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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa asiakkaiden kayttokokemuksia sahkai-
sista terveydenhuollon palveluista ja erityisen tarkastelun kohteena oli Omaolon
yleinen oirearvio. Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittda palvelumuotoilun keinoin
Omaolon yleisen oirearvion prosessia asiakkaita palvelevaksi, samalla vahen-
téaen asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon palvelupisteissa seka hoito-
henkiloston tyokuormaa.

Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin ja tutkimusaineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla yksildhaastatteluilla terveyskeskuksen aulatiloissa. Kohderyh-
maan valikoitui yksityisen palveluntuottajan terveyskeskuksen asiakkaat Tampe-
reella. Tutkimukseen haastateltiin 11 asiakasta, joista kuudella oli kayttokoke-
musta Omaolon yleisesta oirearviosta. Viidella haastateltavalla ei ollut kokemusta
palvelusta, mutta vastauksien koettiin tuovan lisaarvoa tutkimukselle. Tutkimus-
aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla kayttden apuvalineend ATLAS.it ohjel-
maa. Tutkimuksessa hyodynnettiin palvelumuotoilun keinoja. Haastatteluaineis-
ton perusteella luotiin yleistavat asiakasprofiilit, asiakasarvokartat ja arvolupaus.
Naiden pohjalta saatiin kehitysehdotus Omaolon yleisen oirearvion prosessille.

Tutkimusaineiston perusteella Omaolon yleinen oirearvio koetaan helppokayt-
toiseksi ja nopeammaksi toimintatavaksi verrattaessa terveyskeskuksessa asi-
ointiin. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta terveyskeskuksen palveluita voi-
taisiin korvata sahkaisella terveydenhuollon palvelulla. Aineistosta eniten nouse-
via kehitysteemoja olivat vastavuoroisuuden puute, rajoitettu vuorovaikutus, pal-
velun prosessin selkeyttaminen asiakkaalle, lisaselvittelyn tarpeen minimointi ja
palvelun saatavuuden takaaminen kaikille kayttajille.

Tutkimustulosten perusteella luotiin kehitysehdotus Omaolon yleisen oirearvion
prosessille. Palvelun prosessin kehittamiseksi esitetaan keskustelubotin lisaa-
mista jarjestelmaan. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa, kuinka kaiken ikai-
sille opetettaisiin digitaitoja, jotta jatkossa useammat asiakkaat voisivat hyodyn-
taa sahkoisia terveydenhuollon palveluita.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master's Degree Programme in Well-Being Technology

GERS, MARIIA:
Omaolo — Developing General Symptom Checker to Serve the Customer

Master's thesis 65 pages, appendices 9 pages
December 2023

The aim was to investigate the customer experiences of electronic health care
services, particularly Omaolo’s general symptom checker. The purpose was to
develop the process of general symptom checker to better serve customers,
same time reducing a customer’s physical visits to healthcare service points and
the workload of nursing staff.

The thesis used qualitative research methods and the data were collected by
interviewing customers at the health care center lobby. The interviews were an-
alyzed by using content analysis and ATLAS.it software.

The findings indicate that general symptom checker is considered easy to use
and a faster way to operate, than visiting a health care center. Most of the re-
spondents think, that health care services could be replaced with electronic ser-
vices. The development areas, that emerged most from the data were the lack of
reciprocity, limited interaction, clarifying the service process for the customer,
minimizing the need for further investigation and the service availability for all
users.

As a result, to improve the process of the service, it is proposed to add a chatbot
to the system. Further research could focus on how digital skills could be taught
to people of all ages, so that more customers could benefit from e-health services.

Key words: electronic health care services, customer experience, electronic
self-care services, development of the healthcare process
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut ovat lisaantyneet terveydenhuollossa viime
vuosina nopeasti, osittain COVID-19 pandemian vauhdittamana. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluprosessit muuttuvat sahkdisten palveluiden mydéta, mika
on nahtavissa esimerkiksi siind, etta hoitajat voivat ohjata asiakasta kayttamaan
sahkdisia palveluita oma-asiointiin soittamisen tai terveydenhuollon toimipis-
teessa kaymisen sijaan. (Kyytsdénen, Vehko & Aalto 2021.) Sahkdinen terveyden-
huolto on Euroopan unionin maaritelman mukaan tieto- ja viestintateknologian
hyodyntamista terveysalan palveluissa, tuotteissa ja prosesseissa. Sahkoistetyn
terveydenhuollon tavoitteena on parantaa terveydenhuollon prosessien tuotta-
vuutta ja tehokkuutta seka kohentaa kansalaisten terveytta. (Euroopan komissio
2012.) Sahkoiset terveydenhuollon palvelut vaativat internet-yhteytta, tietoko-
netta tai mobiililaitetta ja lisdksi vahvaa tunnistautumista esimerkiksi verkkopank-
kitunnuksilla. Sahkdisia terveydenhuollon palveluita ovat muun muassa etahoito,
sahkadinen asiointi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja sahkodiset omahoi-

topalvelut. (Mita eterveyspalvelut ovat? 2022.)

Omaolo on asiakkaille iimainen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, jossa
voi tehda helposti ja nopeasti oirearvion, jonka tulosten perusteella asiakas saa
suosituksia tutkitun tiedon pohjalta. Tarvittaessa Omaolo yhdistaa asiakkaan ter-
veydenhuollon ammattilaiselle tai ohjaa hakeutumaan terveydenhuoltoon.
(Omaolo 2023a.) Oirearviota on 17 erilaista, esimerkiksi hengitystie-, korona-, ja
virtsatieinfektion oirearviot. Yleista oirekyselya voi kayttaa siina vaiheessa, jos
asiakas ei Ioyda olemassa olevien oirearvioiden valikoimasta omaan oireeseen

sopivaa kyselya. (Omaolo 2023b.)

DigiFinland kayttaa Omaolo-palvelun kayttajasta termia “asukas’. Kun asukas la-
hettaa oirearvion Omaolo-palvelun kautta, muodostaa han asiakassuhteen am-
mattilaiseen ja talloin hanesta tulee asiakas. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
termia "asiakas’, tarkoittaen henkil6a, joka toimii sahkdisen terveydenhuollon pal-
velun kayttajana hoidettavana osapuolena. Asiakkaalla ei tdssa tydssa viitata

ammattilais- tai organisaatioasiakkaisiin.
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Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda asiakkaiden kayttokokemuksia sahkoi-
sista terveydenhuollon palveluista ja erityisen tarkastelun kohteena on Omaolon
yleinen oirearvio. Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda palvelumuotoilun keinoin

Omaolon yleisen oirearvion prosessia asiakkaita palvelevaksi, samalla vahen-
taen asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon palvelupisteissa seka hoito-

henkiloston tydkuormaa.

Idea opinnaytetyodlle ja tarve yleisen oirearvion kehitystyolle nousi tyopaikaltani
seka opinnaytetydn toimeksiantajalta ja Omaolon valmistajalta, DigiFinlandilta.
TyGskentelen sairaanhoitajana yksityisia terveyspalveluita tuottavan yrityksen
terveyskeskuksessa Tampereella. Terveyskeskuksissa on kaytdssa Omaolo ja
oirearvioilla pyritaan julkisessa terveydenhuollossa tarjoamaan asiakkaille help-
pokayttdinen sahkoinen alusta omien oireiden ja hoidon tarpeen arviointiin. Asi-
akkaan lahettdessa terveydenhuollon ammattilaiselle tayttdmansa oirearvion,
saa ammattilainen oirearviosta koosteen asiakkaan tilanteesta ja pystyy sen
avulla ottamaan asian kasittelyyn kiireellisyysluokitus huomioiden. Oirearvioista
yleinen oirearvio on kuitenkin ajoittain aiheuttanut tyOyhteisOssa lisaa toita, silla
se saapuu ammattilaisille geneerisin tiedoin ja vaatii ammattilaisilta useimmiten
lisaselvittelya. Lisaselvittelyn vuoksi yleinen oirearvio ei mydskaan palvele asia-
kasta halutulla tavalla, koska asiakkaaseen joudutaan olemaan yhteydessa, jotta
saataisiin lisaa tietoa kyseisita oireista. Talla hetkella ajatukseltaan hyva sahkoi-
nen palvelu aiheuttaa ajoittain niin asiakkaille, kuin ammattilaisille lisatyota ter-

veysasian hoitamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Omaolo

Omaolo on ilmainen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, jonka valmistaja
on DigiFinland Oy. Omaolo edistaa valtakunnallisesti ihmisten hyvinvointia tukien
omahoitoa. (Omaolo 2023a.) Omaolo on CE merkitty [adkinnallinen laite, joten se
tayttaa laakinnallisille laitteille vaaditun EU-asetuksen 2017/745 mukaiset regu-
laatiot. CE merkinta kertoo kayttjille, ettda Omaolo on laadukas, luotettava ja tur-
vallinen ohjelmisto kayttaa. (DigiFinland n.d.a.) Omaoloon tunnistaudutaan verk-
kopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Terveydenhuollon ammattilaiset tun-
nistautuvat varmennekortilla. Omaolossa voi tehda helposti ja nopeasti oirear-
vion, jonka pohjalta asiakas saa suosituksia tutkitun tiedon pohjalta. Omaolon
kautta oirearvion tayttamalla, asiakas saa hoidon tarpeen arvion kellon ympari,
ajasta riippumatta. Tarvittaessa Omaolo ohjaa olemaan yhteydessa oman alueen
julkiseen terveydenhuoltoon ja yhdistaa terveydenhuollon ammattilaiselle.
Omaolon oirearvioissa on kaytetty pohjana kansallisia hoitosuosituksia ja uusinta

ja luotettavinta laaketieteellista tietoa. (Omaolo 2023a.)

Omaolon oirearvion tulokset auttavat terveydenhuollon ammattilaista hoidon tar-
peen arvioinnissa ja paatoksenteossa. Ammattilainen nakee tulokset, kun asia-
kas tunnistautuu ja lahettaa vastaukset ammattilaiselle. Terveydenhuollon am-
mattilainen voi talldin ottaa yhteytta kayttajaan. Omaolo tarjoaa oirearvioiden li-
saksi terveystarkastusta ja hyvinvointivalmennuksia, joiden tarkoitus on edistaa

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Omaolo 2023a.)

2.2 OQirearvio

Omaolon oirearvio toimii niin, etta asiakas valitsee omaan tilanteeseensa parhai-
ten sopivan oirearvion 17 tarjolla olevasta oirearviosta (Omaolo 2023a). Oirear-
vioihin sisaltyy muun muassa selan-, hengitystie-, korona-, korvan-, silmien-, ruo-
ansulatus- ja virtsatieinfektion oirearvioita (Omaolo 2023b). Asiakkaan tulee vas-

tata oirearvion esittdmiin kysymyksiin huolellisesti ja todenmukaisesti. Oirearvio-
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lomakkeiden laaketieteelliseen tietoon perustuvien kyselyiden sisallon on tuotta-
nut Kustannus Oy Duodecim. Ohjelmisto, joka perustuu ladketieteelliseen paat-
telyyn, arvioi asiakkaan antamat vastaukset ja tekee niiden pohjalta yhteenve-
don. Yhteenvetoon pohjautuen asiakas saa kotihoito-ohjeet tai suosituksen ottaa
yhteytta terveydenhuoltoon. Oirearviossa on kaytdssa hoidon tarpeen arvion kii-

reellisyysluokitus. (Omaolo 2023a.)

2.2.1 Yleinen oirearvio

Yleinen oirearvio on kaytettavissa, jos asiakas ei |ldyda omiin oireisiinsa parem-
min sopivaa yksittaista oirearviota valikoimasta. Yleinen oirearvio sisaltaa kyse-
lyn, joka antaa asiakkaalle mahdollisuuden antaa esitietoja itsestaan ja oireis-
taan. Yleinen oirearvio ei ole tarkoitettu akuuttien oireiden, kuten akillisen rintaki-
vun tai hengenahdistuksen arviointiin. Omaolo ohjaa sivustollaan asiakasta otta-
maan akillisten oireiden ilmantuessa oman paikkakunnan paivystyspalveluihin ja

tarvittaessa hatanumeroon. (Omaolo 2023c.)

Yleisen oirearvion kyselyyn ohjataan asiakasta vastaamaan jokaiseen kysymyk-
seen huolellisesti ja rehellisesti itse arvioiden omien oireiden vakavuutta. Oireky-
selyssa on kuitenkin mahdollisuus jattaa vastaamatta kysymyksiin. Kysymyksiin
vastaaminen ohjaa asiakasta vastaamaan uusiin, tdsmentaviin kysymyksiin. Asi-
akkaalla on myos mahdollisuus kertoa tarkempaa kuvausta oireistaan, toiveita tai
kysymyksia terveysalan ammattilaiselle vapaamuotoisesti kirjoittaen. Tasta am-
mattilainen saa lisaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Taman kohdan pystyy myds

ohittamaan. (Omaolo 2023c.)

Kyselyn tuloksista muodostuu kooste, jonka voi lahettda oman paikkakunnan ter-
veydenhuollon ammattilaiselle. Koosteen lisdksi asiakas saa itse maaritella miten
kiireellisena asiaansa pitaa ja voi saada hoidon nopeammin oireiden perusteella

kiireellisyysluokitusta noudattaen. (Omaolo 2023c.)

2.3 Kiireellisyysluokitus
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Hoidon kiireellisyys arvioidaan paivystykseen saapuvan potilaan tulosyyn, sai-
rauksien ja statusloyddsten perusteella (Valvira 2023). Potilaita hoidetaan kiireel-
lisyysluokituksen perusteella jarjestyksessa (Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
viointi paivystyksessa 2021). Hoidon kiireellisyytta kuvataan kiireellisyysluokitte-
lun avulla, jota kuvataan kirjaimilla tai numeroilla. Omaolo kayttaa kiireellisyys-
luokituksena kansalliseen lainsaadantoon ja Duodecimin suosituksiin perustuvaa
luokitusta. Omaolon kiireellisyysluokkien ilmaisemiseen kaytetaan Koodeja
POP8. Mita pienempi numero on, sita kiireellisempi asia on, eli PO tarkoittaa vali-
tonta hoitoa, kun taas P8 tarkoittaa kiireeténta hoitoa ilman aikarajaa. (DigiFin-
land n.d.b.) Omaolo on laakinnallinen laite, joka arvioi asiakkaan oireiden perus-
teella hoidon tarvetta ja kuinka kiireellisesta asiasta on kyse (Omaolo 2023a).
Jarjestelma my0Os antaa suosituksen ajasta minka sisalla terveydenhuollon am-
mattilaisen tulisi arvioida asiakkaan tila ja hoito. Terveydenalan ammattilainen voi
tarvittaessa muuttaa kiireellisyysluokitusta ollessaan yhteydessa asiakkaaseen,
mutta talldin vastuu luokituksesta on kyseisellda ammattilaisella. (DigiFinland
n.d.b.)

2.4 Omaoloon integroidut laitteet

Omaolossa on kliinisen paatoksenteon tukena rekisteroity 1aakinnallinen laite EB-
MEDS (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support). EBMEDS on oh-
jelmisto, joka kayttaa hyodykseen yleiseen olemassa olevaan laaketieteelliseen
tietoon perustuvia saantgja ja yhdistaa ne yksilon antamiin tietoihin ja tuottaa
naista asiakkaan tilanteeseen raataloidyt toimintaohjeet. (DigiFinland n.d.d.) Asi-
akkaan syottamista tiedoista EBMEDS-ohjelmisto saa rakenteista tietoa ja niiden
perusteella tarjoaa kayttajalle hoitoehdotuksia. EBMEDS:in on kehittanyt Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin omistuksessa olevan Kustannus Oy Duode-
cim. (EBMEDS paatoksentuki 2020.) EBMEDS sisaltaa paattelymoottorin, tieto-
kannan ja integrointirajapinnan. Nama ovat ydinkomponentit ja liitettavissa on li-
sakomponentteja esimerkiksi Duodecimin oirearviot. Duodecimin valmistamat oi-
rearviot ovat rekisteroity 1aakinnallinen laite ja ne antavat kayttajalle kasityksen
oireista ja arvioi hoidon tarvetta seka kiireellisyytta. Kayttaja saa tuloksien perus-
teella kotihoito-ohjeet tai kehotuksen olla yhteydessa terveydenhuollon ammatti-

laiseen. Oirearviot eivat tuota diagnoosia. (DigiFinland n.d.d.)
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2.5 DigiFinland

DigiFinland on Omaolon valmistaja ja vastuussa palvelun kehittamisesta ja kan-
sallisesta levityksesta (DigiFinland n.d.a). DigiFinland on yhtid, joka edistaa ja
kehittaa julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota. Yhtio edis-
tad myOs kansalaisten digitaalisia ratkaisuja ja julkisen sektorin ICT:n integraa-
tiota ja kaytettavyytta. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS ja valtio ovat

omistaneet vuoden 2023 alusta DigiFinlandin. (DigiFinland n.d.c.)

