaan kokemukseen sahkoisesta eli digitaalisesta asioinnista ja sen
vaikutuksesta palvelupolkuun. Voisi sanoa, etta palvelukokemus eli asiakkaan kokemus
palvelusta kattaa paljon muutakin kuin yhden asiointihetken. Digitaalista asiointia kayttavan
henkilon yksittainen asiointikokemus voisi siis mahdollisesti olla hyva, vaikka kokemus

kokonaispalvelusta olisi huono.
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Asiakkuuskasite sosiaali- ja terveyspalveluissa on Koskiahon mukaan monimutkainen: palveluja
voi tuottaa yksityinen yritys, jonka asiakas on julkinen sektori. Jos palvelujen saaja,
esimerkiksi vanhus, ei osta lisapalveluja yritykselta suoraan, eika nain ollen muodosta
asiakassuhdetta, on hanet nahtavissa ainoastaan objektina. Palvelujen saajan roolit ovat
kuitenkin moninaiset: palvelujen ostaja, julkisten palvelujen maksaja veronmaksajana ja

paatoksentekoon osallistuva yhteiskunnan jasen. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 27.)

Langergaard pohtii Sundbon ja Toivosen toimittamassa teoksessa kansalaisen (tai kuntalaisen)
uudelleenmaariteltya roolia kuluttajana tai asiakkaana mita tulee julkisiin palveluihin.
Uudenlaisessa julkisessa hallinnossa ylhaaltapain byrokraattisesti tarjotut ”yhden koon”
palvelut eivat tule kyseeseen nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa, jossa vaesto tekee
valintoja paivittain kohtaamastaan tietotulvasta. (Sundbo & Toivonen, 2011. 207.) Haasteena
julkisten digitaalisten palveluiden sisaistamisessa voi olla se, etta niita kaytetaan usein
epasaannollisesti ja joissain tapauksissa vain kerran (Hall & Sarwar, 2017. 2). Naista syista
julkisten instituutioiden tulisi Langergaardin mukaan olla joustavia ja mukautuvia. Valinnan
vapauden ja asiakaskeskeisen lahestymisen nahdaan parantavan palveluiden laatua ja
sisaltavan mahdollisuuden palveluiden personointiin. (Sundbo & Toivonen, 2011. 207.)
Liiketaloustieteesta tuttu asiakassuhteen tutkimus onkin pikkuhiljaa valunut myos julkiselle
sektorille. Asiakkuuden ja asiakastyytyvaisyyden lisaksi pohditaan jopa asiakaslahtoisyytta.
(Koskiaho & Saarinen, 2019. 75.)

Vaikka palvelu olisi aineeton, se voi silti toimia konkreettisessa ymparistossa, kayttaa ja
lopulta tuottaa fyysisia tuotteita ja esineita. Eli palvelukokemus on useimmiten
kokonaisvaltainen kokemus, jossa ihminen kayttaa kaikkia aistejaan. Palvelukokemus
muodostuu siis hyvin moninaisista tapauksista. (Stickdorn & Schneider, 2012. 37.)
Terveysaseman odotushuoneessa tarjottu kahvikuppi voi siis muodostaa muuten ehka

epamiellyttavasta kokemuksesta positiivisen, vaikka se ei liity itse ydinpalveluun lainkaan.

Tiilikaisen ym. (2019, 8) tutkimus nosti esiin ikaantyneiden kokemuksen siita, etta heidan
huoltaan usein vahateltiin tai jatettiin huomiotta paikallisessa terveydenhuollossa. Myos
Koskiaho kertoo vanhojen ihmisten pelkaavan joutuvansa toisen luokan kansalaisiksi
palvelutilanteissa, kun heidat tasapaistetaan kuuluvaksi tiettyyn stereotyyppiseen ryhmaan.
Han on nostanut julkaisussaan esiin huomion Paivi Rissasen tutkimuksesta:
valinpitamattomyyden ja stereotyyppisten maaritelmien tekeminen asiointitilanteessa alentaa

yksilon itsetuntoa ja aiheuttaa identiteettikriiseja. (Koskiaho & Saarinen, 2019. 76-77.)

Eri kokemuksen tasoihin pohjautuvan palvelukokemuksen kartoittaminen ja analysointi
tapahtuu Pohjolan ym. (2017) mukaan parhaiten palvelujen kayttajien osallisuuden kautta.
Myos Ikateknologiakeskus (2017, 10) suosittelee erilaisten ikaihmisten kuulemista palvelujen

kehittamisessa, jotta heidat saadaan mukaan digitalisaatioon. Sen mukaan useimmiten vain
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aktiiviset ja toimintakyvyltaan vireat ikaihmiset nakyvat ja kuuluvat yhteiskunnassa, vaikka

moni ei kayta digitaalisia palveluita ollenkaan.

Palveluita kehitettaessa tarkeaa on myos ymmartaa se, mita arvoa palvelu kayttajalleen
tuottaa. Sundbo ym. (2011, 212) tuovat kirjassaan esiin ajatuksen, jonka mukaan siirtyminen
reagoivasta palvelujen kehittamisesta kollaboratiiviseen on tarpeen. Yhteiskehittamisella
asiakkaille tai muille palveluun liittyville sidosryhmille tarjoutuu mahdollisuus lisata arvoa
palvelulle, kun palvelun kehittaja osallistaa heita varhaisessa vaiheessa kehittamista.
(Stickdorn, 2021. 31) Parkinsonin ym. mukaan yhteiskehittaminen yhdistettyna ymmarrykseen
verkkopalvelun kayttajan todellisuudesta luo mahdollisuuden todelliseen arvonluontiin
palvelussa, joka parantaa kayttajan tai kuluttajan hyvinvointia. Kayttajan ymmartamisessa he
puhuvat nimenomaan taman kaytossa olevista resursseista: minkalainen sosiaalinen ja
informatiivinen todellisuus verkkopalvelun kayttajan elamassa vallitsee, millainen hanen
sosiaalinen verkostonsa on, milla tavalla han hakee ja tarjoaa tietoa muille, millainen hanen
itsetuntonsa esimerkiksi uusien asioiden omaksumisessa on. (Parkinson et al., 2019.1.) Pohja
niin kutsutulle palveluperusteiselle arvonluonnille, jossa arvo syntyy yrityksen ja asiakkaan
valisessa vuorovaikutuksessa, luotiin Jalosen ym. (2020, 46) mukaan vuonna 2004 Vargon ja

Luschin artikkelin innoittamana.

Jalonen ym. kuvailevat arvoa asiaksi, joka hinnan lisaksi kertoo sen, mika tekee asiasta

myos sita, miten hyva asia on suhteessa muihin asioihin. Arvo siis perustuu arviointiin tai
arvottamiseen. (Jalonen et al., 2020. 38.) Palveluntarjoajat voivat muodostaa palvelustaan
arvolupauksen, joka antaa asiakkaalle selkean kuvan siita mita arvoa he palvelusta tai
tuotteesta saavat sita kayttaessaan. Sundbo ja Toivonen (2011, 126) maarittelevat
arvolupauksen olevan yrityksen lupaama tuotteiden tai palveluiden tuottama arvo asiakkaalle.
Palvelumuotoilu yhdistaa analyyttisen ja luovan toiminnan, sisaltaessaan seka
kayttajatarpeiden tutkimista etta ratkaisujen kehittamista. Koko tama prosessi tahtaa
arvonluontimahdollisuuksien identifiointiin tarpeiden pohjalta seka arvolupausten luomiseen

naihin tarpeisiin ja palveluntarjoajan reunaehtoihin perustuen. (Koivisto et al., 2019. 42.)

Seppala ja Puranen kuvaavat loppuraportissaan lahestymistavan, jossa tuotantolahtoisyys
muutetaan asiakaslahtoisyydeksi, muovaavan nykyista toimintamallia holistisempaan
suuntaan. Toisin sanoen se, joka palvelun tuottaa, muuttuu asiakkaan nakokulmasta
merkityksettomaksi. Ainoastaan asiakkaan tieto ja sen joustava liikkkuminen palvelusta toiseen
on tarkeaa asiakaskokemuksen nakokulmasta. Taman toteutumiseksi tarvitaan viela enemman
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyota ja osallistamista. (Seppala & Puranen,
2019. 73.) Alhonen ym. kirjaavat terveydenhuollon sahkoisten asiointipalveluiden
arviointimuistiossaan Norjan kokemuksista palvelun laadun parantumisesta ja

palveluprosessien nopeutumisesta, kun digitaalisia palveluita on lisatty. Taman suuntaiseen



38

kehitykseen yksi olennainen tekija on ollut hallinnollisen tyon vahentyminen, jolloin
asiakaskohtaamisiin ja asiakkaiden opastamiseen on jaanyt enemman aikaa. (Alhonen et al.,
2019. 20.)

Gerdt & Eskelinen kutsuvat kirjassaan asiakaskokemusta terveydenhuollossa
potilaskokemukseksi, jossa on tiukimmillaan kysymys elamasta ja kuolemasta. Yleisimmin
kyse on kuitenkin jatkuvan, pitkaaikaisen asiakassuhteen ja -kokemuksen yllapidosta seka
yksilollisen hoidon tarjoamisesta. He maalailevat tulevaisuudenkuvaa, jossa patkittainen ja
reagoiva palvelu muuttuisi jatkuvaksi, ennakoivaksi ja yhtenaiseksi. Talloin asiakas paasisi
omiin terveystietoihinsa kasiksi ajasta ja paikasta riippumatta ja yhteydenotto tapahtuisi
proaktiivisesti molempiin suuntiin eli myos terveydenhuollon ammattilaiset ottaisivat yhteytta
asiakkaaseen antaen henkilokohtaista tukea. Kaikki kontrolli sailyisi kuitenkin asiakkaalla,
olipa palvelukokemuksen vaiheet yhden tai useamman tahon tuottamia. (Gerdt & Eskelinen,
2018. 186-189.) Yhtenaista kokonaispalvelua toivoo myos Koskiaho (2019, 24) todeten
ikaantyneen vaeston selviytymisen hankaloituvan huomattavasti, kun kukin toimija toimii eri

saannoin.

Ratkaisu ennakoivaan ongelmiin puuttumiseen voisi loytya asiakkaan omien terveyslaitteiden
tuottaman datan potilastietojarjestelmaan liittamisesta. Ennakointi vahentaisi tarvetta
terveydenhuoltoa kuormittavalta sairaudenhoidolta ja palvelukokemus muodostuisi
kokonaiseksi patkien sijaan. (Gerdt & Eskelinen, 2018. 186-189.) Kokonaistilannetta
tarkastellen voisikin kuvitella, etta potilaskokemuksen parantaminen ja potilaan oma
sitoutuminen johtaisivat lopulta parempiin tuloksiin ja saastoihin terveydenhuollossa. Gerdtin
ja Eskelisen (2018, 207) mukaan nykyisen tehokkuusajattelun sijaan pitaisikin keskittya

asiakkaan tarpeisiin ja yhteistyohon eri toimijoiden kesken.

Gerdt ja Eskelinen (2018, 207) toteavat digitalisaation olevan loistava mahdollisuus
paremman potilaskokemuksen toteuttamiseen, sen tarjotessa innovaatioita terveyden
parantamiseen, yllapitamiseen ja inhimillisten virheiden minimoimiseen. He jakavat
digitalisaation tuottamat asiakaskokemusparannukset kolmeen ryhmaan: Potilas- ja
terveystiedon keraamista ja analysointia edistavat innovaatiot, asiakassuhdetta ja
vuorovaikutusta automatisoivat ja personoivat innovaatiot seka sairaalakokemusta
rikastuttavat innovaatiot (Gerdt & Eskelinen, 2018. 194).

Teknologia ei kuitenkaan itsessaan ole tarkeinta, jos se kuitenkin tukee saavutettavia
tavoitteita (kuvio 4), jotka ovat asiakaskokemuksen ytimessa: palvelun nopeus, personointi ja
kayttajaystavallisyys. (Gerdt & Eskelinen, 2018. 56-57.)
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Kuvio 4: Digiajan asiakaskokemuksen nelikentta (Gerdt & Eskelinen, 2018. 56-57).

Pohjola ym. analysoivat kirjassaan kehittajaasiakkuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden
muutoksessa, pyrkimyksenaan herattaa keskustelua asiakkaan roolin muuttumisesta
aktiiviseksi ja osallistuvaksi palveluiden kehittamisessa ja niihin vaikuttamisessa. Asiakkaan
toimijarooli on ollut jo useita vuosia esilla julkisessa keskustelussa ja asiakaslahtoisyys
esiintyy monien palveluntarjoajien juhlapuheissa. Todellisuudessa asiakkaan muutos
tasavertaiseksi toimijaksi ei heidan mukaansa viela toteudu ja prosessi etenee hitaasti.
(Pohjola et al., 2017.)

Espoon taloussuunnitelma vuodelle 2021 sisaltaa asiakkaan palvelukokemukseen ja
osallisuuteen liittyvan tavoitteen digitaalisten palvelukanavien lisaamisesta. Tavoite pitaa
sisallaan myos sen, etta palvelujen saatavuus vastaa asiakkaan tarvetta, on sujuvaa ja
huomioi asiakasrakenteen monimuotoisuuden. Lisaksi asiakas halutaan suunnitelman mukaan
osallistaa palvelunsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. (Talousarvio 2021,
2020.) Espoon kaupunki sijoittui toiseksi Vuoden 2020 digimenestyjat -tutkimuksessa, jossa
arvioitavana oli yli 100 000 asukkaan kuntien lisaksi muita julkisia toimijoita, kuten HUS,
Kela, THL ja HSL. Tassa tutkimuksessa arvioitiin osallistujan digitaalisia kyvykkyyksia
tarjoamissaan digitaalisissa palveluissa, kuten digitaalista asiakaspalvelua, digitaalisen

palvelun valittavuutta tai digitaalista palvelukokemusta. (Maunula et al., 2019.)
2.5 Personointi ikaantyneiden palvelukokemusta parantamassa

Tama yhteenveto tiivistaa opinnaytetyon teoriaosuuden. Tilastokeskus (Vaestoennuste, 2019)
ennustaa yli 65-vuotiaiden kansalaisten osuuden vaestosta kasvavan ja ian karttuessa
terveyspalveluita tarvitaan Koskiahon (2019, 11) mukaan enemman. Digitalisaatio on yksi
keino vahentaa terveyspalveluihin kohdistuvaa painetta ja samalla teknologinen kehitys tulisi
nahda paivittaisten asioiden helpottajana ikaantyneidenkin osalta (Lyytikainen et al., 2016.
14). Teoriaosuudessa opinnaytetyon aihekokonaisuutta kasiteltiin palvelun kayttajan,
palveluiden tuottajan ja kehittamisen nakokulmasta. Palvelujen digitalisointi hyodyttaa
Antikaisen (2015, 21) mukaan seka kayttajia etta julkista sektoria. Nain ollen
palvelukokemuksen parantumisen ja julkisen sektorin kustannustehokkuuden kohentumisen ei

tarvitse onneksi olla toisiaan poissulkevaa.
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Suomen hallitusohjelman tavoite on, etta julkiset palvelut saadaan kayttoon digitaalisina
vuoteen 2023 mennessa (Raportti palvelulupauksista, 2020. 1-2). Suomessa
palvelukokonaisuutta asiakas- ja potilasportaaleista kehitetaan koko ajan ja tavoitteena on
saada mukaan toimijoita eri organisaatioista, seka yksityiselta etta julkiselta sektorilta.
Yhteistyolla pyritaan saumattomaan kayttokokemukseen, jossa asiakkaan ei tarvitse tietaa,
kuka palvelua tuottaa; ainoastaan tietosisalto ja palvelun sujuvuus ratkaisee. (Kanta-
palvelujen hyodyt, 2020.) Yhteistyon tarkeytta ei voi siis korostaa tassakaan liikaa. Olipa kyse
datan liikkuvuudesta, jarjestelmien kehittamisesta tai ikaantyneiden tukemisesta, ei yli

organisaatiorajojen tapahtuvaa yhteistyota ja verkostoitumista voida valtella.

Kuten ihmisissa yleensakin, myos ikaihmisten joukkoon mahtuu luonnollisesti hyvin erilaisia
palvelujen kayttajia: suurin osa yli 65-vuotiaista on hoitanut asioitaan internetissa, mutta
yleisesti ottaen kayton osaaminen romahtaa yli 75-vuotiailla (Kestila & Karvonen, 2019. 287).
Tama tilastollinen fakta ei tietenkaan tarkoita sita, etta tilanne olisi aina juuri nain.
Ikateknologiakeskus (2017, 10) luettelee keinoiksi, joilla ikaihmisetkin saadaan aktiivisiksi
digitaalisten palveluiden kayttajiksi, ainakin helppokayttoiset ja toimintavarmat palvelut seka
oman tiedon kasittelyn mahdollistamisen. Naiden lisaksi saavutettavuusvaatimukset lisaavat
Selovuon (2019, 13) mukaan yhdenvertaisuutta digitaalisten palvelujen kaytossa ja
saavutettavuus on arvatenkin yksi tarkeimmista seikoista palvelukokemuksen parantamisessa.
Koska todellisuudessa kaikki eivat digitaalisia palveluja halua tai kykene niiden laadusta
huolimatta kayttamaan, myos avusteinen osallisuus tulisi Koskiahon (2019, 31) mukaan saada
luonnolliseksi osaksi digitalisaatiota yhdenvertaisuuden nimissa. Tana paivana erilaista tukea
digitaaliseen asiointiin tarjoaa kunta, kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestot,

yhdistykset seka oppilaitokset ja erilaiset hankkeet (Eskelinen, 2019. 6).

Erityisesti terveyspalvelujen kohdalla, palvelun laadun voisi kuvitella paranevan, jos
asiakasrajapinnassa tyoskentelevien henkiloiden, hoitajien ja laakareiden, asiakastyohon
kaytettava aika lisaantyisi. Ohjelmistorobotiikan ja avoimen datan avulla julkinen sektori
voikin tehostaa omia toimintaprosessejaan ja palvelujaan ja edesauttaa nain palvelun muiden
osa-alueiden kehittymista (Vainio et al., 2017. 13). Tekoalyn avulla voidaan tarjolla olevaa
dataa hyodyntaa ja rikastaa henkilokohtaisten palvelujen tuottamiseksi (Rousku et al., 2019.
10). Tuomisto (2015, 2184-2185) kertoo big datan toimivan tekoalyn tukena tarjoamalla
valtavan maaran tietoa, jota yhdistamalla voidaan tuottaa yleisia analyyseja tai esimerkiksi
yksilollisia hoitosuosituksia. Big datan tueksi MyData tarjoaa ratkaisun yksityisyys- ja
suostumuskysymyksiin (Knuutila et al., 2017. 3). Lohkoketjut synnyttavat Poikolan (2018, 77)
mukaan tehokkaan, varmistetun ja pysyvan ratkaisun datan jakamiseen ja organisaatioiden ja
yritysten valisen yhteistoiminnan parantamiseen. Lohkoketjuja hyodyntaessa palveluissa,
myos paasynvalvonnan ja -hallinnan luotettavuus, lapinakyvyys ja sita kautta potilaan

oikeusturva paranisi (Johansson et al., 2019. 188).
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Taman tiedon valossa voisikin kiteyttaa digitaalisten palveluiden lisaamisen parantavan
palvelun laatua ja samalla myos nopeuttavan palveluprosesseja. Gerdt ja Eskelinen (2018, 15)
kertovat taman lisaksi nimenomaan personoinnin mahdollistavan henkilokohtaisen
palvelukokemuksen digitaalisissa palveluissa ja asioinnissa. Palvelun laadun parantuessa myos

palvelukokemus paranisi ja digitaalisten palvelujen kaytto lisaantyisi.

Personointi, datan hallinta, uudet teknologiat,
jarkeva lainsaadanto ja paatoksenteko

3 toimivien digitaalisten palveluiden lisdaamisen
A ] tukena.
=9

@
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Ikdantyneiden osuus
espoolaisista kasvaa ja niin
myds tarve terveyspalveluihin.

Personoituja digitaalisia palveluita lisadamalla
palvelukokemus paranee, digitaalisten palveluiden
kayttd saadaan nousuun ja terveydenhuollon
kustannukset laskuun.

Kuvio 5: Tietoperustan yhteenvedon visualisointi (Jokinen, 2020).

Kuvio 5 tiivistaa visuaalisesti teoriaosuudessa esiin nousseet asiat ja ilmiot. Toimivan
digitaalisen palvelurakenteen muodostaminen ja parempien palveluiden kehittaminen
vaikuttaisi edellyttavan ennen kaikkea uudenlaista johtamista, yhteistyon ja tiedonhallinnan
parantamista ja tiedon vapaamman kayton mahdollistamista. Osaamisen kasvattaminen
kansallisesti ja kansainvalisesti on myos tarkeaa, jotta lakien ja saantelyn saataminen tukisi
digitaalista kehittamista, kuitenkin vaarinkaytoksilta suojaten. Kayttajan nakokulmasta
palvelukehityksessa olisi ennen kaikkea siirryttava korulauseista todelliseen

asiakaslahtoisyyteen.

3 Kehittamisasetelma: tutkimusmenetelmat ja -tyokalut

Opinnaytteen kehittamistyo on toteutettu kayttaen palvelumuotoilun menetelmia ja
tyokaluja. Seuraavassa luvussa kuvataan opinnaytetyon kehittamisasetelma: tyossa kaytetyt

tutkimusmenetelmat ja tyokalut seka niiden valintaan vaikuttaneet syyt. Stickdorn &
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Schneider kuvaavat palvelumuotoilua monitieteiseksi jatkuvasti kehittyvaksi
lahestymistavaksi, joka yhdistaa menetelmia ja tyokaluja useista eri tieteenaloista.
Palvelumuotoilussa korostuu pyrkimys kokonaisvaltaisuuteen, tunnistamalla ja huomioimalla
mahdollisimman hyvin palveluun liittyvia asioita ja ihmisia. (Stickdorn & Schneider, 2021. 22-
23.)

Koiviston ym. (2019, 43) mukaan palvelumuotoilun prosessia kuvataan usein
tuplatimanttiprosessimallin avulla, jonka brittilainen Design Council lanseerasi vuonna 2005.
Innovoinnin eteneminen on iteratiivista, ja tyovaiheita voidaan toistaa niin kauan, kunnes on
saavutettu toimiva ratkaisu. Tuplatimantissa nakyvan divergenssin (laajentamisen) ja
konvergenssin (supistamisen) vaihtelu on analyyttisen paattelyn ja arvioinnin seka intuition,

mielikuvituksen ja asioiden vapaan yhdistelyn vuoropuhelua. (Koivisto et al., 2019. 39-40.)

Kuviossa 6 nakyvaan tuplatimanttiin on kuvattu tassa opinnaytetyossa kaytetyt
tutkimusmenetelmat ja kehittamistyokalut ja se, mihin palvelumuotoiluprosessin vaiheeseen
kukin menetelma tai tyokalu sisaltyy.

&
&
&
2
Q\
LOYDA MAARITA KEHITA
Kysely Tutkimusaineiston Teemoittelu
Haastattelut analyysi Palvelun
Palvelupolku: mallinnus;
nykytila Palvelupolku:
Arvolupaus- tulevaisuus
kanvas

Kuvio 6: Design Councilin Tuplatimanttiprosessimalli ja opinnayteyossa kaytetyt
palvelumuotoilun tutkimusmenetelmat ja tyokalut (Koivisto ym. 2019. 43).

Kysely (maarallinen ja laadullinen: avovastaukset) ja haastattelut (laadullinen) ovat
laajenemisvaiheen tutkimusmenetelmia, jossa tietoa kerataan. Supistamisvaiheen
maarittelyssa tehtiin maarallisen aineiston analyysi seka sisallonanalyysi teemoittelua
hyodyntaen ja toteutettiin kehittamistyokaluja apuna kayttaen nykytilan palvelupolku ja

arvolupauskanvas.

Kehittamisvaiheessa kaikki edella mainituissa syntynyt tieto koottiin ja koko massasta

poimittiin samoihin kokonaisuuksiin sopivia asioita ja teemoiteltiin ne pienempiin joukkoihin.
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Tasta syntyi ymmarrys palvelutyypin valintaan ja palvelun kayttoon vaikuttavista tekijoista,
joihin tutkimuskysymykset K2, K3 ja osittain K5 hakevat vastausta. Arvolupauskanvaksen
avulla loytyi vastaus tutkimuskysymykseen K4: mita hyotya ja arvoa ratkaisu kohderyhmalle
tuottaa. Lopulta tulevaisuuden palvelupolkua hyodyntamalla mallinnettiin ehdotus itse
palvelusta. Tama visualisoi tutkimuskysymyksesta K1 johdetun ratkaisun. Tuottamis- eli
toteuttamisvaihetta ei tassa tyossa tehda eli luoda uutta tuotetta tai palvelukonseptia.
Seuraavassa luvussa 3.1 perustellaan eri menetelmien ja tyokalujen valinta ja luvuissa 3.2-3.6

ne kuvataan tarkemmin.
3.1 Menetelmien ja tyokalujen valinta

Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen patevyytta eli validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla
siina useampia menetelmia, kuten tassa opinnaytetyossa on tehty. Tutkimusmenetelmien

yhdistamisesta kaytetaan yleisesti termia triangulaatio. (Hirsjarvi et al., 2004, 216; 218.)

