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Suomessa vaestd ikdantyy nopeasti ja samalla terveyspalveluiden tarve tulee kasvamaan nykyi-
sesta. Sahkoisten palveluiden kayttdonotolla pyritdén vastaamaan tahan lisaantyneeseen palvelun
tarpeeseen, koska ne muun muassa parantavat palveluiden saatavuutta. Ikaantyneiden asiakkai-
den kasityksia ja kokemuksia terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kaytdsté on viela vahan
tutkittu, joten talla tutkimuksellisella kehittamistyolla pyrittiin osaltaan vastaamaan tahan tiedon tar-
peeseen.

Tutkimuksellinen kehittamistyo sisalsi kaksi vaihetta: tutkimusvaiheen ja kehittamisvaiheen. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden asiakkaiden kasityksia ja kokemuksia Soiten
sahkaisista palveluista. Kehittdmisvaiheen tarkoituksena oli muodostaa digiopas Soiten ikaanty-
neille asiakkaille. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa ikaantyneiden asiakkaiden sahkoisia palve-
luita Soitessa tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella. Kehittdmistyén tavoitteena oli, etta di-
giopas tukee ikaantynytta asiakasta Soiten sahkoisten palveluiden kaytossa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla loka-mar-
raskuun 2021 aikana. Haastatteluun osallistui kymmenen ikaantynytta eli 65-vuotta tayttanytta hen-
kiloa, joista kuusi oli naista ja nelja miesta. Haastattelut toteutettiin seka@ kasvokkain yksilo-, pari-
tai ryhmahaastatteluina etté puhelimitse tai etdyhteydelld Teams-sovelluksella. Aineisto analysoi-
tiin sisallon analyysimenetelmalla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kasitykset ja kokemukset
Soiten sahkoisista palveluista olivat joko positiivisia tai negatiivisia. Sahkdisten palveluiden koettiin
vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan ja palveluiden saatavuuteen. Huolta heratti-
vat sahkoisten palveluiden kaytettavyys ja palveluiden kayttajien osaamistaso. Digitukea peraan-
kuulutettiin ja toivottiin, etta palvelun kayttéjia osallistettaisiin enemman sahkaisten palveluiden ke-
hittamistyohon.

Kehittémisvaihe toteutettiin palvelumuotoilulla helmi-toukokuun 2022 aikana, Service Design Tool-
kit -menetelmaa hyodyntaen. Kehittdmistyossa oli kaksi erillista kehitysryhmaa, joista toinen koos-
tui palvelun tulevista kayttajista eli ikdihmisista ja toinen Soiten eri alojen asiantuntijoista. Tuotok-
sena syntyi ensimmainen prototyyppi digioppaasta, joka oli muodoltaan verkkosivusto, jolle oli
koottu erilaista ohjaus- ja opetusmateriaalia. Suunnitteilla on yksittaisen digioppaan sijaan moni-
puolisempaa digitukea Soiten alueen asukkaille.

Asiasanat: terveydenhuolto, ikaantynyt asiakas, sahkoiset palvelut, kasitykset ja kokemukset sah-
koisista palveluista
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In Finland, the population is aging rapidly and at the same time the need for health services will
increase from the present. The introduction of electronic services aims to respond to this increased
need for services, as they, among other things, improve the availability of services. The perceptions
and experiences of elderly customers regarding the use of electronic healthcare services have still
not been studied much, so this research and development work was an attempt to respond to this
need for information.

The research and development work included two phases: the research phase and the develop-
ment phase. The purpose of the research was to survey elderly customers' perceptions and expe-
riences of Soite's electronic services. The purpose of the development phase was to create a digital
guide for Soite's elderly customers. The goal of the study was to develop electronic services for
elderly customers based on the results of the study at Soite. The goal of the development work was
for digital guide to support elderly customers in using Soite's electronic services.

The research was qualitative. Data collection was carried out with a themed interview during Octo-
ber-November 2021. Ten elderly people, i.e. 65 years old, participated in the interview, of which six
were women and four were men. The interviews were carried out both face-to-face as individual,
pair or group interviews and by phone or remotely using the Teams application. The material was
analyzed using the content analysis method. The results of the study showed that perceptions and
experiences of Soite's electronic services were either positive or negative. Electronic services were
perceived to affect the social and health care system and the availability of services. Concerns
were raised about the usability of electronic services and the level of expertise of service users.
Digital support was announced and it was hoped that service users would be involved more in the
development of electronic services.

The development phase was implemented with service design during February-May 2022, using
the Service Design Toolkit method. There were two separate development groups in the develop-
ment work, one of which consisted of future users of the service, i.e. the elderly, and the other of
experts in various fields of Soite. The result was the first prototype of a digital guide, which was in
the form of a website on which various guidance and teaching material had been compiled. Instead
of a single digital guide, there are plans to provide more versatile digital support for the residents
of the Soite region.

Keywords: healthcare, elderly customer, electronic services, perceptions and experiences of elec-
tronic services
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1 JOHDANTO

lkdantyneiden henkiloiden osuus suomalaisesta vaestosta kasvaa ja ennusteen mukaan vuonna
2030 on 65 vuotta tayttaneita jo 26 prosenttia vaestosta. Myos iakkaampien eli 75 ja 85 vuotta
tayttaneiden henkildiden osuus kasvaa koko ajan. Tama tarkoittaa sita, ettd vaestollinen huolto-
suhde heikkenee 2030 vuoteen mennessa. Muutos nakyy ikaantyneiden henkildiden palveluiden
tarpeessa. lkaantyneiden palveluissa on talla hetkella kaksi suoraa epakohtaa: terveydenhuollon
kyky tunnistaa riittdvan varhaisessa vaiheessa myos piilossa oleva palveluntarve on riittdmaton ja

perusterveydenhuollon |&&karille paé@sy on hankalaa. (Tilastokeskus 2021; STM 2020, 14-15, 20.)

Lain digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019) tarkoituksena on edistaa digitaalisten pal-
veluiden saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta seka sisallon saavutettavuutta ja siten parantaa jo-
kaisen mahdollisuuksia kayttda yhdenvertaisesti digitaalisia palveluita (Laki digitaalisten palvelui-
den tarjoamisesta 306/2019). Terveydenhuollon digitalisaatio luo uusia mahdollisuuksia ja vaihto-
ehtoja palveluiden toteuttamiseen. Digitalisaation avulla voidaan edistaa ikaantyneiden henkiloiden
hyvinvointia ja terveytta seka tehostaa palvelujarjestelman toimintaa. Tavallisen palveluntarpeen
arvioinnin yhteydessa tulisi samalla kartoittaa digitalisaation kyky vastata ikaantyneen henkilon pal-
velun tarpeeseen. Esiin nousevat myds digitalisaation kaytettavyys-, osaamis- ja tietoturvakysy-
mykset. (STM 2020, 30.) Tassa opinnaytetydssa kaytetaan digitalisaation sijaan kasitetta "sahkoi-

set palvelut” ja tarkastelu rajataan koskemaan vain terveydenhuollon sahkdisia palveluita.

Opinnaytetyona tein tutkimuksellisen kehittdmistydn tydnantajalleni eli Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitelle. Tyo linkittyi lkdantyneiden OmaSoite -osahankkeeseen,
joka on osa Soite 2.0 Tulevaisuuden sote-keskus -hankekokonaisuutta. Tutkimustyon tarkoituk-
sena oli kartoittaa ikdantyneiden asiakkaiden kasityksia ja kokemuksia Soiten séhkéisista palve-
|luista ja tavoitteena oli tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella kehittaa naita palveluita. Kehit-
tamistyon tarkoituksena oli luoda digiopas Soiten ikdantyneille asiakkaille, jonka tavoitteena ol tar-

jota tukea ikdantyneille asiakkaille Soiten séhkdisten palveluiden kayttoon.



2 IKAANTYNYT ASIAKAS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan kunnan jarjestamisvastuulla on terveydenhuollon
palveluiden jarjestaminen. Terveydenhuolto sisaltda terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito mukaan lukien. Laki maaraa kunnan osoittamaan riittavasti
voimavaroja valtionosuuksista terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka terveydenhuollon pal-
veluihin. Huomiota on kiinnitettava paitsi riittdvaan ja osaavaan terveydenhuollon ammattihenkilds-
t66n, myds asianmukaisiin toimitiloihin ja toimintavalineisiin — hoito- ja toimintatapojen kehittamista
unohtamatta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

21 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Keski-pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti toimintansa 1.1.2017. Soi-
tessa yhdistyy maakunnalliset perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut:
Keski-pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru, Kokkolan sosiaali- ja
terveyspalvelut seka Perhon kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut. Soitessa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikot toimivat tiiviissa moniammatillisessa yhteistyossa keskenaan ja tavoitteena on sau-
mattomat palveluketjut seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta perus- ja erikoissairaanhoidon pal-
veluiden valilla. (Soite 2022a.)

Soiten jasenkuntia on yhteensa kymmenen ja yhteenlaskettu vaestopohja noin 78 000 henkilda
(KUVIO 1). Soite-kuntayhtymaan kuuluva erikoissairaanhoidon osa, eli Keski-Pohjanmaan keskus-

sairaala, on l&hin paivystava sairaala noin 200 000 asukkaalle. (Soite 2022a.)



Uusikaarlepyy
rleby

Soiten jasenkunnat / Soites medlemskommuner

Soiten osajasenkunta / Soites partiella medlemmar

Sopimuskunnat / Avtalskommuner

Yhteistyokunnat / Samarbetskommuner

KUVIO 1. Soiten jésen-, sopimus- ja yhteistydkunnat (Soite 2022a)

2.2 lkaantyneiden OmaSoite -osahanke

lkdantyneiden OmaSoite on osa Soite 2.0 Tulevaisuuden sote-keskus hankekokonaisuutta ja vas-
taanottotoimintojen uudistamista. Osahanke kaynnistettiin lokakuussa 2020 ja se paattyy vuoden
2022 loppuun mennessa. Tulevaisuuden sote-keskus -hanke liittyy valtakunnalliseen Sote-uudis-
tukseen ja hallituksen kaynnistamaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaan. Hanke-
kokonaisuuden tavoitteena on luoda uudenlainen ja laaja-alainen sote-keskus, joka rakentuu ih-
misten tarpeiden mukaan. Tavoitteena on, ettd asiakas saa avun yhdelld yhteydenotolla ja etta
kaytossa ovat nayttoon perustuvat menetelmat ja johtamismallit. Keskiossa ovat myos toimintakult-
tuurin muutos ja asiakasosallisuus. Edelld mainittujen liséksi digitaalisuutta peruspalveluissa tul-

laan kehittamistyon myota lisdamaan. (Soite 2022a.)



lkaantyneiden OmaSoite -osahankkeen tavoitteena on ikadantyneiden asiakkaiden oikea-aikaisten
palveluiden saatavuuden parantaminen, palveluiden asiakaslahtoisyys ja niiden toiminnallinen in-
tegraatio. Osahankkeen tuotoksena luodaan asiakaslahtdinen ja monialaista asiantuntijuutta hyo-
dyntéva toimintamalli, joka on sahkdisen asioinnin malli eli Digiopas Soiten alueen asukkaille. Di-
giopas toimii osana vastaanottopalveluita ja tukee toimintaa seka asiakkaan etta ammattilaisen
nakokulmasta. Lisaksi tarkoituksena on méaaritella lkdantyneen OmaSoite- mallin asiakassegmentit
ja lisata sahkoisten palveluiden kayttoonottoa. Sahkaisia palveluja tarjoamalla ja niita kehittamalla
lkaantyneiden asiakkaiden oikea-aikaisten palveluiden saatavuus paranee ja lupaus oikeanlaisista
palveluista oikeaan aikaan toteutuu. Digitaalisuuden hyddyntaminen kuitenkin edellyttaa, ettd asi-
akkaiden ja ammattilaisten kayttoon mahdollistetaan digitukea. Juuri tdhan tarpeeseen pyritaan

Digioppaan avulla vastaamaan. (Soite 2022a.)

2.3 lkaantynyt asiakas sosiaali- ja terveydenhuollossa

lkdantynyt vaesto maaritellaan laissa vanhuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevaksi vaestoksi
(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980). Vanhuuselake puolestaan on kansanelakkeen elékelaji, joka on tarkoitettu 65
vuotta tayttaneille (Kansanelakelaitos 2022). 1akas henkild on henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myadta alkaneiden, lisaantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980).

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980), sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) ja terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tarkoituksena on muun muassa tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista sek& parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita yksildllisten tarpeidensa mukaisesti, riittavasti ja
oikea-aikaisesti. Laki velvoittaa kuntaa iakkaan henkilon palveluntarpeiden selvittamiseen ja niihin
vastaamiseen; Palvelut on jarjestettava sisalloltdan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kun-
nan ikaantyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky sitéd edellyttavat — yh-

denvertaisuusperiaate ja itsemaaraédmisoikeus samalla huomioiden.



Palveluihin on sisallytettava my0s hyvinvointia edistavat palvelut, mitka pitavat sisallaégn hyvinvoin-
nin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamisen seka sairauksien, tapaturmien ja onnet-
tomuuksien ehkaisyyn tahtaavan ohjauksen; Ikaantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heik-
kenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva
varhainen tuki on myos keskeisessa osassa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301; Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Suomalainen vaesto ikaantyy, mika nakyy toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkildiden
méaaran kasvuna. Tama puolestaan lisda sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Panostamalla
ikdantyneiden toimintakyvyn paranemiseen, voidaan kompensoida vaeston vanhenemisesta ai-
heutuvien avun ja hoidon tarpeen lisdantymista seka mahdollistaa ikdantyneen ihmisen itsenéinen
asuminen kotona mahdollisimman pitkaan. Ikaantyneiden palvelut jakautuvat kotihoitoon ja pitka-
aikaiseen laitoshoitoon. Kotihoitoon lukeutuvat omaishoidon tuki, tukipalvelut, kotihoito seka palve-
luasuminen, kun taas laitoshoitoon mielletaan kuuluvaksi vanhainkodit ja terveyskeskusten vuode-
osastot. Kotihoidon, tukipalveluiden seka pitkaaikaisen laitoshoidon asiakasmaarat ovat vahenty-
neet, kun taas omaishoidon tuen asiakkaiden ja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maarat
ovat suhteessa lisaantyneet. Kun katsotaan asiakkaiden ikaa, voidaan todeta 65—74-vuotiaiden
asiakkaiden osuuden palveluiden kaytossa vahenevan samalla, kun 85 vuotta tayttaneiden osuu-
den nahdaan kasvavan. Yli 65-vuotialla merkittavimmat menoerat muodostuvat erikoissairaanhoi-
dosta, perusterveydenhuollosta, palveluasumisesta ja laitoshoidosta. 75 vuotta tayttaneista suurin
osa (75,4 %) asuu kotona ilman palveluita, 11-prosenttia on kotihoidon piirissa ja 7,6-prosenttia
asuu tehostetussa palveluasumisessa. Vielakin vanhemmissa ikaluokissa kasvavat perustervey-
denhuollon ja palveluasumisen osuudet kokonaismenoista; 85 vuotta tayttaneista 52,7-prosenttia
asuu kotona ilman palveluita, 21,6-prosenttia on saanndllisen kotihoidon piirissa ja 16,3-prosenttia
asuu tehostetussa palveluasumisessa. (STM 2020, 16-19, 24; Noro ym. 2014, 20-30; R&tto ym.
2014, 42-55; Sainio ym. 2014, 37-40.)
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3 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET PALVELUT

Sahkoiset palvelut ovat yleistyneet kaikkialla yhteiskunnassa, myds terveydenhuollossa. Nain ollen
kansalaisilta odotetaankin taitoa, halua ja kykya kayttaa sahkaisia palveluita. Sahkdisisissa palve-
luissa on toisaalta myds huomioitava yhdenvertaisuus, kayttajalahtoisyys ja kayttajan riittdvat digi-
taidot. Tavoitteena on, etta luotettava hyvinvointitieto ja sen hyodyntamista tukevat palvelut ovat
kaikkien saatavilla ja niilld autetaan palveluiden kayttajia elamanhallinnassa ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa. Sahkoiset omahoitopalvelut ja niihin liittyva omien tietojen kasittely mahdollistavat ter-
veysongelmien ennaltaehkaisyn, palveluntarpeen itsearvioinnin ja tukevat itsenaisté selviytymista.
Esimerkkeja omahoitopalveluista ovat laaketieteellinen paatoksentekotuki, riskitestit, hoitoon oh-
jauksen avuntarpeen itsearviointimenetelmat, sahkoinen terveystarkastus seka omahoitoa tukevat
muistutus- ja kalenteriratkaisut. Sahkaisia asiointipalveluita ovat muun muassa sahkdiset ajanva-
raukset, etuuksien tai palveluiden hakeminen, asian kasittelyprosessin seuraaminen seka viestin-
nan ratkaisut. Sahkoinen yhteydenpito mahdollistuu terveydenhuollossa esimerkiksi videoyhteyk-
sien kayttédnoton myéta. (OmaOlo 2022; Saranto ym. 2020; STM 2020, 31-32; Laki digitaalisten
palveluiden tarjoamisesta 306/2019; STM 2016, 4-6, 15-16, 18-19, 26; Jauhiainen ym. 2015, 216-
217; Saarelma 2015; STM 2015, 5, 10.)

Erilaiset sahkoiset palvelut ovat siis tulevaisuutta terveydenhuollossa, ja niistéd tulevat hyétymaan
ennen kaikkea asiakkaat. Sahkdiset palvelut antavat mahdollisuuden tuottaa taysin uudenlaisia
palveluita ja tehostaa prosesseja. Palveluntarjoajan nakokulmasta asiakaslahtoisyyden lisdaminen
edellyttaa jarjestelmallisté 1ahestymistapaa sahkdisten palveluiden kayttdon ottamisessa, ja juuri
tahan asiakaslahtoisyyteen tulee palveluissa ensisijaisesti pyrkia. Kun kehitetdan sahkoisia palve-
|luita, taytyy huomioida palveluiden yksinkertaisuus, sujuvuus, ja niiden tulee olla jokaisen saata-
villa. Vaarana on eriarvoistuminen, koska on olemassa vaestoryhmia, joilla voi olla vaikeuksia kayt-
taa sahkaisia palveluita tai jotka valitsevat olla kayttamatta niita. Sahkaisiin palveluihin liittyy myos
tietoteknisia terveysuhkia, jotka saattavat uhata yksityisyytta. (Korhonen 2020; Saranto ym. 2020;
Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019; Kontio ym. 2018; Rantala 2018; Reponen
ym. 2018, 155-156; Jauhiainen ym. 2015, 216-217; Makinen ym. 2015; Sipila ym. 2015; STM
2015, 10, 16.)
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Sahkaisilla palveluilla pyritddn vastaamaan uusiin terveydenhuollon haasteisiin, kuten vaeston
ikaantymiseen ja maahanmuuttajien lisaantyneeseen maaraan. Terveydenhuollolta vaaditaan
myos enenevissa maarin tuottavuutta, vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta — talloin sahkoi-
set palvelut tulevat kyseeseen; Niilla voidaan muuttaa tyon tekemisen tapoja ja tyon sisaltoa nope-
ammassa tahdissa. Sahkoiset palvelut ovat kustannustehokkaita; Palvelut ovat kohtuuhintaisia,
jolloin laajempi vaesto voi kayttaa niita. Séhkdisten palveluiden on todettu parantavan toiminnan
maarallista ja ajallista tehokkuutta, ja ne nahdaan kayttokelpoisena esimerkiksi kroonisten sairauk-
sien hoidossa ja ennaltaehkaisevassa toiminnassa seka aikojen varaamisessa terveydenhuollon
yksikoihin. Sahkdisista palveluista eniten kaytettyja ovat e-reseptin kaytto, hoitokirjausten ja tutki-
mustulosten katsominen Omakannasta seka sahkoisen ajanvarauksen tekeminen terveydenhuol-
lon ammattilaiselle. Asiakkailla on halua kayttaa sahkoisia palveluita terveydentilansa seuraami-
seen, ja ne motivoivat ndin seuraamaan omaa terveyttaan. Asiakkaat etsivat aktiivisesti tietoa jo-
kapaivaisista ongelmista ja naista sahkoisista palveluista asiakkaat 10ytavat asiantuntijoiden hy-
vaksymaa tietoa. Siten riski siita, etta asiakas saa vaaraa tietoa tai tulkitsee tiedon vaarin, voidaan
valttaa. (Saranto ym. 2020; Kivekas 2019; Rantala 2018; Reponen ym. 2018, 150-151; STM 2016,
4; Makinen ym. 2015; Reponen 2015; STM 2015, 5,7, 10, 16; Honkanen ym. 2010.)

Sahkoiset palvelut sisaltavat erilaisia hoito-ohjeita, hoitopolkuja ja terveydenhuoltosaannoksia, ku-
ten sopimuksia. Hoito-ohjeiden ja hoitopolkujen kautta voidaan nayttaa kaikki saatavilla olevat hoi-
tovaihtoehdot, jotka on kohdistettu tiettyyn tilaan. Séhkdisten palveluiden myota pystytaan teke-
maan seulontaa, paatoksia ja hoidon arviointia. Erilaista tietoa voidaan palveluissa yhdistaa, mika
mahdollistaa palvelun muotoilun asiakkaalle yksilollisemmaksi. Tietojen yhdistaminen mahdollistaa
automaattisen seulonnan, seurannan ja poikkeavuuksien havaitsemisen, jotka voivat tukea tervey-
denhuollon ammattilaista tietopohjaisessa paatoksenteossa ja esimerkiksi palvelupolkujen luomi-
sessa. Luodut palvelupolut eivat kuitenkaan ota huomioon terveydenhuollon kayttajan ominaisuuk-
sia ja mieltymyksia, mika voi johtaa tilanteeseen, jossa luotua palvelureittid ei voida kohdistaa pel-
kastaan yksittaisen terveydenhuollon kayttajan tarpeisiin. Toisin sanoen, raataldidyt palvelupolut
tulisi luoda terveydenhuollon kayttajalle, mutta ei terveydenhuollon kayttajalle henkildokohtaisesti.
(Korhonen 2020; Makinen ym. 2015.)

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa muuttuu, kun vuorovaikutus sahkoisissa palveluissa kestaa ajal-
lisesti paljon vahemman aikaa kuin perinteisessa kasvotusten tapahtuvassa kohtaamisessa. Tama
antaa useammille asiakkaille mahdollisuuden hyddyntaa sahkaisia palveluita hoidossaan ja epa-
suora vuorovaikutus mahdollistaa joustavat vuorovaikutustilanteet, joita aika tai paikka eivat sido.
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Sahkoiset palvelut tukevat tiedonvaihtoa asiakkaan ja ammattilaisen vélisessa vuorovaikutuk-
sessa; Asiakkaasta tulee aktiivinen osallistuja ja palveluntarjoajan on vastattava tahan muuttuvaan
rooliin. Sahkaiset palvelut tdydentavat perinteistd kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta tai se
jopa korvataan sahkoisilla palveluilla. Vuorovaikutus voi tapahtua verkossa tai epasuorasti, eli of-
fline-tilassa tai eriaikaisesti. Niin sanotussa suorassa vuorovaikutuksessa palveluntarjoajan
kanssa, jarjestelma tarjoaa kaikki jarjestelmaan tallennetut, asiaankuuluvat asiakkaan tiedot, ja
naita tietoja asiakas tai ammattilainen voi kayttaa tarvittaessa hyodykseen. Asiakkaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valilla on usein tiedon epasymmetriaa, jota voidaan tasapainottaa juuri
sahkaisten palveluiden tarjoamien tietojen avulla. (Rantala 2018; Makinen ym. 2015; STM 2015,
12.)

