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1 Johdanto

Suomen vaestd ikaantyy nopeasti. Yli 65-vuotiaiden osuuden ennustetaan
jatkossakin kasvavan kansalaisten elinian pidentyessa. Tama aiheuttaa
ikarakenteen vinoutumista. (Tilastokeskus 2021.) Vinoutuminen tuo mukanaan
haasteita seka taloudelliselta etta erilaisten palveluiden jarjestamisen kannalta,
tyoikaisten vahentyessa ja ikaantyneiden maaran lisaantyessa. Ratkaisuina
voidaan pitaa palveluiden supistamista tai uudistumista niin, etta vaeston
ikdantymisen aiheuttamat tarpeet taytetdan aiempaa pienemmin voimavaroin.
Terveydenhuoltoalalla tdman mahdollistaisi esimerkiksi sahkdiset
terveyspalvelut, joissa kasvanutta kysyntaa voidaan helpottaa kansalaisten
itsearvioinnilla ja -hoidolla seka etahyvinvointivalmennuksin. (Makinen &
Jousimaa 2015.)

Suomessa eletaan digitalisaation murrosvaihetta. Sosiaali- ja terveysalan
sahkoistyminen haastaa niin asiakkaat kuin ammattilaisetkin. Sahkoisia
terveyspalveluja kehitetaan jatkuvasti, ja niiden kaytto tulee lahivuosina
lisdantymaan merkittavasti. Sosiaali- ja terveysalalla sahkoistymisen luomat
mahdollisuudet jaavat talla hetkella osin hyodyntamatta. Strategioiden ja
toimintasuunnitelmien avulla pyritaan kehittamaan sahkoisia terveyspalveluita
niin, etta palveluiden saatavuus, laatu ja kustannustehokkuus kasvavat.
Tavoitteena on hoidon tehokkuuden parantaminen ja sahkoisten
terveyspalveluiden kehittaminen. Sahkoisissa terveyspalveluissa tulee
tulevaisuudessa nakymaan erityisesti sairauksien hallinta, ennaltaehkaisy ja
terveyden edistaminen. (Rénkkd, Helkid, Kautonen & Riippa 2016, 33.)
Sahkaisten palvelujen kehittamista ohjaava Kansallinen Sote-tieto
hyotykayttoon 2020-strategia korosti digitalisaation edistamista kansalaisten ja
ammattilaisten hyodynnettavaksi. Tavoitteena oli edistaa tiedonhallintaa seka
lisata sahkoisia palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja nailla keinoilla
tukea kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapitamisessa. (STM
2014.)



Sahkaisten terveyspalveluiden mahdollistaessa kansalaisille itsendisempia
tapoja hoitaa terveyttaan, tulee palvelujen toimintatapoja muokata (Hayrinen
2020). Erityisesti ikdaantyneet tarvitsevat tukea digitalisoituvassa
yhteiskunnassa, ja terveyspalveluita tarjoavien tahojen tulee ottaa heidan
erityistarpeensa huomioon (Hayrinen 2020). Mikali erityistarpeisiin ei pystyta
vastaamaan, saattaa osa ikaantyneista jaada sahkoisten palvelujen, viestinnan
ja tiedonvalityksen tavoittamattomiin (Rasi & Taipale 2020, 328-329).

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Lohjan sairaala. Tarkoituksena oli lisata
potilastyytyvaisyytta, seka kasvattaa hoidon tasa-arvoisuutta ja
kokonaisvaltaisuutta. Tarkoituksena oli lisaksi vahvistaa asiakaslahtoista ja
osallistavaa toimintakulttuuria. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena
kehittamistoimintana palvelumuotoilun lahentymistavalla, asiakaslahtoisesti
yhdessa ikaantyneiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa keinoja,
joilla ikdantyneiden ihmisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttoa voidaan
tukea Lohjan sairaalassa. Opinnaytetyon tuotoksia ovat ikdantyneiden
potilaiden sahkoisten terveyspalvelujen kayton lisaamisen toimintamalli, seka
yhdessa kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatilaisten kanssa muotoiltu opas

ikaantyneille sahkoisten terveyspalveluiden kayton tueksi.

2 Sahkoiset terveyspalvelut osana potilaan kokonaisvaltaista

hoitoa

2.1 Sahkoiset palvelut terveydenhuollossa

Digitalisaatiolla tarkoitetaan yhteiskunnallista muutosta, jossa tieto- ja
viestintateknologia mahdollistavat muutoksen yhteiskunnan eri toiminnoissa,
tydskentelytavoissa, vuorovaikutuksessa ja tiedonkulussa (Yli-dunnila,
Ristimaki, Salokoski & Siirala 2018, 59). Euroopan unioni maarittelee sahkdiset
terveyspalvelut terveys- ja hoitoalan digitaalisiksi ratkaisuiksi. Ne ovat
tietotekniikkaan perustuvia palveluita, joiden tarkoituksena on sairauksien
ehkaisy, diagnosointi, hoito seka terveysneuvonta. Terveydenhuollon



digitalisoitumisella tdhdataan hoidon saatavuuden ja laadun parantumiseen,
seka sosiaali- ja terveysalan tehokkuuden kasvattamiseen. Sahkdisten
terveyspalvelujen etuna on, etta ne lisaavat kansalaisten mahdollisuuksia hoitaa
omaa terveyttaan. (Euroopan komissio 2020.) Terveydenhuollossa otetaan
maailmanlaajuisesti kayttoon yha enemman sahkaisia palveluja, koska ne ovat
tarkea valine yleisen terveysturvan saavuttamisessa. Sahkdiset palvelut
tarjoavat asiakkaille kaikkialla maailmassa mahdollisuuksia paasta
terveyspalveluiden piiriin. Lisaksi ne mahdollistavat erilaisia palveluita
parantavia ratkaisuja. (WHO 2020.)