Valitsin toiseksi tiedonkeruumenetelmaksi kyselyn, koska se on helppo tapa kerata laajemmin
tietoa tutkittavasta aiheesta. Kyselyn avulla halusin saada kasityksen milla tasolla
kohderyhmaan kuuluvien ihmisten digitaalisten palveluiden ja niihin liittyvien laitteiden ja
teknologioiden kaytto on ja miten he suhtautuvat tutkittaviin asioihin, kuten personointiin.
Kyselyrunkoa kaytin pohjana myos haastatteluissa, joten sain alustavan analyysin pohjalta
muodostettua ennakkoon kasityksen kohdeilmiosta ja suunniteltua syventavia kysymyksia
itseani arveluttamaan jaaneista asioista. Kotiin lahetettava paperikysely olisi voinut tavoittaa
kohderyhmaa paremmin, mutta aika- ja kustannussyista paadyin virtuaaliseen vaihtoehtoon.
Tahtinen ym. listaavat tutkimusmenetelmien valintaan vaikuttaviksi asioiksi
tutkimuskysymyksen lisaksi keratyn tutkimusaineiston luonteen, otoksen suuruuden,
tutkimuskohteen tarkastelun perspektiivin tai huonoimmassa tapauksessa aikataulun.
Aikatauluperuste menetelman valinnalle ei ole toivottava tilanne, mutta usein tyypillinen
juuri opinnaytetyota tehdessa. (Tahtinen et al., 2020. 18.) Tassa opinnaytetyossa olisin
valinnut kyselymenetelman joka tapauksessa, mutta keruutapa, eli verkkokysely, valikoitui
aikataulusyista ja toki sen helppoudesta johtuen. Verkkokyselytyokalu tuottaa keratysta

aineistosta valmiit tilastot ja kuvaajat, joka helpottaa tutkijan tyota merkittavasti.

Kyselyn lisaksi tutkimusmenetelmana kaytettiin haastattelua. Haastattelun valinta
tiedonkeruumenetelmaksi perustui tavoitteeseeni saada kohderyhmalta syventavia
nakokulmia kyselyssa esitettyjen kysymysten vastauksiin seka sosiaali- ja terveystoimen ja
terveydenhuollon nakokulmaa ja tietoa kehittamiskohteesta. Lomakehaastattelun lisaksi
avoimeen haastatteluun paadyin muun muassa sen vuoksi, etta se sallii tutkijan intuitiiviset ja

kokemusperaiset lahestymiset ja valiintulot (Tuomi & Sarajarvi, 2018. 89).

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 103) kuvaavat sisallonanalyysia valjaksi teoreettiseksi kehykseksi,

jonka avulla voi tehda monenlaista tutkimusta; laadulliseen tai maaralliseen aineistoon
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pohjautuen. Tasta syysta sisallonanalyysi valikoitui taman opinnaytetyon
analyysimenetelmaksi. Sisallonanalyysissa teemoittelu on Tuomen ja Sarajarven (2018, 105)
mukaan samankaltaista kuin luokitus, mutta painottaa enemman sita, mita kustakin teemasta
on sanottu. Tasta syysta teemoittelu toimi luontevana tapana analysoida seka kyselysta etta

haastattelusta saatuja vastauksia ja muodostaa sisallosta kokonaisymmarrys.

Asiakasymmarryksen kasvattamiseen ja nykyisten haasteiden tunnistamista helpottamaan
valitsin kehittamistyokaluksi palvelupolun. Nykytilan ja tulevaisuuden palvelupolku antaa
visualisoidun vastauksen kaikkiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (K1-K5). Palvelu, jota
palvelupolussa kasitellaan, on digitaalinen asiointi, mutta palvelupolku kuvaa myos siihen
liittyvan asiointikokonaisuuden. Nykytilan palvelupolun valmistuessa tulevaisuuden
palvelupolku syntyi kuin itsestaan. Tulevaisuuden palvelupolku auttaa hahmottamaan
digitaalisten palveluiden kehittamiseen ja laatuun panostamisen hyotyja kohderyhman lisaksi

kaikille sidosryhmille.

Sen lisaksi, etta tyossa pyritaan ymmartamaan sita, milla keinoilla digitaalisten palveluiden
kaytto lisaantyisi ikaantyneiden kohdalla, on syyta myos tutkia sita, mita hyotya ja arvoa se
heille tuottaa. Taman tueksi valitsin tyokaluksi arvolupauskanvaksen. Arvonluontikanvaksen
rakentaminen toimi hyvana parina teemoittelun kanssa ja paransi asiakasymmarrysta, johon
tyokalun kayttdo nimenomaan tahtaa (Osterwalder et al., 2014. XIll). Arvolupaus vastaa

osaltaan tutkimuskysymykseen K4.
3.2 Kysely tiedonkeruumenetelmana (Loyda)

Maarallinen tutkimus jakaantuu Vilkan (2007, 106) mukaan kolmeen osaan: keraaminen,
tutkimusaineiston kasittely seka analysointi ja tulkinta. Kyselytutkimus on toimiva
menetelma, kun halutaan kerata ja tarkastella tietoa ihmisen toiminnan lisaksi hanen
mielipiteistaan, asenteistaan ja arvoistaan (Vehkalahti, 2014. 11). Hirsjarvi ym. kuvaavat
kyselyn survey-tutkimuksen keskeiseksi menetelmaksi. Kyselyn avulla on mahdollista saada
paljon henkiloita tutkimukseen mukaan ja heilta voi kysya useita eri asioita. Kyselyn
heikkouksina Hirsjarvi luettelee luotettavuuden, vastausvaihtoehtojen epaonnistumisen,
tietamattomyyden vastaajien perehtyneisyydesta asiaan. Lisaksi hyvan lomakkeen laatiminen
vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaisia taitoja ja tietoa. (Hirsjarvi et al., 2004. 182-184.)
Kysely soveltuu Tuomen ja Sarajarven (2018, 84) mukaan formaaliseen strukturoituun

tutkimusasetelmaan.

Tahtisen ym. mukaan tutkimukseen valikoidaan esimerkiksi satunnaisotannalla mukaan
useimmiten perusjoukosta vain osa ja tata osaa kutsutaan otokseksi. Jos jokaisella
perusjoukkoon kuuluvalla on ollut nollaa suurempi todennakoisyys paatya tutkimusaineistoon,
voidaan puhua otoksesta. (Tahtinen, 2020. 16.) Tallaisessa tapauksessa perusjoukko on

kuitenkin ennalta maaritelty, josta on valitulla menettelylla poimittu tutkimukseen
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osallistuvat. Tassa opinnaytetyossa kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla eli espoolaisilla 65 vuotta
tayttaneilla on ollut teoreettinen mahdollisuus paatya tekemaan verkkokysely, mutta
vastaajia ei ole etukateen arvottu perusjoukosta, joten ei voida puhua satunnaisesta
otannasta vaan sattumanvaraisesta vastaajamaarasta. Otoksen edustavuus katsotaan
riittavaksi, jos se kattaa kaikki tutkimuksen perusjoukkoon sisaltyvat ihmisryhmat. (Tahtinen
et al., 2020. 16.) Opinnaytetyon kyselyyn vastanneet edustavat sattumanvaraisuudesta
huolimatta varsin kattavasti perusjoukkoonsa kuuluvia ryhmia, koska vastaajia loytyi kaikista

ikaryhmista, kahdesta sukupuolesta seka kaikista paitsi yhdesta Espoon suuralueista.

Hirsjarven ym. (2004, 187-188) mukaan kyselyissa kaytetaan useimmiten avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia kysymystyyppeja. Avoimet kysymykset
antavat vastaajalle suuremman vapauden kertoa kysyttavasta aiheesta ja perustella valintaa.
Lisaksi avoin kysymys tarjoaa mahdollisuuden nahda vastaajan tunnetilan voimakkuuden
asiaan liittyen. Monivalintakysymysten vastaukset ovat helppoja kasittelyn ja taulukoinnin
kannalta. (Hirsjarvi et al., 2004. 190.)

3.3 Haastattelu tiedonkeruun syventavana menetelmana (Loyda)

Hirsjarvi ym. kuvaa haastattelun laadullisessa tutkimuksessa kaytetyksi paamenetelmaksi.
Haastattelun etuja tutkimuksessa ovat muun muassa juuri sen tietoja selventava ja syventava
ote ja mahdollisuus selvittaa hieman tuntemattomampaa aluetta. (Hirsjarvi et al., 2004.
194.) Kriittista aanenpainoa edustaa Tuomen & Sarajarven mukaan muun muassa Pertti
Alasuutari (2011), jonka mukaan ei ole yhta ylivertaista vaylaa, kuten haastattelu tai kysely,
jonka kautta "totuus” selviaisi. Sita, etta ihmisia tulee kuulla, han ei kuitenkaan mitatoi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018. 84.)

Haastattelutyyppina tassa opinnaytetyossa kaytettiin teemahaastattelua, joka on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi et al., 2004. 197). Lomakehaastattelu tapahtuu
ennalta tehtya lomaketta apuna kayttaen, kuten tassa opinnaytetyossa verkkokyselyssa
kaytettya kyselyrunkoa. Lomakkeen valmis rakenne helpottaa haastattelun toteutusta.
Teemahaastattelussa avoin haastattelu antaa lomakkeessa olevien kysymysten lisaksi
mahdollisuuden kysya lomakkeen ulkopuolelta kysymyksia, jotka tukevat kokonaisuutta, ja
jotka ovat saattaneet jaada kysymatta. Puhtaasti avoin haastattelu vaatii Hirsjarven ym.
mukaan haastattelijalta enemman taitoja, kuin muut haastattelumuodot, koska haastattelija
joutuu ohjailemaan enemman sita, mihin suuntaan haastattelua vie. Teemahaastattelulle on
tyypillista se, etta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi et al., 2004. 197-
199.) Tassa opinnaytetyossa kysymysten jarjestys ja muoto noudatteli kuitenkin melko
tarkkaan kyselylomakkeen rakennetta, mutta salli myos kysymysten ulkopuolella kaydyn

keskustelun.
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Kun tutkija on tehnyt vahvan paatoksen siita, mika hanta tutkimusaineistossa kiinnostaa, han
erottaa ja merkitsee aineistoonsa nama asiat itselleen sopivalla tavalla. Tata sisaan
kirjoitettua muistiinpanoa kutsutaan tutkimuksessa litteroinniksi tai koodaamiseksi.
Litterointia tehdaan esimerkiksi haastattelutallenteiden purkamisessa. (Tuomi & Sarajarvi,
2018. 105.) Seuri (2020, 41) kertoo nauhoitettujen litteroitujen haastattelujen mahdollistavan
hienovireisemman analyysin kielenkaytosta, jota muut nopeat merkinnat eivat salli.
Litterointi ei olekaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 105) mukaan kirjoittamista vaan
merkitsevien asioiden kirjaamista aineistoon, kuten vastaajan eparoinnin tai kiihtymisen

kysymykseen vastatessaan.

Hirsjarven ym. (2004, 127-128) mukaan kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus voivat
toimia toisiaan taydentavina suuntauksina, jolloin esimerkiksi taman opinnaytetyon kaltaisesti
kvantitatiivinen vaihe edeltaa kvalitatiivista ja ohjaa esimerkiksi haastateltavien ryhmittelya.
Aineiston riittavyytta voi tulkita saturaation avulla. Talloin aineisto alkaa toistaa itseaan ja

tiedonantajat eivat tuota mitaan uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018. 99.)
3.4 Maarallisen tutkimusaineiston analyysi ja sisallonanalyysi (Maarita ja kehita)

Tutkimusaineiston analyysissa on kaytetty tassa opinnaytetyossa seka maarallisia etta
laadullisia menetelmia. Maarallisen aineiston analyysi edellyttaa lomakkeiden tarkistuksen,
aineiston muuttamisen muotoon, jossa sita voi kasitella numeraalisesti ja tallennetun
aineiston tarkistuksen. Taulukko, johon havaintoyksikoiden havainnot koskien kaikkia
muuttujia syotetaan, kutsutaan havaintomatriisiksi. (Vilkka, 2007. 105.) Ennen maarallisen
aineiston analyysin aloittamista on hyva huomioida ja tehda valinnat sen suhteen, miten
puuttuvia havaintoja kasitellaan ja vastaako satunnaisen otannan otos perusjoukkoa eli
vaikkapa populaation vastaavaa suhdetta; erityisesti, jos pyritaan yleistettavyyteen. (Vilkka,
2007. 108; 110.)

Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jota pidetaan Tuomen
ja Sarajarven (2018, 103) mukaan perusanalyysimenetelmana. Tutkimusaineistosta erotellaan
ne asiat, jotka sisaltyvat tutkimusaiheeseen. Taman jalkeen aineisto voidaan luokitella, jota
voi pitaa laadullisena analyysina. Sisallonanalyysin menetelmassa dokumentista puhuttaessa
voidaan tarkoittaa esimerkiksi kirjaa, artikkelia, haastattelua, puhetta, keskustelua, dialogia,
raporttia ja melkein mita tahansa kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018. 117.) Tassa tyossa naita kaikkia dokumentteja on hyodynnetty aineistona
kattavasti. Aihealueeseen liittyvaa tutkimusta ja selvityksia on tehty runsaasti kansallisella ja

kansainvalisella tasolla ja erilaisia virallisia julkaisuja loytyi aivan viime ajoilta.

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen kuvataan Tuomen ja Sarajarven toimesta
seuraavalla tavalla. Haastattelu kuunnellaan ja avataan, dokumentteihin perehdytaan,

pelkistetyt ilmaukset etsitaan ja listataan, niista etsitaan samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia,
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pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ja muodostetaan alaluokat, jotka taas yhdistetaan ja
muodostetaan ylaluokat ja nama lopulta paaluokaksi, lopuksi muodostetaan kokoava kasite.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 123.)

Tiedonkeruun tuloksena eri vastaajien tuottama tietomassa pitaa saada jasenneltya ja tassa
edellakin mainitun kaltainen teemoittelu toimi hyvana tyokaluna. Teemoittelua kaytetaan
palvelumuotoilussa usein yhteiskehittamisen ideointien tulosten iteratiivisessa kasittelyssa ja
suodattamisessa, kun halutaan nostaa merkityksellisimmat asiat aineistosta esiin. Nama
teemat toimivat pohjana uusien prototyyppien ja innovaatioiden luomisessa. (Stickdorn &
Schneider, 2012. 195.) Taman kehitamistyon lopputuloksena loytyi tarkeimmat teemat ja
niiden alta tarkemmalla tasolla yksittaiset tekijat, jotka vaikuttavat palvelukokemukseen ja
sita kautta palvelutyypin valintaan kohderyhman osalta. Nama palvelukokemukseen ja

palvelutyypin valintaan vaikuttavat teemat kuvataan luvussa 5.2.1.

3.5 Palvelupolku palvelun maarittamisessa (Maarita ja kehita)

Palvelupolku (the Customer Journey Map) on palvelumuotoilussa kehittamisen perustana
(Koivisto et al., 2019. 35). Palvelupolku kuvaa asiakkaan kulkua tietyn palvelun aika-akselilla
seka sita, mita han kokee kussakin palvelutuokioissa ja kontaktipisteissa, paljastaen palvelun
ongelmakohdat ja mahdollisuudet uusiin toimintoihin. Palvelupolku tarjoaa realistisen ja
jasennellyn visualisoinnin palvelun kayttajakokemuksesta antaen kuvan niista tekijoista, jotka
vaikuttavat siihen nimenomaan kayttajan nakokulmasta. (Stickdorn & Schneider, 2012. 151-
152.)

Palvelupolku voi sisaltaa palvelua edeltavia ja sen jalkeen tapahtuvia palvelutuokioita, joilla
voi olla merkitysta kokonaispalvelukokemukseen ja suhtautumiseen kyseiseen palveluun.
Stickdornin & Schneiderin (2012, 151) mukaan kukin palvelutuokio voi jakaantua useisiin
kontakti- tai kosketuspisteisiin (touch point), jotka voivat olla ihmisten kohtaamista

kasvotusten, virtuaalisia kaynteja verkkosivuilla tai konkreettisia kaynteja toimipisteessa.

3.6  Arvolupauskanvas asiakasymmarryksen maarittamisessa (Maarita)

Arvolupauskanvas (the Customer Value Proposition Canvas) on alun perin Dr. Alex
Osterwalderin kehittama malli, jota kaytetaan asiakkaan arvon luomisen tukena ja
selkiyttamaan asiakasymmarrysta (Osterwalder et al., 2014. XIll). Luvussa 2.4 kuvataan
maaritelma arvosta ja arvonluontimahdollisuuksien identifioinnista, johon arvolupauskanvas
tyokaluna tahtaa. Suomennetun arvolupauskanvaksen on julkaissut Lassi A. Liikkanen (2019).
Arvolupauskanvas jakaantuu kahteen osaan, jossa toisessa kuvataan asiakkaan profiili ja
toiseen luodaan asiakasprofiilin pohjalta arvokartta, joka pyrkii tunnistamaan sen, mitka asiat

lisaavat asiakkaan saamaa arvoa tai hyotya palvelusta tai tuotteesta.
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Asiakkaan profiilissa on kolme osaa, joista tavoitteet ja paamaarat (Customer Jobs) sisaltavat
ne tehtavat, joita asiakas pyrkii palvelun avulla suorittamaan. Tarpeet ja halut (Gains)
kuvaavat niita asioita, joiden avulla asiakas kokisi palvelukokemuksensa hyvaksi, jos ne
toteutuisivat palvelussa. Tarpeet ja halut voivat sisaltaa myos odotuksia palvelusta. Ongelmat
ja huolet (Pains) nostavat esiin kaikki seikat, jotka asiakasta hairitsee palvelussa tai
palvelukokemuksessa tai jopa estavat palvelun kayton. Tarpeet seka ongelmat molemmat
voivat sisaltaa seka itse palveluun liittyvia asioita tai voivat olla johdannaisia asiakkaan
kokemuksista, jotka eivat varsinaisesti ole palvelun tuottamia. (Osterwalder et al., 2014. 12-
17.) Tassa opinnaytetyossa nousi taman kaltaisina asioina esiin esimerkiksi oma osaaminen tai
tekniset ongelmat muualla kuin itse palvelussa, kuten verkkoyhteyksissa tai laitteissa. Kun
asiakkaan tarpeet ja ongelmat on eri tiedonkeruumenetelmilla saatu listattua, tulee ne
jarjestaa tarkeyden ja vaikuttavuuden mukaan ja analysoida naista esiin merkittavimmat,

joilla palvelun arvoa voisi parhaiten parantaa (Osterwalder et al., 2014. 20-21).

Arvokartta pyrkii tunnistamaan asiakkaan tarpeista ja ongelmista luotuja hyotynakokulmia:
mika voisi lisata asiakkaan hyotyja palvelusta ja mika taas voisi auttaa ratkaisemaan

palvelussa koettuja ongelmia. Naista osista syntyva kokonaisuus muodostaa arvolupauksen,
joka pyrkii parantamaan asiakkaan kokemaa arvoa palvelussa. Lopputulos voi olla vaikkapa

uuden tai uudistetun tuotteen tai palvelun konsepti.

4  Kehittamistyon toteutus

Tassa luvussa pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, miten kehittamistyon toteutuksen
kulku eteni. Opinnaytetyoprosessi alkoi vuoden 2019 toukokuussa aihetta hahmotellen ja
tilaajan kanssa yhteistyota kaynnistaen. Opiskelin tyon ohessa, joten opinnaytetyohon
kayttamani aika oli tassa vaiheessa satunnaista. Vuoden 2020 alussa jatkoin tietoperustaan
tutustumista ja toimitin tutkimussuunnitelman tutkimuslupahakemuksineen Espoon sosiaali- ja
terveystoimeen hyvaksyttavaksi huhtikuun aikana, koska tein tyoni heidan asiakkaisiinsa
liittyen. (Kuva 4.)
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2019| Touko-marraskuu

Opinnaytetyon aiheen hahmottelu

Toimeksiantajan ja tyoelaman ohjaajan hankkiminen
Aiheen tarkentuminen

Tapaaminen toimialan kanssa

Kyselypohjan hahmottelu alkaa

Tietoperustan haarukointi

Opinnaytetyonakokulma mukaan valinnaisiin opintoihin

2020| Maalis-huhtikuu

Aihepiiriin tutustuminen ja tietoperustan koostaminen
Tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen

lahettaminen sosiaali- ja terveystoimeen

Kuva 4: Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutusaikataulu toukokuu 2019 - huhtikuu 2020.

Seuraavissa alaluvuissa kuvaan sen, miten toteutin luvussa 3 kasiteltyjen menetelmien ja

tyokalujen avulla opinnaytetyon tiedonkeruun ja kehittamisen.
4.1 Kyselyn toteutus

Kyselytutkimuksen kohderyhman muodostavat 65 vuotta tayttaneet espoolaiset. Kyselyrunko
loytyy liitteesta 1. Kokosin kyselyrunkoa kevaan 2020 aikana ja keskustelin sisallosta seka
Espoon etta koulun opinnaytetyonohjaajan kanssa. Kysymysten suunnittelu vei aikaa ja niiden
selkokieliseksi tekeminen tuotti paanvaivaa erikoissanaston vuoksi. Eras kyselyyn vastanneista
olikin todennut, etta digitaalisten jarjestelmien tulisi olla ainakin selkeampia kuin tama
kysely. Kyselyn rakenteen hahmottelemisessa auttoi kysymysten jakaminen eri luokkiin ja

jarjestin kysymykset sen mukaisesti loogiseen jarjestykseen (kuva 5).
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A B C D E F G H
Kysymys Vastausvaihtoehdot Tarkennettu selite Syventavat Olettamus Vertailu/ Demografia Nykyinen
kysymykset mieltymys toiminta
haastatteluun
Mihin ikdryhmaan kuulut? 65 - 69 vuotta
70-75 vuotta
76 - 80 vuotta

81 vuotta tai enemman

Sukupuolesi on Mies
Nainen
Muu
En halua vastata
Milld Espoon suuralueella asut?  Suur-Leppdvaara Karakallio, Kilo, Laaksolahti, Leppdvaara,
Lintuvaara, Lippajarvi, Sepankyla,
Viherlaakso
Suur-Tapiola Haukilahti, Laajalahti, Mankkaa,
Niittykumpu, Otaniemi, Pohjois-Tapiola,
Tapiola, Westend
Suur-Matinkvla Henttaa. Matinkvla. Olari

Kuva 5: Kyselyn sisallon ja rakenteen suunnittelu.

Esimerkkeina kuhunkin luokkaan liittyva kysymys alla:

Demografia: Mihin ikaryhmaan kuulut?

Nykyinen toiminta: Mita seuraavia terveyspalveluja olet kayttanyt sahkoisesti?

Vertailu / Mieltymys: Onko sahkoinen tunnistautuminen mielestasi: helppoa....hankalaa

Olettamus: Luuletko, etta personointi lisaisi sahkoisten palveluiden kayttoa omalla kohdallasi?

Kaikki kysymykset ja niiden jarjestys loytyvat liitteen 1 taulukosta 3.

Kaytin kyselyssa kysymystyyppeina avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia ja asteikkoihin
perustuvia kysymyksia. Kyselyn tekemiseen ja julkaisuun kaytin Webropol-tyokalua ja loin
kyselyn valmiiksi kyselytyokaluun odotellessani tutkimuslupahakemuksen hyvaksymista (kuva
6).
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Kysely terveyspalvelujen sidhkdisesti asicinnista

Hei Sind &5 vuotta tiyttdnyt espoolainen!
Vastauksesi avulla woimme kehittdd s8hkidisid terveyspalveluita tukemaan Sinun tarpeitasi paremmin.
Kyseby on tarkoitettu 65 vuotta tdyttaneille ja sitd wvanhemmille Espoossa asuville henkildille.

Kysely on osa Laurea ammattikorkeakoulun opinndytetydtd [YAMK), jossa tutkitaan sBhkdisten terveyspalvelujen kEyttddn
valkuttavia asioita. Tutkimuksen onnistuminen edellytt85 mahdollisimman usean vastaajan osallistumista kyselyyn.

Kysely on t8ysin anonyymi, eikd tutkimustuloksiin yksildidd vastauksia erikseen.

L&mmin kiitos osallistumnisestasil

Kuva 6: Kyselyn aloitussivu (2020).

Kun sain hyvaksynnan tutkimuksen aloittamiselle toukokuussa (kuva 7), julkaisin kyselyn

verkossa. Tyon otsikointi kehittyi tutkimusluvan myontamisen jalkeen nykyiseen muotoonsa.