Omaolon kehityksessd mukana ovat Kustannus Oy Duodecim ja hyvinvointialu-
eet, joissa palvelu on kaytossa. Loppukayttajilta saatu palaute on keskeisessa
asemassa palvelun kehittamisessa. Omaolon analytiikkaa kehittavat DigiFinlan-
din tietojohtajayksikko ja kumppanina toimii Productivity Leap. Sovelluskehitys
kumppanina toimivat Mediconsult Oy ja Solita Oy. Palvelua kehitetaan standardin
ISO:13485 mukaisesti. (DigiFinland n.d.a.) 1ISO:13485 on standardi, joka kattaa
laakinnallisten laitteiden laadun valvontaa maarittavat vaatimukset ja regulaatiot
(Direktiivi 2020/437/EU).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda asiakkaiden kayttokokemuksia sahkoi-
sista terveydenhuollon palveluista. Erityisen tarkastelun kohteena on Omaolon
yleinen oirearvio. Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa palvelumuotoilun keinoin
Omaolon yleisen oirearvion prosessia asiakasta palvelevaksi, samalla vahentaen
asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon palvelupisteissa seka hoitohenki-

|6ston tyokuormaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita haasteita ja hyotyja sahkoiset terveydenhuollon palvelut,

esimerkiksi Omaolon yleinen oirearvio, ovat tuoneet niita kayttavien asiakkaiden

nakokulmasta?

2. Miten Omaolon yleisen oirearvion prosessia voidaan kehittaa

palvelumuotoilun avulla kayttajia palvelevaksi, samalla vahentaen ammattilais-
ten tydkuormaa ja asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon toimipis-

teissa?
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kirjallisuuskatsauksen luo-
masta pohjasta. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin aikaisempaan tutkittuun
tietoon kayttajien kokemuksista sahkdisista terveydenhuollon palveluista ja ter-
veydenhuollon prosessien kehittdmisesta seka aiheeseen viitaten myds tervey-
denhuoltoalan digitalisoinnista ja automatisoinnista. Keskeisimmat asiat tyon
kannalta ovat terveydenhuoltoalan sahkoiset palvelut, asiakkaiden kayttokoke-
mukset sahkdisista terveydenhuollon palveluista ja terveydenhuollon prosessin
kehittaminen. Tiedonhaku aloitettiin maarittamalla tutkittavaan ilmioon liittyvat
asiasanat. Asiasanoiksi valikoituivat terveydenhuolto, sahkoiset palvelut, kehitta-

minen ja kokemus, joten haku kohdennettiin naihin.

Artikkelit valikoituivat PubMed, Medic ja CINAHL tietokannoista. Tyohon vali-
koidut artikkelit ovat kansainvalisia, mutta paaasiassa kotimaisia. Tutkimukset
ovat suomen- ja englanninkielisia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mahdollisim-
man uudet vertaisarvioidut artikkelit, kuitenkin vuoden 2015-2023 valilla kirjoite-
tut artikkelit, jotta tieto olisi tuoretta. Artikkelit valikoituivat abstraktien perusteella,
vastaten aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. Tietoa Omaolosta ei |0ytynyt tieto-
kannoista, mutta tutkimuksia sahkoisista terveydenhuollon palveluista 10ytyi hy-
vin. Terveydenhuoltoalan digitalisaatiosta l0ytyi reilusti tutkimuksia, joten hakua
sai rajata muun muassa vuosilukua tiivistamalla vuoden sisalla julkaistuihin tutki-
muksiin. Sahkdisistd omahoitopalveluista ja terveydenhuollon digitalisaatiosta
haettiin tietoa asiakkaiden nakokulmasta. Tyohon sisaltyy olennaisesti tervey-
denhuollon prosessin kehittaminen, joten hakusanoja laajennettiin prosessien ke-

hittdmiseen terveydenhuollossa.

41 Kokemukset terveydenhuollon sahkoisista palveluista

Teknologia kehittyy nopeasti ja terveydenhuollossa sahkoisten omahoitopalvelui-
den kaytto on lisdantynyt vuosien aikana, tuoden uusia mahdollisuuksia tervey-
denhuoltoon. Sahkaisilla omahoitopalveluilla asiakkaalla on mahdollisuus saada
lisaa tietoa terveydentilastaan, keskustella terveydenhuollon ammattilaisen

kanssa ja tehda ajanvarauksia terveydenhuollon palveluihin. (Karisalmi, Kaipio &
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Kujala 2018.) Omien terveystietojen tarkastelu koetaan tarkeaksi ja se lisaa pal-
velun esteettomyytta, tasa-arvoa ja samalla myds ammattilaisten ajankaytto te-
hostuu. Terveydenhuollon ammattilaisilla kuluu aikaa muun muassa puhelimessa
siihen, kun asiakkaat tiedustelevat omia terveystietojaan ja tuloksiaan. Terveys-
tiedot tulisi olla kansalaiselle luettavassa muodossa, jotta he voivat tarkastella
ymmarrettavasti omia tietojaan. Viitearvojen ulkopuolella olevista tutkimustulok-
sista toivotaan laakarin kannanottoa, jotta ne eivat huolestuttaisi asiakasta.
(Vaahtera, Koskinen & Himanen (2018.)

Ika ei ole valttamatta merkittavana tekijana sahkoisten terveyspalveluiden kayt-
toonottohalukkuudessa. Voidaan ennustaa, etta vanhemmilla ikaluokilla on suu-
rempi kysynta terveyspalvelujen kayttoon, silla heilld on isompi todennakoisyys
sairastaa yhta tai useampaa pitkaaikaissairautta. On siis tarpeen huomioida sah-
koisten palvelujen kehityksessa erityisesti ikdihmiset ja heidan tarpeensa. (Vaah-
tera ym. 2018.) Vuonna 2020 COVID-19 pandemia pakotti myds vanhemman va-
eston opettelemaan uusia digitaalisia taitoja, mutta tama ei kuitenkaan tarkoita
sita, etta he osaavat viela kayttaa sujuvasti sahkdisia terveyspalveluja. Sahkdis-
ten terveyspalvelujen kaytettavyytta vaikeuttavat riittamattomat digitaidot, vahai-
nen kielitaito, koulutuksen puute ja vahvan sahkodisen tunnistautumisen mahdol-
lisuuden uupuminen. (Kaihlanen, Virtanen & Buchert 2022.) Kyytsonen ym.
(2021) tutkimuksen mukaan vain vahan yli puolella yli 74-vuotiaista oli internet
kaytdssa ja sahkodiseen tunnistautumiseen tarvittavat pankkitunnukset. Sahkai-
sista palveluista syrjaytyminen on mahdollista, mikali digitaidoissa tai nettiyhtey-
den saamisessa on puutoksia. (Kyytsonen ym. 2021.) Kayttgjat ovat kokeneet
iasta riippumatta, etta sahkdisten terveyspalvelujen kaytto edellyttad korkeata-
soista digiosaamista verrattuna arkisten digitaalisten laitteiden kayttéon (Kaihla-
nen ym. 2022).

Sahkoiset omahoitopalvelut voivat edistaa terveytta ja hyvinvointia seka lisata
motivaatiota hoitaa omia sairauksia. Tama voi myos voimaannuttaa ja ohjata
kayttajaa ottamaan enemman vastuutta omasta hyvinvoinnista ja terveydenti-
lasta. (Vaahtera ym. 2018.) Teknologia voi toimia vahvistavana tekijana oman
elaman ja terveyden hallinnan tunteen suhteen, silla omat tiedot ovat saatavilla

riippumatta paikasta ja ajasta (Rosenlund & Kinnunen 2018). Oman terveyden
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yllapidosta kiinnostuneet asiakkaat kayttavat sahkoisia palveluja enemman, ta-
voitellen terveellisempaa elamaa ja sairauksien ennaltaehkaisya, joten palvelujen
kaytto ei ole ikaan tai sairauksiin sidonnaista (Vaahtera ym.

2018).

Sahkadiset terveydenhuollon palvelut tuovat niita kayttaville asiakkaille erilaisia
hyotyja. Asiakkaat arvostavat terveysinformaation saamista, vertaistukea ja mah-
dollisuutta keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Asiakkaat halua-
vat saada nopeasti vastaukset vaikeisiin ja henkilokohtaisiin kysymyksiin. (Kari-
salmiym. 2018.) Ajanvaraukset ja omien tietojen tarkistaminen on koettu helpom-
maksi sahkodisesti (Kaihlanen ym. 2022). On osoitettu, etta sahkoisten palvelui-
den ansiosta potilas tuntee olevansa turvassa ja ne lisdavat sairaudenhallinnan
tunnetta seka potilastyytyvaisyytta (Karisalmi ym. 2018). COVID-19-pandemian
aikana sahkoisista terveydenhuollon palveluista, kuten etdhoidosta, muodostui
etulinjan strategia pandemian leviamisen torjunnassa. Virtuaaliset vastaanotot
mahdollistavat hoidon jatkuvuuden ja on edelleen kehittanyt hoidon siirtymisen
kasvokkain tapahtuvasta vastaanotoista virtuaalisiin tapoihin hoitaa terveytta.
Asiakkaan etukateen itse tekemien oireselvittelyiden ja virtuaalivastaanottojen
perusteella voidaan tehda hoidon tarpeen arvio ja maaritella hoidon kiireellisyys.
Naiden tuloksista riippuen voidaan ohjata asiakasta hoitamaan itseaan kotihoi-
don keinoin tai saapumaan terveydenhuollon toimipisteelle. Nain voidaan valttaa
turhia kaynteja esimerkiksi paivystyksessa, mika tehostaa resurssien kohdenta-

mista. (Hincapié ym. 2020.)

Sahkaoisten palveluiden kayttoon liittyy kuitenkin myds ongelmia muun muassa
kaytettavyydessa ja saatavuudessa. Yhtena haittana on todettu liiallisen tiedon
saannista johtuva ylikuormitus, joka voi lisata joidenkin asiakkaiden kohdalla ah-
distusta. (Karisalmi ym. 2018.) Sahkoisten palveluiden kayttéonottoa vaikeuttaa
puuttuvat tiedot tai epaselvasti ilmaistut ohjeet ja jarjestelmien monimutkaisuus.
Heikommassa sosioekonomisessa asemassa ovat usein pienituloisia ja heilla on
enemman vaikeuksia saada sahkoisia palveluita kayttoonsa taloudellisista syista.
(Ahmadinia & Eriksson-Backa 2020.)
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Heikommassa asemassa olevat hyodyntavat julkisia terveyspalveluita seka kol-
mannen sektorin palveluita. Julkisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveyskes-
kuspalveluita, jotka ovat kuntien jarjestamia. Perusterveydenhuollon tarkoituk-
sena on edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia. Kolmannen sektorin palvelut
taydentavat julkisten palveluiden toimintaa tarjoamalla muun muassa avustus-
tyota. (Kaihlanen ym. 2022.) Julkisen terveydenhuollon toimintaa voidaan kehit-
taa kustannustehokkaammaksi esimerkiksi tekemalla vastaanottotoimintaa eta-
tydna (Vaahtera ym. 2018). Potilaat eivat kuitenkaan toivo, etta sahkdisilla palve-
luilla korvattaisiin taysin hoitohenkildkunnan kanssa kasvokkain asiointi (Kari-

salmi ym. 2018).

Tutkimuksissa kayttajat korostavat, etta sahkoiset palvelut eivat ole sovelletta-
vissa kaikkiin tilanteisiin. Kayttajat ovat kokeneet haasteita vuorovaikutuksessa
digiymparistdssa, ja palvelukokemus on erilainen kuin kasvokkain. Tunteiden
nayttamisen mahdollisuus katoaa digitaalisessa ymparistdssa ja hoitoalan henki-
Iokunnan kanssa kommunikointi koettiin vahemman henkilokohtaisena verrat-
tuna kasvokkain saataviin palveluihin. (Kaihlanen ym. 2022.) Teknologialla ei
voida korvata toisen ihmisen lasnaoloa, mutta sen avulla voidaan mahdollistaa

lisda aikaa toisenlaiselle lasnaololle (Rosenlund & Kinnunen 2018).

Terveydenhuollon sahkadisten palveluiden laajentaminen vaatii pohdintaa, mika
toimii asiakkaiden motivaationa sahkdisten palveluiden kayttamiselle. Kayttajan
nakokulmaa tulee myds tarkastella sen kannalta, miten sahkoisten palveluiden
kayttoa voitaisiin mahdollisesti tukea. Suomessa on aikaisemmin tutkittu laajasti,
miten kansalaiset kokevat sahkdiset palvelut, mutta ammattilaisten roolia kayt-
téonoton tukemisessa on suppeammin tarkasteltu. Tiedetaan kuitenkin, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa ja koulutusta sahkoisista pal-
veluista ja niiden mahdollisuuksista, jotta voivat ohjata ja sitouttaa myds asiak-
kaat kayttamaan palveluita. (Karisalmi ym. 2018.) Digitalisaation avulla voidaan
kehittaa ja muokata sosiaali- ja terveydenhuollon tyoskentelytapoja ja palveluja.
Digitaalisuus terveydenhuollossa vapauttaa ammattilaisen keskittymaan haasta-
vampiin ja monipuolisempiin tehtaviin ja hyvinvointiteknologioita hyédyntamalla
voidaan vahentaa terveydenhuollon henkiloston kuormitusta.

(Hayrinen 2020.)
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4.2 Terveydenhuollon sahkoisen palvelun prosessin kehittaminen

Omahoidosta sahkoisessa muodossa on tulossa terveydenhuollon kulmakivi, ja
sen myota terveydenhuollon jarjestelmat monimutkaistuvat (Duffy, Christie & Mo-
reno 2022). Vuonna 2019 Suomessa saadettiin laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta. Lain tavoitteena on yhdenvertaistaa kayttomahdollisuuksia edistaen
digipalveluiden saatavuutta, laatua seka tietoturvaa. (Kaihlanen ym. 2022.) Sah-
koisia omahoitopalveluita tulee kehittaa huomioiden ryhmat, jotka niitd suurim-
malla todennakoisyydella kayttavat ja tarvitsevat. Kehityksessa tulee huomioida
erilaiset kayttajaryhmat ja heidan kognitiiviset taitonsa. (Vaahtera ym. 2018.) Va-
estdn vanhetessa ja sen myo6ta terveydenhuollon kuorman kasvaessa, ikaihmiset
tulee huomioida teknologian mahdollistamien palveluiden suunnittelussa ja kehi-
tyksessa. Terveydenhuollon sahkoisia palveluja suunnitellessa tulee selkeyttaa
verkkosivun ulkoasu, rakenne ja se miten asiat esitetaan. Terveydenhuollon sah-
koisilla palveluilla voidaan saada oikein tehtynd apua resurssien puutteesta joh-
tuvaan ongelmaan. (Rosenlund & Kinnunen 2018.) Kehitysty6ssa tarkeaa on
muistaa huomioida asiakaslahtdisyys ja kohderyhman tarpeet (Jauhiainen ym.
2017).

