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Suomessa vaeston ikaantyminen tulee vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen
ja kasvavaan palvelukysyntaan joudutaan vastaamaan entista pienemmilla taloudellisilla resurs-
seilla. Digitalisaatiolla voidaan tehostaa palveluita ja lisata palveluiden saatavuutta. Apuvalinepal-
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Suomessa kansalaiset ovat valmiita ottamaan kayttddnsa erilaisia digitaalisia palveluita. Taman
vuoksi on tarkeaa tutkia, millaiset etapalveluratkaisut soveltuvat hyodynnettavaksi apuvalinepalve-
luissa.

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tavoitteena oli edistaa kayttajalahtoi-
sesti etapalveluiden kehittamista Vantaan kaupungin kuntoutusyksikon apuvalinepalvelussa. Tyon
tarkoituksena oli eri toimijoiden yhteistydna tunnistaa ja kuvata ratkaisuehdotuksia apuvélinepalve-
lun etapalveluiden kehittdmiseksi. Aineiston keruussa hyodynnettiin laadullisen tutkimuksen mene-
telmana teemahaastattelua apuvalinepalvelun asiakkaiden etapalvelukokemusten keraamisessa
seka tyopajatyoskentelya apuvalinepalvelun tyontekijdiden kanssa etapalveluratkaisujen ideoin-
nissa. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.

Tuloksena esitellaan sahkoisen ajanvarauksen toimintamalli sovellettavaksi apuvalinepalvelussa.
Lisaksi esitetaan muita tunnistettuja apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuuksia. Merkittava tuo-
tos on myds tdma tyon kulkua kuvaava raportti, joka edistaa yhteiskehittamista sahkoisten palve-
luiden kehittamisessa.

Johtopaéatoksena esitetaan, etta etapalveluiden avulla kannattaa tukea ja tehostaa apuvalinepal-
veluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Jatkotutkimuksen tulisi kohdentua kehittamistydssa syn-
tyneen sahkadisen ajanvarauksen toimintamallin kayttoonottoon ja kayttokokemusten tutkimiseen.
Yhteiskehittamismallia yhdessa asiakkaiden kanssa tulisi hyodyntaa kehittamistydssa entista laa-
jemmin.
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Finland is one of the fastest ageing countries. This will be reflected in the need for medical rehabil-
itation services, as ageing is a significant factor in limiting functional capacity. The increasing de-
mand for services will have to be met with fewer financial resources. This requires increased
productivity which is aimed at applying digitalization. Although Finnish citizens have been estimated
to be ready for digitalization in several studies, there are service areas where the development of
digital services is only just beginning.

This thesis focuses on the promotion of digital health care services in The Assistive Device Services
of the rehabilitation Unit of the City of Vantaa.

This thesis was a research-based development work aimed at promoting the development of digital
health services in a user-oriented manner. The purpose of the research-based development work
was to identify and describe solution proposals for the development of digital health care services
for assistive device services in co-operation between different actors. Thematic interviews with
customers were utilized in data collection to increase customer understanding. The workshop work
method was used in two different phases, initially to collect material from employees and then as a
co-developing method to brainstorm service solutions for assistive device services. The data was
analyzed using thematization.

As a main result an operating model for electronic appointment booking is presented. In addition,
other identified digital service possibilities are presented. Another significant output is this report
describing the flow of work, which promotes co-developing in the development of digital health care
services.

As a conclusion, it is suggested that remote services should be used to support and enhance the
availability and accessibility of assistive device services. Further research should be focused on
the introduction of the electronic appointment booking operating model created in the development
work, and the study of user experiences. The co-development model together with customers
should be used more widely.

Keywords: Assistive Device Services, Co-developing, Customer Understanding, Digital Health, E-
health
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1 JOHDANTO

Suomessa vaesto ikaantyy ja yli 75-vuotiaiden maara tulee nopeasti kasvamaan, jopa kaksinker-
taistumaan vuoteen 2070 mennessa (Valkonen & Lassila 2021, 9). Vaeston ikdantyminen tulee
lisaamaan laakinnallisen kuntoutuksen kysyntaa, silla toimintakyvyn rajoittumisessa ikaantyminen
on merkittava tekija sairauksien, vammojen ja kehitysviivastymien ohella. On tunnistettu, etta apu-
valineiden tarve ja esteettoman ympariston merkitys kasvavat iakkaiden henkildiden maaran kas-
vaessa (Autti-Ramo ym. 2022, 430). Apuvalinepalvelu on yksi osa laakinnallisen kuntoutuksen pal-
veluita (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991, 3§). Laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden tavoitteena on yllapitaa tai parantaa asiakkaan heikentynytta toimintakykya, joka aiheu-
tuu [8ketieteellisin perustein todetusta sairaudesta, vammasta tai kehitysviivastymasta. Lisaksi
apuvalineilla tavoitellaan asiakkaan kuntoutumisen edistymista seka ehkaistaan toimintakyvyn hei-
kentymista. Apuvalinepalvelut tulee jarjestaa joustavasti ja saumattomasti siten, etta palvelut ovat
saavutettavissa oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti asuinkunnasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2023, 30.)

Resurssien riittdmattomyys haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista ja to-
teuttamista (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 15). Suhteessa kasvavaan palvelumaaraan joudu-
taan toimimaan entista pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Tama vaatii entista enemman tuot-
tavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Digitalisaation avulla on mahdollista muuttaa tyo-
tapoja ja tyon sisaltda entistd nopeammassa tahdissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 4.) Suo-
messa digitalisaatio ja digitaalisten palveluiden kehittdminen on nakynyt vahvana kansallisena tee-

mana jo pitkaan.

Hyvinvointialueet ovat aloittaneet kuluvan vuoden alussa toimintansa paaministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelman ohjatessa ottamaan huomioon palveluiden saatavuus ja saavutettavuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta kehitettaessa. Hallitusohjelmassa painotetaan uusien
toimintamallien edistdmista ja painopiste on edelleen digitaalisten palveluiden kayttdonotossa. Ta-
voitteena on nostaa sahkaoisen asioinnin osuutta ja tehda digitaalisesta asioinnista ensisijaista nii-
den asiakkaiden kohdalla, joille se on mahdollista. Hallitusohjelmassa ohjataan ottamaan huomi-
oon eri kayttajaryhmien tarpeet ja digitaalisten ratkaisujen helppokayttoisyyden. Digisyrjaytymista
ehkaistaan varmistamalla kasvokkain tai puhelimitse asiointi tarvittaessa. (Valtioneuvosto 2023,
29,41)



Suomessa kansalaisten on arvioitu olevan valmiita digitalisaatioon. Kansalaisilla on hyvat tietotek-
niset ja asenteelliset valmiudet ottaa kayttdon internet- ja mobiilipohjaisia palveluita myds sosiaali-
ja terveysalalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 10.) Lisaksi uusille sukupolville digitaalisuuden
uskotaan olevan oletusarvo, eika vain vaihtoehtoinen lisa nykyisiin palveluihin (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2016, 4). Tutkimuksen mukaan varttuneemmat aikuiset ja ikdantyneet ovat todennakai-
simpia sahkoisten terveyspalvelun kayttajia, silloin kun heilla on asianmukaiset laitteet ja riittava
osaaminen ja toimintakyky laitteiden kayttamiseksi seka he kykenevét ratkaisemaan mahdollisia

ongelmakohtia aikaisempien kokemuksien perusteella (Wilson ym. 2021, 10).

Tutkimusten mukaan digitaalisilla palveluilla on merkittava rooli useilla terveydenhuollon aloilla di-
gitaalisten ratkaisujen helpottaessa asiointia seka tyontekoa lisaten terveyspalveluiden saavutetta-
vuutta ja saatavuutta (Esquivel ym. 2018, 16; Jafarzadeh ym. 2022, 879). Digitaaliset ratkaisut,
kuten tekoalyn kaytto ja mobiilisovellukset, ovat keskeisessa asemassa terveydenhuollon resurs-
sien optimoinnissa (Arntz ym. 2023, 16). Digitalisaation uskotaan myos siirtavan asiakkaalle enem-
man tietoa ja valtaa omasta terveydentilastaan esimerkiksi terveydentilan seurannan seka oma-
hoito-ohjelmien kautta (Lankila ym. 2016, 17; Hallberg& Salimi 2020, 125). Digitaalisten palvelui-
den kehittdminen ja kayttdonotto eteni verkkaisesti, kunnes koronapandemia vauhditti kehitysta
(Koivuluoma ym. 2022, 293). Digitaalisten palveluiden kayttd, erityisesti mobiiliapplikaatioiden,
verkkopohjaisten ohjelmien ja videoneuvotteluiden kaytto lisaantyi nopeasti. Terveydenhuollon di-
gitaalisten palveluiden toteuttamiseen tarvitaan kuitenkin tutkittuja vaikuttavia ja tehokkaita tapoja,
jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita, rippumatta poikkeustilanteista, kuten koronapandemiasta.
(Arntz ym. 2023,16,18.)

Tamé opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Vantaan kaupungin kuntoutusyksikdn apuvalinepalvelun
kanssa. Asiakkaille ulottuva palveluiden digitalisointi oli aloitettu Vantaalla kuntoutusyksikossa eta-
kuntoutuksen kehittdmisena muissa palveluissa paitsi apuvalinepalvelussa. Apuvalinepalvelussa
etapalveluita hyodynnettiin taman kehittamistyon alussa lahinna palveluun hakeutumisvaiheessa,
jossa asiakas oli puhelimitse yhteydessa apuvalinepalveluun apuvalinetarpeen havaitsemisen jal-
keen. Vantaan kaupungin strategiassa edellytetaan, etta digitalisaatiota ja sen tuomia hyotyja edis-

tetaan koko organisaatiossa (Vantaan valtuusto 2017, 22).

Tassa opinnaytetydssa menetelmana tarkasteltiin palveluiden yhteiskehittamista, jossa painottuu
kayttajaymmarrys ja osallisuus. Asiakkaiden osallistaminen ja erityisesti heidan tarpeidensa ja toi-

veidensa ymmartaminen kasvattaa palvelujen kehittamiseen tarvittavaa tietoa uusien ratkaisujen



luomiseksi (Harmokivi-Saloranta 2020, 77). Yhteiskehittdmisté pidetdén keinona kehittaa julkisia
palveluita kestavalla tavalla (Attard & Cortis 2023).

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tavoitteena on edistaa kayttajalahtoi-
sesti etapalveluiden kehittdmista Vantaan kaupungin kuntoutusyksikon apuvalinepalvelussa. Tut-
kimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on eri toimijoiden yhteistyona tunnistaa ja kuvata rat-
kaisuehdotuksia apuvalinepalvelun etapalveluiden toteuttamiseksi. Tutkimuksellisen osuuden ta-
voitteena on ymmartaa, miten etapalveluita voidaan hyddyntaa apuvalinepalvelussa. Osuuden tar-
koituksena on kasvattaa kayttajaymmarrysta apuvalinepalvelun etépalveluiden mahdollisuuksista,
hyodyista ja haasteista. Kehittamisosuuden tavoitteena on kayttajalahtoisesti edistaa apuvalinepal-
velun etapalveluiden kehittamista. Kehittamisosuuden tarkoituksena on tuottaa yhteiskehittdamisen
menetelmin ideoita etdpalveluratkaisuiksi kayttajaymmarrykseen perustuen apuvalinepalvelun

Kaytoon.



2 ETAPALVELUIDEN KEHITTAMINEN APUVALINEPALVELUSSA

Téma tutkimuksellinen kehittamistyd eteni Salosen (2017) lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaari-
sessa mallissa kehittamistoiminta lahtee liikkeelle tarpeesta, jonka pohjalta asetettujen tavoitteiden
tulee olla tarkoituksenmukaisia rajata aihealuetta riittavasti ja tehda suunnitelmasta riittavan tas-
mallinen (Salonen ym. 2017, 56, 58, 60). Tarpeen tunnistamisen jalkeen tulee perehtya kehittamis-
kohteena olevaan aiheeseen ja hakea tasta tietoa eri lahteista, kuten kirjallisuudesta ja tutkimuk-

sista ja |0ytaa niista keskeista nakokulmaa etenemiselle (Ojasalo ym.2018, 24).

Tassa opinnaytetydssa keskeisia kasitteita ovat kayttajalahtoinen kehittaminen, kayttajaymmarrys,

yhteiskehittdminen, apuvalinepalvelu ja etapalvelu.

21 Kayttajalahtoinen palvelun kehittaminen

Kayttajalahtoisen palvelun kehittamiseen liittyy vahvasti kayttajien maailman ymmartaminen ja saa-
dun tiedon ja ymmarryksen siirtdminen palvelun kehittdmiseksi tarkoituksenmukaisesti (Hennala
2011, 120; Niemi 2023, 68). Tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd on maaritelty jarjestelmallinen
kaytanto kayttajien tarpeiden ymmartamiseen ja ratkaisujen kehittamiseen (Hennala 2011, 234).
Kehittdmisprosessissa yhteensovitetaan erilaiset nakemykset (Niemi 2023, 95). Kehitettdessa
kayttajalahtoisesti asiakkaiden osallistuminen niin suunnitteluvaiheessa kuin paatoksia tehdessa
mahdollistuu vuorovaikutteisesti (Jappinen 2011, 8-9). Kun kayttajat tai asiakkaat osallistuvat jo
alkuvaiheessa kehittdmiseen, voidaan saada kayttajatiedon ja kehittamisenideoiden lisaksi tietoa
myds ymparistostd, joka on kehittdmisen kohteena (Harmokivi-Saloranta & Laitinen-Vaananen
2019, 98).

211 Asiakas ja kayttaja

Asiakas termilla tarkoitetaan henkiloa, joka vastaanottaa palvelua tai tuotteen ja saa hyotya palve-
lun tai tuotteen kaytosta. Asiakas ajatellaan tekijana ja kokijana, jolloin valintojen tekeminen ja vai-
kuttaminen henkilokohtaisiin tai yhteisiin asioihin on mahdollista. Asiakkaalla on siis mahdollisuus

vaikuttaa palveluunsa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa termi asiakas on yleisesti kaytdssa. Kansa-
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laisen kayttaessa palveluja voidaan kayttaa myos termia palvelunkayttaja. Tata kritisoidaan kuiten-
kin siita, etta kansalainen olisi vain palvelua kayttava henkild, vaikka roolissa tunnistetaan edella

mainittuja eri ulottuvuuksia. (Valkama 2012, 5, 6.)

Asiakkaan rinnalla kaytetdan termia kayttaja. Asiakkaan ja kayttajan eroksi maaritetaan se, etta
kayttajan rooliin kuuluu kuluttaa tuotetta tai palvelua, kun taas asiakkaan rooliin kuuluu myos tuot-
teen tai palvelun ostaminen. On hyva huomioida, etta kayttajana ei ole valttdmatta aina asiakas.
(Smedberg 2015, 150.) Alhonsuo (2021, 57) nimeaa kayttajaasiakkaan loppukayttajaksi ja laventaa
kayttajakasitteen terveydenhoitopalvelun yhteydessa koskemaan esimerkiksi myés hoitoa saavan
potilaan perheen jasenia ja potilaan luona vierailevia henkildita, jotka osallistuvat ja kuormittavat
prosessia omilla tarpeillaan. Harmokivi-Salorannan (2020, 46) mukaan kayttajia voidaan maaritella
eri tavoin ja esimerkiksi kayttajan suhde kehittamisorganisaatioon maarittelee erilaisia kayttajaroo-
leja. Kayttajana voidaan nahda organisaation tyontekija, joka kehittdd muun muassa tyovalineita ja
tydtapoja omista lahtokohdistaan. Tassa tydssa kayttajalahtoisessa kehittamisessa tarkoitamme
kayttajalla niin apuvalinepalvelua kayttavaa asiakasta kuin apuvalinepalvelussa tyoskentelevaa
tydntekijaa, koska etapalveluissa kaytettavan tietoteknisen ratkaisun nakokulmasta molemmat ovat
kayttajia.

Apuvalineen kayttaja on henkild, jonka toimintakyky on sairauden, vamman tai ikdantymisen myota
heikentynyt ja tarvitsee apuvalineitd ja niihin liittyvia palveluita toimintakykynsa tueksi. Apuvali-
nepalvelun tydntekija on apuvalinealan asiantuntija, joka on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on soveltuva koulutus seka tietoa ja osaamista apuvalinepalveluista ja apuvalineista. Lisaksi han
on saannollisesti tekemisissa apuvalinepalvelun tai apuvalineiden kanssa ja huolehtii ammattitai-
tonsa yllapitdmisesta ja paivittamisesta. Apuvalinealan asiantuntija osaa huomioida tydssaan eri

sairauksien ja vammojen vaikutuksia toimintakykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023, 54.)

21.2 Asiakaslahtoisyys, asiakaskeskeisyys ja kayttajalahtoisyys

Eri lahteissa asiakkaiden asemaa kehittamisessa kuvataan termein asiakaslahtoisyys ja asiakas-
keskeisyys, joita kaytetdan usein ristiin ja niita kaytetaan myods lahikasitteina ja synonyymeina toi-
silleen (Sihvo ym. 2018, 12). Smedbergin mukaan (2015, 151) asiakaskeskeisyydessa ja asiakas-
lahtoisyydessa lahtokohtana on asiakasnakokulman tarkastelu kehitettdessa palveluja. Asiakas-
keskeisyydessa on kyse ihmiskasityksesta, asiakkaan ollessa toiminnan kohde ja keskipiste pal-

veluille ja prosesseille. Asiakaslahtoisyydessa taas on pyrkimys huomioida asiakkaan tarpeet, kun
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suunnitellaan ja kehitettaan yksittéisia palveluita ja prosesseja. (Aranko ym. 2022, 9.) Asiakaskes-
keisyys on normatiivinen periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomessa (Moisanen 2018, 35).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 2§) ja siihen liittyva hallituksen esitys (HE 90/2010) maarittelevat
asiakaskeskeisyyden niin, etta asiakaskeskeisyyteen tulee sisaltya se, etta palvelujen ja toiminto-
jen jarjestamisen lahtdkohtana on asiakas ja asiakkaan yksildlliset tarpeet eli asiakaslahtdisyys.
Asiakkaan tulee olla my6s selvilla hoito- ja palveluketjujen kokonaisuudesta ja asiakkaan tulee pys-
tyé osallistumaan ja vaikuttamaan omaan palveluketjuunsa. (HE 2010, 36.) Edella olevaan maari-
telmaan sisaltyy siis ajatus, etta asiakaskeskeisyyteen kuuluu asiakaslahtoisyys. Niemi (2023, 68)
kayttaa termina kayttajalanhtoisyytta, jossa ymmarretaan inmisia ottamalla huomioon heidan toivei-

taan, tarpeitaan ja kykyjaan.

Asiakaslahtoisella palvelulla tarkoitetaan palvelua, jossa asiakasta pidetaan oman elamansa asi-
antuntijana (Moisanen 2018, 39). Lahtdkohtana palvelulle ovat asiakkaan tarpeet ja toiveet, ja etté
asiakas on mukana haneen liittyvassa paatoksenteossa tasaveroisesti (Ristolainen ym. 2020, 243).
Asiakaslahtoisyydelld on vaikutusta kannattavuuteen, kilpailukykyyn ja suorituskyvyn parantumi-
seen. (Domi ym.2020.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystydssa keskeinen tavoite on asiakas-
lahtoisyys (Ristolainen ym. 2020, 241). Jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa asiakaslahtoisyyden
jatkuva vahvistaminen on valttdmatonta kilpailukyvyn saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi (Madhani
2020, 22). Uusikylan ym. (2023, 51-52) mukaan digitalisaation kehittdmisessa painottuvat asia-
kaslahtoisyys, kayttajapohjainen kehittdminen ja palvelun vaikuttavuus ja yhteiskehittdminen asi-

akkaiden ja palveluntuottajan kanssa.

21.3 Kayttagjaymmarrys

Ennen toiminnan kehittamista taytyy selvittaa ja tutkia kayttajien oletukset ja odotukset (Niemi
2023, 64). Palvelun tuottaja laajentaa tietopohjaa kehittdmisen tueksi, selvittdessaan kayttajien na-
kokulmaa. Laajemman ja syvallisemman ymmarryksen myota vahvistetaan palvelun kehittamista.
(Harmokivi-Saloranta 2020, 142.) Kun kehittdmisen lahtdkohtana ovat asiakkaat ja muut kayttajat,
on olennaista tunnistaa kayttajien ajattelua ja arvomaailmaa, selvittamalla heidan tarpeitaan, toi-
veitaan ja halujaan (Niemi 2023, 68). Ahonen (2017, 37) mukaan vain edella mainittujen toiveiden,
tarpeiden ja unelmien ymmartamisen kautta tuotamme todellista arvoa ja ratkaisuja ihmisten erilai-
siin tarpeisiin seka elamaan. Keratyn kayttajaymmarryksen hyodyntaminen edellyttaa sen analy-
sointia ja tulkintaa, jolloin verrattuna pelkkiin toiveisiin ja kehittdmistoiveisiin sen hyédyntdminen vie

enemman aikaa (Harmokivi-Saloranta 2020, 134).
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Ymmarryksen kautta on mahdollista saavuttaa tarkoituksenmukainen lopputulos valttaen asioita,
jotka eivat toimi (Niemi 2023, 68) ja toisaalta asioita, jotka heikentavat palvelun kéynnistamista
(Harmokivi-Saloranta 2020, 132). Harmokivi-Salorannan (2020, 143) mukaan kayttajaymmarryk-
seen johtavan tiedon lahtokohtana ovat he, jotka ovat kehittdmisen keskipisteend, mutta on tarkeaa
saada myos erilaista tietoa muilta kayttajaryhmilta, jotta tietopohja on kehittdmiseen mahdollisem-

man laaja.

Niemen (2023, 29) mukaan digitaalisen maailman muodostuminen tulee todeksi kognition myota,
jolloin on tarkeda huomioida ilmaisujen kuuntelu, tunteminen ja aistiminen. Edellisten lisaksi on
syyta havaita my0s savyt ja kehonkieli. Kokonaisvaltaisen havainnoinnin kautta on mahdollisuus
rakentaa ymmarrysta kayttajista. Digitaalisia palveluita kehitetdan aktiivisesti ja teknologian kehit-
tyessa myos kayttajien kasitykset muuttuvat. Nopean kehittymisen seurauksena palvelujen ja tuot-
teiden toimivuutta haastetaan, jolloin kayttajien ymmartaminen on valttdmatonta kehitettdessa pal-
veluita. Asiakkaiden osallistuminen kehittamiseen on avaintekijana syvalliseen ymmartamiseen,
jonka kautta on mahdollista ynmartaa asiakkaiden nakokulmia ja samalla luoda uusia ratkaisuja.
(Niemi 2023, 11, 29.) Ymmarryksen lisddminen niin asiakkaista kuin tyontekijoista eli kaikista kayt-
tajista oli opinnaytetydssamme toteutuksen lahtokohta pyrittaessa kayttajalahtoiseen kehittami-

seen.

21.4 Asiakasosallisuus ja yhteiskehittaminen

Asiakasosallisuudessa on kyse siita, etta asiakas osallistuu aktiivisesti palveluiden suunnittelemi-
seen, kehittamiseen, tuottamiseen ja arvioimiseen. (Linnanmaki 2017; Sihvo ym. 2018, 11). Asiak-
kaiden mielipiteita ja ajatuksia kunnioitetaan ja hyddynnetaan enemman, kun asiakkaat ovat lasna
ja osallistuvat yhteistyohon. Nain saadaan asiakas- tai kayttajanakokulma kehittamisen keskipis-
teeksi, ja voidaan oppia asiakkailta ja oppia yhdessa asiakkaiden kanssa palveluiden tuottami-
sesta. (Hyysalo 2022, 75, 134.) Osallisuuden edellytyksena on vuorovaikutteinen toiminta asiak-
kaiden ja ammattilaisten kesken (Linnanméki 2017). Asiakasosallisuudessa voidaan néhda eri ta-
soja. Ylimmalla tasolla asiakkaat osallistuvat rinnan asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa muo-
dostaen yhteistyorakenteen kehittaa kaikille asiakkaille yhdenvertaisia ja vaikuttavia palveluita.
(Sihvo ym. 2018, 11, 31.)
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Yhteiskehittamisella tarkoitetaan kehittamista, jossa eri toimijat osallistuvat aktiivisesti uuden luo-
miseen. Yhteiskehittamisté pidetaan iteratiivisena, mutta myos ketterana. (Edelmann & Virkar,
2023.) Yhteiskehittdminen nahdaan keinona kehittaa ja tarjota julkisia palveluita kestavalla tavalla
(Attard & Cortis 2023; Edelman & Virkar 2023). Yhteiskehittamisella on todettu olevan huomattava
potentiaali kannustaa kayttdjia ja muita sidosryhmia osallistumaan ongelmien tunnistamiseen ja
palveluiden kehittdmiseen seka terveydenhuoltojarjestelman parantamiseen (Singh 2023 ym., 6).
Yhteiskehittaminen on yha yleisempaa terveysalan tutkimuskirjallisuudessa, koska yhd enemman
korostetaan sen varmistamisen tarkeytta, etta palvelujen ja jarjestelmien kehittamiseen liittyva tut-

kimus on merkityksellista loppukayttgjille (Moll ym. 2020).

Asiakkaiden osallistumisen tarve tunnistetaan palveluiden kehittamisessa niin asiakkaiden kuin asi-
antuntijoiden keskuudessa, mutta taméan esteena nahdaan terveydenhuollon jérjestelma, johon on
koettu olevan vain véhan valtaa vaikuttaa (Weiste ym. 2020). Yhteiskehittdmisen vaativuus kuiten-
kin myonnetaan julkisen palvelun organisaatioissa, seka osallistuvien asiakkaiden taholla. (Jalonen
ym. 2021). Tutkimuksen mukaan osallistujat havaitsivat haasteita, jotka estavat yhteisluomista, ku-
ten asianmukaisen lainsdadanndllisen kehyksen puuttumisen tietojen hallintaa varten ja koordi-
noinnin puutteen sidosryhmien valilla (Attard & Cortis 2023). Yhteistyéhodn perustuva lahestymis-
tapa on organisaation keino auttaa parantamaan organisaation asiakaslahtoisyytta (Madhani 2020,
9).

2.2 Kuntoutus ja toimintakyky apuvalinepalvelun taustalla

Kuntoutus méaritellaan suunnitelmalliseksi prosessiksi, jossa tarpeet ja tavoitteet lahtevat kuntou-
tujasta ja kuntoutujan vastuulla on toiminta- ja tyokyvyn yllapitdéminen ammattilaisten ja ympariston
tukemana (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 22). Toimintakyky muodostuu ihmisen fyysisist,
psyykkisista ja sosiaalisista edellytyksista, joiden avulla on mahdollista selviytya jokapaivaisen ela-
man toiminnoista ja niista, jotka han kokee itselleen tarkeiksi ja valttamattomiksi. Toiminnot liittyvat
siihen ymparistoon, jossa jokainen meista elaa. Toiminnot liittyvat opiskeluun, tydhon, vapaa-ai-
kaan tai harrastuksiin seka huolen pitdmiseen itsestaan tai toisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.)