Digitaaliset prosessit ja palvelujen digitalisointi tuottavat asiakkaalle digitaalisen
asiakaskokemuksen. Sen tavoitteena on, etta palvelut ja palvelukokonaisuudet
nayttaytyvat asiakkaalle eheina. Modernit tydkalut, uudet toimintatavat ja hienot
prosessit ovat merkityksettomia, mikali asiakas unohtuu kehityksen myoéta. (Yli-
Junnila ym. 2018, 61.) Sahkoisten terveyspalvelujen tulisikin lisatd hoidon tasa-
arvoisuutta, asiakaslahtoisyytta seka asiakkaiden osallistumista. Toimivat
palvelurakenteet auttavat syrjaytymisen vahentymisessa sahkaoisia palveluja
kaytettaessa. (Sairaanhoitajaliitto 2021, 7.) Sahkdisten palveluiden kehittyminen
mahdollistaa entista paremmin terveydenhuollon palveluiden saatavuutta,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Sahkoiset terveyspalvelut onkin tunnistettu
tarkeiksi valineiksi terveydenhuoltojarjestelman nykyaikaistamisessa. Niiden
avulla palvelujarjestelman voidaan saavuttaa rajallisten resurssien tehokas
hyédyntaminen. (Best, Souders, Charness, Mitzner & Rogers 2015, 12.)
Sahkdiset palvelut alentavat terveydenhuollon kustannuksia, lisdavat
tehokkuutta seka parantavat saatavuutta ja laatua (WHO 2020).
Ihannetilanteessa sahkoiset palvelut mahdollistavat asiakkaan tietojen
saatavuuden yli organisaatio- ja tietojarjestelmarajojen (Vehko, Ruotsalainen &
Hypponen 2019, 27).

Sahkadisten terveyspalveluiden avulla voidaan edistaa tiedottamista,
vuorovaikutusta ja palveluja (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020,188). Ne
mahdollistavat potilaan ja ammattilaisen valisen kanssakaymisen ilman varattua
kaynti- tai puhelinaikaa. Matala kynnys kommunikoida voi aktivoida asiakasta

omaan hoitoonsa. Asiakas nakee omat terveystietonsa palvelusta, mika



mahdollistaa hoidon paremman hahmottamisen. Palvelussa kaydyt keskustelut
jaavat muistiin potilastietojarjestelmaan, mika edistaa varsinkin
pitkaaikaissairauden hoidon jatkuvuutta. Tama puolestaan edistaa

hoitotavoitteiden saavuttamista.

Sahkdiset terveyspalvelut voivat keventaa ammattilaisten tyota, kun
vastaanottoajat voidaan kohdentaa juuri niille, jotka tarvitsevat kasvokkain
tapahtuvaa palvelua. Nain ollen sahkoisten palvelujen avulla voidaan parantaa
hoidon tuloksia ja resursointia. (Ronkko ym. 2016, 40—41.) Sahkoisesti
toteutetun hoidon tulee olla verrattavissa perinteisiin tapoihin hoitaa
potilasasioita. Palveluita on lahestyttava asiakaslahtoisyyden, laadun,
nopeuden, potilasturvallisuuden ja tietoturvan nakdkulmista. (Ahonen, Kinnunen
& Kouri 2016, 15.) Sahkoaisia palveluita kaytettdessa tulee aina huomioida
tilanteeseen sopivan palvelun tarjoaminen, potilasturvallisuus ja palvelun
vaikuttavuus. MyOs eettinen aspekti on otettava huomioon erityisesti, kun
kyseessa on sosiaali- ja terveysalan palvelut. Sahkoisten terveyspalvelujen
kehittamisessa ja kaytdssa tulee tavoitteena olla kansalaisten hyvinvoinnin
edistaminen. (Saranto ym. 2020, 188—-189, 191.)

Vaikka sahkoiset terveyspalvelut kasvattavat jalansijaa terveydenhuollossa,
saattaa nopeasti kehittyva sahkoinen palvelurakenne samalla kasvattaa
kansalaisten valista epatasa-arvoa. Kaikki eivat syysta tai toisesta kayta
sahkoaisia palveluita. Niiden yleistymista hankaloittaa niin kansalaisten kuin
ammattilaistenkin muutosvastarinta (Pakarinen, Peltoniemi & Salakoski, 2017).
Pelkastaan erilaisten palvelujen tarjoaminen ei siis riitd. On kyettava
varmistamaan, etta asiakkaat ymmartavat sahkoisessa muodossa olevien
palvelujen lisdarvon, ja etta niiden kayttd on mahdollista, motivoivaa ja
ongelmatonta. (Hyppdénen & limarinen 2018, 288.)

2.2 Ammattilaisen rooli sahkoisten terveyspalveluiden kdyttoonotossa

Terveydenhuollossa on paine saada kansalaiset kayttamaan sahkoisia

terveyspalveluita. Todennakoisesti digitalisaatio on vasta alussa, ja palvelujen



muutos tulee olemaan nopeaa. (Pakarinen ym. 2017.) Ammattilaisten rooli
uusien palveluiden kayttdonotossa on merkittava. Sahkdinen asiointi edellyttaa
tulevaisuudessa ammattilaista ohjaavaa ja valmentavaa roolia. Potilaan rooli
muuttuu aktiiviseksi oman hoidon asiantuntijaksi, ja tahan potilaat tarvitsevat
ammattilaisilta moninaista tukea. (Ronkko ym. 2016, 48.) Ammattilaisen tulee
toimia asiakkaan kanssa yhdenvertaisena toimijana, tarjoten hanelle soveltuvia
sahkoaisia terveyspalveluita. Asiakkaan Iahtokohdat ja voimavarat on kyettava
ottamaan huomioon palveluita tarjotessa. Ammattilaisen tehtavana on tukea
asiakkaan osallisuutta ja kumppanuutta sahkoisissa terveyspalveluissa.
(Sairaanhoitajaliitto 2021, 10.) Ammattilaisten tulisi tukea asiakkaita enemman
ja paremmin, paitsi olemassa oleviin palveluihin tutustuttamisessa, myos kayton
aloittamisessa (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 219). Sahkdiset
terveyspalvelut edellyttavat siis teknologista osaamista niin potilaalta kuin
ammattilaisiltakin (Rénkkdé ym. 2016, 48). Ammattilaisten tulisi nykyista
aktiivisemmin informoida asiakkaita palveluista ja kannustaa heita kayttamaan
niitd. Taman mahdollistaa ammattilasten aktiivisempi asenne ja ymmarrys
terveydenhuollon sahkoisten palveluiden hyodyista asiakkaan nakdkulmasta.
(Karisalmi ym. 2018, 218.)