TAULUKKO 1. Kooste erilaisista séhkéisisté palveluista terveydenhuollossa ja niiden kéyttétarkoi-
tuksista (mukaillen Hyypponen ym. 2018, 29-33; Kauppila ym. 2018, 25-26; Reponen ym. 2018,
142-144; Makinen ym. 2015; Reponen 2015; Saarelma 2015; STM 2015, 10-12)

Laboratoriotestien ja muiden tutkimustulosten katselu

Terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kayminen

Tiedon etsiminen oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi

Tiedon etsiminen sairauksista, niiden oireista ja hoidosta

Ladkemaarayksen uusinta

Ajanvarauksen tekeminen

Tiedon etsiminen oman alueen sosiaali- ja terveyspalveluista

Ammattilaisen kirjaamien potilas-asiakastietojen tarkastelu

Hyvinvoinnin tai terveyden ja sen muutosten mittaaminen tai seuranta

Neuvojen tai ohjeiden saaminen terveydenhuollon ammattilaiselta

Terveydentilaan tai hyvinvointiin liittyvien neuvojen kysyminen terveydenhuollon ammattilaiselta
Omien mittaustulosten tai muiden asiakkuuteen liittyvien tietojen toimittaminen ammattilaiselle
Oman hoito- tai palvelusuunnitelman saaminen

Palveluiden hintojen, laadun ja jonojen vertailu

Riskitestien, oirearvioiden, terveystarkastusten tai kirjallisen arvion omasta toimintakyvysta te-
keminen

Asiakaspalautekyselyihin vastaaminen

Hoitotahdon tekeminen
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Sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea koskevan paatoksen saaminen tai edelld mainittujen ha-
keminen

Vertaistukiryhmiin osallistuminen

Korjauspyyntojen (potilas- ja asiakastiedot) tekeminen

Kotona asumisen turvallisuutta lisaavien palveluiden kayttaminen

3.1 Asiakkaiden positiivisia kasityksia ja kokemuksia terveydenhuollon sahkoéisista pal-

veluista

Asiakkaiden nakokulmasta katsottuna eras merkittava positiivinen tekija séhkoisissa palveluissa
on se, etta palvelutapahtuman lahtokohtaisesti kaynnistaa aina asiakas, joka myos hallinnoi omia
tietojaan ja katseluoikeuksia. Sahkoiset palvelut on koettu parantavan palveluiden saatavuutta; asi-
akkaat kokevat, etta terveydenhuollon saatavuus paranee yhteydenoton helpottumisen myota —
palvelu, kun mahdollistaa asioimisen ajasta ja paikasta riippumatta, esimerkiksi sopivan ajan 10y-
taminen ammattilaiselle koetaan helpoksi. Asiakkaat kokevat, etta sahkoisten palveluiden kautta
valitetyt viestit myds toimivat paremmin kuin esimerkiksi puhelimella valitetyt. (Kunnari ym. 2018;

Honkanen ym. 2010.)

Sahkoiset palvelut auttavat kayttajia 16ytamaan tarvitsemansa terveystiedon entistd nopeammin ja
niiden koetaan helpottavan asiakkaiden elamaa ja saastavan resursseja asiakkaan nakokulmasta
katsottuna. Palvelut saastavat asiakasta muun muassa odottamiselta ja matka-ajoilta; vuorovaiku-
tus ammattilaisen kanssa tehostuu ja koska matkustustarpeet vahenevat, saastaa se taas aikaa ja

rahaa sek& matkustamiseen liittyvaa stressia ja rasitusta. (Kivekas 2019; Kunnari ym. 2018.)

Sahkoiset palvelut saavat asiakkailta kehuja muun muassa kayttdmukavuudesta, joustavuudesta,
nopeudesta, helposta kaytettavyydesté ja siita, etta niiden kayttd on helppo oppia. Sahkdisten pal-
veluiden kaytto on selkeaa ja sen kayttoon liittyvia ohjeita 1dytyy helposti. Asiakkaat ovat tyytyvaisia
my6s ammattilaisten kykyyn kayttaa palveluita, palvelut ovat sisalloltaan kielellisesti ymmarrettavia

ja niiden tekninen toteutus on hyva. (Kivekas 2019; Kunnari 2018.)
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Sahkoisten palveluiden kayttdminen on todettu parantavan hoidon laatua. Hoidon laatu paranee
muun muassa nopeutuneen laakityksen tehostamisen, ryhma- ja yksiloohjauksen seka luottamuk-
sellisen viestinnan myota. Potilasturvallisuutta lisaa puolestaan kirjallisten hoito-ohjeiden saaminen
seka tiedon ja itse palvelujarjestelman luotettavuus. Asiakkaat luottavat palveluiden tietoturvaan ja
kokevat, etta palvelu sopii myds arkaluonteisten asioiden kasittelyyn. (Kivekas 2019; Kunnari ym.
2018; Honkanen ym. 2010.)

Sahkaisten palveluiden koetaan soveltuvan parhaiten pienten ja yksityiskohtaisten ongelmien hoi-
toon seka hoidon tarpeen arviointiin. Sahkdisista palveluista asiakas 10ytaa terveyttaan edistavia
testeja, ruoka- ja likuntapaivakirjoja seka terveyden yllapitamiseen liittyvaa tietoa. Asiakasta oma-
hoitoon motivoi omien seuranta- ja mittaustulosten kirjaaminen palveluun ja niiden kehityksen seu-
raaminen palvelun kautta. Palvelut tukevat asiakkaiden muistia tarjoamalla terveyteen liittyville tie-
doille sailytyspaikan, josta myds asiakas saa selville vastauksensa ja tuloksensa. Palvelut siis li-
saavat asiakkaiden oikea-aikaista ymmarrysta omaista terveydesta ja tavoista vaikuttaa ter-
veyteensa seka parantaa luottamusta omiin kykyihin yllapitaa hyvinvointiaan ja hallitsemaan sai-

rauttaan. (Kivekas 2019; Kunnari ym. 2018; Honkanen ym. 2010.)

Asiakkaat kokevat sahkoisten palveluiden muokkaavan asiakas-ammattilaissuhdetta myonteisem-
paan suuntaan muun muassa vuorovaikutuksen parantuessa ja yhteisymmarryksen lisaantyessa.
Luottamus ammattilaisia kohtaan lisaantyy sahkaisten palveluiden myota ja asiakkaat kokevat tu-
levansa paremmin huomioiduiksi. Asiakkaat kokevat, etté sahkoiset palvelut mahdollistavat asiak-
kaan tahtiin etenevan, kiireettoman kommunikaation. Palvelu esimerkiksi rohkaisee asiakasta muo-
dostamaan yhdessa ammattilaisen kanssa terveystavoitteita. Palvelu mahdollistaa asiakkaan pa-
remman terveysongelman kuvaamisen, lisddvan itseluottamusta ja kykya viestintaan. Asiakkaat
kokevat, ettd itsehallinta, vastuullisuus, turvallisuus ja terveyden seuraaminen lisaantyvat. (Kunnari
ym. 2018.)
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TAULUKKO 2. Kooste séhkéisten palveluiden hyGdyistéd asiakkaiden nékékulmasta katsottuna
(mukaillen Hyypp6nen ym. 2018)

Tarjoavat hyodyllisia muistutuksia esimerkiksi vastaanottoajasta

Saastavat asiointiaikaa tai rahaa

Helpottavat itselle sopivien palveluiden etsimistd ja valintaa

Lyhentavat hoitoaikaa ja tehostavat hoitoa

Nopeuttavat tai helpottavat palveluiden piiriin paasemista ajasta ja paikasta riippumatta
Tukevat yhteistyota ja tiedonkulkua asiakkaan ja hanta hoitavien tahojen valilla

Auttavat asiakkaita seuraamaan, missa heidan asiakas- ja terveystietojaan kasitellaan ja autta-
vat sailyttamaan edella mainitut tiedot turvassa

Helpottavat osallistumista oman terveys- tai hyvinvointiongelman hoitoon yhteistydssa hoitavan
tahon kanssa

Auttavat asiakasta hoitamaan itse terveyttaan ja hyvinvointiaan

Auttavat laheisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Auttavat mukauttamaan palveluita erilaisille asiakasryhmille sopiviksi

Auttavat asiakasta arvioimaan itse terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia riskeja

3.2 Asiakkaiden negatiivisia kasityksia ja kokemuksia terveydenhuollon sahkoisista pal-

veluista

Kun taas pohditaan sahkaisiin palveluihin liittyvia haasteita tai sen laatua heikentavia tekijoita, nou-
see esiin seuraavat asiat: kirjautumisongelmat, palvelun jaksottainen k&ynnistyminen, tietokonei-
den ja pankkitunnusten puute, kayttoikaraja seka tiedon puute ja vanhat toimintamallit. Asiakkaat
saattavat kokea palvelun kayton aloittamisen ja kayttdmisen hankalaksi ja monimutkaiseksi, ei-
vatka he aina tieda, miten ja kenelle kuvailla ongelmaansa. Kayttoa haittaa myos tarvittavien valin-
tojen ja tietojen puute. Naiden lisiksi asiakkaiden aikaisemmin omaksutut toimintatavat ja palve-
luista asiakkaalle aiheutuvat kulut saattavat hankaloittaa sahkoisten palveluiden kéyttoonottoa.

(Kunnari ym. 2018; Honkanen ym. 2010.)
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Asiakkaat saattavat kokea etavastaanoton huonompana kuin perinteisen vastaanoton; Asiakkaat
kokevat hankalaksi omien terveystietojen kuvaamisen kirjallisesti. Myos ammattilaisten verbaalis-
ten ja fyysisten eleiden rajoitteisuuden katsotaan vuorovaikutusta haittaavaksi tekijaksi. Tama saat-
taa aiheuttaa asiakkaalle tunteen vuorovaikutuksen etaisyydesta. Asiakkaat kokevat myds, etta
sahkaiset palvelut antavat vain rajallisen mahdollisuuden fyysisen tutkimuksen tekemiselle. (Kun-
nari ym. 2018.)

Sahkoiset palvelut saatetaan kokea joko hitaina tai ammattilaisten koetaan vastaavan ja reagoivan
liian hitaasti. Palvelun kayttoa saattaa vahentaa huoli yksityisyydesta eli, miten palvelun kautta ke-
ratty tieto vaikuttaa yksityisyyteen ja kuka esimerkiksi palvelun kautta lahetetyt viestit tulee nake-
méaan. Hoidon luotettavuutta heikentad myds asiakkaiden palveluun tekemat mittaustulosten mer-
kintavirheet ja kysymyksiin vastaaminen liian vahaisten tietojen pohjalta. (Kunnari ym. 2018; Hon-
kanen ym. 2010.)

TAULUKKO 3. Kooste sédhkoisten palveluiden haitoista asiakkaiden nakdkulmasta katsottuna (mu-

kaillen Hyyppdnen ym. 2018, 5-6; Hyypponen ym. 2018, 33-38)

Ei pysty asioimaan toisen puolesta sahkoisesti, vaikka se olisi tarpeen

Sahkoiset palvelut eivat ole esteettdmia esimerkiksi ndkdvamman vuoksi

Sahkoisia palveluita on vaikea 16ytaa

Tarvittavat palvelut eivat ole saatavissa sahkoisesti

Ei luoteta siihen, etta henkiltiedot pystyvéat salassa nimettdmissa yhteydenotoissa
Kayttoehdot ovat epéselvét ja liian pitkat

Ei luoteta sahkoisten palveluiden tuottajiin

Henkilokohtaisten tietojen turvallisuus huolestuttaa

Ei voi olla varma, etté virheet esimerkiksi ladkityksessa valtetaan

Ei-laaketieteelliset seikat hoidossa jaavat huomioimatta, mikali palveluntuottajaa ei tapaa kas-
votusten

Henkildkohtaista tapaamista ei voi korvata sahkdisesti

Sahkoiset palvelut hidastavat palveluun paasemista seka hoito- tai palveluprosessia

Ei uskota saavan hyvaa hoitoa tai palvelua, mikali terveydenhuollon ammattilaista ei tapaa kas-

votusten
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Kokemus siita, ettei sahkoisia palveluita tarvita, tai ne eivat kiinnosta tai tuota mitaan hyotya
kayttajalleen

Teknisten ongelmien sattuessa tai sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kaytossa ei
saa tarvitsemaansa apua

Sahkoisia palveluita ei saa omalla didinkielellad ja ne ovat vaikeakayttoisia
Tietoliikenneyhteyksissa on ongelmia, riittavat tiedot ja taidot sahkoisten palveluiden kayttami-

seen puuttuvat, eika kaytossa ole tietokonetta tai internet-yhteytta

3.3 lkaantynyt asiakas sahkoisten palveluiden kayttajana

lkdantyneille terveydenhuollon asiakkaille suunnattuja sahkdisia palveluita on varsin vahan ja suu-
rin osa yhteydenotoista tehdaan edelleen puhelimitse (Kauppila ym. 2018, 28). Tama osoittaa, etta
ikaantynyt asiakas on usein digikehityksesta kaukana eika valttamatta parjaa sahkaoisen asioinnin
kokonaisuudesta itsenaisesti, minka vuoksi jatkuva digituen saaminen on varmistettava ikaanty-
valle asiakkaalle. lakkaan asiakkaan kohdalla korostuu erityisesti myos tietoturvaan liittyvat tekijat
etenkin tietosuojan ja identiteetin hallinnan alueilla. Puutteet edella mainituissa voivat altistaa tie-
don joutumisen vaariin kasiin ja vaariin kayttotarkoituksiin. Tassa terveydenhuollon ammattilaisen
rooli on keskeisessa asemassa, eli uutta palvelua aloitettaessa on varmistettava sen sopivuus iak-
kaalle asiakkaalle. (STM 2020, 31-32.)

Sahkoisista terveyspalveluista ikaantyneille asiakkaille tutuimmat ovat sahkoiset reseptit, Oma-
kanta, verkkoajanvaraus ja potilastietojen katsominen verkosta. Etévastaanotoista 75-prosenttia
vastanneista oli kuullut, mutta vain 5-prosenttia kayttanyt. Riskitesteja oli tehnyt sahkdisesti 42-
prosenttia tutkimukseen osallistujista. Nain kdy ilmi Vaahteran, Koskisen & Himasen (2018) teke-
méastéa tutkimuksesta. Tutkimuksessa kartoitettiin ikdantyvien henkildiden todennakdisyytta kayttaa
sahkaisia omahoitopalveluita. Naista todennakoisimmiksi nousivat terveystaltio, sahkdinen oirear-
vio ja hyvinvointitarkastus. Vastaajat kokivat sahkdisten palveluiden voivan lista motivaatiota edis-
taa omaa terveytta ja hyvinvointia sekd motivaatiota sairauden hoitoon. Sahkdisten palveluiden
eduiksi katsottiin etenkin paasy katsomaan omia tietoja, kuten laboratorio- ja rontgenvastauksia,
sahkoisesti.
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Hyvana koettiin myos se, etta sahkoisten omahoitopalveluita kayttamalla vastaanottoaikoja vapau-
tuu niita tarvitseville. Terveysasiat haluttiin hoitaa sahkoisesti silloin, kun ne eivat vaatineet vas-
taanottokayntia. Suurin osa vastaajista kuitenkin toivoi henkilokohtaista tukea sahkdisten palvelui-

den kayttoon ja kayttdtukea palvelun verkkosivuilla. (Vaahtera ym. 2018, 187-189.)

Mielosen, Sarannon, Kuusiston, Kempin & Kinnusen (2021) tekema tutkimus osoittaa, ettd suurim-
mat esteet ja haitat ikaantyneiden henkildiden sahkoisten palveluiden kaytolle muodostavat sovel-
luksen tai laitteen monimutkaisuus, vaikeatajuinen teksti, laitteen néppainten tai painikkeiden ja
kirjainten koko seka kuulo- ja nakovaikeudet. Toisaalta ikaantyneet henkilot suosivat sahkoisia pa-
leluita ajansaaston, paikkariippumattomuuden, kustannussaastojen ja kéyton helppouden vuoksi.
Syita sahkaisten palveluiden kayttdmattomyydelle puolestaan ovat tarve ja toive henkildkohtaiseen
kontaktiin, asioiden hoituminen, osaamattomuus seka luottamattomuus tietosuojaan tai sahkaisiin
palveluihin. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta 65-vuotta tayttaneista 92,3-prosentilla I0ytyi tarvittavat va-
lineet sahkoisten palveluiden kayttoon, tietotekniset taidot 65—74-vuotiailla olivat 63,7-prosentilla
hyvat, 75-84-vuotiaista 52,7-prosentilla valttavat seka yli 85-vuotiailla valttavat 50-prosentilla. Tie-
totekniikkaa kaytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 76-prosentissa tapauksista. (Mielo-
nen ym. 2021; 6-9.)

3.4 Sahkoiset palvelut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soi-

tessa

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa on tarjolla useita sahkaisia ter-
veyspalveluita, jotka on lueteltu alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 4). Osa sahkaisista palve-

luista on Soiten omia ja osa valtakunnallisia palveluita.

TAULUKKO 4. Séhkoiset palvelut Soitessa (Soite 2022b)

Omakanta-palvelu

Omahoito-terveyspalvelun kaksisuuntainen viestipalvelu ja sahkdiset esitietolomakkeet
Omapalvelu-sosiaalipalvelut

Omaolo-palvelun oire- ja palveluarviot

Sahkoinen ajanvaraus

VideoVisit - videopalvelu
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Evondos —laakeautomaatti

Terveyskylan sahkoiset Omapolut

Sahkoiset potilasohjeet ja seuranta (BuddyCare)
Sahkoiset lomakkeet ja hakemukset

Sahkoiset yhteydenottopyynnot

Chat

Omakanta-palvelun kautta asiakas voi tarkastella omia terveystietojaan, kuten rokotustietoja, ter-
veydenhuollon kirjauksia seka laboratorio- ja rontgentutkimusten vastauksia. Lisaksi asiakas voi

pyytaa esimerkiksi reseptin uusintaa seka tallentaa elinluovutus- ja hoitotahdon. (Kanta 2022.)

Omahoito-palvelun kautta asiakas 16ytad muun muassa ajanvaraukset Soiten toimipisteisiin, diag-
noosit, ladkemaaraykset, rokotustiedot, sahkaiset esitietolomakkeet seka paasee muokkaamaan
ja tarkistamaan omat tietonsa. Palvelun kautta pystyy varaamaan, siirtdmaan ja perumaan aikoja
sahkoisesti maarattyihin Soiten toimipisteisiin. Omahoito-palvelu mahdollistaa myds kaksisuuntai-
sen sahkoisen viestinnan rajattuihin Soiten toimipisteisiin. (Soite 2022c.) Sahkodisen Omapalvelu-
sovelluksen kautta asiakas voi hakea sosiaalihuollon palveluita, kuten omaishoidon tukea tai se-

nioripalveluja (Soite 2022d).

Omaolo-palvelu mahdollistaa oire- ja palveluarvioiden tekemisen seka elin- ja elamantapamuutos-
palveluiden hyddyntamisen sahkoisesti (Omaolo 2022). Terveyskylan Omapolun kautta asiakas
paasee omalle terveydenhuollon digihoitopolulle, sosiaalihuollon digipalvelupolulle ja kaikille avoi-
mille omahoito-ohjelmiin (Terveyskyla 2022). ByddyCare on sovellus, joka mahdollistaa sahkdisten
potilasohjeiden jakamisen asiakkaalle, asiakkaan terveydentilan seuraamisen seka sujuvan kom-

munikoinnin asiakkaan ja ammattilaisen valilla (Soite 2022b).

Videopalvelun kautta asiakas voi olla yhteydessa Soiten ammattilaiseen ja ladkeautomaatti avus-
taa asiakasta ottamaan laékkeet |aakérin maaraamalla tavalla (Evondos 2022; Soite 2022b; Video-
Visit 2022). Muita s&hkoisen asioinnin keinoja Soitessa ovat erilaiset sahkdiset hakemukset ja lo-
makkeet, sdhkoiset yhteydenottopyynndt seka Chat (Soite 2022b).
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli perehtya Soiten alueen ikaantyneiden asiakkai-
den asiakaskokemukseen Soiten séhkoisista palveluista. Tavoitteena oli hydédyntéa saatua tietoa
sahkoisten palveluiden kehittamistyossa niin, etta sahkoiset palvelut saadaan vastaamaan parem-

min asiakkaiden tarpeita ja toiveita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden asiakkaiden kasityksia ja kokemuksia Soi-
ten sahkoisista palveluista. Hoitotieteessa tutkimuksilla on erilaisia tarkoituksia eli selityksia sille,
mita tutkimuksessa tehdaan. Tarkoituksena voi olla identifiointi, kuvaaminen, selvittdminen, tunnis-
taminen, kehittaminen, kartoittaminen, selittminen, ennustaminen tai kontrollointi. Tassa tutkimuk-
sessa tarkoitus oli kuvaava eli siind tarkastelun lahtokohtina olivat yleisyys, iimenemistapa ja ilmion
tunnuspiirteet. Koska kyseessa on tutkimuksellinen kehittamistyo, tarkoituksena oli myos aikaan
saada jonkinlainen muutos. (Kankkunen ym. 2018, 99; Ojasalo ym. 2018, 23; Tuomi ym. 2018;

134.) Kehittadmisvaiheen tarkoituksena oli muodostaa digiopas Soiten ikaantyneille asiakkaille.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa ikaantyneiden asiakkaiden sahkaisia palveluita Soitessa tutki-
muksesta saatujen tulosten perusteella. Hoitotieteelliselle tutkimukselle on tyypillista, etté sen ta-
voitteet maaritelldan kuvaamalla, miten tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa kaytannossa ja mihin
esimerkiksi kehittdmistyolla pyritdan tai mita silta odotetaan. Tavoitteilla voidaan rajata myos tutki-
muksen nakokulmaa. (Kankkunen ym. 2018, 99; Ojasalo ym. 2018, 24, 26-27; Tuomi ym. 2018;
134.) Kehittdmisty6n tavoitteena oli, etté digiopas tukee ikaantynytta asiakasta Soiten sahkdisten

palveluiden kaytossa.