Toimintakyky on keskeinen osa hyvinvointia ja toimintakykyisen henkilon ajatellaan suoriutuvan
arjessa hanta itseaan tyydyttavalla tavalla. Toimintakyvyn arviointi on tarkeaa, jotta asiakaan kun-

toutus ja palvelutarve pystytaan arvioimaan seka suunnittelemaan tarvittavat keinot toimintakyvyn
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yllapitamiseksi, parantamiseksi tai toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisemiseksi. Asiakkaan nako-
kulman huomioiminen on keskeista toimintakyvyn arvioinnissa. Erilaisten kuntoutuksen palveluiden
avulla pyritaan asiakkaan toimintakyvyn ja elamanlaadun kohenemiseen ja hanen osallistumismah-

dollisuuksiensa parantumiseen. (Autti-Ramao ym. 2022, 261,263.)

Apuvalineet ja ympariston esteettomyys ovat olennainen osa toimintarajoitteisen henkilon kuntou-
tumista. Suomessa lainsaadanto turvaa maksuttomat apuvalinepalvelut niille, joiden toimintakykya
sairaus, vammautuminen tai kehitysviivastyma muuttaa niin, etta he tarvitsevat tukitoimia jokapai-

vaisista toimistaan, tydstaan tai opiskeluistaan suoriutuakseen. (Autti-Ramao ym. 2022, 430.)

2.21 Laakinnallinen kuntoutus ja apuvalineet

Kunnat ovat olleet vastuussa laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta 31.12.2022 saakka,
jonka jalkeen hyvinvointialueet vastaavat laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta
kuntoutus ja sen osana apuvalinepalvelut muodostavat yhdessa tarpeen mukaisen hoidon kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden. (Finlex 2022a). Apuvalinepalvelun jarjestamista ohjaavat Tervey-
denhuoltolain 29 §, sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinei-
den luovutuksesta (1363/2011), yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2010 ja muut apuvali-
nepalvelua ohjaavat suositukset, kuten apuvalinepalvelun laatusuositus 2003. Lisaksi noudatetaan
YK:n vammaissopimusta, jonka Suomi on ratifioinut 10.6.2016. YK:n vammaissopimuksessa eri-
tyisesti artiklat 20 Henkilokohtainen liikkuminen, 25 Terveys ja 26 Kuntoutus kytkeytyvat apuvali-
nepalveluun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 30.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
Valtakunnalliset Ia@kinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023-opas (Sosiaali-
ja terveysministerio 2023) ohjaa apuvalinepalveluissa tyoskentelevien tydntekijdiden toimintaa

seka kasvattaa ihmisten tietoutta apuvalineista ja niiden luovutusperusteista.

Apuvalineet mahdollistavat tuottavan, itsendisen ja ihmisarvoisen elaman sekd osallistumisen yh-
teiskuntaan niin koulutukseen, tydmarkkinoille kuin arkipaivaiseen eldmaan. Apuvalineiden kaytto
toimintakyvyn tukena vahentaa terveys- ja tukipalveluiden, pitkaaikaishoidon ja omaishoitajien tyon
tarvetta. liman apuvalineita yksilo saattaa syrjaytya, mika lisaa sairauksien, vamman ja toimintaky-
vyn rajoitteen vaikutusta ihmiseen ja yhteiskuntaan. (WHO 2023.) Apuvalinetarve arvioidaan aina
yksilollisesti ottaen huomioon apuvélineen tarvitsijan kokonaistilanne, johon vaikuttavat toiminta-
kyky, eldamantilanne, apuvélineen kayton turvallisuus ja kayttdymparistd seka hédnen saamansa

muut palvelut. Apuvalineen kayton opetuksella varmistetaan, etta apuvalineen kayttaja ja hanen
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tukiverkostonsa hallitsevat apuvalineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023, 40.)

2.2.2 Apuvilinepalveluprosessi

Apuvalinepalveluprosessi etenee padasiallisesti kuviossa 1 kuvattujen vaiheiden kautta, mutta pro-
sesseissa on yksilollisia eroja. Terveydenhuollossa apuvalineprosessi alkaa apuvalinetarpeen ha-
vaitsemisesta. Asiakas itse, laheinen tai ammattihenkil0 tunnistaa asiakkaalla toiminnallisen ongel-
man, jonka ajatellaan ratkeavan apuvalineen avulla. Asiakas, laheinen tai ammattihenkild on yh-
teydessa perusterveydenhuollon apuvalinepalveluita tuottavaan yksikkoon, kun kyse tavanomai-
sen liikkumisen tai paivittaisten toimintojen apuvalineista. Erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluun
edellytetaan lahetetta. Talloin kyseessa ovat erityisosaamista vaativat apuvalineet, kuten sahkoiset
likkumisen apuvalineet. Apuvalinetarpeen arviointi kaynnistyy, kun asiakas on saanut yhteyden
apuvalinepalveluun. Apuvalinetarve arvioidaan aina yksildllisesti ja tarpeen arvioinnissa huomioi-
daan asiakkaan tyo- ja toimintakyky, elamantilanne ja elinympariston vaatimukset. Asiakkaalta ja
tarvittaessa asiakkaan laheisilté edellytetdan aktiivista osallistumista apuvalinetarpeen arviointiin.
Kun asiakkaan tarpeisiin ja ymparistoon soveltuva apuvalineratkaisu on I0ydetty, tulee apuvalinetta
kokeilla ennen lopullista valintaa. Tarvittaessa apuvalineeseen tehdaan lain rajoissa muutostoita
apuvalineen sopivuuden varmistamiseksi. Kaikki apuvalinepalvelusta luovutettavat apuvalineet
hankitaan siten, etta tietty valikoima apuvalineita on heti lainattavissa. Osa apuvalineista hankitaan
vasta sopivan apuvalineratkaisun l6ytyessa. Apuvalineen luovutuksen jalkeen annetaan riittava
apuvalineen kayton ohjaus asiakkaalle ja tarvittaessa laheisille tai ammattilaisille, jotka tyoskente-
levat |aheisesti asiakkaan kanssa. Apuvalineen kayton ohjauksella varmistetaan apuvalineen tur-
vallinen ja tarkoituksenmukainen kaytto sisaltaen apuvalineen kunnosta huolehtimisen opastuksen.
Apuvalineet kuluvat kaytossa ja niité tulee huoltaa ajoittain. Apuvalineen omistava yksikko on vas-
tuussa apuvalineen huollosta ja korjauksista. Apuvalineprosessiin kuuluu lisaksi apuvalineen kay-
ton seuranta, josta vastuu jakautuu asiakkaalle ja ammattihenkillle. Kayton seurannalla varmiste-
taan, etta apuvaline on tarkoituksenmukainen ja toimintakuntoinen. Apuvalineprosessi paattyy tar-
peettomaksi todetun apuvalineen palautukseen takaisin sen luovuttaneeseen apuvalineyksikkoon.
(Autti-Ramo ym. 2022, 432.)
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Kuvio 1. Apuvalinepalveluprosessin vaiheet mukaillen Terveydenhuollon apuvalineprosessin ku-

vausta Autti-Ramo ym. mukaan (Autti-Ramé ym. 2022, 432)

Onnistunut apuvalineprosessi edellyttdd monen toimijan yhteisty6té ja osaamista asiakkaan toimin-
takyvyn arvioinnista ja apuvalineista seka apuvalinepalvelujarjestelmasta. Lisaksi onnistuminen
edellyttaa, etta seka apuvalinepalvelua tuottava organisaatio ettd asiakas vastaavat omista tehta-
vistaan asianmukaisesti. Apuvalinepalvelun tyontekijan tulee varmistaa, etta apuvaline on kaytta-
jalleen turvallinen ja vastaa hanen tarvettaan. Asiakkaan tulee saada opastusta apuvalineen kayt-
to6n, jotta apuvalineen kayttd on turvallista. Liséksi asiakas tulee ohjeistaa apuvalineen huoltoon
liittyviin asioihin ja apuvalineelle on jarjestettava valmistajan edellyttdémat maaraaikaishuollot. Apu-
valineen kayttoa tulee myods seurata, jotta voidaan varmistua apuvalineen tarkoituksenmukaisuu-
desta. Asiakkaan vastuulla on kayttaa apuvalinettd saamansa ohjeistuksen mukaisesti seka huo-
lehtia apuvalineen toimintakunnosta ja sdanndllisesta puhdistamisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2023, 47,50.)

Terveydenhuollossa toteutetun I&&kinnallisen kuntoutuksen suurimman haasteen muodostavat tut-
kimuksen mukaan kuntoutuksen riittamattomat resurssit seka palveluketjujen toimimattomuus pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla (Malmstrom ym. 2018, 15). Kuntoutuksen uu-
distamisen suunnitelmassa painotetaan, etta tavoitteena ovat saumattomat hoito- ja palvelujarjes-
telmat ja ihmisen toimintakyvyn parantaminen ja tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2020,11).
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2.3 Terveydenhuollon etapalvelut

Sahkaisiin terveydenhuollon palveluihin litetdan erilaisia kasitteita, kuten digitalisaatio, e-terveys,
sahkoinen palvelu, sahkoinen asiointipalvelu, digitaalinen terveydenhuolto, digitaalinen palvelu,
etateknologian avulla vélitetty palvelu, etakuntoutus ja etahoito. Naihin kasitteisiin ei ole saatavilla
yksiselitteisia maaritelmia, ja kasitteissa on samankaltaisuutta seka paallekkaisyytta. Digitalisaatio
voidaan ymmartaa tyotapojen, roolien ja liiketoiminnan muuttamisena digitaalista tekniikkaa hyo-
dyntéden muutosten kohdistuessa palveluprosesseihin, organisaatioon tai sen tarjoamiin uusiin tai

uudella tavalla tarjottaviin palveluihin (Saranto ym. 2020, 184).

E-terveyden maaritelmaa tutkineessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta e-terveyden kasit-
teesta ei ole saatavilla tarkkaa ja yksiselitteistd maaritelmaa (Hallberg & Salimi 2020, 125). Suo-
messa e-terveyden ajatellaan kasittdvan monipuolisesti erilaisia terveydenhuollon digipalveluita.
Niiden kayttamiseksi tarvitaan tietoteknisia laitteita, kuten tietokonetta tai mobiililaitetta seka inter-
net-yhteytta. E-terveyspalvelut pitavat sisallaan terveydenhuollon sahkéiset asiointipalvelut, hoidon
saamisen etapalveluratkaisujen avulla seka omahoidon toteuttamisen. Lisaksi e-terveyspalveluiksi
luetaan luotettavan terveyteen ja sairauksiin liittyvan tiedon jakamisen esimerkiksi internetissa.
(Terveyskyla 2023.) Kirjallisuuteen perehtymisen jalkeen voidaan sanoa, etta e-terveyden kasitetta

voidaan pitaa sateenvarjotermina puhuttaessa terveydenhuollon sahkoisista palveluista.

Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan verkkosivustoa tai mobiilisovellusta tai naiden yhdistelmaa,
joka muodostaa kayttajélle digitaalisen palvelukokonaisuuden (Maatta 2018, 12). Sahkdisten pal-
veluiden voidaan maaritella kasittavan tiedottavia, vuorovaikutteisia tai asioinnin mahdollistavia
palveluja. Suomessa sahkaiset asiointipalvelut ovat vakiintunut osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuutta. (Saranto ym. 2020, 187.) Viranomaisten on jarjestettava henkilon asemaan,
oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyva viestinta ja asiointi niin, etta kansalaisten asiointi ja viestinvali-
tys tapahtuvat ensisijaisesti digitaalisesti. Henkildita ei kuitenkaan voi velvoittaa yksinomaan séh-
kéiseen asiointiin. (Maatta 2018, 11.) Sahkaisella asioinnilla tarkoitetaan kansalaisen ja viranomai-
sen tai viranomaisten valistd kommunikaatiota sahkdisesti perinteisen paperiasioinnin tai puhelui-
den sijaan. Sahkaéisen asioinnin etuina pidetaan asiointia ajasta ja paikasta riippumatta seka tieto-
jen koontia ja dokumentointia. Sahkoinen asiointi on vahentanyt puheluita ja nain ollen saastanyt
resursseja. Lisaksi kaytanndn kokemukset sahkdisesta asioinnista ovat olleet myénteisia. (Maatta
2018, 20-21.)
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Valtiovarainministerio (2015, 16) on maaritellyt etdpalvelun kasittavan tietoverkkoyhteyden avulla
annettavaa palvelua, jossa asiakasta palvelee aina ihminen, kuten palveluneuvoja tai erityisasian-
tuntija. Etapalveluita voidaan tuottaa monin eri tavoin. Asiakkaalle voidaan tarjota palvelua niin
kasvokkain kuvayhteydella kuin pikaviesteina esimerkiksi chat-palvelukanavan kautta. Etapalvelu-
ratkaisulla tarkoitetaan etapalvelun teknista toteutusta, jolla etayhteys rakennetaan ja palvelu véli-

tetaan asiakkaan ja hanelle palvelua antavan asiantuntijan valilla.

Terveydenhuollossa etapalvelua voidaan hyddyntaa asiakastyossa monella tavalla hoitoon hakeu-
tumisesta jalkiseurantaan asti (Tulonen 2021, 13). Terveydenhuollon etapalveluissa ja etahoidossa
voidaan toteuttaa potilaan tutkiminen, taudin maarittaminen, tarkkailu, seuranta ja hoitaminen seka
tehda hoitoon liittyvia paatoksia ja suosituksia. Etapalvelut voivat kohdistua myos asiakkaan toi-
mintakyvyn yll&pitamiseen, kotona asumisen tukemiseen tai asiakassuunnitelmien seurantaan ja
uudelleen arviointiin. Naissa tilanteissa voidaan hyodyntaa erilaisia etapalveluratkaisuja, kuten
esimerkiksi etayhteytta videon valityksella verkossa tai alypuhelimella valitettyja tietoja ja doku-
mentteja. (Valvira 2023.) Sosiaali- ja terveysministeri6 on linjannut, etta etateknologian valityksella
annetut terveydenhuollon palvelut ja perinteiset vastaanottokaynnit ovat verrannollisia. Etapalvelua
tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilén on kuitenkin arvioitava huolellisesti, sopiiko annettava
palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Lisaksi palvelun soveltuvuus on arvioitava erikseen kunkin

potilaan kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 1.)

Tutkimuksen mukaan digitaalisia terveyspalveluita kaytetdan videokayntien tai konsultaatioiden
muodossa. Naiden rinnalla puhelinta kaytetaan saanndllisesti. (Rosenlund ym. 2023, 5.) Suomessa
etaasiointikayntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista oli vuosina 2016-
2019 20-22 %, mutta vuonna 2020 maara kasvoi ja vastaava luku oli 29 %. Koronapandemian
uskotaan myds Suomessa jouduttaneen etapalveluratkaisujen kehittdmisté ja kayttdonottoa. (Koi-
visto & Muurinen 2022, 9-10.) Tekniikan kehittyminen ja terveyspalveluiden vahintaankin suhteel-
lisesti tarpeeseen nahden vaheneva resurssi ovat osaltaan lisanneet esimerkiksi videoasioinnin
kayttod myos Suomessa (Naamanka 2016, 31). Koronapandemia on muuttanut yhteiskuntaa, ta-
loutta ja sairaanhoitojarjestelmaa. Vaikka pandemian aiheuttama kriisi on asettanut terveydenhuol-
lolle ennenndkemattomia haasteita, on se johtanut etapalveluiden ja etapalveluratkaisujen kayt-

tonottoon henkedsalpaavassa vauhdissa. (Wosik ym. 2020, 957.)
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231 Etapalvelut kuntoutuksessa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden ja resurssien tehokkaan kayton vuoksi myds kuntou-
tusta on ollut tarpeen jarjestaa uudella tavalla ja etakuntoutusta on otettu aiempaa tehokkaammin
kayttoon (Autti-Ramo ym. 2022, 16).

Yksi etapalvelun muoto on etakuntoutus. Etakuntoutuksella tarkoitetaan erilaisten etateknologiaa,
kuten matkapuhelinta tai tietokonetta, hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttéa kuntoutuk-
sessa. Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selkea tavoite seka alku
ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella. (Salminen ym. 2016, 11.) Etakuntoutuksen kayton yleis-
tyminen on mahdollista, koska erityisesti mobiililaitteiden kaytto yleistyy ja samalla syntyy enem-
man valinnanvaraa tekniikan hyodyntamiseen etakuntoutuksessa. Etakuntoutuksessa kaytetaan
yleisimmin talla hetkella puhelua ja videoneuvottelua, joita tdydennetdan sahkdpostilla ja harjoitus-

ohjelmilla, joita kaytetaan tietokoneen avulla. (Naamanka 2016, 37-38.)

Etakuntoutusta tarkastelevassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta erilaisia uusia digitaalisia
ratkaisuja hyodynnetaan kuntoutuksessa ja niiden merkitys tulee kasvamaan seka kaytto laajene-
maan. Kaytossa on muun muassa robottilaitteita, pelillistamista, sensoreita, virtuaalista todelli-
suutta, lisattya todellisuutta ja mobiilisovelluksia. Tekoalyn ja erilaisten sovellusten uskotaan edus-
tavan nousevia trendeja kuntoutuksessa, kun taas virtuaali- tai lisattya todellisuutta ei voida turval-
lisesti kotioloissa kuntoutuksen asiakkaiden kanssa hyodyntaa. Tutkimuksen mukaan asiakas voi
turvallisesti hyodyntaa kotioloissaan ilman terveydenhuollon ammattilaisen lasndoloa erilaisia eta-

kuntoutuksen ratkaisuja, kuten internet-pohjaisia ohjelmia ja videopuhelua. (Armntz 2023, 16-17.)

Etakuntoutusta on kaytetty, jos perinteisen kuntoutusmuodon toteuttaminen ei onnistu tai kun re-
surssit eivat riitd (Vuononvirta 2016, 196). Etdkuntoutuksella kustannusten saastdminen on mah-
dollista, jos terapeuttien ajankayttda pystytaan tehostamaan (Hiekkala & Kaitaro 2016, 126). Eta-
kuntoutuksen hyddyt ovat yhtenevia etapalvelujen yleisten hyotyjen kanssa. Etakuntoutuksena
kuntoutustapahtuma on asiakkaalle mahdollinen likkumiseen tai kuljettamiseen liittyvista rajoituk-

sista huolimatta, ja samalla saastyy asiakkaan omaa aikaa (Hiekkala & Kaitaro 2016, 126).
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2.3.2 Etapalveluiden hyodyt ja haasteet

Etapalvelun kayton hyotyja on tutkittu useasta eri nakokulmasta ja niitd on havaittu muodostuvan
niin asiakkaalle, palveluntuottajalle kuin yhteiskunnalle (Valtiovarainministerié 2015, 19). Yksi tut-
kimuksissa toistuva merkittava etapalveluiden hyoty asiakasnakokulmasta on vahentynyt matkus-
tustarve (Goldman ym. 2023, 10). Lisaksi merkittavimpia hyotyja ovat palveluiden saatavuus ajasta
ja paikasta riippumattomasti sekd ammattilaisen ty6ajan sdéstyminen (Koivuluoma ym. 2022, 291).
Tutkimusten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisessa ja kayttddnotossa tavoitellaan
tyokaluja tukemaan asiakkaiden parempaa osallistumista ja sitoutumista omasta terveydesta huo-

lehtimiseen ja terveyden yllapitamiseen (Rosenlund ym. 2023, 7).

Asiakkaan nakokulmasta etapalvelun kaytto tuo monissa palveluissa hyotyja asiakkaalle verrattuna
muihin palvelukanaviin. Useat asiakkaat kokevat etépalvelut helppokayttdisina, tehokkaina, turval-
lisina ja hyddyllisina hoidolleen (Goldman ym. 2023, 11). Merkittavimpia hy6tyja ovat palvelujen
saavutettavuuden parantuminen seka joustavuus ja ajansaasto, kun asiansa voi hoitaa menematta
paikanpaalle. Yksi keskeinen etu asiakkaan nakokulmasta on mahdollisuus katsoa ammattilaisen
kanssa yhdessa kasiteltavia dokumentteja seka keskustella kasvotusten. Taloustutkimuksen eta-
kayttobarometrin mukaan vastaajat nostivat esille positiivisena tekijana myos kansalaisten tasa-
vertaisuuden, kun valimatkat ja niista johtuvat kustannukset etapalvelujen kayton mukana poistu-

vat. (Valtiovarainministeri6 2015, 18.)

Palveluntuottajan nakokulmasta kustannussaastot ja resurssien tehokkaampi kayttd ovat jo edella
kuvattuja hyotyja seka julkisten palveluiden digitalisaation tavoitetila (Valtioneuvoston kanslia 2015,
26). Johtajat korostavat digitalisaation mahdollisuuksia erityisesti yhteydenpidossa seka siing, etta
palautetta antamalla ja itsenaisesti toimimalla asiakas voi vaikuttaa palveluunsa. Tyontekijoiden
esille nostamat etapalveluihin liittyvat hyodyt ja mahdollisuudet ovat erityisesti asiakkaan parempi
palvelujen piirin paaseminen, palautteen antaminen ja etavastaanottojen hyddyllisyys. (Weiste ym.
2022, 306.) Etapalveluiden kéyttdonottaminen vaatii muutosta, joka on merkittdva seka kansalais-
ten ettd palveluntuottajien kannalta. Tahan muutokseen sisaltyvat niin tydvalineiden, tyotapojen
kuin toimintaymparistéjen muutokset (Saranto ym. 2020, 180). Etapalveluiden kayttdénottoon tar-

vitaan tietty infrastruktuuri, mika on monessa maassa vield haaste (Rosenlund ym. 2023, 9).

Hyotyjen rinnalla asiakkaan nakokulmasta etapalveluiden kayttoon liittyy pelkoa taitojen ja tuen

rittamattomyydesta seka vuorovaikutuksen kaventumisesta (Weiste ym. 2022, 306). Sosiaalista
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eriarvoisuutta tulee vahentaa, jotta etapalveluita voidaan ottaa kayttoon. Vaikka digitaalisia sovel-
luksia ovat saatavilla halvalla, tulee varmistaa, etta asiakkailla on kaytettavissa laitteita ja paasy
internetiin. Lisaksi on ilmaistu huoli siita, etta jotkut asiakkaat voidaan sulkea palvelun ulkopuolelle,
koska heilla ei ole etapalveluiden kayttoon vaadittua osaamista. Naille asiakkaille tarvitaan asian-
mukaista tukea. Kritiikkia on iimaistu myds siita, etta digitaaliset ratkaisut rohkaisevat korvaamaan
kasvokkain tapahtuvia interventioita, mika voi olla haitta kuntoutusprosessin tuloksien kannalta.
(Arntz ym. 2023, 14-15.) Etapalveluita kehittdessa tulee huomioida, ettd digitaaliset palvelut lahte-
vat asiakkaan tarpeista ja ovat saatavilla yhdenvertaisesti ja esteettomasti (Saranto ym. 2020, 182).
Kuten edella todettiin, on keskeista arvioida, sopiiko tarjottava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi
seka soveltuuko se juuri kyseiselle asiakasryhmalle tai yksittaiselle asiakkaalle (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2015, 1).
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUT-
KIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksellinen kehittamistyon tavoitteena on edistaa kayttajalahtoisesti etapalveluiden
kehittdmistd Vantaan kaupungin kuntoutusyksikon apuvalinepalvelussa. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tarkoituksena on eri toimijoiden yhteistyona tunnistaa ja kuvata ratkaisuehdotuksia apuva-

linepalvelun etapalveluiden toteuttamiseksi.
3.1 Tutkimuksellinen osuus

Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena on ymmartaa, miten etapalveluita voidaan hyodyntaa apu-
valinepalvelussa. Tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena on kasvattaa kayttajaymmarrysté apu-
valinepalvelun etapalveluiden mahdollisuuksista, hyodyista ja haasteista.
Tutkimuksellisen osuuden tutkimuskysymykset:
1. Millaisiin apuvalinepalvelun toimintoihin etapalveluita voisi hyddyntaa asiakkaan/ tydnteki-
jan nakokulmasta?
2. Mita hydtya apuvalinepalvelun etapalveluilla voisi tavoitella asiakkaan/ tydntekijan naké-
kulmasta?
3. Mita haasteita apuvalinepalvelun etépalveluihin voi liittya asiakkaan/ tydntekijan nakokul-
masta?

3.2 Kehittamisosuus

Kehittamisosuuden tavoitteena on kayttajalahtoisesti edistaa apuvalinepalvelun etapalveluiden ke-
hittamista. Kehittamisosuuden tarkoituksena on tuottaa yhteiskehittdmisen menetelmin ideoita eté-
palveluratkaisuiksi kayttajaymmarrykseen perustuen apuvalinepalvelun kayttoon.
Kehittamisosuuden kehittamistehtavia ovat:
1. Asiakkaan ja tyontekijan nakemysten yhteensovittaminen apuvalinepalvelun etapalve-
|uista.
2. Apuvalinepalvelun etépalveluiden kehittdmisalueiden priorisointi.

3. Apuvalinepalvelun etapalveluratkaisujen ideoiminen kayttajaymmarrykseen perustuen.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka lahestymistapana oli konstruktiivinen tutki-
mus. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ratkaista kaytannonlaheisia ongelmia keskit-
tymalla tiettyyn kohteeseen, jossa syntyy tuloksena tuotos eli konstruktio. Muun muassa tuotteet,
ohjeet, mallit, menetelmat ja suunnitelmat ovat esimerkkeja tuotoksesta. Uuden konstruktion syn-
tymisessa hyddynnetaan teoreettista tietoa ja tietoa, jota kerataan kaytanndsta. (Ojasalo ym. 2018,
37,38, 65.)

4.1 Konstruktiivinen tutkimus lineaarisen kehittamismallin mukaisesti

Téma konstruktiivinen tutkimus toteutettiin Salosen ym. (2017) lineaarisen kehittdmismallin mukai-
sesti. Lineaarisesta mallista puhutaan, kun tehtavakokonaisuudet ovat loogisessa jérjestyksessa.
Malli on yksinkertainen ja jarkiperainen ja kehittamisella on selkeasti maaritellyt rajat. Lineaarisen
malliin sisaltyy lahtokohtaisesti seitseman vaihetta. (Salonen ym. 2017, 52.) Kuviossa 2 on kuvattu

taman opinnaytetyon vaiheet ja menetelmat aikatauluineen toteutumisen mukaisesti.