On tarkeaa, ettd ammattilaiset pysyvat kehityksen mukana ja pystyvat
tayttdmaan uudenlaiset osaamisvaatimukset. Tama edellyttaa, etta heilld on
riittvasti tietoa erilaisista sahkdisista terveyspalveluista. (Ronkké ym. 2016,
48.) Voidakseen ohjata kayttda onnistuneesti, ammattilaisen on kyettava
nakemaan sahkoisten palvelujen hyoddyt ja osattava niiden kayttd (Pakarinen
ym. 2017, 145). Palveluiden tehokkain hyodyntaminen mahdollistuu
ammattilaisten kouluttautumisen kautta. Myos avoimuus toimintatapojen
muutokselle on avainasemassa palveluiden hyddyntamisen kannalta.
(Reponen 2015.) Ammattilaisten nakokulmasta sahkoiset palvelumuodot
tarkoittavat uudenlaisia vastuita, tehtavia ja osaamista. Onkin tarkeaa
huomioida ammattilaisten tarve tukeen taman osaamisen kehittamisessa.
Lisaksi ammattilaiselle tulee tarjota mahdollisuutta ja resursseja asiakkaiden
perehdyttamiseen sahkoisten terveyspalveluiden kayttéon. (Karisalmi ym. 2018,
219.) Ammattilaisen tehtavana on tukea, ohjata ja motivoida asiakasta

palveluiden kaytdssa, seka tuoda esiin palveluiden hyddyt ja edut. Nain ollen
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digitalisaatio on osa jokaisen tyonkuvaa nyt, ja yha enemman myds

tulevaisuudessa. (Pakarinen ym. 2017, 144.)

Vaikka ammattilaisilta odotetaan sahkdisten terveyspalveluiden hallintaa,
esteeksi saattaa muodostua negatiiviset asenteet. Myos taidon ja teknisen tuen
puute voivat rajoittaa halua sisaistaa uusia palvelumuotoja. Voidakseen
hyodyntaa jatkuvasti kehittyvia palveluita, tulee asiantuntijaroolissa toimivan
ammattilaisen luottaa omiin taitoihinsa seka ammatilliseen osaamiseensa.
Lisaksi hanen tulee ymmartaa sahkoisten terveyspalvelujen asema
terveydenhuollossa. (Ronkkd ym. 2016, 49.) Sahkdisten terveyspalveluiden
kayttoa ei tule rajata heikoimman kayttajan mukaan. Ammattilaisen tehtava on
asennoitua positiivisesti niihin muutoksiin ja mahdollisuuksiin, jotka sahkoisten
terveyspalvelujen kayttd tuo mukanaan. Palvelut tulee ottaa osaksi paivittaista
tyota. (Sairaanhoitajaliitto 2021, 7.) Ammattilaiset kuitenkin kokevat usein,
etteivat he tunne sahkaisia palveluita riittavan hyvin. He kaipaavat
mahdollisuutta kouluttautua erityisesti asiakkaiden motivoinnin ja ohjaamisen

seka sahkoisen viestinnan alueilla (Karisalmi ym. 2018, 218).

Sahkaisia viesteja lahettava asiakas saattaa pohtia, arvostaako ammattilainen
hanen lahettamaa tietoa. Onkin tarkeaa, ettda ammattilaiset suhtautuvat
sahkaisiin viesteihin samalla tavalla kuin kasvokkain kaytyihin keskusteluihin.
(Roénkkd ym. 2016, 46—47.) Asiakkaan tulee aina saada valita itselleen paras
tapa palvelujen kayttdéon liittyvan ohjauksen suhteen. Opetuksessa ja
ohjaamisessa tulee siis huomioida tiedonjakamisen monimuotoisuus.
Ammattilaisten tarkea rooli on havaita ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea
sahkoisten palvelujen kaytdssa. (THL 2016, 4.) Koska ikadantyneet eivat saa
digikoulutusta esimerkiksi tyopaikalla, on vastuu tiedon ja tuen tarjoamisessa ja
ohjaamisessa myds palvelujen tarjoajilla (Rasi & Taipale 2020, 328).

3 lkaantyneet sahkoisten terveyspalvelujen kayttajina

3.1 lkaantyneet kayttavat sahkoisia terveyspalveluja yksilollisesti
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Palveluiden, viestinnan ja tiedonkulun muuttuminen sahkodiseen muotoon
haastaa ikaantyneet. Vaikka ikaantyneilta toivotaan halukkuutta ja taitoa ottaa
uusia palveluja kayttoon, heita kuvataan usein digitaalisesti taitamattomina
sahkoistyvan kehityksen pudokkaina. Tama madaltaa herkasti ikaantyneiden
kokemusta omasta osaamisestaan. lkaantyneiden minapystyvyytta
tietoteknisen osaamisen suhteen tulisi tukea ja kannustaa ystavallisessa ja

kunnioittavassa ilmapiirissa. (Rasi & Taipale 2020, 328-330.)

Sahkdisten palveluiden kayttd on lisaantynyt erityisesti yli 75- vuotiaiden
joukossa. 65-74-vuotiaista kaksi kolmasosaa ja 75—89-vuotiaista lahes
kolmasosa kayttaa paivittain tai ainakin lahes paivittain internetia. (Hypponen &
Aalto 2019.) Tietokoneen kayttdtasoon vaikuttaa ian lisaksi mm. asuinpaikka,
etninen tausta seka koulutus- ja tulotaso. Suurissa kaupungeissa asuvilla on
kaytdssaan tietokone todennakdisemmin, kuin maaseudulla asuvilla. (Vainio,
Viinimaki & Pitkanen 2017,62.) Vaikka tietotekniikan ja internetin kaytto onkin
lisdantynyt yli 75-vuotiaiden keskuudessa, ei suurin osa tassa ikaluokassa
kuitenkaan ole sahkoisten terveyspalvelujen saavutettavissa (Hyppdnen & Aalto
2019). Tama johtuu muun muassa siita, etta ikaantyneet kayttavat internetia
harvemmin ja kapea-alaisemmin kuin nuoremmat ikaryhmat. He kayttavat
internetia useimmiten tietokoneella. Alypuhelin tai tabletti on tédhan
tarkoitukseen harvemmalla kaytdssa. [kaantyneet eivat myoskaan mielellaan
kayta ennestaan tuttuja laitteita uusilla tavoilla. (Vainio ym. 2017, 65.) Yli 90-
vuotiaiden digiaktiivisuudesta ei ole juurikaan tutkittua tietoa (Rasi & Taipale
2020, 329).

Ikaantyneet lokeroidaan usein turhaan sahkoisten palveluiden kayttgjiin ja ei-
kayttajiin, vaikka erilasia kayton asteita ja kayttotapoja on runsaasti. Ne
ikdantyneet, jotka kayttavat sahkoisia palveluita, voidaan jakaa itsenaisesti
sahkaoisia palveluja kayttaviin ja yhteiskayttdjiin. Lisaksi palveluita voidaan
kayttaa avustettuna ja puolesta asioinnin kautta. Myos ne ikdantyneet, jotka
kieltaytyjiin. Ex-kayttajat eivat enaa pysty esimerkiksi terveydellisista syista

kayttamaan palveluja, tai eivat koe enaa tarpeelliseksi kayttaa sahkoisia
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palveluita. Syina talle voivat olla esimerkiksi palvelun muuttuminen tai ian
tuomat haasteet. Kieltaytyjat eivat ole koskaan syysta tai toisesta
aloittaneetkaan sahkaoisten palveluiden ja laitteiden kayttoa. Ikaantyneiden
sahkoisten palvelujen kayttda pohdittaessa on tarkeaa tarkastella heidan
digiosaamistaan ja medialukutaitoaan, ei ainoastaan sita, saavuttavatko he

tietyn kayttdasteen palvelujen kaytéssa. (Rasi &Taipale 2020, 328-330.)