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta muodostetaan tutkimustehtavat tai -ongelmat.
Koska kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, puhutaan silloin tutkimustehtavista.
Tassa tutkimuksessa tutkimustehtavat muotoiltiin kysymysmuotoon, ja ne on asetettu kuvaamaan
tiettya ilmi6ta, mutta toisaalta myds rajaamaan tarkasteltavana olevaa kohdetta. (Kankkunen ym.
2018, 99; Ojasalo ym. 2018, 25; Tuomi ym. 2018, 134; Eskola ym. 1998, 28.) Kehittdmisvaiheen
tehtavana oli kehittda Soiten alueen ikaantyneille asiakkaille digiopas, joka tarjoaa digitukea sah-

koisten palveluiden kaytossa.

21



Tutkimuksen tutkimustehtavat olivat

1. Millaisia késityksia ikdantyneilla asiakkailla on Soiten sahkoisista palveluista?

2. Millaisia kokemuksia ikaantyneilla asiakkailla on Soiten séhkéisista palveluista?
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5 TUTKIMUSVAIHEEN TOTEUTTAMINEN

Sahkoiset palvelut yleistyvat suomalaisessa terveydenhuollossa jatkuvasti, mutta tutkimustietoa
esimerkiksi sahkoisten palveluiden kayttokokemuksista on vield vahan saatavilla, etenkin ikaanty-
neiden asiakkaiden nakokulmasta tarkasteltuna. L&hestymistavaksi valittiin tdman vuoksi kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus, jonka avulla kuvataan uusia tutkimusalueita, joista tiedetaan vahan
tai ei lainkaan tai aiheesta halutaan esiin uusia nakokulmia. Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmis-
ten kokemuksia, tulkintoja ja kasityksia seka motivaatioiden tutkimista ja ihmisten nékemysten ku-
vausta. Tutkimustavassa keskitytadn myos ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. Muita tunnuspiirteita ovat kontekstispesifisyys eli tutkimuksen liittyminen tiettyihin tilan-
teisiin, kuten tassa tapauksessa sahkoisiin palveluihin ja tutkittavien kokemusmaailmaan, natura-
listisuus eli asioiden tarkastelu luonnollisissa olosuhteissa ja tilanteiden autenttisuus, persoona-
kohtaisuus ja yksilollisyys eli tutkimuksen induktiivinen - teoriaohjautuvuudesta vapautunut- luonne,
yksilon tuntemusten ja toiveiden kuuntelu seka dynaamisuus ja joustavuus eli tutkimuksen muo-
toutuminen tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen ym. 2018, 65-67, 74-75; Ojasalo ym. 2018,
105.)

5.1  Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin loka-marraskuun 2021 aikana ja aineistonkeruumenetelmana hyodyn-
nettiin teemahaastattelua, joka on avoimen ja strukturoidun eli lomakehaastattelun valimuoto. Tee-
mahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset, se mahdollistaa mo-
nitahoisten vastausten saamisen, huonosti tunnetun alueen tutkimisen ja silla voidaan tutkia arkoja
ja vaikeitakin aiheita, minka vuoksi menetelma soveltui hyvin tdhan tutkimukselliseen kehittamis-
tyéhon. Teemahaastattelussa aihepiirit ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
esittamisjarjestys saattavat vaihdella. Tdma antaa haastattelutilanteessa vapauden kysymysten
tasmentamiseen ja kysymysten jarjestyksen vaihtamiseen keskustelun sujuvuuden turvaamiseksi,
mika tekee aineiston keruusta joustavaa, mahdollistaa saatujen tietojen syventamisen ja aineisto-

jen taydentamisen viela jalkikateenkin.
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Haastattelumenetelman teemat muodostavat konkreettisen rungon, mika helpottaa aineiston litte-
rointi- ja analyysivaiheissa, koska aineistoa on mahdollista jasennella jarjestaytyneemmin. (Kank-
kunen ym. 2018, 124-128; Ojasalo ym. 2018, 106, 108-109; Tuomi ym. 2018, 63-66; Eskola ym.
1998, 65-67.) Teemahaastattelukysymykset muodostettiin tutkimustehtévien pohjalta, koska nii-
den avulla oli tarkoitus etsia vastauksia tutkimustehtaviin. Tutkimuskysymykset loytyvat taman ra-
portin osiosta 4. Naiden tutkimustehtavien ymparille muodostettiin viela tarkentavia ja syventavia

kysymyksia. Teemahaastattelurunko (LIITE 4) on nahtavissa liitteena raportin lopussa.

Tutkittavien kontaktoinnissa hyddynnettiin erilaisia keinoja. Tutkimussuunnitelman mukaisesti tut-
kittavia kontaktoitiin ensisijaisesti kirjeitse, eli Soiten seniorien terveyspisteiden terveydenhoitajat
lahettivat ikaantyneille asiakkaille syyskuussa 2021 kutsukirjeet hyvinvointitarkastusta varten. Nai-
den kirjeiden mukana postitettiin myos tiedote tutkimukseen osallistumisesta (LITE 1). Kirjeet [ah-
tivat noin sadalle 70-vuotiaalle asiakkaalle. Taman lisaksi hyddynnettiin Soiten internetsivuja ja so-
siaalisen median kanavia, joiden kautta tutkimustiedotetta jaettiin huomattavasti suuremmalle jou-
kolle (LITE 2 ja 3). Edella mainittujen kontaktointikeinojen liséksi jalkauduttiin Ikaantyneiden Oma-
Soite -osahankkeen tydtehtavissa ikaantyneiden henkildiden keskuuteen muun muassa ikaanty-
neelle vaestolle suunnattuihin tapahtumiin ja tilaisuuksiin, joissa kerrottiin tutkimuksesta ja yritettiin

nain rekrytoida lisaa haastateltavia.

Tutkimukseen osallistujia oli kymmenen, mika oli tutkimussuunnitelmassa maaritelty minimitavoite.
Naista kymmenesta haastateltavasta naisia oli kuusi ja miehia nelja. Haastateltavat olivat ikaanty-
neita, 65-vuotta tayttaneita henkiloita, jotka olivat kayttaneet sahkoisia palveluita tai olleet mukana
kehittamassa niita. Tutkimukseen siis valittin henkiloita, joilla oli tietoa tutkittavasta aiheesta tai
kokemusta tutkittavana olevasta ilmidsta. Haastateltavilla oli suhteellisen samanlainen kokemus-
maailma, he omasivat tutkimusongelmasta tekijan tietoa ja olivat itse kiinnostuneita tutkimuksesta
ja siihen osallistumisesta, mik& myotavaikutti siihen, etta aineisto katsottiin edustavaksi ja yleistet-
tavaksi. (Tuomi ym. 2018, 72—77; Eskola ym. 1998, 47-51.)

Tutkimussuunnitelman mukaan aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa ryhmahaastatteluna eli fokus-
ryhmamenetelmand, mika muistuttaa kollektiivista muistelua, jossa osallistujat voivat yhdessa
muistella, herattad muistikuvia seka tukea ja rohkaista toinen toistaan. Tasta on hyotya etenkin,
kun kyse on ikaantyneista henkildista; Ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat
saattavat esimerkiksi muistaa kokemuksiaan toisten haastateltavien kertoman perusteella.
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Ryhmahaastattelut oli tarkoitus suorittaa kahdessa tai kolmessa pienryhmassa, jotta tietoa saatai-
siin kerattya usealta informantilta samaan aikaan ja suhteessa enemman, kuin esimerkiksi yksil6-
haastatteluissa. Myos haastattelukertoja olisi tarvittu huomattavasti vahemman verrattuna yksilo-
haastatteluun, mika taas olisi keventanyt paitsi aineistonkeruuta, myds analyysivaihetta. (Kankku-
nen ym. 2018, 123-124; Ojasalo ym. 2018, 111-112; Eskola ym. 1998; 72-73.)

Tutkimussuunnitelmasta poiketen haastattelut toteutettiin lopulta hyvin erilaisin keinoin: Haastatte-
lukertoja tarvittiin seitseman ja haastattelut olivat seka yksilo-, pari- etta ryhmahaastatteluja. Ryh-
méhaastatteluun osallistui samanaikaisesti enimmillaan kolme haastateltavaa. Pari- ja ryhmahaas-
tattelut seka yksi yksilohaastatteluista toteutettiin kasvotusten, muut eli yksilohaastattelut etana
joko Teams-sovelluksen kautta tai puhelimella. Kasvotusten tapahtuvat haastattelut toteutettiin
Kokkolassa, Honkaharjun toimintakeskuksen kokoushuoneessa, jonne oli esteeton kulku. Honka-
harjun toimintakeskus on yksi Soiten yksikdista. Etahaastattelut toteutettiin tutkimuksen suorittajan
kotoa kasin tietoturvallisesti, mika tarkoitti sitd, etteivat muut tutkimuksen suorittajan perheenjase-
nista olleet Iasna haastatteluhetkella. Haastattelujen kestot vaihtelivat 30 minuutista yhteen tuntiin,

kun tutkimussuunnitelmassa haastatteluiden arvioiduksi kestoksi oli maaritelty noin 45 minuuttia.

Haasteita tutkimuksen teolle aiheutti koronapandemia, joka osaltaan vaikutti siihen, ettei kasvotus-
ten tapahtuvat ryhmahaastattelut tuntuneet ikaantyneista henkildista houkuttelevilta, vaikka tutki-
mustiedotteessa korostettiin haastattelutilanteiden koronaturvallisuutta (LIITE 1). Keski-Pohjan-
maan alue on laaja ja etaisyydet maakunnassa pitkia, joten kaikilla ei ollut mahdollisuutta matkus-
taa Kokkolaan, etenkin jos kyseessa oli likuntarajoitteinen tai ajoluvaton henkild. Matkustaminen
haastattelupaikalle oli omakustanteista. Tutkimustiedotteessa (LIITE 1) ei tarjottu etahaastattelua
vaihtoehdoksi, vaan siihen paadyttiin erikseen joidenkin tutkimukseen osallistujien pyynnosta. Li-
saksi Keski-Pohjanmaan alue on kaksikielinen, joten haastattelukieleksi valittu suomen kieli rajasi

pois henkildt, jotka puhuvat muuta kuin suomea aidinkielenaan.

Tutkimus suoritettiin yksin tehden, joten huolena oli valitun aineistonkeruumenetelman aikaa vie-
Vyys ja se, osattiinko toimia haastattelijan roolissa oikein. Tutkimuksen mahdolliset virhelahteet
littyivat haastattelun konteksti-, kulttuuri- ja tilannesidonnaisuuteen. Huolena oli, uskaltaisivatko
haastateltavat sanoa asiat, kuten he ne todella ajattelevat, vai kaunistelevatko he asioita kohteliai-
suuteen vedoten, eli oli mahdollista, etta haastateltavat antaisivat sosiaalisesti hyvaksyttavia vas-
tauksia haastattelukysymyksiin.
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Sopivan homogeenisen haastateltavien ryhman |6ytaminen oli haastavaa, haastattelujen ajankoh-
dan ja paikan sopiminen tyolasta ja puheenvuorojen jakaminen - niin, ettei kukaan haastateltavista
dominoinut liikaa ja taas hiljaisimmat uskaltaisivat ottaa puheenvuoroja - vaativaa. Mahdolliset ti-
lannesidonnaisuuksiin liittyvat tekijat, kuten haastateltavien aistitoimintojen hairiot, pohdituttivat, eli
miten varmistettaisiin, etta ikaantynyt henkilo kuulee ja nakee riittavasti haastattelutilanteessa, jotta
vuorovaikutus onnistuu. Kovin muistisairaitakaan tai kognitiivisilta kyvyiltaan alentuneita haastatel-
tavat eivat voineet olla, koska talldin voisi ajatella myos virhelahteiden mahdollisuuden kasvavan
ja eteen tulisivat my0s tutkimuseettiset kysymykset. Etdhaastatteluissa haasteiksi nousivat muun
muassa tietotekniset ja tietolikenteeseen liittyvat ongelmat. Huolena oli haastatteluaineiston tallen-
tamisen onnistuminen ja hyvan aanenlaadun varmistaminen my6hempaa analyysivaihetta ajatel-
len. Haasteena oli myds lupakaytantd, mika liittyi muun muassa haastatteluaineiston tallentami-
seen. (Kankkunen ym. 2018, 127-128; Eskola 1998, 74-75.)

Koska aineiston hankinta oli tarkoituksenmukaista ja harkinnanvaraista, sen sallittiin perustua suh-
teellisen pieneen tapausmaaraan. Saturaatiosta eli aineiston kyllaantymisesta ja riittdvyydesta ei
tassa tapauksessa kuitenkaan voida puhua, koska tutkimukseen osallistujien maara oli pieni, eika
aineistonkeruussa paasty siihen tilanteeseen, missa uudet tapaukset eivat olisi enaa tuottaneet
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineisto kuitenkin rajattiin tarkkaan, lahdettiin pienesta ai-
neistosta liikkeelle ja rakennettiin siita tulkintaa. (Tuomi ym. 2018, 72-77; Eskola ym. 1998, 47—
51)

5.2  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla, induktiivista eli aineistolahtoista ana-
lyysia hyddyntamalla. Induktiivinen tapa soveltuu sellaisen tutkittavana olevan ilmién analysointiin,
josta ei juuri tiedeta tai tieto on hajanaista. Induktiivista analyysia eivat hairitse aikaisemmat tiedot,
teoriat tai havainnot iimidsta, vaan siind tuotetaan teoreettinen kokonaisuus suoraan tutkimusai-
neistosta. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa deduktiivinen eli teorialahtéinen ratkaisu ei

todennakoisesti olisi onnistunut saatavilla olevan vahaisen tutkimustiedon vuoksi.
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Sisallonanalyysilla analysoidaan materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti, ja silla kuvataan do-
kumenttien sisaltoa sanallisesti. Ajatuksena on tiivistaa aineistoa, jolloin tutkittavaa ilmiota voidaan
kuvata yleistettavasti. Menetelmalla voidaan kuvata myds ilmididen valisia suhteita. (Kankkunen
ym. 2018, 163, 165-168; Tuomi ym. 2018, 79-81, 85-86, 89, 91-93; Kyngas ym. 2011.)

Induktiivinen sisallonanalyysi aloitettiin haastatteluaineisto auki kirjoittamalla eli litteroinnilla. Kay-
tanndssa tama tarkoitti, ettd kannettavalle tietokoneelle aanitiedostoihin tallennettujen haastattelu-
nauhojen materiaali kirjoitettiin luettavaksi tekstiksi Microsoft Office Word-ohjelmalla. Litteroinnin
jalkeen aineisto luettiin useita kertoja lapi, jotta se tuli tutuksi ja jonka jalkeen sita alettiin tiivista-
méaan strukturoidun prosessin kautta. Aluksi valittiin sopiva analyysiyksikko, joka oli sana, lause tai
teema ja joka maaraytyi tutkimustehtavien ja aineiston laadun mukaan. Seuraavaksi edettiin vai-
heittain aineiston pelkistamisen, luokittelun ja ryhmittelyn kautta sen abstrahointiin ja tulkintaan.
Kaytanndssa haastateltavien lausumat pelkistettiin aineiston kasittein seka etsittiin samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Samaa merkitsevat lausumat yhdistettiin samaan luokkaan ja nimettiin
sisaltoa parhaiten kuvaavalla nimella. Aineistoa ryhmiteltiin ja luokiteltiin alaluokista ylaluokkiin
seka muodostettiin naita kokoavia kasitteita. Paaluokat muodostuivat, kun ylaluokat yhdistettiin.
Sisallonanalyysin tuloksena syntyi kasiteluokituksia, jotka loivat merkityksia, seurauksia ja siséltéja
ilmiésta, jota tutkittiin. Nain vastattiin tutkimustehtaviin. (Kankkunen ym. 2018, 163, 165-169;
Tuomiym. 2018, 79-81, 85-86, 89, 91-93, 99-101; Kyngas ym. 2011.) Esimerkit sisallonanalyysin
etenemisesta ovat seuraavalla sivulla (TAULUKKO 5; TAULUKKO 6).
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TAULUKKO 5. Esimerkki siséllénanalyysin etenemisesta: pelkistetty ilmaus, alaluokka, yléluokka

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka Ylaluokka

Nopeaa

Ei ole sidottua aikaan, paik-
kaan eika toiseen ihmiseen
Palvelut toimivat hyvin
Soveltuvat kayttoon

Kayttaa huomaamattaan
Parantavat palveluiden saa-
vutettavuutta

Lisaa palveluiden jousta-
vuutta

Auttavat jokapaivaisessa asi-
oinnissa

Helpottavat muistamista
Kannustavat ja muistuttavat
hakeutumaan palveluihin

Katevaa
Yksinkertaista
Mukavaa
Helppoa

Monimutkaisuus ja sekavuus
Vaikeasti ynmarrettavia ter-
meja ja ammattisanastoa
Tietoa Idytyy liian paljon
Listaus sahkoisista palve-
|uista liian tihea

Tieto hankalasti I6ydettavissa
Sahkadisia palveluita hankala
ottaa vastaan

Kaytettavyysongelmat
Mobiilisovellukset puuttuvat
Kayttd hankalaa, jolloin joutuu
turvautumaan muihin

Vaatii koko ajan enemman
Toisen puolesta asiointi ei on-
nistu

Sahkoisten palveluiden kayt- Myonteiset kokemukset sah-

tokelpoisuus koisista palveluista

Sahkoisten palveluiden help-

pokayttoisyys

Sahkoisten palveluiden vai- Negatiiviset kokemukset sah-

keaselkoisuus koisista palveluista

Sahkoisten palveluiden vai-

keakayttoisyys
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TAULUKKO 6. Esimerkki siséllénanalyysin etenemisesta: ylaluokka, pdéluokka

Ylaluokka Paaluokka
Myonteiset kokemukset sahkoisista palve- Kayttajien kokemukset séhkoisista palveluista
|luista

Negatiiviset kokemukset sahkaisista palve-
|luista

Analyysia olisi ollut mahdollista jatkaa kvantifioinnilla eli sisallon erittelylld, missa sanallisesti kuva-
tusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia. Siina aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa
sama asia esiintyy haastateltavien kuvauksissa tai kuinka moni tutkittavista iimaiseen saman asian.
(Kankkunen ym. 2018, 168-169; Tuomi ym. 2018, 85, 90-93, 99-101.) Tassa tutkimuksessa kvan-
tifiointi ei ollut merkityksellista tutkimukseen osallistujien vahaisen maaran ja niukan tutkimusai-

neiston vuoksi.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen mukaan ikaantyneiden asiakkaiden suosimat sahkdiset terveyspalvelut olivat Oma-
kannan liséksi sahkoiset ajanvaraukset, Omaolo-oirekartoitukset ja sahkaisten esitietolomakkeiden
tayttaminen. Omakannassa viehatti etenkin omien tietojen katselu ja naista erityisesti tutkimusvas-
taukset, epikriisit ja reseptitiedot. Laakemaarayksien sahkoinen uusimismahdollisuus koettiin to-
della tarkeaksi ja hyvaksi. Kaksisuuntaista viestipalvelua Omahoidon kautta oli myos hyodynnetty.
Osa ikaantyneista asiakkaista piti hyvana tiedon hakemista sahkdisten kanavien kautta, muun mu-

assa Duodecimin terveyskirjastoa oli kaytetty tiedonhaussa. (TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 7. Séhkoiset palvelut, joita ikdéntyneet asiakkaat olivat kéyttaneet

Omakanta

Sahkoinen ajanvaraus
Omaolo

Sahkoinen esitietolomake
Omahoito

Duodecim terveyskirjasto

6.1 lkaantyneiden asiakkaiden kasitykset Soiten sahkoisista palveluista

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli kartoittaa, millaisia kasityksié ikdéntyneilld asiakkailla on Soi-
ten séhkdisista palveluista. Tutkimuksen mukaan sahkoiset palvelut vaikuttavat terveyspalveluiden
saatavuuteen, mutta niiden kayton ehtoina ovat paitsi kayttajan halu kayttaa sahkoisia palveluita,
my0s niiden hyva saavutettavuus. Suhtautuminen sahkaisiin palveluihin vaihtelee myénteisesta
kielteiseen. Sahkoisilla palveluilla katsottiin olevan vaikutuksia myds terveyspalveluiden saatavuu-
teen, ja némékin vaikutukset olivat joko positiivisia tai negatiivisia. Sahkoisten palveluiden kayton
edellytys on kuitenkin niiden hyva saavutettavuus, mika tarkoittaa, etté sahkdisten palveluiden ke-
hittamistyéhon tulee osallistaa palvelun kayttgjia ja niiden kaytettavyyteen kiinnittaa erityista huo-
miota. On huomioitavaa, ettd saavutettavuuteen vaikuttaa myds kayttajan digiosaaminen ja saata-
villa oleva digituki. (KUVIO 2.)
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Myonteinen suhtautuminen sahkaisiin
palveluihin Kayttajien
suhtautuminen *
sahkdisiin palveluihin

Kielteinen suhtautuminen sahkdisiin
palveluihin

L]

Sahkoisten palveluiden positiivinen
vaikutus palveluiden saatavuuteen

Sahkoisten palveluiden

. ) — vaikutukset palveluiden
Séhkaisten palveluiden negatiivinen saatavuuteen Kayttajien kisitykset
vaikutus palveluiden saatavuuteen sahksisists palveluista

L |

Kayttajien osallistaminen sdhkéisten
palveluiden kehittdmistyohdn

Sahkaisten palveluiden kaytettavyys o )
Sahkoisten palveluiden | |

saavutettavuus

Kayttajien digiosaamisen vaikutus
sahkoisten palveluiden kiytt66n

Kayttajille tarjolla olevan digituen
vaikutus séhkoisten palveluiden kdyttoon

KUVIO 2. Ikééntyneiden asiakkaiden késitykset Soiten séhkoisisté palveluista

Kéyttéjien suhtautuminen séhkéisiin palveluihin

Sahkoisten palveluiden kayttoa edistaviksi ja myonteisiksi tekijoiksi tutkimukseen osallistujat nime-
sivat myonteisen suhtautumisen sahkdisten palveluiden kehittamiseen seka luottamuksen sahkoi-
siin palveluihin yleisesti ja luottamuksen niiden kehittymiseen. Joillekin ik&antyneille asiakkaille
sahkoisten palveluiden kayttd oli jo rutiininomaista, ne koettiin nykypaivaan kuuluviksi ja osaksi
tulevaisuutta. Tutkimukseen osallistujat myos kokivat, etta on tarkea saada sahkdiset palvelut toi-
mimaan. (KUVIO 2.)

Pysyy tassa ajassa mukana, kun naita kayttaa.
Tama on se tie, jota mennaan ja jos tasta jaat pois, niin kylla ulkona olet silloin.

Siina suhteessa on kylla luottamus tahan hommaan, etta kylla se eteenpéin menee ja pa-
ranee.

Mielestani ne ovat niin pikkujuttuja, etteivat ne tunnu oikeastaan miltdan, etta kunhan tekee
ja sitten homma on selva.