Tulevaisuuden sahkoisten terveyspalvelut tulisi kehittaa ottamalla huomioon saa-
vutettavuus, kehityskustannukset, kayttgjien mieltymykset ja kaytannon ratkaisu-
jen kehittdminen, jotta jarjestelma ei olisi niin monimutkainen. (Ahmadinia &
Eriksson-Backa 2020.) Kaytettavyys perustuu terveydenhuollon ymparistdssa
turvallisuuteen ja palvelun kliiniseen tehoon. Asiakas tulee saada sitoutumaan
sahkadisen palvelun kayttoon ja sita kautta oman terveyden parantamiseen. Kun
suunnittelussa on huomioitu persoonat, mieltymykset ja kayttdoymparistot, tuote-
taan kayttajalaheista suunnittelua. (Duffy, Christie & Moreno 2022.) Terveyden-
huollon digitalisointi vaatii muutoksia toimintatapoihin ja palveluketjujen kehitta-
mista (Jauhiainen ym. 2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit
muuttuvat sahkoisten palveluiden myota. Hoitajat voivat ohjata asiakasta kaytta-
maan sahkoisia palveluita oma-asiointiin soiton tai kaynnin sijaan. (Kyytsdnen
ym. 2021.) Terveydenhuollon ammattilaisten tydnkuva muuttuu sahkdisten pal-
veluiden myo6ta, joka omalta osaltaan saattaa aiheuttaa vastahakoisuutta (Kujala

ym. 2018). Ammattilaiselta odotetaan osaamisen soveltamista, aitoa kohtaa-
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mista, eettisyytta ja kykya nahda laajasti palvelukokonaisuus. Ammattilaisen pi-
taa osata motivoida ja opastaa sahkdisten palvelujen kayttdéonottoa asiakkaalle.

(Jauhiainen ym. 2017.)

Jotta uusien sahkadisten palveluiden kayttoonotto olisi onnistunutta, tulee palvelun
suunnittelussa ja kokeilussa hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaisia osallista-
malla heita suunnittelutydhon. Selkea visio ja tavoitteet ja niista tiedottaminen
seka johdon tuki ovat hyvaksi todettuja kaytantdja kayttdonotossa. Sahkdisen
palvelun jalkauttaminen organisaatioon vaatii suunnitelmallisuutta ja palvelun
hy6tyjen korostaminen on tarkedssa asemassa motivoinnin kannalta. Sahkoisen
palvelun kayttdéonotossa henkilokunta tulee perehdyttaa ja kouluttaa huolellisesti.
Sahkaisten palveluiden toivottiin ammattilaisten nakokulmasta olevan kayttajays-
tavallisia, selkeita ja monipuolisia. (Kujala ym. 2018.) Kayttdonotossa tulee myds
asiakkaalle olla saatavilla tukea henkildkohtaisesti ja sahkdisesti (Vaahtera ym.
2018).

Palveluprosessien kehittaminen ja suunnittelu tulee olla kayttajalahtoista ja am-
mattilaisen kuuluu tukea ja valmentaa asiakasta kayttoonotossa. Tama vaatii
my0ds terveydenhuollon ammattilaiselta enemman erikoisosaamista ja kouluttau-
tumista. (Hayrinen 2020.) Kaikissa suunnitteluvaiheissa tulee kehitystyota tehda
moniammatillisesti terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa ja asiakasta kuun-
nellen, jotta saadaan luotua parempaa sahkoista terveydenhuollon palvelua
(Duffy, Christie & Moreno 2022).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisprojektina palvelumuotoilun
keinoin asiakkaiden tarpeita kuunnellen. Opinnaytetyon tekemisessa hyddynnet-
tiin laadullisia menetelmia. Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on ymmartaa sy-
vemmin tutkittavana olevaa ilmiota ja saada kokonaisvaltaista kasitysta siita mita
tutkitaan. Laadullisessa tutkimuksessa selvitetdan tutkimukseen osallistuvien
henkildiden kokemuksia ja nakokulmia tutkittavasta ilmiosta. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksessa hyoddynnettiin palvelumuotoilun keinoja. Palvelumuotoilu on jar-
jestelmallinen Iahestymistapa palveluiden innovointiin ja kehittamiseen, tutkitun
asiakaspalautteen pohjalta ja tulevaisuuden ndkymia hyddyntden (Tuulaniemi
2011). Palvelumuotoilulla tavoitellaan asiakaslahtdistd, innovatiivista tapaa 1a-
hestya palveluiden kehittamista. Palvelumuotoilussa keskidossa on asiakkaan ja
palvelun kehittdjan yhdessa osallistuminen suunnitteluun. Palvelumuotoilu aloi-
tetaan asiakkaisiin tutustumisella; kartoitetaan toimintamalli, tarpeet, tunteet ja
motiivit, jotta saadaan kokonaisvaltainen kasitys asiakkaan tavoitteista ja asia-

kasymmarrys. (Koivunen 2017.)

5.2 Kohderyhma

Tahan tutkimukseen valikoitiin asiakkaat, jotka kayttavat julkisen terveydenhuol-
lon palveluita ja Omaolon yleista oirearviota, silla tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
terveyskeskuksen asiakkaiden kayttokokemuksia Omaolon yleisesta oirearviosta
ja taman pohjalta kehittaa palvelua niin, etta asiakkaat voisivat hyoddyntaa
Omaolon yleista oirearviota terveyskeskuksessa asioinnin sijaan. Palvelua kayt-
taneita asiakkaita saatiin haastateltua vahainen maara, joten tutkimukseen valit-
tiin myds ne asiakkaat, joilla ei ole kayttokokemusta palvelusta, jotta heilta saa-
taisiin ndkdkulmaa siita, mika heidat saisi kayttamaan palvelua. Palvelua mah-

dollisesti tulevaisuudessa kayttavilta asiakkailta saatiin hyvia kehitysideoita
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Omaolon yleisen oirearvion prosessille, joten vastauksista saatiin tutkimukselle

lisdarvoa.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto muodostuu tutkittavaan aihepiiriin liittyvasta aiemmin tutki-
tusta tiedosta ja yksilohaastatteluiden tuloksista. Pirkanmaan hyvinvointialueelta
ja yksityisen palveluntarjoavalta yritykselta haettiin tutkimusluvat opinnaytetyon
tekemiselle ja haastatteluille. Tydssa haluttiin saada loppukayttgjilta suoraa pa-
lautetta yleisen oirearvion kaytosta, joten haastateltavat asiakkaat rekrytoitiin yk-
sityisen terveyspalveluja tuottavan yrityksen terveyskeskuksen toimipisteessa
Tampereen keskustassa. Haastateltavat tavoitettiin jalkautumalla toimipisteen
aulatiloihin. Haastateltavien valintakriteereita olivat: Taysi-ikaisyys, asiakas on
kykeneva paattamaan tutkimukseen osallistumisesta ja hyva suomen kielen taito.

Kayttokokemusta Omaolon yleisesta oirearviosta ei vaadittu.

Kohderyhmaa haastateltiin yksitellen puolistrukturoituun haastattelulomakkee-
seen pohjaten. Haastatteluilla kerattin kokemuksia ja kehitysehdotuksia
Omaolon yleisesta oirearviosta. Haastattelu on tiedonkeruutapa, jonka aikana
tutkija ja haastateltava kayvat keskustelua tutkimusaiheeseen liittyen, joko jarjes-
telmallisesti (strukturoidusti) tai laajemmin ja vapaammin. Haastattelemalla saa-
daan tutkimusaineistoa, joka analysoidaan ja tulkitaan, jotta saadaan vastaus tut-
kimustehtavaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34, 42.)

Haastattelussa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelurunkoa (liite 4). Puolistruk-
turoidussa haastattelussa esitetaan haastateltaville samoja tai lahes samoja ky-
symyksia edeten samassa jarjestyksessa. Haastattelulle on ennalta maaritelty
teema ja kysymykset, jotka kysytdaan haastateltavilta. Haastattelun tavoite on
saada tietoa tietysta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 44—47, 64—-65.) Ennen
suoritettua haastattelua haastattelurunkoa kokeiltiin testihaastatteluin, jotta saa-
tiin kasitys kysymysten ymmarrettavyydesta ja siita, etta ne vastaavat tutkimus-
kysymyksiin. Testihaastatteluiden perusteella kysymyksia muokattiin niin, etta
asiakas ymmartaisi paremmin kysymykset. Kysymyksissa kaytettiin asiakkaille
ymmarrettavaa kieltd. Kysymyksia hiottiin viela myos niin, ettd ne vastaisivat

mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymyksiin.
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Ennen haastattelua kaikille haastateltaville annettiin luettavaksi tiedote tutkimuk-
sesta (lite 1), tietosuojailmoitus (lite 2) ja suostumuslomake (lite 3) allekirjoitet-
tavaksi. Kaikille haastateltaville painotettiin, ettei tarkoitus ole kertoa tarkemmin
mitaan terveyteen liittyvia asioitaan haastattelun aikana. Haastateltavilta kysyttiin
ennen nauhoitusta taustatietoina ika, sukupuoli, tyétilanne, koulutustausta ja si-
viilisdaty. Taustatietoihin perustuen oli tarkoitus luoda yleistavat asiakasprofiilit,

joista yksittaista asiakasta ei voida tunnistaa.

Omaolon yleista oirearviota kayttaville asiakkaille suunnatut kysymykset kasitte-
livat palvelun helppokayttoisyytta, haasteita ja koettuja hyotyja. Lisaksi kysyttiin,
miksi on valinnut palvelun, aikaisemmat toimintatavat, mita palveluita voisi kor-
vata kyseisella palvelulla, sahkdista palvelukokemusta ja kehitysehdotuksia.
Muilta vastaaijilta, jotka eivat olleet kayttaneet Omaolon yleista oirearviota, kysyt-
tiin miksi he eivat olleet kayttaneet palvelua, mika saisi heidat kayttamaan ky-

seista palvelua ja mita haluaisivat kehittaa palvelussa.

Haastattelut tallennettiin aanitteena ja sen jalkeen kirjoitettiin tekstiksi eli litteroi-
tiin. Litterointi on tutkimukseen keratyn aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Nauhoi-
tettua keskustelua kuunnellaan ja kirjoitetaan ylos tarkasti pienissa erissa pur-
kaen. Lopuksi haastattelu kuunnellaan kokonaisuudessaan ja tarkastetaan tehty
litterointi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Haastattelukysymykset
ovat litoksissa tutkittuun aiheeseen ja haastatteluaineistosta kerattiin ja valikoitiin
vain tutkimuksen kannalta keskeisimmat asiat. Tutkimuksen kannalta tarpeetonta

aineistoa ei kaytetty, silla ne eivat tuoneet tutkimukselle lisaarvoa.

Haastattelu asiakkaille toteutettiin marraskuussa 2023. Haastatteluihin saatiin
vastaamaan kuusi terveyskeskuksen asiakasta. Haastatteluun vastanneista vain
kaksi asiakasta oli kayttanyt Omaolon yleista oirearviota, joten paadyttiin toteut-
tamaan viela toinen haastattelupaiva, tavoitellen useampaa palvelua kayttanytta
asiakasta haastateltavaksi. Toisena haastattelupaivana saatiin haastateltua viisi
asiakasta, joista nelja olivat kayttaneet Omaolon yleista oirearviota. Yhteensa
haastateltuja saatiin 11, joista kuudella oli kayttokokemusta Omaolon yleisesta
oirearviosta. Viidella haastateltavalla ei ollut kayttékokemusta Omaolon yleisesta

oirearviosta.
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5.4 Aineiston analysointi

Saatu aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin, sisallonanalyysin avulla. Sisal-
Ionanalyysia voidaan kayttaa haastattelu-, aanite- ja tekstiaineistojen analyysiin
(Seppanen 2005, 146). Sisalldbnanalyysin tavoitteena on laatia selkea sanallinen
kuvaus tutkittavasta ilmidsta ja aineistolla saadaan tulkinta ilmidsta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018). Sisallonanalyysissa keskitytaan aineiston teemaan ja aiheeseen
esimerkiksi haastateltavien kohdalla siihen, mista he puhuvat (Seppanen 2005,
146).

Keratysta aineistosta tunnistettiin ja nimettiin luokat, jotka liittyvat tutkittavaan si-
saltoon ja taman jalkeen naiden valisia suhteita analysoitiin. Tata prosessia kut-
sutaan koodaamiseksi. Koodauksen ollessa aineistolahtoista, tutkija etsii aineis-
tosta kohdat, jotka antavat lisdaarvoa tutkittavalle aiheelle. Aineiston sisalla teh-
daan vertailua, jotta aineistosta loydetaan yleisimmat johtopaatokset. Analyysi-
vaiheessa aineisto luokitellaan selkeasti ja tiiviisti kadottamatta sen tuomaa tie-
toa. Aineistosta saaduista ilmauksista siirrytaan asteittain tiivistetympiin kasittei-
siin, lopulta saaden koko aineistolle yksi kuvaava kasitteellinen ilmaus. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Sisallénanalyysin apuna voidaan kayttaa tietokoneohjelmia kuten ATLAS:ti tai
Nvivo. (Vuori n.d.) Saatu aineisto kaytiin 1api ATLAS.ti ohjelmiston avulla, jolloin
saatiin aineiston yleisimmat kasitteet ja johtopaatdkset. Nama kaytiin viela huo-
lellisesti manuaalisesti lapi haastatteluaineistoon peilaten. Aineisto luokiteltiin sel-
keasti pitaen fokus saadussa tiedossa. Aineistosta saaduista ilmauksista tiivistet-
tiin asteittain kasitteita, jotta aineistolle saatiin muutama kuvaava kasitteellinen

ilmaus.

5.5 Palvelumuotoilu

Asiakkaan tarpeet ja kokemukset tulee ottaa huomioon palvelua kehittaessa.
Asiakas tulee nahda oman itsensa ja elamansa asiantuntijana. Asiakkaalle anne-
taan tilaisuus identifioida hoidon tarpeet ja tavoitteet seka priorisoida oma hoi-

tonsa. Asiakas tulisi pitaa osallisena palvelussa aktiivisena toimijana, eika palve-
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luiden kohteena. (Koivunen 2017.) Palvelumuotoilulla pyritddn keskittdmaan lii-
ketoiminta ja prosessien kehittdminen asiakaslahtoiseksi. Palvelumuotoilun
avulla voidaan kehittda jo olemassa olevaa palvelua ja syventaa asiakassuh-
detta. Palvelumuotoilulla yhdistetaan konkreettisesti palvelun kayttgjien tarpeet
ja palvelun tarjoajan tavoitteet toimivaksi palveluksi. Palvelumuotoilussa kayte-
taan asiakkaita osana palvelun suunnitteluprosessia, tarkoituksena muodostaa
positiivinen palvelukokemus ja asiakasuskollisuus. (Tuulaniemi 2011.) Palvelu-
muotoilun keinoin oli tarkoitus nostaa asiakkaiden kokemukset ja toiveet palve-

lusta esille ja luoda asiakasymmarrys.

Haastatteluiden taustatietojen pohjalta luotiin yleistavat asiakasprofiilit, jotta niista
ei voida tunnistaa osallistuvien henkildllisyytta. Asiakasprofiilit ovat havainnollis-
tavia kuvauksia kyseisen palvelun kayttajista. Profiileilla pyritdan luomaan asia-
kasymmarrys ja tuomaan esiin mahdollisen kayttajan nakemyksia seka toiveita
asettumalla kayttajan rooliin. Asiakasprofiilien tekeminen auttaa palvelun kehityk-
sen ideointia, kun saadaan parempaa ymmarrysta niista tekijoista ja ominaisuuk-
sista, joita asiakas toivoisi palvelussa olevan. Asiakasprofiilit voivat olla kuvitteel-
lisia tai kerattya tietoa oikeista kayttajista. Asiakkaalle luodaan yleensa nimi, ika,
taustatiedot, kayttaytymismalli ja muita asioita, jotka liittyvat palvelun arvonmuo-
dostumiseen. (Miettinen 2011.) Asiakasymmarryksen pohjalta voidaan kehittaa

olemassa olevaa palvelua asiakkaiden tarpeisiin vastaten.

Asiakasprofiileille luotiin omat asiakasarvokartat. Asiakasarvokartta (Value Pro-
position Canvas) on liiketoimintamallissa kaytetty tyokalu, jonka avulla varmiste-
taan, etta palvelu vastaa asiakkaan arvoihin ja tarpeisiin. Tavoitteena on kartoit-
taa asiakkaiden palvelusta kokemaa arvoa. asiakasarvokartan kayttd auttaa ym-
martamaan asiakkaan tarpeita ja odotuksia. Tarkoituksena on kehittaa palvelua
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Pereira 2023.) Asiakasarvokartto-
jen pohjalta saatiin yksi yhteinen arvolupaus. Lopulta tyon tuloksena saatiin ke-

hitysehdotus, joka esitellaan tyon toimeksiantajalle, DigiFinlandille.