Tutkia asiakkaiden tarpeita ja

odotuksia etdpalveluiden Suunnitelman laatiminen, Tunnistetut ideat
hyddyntdmisesta tausta- ja teoriatiedon apuvalinepalvelun
apuvalinepalvelussa ja tuottaa selvittdminen, yhteistyosta etipalveluratkaisuiksi Tulosten esittely
kehittamisideoita sopiminen, vastuualueiden
apuvalinepalvelun jakaminen Opinndytetyd- raportti

etdpalveluiden kehittimiseen

2.Ideointi 4 Toteutus 6.Arviointi
@ @ @ L ] @ L ] L J
1 Tarve 3.Suunnittelu 5.Tulos, tuotos 7.Paittaminen ja
tulosten levittdminen

Tutkimusosuus:
-Tydpaja 1 apuvalinepalvelun tydntekijdille
(tydntekijoiden nakdkulma)

sen seurauksena palveluiden o . .
D -Syventava teemahaastattelu asiakkaille
(asiakasnakokulma)

kuntoutusyksikossa Yhteistydkumppanin
antama arviointi

Etapalvelut yleistyneet
koronapandemian mydta ja

Itsearviointi

Opettajien antama arviointi

Kehittdmisosuus:

-Tyopaja 2: apuvalinepalvelun tyontekijat &
asiakkaat
(kehittamisideoiden tyostaminen
yhteiskehittdmiselld)

Kuntoutusyksikdssa ollut
etdkuntoutukseen liittyvad
koulutusta ja tydpajoja

7/22 7-9/22 10/12-1/23 1-10/23 10-11/23

Kuvio 2. Lineaarinen malli opinnaytetyon toteutuksesta menetelmineen aikajanalla
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Kuten edella luvussa 2 kuvattiin, lineaarisessa kehittdmismallissa kehittamistoiminta lahtee liik-
keelle tunnistetusta tarpeesta ja kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perehtymisesta. Taméan vaiheen
jalkeen seuraa ideointivaihe, jossa pyrkimyksena on ideoida tarvittavaa ja haluttua muutosta. Suun-
nitteluvaiheessa on tarkoituksena edellisen vaiheen tasmennys, realististen tavoitteiden ja toteut-
tamiseen vaadittavien edellytysten seka kehittamiskohteen tarkentaminen. (Salonen ym. 2017, 58,
60.)

Taman opinnaytetyon tarve nousi esiin kesalla 2022 tyoelaman tarpeesta kehittaa kuntoutuksen
etapalveluita. Vantaan kaupungin kuntoutusyksikon palveluissa etapalveluiden kayttdonottoa oli
alettu edistamaan ja apuvalinepalvelu oli jaanyt taman kehittamisen ulkopuolelle. Ideointivaineessa
kuultiin tyontekijoiden ja organisaation edustajien ajatuksia opinnaytetyon aiheesta ja he suhtau-
tuivat positiivisesti etapalveluiden kehittamiseen. Kesan 2022 aikana aiheeseen perehdyttiin kirjal-
lisuuteen ja ajantasaiseen tutkimustietoon tutustumalla ja opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kir-

kastettiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, ja valittiin tydhon soveltuvat menetelmat.

Tutkimuksellisuus on tarkea osa kehittamistoimintaa, silla tutkittu todellinen tieto tulee olla pohjana
ratkaisuille, joita kehittdmisessa pyritadn saavuttamaan. Teorian ja kdytanndn vuoropuhelu on
oleellista, jotta aiheesta olemassa olevaa tietoa ja teoriaa voidaan siirtad kaytantoon ja taas toi-
saalta aikaan saatu tieto ja tulos voitaisiin liittaa tieto- ja teoriaperustaan. Tiedon lisaksi tutkimuk-
sellisuus nayttaytyy kehittdmisessa jarjestelmallisyytend, analyyttisyytena ja kriittisyytena. (Ojasalo
ym. 2018, 19.) Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen lahtokohtana on organisaatiossa oleva kehit-

tamistarve ja halu saavuttaa muutosta (Puusa & Juuti 2020, 172).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia ai-
neiston keruussa seka analysoinnissa. Laadullisin tutkimusmenetelmin toteutetussa tutkimuksessa
tarkoituksena on yksildn tai ryhmén toiminnan ymmartaminen. Apuna kéytetaan merkityksia, jotka
ilmenevat muun muassa arvoina, haluina, ihanteina ja uskomuksina. (Vilkka 2021, 224.) Laadulli-
nen tutkimusote soveltui tahan opinnadytetydhan, silla tutkimme iimiota, jonka perusta on ihmisten
tajunnassa, ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja sita jasentavassa kielessa. Laadullinen tut-
kimus tarjosi myos keinoja tarkastella ja ymmartaa asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia eta-
palveluista, jotta kehittdminen on mahdollista kayttajalahtdisesti, silla keskiéssa laadullisessa tutki-
muksessa ovat tutkittavien kokemukset, ja tutkimuksen tehtavana on antaa teoreettisesti mielekas

tulkinta kohteena olevasta iimiosta. (Puusa & Juuti 2020, 172.)
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimukseen osallistuvien valinta perustetaan laadittuihin kriteereihin. Valintaa voi ohjata se, etta
siihen valitaan heidat, joilla oletetaan olevan parasta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,99.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon yhteistydkumppa-
nina toimi Vantaan kaupungin kuntoutusyksikén apuvalinepalvelu. Tyéssa hyddynnettiin kahdessa
vaiheessa tyopajatyoskentelya. Ensimmaiseen ja toiseen tydpajaan kutsuttiin osallistujiksi apuva-
linepalvelun tydntekij6ita, joilla oli tietoa apuvalinepalvelun toteuttamisesta. Tydntekijdille tiedotet-
tiin osallistumismahdollisuudesta ensimmaiseen ja toiseen tyopajaan etukateen sahkopostiviestilla,
johon liitettiin tietosuojailmoitus (liite 1) ja tutkimustiedotteet (liite 2 ja liite 3) seka suostumuslomake
(lite 4) allekirjoitettavaksi ennen tyopajoihin osallistumista. Tydpajoihin osallistuminen oli tydnteki-
joille t@ysin vapaaehtoista. Ensimmaisen tyopajan materiaali kerattiin lokakuussa 2022 ja toisen

tydpajan materiaali tammikuussa 2023.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydossa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen menetelmista
haastattelua aineiston keruussa. Teemahaastattelussa on esilla tietty teema tai teemat, joihin haas-
tattelu ja keskustelu kohdentuvat ja ne ovat kaikille haastateltaville samat (Hirsjarvi & Hurme 2011,
45, 61; Ojasalo ym. 2014, 106). Teemahaastatteluihin rekrytoitiin apuvalinepalvelussa asioineita
asiakkaita. Asiakkaiden osallistumisen kriteereina olivat, etta osallistuja on asioinut apuvalinepal-
velussa seké yli 18-vuoden ika. Osallistumiskriteereilla haluttiin varmistaa, etta osallistujilla on ko-
kemusta apuvalinepalveluista seka nain ollen nakemysta siita, kuinka etapalvelut tahan kontekstiin
sopisivat. Tavoitteena oli saada riittdvan edustava kayttajanakokulmaa edustava joukko. Haastat-
teluaineiston keruu toteutui 4.11.2022-20.1.2023 valisena aikana Vantaan kaupungin apuvalinepal-
velussa. Haastateltaviksi pyydettiin kyseiselld aikavalilla 15 asiakasta, joita lahestyttiin apuvali-
nelainaamon tiloissa kertomalla mahdollisuudesta osallistua etapalveluiden kehittamiseen seka tie-
dottamalla tutkimuksellisesta kehittamistyosta ja sen tavoitteista seka tarkoituksesta. Rekrytoinnin
yhteydessa asiakkaalle annettiin tutkimustiedote (liite 5), suostumuslomake allekirjoitettavaksi (liite

6) ja tietosuojailmoitus (liite 1).

Tutkimuslupa ja opinnaytetyolle asetetut aikaraamit vaikuttivat osaltaan aineiston keruuseen ja ai-
neisto oli kerattava tammikuun 2023 loppuun mennessa. Aineiston keruussa pyrittiin saavuttamaan
naiden aikarajojen sisalla riittava aineisto ja saturaatio. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
aineisto alkaa toistaa itseaan ja mitaan uutta tutkimustehtavien kannalta ei enaa ilmene (Tuomi&
Sarajarvi 2018, 99).
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Aineiston analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat. Laadullisen tutkimuksen ai-
neiston analyysi etenee karkeasti seuraavan rungon mukaisesti. Ensin paatetaan mika aineistossa
kiinnostaa ja sitten aineisto kaydaan lapi ja kiinnostavat kohdat erotetaan. Muu mielenkiintoinen,
mutta tutkimuskysymyksiin liittyméaton, aineisto tulee jattaa sivuun. Taman jalkeen luokitellaan, tee-

moitellaan tai tyypitellaén aineisto. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)

Kaikki keratty aineisto tyopajoista ja haastatteluista analysoitiin teemoittelun avulla. Tuomi ja Sara-
jarvi (2018) kayttavat kasitteind temaattista analyysia ja teemoittelua tarkoittaen samaa. Teemoit-
telussa on tarkoituksena tarkastella aineistossa ilmi tulevia yhtenevaisia asioita ja ilmiita (Ojasalo
ym. 2018, 110). Teemoittelussa aineistosta poimitaan johtoajatukset ja ilmaukset tiivistetaan kart-
toihin, joista muodostetaan teemat. Teemoitteluun on liitetty haasteena analyysin I6yhyys, mika voi
nakya siina, etta luodut teemat ovat paallekkaisia eivatka erotu riittavasti toisistaan tai teemat eivat
vastaa tutkimustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 142,146). Aineiston analyysi tehtiin huolellisesti
palaten usein tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien aareen. Nain pyrittiin varmistamaan

tunnistettujen teemojen sopivuus. Teemoittelun vaiheet on kuvattu kuviossa 3.

emaattinen analyysi, teemoittelu

1. Aineistoon tutustutaan ja tehdaan muistiinpanoja.
2. Kerataan kiinnostavat seikat yhteen ja pelkistetaan ne.

Teemoitellaan aineisto: jarjestetdan aineisto potentiaalisiin teemoihin ja pohditaan teemojen ja iimaisujen valisia
suhteita.
3. Tarkistetaan aineiston sopivuus teemoihin.

4. Laaditaan analyysista temaattinen kartta seka maaritettdan ja nimetaan teemat.
5. Kirjoitetaan raportti.

Kuvio 3. Temaattinen analyysi, teemoittelu. Mukaillen Braun & Clarke 2006, Tuomi & Sarajarvi
2018 mukaan.

Tassa tyossa tavoitteena oli tunnistaa, missa apuvalineprosessin toiminnoissa etapalvelua voitai-
siin hyddyntaa seka millaista hyotya ja millaisia haasteita apuvalinepalvelun etapalveluihin liittyy.
Kehittaminen eteni lineaarisesti ja analyysin tuloksia hyddynnettiin aina seuraavan vaiheen toteu-
tuksessa. Lopulta viimeisen tyopajan jalkeen saavutettiin analyysin tuloksena ratkaisuehdotukset

apuvalinepalvelun etapalveluiden toteuttamiseksi.
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4.3 Toteuttaminen

Kirjallisuudessa toteutusvaiheesta mainitaan, etta toteutusvaihe etenee ennalta laaditun suunnitel-
man mukaisesti ja suunnitelmaa voi tarkentaa toteutuksen aikana tarvittaessa (Salonen ym., 2017,
62). Tama opinnaytetyo eteni Salosen (2017) lineaarisen mallin seitseman keskeisen vaiheen mu-
kaisesti: 1) tarve, 2) ideointi, 3) suunnittelu, 4) kaytanndn toteutus, 5) tulos, tuotos, 6) arviointi ja 7)
paattaminen ja tulosten levittaminen. Tarpeen tunnistamista, ideointia ja suunnittelua on kuvattu
edella raportin kappaleissa 1-4. Seuraavaksi kuvataan tutkimus- ja kehittdmisosuuksien kaytannén

toteutusta.

4.3.1 Aivoriihityoskentely kayttajaymmarryksen kasvattamiseksi

Kirjallisuudessa kayttajalahtoisesta kehittamisesta mainitaan, etta kayttajalahtoisessa kehittami-
sessa kaytetaan niin yksittaisen henkilon aanta kuulevia menetelmia kuin yhteisdllisia menetelmia.
Menetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi tydpajoja, jolloin tavoitteena on rakentaa tietoa yhteisen
vuorovaikutuksen kautta seké ideoida uutta. Erilaisia vuorovaikutuksellisia menetelmia ja valineita

voidaan hyodyntaa tyopajatyoskentelyssa. (Salonen ym. 2017, 63; Harmokivi-Saloranta 2020, 72.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydon ensimmaisessa vaiheessa apuvalinepalvelun tyontekijoille
jarjestettiin lokakuussa 2022 tyopaja, jossa selvitettiin tyontekijoiden nakokulma apuvalinepalvelun
etapalveluiden mahdollisuuksista, hyddyista ja haasteista. Tydpajan tarkoituksena oli tunnistaa ke-
hittamistarpeita seka kasvattaa kayttajaymmarrysta. Tassa tyopajassa kayttajaymmarrysta kasva-
tettiin tarkastelemalla asiakasrajapintaa rajapinnassa tyoskentelevien palvelujen tuottajien suun-

nalta, mika toimi my6s valmisteluna asiakkaiden eli palveluiden kayttajien haastatteluihin.

Aivoriiheksi kutsutaan yhteisdllistd menetelmaa, jossa on tavoitteena tyoskennelld yhdessa jonkin
teeman ymparilla. Menetelmaa kaytetaan usein ideoiden ratkaisuun. (Ojasalo ym. 2018, 44.) Ty6-
pajan keskeisena tyokaluna kaytettiin miellekarttaa. Miellekarttaa voidaan hyddyntaa monella ta-
valla ja sen avulla on mahdollisuus ymmartaa kasiteltdvaan aiheeseen liittyvia asioita ja niiden yh-
teyksia. Yksi tapa miellekartan kayttoon on, etta keskioon kirjoitetaan aluksi kasiteltavaan aihee-
seen liittyva tarkea asia, jonka ymparille on tarkoitus 16ytaa niin sanottuja avainsanoja, jotka siihen
liittyvat. Kerattavia sanoja ei ole maaritelty tarkemmin, vaan ne voivat olla niin sanayhdistelmia,

substantiiveja kuin adjektiiveja. (Ojasalo ym. 2018, 34-35.)
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Ensimmaiseen tyopajaan kutsuttiin sahkopostitse kaikki seitseman apuvalinepalvelun tyontekijaa
ja kuntoutuksen paallikkd. Kutsun saaneista kuusi osallistui tydpajaan. Kehittdminen oli organisaa-
tion tavoitteiden mukaista, joten kuntoutusyksikon paallikon luvalla tyontekijat saivat osallistua tyo-
pajaan tyoajalla. Tydpaja kesti 75 minuuttia. Tyopajatydskentely jarjestettiin terveysaseman tiloissa
rauhallisessa kokoushuoneessa. Tydpaja aloitettiin toivottamalla kaikki tervetulleiksi ja osallistujille
oli jarjestetty pienta tarjottavaa tyopajaan osallistumisen ajaksi. TyOpajan aloitukseksi ja taustatie-

doksi esiteltiin opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet seka kerrattiin lyhyesti etapalvelun maaritelma.

Tydpajassa tyoskentelyssa kerattiin apuvalinepalvelun tydntekijoiden ajatuksia ja nakemyksia tar-
ralappujen avulla kolmella kysymyksella: 1) millaisiin apuvalinepalvelun toimintoihin etapalveluita
voitaisiin hyodyntaa, 2) mita hyotya apuvalinepalvelun etapalveluista voisi olla niin asiakkaan kuin
tydntekijan nakokulmasta ja 3) mité haasteita apuvalinepalvelun etapalveluihin voi liittya niin asiak-

kaan kuin tydntekijan nakokulmasta?

Kysymykset esitettiin yksitellen jarjestyksessa heijastaen kasittelyssa oleva kysymys aina seinalle
nakyviin. Jokaista kysymysta varten oli varattu 5-10 minuuttia vastaamisaikaa. Jokaisen kysymyk-
sen jalkeen osallistujat kavivat limaamassa post-it laput seinélle, minka jalkeen ne ryhmiteltiin yh-
dessa osallistujien kanssa. Erivarisia post-it lappuja kaytettiin tyontekijoiden kokemien ja asiakkai-
den eri yhteyksissa mainitsemien tai muuten esille tulleiden etapalvelumahdollisuuksien seké nii-
den hyotyjen ja haasteiden ryhmittelyyn. Varikoodaus auttoi hahmottamaan vastausten jakautu-
mista sek& helpotti aineiston analyysissa, kun etapalvelumahdollisuudet ja hyddyt seka haasteet
oli tuotettu samalle seinalle. Tyopajassa oli kiireeton ilmapiiri ja osallistujat tydskentelivat aktiivisesti

ja keskittyneesti. Aivoriihitydskentelyn avulla syntyi runsaasti tavoiteltuja ideoita.

Aineiston analyysi, teemoittelu, aloitettiin jo tydpajassa, jolloin pystyttiin tarkistamaan tulkintoja
osallistujien kanssa. Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta tutkijat ja osallistujat ovat
tulkinneet ja ymmartaneet keskustelun sisallon yhtenevaisesti (Puusa & Juuti 2020, 424). Jaljem-
pana olevaan taulukkoon (taulukko 1) on teemoiteltu tyontekijoiden tydpajan tuottamat ideat en-
simmaiseen kysymykseen, vastaten millaisiin apuvalinepalvelun toimintoihin etapalveluita voitaisiin
hyodyntaa, eli tyontekijoiden hahmottamat apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuudet. Aineis-
tosta tunnistettiin seuraavat teemat: 1) viestinta, 2) ajanvaraus, 3) apuvalineen kayténohjaus, 4)
apuvalineinfo, 5) apuvalineen huoltotarpeen arvio ja 6) asiakkaan toimintakyvyn, toimintaymparis-

ton ja apuvélinetarpeen arviointi.
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EEMA TEEMAN OSA-ALUEITA

Viestinta, jossa sahkoisesti toteutettuna asiakas saaNopea yhteyden saaminen viestilla.

nopean yhteyden, puhelimessa jonottaminen vahe- Neuvojen/avun kysyminen ja saaminen pikaviestimill,
nee. ei tarvitse jonottaa puhelimessa.

Ajanvaraus, jossa sahkoisesti toteutettuna asiakas Ajankohdasta riippumaton (24/7) ajanvaraus, silloin
voi tehda ajanvaraukseen liittyvia asioita omatoimi- kun asiakkaalle sopii”, eika tarvitse jonottaa puheli-

sesti ja hoitaa asiaansa missa ja milloin tahansa. ~ Messa. . .
Ajanvaraus netin kautta esim. huoltoon.

Ajanvaraus apuvalinepalveluihin (lainaus, huolto).
Apuvilineen kaytonohjaus, jolla etapalveluratkai- Apuvalineiden kaytdn ohjausta, jolla varmennetaan
suna toteutettuna entista helpommin saavutetaan ~ k&yttda puhelimessa ohjauksen sijaan.
asiakkaat, jotta voidaan varmentaa asiakkaan apu- Apuvalineiden kayton opastus, kayton ja turvallisuuden

vélineen turvallinen kaytto. varmistus.
Apuvalineperuslainauksiin liittyva ohjaus tai ongelmati-

lanteiden ratkaisu, esim. apuvélineen kiinnitys.
Apuvilineinfo, jolla etipalveluratkaisulla toteutet-  Apuvéline-esittelyja, esim. millaisia erilaisia hygieniava-
tuna asiakas saa monipuolista tietoa apuvélineista ja lineita, likkumisen apuvalineita, paivittaisen toimintojen
niiden kayttdtarkoituksista apuvélineen valitse- apuvalineita on tarjolla ja miten niita kaytetaan.
miseksi tai kayttamiseksi.
Apuvalineen huoltotarpeen arvio, jota varten eta- Apuvélineen huolto-/korjaustarpeen arviointipyynnén
palveluratkaisulla toteutettuna eri yhteystavat suju-  vastaanottaminen.
voittavat huoltotarpeen esiintuomista ja tukevat kom- Huolto-/korjaustarpeen arviointi asiakkaan viestittamien
munikaatiota. tietojen perusteella, esim. kuva tai video sahkdisen asi-
oinnin kautta.
Huollon/korjauksen esivalmistelu, esim. kuva rikkoutu-
neesta osasta.

Asiakkaan toimintakyvyn, toimintaympariston ja Pyoratuoliasiakkaiden istuma-asennon arviointi.
apuvélinetarpeen arviointi, jossa etépalveluratkai- Asiakkaan toiminta-/likuntakyvyn arviointi videovalityk-
sulla toteutettava etépalvelu tukee kommunikointia ja Sella esim. siirtymiset ja muut sellaiset.

sujuvoittaa palvelutarpeen esiintuomista ja oikean ~ Apuvalinetarpeen tarkentaminen, kun tarve havaittu
apuvalineen valintaa. asiakkaan tai jonkun kolmannen toimesta.

Sanallisesti/puhelimitse kuvatun toiminnallisen haas-
teen havainnointi kuvasta, videosta tai reaaliaikaisesta
yhteydesta.

Asunnon tilojen ja toiminnallisuuksien havainnointi,
esim. kuvat ja videot tukena.

Hoivapalvelutalojen apuvélinekartoitukset, esim. kuvat
ja videot tukena.

Taulukko 1. Etapalvelumahdollisuuksien teemoittelu.
Taulukkoon 2 on teemoiteltu tydntekijoidentydpajassa antamat vastaukset toiseen kysymykseen:

mita hyotya apuvalinepalvelun etapalveluista voisi olla niin asiakkaan kuin tyontekijan nakokul-

masta.

TEEMAN SISALTO

TEEMA

Lsiakkaan nakokulma Tyontekijan nakokulma
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Hyodyt

Ajan saasto

Nopeampi yhteyden saaminen.
Ajanvaraus sujuvoituu, ei tarvitse jonot-
taa puhelimessa.

\Varauksen voi tehda nopeasti, ajan-
kohdasta riippumattomasti.

Saa varmemmin sovittua itselleen sopi-
van ajan.

Ajan saastaminen (ei tarvitse matkus-
taa mihinkaan).

Ajan saasto, kun apuvélineen kay-
tonohjausta voi toteuttaa milloin ta-
hansa lainauksen jalkeenkin.
\Vahemman ty6ta, jos asiakas voi
varata ajan itsepalveluna.
Vapauttaa tydaikaa

"turhan tydn vélttaminen”.

Paivan aikataulutus helpottuu, jos
etavastaanotot saa itse sopia asi-
akkaan kanssa.

Rahan saasto

Rahan saastaminen (ei matkakuluja).

Tyontekijaresurssin tehokkaampi
kaytto.

Apuvalineenkayton oh-
jauksen toteutuksen var-
mistuminen ja turvallisuu-
den paraneminen

Apuvalineneuvonta eténa varmistaa,
etta tarvittava aika opastukseen ja neu-
vontaan l0ytyy.

Opastus ja ohjaus antaa varmuutta va-
lineen kaytossa, jolloin turvallisuus pa-
ranee.

Konkreettisempaa kayton ohjausta.
Jos esim. apuvalineohjauksesta on vi-
deoklippi, sité voi katsoa useampia ker-
toja ja silloin kun sopii.

Apuvélineen hoito-ohjeet saa 24/7.

Konkreettisempaa kayton oh-
jausta.

Opastus/ohjaus varmistaa, etta
asiakas osaa/pystyy kayttamaan
apuvalinetta.

Opastus sovitettuna eri kanaville
tarjoaa asiakkaalle parhaan mah-
dollisen opastuksen.

Kommunikoinnin ja yhtei-
sen ymmarryksen vahvis-
tuminen

Kuvalvideo esim. huoltotarpeesta hel-
pottaa asian esittamista.

Helpompi esittaa nayttdmalla kuin selit-
tamalla mitd vikaa apuvéalineessa.
Asiakas saa varmemmin oikean tiedon
ja ohjeen.

Asiakas saa arvioinnin, jossa oikea toi-
mintaymparistd varmemmin otetaan
huomioon.

\Varaosien hankinta etukateen, kun
nahdaan mika vikana.

\Varmistusta huollon laadusta,
esim. kannattaako korjata.
Huoltoasian esittely kayttdymparis-
tossa (kotona) varmistaa mista ky-
symys ja sujuvoittaa asian kasitte-
lyé, kun puhutaan samasta asi-
asta.

Kuva/video helpottaa tarkennusky-
symysten esittdmisessa.

Nahdaan asiakkaan toimintaa
omassa toimintaympaéristdssa.

Kohtaamisen ja vuorovai-
kutuksen helpottuminen

Apuvélinelainaamoon tulo ei jannita ja
sujuu jouhevasti.

\Videon/kuvan avulla puolesta asiointi

helpottuu, kun apuvalinekayttaja nah-

daan.

Puolesta asiointi helpottuu, kun
asiakas on tavattu.

Taulukko 2. Etapalvelun hyotyjen teemoittelu.

Taulukkoon 3 on teemoiteltu tyontekijoidentydpajassa antamat vastaukset kolmanteen kysymyk-

seen: mita haasteita apuvalinepalvelun etapalveluihin voi liittya niin asiakkaan kuin tyontekijan na-

kokulmasta.

Haasteet

Ajanhukka/ tuplaty®

TEEMAN SISALTO

Asiakkaan nakokulma

tulla paikanpaalle.

Aikaa meni hukkaan, jos pitaakin silti

Tydntekijan nakdkulma
Onko asiakas varannut "oikean

ajan” pituus ym.
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Asiakas ei ehka osaa varata asian
edellyttdmaa aikaa (esim. huoltoon
varataan liian lyhyt aika)

Ns. vaikeammat arviot tulevat
nopealle kaynnille.

Digitaitojen puute (asi-
akkaalla ja ammattilai-
sella)

Asiakkaan digitaidot voivat olla es-
teend yhteydenottoon.

Epavarmuus osaamisesta, pystyykd
kayttamaéan laitetta, ohjelmia.

Digi "taidottomuuden pelko” ja/tai
pelko tietojen salassa pysymisesta.
Asiakkaalle annettava tekninen tuki.

Digiyhteyksien hallinnan vaikeus.
Pitaisi osata asiakkaankin osuus
ja neuvoa asiakasta kaytossa.
Haluttomuus oppia kayttdméan
laitteita/ohjelmistoja.