Nehan ovat olleet vahan semmoisia rutiininomaisia asioita, mita olen hoitanut.
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Haluttomuus kayttaa sahkoisia palveluita ja kiinnostuksen puute niita kohtaan katsottiin tutkimuk-
sessa olevan tekijoita, jotka vaikuttavat negatiivisesti ja estavasti sahkoisten palveluiden kayttoon.
Tutkimukseen osallistujat toivat esille, etta rohkeus ja uskalluksen puute saattoivat osaltaan vaikut-
taa sahkoisten palveluiden kayttamattomyyteen. Vastauksissaan ikdantyneet asiakkaat korostavat,

ettei sahkoisten palveluiden kayttoon tulisi painostaa. (KUVIO 2.)

Ei se auta, jos on, etta tehdaan ohjelmia ja sitten on kaikki 6-aapisena, etta mitas tama
oikein on ja mita se tarkoittaa ja uskaltaako tahan nyt menna.

Ei niita pida tuputtaa semmoisille, jotka eivat hallitse naita.

Loytyy semmoisia, jotka eivat tykkaa naista sahkoisista palveluista ja eivat osaa kayttaa ja
vastustavat naita.

Jotka aristavat tai oudoksuvat tai heita ei ehka kiinnosta patkaakaan nama tammaiset aly-
laitteet.

Séhkbisten palveluiden vaikutukset palveluiden saatavuuteen

Sahkaisilla palveluilla katsottiin olevan vaikutusta terveyspalveluihin, mika nakyi esimerkiksi hoita-
jien vapautumisella niihin tydtehtaviin, missa ihmista tarvittiin. Sahkoiset palvelut koettiin myos ole-
van yksi osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Huolta heratti paitsi hoitohenkilokunnan kyky
kayttaa sahkaisia terveyspalveluita, myds pelko olemassa olevien terveyspalveluiden sailymisestéa

sahkaisten palveluiden rinnalla. (KUVIO 2.)

Vapauttaisi nyt sitten niita hoitajia sinne siihen tydhon, missa ihmista tarvitaan.

Kylla sielld hoitohenkildkunnankin pitaa oppia kayttamaan, etté saavat siitd hyodyt hyvak-
seen.

Hoitohenkildkunta voi nahda monessa kohtaa, etta se olisi aivan riittavaa, etta sielta potilas
katsoo listalta asiaa, mutta niista haluaa joskus puhuakin, niin ei se pelkastaan kone ih-
mista kuitenkaan korvaa, etta se pitaa aina muistaa siella.

Se ei ole sama asia missaan tapauksessa, etta on ihminen paikalla ja sitten nama eleet ja
ilmeet ja tunteet jaa pois siina silloin nakyvista.

Pitaa olla mahdollisuus kayttaa muuta keinoa kuin, etta tdman tietotekniikan kautta edeta
asioissa.
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Sahkaisilla palveluilla oli tutkimuksen mukaan vaikutuksia terveyspalveluiden saatavuuteen; Niiden
avulla palveluiden saatavuus tasavertaistui ja yhteydensaanti terveydenhuoltoon helpottui. Sahkdi-

set palvelut siis koettiin valttamattomaksi keinoksi palveluiden saatavuuden kannalta. (KUVIO 2.)

Kaikkien saatavilla tasavertaisesti... samanvertaisia ollaan silloin.
Sitten, kun tdma tuli tahan rinnalle, niin kylla yhteyden on aina saanut.

Sen saa niin kuin saman tien tilanteen kartoitettua itselle sopivaksi.

Haitaksi koettiin sahkoisten palveluiden runsas tarjonta ja suuri vaihtuvuus. lkaantyneet asiakkaat
kokivat, etta nykyisilla sahkaisilla palveluilla parjaa, eika ohjelmia tulisi vaihdella. He kokivat tur-
hautumista, kun jotain, jonka on juuri oppinut, mennaan muuttamaan. Nykyiset sahkoiset palvelut
siis tunnustettiin riittaviksi, minka myo6ta ikaantyneilla asiakkailla oli tunne, etta sahkaisia palveluita

tehdaan nykyaan vain tekemisen vuoksi. (KUVIO 2.)

Tuntuu vain, etta pitaa tehda tekemisen vuoksi, etta kauheasti vain digitaalista, etta kan-
nattaisikohan ihan pitdd@ semmoinen paussi.

Jonkinlainen kohtuus siinakin pitaa olla, ettei naita ohjelmia saisi vaihdella ihan, miten sat-
tuu.

Tutkimukseen osallistujat arvioivat sahkdisten palveluiden soveltuvan kaytettavaksi vain rajattuihin
terveysongelmiin. Nain ollen ne toimisivat silloin, kun kyse on yksinkertaisista asioista yleisella ta-
solla; Vaikeimpiin kysymyksiin taytyisi edelleen saada vastaus muuta, kuin sahkoisté kanavaa pit-
kin. (KUVIO 2.)

Sahkaoisissa on se ongelma, ettei siina tule sita vastausta heti. Tietystinan siella on chattikin
olemassa, mutta puhelimessa siné saat (vastauksen) ja siina tulee se vuorovaikutus niin,
jos sinulla on jotakin asiaa, saat sitten lisata tai jotain, niin se tulee nopeampaa tavallaan
asia valmiiksi, kuin mita se tulee pelkan netin kautta.

Jos minulla on jalka kipea, niin kylla taytyy laakérin kopeloida sita jalkaa, eiké se kay netin
kautta kylla.

Kylla me voidaan rasti ruutuun laittaa, sehan on helppoa, mutta sitten, jos lahdetaan jotain
kirjottamaan tai jotain pitempaa sairaskertomusta, niin minulta se ei ainakaan onnistu.

Jos olisi joku semmoinen tiukka tai vaikeampi kysymys, niin silloin ymmarran, etta se pitaa

hoitaa jollain toisella tavalla ja mina en pelkaa sitten tarttua puhelimeen ja sitten mina soi-
tan ja yritan selvittaa sen.
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Séhkoisten palveluiden saavutettavuus

Tutkimukseen osallistujat peraankuuluttivat sahkoisten palveluiden kayttajalahtoisyyden varmista-
mista, mika nakyisi inmisen ikaantymisen ja ikaihmisten huomioimisena sahkaisissa palveluissa ja
niiden suunnittelussa. Tama toteutuisi esimerkiksi ottamalla ikaihmiset mukaan kehittamaan sah-
koisia palveluita. lkaantyneet asiakkaat myos esittivat vaatimuksen sahkoisten palveluiden kayton
yksinkertaistamisesta. (KUVIO 2.)

Vahan, kun miettisi sita, etta mita ikaihminen tarvitsee ja minkalaisia ja miten niita palve-
luita voisi ajatella. Koska nyt menee paljon niiden tekijoiden ehdoilla ja jos ja kun ei ole
kaikilla kokemusta tai yleisesti tietoa, niin se on vahan hankalaa ja joutuu tukeutumaan
johonkin muuhun ja sitten taas, ettd ymmartaako kaikki ikdihmiset mista on kyse, vaikka
olisi siina joku vierellakin, jos ei ole ikina kayttanyt niita palveluita, niin mista han tietaa,
ettd mihin ne menevat ja mita kaikkea sielta tulee.

Onhan noita esimerkkeja siita, etta sahkoisia palveluita on kehitetty, vaikka kuinka, mutta
ne ovat sitten hirvean vaikeita ottaa vastaan, etta...néma asiantuntijat ja jotka kehittavat
naita, heillahan raksuttaa miljoona kertaa nopeammin kuin minulla nama asiat... etta saisi
ne silla tavalla sopivan yksinkertaisiksi, mutta kuitenkin toimiviksi.

Jotka sita kehittavat, kun he puhuvat keskenaan, niin se on siis maailman yksinkertaisin ja
helpoin juttu, mutta sitten se ei valttamatta ole, kun tullaan sinne tydmaakopin laiturille.

Semmoinen kayttajaystavallinen systeemi, niin se on se ao.

Tutkimukseen osallistujat nostivat vahvasti esille digiosaamiseen liittyvat tekijat. kdantyneet asiak-
kaat kokivat, etta ne kayttavat sahkaisia palveluita ja hallitsevat niiden kayton, jotka ovat esimer-
kiksi tyoelamassaan niita kayttaneet tai muuten sahkoisen asioinnin kanssa olleet aiemmin teke-
misissa. Sahkoisten palveluiden kayton edellytykset ja osaamisen huomioiminen nostettiin vas-
tauksissa siis keskioon; Tutkimukseen osallistujat tunnistivat puutteet ikaantyneiden henkildiden
digiosaamisessa, ja puutteet kyvykkyydessa kéayttaa sahkoisia palveluita. Sahkdisten palveluiden
kayton yhtena edellytyksena katsottiin myds olevan kyvyn ilmaista ja analysoida omia oireitaan.
(KUVIO 2.)

Enta sitten ne, joilla ei ole nettiyhteytta kaytossa, mika niiden kohtalo sitten on. Hiukan
huolestuttaa, etta niité kuitenkin on, jotka syysta tai toisesta eivat ole pystyneet tai halun-
neet nettia ottaa kayttoon.
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Sahkoiset palvelut pitaisi tehda silla lailla, etté kaikilla olisi edellytyksia toteuttaa niita... Se,
kuka on tehnyt (tietokoneohjelmia) ajattelee, ettd han on ollut fiksu ja néin poispain, ne
eivat ole muiden kaytettavissa. Jotenkin pitaisi ne edellytykset luoda, kun ajatellaan digi-
taalisia palveluita ja siirtoa sinne. Koska eihan siita muuten mitaan tule, jos ei jotain apua
|6ydy tai edellytyksia ei ole niin, mita sitten, jos digitaalisten varaan jaa kokonaan.

Ne ovat meille vanhemmalle vaestolle, varsinkin, jotka eivat ole tarvinneet tybhommissa
eika missaan tata tietokonetouhua, niin kylla se on aika vaikeaa pelkastaan talla asioida...
Onko niita tutkittu minka verran, etta monellako yli 70-vuotiaalla on esimerkiksi kaikki pank-
kitunnukset ja tietokoneet ja viela jonkinlainen taito kayttaa niita. Mutta sitten ajattelee, etta
tulee n@ma 50-luvulla syntyneet, jotka rupeavat tayttamaan naita elakevuosia, niin ne ovat
tietysti jo tottuneet tahan tietokonehommaan, etta kylla se aivan asiaa on.

Jotka, niiden asioiden kanssa joutuu sielld olemaan tekemisissa, kylla jo hallitsee sen.
Pitaa olla semmoinen valmius analysoida niita omia oireita, jos on esimerkiksi joku ter-
veysongelma. Vastaanotoillahan joku osaa kysya, mutta jos on yksin tietokoneen aarella,
niin se voi olla, ettei se omien oireiden iimaiseminen ole niin helppoa. Ainakin, jos on kau-
hean huolissaan tai jopa hataantynyt jostain oireestansa, niin ajattelen, etta silloin viela
vahemman pystyy sita itse analysoimaan.

Ei se niin yksinkertainen ollut kayttaa, tietenkin, jos sita paljon kayttéisi ehka tulisi yksin-
kertaisemmaksi.

Tutkimukseen osallistujat toivat vastauksissaan ilmi riittavan digituen tarpeen, mika tarkoittaa riit-
tavaa ohjausta, neuvontaa, opastusta ja koulutusta sahkoisten palveluiden osalta. Huomioita
ikdantyneet asiakkaat tekivat erityisesti siita, etteivat auttaja ja ikaihminen valttaméatta ole samalla
aaltopituudella ja etta ikaihmisella saattaa olla haasteita ohjauksen ymmartamisessa, vaikka aut-
taja olisikin vierella. (KUVIO 2.)

On kuitenkin paljon semmoisia, jotka eivat ole kayttaneet konetta koskaan ja pitaisi sitten
selvita jotenkin. Etta, pitaako silloin pyytaa lasten lapsia auttamaan, ja ovatko sitten sa-
malla aaltopituudella tama ikaihminen ja nama lapsen lapset.

Onhan toki paljon ihmisid, minun ikaisiéni ja vanhempia, jotka menevat tilttiin, jos pitaa

jonkin tietokoneen tai jonkun tdmmadisen systeemin kautta hoitaa asioita... Etta se viela
saisi ne ohjeet semmoisiksi, etta jokainen tietaisi, miten toimia.
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6.2 lkaantyneiden asiakkaiden kokemukset Soiten sahkoéisista palveluista

Toisena tutkimustehtavana oli kartoittaa, millaisia kokemuksia ikdéntyneillé asiakkailla on Soiten
séhkoisista palveluista. Tutkimuksen mukaan ikaantyneiden asiakkaiden kokemukset sahkaisista
palveluista jakautuvat joko hyviin tai huonoihin kokemuksiin. Myonteiset kokemukset sahkaisista
palveluista pitivat sisallaan niiden kayttokelpoisuuden ja helppokayttoisyyden. Negatiiviset koke-
mukset taas tunnustivat sahkoiset palvelut vaikeaselkoisiksi ja vaikeakayttoisiksi. Tulokset esitel-

laan tarkemmin myonteisiin ja negatiivisiin kokemuksiin jaoteltuina. (KUVIO 3.)

Sahkoisten
palveluiden
kayttdkelpoisuus
Myobnteiset
kokemukset —
Sshkaisten sahkaoisistd palveluista
palveluiden
helppokayttdisyys
Kayttajien
kokemukset
sahkdisista
palveluista
Sahkéisten
palveluiden
vaikeaselkoisuus
Negatiiviset
kokemukset —
Sshkdisten sdhkaoisistd palveluista
palveluiden

vaikeakayttdisyys

KUVIO 3. Ikééntyneiden asiakkaiden kokemuksia Soiten séhkoisista palveluista

Myénteiset kokemukset s&hkoisisté palveluista

Sahkaisilla palveluilla katsottiin olevan useita etuja, joiksi tutkimukseen osallistujat nimesivat sah-
koisten palveluiden aikaan, paikkaan tai toiseen ihmiseen riippumattomuuden. Sahkoisten palve-
luiden kayton koettiin olevan katevaa, yksinkertaista, helppoa ja mukavaa - niiden kayton nopeutta
unohtamatta. (KUVIO 3.)
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Niita voi kayttaa vuorokaudenajasta riippumatta, etta ei ole muihin ihmisiin sidottua.
Nopeus ja se, etta voi siihen omaan aikatauluun sovittaa ne toiminnot, mita haluaa selvit-
taa.

Tykkaan kylla siita, etta saa varata (ajan) muuallekin, kuin jollekin paapaikalle... Jossakin

toisessa paikassa voi olla se vapaa aika siihen aikaan, kun itselle sattuu sopimaan.

Tykkaan, etta omalla ajalla voi katsoa niita ja lukea rauhassa ja ajatuksen kanssa, koska
niita ei siella vastaanotolla valttamatta niin nopeaa ennata kaikkea omaksua, mita siella
sanotaan ja sitten unohtaakin, jos on itse huonossa kunnossa viela kaiken lisaksi, etta siina
mielessa, kun lukee sitten jalkikateen, niin kyllahan se on mukavaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan sahkoiset palvelut mahdollistivat myonteiset palvelukokemukset;
Palvelut toimivat hyvin ja ne soveltuivat hyvin kdyttoon — osa tutkimukseen osallistujista kaytti niita
jopa huomaamattaan. Ikaantyneet asiakkaat kokivat, etta sahkdiset palvelut paransivat palveluiden
saavutettavuutta ja lisasivat palveluiden joustavuutta. Niiden katsottiin myds auttavan jokapaivai-
sessa asioinnissa, helpottavan muistamista ja jopa kannustavan ja muistuttavan palveluihin hakeu-
tumisesta. (KUVIO 3.)

Ettei sitd huomaakaan monesti, etta sitéd tulee tehtya, kun néin rupeaa tassa nyt ajattele-

maan.

Olisiko pikkusen niin kuin semmoinen laiska tai passiivinen lahtemééan laakariin, etta jos-

kus olisi tietysti hyva, kun sinne menisi. Niin, kun menee sinne sivuille katsomaan, etta

milloin min& olen viimeksi... onko tata tutkittu ja onko tdma minulla ollut silloin niin.

Itse nyt positiivisesti kylla suhtaudun, etté kylla paljolti auttavat jokapaivaisessa asioinnissa
nama sahkoiset palvelut.

Kun pistaa hoitajalle viestin, niin se hoitaja antaa sen ajan, se niin kuin kauppaa sielta
sitten, etta sopisiko tama ja tama.

Kylla ne on toiminut hyvin, mité olen kayttanyt, etta ei niissa ole mitaan haittoja ollut.
Voit tallentaa, jos ei siina muuta tallennusta ole, kuvakaappauksella sen tekstin tai muun,

mita siella on, itselle muistiinkin... Joka ei puhelinkeskustelussa valttamatta jaa sitten tal-
lennettua, eika jaa mieleen niin pitkan ajan paasta.
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Negatiiviset kokemukset séhkdisisté palveluista

Tutkimukseen osallistujat muistuttivat vastauksissaan useista sahkoisten palveluiden kayttoon liit-
tyvista haittapuolista, jotka vaikuttivat negatiivisesti kayttokokemukseen. Sahkdisten palveluiden
osalta esiin nousivat ikaantyneilla asiakkailla kaytettavyysongelmat, palveluiden sekavuus, moni-
mutkaisuus ja runsaus seka vaikeasti ymmarrettavat termit ja ammattisanastot; Niiden kayton siis
katsottiin olevan hankalaa, mikali osaamista ei ole, jolloin my6s joutui turvautumaan muihin. Toisen

puolesta asiointi koettiin myos hankalaksi, samoin mobiilisovellusten puute ihmetytti. (KUVIO 3.)

Karsivallisyytta vaatisi, se on viidakko, kestaa aikansa ennen kuin [oydat sielta, vaikka olisit
kuinka nopea, nappara nappailemaan.

Sielld rupeaa (olemaan) tietokone ja néita muita sanastoja, semmoisia, joita ei normaali-
ihminen kayta ja tarvitse. Se olisi tarkeaa, etta silloin, kun tata ohjelmaa tehdaan, siina
ohjelman tekovaiheessa sita kokeiltaisiin, miten se pelaa tavalliselle asiakkaalle, joka taalta
joutuu sita lahtea hakemaan.

Mina en vastauksia ymmarra lahestulkoonkaan kaikkia, kun ei niihin ole saatu edelleen-
kaan maalaisjarjella ynmarrettavia selityksia. ..Niin minun pitaisi tavallaan olla |aaketieteen
spesialisti, ettd mind ymmarran, mista...on kulloinkin kysymys.

Vaikka meilla oli valtakirjat... kaikkiin tietoihin, niin me ei pystytty tekemaan todellisuudessa
mitaan... koska me ei paasty millaan... jos valtakirjat on kirjotettu jollekin, niin sen valtakir-
jan omistajan pitaisi paasta omilla tunnuksillansa sinne sen tietoihin, mista valtakirja on
saatu.

On vaivallista aina katsoa ne pankkitunnuksetkin uudestaan.

Kyllahan se on niin, etta mobiilisovelluksen pitaa toimia, kaikilla ei ole tietokonetta ja kaikki
pitda toimia puhelimessakin nythan se ei...

Menet sinne sovellutukseen, sitten joudut pankkiohjelman kautta tunnistautumaan, niin se
ei ole niin sulavaa se kulkeminen edes takaisin tuossa kannykassa.

Vastausten mukaan tietoa joko 16ytyi liian paljon tai se oli hankalasti |0ydettavissa. lkaantyneet
asiakkaat kokivat, etta sahkoisten palveluiden kaytto vaati koko ajan enemman ja niita oli hankala
ottaa vastaan. (KUVIO 3.)

Sieltdhan Idytyy vaikka mita, mutta I6ytyy ihan liian paljonkin. Jotenkin voisi némé palvelut
laittaa vahan yksinkertaisemmin ja ikdihmisen kannalta ajatellen, etta mita tarpeita on ja
sen mukaan tehda sita ohjelmistoa, eika lykata kaikkea sinne.

Joskus onnistuu ja joskus ei, etta siind saa hakea ja hakea.
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Kylla se menee arpapeliksi yleensa ja sitten ei viitsi [ahtea katsomaan mistaan, etta mita
ne mahtavat olla.

Jos ei naita (sahkaisia palveluita) yhtaan hallitse, niin kylla tana paivana jo ajattelee, etta
miten ne ihmiset parjaavat esimerkiksi pankkiasioissa tai muissa. Koska kyllahan se tun-
tuu, etta se vaatii koko ajan entista enempi.

Yleensa, jos mina haen jotain tietoa, niin se on erittain monimutkaisesti kylla [oydettavissa
jostakin.

Sielld joutuu seikkailemaan aika tavalla, etta jaa se ei ollutkaan tama, ei se tanne kuulu-
kaan.

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 8) tuodaan viela lyhyesti listattuna esille sahkdisiin palvelui-
hin liittyvia asioita, joista ikdantyneet asiakkaat hyotyisivat tulevaisuudessa. Asiat, jotka taulukkoon
on listattu, eivat osaltaan vastanneet tdman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymyksiin,

mutta ne tuovat toisenlaista lisdarvoa Soiten sahkdisten palveluiden kehittajien kayttoon.

TAULUKKO 8. Luettelo séhkdéisiin palveluihin liittyvisté asioista, joista ikdéntyneet asiakkaat hyo-

tyisivét tulevaisuudessa

Leikkauksen tai operaation tallentaminen

Osastoille asiakastietokone tai kannettava tietokone omien tietojen katseluun

Skannattava siru, josta nakee sosiaaliturvatunnuksen, sairaustietoja yms.

Epikriisin sahkdinen kommentointimahdollisuus

Varina tai liiketunnistin kannykkaan, joka halyttaa, jos esim. vanhus on ollut rauhassa liian pit-
k&an

Reaaliaikainen Chat hoitajan kanssa, jonne kirjaudutaan omilla tunnuksilla

Ohjelma, joka muistuttaa la@kkeiden ottoajoista

Keskustelumahdollisuus laékkeiden sivuvaikutuksista ja yhteensopivuuksista

Linkkeja, joista paasee katsomaan “usein kysytyt kysymykset”

Soiten yhteystietoluetteloa selkedmmaksi, esim. selitys yhden yhteystiedon alle, etta mita muita
vastaavia l0ytyy

Terveysrannekkeet

Sovellus tai ohjelma, jolla saa apua yksindisyyteen

lkaihmisista koostuva ryhma Soiten alaisuudessa, joka osallistuu sahkoisten palveluiden kehit-

tamiseen
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Linkki, josta paasee kirjautumaan kaikkiin sahkoisiin palveluihin yhdella kertaa
Puhelimeen tulee ilmoitus, kun viestipalvelun kautta lahetettyyn viestiin on vastattu terveyden-

huollosta kasin
Terveyteen, hyvinvointiin ja elintapoihin liittyva muistutusmekanismi tai viestittelymahdollisuus,

esim. jonkin hoitotoimenpiteen jalkeen
Vertaisryhmat
Digiopastusta yhdistysten kautta
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Aiempi teknologian kayttokokemus ja usko omiin kykyihin kayttaa erilaisia teknologian valineita
vaikuttivat siihen, miten sahkoisten palveluiden kayttoon suhtauduttiin. Sahkoisten palveluiden
kayttoon taas vaadittiin sahkdisten terveydenhuollon palveluiden lukutaidon kyvykkyytta, kuten tie-
toisuutta siita, millaista tietoa ja palveluita on saatavilla ja mista tieto on |0ydettavissa, miten kayttaa
teknologiaa hyvakseen Ioytaakseen tarvitsemaansa tietoa seka luku- ja kirjoitustaitoa, kykya ym-
martaa ja soveltaa terveystietoa, mutta myos taitoja kriittisesti arvioida |6ydetyn tiedon laatua. (Wil-
son ym. 2021, 1556; Rosenlund ym. 2018, 269-272.) Tutkimus tukee kasitysta, ettd sahkaisia pal-
veluita kayttavat ne, joilta 16ytyy aiempaa kokemusta teknologian kaytosta, esimerkiksi tyoela-
masta, tai ovat muuten olleet tekemisissa sahkoisen asioinnin kanssa aiemmin. Tutkimuksessa
nousivat esiin juuri digiosaamiseen liittyvat asiat, kuten kayton edellytykset, osaaminen ja kyvyk-

kyys seka esimerkiksi kyky ilmaista ja analysoida omia oireita.