24

6 TULOKSET

Osiossa tarkastellaan haastattelujen perusteella saatuja tuloksia ja vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Terveyskeskuksen asiakkaiden haastatteluilla pyrittiin sel-
vittmaan sahkdisen terveydenhuollon palvelun, Omaolon yleisen oirearvion
kayttajakokemuksia ja kehitysehdotuksia. Haastatteluaineisto litteroitiin ja vas-
taukset koodattiin ATLAS.it ohjelmiston avulla, jolloin saatiin aineistosta nostettua
esiin asiakkaiden yhtenevimmat vastaukset (KUVIO 5, KUVIO 6, KUVIO 7). Saa-
dun aineiston perusteella saatiin koostettua asiakkaiden kokemuksia palvelun

hyodyista, haitoista ja toiveita prosessin kehittamiselle.

6.1 Olemassa olevat asiakkaat

Omaolon yleista oirearviota kayttaneita haastateltavia asiakkaita oli yhteensa
kuusi. Olemassa olevat asiakkaat olivat 22—70-vuotiaita opiskelijoita, tydssakay-
via, tyottomia tai elakkeelld olevia terveysaseman asiakkaita. Kaikki vastanneet

olemassa olevat asiakkaat olivat naisia.

Olemassa olevien asiakkaiden antamista vastauksista nousi esiin palvelusta ko-
ettuina hyotyina helppokayttoisyys, nopeampi hoito, digipalvelut korvaamaan pe-
rinteista asiointia, kayttdbmukavuus ja tehokkuus (KUVIO 5.). Kehittamiskohteiksi
palvelulle nousivat vastavuoroisuuden puute, rajoitettu vuorovaikutus, lisaselvit-
telyn tarve, hoitopolku, jatkohoito, saatavuus, viestinta, ajanvaraus ja sisaankir-
jautuminen (KUVIO 6.).

6.1.1 Kayttokokemukset

Kaikki haastatteluun vastanneista asiakkaista kokivat Omaolon yleisen oirearvion
helppokayttoiseksi. Viisi kuudesta koki saavansa terveysasiansa nopeammin hoi-
dettua oirearvion avulla verrattaessa terveysasemalla asiointiin. Viisi kuudesta
nakisi digipalveluiden korvaavan perinteista asiointia terveysasemalla. Nelja kuu-
desta koki Omaolon yleisen oirearvion tuovan kayttdmukavuutta, kun omia ter-
veyteen liittyvia asioita on mahdollista hoitaa missa ja milloin tahansa. Kolme

kuudesta koki palvelun kayton lisaavan tehokkuutta terveysasioiden hoitamiseen.



Vastaukset

25

Vastaajien kokemat hyodyt
Omaolon yleisesta oirearviosta

Tehokkuus 3
Kayttomukavuus 4
Digipalvelut korvaamaan perinteista asiointia 5
Nopeampi hoito 5
Helppokayttoisyys 6
1 6

Vastaajamaara

KUVIO 5. Vastaajien kokemat hyédyt Omaolon yleisesta oirearviosta

Yleisessa oirearviossa on selkeat kysymykset ja valmiiksi maaritellyt vastaukset,
jotka asiakkaat ovat kokeneet hyvina elementteina palvelussa. Vastaajat kokivat
jarjestelman etenevan selkeasti, vaatimatta kayttajalta ylimaaraisia toimia. Suurin
osa vastaajista on kokenut yleisen oirearvion kaytdon nopeuttaneen terveyteen
liittyvan asian hoitamista. Vastaajien keskuudessa herasi myos ajatuksia siita,
kuinka yleinen oirearvio helpottaa oman aikataulun lisaksi samalla hoitohenkilos-
ton aikatauluja toiminnan nopeutuessa. Vastaajien mielesta palvelussa on erityi-
sen hyvaa se, etta oirearviosta saa koosteen omasta oirearviosta. Asiakkaan ei
itse tarvitse lahtea selvittamaan muuta kautta, mista terveysasiasta voi olla kyse

oireiden perusteella.

Suurin osa vastaajista on hoitanut terveysasioitaan aikaisemmin soittamalla tai
asioimalla terveysasemalla sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolla. Soittamalla
ja digipalvelun kautta asiointi jakoi mielipiteita. Eras vastaaja on kokenut, etta oi-
reista kirjoittaminen on selkeampaa kuin soittamalla asiointi, silla kokee, etta kir-

joittamalla saa kerrottua tarkemmin omasta oireestaan. Toinen vastaaja taas oli
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sita mielta, etta oireestaan kertominen on helpompaa puhelimitse ja kokee saa-

vansa soittamalla kokonaisvaltaisempaa hoitoa verrattaessa digipalveluun.

Kayttomukavuutta palvelussa lisaa se, etta asiakas voi asioida missa ja milloin
tahansa terveysasiaansa hoitaessa. Vastaajien keskuudessa on koettu muka-
vaksi, ettei tarvitse asioida fyysisesti terveysasemalla oireen vuoksi. Asiakkaan
ei tarvitse valttamatta asioida terveyskeskuksessa kipeana, vaan asian voi hoitaa
kotoa kasin. Lahes kaikki vastaajat (5/6) olisivat valmiita korvaamaan terveyden-
huollon palveluita sahkdisella terveyspalvelulla. Korvattavia kaynteja ajateltiin
olevan kontrollit ja tuttujen oireiden arviointi sekd omien terveysasioiden seu-

ranta.

6.1.2 Kehityskohteet

Haastatteluiden perusteella palvelusta nousi esiin kehityskohteita. Viisi kuudesta
vastaajasta koki omaolon yleisesta oirearviosta puuttuvan vastavuoroisuus ja
vuorovaikutus koettiin rajoittuneeksi. Nelja kuudesta koki, etta oirearvion jalkeen
vaadittiin lisaselvittelyja oman terveysasian hoitamiseksi. Kolme kuudesta toivoi,
etta saisi jatkohoito-ohjeet oirearvion tekemisen jalkeen. Kaksi kuudesta koki di-
gipalvelun saatavuuden olevan rajoitettu joiltain asiakasryhmilta. Sisaankirjautu-
misen, ajanvarauksen ja viestinnan suhteen koki yksi kuudesta olevan haasteita

yleisessa oirearviossa.
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Vastaajien kehityskohteet
Omaolon yleisessa oirearviossa

Sisaankirjautuminen | 1

Ajanvaraus | 1

Viestinta 1

Saatavuus

Jatkohoito

Hoitopolku

Lisaselvittelyn tarve

Rajoitettu vuorovaikutus

Vastavuoroisuuden puute

Vastaajamaara

KUVIO 6. Vastaajien kehityskohteet Omaolon yleisessa oirearviossa

Vastavuoroisuuden puute ja rajoitettu vuorovaikutus nousivat isoimpina kehitys-
kohteina vastausten perusteella. Naita kohtia |&ahes kaikki vastaajat (5/6) kehittai-
sivat palvelussa. Osa vastaajista kertoi tuntevansa, etta palvelussa jaa herkasti
jotain sanomatta tai kysymatta, verrattaessa kasvokkain asiointiin. Reaaliaikaista
keskustelua toivottiin, jotta voitaisiin kartoittaa tarkemmin terveyteen liittyvia oi-
reita. Vastaajien keskuudessa pohdittiin sita, kuinka vuorovaikutusta ja vastavuo-
roisuutta voitaisiin korvata etapalvelulla. Pohdittiin, ovatko nama edes lainkaan

korvattavissa.

Vastaajien kesken on koettu, etta yleisessa oirearviossa on tietyt kiinteat kysy-
mykset ja oirearvio pysyy tiukasti maariteltyjen raamien sisalla. Yleinen oirearvio
on joidenkin vastaajien kohdalla koettu liian yleistavaksi, eika palvelussa ole valt-
tamatta sopivia tarkentavia kysymyksia. Taman vuoksi asiakas ei ole saanut tark-
kaa vastausta oireesta ja tilanne on vaatinut lisaselvittelya ammattilaisen taholta.

Osa on kokenut, etta tietyt lisdkysymykset ovat jadneet palvelussa kysymatta.
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Osa vastaajista toivoo joustavuutta ja tarkempien lisatietojen antamisen mahdol-
lisuutta oirearviossa. Ongelmaksi on vastaajien mukaan noussut myos se, etta
jos valmiista vastausvaihtoehdoista ei I0yda sopivaa vastausta, ei tieda kuinka
siina kohdassa tulisi toimia kertoakseen oireestaan. Vastaajat toivoivat siis lisaa

vastausvaihtoehtoja ja enemman vapaan tekstin kirjoittamisen mahdollisuutta.

Palvelua kayttavan henkilon taustatietoja ja hoitopolkuja toivottiin myds palveluun
nahtaville asiakkaalle itselleen ja terveydenhoitoalan ammattilaiselle, jotta kasit-
telijalla olisi laajasti tietoa ihmisesta, joka ottaa yhteytta. Hoitopolkuun kuuluisi
asiakkaan taustatiedot, oireen arvio ja siitd saatava kooste seka jatkohoito-oh-
jeet. Tasta nahtaisiin olevan hydtya kokonaisuuden hahmottamisessa ja oireen

selvittelyssa.

Yleisen oirearvion prosessiin toivottiin vastaajien puolesta selkeytta ja jatkohoi-
don saaminen tulisi olla suoralinjaisempaa. Selkeampaa ohjausta toivotaan siita,
mita tapahtuu oirearvion tayttamisen jalkeen. Jatkosuunnitelmaa ja jatkohoito-oh-
jeita oireeseen toivotaan oirearvion tayttamisen jalkeen tulosten perusteella. Yksi
vastaaja toivoisi heratetta ammattilaisen vastauksen saamisesta ja tarkempaa
tietoa siita, missa aikaikkunassa haneen ollaan tarvittaessa yhteydessa. Vastaaja
toivoisi myOs vastausta oirearviosta yhteenvedon perusteella heti arvion tehty-

aan.

Osa vastaajista toi esille, etta kaikki ihmiset otettaisiin huomioon palvelun kay-
tdssa ja palvelun kayttdé mahdollistettaisiin iasta riippumatta. Osa vastaajista oli
I6ytanyt palvelun helposti ja osa oli I0ytanyt palvelun sattumalta. Eras kayttgjista
koki sisaankirjautumisen haastavaksi pankkitunnuksilla ja toivoisi jarjestelmaan
nopeampaa tapaa sisaankirjautumiseen. Yksi vastaajista koki tarpeelliseksi ajan-

varauksen mahdollisuuden suoraan yleisen oirearvion tayttamisen jalkeen.
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6.2 Mahdolliset tulevat asiakkaat

Haastateltuja mahdollisia tulevia asiakkaita oli yhteensa viisi. Vastaajat olivat 24—
80-vuotiaita miehia ja naisia. Vastaajat olivat tyottomia, tyoelamassa tai elak-
keella olevia terveysaseman asiakkaita. Heilla ei ollut kokemusta Omaolon ylei-
sen oirearvion kaytosta. Osalla vastaajista oli hiukan aikaisempaa kokemusta
muista sahkaoisista terveydenhuollon palveluista. Mahdollisilta tulevilta asiakkailta
saatiin kehitysehdotuksia sahkodisten terveyspalveluiden prosessin kehittami-

seen.

Kehityskohdiksi mahdollisilta tulevilta asiakkailta sahkaisille terveydenhuollon
palveluille nousivat helppokayttoisyys, selked ohjaus, digitaalinen osaaminen,

saatavuus, digipalvelut ikaihmisille, ajanvaraus, yhtenaisyys ja viestinta.

Vastaajien kehityskohteet
sahkoisissa terveyspalveluissa

Viestinta 1

Yhtendisyys 1

Hoitopolku 1

Ajanvaraus P2

Digipalvelut ikdihmisille i3

Vastaukset

Saatavuus g 3

Digitaalinen osaaminen i3

Selkea ohjaus i 4

Helppokayttoisyys -l

Vastaajamaara

KUVIO 7. Mahdollisten tulevien kayttajien kehityskohteita

Suurin osa vastaajista (4/5) toivoivat helppokayttoisyytta ja selkeaa ohjausta pal-
velulta. Terveyspalvelut ovat talla hetkella vastaajien kokemusten mukaan hajau-

tettu moneen paikkaan, joten toivottiin yhtenaisyytta ja selkeytta siihen. Selkea
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ohjaus kattaisi opastuksen, minne tulisi olla tarvittaessa oireen perusteella yhtey-
dessa. Tavoitteena olisi I0ytaa oikea paikka oman oireen hoitamiseksi. Yleista
oirearviota ajateltiin hyodylliseksi siina vaiheessa hoidon tarpeen arviossa, jos

asiakas ei tieda mista oireiden perusteella voisi olla kyse.

Useat vastaajista olivat hoitaneet terveysasioitaan enimmakseen puhelimitse tai
asioimalla terveysasemalla. Yli puolet vastaajista koki, etta voisivat kayttaa sah-
koisia terveydenhuollon palveluita, jos ne olisivat helppokayttdisempia ja saata-
villa kaiken tasoisille digiosaaijille. Osa vastaajista toivoi, etta palvelusta tiedotet-
taisiin enemman ja laajemmin, jotta palvelun olemassaolo tiedettaisiin. Osa vas-

taajista ei tiennyt lainkaan palvelusta.

Vaeston ikaantyessa tulisi huomioida palvelussa yksinkertaisuus, selkeys ja help-
pokayttdisyys. Eras vastaajista kokee, ettd maailman muuttuessa digitaalisem-
paan suuntaan ja vaeston ikaantyessa, tulisi huomioida ikaantyminen sahkdisten
terveyspalveluiden kehittdamisessa. Useampi vastaajista toivoi, etta huomioitai-
siin ikaihmisten digiosaamisen taso. Ajateltiin, etta olisi hyodyllista, jos ikaihmi-
sille olisi digitaitojen opetusta ja selkeaa ohjausta palvelussa, jotta myos ikaihmi-

set voisivat hyotya sahkaoisista terveydenhuollon palveluista.

Vastaajat ajattelivat sahkoisten terveydenhuollon palveluiden olevan luultavasti
nopeampi tapa hoitaa terveysasioitaan. Toive ajanvarauksen tekemisesta palve-
lussa nousi esiin. Yksi vastaajista toivoi oman hoitopolun seuraamisen mahdolli-
suutta palvelussa. Kontrollit ja oman terveydentilan seuranta voisivat olla palve-
lussa ja asiakas saisi heratteita siitd koska pitaisi kontrolloida omaa terveydenti-
laansa. Vastaaja ajattelisi taman vahentavan niin asiakkaan kuin hoitohenkilds-

ton muistikuormaa.
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7 ASIAKASPROFIILIT, ARVOKARTAT JA ARVOLUPAUS

Haastatteluaineistosta muodostettiin asiakasprofiilit (KUVIO 8, KUVIO 9), joita
hyoédynnettiin asiakasarvokarttoja (KUVIO 10, KUVIO 11) luodessa. Naiden poh-
jalta saatiin luotua yksi yhteinen asiakasarvolupaus. Omaolon yleista oirearviota
kayttaneiden ja ei-kayttaneiden haastatteluaineistot kasiteltiin erillisina aineis-
toina, mutta naista poimittiin yhtenevia havaintoja. Koko aineiston avulla saatiin
maariteltya tavoitteita Omaolon yleisen oirearvion prosessin kehittdmiseksi asia-

kasta palvelevaksi.