Tekniset ongelmat (asi-
akkaalla ja ammattilai-
sella)

Tekniset ongelmat, tarvittavat/sopivat
valineet (asiakkaalla).

Teknologian kaytto ja laitteiden/ohjel-
miston kayton vaikeus.

Tekniikan pettaminen (riittamattomat
tai sopimattomat laitteet, verkon toi-
mimattomuus).

Teknologian kayttd.

Huono kuvayhteys/aaneen laatu,
jotain oleellista jaa néke-
matta/kuulematta.
Tietoliikennetekniikan pettaminen
(verkon pettaminen).

Kuvakin voi tuottaa virheellisen
kasityksen (huono kuvakulma,
kuvanlaatu).

Apuvalineenkayton oh-
jauksen varmuuden ja
turvallisuuden taso

Apuvélineen kaytdn ohjaus voi
jaada vaillinaisiksi, esim. kaytto-
virheitd etana vaikea korjata.

Kohtaamisen ja vuoro-
vaikutuksen taso

Kontakti [dsna olevaan tydntekijaén
voi olla tarked asiakkaalle.

Huoli ettei henkilokohtaista kontaktia
enaa tarjota.
Vuorovaikutus/kohtaaminen voi
jaada vajaaksi.

Onko ylipaataan haasteellista tuoda
kysyttyja asioita esille.

Asiakas olettaa/toivoo kaiken
hoituvan etana, haaste saada tu-
lemaan tarvittaessa vastaan-
otolle.

Ohjaus, pystytaankd luottamaan
ohjeiden "perille menoon” ja var-
mistamaan asia.

Taulukko 3. Etapalvelun haasteiden teemoittelu.

4.3.2 Teemahaastattelu kayttdjaymmarryksen syventamiseksi
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Toisena menetelmana kayttajaymmarryksen syventdmiseen hyddynnettiin teemahaastattelua.
Apuvalinepalvelussa asioineiden asiakkaiden haastattelun tavoitteena oli ynmartaa asiakasnako-
kulmasta apuvalinepalvelun etapalveluiden mahdollisuuksia, hyotyja ja haasteita. Haastattelu so-
veltuu kaytettavaksi silloin, kun halutaan ymmaértaa ihmisten ajatuksia ja toimintaa. Haastattelun
etuna voidaan pitaa sen joustavuutta ja haastattelijan on mahdollista kayda vuoropuhelua tiedon-
antajan kanssa ja tarkeintd on saada mahdollisimman kattavasti tietoa halutusta asiasta. Haastat-
telun etuna voidaan lisaksi pitaa sita, etta haastattelija voi samalla havainnoida ja tehda muistiin-
panoja paitsi siita, mita sanotaan, etta kuinka asiat ilmaistaan. Teemahaastattelussa edetaan etu-
kateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelussa

on mahdollisuus tarkentaa ja syventaa kysymyksia haasteltavan vastauksiin perustuen. Tarkeaa




on pyrkia loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-88.)

Puolistrukturoidun teemahaastattelun haastattelurunko on raportin liitteend (liite 7). Siihen lisattiin
ensimmaisen tydpajan jalkeen tunnistetut etapalvelun mahdollisuudet eli ensimmaisen tyopajan
tuloksia hyodynnettiin asiakkaille suunnatuissa teemahaastatteluissa. Haastatteluissa kysyttiin asi-
akkaiden kokemuksia etapalveluista ja kartoitettiin suhtautumista etapalveluihin seka mielipiteita
tyopajassa tunnistetuista etapalvelun kayttokohteista seka mahdollisista etapalveluratkaisujen hyo-

dyista ja haasteista.

Teemahaastatteluihin onnistuttiin rekrytoimaan kahdeksan apuvalinelainaamossa asioinutta asia-
kasta lahestymaélla heita apuvalinelainaamon tiloissa asioinnin yhteydessé kertomalla mahdollisuu-
desta osallistua etapalveluiden kehittdmiseen seka tiedottamalla tutkimuksellisesta kehittamis-
tydsta. Haastatteluihin osallistujista nelja oli itse apuvalinepalvelussa asioineita asiakkaita. Kolme
haastatteluihin osallistuneista oli apuvalinepalvelun asiakkaan laheisia. Yksi haastatelluista oli ter-
veydenhuollon ammattihenkilon roolissa asiakkaan puolesta apuvalinepalvelussa asioinut asiakas.

Osallistujien ik& oli valilla 23—-81 vuotta.

Haastattelutilanteeseen osallistuivat molemmat opinnaytetydn tekijat ja haastattelut toteutettiin
kasvokkain huolehtien rauhallisesta ja hairiottomasta ymparistosta. Toinen haastattelijoista keskit-
tyi haastattelukysymysten esittamiseen ja toinen huolehti haastattelun nauhoittamisesta ja muis-
tinpanojen tekemisesta. Haastatteluiden kesto vaihteli 15-60 minuutin valilla. Haastattelun tallen-
taminen on olennaista analysointia varten (Hirsjarvi & Hurme 2011, 75). Haastattelu tallennettiin
aaninauhurilla aineiston litterointia ja analysointia varten. Henkilétiedot anonymisoitiin ja nauhoi-

tukset koodattiin numeroin, jotta haastateltavien anonymiteetti sailyi.

Teemahaastatteluiden tallenteet litteroitiin Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelman avulla analy-
sointia varten. Litteroinnilla tarkoitetaan puhtaaksikirjoittamista, jonka voi toteuttaa sanatarkasti tai
pohjautuen teema-alueisiin tarkkuuden riippuessa tutkimuksesta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135,
138-140). Litterointi on myos olennainen osa aineistoon tutustumista (Ruusuvuori ym. 2010,13).
Tekstin fontti oli Arial, koko 11 ja rivivali 1. Aineistoksi muodostui 29 sivua tekstia. Aineiston analyysi
tehtiin erikseen ja yhdessa. Aineistoon palattiin ensin yksin ja sitten yhdessa keskustellen. Litte-

roitu aineisto luettiin useita kertoja ja ymmarrys sisallosta karttui ja syveni ja aineistosta hahmottui
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keskeisia teemoja seka niiden valisia suhteita. Haastatteluaineiston teemoittelua tehtiin ensin miel-
lekartan avulla ja keskeiset asiat ryhmiteltiin seka yhdisteltiin toisiinsa. Lopulta miellekartta pelkis-
tettiin yksinkertaisemmiksi kuvioiksi, joihin kuvattiin haastatteluaineistosta tunnistetut keskeiset tee-

mat.

Analyysissa muodostui kolme teemaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Teemat ovat: 1) etépal-
veluiden kayttoonottoon liittyvat odotukset ja tarpeet (taulukko 4.), 2) etapalveluratkaisut mahdol-
listamassa vuorovaikutusta (taulukko 5.) ja 3) etapalveluratkaisujen kayttoon ottamiseen liittyvat

valmiudet (taulukko 6.).

reen v ssAo:

Etdpalveluiden kdyttoonottoon Apuvidlinepalvelun laatu, Palvelun piiriin padsy helpottuu
liittyvat odotukset ja tarpeet saatavuus ja jatkuvuus
paranee Palveluprosessi nopeutuu

Hoiden jatkuvuus paranee
Arjen helpottuminen Rahan sdastyminen
etapalveluiden myota

Ajankayton helpottuminen

Osallistuminen helpottuu, kun toimintakyvyn
rajoitteita

Kayntiin valmistautuminen helpottuu

Saa hoitaa asiaansa silloin, kun itselleen parhaiten
sopii

Taulukko 4. Etapalveluiden kayttoonottoon liittyvat asiakkaiden odotukset ja tarpeet.
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Etapalveluratkaisut mahdollistamassa  Hyodyt Kuulluksi, ymmarretyksi ja nahdyksi
vuorovaikutusta tuleminen

Puhelu hyva vaihtoehto tutussa
kontaktissa tai kun asia on

yksinkertainen

Video/ kuva tukee kommunikaatiota ja
vuorovaikutusta

Haasteet Palveluntarve voidaan tulkita vaarin
Voidaan tehda vaaria johtopdatoksia
Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

kielen ja kommunikaation suhteen
etdpalveluissa

Taulukko 5. Etapalveluratkaisut mahdollistamassa vuorovaikutusta.

TEEMA: TEEMAN SISALTO:

Etdpalveluratkaisujen kayttéon Edistavat tekijat Myonteinen asenne ja avoimuus
ottamiseen liittyvat valmiudet etdpalveluiden kayttéonottoon

Tahto oppia vaikka uusien
tietoteknisten jarjestelmien

kayttdonotto nostaa verenpainetta

On soveltuvia valineita ja osaamista

Hidastavat tekijat Vaikeat termit ja ohjelmistot
Tietoturva etapalveluissa arveluttaa

Ei ole soveltuvia vilineita tai
osaamista

Tekniikan kanssa epdonnistuminen
pelottaa

Taulukko 6. Etapalveluratkaisujen kayttoon ottamiseen liittyvat vaimiudet.

Nama teemat ja niiden sisalto vietiin kehittamisosion toiseen tydpajaan. Tutkimustulokset kokonai-
suudessaan ovat kuvattuna raportin luvussa kuusi.
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4.3.3 Etapalveluratkaisujen ideoiminen lumipallomenetelman avulla

Saavutetun kayttajadymmarryksen ja aineiston analyysin avulla tunnistetut apuvalinepalvelun eta-
palveluiden mahdollisuudet seka niihin liittyvat hyodyt ja haasteet toimivat toisen tyopajan lahto-

kohtana. Toisen tydpajan tavoitteena oli tuottaa kehittamisideoita etapalveluratkaisuiksi.

Toiseen tyopajaan kutsuttiin sahkopostitse seitseman apuvalinepalvelun tyontekijaa, joista nelja
osallistui lopulta tydpajaan. Alkuperéinen suunnitelma oli kutsua myds apuvalinepalvelun asiak-
kaita kyseiseen tydpajaan, mutta aikataulullisista syista ei asiakkaita ennatetty kutsua riittavan

ajoissa tutkimusluvan puitteissa.

Tydpajatyoskentely toteutettiin tammikuussa 2023 terveysaseman tiloissa rauhallisessa kokous-
huoneessa. Tydpaja kesti 75 minuuttia. Tydpaja aloitettiin toivottamalla kaikki tervetulleiksi. Osal-
listujille oli jarjestetty pienta tarjottavaa tyopajaan osallistumisen ajaksi. TyOpaja aloitettiin kertaa-
malla lyhyesti tutkimuksellisen kehittamistyon aiempia vaiheita ja niista saatuja tuloksia seka esit-
telemalla toisen tyopajan tarkoitus, tavoitteet seka tyopajassa hyodynnettava menetelma, lumipal-

lomenetelma.

Ensimmaisena tehtavana tyopajassa oli asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemysten yhteensovitta-
minen. Osallistujille esiteltiin ensimmaisen tydpajan ja asiakkaiden teemahaastattelun tuloksia.
Taulukossa 7 on kuvattu tyontekijoiden ja asiakkaiden nakemykset yhteensovitettuna merkityksel-

listen yhdenmukaisuuksien ja merkittavien erojen osalta.
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TEEMA

Arjen helpottuminen

MERKITYKSELLISET YHDENMUKAI-
SUUDET

Ajan saastd, ajankayton optimointi, pal-

veluprosessien nopeutuminen (ei jonot-

tamista, asiakkaalla mahdollisuus toi-

mia enemman itse, matkustaminen va-

henee).

Rahan saasto (matkakustannukset pie-

nenevat).

Osallistumisen helppous (ei tarvitse

lahted/matkustaa, etsiad/sopia kyytia).

Etapalvelu nopeuttaa prosessin vai-

heita (kuvat, videot).

MERKITTAVAT EROT

Asiakkaat kokevat, etta etapalvelui-
den hyodyntaminen edistaa koko
prosessia, esim. etapalvelun jal-
keen mahdollinen kdynnille tulemi-
nen ei ole haitta/hukka, jonka taas
tyontekijat nostivat haasteeksi.

Etépalveluratkaisut vah-
vistavat vuorovaikutusta.

Etépalvelu tukee kommunikaatiota (ku-
vat, videot).

Yhteiseen ymmarrykseen paaseminen
helpottuu.

Etapalveluratkaisujen
kéyttd vaatii osaamista
ja tietotekniikkaa.

Kaikilla asiakkailla ei ole itsellaan mah-
dollisuutta etdpalvelun hydédyntdmiseen
(ei ole laitteita, osaamista tai toiminta-
kykya etépalvelun kayttdon).

Asiakkailla on jo kokemuksia ja
osaamista erilaisista etapalveluista.
Asiakkailla on myonteisig asenteita
ja halua oppia kayttaméaan etapal-

veluita.

Tydntekij6illa voi olla haluttomuutta
opetella kayttdmaan etapalveluita
mahdollistavia jarjestelmia.

Laitteiden ja ohjelmistojen toimivuus on
olennaista.

Taulukko 7. Asiakkaiden ja tydntekijoiden nakemysten yhteensovittaminen yhdenmukaisuuksien ja
erojen osalta.

Toisena tehtavana tydpajassa oli priorisoida apuvalinepalvelun etapalveluiden kehittamiskohteet
(taulukko 1). Tydntekijat aanestivat ensin post-it lapuille sen, jonka kokivat tarkeimmaksi kehitta-
miskohteeksi seka tyontekijoiden etté asiakkaiden nakemysten perusteella. Adnestystuloksena oli
nelja yhtd paljon aania saanutta kehittdmiskohdetta: sahkdinen viestintd, sahkdinen ajanvaraus,
etapalveluratkaisulla toteutettava apuvalineen kaytonohjaus ja etapalveluratkaisulla toteutettava
toimintakyvyn, toimintaympaériston ja apuvalinetarpeen arviointi. Naiden neljan kehittdmiskohteen
osalta osallistujat kavivat keskustelua priorisoinnista, jonka tuloksena tydpajan esitykseksi kehitta-

miskohteeksi valikoitui sdhkdinen ajanvaraus.

Kehittdmiskohteen valinnan jalkeen tyOpajassa kaytettiin kumuloituvaa ryhmaa, eli ns. lumipallo-
menetelmaé, jonka avulla pyrittiin ideoimaan apuvalinepalvelun etapalveluratkaisuja kayttajaym-
marrys huomioiden. Lumipallomenetelmassa jokainen ryhman jasen tutustuu asiaan, materiaaliin

tai aiheeseen ensin itsenéisesti. Sitten ajatukset kasitelladn ensin pareittain ja sitten yhdessé toisen
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parivaljakon kanssa. Lopuksi aiheet nostetaan viela yhteiseen keskusteluun ja yhteenvetoon kaik-
kien ryhman jasenten kesken. (KSL 2017, 25.) Ryhmalla on mahdollisuus keskusteluun, ideointiin,
vertailuun ja yhteistyohon saavuttaakseen vastauksia, ratkaisuja tai yhteisen nakemyksen kasitel-
tavasta aiheesta. Menetelman mukaisesti tapahtuvan ideoinnin kautta ryhmaa sitoutetaan samalla

my0ds ryhman itsensa tuottamien ratkaisujen toteutukseen. (Innokyla 2022.)

Tyopajassa kasiteltavasta kehittdmiskohteesta oli valmisteltu yhteenveto (kuvio 4), johon oli ku-
vattu aiemmissa vaiheissa tunnistettuja erilaisia kyseiseen mahdolliseen etapalveluun liittyvia na-
kékulmia. Yhteenveto toimi osallistujien tukena tyGpajassa, jotta ratkaisuideoissa tuli huomioiduksi
eri nakokulmat. Loput tyopajatyoskentelya varten kootut yhteenvedot apuvalinepalvelun etapalve-
luiden kehittamiskohteista seka niihin liittyvista hyodyista ja haitoista eri nakokulmista ovat raportin
liitteina (liite 8).

SAHKOINEN AJANVARAUS

ASIAKAS AMMATTILAINEN

HYODYT - voi asioida miss& ja milloin haluaa (asiakas/ ldheinen/ ammattilainen) - ajansdastd/tehokkaampi ajankdytto.
saa valita itselleen sopivan ajan

yhteydenotto mahdollistuisi puhelinpalvelun aukioloajan ulkopuolella

ajan sopiminen helpompaa asiakkaan ja I3heisen kanssa yhdessa (esim.
useamman aikataulun yhteensovittaminen helpompaa)

ei tarvitse jonottaa, nopeampi yhteydenotto

asiakkaiden yhteydenottokynnys madaltuu, kun on

erilaisia yhteydenottotapoja

saa yhteyden heti ammattilaiseen ei tarvitse kartoa asiaansa ensin toiselle.

HAITAT/ ESTEET - kaikilla ei ole etdpalveluun soveltuvia valineit3, tai osaamista - digiyhteyksien hallinnan vaikeus
sahkdinen ajanvaraus saattaa ja3da tekemattd - haluttomuus oppia kayttdmaan etapalveluita
puhelin tutumpi vaihtoehto - laitteiden/ohjelmiston kéytdn vaikeus
ei saa vastauksia kysymyksiinsa samalla tavalla kuin, jos soittaisi ja varaisi - sopivan pituisen ajan varaamisen/oikean ajan
aikaa varaamisen haasteet.

ohjeissa voi olla vaikeasti ymmarrettavid ohjeita (mm. tietokonetermeja).

Kuvio 4. Yhteenveto sahkoisen ajanvarauksen hyodyista ja haasteista.

Tyoskentely lumipallomenetelmalla aloitettiin osallistujien (nelja henkilod) yksintyoskentelylla. Jo-
kaiselle osallistujalle annettiin sama tehtava, eli miettia ratkaisuideoita sahkoisen ajanvarauksen
kéyttoonottoon huomioiden eri nékokulmat seka hyddyt ja haasteet (kuvio 4). Yksintydskentelylle
oli varattu aikaa 10 minuuttia. Yksintyoskentelyn tuotoksina syntyi listauksia erilaisista huomioista
sahkoiseen ajanvaraukseen. Huomiot liittyivat muun muassa ajanvarauksen mahdollistaviin jarjes-

telmiin, varattavissa oleviin kayntityyppeihin apuvalineiden lainauksien ja huoltojen osalta, asiak-
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kaiden ajanvarauksen aukioloaikaan, vahvaan tunnistautumiseen ja laheisten huomioimiseen ajan-
varauksen toteuttamisessa. Lisaksi nostettiin esille mahdollinen ajanvarausta edeltava vaihe eri

tavoin, kuten pikaviestinnalla tai puhelulla.

Yksintydskentelyn jalkeen osallistujista muodostettiin kaksi paria, jotka tydstivat omista tuotoksis-
taan yhteista tuotosta jatkaen tyoskentelya ja ideointia yhdessa seuraavat 15 minuuttia. Parien
tydskentelyssa toinen pari teki lisshuomioita edellisessa vaiheessa kirjattujen huomioiden ympa-
rille, kuten sen, etta sahkoiseen ajanvaraukseen tarvitaan kytkenta nykyiseen potilastietojarjestel-
méaan, jossa asiakkaat pystyvat perumaan ja siitdmaan ajanvarauksia. Toisen parin tydskente-
lyssa aikaisempien huomioiden ymparille alkoi hahmottua apuvalinepalvelun sahkdisen ajanva-
rauksen toimintatapoja. Ideoinnissa tarkentui mm. se, millaisille apuvalinepalvelun asiakasryhmille
sahkaisen ajanvarausmahdollisuuden voisi avata. Naita olivat apuvalinesuosituksen saaneet asi-
akkaat, kuten sairaalasta kotiutuvat asiakkaat seka asiakkaat, jotka ovat saaneet apuvalinesuosi-
tuksen terapeultilta. Lisaksi yhtena asiakasryhmana tunnistettiin ennakoidut lonkan ja polven teko-
nivelasiakkaat ja tahot, joista naita asiakkaita ohjautuu apuvalinepalveluun. Apuvalinehuoltojen
osalta tunnistettiin ajanvarausmahdollisuuden avaaminen vain tietyille apuvalineille, kuten rollaatto-
rille. Apuvalineiden lainaamisen osalta taas tunnistettiin sahkoisen ajanvarauksen sopivan erityi-

sesti perusapuvalinelainauskayntien varaamiseen.

Tyoskentelyn viimeisessa vaiheessa parit yhdistettiin neljan hengen ryhmaksi ja ryhma alkoi tuot-
taa yhteista tuotosta 20 minuutin ajan. Kun kaikki osallistujat tyoskentelivat yhdessa, jalostuivat
sahkoisen ajanvarauksen ideat edelleen edellisen vaiheen tuotoksista. Osallistujien yhteisena tuo-
toksena syntyi etapalveluratkaisun toimintamalli, johon oli maaritelty, miten sahkdinen ajanvaraus
toimisi, kenelle séhkoista ajanvarausta voisi ensin suunnata seka huomioita sahkoisen ajanvarauk-
sen toteutuksen suunnitteluun seka kayttoonottoon. TyOpajasta syntynyt tuotos kuvataan seuraa-

vassa luvussa taman tutkimuksellisen kehittdmistyon yhtend tuloksena.

39



5 TULOKSET

Lineaarisessa mallissa viidennessa vaiheessa esitetdan saadut tulokset, tuotokset ja hyddyt (Sa-
lonen ym. 2017, 63). Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia ovat 1) ensimmaéisessa tyo-
pajassa syntyneet apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuudet seka tunnistetut etapalveluihin liit-
tyvat hyodyt ja haasteet, ja 2) asiakkaiden teemahaastatteluiden tulokset ja 3) kayttajaymmarryk-
seen perustuva yhteiskehittamisen avulla tuotettu ja toteuttamiskelpoiseksi arvioitu ratkaisuehdo-
tus apuvalinepalvelun etapalveluiden toteuttamiseksi. Naista ensimmaisen tyopajan ja teemahaas-
tattelun tuloksia voidaan pitaa tdman tyon valituloksina, joiden avulla saavutettiin tydn varsinainen
tulos, ratkaisuehdotus apuvalinepalvelun etapalvelun toteuttamiseksi. Tarkea tuotos on lisaksi
taméa opinnaytetydraportti hyddynnettavaksi jatkossakin etapalveluiden kehittamisessa ja suunnit-

telussa apuvalinepalveluissa.

5.1 Etapalvelumahdollisuudet seka etapalveluihin liittyvat hyodyt ja haasteet

Apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuuksina tunnistettiin seuraavat teemat: 1) viestinta, 2) ajan-
varaus, 3) apuvalineen kaytonohjaus, 4) apuvélineinfo, 5) apuvalineen huoltotarpeen arvio ja 6)

asiakkaan toimintakyvyn, toimintaympariston ja apuvalinetarpeen arviointi.

Etapalveluiden tunnistettiin sopivan asiakkaan ja ammattilaisen valiseen viestintaan, jossa sahkoi-
sesti toteutettuna asiakas saa nopean yhteyden ja puhelimessa jonottaminen vahenee. Etapalve-
luiden ajateltiin tuovan helpotusta ajanvaraukseen, jossa sahkoisesti toteutettuna asiakas voi tehda

ajanvaraukseen liittyvia asioita omatoimisesti seka hoitaa asiaansa ajasta ja paikasta riippumatta.

Apuvalineen kaytonohjauksen tunnistettiin olevan toteutettavissa erilaisten etapalveluratkaisujen
avulla ja nain voisi entista helpommin saavuttaa asiakkaat. Tavoitteena olisi varmentaa asiakkaan
apuvalineen turvallista kayttoa. Lisaksi etdyhteyksin toteutettava apuvalineinfo voisi vahvistaa asi-

akkaan apuvalinetietoutta seka apuvalineen valintaa, kayttoa ja turvallista kayttoa.

Etapalveluratkaisujen uskottiin myos sopivan apuvalineen huoltotarpeen arvion yhteyteen ja eri-

laisten etapalveluratkaisujen kayton toivottiin sujuvoittavan huoltotarpeen esiintuomista seka tuke-
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van kommunikaatiota. Asiakas voisi esimerkiksi toimittaa sahkoisesti ammattilaisen nahtavaksi ku-
van rikkoutuneesta apuvélineesta tai videoyhteyden avulla voisi vahvistaa yhteisen ymmarryksen

syntymista huoltotarpeesta.

Etépalveluiden katsottiin soveltuvan myds asiakkaan toimintakyvyn, toimintaympariston ja apuvéa-
linetarpeen arviointiin, missa etayhteys tukee kommunikointia ja sujuvoittaa palvelutarpeen esiin-

tuomista ja oikean apuvalineen valintaa.

Aineistosta esille nousseet etépalveluiden hyddyt liittyivat seuraaviin teemoihin: ajan saasto, rahan
saasto, apuvalineen kayton ohjauksen varmuuden ja turvallisuuden vahvistuminen, kommunikoin-
nin ja yhteisen ymmarryksen vahvistuminen seka kohtaamisen ja vuorovaikutuksen helpottuminen.
Etépalveluiden haasteet taas liittyivat seuraaviin teemoihin: mahdollisen kaksinkertaisen ty6n ai-
heuttama ajanhukka, digitaitojen puutteen aiheuttama ajanhukka ja/tai turhautuminen (joko asiak-
kaalla tai ammattilaisella tai molemmilla), tekniset ongelmat (kuten digitaitojen puutteen kohdalla),
apuvalineen kayton ohjauksen varmuuden ja turvallisuuden heikkeneminen, kohtaamisen ja vuo-

rovaikutuksen heikkeneminen.

5.2 Teemahaastatteluiden tulokset

Asiakashaastatteluiden analyysissa muodostui kolme teemaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
Teemat ovat: 1) etapalveluiden kayttddnottoon liittyvat odotukset ja tarpeet, 2) etapalveluratkaisut
mahdollistamassa vuorovaikutusta, ja 3) etapalveluratkaisujen kayttoon ottamiseen liittyvat valmiu-
det.

5.2.1 Etapalveluiden kayttoonottoon liittyvat odotukset ja tarpeet

Teema etépalveluiden kéyttéonottoon liittyvét odotukset ja tarpeet kuvaa asiakkaiden esille tuomia
tavoittelemisen arvoisia hyotyja, joita etapalveluiden avulla uskotaan saavutettavan. Teema sisal-
taa asiakkaiden odotuksen siita, etta etapalveluiden avulla apuvalinepalvelun laatu, saatavuus ja

jatkuvuus paranee, seka tarpeen helpottaa asiakkaan arkea etépalveluiden avulla.