Sahkoiset palvelut toivat onnistuneita kayttokokemuksia; Ne olivat mukavan helppokayttdisia, niita
pystyi kayttamaan joustavasti tarpeiden mukaan, ne olivat sisélloltaan selkeitd ja ymmarrettavia,
teknisesti taitavasti toteutettuja ja toivat varmuuden yksityisyydesta. Sahkaiset palvelut helpottivat
toisen henkilon puolesta asiointia seka esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan hakemusten ja lomak-
keiden tayttamista. Myos mobiilisovellusta pystyi kayttamaan yhtena sahkadisen palvelun muotona,
mika koettiin toimivana ratkaisuna. Edelld mainittujen lisaksi sahkoisten palveluiden kayttd oli
helppo oppia ja ohjeita niiden kayttéon 16ytyi helposti. (Mielonen ym. 2021, 6-11; Kivekas 2019,
37-41; Kunnari ym. 2018, 327-330; Vaahtera ym. 2018, 186-192.) Sahkdiset palvelut mahdollis-
tivat myds tuen saannin milloin tahansa palveluprosessin aikana (Rantala 2018, 69-71). Tutkimuk-
sessa sahkaiset palvelut koettiin kateviksi, yksinkertaisiksi seka mukaviksi, helpoiksi ja nopeiksi
kayttaa. Niiden kayttd oli rutininomaista ja niita kéytti jopa huomaamattaan. Sahkéisiin palveluihin
myos luotettiin. Tutkimuksessa toivottiin mobiilisovelluksia helpottamaan sahkoisten palveluiden
kayttoa. Toisin kuin edelld mainittiin, tutkimuksessa nousivat esiin ongelmat toisen puolesta asioin-

nissa.
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Sahkoiset palvelut nahtiin ennen kaikkea resurssien saastajind; Ne olivat katevia elaméan helpotta-
jia, saastivat aikaa ja voimavaroja, olivat paikkariippumattomia ja nain vahensivat matkustustar-
peita seka mahdollistivat taloudelliset saastot. (Mielonen ym. 2021, 6-11; Kunnari ym. 2018, 327-
330; Vaahtera ym. 2018, 186-192.) Sahkdisten palveluiden eduiksi katsottiin omien tietojen katso-
minen sahkoisesti, vastaanottoaikojen vapautuminen niita tarvitseville seka terveysasioiden hoita-
minen sahkoisesti silloin, kun ne eivat edellyttaneet vastaanottokayntia. Sahkoiset palvelut koettiin
perusterveydenhuollon kokonaislaadun edistdjind, koska ne paransivat palveluiden saatavuutta
seka tyytyvaisyytta palveluun ja ammattilaisiin. Ne my0s koettiin olevan parempia kuin vastaavat
terveydenhuollon palvelut tai vahintd@nkin samantasoisia kuin tavallinen vastaanotto — ne olivat
siis tarpeellinen lisa kasvokkain tapahtuvan palvelun lisaksi. (Kivekas 2019, 37-41; Kunnari ym.
2018, 327-330; Rantala 2018, 69-71; Vaahtera ym. 2018, 186-192.)

Tutkimuksessa sahkdiset palvelut koettiin valttamattomiksi, ne olivat paitsi nykypaivaa myds osa
tulevaisuutta. Ne miellettiin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Sahkoiset palvelut mah-
dollistivat hoitajien vapautumisen sinne, missa ihmista tarvitaan. Tutkimuksessa sahkdiset palvelut
saivat kiitosta siita, kun niiden kaytto ei ollut sidottua aikaan, paikkaan tai toiseen inmiseen. Palvelut
toimivat paaasiassa hyvin, ne soveltuivat hyvin kayttoon ja niiden koettiin helpottavan yhteyden
saantia sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja parantavan nain palveluiden saavutettavuutta seka lisaa-
van palveluiden tasavertaisuutta ja joustavuutta. Ne auttoivat jokapaivaisessa asioinnissa, helpot-

tivat muistamista seka kannustivat ja muistuttivat hakeutumaan palveluihin.

Sahkaisilla palveluilla oli potilas-ammattilaissuhdetta muokkaava vaikutus, miké nakyi toisaalta
vuorovaikutuksen tehostumisena, koska vuorovaikutus oli mahdollista joko suorasti tai epasuorasti,
ja toisaalta vuorovaikutuksena potilaan tahtiin - asiakkaasta tuli séhkoisten palveluiden myotéa ak-
tiviinen osallistuja. Sahkéisia palveluita voitiin pitdéd voimaannuttavana terveyden tukena, koska
niiden kayttd mahdollisti oman terveyden seuraamisen ja niitd myos haluttiin kayttaa terveydentilan
seuraamiseen. Ne soveltuivat tarkkojen ongelmien hoitoon ja niiden kayttdminen paransi luotta-
musta omiin kykyihin yllapitaa hyvinvointia seka auttoivat hallitsemaan sairautta. Ne toimivat tutki-
muksen tarpeen maarittajing, tiedonsaannin lisaajina ja auttoivat I6ytdmaan tarvittavan terveystie-
don nopeasti. Sahkaisten palveluiden myota asiakas paitsi paasi nakemaan omat tietonsa myos

sai asiantuntijoiden hyvaksyméaa tietoa.

42



Tama osaltaan tuki tiedonvaihtoa vuorovaikutuksessa seka vahensi vaarinymmarrysten ja virheel-
lisen tiedon leviamisen riskia. (Leonardsen ym. 2020, 779; Sun ym. 2020, 1-8; Kivekas 2019, 37—
41; Kunnari ym. 2018, 327-330; Vaahtera ym. 2018, 186-192; Rantala 2018, 69-71.) Tutkimuk-
sessa todettiin sahkoisten palveluiden palvelevan erityisesti silloin, kun kyse oli yksinkertaisista
asioista yleisella tasolla. Vaikeampiin kysymyksiin tuli edelleen saada vastaus muuta, kuin sah-

koista kanavaa pitkin.

Kokemukset sahkoisista palveluista eivat aina olleet positiivisia, vaan sahkaiset terveydenhuollon
palvelut koettiin myds kankeana jarjestelmana ja palvelujérjestelmaan koettiinkin tulevan ylhaalta
ohjattuja muutoksia, jonka seurauksena kasvokkaiset palvelut ja sitd kautta sosiaaliset kontaktit
vahenivat ja ihmiset joutuivat yhteiskunnan ulkopuolelle. Ahdistusta syntyi palvelujen ja toimintata-
pojen jatkuvasta muutoksesta. Sahkoisten palveluiden koettiin olevan huonompia kuin tavallisen
vastaanoton; Sahkadisen palvelun kaytossa oli epaselvyyksia, palvelun toiminta oli joustamatonta
ja hidasta, se ei joko toiminut tai sité oli hankala kayttaa, sen kayton opettelu oli vaikeaa, huoli
herasi myos yksityisyydesta ja tietoturvasta seka pelko huijatuksi tulemisesta. Potilas-ammattilais-
suhdetta sahkoiset palvelut taas muokkasivat vuorovaikutusta rajoittamalla ja tuli tunne asiakas-
lahtoisyyden puutteesta, turvattomuutta ja pelkoa yksin jaamisesta ja avunsaannista. (Korjonen-
Kuusipuro ym. 2021, 375-379; Wilson ym. 2021, 1556; Rasi ym. 2020, 330-331; Sun ym. 2020,
1-8; Nymberg ym. 2019, 41-52; Kunnari ym. 2018, 327-330; Vaahtera ym. 2018, 186-192; Zhang
ym. 2015, 71.)

Tutkimukseen osallistujat kokivat, etta nykyiset sahkoiset palvelut riittavat, eika ohjelmia tule vaih-
della. Heita turhautti, kun jotain, jonka oli juuri oppinut, mentiin muuttamaan. Oli tunne, etta sahkéi-
sia palveluita tehdaan vain tekemisen vuoksi. Huolta oli my6s olemassa olevien palveluiden saily-
misesta sahkoisten palveluiden rinnalla. Tutkimuksessa korostuvat myds kaytettavyysongelmat,
kayton monimutkaisuus ja sekavuus. Tietoa Idytyi liian paljon ja se oli hankalasti [dydettavissa,
my0Os palvelulistaus oli liian tihed. Kaytto oli hankalaa ja mikali osaamista ei ollut, joutui turvautu-
maan muihin. Sahkdisten palveluiden koettiin olevan hankalia ottaa vastaan ja niiden kaytto vaati
koko ajan enemman. Tuloksissa nousivat esiin haluttomuus ja kiinnostuksen puute sahkaisten pal-
veluiden kéyttamiseen. Sahkoisten palveluiden kayttamattomyyteen saattoivat vaikuttaa myds roh-
keuden ja uskalluksen puute. Tutkimukseen osallistujat painottivat lisaksi sita, ettei sahkoisten pal-

veluiden kayttoon tulisi painostaa.
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Ika@ntyneet henkilot kokivat vieraantumista nykyajan teknologisesta maailmasta; Tieto- ja viestin-
tatekniikan tuntemattomuus ja riittaméattdomat ICT-taidot olivat vaarana johtaa syrjaytymiseen ja
epatasa-arvoon sahkoisten palveluiden kaytdssa. Ongelmakohdat liittyivat usein jarjestelmien, so-
vellusten ja apuvalineiden kaytettavyyteen seka teknologian kehityksen monimutkaisuuteen; Ylei-
sesti ongelmia aiheuttivat hahmottamiseen liittyvat seikat, kuten sivustojen ja sovellusten ulkoasu
ja monimutkaisuus, vaikeatajuinen teksti, liian pienet fontit, laitteen néppéinten tai painikkeiden
koko seka hankala navigointirakenne. (Mielonen ym. 2021, 6-11; Rasi ym. 2021, 41-49; Wilson
ym. 2021, 1556; Leonardsen ym. 2020, 779; Rosenlund ym. 2018, 269-272; Zhang ym. 2015, 71.)
Huolta herattivat myos laitteiden yllapito ja taloudelliset vaikeudet hankkia laitteita, pelko vaaran-
laisten laitteiden hankinnasta, arsyyntyminen ja kiukku toimimattomia laitteita kohtaan; Laitteet oli-
vat hankalasti kaytettavia tai lian monimutkaisia. (Korjonen-Kuusipuro ym. 2021, 375-379; Sun
ym. 2020, 1-8.) Tutkimuksessa korostuivat vaikeasti ynmarrettavat termit ja ammattisanaston run-
sas kayttd. Sahkaisten palveluiden tulee olla myds yksinkertaisia kayttaa. Tutkimukseen osallistujat
tekivat mielenkiintoisen huomion hoitohenkilokunnan kyvykkyydesta kayttaa sahkaisia palveluita,

heidan mielestaan tama tulee varmistaa.

Kaytettavyys on siis avainasemassa suunniteltaessa palveluja ikaihmisille, koska monet sahkoi-
sista palveluista tai niiden suunnittelua ohjaavista muotoilun periaatteista eivat ole esteettomia tai
saavutettavia ikdihmisten nakokulmasta katsottuna heidan alentuneen fyysisen ja kognitiivisen toi-
mintakykynsa vuoksi. Kayttajat ja heidan tarpeensa tulee huomioida jarjestelma- tai sovelluskehi-
tyksen alusta alkaen, mika onnistuu esimerkiksi ottamalla kehittamistyohon ammattilaisten rinnalle
palvelun kayttajien edustajia tai palvelun kayttajia. Ikaihmisten osallistaminen kehitystyohon mah-
dollistaa oppimisen (ikaihmisten tarpeet ja elama seké yhteisoppiminen), mukautetun suunnittelun
ja lisda osallisuuden (sanavalta ja osallistuminen) tunnetta. Tama lisda palvelun asiakaslahtdisyytta
ja auttaa kiinnittdmaan huomiota ikaihmisille tyypillisiin toimintakykyyn liittyviin tekijoihin, kuten fyy-
sisen toimintakyvyn, esimerkiksi naon, kuulon ja sorminapparyyden, heikkenemiseen. Myos kogni-
tiivisen toimintakyvyn, kuten tiedon kasittelyyn ja muistiin liittyvat, haasteet tulee huomioida. Er-
gonomian liséksi tietojen luottamuksellisuutta, tietoturvaa ja laitteen synnyttdmaa leimantunte-
musta ei saa kehitystydssa unohtaa. (Mielonen ym. 2021, 6-11; Wilson ym. 2021, 1556; Fischer
ym. 2020, 513-523; Leonardsen ym. 2020, 779; Sun ym. 2020, 1-8; Nymberg ym. 2019, 41-52;
Rantala 2018, 69-71; Rosenlund ym. 2018, 269-272; Zhang ym. 2015, 71.)
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Tutkimuksessa korostettiin ihmisen ikaantymisen ja ikaihmisten huomioon ottamista sahkaisissa
palveluissa ja niiden suunnittelussa. Lahtokohtaisesti tutkimukseen osallistujat suhtautuivat myon-
teisesti sahkoisten palveluiden kehittamiseen ja heidan mielestaan sahkoiset palvelut olivat tarkea
saada toimimaan. Luottamusta siis 10ytyi sahkaisten palveluiden kehittymiseen. Ikaihmisten toivot-

tiin paasevan mukaan kehittamaan sahkaisia palveluita.

Kielteisia tunteita sahkoisia palveluita kohtaan olivat pelko ja haped, ettei opi tai muista oppimaansa
seka ahdistus jatkuvan oppimisen vaadetta kohtaan (Korjonen-Kuusipuro ym. 2021, 375-379). Riit-
tavalld mediakasvatuksella voidaan paitsi pienentda syrjaytymisen riskia ja eriarvoisuutta myos
kompensoida sahkdisten palveluiden kayttohalukkuutta heikentavia tekijoita. Mediakasvatuksen tu-
lee perustua ikaihmisen omiin tarpeisiin, sité tulee lahestya kokonaisvaltaisesti, kayttaa erilaisia
pedagogisia lahestymistapoja, hyddyntaa pehmeité ja sosiaalisia taitoja omaavia ohjaajia, tukea
kognitiivisia taitoja ja voimaantumista, tarjota systemaattista ja jatkuvaa tukea seké lisata monia-
laista yhteistyota. Tarve on saada kaytttukea seka palvelun verkkosivuilta ettd henkilokohtaista
tukea; On tarkead, etta on tiedossa yhteyshenkild, johon ottaa yhteytta niin hoitoon liittyvissa kysy-
myksissa kuin palvelua koskevissa teknisissa ongelmissa. Ohjeiden ja symbolien selitysten tulee
olla ikaihmisten selkeasti saatavilla. Perheenjasenilla eli [aheisasiantuntijoilla on merkittava rooli
ikaihmisten teknologian kayton avustamisessa, koska he tuntevat ohjattavan tavan oppia ja puhua
teknologiasta. Nain ollen laheissuhde auttaa kohdentamaan ohjauksen ymmarrettavalla tavalla,
kayttotukea on helpommin saatavilla ja se on helpommin lahestyttavissa. Myos sosiaalinen ja yh-
teisollinen tuki, esimerkiksi samanikaiselta saatu vertaistuki, korostuu ikdihmisten kohdalla. (Rasi
ym. 2021, 41-49; Rivinen 2021, 64-87; Wilson ym. 2021, 1556; Rasi ym. 2020, 330-331; Sun ym.
2020, 1-8; Nymberg ym. 2019, 41-52; Rosenlund ym. 2018, 269-272; Vaahtera ym. 2018, 186-
192.)

Tutkimuksen tuloksissa korostuivat ylla mainitut opastuksen, ohjauksen, neuvonnan ja koulutuksen
tarve sahkoisten palveluiden kayttoon liittyen. Tutkimukseen osallistujat nostivat esille huolen siita,
ovatko auttaja ja ikdihminen samalla aaltopituudella ohjaustilanteessa. Liséksi ikaihmisella saattaa

olla haasteita ynmartamisessa, vaikka auttaja olisikin ihan vieressa.

Johtopaéatbsten pohjalta voidaan tehda seuraavat huomiot séhkoisten palveluiden kehitystyohon
jatkoa ajatellen: Ikaihmisten digiosaamista tulee vahvistaa tarjoamalla heille monipuolista digitukea
jokaisen yksilon erilaiset tarpeet huomioiden, sahkoisten palveluiden kaytettavyytta tulee parantaa
ikaihmisten tarpeet edella ja ikaihmisia tulee osallistaa aiempaa enemman kehitystyohon.
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8 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTTAMINEN

Kehittdmisvaiheen menetelmana hyodynnettiin palvelumuotoilua, jolla tarkoitetaan muotoilun pro-
sessien ja menetelmien soveltamista palvelun kehittdmisessa. Sen avulla voidaan kehittaa paitsi
nykyista liiketoimintaa, my6s luoda uusi palveluinnovaatio. Palvelumuotoilulla tavoitellaan kayttajan
kannalta helppokayttoisia, hyodyllisia ja haluttavia palvelukokonaisuuksia. Palveluorganisaatiolle
menetelmalla taas luodaan vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottuvia palvelukonsepteja. Pal-
velumuotoilu etenee prosessinomaisesti ja sen ominaispiirre on eri sidosryhmien aktiivinen osallis-
taminen kehittamistyohon erilaisia yhteiskehittdmisen menetelmia hyddyntéen. Palvelumuotoilussa
korostetaan aitoa ja syvallista asiakasnakdkulmaa ja kokemuksellisuutta, mika tavoitetaan laajalla
tiedonkeruulla esimerkiksi havainnointeja ja haastatteluja hyddyntaen. (Koivisto ym. 2019, luku 2;
Ojasalo ym. 2018, 38, 71-73; Tuulaniemi 2011, luku 3.)

Palvelumuotoilun prosessimallina hyoédynnettiin Service Design Toolkit -menetelmaa, joka etenee
seuraavien vaiheiden kautta: rajaaminen, oppiminen, ratkaiseminen ja testaus. Ensimmaisessa
vaiheessa paitsi rajataan ja perustellaan kehityshaastetta, myos kartoitetaan ja pyritaan ymmarta-
maan toimintaymparistéa, missa toimitaan. Oppiminen, joka on prosessin toinen vaihe, tarkoittaa
asiakasymmarryksen lisaamista ja asiakasnakokulman huomioimista, jolloin pyritaan muun mu-
assa ymmartamaan asiakkaiden tilanteita, tarpeita, kayttaytymista ja arvoja. Kolmannessa vai-
heessa paastaan ratkaisujen ideointiin, mika tapahtuu osallistamalla monenlaisia sidosryhmia poh-
timaan paitsi nykyhetke&, myds ideoimaan tulevaisuuden vaihtoehtoja. Viimeisessa prosessin vai-
heessa on tarkoitus testata ja kokeilla syntynyttd ideaa kaytanndssa. (Koivisto ym. 2019, luku 2;
Ojasalo ym. 2018, 74-76; Tuulaniemi 2011, luku 3.)

Kehittamisvaiheen palvelumuotoilun prosessissa metodeina ja tydkaluina hyodynnettiin haastatte-
luja, havainnointeja seka tyopajoja ja virtuaalitydpajoja, kuvattiin palvelupolkuja, luotiin asiakaspro-
filleja seka muodostettiin the value proposition canvas, business model canvas ja prototyyppi tule-
vasta palvelusta. Tyopajoissa hyodynnettiin brainstorming-menetelmaa, joka tarkoittaa aivoriihia ja
jossa tarkoituksena on tuottaa ideoita ryhmassa. Palvelupolku kuvaa kaikki asiakkaan kokemat
palvelun vaiheet alusta loppuun saakka, asiakasprofiilit taas muodostetaan asiakasymmarryksen
my6ta hankitun tiedon pohjalta ja ne ovat fiktiivisia henkildkuvia, joilla kuvataan konkreettisella ta-

solla muun muassa asiakkaiden kayttaytymismallia, motiiveja, tarpeita ja elamantilanteita.
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The value proposition canvas kuvaa asiakkaan arvonmuodostusta ja business model canvas on
visuaalinen tyokalu liiketoiminnan ideointiin ja viestintaan. (Koivisto ym. 2019, luku 2; Ojasalo ym.
2018, 74-79; 160; Tuulaniemi 2011, luku 3.) Palvelumuotoilun prosessin seikkaperaiset materiaalit

|6ytyvat raportin liitteesta 6 (LIITE 6).

Kehitystydn kohteena oli uuden palvelun eli digioppaan luominen Soiten ikaantyneille, 65-vuotta
tayttaneille, asiakkaille. Tarve digioppaalle nousi paitsi tutkimuksen tuloksista, joita esitellaan ta-
man raportin seuraavassa osiossa, myos lkaantyneiden OmaSoite —osahankkeen tavoitteista ja
tehtavistd, jotka esiteltiin tdman raportin alussa. Digioppaan avulla pyritaan tarjpamaan digitukea
Soiten s&hkaisten palveluiden kayttajille, jotta digipalvelut olisivat tasapuolisesti kaikkien saatavilla
ja saavutettavissa. Kun Soiten ikdantyneiden asiakkaiden digiosaaminen kehittyy, ja ndin ollen kyn-
nys digipalveluiden kayttoon madaltuu, silla toivotaan olevan suotuisia vaikutuksia myds sahkois-
ten palveluiden kysyntaan. Palvelulla eli digioppaalla tavoiteltavat asiakkaat ovat ensisijaisesti Soi-
ten ikdantyneet, 65-vuotta tayttaneet asiakkaat, mutta kaytanndssa digioppaasta hyotyvat kaikki
sahkaisia palveluita kayttavat asiakkaat sosiodemografisista taustamuuttujistaan riippumatta seka
Soiten tydntekijat esimerkiksi perehdyttamisvaiheessa ja hyodyntdmalla opasta asiakasohjauksen
tukimateriaalina. (LIITE 6)

Digioppaan kehitystyota varten perustettiin kaksi erillistd kehitystiimia, joista ensimmainen muo-
dostui palvelun eli digioppaan tulevista kayttajista eli ikaihmisista ja toinen kehittajaorganisaation
eli Soiten eri alojen asiantuntijoista. Yhteistyd palvelun kohderyhman eli ikaihmisten kanssa kayn-
nistettiin helmikuussa 2022. Alueen ikaihmisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kontaktointi ta-
pahtui Kosti ry:n avulla. Kosti ry on alueellinen verkostojarjestd Keski-Pohjanmaalla, joka kehittaa
alueen yhdistystoimintaa, vapaaehtoistoimintaa ja vertaistoimintaa (Kosti ry 2022). Kolmannen
sektorin toimijoita oli mukana eri yhdistyksista, kuten eSeniorit, Kokkolanseudun Omaishoitajat ry,
Kokkolan Elakeliitto ja Pohjanmaan Nakévammaiset. Kolmannen sektorin toimijoiden lisdksi mu-
kana kehittdméassa olivat alueen muut asiasta kiinnostuneet ikdihmiset. Osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista, anonyymia eika siihen tarvinnut sitoutua koko kehittamistyon ajaksi. Tarkeinta oli,

ettd palvelun tulevia kayttajia on mukana kehitystyon jokaisessa vaiheessa.