7.1 Asiakasprofiilit

Haastateltavaksi valittin Omaolon yleista oirearviota kayttaneiden asiakkaiden li-
saksi asiakkaita, jotka eivat ole palvelua kayttaneet. Kaikki haastateltavat olivat
22-80-vuotiaita ja he olivat opiskelijoita, tyottomia, tydossakayvia tai elakkeella
olevia. Haastateltavilta kysyttiin lisaksi sukupuoli, koulutustausta ja siviilisaaty.
Taustatietojen perusteella tehtiin yleistavat asiakasprofiilit, jotta niista ei voida
tunnistaa osallistuvien henkilOllisyytta. Haastateltavilta ei kuitenkaan [0ytynyt pal-
joakaan yhtalaisyyksia taustatiedoista, joten paadyttiin jakamaan haastateltavat
kahteen eri ryhmaan sen perusteella, onko asiakas kayttanyt Omaolon yleista
oirearviota vai ei. Asiakasprofiileiksi muodostuivat "olemassa olevat asiakkaat” ja
"mahdolliset tulevat asiakkaat”. Asiakasprofiilit luotiin Miro-ohjelmiston avulla.
Saatujen tulosten pohjalta luotiin asiakasprofiilit olemassa oleville asiakkaille ja
mahdollisille tuleville asiakkaille. Asiakkaille asetettiin yhteiseksi tavoitteeksi di-
gipalvelut korvaamaan perinteista asiointia. Palvelun kayttokokemukset, koetut

hyodyt ja huolet saatiin haastatteluiden pohjalta.
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KUVIO 8. Asiakasprofiili — Olemassa olevat asiakkaat
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7.2 Asiakasarvokartat

Asiakasprofiileille tehtiin omat asiakasarvokartat. Asiakasarvokartta (Value Pro-
position Canvas) on liiketoimintamallissa kaytetty tyokalu, jonka avulla varmiste-
taan, etta palvelu vastaa asiakkaan arvoihin ja tarpeisiin. Tavoitteena on kartoit-
taa asiakkaiden palvelusta kokemaa arvoa. Asiakasarvokartta kayttdé auttaa ym-
martamaan asiakkaan tarpeita ja odotuksia. Tarkoituksena on kehittaa palvelua
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Pereira 2023.) Asiakasarvokar-
toista saadaan koostettua asiakasarvolupaus, joka maarittelee mita yritys tarjoaa

asiakkaalle ja mita asiakas hyotyy tarjotusta palvelusta (Tuulaniemi 2011).
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7.2.1 Asiakasarvokartta — olemassa olevat asiakkaat
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Olemassa oleville asiakkaille luotiin asiakasarvokartta asiakasprofiilista saatuja

tietoja hyodyntaen. Tuotteena/ palveluna toimii sahkdinen terveydenhuollon pal-

velu, Omaolo — yleinen oirearvio. Haastatteluista kootut asiakkaiden kokemat

hyodyt ja murheet listattiin karttaan. Hyddyn tuottajat ja murheen poistajat on pei-

lattu naiden perusteella kartalle vasemmalle puolelle. Aineiston mukaan lahes

kaikki vastaajat (10/11) olisivat valmiita korvaamaan terveydenhuollon palveluita

sahkoisella terveyspalvelulla. Tasta syysta asiakkaan tavoitteeksi laitettiin perin-

teisen asioinnin korvaaminen digipalvelulla.

Asiakasarvokartta - olemassa olevat asiakkaat

Mahdollistaa
asioinnin
missd ja
milloin
tahansa

Yhteenveto
taytetyn
oirearvion
perusteella

Tuotteet ja palvelut

Vapaan
tekstin

iakkaasta
Kokonaisuuden jarjestelmaan
hoitaminen
palvelussa —

n

Taustatiedot
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suositus Oireanvion s
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tanvittavasta "a'm‘L‘(‘ . selkes P Helppo-
hoidosta ysymykse eteneminen peamp! kayttoisyys
hoito
— Saastetaan
kaikkien
Kiireellisyys- Ei vaadi Kaytto- aikaa ja M
luokitus Kysely ylimadraisia mukavis Ei vaadi resursseja Digipalvelut
i i korvaamaan
nopea Klikkauksia terveysasemalla
E— tayttad asiointia perinteista
asiointia
Hyddyn tuottajat Hyddyt — s -
v j\' Asiakkaan tavoitteet
Murheen poistajat Murheet o )
Tarkentavat
kysymykset s " N
oireista iken vuoro- vuor:i:::den
tasoisten vaikutuksen Rajoitettu .
asiakkaiden e puute I Liss-
huomiointi S VITIOI'O- selvittelyn
N, SR vaikutus R
Selkeampi
prosessi viestinta
Ajanvarauksen e
Koodilla mahdollisuus Herite kirjautuminen
sisaan- ":;y"“f vastauksesta Digipalveluiden Ajanvaraus
kirjautuminen ehdoilla e saatavuus

KUVIO 10. Asiakasarvokartta — olemassa olevat asiakkaat
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7.2.2 Asiakasarvokartta — mahdolliset tulevat asiakkaat

Mahdollisille tuleville asiakkaille luodussa arvokartassa toistui samat teemat kuin

olemassa olevien asiakkaiden arvokartassa. Mahdollisilla tulevilla asiakkailla on

myo0s tavoitteena korvata perinteista asiointia sahkoisella terveydenhuollon pal-

velulla. Hyddyt nahtiin samoiksi kuin olemassa olevilla kayttajilla. Murheissa ko-

rostui enemman palvelun ymmartamisen vaikeus, digiosaamisen taso, saatavuus

ja vaeston ikaantyminen.

Asiakasarvokartta- mahdolliset tulevat asiakkaat

Hoidon Helppous
tarpeen arvio Nopeasti ja Helppokayttoinen
yleisen : B —
- : helposti
oirearvion = T
taytettava
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kysely — -
saaminen w
S Digipalvelut
" korvaamaan
— perinteista
asiointia
Sahkoinen eodvniotat
yodyn tuottaja Hyédyt —
reheytenntelion Tuotteet ja palvelut ey {, ~d q a
palvelu, Omaolo - Asiakkaan tavoitteet
i i i N Murheet
yleinen oirearvio Murheen poistajat »
Selked Vaeston
opastus Yhtendisyys ohjas ikdantyminen
ja selkeys

Digitaitojen
opetus

Mahdollisimman
Palvelusta mee  Yksinkertainen,

Palvelu ied selkea ja
kaikille tiedot- helppokayttdinen
tami Ivel
: aminen palvelu
saatavilla

jatkohoidosta
ja
hoitopaikasta

palvelun
prosessissa

Ikdihmisten
huomioiminen
palvelussa

Mahdollisuus
varata aikaa
suoraan
jarjestelman
kautta

Vaikeuksia

e YMMArtad Digi-
Epétietoisuus. palvelua osaamisen
palvelusta taso
—
——
saatavuus Tietamat- hisiarats
témyys minne
tulee olla Bl

yhteydessa

KUVIO 11. Asiakasarvokartta — Mahdolliset tulevat asiakkaat
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7.3 Arvolupaus

Arvolupauksella maaritellaan, miten palvelun tarjoaja erottuu muista kilpailijoista
ja tiivistetaan mita asiakkaalle palvelulla luvataan. Arvolupauksessa kuvaillaan
tuote, kenelle se on tarkoitettu, siita saatava hyoty ja sen ainutlaatuisuus. Arvo-
lupaus tiivistda miten asiakkaalle voidaan tuottaa palvelulla lisda arvoa. (Tuomi-
niemi 2011.) Asiakasarvokarttojen perusteella luotiin asiakkaille yksi yhteinen ar-

volupaus Omaolon yleisesta oirearviosta:

Omaolon yleinen oirearvio on kaiken ikaisille Suomen kansalaisille
tarkoitettu sahkdéinen terveydenhuollon palvelu,
joka arvioi itselle tuntemattoman oireen ja tarjoaa
hoidon mukavasti missé ja milloin tahansa.

KUVIO 12. Arvolupaus — yleinen oirearvio
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8 KEHITYSEHDOTUS

Omaolon yleisen oirearvion olemassa olevien asiakkaiden ja mahdollisien tule-
vien asiakkaiden haastatteluaineistoista poimittiin yhtenevia havaintoja ja koko
aineiston avulla saatiin maariteltya tavoitteita Omaolon yleisen oirearvion proses-
sin kehittamiseksi asiakasta palvelevaksi. Tutkimuksessa haluttiin kuulla asiak-
kaiden kokemuksia ja tunnistaa heidan tarpeensa palvelun prosessin kehittami-
selle. Asiakaslahtoisyys toimi ydinasiana palvelun ja prosessin kehittamista poh-

dittaessa.

Saadusta aineistosta nousi esille kehittdmiskohteita Omaolon yleisen oirearvion
prosessin kehittamiseksi ja kayttajaystavallisyyden lisaamiseksi. Aineistosta mer-
kittdvimpina kehitysteemoina nousivat vastavuoroisuuden puute, rajoitettu
vuorovaikutus, palvelun prosessin selkeyttaminen asiakkaalle, lisaselvitte-
lyn tarpeen minimointi, palvelun saatavuuden takaaminen kaikille kaytta-

jille.

8.1 Vastavuoroisuuden puute

Vastavuoroisuuden puute nousi yhtena isoimpana kehityskohteena vastausten
perusteella. Tata asiaa lahes kaikki olemassa olevat asiakkaat (5/6) kehittaisivat
palvelussa. Osa vastaajista koki, etta palvelussa jaa herkasti jotain sanomatta tai
kysymatta verrattaessa kasvokkain asiointiin. Reaaliaikaisella keskustelulla koet-
tiin terveyteen liittyvien kartoituksen onnistuvan tarkemmin. Vastaajien kesken
pohdittiin sita, kuinka vuorovaikutusta ja vastavuoroisuutta voitaisiin korvata eta-

palvelulla ja sitd ovatko nama lainkaan korvattavissa.

Vastavuoroisuus on olennainen periaate ihmisten keskindisessa kanssakaymi-
sessa. Vastavuoroisessa tilanteessa osallisena olevat inmiset kohtelevat toisiaan
yhtalaisesti ja vastaavat toisilleen. (Salonen 2018, 152.) Vastavuoroisuutta ja
kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta on haastavaa korvata sahkaisilla ter-
veyspalveluilla. Kaikkea ihmisten valilla tapahtuvaa vuorovaikutusta ei olekaan

tarkoitus korvata taysin etayhteydella. Palvelulta vaadittaisiin taitoa ymmartaa
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asiakkaan viestien ja vastausten perusteella asiakkaan luonnetta, huolta ja koke-
musta. Tama vaatisi jarjestelmalta empatiakykya ja herkkyytta kasittaa asiakkaan
kokemia tunteita. Naiden perusteella jarjestelman tulisi edetd lisdkysymysten
kanssa samalla luoden asiakkaalle turvallisuuden tunnetta ja luotettavuutta. Asi-
akkaalla taytyy olla mahdollisuus kuvata omia tunteitaan ja ajatuksiaan ilman
vaatimuksen tunnetta. Palvelussa voisi pohtia keinoja itseilmaisun lisdamiseksi.

Asiakkaan kohtaaminen tulisi saada osaksi palvelua.

8.2 Rajoitettu vuorovaikutus ja lisaselvittelyn tarpeen minimointi

Vuorovaikutus on asiakaspalvelussa tarkea elementti, silla se vaikuttaa asiakas-
suhteeseen lisaten tyytyvaisyytta. Hyvalla vuorovaikutuksella tuotetaan arvoa sii-
hen osallistuville osapuolille. (Koivunen 2017.) Olemassa olevien asiakkaiden
kesken yleisessa oirearviossa koettiin vuorovaikutus rajoitettuna, koska palve-
lussa on tietyt kiinteat kysymykset ja ne pysyvat tiukasti maariteltyjen raamien
sisalla. Yleinen oirearvio oli joidenkin vastaajien kohdalla koettu liian yleistavaksi,
eika palvelusta ole valttamatta I0ytynyt itselle sopivia tarkentavia kysymyksia. Ta-
man vuoksi asiakas ei ole saanut tarpeeksi tarkkaa maaritelmaa oireesta ja ti-

lanne on vaatinut lisaselvittelya ammattilaisen taholta.

Asiakkaan valitessa sopivia vaihtoehtoja kuvaamaan oirettaan, voisi tarjolla olla
vapaan tekstin kirjoittamisen mahdollisuus, varsinkin siina tapauksessa, jos asia-
kas ei I6yda itselleen sopivaa vastausvaihtoehtoa valmiiden vastausten joukosta.
Tata kohtaa ei olisi mahdollista ohittaa kirjoittamatta lisatietoja tilanteestaan, jotta

taytetyt oirearviot eivat jaisi sisalloltaan suppeiksi.

Oirearvio voisi pyytaa automaattisesti lisdamaan kuvaa, mikali arvioitavana olisi
patti, ihottuma tai jokin muu oire, joka vaatisi terveydenhuollon ammattilaiselta
visuaalista arviota. Kuvaamisen suhteen asiakkaalle olisi myOs selkeat ohjeet

minkalainen kuva olisi tarpeen ottaa, jotta arvio sen perusteella onnistuisi.

Lisaselvittelyn tarvetta voitaisiin minimoida hoitamalla kokonaisuutta. Palvelua
kayttavan asiakkaan taustatietoja ja hoitopolkua toivottiin palveluun nahtaville
asiakkaalle itselleen ja terveydenhoitoalan ammattilaiselle, jotta kasittelijalla olisi

laajasti tietoa ihmisesta, joka ottaa yhteytta. Hoitopolkuun kuuluisi asiakkaan
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taustatiedot, oireen arvio ja siita saatava kooste seka jatkohoito-ohjeet. Tasta

nahtaisiin olevan hyotya kokonaisuuden hahmottamisessa ja oireen selvittelyssa.

8.3 Palvelun prosessin selkeyttaminen asiakkaalle

Asiakkaalle palvelun prosessin selkeyttaminen kattaisi opastuksen, missa kerro-
taan tarkasti, mitd missakin vaiheessa oirearvion tekemisessa tapahtuu. Heti
alussa oirearviota tehdessa asiakkaalle selvennettaisiin, miten yleisen oirearvion
prosessi etenee. Jarjestelmaan voisi upottaa esimerkiksi videoita, joissa opaste-
taan oirearvion kayttoon tai jokin muu selked, visuaalinen opastus kyselyn ede-
tessa. Asiakkaalle annetaan lopuksi ohjeistus vastauksen odottamisesta ja siita,
etta tulee saamaan heratteen tai soiton vastauksesta. Palvelun kayton jatkuvuu-
dessa on huomioitava, etta palvelun kaytto olisi niin helppoa ja hyvin ohjattua,

etta kayttajan palatessa sen pariin, sita ei tarvitse opetella uudestaan.

8.4 Palvelun saatavuuden takaaminen kaikille kayttajille

Talla hetkella palvelun kayttd vaatii perustason digitaitoja. Kaiken tasoiset di-
giosaajat ja varsinkin ikdihmiset tulisi huomioida palvelussa. Digitaidot eivat ole
kaikilla samalla tasolla ja sahkoisten terveyspalveluiden tulisi olla kaikille saata-
villa. Saavutettavuus tarkoittaa sita, ettd sahkoisten palveluiden tulee olla sisal-
I6ltaan sellaisia, etta niitd osaa kayttaa ja ymmartaa kuka tahansa (Valtiovarain-
ministerioé n.d.). Palvelussa tulisi tavoitella ikdihmisten osallisuuden vahvistamista
mahdollistamalla yksinkertainen ja helppokayttdinen palvelu. Maailman muuttu-
essa digitaalisemmaksi, mikali palveluiden suunnittelussa ei oteta ikaantyvaa

kansaa huomioon, voidaan se kokea epatasa-arvoiseksi.

Sahkaisiin terveydenhuollon palveluihin tulisi motivoida kaikenikaisia kayttajia
kertomalla niiden tuomia hyotyja. Palvelua voitaisiin markkinoida helppokayttoi-
sena vaihtoehtona. Voitaisiin myos korostaa kayttajamukavuutta silla, etta yhtey-
dessa voi olla oman oireensa suhteen missa ja milloin vain. Digiosaamisen pe-
rustaitoja voitaisiin opettaa. Palvelussa voisi olla saatavilla digituki, jolta voisi ky-

sya reaaliaikaista neuvoa.



40

8.5 Yhteenveto kehitysehdotuksesta

Asiakkaat toivovat Omaolon yleiseen oirearvioon enemman vastavuoroisuutta,
selkeaa opastusta ja saatavuutta kaiken tasoisille digiosaajille. Vuorovaikutus ko-
ettiin rajoitetuksi ja oirearvio vaatii usein lisaselvittelyja. Tutkimustulosten perus-
teella palvelun prosessin kehittamiseksi esitetdan keskustelubotin lisaamista jar-

jestelmaan.