Haastatteluiden mukaan asiakkaat kokevat erilaiset etapalvelut ja etapalveluratkaisut myonteisena

asiana, ja etta niiden myota on mahdollista vahvistaa apuvalinepalvelun laatua, saatavuutta seka
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jatkuvuutta. Asiakkaat olivat yhta mielta siita, etta etapalvelut voivat helpottaa arkea ja niiden avulla
on mahdollista edistaa koko apuvalinepalveluprosessia. Asiakkailla on realistinen kuva siita, etta
kaikkia apuvalinepalvelun toimintoja ei voida hoitaa kuitenkaan etapalveluna, eika se ole tavoitel-
tavaa. Tietyt vaiheet prosessissa hoituisivat digitaalisten keinojen avulla helpommin, mutta esimer-
kiksi apuvalineen sovitus on hoidettava paikan paalla. Asiakkaat muistuttivat, ettei kaikilla ole mah-
dollisuutta etapalveluiden kayttamiseen. Usealla ei ole riittdvaa osaamista, valmiuksia tai soveltuvia
teknisia laitteita, mika tulee ottaa huomioon palveluvalikoimassa. Etapalvelumahdollisuuksiin suh-
taudutaan avoimesti ja erilaisten etapalveluiden kayttamisessa osa asiakkaista on jo itsenaisia,

mutta osa ei tule itsendisesti lainkaan pystymaan kayttdméaan digitaalisia palveluita.

‘jos on jotain esteita, jotka vaikuttavat kotoa ulos Idhtemiseen, kuten liikkkumisen ongelmia
tai mielenterveyspulmia niin etépalvelut ovat auttaneet tosi paljon varmistamaan sen, etté
sun hoito jatkuu ja sé saat sité hoitoa ja tukea, mité sé tarviit, mutta se ei vaadi sité kotoa

l&htemisté, miké saattaa olla todella iso kynnys monella.

Kaikkien haastateltujen mielesta etapalvelut sopivat sellaisiin apuvalinepalvelun toimintoihin, joiden
myota arki helpottuu. Haastatteluissa korostui, etta etapalveluiden ja erilaisten etapalveluratkaisu-
jen toivotaan helpottavan arkea, lisaavan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja vapautta asioida pal-

velussa silloin kun itselle parhaiten sopii.

"Téssé koronan aikana on jonkin verran tullut eri tahojen kanssa kéytettyé etépalveluita ja
toivon, ettd etdpalvelut otettaisiin isommaksi osaksi Sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
osaksi eri palveluita, koska ne ovat monella helpottaneet arkea. Se, kun on kerran otettu

eteenpdin askeleita niin minké takia haluttaisiin menné taaksepéin témén asian kanssa."

Enemmisto asiakkaista koki, etta etenkin sahkoiset palvelukanavat voivat nopeuttaa asiointia ja
sahkadinen asiointi voisi vahentaa odotusaikaa erityisesti puhelinpalveluun verrattuna. Sahkoinen
ajanvaraus oli osin jo tuttua asiakkaille muista palveluista ja siihen suhtauduttiin hyvin myonteisesti.
Sahkoisen ajanvarauksen koettiin helpottavan arkea ja mahdollistavan ajanvaraamisen itselleen
sopivana ajankohtana, jolloin my0s tarvittavien kuljetusten yhteensovittaminen ja aikatauluttaminen
helpottuu. Asiakkaat korostivat, ettd ajanvarauksen on usein sovittava niin asiakkaalle kuin omai-
selle tai laheiselle, joten aikataulujen yhteensovittaminen helpottuisi, kun nakisi ajanvarauskalen-
terin. Pyoratuolia aktiivisesti kayttava asiakas koki erityisen tarkeaksi voida itse valita ajanvaraus-

kalenterista itselleen sopivan ajan, kun on likkumisensa suhteen riippuvainen taksikyydeista tai

42



laheisten tuesta. Useammassa haastattelussa kuvattiin lisaksi, etta etapalvelu helpottaa arkea ja
saastaa aikaa, kun ei tarvitse valmistautua kotoa lahtemiseen tai odottaa vastaanotolla omaa vuo-

roaan.

“On paljon helpompaa, kun ei tarvitse léhteéd kotoa, ei tarvitse etsié kyytejé ja ei tarvitse

valmistautua samalla tavalla kuin Iahtisi jonnekin. Saa olla kotona tutussa ympéristdssé.”

Lisaksi etapalveluratkaisujen koettiin helpottavan arkea, kun matkustamiseen kuluva aika saastyy.
Kaikki asiakkaat kokivat, etta ne toiminnot, jotka eivat vaadi fyysista tapaamista voisi mieluusti hoi-
taa etapalveluratkaisujen avulla. Kaikki asiakkaat olivat kuitenkin valmiita saapumaan fyysiseen
tapaamiseen tarvittaessa. Matkustamiseen liittyva rahan saastaminen oli merkityksellisempaa niille

asiakkaille, jotka olivat riippuvaisia laheisten tuesta tai taksikyydeista.

5.2.2 Etapalveluratkaisut mahdollistamassa vuorovaikutusta

Toinen haastatteluaineistosta noussut teema, joka kuvaa etapalveluiden mahdollisia hy6tyja asi-
akkaan nakokulmasta on etédpalveluratkaisut mahdollistamassa vuorovaikutusta. Haastatteluissa
asiakkaat korostivat, etta palvelun toteuttamistavasta riippumatta asiakkaan tulee tulla kuulluksi ja
ymmarretyksi, kohdatuksi. Asiakkailla oli seka hyvia, etta huonoja kokemuksia siita, kuinka he eta-
palveluissa ovat tulleet kohdatuiksi ja millaiseksi vuorovaikutus on muodostunut. Yhtenevainen na-
kemys kuitenkin on, etta etératkaisujen avulla voisi olla mahdollista vahvistaa vuorovaikutusta ja

erilaiset etaratkaisut soveltuvat kaytettavaksi palveluprosessin eri vaiheissa.

Puhelinkeskustelut ovat asiakkaille tutuimpia etapalveluiden muotoja ja kaikilla asiakkaista oli ko-
kemuksia puhelinasioinnista. Puhelinasiointi koettiin nopeaksi ja napparaksikin tavaksi hoitaa asi-
oita, mutta varjopuolena oli jo aiemmin mainittu puhelinpalvelussa jonottaminen, jota ei toivottaisi
tapahtuvan. Puhelut koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi yksinkertaisten asioiden hoitamiseen, kuten asi-
oiden tarkistamiseen. Puheluihin liittyen ilmeni kokemuksia siita, etta puhelut hoidetaan kiirehtien
ja hataisemmin kuin esimerkiksi videovastaanotot. Kiirehtimisen vuoksi kohtaaminen ja asiakkaan
asian aarelle pysahtyminen voi jaada puutteelliseksi. Tutun ammattilaisen kanssa puhelu koettiin

kaytannolliseksi ratkaisuksi.

Tapaaminen kasvokkain merkitsi osalle asiakkaista enemman kuin toisille. Osa koki, etta etapal-

veluratkaisujen avulla voidaan saavuttaa hyva kontakti ja vuorovaikutus. Osalla asiakkaista oli jo
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kokemuksia videovastaanotoista etapalveluratkaisuina ja videoyhteyden avulla koettiin voitavan
saavuttaa varsinkin puheluihin verrattuna aidompi vuorovaikutus ja kohtaaminen. Asiakkaat, joilla
ei ollut videovastaanotoista kokemusta olivat epailevaisempia ja vertasivat videoyhteytta “valoku-
valle puhumiseen”, jossa on riski, etta kontakti ja vuorovaikutus jaavat pintapuoliseksi. Etenkin
omaan terveydentilaan liittyvien palveluiden osalta osa asiakkaista piti tarkeana, etté palvelua saa-
daan kasvokkain, jolloin kontaktia kuvattiin henkilokohtaisemmaksi. Tallaisia palvelutapahtumia oli-

vat esimerkiksi kaikki fyysista tutkimista vaativat kaynnit.

Kaikki asiakkaat tunnistivat kuitenkin hyotyja etapalveluratkaisujen kaytossa oman palvelutar-
peensa kuvaamisessa. Eras haasteltavista totesi, etta “kuva kertoo enemman kuin tuhat huonoa
sanaa’, mika kuvaa hyvin haasteltavien yhtenevaa nakemysta siita, ettd muun muassa kuvien tai
videoiden tai videoyhteyden avulla on mahdollista havainnollistaa selkedsti omaa palvelutarvettaan
ja nain edesauttaa yhteisen ymmarryksen syntymista. Osa asiakkaista kuvasi, etté voi olla vaikeaa
kuvailla sanallisesti toimintakyvyn rajoitettaan ja apuvalinetarvettaan tai apuvalineen huoltotar-

peita.

“En usko, etta osaisin kuvailla, ettd miten se apuvéline on rikki tai mista kohtaa. Kuvan

voisi toimittaa tiedoksi, etté toinen ymmartéisi paremmin misté on kyse”

Yksi asiakkaista pohti, etta etapalveluratkaisuin voi lisaksi tukea henkildita, joilla on vaikeutta il-
maista itsedan puheella, joko kielivaikeuksien tai muiden itseilmaisun haasteiden vuoksi. Sahkoi-
nen kirjallinen viestinta voisi helpottaa naiden asiakkaiden palveluihin ohjautumista ja avun saa-

mista.

Haastatteluissa tunnistettin myos mahdollisia etapalveluihin liittyvia vuorovaikutuksen haasteita,
jotka tulee ottaa huomioon etapalveluja tarjottaessa. Eras elakeikainen asiakas kertoi, etta hanella
on ollut etapalveluita kaytettaessa haasteita ymmartaa ammattilaisen puhetta, kun esimerkiksi pu-
helimessa voi olla vaikeampaa saada puheesta selvaa ja artikulaatio voi puuroutua. Puhetyyli ja
ammattilaisen artikulaatio voivat heikentaa vuorovaikutusta, varsinkin jos asiakas ei nae ammatti-
laisen suun liikkeita. Toinen asiakkaiden kokema etapalveluihin liittyva haaste on, etta asiakkaan
palveluntarve voidaan tulkita vaarin, mik& voi johtaa vaariin johtopaatoksiin. Osa asiakkaista tun-
nisti, etta kuvan tai videon tai pelkan puheen tulkintaan liittyy riski vaarinkasityksista ja yleistamista

“ai pystyt tehda noin, niin et kylla tarvitse tata apuvalinetta”.
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5.2.3 Etapalveluratkaisujen kayttoon ottamiseen liittyvat valmiudet

Kolmas haastatteluaineistosta noussut teema, etépalveluratkaisujen kéyttéénottamiseen liittyvét
valmiudet, kuvaa asiakkaiden kokemusta siita, etta etapalveluratkaisujen kayttoonottamisen edel-
lytyksena on tietty osaaminen, valineisto ja tekniikka. Etapalveluiden kayttoonottoa edistaa haas-
tatteluaineiston perusteella myonteinen asenne etapalveluita kohtaan. Motiivina niiden kéyttoonot-
toon on kaikilla haastatelluilla asiakkailla arjen helpottuminen. Useimmilla haastatelluista asiak-
kaista on alylaitteita ja tietokone, ja etapalveluiden kéyttd on tuttua pankkiasioinnin myéta. Haas-
tatteluissa osa mainitsi, etta etapalvelut ovat juuri pandemian myo6ta tulleet tutummiksi ja osalla oli

jo kokemusta terveyspalveluissa asioimisesta sahkoisesti.

Etapalveluratkaisujen hyodyntamiseen liittyva osaamisen taso oli vaihtelevaa. Osa asiakkaista koki
hallitsevansa hyvin muun muassa tietokoneen ja alypuhelimen kayttda ja olevansa valmiita kokei-
lemaan erilaisia ratkaisuja. Heita ei arveluttanut, etteivatko oppisi kayttamaan uusia etapalvelurat-
kaisuja. Osa koki olevansa keskinkertaisia taidoiltaan, mutta nakivat vaivan arvoiseksi opetella uu-

sien jarjestelmien kayttoa, vaikka opettelu “nostattaisikin verenpainetta”.

“se on nykyaéan niin helppoa, esimerkiksi se kuvan lahettdminen. Varmaan toki ikéénty-
neillé on vielé haasteita tekniikan kéytdssa, mutta olen kohta viisikymppinen ja olen aika

néppéra “

Laitteiden puute seka myds niiden kayttamiseen liittyvat rajoitteet mainittiin haastatteluissa hidas-
tavaksi tekijaksi etapalveluiden kayttoonotolle. Vanhimmat asiakkaat tunnistivat lisaksi toimintaky-
vyn rajoitteita, mm. naon ja hienomotoriikan haasteita, joiden vuoksi suosivat teknisesti yksinker-
taisia laitteita. Heilla ei ollut etapalveluita mahdollistavia laitteita kaytdssaan lainkaan ja osa koki,
etta vaikka laitteita olisi, ei niiden sujuvaa kayttoa oppisi. Laitteiden helppokayttoisyyden ja yksin-
kertaisten ohjeistusten (tietoteknisen terminologian valttdminen) tunnistettiin edistavan etapalvelui-

den kayttoonottoa itse tai laheisten turvin.

Etapalveluiden kayttoonottoon liittyi lisaksi jonkin verran pelkoa epaonnistumisesta seka pelkoa
tietoturva-asioista. Pieni osa asiakkaista suhtautui varauksella etapalveluiden kayttoon, silla niihin
tunnistettiin liittyvan riski, etta tietoja joutuu vaariin kasiin. Tdma koski erityisesti arkaluonteisia ja

henkilokohtaisia tietoja, kuten sairauskertomusta ja terveystietoja.

45



5.3  Apuvilinepalvelun etapalvelun ratkaisuehdotus

Toisessa tydpajassa yhteensovitettiin nakemykset apuvalinepalvelun etépalveluista, priorisoitiin

tunnistetut etapalvelumahdollisuudet ja jatkokehitettiin yhta etapalvelumahdollisuutta.

Yhtalaisyyksina asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemyksissa etapalveluista ilmeni erityisesti ajan
saasto, rahan saasto seka ajankayton optimointi. Nama nahtiin hyotying, jotka vaikuttaisivat posi-
tiivisesti koko palveluprosessin nopeutumiseen (ei jonottamista, asiakkaalla mahdollisuus toimia
enemman itse, matkustaminen vahenee). Etapalveluiden tunnistettiin tukevan kommunikaatiota.
Video- ja kuvayhteyden, videon tai kuvien kayton nahtiin tukevan sanallista viestintaa seka kerto-
van enemman asiasta/tarpeesta kuin "tuhat sanaa”. Haasteena esille nousi se, ettei kaikilla ole
mahdollisuutta etépalvelun hyddyntamiseen - ei ole laitteita, osaamista tai toimintakykya. Lisaksi
koko teknisen jarjestelman toimivuus nousi olennaisena asiana esille niin asiakkaiden kuin tydnte-

kijoiden taholla.

Yksi merkittava ero asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla liittyi siihen, etta asiakkaat eivat kokeneet
haitaksi sita, ettd etapalvelun lisaksi he saapuisivat viela paikanpaalle. Asiakkaat ajattelivat, ettd
etapalvelu edistaa aina koko palveluprosessia ja saapuminen lisaksi tarvittaessa paikanpaalle on
asiakkaalle eduksi. Lisaksi eroja |0ytyi asenteista uusia palveluratkaisuja kohtaan. Asiakkaat edus-
tivat onnistuneita kokemuksia ja osaamista erilaisista etapalveluista seka myonteista asennetta ja
halua oppia kayttdamaan uusia etapalveluita myos tulevaisuudessa. Myds tyontekijapuolella tunnis-
tettiin osaamista ja halukkuutta etapalveluiden kayttdonottoon, mutta liséksi jonkin verran halutto-
muutta opetella kayttamaan etapalveluita mahdollistavia jarjestelmia ja tekniikkaa. Tyontekijat kom-
mentoivat tdman kuitenkin johtuvan ennemminkin tyon kiireestd kuin puhtaasta haluttomuudesta

opetella uusien jarjestelmien kayttoa.

Kuviossa 5 esitetaan tiekartta, jossa ajoitetaan suunnitelma apuvalinepalvelun etapalveluiden ke-
hittamiseksi apuvalinepalvelun tyontekijoiden priorisoimassa jarjestyksessa. Tyopajaan osallistu-
neet kokivat, ettd sahkdisen ajanvarauksen kehittamisessa olisi yksinkertaisinta lahted liikkeelle
nykyisen ajanvarausjarjestelman pohjalta, silla toiminto on jo jarjestelmassa olemassa ja saata-
vissa pienilld muutoksilla kayttdon nopeastikin. Se toisi joustavuutta ajanvaraukseen niin tyonteki-
jan kuin asiakkaan nakokulmasta. Asiakasnakokulmalla oli valinnassa suuri merkitys ja myos tyon-

tekijoiden valisessa keskustelussa korostui sahkoisen ajanvarauksen hyodyt asiakkaan kannalta.
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Muiden aanestyksessa eniten aania saaneiden kehittamiskohteiden osalta osallistujat paatyivat sii-
hen, etta seuraavaksi tarkeimpia olivat etdpalveluratkaisulla toteutettava apuvalineen kaytonohjaus
ja etapalveluratkaisulla toteutettava toimintakyvyn, toimintaympériston ja apuvalinetarpeen arvi-
ointi. Naiden osalta kehittaminen ja ratkaisuideoiden miettiminen voisivat osallistujien mielesta jat-
kossa kulkea rinnakkain, silla niiden kayttoonotto vaatisi samankaltaisten etapalveluratkaisujen
suunnittelua ja kayttoonottoa. Kolmanneksi tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi jai sahkoinen vies-
tintd, jonka osalta tunnistettiin eniten tieto- ja osaamispuutteita sen teknisten toteuttamisratkaisujen

suhteen.

- KEVAT 2023 - TALVI 2024 KEVAT 2024 m TALVI 2024-2025

Sihkéinen ajanvaraus

Asiakkaan toimintakyvyn, toimintaympdriston ja
apuvilinetarpeen arvio etdpalveluratkaisujen avulla

Sahkodinen
viestinta

2025

Etdpalveluratkaisuin toteutettava apuvalineen kaytonohjaus

Etdpalveluratkaisuin toteutettava apuvilineinfo

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apuvilinepalvelun etapalveluiden
jatkokehittamisen tiekartta

Kuvio 5. Etapalvelumahdollisuuksien priorisointi ja alustava tiekartta jatkokehittamiselle.

Sahkoisen ajanvarauksen tunnistettiin olevan etépalvelumahdollisuuksista nopeimmalla aikatau-
lulla kayttdonotettavissa seka helpottavan merkittavasti apuvalinepalvelun tyontekijoiden tyota ja
vastaavan asiakkaiden toiveisiin seka tarpeisiin. Tata etapalveluideaa kirkastetiin ja jatkokehitettiin
yhteiskehittamisen menetelmin yhdessa tyontekijoiden kanssa huomioiden kayttajien ilmaisemat
toiveet, tarpeet ja odotukset. Yhtena tuloksena esitelldén kaaviona konkreettinen apuvalinepalve-
lussa kayttoonotettava apuvalinepalvelun prosessi, jossa mukana ovat kuviossa 6 osa A eli nykyi-
nen puhelimitse tapahtuva ajanvaraus ja kuviossa 7 osa B uutena mahdollisuutena sahkdisesti

tapahtuva ajanvaraus.
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Kuvio 6. Apuvalinepalvelun ajanvarauksen prosessikaavio osa A: puhelimitse tapahtuva ajanva-
raus.

Kuviossa 6 on kuvattu apuvalinepalvelun ajanvarauksen lahtotilanne ja ensimmaisena mahdolli-
suutena sahkoinen ajanvaraus, jonka prosessin kulku avataan vield tarkemmin kuviossa 11. Ty6-
pajassa esitettiin kaksi erilaista ajanvarauksen lahtokohtaa, joissa toisessa asiakas tai omainen
toteaa itse apuvalinetarpeen ja on itse suoraan yhteydessa apuvélinelainaamoon tarpeestaan ja
ajanvarauksesta. Toisena vaihtoehtona esitettiin tilanne, jossa asiakas on ensin yhteydessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiseen, ja ammattilainen on tuonut asiakkaalle esille apuvaline-
tarpeen ja suosittelee asiakkaalle apuvélineen/apuvalineiden kayttdonottoa. Suosituksen yhtey-
dessa ammattilainen antaisi asiakkaalle sahkdisen ajanvarausmahdollisuuden apuvalinepalveluun
apuvalinetarpeen arvioon tai apuvalineen luovutusta varten. Mikali asiakas ei ole halukas sahkoi-
seen ajanvaraukseen, apuvalinepalvelun ajanvaraus tapahtuisi puhelimitse, kuten nyt. Puhelimitse
tapahtuvassa ajanvarauksessa apuvalinepalvelun tyontekija haastattelee asiakasta tai laheista ja
varaa asiakkaalle sopivan ajan apuvalinepalveluun. Jarjestelmista tukena ovat puhelinpalvelujar-
jestelma mahdollistamana puhelut ja potilastietojarjestelma tunnistamassa asiakkaan ja mahdollis-

tamassa apuvalinepalvelun ajanvaraukset asiakkaalle.
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Kuvio 7. Séhkdisen ajanvarauksen prosessikaavio osa B: sahkdisen ajanvarauksen osuus proses-
sikaaviossa.

Kuviossa 7 on kuvattu sahkoisen ajanvarauksen prosessi, jossa asiakas on aktiivinen toimija ja
apuvalinepalvelun asiantuntijan tydpanos jaa pois verrattuna puhelimitse tapahtuvaan ajanvarauk-
seen. Ajanvaraus alkaa vahvalla tunnistautumisella asiakkaan todentamiseksi, jossa kaytossa voi-
vat olla niin mobiilivarmenne kuin pankkitunnukset. Apuvalinepalvelun ajanvarausjarjestelma tar-
joaa asiakkaalle ensin kysymykset asiakkaan asiasta ja apuvalineesta ja mahdollisesti asiantunti-
jan valinnasta. TyOpajassa korostettiin ajanvaraukseen tarvittavan erilaisia toimintatapoja, jossa
esimerkiksi asiakas valitsee luettelosta apuvalineet, mutta voi myés kirjoittaa vapaata tekstia. Asia-
kasnakokulmasta asiakkaalla voisi olla myds mahdollisuus ensin valita ammattilainen, jolle han
varaa ajan, jonka jalkeen asiakkaalle tulee tarjolle varattavat ajat. Asiakkaan varattua itselleen so-
pivan ajan, ajanvaraus rekisterdityy suoraan potilastietojarjestelmassa asiantuntijan ajanvarauska-
lenteriin ja asiakas saa ajanvarauksesta vahvistuksen tekstiviestilla. Prosessi paattyy siihen, etta

tyontekija saa varausvahvistuksen.

Tydpajassa korostettiin sdhkodisen ajanvarauksen asiakassegmenteista etenkin ennalta suunnitel-
tuihin lonkan ja polven tekonivelleikkauksiin tulevia. Heille apuvalinelainausprosessi on selkea,
koska ammattilainen suosittelee usein ennakkoon asiakkaalle tarpeellisia apuvalineita leikkauk-

sesta toipumiseen ja kuntoutumiseen. Tahan ryhmaan liitettiin myos ne asiakkaat, joille muut kun-
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toutuksen ammattilaiset ovat jo tehneet arvion apuvalinetarpeesta ja antaneet suosituksen apuva-
lineistd. Omatoimiseksi asiakkaiden ryhmaksi erottuivat perusapuvalineiden lainaajat, jotka tarvit-
sevat esimerkiksi likkumisen apuvalineita, kuten kyynarsauvoja. Erikoisempien ja yksilollisempien
apuvalineiden, kuten nostureiden kohdalla, arvion tekeminen ja sovituksen prosessi on vaativa ja

edellyttad ammattilaisen osallistumista.

Sahkoisen ajanvaraukseen liitetyissa hyodyissa ja haitoissa asiakkaiden ja tydntekijoiden huomio
kohdistui ajanvarauksen selkeaan rakenteeseen ja yksinkertaisiin ja selkeisiin ohjeisiin. Lisaksi asi-
akkaat, kuten myods tyontekijanakokulmasta nostettiin esille varatun ajan siirto- ja perumismahdol-
lisuutta, jolloin asiakkaan on mahdollista toimia myos tassa sahkaisesti ja varattuja aikoja ei jaa
kayttamatta. Ajanvarauksen synkronoituminen nykyiseen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan ko-
ettiin erittéin tarkeaksi, jotta ajanvarauksia ei ole monessa eri paikassa. Huoltojen osalta sdhkéinen

ajanvarausmahdollisuus rajattaisiin vain tietyille apuvalineille, kuten rollaattoreille.

Yleisina huomioina kayttoonottoon liitetiin tarve tehostaa ja selkeyttaa viestintaa esimerkiksi ohjaa-
malla asiakkaat internet-sivuille, joiden kautta asiakkaita pystyttaisiin informoimaan sahkdisesta
ajanvarauksesta. Etapalvelun kayton tulee olla helppoa ja ohjeistusten yksinkertaisia. Palvelun on-
nistumiseksi myos vahva yhteisty0 ja tiedottaminen on tarkeaa verkoston ja yhteistyokumppanei-
den suuntaan. Asiakas- ja potilastietojarjestelman mahdollisuudet ja tarvittavat muutokset olivat
my0s vahvasti esilla, silla sielta tunnistettiin jo olemassa olevia mahdollisuuksia, mutta myos kehit-

tamiskohteita sahkoisen ajanvarauksen tarpeisiin.
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6 POHDINTA

Seuraavaksi pohdimme tdméan tutkimuksellisen kehittdmistyon tulosten yhteytta aiempaan tutki-
mustietoon ja tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Pohdinta paattyy tyon

arviointiin ja ehdotuksiin jatkotutkimuksille ja -kehittamiselle.

6.1  Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa onnistuttiin kayttajalahtoisesti yhteiskehittamisen mene-
telmin tunnistamaan useita erilaisia etapalvelumahdollisuuksia apuvalinepalveluihin ja kehittele-
méaan konkreettinen sahkoisen ajanvarauksen konsepti apuvalinepalveluun etépalveluratkaisuksi
ajanvarauksen helpottamiseksi. Tunnistetuista etapalvelumahdollisuuksista seka sahkoisen ajan-
varauksen toimintamallista nahtiin olevan hydtya apuvalinepalvelussa niin asiakkaan kuin tyonte-
kijan nakokulmasta. Lisaksi huomioimalla haasteet jo etapalveluita kehitettaessa, voidaan myos
vahvistaa etapalveluiden kayttoonottoa ja juurtumista osaksi apuvalinepalvelun palveluvalikoimaa.
Etapalveluiden avulla kannattaa tukea ja tehostaa apuvalinepalvelun saatavuutta ja saavutetta-

vuutta.