Kehittamistyon menetelméana hyddynnettiin brainstorming-menetelmaa tyopajoissa, joita jarjestet-
tiin Yhteisoklubi Sillan tiloissa Kokkolassa yhteensé kuusi kertaa maalis-huhtikuun 2022 aikana.
Tyopajoissa oli vaihtuvat aiheet aina nykyisen palvelupolun kuvauksesta eli user journey mapping
ja asiakasymmarryksen lisadamisesta digioppaan ideointiin ja syntyneiden ideoiden priorisointiin.
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Lisaksi kehitystyota toteutettiin jalkautumalla ikaihmisten keskuuteen Kylaluuta-tapahtumaan Per-
hoon ja Elakeliiton kahvitilaisuuteen Toholammille. Tuolloin menetelmina kaytettiin haastattelua ja
havainnointia. Nain pyrittiin lisaamaan asiakasymmarrysta ja huomioimaan asiakasnakokulmaa
seka osallistamaan kohderyhmaan kuuluvia henkiloita digioppaan kehitystyohon. Edella mainittu-
jen menetelmien lisaksi hyodynnettiin puhelinta ja sahkopostia ajatusten vaihtoon, koska ikaihmi-

sille haluttiin tarjota useita erilaisia tapoja osallistua kehittamistyéhon. (LITE 6.)

Yhteisty0 toisen kehitystiimin, eli Soiten eri alojen asiantuntijoiden, kanssa aloitettiin huhtikuussa
2022, siihen saakka kehitystyota tehtiin yksinomaan palvelun tulevien kayttajien eli ikaihmisten
kanssa. Monialaisessa kehitystimissa oli edustajia digipalvelutimista, terveyskeskuksen vastaan-
otoilta, senioreiden terveyspisteilta, geriatrisesta osaamiskeskuksesta seka viestinnasta ja kuntou-
tuspalveluista, kuntoutusohjauksen puolelta. Kehitystiimin sisdisessa viestinnassa hyodynnettiin
kehitystyota varten luotua suljettua Teams-tiimia. Tydskentelyssa Soiten asiantuntijoiden kanssa
kaytettiin brainstorming-menetelmaa virtuaalityopajoissa, joita jarjestettiin huhti-toukokuun 2022 ai-
kana yhteensa kahdeksan kertaa. Virtuaalityopajoissa oli vaihtuvat aiheet: palvelupolun kuvaus eli
service blueprint, asiakasprofiilit, arvonmuodostus ja kayttéjilta nousseiden ideoiden priorisointi.
Virtuaalityopajat toteutettiin Teams-sovelluksen valityksella ja tydskentelyssa hyodynnettiin Micro-
soft Office -tyokaluista wordia, power pointia ja excelid. Edella mainittujen lisaksi tydskentelyssa
hyodynnettiin Padlet-virtuaalista ilmoitustaulua ja tdiden visualisointiin Canva-suunnittelutyokalua.
(LITE6.)

Touko-elokuun 2022 aikana koostettiin sisaltoa digioppaaseen valtakunnallisesti kaikkien saatavilla
olevista opetus- ja ohjasmateriaaleista seka muodostettiin digioppaasta ensimmainen prototyyppi,
joka oli muodoltaan verkkosivusto eli Soiten Digituki -sivusto. Verkkosivusto sisalsi eta- ja lahitukea
seka itseopiskelumateriaalia niin sdhkoisiin terveyspalveluihin, kuin yleiseen digitietoonkin liittyen.
Prototyyppi Soiten Digituki -verkkosivustosta on nahtavissa seuraavan linkin kautta:
https://www.canva.com/design/DAFBCI8uZ-M/rBOH7blU9a8G-V49QkUOXg/view?utm_con-

tent=DAFBCI8uZ-M&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

Haasteen digioppaan kehittamistyolle luo ikdantyneiden henkildiden vaihteleva digiosaamisen
taso, ja tasta johtuva vaatimus monipuoliselle digituelle. Digioppaan tulee palvella mahdollisimman
monta kayttajaa, eli palvelumuotoiluprosessin aikana muodostetut erilaiset asiakasprofiilit (LI TE 6)
tulee huomioida kehittamistyossa.
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Digioppaan saavutettavuuteen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla sita taytyy pystya kaytta-
maan myos nako- ja kuulovammaiset seka ikaantyneet henkildt, joilla on esimerkiksi muistiin, ym-
martamiseen ja oppimiseen liittyvia haasteita. Sahkdisessd muodossa olevasta digioppaasta pys-
tytaan laatimaan saavutettavuusseloste, sen paivittaminen ja ajantasaisuudesta huolehtiminen on-
nistuvat helposti, mutta my0s palautteen keraaminen palvelun vaikuttavuuden ja laadun arvioi-
miseksi helpottuu, kun palautekysely on sahkoisessa, esimerkiksi Webropol-kyselymuodossa.
Edella mainittujen lisaksi sahkoisen palvelun kayttoasteesta on mahdollista kerata luotettavaa ti-

lastotietoa.

Monialaisessa yhteistydssa kuitenkin todettiin, etta verkkosivuston tuotteistaminen ja yllépitaminen
muodostuvat ongelmiksi ja prototyypista paatettiin luopua. Digioppaan kehitystyo jatkuu ja suunnit-

teilla on digioppaan materiaalin integroiminen Soiten DigiSoite-sivustolle https://soite.fi/digisoite/

yhteistydssa Soiten viestinnan ja digipalveluiden kanssa. Yksittaisen digioppaan sijaan tullaan Soi-

ten alueen asukkaille tarjoamaan monipuolista digitukea.
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9 POHDINTA

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kiinnitetaan huomiota tutkimusraportin ja kuvauksen selkey-
teen ja elavyyteen, metodologiseen sopivuuteen ja hyvaan tutkimuskaytantoon, analyyttiseen tark-
kuuteen ja tasmallisyyteen seka teoreettiseen yhdistamiseen ja loogisuuteen. Raportoinnissa kiin-
nitettiin huomiota todellisuuden mahdollisimman tarkkaan ja elavaan kuvaamiseen konteksti-
spesifisyys huomioiden; Taustatietojen tarkalla kuvauksella muodostettin kehys tutkimukseen
osallistujien subjektiivisten merkitysten tulkinnalle, johon tuloksia voitiin verrata. Metodologista so-
pivuutta parannettiin osoittamalla perehtyneisyytta kaytettdvaan menetelmaan. Valittu tutkimuksel-
linen lahestymistapa soveltui laadullisen tutkimuksen luonteeseen seka muodostettuihin tavoittei-
siin ja tutkimustehtaviin, mika ilmenee tarkemmin raportin osiossa 5. (Kankkunen ym. 2018, 199-
201; Tuomi ym. 2018; 138-139.)

Tutkimustehtavat muodostettiin tutkimuksen tavoitteiden ja tarkoitusten pohjalta, joten ne olivat sel-
keat ja perustellut. Tutkimuksessa kaytettiin monipuolista otoksen valintaa, eli tassa tapauksessa
tutkimukseen osallistujia pyrittiin kontaktoimaan hyvin monella eri tavalla, kuten osiossa 5 kuva-
taan. Tutkimusaineisto oli tutkimukseen osallistujien vahaisen maaran vuoksi suppea, eika satu-
raatioajatus kaikilta osin sen vuoksi toteutunut. Asiaa kasitellaan raportin tutkimuksen luotetta-
vuutta kasittelevassa osiossa ja osiossa 5 tarkemmin. Hyvaa relevanssia ja metodologista yhtépi-
tavyytta osoitettiin perustelemalla tunnistettujen ilmididen ja niiden teoreettisen merkityksen sovel-
tuvuutta sosiaali- ja terveysalan kehittamiselle ja jatkotutkimuksille. Aineiston merkityksellisyytta ja
tarkeytta esimerkiksi yhteiskunnallisesti on perusteltu raportin tutkimuksen eettisyytta kasittele-
vassa osiossa tarkemmin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla, joka oli asianmukai-
nen menetelma laadulliseen tutkimusaineistoon. Asia perustellaan tarkemmin osiossa 5. Analyyt-
tista tasmallisyytta korostettiin analyysiprosessissa, jossa kiinnitettiin huomiota prosessin kuvauk-
sen selkeyteen ja loogisuuteen. (Kankkunen ym. 2018, 202-204; Tuomi ym. 2018, 139; Eskola ym.
1998, 158-159.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteet ja tutkimuksen kehittamistehtavat saavutettiin, kuten oli
maaritelty. Seké tutkimus- ettd kehittdmisvaiheessa auttoivat tydskentelyn pohjana toiminut hyvin
laadittu, selkea ja loogisesti eteneva tutkimussuunnitelma, tyon tekijan kyky itseohjautuvuuteen
seka yhteistyokumppaneilta ja opinnaytetyon ohjaajilta saatu tuki. Tutkimuksesta saatujen tulosten
esittelyssa on tulkittu aineistoa, tulokset on esitetty reflektiivisesti ja ne ovat valmiita levitettaviksi.
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Kehittamisvaiheesta on aikaan saatu toivottu tulos eli digituen merkitys ja digiosaamisen rooli sah-
koisten palveluiden kayttoasteessa on tunnistettu ja tunnustettu. Kuntalaisten digiosaamisen pa-
rantamiseen ja digituen tarjoamiseen tahtdavaa toimintaa on lisatty Soite-organisaatiossa. (Kank-
kunen ym. 2018, 202-204; Ojasalo ym. 2018, 47-48; Eskola ym. 1998, 158-159.) Tutkimuksellisen

kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta pohditaan seuraavaksi tarkemmin.

9.1 Eettisyys

Tutkimuksellisen kehittamistyon aiheen valinta oli tietoinen eettinen ratkaisu; Valitulla aiheella on
yhteiskunnallinen merkitys, koska tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa niin sahkdisten palve-
luiden laadun arvioimisessa kuin niiden kehittamisessa, ja nain ollen siita hyotyvat paitsi tervey-
denhuollon asiakkaat myds ammattilaiset. (Kankkunen ym. 2018, 218; Ojasalo ym. 2018, 49;
Tuomi ym. 2018, 114.) Tutkimuksen tulokset esiteltin Soiten monialaisille asiantuntijoille, kuten
terveyskeskuksen vastaanottojen, digipalvelutiimin, viestinnan, geriatrisen osaamiskeskuksen ja
senioreiden terveyspisteiden henkilostolle. Tutkimuksen tulokset koettiin niin merkityksellisiksi, etta
ne otettiin suoraan niin sanottuun kehitysputkeen ja ne huomioidaan sahkoisia palveluita kehitetta-
essa. Tulokset esiteltiin Soiten tydntekijéiden lisdksi myos Soiten alueen ikaantyneille asukkaille
Yhteisoklubi Sillan tiloissa ja Soiten jarjestamassa |kaihmisten palvelut sote-keskuksessa-semi-

naarissa Kokkolassa kevaalla 2022.

Tutkimus kaynnistyi tutkimussuunnitelman ja tutkimustiedotteen laatimisesta seka tutkimusluvan
hakemisesta, jonka haettiin ja saatiin Soiten ylihoitajalta. Soite oli ennalta tarkasti maaritellyt tarvit-
tavat selonteot ja liitteet tutkimusluvan saamiseksi. Tutkittavat saivat luettavaksi tutkimustiedotteen
(LIITE 1), jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta, sen luonteesta ja toteutuksesta. Tutkittaviksi
pyrittiin tavoittamaan ikaantyneita, 65-vuotta tayttaneita, sdhkdisten palveluiden kayttajia tai niiden
kehittdmistyohon osallistuneita henkildita; Tutkittavien joukko oli siis melko tarkkaan rajattu. Tassa
vaarana oli kuitenkin tutkimustyon oikeudenmukaisuuden toteutumattomuus. Tutkittavaksi valikoi-
tumisen taytyi olla tasa-arvoista, eivatka sahkoisten palveluiden kayttajat saaneet kokea olevansa
alisteisessa asemassa terveydenhuollon ammattilaiseen nahden. Tutkittavien ulkopuolelle ei saa-
nut rajata niita, joiden esimerkiksi tiedetaan ajattelevan sahkaisista palveluista negatiiviseen sa-
vyyn. Tatd vaaraa tutkimuksessa ei ollut, vaikka tutkimussuunnitelmassa kyseiseen eettiseen ris-

kiin varauduttiinkin.
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Haastattelutilanteen oikeudenmukaisuudella tarkoitettiin, etta tutkija kunnioitti tutkittavien kulttuuri-
sia uskomuksia, tapoja ja eldmantapaa. (Kankkunen ym. 2018, 221; Ojasalo ym. 2018, 48; Eskola
ym. 1998, 43.)

Seka tutkimukseen etta kehitystydhon eli tydpajoihin osallistuminen perustuivat taysin vapaaehtoi-
suuteen ja osallistujat antoivat tietoisen suostumuksensa ottamalla yhteytta tutkimuksen ja kehi-
tystyon suorittajaan sahkopostitse tai antoivat yhteystietonsa hanelle hénen yhteydenottoaan var-
ten. Myos osallistuminen haastatteluun ja tyopajoihin katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Niin tut-
kimustiedotteessa (LIITE 1) kuin ennen haastatteluja tutkittaville korostettiin, etta osallistumisen voi
keskeyttad missa tahansa tutkimuksen teon vaiheessa. Kukaan tutkittavista ei keskeyttanyt haas-
tattelua. Infokirjeessa (LIITE 5), jossa tiedotettiin digioppaaseen liittyvista tyopajoista, painotettiin
my0s osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sita, ettei kehittamistydhon tarvinnut sitoutua koko ajaksi,
vaan osallistua sai oman mielenkiinnon ja mahdollisuuksien mukaan. (Kankkunen ym. 2018, 218-
219; Ojasalo ym. 2018, 48.)

Huolta pidettiin, etta tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta seka tutkimuk-
seen osallistumisen mahdollisista eduista, haitoista ja negatiivisista seuraamuksista. lkaantyneet
ovat haavoittuva ryhma, etenkin, jos kyseessa on muistisairas henkild. Tutkimuksen ulkopuolelle
rajattiinkin muistisairaat henkilot, jolloin pystyttin muun muassa luottamaan siihen, etta haastatel-
tavat todella antoivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osal-
listujien mahdollisista muistidiagnooseista ei kuitenkaan kysytty, koska se ei ollut tarpeen haasta-
teltavien hyvan kooperaation vuoksi, nain ollen huolta haastateltavien muistamattomuudesta ei
missaan vaiheessa herannyt. Mahdollisten haittojen ja epamukavuuksien, kuten fyysiset, emotio-
naaliset, sosiaaliset ja taloudelliset riskit, minimointiin pyrittiin; Tutkimukseen osallistujat saivat va-
lita itselleen sopivimman ajan haastattelulle ja tavan, jolla haastattelu toteutetaan, eli mikali haas-
tattelupaikalle oli hankala saapua, haastattelu toteutettiin etdyhteydelld. Haastateltavia tiedotettiin
aineiston tallentamisesta, kuten haastattelun nauhoittamisesta, sailyttamisesta ja tulosten julkaise-
misesta. Adninauhoitteet seké tutkittavien yhteystiedot havitettiin lopullisesti tietokoneelta heti tut-
kimuksen valmistuttua. (Kankkunen ym. 2018, 218-219; Ojasalo ym. 2018, 48-49; Tuomi ym.
2018, 113; Eskola ym. 1998, 41-43.)

Anonymiteetti korostuu etenkin laadullisessa haastattelututkimuksessa, ja koska osallistujien
maara oli tutkimuksessa verraten pieni eli kymmenen henkilda, erityista huomiota taytyi kiinnittaa

tutkimukseen osallistujien yksityisyyden suojaan.
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Kaytannossa tama tarkoitti, ettei tutkimuksessa saatuja tietoja luovutettu kenellekaan tutkimuspro-
sessin ulkopuoliselle henkildlle ja haastatteluaineiston seka tutkimukseen osallistujien yhteystiedot
sailytettiin tietokoneella, salasanalla suojattuna. Tulosten esittelyssa hyodynnettiin haastattelujen
alkuperaisilmaisuja, jolloin oltiin tarkkana yksittaisen haastateltavan anonymiteetin suojaamisesta,
eli tutkimukseen osallistuja ei voinut tulla tunnistetuksi esimerkiksi murresanojen vuoksi. Kehitta-
misty6hon eli tydpajoihin sai osallistua myds nimettdmasti. (Kankkunen ym. 2018, 221; Ojasalo ym.
2018, 48-49; Tuomi ym. 2018, 113; Eskola ym. 1998, 43-45.)

Plagiointi ja tulosten sepittdminen ovat esimerkkeja, jotka vaarantavat tutkimuksen eettisyyden.
Raporttia laadittaessa huolellisuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota, eika lainattu suoraan toisen
henkilon kirjoittamaa tekstia ilman 1&hdeviitettd, ei tekaistu saatuja tuloksia, ei yleistetty kritiikitto-
mésti saatuja tuloksia, eikd mydskaan raportoitu harhaanjohtavasti tai puutteellisesti. (Kankkunen
ym. 2018, 224-225; Ojasalo ym. 2018, 49; Tuomi ym. 2018, 111-112.)

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuuden pohdinta korostuu erityisesti, koska sen toteutta-
misesta vastasi yksi henkild. Laadullisessa tutkimuksessa riskeina ovat virhepaatelmat, eli niin kut-
sutut holistiset harhaluulot, jolloin tutkimusprosessin edetessa tutkija tulee yha vakuuttuneemmaksi
johtopaatostensa oikeellisuudesta ja siita, ettd hanen muodostamansa malli kuvaa todellisuutta,
vaikkei nain olisikaan. (Kankkunen ym. 2018, 197.) Tata luotettavuuteen oleellisesti vaikuttavaa
riskia pyrittiin torjumaan kaymalla sdanndllisesti reflektiivista ja kriittista keskustelua yhteistydkump-

paneiden ja opinnaytetyon ohjaajien kesken.

Valittu tutkimusmenetelma eli kvalitatiivinen lahestymistapa soveltui tutkimukseen, jossa tutkimuk-
sen kohteina olivat tutkimukseen osallistujien k&sitykset ja kokemukset tutkittavana olevasta ilmi-
osta. Lahestymistapaa ja sen valintaa on tarkemmin perusteltu tdman raportin osiossa 5. Tutki-
muksen kohderyhma oli oikein valittu, koska haastattelututkimukseen saivat osallistua vain 65
vuotta tayttaneet, ikdantyneet henkilot. Nain ollen tutkimukseen osallistujien joukko edusti hyvin
tutkimuksen tarkoitusta. Teemahaastattelukysymykset (LIITE 4) oli muodostettu niin, etta niilla vas-

tattiin tutkimustehtauviin, jotka on esitelty tdman raportin osiossa 4.

53



Tutkimuksen tulokset saavutettiin tieteellista menetelmaa eli teemahaastattelua kayttamalla ja tu-
loksilla vastattiin tutkimustehtaviin. Tulosten ja tutkimustehtavien valista yhteytta ja keskustele-
vuutta on kasitelty taman raportin osiossa 6. Tutkimuksen tuloksilla on merkitysta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon ja tuloksia voidaan soveltaa sellaisenaan alan kaytantoon. Tulosten hyodynnetta-
vyytta on kasitelty jo aiemmin tassa osiossa. Edella mainitut seikat puoltavat tutkimuksen sisaisen
validiteetin onnistumista ja kertovat siita, etta tutkimuksella tutkittiin sita, mita oli tarkoituskin tutkia.
Kun taas pohditaan tulosten sisaista validiteettia, merkittavimpia validiteettia heikentavia tekijoita
ovat haastateltavien perehtymattomyys tutkittavana olevaan ilmioon, eparehellisyys seka vastaa-
minen haastattelukysymyksiin toisen tahon tietoon, kuten luettuun tietoon tai toisen henkilon kerto-
maan perustuen, eika omiin kasityksiin ja kokemuksiin pohjautuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 152-153,
158-159.)

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin vaaransi tutkimuksesta riippumattomat tekijat, jotka saattoivat
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkimustilanteen arvioimisessa otettiin huomioon seké ulkoista vaih-
telua aiheuttavat tekijat etta tutkimuksesta ja ilmiosta johtuvat tekijat, kuten tutkimusajankohtana
vaikuttavan maailmanlaajuisen koronapandemian, maakunnan pitkat etaisyydet ja siita johtuvat
matkustamiseen liittyvat haasteet seka valittu tutkimuskieli - tutkija- ja uutuusvaikutusta unohta-
matta. Lisaa perusteluja ulkoiseen validiteettiin heikentavasti vaikuttavista tekijoista |oytyy tdman
raportin osiosta 5. Tulosten ulkoista validiteettia puoltaa tulosten hyva yleistettavyys vastaavanlai-
seen tutkimuskontekstiin, mika on hyvin perusteltu aiemmin tehdyilla kansallisilla ja kansainvalisilla

tutkimuksilla tdman raportin osiossa 7. (Hirsjarvi ym. 2009, 155, 157-158.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon uskottavuutta parannettiin selkealla ja yksityiskohtaisella kuvauk-
sella paitsi kehittamisvaiheen prosessin etenemisesta myos tutkimuksen vaiheista, jotta lukija var-
masti ymmartaa, miten analyysi tehtiin ja mitka olivat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineis-
ton ja tulosten valisen suhteen kuvaukseen kiinnitettiin erityistd huomioita, mika kavi ilmi analyysin
tarkkana kuvauksena; Sisallonanalyysin etenemistd havainnollistettiin taulukkomuodossa taman
raportin osiossa 5. Vastaavuus toteutui, kun tuotetut rekonstruktiot vastasivat tutkimukseen osal-
listujien todellisuudesta alkuperaisia konstruktioita. Tutkimus on siirrettavyydeltdén hyva, koska tut-
kimuksen tulokset ovat siirrettavissa myds johonkin muuhun vastaavaan tutkimusympaéristéon, ku-

ten jo aiemmin tuotiin ilmi.
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Tama onnistui, koska huomiota kiinnitettiin tutkimuskontekstin huolelliseen kuvaamiseen, osallis-
tujien valinnan ja taustojen selvittdmiseen seka aineiston keruun ja analyysin yksityiskohtaiseen
kuvaamiseen. Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin esittamalla raportissa autenttisia eli suoria
lainauksia haastatteluteksteista. (Kankkunen ym. 2018, 197-198; Ojasalo ym. 2018, 105; Tuomi
ym. 2018, 120-122; Hirsjarvi ym. 2009, 160; Eskola ym. 1998, 155.)