Keskustelubotti on tekoalya hyddyntava, digitaalisen vuorovaikutuksen mahdol-
listava sovellus. Keskustelubotti kayttaa luonnollisen kielen kasittelya. Keskuste-
lubotin tulee ymmartaa lhmisen kayttamaa kielta, joten se muuttaa ihmisen kirjoi-
tuksen tietokoneelle ymmarrettavaan muotoon. Tata prosessia kutsutaan luon-
nollisen kielen kasittelyksi. Prosessin aikana keskustelubotti analysoi luonnolli-
sen kielen dataa tekoalyn avulla, muodostaa sille merkityksen ja vastaa siihen
sopivalla tavalla. Keskustelubottia voidaan kayttaa asiakaspalvelijana ja avusta-
jana digitaalisessa ymparistossa. Keskustelubotti tarjoaa vastavuoroista vuoro-
vaikutusta asiakkaille. Keskustelubotin avulla voidaan automatisoida tehtavia,
joka helpottaa tyontekijoiden tyoskentelya ja vapauttaa aikaa muuhun tekemi-
seen. Asiakkaat saavat keskustelubotin avulla vastauksia kysymyksiinsa ja pal-

velua koska tahansa. (Microsoft 2023.)

Asiakas voisi kayttaa valmiiksi maariteltyja vastauksia tai kirjoittaa vapaata teks-
tia, jos ei ldyda oirearvion valmiista vastauksista itselleen sopivaa vaihtoehtoa.
Keskustelubotin kanssa asiakas voisi kayda keskustelua, kysya kysymyksia ja
saada vastakysymyksia. Keskustelubotti poimisi asiakkaan vastauksista paa-
pointit ja tekoalyalgoritmien avulla vastaisi niiden perusteella asiakkaalle. Kun
asiakas on tayttanyt yleisen oirearvion ja on lahettamassa sita terveydenhuollon
ammattilaiselle vajain tiedoin, tassa vaiheessa keskustelubotti tulisi viimeistaan
osaksi arviota ja kysyisi asiakkaalta tarvittavat lisakysymykset. Talla ehkaistaisiin

oirearvion lahettamista vajain tiedoin ja lisaselvittelyn tarve saataisiin minimiin.

Keskustelubotti ohjaisi tarvittavan jatkohoidon ja voisi myds tarvittaessa ohjata
soittamaan oireen suhteen oikeaan paikkaan tai varaamaan aikaa terveysase-

malle. Kiireettomissa asioissa asiakkaalle annettaisiin kotihoito-ohjeet oireen it-



41

sehoitoon, varsinkin siina vaiheessa, jos asiakas ei laheta oirearviota ammattilai-
selle. Jatkohoito-ohjeet koetaan tarpeellisiksi oirearvion tekemisen jalkeen. Asia-
kas ei valttamatta osaa itse arvioida, vaatiiko oire itsehoitoa vai ammattilaisen
arviota tilanteesta. Jarjestelma voisi tehda paatoksen tekoalyalgoritmin avulla,

tarvitseeko oireet ammattilaisen arviota vai riittaako itsehoito-ohjeet.

Jarjestelmaan voitaisiin lisaksi upottaa video-opastukset, joissa opastetaan ylei-
sen oirearvion kayttoon esimerkkien avulla. Video-opastuksen rinnalla jarjestel-
massa voisi olla myos jokin muu selkea, visuaalinen opastus kyselyn edetessa,
jotta asiakas saisi ohjausta jokaisessa vaiheessa. Lisaksi yleiseen oirearvioon
ehdotetaan sisallyttamaan "perustietokaavaa”, josta I0ytyisi asiakkaan ika, suku-
puoli, perussairaudet, ladkitys. Myos oireen suhteen voisi hydtya perustietokaa-
vasta, josta selvidisi muun muassa onko kyseessa uusi oire (alle kk) vai vanha
oire (yli kk), oireen voimakkuus: lieva, kohtalainen, voimakas ja missa kohdassa
oire on. llman naita perustietoja antamalla asiakas ei voisi edeta kyselyssa. Pe-
rustietokaavalla varmistettaisiin, etta oireen arvion kannalta tarkeat perustiedot
IOytyisivat taytetysta oirearviosta. Perustietokaavan avulla asiakas tietaisi mita
asioita tulisi kirjoittaa oireen selvittamisen vuoksi ja tietojen pohjalta saataisiin yk-

siléllisempi suunnitelma asiakkaalle.



Case: Asiakas on tdyttanyt yleisen oirearvion ohittaen kysymyksia.

Yhteenvetona on saatu tieto, ettd kyseessa on 49-vuotias mies, jolla on "muu oire" ja oireen paikkaa asiakas ei

osannut paikantaa. Oire on kestanyt kuukauden. Asiakas kokee pystyvdnsad toimimaan normaalisti ja toivoo
hoitoa viikon kuluessa.

Keskustelubotd: "Hedl Kaipaisimme vield vhin
lisatietojs sinusta ja cireistasi. Kertoisitko
muutaMat perustiedot itsestdsi 3 oireesmsi?”

Asizkas: "Olen 49 v mies. Perussairauksia ei ole ja
&n kiyta joka piva IaSkkeits. SirkylSakkeits
joskus otan. Jotain on tntunut lievans passss
pari kuukautts, eli s2 on vanha gire”

Keskustelubotti: *Pystyisickd vield ku
mink3laista cire on?"

Asiakss: "PEas=3 tuntuy lievaa sarkys”

Keskustelubotti: “Kiitos tedoista. Kuvailisitke

viels omin s3noin tarkentsen oiremasi

-
Asiakas: P53t sarkse aina kun herdan samuisin. Mulla on
niskat tosi jumissa. Siihen helportaa kun otan sarkylaSkerts.

Varmaan puolisen vuotta ollut

Keskustelubori: "Kiitos tiedoista. Oiressi perusteella
kyseess3 voisi olla niska-hartiaseudun lihasjumin
aiheuttamasta paansarysts. Liikunta ja venyttsly yleenss
aumas oireeseen. Fysioterapiasta voisi olla kohdallasi hysrys.
Tasss puhelinnumero fysioterapian sjanvaraukseen
040404000 Vit myss kiyraa sirkylSakets tarvitaessa
Miksli oire &i helpotu i cireet pshenisivat. niin olethan
sucrasn yhteydessa terveysasemalle 0101000, Akuutsissa
tilanteissa ole yhreydessa 112 tai 116117, Ymmarsitks
ohjeet vai tarvitsetko vield apua cireesi suhteen?”

Asiskas: Kiitos ymmarsin ohjeet ja parjasn nails.

Keskustelubotti: "Hyva jutru! Oikein mukavaa paivan
jatioar

Keskustelubotti paSnaa keskustelun. Kooste tehdysta cireanviosta ja keskustelu botin kanssa j33 asiakkaan tietoihin ja asiakas voi tarvittaessa I5hettas koosteen myds
selzilemaan saatuja ohjeita koska tahansa. Mikali botilta ei s3a vastausta mist3 oireiden perusteella voisi olla kyse, botti I3hettdisi asiakkaan luvalla kootut tiedot ten,

terveysasemalle fiettyjen kriteerien taytryessa.

Ohije asiakkaalle
Perustietoja ovat iks,

sukupuoli,
perussairaudet |SSkitykset.

Perustietoja oireista ovat
~uusi (alle ki) vai vanha oire (yli kk]?
~gireen voimakkuus: lieva, kohtalzinen.
vaimakas
-Mizz3 kohdassa tunnet oiretta?
Esimerkiksi
-Paass3

Vait myds katsoa esimerkin etenemisestd
~ideolinkista

Ohje asiakkaalle
Oireen kuvailu esimerkiksi

-Kuumotusta
-Painetta

Ohje asiakkaalle
Tarkentavina tistoina voit kertoa
esimerkiksi
-Miss3 tilanteissa oire aksivoituu
-Helpottaako jokin ciresta, miks?
-Miten olet hoitanut oiretta?

Ohje asiakkaalle N
Jos vireesi i helpotu tai oirest pahenisi,
ole suoraan yhreydessa terveysasemalle
0101000.
Akuuteissa tilanteissa ole yhteydessa 112
@i 116117,
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Hahmotelma keskustelubotin kaytosta yleisessa oirearviossa - esimerkki case

Perustierokaava - asiakas
Ik, sukupuoli, perussairaudet, I33kitykset
Perustiesokaava - oireer
onko kyseess3 uusi (alle ki) vai vanha cire (yii kik). gireen
wvoimakkuus: lieva, kohtalainen, voimakas, missa
kohdassa oire.on?

Videolinkki, jossa opastetaan oman

oireen kuvailua esimerkki casen avulla

jollon ammattilaiselle tar

i. Asiakas voi palaw

tai varaisi sjan

suoraan

KUVIO 13. Hahmotelma keskustelubotin kaytdsta yleisessa oirearviossa - esimerkki case
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Tutkimusaihe valikoitui opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa keskusteltaessa
Omaolon yleisen oirearvion kehittamistarpeesta. Tutkimuksen aihe koettiin tarke-
aksi ja ajankohtaiseksi julkisten terveyspalveluiden jatkuvasti kehittyessa digitaa-
lisemmiksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa asiakkaiden kayttokokemuksia
sahkoisista terveydenhuollon palveluista. Erityisen tarkastelun kohteena oli
Omaolon yleinen oirearvio. Tavoite saavutettiin, silla asiakkaiden kayttokokemuk-
sia Omaolon yleisesta oirearviosta saatiin kerattyd. Tarkoituksena oli kehittda
palvelumuotoilun keinoin Omaolon yleisen oirearvion prosessia asiakasta palve-
levaksi, samalla vahentaen asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon pal-
velupisteissa seka hoitohenkildston tydokuormaa. Tutkimuksen aiheeseen pereh-
dyttiin kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastellen aiempia tutkimuksia aiheesta ja
tutkimuksen keskeisimpiin kasitteisiin sahkoiset terveydenhuollon palvelut, asia-
kaskokemus, sahkoiset omahoitopalvelut ja terveydenhuollon prosessin kehitta-

minen. Aihetta tutkittiin kahden tutkimuskysymyksen avulla:

1. Mita haasteita ja hyotyja sahkoiset terveydenhuollon palvelut,
esimerkiksi Omaolon yleinen oirearvio, ovat tuoneet niita kayttavien asiakkaiden
nakdkulmasta?

2. Miten Omaolon yleisen oirearvion prosessia voidaan kehittaa
palvelumuotoilun avulla kayttajia palvelevaksi, samalla vahentaen ammattilaisten

tybkuormaa ja asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon toimipisteissa?

Opinnaytetydlla saatiin vastaus esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksista il-
meni, etta lahes kaikki vastaajat ovat valmiita korvaamaan terveyskeskuksen pal-
veluita sahkoisella terveydenhuollon palvelulla ja asiakkaat ovat kokeneet
Omaolon yleisen oirearvion helppokayttdiseksi ja nopeammaksi toimintatavaksi
verrattaessa terveyskeskuksessa asioimiseen. Asiakkaat toivovat Omaolon ylei-
seen oirearvioon enemman vastavuoroisuutta, opastusta ja saatavuutta. Vuoro-

vaikutus koettiin rajoitetuksi ja oirearvio vaatii lisaselvittelyja. Vastausten perus-
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teella saatiin luotua kehitysehdotus Omaolon yleisen oirearvion prosessille. Pal-
velun prosessin kehittamiseksi esitetdan keskustelubotin lisdamista jarjestel-
maan. Keskustelubotti tarjoaisi vastavuoroisuutta, lisaisi vuorovaikutuksen mah-
dollisuutta, tekisi vaaditun lisaselvittelyn, tarjoaisi opastusta ja ohjeita seka ohjaisi

tarvitun jatkohoidon. Keskustelubotin avulla palvelua saataisiin autonomisoitua.

Tutkimuskysymykset
1. Mita haasteita ja hyotyja sahkoiset terveydenhuollon palvelut, 2. Miten Omaolon yleisen oirearvion prosessia voidaan kehittaa
esimerkiksi Omaolon yleinen oirearvio, ovat tuoneet niita kayttavien asiakkaiden = palvelumuotoilun avulla kayttajia palvelevaksi, samalla véhentden ammattilaisten
nakokulmasta? tyokuormaa ja asiakkaiden fyysisia kaynteja terveydenhuollon toimipisteissa?

Asiakkaat toivovat Omaolon yleiseen oirearvioon enemman
vastavuoroisuutta, opastusta ja saatavuutta. Kehitysehdotuksena esitetaan
keskustelubotin lisaamista jarjestelmaan. Keskustelubaotti tarjoaisi
vastavuoroisuutta, lisaisi vuorovaikutuksen mahdollisuutta, tekisi vaaditun
lisaselvittelyn, tarjoaisi opastusta ja ohjeita seka ohjaisi tarvitun jatkohoidon.
Keskustelubotin avulla palvelua saataisiin autonomisoitua.

Asiakkaat ovat kokeneet Omaolon yleisen oirearvion helppokayttoiseksi ja
nopeammaksi toimintatavaksi verrattaessa terveyskeskuksessa asioimiseen,
Vuorovaikutus koettiin rajoitetuksi ja oirearvio vaatii lisaselvittelyja.

Vastaukset

KUVIO 14. Tutkimuskysymykset ja vastaukset.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa toimeksiantajan DigiFinlandin toi-
mesta Omaolon yleisen oirearvion kehittamiseen. Opinnaytetyon tuloksien nah-
daan olevan hyddyllisia myds muiden sahkoisten terveydenhuollon palveluiden

kehittamistyossa.

9.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe keksittiin alkuvuodesta 2023 ja aiheesta sovittiin DigiFinlan-
din kanssa helmikuussa 2023. Opinnaytetydn ideapaperi esitettiin 30.3.2023
opinnaytetydseminaarissa. Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set tarkentuivat aiheeseen perehtyessa ja tyon edetessa. opinnaytetydsuunni-
telma esitettiin 11.5.2023 opinnaytetydéseminaarissa. Kesalomien vuoksi opin-
naytetyon eteneminen hidastui kesalla. Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin
ohjaavan opettajan toimesta elokuussa 2023. Opinnaytetyon valiesitys esitettiin

elokuussa 17.8.2023. Tutkimusluvat ja sopimukset saatiin allekirjoitettua loka-
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marraskuussa. Haastattelut toteutettiin kahtena eri paivana marraskuussa 2023.
Haastatteluiden litterointi aloitettiin heti haastatteluaineiston saamisen jalkeen.
Tutkimustulokset ja johtopaatokset seka palvelukehitysehdotus kirjattiin raporttiin
ja esitetaan toimeksiantajalle. Opinnaytety6 saatiin valmiiksi joulukuussa 2023 ja
esiteltiin 7.12.2023 opinnaytetydseminaarissa. Opinnaytetyoprosessein aikana
oltiin saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajan yhteyshenkilédn ja opinnayte-

tybohjaajaan, jotta tyo eteni haluttuun suuntaan.
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tyostaminen

/ Suunnitelman \ syys-marraskuussa /" JOU'UkLIU:
> Valmis
opinnaytetyo

\ esittely 11.5
P valiesitys [
SN :

\ elokuussa

W

~
( Ideapaperin \
\ esittely 30.3
|

S~

O

O

Y,

KUVIO 15. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon tydstaminen oli paikoitellen hidasta ja haastavaa kokoaikaisen
tydn ja opiskelun yhteensovittamisen vuoksi. Opinnaytety6ta tyostaessa tutkija
sai lisaa tietoa tutkimusprosessista ja eettisesti toteutetun tutkimuksen luomi-
sesta. Haastateltaessa terveyskeskuksen asiakkaita, lupa-asioiden ja eettisyy-
den toteutumisen tarkeys korostui. Opinnaytety6ta tyostaessa tutkija sai koke-
musta, kuinka sahkaoisia terveydenhuollon palveluita voidaan kehittaa asiakkaan

tarpeita kuunnellen.
9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
Tutkimusta toteuttaessa noudatettiin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eetti-

sia suosituksia ja ohjeita. Tutkimuksessa toimittiin tiedeyhteison hyvaksymien toi-

mintatapojen mukaisesti, eli noudatettiin huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta.
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Tyossa hyddynnettiin eettisesti kestavia menetelmia tiedonhankintaan, tutkimuk-
seen ja arviointiin. Tutkimuksessa viitataan muiden tutkijoiden toihin ja julkaisui-
hin asianmukaisin keinoin. Tutkimukseen kuuluu suunnittelu-, toteutus- ja rapor-
tointivaihe. Tutkimuksesta syntyneet aineistot tallennetaan tieteellisen tiedon

vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimusetiikan kannalta merkittavia vaiheita olivat opinnaytetydsopimukset, tut-
kimuslupien haku ja haastateltavien informointi. DigiFinlandin kanssa allekirjoitet-
tiin salassapitosopimus ja opinnaytetyosopimus. Tutkimukseen osallistuvalta yk-
sityisia terveyspalveluja tuottavalta yritykselta ja Pirkanmaan hyvinvointialueelta
haettiin tutkimusluvat. Ennen tutkimuslupien hakemista ja haastatteluiden toteut-
tamista, laadittiin aineistohallintasuunnitelma. Tehtiin my0s riskiarvio ja ennakko-

arvio vaikutuksenarvioinnin tarpeesta.