ESPOO TUTKIMUSLUPA 1(1)
ESBO

JHINW

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittdmisen tulosalue Ketterd myén-
tad meille saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkilo: Tiina Jokinen

Tutkimuksen aihe / nimi: Tunnistautumista hyédyntavan personoinnin vaikutukset sih-
koisissa terveyspalveluissa asiointiin

Kuva 7: Ilmoitus tutkimusluvan myontamisesta.
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Pyysin kollegojani Espoon kaupungilta jakamaan kyselyn linkkia Espoon virallisissa kanavissa,
kuten Twitterissa, Facebookissa ja espoo.fi-verkkosivuilla (kuva 8). Lisaksi julkaisin kyselyn
omilla LinkedIn- ja Facebook-sivuillani. Suunnitelmissani oli toimittaa tiedotteita kyselysta
myos terveysasemille, mutta koronapandemiasta johtuen hylkasin ajatuksen. Sosiaalinen
media osoitti voimansa ja sain ilahduttavasti vastauksia huolimatta siita, etta todennakoisesti

suurin osa vastaajista oli tullut valikasien kautta, eika suoraan sosiaalisen median kanavilta.

Rajasin vastausaikaa alkuun tarpeettomankin lyhyeksi, ja jatkoin sita alkuperaisesta
suunnitelmasta viela reilulla viikolla. Tama ei kuitenkaan lisannyt vastausten maaraa juuri

lainkaan.

v Tiina Jokinen

< spoo Tietohallinto m
ESPOO  woori . . ’ | Eo

@ - 3" E =1

ESBO :
1esp | _: f Arvoisat Lin
TPl
Suomeksi Anna palautetta 33 Autathan minua opinndytetydn tiedonkeruussa jakamalla ala olevaa kyselyd
| ) owo
= a

werini,

i 85 joille

() on mahdollista.

.. e e e : i \ i

Kysely séhkéisista terveyspalveluista yli 65- - =
P . Teen taman Laurea Tutkimus pyrkil
vuotiaille Espoossa asuville Espoon Seniorineuvonta selittamain personoinnin vaikutuksia s3NKSsten terveyspalvelLjen Kiytzin
Nestori &) sekd sité, mitkd seikat vaikuttavat asiointitavan valintaan, (ns. perinteinen

f Julkinen pavey Tyxkia asiainti vs. digitaalinen palvelu).
28.5.2020 ko 9.02 @ Espoon Seniorineuvanta Mestori Kysely on auki 18.6.2020 saakka.
Hei 5ind 65 vuotta tyttinyt acpoolainent Hei B8 vuotta 3y ttany: espoclainen! Kitos!
Osallistu kyselyyn sahkdisests asicinnista Espoon terveyspalveluissa. Vastauksesi avulla voimme Osalllsty kyselyyn sahkBisesti asioinnista Espoon
kehittad sdhkoisia terveyspalveluja tukemaan sinun tarpeitasi paremmin. terveyspalveluisss. Vastauksesi avulla voimme

kehittia sahiisia tervayspalvellita tukemazn

Kysely on tarkoitettu 65 vuotta tiyttaneille ja siti vanhemmille Espoossa asuville henkildille. Jaathan =" 1ar@=itas aaremmin

kyselylinkkia kohderyhmiin kuuluville tuttavillesi, mikili et itse kuulu kohderyhman, kiitos! Kyl on tarko tettu 65 wuotta yttaneile [a st
vanhemmille Espoossa asuville henkilgille. Jasthan
Kysely on osa Laurea ammattikorkeakoulun opinndytetyéta (YAMK), jossa tutkitaan sihkdisten kvi::ﬂ T‘km ;m\mg:'gm: h:ui\u\-i\le witavillesi,
ikl et f1se kusulu kehderyhmitén,
terveyspalvelujen kiyttién vaikuttavia asioita. T i edellyttaa . i
usean vastaajan osallistumista kyselyyn. Kyzely on 652 Lauraa smmattkorkeakoulun
5 (YAMK), jossa tutkitaan sihkBisten
v ©  Twiittaa batvelujen kayitoen valkutzaria asicie.

tysin anonym, eiki tutkimustuloksin
# selaa Espoon sote oo fusstauksia eriksen

@Espoonsote
m o = Kysely terveyspalvelujen sahksisests asioinnista

) Asetukset Yli 65-vuotias, mitd mielta olet séhkdisesta asioinnista link webropolsurveys.com = 2 min read
Espoon terveyspalveluissa? Vastaa Laurea & B '-? Hm = e
35 - 12 commen
ammattikorkeakoulun opinnaytetyékyselyyn
webropol.com/s/kyselysahkoi... #séhkdinenasiointi like G Comment ~Share < Send
#terveyspalvelut #espoonsote
1,08 Ip. - 20. toukok. 2020 - Twitter Web App als 2,078 views of your post in the feed
Senior ICT Specialist, Procurement at Espoon kaupunki - Esbo stad .
& uudelleentwilttausta 1 twiltin lainaus B tykkaysts

Vilitetty eteenpdin -

See translatioo  Communications Specialist at Espoon kaupunki - Esbo stad - City of ...
Vélitin muutamalle tutulle seniorille. :)

See translation

Kuva 8: Nettikyselyn jakelu eri kanavilla (2020).

Kyselyn sulkeuduttua ajoin kyselyn tulokset kyselytyokalusta excel-laskentataulukko-
ohjelmaan, jossa kunkin kysymyksen tulokset ja kuvaaja oli eroteltu eri valilehdille. Tama
nopeutti kyselyvastausten analyysia ja kuvaajien liittamista opinnayteraporttiin. Maarallisen

aineiston analyysin toteuttamisessa kerrotaan lisaa luvussa 4.3.
4.2 Haastattelun toteutus

Kyselyn paatyttya aikataulutin ja varasin kohderyhmaan kuuluvien haastateltavien kanssa
tapaamisajat kesakuulle (kuva 9). Haastattelut osoittautuivat opinnaytetyon
tiedonkeruuaineiston analyysin kannalta erittain tarkeiksi, ja niiden avulla sai hyvan

kasityksen esimerkiksi aiheeseen liittyvien kasitteiden ymmartamisesta kohderyhman osalta.
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Haastattelut tehtiin joko yksilo- tai parihaastatteluna. Haastatteluun osallistuminen perustui
haastateltavan omaan suostumukseen, joka vahvistettiin allekirjoitettavalla

suostumuslomakkeella. Lomakehaastattelun runkona toimi liitteen 1 kysely.

2020| Touko-kesakuu

Tutkimuslupa hyvaksyttiin

Kysely (n. 5 viikkoa)

Ensimmaiset asiantuntijahaastattelut
Kohderyhmahaastattelut

Kuva 9: Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutusaikataulu toukokuu - kesakuu 2020.

Halusin analysoida kyselyvastauksia ennen kohderyhmahaastatteluja, joten aikataulutin
kohderyhmahaastattelut heti kyselyvastaukset saatuani kesakuun 2020 loppuun. Talloin sain
hyodyntaa ulkotiloja tapaamiseen, jolloin turvalliset etaisyydet oli mahdollista jarjestaa.
Kyselysta tehdyn alustavan analyysin avulla kykenin kohdentamaan kysymyksia syventaakseni
ymmarrystani tuloksista. Kohderyhmahaastatteluihin etsin vapaaehtoisia tuttavapiirini kautta
espoolaista, joista miesten ja naisten osuus jakaantui tasan. Haastattelut toteutin
parihaastatteluina, kuitenkin huolehtien, etta vastaajat vastaavat omasta puolestaan. Kerasin
vastaukset eri lomakkeisiin. Kyselin haastateltavilta samat kysymykset, jotka olivat myos
nettikyselyssa. Lisaksi pyysin syventavia kommentteja aiheisiin liittyen. Haastattelutilanne oli
rento ja ajauduimme paikoin keskustelemaan yleisesti ajankohtaisista aiheista. Tuomi ja
Sarajarvi (2018, 85) toteavatkin haastattelun eduksi ennen kaikkea joustavuuden. Kuhunkin
haastatteluun kului aikaa noin kaksi tuntia. Haastattelut nauhoitettiin ennalta sovitusti

mahdollisia tarkistuksia varten.

Kirjasin haastattelun aikana kommentteja laskentataulukkoon, jossa kullakin vastaajalla oli
oma nimeamaton osansa. Tunnisteeksi haastateltaville laitoin numeroinnin. Haastattelujen
muistiinpanoista, nauhoitteesta tai sen litteroinnista ei kay ilmi vastaajan henkilollisyys.
Nauhoitus tapahtui tutkijan alypuhelimella, joka on lukittu pin-koodilla. Haastattelun aikana
tein litterointeja liittyen tilanteeseen, haastateltavien tunnetilaan tai heidan keskinaisiin
keskusteluihinsa ja muuhun pohdiskeluun. Nauhoitusten lapikayntia tein jalkikateen lahinna
vahvistaakseni sita, mita olin kirjannut muistiinpanoihin. Nauhoitukset ja muistiinpanot
litterointeineen tuhoan tutkimusluvan ehtojen mukaisesti heti, kun opinnaytetyo on

hyvaksytty ja julkaistu.

Kohderyhman lisaksi tiedonkeruussa haastateltiin terveyspalveluissa tyoskentelevia henkiloita,

joiden paaasiallinen ammattinimike on sairaanhoitaja, seka sosiaali- ja terveystoimessa tai
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sen parissa tyoskentelevia asiantuntijoita. Terveyspalveluiden haastateltavia aloin metsastaa
jo varhain 2020 kevaalla ja sainkin innostuneen vastaanoton. Todellisuus iski kuitenkin
kapulansa rattaisiin, ja nama haastattelut siirtyivat maarittelemattomaan ajankohtaan
kevaasta, koska etulinjassa tyoskentelevat henkilot olivat luonnollisesti ylityollistettyja
koronatoimien takia. Kesalomakauden jalkeen onnistuin varaamaan haastatteluaikoja. Alun
perin haastateltavaksi oli ilmoittautunut viisi henkiloa, haastattelun sain heista kolmelta. Oli
aarimmaisen kiinnostavaa paasta kuulemaan asiakasrajapinnan kokemuksia aihepiirista, joka
oli itselleni melko vieras. Haastattelut vahvistivat kasitystani siita, etta ongelmat ovat kylla
tiedossa, mutta kaikkiin ei toistaiseksi ole loydetty toteutettavia ratkaisuja.
Terveyspalveluiden henkiloston haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina puhelimitse.

Naita haastatteluja en nauhoittanut teknisen rajoitteen vuoksi.

Olin tehnyt kevyen kysymysrungon haastatteluja varten, ajatuksissani pitaa keskustelu
vapaana avoimen haastattelun kaltaisesti, koska en tuntenut haastateltavien
toimintaymparistoa, enka halunnut rajata kysymyksillani vastausten laatua. Ohjasin
kysymykset koskemaan ikaantyneita asiakkaita. Terveyspalvelujen asiakasrajapinnassa
tyoskentelevien haastattelurunko naytti seuraavalta:

- Tiedatko, mita perinteisen asioinnin korvaavia sahkoisia palveluita Espoo tarjoaa?
[perinteinen asiointi voi tarkoittaa soittamista tai terveysasemalle tulemista]
- Ohjaatko asiakasta hyodyntamaan sahkoista asiointia perinteisen sijaan?
Jos ohjaat, miten?
Jos et ohjaa, miksi?
Miten tata voisi parantaa / kehittaa?
- Onko sinulle kommentoitu asiakkaan toimesta sahkdista asiointia?
jos kylla, niin miten?
- Luuletko, etta talla hetkella on paljon asiointia, joka vaihduttuaan sahkoiseksi voisi
vahentaa perinteisen asioinnin odotusaikoja?
- Kuinka paljon huomaat tyossasi sita, etta asiakas on ns. vaaralla luukulla eli ei tieda,
mihin hanen tulisi olla yhteydessa omassa tilanteessaan?
- Nakyiko koronan vaikutus sahkoisen asioinnin lisaantymiseen?

- Vapaata kommentointia

Osa haastatelluista terveyspalveluiden tyontekijoista oli aloittanut vastikaan nykyisessa
tehtavassaan, joten nykytilaa arvioitaessa vastauksiin vaikutti poikkeustilan aiheuttamat
muutokset esimerkiksi digitaalisessa asioinnissa ja puheluiden maarassa. Poikkeustilasta
johtuvia muutoksia ei kuitenkaan huomioida erikseen tutkimuksen tuloksissa. Kaikilla oli
kuitenkin aiempaa kokemusta vastaavasta tehtavasta eri yksikossa, joten normaalitilanteen

palvelusta ja sen kayttajista sai hyvan kasityksen.
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Kirjasin haastattelun vastauksia suoraan tiedostoon, jossa kysymykset olivat. Tein litterointia
myo0s tahan dokumenttiin ja kirjasin osan myos kasin vihkoon ja paivitin huomioitani
vastausdokumenttiin. Tiedosto oli nimetty haastattelupaivamaaran mukaan, haastateltavan
nimi ei esiinny vastausdokumenteissa ollenkaan. Tuhoan haastatteluvastaukset opinnaytetyon

hyvaksymisen ja julkaisun jalkeen, kuten kohderyhmahaastattelujenkin kohdalla.

Suoritin alustavia asiantuntijahaastatteluja jo kevaalla 2020 sosiaali- ja terveystoimen
digikehittamisen osalta. Sosiaali- ja terveystoimen digikehitysyksikon ja vanhusten palvelujen
asiantuntijoiden verkkohaastattelut sain toteutettua vasta marraskuussa 2020. Nama
haastattelut viimeistelivat kokonaisuuden taydellisesti ja sain vastauksia itseani
mietityttaneisiin asioihin. Kehittamistyo alkoi muotoutua nykyiseen muotoonsa ja koin
saaneeni vahvistuksia ratkaisuilleni. Lisaksi sain case-tutkimuksen kohdekaupunkiin eli
Espooseen liittyvaan tietoon taydennysta. Asiantuntijahaastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina seka kasvotusten etta verkkokokouksena. Haastattelut kestivat tunnista

kahteen tuntiin.

Henkilokohtaisen tiedoksiannon antoi kaksi erityissuunnittelijaa sosiaali- ja terveystoimen
esikunnan digikehitysyksikosta, jossa tehdaan kehitystyota terveyspalvelujen ja muiden
toimintojen digitaalisen asioinnin ja palvelukehityksen parissa. Halusin pitaa tamankin
haastattelun melko avoimena, mutta lahetin jo ennakkoon haastateltaville kysymyksia, joihin

ainakin halusin vastauksia. Kysymykset alla:

- Miksi sahkoinen asiointi vahenee tilastojen valossa Espoossa, kun se esim. Helsingissa
ja Kauniaisissa lisaantyy?
- Onko digitaalisten terveyspalvelujen kehittaminen toimittajavetoista ja vanhaa
korvaavaa, sen sijaan, etta tarpeet tuotaisiin esiin Espoo-lahtoisesti?
Maininta ont:ssa: Tukholman kaupungin (world’s smartest city)
toimialajohtaja Gustaf Landahl esitti yhtena ehdotuksena esimerkiksi kuntien
ja teknologiayritysten yhteistyon parantamiseen sen, etta kaupungit toisivat
yhteisesti, esimerkiksi alykaupunkikonfereisseissa, esiin tarpeitaan, joihin
yritykset voisivat tarjota tarvittavaa teknologiaa. Talla hetkella suunta on
Landahlin mukaan painvastainen; yritykset tyrkyttavat kunnille kehittamiansa
ratkaisujaan, joista kunnat yrittavat mahdollisesti loytaa parhaiten omaan
toimintaansa sopivan. (DNA Business, 2017)
- Mita toimenpiteita on kaynnissa digitaalisten palveluiden saavutettavuuden ja
kaytettavyyden edistamiseksi?
- Minkalaisia hankkeita on olemassa tai suunnitteilla ikaantyneiden saamisesta mukaan

digitaalisten palveluiden kayttoon? Vai onko?
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Erityissuunnittelijoiden haastattelu tehtiin videoneuvottelusovelluksen valityksella
parihaastatteluna. Kommenttien muistiinpanot kirjasin samanaikaisesti erilliseen
dokumenttiin. Haastattelua ei nauhoitettu, mutta lahetin haastateltaville opinnaytetyossa
kayttamani lausunnot sahkopostitse hyvaksyttavaksi siina muodossaan, kuin ne tyossa ovat ja

tein pyydetyt korjaukset ja muutokset tekstiin.

Vanhusten palvelujen asiantuntijahaastattelun tein viimeisena, koska halusin viela saada
kohderyhman kanssa laheisesti tyoskentelevan tahon aanta opinnaytetyohon. Haastattelin
yhta henkiloa verkkokokoussovelluksen valityksella. Olin lahettanyt kevyen kuvauksen

haastattelun sisallosta sahkopostitse:

”Oikeastaan haluaisinkin vield jutella juuri alla mainitsemistasi asioista eli
siitd, millaista tukea sind ndet ikdihmisten saavan digitaalisten palveluiden
kdytossd ja tuo asennepuoli kiinnostaa kovasti. Olisi kiva saada vield vanhusten
palveluiden ndkemys asiaan. Nyt minulla on kohderyhmdn ja terveyspalvelujen
ndkokulmaa tosi hyvin kasassa. Kokoan sellaisen tdhdn liittyvén
kysymyspatteriston ja kerron siitd, mitd olen ikddntyneiden osalta saanut
tutkittua.”

Sahkoposti 19.11.2021

Haastattelussa kayttamani kysymysrunko vanhusten palvelujen asiantuntijalle naytti

seuraavalta:

- ”Espoossa vaeston ikaantyminen koetaan myonteiseksi asiaksi.” Tama visio on kirjattu
Espoon kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen vanhusten palvelujen toimittamaan
Seniorin palveluoppaaseen. Mita tama kaytannossa tarkoittaa?

- Miten internetin kayton yleisyys nakyy vanhusten palveluissa?

- Minkalainen suhtautuminen digitaalisiin palveluihin on nahtavissa?

- Tiedottaminen: minkalainen olisi tehokkainta ja toivottavinta ikaantyneiden mielesta
/ kannalta?

- Miten naet ikaantyneiden ja digitaalisten palveluiden / kasvokkaisen kohtaamisen
tasapainon?

- Miten kolmannen sektorin toiminta nakyy vanhusten palveluissa?

Haastattelusta syntyvat muistiinpanot kirjasin kysymysdokumenttiin suoraan. Haastattelua ei
nauhoitettu, mutta lahetin opinnaytetyohoni lisaamani kohdat haastateltavalle
kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi sahkopostitse. Tein pyydetyt muutokset ja korjaukset
tekstiin. (Kuva 10.)
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2020| Elo-joulukuu

Opinndytetydraportin kirjoittaminen
Terveyspalveluiden ja asiantuntijoiden haastattelut
Aineiston kasittely ja analyysi

Seminaariesitys

Kuva 10: Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutusaikataulu elokuu - joulukuu 2020.

Seka kyselyssa etta haastatteluissa huomasi saturaation tulevan vastaan talla otannalla.
Vastaukset alkoivat melko nopeasti toistua samankaltaisina. Tietoperustassa kaytetyssa

aineistossa tilanne oli samansuuntainen.
Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutusaikataulu loytyy kokonaisuudessaan liitteesta 6.
4.3  Maarallisen aineiston analyysin ja sisallonanalyysin toteutus

Maarallisen tutkimusaineiston keraaminen toteutettiin verkkokyselytyokalun avulla ja sen
vuoksi useampi manuaalinen vaihe jai aineiston kasittelyssa pois. Kyselyn paatyttya oli
mahdollista siirtya suoraan tallennetun aineiston tarkistukseen, koska verkkokyselytyokalu
tuotti havaintomatriisin automaattisesti. Tyokalusta on mahdollista tuottaa raportit eri
tiedostomuodoissa, kuten .pptx-esitys ja .xlsx-taulukkolaskenta. Kaytin itse
taulukkolaskentasovellusta, jotta sain numeraaliset tiedot kasiteltavaan muotoon seka

tuloksista syntyneet kuvaajat. (Kuva 11.)

= Vie & Jaa
nj PowerPoint » @ Jaa raportti linkking
nﬂ Excel v o/o Niyts raporttiinkit

(O Nayté vastausvaihtoehdot numerotietoina p
Ajasta raportin |hetys
O]

() Néayté vastausvaihtoehdot teksting

@ Néyti jol@inen kysymys omalla vélilehdelld (kuvaajineen
- Vid kysymy. ( ! ; \‘E Viedyt Excel-, PDF- ja SPSS-raportit

7] Vie useita raportte]a Valitse raportit -
& Y csv >
LSV

Kuva 11: Raportin tuottaminen laskentataulukkoon Webropol-verkkokyselytyokalussa.

Tarkistin taulukoidusta aineistosta ensin niin sanottujen vastauslomakkeiden laadun, eika

poistettavaa loytynyt. Kukin kyselylomake naytti olevan asianmukaisesti taytetty.
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Yleistettavyyteen ei talla tyolla pyrita, koska kyseessa on tarkoin rajattu case-tutkimus.
Halusin kuitenkin tarkistaa vastaajaryhman vertailukelpoisuuden perusjoukkoon nahden eli
sen, kuinka hyvin se vastaa yli 65-vuotiaiden espoolaisten prosentuaalista jakaumaa
lopputuloksen kannalta pieneksi. Kyselyssa kayttamani ikaryhmat eivat olleet tasmalleen
samat, kuin Espoon kaupungin vaestotilastossa, mutta vertailusta sai suuntaa antavan
kasityksen vertailtavuudesta. Omassa kyselyssani ikaryhman jaottelu poikkesi Espoon
kaupungin jaottelusta, joten arvioin keskimmaisen ikaryhman prosentuaalisen osuuden olevan
isompi, kuin suorassa vertailussa. Taulukossa 1 nakyy tekemaani vertailua kyselyn

vastaajamaaran, perusjoukon ja koko vaeston valilla.

Taulukko 1: Vastaajaryhman vertailtavuus perusjoukkoon ja koko vaestoon.

lkdaryhma (Espoo) lkdryhma (Otos) Espoo Koko Suomi Otos Espoo % Otos %  Koko Suomi %
65-74 65-69 ja 70-75 25740 706691 89 54 75 57
75+ 76-80 17186 373573 15 36 13 30
85+ 81 tai enemman 4332 47581 15 9 13 4
Yht 47258 1231274 119

Sisallonanalyysin avulla pyrin loytamaan yhteisia nimittajia haastatteluiden vastauksista seka
kyselysta keratyista avoimista vastauksista. Halusin lOytaa ne merkittavimmat kasitteet, jotka
parhaiten kuvaavat ikaantyneiden terveyspalveluiden asiointityypin valintaan ja digitaalisen
palvelun kayttokokemukseen vaikuttavia tekijoita. Litteroinnin tehtyani jaoin aineiston
kahteen ryhmaan, jossa toisessa oli terveydenhuollon henkilostolta saatuja
haastatteluvastauksia ja kommentteja ja toisessa kohderyhman kyselysta seka haastatteluista
antamia kommentteja. Kyselyaineistosta hyodynsin nimenomaan avovastauksia eli laadullista
aineistoa. Pyrin loytamaan naita kahta ryhmaa yhdistavia ilmauksia ja jaoin ne taas
alaluokkiin. Naiden alaluokkien avulla pystyin analysoimaan sita, l0ytyyko naiden kahden
ryhman valilta ymmarrysta toisistaan ja miten he nakevat toistensa toiminnan.
Esimerkkipareiksi edella mainitusta vertailevasta analyysista nostin taulukossa 2 nakyvat

ilmaukset.

Taulukko 2: Laadullisen aineiston teemoittelu: eri vastaajaryhmien vastausten vertailu.

Terveydenhuollon henkilo Kohderyhmaan kuuluva henkilo

Asiakas ei ymmdrrd ammattisanastoa Outo terminologia.

sdhkobisessd asioinnissa.

Asiakkaalla ei ole pankkitunnuksia tai Jos ei omista dlypuhelinta, on

nettid. tunnistautuminen palveluihin hankalaa.
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Asiakas haluaisi lddkdrin soittavan

tuloksista.

Sdhkdinen asiointi on persoonatonta.

Pdivystdville sairaanhoitajalle tai
rokotukseen ajanvaraaminen on kylld

tosiaan tonkkod.

Vaikeakdyttoisyys.

Yritetddn oikoa.

Asiakaspalvelu ei pddstd mihinkddn.

Kuvasta 12 nakyy tyoskentelymenetelma, jolla tein teemoittelua ja ryhmittelya kahden

vastaajaryhman valilla. Tyoprosessi taulukon kanssa eteni niin, etta lisasin taysin

mekaanisesti ensin kaikki vastaukset omiin sarakkeisiin vastaajaryhman perusteella ja sen

perusteella, oliko vastaukseen liittyva ilmaisu ongelma (pains), positiivinen kokemus (gains)

vai jopa innovointia (idea). Tassa vaiheessa en tehnyt valintoja enka poistanut toistuvuuksia.
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Kuva 12: Kyselyaineiston sisallonanalyysi

: teemoittelu
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Teemoittelun avulla loin 5 kasitetta kuvaamaan kokoelmaa alaluokista: vuorovaikutus,

osaaminen, tekniset valmiudet, palvelutaso ja palvelupolku. Otin analyysin tueksi

visualisoinnin, jonka tarkoitus oli vahvistaa se suunta, johon halusin alkaa opinnaytetyota

viemaan. Kuvassa 13 nakyy varhaisen vaiheen mallinnusta sisallonanalyysin loydoksista.