Suurin osa ikaantyneista on valmiita kayttamaan kevyita sahkoisia
terveyspalveluita, kuten tekstiviestimuistutuksia ajanvarauksista seka
testitulosten saamista tekstiviestilla. He ovat motivoituneita hankkimaan tietoa
terveydestaan, vastaanottamaan muistutuksia hoitoyksikon ajanvarauksista tai
laakitysohjeista. Toisaalta alle 40 % on valmiita terveystietojen etavalvontaan tai
etavastaanottoihin ammattilaisen kanssa. (Bujnowska-Fedak & Pirogowicz
2014, 702.) Harvaan asutuilla alueilla asuvat suhtautuvat positiivisemmin
sahkaisiin asiointimahdollisuuksiin, koska terveyspalvelut voivat olla pitkienkin
matkojen paadssa, ja etavastaanotot voivat mahdollistaa hoitoon paasyn (THL
2016, 9).

Vaikka ikaantyneet eivat olisikaan sahkaoisten terveyspalveluiden kayttajia, ovat
useat kuitenkin halukkaita saamaan terveyteen liittyvaa tietoa internetista. Tama
korostuu erityisesti silloin, kun heilla on terveyteen liittyvia ongelmia. Internet
sisaltaa runsaasti kattavaa terveystietoa, joka voi tayttaa heidan tarpeensa
jossain maarin, ja tama lisaa ikaantyneiden internetin kayttdéa. Yli puolet
ikdantyneista internetin kayttajista onkin kayttanyt internetia saadakseen
terveyteen liittyvaa informaatiota. Tietoa haetaan yleisesti terveydest3,
elintarvikkeista, laakkeista ja sairauksista. Myos ravitsemustietoa ja kuntoiluun
liittyvaa tietoa etsitaan internetista. Erityisen tarkeina ikaantyneet pitavat
sahkoisia palveluita, joissa voi katsella omia tietoja, ajanvarauksia ja luotettavia
terveystietoja. (THL 2016, 4.) Vaikka kaikilla ikdantyneilla ei ole halukkuutta
kayttaa sahkdisia terveyspalveluja, on tarkeaa, etta heille kuitenkin kerrotaan
tarjolla olevista sahkoisen terveydenhuollon vaihtoehdoista ja niiden
mahdollisista eduista ja kayttdbmahdollisuuksista (Bujnowska-Fedak &
Pirogowicz 2014, 702).
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Ikdantyneet suhtautuvatkin uusiin sahkoaisiin palveluihin varauksella. Yli 50-
vuotiaat kayttavat silti sahkoisia terveyspalveluita useammin kuin alle 50-
vuotiaat. [kaantyneet kokevat palvelut herkemmin hyodyttamiksi kuin nuoret
kayttajat. Erityisesti 50—65-vuotiaat internetia jo kayttavat henkilot ovat
keskeinen ikaryhma, joille tiedotusta ja ohjausta kannattaa jatkossa suunnata.
He pitavat sahkoisia terveyspalveluita tarkeina, mutta kokevat myos nuoria
enemman haasteita palvelujen kayttoon liittyen. (THL 2016, 4.) Noin
kolmanneksella ikdantyneista laheiset asioivat heidan puolestaan (Vainio ym.
2017, 65-66). Ainoastaan ika ei maarita sita, kuka ottaa sahkoiset
terveyspalvelut kayttéonsa. Suurempi vaikutus on ikdantyneen aiemmalla
palveluiden kaytolla. Palvelut otetaan herkemmin kayttoon, mikali ikaantynyt on
aiemmin asioinut terveydenhoitoyksikdn kanssa puhelimitse. Kun taas ne, joilla
on ollut enemman vastaanottokaynteja puheluiden sijaan, ottavat sahkoiset

palvelut huonommin kayttéonsa. (Ronkkd ym. 2016, 47.)

3.2 lkaantyneet kokevat epaluottamusta ja teknisia haasteita sahkoisten

terveyspalvelujen kaytossa

Ikdantyneet kokevat epavarmuutta sahkoisia terveyspalveluita kohtaan ja
terveydenhuollon saatavuus huolestuttaa heita. (Nymberg, Borgstrom, Wolff,
Calling, Gerward & Sandberg 2019.) Ikdantyneiden voi olla vaikeaa tunnistaa
tietokoneella asioinnin etuja. Monet kokevat, etta aiemmin toimineet tavat
terveydenhuollossa ovat helpompia ja yhta toimivia, kuin uudet digitaaliset tavat
toimia. (Young, Willis, Cameron & Geana 2013.) Epaluottamus tietoteknisia
jarjestelmia ja uutta teknologiaa kohtaan voi vahentaa ikaantyneiden
halukkuutta kayttaa laitteita. Olisikin tarkeaa, etta heita informoitaisiin
sahkoisten palvelujen eduista verrattuna perinteiseen terveydenhuoltoon
(Nymberg ym. 2019). Useat pelkaavat jaavansa tietoyhteiskunnan ulkopuolelle,
mikali he eivat pysy teknologian kehityksen mukana. Vaikka erityisesti
ikaantyneet voisivat hyotya sahkadisista terveyspalveluista, osa vastustaa ja
kokee ahdistusta teknologiaa kohtaan. Samalla nykyaikaisista tekniikoista tulee
yha monimutkaisempia, ja ne suunnitellaan usein kiinnittamatta huomiota

ikdantyneiden erityispiirteisiin sahkdisten palvelujen kayttajina. Tama johtaa
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herkasti siihen, etta digitalisaation mahdollistama tehokkuus rajoittuu. (Gewald
& Rockman 2015, 504.)

Osa ikaantyneista kokee internetin kayton vaikeaksi. Sahkoista asiointia
vaikeuttaa laitteiden ja ohjelmistojen hankkimisen haasteet, apuvalineiden
kaytdn ongelmat seka laitteiden ja internetliittyman kallis hinta. (Vainio ym.
2017, 65, 67.) Erityisesti yli 80-vuotiaiden kohdalla korostuu laitteiden puute
(Ikateknologiakeskus 2019). Lisaksi ikdantyneet kokevat, etta sahkoisissa
palveluissa kaytetaan liian vaikeaa virkakielta, eika selkokielella ole tarjolla
juurikaan materiaalia. MyOs palveluiden rakenne voi olla vaikeaselkoista
epayhtenaisyyden ja epajohdonmukaisuuden vuoksi. (Vainio ym. 2017, 65, 67—
68.) Nain ollen verkkosivustolla likkuminen saattaa muodostua liian haastavaksi
ikdantyneelle (Kinnunen & Rosenlund 2018, 273).