Tutkimukseen osallistuneita haastateltavia asiakkaita informoitiin selkeasti tutki-
muksesta ja haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Haasta-
teltaville annettiin ennen haastattelua tiedote opinnaytetyosta, tietosuojalomake
ja suostumuslomake. Keratyn aineiston anonyymiteetista pidettiin huolta kaytta-
malla koodeja ja haastattelut purettiin nimettdomina. Nauhoitettuja haastattelut
kuunteli ainoastaan tutkija ja aineisto litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen. Tut-

kijalla on salassapitovelvollisuus.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin huolellisesti ja luotettavasti ja seka tuotiin esille
avoimesti analyysiprosessin eteneminen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b). Tutkimusta varten tehtiin aineistonhallintasuunnitelma. Huolellinen ai-
neistonhallinta parantaa tutkimuksen luotettavuutta, tulosten toistettavuutta ja tut-

kimuksesta saadun aineiston jatkokayttéa (Tutkimusaineistojen hallinta n.d.).

9.3.1 Aineistonhallinta

Tutkimuksen aineisto on haastatteluiden ja muistiinpanojen pohjalta itse kerattya.
Haastatteluissa kaytettiin strukturoitua haastattelulomaketta ja danen tallentami-
seen tarkoitettua mobiililaitetta. Haastattelun aikana kirjattiin muistiinpanoja.
GDPR tietosuoja-asetuksen mukaan muun muassa aani, sijaintitieto tai ammatti

ovat tunnistettavia tietoja, jotka vaativat tietosuojausta (Tutkimuksen tietosuoja
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n.d.). Tutkimuksessa henkildsta kerattavat tiedot, kuten sukupuoli, ammatti, ika,
ovat epasuoria tunnisteita, jotka eivat sellaisinaan riitéd henkildén tunnistamiseen,
mutta yhdistettyna voivat sen mahdollistaa (Tunnisteellisuus ja anonymisointi
n.d.). Tutkimuksessa kasiteltavat tiedot ovat henkilétietoja, tietoa kerataan haas-
tateltavilta ja haastattelut nauhoitetaan mobiililaitteella aanittaden. Saatua tietoa
sailytetaan ja kaytetaan tutkimuksessa. Tutkimuksessa kasitellaan henkilotietoja,
joten tutkimuksessa noudatetaan EU:n tietosuoja-asetusta ja tietosuojalakia.

(Tutkimuksen tietosuoja n.d.)

Haastateltaville annettiin haastattelun alussa tietosuojaseloste ja tiedote tutki-
muksesta haastatteluun osallistuvalle, jossa kerrotaan tarkasti, mihin he ovat
osallistumassa. Haastateltavat allekirjoittivat tiedotteen lukemisen jalkeen suos-
tumuslomakkeen, jotta heilta saadaan eettinen suostumus osallistua tutkimuk-
seen. Suostumuslomakkeelle tuli haastateltavan nimi ja allekirjoitus. Muita hen-
kilotietoja ei lomakkeelle keratty. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya tut-
kimukseen osallistumisesta koska tahansa haastattelun aikana. Haastatteluun
osallistuvien henkilGtiedot sailytetaan tietoturvallisesti.

Aanen tallentamiseen kaytettava mobiililaite oli ainoastaan &anittamiseen tarkoi-
tettu ja sailytetaan erityisen huolellisesti julkisella paikalla kaytettdessa. Kun laite
ei ollut kaytossa, se suljettiin lukittuun tilaan. Mobiililaite on suojattu salasanalla,
joten ulkopuoliset eivat paase tarkastelemaan tietoja. Mobiililaitteen laiteasetuk-
set tarkistettiin ja pilvipalveluun tallentaminen kiellettiin. (Tutkimusaineistojen hal-
linta n.d.) Aénitiedostoja tallentaessa ei kaytetty henkil6ihin liittyvia tunnistettavia
tietoja tiedostojen nimeamisissa. Aanitteet sailytettin mobiililaitteessa ja tieto lit-
teroitiin tekstiksi opinnaytetyon raportille. Kun aanitteita ei enaa tarvittu, ne pois-

tettiin mobiililaitteesta ja mobiililaite palautettiin tehdasasetuksiin.

Haastattelujen aikana tehdyt kirjalliset muistiinpanot sailytetaan lukittavassa
kaapissa ja tuhotaan heti kun niita ei enaa tarvita. Tutkimuksen haastattelu toteu-
tettiin strukturoituna yksildhaastatteluina, joten kyselylla on tietyt raamit, joissa
pysytaan. Mitaan ylimaaraisia tarpeettomia henkildtietoja ei keratty. Kaikilta tutki-
mukseen osallistuvalta pyydettiin suostumus osallistumiseen ja he osallistuvat

tutkimukseen vapaaehtoisesti. Keratty aineisto on perusteltua ja tarkoituksenmu-
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kaista. HenkilGtietojen pseudonymisointi ja anonymisointi toteutettiin haastatte-
luiden jalkeen kahden viikon sisalla haastatteluista. Haastattelut purettiin ja litte-
roitiin tunnistamattomaan muotoon. Haastatteluaineisto tuhottiin asianmukaisesti
ja litteroidusta yleistetysta kuvauksesta ei voida tunnistaa yksittaista henkiloa.
(Tunnisteellisuus ja anonymisointi n.d.). Yleistavia kuvauksista luotiin asiakaspro-
fiilit ja naitd hyddynnettiin tutkimuksessa asiakkaalle kehitettavan palvelun suun-

nittelussa.

Kun aineistoa ei kayda lapi, tietoja sailytetaan asianmukaisesti lukitussa tilassa.
Aineisto, joka on keratty ja kaytetty tai jatetty kayttdmatta, havitetdan mahdolli-
simman pian materiaalin tarpeettomaksi jaamisen jalkeen. Salaiseksi luokiteltu
aineisto havitetaan ohjeiden mukaan. Paperimateriaali tuhotaan silppurilla ja mo-
biililaitteella keratyt aanitiedostot havitetaan asianmukaisesti heti niiden litteroin-

nin jalkeen. (Tietosuojamateriaalin havittaminen 2022.)

9.3.2 Riskiarvio

Loukkaus tai haitta ja vaikutukset tutkittavalle tunnistettiin, kuten tutkimusaineis-
ton haviaminen. Loukkauksen tai haitan todennakoisyys on matala, koska aineis-
toa kasitellaan anonymisoituna ja ainoastaan yhdella, virustorjunnaltaan ajan ta-
salla olevalla tietokoneella. Tutkimukseen kerattiin vain tutkimuksen toteuttami-
seen tarvittavia henkilGtietoja. Kerattyja henkilotietoja ja tutkimustuloksia kasitel-
laan luottamuksellisesti lainsdadannoén edellyttamalla tavalla. Haastateltavien
henkildllisyys on ainoastaan tutkijan tiedossa ja tutkija on salassapitovelvollinen.
Kaikkia tutkimuksessa kerattavia tietoja kasitellaan koodattuina. Haastattelussa
ei kyselty henkildn terveystietoja eika kasitelty sensitiivisia henkildtietoja. Suos-
tumuslomakkeita, joissa on haastateltavien nimi ja allekirjoitus, sailytetaan luki-

tussa tilassa 5 vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan.

9.3.3 Ennakkoarvio vaikutustenarvioinnin tarpeesta

Ennakkoarvio vaikutuksenarvioinnin tarpeesta tehtiin ja tasta nousi yksi korkean
riskin kriteeri, silla haastateltavien vastauksista kootaan yleistavat asiakasprofiilit.
Ennakkoarvion mukaan talla perusteella tutkimuksessa tehdaan henkilotietojen

arviointia tai pisteytysta. Tutkimusta varten ei kerata sensitiivisia henkilGtietoja.
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Haastateltavien tarkempia terveydentilaan liittyvia tietoja ei kerata. Haastateltavat
asiakkaat eivat ole heikossa asemassa, joten heikossa asemassa olevien henki-
I6iden henkilbtietojen kasittelya ei tehda. Asiakkaat, joita haastateltiin, pystyivat
kayttamaan oikeuksiaan ja he tutustuivat ennen haastattelua tutkimustiedottee-
seen, tietosuojatiedotteeseen ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuk-
sessa ei ole tietosuojaviranomaisen luettelon mukaisia erityisia kasittelytilanteita.
Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia tieteellisen tai historiallisen
tutkimuksen tai tilastoinnin tarkoituksiin, ja rekisterdidyn tietosuoja-asetuksen
mukaisista oikeuksista ei poiketa. Tehdyn ennakkoarvion mukaan vaikutuksenar-

vioinnin tarvetta tutkimukselle ei siis ollut.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa, kuinka asiakkaille opetettaisiin digitai-
toja iasta riippumatta, jotta jatkossa entistda enemman asiakkaita osaisi kayttaa
sahkoisia terveydenhuollon palveluita. lka ei ole valttamatta merkittavana teki-
jana sahkoisten terveyspalveluiden kayttdonottohalukkuudessa. Voidaan ennus-
taa, ettd vanhemmilla ikaluokilla on suurempi kysynta terveyspalvelujen kayttoon,
silla heilla on isompi todennakadisyys sairastaa yhta tai useampaa pitkaaikaissai-
rautta. On siis tarpeen huomioida sahkdisten palvelujen kehityksessa erityisesti
ikdihmiset ja heidan tarpeensa. (Vaahtera ym. 2018.) Ajatuksena olisi, etta ku-
kaan ei kokisi jaavansa eriarvoiseen asemaan digitaidottomuuden vuoksi. Ikaih-

misten osallistaminen digipalveluiden pariin vaatisi tutkimista ja kehittamista.

Tutkimuksen kohteena voisi myds olla Omaolon sisdankirjautumisen erilaiset
mahdollisuudet. Pohdittavaksi jaa Omaolon mahdollisuus laajentaa palvelua mo-
biilisovelluksen muotoon. Mobiilisovelluksen kayttoonotolla omaan profiiliin kir-
jautuminen onnistuisi jatkossa henkilokohtaisella koodilla pankkitunnusten sijaan
jaammattilaisten vastauksista saisi heratteen omaan puhelimeen. Tama voisi no-

peuttaa kommunikointia jarjestelmassa ammattilaisen ja asiakkaan valilla.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote haastateltaville

(

= Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Omaolo - yleisen oirearvion prosessin kehittdminen asiakasta palvelevaksi
Pyydamme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan asiakkaiden
kayttokokemuksia sahkoaisista terveydenhuollon palveluista ja erityisen tarkaste-
lun kohteena on Omaolon yleinen oirearvio.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa ky-
symyksia tutkimuksesta, minka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoja loppukayttgjilta yleisen oirear-
vion kaytosta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkija jalkautuu terveyskeskuksen aulaan haas-

tattelemaan asiakkaita 1-2 paivan ajaksi.
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Tutkimukseen sisaltyy haastattelun lisaksi tiedotteen ja tietosuojailmoituksen lu-
keminen seka suostumusluvan allekirjoitus. Haastattelu sisaltaa 10 kysymysta.
Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin 5-10 minuuttia. Tutkimuksen aikana
asiakasta haastatellaan sahkoisen terveydenhuollon palvelun kaytosta ja haas-
tattelu aanitetaan. Haastateltavalta kerataan henkilotietoja kuten nimi, ika, suku-
puoli, ammatti, siviilisaaty. Haastattelussa ei ole tarkoitus antaa tarkempia ter-

veydentilaan liittyvia tietoja.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerataan?

Tutkimukseen osallistuvia haastatellaan terveyskeskuksen aulatilassa. Haastat-

telut aanitetaan.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyoddyntaa sahkoisten terveyspalveluiden kehittamisessa. Tutkimuksen
avulla pyritaan selvittamaan sahkdisen terveyspalvelu Omaolon yleisen oirear-

vion hyotyja, haittoja ja kehitysehdotuksia.

Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin liittyy henkilotietojen kasittelyyn liittyvia
riskeja. Mahdollinen haitta on kerattyjen henkilotietojen haviaminen. Todennakoi-
syys talle haitalle on hyvin matala. HenkilGtietojen sailytyksesta ja havityksesta

huolehditaan asianmukaisesti tietosuojalain mukaisesti.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoja kasitelldaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen

ja Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla.
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HenkilGtietojanne kasitellaan tassa tiedotteessa kuvattua tieteellista tutkimusta
varten. Tutkimuksessa kerataan ja kasitellaan vain tutkimuksen toteuttamiseksi
tarvittavia henkilotietojanne. Teista kerattyja henkilotietoja ja tutkimustuloksia ka-
sitelldan luottamuksellisesti henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon
edellyttamalla tavalla. Teidan henkildllisyytenne on ainoastaan tutkimusta suorit-

tavien tutkijoiden tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia.

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia tietoja seuraavista lahteista:
- Haastattelu: 1ka, sukupuoli, tyollisyys, koulutustausta, siviilisaaty, aani.

- Suostumuslomake: Nimi ja allekirjoitus.

Haastattelut toteutetaan erillisella mobiililaitteella danittden. Mobiililaite on aino-
astaan haastattelutarkoitukseen kaytossa ja laite on suojattu koodilla, jonka vain
tutkita tietaa, joten muilla ei ole paasya laitteeseen. Laite on kytketty pois pilvipal-
velusta. Haastattelut puretaan ja kirjataan tunnistamattomaan muotoon kahden
viikon kuluessa haastattelusta. Taman jalkeen haastatteluaineisto tuhotaan asi-
anmukaisesti ja yleistetysta kuvauksesta ei voida tunnistaa yksittaista henkiloa.

Aineistoa kasitellaan virustorjunnaltaan ajan tasalla olevalla tietokoneella.

Tutkimuksessa teita koskevia tietoja kasittelee tata tutkimusta toteuttava tutkija.
Tietojenne sailytysaikaa saantelee lainsaadantd seka hyva kliininen tutkimus-
tapa. Tutkimuksen yhteydessa kerattyja henkilotietoja (suostumuslomakkeet)
sailytetaan tutkijalla lukitussa kaapissa 5 vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan.
Henkilotiedot ja haastatteluista saadut tiedot sailytetaan koodattuna erillaan tut-

kimusaineistosta.

Tieteelliseen tutkimukseen liittyy olennaisesti tutkimustulosten julkaiseminen tie-
teellisissa julkaisuissa. Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetyossa ja tulokset
esitellaan tutkimuksen toimeksiantajalle, DigiFinlandille. Tietoja ei anneta tutki-

muksen ulkopuolisille henkildille.



Henkildiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissa julkai-

suissa/tutkimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoja sailytetaan

Tampereen ammattikorkeakoulussa 5 vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan.