6.1.1 Etapalvelumahdollisuudet apuvalinepalvelussa

Asiakkaat suhtautuivat esille nousseisiin apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuuksiin positiivi-
sesti ja uskoivat erilaisten etapalveluratkaisujen helpottavan arkea seka saastavan aikaa. Sahkoi-
nen asiointi oli useammalle tuttua jo muista yhteyksista, kuten pankkiasioinnista seka yksityisen
|adkariajan varaamisesta. Sahkdista ajanvarausta toivottiin ja se mahdollistaisi ajan varaamisen
itselleen sopivana ajankohtana seka ajan sopimisen joustavammin omaisten ja laheisten kanssa
seka ajan yhteensovittamisen tarvittaessa kuljetuspalveluiden kanssa. Digitaalisten terveyspalve-
luiden kayttddnoton uskotaankin siirtdvan painopistetta entistd enemman asiakaskeskeiseen toi-
mintatapaan, jossa asiakkaalla on entista parempi mahdollisuus osallistua ja sitoutua paatoksen-

tekoon koskien omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan (Rosenlund ym. 2023, 9).
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Tyontekijat valitsivat naista ylla luetelluista tunnistetuista apuvalinepalvelun etapalvelumahdolli-
suuksista kayttajaymmarrykseen perustuen sahkoisen ajanvarauksen tarkeimmaksi kehittamis-
kohteeksi, jonka kehittdmiseen keskityimme kehittdmistyon viimeisessa vaiheessa. Sahkdisen
ajanvarauksen tunnistettiin olevan asiakkaiden toiveiden mukainen seka sen kayttoonoton uskottiin
helpottavan asiakkaiden arkea seka saastavan tyontekijaresurssia seka sujuvoittavan palveluun
paasya. Sahkdisen ajanvarauksen kayttdonottoa on toivottu edistettdvan organisaatiossa, mutta
kayttoonotto on ollut verkkaista. Vantaan kaupungin kuntoutuspalveluissa sahkoista ajanvarausta
hyodynnettiin tutkimushetkella vain murto-osassa kuntoutuspalveluiden palveluvalikoimasta ja
apuvalinepalvelussa ei lainkaan. Tulostemme mukaan sahkoisen ajanvarauksen kehittdmisella on
tarvetta ja sita tulee edistaa julkisen terveydenhuollon osalta. Mielenkiintoista on, etta tutkimuksen
mukaan sahkainen ajanvaraus oli vuonna 2020 vahemman kaytossa julkisissa terveyskeskuksissa
verrattuna julkisiin sairaaloihin ja yksityiseen sektoriin sek& sahkoisen ajanvarauksen kayttdonotto
on ollut seisahtunutta ainakin vuoteen 2020 saakka (Paatela ym. 2023, 3.) Mykkénen ym. (2020,5)
ovat myos todenneet, ettd sahkaisista ajanvarauspalveluista ei ole vielda hyddynnetty sita potenti-
aalia, joka niistd on mahdollisesti saatavilla (Mykkanen ym. 2020, 5). Sahkéisen ajanvarauspalve-

lun tarjoamisen osalta organisaation toimintaprosessit ovat avainasemassa (Paatela ym. 2023, 5).

Huomioitavaa on, etta useampi haastateltavista huomautti, etta kaikki asiakkaat eivat kykene asi-
oimaan sahkoisesti, joko taitojen tai laitteiden puutteen vuoksi ja néin ollen puolesta-asioinnin mah-
dollisuus olisi tarkeaa erilaisissa etapalveluratkaisuissa. Puolesta-asioinnin mahdollistaminen sah-
kbdisessa asioinnissa ja ajanvarauksessa on tunnistettu keskeiseksi kehittdmistavoitteeksi ja sah-
koisessa asioinnissa tulisi turvata toiminnallisuus, jonka kautta asiakkaan valtuuttama henkilo tai

omainen voi asioida asiakkaan puolesta (Mykkanen ym. 2020, 6).

Esitetty ja konseptoitu sahkGisen ajanvarauksen toimintamalli apuvalinepalvelun kayttoon on mah-
dollinen nykyisen kéytdssa olevan asiakas- ja potilastietojarjestelman avulla. Tyontekijat korostivat,
etta on ensisijaista, etta etapalveluratkaisuun seka tavanomaiseen asiakastyohon tarvittavien tie-
tojarjestelmien maara tulee pyrkia minimoimaan. Parhaimmillaan yhden tietojarjestelman avulla
tulisi pystya operoimaan niin, etta sahkoiset ajanvaraukset seka asiakas- ja potilastiedot ovat saa-
vutettavissa yhden tietojarjestelman kautta. Etapalvelun kaytosta ei koidu odotettua ajansaastoa ja
henkilostoresurssin saastoa, mikali ratkaisut aiheuttavat kaksinkertaista tyota. Sahkoiset ratkaisut
tulee toteuttaa siten, etta tietoja ei kasin siirreta tai kopioida tietojarjestelmasta toiseen, ja etta am-
mattilaisten ei tarvitse toistaa asiakkaiden jo tekemia ajanvaraustoimenpiteitd (Mykkanen ym.
2020, 5).
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6.1.2 Keskeiset etapalveluiden tunnistetut hyodyt ja haasteet

Selvitettdessa etapalveluiden hyotyja ja haasteita esille nousi teemoja, jotka nakyivat niin tydnteki-
joiden kuin asiakkaiden vastauksissa. Tyontekijoiden nakokulmissa etapalveluiden hyotyihin ko-
rostui ajan ja rahan saasto tyon tekemisessa, kun asiakkaat voivat toimia enemman itse, esimer-
kiksi sahkdisessa ajanvarauksessa, jolloin tyontekijan resurssia saastyy ja se voidaan hyddyntaa
muuhun tyohon. Myds tutkimukset tukevat henkiloston tyovoiman saastymista ja resurssien pa-
rempaa kayttoa ja tehokkuutta sahkoisten palveluiden avulla (Zhao ym. 2017, Graham ym. 2020;
LeBlanc ym. 2020,4; Goldman ym. 2023, 9-10). Alenoghenan ym. (2023) tutkimus osoittaa myds,
ettd sahkaiset palvelut terveydenhuollossa voivat virtaviivaistaa potilaiden koko terveydenhuollon

toimitusprosessia, minka asiakkaat myods tunnistivat teemahaastatteluissamme.

Asiakasnakokulmassa arjen helpottuminen oli vahva teema, joka konkretisoituu ajan ja rahan saas-
tymisena, ettei tarvitse matkustaa paikan paalle ja voi asioida, missa ja milloin itselleen sopii. Kai-
niemen ym. (2023) tutkimuksen mukaan 33 % ikaantyneista vastaajista koki, etta digitaaliset pal-
velut terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa ajasta ja paikasta riippumattomina helpottivat pal-
veluiden kayttamista. Eraan tutkimuksen mukaan asiakkaat kayttivat keskimaarin 13,5 minuuttia
aikaa ajan varaamiseen puhelimitse, kun taas sahkoisesti ajanvaraus kesti keskimaarin vain 4,4
minuuttia, jolloin aikaa s&astyy merkittdvasti (Zanaboni & Fagerlund 2020). Matkustamistarpeen
vahentyminen ja ajan saastyminen matkustamisesta ovat my6s tutkimuksissa tunnistettuja oleelli-
sia hy6tyja (Zanaboni & Fagerlund 2020; LeBlanc ym. 2020, 4; Haleem ym. 2021; Goldman ym.
2023, 10). LeBlancin ym. (2020) ja Goldman ym. (2020) tutkimuksissa mainitaan rahan saastymi-
nen yhtena hyotyna. Matkustustaakan vahentyminen liittyy yleisesti pitkiin etaisyyksiin ja kustan-
nuksiin, mutta on my0ds ratkaisevan tarkeaa henkildille, joilla on heikentynyt motorinen toiminta,
kognitiivisia vaikeuksia ja/tai kipuja. Etapalveluita tarvitaan erityisesti niille asiakkaille, joilla on hei-
kentynyt likuntakyky ja ovat riippuvaisia kuljetusten ja toisen henkildn avun tarjonnasta. (Goldman
ym. 2023, 10.) Etépalveluiden avulla voidaan tukea néiden asiakasryhmien hoidon ja kuntoutuksen
saavutettavuutta, saatavuutta seka jatkuvuutta. LeBlancin ym. (2020, 4) mukaan myds matkusta-

misesta saastetty aika vahvistaa asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemaa elaman laatua.

Tulostemme mukaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat koettiin asiakas- ja tyon-
tekijanakokulmissa seka hyddyksi etta haasteeksi etapalveluissa. Etapalvelun koettiin mahdollista-
van kuulluksi, nahdyksi ja ymmarretyksi tulemista. Etapalvelut myds tukevat kommunikaatiota esi-

merkiksi kuvien ja videoiden avulla ja yhteisen ymmarryksen saavuttamisen koettiin helpottuvan.
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Haasteina esille nostettiin muun muassa, etta fyysinen kontakti voi olla joillekin asiakkaille tarkeaa
ja etayhteyteen liitettiin riski siita, ettd vuorovaikutus voi jaada vajaaksi. Kieleen ja kommunikaati-
oon liittyvat yksilolliset tarpeet voivat jaada huomiotta, ja epavarmuutta ilmeni esimerkiksi siita, etta
ymmarretaanko annetut ohjeet etdyhteydella. Myos palveluntarve voidaan etdyhteyksien kautta
tulkita vaarin, mika voi johtaa vaariin johtopaatoksiin. Etapalveluita tarkastelevissa tutkimuksissa
onkin osoitettu, etta kasvokkain tapahtuvan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen suosiminen vaihtelee
yksilGllisten tarpeiden, paikan ja erityisalojen mukaan. Vaikka monet asiakkaat pitdvat kasvokkain
tapahtuvia tapaamisia parempina, ymmartavat he etapalveluiden tarkoituksen ja tarkeyden ja us-
kovat oppivansa niiden kayton. (LeBlanc ym. 2020, 7.) Goldmanin ym. (2023 9-10) tutkimuksen
mukaan useat asiakkaat kokivat olonsa mukavaksi etapalveluita kayttaessaan, koska sen avulla
pystyy selittdmaan ja esittelemaan asiansa tehokkaasti. Virtasen ym. (2021, 275) tutkimuksen mu-
kaan taas vuorovaikutus karsi etapalveluita kaytettaessa, koska ilmeiden, eleiden ja lammadn koet-
tiin puuttuvan yhteydenpidossa, jonka seurauksena etayhteydella toteutettu vuorovaikutus ei vas-
tannut fyysisen ihmisen kohtaamista. Kyytsonen ym. (2021, 61) toteavat, ettad asiakkaan oma paa-

t6s on avainasemassa sahkdisen ja fyysisen palvelun valinnan valilla.

Asiakashaastatteluissa ilmeni, etta eri ikaisilla asiakkailla on jo kokemuksia ja osaamista erilaisista
etapalveluista. Palveluihin liittyvat epavarmuus ja pelko kytkeytyvat siihen, etta asiakkailla ei ole
joko kokemuksia tai he epailevéat tekniikan kayttda terveydenhuollossa. Tutkimukset osoittavat, etta
kayttamisen ja kertauksen kautta saatavat kokemukset kuitenkin helpottavat etapalveluiden kayt-
t6a. (LeBlanc ym. 2020, 5.) Sahkoisen ajanvarauksen osalta asiakkaiden aikaisemmat kokemukset
tietokoneen ja internetin kayttamisesta seka kommunikaatiotottumuksista vaikuttavat palveluiden
omaksumiseen (Zhao ym. 2017). Kainiemi ym. (2023, 9) olettavat, etta positiiviset kasitykset ter-
veydenhuollon digitaalisista palveluista liittyvat siihen, etta asiakkailla on kokemus kayttaa palvelu-

jen omien valintojen perusteella, eika niin, etta heita velvoitetaan niihin.

Etapalveluiden kayttoonottoon liittyi asiakkailla lisaksi pelkoa tietoturva-asioista ja etapalveluiden
kayttoon tunnistettiin liittyvan riski yksityisyydensuojan rikkoutumisesta. Tama koski erityisesti ar-
kaluonteisia ja henkilokohtaisia tietoja, kuten sairauskertomusta ja terveystietoja. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdmisessa, kayttdonotossa seka kaytdssa onkin kes-
keista arvioida digitaalisen palvelun sopivuus tilanteeseen seké potilas- ja asiakasturvallisuuden

toteutuminen, mukaan lukien yksityisyydensuoja (Saranto ym. 2020, 188).
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Etapalveluiden haasteissa korostuivat niin tydntekijoiden kuin asiakkaiden puolelta osaaminen ja
tekniikka. Tunnistettiin, ettei kaikilla asiakkailla ole mahdollisuutta etapalvelluiden hyédyntamiseen,
koska heilla ei ole laitteita, osaamista tai toimintakykya etapalvelun kayttoon. Tutkimuksissa on
tunnistettu, etta potilaiden tai asiakkaiden alhainen koulutustaso, lukutaidottomuus ja huonokuuloi-
suus vaikuttavat heikentavasti etapalveluiden kayttoon (LeBlanc ym. 2020, 7). Zanabonin ja Fa-
gerlundin (2020) mukaan digitaaliset terveyspalvelut palvelevat talla hetkella harjaantuneita tervey-
denhuollon kayttdjia, joita ovat padasiassa nuoret aikuiset ja digitaalisesti aktiiviset kansalaiset,

joilla on korkea koulutus.

Erityisesti edullisen, luotettavan teknologian ja riittavan internet-yhteyden puute haittaa digitaalisten
palveluiden kayttoa (LeBlanc ym. 2020, 8). Myds tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa asiak-
kaiden haastatteluissa osa asiakkaista viesti selkeasti, etta kaikilla ei ole etapalveluiden kayttoon
soveltuvia laitteita. Eras haastatelluista asiakkaista otti naureskellen kasilaukustaan esiin puheli-
mensa ja kertoi etapalveluiden kayton olevan mahdotonta hanen “alyttomalla” matkapuhelimellaan.
Usealla oli lisaksi kasitys siita, etta monella ei ole edes mahdollista oppia kayttamaan etapalvelu-
ratkaisuissa vaadittavia valineitd, kuten alypuhelimia, tietokoneita ym. laitteita, jotka vaativat sor-
minapparyytta, uusien ATK-termien opettelua tai tietoteknisten ohjelmien kéyttéa. Myos rajoittunut
nako ja kuulo koettiin mahdollisiksi esteiksi etapalveluiden hyodyntamiselle. Tutkimuksissa koros-
tetaankin, etta etapalveluiden kayton helppouden varmistaminen on tarkeaa, jotta iakkaat seka
henkil6t, joilla on esimerkiksi tuki- ja likuntaelimiston, neurologisia tai kroonisia sairauksia tai kog-
nitiivisia vaikeuksia, voivat omaksua ne kayttdonsa (Goldman ym. 2023, 9, Heponiemi ym. 2023).
On tarkeaa tehda palveluista toimivia kaikilla alustoilla ja tarjota riittavasti tietoa ja koulutusta, jotta
ne ovat helposti kaikkien kayttajien saatavilla, my0s niiden kansalaisten, jotka eivat ole digitaalisesti
aktiivisia. (Zanaboni & Fagerlund 2020.) Kyytsénen ym. (2021, 61) arvelee, etta sahkdisten palve-
luiden haasteena voi olla se, miten palveluita rakennettaessa pystytaan huomioimaan erilaiset kayt-
tajaryhmat ja varmistamaan, etté taitotasot tai muut rajoitteet eivat esta palveluiden kayttoa ja pal-

velut ovat samaan aikaan myos laadukkaita.

Ensimmaisessa tyopajassa ilmeni, etta myos tyontekijoilla voi olla haluttomuutta tai haasteita ottaa
kayttoon uusia teknologisia ratkaisuja. Yhtena mahdollisena haasteena etapalveluiden kayttoon-
otossa ja kaytdssa tyontekijat korostivat juuri erilaisten sovellusten ja laitteiden kayttoon liittyvia
osaamisen puutteita. Etenkin, mikali ohjelmia tai laitteita on useita, voi naita tyontekijan olla vaikeaa
hallita. Tyontekijat tunnistivat, etta ei riitd osata itse kayttaa etapalvelua, vaan taytyy hallita myos

asiakkaalle nakyva palvelu seka tarvittaessa toimia IT-tukena asiakkaalle. Tutkimuksen mukaan
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asiakkailla ja tyontekijoilla onkin jonkin verran erilaisia tarpeita teknologian kayttoonotossa, ja pal-
veluntarjoajat ovat raportoineet riittdmattomasta koulutuksesta teknologian tehokkaaseen kayt-
t66n, kun taas potilaat ja asiakkaat kaipaavat IT-tukea etapalveluiden kayton tueksi (LeBlanc 2020,
6). Esquivel ym. (2018, 17) korostavat koulutuksen tarkeytta henkilokunnan nakokulmasta. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat havainneet, etté digitaalisten jarjestelmien kayttd edellyttad mo-
ninaista osaamista. Jotta digitaalisia terveyspalveluita voidaan tuottaa, tulee hallita tietokoneen
kayttoon liittyvat perustaidot seka muun muassa alypuhelimen, tabletin ja kuulokkeiden kaytto,
koska etapalveluiden kayttd vaatii monenlaisten sovelluksien ja laitteiden kayttéa. (Jarva ym.
2022.)

Taman kehittamistyon tuloksena esitellyssa sahkdisen ajanvarauksen toimintamallissa on lahto-
kohtana ollut ajatus yksinkertaisesta, helposti omaksuttavasta toimintatavasta, jossa on selkea ra-
kenne ja selkea ohjeistus. Ajanvarauksen synkronoituminen nykyiseen asiakas- ja potilastietojar-
jestelm@an koettiin erittain tarkeaksi, jotta kaytossa olevien ohjelmien maara pysyy hallittavissa.
Lisaksi tunnistettiin, etta ajanvaraaminen ja peruminen tulee mahdollistua, jotta taman etapalvelun
kaytto olisi tehokasta ja monipuolista. Etapalveluiden kaytossa haasteet liittyvat usein tarvittavien
jarjestelmien kayttoon ja niiden keskinaiseen integraatioon. (Zhao ym., 2017; Esquivel ym. 2018,
17; Koivuluoma 2022 ym., 290; Jarva ym. 2022; Rajala ym. 2022; Goldman ym. 2023, 9; Paatela
ym. 2023, 5). Tuloksissamme nakyvat tyontekijoiden ja asiakkaiden haasteina muun muassa epaily
tekniikan toimivuudesta, laitteiden/ohjelmistojen kaytdn vaikeus ja vaikeat termit. Tutkimukset
osoittavat, ettd vain yksinkertaiset, helppokayttoiset ja toimivat jarjestelmat mahdollistavat niiden
tehokkaan kayton. (Jarva ym. 2022). Paatelan ym. (2023, 6) mukaan myds rajattu kaytettavyys voi
estaa tehokkaan kayton. Jos esimerkiksi sahkOisessa ajanvarauksessa asiakas pystyy vain peru-
maan aikansa sahkdisesti, mutta uuden ajanvaraaminen ei onnistu, on puhelinsoitolla helpompi

hoitaa kaksi asiaa samalla kertaa.

Seka asiakkaiden ja tyontekijoiden vahva nakemys oli, etta etapalvelut eivat voi olla ainoita palve-
lumuotoja, joita asiakkaille apuvalinepalvelussa tarjotaan. Myos paikan paalla tarjottavia palveluita
tulee olla saatavilla asiakkaille yksikéllisten tarpeiden mukaan. Myés tutkimukset tunnistavat fyy-
sisten palveluiden tarpeen etapalveluiden rinnalla (Kyytsonen ym. 2021, 61; Rajala ym. 2022; He-
poniemi ym. 2023). Paaministeri Orpon hallitusohjelmassa on myos selkea kirjaus siité, etta on
keskeista edelleen varmistaa kasvokkain tai puhelimitse asiointi tarvittaessa (Valtioneuvosto 2023,
41).
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6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapana oli konstruktiivinen tutkimus, joka eteni
Salosen (2017) lineaarisen mallin mukaisesti ja jossa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen mene-
telmia. Kanasen (2015) mukaan kehittdmistutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselit-
teisia ohjeita, vaan kehittamistutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida niiden menetelmien avulla,
joita kehittamistutkimuksessa on kaytetty. Kananen pelkistaa luotettavuuden arvioinnin koskemaan
sitd, onko tutkimusprosessin kaikki vaiheet, kasittaen tutkimusasetelman luomisen, toteutusvai-
heen ja tulosten esittelyn, tehty oikein. (Kananen 2015, 111.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa suunnitteluvaiheessa pyrittiin huolellisesti maarittelemaan tutkimusongelma ja tutkimusky-
symykset seka valitsemaan ja perustelemaan soveltuvat menetelméat. Opinnéytetydn ohjaajien oh-
jausta hyddynnettiin runsaasti suunnitteluvaiheessa, mika auttoi muun muassa haastattelukysy-
mysten muotoilussa niin, ettd saimme keréattya rikkaan aineiston, joka vastasi tutkimuskysymyk-
siimme. Toteutusvaiheessa aineiston keruu ja analyysi toteutettiin yhta poikkeusta lukuun otta-
matta opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti. Toiseen yhteiskehittamisen tydpajaan oli alkuperai-
sen suunnitelman mukaan tarkoitus kutsua asiakkaita, mika ei nyt aikataulullisista syista onnistu-
nutkaan. Asiakkaiden osallistuminen tyOpajassa kehittamiseen olisi voinut rikastuttaa entisestaan
toisesta tyOpajasta syntynytta aineistoa ja nain ollen vaikuttaa tuloksiin seka tuotoksena esitettyyn
sahkaisen ajanvarauksen toimintatapaan. Tuloksena esitetaan etapalveluratkaisu, joka perustuu
kerattyyn kayttajaymmarrykseen seka on yhteiskehittdmisen tulos. Seuraavaksi tarkastellaan tar-
kemmin tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta laadullisen tutkimuksen lahtokohdista, silla

laadullisen tutkimuksen menetelmia hyodynnettiin aineiston keruussa ja analysoinnissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on erilaisia kriteereita. Yhteista naille kriteereille
on, etta luotettavuuden lisaamiseksi aineiston analyysi ja sen eteneminen on pyrittava raportoi-
maan tarkasti. (Kyngés ym. 2011, 140.) Lukijan tulee vakuuttua valittujen menetelmien soveltuvuu-
desta tutkimukseen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Puusa & Juuti 2020, 403). Tarkka kuvaus
analyysista seka tulosten ja alkuperaisen tiedon valisesta suhteesta antaa lukijalle mahdollisuuden
tehda omat johtopaatoksensa tulosten luotettavuudesta (Elo ym. 2014, 7). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta tarkastellaan kirjallisuudessa kolmen kasitteen avulla, joita ovat uskottavuus, luotet-
tavuus ja eettisyys (Puusa & Juuti 2020, 403). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind
lisaksi usein viitataan Lincoln ja Guban alkuperaistydssaan (1985) esittamiin viiteen kriteeriin, joita
ovat uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja autenttisuus (Elo ym. 2014, 1; Po-
lit& Beck 2017, 569-570).
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Uskottavuus tarkoittaa sita, etté esitetyt asiat ovat todella tapahtuneet ja niiden kuvaus on tehty
asianmukaisesti ja lukija voi luottaa siihen, etta aineiston keruu ja analysointi on tehty huolellisesti
ja seka osallistujat etta tutkimusta lukevat kollegat voivat hyvaksya tulokset tosiksi (Puusa & Juuti
2020, 403). Uskottavuus tarkoittaa toisin sanoen luottamuksen luomista siita, etta raportissa esite-
tyt tiedot ja niista tehdyt tulkinnat ovat tosia (Polit & Beck 2017, 569). Kuten yll& mainittiin, tutki-
muksellinen kehittdmistyd noudatti hyvaksyttya tutkimussuunnitelmaa ja toteutui tutkimukselle
myonnetyn luvan ja ajan puitteissa. Aineiston keruussa ja analyysissa noudatettiin huolellisuutta ja
muistiinpanoja tehtiin kehittdmistyon jokaisessa vaiheessa. Raporttiin on kuvattu tarkasti tutkimuk-
sellisen kehittamistyon vaiheet. Tulosten luotettavuuden ja erityisesti uskottavuuden varmista-
miseksi on lisaksi tarkeaa arvioida, kuinka hyvin aineiston analyysi on toteutettu ja kuinka luokat
kattavat tiedot ja tunnistaa, onko luokkien sisélla yhtalaisyyksia ja eroja (Elo ym. 2014, 7). Molem-
mat opinnaytetyon tekijat osallistuivat kaikkiin haastatteluihin ja tyopajoihin ja aineisto analysoitiin
yhdessa. Useamman tutkijan osallistuminen aineiston keruuseen samanaikaisesti seka aineiston
analysointiin on aikaa vievaa, mutta voi lisata tutkimuksen luotettavuutta (Polit &Beck 2017, 535).
Taman tyon tuloksiin on toki voinut jonkin verran vaikuttaa tutkijoiden kokemattomuus. Kokematto-
mat tutkijat eivat valttdmatta pysty tekemaan tarkkaa analyysia, koska heilla ei ole vaadittavia tie-

toja ja taitoja (Elo ym. 2014, 8).

Luotettavuus kasittaa tietojen vakauden ja pysyvyyden ajan ja olosuhteiden suhteen, tarkoittaen,
ettd samanlaiset tulokset voidaan saavuttaa uudelleen samassa tai vastaavassa kontekstissa ja
samojen tai vastaavien osallistujien kanssa samoin tutkimusmenetelmin (Polit & Beck 2017, 569).
Arvioimme, etta samanlaiset tulokset ovat saavutettavissa uudelleen samoin menetelmin, silla ke-
ratty aineisto ja saadut tulokset edustavat mielestamme hyvin vallitsevaa nékemysta etapalvelui-
den hyotyjen ja haasteiden suhteen seka kehitetyt ehdotukset etapalvelumahdollisuuksista ovat

konkreettisia ja kayttokelpoisia pohjautuen yleisiin apuvalineprosessin (kuvio 1) vaiheisiin.