Ikaantyminen on yksildllista, mutta ikdantymiseen liittyy varsinkin
myodhaisemmalla ialla toimintakykyyn liittyvia rajoituksia (Vainio ym. 2017, 65).
Kognitio, terveydentila ja toimintakyky maarittelevat usein sita, kuinka aktiivisia
ja halukkaita ikdantyneet ovat kayttamaan sahkoisia palveluja (Rosenlund &
Kinnunen 2018, 270). Kaikki eivat pysty kayttamaan tietoteknisia laitteita, vaikka
haluaisivatkin. Primaarinen vanheneminen voi olla esteena laitteiden kaytodlle.
Ongelmana voi olla esimerkiksi huono nako, hienomotoriikan heikentyminen ja
kognition lasku. (Ikateknologiakeskus 2019.) Ei voida kuitenkaan suoraan
olettaa, etta ikaantyneet, joilla on jokin sairaus, kuten esimerkiksi lieva
muistisairaus, olisi kykenemattomia kayttamaan sahkaoisia terveyspalveluja.
(Rosenlund & Kinnunen 2018, 270.) On kuitenkin todettu, ettad pidemmalle
edenneet kognitiivisista hairidista karsivat ovat vaarassa syrjaytya pahemmin,
mikali hoitoa tarjotaan digitaalisessa muodossa (Folkhalsomyndigheten 2018,
7).

3.3 Ikaantyneiden asenteet ja saatu apu edistavat sahkoisten

terveyspalvelujen kayttoa
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Ikdantyneet kokevat herkasti epavarmuutta heikentyneesta kyvystaan
sahkoisten palvelujen kayton suhteen. Aiemmat teknologian kayttokokemukset
vaikuttavat kuitenkin positiivisesti suhtautumiseen uusiin palvelumuotoihin.
Usko omiin kykyihin kayttaa erilaisia valineita motivoi ikaantyneita sahkoisten
terveyspalvelujen kayttoon. (Kinnunen & Rosenlund 2018, 272-273.)
Ikaantyneilla on vastahakoista uteliaisuutta sahkoisia terveyspalveluja kohtaan.
Heilld on halua kayttaa palveluja, seka saada tukea oppimiseen. Oikea ja
kattava tieto on avainasemassa, kun halutaan saada ikaantyneet palvelujen
aarelle. (Nymberg ym. 2019.) Ikdantyneet ovat myds kiinnostuneita
tietotekniikasta ja tietoteknisesta koulutuksesta (Vainio ym. 2017, 65). Riittavan
tuen avulla suurin osa ikaantyneista voidaan saada sahkoisten palvelujen,

viestinnan ja tiedonvalityksen saavutettaviin (Rasi & Taipale 2020, 329).

Ikaantyneiden luottamus teknologisia laitteita kohtaan on yleensa vahaisempaa
kuin nuoremmilla inmisilla. Tarvetta on tasta syysta seka tekniseen etta
sosiaaliseen tukeen. (Ahmad & Mozelius 2019, 60—61.) Tuen tulisi sisaltaa
ohjausta sahkoisten laitteiden seka tarjottujen palvelujen kayttoon, kriittiseen
ajatteluun digitaalista informaatiota kohtaan ja sisalléntuottamisen
osallistumiseen. Niilla, joilla on laheisia, jotka tukevat ja auttavat sahkoisten
palveluiden kaytossa, on todennakdisemmin motivaatiota kayttaa sahkaisia
terveyspalveluja (Rosenlund & Kinnunen 2018, 269-270). Ikaantyneet pyytavat
mieluiten lapsiltaan apua palvelujen kaytossa (Ikateknologiakeskus 2019, 7).
My6s muut nuoremmat laheiset, tai joskus myos oma puoliso, ovat usein
auttajia. Laheinen ihminen ymmartaa usein hyvin, kuinka ikdantynyt oppii ja
ymmartaa asioita. TdGman vuoksi opastaminen ja perehdyttaminen on
ikaantyneelle mieluisampaa kuin erilaisten palvelupisteiden opastus. Laheiset
ovat myoOs usein helpommin lahestyttavia ja yhteydenotto on helpompaa kuin
ammattilaisiin. (Rasi & Taipale 2020, 330.) Ikdantyneet haluavat kuitenkin usein
rajoittaa jossain maarin laheistensa paasyn henkildkohtaisiin tietoihinsa
(Rosenlund & Kinnunen 2018, 273). Vertaisilta otetaan mielelldan apua
vastaan. Etenkin terveysasioissa avustajan taytyy olla luotettava ja ikaantyneen
tulee voida luottaa siihen, etta avustajalla on salassapitovelvollisuus.
(Ikateknologiakeskus 2019, 6.) Perheettomat tai muuten yksinaiset ovat muita

suuremmassa riskissa jaada ilman tukea sahkoisten palvelujen kaytossa (Rasi
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& Taipale 2020, 330). Nekin ikdantyneet, joilla on ennestaan kokemusta
internetin kaytosta, kaipaavat tiedossa olevaa yhteyshenkiloa, jolta voi pyytaa
apua niin hoitoon liittyvissa asioissa, kuin myos palvelua koskevien teknisten
ongelmien suhteen (Rosenlund & Kinnunen 2018, 270). Suuri enemmisto toivoo
saavansa opastusta verkkoasiointiin kotonaan. Kuitenkin hyvia kokemuksia on
myos yhteispalvelupisteista, koska niissa saa palvelua kasvokkain ja neuvonta
on monipuolista. Erityisesti palvelupisteet, jossa saa palvelun kayton lisaksi
digitaalista tukea, on katsottu vastaavan tarpeisiin hyvin. (Vainio ym. 2017,
65,68.) On tarkeaa tarjota myos palvelujen kayttoon kohdennettua neuvontaa
(Ikateknologiakeskus 2019, 11).