Asiakas:

* ei tunne eri asiointikanavia
tai sahkaistd palvelua

* soittaa turhaan

* soittaa vaaraan paikkaan tai
varataan aika vddrdan
paikkaan

* eiymmarra
ammattisanastoa

* ei osaa tulkita hoidon
tuloksia

* eiloyda etsimaansa

= eilue, ymmarra tai valita
ohjeista

Palvelutaso

Palvelukokemus

Osaaminen

Vuorovaikutus

Kuva 13: Alkuvaiheen teemoittelua.

* Epailen ymmarranko

\

palvelun tarvettani tai
hoidon saantiani
Tulkitaanko lahettamani

viesti oikein

Osaanko tehda asiat oikein

En ymmarra terminologiaa (@)
En saa riittdvad opastusta

Digitaaliset palvelut ovat

vaikeakayttoisia

Edellisesta kaytostd on aikaa
Saanko ajan haluamaani
paikkaan, kun varaan sen
sahkoisesti

Tarvitsen opastusta laitteisiin
ja sahkaisiin palveluihin

Tekniset

valmiudet

Palvelupolku

Alkuvaiheen viisi kasitetta kiteytyivat sisallonanalyysin viimeistelyssa neljaan kasitteeseen,

jotka on kuvattu luvussa 5.2.1: Osaaminen ja tiedonsaanti, vuorovaikutus, tekniset valmiudet

ja palvelun laatu. Naiden loydosten avulla ymmarrykseni laajeni ja loysin vastauksia

tutkimuskysymyksiin K2, K3 seka K5.

Opinnaytetyon kokonaisuutta itselleni ja muille selkiyttaakseni loin posterin (kuva 16), joka

kuvaa tiedonkeruuprosessissa syntyneiden osa-alueiden liittymapinnan opinnaytetyon

hypoteesiin. Posteri kuvaa samalla koko palvelumuotoilun avulla tehtya tutkimuksellisen

kehittamistyon prosessia.

4.4

Palvelupolku nykytilan kuvaajana ja uuden palvelun mallinnuksessa

Palvelupolkua aloin hahmotella vuoden 2020 lokakuun alussa, kun olin ehtinyt perehtya

tietoperustaan syvemmin ja tehnyt aineistoanalyysia tiedonkeruun materiaaleista. Nykytilan

palvelupolkua tehdessani sain tukea pohdintoihin kohderyhmaan kuuluvilta henkiloilta, vaikka

virallista yhteiskehittamisen tyopajaa en jarjestanytkaan. Nykytilassa kuvattu

asiointikokonaisuus koettiin kohderyhman keskuudessa todenmukaiseksi. Osan

palvelutuokioiden kuvauksista perustuu myos terveydenhuollon henkiloston haastatteluihin.

Palvelupolku kehittyi opinnaytetyon raportin kirjoittamisen ohessa ja toimi hyvana

konkretisoijana siihen, mita olen tutkimassa.
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Nykytilan palvelupolusta johdin tulevaisuuden palvelumallinnuksen, senkin palvelupolun

muodossa. Taman kehittamisessa otin mukaan tiedonkeruuaineiston ja tietoperustaan

keraamani aineiston sisaltamia toiveita, tarpeita ja yleista kehitysnakymaa eri teknologioiden

tukemana. Tulevaisuuden palvelupolussa en huomioinut mahdollisia rajoitteita, vaan

muodostin sen ideaaliajatuksen mukaiseksi.

Palvelupolkua mallintaessani hain inspiraatiota erilaisista palvelupolkuesimerkeista, joita
netista loytyi paljon. Espoon kaupungin sivistystoimen tyokalupakki palvelumuotoiluun toimi

myos hyvana tukena tekemisessa (Espoon sivistystoimi, 2013). Palvelupolun visualisoimisessa

tein valinnan Miron ja Microsoft PowerPointin valilla, joista valitsin lopulta jalkimmaisen,

jotta sain toteutettua haluamani varimaailman ja muotokielen.

4.5 Arvolupauskanvas asiakkaan arvon loytamisessa

Arvolupauskanvaksen otin avukseni, kun sisallonanalyysia tehdessani koin ajautuvani

mekaaniseen hyva-huono-vertailuun. Halusin saada itselleni ja sita kautta myos opinnaytetyon

lukijalle perusteluja sille, mita arvoa digitaalinen asiointi ylipaataan ikaantyneille tuo.

Aloittelin Osterwalderin palvelumuotoilussa tutulla kuvan 14 englanninkielisella pohjalla.

Loysin netista Lassi A. Liikkasen (2019) tasta johtaman suomenkielisen mallin ja otin sen

pohjaksi tyossa kaytettavalle arvonluontikanvakselle.

Gain Creators,
Oman osaamisen parantuminen ja tuki
asioinnissa
Enemman digitaalisia palveluja
Luotettavuuden lisdédminen
Ladkariin yhteys tarvittaessa
Kdyttdmukavuuden lisddminen
Toimivat yhteydet

Personointi

Products & Services

Pain Relievers
Tiedottaminen ja opastus
Saavutettavuus ja kdytettavyys

Tekninen toimivuus ja laitteiden kdytén
osaaminen

Tietoisuus tietoturvan tasosta

Oman tiedon hallinta

Kuva 14: Alkuvaiheen versio arvonluontikanvaksesta.

Palvelukokemus

Helppous
Nopeus

Ei paikka- tai
aikasidonnaisuutta

Pains
Osaamattomuus /
ymmadrtamattémyys

Palvelutaso

Vuorovaikutuksen puute
Tekniset ongelmat

Sahkdinen \
asiointi: \
Ajanvaraus ja ‘
peruminen

Omien tietojen |
tarkastelu
Etavastaanotto

Arvolupaus muodostui lopulta tutkimusaineiston analyysin ja arvolupauskanvaksen tuella ja

motivoi osaltaan jatkamaan valitsemallani tiella. Taman harjoituksen avulla muodostunut

arvolupaus kuvataan luvussa 5.2.2.
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5  Analyysi ja tulokset

Tassa luvussa kuvataan tutkimusaineiston analyysin pohjalta saadut tulokset.

Analyysimenetelmasta kerrottiin luvussa 3.4 ja sen toteutuksesta luvussa 4.3.
5.1 Kyselyn ja haastatteluiden tulokset

Kyselyyn vastasi 119 henkiloa (kuva 15). Vastaajien osuus tutkimuksen koko kohderyhmasta on
0,3 prosenttia. Varsinaista vastausprosenttia ei ole mahdollista ilmoittaa, koska kyselyyn ei
poimittu tarkkamaaraista otosta, vaan vastaajat valikoituivat koko kohderyhmasta

satunnaisesti.

@ Luo uusi kysely Kyselyt MyWebropol iE Sovellukset -

Paidkansio

Kyselyt

Poista | Siirrd | Kopioi = Etsi kyselyita Q
. e e A ., Vastausp . a _— o & .
Kyselyn nimi § Vastaanottajat § Vastauksia § rosentti Tyyppi § Tila § Tekijs ¢ Mugkattu . e
i OO Terveyspalvelujen sihkdisen asioinnin ki.. @ & ~ 119 Basic 3.0 Sulfettu tinajokinen@... 19.06.2020 f.‘,ﬁ

Kuva 15: Verkkokyselyyn vastanneiden maara.

Enemmisto vastaajista on 65-75-vuotiaita (kuvio 7), mediaanin ollessa 70-75-vuotta.

Vastaajista 63 prosenttia on naisia.

65 - 69 vuotta 38%
70 - 75 vuotta 37%
76 - 80 vuotta 12%
81 vuotta tai enemman 13%
0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 7: Kyselyyn vastanneiden ikajakauma (kysymys 1).

Otoksen sukupuoli ja ikajakauma eivat vastaa taysin koko populaation ikajakaumaa, mutta ei
tassa tapaustutkimuksessa ole ongelma. Naisia on Vaesto ja vaeston muutokset -raportin
mukaan Espoossa hiukan enemman kuin miehia. 65-75-vuotiaita on eniten ja yli 85-vuotiaita
vahiten. Todennakoisesti tassa tyossa kaytetty jakauma noudattaisi vastaavaa linjaa, jos
kuvion 7 kolmas ikahaarukka (76-80 vuotta) kattaisi myos 75- seka 80-85-vuotiaat. Tassa
tyossa kaytetty ikajakauma kyselyssa on hieman eri, kuin Espoon vaestorakenteen tilastossa

(Vaesto ja vaeston muutokset, 2020. 4). Yleistettavyyden, johon tassa tutkimuksessa ei
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pyrita, nakokulmasta otoksen vaaristyma on samankaltainen myos suhteessa koko Suomen

vaestoon.

Kyselyyn vastanneiden asuinpaikat jakaantuvat melko tasaisesti Espoon suuralueisiin (kuvio 8),
josta kuitenkin Suur-Espoonlahdessa on yliedustusta vastaajissa. Pohjois-Espoosta ei saatu
vastauksia lainkaan. Espoon vaestorakenteen tilaston mukaan eniten 65 vuotta tayttaneita
asuu Suur-Tapiolassa, Suur-Matinkylassa ja Suur-Espoonlahdessa, joista kahdessa
jalkimmaisessa ikaantyneiden osuuden kasvu on erityisen voimakasta (Vaesto ja vaeston
muutokset, 2020. 5).

Suur-Leppavaara 18%
Suur-Tapiola 12%
Suur-Matinkyla 13%
Suur-Espoonlahti 41%
Suur-Kauklahti 7%
Vanha-Espoo 8%
Pohjois-Espoo = 0%
En halua vastata 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 8: Vastaajien jakaantuminen Espoon suuralueille (kysymys 3).

Kyselyn tulosten kaikki kuvaajat ja joihinkin kysymyksiin liittyva avovastaukset loytyvat

liitteesta 2.
5.1.1 Perinteinen asiointi ja syyt sen valintaan

Kyselyssa vastausten keskihajonnan perusteella kaikista asiointitavoista (seka digitaalinen
etta perinteinen) mieluisimmaksi osoittautui terveyspalveluihin puhelimella itse soittaminen.
Vastaajia pyydettiin laittamaan eri asteikkoon perustuvaan kysymykseen asiointitapoja
paremmuusjarjestykseen niiden kayton mieluisuuden perusteella (Liite 2, taulukko 4).
Kysymyksessa vastaaja antoi kaikille vastausvaihtoehdoille arvosanan asteikossa, jossa 1 =
mieluiten ja 5 = vahiten mielellaan (Liite 1, kysymys 10). Pelkan perinteisten asioinnin osalta
mieluisaksi koettiin soittaminen ja vahiten mieluisaksi kaynti terveysasemalla. Kyselyn
syventavissa haastatteluissa tutkimuskysymykseen K3 liittyen, kerrottiin puhelimella
soittamisen olevan mieluisampaa muun muassa henkilokohtaisuuden ja selkeyden vuoksi.
Tama tapa koettiin myos varmemmaksi kuin digitaalinen asiointi. Digitaalista asiointia harvoin
kaytettaessa sen toimintaa ei sisaisteta ja tutumpi tapa, eli tassa tapauksessa soittaminen,
valikoituu helpommin asiointitavaksi. Muita syita perinteisen asiointitavan valintaan olivat
muiden muassa se, etta digitaalisessa ajanvarauksessa ei ole niin hyvia aikoja tarjolla ja

laakariin ei voi varata aikaa. Jos terveyspalveluita kayttaa harvoin, valitaan puhelu, koska
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nettivaraamisen ohjeet ovat saattaneet unohtua. Digitaalisen palvelun toimivuus koettiin
ensisijaisen tarkeaksi, jotta sita huvittaa kayttaa. Jos digitaalisen palvelun toiminta koetaan
epavarmaksi eli kaytettavyys ei ole riittavalla tasolla, tartutaan helposti puhelimeen, kuten

seuraavassa kohderyhmaan kuuluvan haastateltavan sitaatista kay ilmi:

”Kun terveyspalveluihin pyrkii, ei saisi tulla ”tdmd sivusto ei ole kdytdssd” -
ilmoituksia. Yhteydenottaminen on muutenkin vaikeaa, niin drsyttdd, jos
palvelu ei toimikaan. Tdllaisissa tapauksissa lGhden aika nopeasti soittamaan.”
Haastattelu 6/2020

Kyselyyn vastanneista 9 prosenttia ei ole kayttanyt terveyspalveluiden digitaalista
ajanvarausta tai perumista, eika Omaolo-palvelua. 14 prosenttia vastaajista kertoi, ettei ole
kayttanyt lainkaan digitaalista asiointia. (Liite 2, kuvio 21.) Kyselyn vastauksista ei kay ilmi,
olivatko nama vastaajat kayttaneet mitaan verkkopalveluita. Luonnollisin syy perinteisen
asiointitavan valintaan lienee siis digitaalisten palveluiden kayttamattomyys, johon ei tassa
tutkimuksessa pureuduta sen syvemmin. Yhteytta digitaalisen asioinnin kayttamiseen tai
kayttamattomyyteen ja lahipiirista lOytyvaan apuun ei myoskaan voida osoittaa. Vastaajista
kolmasosa kuitenkin ilmoitti, etta lahipiirissa ei ole henkiloita, jotka voisivat auttaa vastaajaa
digitaalisessa asioinnissa (liite 2, kuvio 20). Seniorineuvonta Nestorin (2020) mukaan
digitaalisten palvelujen suhteen ei voi vetaa suoraa johtopaatosta myoskaan siita, etta
raskaita palveluita saavat ikaihmiset olisivat aina digitaalisten palveluiden ulkopuolella tai
vastaavasti ennakoivien palveluiden piirissa olevat niiden kaytossa etevampia. lka ei
myoskaan kaikissa tapauksissa ole selittavana tekijana digitaalisten palveluiden kayton
useudessa. Senioripalvelu Nestorin (2020) ikaantyneiden palveluohjaajien keskuudessa
huomattiin kuitenkin, etta vuonna 2020 kaynnistettyyn verkossa toimivaan
etaryhmatoimintaan ei ole osoittanut kiinnostusta tai ei ole osallistunut juurikaan yli 80-

vuotiaita, vaikka heita kavi paljon vastaavissa lahitapaamisissa.

Terveyspalvelujen puhelinpalvelua on keskitetty ja puheluihin vastaavien henkiloiden tulee
olla terveydenhuollon ammattilaisia, kuten sairaanhoitajia. Muun muassa tasta syysta kunnan
tavoitteena on vahentaa tulevien puhelujen maaraa. Jotta palvelutaso odotusajan ja
oirearvion suhteen pysyisi hyvalla tasolla, tulisi puhelujen maara saada vahenemaan. Taman

onnistumiseksi esimerkiksi digitaalisen ajanvarauksen kayton lisaantymista pidetaan tarkeana.

Terveydenhuollon haastateltavien vastauksista kavi ilmi, etta toisinaan neuvonta ja
ajanvarausnumeroon soitetaan muusta syysta kuin terveyspalvelujen asiointiin liittyen. Syy voi
vastauksien mukaan olla esimerkiksi ian mukanaan tuoma yksinaisyys, leskeksi jaaminen,
masennus tai alkava syrjaytyneisyys. Osa kohderyhmaan kuuluvista haastateltavista pohti,
etta jotkut ikaantyneista saattavat menna terveysasemalle myos rupattelemaan.

Terveydenhuollon henkiloston haastatteluista nousi esiin ajatus erillisesta kontaktipisteesta
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terveydenhuoltoon liittymattomia yhteydenottoja varten esimerkkina yksinaisyys tai muu
ihmiskontaktia vaativa asia. Tama saattaisi vahentaa puheluiden maaraa neuvonta- ja
ajanvarausnumeroon. Sosiaali- ja terveystoimen digikehitysyksikon erityissuunnittelijoiden
mukaan avoin yhteydenottopyynto ilman palveluntarpeen arviota johtaa kokemuksen mukaan
suuriin yhteydenottomaariin, joka kuormittaa koko terveydenhuollon yksikkoa joka
tapauksessa, kun kohdennusta on hankalaa tehda. Terveydenhuollon resursseja tulee heidan

mukaansa kayttaa jarkevasti ja hyodyttavasti.

Erikoissairaanhoidon puolella on tunnistettu ilmio, jossa ikaihminen tulee oireiden
pahennuttua erikoissairaanhoidon paivystykseen, koska ei ole saanut apua
perusterveydenhuollon palveluista. Osasyyn ilmiolle arveltiin olevan muun muassa laakarien
resurssivaje. Seniorineuvonta Nestorin (2020) mukaan joissain tapauksissa vanhus ei ota
yhteytta terveyspalveluihin ollenkaan, vaikka tarvetta olisikin. Syyna voi olla se, etta kynnys
yhteydenottamiseen koetaan hankalaksi. Puhelinpalvelukaan ei ole kaikille soittajille
yksinkertainen. Osalle numeroiden nappaily puhelun aikana saattaa olla mahdotonta.
Ikaihmiset kokevat huonona sen, etta laakarit vaihtuvat ja omalaakaria ei ole. Vaihtuvuuden
vuoksi omalaakarimalli todettiin terveydenhuollon puolelta hankalaksi toteuttaa, vaikka

sellaisen tarve on tunnistettu.

5.1.2 Digitaalinen asiointi ja personoinnin vaikutus sen kayttoon

Digitaalisesta asioinnista koettiin mieluisimmaksi asiointi tietokoneella tai alypuhelimella itse
hoidettuna ja vahiten mieluisaksi digitaalinen asiointi tietokoneella tai alypuhelimella toisen
henkilon esimerkiksi omaisen tekemana. Verkkopalveluja kaytetaan vastaajien kesken melko
tasaisesti tietokoneen tai mobiililaitteen valilla. Sama henkilo saattaa kayttaa palveluita seka
tietokoneella etta mobiililaitteella. Useimmin kaytetaan mobiililaitetta (alypuhelin tai
tabletti) terveyspalvelujen asioinnissa. 3 prosenttia vastasi, ettei kayta verkkopalveluja

millaan laitteella. (kuvio 9.)

Alypuhelin 70%
Tabletti tai vastaava 45%
Tietokone 80%

Julkinen tietokone esim. kirjasto = 0%
En milldaan = 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9S0%

Kuvio 9: Milla laitteella tai laitteilla digitaalisia terveyspalveluja kaytetaan (kysymys 4).
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Kolme neljasosalla vastaajista loytyy lahipiirissa henkilo, joka voi tarvittaessa avustaa
verkkopalvelujen kaytossa (Liite 2, kuvio 20). Haastateltavat seka kyselyyn vastanneet olivat
kaikki yhta kuitenkin mielta siita, etta digitaalinen asiointi terveyspalveluissa tehdaan
kaikkein mieluiten itsenaisesti, ilman toisen ihmisen, kuten omaisen apua. Samassa
taloudessa asuvat kumppanit tukevat toisiaan verkkoasioinnissa. 76 prosenttia vastaajista
kertoi kayttaneensa terveyspalveluiden sahkoista ajanvarausta (Liite 2, kuvio 21).
Vertailukohteena THL:n tutkimuksessa koko Uudellamaalla yli 65-vuotiaiden digitaalisen
ajanvarauksen kaytto on lisaantynyt vuodesta 2014 vuoteen 2017 21,9 prosentista 45,6
prosenttiin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018). Ohessa terveydenhuollon haastatteluista

saatu kommentti aiheesta:

”Minulla on sellainen kokemus, etta ikaihmiset kayttavat kylla nettia.

Olisivatko pankkipalvelut ohjanneet tahan?” Haastattelu 9/2020

Myos kohderyhmahaastatteluihin osallistuneet suhtautuivat digitaalisiin palveluihin yleisesti

ottaen uteliaan kiinnostuneesti, mutta joskus niiden kaytto aiheuttaa myos turhautumista.

Yli puolet vastaajista olisi valmis kayttamaan verkossa toimivaa virtuaaliklinikkaa esimerkiksi
kiireellisen oirearvion tekemiseen terveyskeskuskaynnin sijaan, jos tallainen olisi kaytossa
(kuvio 10). Viidesosa vastaajista oli epavarma kannastaan virtuaaliklinikan kayttamiseen.
Kysymyksen lisatietokentassa virtuaaliklinikka oli kuvattu seuraavasti: ”Virtuaalinen
terveyspalvelu voi tarkoittaa tietokoneen tekemaa yksiloitya terveysarviota tai asiakkaan tai
hoitajan mahdollisuutta ottaa videoyhteys laakariin kotoa tai vastaanotolta. Tama palvelu voi
johtaa omahoitoon tai tarvittaessa ajanvaraukseen terveysasemalle”. (Liite 1, taulukko 3,
kysymys 15.) Kyselyn syventavissa haastatteluissa tietokoneen tekemaan arviointiin
suhtauduttiin positiivisesti, esimerkiksi oman harkinnan tukena, vaikka koneen tekemaa
arviointia pidettiin muuten vajavaisena ja epaluotettavana. Alla sitaatti kohderyhman

haastattelusta.

”Tykkaan kayttaa sahkoista asiointia, mutta en luota etavastaanottoon.”
Haastattelu 6/2020

Osa vastaajista valitsisi mieluummin koneellisesti tehdyn arvion tai videovastaanoton, jos
vaihtoehtona olisi soittaminen tai terveysasemalla kaynti, osa taas menee mieluummin vaikka
hieman kauemmaksikin saadakseen lahihoitoa. Naissa tapauksissa esimerkiksi

pitkaaikaissairauden vakavuus nakyy lahihoidon suosimisena.

Laakarin tapaaminen kasvotusten koettiin ainoaksi mielekkaaksi vaihtoehdoksi, jos
terveydentila ja siihen liittyvat asiat vaativat keskustelua ja tarkentavia kysymyksia, kuten

eras haastateltava alla olevassa sitaatissakin toteaa.
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”On tilanteita, jolloin haluan asioida ainoastaan kasvotusten.” Haastattelu
6/2020

Espoon terveyspalveluissa sairaanhoitajan videovastaanotolle voi varata ajan digitaalisesti.
Videovastaanoton edut nahdaan kaikkien haastateltavien keskuudessa suurina, vaikka sita ei
kaytettaisikaan: asiakkaan ei tarvitse menna terveysasemalle ja ajanvarauksen voi tehda
netissa. Ratkaisu vahentaa puhelinpalvelun seka vastaanoton kuormitusta, joka puolestaan
vaikuttaa odotusaikoihin. Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta ikaantyneet asiakkaat eivat
juurikaan hyodynna videovastaanottoja. Lisaksi videovastaanottoajat varataan digitaalisesti
usein vaaraan toimipisteeseen asiakkaan asuinpaikan suhteen. Sosiaali- ja terveystoimen
digikehityksen erityissuunnittelijat toteavat, etta asiakkaalla tulee aina olla mahdollisuus
valita monesta eri vaihtoehdosta, joten esimerkiksi videovastaanottoa ei voida edes tarjota

ainoana vaihtoehtona.

Kylla 58%
En 20%
En osaa sanoa 22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 10: Jos vastaajan olisi mahdollista kayttaa verkossa toimivaa virtuaaliklinikkaa
esimerkiksi kiireellisen oirearvion tekemiseen, kayttaisiko sita terveyskeskuskaynnin sijaan

(kysymys 15).

Liitteessa 2 olevasta taulukosta 7 loytyy kyselyn avokysymyksiin vastattuja asioita, jotka
vastaajan mukaan voisivat lisata digitaalista asiointia perinteisen asioinnin sijaan. Teemat
vastaavat tutkimuskysymykseen K2. Paateemoiksi muodostuivat tuki ja viestinta, palvelun
laatu seka teknologia. Tuki asioinnissa ja puolesta asioinnin helpottaminen, oman osaamisen,
mahdollistajina. Helppokayttoisten digitaalisten palveluiden valikoiman kasvattaminen ja
kayttomukavuuden ja toimivuuden parantaminen mainittiin myos merkitsevina asioina.
Mahdollisuus olla yhteydessa laakariin ja kohdata kasvokkain koettiin tietyissa tapauksissa
kuitenkin tarkeiksi asioiksi digitaalisen vaihtoehdon rinnalla. Terveysasemalle mennaan eraan

vastauksen mukaan kuitenkin vain silloin, kun siihen on todellinen syy.
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Espoon kaupungin terveyspalveluihin voi verkossa varata ajan muun muassa sairaanhoitajalle
ja paivystykseen seka tarkistaa, muuttaa ja siirtaa varattuja aikoja. (Terveysasemat
palvelevat verkossa, 2020.) Seka kohderyhmahaastatteluissa etta -kyselyssa kavi ilmi, etta
laakariaikojen varaamista toivottiin nettiin. Terveyspalvelujen henkiloston haastattelussa
kuitenkin todettiin sen olevan hankalaa muun muassa sen vuoksi, etta asiakas ei voi tietaa,
kuinka pitkan ajan hanen ongelmansa vaatii. Nykyisen toimintamallin mukaan
nettiajanvaraukseen avataan osa vapaista ajoista ja osaan niista saa ajan ainoastaan

soittamalla.