Luotettavuutta paransi, kun tutkimuksen ulkopuoliset henkil6t tarkistivat tutkimusprosessin toteutu-
misen ja vakiintuneisuutta paransi, kun ulkopuoliset henkil6t arvioivat tutkimuksen. Ulkopuoalisilla
henkildilla tarkoitetaan tassé tapauksessa yhteistyokumppaneita ja opinnaytetyota ohjaavia opet-
tajia. Varmuus lisdantyi, kun tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat huomioitiin. Naita
tekijoita olivat tutkimukseen osallistujien likunta- ja aistirajoitteet seka tutkimuksessa kayttava kiel,
eli suomen kielta puhumattomat henkildt tutkimus rajasi pois. Riippuvuus syntyi, kun tutkimus to-
teutettiin tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein, mika perusteltiin yksi-
tyiskohtaisemmin taman raportin osiossa 5. Vahvistuvuus toteutui, kun tehdyt tulkinnat saivat tukea
toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista, kuten taman raportin osiossa 7 esitettiin.
(Tuomi ym. 2018, 122; Eskola ym. 1998, 155.)

9.3 Jatkotutkimus ja -kehittamisaiheet

Perustelut jatkotutkimus- ja kehittamisaiheista pohjataan paitsi tahan tutkimukselliseen kehittamis-
tyohon ja sen aikana tehtyihin paatelmiin ja havaintoihin, myos aiemmin suoritettuihin seka kansal-
lisiin etta kansainvalisiin tutkimuksiin. Nain ollen jatkotutkimus- ja kehittamisaiheiksi esitetaan seu-

raavaa:

- Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kehittdmistyohon kaytettavien erilaisten osallis-
tamiskeinojen vaikuttavuusanalyysi ikaantyneiden henkildiden nakokulmasta tarkastel-
tuna.

- Vaikuttavuusanalyysi digiasiantuntijan ja laheisasiantuntijan ikaantyneelle henkildlle anta-
masta digiohjauksesta.

- Toimintamalli digiohjausta tarjoaville toimijoille, miten arvioida ikdantyneen henkilon digi-
osaamisen tasoa seka miten ja mika pedagoginen tapa tai ohjausmenetelma valitaan

ikdantyneen henkildn digiosaamistason mukaisesti.
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9.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan sidonnaisuudet

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tyoskentelee tyon toimeksiantajaorganisaation eli Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén Soiten alaisuudessa. Tyoyksikkdna toimii Te-
hostetun kotikuntoutumisen yksikko, jossa tekija tyoskentelee sairaanhoitajana. Lisaksi tekija tyos-
kentelee paatyon ohella hanketydntekijana lkaantyneiden OmaSoite -osahankkeessa, joka kuuluu
Soite 2.0 Tulevaisuuden sote-keskus -hankekokonaisuuden alle. Sahkoisten palveluiden osalta te-
kija on mukana Digifoorumissa, mika on matalan kynnyksen ryhma, johon valitaan sahkoisista pal-
veluista ja niiden kehittamisesta kiinnostuneita henkiloitd Keski-Pohjanmaan tulevalta hyvinvointi-

alueelta.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE LITE 2

Arvoisa Soiten asiakas,

Soitessa on kaytdssa ikaantyneille asiakkaille seuraavat sahkdiset palvelut: sahkdinen esitietolo-
make, sahkoinen rokoteajanvaraus seka Omaolo- ja Omahoito-palvelut. Oletteko kéyttaneet edellé
mainittuja palveluita tai Olleet ehké& mukana kehittéméssa niitéd? Oletteko iéltdnne 65 vuotta tai yli

65-vuotias? Haluaisitteko osallistua tarkedan tutkimukseen? Lisaa tietoa tutkimuksesta alla.

Soitessa eli Keski-pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymassa on kaynnissa Soite 2.0
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Hankkeeseen kuuluu lkéantyneiden OmaSoite- osahanke,
jossa tarkoituksena on kehittaa palveluita nimenomaan ikaantyneille. Tahan osahankkeeseen liit-

tyen kehitetddn myos sahkaisia palveluita, joihin tama tutkimus on suunnattu.

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Kliinisen asian-
tuntijan tutkinto-ohjelmassa. Tama tutkimus liittyy opinnaytetyohoni. Tutkimuksessa on tarkoituk-
sena kartoittaa ikdantyneiden asiakkaiden kokemuksia ja kasityksia Soiten sahkoisista palveluista
ja niiden toimivuudesta. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntamaan sahkaisten palveluiden kehit-

tamisessa.

Tutkimus toteutetaan pienryhmahaastatteluna, noin 4-5 hengen ryhmissa. Ryhmatilanteessa huo-
mioidaan alueelliset koronarajoitukset ja kasvosuojaimet tarjotaan osallistujille paikan paalla. Myos
turvavaleista ja kasihygieniasta huolehditaan. Haastattelun arvioitu kesto on noin 45 minuuttia.
Haastattelu on luonteeltaan teemahaastattelu, eli tutkija kysyy valmiit kysymykset, joihin haastatel-
tavat saavat vastata vapaasti. Haastattelutilanne nauhoitetaan haastattelun myohemman auki kir-

joittamisen ja tulosten analysoinnin helpottamiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ilmaista, eika siihen osallistumisesta
my6skaan makseta haastateltavalle. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain iiman
pelkoa negatiivisista seuraamuksista. Tutkimuksessa ei kerata muita henkil6tietoja kuin ika ja su-
kupuoli. Haastattelunauhoite tullaan havittdmaan heti, kun silla ei ole tutkimuksen teon kannalta
enaa merkitysta. Nauhoitusta ei paase kuuntelemaan kukaan muu kuin tutkija, nain ollen tutkitta-

vien yksityisyys on suojattuna.
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Tutkimuksen tuloksia kasitellaan luottamuksellisesti, eika tutkimusaineistoon paase kasiksi muita
kuin tutkimuksen suorittaja. Lopullisista tuloksistakaan ei ole tunnistettavissa yksittaisia haastatel-
tavia. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetyoraportissa ja tulokset luovutetaan Soitelle kay-

tettavaksi.

Mikali Olette halukas osallistumaan tutkimukseen tai mikali Haluatte lisatietoa tutkimukseen liittyen,
voitte olla suoraan yhteydessa tutkijaan lahettamalla sahkopostia osoitteeseen:

aija.kaunisto@soite.fi.

Vapaamuotoiset ilmoittautumiset toivotaan siis sahkopostitse.

Haastattelu tullaan toteuttamaan loka-marraskuun 2021 aikana. Haastattelun tarkka ajankohta ja
haastattelupaikka ilmoitetaan tutkimukseen osallistujille henkilokohtaisesti joko sahkopostitse tai
puhelimitse viestilla, mikali tutkimukseen osallistuja on numeronsa iimoittautumisen yhteydessa il-
moittanut.

Huomioittehan, etta haastattelun kieli on suomi ja haastattelupaikkana on Kokkolan keskusta-alue.

Tutkimuksen osallistujan ei tarvitse valmistautua haastatteluun mitenkaan muuten kuin saapua

haastattelupaikalle sovittuna ajankohtana.

Huomioittehan, etta ilmoittautuminen tutkimukseen ja saapuminen haastatteluun katsotaan tie-

toiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen.

Yhteistyo terveisin,
Aija Kaunisto

Terveydenhoitaja-sairaanhoitaja AMK,

Kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelman YAMK - opiskelija
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA SOITEN NETTISIVUILLA LITE 2

Tiedote 26.8.2021

Soitessa tutkitaan ikaantyneiden koke-
muksia sahkoisista palveluista

Oletko iédltasi 65 vuotta tai yli 65-vuotias? Oletko kayttéinyt tai ollut mu-
kana kehittamassa Soiten sahkdoisia palveluita? Haluaisitko osallistua tar-
keaan tutkimukseen?

Soitessa on kaytossa ikaantyneille asiakkaille useita eri sahkoisia palveluita,
joita ovat sahkoinen esitietolomake, sahkdinen rokoteajanvaraus seka
Omaolo- ja Omahoito-palvelut. Soitessa kaynnistyy tutkimus, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa ikaantyneiden asiakkaiden kokemuksia seka kasityk-
sia Soiten sahkodisista palveluista ja niiden toimivuudesta. Tutkimuksen tu-
loksia tullaan hyodyntamaan sahkoisten palveluiden kehittamisessa.

Tutkimus toteutetaan pienryhmahaastatteluna, joiden jarjestamisessa huo-
mioidaan alueelliset koronarajoitukset ja osallistujille tarjotaan kasvosuojai-
met. Myds turvavaleista ja kasihygieniasta huolehditaan. Haastattelut toteu-
tetaan loka-marraskuun aikana. Tutkimukseen halukkaat voivat ilmoittautua
sahkopostitse osoitteeseen aija.kaunisto@soite.fi.

Tutkimus liittyy terveydenhoitaja-sairaanhoitaja (AMK) Aija Kauniston opin-
naytetyohon Kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelmassa Oulun ammattikor-
keakoulussa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetyoraportissa seka
luovutetaan Soiten kayttéon. Tutkimus on osa Soiten 2.0 Tulevaisuuden
sote-keskuksen alla kaynnissa olevaa lkaantyneiden OmaSoite-osahan-
ketta, jonka tarkoituksena on kehittaa ikaantyneiden palveluita.

Tarkempaan tutkimustiedotteeseen voi tutustua: Tiedote_tutkimuk-
seen_osallistujalle

Lisatietoa tutkimuksesta antaa:

Aija Kaunisto

Terveydenhoitaja-sairaanhoitaja (AMK),

Kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelman YAMK-opiskelija
aija.kaunisto@soite.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA SOSIAALISESSA MEDIASSA LIITE 3

'\.“ ':' Soite eece

soite . I ~1 4 991 Lalla Q N7
26. elokuuta 2021 kello 8.23 -

? Oletko ialtasi 65 vuotta tai yli 65-vuotias? Oletko
kayttanyt tai ollut mukana kehittamassa Soiten sahkoisia
palveluita? Haluaisitko osallistua tarkeaan tutkimukseen?

. Soitessa kaynnistyy tutkimus, jonka tarkoituksena on
kartoittaa ikaantyneiden asiakkaiden kokemuksia seka
kasityksia Soiten sahkoisista palveluista ja niiden
toimivuudesta.

¢ Tutkimus toteutetaan pienryhmahaastatteluna
huomioiden alueelliset koronarajoitukset ja osallistujille
tarjotaan kasvosuojaimet. Haastattelut toteutetaan loka-
marraskuun aikana.

~Voit ilmoittautua tutkimukseen sahkopostitse
osoitteeseen aija.kaunisto@soite.fi

7 Tutkimus liittyy Aija Kauniston opinnaytetyohon
Kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelmassa Oulun
ammattikorkeakoulussa, ja on osa Soiten 2.0
Ikaantyneiden OmaSoite-osahanketta, jonka tarkoituksena
on kehittaa ikaantyneiden palveluita.

B Tuloksia hyddynnetaan Soiten sdhkoisten palveluiden
kehittamisessa.

Lue koko tiedote Soiten sivuilla:
https://soite.fi/soite-tiedotteet?calendar_kpshp-
Tiedotteet=1061
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 4

Haastattelun kesto noin 45 minuuttia

Kerrallaan 4-5 tutkittavaa

Soitessa on kaytdssa ikaantyneille asiakkaille seuraavat sahkdiset palvelut: sahkdinen esitietolo-

make, séhkéinen rokoteajanvaraus sekéd Omaolo- ja Omahoito-palvelut.

1. Mité ajattelette sahkdisista palveluista?

2. Millaisia kokemuksia ja kasityksia teillé kyseisista palveluista on?

3. Mité hyvaa sahkéisissa palveluissa mielestanne on tai oli?

4. Missa tilanteissa tai asioissa palvelu vastaa tai vastasi tarpeitanne?

5. Mita kehitettdvaa mielestanne sahkaisissa palveluissa on?

6. Missa tilanteissa tai asioissa koitte, ettei tarpeisiinne vastattu?

7. Miten sahkaisia palveluita voisi mielestanne kehittad?

8. Millaisista sahkaisista palveluista hyotyisitte eniten?
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INFOKIRJEET DIGIOPAS-TYOPAJOISTA LITES

KOS"T“IM X

Nyt mukaan kehittamaan digiopasta!

Soiten Aija Kaunisto on kehittamassa Soiten ikaantyneille asukkaille digiopasta, jonka tarkoituksena on

auttaa kayttajaansa sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa. Digiopas liittyy opinnaytetyéhon, joka taas linkittyy eraaseen
Soiten kehittamishankkeeseen. Tavoitteena on, etta digiopas vastaa mahdollisimman hyvin kayttajansa tarpeisiin, minka
vuoksi palvelun kayttajia halutaan aktiivisesti osallistaa kehittamistyohon.

Nyt tarvitaan innokkaita ikaihmisia ja muita toimijoita, kuten jarjestojen ja yhdistysten edustajia ja jasenia, mukaan
kehittamaan digiopasta heti alusta alkaen. Ideoimiseen ja suunnitteluun voi osallistua, vaikkei sahkoisten terveyspalveluiden
kaytosta ole kokemusta. Motivaatio ja kiinnostus kehittamista ja aihepiiria kohtaan riittaal Kehittamistyohon ei myoskaan
tarvitse sitoutua koko ajaksi, vaan siihen voi osallistua omien voimavarojen ja kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. Osallistua
voi anonyymisti.

Infotilaisuus ja aloituskokous pidetaan Silta yhteisoklubilla 22.2. klo 9 alkaen. Aija Kaunisto kertoo tuolloin lisaa paitsi

dici o povic aninpsdatusatudlcinoyl dualolcicta Miotit=20 citton b Apaiton alicibaai adaots

Digioppaan tyopajat YhteisSklubi Sillan tiloissa:

torstai 10.3. klo 9-10 (k3siteltdvi aihe/teema: asiakasndkdkulma ja -kokemus vrt. nykyiset
sdahkoiset terveyspalvelut)

tiistai 15.3. klo 9-10 (kdsiteltdva aihe/teema: asiakasndkdkulma ja -kokemus vrt.

nykyiset sdhkodiset terveyspalvelut)

torstai 24.3. klo 9-10 (k3siteltdva aihe/teema: digioppaan ideointi)

tiistai 5.4. klo 9-10 (k3siteltdvd aihe/teema: digioppaan ideointi)

torstai 14.4. klo 9-10 (k3siteltdva aihe/teema: digioppaan ideointia ja syntyneiden
ideoiden priorisointia)

tiistai 26.4. klo 9-10 (kdsiteltdva aihe/teema: digioppaan ideointia ja syntyneiden
ideoiden priorisointia)

Joka tapaamiskerralla on vaihtuva aihe/teema, jonka ymparilld tydoskennelldan
tySpajatyyppisesti ohjaajan (Aija Kaunisto) opastuksella. Tydpajoihin ei tarvitse

mitenk3an valmistautua etukdteen, eikad ilmoittautumista vaadita. Tyopajat sisaltavat
keskustelua ja ajatusten vaihtoa seka ryhmatyotyyppista kasilla tekemistsd, samalla yhdessa
kahvitellen. Osallistumispaivan tai -paivat saa jokainen itse valita omien aikataulujensa ja
toiveidensa mukaisesti eli sitoutumista kehittamistyohon ei vaadita. Jos haluaa, saa olla
mukana vaikka jokaisella tapaamiskerralla! Myds muita vaihtoehtoisia osallistumistapoja
voidaan miettia.

Yhteistyo terveisin,
Aija Kaunisto

70



PALVELUMUOTOILUPROSESSIN MATERIAALIT LITE 6

USER JOURNEY MAPPING

UserjourneymappingKayttajan ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja toiveita
(aineisto keratty haastattelemalla ja havainnoimalla tyopajojen yhteydessa)
Ennen kayttoa

Valmiudet ja osaaminen Selkeyttd sdhkaisiin palveluihin
Laitteen hankinta ja valinta -Rohkeus / kynnys " ksulkisuus? Onko kaikkien tiedossa, etts palveiut ovat
= Ymmarrys / 0s: i Ma?
- Laite tulee olla ostettuna YR/ censmmen makeuttomie
Olettamus (oletetaan, etts kaikki osaavat kiyttss . "
Onko kaikilla mahdollisuutta hankkia laitetta? ( s Shiksiset palvelut ovet kuin vidakko
Opastus ei ole kaikkien saatavilla -Palvel & it vaa ti
Yhden laitteen tulee rittas, ef tarvitse hallita kaiki ~~ ° Pabekun ytarrinesss on monta seboitimes feiisl
- Digituen tarjoaminen eri keinoja hyddyntaen (mm. vieriopastus) - Vi i t a
Oikea lite olkeaan kayttssn g ) Tarvitaan tietamysta palveluista

Osattava kiryltss verkkopankkitunnuksia Selked ohjaus ja polku paltveluihin
Laitteen soveltuvuus? vrt. vanhentuneet laitteet e g
Laite tulee osata avata

, "
§ SRR Suora yhteys eli yhden napin taktiikka

Yhteyden saanti kyseenalaista

Erilaisel evésteet ja mainokset sek yitivat ja sekolttavat
Ikdihmisten erityistarpeet

Onko nlits mahdollista vahentss?

Nakokyvyn ja muiden alstien huomiointi

- Toisen puolesta asioinnin onnistuttava, myds valtakifalla

Vastaantulevat ongelmat ja huoli tietoturvasta

Soiten verkkosivut pikavalintoihin

- ?
Tukt “taustatyohon’ ell esim. joku avustaa laittamaan verkkosivut pikavalintolhin Mité tehds, jos tulee ongelma vastaan?
Joku vastuuhenkild, joka suttas tissa - Mistd saa apua? Onko jkn paikka, josta vol saada apua, puh.nro johon soittaa, mahdollisuus
Nordlabiin ajanvaraus hyva, kun el vaadi vahvaa tu ista. Onko ' iohj ine?
laajentaa muihinkin ajanvarauksiin? Melpottaa jo nopeuttan asiointia. Helpottas myods - Ongelmien ennakointi

ajanvarausta toisen puolesta - Tietoturvallisen kayton takaaminen ja varmistaminen

- Pelko tietovuodosta

TREY 2

research

UserjourneymappingKayttajan ajatuksia, kokemuksia, tunteita, toiveita (aine
keratty haastattelemalla ja havainnoimalla tyopajojen yhteydessa

. . . stal 'ta
K&yton aikana Exttystarpe

- N&kévammainen ei erota esim. lomakkeiden *-merkkid tai ‘punaisia herjauksia"
Vaatimuksia sihkaisille palveluille - Virisokea ei saa apua vireista

- Sokea [hminen tarvitsee puheapuohjausta
- Palvelun tulee edeta loogisesti ja selkedsti

- P on térkedd r
Ralvelun joustaviue - H niston kayttdé yms. erilaiset naon apuvélineet

- Palvelun tulee ohjata kdytossa

et Digituki palvelun kdyton aikana
- Palvelusta toiseen siirtymisen tulee olla helpompaa
- Nopea asiointi on tavoitteena - Jos palvelun kdyton aikana tulee ongelmia vastaan, herda epailys palvelun tietoturvallisesta
- Toisen puolesta asiointi! kaytosta ja luotettavuudesta

= 2

- Valtakirjallakaan ei pddse nyt tolsen tietoihin Osaavatho Keikkl varoa, [og tulee angelmia

- "Apunappi” esim, chat-mahdollisuus ja puh.nro, johon soittaa pyytas apua

- Palautteenantomahdollisuus palvelun kéyton aikana

Tietojen hallinta Huomioita

- Tietojen siirtyminen palvelusta toiseen (esim. -> d - Asiointiki valinta tulisi voida tehdé heti ver 1

taydentylsivat automaattisesti) - Pitaisi olla yksinkertai: vaihtaa

- Tietojen siirtyminen yksityisen ja julkisen pal valilla, siirtyykd? on’| ja " -kenttid, miksi? Miksel voi kysya vain
- Ihminen elakaityy, siirtyvatkd tiedot tydterveyder julkiseen terveyder ? I tiedot?

- Tietojen sailyminen sahkdisesti? - Pitdist olla mahdollisuus kirjoittaa vapaata tekstié ns. ylim kenttadn vrt. esitietolomake

- Ohjeima herjaa, eikd padsta etenemadn, jos kaikkia "kentlid” ei ole taytetty.

- Tyhjasta, [Iman pyyntod, limestyva chat-palvelu sotkee.

TREY 2

research
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UserjourneymappingKayttajan ajatuksia, kokemuksia, tunteita, toiveita (aine
keratty haastattelemalla ja havainnoimalla tyopajojen yhteydessa

Kayton jalkeen

Lupaus asiakkaalle

- Luvattu ottaa yhteyttd asiakkaaseen

- limoitetaan esim. vastauksesta

- Turva vs. inhimillisen kérsimyksen véhentaminen
- Turhat odotukset esim. naytevastaus

tulisi tulla t kasin

Varmistus

- Mistd asiakas tietd, onko tieto mennyt perille?
- Varmistus palvelun kéytén jalkeen

- Mihin tiedot on lahetetty? Onko asiakkaalla tietoa tasta?

- Olisi hyva olla "paluu nappi® ns. kotisivulle

Jatkohoito

- Jatkahoito pitisi olla selked

- Miten asiakkaan tulee toimia?

- Seurannasta huolehtiminen

- Sadnnalliset kontrollit asiakkaalla tiedossa
- Automaattiset kontrollit

- As. osaa toimia tarpeen mukaan

- Palautetta kysytaan. Onko hoito tehonnut?
- Ennaltaehkaisy

-0 i viestit mi

Huomioita mm. kéytettavyydesta

- Mité tietoa asiakas tarvitsee?

- Vain tarkeita tietoja

- Ohjausta ja tietoa

- Yksiselitteista ja selkokieltd

- Vaikeat termit ja ammattikieli pois

- Ymmartasko asiakas, mita on tarkoitettu?