Mikali ikdantyneella on aiempaa kokemusta matkapuhelimen, tietokoneen ja
internetin kaytosta, hyvaksyy han todennakdisemmin terveydenhuollon
sahkoisten palvelujen kayton. MyoOs se, kokeeko ikaantynyt hyotyvansa
sahkoaisista palveluista, tai mita hyotya han odottaa niista saavuttavansa,
vaikuttaa arvioon omasta tarpeesta kayttaa sahkoisia palveluja. (Rosenlund
&Kinnunen 2018, 269.) Ikaantyneiden negatiivisia asenteita sahkoisia palveluja
kohtaan voidaan muuttaa, kun palvelujen sisaltd on ymmarrettavaa, mielekasta
ja merkityksellista. On pystyttava varmistamaan, etta tarjolla on helposti
ymmarrettavaa tietoa palveluista, ja etta luotettavat tyokalut ovat helposti
saatavilla. (Ware ym. Ahmed 2017.)

3.4 lkaantyneiden huomioiminen sahkoisten palveluiden kayttajina

Sahkdisen terveyspalvelujen onnistuneen kayttdéonoton kannalta olisi tarkeaa
ottaa huomioon ikaantyneiden asenteet ja tarpeet. Tiedottamisen ja tukemisen
tulisi olla keskidssa uusien palvelujen jalkauttamisessa. (Nymberg ym. 2019.)
Palvelut ominaisuuksineen eivat itsessaan ole asiakkaille arvoa tuottavia
asioita. Sen sijaan tarkeaa on palvelusta koettu omakohtainen hyoty. (Harra,
Sipari & Makinen 2017, 149.) Terveydenhuollon kokemukseen vaikuttaa
omistajuuden tunne, eli kuinka asiakas kokee erilaiset tapahtumat, kuten
tapaamisten varaamisen, reseptien uusimisen ja tietojensa katsomisen.

Ikdantyneet kaipaavat turvallisia palveluita, jotka helpottavat hoidon
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itsekoordinointia. Palvelujen tulee olla puolueettomia, helposti ymmarrettavia ja
merkityksellisia. (Ware, Barlett, Paré, Symeonidis, Tannenbaum, Bartlett,
Poissant & Ahmed 2017.) Jotta ikdantyneet voidaan saada osallistumaan
digitalisaatioon, tarvitaan helppokayttdisia ja toimintavarmoja palveluja, riittavaa

tukea seka neuvontaa (Vainio ym. 2017, 65).

Palveluita kehittaessa on syyta muistaa, etta ikaantyneet suosivat useimmiten
paperiasiointia, koska moni pitaa sita luotettavampana kuin sahkoisia palveluita.
Osa jopa pelkaa tietokoneiden kayttoa. lkaantyneiden kohdalla tulee huomioida,
etta he kaipaavat henkilokohtaista palvelua, seka koulutusta ja ohjeistusta
digitaalisten ja muiden palvelujen kaytossa. Henkilokohtaisen opastuksen ja
koulutuksen myota ikaantyneiden kynnys kayttaa digitaalisia palveluja
madaltuu. (Halin & Vainio 2018, 87.)

Itsenadisen elaman ja hyvinvoinnin on oltava tulevien sahkoisten
terveyspalveluiden yleistavoite. Taman saavuttamiseksi on tarkeaa, etta
ikdantyneille on suunnattu sahkaisia terveyspalveluita, joiden
suunnitteluprosessissa he ovat aktiivisesti mukana. (Ahmad & Mozelius 2019,
60—-61.) Sahkaoisten palvelujen suunnittelussa ei kuitenkaan aina ole otettu
huomioon esteettomyytta, vaan ne on suunniteltu ensisijaisesti henkildille, joilla
ei ole rajoitteita toimintakyvyssaan (Kinnunen & Rosenlund 2018, 272-273).
Ottamalla ikdantyneet mukaan toiminnan kehittamiseen saavutetaan
parhaimmat kehittamisen tulokset. Samalla saatetaan saada aikaan
kustannussaastoja, kun palvelut on oikein kohdennettu ja mitoitettu. (Halin &
Vainio 2018, 87.) lkdantyneiden osallisuus on turvattava niin, etta heidan
aanensa kuuluu kaikessa heita koskevassa paatoksenteossa. Tama tarkoittaa
mahdollisuutta olla vaikuttamassa omien palveluiden suunnitteluun, omien
asioiden kasittelemiseen ja palveluiden laadun arviointiin silloinkin, kun
toimintakyky on heikentynyt. Osallistumista varten asiakas tarvitsee tietoa eri
palvelujen ja hoitojen vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. (YIonen, Meriruoho
& Suhonen, 2018, 26-27.)

Aidossa asiakassuhteessa on tarkeaa se, etta asiakas voi valita omista

lahtokohdistaan parhaan vaihtoehdon tarjolla olevista palveluista (Kiviniemi
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2018,10). Ikdaantyminen tuo mukanaan oppimisen ja muistamisen haasteita.
Taman vuoksi ei ole yhdentekevaa, miten ikaantyneille jakaa tietoa erilaisista
palveluista. Tietojen esittaminen audiovisuaalisessa muodossa odotetaan
parantavan tietojen mielessa pysymista. Keskustelu yhdistettyna kirjalliseen
informaatioon helpottaa siis saadun tiedon muistamista. Nain ollen ikaantyneet
voivat hyotya erityisesti kuullun ja nahdyn tiedonsaannin yhdistelmasta. (Bol,
van Weert, Haes, Loos & Smets 2015.)

Vaikka digitalisaatiolla pystytaan helpottamaan monenlaista asiointia ja
palvelua, on niissa sailytettava kasvokkain asioimisen mahdollisuus. Palvelun
tarjoajien tulee ymmartaa, etta julkisia palveluja sahkoistettaessa kaikilla ei ole
mahdollisuutta syysta tai toisesta kayttaa palveluja, tai hankkia niihin tarvittavia
laitteita. (Ikateknologiakeskus 2019, 11.)

4 Palveluiden kehittaminen osallistuvan asiakkuuden keinoin

4.1 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajalla on useita nimityksia: asiakas, potilas,
palvelujen kayttaja tai kuluttaja. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on
tarpeita, joiden tyydyttamiseksi han tarvitsee toisia ihmisia. Tasta syysta
asiakkaan ja palvelun tuottajan suhde on sosiaali- ja terveysalalla erilainen kuin
muissa julkisen sektorin palveluissa. Terveysalalla ammattilainen neuvoo,
ohjaa ja tekee asiakkaan terveydentilaan liittyvia hoitopaatoksia asiakasta
kuunnellen. Terveyspalvelujen asiakas on tarpeidensa ja pulmiensa vuoksi
riippuvaisempi palvelun antajasta, kuin julkisen palvelusektorin asiakkaat

yleensa. (Kiviniemi 2018, 7-8.)