Netissa tapahtuvan ajanvarauksen tekeminen tai sen peruminen koetaan kohderyhman
keskuudessa helpoksi, jos kaikki menee hyvin. Teknisia ongelmia kohdatessa tartutaan
puhelimeen. Digitaalisen tunnistautumisen kayttoonotto koettiin hankalaksi, mutta sen kaytto
helpoksi. Pankkitunnistamisen turvallisuuteen luotetaan mobiilivarmennetta enemman. Osa
haastateltavista kayttaa kuitenkin mieluummin mobiilivarmennetta ja osa ei ole sita
kayttanyt lainkaan. Tunnusten ja salasanojen muistaminen tuntui osasta vastaajista

hankalalta.

Omien tietojen luovuttamista terveyspalvelujen kayttoon pidettiin lahtokohtaisesti hyvana
asiana ja erityisesti siihen liittyva suostumus koettiin yksiselitteisena; kun sen on antanut, on
ottanut vastuun omien tietojen kaytosta itselleen. Oman tiedon hallintaan liittyen
terveyspalveluiden asiakkaat haluavat omien tietojen jaavan kasittelyn jalkeen heille
itselleen. Terveydenhuollosta ainoastaan asiaan liittyvien henkiloiden halutaan paasevan
tietoihin kasiksi ja lisaksi halutaan automaattinen ilmoitus siita, ketka asiakkaan tietoja

katselevat ja mista syysta. (Liite 2, taulukko 6.)

Liittyen tutkimuskysymykseen K1, kyselyyn vastanneista 61 prosenttia oli sita mielta, etta
personointi voisi lisata digitaalisen asioinnin kayttoa (kuvio 11). Omien tietojen keskittaminen
yhteen paikkaan personoimalla koettiin syventavissa haastatteluissa terveyspalvelujen
asiointia helpottavaksi tekijaksi, tiedottamista tasta mahdollisuudesta pitaisi vastaajien

mukaan kuitenkin olla paljon.
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Kylla 61%
Ei 14%
En osaa sanoa 25%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 11: Arveleeko vastaaja personoinnin lisaavan sahkoisten palveluiden kayttoa omalla

kohdallaan (kysymys 16).

Personoidulle sivulle tekoalyn tekemaan kohdennukseen suhtauduttiin 55 prosentin osalta
hyvin ja 34 prosenttia vastaajista ei osannut vastata kysymykseen (liite 2, kuvio 29).

Personoituun palvelunakymaan kommentoitiin kohderyhmahaastatteluissa muun muassa nain:
”Koko personoitu palvelu kuulostaa hyviltd.” Haastattelu 6/2020

Kohdennusta toivottiin ennen kaikkea ian ja asuinpaikan perusteella (kuvio 12). 52 prosenttia
vastaajista olisi valmis luovuttamaan itsestaan tietoa tarkempaa kohdennusta varten. Asiat,

joita ei osaa muuten etsia, koetaan hyodyllisena tuoda tarjolle kohdentamalla.

Asuinpaikka tai sijainti 56%
Ikdryhma 83%
Sukupuoli 34%
Muu, mikda? = 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 12: Minka tiedon mukaan vastaaja haluaisi personoidulle sivulle kohdennettua sisaltoa

(kysymys 19)

Personoituun nakymaan toivottiin omien tietojen ja tulosten lisaksi muun muassa reseptit,
ohjeita (itsehoito ym.), tietoa laakityksesta ja laakeallergioista, ajanvaraukset, muistutuksia
ja historiatietoja oman muistin tueksi (liite 2, taulukko 8). Huolta personoinnin suhteen

kannetaan siita, etta kyseessa on henkilokohtaiset terveyteen liittyvat asiat.
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Digitaalisessa asioinnissa hankalaksi koettiin epatietoisuus tehdyn toimenpiteen
onnistumisesta; esimerkkina ajanvarauksen peruminen. Joissain tapauksissa haastateltava oli
saanut puhelun yhteydessa tekstiviestivahvistuksen ja se koettiin hyvaksi kaytannoksi. Myos
terveydenhuollon haastatteluissa ehdotettiin yhtena ratkaisuna puhelinpalvelun ruuhkan
pienentamiseen vastausten lahettamisen tekstiviestilla, jotta asiakkaan ei tarvitsisi soittaa
puhelinpalveluun. Lisaksi ehdotettiin chatin ja videovastaanottojen lisaamista, vaikka nama
ovat osassa asiakasyhteydenotoissa ilmoitettu hankaliksi muun muassa ohjelmien puhelimeen
lataamisen takia. Omakantaa ja Omaoloa neuvotaan kayttamaan ja osa asiakkaista osaa niita
jo kayttaakin.

Vaikka tutkimustuloksissa jatetaan koronapandemian aiheuttamat muutokset digitaaliseen
asiointiin huomiotta, voi kuitenkin todeta, etta digitaalisen ajanvarauksen hetkellinen
kaytosta poistaminen pandemiasta johtuen lisasi terveyspalvelujen mukaan puheluiden
maaraa merkittavasti. Lisaksi asiakkaat ovat jonkin verran kyselleet digitaalisen asioinnin
mahdollisuutta. Digitaalisen asioinnin maaran vaheneminen Espoossa yleisesti (kuvio 3)
selittyy Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen digikehitysyksikon
erityissuunnittelijoiden mukaan osittain toiminnallisesta muutoksesta. Aiemmin
pitkaaikaissairaat saivat varattua ajan vuosikontrolleihin digitaalisesti, mutta tama vaihtoehto
poistettiin vuosien 2017-2018 aikana. Digikehitysyksikon erityissuunnittelijat kertoivat
koronabotin kayttoonoton vahentaneen puhelimitse tapahtuvaa yhteydenottamista
merkittavasti. Heidan mukaansa koronabotin helppokayttoisyys vaikuttaisi motivoivan sen
kayttoon.

5.1.3 Tekijat palvelukokemuksen rakentamisen taustalla

Opinnaytetyon kyselyyn ja haastatteluihin vastanneiden keskuudessa tunne vahattelysta
terveydenhuollon asioinnissa nousi esiin joidenkin vastaajien osalta (liite 2, taulukko 8). Ilmio
on tunnistettu myos esimerkiksi luvussa 2.4 kuvatussa Koskiahon tutkimuksessa, jonka mukaan
osa vanhoista ihmisista tuntee itsensa toisen luokan kansalaiseksi julkisten palvelujen
asioinnissa (Koskiaho & Saarinen, 2019. 76-77).

Seka terveyspalvelujen henkiloston etta kohderyhman kyselysta ja haastatteluista kavi ilmi,
etta yksi ongelma asioinnissa on yhteydenottojen kohdistuminen vaaraan kohteeseen.
Esimerkiksi Espoon terveyspalvelujen neuvonta- ja ajanvarausnumeroon saatetaan soittaa,
kun halutaan varata aika HUS-laboratorioon, joka on eri organisaatiota. Digitaalisen
ajanvarauksen kautta saatetaan varata aika vaaraan toimipisteeseen. Asiakas ei kuitenkaan
voi tarkistaa omaa toimipistettaan muualta kuin terveysasemalta, jossa asia voidaan tarkistaa
potilastietojarjestelmasta. (toim. huom. koronapandemian aikana asiakkaan on mahdollista

menna mille tahansa terveysasemalle.)
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Tahtotila organisaatiorajojen ylittavaan yhteistyohon on sosiaali- ja terveystoimen
digikehityksessa tyoskentelevien erityissuunnittelijoiden mukaan olemassa. Digikehitysyksikon
erityissuunnittelijoiden mukaan eri toimijoiden kesken tehdaan yhteistyota kansallisella
tasolla. Terveysasemat tekevat yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa. Sosiaali- ja
terveystoimi tekee paljon yhteistyota HUS:n tietohallinnon kanssa esimerkiksi tietojen
liilkkumiseen liittyen. Kaikessa asiakkaan tiedon liikkumiseen liittyvassa tarvitaan kuitenkin
aina asiakkaan suostumus, muuten tieto eri toimijoiden valilla ei kulje. Kansallisessa
kehityksessa mukana oleminen tarkoittaa kuitenkin sita, etta organisaation pitaa muuttaa

toimintaansa, jotta uuden jarjestelman kayttoonotto on hyodyllista ja jarjestelmasta saatua

Espoossa siiloutumista yritetaan purkaa muun muassa erilaisilla yli toimialarajojen toimivilla
verkostokokoontumisilla. Sosiaali- ja terveystoimi on aloittanut eri palvelualueilta ja
toiminnoista tulevien kehittajaryhmien kokoontumiset. Espoon tietohallinto jarjestaa
yhteistyokokouksia, joissa toimialan edustaja (tassa sosiaali- ja terveystoimi), toimittajan
edustaja (usein jarjestelma- tai palvelutoimittaja) seka tietohallinto kohtaavat joko
operatiivisten, taktisten tai strategisten asioiden merkeissa saannollisesti. Espoon kaupungin
kokonaisarkkitehtuuriryhma pyrkii purkamaan paallekkaista tekemista ja ohjaamaan

kehitysprojekteja toimimaan kaupungin kokonaisuutta tukevasti.

Espoon kaupungin tuottamassa kansalaisen terveyspalvelu -verkkopalvelussa espoolaiset
voivat tehda sosiaali- ja terveyspalveluihin ajanvarauksen; myos videovastaanotolle.
Kansalaisen terveyspalvelun ja Kanta-palveluiden alla toimivan Omaolo-palvelun kanssa
tehdaan yhteiskehittamista. Omaoloon on tulossa muun muassa ajanvarausintegraatio, jonka
avulla asiakas voi kumman tahansa palvelun kautta varata ajan oman kuntansa
terveyspalveluun. Espoo kayttaa Kanta-palveluista talla hetkella korona-oirearviota. Omaolo
on mahdollista integroida myos Espoon potilastietojarjestelmaan, mutta tata ei toistaiseksi
ole toteutettu. Kansalaisen terveyspalvelua on tarkoitus kehittaa niin, etta siihen voi liittaa
kolmannen osapuolen jarjestelmia. Talla hetkella palveluun tuodaan Espoon
potilastietojarjestelmasta ajanvaraus, viestit, esitiedot ja terveystiedot. Jatkossa esimerkiksi
Omaolo, Terveyskyla ja Digiklinikka tulevat nakyviin kansalaisen terveyspalveluun ja
asiakkaan palvelukokemus sailyy yhtenaisena, eika tunnetta palvelusta toiseen siirtymisesta

tule.

Haastatteluissa nousi esiin, etta perinteisen asioinnin korvaavasta digitaalisesta asioinnista ei
jarjesteta henkilostolle erillista perehdytysta. Terveyspalveluiden henkilosto saa ajoittain
koulutusta liittyen digitaalisiin palveluihin, mutta uusien tyontekijoiden saannollisessa
perehdyttamisessa se ei valttamatta toteudu. Tietoa eri asiointimahdollisuuksia saa
kollegoilta ja tyon ohessa. Sahkoisen asioinnin edut huomataan terveydenhuollon

asiakasrajapinnassa erittain hyvin ja eras haastateltavista totesikin seuraavaa:
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”0Odotan kovasti vaihtoehtoisia sahkoisia kanavia.” Haastattelu 8/2020

Kaikki haastateltavat kuitenkin kertovat ohjaavansa asiakasta aktiivisesti verkkoasioinnin
pariin, jos kokee, etta se soveltuisi vastaisuudessa samankaltaiseen tarpeeseen. Tallaisista
tapauksista esimerkiksi Omakantaa neuvotaan kayttamaan tulosten seuraamiseen ja
tarkastelemiseen seka videovastaanotoille ajan varaamista netin kautta. Terveydenhuollossa

tyoskenteleva henkilo kertoi omasta toiminnastaan seuraavaa:

”Hoidan asiakastapaamisen aina loppuun, mutta mainitsen lopussa, etta jos
jatkossa tarvitsee vastaavaa palvelua, niin voi tehda sen sahkoisesti [taalla ja
taalla].” Haastattelu 9/2020

Kokemus on, etta vaikka asiakas kavisi katsomassa tietojaan esimerkiksi Omakannassa,
saattaa han sen lisaksi viela soittaa, koska ei ole ymmartanyt vastausten sisaltoa.
Selkokielisyyden tarkeytta asiakkaalle viestimisessa korostettiin vastauksissa. Alla

terveydenhuollon haastateltavan sitaatti asiakkaiden ohjeistamisesta:

”Qlisi hyva, jos aloitettaisiin projekti, joka tarjoaisi opastusta sahkoiseen
asiointiin.” Haastattelu 9/2020

Digitalisaatio vaatii digikehitysyksikon erityissuunnittelijoiden mukaan myos kokonaisvaltaisen
toiminnallisen muutoksen esimerkiksi henkiloston osaamiseen liittyen. Terveydenhuollon
alalle hakeudutaan useimmiten halusta olla ihmisten kanssa tekemisissa. Esimerkiksi
johtamis- tai teknologiaosaamista saattaa esiintya ainoastaan henkilokohtaisen kiinnostuksen
kautta. Alalle olisikin hyva saada lisaa esimerkiksi kliinisen asiantuntijakoulutuksen omaavia
henkiloita, joiden tausta on vahvasti terveydenhuollossa ja kokemusta kenttatyosta. Taman
lisaksi koulutus antaa hyvat evaat tutkimustiedon hyodyntamiseen, kriittiseen arviointiin ja
sen kaytantoon viemiseen. Myos paivittaisjohtamisen tulisi ohjata enemman muutokseen ja
asioinnin seurantaa ja vertailua eri asiointityyppien valilla olisi hyva lisata. Seurannan
toteutuminen talla hetkella on terveysasemakohtaista. Digitaalisen asioinnin puolelta

raportoidaan kuukausittain esimerkiksi muutosta rokotusaikojen varaamisen maarassa.

Opinnaytetyon asiantuntijahaastattelun mukaan ketterat ja monipuoliset vaihtoehdot
teknologioiden suhteen ovat julkishallinnossa rajalliset toimittajasidonnaisuudesta johtuen.
Luvussa 2.4 kasiteltiin teknologian suhdetta asiakaskokemukseen ja Gerdt ja Eskelinen (2018,
56-57) kuvaavat saavutettavien tavoitteiden olevan kuitenkin etusijalla, ei teknologian
itsessaan. Asiakaskokemuksen ytimessa ovat heidan mukaansa ennen kaikkea palvelun nopeus,

personointi ja kayttajaystavallisyys.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen digikehitysyksikosta haastatellut erityissuunnittelijat

nakevat ongelmalliseksi myos tilanteen, jossa palvelutoimittaja esittelee ratkaisua Espoossa
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tahoille, jotka eivat valttamatta kykene arvioimaan kayttoonoton todellista tyomaaraa ja
saatavia hyotyja. Lisaksi pitaisi osata arvioida jarjestelman kayttoonottoon liittyvaa
kokonaisuutta ja liittymapintoja muihin jarjestelmiin. Uusia ratkaisuja kehitettaessa on
tarkeaa tiedostaa Espoon strategia ja se, mihin halutaan keskittya. Useimmiten syy sahkoisen
asioinnin kayttoonottoon on toisen olemassa olevan toiminnon rinnalle tuleva asiointikanava.
Hankintalain asettamista vaatimuksista ja pitkista sopimuskausista johtuen kaupungin
mahdollisuudet ketteriin ja monipuolisiin vaihtoehtoihin, esimerkiksi teknologian suhteen,

voivat toimittajasidonnaisuudesta johtuen olla pienet.
5.2  Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyossa tiedonkeruun aineiston analysointi nosti esiin merkitykselliset asiat liittyen
vastaajien palvelukokemukseen ja palvelutyypin valintaan. Nama asiat kiteytyivat neljaan
teemaan. Analyysin tuottaman tiedon pohjalta ja arvolupauskanvaksen avulla saatiin
poimittua esiin nykyisessa palvelussa eniten haittaavat asiat ja siihen liittyvat toiveet. Naiden
pohjalta kirkastui se, milla asioilla ongelmakohtiin ja toiveisiin voisi lahtea hakemaan
parannusta ja mitka asiat toisivat kayttajalleen lisaarvoa. Syntynyt palvelulupaus sisaltaa
osaltaan myos ratkaisun kehittamistehtavaan. Nykytilan palvelupolun avulla pyrittiin
konkretisoimaan tiedonkeruusta saadun palautteen perusteella yhden asiointikokonaisuuden
kulku ja siihen liittyvista palvelutuokioista syntyvat kokemukset ja niihin liittyvat ongelmat.
Nykytilan palvelupolku auttoi hahmottelemaan tulevaisuuden palvelupolun, jossa ongelmat on

pyritty korjaamaan tutkimusaineistoa mukailevilla ratkaisuilla.
5.2.1  Palvelukokemukseen ja palvelutyypin valintaan vaikuttavat teemat

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa K5 kysytaan, mista tekijoista hyva palvelukokemus
rakentuu. Kyselyn ja haastatteluiden vastauksista nousi esiin nelja selkeaa teemaa, joiden

kuvaukset selittavat osaltaan myos tutkimuskysymyksia K2 ja K3.

Osaaminen ja tiedonsaanti
Vuorovaikutus

Tekniset valmiudet

AN W N -

Palvelun laatu

Osaaminen ja tiedonsaanti. Vastauksissa toistui selkeasti eniten osaamiseen ja tiedonsaantiin
liittyvia aiheita. Osaaminen tai sen puute saattavat vastausten perusteella liittya joko itse
hoitotapahtumaan tai terveyspalvelujen toimintoihin, digitaaliseen palveluun tai laitteiden
kayttoon. Asiakas ei valttamatta ymmarra omaa hoidon tarvettaan tai sita, mihin hanen
kuuluisi olla yhteydessa. Saatetaan soittaa vaaraan paikkaan, joka johtuu siita, etta eri
organisaatioiden rajoja ei tiedeta (esim. HUS ja Espoon kaupunki) tai varata aika vaaraan

toimipisteeseen, kun varaus tehdaan digitaalisesti. Hoitohenkilokunnan kayttamaa tai
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digitaalisessa palvelussa kaytettya terminologiaa ei valttamatta ymmarreta tai sita ei osata
tulkita. Digitaalisen palvelun edellisesta kaytosta voi olla aikaa, jolloin sen kayttoon pitaisi
saada aina uudelleen opastusta tai palvelun itsessaan pitaisi olla kayttajaa ohjaavaa. Aiempi
kokemus digitaalisten palveluiden vaikeakayttoisyydesta voi myos nostaa palvelutyypin kayton

kynnysta.

Kohderyhman kyselyssa ja haastatteluissa nousi esiin tiedonsaannin tarkeys. Osaamiseen
liitettiin myos se, ettei digitaalisesta palvelusta tiedeta tai sita ei loydeta. Terveydenhuollon
mukaan ohjeita ei valttamatta loydeta, lueta, ymmarreta tai niista ei yksinkertaisesti
valiteta. Markkinointia muun muassa digitaalisesta asioinnista toivottiin esimerkiksi kaupungin
omiin tiedotuskanaviin. Seniorineuvonta Nestorin (2020) mukaan kotiin postitse tulevaa
viestia pidetaan yleisesti hyvana ikaihmisten keskuudessa. Espoon paikallislehtea Lansivaylaa
ja sen liitteena jaettavaa Elinvoimaa ikaantyville -liitetta luetaan tarkkaan, joten se voisi olla
yksi hyva tapa saavuttaa kohderyhma myos digitaaliseen asiointiin ja palveluihin liittyen.
Ikaihmiset pitavat myos puhelinsoittoa hyvana tapana olla heihin yhteydessa. Seurakunnat
ovat soitelleet espoolaisille vanhuksille korona-aikana kysellakseen kuulumisia.

(Seniorineuvonta Nestori, 2020.)

Espoossa Nestorin ja Espoon verkkosivuilta loytyy ikaantyneille ja heidan omaisilleen tietoa
eri asioista. Kayttoastetta ei Nestorista osata kuitenkaan kertoa. Edella mainittujen lisaksi
Nestorin Facebook-sivua kaytetaan tiedottamiseen. Sen kayttoaste on kuitenkin melko
vahainen. Vanhusten palvelut jalkautuvat erilaisiin tapahtumiin ja messuille kertomaan
palveluistaan ja toiminnastaan. Esimerkiksi Sydanmessut on kerannyt tuhansia kavijoita.
Vanhusten viikko kokoaa tapahtumia, kuten Espoon vanhusneuvoston Syketta syksyyn -juhlan,
jossa eri tahot voivat esitella palvelujaan ja jarjestaa erilaista toimintaa. Tama voisi olla hyva
foorumi tuoda myos digitaalisen asioinnin ja palvelujen edustajia kertomaan palveluista ja
niiden kayttomahdollisuuksista suoraan kohderyhman edustajille. Myos erilaiset hankkeet ovat
toimineet sanansaattajina ja tukena ikaantyneiden arjessa selviytymisessa. (Seniorineuvonta
Nestori, 2020)

Erittain tarkeana tiedonvalittajana ikaantyneiden suuntaan toimii seniorineuvonta Nestorin
mukaan myos kolmas sektori. Seurakunnat, 4H-kerho ja eri jarjestojen koordinoima
vapaaehtoistyo toimivat ikaantyneiden arjen tukena. 4H-kerho tekee esimerkiksi
digiopastuskaynteja koteihin. Digitaalisen asioinnin tuen lisaksi jarjestot ja yhteisot tarjoavat
esimerkiksi keskustelu- ja ulkoiluseuraa. (Seniorineuvonta Nestori, 2020.) Nailla palveluilla voi
lopulta olla merkitseva rooli vaikkapa terveydenhuollon puhelinpalvelun ruuhkan

vahentamisessa.

Seniorineuvonta Nestori hyodyntaa tiedottamisessaan printtiesitteita ja oppaita, joita jaetaan

asiointipisteiden, terveysasemien, kirjastojen ja palvelukeskusten kautta. Naissa esitteissa
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pyritaan tarjoamaan tietoa myos digitaalisesta asioinnista. Samat esitteet oytyvat myos
netista. Nestorin puhelinpalvelu on erittain aktiivisessa kaytossa: puheluita numeroon tulee
kuukaudessa n. 1000-1500 kappaletta. Nestorin puhelinnumeroon soittaa ikaihminen itse tai
hanen omaisensa. Asiat koskevat usein kotona asumista tukevia palveluita, arjessa

parjaamista, harrastuksia, ystavatoimintaa tai muistiin liittyvia asioita.

Ohjeiden ja tuen lisaksi erityisesti epasaannollisesti kaytettavan digitaalisen palvelun tulee
olla intuitiivinen, saavutettava seka kaytettavyydeltaan hyva. Hyvin tehty digitaalinen palvelu
ohjaa ihmista, vaikka han ei olisi koskaan kayttanyt palvelua. Terveyspalvelujen digitaalisten
palvelujen kayttajakunta on niin kirjavaa, etta osaamisesta ei voi vetaa yhta johtopaatosta.

Tasta syysta usean erityyppisen tukimuodon tarjoaminen lienee valttamatonta.

Organisaatiorajat ylittavan toiminnan ei pitaisi nakya kayttajalle millaan tavalla, eika
palveluntarjoaja voi olettaa, etta kayttaja tietaa, mika palvelu kuuluu esimerkiksi Espoolle ja
mika ei. Vaeston muuttuessa koko ajan, ei yksittaisen asiakkaan opastaminen
palvelurakenteessa ole valttamatta tehokkain keino. Palveluntarjoajan tuleekin tehda
palveluista niin saumattomia, etta asiakkaalle kokonaisuus nayttaytyy yhtenaisena. Luvussa
5.1.3 esiteltyjen haastattelujen mukaan palvelukokemuksen yhtenaisyyteen kiinnitetaan

Espoossa huomiota uusia palveluita kehitettaessa.

Luvussa 5.2.3 esiteltavien palvelupolkujen ennen ja jalkeen palvelun palvelutuokiot nostavat
esiin vertaistuen merkityksen uusien asioiden loytamisessa ja tietoisuuden levittamisessa.
Luvussa 2.2.4 kerrotaan Ikateknologiakeskuksen (2017, 6) tutkimuksissa kayneen ilmi, etta
tukea nimenomaan toivottiin omien lasten lisaksi vertaisilta. Espoossa (2020) seniorit
opastavatkin toisiaan erilaisissa asioissa esimerkiksi kirjastoissa. Yhta lailla luvussa 2.2.4

kuvataan ikaantyneiden myos haluavan tarjota vertaistukea toisilleen (Kalviainen, 2012. 7).

Myos terveydenhuollon henkiloston osaamisen kehittamiseen toivottiin muutosta. Luvun 5.1.3
haastatteluiden tuloksissa ehdotettiin terveydenhuollon palveluita kehittaville henkilgille
lisakoulutusta esimerkiksi kliinisen asiantuntijuuden osalta. Terveydenhuollossa uusia
palveluita ja digitaalista asiointia koulutetaan henkilokunnalle yleisella tasolla, mutta se ei
valttamatta sisally uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Digitaalisista palveluista ja niiden
kayttamisesta kuullaan yleisesti kollegoilta tyon ohessa. Johtamisessa on eroja eri
terveysasemien kohdalla, ja muutokseen johtavaa digitaalisten palvelujen kayttoasteen
mittaamista ja mittaustulosten raportointia ei tehda systemaattisesti. Digitaalisesta
asioinnista saatetaan raportoida esimerkiksi sita, kuinka paljon rokotusaikojen varaaminen on

lisaantynyt.