- Omaishoitajan vastuu vrt. riittéva tiedon saanti

min suoraan ka

- Energiaa menee etsimiseen ja selvittelyyn
- Palveluissa on monta vaihetta, kirjautuminen yms.
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THE VALUE PROPOSITION CANVAS

ARVONMUODOSTUS TUOTE: Digiopas ASIAKASSEGMENTTI: lkahmnen
ASIAKKAAN NAKOKULMA HYODYT MURHEET TEHTAVAT
digituen saaminen taloudelliset ongelmat eli lkaitetta ei pysty | laifteen hankinta
hankkimaan
digipalveluiden kayton oppiminen i puutteet eli laitetta | faitteen kayton cpettelu
€i 0583 kayitas
digipalveluiden kayttoon tulee varmuutta lisaa | kynnys kokeilla digiopasia on fkan suun faitteen kayton hallinta
halukkuus kayttaa digipafveluita lisaantyy digropasta ei koeta tarpeeliseksi digioppaan kayton opetielu
gip i digiopas ei paivele wrt. enlaiset giopp i
yhiey y h-
| saantyy
kynnys Y digropas el vastas an digitu anto
nittavan kokonaisvaltaisest
tyytyvasyys digipalveluita kohtaan lisaantyy ta el osata kayttas

digiopas palveles kaikiia Soiten alueen asuk- | e lavoda okesa asakaskuntaa, markianont
kata kdan, kisleen, sub I
soon, kulttuunin jne_ katsomatta

tules onnistumisen kokemuksia digropasta ei I6ydeta (vt naksvamma)
digioppasseen ai luotsla
ORGANISAATION NAKOKULMA HYSDYN TUOTTAJAT MURHEEN POISTAJAT TUOTTEET JA PALVELUT
digipalveluiden kaytts ksaantyy ¥ it voidaan oikein lisivujen paiwtys ja digiopas-finkin lisadmi-
nen kobisivudle
lis3antynyt digipatveluiden kaytts tuc monen- | i i i iset mobiili luk
Isista saastoa, mm. ajallista ja rahalksta vahenevat ja aikaa saastyy muihin tyotehta-
viin
i y O yksi keino tanota alueen it @
digipalveluiden kayttoon patentoinfi
toimi tyontekijoiden digityon tukena tyontekyouden digiosaamista voidaan paran- | digioppaan markkinonti
taa avulla
auttaa i i i di- ammattilaisten, esim.
i eli toimii ty . tukipyyntojen maaraa
antuntioidie
i vai digiop-
| poasta

digioppaan pawvdtaminen, kuka vastaa sita?
vrt_ajankohtaisuus sa

rehd oulutus
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ASIAKASPROFIILIT

Persoona 1: TEUVO TIETAVAINEN

 |kd/asema/rooli: 67-vuotias aktiivinen eldkeldinen,
joka on mukana monenlaisessa yhdistys - ja
harrastustoiminnassa . Tydelamassa on kayttanyt
tietokonetta insindorind tydskennellessdan .

* Asenne: Suhtautuu myonteisesti sahkaisiin
palveluihin .

* Tarina palvelun kiyttijani/kiyttiytymismalli:
Ensisijaisesti suosii sahkdisia palveluita niiden
helppokayttéisyyden ja joustavuuden vuoksi. Luottaa
sahkaisiin palveluihin .

* Tarpeet: Terveysongelmat ja palvelun tarve vield
vahdiset. Lahinna resepteja uusii ja labra-aikoja varaa.

* Tavoitteet: Koska elama on niin kiireista, on tarkeaa
saada asiat nopeasti ja helposti hoidetuiksi .

* Motivaatio: On erittdin motivoitunut kdyttamaan
sahkoisia palveluita. Terveyskeskuksen luukulla asiointi
ei houkuta, koska se sy6 mm. ajallisia resursseja ja
bensakin on niin kallista nykyaan.
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Millaista digitukea Teuvo voisi tarvita?

Persoona 2: EERO EPAILEVAINEN

* lkd/asema/rooli: 84-vuotias aktiivinen ja puhelias seuramies,
joka harrastaa veikkausta ja raveja. Kahvittelee samanhenkisten
ikdmiesten kanssa. Puhelinta osaa melko sujuvastikayttaa ja

tietokoneen kautta seuraa mm. urheilua ja lukee pdivan uutiset.

* Asenne: Suhtautuu epailevastija kriittisesti kaikkeen uuteen
ja myos sahkoiset palvelut Eero kyseenalaistaaheti alkuunsa.
Eero kaipaa suoraa ja henkilokohtaista kontaktia hoitajan
kanssa, eika luota mihinkaan sellaisiinpalveluihin, joissa
kysytaan henkilotietoja ja esimerkiksi verkkopankkitunnuksia .

* Tarina palvelunkéyttijand/kiyttaytymismalli Eero heraa
varhain aamusta ja hakeutuu terveyskeskuksen luukulle
odottelemaan palvelua. Puhelimella han ei viitsi soittaa, kun ei
silla kuitenkaan paase lapi ja joutuu vain kuuntelemaan
“pimpelipom”-musiikkia.

* Tarpeet: Eero on monisairas ja kdynteja terveydenhuoltoon
on paljon.

* Tavoitteet Eeroa turhauttaa kaikenlainen odottelu ja ajan
haaskaaminen, joten palvelua pitdisi saada nopeasti.

* Motivaatio: Ei ole luottoa sahkaisiin palveluihin. Ei usko, etta
niistd on mitaan hyotya.
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Millaista digitukea Eero voisi tarvita?

Persoona 3: ARMI ARKA

» |kid/asema/rooli: 70-vuotias ndkévammainen nainen. Armin on
hankala erottaa vareja ja lukea pientd tekstia naén apuvalineiden
kaytosta huolimatta. Armin toimintakyky on muuten hyva, eikd hanella
esim. ole henkilokohtaiselle avustajalle tarvetta. Armi osaa kayttaa
mm. tietokonetta ja dlypuhelinta . Tietotekniset taidot ovat aloittelija
tasolla ja han pyytaakin usein tukea pojaltaan.

¢ Asenne: Armi kokee sahkoiset palvelut hyvaksi tavaksi hoitaa
terveyteen liittyvid asioita perinteisen asioinnin rinnalla, mutta arkailee
niiden kaytossa. Han turvautuu ensisijaisesti puhelimeen tai poikaansa,
jos taytyy ottaa yhteytta terveydenhuoltoon .

* Tarina palv djana/kayttidytymismalli: Turhautumista
palveluiden kaytoss euttaa se, ettei niita ole suunniteltu
astivammaisille . Armi ei talla hetkelld hyody sahkoisten palveluiden
kayttamisestd, kuten haluaisi. Armi epdilee omia kykyjdan ja pelkaa
epdonnistumista ja virheiden tekemista.

* Tarpeet: Sahkoisten palveluiden kayton tulisi mahdollistua
vérisokeudesta ja huontuneesta naésta huolimatta. Armi toivoo
saavansa rohkeutta ja varmuutta.

* Tavoitteet: Saada terveyteen liittyvat asiat sujuvasti hoitumaan
sahkoisia asiointikanavia hyoddyntden.

* Motivaatio: Motjvaatiota lisdisi, jos sahkéiset palvelut olisivat
helppokayttoisempia ja raataloity myos nakovammaiselle sopiviksi .
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Millaista digitukea Armi voisi tarvita?

Persoona 4: HEIMO HUOLEHTIVAINEN

* lkd/asema/rooli: 78-vuotias omaishoitaja, jonka vaimolla on varhain
alkanut ja jo pitkdlle edennyt Alzheimerin tauti, joten Heimo hoitaa
vaimonsa puolesta kaikki asiat. Elinpiiri on supistunut paljon ja aika
kuluu suurimmaksi osaksi neljan seindn sisélla kotosalla. Valilla vaimo
kdy intervallijaksoilla omaishoitajan lakisddteisen vapaan aikana.

* Asenne: Halua ja valmiuksia olisi kdyttda sahkoisia palveluita, mutta
monenlaisia vastoinkdymisid on tullut vastaan ja ne tympaisevat
kovasti.

* Tarina palvelun kiyttdjanid/kayttdytymismalli: Omien asioiden
hoito onnistuu ongelmitta sah d asiointikanavia hydyntden. Mutta
vaimon asioiden hoituminen sdhkdisesti ei onnistu niin kuin pit
Heimo ei saa asioitua vaimonsa puolesta, vaikka kaikki “paperit” on
taytetty ja kunnossa .

* Tarpeet: Sahkoisen asioinnin toivoisi onnistuvan, koska on raskasta
Iahtea kiikuttamaan huonokuntoista vaimoa terveydenhuoltoon Se syo
valtavasti resursseja ja aiheuttaa turhaa stressia.

» Tavoitteet: Saada vaimon asiat hoidettua sahkoisia asiointikanavia
hyodyntaen.

* Motivaatio: Motivaatio alkaa loppumaan ja usko terveydenhuoltoon
horjumaan. Omaishoitajan arki on muutenkin rankkaa, joten toivoisi,
ettd edes asiointi toisen puolesta olisi ongelmatonta.
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Millaista digitukea Heimo voisi tarvita?

Persoona 5: KAINO KOKEMATON

 lkd/asema/rooli: 91-vuotias kotona vield ilm
palveluita yksin asuva leskirouva . Kainon kognitiiviset
kyvyt ovat heikentyneet, minkd vuoksi muisti ei enaa
toimi samalla tavalla kuin ennen, ja uusien asioiden
oppiminenkin on hankaloitunut . Kaino on tehnyt
ikansa fyysista tyota maatilalla.

* Asenne: Suhtautuu vilttelevasti sahkaisiin
palveluihin . Ne eivat ole Kainolle tarkeita asioita.

* Tarina palvelun kayttdjand/kayttaytymismalli:
Tietokone ja alylaitteet ovat vieraita kapistuksia . Edes
sahkopostia ja verkkopankkitunnuksia ei ole. Doro-
puhelinta osaa valttavasti kayttaa.

* Tarpeet: |an ja perussairauksien myota tullut li
terveysongelmia, myos palveluiden tarve on alkanut
lissadntymaan vuosien varrella.

* Tavoitteet: Saada nopeasti yhteys
terveydenhuoltoon ja terveysongelmat hoidettua .

* Motivaatio: Terveyskeskuksen luukulle haluaa
jatkossakin mennad asioimaan oikean, eldavan ihmisen
kanssa. Se on tuttua ja turvallista!
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Millaista digitukea Kaino voisi tarvita?

PALVELUN TULEVIEN KAYTTAJIEN IDEOITA DIGIOPPAASTA

PALVELUN TULEVIEN

KAYTTAJIEN i R
NAKEMYKSIASIITA,
MILLAINEN DIGIOPAS

VOISI OLLA... ’\ f

ATATUR:
uuuuu
uuuuu
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r
1. Harjoitusymparisto
- Harjoif paristoon voi linkittaa i iivisen,
manuaalisen ja video-oppaan
- Nayttaa aidolta ohjeimalta/sivustolta
- On visuaalinen --> huomioidaan esim.
aistitoimintojen héiriot seka kognitiivisen kyvyn
alentuminen
- On humoristinen ja rento --> kynnys kayttajalla
madaltuu
- Vuorovaikutteinen --> antaa palautetta --> esim.
kannustaa, kun tekee oikeita ratkaisuja ja ohjaa
oikeaan suuntaan, mikali tekee jotain vaarin
- Kielikood] pitdd valita aluksi {sybtetaan useita eri
Kielig)
- Kéytetaan paljon kansanvalisia symboleja
=N i esim. r dohj 1
joko livend tai verkossa

r
2. MANUAALINEN
eli paperinen opas
- Joka menee yleiseen
jakeluun Soiten asukkaille
(jaetaan kertaluonteisesti
asukkaille kotiin) ~->
mahdollista samalla
mainostaa uutta
“digiharjoitusympdristda*
- Seka pikaopas ettd
pidempi opas
- Joko A4 molemmin
puolin tai taitettuna (AS)

3.
INTERAKTIIVINEN
eli ohjelmaan
sisaankirjoitettu opas
- Verkkopohjainen

- Opastava ohjelma, joka
on “sisdlla” ohjeimassa
itsessdan

- Ohjautuva malli

- Palautteenantomahdollisuus lopussa --> yht. 4 sivua - Esim. painikenappien alla
j ittdminen hel| , mat I myds - www-sivustoille on on ohjeita
vaikuttavuusarviot tulostettava versio esim. - Ohjeet ns. omissa
- Mahdollista seurata myds kdyttaj@maaris ja ndhda PDF-muodossa tiedostoissaan
tilastoja, kuinka moni on suorittanut ns. digikurssin - Mahdollistaa S
loppuun saakka. Voidaan tehda arviota, onko muistinpanojen tekemisen
digikurssi lisénnyt sdhkdisten palveluiden kysyntasd esim. video-opastuksen
- Palvelu on taustasta riippumatonta vrt, ika, Lalkana
sukupuoli, kulttuuri, kieli jne.
IREY
4. VIDEO-opas 6. Ajatuksia
- Vilimuoto manuaalisen ja lukeva
interaktiivisen oppaan mikrosiruimpla E 2
Vil ntti 8. Lautapeli :
= 'Keskustele.e" T4 idea - Esim. korttipeli, jonka avulla voi kehittad omia
manuaalisen ja . suuntautou digitaitoja
interaktiivisen oppaan 5, VIDEOPELI H vahvast - Yhteisollisyys ja yhdessa
kanssa : korostuvat
- Lyhyilla videoilla kdydaan =Peiin l_(a:ltta \foi.oppia Hievelsmyicen! - y dksi kalkkiin fc ihi
I4pi digipalveluiden Dydylshl digitaliois missé ikaihmiset kokoontuvat, esim.
kaytts4 seikkaperaisesti - Hauska, innostava ja seniorikahvit
- Samalla on mahdolliista mukaansa tempaava tapa - Hauska tapa oppla
tehda muistiinpanoja oppia - Huomioi erilaiset oppijat
manuaaliseen oppaaseen 5D SPEOIVESEE, SF E
(kotiin postitettu tai sisslisiof
sivustolta tulostettu) = M-eleer:palnyaln . N
vaikeusasteita --> tasolta
toiselle padsee, kun puheentunnistusjarje
saavuttaa tietyt stelma
‘osaamisvaatimukset --> - Siri-jarjesteima voisi
lopussa saa korvata digioppaan taysin!
todistuksen/diplomin/kunnia - Kielen tunnistus:
kirjan dédniohjautuu kielen
- Peli on mahdollista pelata mukaan
18pi niin monta kertaa, kuin - Suuri apu

haluaa

vammaispuolen asukkaille
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- Huomioitava ihmisten erilaiset tavat oppia ja ymmartaa.
- Ihmiset ovat ajattelun loogisuudeltaan eri tasolla, ndma tasot otettava huomioon.
- Eri aistien huomiointi (kuulo ja ndkd), esim. ndkdvammaiset hyotyvat puhe - ja ddniohjauksesta, mahdollisuudesta vaihtaa
vastavarejdkontrasteja, fonttikokoa, painikkeita ja zoomata jne.
- Sovelluttava kdytettdvaksi naén apuvélineiden kanssa.
- Alkavan muistisairauden tuomat haasteet huomioitava.
- Tarpeeksi simppeli: selkokieli, looginen eteneminen ja selkea layout. Ei liikaa hienouksia.
- Mahdollisimman vahan toimintoja, Yhden napin -periaate (pika-/komentondppéimet).
- Ei saa olla linkkid linkin peraan. Ei liikaa nappayksia!
- "Toimintaympariston" rauhallisuus, ei saa olla liikkaa halyd, varejd ja likkettd taustalla
- Mainokset ja evasteet pois!
- Ns. laht&polun "oppaaseen oltava selked, eli sen on [0ydyttdva helposti ~ Soiten sivuilta.
- Hitaan etenemisen mahdollisuus, riittavasti aikaa tdytyy olla esim. tehtdvien suorittamiseen/ videoiden katseluun yms
- Ohjaus ja opastus kohdennettava etenkin niihin palveluihin, joita kdytetaan eniten, kuten sahkéinen ajanvaraus ja Omakanta.
Tilastot on hyva tarkistaa
- "Oppaan" sovelluttava eri laitteille, kaikki toiminnot 16ydyttava laitteesta riippumatta, huomioitava valmistajien erot.
- Rajaus on tarpeen eli on madriteltdvd, mitd asioita oppaan avulla voidaan oppia. Jos on liian laaja ndkékulma, ohjaus jaa
pintapuoliseksi ja vastaavasti informaatiota tulee liikkaa kerralla
- Mikali kéyttsjalls iimenee tuen tarvetta tietoteknisissa perustaidoissa eli ns. tarvitsee ohjausta A-  O:hén, télle kohderyhmalle
luotaisiin helppo ja selked polku esim yhdistysten/jarjestsiden, kuten kansalaisopiston jarjestaman digiohjauksen piiriin.
- Mietittava tarkasti, kuka potentiaalinen kdyttdja on vrt. asiakasprofiilit.
- Arvioitava madrallisesti, kuinka paljon kullakin opasmallilla on kayttdjia
- Kéantaminen kieleltd toiselle: huomioitava erityisesti, ettd asian merkitys sdilyy samanlaisena.
- Tunnistautuminen kerran riittaa!
- Nopeat ja helpot siirtymiset sivulta toiselle esim. sivun alhaalle "nuolet eteen ja taakse".
- Mahdollisuus palata alkuperdéiselle sivulle automaattisesti linkkia painamalla, ettei tarvitse esim. valilehtia sulkeaelinop  ea
paluureitti on toiveena(huomioitava laitekohtaiset erot!)
- Opastuksen jatkuvuus ja pysyvyys turvattava vrt. palveluiden pdivittyminen.
research

BUSINESS MODEL CANVAS

1. ASIAKASSEGMENTIT

- Asiakasprofiileja syntyi yhteensa viisi. Kts. erillinen dokumentti asiakasprofiileista.

- Kayttajaryhmana on kaikki Soiten alueen asukkaat sosiodemografisista tekijoista riippu-
matta.

- Palvelun suunnittelussa on huomioitu eritysesti ikaihmisten seka kuulo- ja nakovammais-
ten tarpeet.

- Soiten alueen asukkaiden lisaksi digioppaasta tulevat hyétymaan Soiten tyontekijat, koska
opasta voidaan hyodyntaa paitsi tyontekijoiden perehdyttamisessa, myos ohjauksen tuki-
materiaalina asiakaskontakteissa. Kts. erillinen dokumentti arvonmuodostuksesta. Di-
giopas on mahdollista linkittdad "Ammattilaisten digityopoytaan”.

- Palvelua ja sen materiaaleja voivat hyodyntaa vapaasti myos alueelliset kolmannen sek-
torin toimijat esim. omassa ryhma- tai yksiloohjaustoiminnassaan.

2. ARVOLUPAUS

- Asiakas saa digioppaan myota tarvitsemansa tuen sahkoiseen asiointiin.

- Kun tukea séhkoiseen asiointiin on paremmin saatavilla, asiakkaan kynnys kayttaa tervey-
denhuollon sahkdisia asiointikanavia madaltuu ja nain my6s palveluiden saatavuus paran-
tuu.

- Palvelu on hyvin saavutettavissa ja tukea on monipuolisesti saatavilla huomioiden mah-
dollisimman kattavasti erilaiset asiakasprofiilit.

- Palvelu soveltuu kaytettavaksi laitteesta (tietokone, alypuhelin, tablet-tietokone) riippu-
matta.
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. ASIAKASSUHDE

- Asiakassuhteen muoto vaihtelee kertaluonteisen ja toistuvan valilla. Palvelua voi kayttaa
joko kerran tai niin monta kertaa kuin haluaa.

- Palvelun kaytosta ei kerata erikseen asiakastietoja. Vain kayntien maarat rekisteroityvat ja
tilastoituvat, eli tietoa sivustolla kavijoiden maarasta kerataan.

- Asiakassuhde on vastavuoroinen, mikali asiakas paattaa antaa palautetta palvelun kay-
t0sta sivustolla olevan erillisen kyselyn kautta.

KANAVAT

- Digiopas on integroitu DigiSoite —sivustolle.

- Palvelua markkinoidaan (= ulkoinen viestinta) eri kanavia, kuten lehdet, some ja jalkautu-
minen (nykyiset alueellista digitukea tarjoavat verkostot ja kolmannen sektorin toimijat),
kautta.

- Soite-organisaation sisdinen viestinta toteutetaan mm. sahkopostitse, intranetin ja Soite
Sanomat —uutiskirjeen myota.

- Myobs erilaisia tiedotustilaisuuksia, kuten Tartu Digiin -kiertue ja DigiSoite-kampanja, tul-
laan hyodyntamaan palvelusta viestimisessa ja sen markkinoinnissa.

- Asiantuntija-artikkeli palvelusta Soiten verkkosivuille Sananen Soitesta -blogiin.

- Blogikirjoitus Innokylaan.

- Some- ja/tai lehtiartikkeli palvelusta ja sen kehittdmisprosessista.

. TULOT

- Palvelulla ei saavuteta tuloja, koska se on kayttajalleen maksutonta.
- Tuloja saavutetaan valillisesti lisaantyneen sahkoisen asioinnin myéta, mika vapauttaa or-
ganisaation resursseja muuhun kayttoon.

. TUOTANTOMALLI

- Digiopas integroidaan monimuotoisesti (mm. videot, luettava materiaali) DigiSoite-sivus-
toon.

- Tarjottava digituki on muodoltaan eta- ja lahitukea, mutta opas sisaltaa myos itseopiske-
lumateriaalia kuhunkin sahkdiseen palveluun spesifisti linkitettyna.

. YHTEISTYOKUMPPANIT

Soite-organisaation sisaiset:

- Geriatrinen osaamiskeskus (muistiasiakkaan erityistarpeiden huomioiminen)

- Terveyskeskuksen vastaanotot (kokemusasiantuntijuus digipalveluista)

- Senioreiden terveyspisteet (ikaantyneen asiakkaan erityistarpeiden huomioiminen)

- Aistitoimintojen hairiihin erikoistunut kuntoutusohjaaja (n&ké- ja kuulovammaisen asiak-
kaan erityistarpeiden huomioiminen)

- Digipalvelutiimi (asiantuntijuus digipalveluista ja niiden kehittdmisesta)

- Viestinta (digioppaan siséisesta ja ulkoisesta viestinnasta seka sen markkinoinnista vas-
taaminen)
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Soite-organisaation ulkopuoliset (vapaaehtoiset):

- Soiten alueen ikaihmiset eli 65 vuotta tayttaneet henkildt (kehittdmistydhon osallistuminen,
kokemusasiantuntijuus)

- Elékeliiton, eSenioreiden, omaishoitajien ja nakdvammaisten paikallisyhdistysten edusta-
jat (kehittdmistydhon osallistuminen, kokemusasiantuntijuus)

8. RESURSSIT

- Rahallisia resursseja on kaytettavissa n. 50 000 euroa ja niitd kuluu tuotteistamiseen,
markkinointiin ja viestintaan seka hankkeessa tyoskentelevien henkildiden palkanmak-
suun.

- Palvelun tuottamisessa kuluu eniten ajallisia resursseja.

- Henkiloresurssit ovat niukat.

9. KULUT
- Palvelun tuotteistaminen.
- Mainoskulut eli palvelun markkinointi ja siita viestiminen.
- Palautteen keraaminen palvelusta.
- Palvelun yllapitaminen ja jatkokehittdminen.
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