Tassa opinnaytetydssa asiakaslahtdisyys ja asiakasosallisuus ovat
kehittdmistoiminnan kulmakivia. Lahtokohtana opinnaytetydlle oli asiakkaiden

nakemysten ja kokemusten hyodyntaminen palveluiden kehittamisessa. Lisaksi
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tarkasteltiin kuinka asiakaslahtdisen ja osallistavan toimintakulttuurin

hyodyntaminen luo mahdollisuuksia palveluiden kayton lisaamiselle.

Asiakaslahtoisyys on terveydenhuollossa toiminnan perusta, jonka mukaan
jokainen asiakas tulee kohdata ihmisarvoisena yksilona, huolimatta hanen
terveydellisista lahtokohdistaan. Asiakaslahtoisyydella varmistetaan, ettei
palveluita jarjesteta ainoastaan palveluja tuottavan organisaation, vaan myaos
asiakkaan tarpeiden kautta mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtodisessa
organisaatiossa asiakas osallistuu aktiivisena toimijana palveluihin ja niiden
kehittamiseen. Asiakas nahdaan palvelun tuottaja-ammattilaisen kanssa
yhdenvertaisena toimijana oman elaman asiantuntijuutensa kautta. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.) Asiakaslahtoisyys on
tavoitteellinen palvelujarjestelma, jonka toiminnan kehittdmisessa otetaan

huomioon asiakkaiden tarpeet ja kokemukset (Kiviniemi 2018, 9).

Palvelutoiminta, joka on asiakaslahtoista ja vastavuoroista, voi kehittya
asiakkaan esiin tuomien asioiden ja kysymysten kautta. Tama edellyttaa seka
asiakkaalta etta palvelun tuottajalta kanssakaymista. Lisaksi tarvitaan
ymmarrysta siita, miten asiakkaan toiveet ja tarpeet saadaan tyydytettya
kustannustehokkaasti, mutta parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelun tuottajan
tulee omata asiakasymmarrysta. Tama tarkoittaa ymmarrysta asiakkaiden
tarpeita kohtaan, seka miten naita tarpeita saadaan hyodynnettya palveluiden
kehittamiseksi. Asiakkaalta odotetaan palveluymmarrysta, eli tietoa ja
ymmarrysta saatavilla olevista palveluista, seka palvelun tuottamiseen
vaikuttavista tekijoista palvelun tarjoajan nakdkulmasta. (Virtanen ym. 2011,
18).

Terveydenhuollon palveluiden asiakaslahtoisyys on keskeinen terveyspolitiikkan
tavoite ja terveydenhuollon laadun elementti. Valinnanvapauden laajeneminen,
sahkoisten terveyspalvelujen yleistyminen ja asiakkaan vastuun lisaantyminen
terveytensa yllapitamisessa, syventavat asiakkaan asemaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Asiakaslahtoisen palvelun lIahtokohtana on asiakkaan arvot
ja tarpeet. Asiakkaalle on taattava mahdollisuus osallistua omaa hoitoa

koskeviin paatoksiin, mika edellyttda selked kommunikaatiota. (THL 2017.)
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4.2 Asiakas osallistuvana toimijana palveluiden kehittamisessa

Kayttajalahtoisen kehittamisen avainasemassa on palvelujen kayttajien tarpeet,
joten niihin vastaaminen edellyttaa ymmarrysta yhteisesta
kehittamistoiminnasta. Yhteisessa kehittamistoiminnassa mukaan
kehittamiseen otetaan palvelun kayttaja. Hanet nahdaan asiantuntijana, jolla on
kokemusta omista tarpeistaan ja palvelujen kayttamisesta. Yhteinen
kehittaminen haastaa ammattilaiset, koska heidan tulee osata kuulla ja
kunnioittaa asiakkaiden kokemustietoa. Palvelujen tuottajilla ja jarjestajilla tulee
olla luottamusta kayttajan patevyydesta paatdksentekoon. Parhaimmillaan
yhdessa kehittaminen mahdollistaa yhteisen oppimisen, seka kaikkia

palvelevan lopputuloksen. (Harra ym. 2017, 151-152.)

Asiakasosallisuus tarkoittaa palvelun kayttajien mahdollisuutta osallistua
palvelun kehittamiseen, seka vaikuttamista omaan palveluunsa. Laajemmasta
nakokulmasta asiakasosallisuus on asiakkaiden osallistumista palveluiden,
palveluketjujen seka palvelukokonaisuuksien ideointiin, suunnitteluun,
kehittamiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. (HUS 2020.) Tassa
opinnaytetydssa sovelletaan Virtasen ym. (2011) asiakaslahtoista
kehittamismallia, jonka pohjana on asiakasymmarryksen syventaminen. Ennen
palvelun kehittamista tulee tietaa, kenelle palveluita ollaan kehittamassa.
Asiakasymmarryksen syventaminen voi tuoda esiin uusia, asiakkaita yhteisesti
koskettavia kehittamistarpeita. Asiakaslahtodisen kehittdmisen mallissa asiakas
osallistuu palveluiden kehittamiseen ja innovoimiseen yhdessa ammattilaisen
kanssa. Kehittamisvaiheessa asiakkaan on hyva pohtia ja testata, mika on
palvelun kaytannollisin toteuttamistapa, ja luoda olemassa oleville palveluille
vaihtoehtoja. Asiakaslahtdisessa kehittdmisessa asiakas voi nostaa esiin
kehittamistarpeen, ja kayttajakokemusten perusteella palvelua on mahdollista
jatkokenhittaa. (Virtanen ym. 2011, 36-37.)

Sosiaali- ja terveysalalla on tarve kehittda palvelumalleja, jotka vastaavat

asiakkaiden todellisiin tarpeisiin, ja jotka todella toimivat asiakkaan
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nakokulmasta. Kun asiakas otetaan osalliseksi kehittamistyohon, valtetaan
kehittamasta sellaisia palveluja, jotka vastaavat tarpeeseen, mutteivat toimi
asiakkaiden nakoékulmasta. (Virtanen ym. 2011, 36-37.)

Asiakasymmarryksen syventaminen

Tunnistetaan asiakkaan tarpeita, preferensseja,
vaihtoehtoisia ratkaisuja tai kayttajainnovaatioita

Tehddédn yhdessa asiakkaan kanssa: suunnitellaan,
ratkaistaan ja valitaan paras ratkaisu, jota asiakas testaa

Asiakas kayttaa: kayttajakokemukset

Kuvio 1. Asiakaslahtdinen kehittamismalli (mukaillen Virtanen ym. 2011, 37).