Seka kohderyhman etta hoitohenkilokunnan vastaukset osaamiseen ja tiedonsaantiin liittyen
olivat hyvin yhtenevaisia ja niista kavi ilmi, etta ongelmakohdat on tunnistettu. Niihin ei vain

valttamatta kaikilta osin ole keksitty toimivaa ja toteutettavissa olevaa ratkaisua.
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Vuorovaikutus. Vuorovaikutusta ja henkilokohtaista kohtaamista pidetaan terveydenhuollon
asioinnissa tarkeana. Kasvokkain tapahtuva asiointi tuntuu luotettavammalta ja
turvallisemmalta. Palvelukokemus on parempi kuin digitaalisessa palvelussa esimerkiksi siksi,
etta ihmisen kanssa asioidessa voi kysya heti mieleen nousseet kysymykset ja kohtaaminen
sisaltaa usein empatiaa, jota terveydentilaan liittyvassa asioinnissa erityisesti kaivataan.
Terveydenhuoltoon toivotaan omalaakaria, joka olisi tuttu ja tuntisi potilaan historian.
Kaytannon syyt kuitenkin tekevat omalaakarikaytannon mahdottomaksi: resurssien rajallisuus
ja suuri vaihtuvuus ovat esteena toimivan omalaakaritoiminnan yllapitamisessa. Digitaalinen
asiointi koetaan persoonattomaksi ja vuorovaikutus puutteelliseksi. Terveydenhuollon
vastauksista kavi ilmi, etta joissain tapauksissa tulokset haluttaisiin niin, etta laakari soittaa

asiakkaalle jatkokysymysten ja selvennysten takia.

Tekniset valmiudet sisaltavat tarvittavien valineiden lisaksi yleisen tietoteknisen osaamisen
tai tarjolla olevien digitaalisten palveluiden maaran tai laadun. Digitaalisen asioinnin
perusedellytys on digitaalinen tunnistautuminen palveluun. Ilman tarvittavia
tunnistautumisvalineita ei digitaalisten terveyspalvelujen kaytto ole mahdollista (Mitrunen et
al., 2019. 8). Pankkien digitalisoitua palveluitaan, on verkkopankkitunnuksten kaytto
yleistynyt digitaalisten palveluiden kaytossa. Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista lahes kaikki
olivat kayttaneet verkkopankkitunnusta tunnistautumiseen. Lisaksi julkishallinnon palveluihin
tunnistauduttiin 95 prosenttisesti pankkitunnuksilla (Mitrunen et al., 2019. 11). Vaikka
laitteita kaytetaankin, saattaa ikaantyneilla olla kaytossaan poytatietokoneita, jotka eivat ole
kaytettavissa esimerkiksi mokilta. Digitaaliseen asiointiin kaytettiin vastausten perusteella
eniten tietokonetta (80 prosenttia vastaajista) ja 70 prosenttia vastaajista kaytti asiointiin
alypuhelinta. Omaa tietoteknista osaamista epailtiin ja terveydenhuollon vastauksista kavi
ilmi, etta esimerkiksi alypuhelimessa kaytettavien sovellusten lataamista pidettiin vaikeana.
Laitteet saattavat olla toiminnaltaan heikkoja ja esimerkiksi verkkoyhteyksien heikkous oli
joissain vastauksissa syyna digitaalisten palveluiden kayton valttelemisessa. Digitaaliseen
ajanvaraukseen ei avata kaikkia vapaita aikoja nakyville, joten soittamalla vapaita aikoja on

enemman tarjolla.

Palvelun laatu. Yleisesti palvelun laatuun liittyvia aiheita esiintyi vastauksissa jonkin verran.
Palvelun laatua parantaisi esimerkiksi se, etta tarjontaa digitaaliseen asiointiin lisattaisiin.
Puhelimitse on mahdollista saada enemman aikavaihtoehtoja, joka ohjaa jossain maarin
soittamiseen. Digitaaliset palvelut haluttiin helppokayttoisemmaksi. Palvelupolkuun yleisesti
liittyivat esimerkiksi viittaukset pitkista takaisinsoittoajoista ja vastausten saamisen
pitkittymisesta. Kehittamistyossa toteutetusta nykytilan palvelupolusta (kuvio 14) kay ilmi se,
miten toimintaprosesseissa oleva ongelma ruokkii itseaan ja lisaa toimimattomuutta koko

palvelupolkuun.
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Epaselva tai toimimaton digitaalinen palvelu johtaa siihen, etta asiakas ottaa yhteytta
puhelimitse, joka lisaa kuormaa puhelinpalveluun. Kuorma puhelinpalvelussa pitkittaa
takaisinsoittoaikaa, joka taas lisaa mahdollisuuksia siihen, etta asiakas ei syysta tai toisesta
vastaa takaisinsoittoon, kun se tulee. Takaisinsoiton mennessa ohi, asiakas soittaa uudelleen
tai jaa odottamaan. Palvelukokemus on tassa vaiheessa jo vahvasti negatiivisen puolella.
Palvelupolku jatkuu asiakkaan siirtymiseen terveysasemalle. Todellisuudessa
palvelukokemukseen vaikuttavat myos kotoa terveysasemalle siirtymiseen liittyvat
kokemukset. Kayttaako henkilo julkista lilkkennetta, omaa autoa vai saako han kyydin
tuttavaltaan. Sataako vetta, onko bussipysakki kaukana, vieko kyyditsija hanet mielellaan
terveysasemalle. Terveysasemalle paastyaan asiakas joutuu usein odottamaan vuoroaan yli
ennalta sovitun ajan. Han odottaa siis vuoroaan ensin sairaanhoitajalle, joka alkututkimuksen
perusteella ohjaa asiakkaan odotushuoneeseen odottamaan paasya laakarin vastaanotolle.
Asiointiin kuluvaa aikaa ei ole mahdollista arvioida etukateen. Laakarin tapaamisen jalkeen
asiakkaalle annetaan ohjeet jatkotoimenpiteista ja siita, mista han saa tulokset kaynnistaan.
Kuvion 14 nykytilan palvelupolkuun on eri vaihtoehdoista valittu se, etta asiakas kay
itsenaisesti katsomassa tuloksensa digitaalisesta palvelusta. Asiakas ei valttamatta osaa
tulkita tuloksia palvelussa tai ei lOyda niita sielta, joten han soittaa taas puhelinpalveluun ja

luvun alkupuolella kuvattu noidankeha alkaa uudestaan.
5.2.2  Arvolupaus

Opinnaytetyon kehittamistyon arvolupauskanvas (kuvio 13) rakentuu tutkimusaineistosta
keratysta, analysoidusta ja teemoitellusta tiedosta. Se, miten organisaatio eli terveyspalvelut
ja kunta auttaa asiakasta eli tassa tapauksessa ikaantynytta ihmista paasemaan
tavoitteisiinsa, on tarjota personoituja, saavutettavia ja helppokayttoisia digitaalisia

palveluita, joista tiedotetaan kohdennetusti ja joiden kayttoon tarjotaan tukea.
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m Kohderyhma (asiakas / kayttaja)

———r——-m Toimiala / kdyttotapaus

Nykyisia ratkaisuja OmakKanta, digitaalinen

ajanvaraus, videovastaanotto
Tavoitteet ja paamaarat Palvelun ominaisuudet
Digitaalinen asiointi: Helppokayttdinen
Ajanvaraus ja peruminen Saavutettava
Omien tietojen tarkastelu Turvallinen
Etdvastaanotto

Kaikki eri asiointeihin liittyvat tiedot yhdessa paikassa

Tarpeet ja halut Ongelmat ja huolet Ratkaisu ongelmiin Saatavat hyodyt
Helppous Osaamattomuus / Tiedottaminen ja opastus; Oman osaamisen
Nopeus ymmartamattémyys loydettavyys parantuminen ja tuki
Ei paikka- tai Vuorovaikutuksen puute Saavutettavuus ja asioinnissa
aikasidonnaisuutta Tekniset ongelmat kaytettavyys Enemman digitaalisia
Turvallisuus Palvelutaso Tekninen toimivuus ja palveluja
Henkilékohtainen laitteiden kdyton osaaminen Luotettavuuden lisddminen
kohtaaminen Tietoisuus tietoturvan tasosta = Lddkariin saa yhteyden

Oman tiedon hallinta tarvittaessa

Toimivat yhteydet Kayttomukavuuden

Personointi lisdantyminen

Quik Ltd. / Lassi A Liikkanen. Licensed under Creative Commons V4 Share Alike - ArVUIuPaUS
Attribution license, CC BY SA Terveyspalvelut tarjoavat personoituja, saavutettavia ja

helppokayttoisia digitaalisia palveluita, joista tiedotetaan
kohdennetusti ja joiden kdyttoon tarjotaan tukea. Asioinnin
helpottumisen lisdksi ikddntyneen eldmanlaatu, omien
asioiden hallinta seka tunne yhteiskuntaan kuulumisesta
paranevat.

Kuvio 13: Arvolupauskanvas digitaalisesta asioinnista tiedonkeruun tulosten perusteella
(Liikkanen, 2019).

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa K4 kysytaan sita, mita hyotya digitaalisesta palvelusta
on ikaantyneelle. Aineistoanalyysin tuottamista tuloksista sai arvonluontikanvaksen avulla
jasennettya ja syvennettya ymmarrysta palvelun kayttajasta ja hanen kokemuksistaan. Tama
ymmarrys auttoi vastaamaan tutkimuskysymykseen ja kuvaamaan hyotyja, joita ikaantynyt
digitaalisesta palvelusta saa. Nama hyodyt ovat asioinnin helpottumisen lisaksi parantunut
elamanlaatu ja omien asioiden hallinta seka tunne yhteiskuntaan kuulumisesta. Arvolupaus on

kiteytettyna seuraavanlainen:

Terveyspalvelut tarjoavat personoituja, saavutettavia ja helppokdyttoisid
digitaalisia palveluita, joista tiedotetaan kohdennetusti ja joiden kdyttoon
tarjotaan tukea. Asioinnin helpottumisen lisdksi ikddntyneen eldmdnlaatu,

omien asioiden hallinta sekd tunne yhteiskuntaan kuulumisesta paranevat.

Tassa tapauksessa hyotyja on myos palveluntarjoaja lisaantyneen digitaalisen asioinnin myota

syntyneiden positiivisten seurausten ansiosta.
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5.2.3 Nykytilan palvelupolku ja palvelun mallinnus: tulevaisuuden palvelupolku

Opinnaytetyon nykytilan palvelupolku (kuvio 14) kuvaa yksittaisen asiointikokonaisuuden, joka
pitaa sisallaan seka digitaalista etta perinteista asiointia. Haastattelujen perusteella
digitaalinen asiointi voi joskus katketa joko tekniseen tai osaamiseen liittyvaan ongelmaan.
Tallaisissa tilanteissa tartutaan helposti puhelimeen. Takaisinsoittopalvelua kehuttiin
toimivaksi, jos takaisinsoitto tulee nopeasti. Jos takaisinsoittoon ei ehdita vastata tai se
viipyy kauan, palvelukokemus romahtaa. Ajanvaraus tehdaan aina ensin sairaanhoitajalle,
joka ohjaa potilaan tarvittaessa laakarin vastaanotolle. Talla pyritaan terveydenhuollon
puolelta vahentamaan turhaa kuormaa laakareilta, mutta asiakas kokee sen
portinvartijatoiminnaksi, jossa hanta ”ei paasteta” tapaamaan laakaria. Terveysasemalla
jonotetaan siis joissain tapauksissa ensin sairaanhoitajalle ja sen jalkeen uudestaan laakarille.
Laakarikaynnin jalkeen asiakas saa tapauksesta riippuen tiedon jatkosta ja kaynnin tuloksista,
joskus puhelimitse ja joskus potilasportaaliin. Tassa palvelupolussa kuvataan tilanne, jossa
henkilo on pelkan potilasportaalin varassa. Tutkimustuloksissa nousi keskeisena seikkana esiin
se, etta digitaalisessa palvelussa olevaa tietoa ei valttamatta osata tulkita. Naissa tilanteissa
asiakkaalle jaa ainoaksi vaihtoehdoksi soittaa terveyspalvelujen puhelinpalveluun ja pyytaa
selvennysta tuloksiin takaisinsoiton tullessa. Palvelupolussa ennen palvelua ja palvelun
jalkeen tapahtuvat toiminnot ovat usein palveluntarjoajan tekemia toimia, kuten
ennakkomainonta tai palautekysely. Tassa palvelupolussa ennen palvelua tapahtuu
palveluntarjoajasta riippumatonta kanssakaymista muiden ihmisten, kuten vertaisten kanssa,
joka johtaa kuitenkin palveluun liittyvan toiminnon valintaan. Myos palvelun jalkeen tapahtuu
kanssakaymista muiden kanssa, joka taas saattaa vaikuttaa siihen, miten palveluun
suhtaudutaan yleisesti ja miten innokkaasti sita kaytetaan; tassa tapauksessa digitaalista
asiointia. Kriittisten pisteiden varikoodaukset kertovat palvelutuokion kriittisyyden
palvelukokemuksen kannalta. Kriittisin on tumman harmaa laatikko, jossa on rasti ja vahiten

kriittinen, mutta myos tarkea, on vaalein laatikko.
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Kuvio 14: Nykytilan palvelupolku. (Yhtenainen kuvio liitteessa 4.)

Palvelupolkua hyodyntamalla syntyi myos kehitetyn palvelun mallinnus. Tulevaisuuden
palvelupolku (kuvio 15) pohjautuu tietoperustan tutkimusaineistossa seka tiedonkeruussa esiin
nousseihin asioihin. Palvelutuokioiden kontaktipistetta kuvaamaan valittiin selkein eli
henkilokohtaisessa kohtaamisessa ihminen, verkkoasioinnissa tietokone ja soitettaessa
puhelin. Henkilokohtaisessa kohtaamisessa ymparistona voi toimia esimerkiksi terveysasema
tai ostari, verkkoasiointi voi tapahtua kotona tai vaikkapa kirjastossa ja puhelimen paassa on
aina toinen ihminen. Eli kontaktipisteita on joka tapauksessa useita, kuten myos Stickdorn ja
Schneider (2012, 39) kertovat.

Kehittamistyon tulevaisuuden palvelupolku alkaa ja loppuu samoihin kontaktipisteisiin, kuin
nykytilan kuvauksessakin ennen ja jalkeen palvelun. Muu asiointi tapahtuu pelkastaan
digitaalisesti, myos itse laakarikaynti. Kaytannossa perinteinen asiointi on saatu korvattua

kokonaan digitaalisella asioinnilla laakarikayntia myoten. Asiointikokonaisuudessa on kaytetty
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Kuvio 15: Tulevaisuuden palvelupolku (yhtenainen kuva liitteessa 5).
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Tulevaisuuden palvelupolku antaa hyvan kasityksen siita, milla palvelutuokioiden muutoksilla

voidaan vaikuttaa merkittavasti koko asioinnin palvelukokemukseen.
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa opinnaytetyon viimeisessa luvussa vastataan tiivistetysti raportin alussa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Alaluvuissa kasitellaan kehittamisasetelman eettisyytta, luotettavuutta
ja rajoitteita. Lisaksi kuvataan mita oppeja tyon tekemisesta sain ja mita jatkokehitysaiheita

tyosta kumpusi. Pohdintaa esiintyy kauttaaltaan koko luvussa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, onko personoinnilla vaikutuksia 65 vuotta
tayttaneiden espoolaisten palvelukokemukseen kunnan terveyspalveluiden digitaalisen
asioinnin osalta. Taman lisaksi pyrittiin loytamaan vaikuttimia kohderyhman valintoihin
digitaalisen ja perinteisen asioinnin valilla seka palvelukokemuksen muodostumisen tekijoita.
Tutkimuskysymyksia ratkottiin palvelumuotoilun menetelmia ja tyokaluja kayttaen seka

kohdeilmiosta julkaistujen tutkimusten ja kirjallisuuden avulla.

Kunnan terveyspalvelujen tulee lakisaateisesti mahdollistaa palvelunsa kaikille kuntalaisille
ikaan tai toimintakykyyn katsomatta yhdenvertaisesti. Digitalisoituva yhteiskunta tahtaa
siihen, etta palvelut olisivat helposti saatavilla kansalaisille. Erilaisilla laeilla ja saadoksilla
pyritaankin vaikuttamaan siihen, etta digitaalisia palveluita suunniteltaessa huomioidaan
erilaiset kayttajaryhmat ja heidan mahdollisuutensa saada palvelut. Tassa kehittamistyossa
halusin kaivautua virallisten julkilausumien taakse ja selvittaa, minkalaisia asioita ja eri
nakokulmia tahan palvelurakenteiden muutokseen sisaltyy. Ennen kaikkea halusin saada
ikaantyneiden ihmisten aanta palvelujen kayttajina kuuluviin tassa teknologioiden, saadosten

ja kunnan toimintojen muodostamassa myllerryksessa.

Tutkimuksessani esiin nousseet havainnot ja loydokset lienevat suurelta osin sellaisia, jotka
sosiaali- ja terveystoimessa seka Espoon kaupungin palvelukehityksessa on tunnistettu ja
nithin haetaan ratkaisuja koko ajan. Toimeksiantajan edustaja ja opinnaytetyon tyoelaman
ohjaajana toiminut Piia Wollstén Espoon kaupungin palvelukehitysyksikdsta kommentoi taman
tyon tukevan Espoossa tapahtuvaa kehitysta digitalisointiin liittyen. Espoo-tarinan kaupunki
palveluna -malli tavoittelee oikeiden palvelujen kohdentamista oikeille asiakkaille, oikeassa
kanavassa. Espoon asiointia kehitetaan tavoitteena keskittaminen, Espoon verkkosivuja
uudistetaan ja sosiaali- ja terveystoimessa kehitetaan digiklinikkaa. Kaiken kehittamisen
keskiossa on kansallinen digipalvelulaki, joka pitaa sisallaan myos saavutettavuusvaatimukset.
Se, minka toivoisin tyoni taman lisaksi tarjoavan toimeksiantajalle ja lukijalle, on nakyma

hyvinkin eri nakokulmia yhdistelevaan kokonaisuuteen.

Kehittamistyo osoitti sen, etta ihmiskeskeinen palvelukehitys vaatii aikaa ja panostusta.
Palvelujen kayttajien osallistaminen palvelukehitykseen edellyttaa aivan toisenlaisia
valmiuksia tekijoiltaan, kuin mihin niin sanotussa perinteisessa jarjestelmakehityksessa on
totuttu. Erilaisten ihmisten kohtaamiseen on varattava aikaa ja heidan kokemuksistaan pitaa

olla kiinnostunut. Parhaimmillaan nama kohtaamiset saivat aikaan molemminpuolisen
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innostuksen ja tunteen yhteen hiileen puhaltamisesta. Useimmille meista tyon
merkityksellisyys on tarkeaa ja itselleni kayttajien osallistaminen kehittamiseen loi vahvan

merkityksellisyyden tunnun tahan tehtavaan.

Kehittamistyossa kayttamani menetelmat ja tyokalut valikoituivat melko luontevasti, joskin
arvonluontikanvaksen merkitysta ja mukaan ottamista jouduin hieman pohtimaan. Se auttoi
kuitenkin jasentelemaan tutkimusongelmaa ja tiedonkeruun aineistoa ja lopulta kirkasti myos
sita, mita hyotya digitaalisesta asioinnista kohderyhmalle ylipaataan on ja mita todellista
arvoa se heille tuottaa. Palveluiden kayttajana ja yleisesti kuluttajana on itsestaan selvaa
miettia palvelun tuottamaa hyotya itselle. Arvolupauskanvas astui kuvaan pohtiessani miten
digitaalisten palveluiden kayttoa voisi perustella tutkimuksen kohderyhmalle. Kysely ja
haastattelut olivat itsestaan selvasti ne tiedonkeruumenetelmat, joita halusin tyossa
hyodyntaa. Kun tyon suunta alkoi kallistua palvelukokemuksen suuntaan, auttoi palvelupolku
loksauttamaan kehittamistyon kohdilleen. Punaisen langan aina valilla kadotessa tein paljon
visualisointeja. Naista otin tyohoni mukaan posterin synteesista (kuva 16) ja teoriaosuuden
tiivistavan visualisoinnin (kuvio 5). Lisaksi kaytin hypoteesin tukena sarjakuvamuotoista
kuvakerrontaa (kuva 2).

6.1  Johtopaatokset tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista

Kyselyn analyysin perusteella enemmisto kohderyhmasta arvioi personoinnin lisaavan
digitaalisen asioinnin kayttoa omalla kohdallaan. Haastattelussa tulkittiin heidan kasitystaan
aiheesta ja personoinnin todettiin vaikuttavan palvelukokemukseen positiivisesti. Koko
aineiston analyysin perusteella voi vetaa johtopaatoksen ja vastata tutkimuskysymykseen K1,
etta personoinnila olisi vaikutuksia palvelukokemukseen ja sita kautta digitaalisten palvelujen
kayton lisaantymiseen 65 vuotta tayttaneiden espoolaisten osalta. Opinnadytetyon hypoteesia
vahvistaa yleisella tasolla myos tutkimusaineistona kaytetty tietoperusta. Pyykko (2018, 18)
toteaa personoinnin olevan avainasemassa missa tahansa verkkopalvelussa, jonka
henkilokohtaisuutta halutaan lisata. Personoinnista ja palveluiden henkilokohtaisuudesta
loytyi merkittava yhteys palvelukokemuksen parantumiseen. Halusin myos selvittaa, mista
tekijoista ja teknologioista personointi ja hyva palvelukokemus rakentuvat (K5). Gerdt ja
Eskelinen (2018, 15) ennustavat personoinnin muodostuvan ajan mittaan yha
merkittavammaksi tavaksi parantaa asiakaskokemusta. Teoriapohjaisesti seka
kehittamistyokalujen avulla pyrin selvittamaan sen, millaisilla keinoilla personointia voi
toteuttaa ja mita se vaatii seka palvelujen kehittajilta etta niiden kayttajilta. Selvitin sita,
millaisia organisaatioita julkisten digitaalisten palvelujen taustalla on ja millaista yhteistyota
ne tekevat keskenaan. Personoinnin toteuttamisessa hyodynnetaan erilaisia teknologioita,
jotka Gerdtin ja Eskelisen (2018, 148) mukaan tekevat yksityiskohtaisen ja skaalautuvan
personoinnin mahdolliseksi. Naista teknologioista nostin tahan tyohon eri tavalla tarjolla

olevan datan, tekoalyn ja ohjelmistorobotiikan seka viela vahiten palveluissa hyodynnetyn
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lohkoketjuteknologian, jolla voisi olla annettavaa myos sosiaali- ja terveysalan
tiedonhallintaan (Johansson et al., 2019.187). Terveystietojen kyseessa ollen, ei
personoinnista voida puhua taman tyon kohdalla aivan samalla tasolla, kuin kaupallisten
palvelujen kohdalla. Lahtokohta tyossa kasiteltavalle digitaaliselle asioinnille olikin
digitaalinen tunnistautuminen, joka varmistaa kayttajan henkilollisyyden ja avaa paasyn omiin
tietoihin (Mitrunen et al., 2019. 8).

Personointia parantaviin teknologioihin, kuten tekoalyn tuottamaan kohdennukseen
suhtauduttiin espoolaisten ikaihmisten kohdalla positiivisesti (kuviot 28 ja 29). Tulokset
osoittavat myos sen, etta palveluiden kayton lisaantymiseen vaikuttavat personoinnin lisaksi
kaytettavyys, saavutettavuus, oman osaamisen parantuminen, tiedon saatavuus,
helppokayttoisyys, palvelun nopeus, luotettavuus, tarvittavat valineet, turvallisuuden tunne
ja digitaalisten palvelujen tarjonnan lisaaminen. Edella mainittujen asioiden puute taas
vastaavasti vahentaa halua kayttaa digitaalista palvelua. Nama tulokset vastasivat
tutkimuskysymykseen K2. Loydokset ovat paaasiallisesti samansuuntaisia muun muassa
Vainion ym. (2017, 1) ja Antikaisen ym. (2015, 21) tekemien selvitysten kanssa, joissa
palveluiden kayttajat kaipaavat palveluilta muun muassa laadukkuutta, selkeytta ja
monipuolisuutta. Myos he ovat tunnistaneet digitaitojen kasvattamisen tarkeana osatekijana

muutoksen edistamisessa.