Vahvistettavuus viittaa objektiivisuuteen tietojen oikeellisuudesta ja merkityksesta ja, etta tulokset
edustavat osallistujien nakemyksia. Taman kriteerin saavuttamiseksi havaintojen on heijastettava
osallistujan aanta, ei tutkijan ennakkokasityksia tai nakokulmia. (Polit & Beck 2017, 570.) Nain ollen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta on hyva kuvata tutkimuksen konteksti seka tutkijan
esiymmarrys ja rooli suhteessa tutkittaviin ihmisiin, aiheiseen tai yhteisoon. Tutkijan tulee tiedostaa

oma subjektiivisuutensa seka kyeta reflektoimaan sita ja tarkastella, miten on voinut vaikuttaa tut-
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kimustuloksiin. (Polit& Beck 2017, 578; Puusa & Juuti 2020, 424.) Molemmilla opinnaytetyonteki-
j6illa oli vahva ammatillinen osaaminen kuntoutuksesta ja ymmarrys apuvalinepalvelusta. Tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa ja toteuttamishetkella molemmat tyoskentelivat Vantaan kaupungin
kuntoutuspalveluissa hallinnollisissa tehtavissa. Opinnaytetyon tekijat eivat tyoskennelleet tutki-
muksen aikana tutkimuksen kohteena olevassa apuvalinepalvelussa asiakasty0ssa tai tydyhteison
jasenena, minka voidaan katsoa lisaavan kehittamistyon objektiivisuutta. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon kaikissa vaiheissa ja valinnoissa reflektoimme tarkasti toimintaamme ja pyrimme tarkaste-
lemaan tutkittavaa iimiota mahdollisimman objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti. Koko tutkimus-
prosessin ajan pidimme kirkkaana mielessa tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet seké tutkimusky-

symykset seka etenimme tarkasti laaditun opinnaytetyosuunnitelman mukaisesti.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan liséksi sita, etta joku vahvistaa aineiston ja tutkimustulosten paik-
kansapitavyyden, eli sen, etta tutkija ei ole itse keksinyt aineistoa. Yksinkertaisin muoto tasta on
luetuttaa aineisto ja tulkinta henkilGilla, joita tutkimus koskee. (Kananen 2015, 113.) Tata keinoa
hyodynnettiin loyhasti tarkistaen haastatteluiden ja tyopajojen aikana tulkintoja. Toisessa tyopa-
jassa esittelimme tyopajaan osallistuville tyontekijoille haastatteluiden ja ensimmaisen tyopajan tu-

loksia ja he vahvistivat tulosten paikansapitavyyden.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, missa maarin havainnot ja tulokset voidaan siirtdéa muihin ymparistoihin
tai ryhmiin. Raportissa tulee olla riittdvasti kuvailevia tietoja tutkimukseen osallistujista (mm. kult-
tuurista, ominaisuuksista ja valinnasta) seka kontekstista, jotta lukija osaa arvioida tietojen merki-
tyksen suhteessa muihin konteksteihin. (Elo ym. 2014, 6; Polit & Beck 2017, 570.) Siirrettavyytta
tukee lisaksi se, etta tutkija pyrkii tekemaan oman paattelypolkunsa lapinakyvaksi tuloksia analy-
soidessa ja tulkittaessa (Puusa & Juuti 2020, 416). Raportissa kuvataan edelld mainittuja ominai-
suuksia loyhasti, mika heikentaa jonkin verran tulosten siirrettavyytta muihin toimintaymparistoihin
tai ryhmiin. Suomalaisessa kulttuurissa ja apuvalinepalvelunkontekstissa tuloksia voidaan arvi-
omme mukaan pitaa siirrettavina, silla apuvalineprosessi (kuvio 1) apuvalinelainauksessa noudat-
taa tiettyja vaiheita, joihin liittyen etdpalvelumahdollisuuksia on tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistyossa tarkasteltu. Raportissa esitetaan etapalvelumahdollisuuksia, mutta yksityiskohtaisempia
etapalveluratkaisuja esimerkiksi teknisen toteutuksen suhteen ei tdman kehittamistyon puitteissa
tavoiteltu. Tunnistetut etdpalvelumahdollisuudet jadvat jatkokehityskohteiksi ja ovat siirrettavissa

muihin vastaaviin konteksteihin.
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Autenttisuudella, toisin sanoen aitoudella, tarkoitetaan sit, etta tutkija onnistuu tekstissaan valitta-
méaan tutkimuksen kohteena olevien tunteita, kokemuksia, kielté ja kontekstia. Kun teksti saavuttaa
aitouden, lukijat pystyvat paremmin ymmartamaan tutkimustuloksia (Polit & Beck 2017, 570.)
Tassa tyossa onnistuttiin valittamaan osallistujien tunteita ja kokemuksia aineiston analyysin ja tu-
losten kuvaamisessa. Tekstissa pyrittiin sailyttdmaan alkuperaisia iimauksia seka olemaan pelkis-
tamatta liikaa iimaisuja teemoittelussa syntyneihin taulukoihin. Suorissa lainauksissa haastattelu-

aineistosta, tulee haastateltavien kokemusmaailma lahemmaksi lukijaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pyrkia parantamaan tutkimuksen aikana tehtyjen
valintojen avulla. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa hyodynnettiin yhtena aineistonkeruu
menetelmana teemahaastattelua. Teemahaastattelun laadukkuutta voidaan pyrkia lisaamaan hy-
van ennalta mietityn haastattelurungon avulla, jossa on kuvattu keskeiset teemat ja tarkentavat
vaihtoehtoiset lisakysymykset. Toimivat tallennuslaitteet ovat myos tarkeité laadun kannalta. Li-
saksi haastattelupaivakirjan pito, jonne kirjataan haastatteluiden edetessa kysymysmuotoja, jotka
ovat olleet hankalia tai erityisen hyvia, auttavat myohempaa tulkintaa. Haastatteluiden litterointi niin
pian kuin mahdollista tukee myds aineiston laadukkuutta. (Hirsjarvi& Hurme 2011, 184-185.)
Teimme haastattelurungon opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa ja haastattelukysymysten muo-
toilussa hyddynsimme opinnaytetyota ohjaavien opettajien palautetta ja ohjausta. Suunnittelimme

teemahaastattelun kysymyksia huolella ja peilasimme kysymyksia tutkimuskysymyksiin.

Haastattelutilanne tuottaa kulttuurisesti sensitiivista tietoa haastateltavan kokemusmaailmasta.
Haastateltavalla ei ole vain yhta tapaa kertoa kokemuksistaan, ja kokonaistilanne seka haastattelija
vaikuttavat siihen jonkin verran. Tutkijan tekeman tulkinnan tulisi olla tutkittavan itsensa hyvaksyt-
tavissa. Haastattelua hyodyntavassa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa, jos haastatteluiden aikana
tai jalkikateen on mahdollista varmistaa, etta tutkija ja tutkittavat ovat tulkinneet ja ymmartaneet
keskustelun sisallon yhtenevéisesti. (Puusa & Juuti 2020, 424.) Suorien lainausten nahdaan tuke-
van luotettavuutta, mutta lainausten tulee systemaattisesti osoittaa tuloksen yhteys alkuperaisai-
neistoon seka sisallollisesti etta tunnistetiedoin. Raportoinnissa tulee kuitenkin varmistua siita, etta
ulkopuoliset eivat voi tunnistaa tutkittavia suorien lainausten tai tunnistetietojen perusteella. (Kyn-
gasym. 2011, 140.) Tassa tyossa pyrittiin haastatteluiden aikana tarkistamaan, etta tutkijat ja haas-
tateltava ovat tulkinneet keskustelun siséllon yhtenevaisesti. Haastatteluiden aikana tulkintoja tar-
kistettiin vastausten jalkeen, jotta varmistuttiin siita, etta analyysi saadaan toteutettua luotettavasti.

Lis&ksi raportissa esitetaan suoria lainauksia haastatteluista.
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6.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Eettisyys tarkoittaa sita, ettd tutkija on noudattanut koko tutkimusprosessin ajan hyvan tutkimus-
kdytanteen eettisia periaatteita (Puusa & Juuti 2020, 403). Vastuu hyvan tieteellisen kaytanndon
noudattamisesta ja tutkimuksen vilpittomyydesta ovat tutkimuksen tekijalla (Tuomi & Sarajarvi
2018, 151).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK 2012) ohjeistusta “Hyva tieteellinen kéytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely
Suomessa” seka Arenen (2020) ohjeita Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisisté suosi-
tuksista. Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittavat, etta laadullisen tutkimuksen eettisyyden ja hyvan
tutkimuksen kriteereja ovat tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus ja eettinen kestavyys. Tutkijan
tulee tietad mita tekee, tutkimuksen tulee perustua huolellisesti laadittuun tutkimussuunnitelmaan
ja lahteiden kaytto tulee olla huolellista seka raportoinnin hyvaa (Ojasalo ym. 2018, 48-49; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 149.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa mukana olleet henkilot saivat kuulla perustelut tutkimukselle
ennen osallistumisestaan paattamista, ja osallistuminen haastatteluun tai tyopajaan oli taysin va-
paaehtoista. Vapaaehtoisilta osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liitteet 4 ja 6) osallistu-
misesta tutkimukseen. Lisaksi kiinnitettiin huomiota aineiston kerd@miseen ja aineiston salassapi-
toon seka aineiston huolelliseen analysointiin, jotta tehdyt johtopaatokset olivat luotettavia ja toi-
minta noudatti eettisyyden periaatteita. Aineistonkeruussa ja sailyttamisessa noudatettiin tietosuo-
jalain (5.12.2018/1050) 31 §:3a tietojen kasittelysta (Finlex 2022b.). Tydpajoista keratty aineisto
sailytettiin lukitussa kaapissa, jonne vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy. Haastatteluiden nau-
hoitteet tallennettiin muistikortille ja litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen tietokoneen avulla. Nau-
hoitteet havitettiin aineiston litteroinnin jalkeen. Litteroitu aineisto sailytettiin opinnaytetyontekijoi-

den tietokoneella salasanan takana. Aineisto havitettiin opinndytetyon valmistuttua.

Henkil6tietoina kerattiin osallistujien yhteystiedoista vain nimi ja puhelinnumero, joita kaytettiin vain
tata tutkimuksellista kehittamistyota varten seka toimittiin niin, etta tiettya henkiloa koskevat tiedot
eivat paljastu ulkopuolisille. HenkilGtiedot kirjattiin vain suostumuslomakkeisiin, jotka sailytettiin lu-
kollisessa kaapissa opinndytetyon teon ajan ja havitettiin tietoturvallisesti opinnaytetydn valmistu-
misen jalkeen. Henkilotietojen osalta laadittiin tietosuojailmoitus (liite 1) Euroopan unionin yleisen
tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679) mukaan (EU 2016).
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Esteellisyydellda opinnaytety6ssa tarkoitetaan, etta opinnaytetydntekijan osalta on selvitetty puolu-
eettomuus, jottei vaaranneta tutkimuksen aiheen kasittelyé aiheen tai asianosaisten osalta (Arene
2020). Esteellisyyden osalta tassa kehittamistydssa oli tarkeaa huomioida se, etta molemmat opin-
naytetyontekijat tydskentelivat tutkimuksen teon ajan Vantaan kaupungin kuntoutuspalveluissa toi-
mintayksikon esihenkildiden viransijaisina. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa ei tutkittu
tydntekijoiden henkilokohtaisia tyohdn liittyvia asioita tai tydyhteisoa ja sen toimintaa. Kummalla-
kaan esihenkilolla ei myoskaan ollut suoria asiakaskontakteja tutkimuksellisen kehittamisen koh-
teena olevassa apuvalinepalvelussa. Esihenkildrooli ei tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
vaikuttanut tyontekijoiden osallistumiseen velvoittavasti. Kehittamisaihe oli noussut apuvalinepal-

velun tyontekijoilta ja tyopajoihin osallistuminen oli tyontekijoille taysin vapaaehtoista.

Eettista ennakkoarviointia ei tarvittu talle tutkimukselliselle kehittamistyolle. Yhteistyokumppanina
oli Vantaan kaupungin terveyspalveluiden kuntoutuspalvelut, joten tutkimukselliselle kehittamis-
tyolle anottiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta, kun opinnaytetyosuunnitelma oli hyvaksytty. Ai-
neiston keruu aloitettiin vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen marraskuussa 2022. Tutkimuk-

sellinen kehittamistyd eteni opinndytetyésuunnitelman mukaisesti ja tutkimusluvan puitteissa.

6.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Arviointivaiheen voidaan katsoa liittyvan muihinkin vaiheisiin, kuten toteuttamissuunnitelman arvi-
ointiin tai toiminnan arviointiin alustavissa tuloksissa. Arviointivaiheessa voidaan toteuttaa itsearvi-
ointia, vertaisarviointia tai ulkoisia arviointeja. Arvioinnissa on tarkoitus pohtia kriittisesti toimintaa

suhteessa tavoitteisiin, joita alussa on asetettu. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Arvioimme koko opinnaytetyoprosessin ajan kriittisesti valintojamme seka tyon etenemista yhdessa
keskustellen seka opinnaytetyon ohjaajien kanssa tyon eri vaiheissa. Pyrimme koko tutkimukselli-
sen kehittdmistydprosessin ajan pitdméaan kirkkaana mielesséa tyon tavoitteen ja tarkoituksen, seka
naihin peilaten reflektoimaan tyon jokaista vaihetta. Reflektoimme tutkimuksellisen kehittdmistyon
aikana prosessin etenemista, menetelmien soveltuvuutta seka niiden kayttoa prosessin jokaisessa
vaiheessa. Reflektion néhdaan olevan osa tutkimuksen arviointia, mika tarkoittaa kriittista toimin-
nan analysointia jatkuvasti eli mita on tehty, mitd mahdollisesti jaanyt tekematta ja miksi nain on

tapahtunut (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 27).
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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon vahvuutena voidaan nahda tyoelamayhteistyd ja, etta opin-
naytetyon tuloksista on hyotya kohdeorganisaatiolle. Etapalveluiden kehittdminen oli linjassa kun-
toutusyksikon tuloskortin kanssa, silla Vantaan kaupungin strategiset tavoitteet ohjasivat kehitta-
maan digitaalisia palveluita asiakaslahtoisesti. Tavoitteena on, etta palvelut ovat laadukkaita, kus-
tannustehokkaita ja vastaavat asukkaiden tarpeisiin. Lisaksi digitaalisista palveluista odotetaan

muodostuvan asiakkaiden paaasiointikanava. (Vantaan valtuusto 2017, 22.)

Tyo kohdistui uuden palvelun, etapalvelun, kehittamiseen apuvalinepalvelussa. Tutkimuksellisen
kehittamistyon alkaessa etapalveluiden kehittaminen oli kdynnissa oleva kehittamiskohde muissa
yhteistyotahon kuntoutuspalveluissa. Apuvalinepalvelun tyontekijoiden toiveena oli pidempaan ol-
lut etapalveluiden kehittaminen, mutta tahan ei ollut aiemmin tilaisuutta. Tassa tydssa tavoitteena
oli kehittda apuvalinepalvelun etapalveluita selvittamalla tydntekijdiden ja asiakkaiden kokemuksia
seka nakemyksia etapalveluista seka niiden kayttomahdollisuuksista apuvalinepalvelussa. Tulok-
sena esitellaan useita apuvalinepalvelun etapalvelumahdollisuuksia seka yksi etapalveluratkaisu,
sahkoisen ajanvarauksen toimintamalli. Tuloksia voidaan hyodyntaa apuvalinepalvelun etapalve-
luiden jatkokehittamisessa niin yhteistyokumppanina toimivassa organisaatiossa kuin muissa vas-
taavissa apuvalinepalveluita tuottavissa yksikoiss4, silla apuvalineen lainausprosessi (kuvio 1) ete-
nee eri organisaatioissa usein samojen vaiheiden kautta, toki vaiheiden toteutustavoissa ja toimin-

tatavoissa voi olla eroja organisaatioiden valilla.

Tyon vahvuutena voidaan pitéa apuvalinepalvelun tyontekijoiden osallistumista tydpajoihin, mika
lisaa tulosten luotettavuutta seka tulosten siirtymista yksikon arkeen. Tyopajoihin osallistui erilai-
sista taustoista tyontekijoita, joilla oli asiantuntemusta kohteena olevasta apuvalinepalvelusta seka
kokemuksia digitaalisten palveluiden kaytosta. Ehdotusten ja syntyneiden ideoiden jalostamiseen
vaikuttaa tyopajoihin osallistuneiden asiantuntemus ja se, onko heissa ehdotusten aihepiirien osaa-
jia (Lehtonen 2022, 224). Kehittamistydssa myonteistd lopputulosta uskotaan edistettavan lisaksi
silla, etta henkilokunnalla on todellinen tilaisuus olla mukana kehittamisessa ja kehittaminen kuuluu
luonnollisesti osaksi arjen tydhon (Ranta 2020, 158). Tuloksena tavoitellaan positiivisia vaikutuksia

kaytantoon, jolloin siitad on apua jokapaivaiseen toimintaan (Puusa & Juuti 2020, 189).

Taman tyon haasteena on, etta yhteiskehittdminen toisessa tydpajassa ei onnistunut alkuperaisen
tutkimussuunnitelman mukaisesti ja asiakkaita ei osallistunut tunnistettujen etapalvelumahdolli-
suuksien jatkokehittamiseen. Haastatteluiden toteuttamiseen kului alkuperdisesta suunnitelmasta

poiketen enemman aikaa johtuen opinnaytetyon tekijoiden tyotilanteesta ja aikaa haastatteluille oli
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yhtakkia vaikeaa l0ytaa. Haastatteluaineiston analyysin seka toisen tyopajan toteutuksen valiin jai
liian lyhyt aika, jotta asiakkaita olisi ehditty ajoissa kutsua osallistumaan tydpajaan. TyOpajassa
kayttajaymmarrys oli vahvasti lasna ja tyontekijat huomioivat yhteiskehittamisessa haastatteluiden
tulokset seka asiakasnakokulman parhaansa mukaan. Huomionarvoista on, etta tutkimukset osoit-
tavat asiakkaiden osallistumisen digitaalisten palveluiden kehittdmiseen olevan kaiken kaikkiaan
vahaista, vaikka heidan osallistumisensa tarkeys on tunnistettu ja sita pidetaan lahes valttamatto-
mana erityisesti digitaalisten palveluiden kehittdmisessa (Baines ym. 2022, 1233, Weiste ym. 2022,
306). Esteina asiakkaiden osallistumiselle ovat tutkimuksen mukaan juuri aika ja resurssihaasteet.
Asiakkaat osallistuvat usein vasta kehittamistyon loppuvaiheessa, esimerkiksi kaytettavyystestauk-
sessa (Baines ym. 2022, 1236-1238).

Kayttajdymmarryksen kasvattamiseksi hyddynnettiin teemahaastatteluja, joiden avulla onnistuttiin
saavuttamaan syvempi ymmarrys apuvalinepalvelun asiakkaiden nakokulmasta apuvalinepalvelun
etapalveluiden mahdollisista hyodyista ja haasteista seké apuvalinepalvelun eri etdpalvelumahdol-
lisuuksista. Haastatteluihin onnistuttiin rekrytoimaan eri ikaisia ja erilaisista kokemusmaailmoista
tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta tarkastelevia henkiloita, joten keratysta aineistosta muodostui
rittdvan rikas, huomioiden tutkimukselliselle kehittamistydlle mitoitetut resurssit ja aikarajat. Yksi
haastatteluihin liittyva heikkous oli, ettd teemahaastattelurunkoa ei etukateen testattu. Kysymyk-
seen 6 (Mité apuvalinepalvelun palvelua olet kayttanyt ja mihin naista tilanteista etapalvelu mieles-
tasi sopisi ja millé perusteella?) haastateltavien oli vaikeaa vastata ilman jatkokysymyksia, joten
tatad kysymysta olisi voinut miettid uudelleen niin, etta siihen vastaaminen olisi ollut helpompaa.
Asiakkaiden oli hankalaa miettia apuvalineprosessin eri vaiheita seka etapalveluiden soveltumista
niihin suoraan kysyttaessa.

Tassa tyossa saavutettiin tyolle asetetut tavoitteet, mutta haasteeksi jaa tulosten juurruttaminen
apuvalinepalvelun arkeen seka niiden jatkokehittdmisesta huolehtiminen. Tyon heikkoutena voi-
daan pitaa sita, etta kehittamistyo paattyy ideointiin ja ideoiden priorisointiin, ikaan kuin kesken,
eika tulosten kayttoonottoa voida seurata ja arvioida seka suunnitella jatkokehittamista talle opin-
naytetydlle osoitettujen resurssien ja aikataulun puitteissa. Ranta (2020, 155) toteaakin kehittamis-
tyon haasteena olevan tulosten viemisen kaytantoon, mutta toisaalta sita voidaan helpottaa pienilla

kehittdmisteoilla ja varmistamalla, etta ne sopivat organisaatioon.

Rajalan ym. (2022) mukaan etapalveluiden kehittamisessa tulee olla kaytdssé monipuolisia mene-

telmia ja kehittamisessa tulee korostaa etapalveluiden kaytettavyytta ja saavutettavuutta Tassa
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tutkimuksellisessa kehittamistydssa hyodynnettiin etapalveluiden kehittamisessa laadullisen tutki-
muksen menetelmia ja kahta erilaista yhteiskehittdmisen menetelmaa. Kehittamisessa ja etenkin
etapalveluratkaisujen valinnassa henkildkunnan ja asiakkaiden mukana olo on tarkeaa (Esquivel
ym. 2018, 17). On tunnistettu, ettd ammattilaisten digitaalisen osaamisen tukemisessa keskeisia
asioita ovat johdolta saatava tuki, kehittdmismyonteisyys, tyoyhteison hyvéaksynté ja mahdollisuus
vaikuttaa (Jarva ym. 2023). Sosiaalisen ympariston merkitys on tunnistettu ja myonteisella ilmapii-
rilld voidaan kohentaa digitalisaation vaikutusta organisaatioissa. (Konttila ym. 2018). Nama eta-
palveluiden kayttoonottoa tukevat tekijat eivat iimenneet tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa,
mutta ovat huomion arvoisia tulosten jatkokehittdmisessa. Digitaalisen osaamisen monipuolinen
tukeminen ja etapalveluiden yhteiskehittaminen on jatkossa tarkeaa, jotta henkilokunta on voima-
varana digitaalisten palveluiden toteutumisessa ja edistamisessa apuvalinepalveluissa. Kehittami-
sessa saavutettujen tulosten juurtumista kaytannon tydhon auttaa tyontekijoiden osallistuminen ke-
hittdmiseen ja heidan kehittdmismydnteiset asenteensa (Ranta 2020, 116, 158). Lisaksi suomalai-
sessa tutkimuksessa on todettu, ettd kayttajat nakevat sahkdisten palveluiden tulevaisuuden valoi-
sana ja uskovat tietoyhteiskunnan kehittymisen edesauttavan itsestaan sahkaisten palveluiden

kayttoa seka kayttoonoton laajenemista (Koivuluoma ym. 2022, 291).

Lineaarisessa mallin viimeisessa vaiheessa ovat paattamisvaihe ja tulosten levittaminen. (Salonen

ym. 2017, 66). Tama kehittamisty0 paattyy kirjallisen opinnéytetydraportin julkaisemiseen.

6.5 Ehdotukset jatkotutkimuksille- ja kehittamiselle

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli eri toimijoiden yhteistydna tunnistaa ja kuvata
ratkaisuehdotuksia apuvalinepalvelun etdpalveluiden toteuttamiseksi ja siten edistaa etapalvelui-
den kayttoonottoa apuvalinepalvelussa. Tyon tuotoksista keskeinen on tietysti usean toimijan yh-
teistyona tuotettu joukko ehdotuksia etapalveluiden littamisesta apuvalinepalvelun toimintoihin ja
ehdotusten priorisointi. Merkittavana tuotoksena on pidettava myos sita, etta tyo tehtiin ennalta
sovitulla tavalla eri toimijoiden yhteiskehittdmisena siihen sopivilla menetelmilla ja saatujen koke-
musten kirjaamista tahan lopputyoraporttiin helpottamaan tarkeaksi havaitun yhteiskehittamisen
soveltamista jatkossakin. Yhteiskehittamisen tarkeyttd haluamme korostaa, kun aiemmista tutki-
muksista tiedamme, etta terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat halukkaita kayttamaan tieto-

tekniikkaa tyonsa tehostamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen, ovat pidattyvaisia tekniikan hyo-
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dyntamisessa palveluiden toteuttamisessa asiakasrajapinnassa, kun taas asiakasnakokulma hei-
jastaa positiivisempaa asennetta ja halukkuutta hyodyntaa digitaalisia terveyspalveluita. (lacono
ym. 2016,5.)

Seuraavana kehittamistoimenpiteena odotamme kaynnistettavan tydssamme tarkeimmaksi vali-
koituneen apuvalinepalvelun sahkoisen ajanvarauksen kehittamisen integroituna nykyisiin kay-
tossa oleviin jarjestelmiin, joista tarkein on potilastietojarjestelma. Tarkeaa olisi saada keréattya
kayttokokemuksia niin asiakkailta kuin tyontekijilta ja arvioida uuden toimintamallin soveltuvuutta
seka jatkokehittamistarpeita. Organisaation nakokulmasta olisi hyodyllistd myds mitata tuoko tama
uusi toimintatapa saastoja kustannusten ja henkilostoresurssien suhteen seka nopeuttaako palve-
lun piiriin paasya, kuten oletusarvo kehittamisessa oli. Muiden tyon tuotoksena tunnistettujen eta-
palvelun ratkaisuehdotusten osalta, joita olivat eri etapalveluratkaisuilla toteutetut sahkdinen vies-
tintd, apuvalineen kaytdn ohjaus, apuvalineinfo, apuvalineen huoltotarpeen arvio ja asiakkaan toi-
mintakyvyn, toimintaympériston ja apuvalinetarpeen arviointi, ideoita kannattaa jatkojalostaa saa-

vutetun kayttajaymmarryksen pohjalta.

Opinnaytetydn aikana sahkadisen ajanvarauksen kehittelyn my6ta herasi myos pidemmalle meneva
ajatus apuvalineiden kattavammasta verkkopalvelusta, jossa sahkdinen ajanvaraus on osa laajem-
paa kokonaisuutta. Verkkopalveluun olisi mahdollista yhdistaa ajanvarauksen ohella muun muassa
asiakkaan esitietojen perusteella hanelle sopivien apuvalineiden esittely, kun asiakkaalla iimenee
apuvalinetarve tai joku sitd hanelle suosittelee, saatavuus-/varastotilanne ja varausmahdollisuus.
Erityisesti asiakkaiden haastatteluissa esiin tuomat positiiviset kokemukset sahkaisista palveluista
johdattelivat pohtimaan esimerkkeja palveluiden toiminnallisuuksista, joista apuvalinepalvelu voisi
hyotya. Tassa yhteydessa mainituiksi tulivat julkiselta sektorilta kirjastopalvelut ja kaupalliselta puo-

lelta verkkokaupparatkaisut toiminnallisuuksineen.