Kaikkia tutkimuksessa teista kerattavia tietoja kasitellaan koodattuina. Kaikki
henkilotiedot, joista teidat on mahdollista suoraan tunnistaa (kuten nimi) poiste-
taan ja korvataan koodinumerolla ja niita sailytetdan erilldan koodatuista tie-
doista, eika niita anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Tutkimuksen tulok-
set raportoidaan paaasiallisesti ryhmatasolla. Yksittaisen tutkittavan tunnistami-

nen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tai selvityksista.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallis-
tumisenne tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisaksi voitte valiaikaisesti kes-
keyttaa tutkimuksen. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen ei
vaikuta mahdollisesti myohemmin tarvitsemaanne hoitoon. Mahdollinen osallis-
tumisen peruuttaminen ei esta siihen asti kerattyjen tietojen kayttamista tutki-

muksessa edelleen.

Vakuutukset ja korvaukset

Tutkittavat on vakuutettu henkilo- ja esinevahinkojen osalta Tampereen ammat-

tikorkeakoulun vakuutuksella seka muusta syysta kuin tutkimuksesta aiheutu-

neista henkilovahingoista haetaan korvausta tutkimuskeskuksen potilasvakuu-

tuksesta. Potilasvakuutuskeskus huolehtii potilasvahinkojen korvauskasittelysta.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
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Teilld on oikeus nahda teista tutkimuksen yhteydessa keratyt henkildtiedot, seka
saada tietoa, mihin henkilotietojanne on kaytetty, kenelle niita on luovutettu ja
mita tarkoitusta varten. Teilla on myos oikeus pyytaa tietojenne oikaisemista tai
taydentamista, jos havaitsette niissa virheita tai puutteita. Lisaksi teilla on oikeus
pyytaa tietojenne kasittelyn rajoittamista. Tutkimukseen osallistuvien ano-

nymisoinnista huolehditaan, eika osallistujat ole tunnistettavissa.
Tutkimukseen osallistuneet saavat halutessaan koonnin vastauksistaan seka
heista laaditun yleistavan asiakasprofiilin. Tutkittavan kannalta merkittavia ter-

veystietoja tai sivuloydoksia tutkimus ei tuota.

Tutkimuksen tulokset esitellaan opinnaytetydseminaarissa ja opinnaytetyon toi-

meksiantajalle DigiFinlandille.

Lisatiedot

Pyydamme teita esittamaan kysymyksia tutkimuksesta tutkijalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Nimi Mariia Gers

Yksikkd, Tampereen ammattikorkeakoulu

Sahkdpostiosoite, GG
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EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/673), art. 12-14
Rekisterin nimi Opinnaytetyd Omaolo = yielsen oirearvion prosessin kehittaminen asiakasta
palvelevaksi
Paivdys 1.11.2023
Rekisterinpitaji Mariia Ger{ N
Ohjaaja ta —
oppliaitoksen
yhteyshenkils
Henkilbtietojen Henkilstietojas kasitellaan sahkaisten terveydenhuocllon palvelulhin lityvassa
kisittalytarkoltus ja opinnaytelutkimuksassa. Opinnayletydssa utkitaan asiakkaiden
kdsittelyperuste kayttSkokemuksia sahkdisista terveydenhuolion pahwelulsta ja erityisen
tarkastelun kohteena on Omaolon ylelnen cirearvio. Tydssa halutaan saada
loppukayita|itsd suoraa palautetta ylelsen olrearvion kayitsts.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtolsta. Henkildtetojen
kasittelyperusteena on:
E  yieisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen tietosuoja-
azetus 6 artikia 1 e-kohta.
Henkilbtietojen
sdilytysaika Opinnaytteen/opinnayteiden valmisiutiua aineisto |a henkilgtiedot tuhotaan.
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- Haastafielun Belosisalis
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Tiedot ker&taan lutkittaviita itselisan

Henkilétietojan
vastaanottajat

Henkildtietojasi el luovuteta ulkopuolisiiie.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sallytetdan lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen
aineisto suojataan kayitaatunnuksella a salasanalla. Aineistosta poistetaan
suoratl wnnistetisdot. Haastattelussa adnen allentamiseen kaytettava
mobiiliiaite on ainoastaan aanittimisesn Erkoitettu ja sailytetasn arityisen
hualelisest julkizella paikalla k3ytettdessd Kun laite ¢ ole kiytossa, se
suljetaan lukittuun tlaan. Mobiiliaite on suojattu salasanalla, joten ulkopucliset
eival padse tarkastelernaan tletoja. Mobililaittesn laiteasetukset tarkistetaan ja
pilvipalveluun tallentaminen kielletisn. Adnitiedosioja tallentaessa e kiyiets
henkilsihin littyvia tunnistettavia tistoja tiedostojen nimeamisissa. Asnitteet
sallytetaan mobiilifaitesssa Haastattelul puretaan ja kirjataan
tunnistamattomaan muotoon kahden vitken kuluessa haastattelusta. Alneistoa
kasitellddn virustorjunnaltaan ajantasalla olevalla ietokonealla. TAman jalkeean
haastatteluaineisto tuhotaan asianmukaksest @ yieistetystd kuvauksesta &
voida tunnistaa yksitaista henkilos.

RekisterSidyn Tietosuojalainsdadinndn mukaksestl sinulle kuuluu olkeus saada passy
oikeudeat tietolhin, oikaista tietofa, olkeus tietojen polstamiseen (olkeus tulla
unchdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelyd |a vastustaa henkildtietolen kasiteba.
Jos haluat kayttaa jolain olkeuttasi, ola yhiteys rekisterinpitajasan.
Dikeus valittaa Sinulla on oikeus tehda valitus henkilstistojen kasittelya valvovalle
viranomailsalle viranomaiselle, jos epailet henkilbtietojasi kasiteltavan vastoin
tistosuojalains33dantad: tietosuoja fi f sBhkdpostl: tletosuclai@om. fi
Tampereen yiopsto Tarmpereen ammatilork ekl u
334 Tampereen yliopisio Kuriokatu 3, 33520 Tampere
Puh. 0294 5214 Puh. 0204 5273
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SUOSTUMUSLOMAKE

Omaolo — yleisen oirearvion prosessin kehittdminen asiakasta palvelevaksi

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tut-
kijalla (-joille) kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla
on oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus
valiaikaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kasitellaan luot-
tamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Haastattelulomake

Haastattelulomake

Ika, sukupuoli, opiskelija/tyollisyys, koulutustausta ja siviilisaaty?

. Kysymys: Oletko koskaan kayttanyt sahkoista terveydenhuollon

palvelua, Omaoloa ja yleista oirearviota?

Jos et ole kayttanyt, miksi et?

Mika saisi kayttamaan sahkoisia terveydenhuollon palveluita?

Mita lisdominaisuuksia toivoisit sahkaoisilta terveydenhuollon palve-
luilta tai onko jotain mita haluaisit kehittaa naissa palveluissa?
Kysymys: Oliko palvelua helppo kayttaa?

Mitka seikat tekivat palvelusta helppokayttoisen ja lahestyttavan?
Kysymys: Oliko palvelun kaytdssa jotain haasteita?

Kysymys: Miksi valitsit sdhkodisen terveydenhuollon palvelun sen si-
jaan, etta olisit kaynyt terveysasemalla?

Kysymys: Miten olet aikaisemmin hoitanut terveyteen liittyvia asioi-
tasi?

Oletko saanut terveysasioitasi hoidettua nopeammin yleisen oirear-
vion avulla, verrattaessa aikaisempaan toimintapaasi?

Kysymys: Mita terveydenhuollon palveluita voisit ajatella korvaavasi
yleisella oirearviolla?

Kysymys: Koitko, etta jotain jai puuttumaan yleista oirearvioita kayt-
taessasi verrattaessa vastaanottokayntiin?

Kysymys: Mita lisaominaisuuksia toivoisit yleiselta oirearviolta tai
onko jotain mita haluaisit kehittaa palvelussa?
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Liite 5. Ennakkoarvio tietosuojaa koskevan vaikutuksenarvioinnin tarpeesta
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'_r) Tirvgerne gasmaks
Trmpes e LT koo sk

Ennakkoarvio tietosuojaa koskevan
vaikutustenarvioinnin tarpeesta

Tietosuojaa koskeva vaikutustenarvicinti on lakisSateinen velvollisuus ja se on sucntettava:

1) Kun tutkimuksessa tayttyy vahintian kaksi korkean riskin kriteenid

2) Kun kasittelytoimen tyyppi on lisdtty tietosuojaviranomaisten luetteloon enfyiset kdsitiely-
tilanteet

3) Kun kasittelyssa poiketaan rekistertidyn (tutkittavan) tietosuoja-asetuksen mukaisista
oikeuksista.

Alla on kuvattu kolme eri tilannetta, jossa vaikutustenarvioinnin toteuttamista tulee arvioida.
Tayta alla oleva testi, jonka avulia selvitdt tutkimuksesi osalta tarpeen vaikutustenarvioinnille.

1) Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on todenngkbisesti tehtava, mikali vastaat "kylla"
vahint&&n kahteen kohtaan. Mikali saat kolme “kylla" -osumaa, on vaikutustenarviointi var-
masti tehtava.

Sensitivisia henkilotistoja ovat

- Terveystiedot

- Paikannustiedot (seurataan lidkkumista )

- Geneettizet tiedot

- Biometristen tietojen kasittaly henkilon tunnista-
mista varten

- Rotu tai etninan akupara

Poliittiset mialipitest

Uskonnoliinen tai filesofinen vakaumus

Ammattiliton jasemnys

Seksuaalinen suuntautuinen tai kayttaytyminen

Rikostuomioita tai rikkomuksia koskevat tiedot

Taloudelliset tiedot, joita saatetaan kasitella mak-

suvalinepetoksiin

- Bahkbinen viestinta

- Muutoin erityisen henkildkohtaiseksi koetut tedol
{kuten muistinpanot ja paivakirjat)

O Erityisiin henkilotistoryhmiin kuuluvien tai
hyvin henkilokohtaisten tiebojen kasittelya

Kasittely voidaan katsoa laajamitiaiseksi esimerkiksi,
jos

- Tutk&tavien henkildiden lukuma&rd on 10 000 tai
ensmmEn

- Yhsiltsisesta henkilosts kerdtaan paljon tietoa

=) Tietojen lasjamittaista kasitielya - Tieto kerataan suuresta osasta jonkin ihmisnyh-
msan jgsenistd (esim. suuresta osasta pienean et-
niseen ryhmaan kuuluvisia henkiloista tai tietyn
tytnantajan palveluksessa olevista henkiloista)

- HKasittely on pysyvas fai pitkakestoista

Kasittely on maantietesllisesti laajamittaisia
Yhdistellaanksd tietoja eri aineistosta tutkitaville odot-
tamaticmalla tavalla? Esimerkiksi tistojen yhdisiehy
kahteen eri kayitotarkoituksean keratysta aineistosta
=i kahden eri rekisterinpildisn bebojan yhdistaminen.

Tietokokonaisuuksien yhdistamista rekis-
O {ergidyn kannalia ennakoimattomalla
tavalla




Kasitelldanko tutkimuksessa henkildiden tietoja, joiden
voi olla vaikea heikon asemansa vuoksi kayitas oi-

O :a&:;zza iagam;;f.:h:lawm WEE LR keuksiaan? Heikommassa asemassa oleviksi katso-
o it ol s taan esimerkiksi lapset, vanhuksat, tybntekijat, potilaat
ja turvapaikanhakijat.
Kaytetadnkt tutkimuksessa henkilttistojen kasittalyyn
Uusien teknisten tai organisatoristen uutta teknologiaa innovativisella tavalla? Keratasnka
O ratkaisujen soveltamista tai innovatinista =i kdytetadnkd tietoja uudella tavalla? Ovatko uwden
kaytiod tekuniikan kayton seuraukset vaikeasti ennakoitavia?

Kasitell&anko tutkmuksessa henkildtistoja tutkitavien
el s s arvioimiseksi tai pisteyttamiseksi? Esimerkiksi sairas-
Henkiltistojen arviointia tai pisteytysta | 4 oesoin o rviningi/annustaminen, keyttaytymisean
perustuvan profiilin luominen.
Sizaltyyko kasittelyyn automaattista pdstoksentekoa
(ts. paatds iman ihmisen osallistumista paatoksente-
koon) jaftai profilointia, josta sasttaa seurata tutkittaval-
le merkittévia vaikutuksia? Merkittavia vaikutuksia
voivat olla esimerkiksi syrjinta, poissulkeminen, merkit-
t&wa vaikutus yhsityisyyieen, tutkittavan palkkion mas-
ritldminen automaattisen paaltksenteon avulla tms.
Lizatietoja automaattisen pasttksenteon kriteersista:
o T 2
mmmﬂmmw :

Kasittdako tutkimus tutkittavien j@festelmallista valvon-
taa?

Automaattista pdstoksentekoa, jolla on
oikeusvaiktuksia

O | Rekisterdityjen jafesteimallists vatvontas

Alla on listattu esimerkkeja tilanteista, joissa vaikutustenarviointi on tehtéva:

» tutkimuksessa kasitelldsn erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia ns. arkaluonteisia henki-
lotietoja JA kasittely on laajamittaista

» tutkimuksessa yhdistelld&n henkilGtietokokonaisuuksia tutkittavan kannalta ennakoimat-
tomalla tavalla JA tutkittavat ovat heikossa asemassa rekisterinpitajaan (kuten lapset,
potilaat tai kd&ntyneet)

« tutkimuksessa sovelletaan uusia teknologisia ratkaisuja (kuten tekodlyratkaisuja) JA k-
sittely on laajamittaista
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2) Tietosuojaviranomaisen luettelo — erityiset kasittelytilantest

Kasittelytoimen tyyppi on lisatty tietosucjaviranomaisen luetteloon. Vakutustenarviointi vaadi-
taan, jos yksi ylla olevassa taulukossa mainituista korkean riskin krifeereistd JA tutkimushank-
keessa kasitelldan jotakin seuraavista henkildtietorynmista:

| ﬁ Biometrizia tietoja henkiltn yksiselitteistd tunnistamista varten

| § Geneetfisia fistoja
O 9 Sijainfitistoja

| ﬁ Muusita kuin tutkittavalta itseltian saatuja henkilbtietoja ja informoinnista poiketaan
(]

Alla on listattu esimerkkeja tilanteista, joissa vaikutustenarviointi on tehtava:

» tutkimuksessa kasitelldsdn geneettisia tietoja (ertyinen kisittelytilanne) JA geneettisten
tietojen kasittely on lasjamittaista (korkean nskin kriteer)

» tutkimuksessa kasitelldan sijaintitietoja (entyinen k&sittelytianne) JA sijaintitietoja yhdis-
tetddn muihin henkildtietokokonaisuuksiin tutkittavan kannalta ennakoimattomalla tavalla
(korkean riskin kriteen)

= tutkittavien (henkilbkohtaisesta) informoinnista poiketaan, koska henkildtietojen kasitte-
ly& koskevien tietojen toimittaminen osoittautuu mahdottomaksi tai vaatisi kohtuutonta
vaivaa (ertyinen kasittelytianneg) JA tutkimuksessa kasitelldén helkossa asemassa ole-
vien tutkittavien henkilGtietoja (korkean rskin kriteer)

3) Rekistertidyn cikeuksista poikkeaminen

Vaikutustenarviointi on tehtdva, mikal erityisia henkilttietoryhmia kasiteliaan tieteellisen tai
historialiisen tutkimuksen tai tilastoinnin tarkoituksiin, ja rekisterdidyn tistosucja-asetuksen mu-
kaisista oikeuksista poiketaan.

‘ O % Tutkimuksesza kasitellaan erityisia henkilotietoryhmis, ja rekistertidyn okeuksista poketaan

Yhteenveto

O Tietosucjavaikutusten arviointi vaaditaan. Ota yhteys dpo@tunifi kun arvio valmisteilla.

[l Tietosuojavaikutusten arvicintia ei vaadita. Tallenna asiakirja tutkimusaineistoon.

Tutkimuksen nimi: Omaolo - yleisen cirearvion prosessin kehittdminen asiakasta palvelevaksi
Arvion laatija: Mariia Gers
Pym: 30.10.2023

Tama arvio vastaa tietosuocja-asetuksen edellyttamas suppeaa riskiarviota. Vaikutustenarviointi
asiakirapohja Linkki vaikulustenarvioon. Lue lis33 vaikutustenanioinnista
hittps:Mietosuoja. fivaikutustenanviainti
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