Palvelutarjontaa ja palveluja kehitettaessa olisi syyta kiinnittaa huomioita tutkimuksessa
esitettyihin asioihin, jos halutaan vaikuttaa digitaalisten palveluiden kayton lisaantymiseen
kohderyhman osalta. Tutkimuskysymyksessa K3 etsittiin syita siihen, miksi digitaalisen
palvelun sijaan valitaan mieluummin perinteinen. Syita tahan loytyy myos edella mainituista
tutkimuskysymyksen K2 vastauksista kaanteisesti, mutta naiden lisaksi tietamattomyys eri
vaihtoehdoista, kayton koettu hankaluus ja digitaalisten palvelujen vahyys ajavat perinteisen
asioinnin piiriin. Palvelun mallinnuksessa nama kaikki asiat otettiin huomioon ja sen
perusteella luotiin tulevaisuuden palvelupolku, jossa koko terveyspalvelun asiointi tapahtuu
digitaalisesti. Opinnaytetyossa sivutaan digisyrjaytyneisyytta ja korostetaan tasavertaisuutta
digitaalisten palvelujen kehittamisessa ja tarjoamisessa. Teoria-aineistosta loytyi
mielenkiintoinen poikkeus digisyrjaytyneisyyskeskusteluun: Gulbrandsenin ym. (2019, 61)
tutkimuksessa merkittava osuus norjalaisista vanhuksista kokee selviytyvansa hyvin
jokapaivaisessa elamassaan, vaikka eivat kayta digitaalisia valineita, eivatka ehka tunne
myoskaan silti olevansa epaoikeudenmukaisessa asemassa. Tata nakokulmaa vasten voisikin
pohtia sita, mika eriarvoistumisen tunteen lopulta aiheuttaa; palveluntarjonta, tuen saanti
vai ehkapa yhteiskunnan asennoituminen erilaisiin ihmisiin ja ihmisryhmiin. Ja lopulta kuten
Jarvinen (2018) opinnaytetyon johdannossa esiteltyna raadollisesti toteaa:

palveluyhteiskunnan kehittymisen esteet ovat usein rakenteissa.
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Tulevaisuuden palvelupolku visualisoi yhden asiointikokonaisuuden osalta
tutkimuskysymykseen K5 sisaltyvan hahmotelman siita, mista tekijoista hyva palvelukokemus
koostuu. Personoitu henkilokohtainen palvelunakyma loisi kayttajalle helpon paasyn omiin
palveluihin ja muodostaisi miellyttavan palvelukokemuksen jo asiointikokonaisuuden
alkumetreilla. Kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista pidetaan tarkeana muun muassa sen
vuoksi, etta asiakas kokee tulevansa huomioiduksi ja saa kohtaamisesta empatiaa. Fyysisen
kohtaamisen tarve toistui myos teoria-aineistossa usein. Ikateknologiakeskus (2017, 11)
kantaa huolta kasvotusten tehtavan asioinnin turvaamisesta ja terveyspalveluiden
kehityspaallikko Elina Jaakovlew-Markus muistuttaa, etta fyysista kohtaamista tarvitaan
terveyspalveluissa (Espoon asukaslehti, 4/2020). Digitaalisia palveluja kehitettaessa voisikin
olla hyva miettia, milla keinoilla niihin saisi henkilokohtaisuuden, huomioon ottamisen ja
lasnaolon tuntua. Mallinnuksessa asiakkaan, jolla on pitkaaikainen hoitopolku meneillaan, ei
tarvitsisi lahtea aina nollapisteesta liikenteeseen, vaan han saisi oikoreitin suoraan laakarin
etavastaanotolle. Kaynnin jalkeen palvelukokemus pysyisi hyvana asiakkaan saadessa selkeat
vastaukset liittyen kayntiinsa ja ohjeet jatkotoimenpiteisiin. Kaikki edella mainittu tapahtuisi
digitaalisesti ilman asiakkaan poistumista kotoaan. Kohderyhmaan kuuluvan henkilon
positiivinen suhtautuminen tulevaisuuden palvelupolkua esiteltaessa vahvisti ratkaisun olevan
oikean suuntainen. Nykyisen palvelukehittamisen ja esitettyjen tavoitteiden valossa tama
mallinnus ei ole varmasti mitenkaan utopistinen, jos julkisten palvelujen kehittamiseen

liittyvat rakenteelliset seikat toimivat ainoastaan hidasteina, eivatka esteina.

6.2 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja rajoitteet

Eettisyyden nakokulma tutkimuksessa on hyvin monitahoinen ja sen voisi kiteyttaa
kysymykseen siita, millaista hyva tutkimus ylipaataan on (Tuomi § Sarajarvi, 2018. 148). Jo
tutkimuslupahakemuksessani Espoon sosiaali- ja terveystoimeen tein arviota eettisyydesta ja
jaoin sen ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisiin erityispiirteisiin ja tutkimuksentekijan eli
omaan eettiseen toimintaani. Ensimmaisessa lupauduin varmistamaan tutkimukseen
osallistuvien kohderyhmaan kuuluvien yksityisyydensuojan ja anonymiteetin, ja he saivat
allekirjoitettavakseen erillisen suostumuslomakkeen rajattuun tapaustutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksessa ei kysytty mitaan tutkittavan terveydentilaan liittyvaa, mutta
keskustelutilanteissa tallaisiakin asioita saattaa nousta esiin. Henkilotietoja tutkimuksessa ei
kasitelty ollenkaan haastatteluajankohtien sopimisessa kaytettyja yhteystietoja lukuun
ottamatta. Tutkimukseen osallistuviin henkildihin kohdistuvan eettisen toiminnan lisaksi
sitouduin noudattamaan tutkimuksentekijana eettista toimintaa, joten olen tuonut
lahdeaineiston avoimesti esille, enka ole syyllistynyt plagiointiin tai muuhun epaeettiseen
tutkimusaineiston kasittelyyn. Pyrin tekemaan opinnaytetyoni rehellisesti, huolellisesti ja
avoimesti muita tutkijoita kunnioittaen, kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012)

ohjeistaa.
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Tuomen ja Sarajarven (2018, 149) mukaan eettinen kestavyys ei tarkoita pelkastaan edella
mainittuja asioita, vaan sisaltaa myos tutkimuksen laadun. Tassa tyossa on pyritty
laadukkaaseen tutkimukseen heidan mainitsemiensa seikkojen osalta, kuten
tutkimusasetelman sopivuus ja hyvin tehty raportti. Erikssonin ja Koistisen (2014, 45) mukaan
tutkimuskysymyksen kiinnostavuus ja merkittavyys yhteiskunnallisesti on tutkimuksen tarkein
kriteeri ja sopii hyvin myos Tuomen ja Sarajarven mainitsemaan laadun vaatimukseen. Tama
opinnaytetyo pureutuu yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtaisiin asioihin monitahoisesti:
ikaantyva vaesto, uudet teknologiat ja niiden hyodyntaminen terveydenhuollon asioinnissa
seka ihmislahtoinen suunnittelu tarkeimpina. Hirsjarvi ym. (2004, 217) kirjoittavat tutkijan
tarkan selostuksen tutkimuksen toteuttamisesta lisaavan tutkimuksen luotettavuutta ja

opinnaytetyon luku 4 pyrkii vastaamaan tahan mahdollisimman hyvin.

Omaa eettisyyttani tutkijana mietin, kun tiedostin oman puoltavan asenteeni digitaalisten
palveluiden kaytosta ja vahaisen tieteellisen lahtotiedon kohderyhmasta. Objektiivisuuden
tukena toimi ikaantyneisiin liittyva tutkimusaineisto, vanhusten palvelujen asiantuntijan
haastattelu seka tarkeimmin heidan itsensa kanssaan kaydyt keskustelut eli toisin sanoen
kayttajaymmarryksen kasvattaminen. Tieto kayttajasta voi jaada hyvin pintapuoliseksi, jos ei
huomioida resursseja, jotka hanella on kaytossaan, kuten Parkinson ym. kuvaavat. Kaytossa
olevien resurssien selvittaminen vaatii huomattavasti syvemman tutustumisen kayttajan
elamaan, kuin mita esimerkiksi yksittaisella kyselylla voidaan saavuttaa. Pitaisi ymmartaa,
elaa. (Parkinson et al., 2019.1.) Ymmarrysta kohderyhmasta ja tutkittavasta ilmiosta
lisatakseni paadyinkin triangulaatioon eli valitsin monimenetelmaisyyden ja useamman

kehittamistyokalun tyon toteutukseen. Monimenetelmaisyys lisasi myos tyon validiteettia.

Kyselyn jakelutapaan liittyen pohdin sita, kuinka homogeeniseksi vastaajaryhma mahtaa
muodostua. Ikateknologiakeskuksen teettamassa raportissa (2017, 10) todetaan, etta
useimmiten vain aktiiviset ja toimintakyvyltaan vireat ikaihmiset nakyvat ja kuuluvat
yhteiskunnassa ja toivoinkin, etta tutkimukseen vastaajissa olisi ollut aktiivisuudeltaan
eritasoisia ihmisia. Osasta vastauksista oli mahdollista paatella toiveeni toteutuneen.
Kyselyyn vastanneita oli ilahduttavasti eri ikaryhmista ja eri puolilta Espoota. Kysely ei tosin
tavoittanut pohjoisespoolaisia lainkaan. Se, olisiko heidan osallistumisensa muuttanut
tuloksia, jaa arvailujen varaan. Loppujen lopuksi tutkimukseen osallistujien maara ei ollut
mittava, mutta kyselyn, haastattelun ja julkaistujen tutkimustulosten yhdistelma vahvisti
tulosten vakuuttavuutta. Tiedonkeruun saturaatiopiste tuli vastaan ja samat asiat alkoivat
toistua. Tutkimusartikkelit ja kirjallisuus, joita tyossani kaytin, tuntuivat olevan linjassa oman

tulkintani kanssa ja toisaalta tyoni tarjoaa osaltaan hyvan lisan tutkimuskenttaan.

Opinnaytetyon tiedonkeruuvaihe osui koronapandemian kanssa samaan ajankohtaan, joka

aiheutti rajoitteita tyon toteutukselle. Terveydenhuollon haastatteluiden toteutuminen oli
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vaakalaudalla, ja vaikutti lopulta todennakoisesti siihen, etta kaikki suunnitelluista viidesta
haastatteluista toteutui ainoastaan kolme. Alkuperaisissa suunnitelmissani oli myos jarjestaa
yhteiskehittamisen tyopaja kohderyhmaan kuuluvien ihmisten kanssa, mutta se ei toteutunut.
Se olisi saattanut tuoda kehittamistyohon lisavaria ja lisannyt kayttajaymmarrysta
entisestaan, mutta pyrin korvaamaan sen kaymalla keskusteluja kohderyhmaan kuuluvien
kanssa kehittamistyon ratkaisuun liittyen. Persoonien kaytto olisi myos sopinut tahan
kehittamistyohon, mutta jatin ne tietoisesti pois, koska koin saaneeni riittavasti kuvailevaa
tietoa kayttajista. Kohderyhmahaastatteluja olisin halunnut tehda muutaman lisaa, mutta
koin ajatuksen epamukavaksi riskiryhmalaisia ajatellen. Kohderyhman osalta pidin

virtuaalisesti toteutettavaa haastattelua poissuljettuna.

Tutkimuksen edetessa tormasin uutisiin tai julkaisuihin, jotka esittelivat kasittelemani aiheen
kehittymista ja kehittamista; myos Espoossa. Ne aiheuttivat hetkellista tuskastumista, koska
koin nostavani esiin asioita, joita parhaillaan tapahtuu, eika niissa ollut mitaan uutuusarvoa.
Kaansin taman kuitenkin positiiviseksi toteamalla, etta ainakin olen tyossani oikeilla jaljilla ja
tyon tarkoitus kirkastui: en ole luomassa mallia terveyspalveluiden digitalisaatiolle vaan
tutkimassa taman rajatun tapauksen suhdetta tutkimusongelmaan ja luomassa sen avulla
ratkaisua kehittamistyolle. Lisaksi tyoni tuottama lisaarvo on sen moniaanisyys. Lopulta on
kuitenkin positiivista huomata asioiden menevan oikeasti eteenpain, eika esiintyvan

ainoastaan raporteissa ja selvityksissa, joiden syovereissa itse pyorin.

6.3 Opinaytetyo oppimiskokemuksena ja jatkokehittamisaiheet

Itselleni tama tyo tarjosi merkittavan ja laajan oppimiskokemuksen. Ei pelkastaan
tutkimuksellisen kehittamistyon saralla, vaan kasiteltyjen aiheiden kohdalla
kokonaisuudessaan. lkaantyneiden ja terveyspalveluiden osalta kokemuskenttani laajeni
uusille alueille ja digitaalisen asioinnin ja teknologioiden osalta syvensi jo aiempaa
tietamystani. Opinnaytetyon tutkimusaineistoa ja teoriapohjaa kasitellessani tuntui paikoin
silta, etta teen kolmea eri tutkimusta: yhta ikaantyneista, toista alyteknologioista ja kolmatta
terveyspalveluista. Oli hetkia, jolloin epailin tyon laajuutta. Mita syvemmalle eri tutkimuksiin
ja julkaisuihin perehdyin, sita kirkkaampana tyon punainen lanka alkoi nayttaytya. Samalla
tavalla ikaantyneet voivat tuntea olevansa taysin ulkopuolisia nykyisen teknologisen
etaantyneita keskenaan hyvin erilaisten kayttajien todellisuudesta. Naiden kahden maailman

pitaisikin lahentya ja ymmartaa molemminpuolinen riippuvuus toinen toisestaan.

Tutkimuksellisesta otteesta opin valtavasti uutta ja esimerkiksi kyselyn kohdalla tormasin
paikoin siihen, etta en ollut miettinyt kaikkia asioita ihan loppuun asti kysymyksia valitessani.
Tietoperustaan ja kohderyhmaan perehtymisen olisi todella tarkea olla hyvalla mallilla ennen

kyselyn rakentamista, jotta kysymysten muotoilu tukisi tyon tavoitetta parhaiten. Toki
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tutkimuskysymyksenkin olisi hyva myos olla tassa vaiheessa loppuun saakka mietitty.

Palvelumuotoilun kaytto tyon tekemisessa oli arvokas aiempia oppeja syventava kokemus.

Palveluiden ja niihin liittyvan teknologian on tarkoitus tukea kaikenikaisia. Tama on myos
tuotava esiin selkeasti. Palveluista tiedottaminen on tehtava vastaanottajaprofiileille
sopivalla tavalla. Syrjayttava ja epatasavertainen palvelukehitys johtaa lopulta kasvaviin
kustannuksiin ja inhimilliseen karsimykseen. Halusinkin tyoni osoittavan lukijalleen, etta
hyvinkin erilaisina pitamamme asiat muodostavat lopulta loogisen kokonaisuuden, kun tarpeet
ja ratkaisut yhdistetaan. Ymmarsin sen itsekin, kun kirjoittamistyo eteni yli aiherajojen ja
aihepiirit alkoivat sekoittua keskenaan. Teknologiaosuuteen alkoikin ilmestya tietoa siita,
kuinka kyseinen osa-alue nahdaan ikaantyneiden keskuudessa ja miten nama asiat taas

nakyvat kunnan ja terveydenhuollon nakokulmasta.

Se, miten kehittamistyossa syntyneeseen ratkaisuun paastaan, vaatii tietenkin onnistumista
useilla eri alueilla. Personointi ja hyva palvelukokemus rakentuvat tutkimusaineiston
perusteella monitahoisista seikoista: keskeisia seikkoja ovat datan vapaa ja turvallinen
kaytto, verkostoitunut ja saumaton yhteistyo eri toimijoiden kesken ja kettera, mutta
tutkittuun tietoon perustuva paatoksenteko ja lainsaadanto. Edella mainittujen lisaksi yksi
tarkeimmista seikoista on toiminnallinen muutos kohti todellista ihmis- ja palvelukeskeista
ajattelumallia. Tahan tarvitaan kokonaisvaltaista nakemysta ja muutosta johtamisessa seka
kykya nahda vaikuttavuuden merkitys tassa kokonaisuudessa. Pienilta tuntuvat ongelmat
palvelupolussa ja prosesseissa muodostavat lopulta ylitsepaasemattomia ongelmia koko
palvelun elinkaarelle ja lopulta ihmisten hyvinvointiin. Nama ovat suuria asiakokonaisuuksia,
eivatka sellaisenaan tarjoa konkreettista ehdotusta etenemiselle. Onneksi naihin on osattu jo
tarttua julkisten palveluiden kehittamisessa ja yksittaisia askeleita otetaan koko ajan. Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon pohjalta voisi etenemiselle ehdottaa ainakin naita
toimenpiteita: jatketaan organisaation sisaisen ja ulkoisen yhteistyon kehittamista ja
sisallytetaan osallistava kehittaminen osaksi perusprosesseja. Jatketaan uusien digitaalisten
asiointivaihtoehtojen kehittamista huomioiden niiden vaikuttavuus koko terveyspalvelujen
toimintoihin. Tehdaan digitaalisen asioinnin kayton lisaamisesta ikaantyneiden osalta
viestinta- ja toteutussuunnitelma, huomioiden kayttajaryhman erityispiirteet seka heidan

kanssaan toimivien tahojen hyodyntamismahdollisuudet tiedon levittamisessa.

Jatkokehittamisaiheita syntyi matkan varrella runsaasti. Innostuksissani lahdin laajentamaan
tyota, milloin mihinkin suuntaan, ja lause: ”Se voisi olla hyva jatkokehitysaihe”, tuli ohjaajan
kanssa kaydyissa keskusteluissa hyvinkin tutuksi. Itselleni tarkein jatkokehittamisaihe ja syy,
miksi tata kehittamistyota lahdin alun perin tekemaan on kuntalaisen palvelunakyma, jossa
nakyy terveyspalveluiden lisaksi muitakin omia palveluita: kirjastolainat ja niihin liittyvat
tiedot, liikuntapalveluihin liittyvat asiat, kuten uimahallikaynnit ja rannekkeessa olevat

uimakerrat, kuntarajojen yli menevia palveluita, kuten julkisen lilkenteen kaytetyt reitit ja
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matkakortin lataus. Tyypillisempaa selainhistoriaan pohjautuvaan personointia voisi toteuttaa
kiinnostuksen kohteisiin sisaltyvien tai asuinpaikan laheisyydessa olevien tapahtumien
nostoilla. Vain mielikuvitus on rajana siina, mita kaikkea tulevaisuuden palvelunakyma voisi
sisaltaa. Sen saavuttaminen edellyttaa todella kehittynytta ja verkostoitunutta
yhteistyomallia kunnan palvelukehityksessa toimivilta tahoilta. Muita jatkokehittamisaiheita

voisivat olla:

1. Aiheen tarkastelu eri kohderyhmien nakokulmasta
Maahanmuuttajat
Vammaiset
2. Muut kunnat
Pienet paikkakunnat
Paikkakunnat, joissa palvelut ovat kaukana tai hajallaan
3. Teknologiat
Tarkastelua valitun teknologian mahdollisuuksista digitaalisen asioinnin
suhteen
Tietoturvanakokulmat terveyspalvelujen digitalisoinnissa
Tietosuojaan liittyvat asiat datan vapaan liikkuvuuden nakokulmasta
4. Johtamisen muutos digitaalisten palvelujen ihmiskeskeista kehittamista tukemassa
Kokeilukulttuuri ja epaonnistumisen sieto
Ketteryys ja rohkeus
Positiivinen ote muutokseen ja esimerkilla johtaminen
Tiimityo ja verkostot
Muutosjohtaminen paivittaiseen kayttoon
5. Vuorovaikutteisuuden ja empatian lisaaminen digitaalisiin palveluihin.
6. Tutkimuksesta rajattiin ulos kayttajat, jotka eivat syysta tai toisesta kayta ollenkaan
digitaalisia palveluita tai internetia ja tietokonetta ylipaataan; tasta ihmisryhmasta

voisi tehda kokonaan oman tutkimuksensa ja varmasti niita on jo tehtykin.

Vaikka ikaantyneiden joukkoon siirtyy koko ajan digivalmiuksiltaan edistyneempia ihmisia, ei
kehityksen kelkassa valttamatta pysyta, eika vahiten vanhuuden tuomien rajoitteiden vuoksi.
Tama tutkimus voisi laajentua kasittamaan myos muita ihmisryhmia, joille digitaalinen
asiointi ei valttamatta ole sekaan yksinkertaisin vaihtoehto. Maahanmuuttajien kohdalla
kielitaito tai digitaidot voivat myos tuoda rajoitteita, jotka heikentavat mahdollisuuksia
digitaaliseen asiointiin ja hyvaan palvelukokemukseen. Digitaalisen asioinnin tarkastelu
saavutettavuuden kautta olisi mielestani tarkea aihe esimerkiksi vammaisten nakokulmasta.
Tutkimuksen laajentaminen muihin kuntiin Espoon lisaksi voisi valottaa toisenlaisia
kokemuksia ja tarpeita. Pienella paikkakunnalla perinteisella asioinnilla voi olla taysin
erilainen luonne verrattuna suurten kaupunkien terveysasemilla asiointiin ja silla voi olla

esimerkiksi toisenlainen sosiaalinen merkitys ikaantyneille. Milla ehdoilla naissa tapauksissa
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digitaalista asiointia kannattaa kehittaa. Toisaalta paikkakunnilla, jossa etaisyydet palveluihin
ovat suuret, digitaalisen asioinnin, etahoidon ja alylaitteiden voisi kuvitella tarjoavan
helpotusta terveyspalvelujen asiakkaiden arkeen. Eri teknologioiden rooli ja niiden tarjoamat
kehittamismahdollisuudet ovat varmasti useiden tutkimusten aiheina jo nyt ja nakokulmia
jatkokehittamisaiheiksi loytyy rajattomasti. Yhden yksittaisen teknologian syvempi tarkastelu
olisi mielestani hyva jatkokehitysaihe erityisesti painottaen konkreettisiin toimenpide-
ehdotuksiin huomioiden julkisen palvelukehityksen lainalaisuudet ja realiteetit. Tietoturva- ja
suoja-asiat korostuvat yhteiskunnan digitalisoituessa ja datan tullessa yha tarkeammaksi ja
jopa vallan valineeksi. Datan vapaa liikkuvuus on ehtona todelliselle personoidulle
palvelurakenteelle ja ansaitsisi lisaa tutkimusta sekin. Useissa lahteissa korostettiin
johtamisen muutosta ja jarkevan paatoksenteon tarkeytta julkisten palvelujen
digitalisoimisessa ja ihmiskeskeisessa palvelukehityksessa. Itse tunnistin ainakin ylempana
listatut teemat, joiden lahempi tarkastelu voisi antaa suuntaviivoja johtamisen kehittamiseen
yksityiskohtaisemmalla tasolla. Toki toimivan palveluyhteiskunnan rakentaminen vaatii
todellista vaikuttavuutta. Opinnaytetyon aineistossa esiintyi usein ihmisten tarve kasvokkain
tapahtuvaan asiointiin terveyspalvelujen kohdalla. Olisi aarimmaisen kiinnostavaa, jos loytyisi
keinoja lisata vuorovaikutteisuutta ja empatiaa myos digitaalisiin palveluihin; keskustelua
aiheesta jo onneksi kaydaan. Digitaalisen toiminnan ulkopuolella on edelleen ihmisia, vaikka
joukko varmasti koko ajan pieneneekin. Tutkimus siita, miten eriarvoisessa asemassa nama

ihmiset ovat muihin verrattuna ja milla tavalla se ilmenee, voisi olla kiinnostava.
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Liite 1: Nettikyselyn runko

Taulukko 3 Nettikyselyn runko

Kysymys Vastausvaihtoehdot Tarkennettu selite
1. Mihin ikaryhmaan 65-69 vuotta
kuulut?

70-75 vuotta

76-80 vuotta

81 vuotta tai enemman

2. Sukupuolesi on Mies

Nainen

Muu

En halua vastata

3. Milla Espoon Suur-Leppavaara Karakallio, Kilo, Laaksolahti,

suuralueella asut? Leppavaara, Lintuvaara,
Lippajarvi, Sepankyla,
Viherlaakso

Suur-Tapiola Haukilahti, Laajalahti,
Mankkaa, Niittykumpu,
Otaniemi, Pohjois-Tapiola,

Tapiola, Westend

Suur-Matinkyla Henttaa, Matinkyld, Olari
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Suur-Espoonlahti Espoonlahti, Soukka,
Suvisaaristo, Kaitaa,
Noykkio, Latokaski ja

Saunalahti

Suur-Kauklahti Espoonkartano, Kauklahti,
Kurttila, Vanttila

Vanha-Espoo Espoon keskus, Gumbole,
Hognas, Jarvenpera,
Karhusuo, Karvasmaki,
Kaupunginkallio, Kolmpera,
Kuurinniitty, Muurala,
Nupuri, Nuuksio, Siikajarvi,
Vanha-Nuuksio, Ammassuo

Pohjois-Espoo Bodom, Kalajarvi, Kunnarla,
Lahnus, Lakisto, Luukki,
Niipperi, Perusmaki, Royla,
Vanhakartano ja Velskola

En halua vastata

4, Milla laitteella tai Alypuhelin
laitteilla kaytat

verkkopalveluja

Tabletti tai vastaava

Tietokone

Julkinen tietokone esim.

kirjasto

En millaan
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5. Onko sinulla Kylla/Ei
lahipiirissasi
henkiloa, joka voi
auttaa sahkoisessa
asioinnissa?