Tunnistimme tyon aikana asiakkaiden sahkaisiin palveluihin liittamat yksildlliset kokemukset ja tar-
peet. Tilastokeskuksen (2023) mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ulkomaalaisvaeston
osuus on Yyli 20 %, joten jatkotutkimuksissa ja kehittdmisessa olisi tarkedd huomioida ja selvittaa
my0s taman vaeston osan digitaalisten palveluiden kayttoa ja heidan tarvitsemaansa tukea. Safa-
rovin (2023) mukaan palvelujen kayttajien moninaisuuteen ja heidan tarpeisiinsa tulee kiinnittaa
huomioita ja julkisissa verkkopalveluissa tarjontaa tulee mukauttaa myds maahanmuuttajavaeston

tarpeisiin.
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Lopuksi esitamme viela tarkeana asiana perehtya siihen, etta mista johtuu asiakkaiden suurempi
innostus sahkaisiin etapalveluihin kuin palvelua tarjoavien ammattilaisten, vaikka jalkimmaisetkin
ovat muutoin aktiivisesti hyodyntamassa tietotekniikkaa ja sahkaisia palveluita tyonsa tehostami-
sessa. Johtuisiko se mahdollisesti siita, etta tuotaessa sahkoiset palvelut asiakasrajapintaan, kaa-
tuvat asiakkaiden laitteistosta, yhteyksisté ja osaamisen puutteista johtuvat ongelmat ammattilais-
ten ratkaistavaksi, ja mita talle asialle voisi tehda. Tutkimuksen mukaanhan asiakkailla ja tyonteki-
joilléd onkin jonkin verran erilaisia tarpeita teknologian kayttddnottoon liittyen ja palveluntarjoajat
ovat raportoineet riittamattomasta koulutuksesta teknologian tehokkaaseen kayttoon, kun taas po-

tilaat ja asiakkaat kaipaavat IT-tukea etapalveluiden kayttonsa tueksi (LeBlanc 2020, 6).
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TIETOSUOJAILMOITUS LITE 1

EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679 (GDPR) asettaa henkilttietojen keraamiselle,
sdilyttamiselle ja hallinnoinnille tarkat vaatimukset. Tama tietosuojailmoitus on laadittu
11.9.2022 tutkimuksellisena kehittamistydna toteutettavaa YAMK-opinnaytetyota varten.

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerataan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen toteuttamista varten, jonka tavoitteena on kehittaa
kayttajalahtoisesti Vantaan kaupungin kuntoutusyksikon apuvalinepalvelun etapalveluita.
Henkilbtietoja tarvitaan osallistujien tavoittamiseksi haastatteluun ja tydpajoihin. Henkil6-
tietoja tarvitaan myos suostumuksen antamiseen (suostumuslomakkeiden allekirjoittami-
nen).

Mita tietoja kerdadmme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Osallistuja antaa etu- ja sukunimensa suostumuslomakkeeseen. Lisaksi asiakkaat, jotka
osallistuvat haastatteluun ja toiseen tydpajaan antavat tarvittaessa puhelinnumeronsa.
Puhelinnumero kirjataan ylés tdhan samaan suostumuslomakkeeseen. Haastattelusta tal-
lennettu nauhoite sisaltda ainoastaan haastateltavan danen, ei muita henkilotietoja.

Milla perusteella keraamme tietoja? / HenkilOtietojen kasittelyn oikeusperuste

Keraamme tiedot tutkimuksellisen kehittdmishankkeeseen apuvélinepalvelun etapalvelui-
den kehittdmiseksi osallistujan omalla suostumuksella ja osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista,

Mista kaikkialta henkil6tietoja keradmme / Tietoldhteet

Osallistujilta, joita ovat apuvalinepalvelun tyéntekijat ja asiakkaat, jotka haluavat osallistua
vapaaehtoisesti tutkimukselliseen kehittdmistyohon (haastattelu ja tydpajaa).

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Osallistuvien henkildtietoja ei luovuteta opinnaytetyon tekijoiden lisaksi muille toimijoille.
Tiedot ovat vain opinnaytetyontekijoiden kéaytossa.

Minne tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan ta-
lousalueen ulkopuolelle

Suostumuslomakkeelle saatuja henkildtietoja kasitellaén ainoastaan paperisena. Suostu-
muslomakkeeseen pyydetdan osallistujien allekirjoitus ja puhelinnumero. Suostumuslo-
makkeet siirretadn kansioon, joka sailytetdan lukitussa kaapissa. Haastattelusta nauhoi-
tettava tallenne tallennetaan ainoastaan muistitikulle, joka sailytetdan lukitussa kaapissa.
Tiedot havitetddn opinnaytetydn valmistuttua.

Keréattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja kasitellaan tarkasti ja vain tarpeen mukaan ja muuten ne sailytetddn lukitussa
kaapissa. Tietoihin paasy on mahdollista ainoastaan opinnaytetydn tekijéilla lida Kauko-
linnalla ja Hanna Simosella.

Henkildtietoja ei keratd varsinaiseen tutkimusaineistoon, vaan ainoastaan tutkimuksesta
tiedottamisen ja tutkimukseen kutsumisen yhteydessa.
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Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutki-
muksen paattymisen jalkeen

Aineistoa sailytetaan, kunnes keratty aineisto on anonymisoitu ja opinnaytetyd on valmis
ja hyvéaksytty. Kerétty aineisto sailytetdan opinnéytetydn teon ajan ja havitetd&n asianmu-
kaisella tavalla eettisid periaatteita kunnioittaen, kun opinnaytetyé on hyvaksytty valmis

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekister6idyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelysséa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekistertidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituk-
sia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia var-
ten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilttietojen ka-
sittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtdé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Opinnaytetyd: Simonen ja Kaukolinna
Kertatutkimus Syyskuu 2022- Helmikuu 2023
Henkilttietojen sailyttdmisen kestoaika Lokakuu 2022- Helmikuu 2023

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Hanna Simonen, hanna.simonen@student.lab.fi
lida Kaukolinna, 01kaii01@students.oamk.fi

Tutkimuksen suorittajat

Hanna Simonen, hanna.simonen@student.lab.fi
lida Kaukolinna, 01kaii01@students.oamk.fi

84


mailto:hanna.simonen@student.lab.fi
mailto:o1kaii01@students.oamk.fi
mailto:hanna.simonen@student.lab.fi
mailto:o1kaii01@students.oamk.fi
mailto:o1kaii01@students.oamk.fi

TUTKIMUSTIEDOTE- TYOPAJA 1 LITE 2

Hyva tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistujal

Tervetuloa osallistumaan YAMK- tutkintoon liittyvaan tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen,
jossa tarkoituksena on kehittaa kayttajalahtoisesti apuvalinepalveluiden etépalveluita. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tavoitteena on tunnistaa ja kuvata ratkaisuja apuvalinepalvelun etapalvelui-
den toteuttamiseen. Tulokset tuottavat arvokasta tietoa apuvalinepalvelun etapalveluiden kehitta-
miseen niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti. Tutkimuksellisella kehittamistyolla on eettisen toi-

mikunnan lausunto ja Vantaan kaupungin tutkimuslupa.

Kutsumme sinut 60 minuutin mittaiseen tyopajaan, joka toteutetaan xx.xx.2022, paikka: xxxx. Tyo-
pajassa yhteiskehittamista toteutetaan hyddyntamalla Miellekartta-menetelmaa ja tavoitteena on
ymmartaa, miten etapalveluita voitaisiin hyodyntaa apuvalinepalvelussa. Tarkoituksena on kasvat-
taa kayttajaymmarrysta tyontekijan nakokulmasta apuvalinepalvelun etapalveluiden mahdollisuuk-

sista, hyodyista ja haasteista.

Tietojanne kasitellaan vain tata tutkimuksellista kehittdmistyota varten. Teista kerattya tietoa ja tut-
kimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Tietojanne ka-
sittelevat opinnaytetyon tekijat ovat salassapitovelvollisia. Kerétty aineisto sailytetda@n lukitussa
kaapissa ja havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen ja tyopajaan osallistu-
minen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen milloin tahansa niin halutessasi. Jo ana-
lysoitu aineisto jaa kuitenkin tutkimuksen tekijoiden kayttdon keskeyttaessasi osallistumisesi. Tar-
kempaa tietoa tutkimuksellisesta kehittamistyosta saa opinnaytteen tekijoilta. Kehittamistyon on
tarkoitus valmistua alkuvuodesta 2023. Opinnaytetyd on sen valmistuttua saatavilla Theseus-tieto-

kannasta.

Kiitos osallistumisesta,

lida Kaukolinna Hanna Simonen
Kuntoutuksen asiantuntija YAMK Asiakkuusjohtaminen, YAMK
OAMK- Oulun ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu
o01kaii01@students.oamk fi hanna.simonen@student.|ab fi
0415015642 0445537613

85


mailto:o1kaii01@students.oamk.fi
mailto:hanna.simonen@student.lab.fi

TUTKIMUSTIEDOTE- TYOPAJA 2 LITE 3

Hyva tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuja!

Tervetuloa osallistumaan YAMK- tutkintoon liittyvaan tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen,
jossa tarkoituksena on kehittaa kayttajalahtoisesti apuvalinepalvelun etapalveluita. Tutkimukselli-
sen kehittamistyon tavoitteena on tuottaa ratkaisuja apuvalinepalvelun etapalveluiden toteuttami-
seen. Tulokset tuottavat arvokasta tietoa apuvalinepalvelun etapalveluiden kehittamiseen niin pai-
kallisesti kuin valtakunnallisesti Tutkimuksellisella kehittamistydlla on eettisen toimikunnan lau-

sunto ja Vantaan kaupungin tutkimuslupa.

Kutsumme sinut noin tunnin mittaiseen tyopajaan xx.xx.2022 klo xx.xx. Paikka: xxxx.

Tydpajassa hyddynnetaan yhteiskehittdmisen menetelmana Lumipallomenetelméé asiakkaiden ja
asiantuntijoiden kesken apuvalinepalvelun etapalveluiden kehittamisideoiden tuottamiseksi. Tieto-
janne kasitellaan tutkimuksellista kehittdmistyota varten. Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia
kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Tietojanne kasittelevat opin-

naytetyon tekijat ovat salassapitovelvollisia.

TyOpajasta saatavaa aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyodynnetaan vain tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa. Keratty aineisto sailytetdan lukitussa kaapissa ja havitetaan opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen ja tyopajaan osallistuminen on vapaaehtoista ja voit
keskeyttaa osallistumisen milloin tahansa niin halutessasi. Jo analysoitu aineisto jaa kuitenkin tut-
kimuksen tekijoiden kayttoon keskeyttaessasi osallistumisesi. Tarkempaa tietoa tutkimuksellisesta
kehittamistyosta saa opinndytteen tekijoilta. Kehittamistyon on tarkoitus valmistua alkuvuodesta

2023. Opinndytety6 on sen valmistuttua saatavilla Theseus-tietokannasta.

Kiitos osallistumisesta,

lida Kaukolinna Hanna Simonen
Kuntoutuksen asiantuntija YAMK Asiakkuusjohtaminen, YAMK
OAMK- Oulun ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu
o1kaii01@students.oamk fi hanna.simonen@student.|ab.fi
0415015642 0445537613
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SUOSTUMUSLOMAKE (TYOPAJAT) LITE 4

Olen saanut kirjallisesti tietoa tutkimuksellisesta kehittamistydsta liittyen apuvalinepalvelun etapal-
veluiden kehittdmiseen ja olen ymmartanyt tutkimustiedotteen siséllon. Olen saanut tutkimustiedot-
teesta selvityksen kehittdmisen tarkoituksesta ja mita tietoja kerataan ja miten niita sailytetaan.
Minun on my6s mahdollisuus saada lisaa tietoa opinnaytetyontekijoilta, niin suullisesti kuin kirjalli-

sesti.

Ymmarran tutkimukseen osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen.
Ymmarran antavani tietoa tutkimuksen kayttoon seka antamaani tietoa kaytettaan anonyymisti
apuvalinepalvelun etapalveluiden kehittdmiseen. Keratty aineisto anonymisoidaan ja raportoin-
nissa huolehditaan yksityisyyden suojasta. Minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni tyopajaan,
milloin tahansa syyta perustelematta. limoitan keskeytyksen suullisesti tai kirjallisesti opinnéyte-
tyontekijoille, joiden yhteystiedot I0ytyvat lopusta. Keskeyttaessani, jo analysoitu aineisto jaa kui-

tenkin tutkimuksen tekijoiden kaytettavaksi tahan kyseiseen tutkimukseen.
Tama lomake kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Henkilotietojasi
tallentuu tahan lomakkeeseen, josta muodostuu henkilostorekisteri. Tiedot ovat sailytyksessa tie-

toturvallisesti opinnaytetyontekijoilla ja rekisteri havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Olen lukenut tietosuojailmoituksen, jossa kerrotaan tarkemmin henkildtietojeni kasittely ja omista

oikeuksistani.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Kyll4, osallistun tydpajaan vapaaehtoisesti.

Paivays, nimi ja allekirjoitus seka puhelinnumero

Lisatietoja,

lida Kaukolinna Hanna Simonen
o01kaii01@students.oamk fi hanna.simonen@student.|ab fi
0415015642 0445537613
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TUTKIMUSTIEDOTE- HAASTATTELU LITE 5

Hyva tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuja!

Tervetuloa osallistumaan YAMK- tutkintoon liittyvaan tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen,
jossa on tarkoituksena kehittaa kayttajalahtoisesti Vantaan kaupungin apuvélinepalvelun etapalve-
luita. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on tunnistaa ja kuvata ratkaisuja apuvalinepalve-
lun etapalveluiden toteuttamiseen. Tulokset tuottavat arvokasta tietoa apuvalinepalvelun etapalve-
luiden kehittamiseen niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti. Tutkimuksellisella kehittamistyolla on

eettisen toimikunnan lausunto ja Vantaan kaupungin tutkimuslupa.

Kutsumme sinut noin tunnin mittaiseen haastatteluun, joka toteutuu lasna tai puhelimitse, miten
sinulle parhaiten sopii. Haastattelun tavoitteena on syventaa apuvalinepalveluiden etépalveluihin
liittyvia asiakkaiden tarpeita, odotuksia ja valmiuksia. Haastattelu nauhoitetaan haastattelun puh-

taaksikirjoittamista ja aineiston analysointia varten.

Tietojanne kasitellaan vain tata tutkimuksellista kehittamistyota varten. Teista kerattya tietoa ja tut-
kimustuloksia kéasitellaan luottamuksellisesti lainsdddanndn edellyttamalla tavalla. Tietojanne ka-
sittelevat opinnaytetyon tekijat ovat salassapitovelvollisia. Aineisto sailytetaan tietokoneella kaytta-
jatunnuksen takana ja havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen milloin tahansa niin halutessasi. Jo analy-
soitu aineisto jaa kuitenkin tutkimuksen tekijoiden kayttoon keskeyttaessasi osallistumisesi. Tapaa-
minen pyritaan toteuttamaan syksyn 2022 aikana. Tarkempaa tietoa tutkimuksellisesta kehittamis-
tydsta saat opinnaytteen tekijdilta. Kehittdmistyon on tarkoitus valmistua alkuvuodesta 2023. Opin-

naytetyd on sen valmistuttua saatavilla Theseus-tietokannasta.

Kiitos osallistumisesta,

lida Kaukolinna Hanna Simonen
Kuntoutuksen asiantuntija YAMK Asiakkuusjohtaminen, YAMK
OAMK- Oulun ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu
o1kaii01@students.oamk fi hanna.simonen@student.|ab.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE (HAASTATTELUT) LIITE 6

Olen saanut kirjallisesti tietoa tutkimuksellisesta kehittdmistyosta littyen apuvalinepalvelun etapal-
veluiden kehittdmiseen ja olen ymmartanyt tutkimustiedotteen siséllon. Olen saanut tutkimustiedot-
teesta selvityksen kehittdmisen tarkoituksesta ja mita tietoja kerataan ja miten niita sailytetaan.
Minun on my6s mahdollisuus saada lisaa tietoa opinnaytetyontekijoilta, niin suullisesti kuin kirjalli-

sesti.

Ymmarran tutkimukseen osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen.
Ymmarran antavani tietoa tutkimuksen kayttoon seka antamaani tietoa kaytettaan anonyymisti
apuvalinepalvelun etapalveluiden kehittamiseen. Suostun, etta haastatteluni nauhoitetaan nauhu-
rilla haastattelun puhtaaksikirjoittamista ja analysointia varten. Keratty aineisto anonymisoidaan ja
raportoinnissa huolehditaan yksityisyyden suojasta. Minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni
haastatteluun, milloin tahansa syyta perustelematta. [Imoitan keskeytyksen suullisesti tai kirjalli-
sesti opinnaytetyontekijoille, joiden yhteystiedot |0ytyvat lopusta. Keskeyttaessani, jo analysoitu ai-

neisto jaa kuitenkin tutkimuksen tekijoiden kaytettavaksi tahan kyseiseen tutkimukseen.
Tama lomake kasitellaan luottamuksellisesti henkildtietolain edellyttamélla tavalla. Henkilotietojasi
tallentuu tahan lomakkeeseen, josta muodostuu henkilostorekisteri. Tiedot ovat sailytyksessa tie-

toturvallisesti opinnaytetyontekijdilla ja rekisteri havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Olen lukenut tietosuojailmoituksen, jossa kerrotaan tarkemmin henkilotietojeni kasittely ja omista

oikeuksistani.

Kyll4, osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

Kylla, suostun, ettd haastatteluni nauhoitetaan.

Paivays, nimi ja allekirjoitus seka puhelinnumero

Lisatietoja,

lida Kaukolinna Hanna Simonen
o01kaii01@students.oamk fi hanna.simonen@student.|ab fi
P. XXX-XXXXXXX P. XXX-XXXXXXX
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LITE7

Aluksi kaymme lapi etapalvelun maaritelmaa ja mita se voi kaytannossa olla.

Lisaksi kysymme vastaajan:

__ika

__sukupuoli
1.

Kerro, minkalaisia kokemuksia sinulla on etapalveluista.

Minkalaisista tekijoista muodostuu hyva etapalvelu?

Miksi valitsisit etapalvelun fyysisen vastaanottokaynnin sijaan?

Milla tavalla etapalvelu helpottaa/voisi helpottaa arkeasi?

Mitka luetelluista etapalveluihin liitetyista eduista (vaihtoehdot tyopajasta) ovat etuja
sinun nakokulmastasi? Ja miksi?

Mitka vaikuttavat siihen, etta etapalvelu ei onnistu?

Onko jotakin asioita, joita et toivo etapalvelussa tapahtuvan?

Epailyttaako tai pelottaako jokin etapalveluissa?

Mitka asiat hankaloittavat etapalveluiden kéayttda?

Mitka luetelluista etapalveluihin liittyvista haitoista (vaihtoehdot tydpajasta) koet olevan
merkittavimpia haittoja sinun nékékulmastasi?

Millaisiksi arvioisit omat valmiutesi kayttaa etapalveluita?

Mita edellytyksia etapalvelu vaatii sinulta/palvelulta?

Mita apuvalinepalvelun palvelua olet kayttanyt (apuvalineprosessi, kuva 1)? Mihin
naista tilanteista etapalvelu mielestasi sopisi? Milla perusteella?

Jos etdpalvelua toteutettaisiin apuvalinelainaamossa esim. (vaihtoehdot tyopajasta)
xx palveluun, niin valitsisitko tdman palvelun ja miksi?

xx palveluun, niin valitsisitko tdman palvelun ja miksi?

xx palveluun, niin valitsisitko tdman palvelun ja miksi?

Kysymykset 1-6 ovat haastattelun keskeiset teemat. Alakysymykset ovat tarkentavia, ohjaavia

kysymyksia kaytettavaksi tarvittaessa.
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MUUT ETAPALVELUMAHDOLLISUUDET

SAHKOINEN VIESTINTA

LITE 8

ASIAKAS

AMMATTILAINEN

HYODYT

voi asioida miss3 ja milloin haluaa (asiakas/ I3heinen/ ammattilainen)
yhteydenotto mahdollistuisi puhelinpalvelun aukioloajan ulkopuoclella

ei tarvitse jonottaa, nopeampi yhteydenotto

helppo tapa saada vastaus yksinkertaiseen kysymykseen

asiakkaiden yhteydenottokynnys madaltuu, kun

on erilaisia yhteydenottotapoja

saa yhteyden heti ammattilaiseen ei tarvitse kertoa asiaansa ensin toiselle
kirjoittamalla voi olla jollekin helpompi tapa esittd4 asiansa tai

ymmartaa kirjoitettua tekstia.

ajansadstd/tehokkaampi ajankaytto.

HAITAT/ ESTEET

kaikilla ei ole etdpalveluun soveltuvia vlineits tai osaamista
epavarmuuden tunne, kuka lukee viestin ja milloin

valmiit vastausvaihtoehdot eivat valttdmatta sovi esim. oirearvioissa
botti- vaikeasti kdytettava tydkalu

puhelin tutumpi vaihtoehto

kirjoitettua tekstid voidaan tulkita vasrin

tekniikan pettdminen

ohjeissa voi olla vaikeasti ymmarrettavia ohjeita (mm. tietokonetermeja).

digiyhteyksien hallinnan vaikeus
haluttomuus oppia kdyttdmaan etipalveluita
laitteiden/ohjelmiston kayton vaikeus
asiakas olettaa/toivoo kaiken hoituvan etédna,
haaste saada tulemaan vastaanotolle.

ETAPALVELURATKAISULLA TOTEUTETTAVA APUVALINEEN KAYTON

ASIAKAS

AMMATTILAINEN

HYODYT

osallistuminen helpottuu, voin asioida kotoa kisin, ei tarvitse [3hted
minnekaan

ei tarvitse kuljettaa apuvilinetts edes takaisin

helppo aikatauluttaa omiin aikatauluihin

ei tarvitse matkustaa, odottaa paikanpailla (ajansaastd, rahansaastd)
etdnd asian hoitaminen nopeuttaa prosessia, tulen tarvittaessa
paikanpaille lisgksi

video tukee oppimista, voin katsoa videota useampaan kertaan, milloin
itselleni sopii

voi vaivatta oppia videolta, esim. apuvélineen mekaniikkaa.

ajans#adstd/tehokkaampi ajankiyttd.

HAITAT/ ESTEET

manuaalisen ohjauksen tarve
kaikilla ei ole etdpalveluun soveltuvia valineits, tai osaamista
ohjeissa voi olla vaikeasti ymmarrettavii ohjeita (mm. tistokonetermeja).

digiyhteyksien hallinnan vaikeus
haluttomuus oppia kdyttdmaan etipalveluita
kaytén ohjauksen varmistaminen, virheiden
korjaaminen

laitteiden/ohjelmiston kdytén vaikeus
asiakas olettaa/toivoo kaiken hoituvan etang,
haaste saada tulemaan vastaanotolle
puhutun kielen ymmartamisen vaikeus.

N




ETAPALVELURATKAISULLA TOTEUTETTAVA APUVALINEINFO

ASIAKAS

AMMATTILAINEN

HYODYT

voi asioida miss3 ja milloin haluaa (asiakas/ldheinen/ammattilainen)
tiedon saanti helpottuu/nopeutuu apuvilineista ja apuvilineen
yhteydenotto mahdollistuisi puhelinpalvelun aukicl ulkopuolella
Apuvilineen valinta helpottuu, kun nikee eri apuvilineitd/vaihtoehtoja
Tulen tietoiseksi eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksistani

Opin lisd3 apuvalineistd ja millaisia ratkaisuja on keksitty.

ajansaastd/tehokkaampi ajankaytto.

HAITAT/ ESTEET

apuvilineen sovittaminen i onnistu etdna
kaikilla ei ole etdpalvelun kdyttd3 mahdollistavia valineits tai osaamista
ohjeissa voi olla vaikeasti ymmarrettivia ohjeita (mm. tietokonetermeja).

digiyhteyksien hallinnan vaikeus
haluttomuus oppia kdyttamaan etdpalveluita
kaytdn ohjauksen varmistaminen,

virheiden korjaaminen
laitteiden/ohjelmiston kayton vaikeus
asiakas olettaa/toivoo kaiken hoituvan
etdnd, haaste saada tulemaan vastaanotolle
puhutun kielen ymméartdmisen vaikeus.

ETAPALVELURATKAISULLA TOTEUTETTAVA APUVALINEEN

HUOLTOTARPEEN ARVIO

ASIAKAS

AMMATTILAINEN

HYODYT

e tarvitse valttamatta saapua paikan paille (voisi saada tietoa siitd, onko
jotakin mit3 itse voisin tehd3 jo kotona)

asiani hoituu nopeammin (varaosat saataisiin hankittua mahdollisesti
etukitean)

yhteinen ymmirrys helpottuu/asiani hoituu nopeammin (kuva apuna vian
magrittdmisessd, kun en osaa sanallisesti kuvailla, mistd apuvéline on rikki
tai mika on vialla)

kun saan tarkemman arvion huollon toimenpiteista ja niiden kestosta,
pystyn paremmin organisoimaan kdynnin huollossa.

ajans#dstd/tehokkaampi ajankayttd
yhteinen ymmarrys helpottuu.

HAITAT/ ESTEET

kaikilla ei ole etdpalveluun soveltuvia valineits, tai osaamista
ohjeissa voi olla vaikeasti ymmarrettivid ohjeita (mm. tistokonetermeji).

digiyhteyksien hallinnan vaikeus
haluttomuus oppia kdyttdmaan
laitteiden/ohjelmiston kayton vaikeus
asiakas olettaa/toivoo kaiken hoituvan etana,
haaste saada tulemaan vastaanotolle
|ahetetyistd kuvista voi saada virheellisen
kisityksen (huono kuvakulma, kuvanlaatu).

ETAPALVELURATKAISULLA TOTEUTETTAVA ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN,

TOIMINTAYMPARISTON JA APUVALINETARPEEN ARVIOINTI

ohjeissa voi olla vaikeasti ymmaérrettivia

ohjeita (mm. tietokonetermeja)

palveluntarve voidaan tulkita viarin, voidaan tehda v&aria
johtopaatdksid etdpalvelun perusteella.

ASIAKAS AMMATTILAINEN

HYODYT ajansddsto, rahansddsto (saisin palvelun kotonani) ajansddsto/tehokkaampi ajankayttd
palvelun saatavuus nopeutuu (ammattilaisen ei tarvitse saapua yhteinen ymmarrys helpottuu, kun voin
paikan paille) esittdd tarkentavia kysymyksid
palveluprosessi voisi nopeutua, esim. mittoja voisi ilmoittaa kuvasta/videosta.
suoraan piirtdmalld kuvaan
ammattilainen voisi saada paremman késityksen
kotiympéristdsténi ja apuvélinetarpeestani esim.
Videolta/kuvasta.

HAITAT/ ESTEET kaikilla ei ole etdpalveluun soveltuvia valineitd, tai osaamista digiyhteyksien hallinnan vaikeus

haluttomuus oppia kdyttdmaén
laitteiden/ohjelmiston kdytdn vaikeus
asiakas olettaa/toivoo kaiken hoituvan
etdnd, haaste saada tulemaan
vastaanotolle

lghetetyistd kuvista voi saada virheellisen
kasityksen (huono kuvakulma, kuvanlaatu).
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