6. Mita seuraavia Ajanvaraus terveyspalveluun | Terveyspalvelulla
terveyspalveluja olet tarkoitetaan tassa kunnan
kayttanyt sahkoisesti: (Espoon) terveyskeskuksen

laakarin tai sairaanhoitajan
vastaanottoa.

Ajanvarauksen peruminen

terveyspalveluun

Omaolo-palvelu Omaolo-palvelu on uusi
digitaalinen sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiointikanava, jonka kautta
asukas voi mm. arvioida
omaa hoidon tai palvelun
tarvettaan ajasta ja
paikasta riippumatta.

En mitaan naista

En ole kayttanyt sahkoista

asiointia

7. Onko Korona- Kylla/ei/eos

viruspandemia
lisannyt kohdallasi
digitaalisen asioinnin
kayttoa
terveyspalveluiden
osalta?
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8. Mita seuraavista Pankkitunnukset Kayttaja tunnistau pankkien
sahkoisista verkkopankkitunnuksillaan,
tunnistamisista olet joko puhelimen sovelluksella
kayttanyt tai verkkosivulla

tietokoneella tai

vastaavalla. Tunnistat

taman pankkisi logosta.
Mobiilivarmenne Mobiilivarmenne on

puhelimen SIM-kortilla
sijaitseva tunniste, jonka
avulla voi kirjautua sisaan
verkkopalveluihin ja hoitaa
asioita sahkoisesti.
Varmenteen voi ottaa
kayttoon oman
puhelinoperaattorin (esim.
DNA, Elisa, Telia jne.)
nettisivustolla tai
myymalassa.
Mobiilivarmenteella
kirjautuminen onnistuu
syottamalla oman
puhelinnumeron
nettipalveluun ja itse
valitseman tunnusluvun
puhelimeen. Kirjautumisen
jalkeen voit kayttaa

palvelua turvallisesti.

Vaestorekisterikeskuksen

kansalaisvarmenne

Kansalaisvarmenne on
digitaalinen
henkilollisyystodistus, jonka
avulla henkilo voidaan
luotettavasti tunnistaa
sahkoisessa asioinnissa.

Henkilokortin lisaksi
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kansalaisvarmenteella
asiointiin
tarvitaan:tietokone,
kortinlukija,
kortinlukijaohjelmisto,
henkilokohtaiset

tunnusluvut.

Joku muu, mika

En mitaan naista tai en osaa

sanoa

9.

Onko digitaalinen
tunnistaminen

mielestasi:

helppoa

melko helppoa

hankalaa

10. Jos kaikki seuraavista

asiointivaihtoehdoista
on kaytettavissa,
miten arvioit niita
kayton mieluisuuden
kannalta? Pisteyta eri
vaihtoehdot niin,

etta 1 = mieluiten, 2

melko mielellani, 3

en osaa sanoa, 4 =
en kovin mielellani
ja 5 = vahiten
mielellani.
Vapaakentan voi

jattaa arvioimatta.

Soitto puhelimella itse
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Soitto puhelimella toisen
henkilon esim. omaisen

toimesta

Kaynti asiointipisteessa

(esim. terveysasema)

Digitaalinen asiointi
tietokoneella tai
alypuhelimella

Digitaalinen asiointi
tietokoneella tai
alypuhelimella toisen
henkilon esim. omaisen

toimesta

Muu, mika

11. Arveluttaako Sinua Kylla, mika/Ei/En osaa
joku sahkoisessa sanoa
asioinnissa
terveyspalveluiden
osalta?
12. Oletko huolissasi Kylla, miksi, En, En osaa
tietosuojasta ja - sanoa
turvasta
verkkoasioinnissa?
13. Jos vastasit kylla, Vapaa kentta
mika pienentaisi tata
huolta?
14. Mika saisi Sinut Vapaa kentta Perinteinen asiointi

lisaamaan sahkoista

tarkoittaa esimerkiksi
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asiointia perinteisen

asioinnin sijaan?

soittoa terveysasemalle tai

terveysasemalla kayntia.

15.

Jos sinun olisi
mahdollista kayttaa
verkossa toimivaa
virtuaaliklinikkaa
esimerkiksi
kiireellisen oirearvion
tekemiseen,
kayttaisitko sita
terveyskeskuskaynnin

sijaan?

Kylla/Ei/En osaa sanoa

Virtuaalinen terveyspalvelu
voi tarkoittaa tietokoneen
tekemaa yksiloitya
terveysarviota tai asiakkaan
tai hoitajan mahdollisuutta
ottaa videoyhteys laakariin
kotoa tai vastaanotolta.
Tama palvelu voi johtaa
omahoitoon tai tarvittaessa
ajanvaraukseen

terveysasemalle.

16.

Luuletko, etta
personointi lisaisi
sahkoisten
palveluiden kayttoa
omalla kohdallasi?

Personointi tarkoittaa sita,
etta tunnistamalla

nayttaa hanen omat
asiointitietonsa samassa
paikassa. Esimerkkina
terveyspalveluiden
ajanvaraukset ja kaynnit.
Tulevaisuudessa kaikki itse
kayttamansa palvelut ja
kiinnostuksen kohteet
voisivat loytya yhden

kirjautumisen takaa.

17.

Mita asioita
personoidun sivun
pitaisi sisaltaa, mista

olisi sinulle apua?

Vapaakentta / eos

18.

Jos personoidulle
sivulle olisi

mahdollisuus saada

Hyvin/Huonosti/En osaa

sanoa

Kohdentamisen avulla
verkkopalvelun kayttaja saa

nakyville ensisijaisesti
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kohdennettua
sisaltoa, miten

suhtautuisit siihen?

esim. ikaansa ja
asuinpaikkaansa perustuvaa
tietoa. Tassa tapauksessa
sivullasi nakyy esimerkiksi
omalle ikaryhmalle
suunnattuja uutisia ja
tietoja tai asuinpaikkasi
kohdennettua tietoa. Tieto
voi perustua itse antamiisi

arvoihin.

19. Minka tiedon mukaan
haluaisit
kohdennettua
sisaltoa?

Asuinpaikka tai sijainti

Ikaryhma

Sukupuoli

Muu, mika?

20. Olisitko valmis
luovuttamaan ja
tayttamaan palveluun
itsestasi tietoa, jota
tekoaly voisi
hyodyntaa niin, etta
sinua kiinnostavat
asiat nousisivat

paremmin esiin?

Kylla/En/En osaa sanoa

Tekoaly voi lukea
esimerkiksi sijaintitietoa
verkkopalvelussa ja
kohdentaa sen mukaan
sisaltoa lukijalle.
Verkkopalveluun voi olla
mahdollista syottaa
avainsanoja esimerkiksi
itseaan kiinnostavista
asioista. Jos sinua kiinnostaa
tanssiminen, voit syottaa
sen omaan listaasi ja saada

ensisijaisesti nakyviin

tanssimiseen liittyvia
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sisaltoja, kuten harrastuksia

tai tapahtumia.

21. Voit kirjoittaa tahan | Vapaa kentta
muita aiheeseen
liittyvia ajatuksia tai

kommentteja.




Liite 2: Kyselyn tulokset

65 - 69 vuotta

70 - 75 vuotta

76 - 80 vuotta

81 vuotta tai enemman
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38%

37%

12%

13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 16: Kyselyyn vastanneiden ikajakauma (kysymys 1)

Mies

Nainen

Muu 0%

En halua vastata 0%

0%

37%

63%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 17: Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma (kysymys 2)

Suur-Leppdvaara
Suur-Tapiola
Suur-Matinkyla
Suur-Espoonlahti
Suur-Kauklahti
Vanha-Espoo

18%
12%
13%
41%
7%
8%

Pohjois-Espoo 0%
En halua vastata 1%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 18: Vastaajien jakaantuminen Espoon suuralueille (kysymys 3)



Alypuhelin

Tabletti tai vastaava

Tietokone

Julkinen tietokone esim. kirjasto

En millaan
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70%

45%

80%

0%

3%
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Kuvio 19: Milla laitteella tai laitteilla digitaalisia terveyspalveluja kaytetaan (kysymys 4)

Kylla

Ei 28%

0% 10% 20%

72%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 20: Onko vastaajalla lahipiirissa henkilo, joka voi auttaa sahkoisessa asioinnissa

(kysymys 5)

Ajanvaraus terveyspalveluun 76%

Terveyspalvelun ajanvarauksen peruminen 36%

OmaOlo-palvelu** 14%

En mitaan naista 9%

En ole kdyttanyt sahkoista asiointia 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 21: Mita ehdotettua sahkoista asiointia vastaaja on kayttanyt (kysymys 6)



116

Kylla 14%

Ei 85%

En osaa sanoa 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 22: Onko koronaviruspandemia vaikuttanut digitaalisen asioinnin kayttoon (kysymys 7)

Pankkitunnukset* 92%
Mobiilivarmenne** 21%
Vaestorekisterikeskuksen... 4%
Joku muu, mikd 2%

En mitaan naista tai en osaa sanoa 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 23: Mita sahkoista tunnistamista vastaaja on kayttanyt (kysymys 8)

Helppoa 60%

Melko helppoa 29%

Hankalaa 4%

En osaa sanoa 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 24: Onko digitaalinen tunnistaminen helppoa vai hankalaa (kysymys 9)
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Taulukko 4: Miten asioi terveyspalveluissa mieluiten (kysymys 10) 1 = mieluiten, 5 = vahiten

mielellaan.
Vaihtoehto Mieluiten | Melko En osaa Ei kovin Vahiten
mielellaan | sanoa mielellaan | mielellaan
Soitto terveyspalvelun 54 % 27 % 2% 14 % 3%
numeroon puhelimella itse
Soitto terveyspalvelun 13% 20 % 22 % 13% 32 %
numeroon puhelimella
toisen henkilon esimerkiksi
omaisen toimesta
Kaynti asiointipisteessa 29 % 20 % 15 % 19 % 17 %
(esim. terveysasema)
Digitaalinen asiointi 45 % 29 % 1% 8% 7%
tietokoneella tai
alypuhelimella
Digitaalinen asiointi 11 % 17 % 22 % 19 % 1%
tietokoneella tai
alypuhelimella toisen
henkilon esim. omaisen
toimesta
Kylla, mika? 26%
Ei 60%
En osaa sanoa 14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 25: Arveluttaako vastaajaa terveyspalveluiden sahkoisessa asioinnissa jokin asia

(kysymys 11)



Taulukko 5: Avovastaukset: mika vastaajaa arveluttaa sahkoisessa asioinnissa (kysymys 11)
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Turvallisuus

Tietoturva

Hakkerit

Identiteettivarkaudet

Virheellisen tiedon vieminen Omakantaan (laakarit)

Epailys hoidon saannista tai palvelun tarpeen ymmartamisesta

Tulkitaanko lahetetty viesti oikein

Osaaminen

Epailys ja epavarmuus omasta osaamisesta
Outo terminologia

Asioihin ei saa riittavaa opastusta

Tekninen toimivuus

Huonot verkkoyhteydet

Vaatii sen, etta on tietokoneen laheisyydessa, ei esim. mokilla

Palvelun laatu

Digitaalinen asiointi on persoonatonta
Vastauksen saaminen on hidasta
Vaikeakayttoisyys

Viive vastauksissa

Vastaus ei ole yksilollinen, jos robotti vastaa
Takaisinsoittoon menee pitka aika

Vuorovaikutus puutteellista verrattuna kohtaamiseen

Muuta

Kaikki arveluttaa
Edellisesta terveyspalvelun kaytosta on aikaa

Arveluttaa saako ajan haluamaansa paikkaan
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Kylld, miksi? 9%

En 80%

En osaa sanoa 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 26: Onko vastaaja huolissaan verkkoasioinnin tietoturvasta tai -suojasta (kysymys 12)

Avovastaukset (kysymys 12), onko vastaaja huolissaan verkkoasioinnin tietoturvasta tai -

suojasta; miksi:

Tiedon paatyminen vaariin kasiin

Tiedon vaarintulkinta tai -kaytto

Tieto jaa talteen useiden ihmisten nahtaville
Tietomurrot, tiedon kalastelu

Oma osaamattomuus ja muistin huonontuminen
Ihmisten uteliaisuus

Taulukko 6: Mika pienentaa huolta liittyen sahkoiseen asiointiin (kysymys 13)

Tiedon Tieto jaa kasittelyn jalkeen asiakkaalle.
hallinta
Varmistetaan, etta tietoa voi katsoa terveydenhuollossa ainoastaan ne,
jotka liittyvat asiaan.

Asiakkaalle tieto siita, ketka hanen tietonsa nakee.

Asiakkaalle automaattinen ilmoitus, kun hanen tietojaan on katseltu: kuka
ja miksi

Vaarat diagnoosit pitaa voida korjata
Asiakkaalle tieto siita, milloin vastaus tulee

Terveysasemille tietokonekoppi, jossa asiakas voi asioida jarjestelmassa
tietoturvallisesti
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Viestinta ja
tuki

Tuki ja koulutus
Tiedottaminen ja avoin keskustelu kaupungin kanavien kautta
Ohjeiden selkeys
Kaupungin tarjoama laite, jolla saa yhteyden terveyspalveluun

Videoyhteys terveydenhuoltoon

Palveluiden
laatu

Digitaalisten palveluiden selkeys
Digitaalisen asioinnin loydettavyys
Takaisinsoiton odotusaika on liian pitka

Resursseja lisaa puhelinpalveluun: puheyhteys terveydenhuollon henkiloon
pitaisi saada viipymatta

Digitaalinen asiointi ei tarjoa riittavaa vuorovaikutusta

Sairauteen liittyvat asiat on helpompi selittaa ihmiselle koneen tai robotin
sijaan, joka voi tarvittaessa kysya lisatietoja

Muuta

Tyoelamassa ollut yksityisen tyoterveyshuollon piirissa ja elakkeelle jaannin
jalkeen huolettaa, miten julkinen terveydenhuolto huolehtii hanesta

Oma tietotekninen osaaminen epailyttaa

Taulukko 7: Mika saisi vastaajan lisaamaan sahkoista asiointia perinteisen asioinnin sijaan

(kysymys 14)

Tuki ja viestinta Tuki asioinnissa

Oman osaamisen parantuminen
Puolesta asioinnin helpottaminen
Tietoisuuden lisaaminen

Hyvat ohjeet

Tieto siita, mihin pitaa olla yhteydessa

Rohkeus kayttaa

Palvelun laatu

Digitaalisia palveluja voisi olla enemman tarjolla
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Helppous ja nopeus

Samoilta sivuilta navigointi selvilla linkeilla

Palvelua kaytettaessa pitaa tuntua silta, etta joku
(henkilo) todella vastaanottaa asian, eika se katoa
syovereihin

Terveyspalveluiden nettisivut helppokayttoisemmaksi
Vastaanottoaikojen lisaaminen mm. hammashoito
Parempi luottamus kokonaisterveydentilan arvioinnin
tasoon; yksittaiset oirekuvaukset eivat kerro valttamatta
kokonaistilaa

Nopeat vastaukset

Valinnan mahdollisuus

Pitaisi voida keskustella oman laakarin kanssa ilman
tapaamista

Helpompi kirjaaminen

Kaikkien osapuolten osaamisen kasvattaminen; asiakkaan
ja terveydenhuollon

Ajanvarauksia voisi hoitaa sahkoisesti, terveystietojen
kasittelya ei

Potilaalle mahdollisuus ottaa yhteytta hoitavaan laakariin
(puhelin, sahkoposti)

Laajemmat kayttomahdollisuudet

Parempi kayttomukavuus ja toimivuus

Teknologia

Toimivat yhteydet

Muuta

Ei mikaan

Jos puhelinpalvelua ei olisi
Asiakaspalvelu ei paasta mihinkaan
Kokeilun- ja mukavuudenhalu

Valiaikatieto esim. kokeiden tuloksista ja
jatkotoimenpiteen sopiminen

Nama tavat ovat riittavat

Terveysasemalla kaydaan vain, kun on todellinen syy
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Kylla 58%
En 20%
En osaa sanoa 22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 27: Jos vastaajan olisi mahdollista kayttaa verkossa toimivaa virtuaaliklinikkaa
esimerkiksi kiireellisen oirearvion tekemiseen, kayttaisiko sita terveyskeskuskaynnin sijaan
(kysymys 15)

Kylla 61%
Ei 14%
En osaa sanoa 25%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 28: Arveleeko vastaaja personoinnin lisaavan sahkoisten palveluiden kayttoa omalla
kohdallaan (kysymys 16)

Taulukko 8: Asioita, joita personoidun sivun pitaisi sisaltaa, mista olisi vastaajalle apua
(kysymys 17)

Terveyteen liittyvat asiat Laboratoriokokeet
Laakarin ohjeet
Epikriisit

Reseptit

Terveyteen, hyvinvointiin ja muuhun paivittaiseen elamaan
liittyvat asiat

Uutta tutkimustietoa
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Tiedot sairauksista, esim. diabetes
Rontgenkuvat

Oireiden mukaisia itsehoito-ohjeita
Rokotustiedot

Kuluvan vuoden asiat, ei vanhempia
Kokonaisvaltainen hoito ja vuositarkastus
Laakitys

Laakeallergiat

Palvelupolkuun liittyvat
asiat

Ajanvaraukset

Maininta seuraavista ja edellisista kaynneista ja esim.
tarvitseeko ennen tapaamista kayda laboratoriossa

Useita asioita samalla katselulla

Muistin tukena toimiva historiatieto, myos esim.
tyoterveyspalveluista

Kaikki omat tiedot vaivattomasti nahtaville

Tuttu laakari, joka on perehtynyt laakehistoriaan

Tieto siita, milloin ja kenen luona on asioinut

Yhdella kirjautumisella kaikki tiedot heti esilla

Omalaakari

Liikenneyhteydet aikatauluineen

Selkeat otsikot, joiden alta tiedot loytyvat loogisesti. Esim.
Tutkimukset, laboratoriotulokset, paivystyskaynnit,
sairaalakaynnit

Hoitajan ja hoitavan laakarin keskinainen yhteistyo
Etayhteyslaakari

Personointi eri palvelujentarjoajien (kunta, HUS, yksityinen
tyoterveys) valilla vahentaisi ajankayttoa, kun talla hetkella
joutuu asioimaan sahkoisesti useassa kohteessa (laakari,

HUS-lab, HUS-kuvantaminen, Reseptien uusiminen,
Omakanta jne.)

Tiedonhallinta ja tietosuoja

Muistutukset puhelimeen
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Terveydenhoitohenkilostolle ainoastaan tarpeelliset asiat
nakyville

Asioidessa nykyaan terveydenhuollossa, joutuu vastaamaan
samoihin kysymyksiin, joihin loytyisi tieto edellisilta
kaynneilta

Tietojen tulisi olla oikein (kanta.fi)

Muuta Omakanta palvelee jo nyt kattavasti

Hoitohenkiloston suhtautuminen ikaantyneisiin on

asenteellista
Hyvin 55%
Huonosti 11%
En osaa sanoa 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 29: Miten vastaaja suhtautuu mahdollisuuteen saada personoidulle sivulle kohdennettua
sisaltoa (kysymys 18)

Asuinpaikka tai sijainti 56%
Ikdaryhma 83%
Sukupuoli 34%
Muu, mika? 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 30: Minka tiedon mukaan vastaaja haluaisi personoidulle sivulle kohdennettua sisaltoa
(kysymys 19)
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Avovastaukset (kysymys 19), Minka tiedon mukaan vastaaja haluaisi personoidulle sivulle
kohdennettua sisaltoa

Tilastoja siita, miten eri sairauksiin on annettu hoitoa omassa ja muissa terveyskeskuksissa
Tilastoja siita, miten sairastunut on paassyt tutkimuksiin ja esim. kuntoutukseen

Tietoa siita, millaisia palveluita ikaantyville on tarjolla

Oman mielenkiinnon kohteita

Oireiden mukaisia itsehoito-ohjeita

Olemassa olevat pitkaaikaissairaudet, omat terveystiedot

Hoitotarve ja terveydentila

Ei nae tarpeelliseksi sisallyttaa terveystietoihin asuinpaikkaan tai muuhun vastaavaan liittyvaa

kohdennettua tietoa

Kylla 52%
En 21%
En osaa sanoa 27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 31: Olisiko vastaaja valmis luovuttamaan ja tayttamaan palveluun itsestaan tietoa, jota
tekoaly voisi hyodyntaa niin, etta hanta kiinnostavat asiat nousisivat paremmin esiin (kysymys
20)
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Liite 3: Kyselyn saateteksti

Hei Sina 65 vuotta tayttanyt espoolainen!

Osallistu kyselyyn sahkoisesta asioinnista terveyspalveluissa ja auta kehittamaan

kuntalaispalveluita.

Kysely on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille ja sita vanhemmille Espoossa asuville henkiloille,
jotka ovat joskus kayttaneet sahkoista asiointia terveyspalveluissa. Jaathan tata linkkia

kohderyhmaan kuuluville tuttavillesi, mikali et itse kuulu kohderyhmaan, kiitos!

Kysely on osa Laurea ammattikorkeakoulun opinnaytetyota (YAMK), jossa tutkitaan sahkoisten
terveyspalvelujen kayttoon vaikuttavia asioita. Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa

mahdollisimman usean vastaajan osallistumista kyselyyn.

Kysely on taysin anonyymi, eika tutkimustuloksiin yksiloida vastauksia erikseen.

Vastaathan kyselyyn xx.xx.2020 mennessa.

Lammin kiitos osallistumisestasi!
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Liite 4: Palvelupolku, nykytila

Ennen palvelua

Asiakkaan

Kuulee sahkdisesta
pal N |

tuttavalta

Kontaktipisteet

Asiakkaan kokemus @
vaiheesta

Riskit,

mahdollisuudet, Vertaistuki

parannusideat  sihksisen asioinnin
lisadmisen tukena

Kriittiset pisteet

Palvelun aikana

m. ehdi vastata
isinsoittoon

_..

_
B B

@/@\o\/ o O —0

Puhelinpalvelussa
on ruuhkaa ja
takaisinsoitto ei tule
samana paivana

Takaisinsoittoon
aika-arvio

Q2

Palvelun jalkeen

Menee
tarkastelemaan
verkkopalveluun

tuloksiaan

Odottaa kaynnin
tuloksia

L =
@

©

Tekstiviesti-
ilmoitus kdynnin
tulosten

®

Asiakas ei ynmarra
lukemaansa, eika
0sa. m E_x_om

jatkot
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Tulevaisuuden palvelupolku

Liite 5

Ennen palvelua

Loytaa viimeksi

Kuulee sahkdisestd kayttamistdan
Asiakkaan ajanvarauksesta palveluista
palvelutuokio tuttavalta séhkoisen
ajanvarauksen

- ®

Kontaktipisteet

Palvelun aikana

Varaa ajan suoraan

. Saa Saa viestin
1ddkarin . .
. etavastaanotto- puhelimeensa
etavastaanotolle, R
. ajan samalle tulosten
koska asia liittyy o .
paivalle saapumisesta

hoitopolkuun

o] [&]

Verkkopalvelussa

on selkokielisend

kerrottu tulos ja
ohje jatko-

Palvelun jalkeen

Juttelee
palvelukokemuk-
sesta tuttaviensa

kanssa

Asiakkaan kokemus

vaiheesta

Ensimmaisella
Riskit, Vertaistuki kerralla linkki ajan-
mahdol m.::._o». sihkaisen asioinnin varaukseen pit3d
parannusideat lisiamisen tukena etsia tai kdyttad

hakutoimintoa

Kriittiset pisteet

Palvelu ohjaa

Lisaantynyt

oikeaan Tuloksia ei
ajanvaraukseen. tarvitse kayda
Hoitopolussa . tarkistelemassa
R palvelukapasiteet- .
potilaalla on erikseen

tia.

tunnistenumero.

Erillista soittoa ei
tarvita.
Tarvittaessa
palvelu kehottaa
varaamaan uuden
ajan sahkoisesti

Vaikuttaa siihen,
miten sahkdiseen
asiointiin
suhtaudutaan




Liite 6: Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutusaikataulu

2019| Touko-marraskuu

Opinnaytetyon aiheen hahmottelu

Toimeksiantajan ja tydelaman ohjaajan hankkiminen
Aiheen tarkentuminen

Tapaaminen toimialan kanssa

Kyselypohjan hahmottelu alkaa

Tietoperustan haarukointi

Opinnaytetyonakokulma mukaan valinnaisiin opintoihin

2020| Maalis-huhtikuu

Aihepiiriin tutustuminen ja tietoperustan koostaminen
Tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen

lahettaminen sosiaali- ja terveystoimeen

2020| Touko-kesakuu

Tutkimuslupa hyvaksyttiin

Kysely (n. 5 viikkoa)

Ensimmaiset asiantuntijahaastattelut
Kohderyhmahaastattelut

2020| Elo-joulukuu

Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen
Terveyspalveluiden ja asiantuntijoiden haastattelut
Aineiston kasittely ja analyysi

Seminaariesitys
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