5 Tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata potilastyytyvaisyytta, seka
kasvattaa hoidon tasa-arvoisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Tarkoituksena on
lisaksi vahvistaa asiakaslahtoista ja osallistavaa toimintakulttuuria.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa keinoja, joilla ikdantyneiden ihmisten

sahkoisten terveyspalvelujen kayttda voidaan tukea Lohjan sairaalassa.
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Tiedontuotannollisena tehtavana tassa opinnaytetydssa on selvittaa,
minkalaisia haasteita ikaantyneet kokevat sahkoisten terveyspalvelujen
kaytossa, seka milla keinoilla ikaantyneita pystytaan tukemaan naissa
haasteissa. Lisaksi tiedontuotannollisena tehtavana on selvittaa, miten kerattya
tietoa voidaan hyodyntaa ikdantyneiden inmisten sahkoisen asioimisen
tukemissa. Opinnaytetydn tehtdvana on luoda Lohjan sairaalaan ikaantyneiden
potilaiden sahkadisten terveyspalvelujen tukemisen toimintamalli, seka
palvelumuotoilun menetelmin valine ikdantyneille sahkdisten terveyspalveluiden
kayton tueksi. Tarkkaa valinetta ei maaritelty viela suunnitteluvaiheessa, koska
sen odotettiin nousevan kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatilaisten

kokemusten pohjalta.

6 Kehittamisen ja analyysin menetelmat

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on kaytannonlaheinen prosessi, jonka
tavoitteena on saavuttaa jokin selkeasti maaritelty tavoite. Tutkimuksellista
kehittamistoimintaa tehdessa on tarkeaa ymmartaa tutkimustyon piirteet,
vaikkakin tydskentelytavat ja -menetelmat ovat kehittamispainotteisia. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 38.) Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
kehittaminen rakentuu tiedontuotannon, toimijoiden ja kehittamisprosessin
ymparille. Naiden kolmen osan nakokulmat voivat olla osin erilaisia, mutta ne
muodostavat kehittamistoiminnan ytimen. (Toikko & Rantanen 2009, 9.) Tassa
opinnaytetydssa toimijoita ovat Lohjan sairaalan kokemusasiantuntijat ja

asiakasraatilaiset.
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Tiedontuotanto

Tutkimuksellinen
kehittimistoiminta

Kehittdmis-

Toimijoiden
osallituminen prosessi

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistydn nakékulmat (mukaillen Toikko &
Rantanen 2009, 10).

Kehitystoiminta on suunnitelmallista ja se etenee erilaisissa tyon vaiheissa.
Kehittamistoiminnan ensisijainen tavoite on useimmiten konkreettisen asian tai
toiminnan muuttaminen tai uudistaminen. Kehittdmistoiminnalla tulee aina olla
oma tehtava siella, missa kehittamista tehdaan. (Salonen ym. 2017, 33-34.)
Kehittamistoiminnassa on rajattu kehitettava kohde perusteluineen,
kehittamisen tavoite, menetelmat ja valineet. Kehittamiseen osallistuvilla tulee
olla selkea yhteneva kasitys siita, mita ollaan kehittamassa, ja miten
kehittdmisen kohdetta voitaisiin ymmartda, muokata ja uudistaa. (Salonen ym.
2017, 29.) Taman opinnaytetydn kehittdmistyd on toimijalahtdista. Koko
kehittamisen prosessin suunta rakentuu avoimena kehittamistoimintana, jossa
toimijat maarittelevat kehittamisen tarpeen ja etenevat yhdessa vaihe vaiheelta

kohti paamaaraa. Tama tarkoittaa sita, etta kehittdamisen tavoitetta ei voida
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taysin maaritella etukateen, vaan se muotoutuu yhteisen vuorovaikutuksen
myota. Koska perustana on osallistujien erilaiset Iahtokohdat, on tarkeaa
kuunnella osallistujien mielipiteita ja ajatuksia. Kehittamisprosessi tapahtuu
kayttajien lahtokohdista kasin koko prosessin ajan, ilman muiden asettamia
tarkkoja rajoituksia. (Toikko & Rantanen 2009, 15, 97.)

Kehittamistoiminnassa on tarkeaa kuulla asiakkaita ja sidosryhmia. Tarkeimmat
sidosryhmat tulee ottaa mukaan suunnitteluun ja paatoksentekoon jo
kehittamistoiminnan varhaisessa vaiheessa. Nain voidaan varmistaa, etta eri
tahojen tarpeet ja ajatukset huomioidaan, ja sidosryhmat saadaan motivoitua
kehittamistyohon. Asiakkaiden osallistaminen on perusteltua julkisen sektorin
kehittamisessa, koska asiakkailla on kehittamistydhon tarvittavaa hyddyllista
tietoa. Kayttajalahtoisesta suunnittelusta voidaan kayttaa myds termia
ihmiskeskeinen suunnittelu, jossa suunnitteluprosessi on kayttajalahtoista, ja se
kohdennetaan kayttajien tarpeisiin. Talloin kayttajien konkreettinen osallisuus
on ensisijaisen tarkeaa, jotta kehittdmisen kohteen voidaan todella taata sopivat
kayttajien tarpeisiin. Kayttajien osallistuminen on siis koko kehittamistoiminnan
paaprosessi. (Toikko & Rantanen 2009, 95,97.)

6.2 Palvelumuotoilu kehittamistoiminnan lahestymistapana

Tassa opinnaytetydssa tiedon hankinnan ja kehittamistoiminnan
menetelmallisena lahestymistapana sovelletaan palvelumuotoilua, jonka keinoin
kehitetdan asiakkaiden nakokulman kautta toimintaa ja palvelua.
Palvelumuotoilun lahtokohtana on palvelun kayttajien osallisuus kehitystyossa.
Palvelumuotoilu on kehittamisen menetelma, jonka tarkoituksena on suunnitella
ja kehittaa palveluja yhdessa asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa.
Palvelumuotoilun tarkoituksena on luoda toimivia palvelupolkuja, joista hyotyy
seka asiakkaat etta palvelun tuottajat. Ahosen (2017, 6—7) mukaan
palvelumuotoilu on vastaus sosiaali- ja terveysalan tarpeeseen saada
kokonaisvaltainen ja helposti kaytettavissa oleva tydmenetelma tyon ja
toiminnan kehittamiseksi. Palvelumuotoilussa tahdataan asiakkaiden todellisten

tarpeiden maarittelyyn, ja sita kautta kustannustehokkaiden palveluiden
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kehittamiseen. (Ahonen 2017, 6—7.) Palvelumuotoiluprosessi on luovan
ongelmanratkaisun periaatteita noudattava prosessi. Kehittamistyo on kuitenkin
aina ainutkertaista, joten sita ei voi taysin tehda yhteen sabluunaan asettuvaksi
prosessiksi. (Tuulaniemi 2011, 126.) Palvelumuotoilu pohjautuu asiakkaan
kokemukseen palvelusta. Palvelumuotoilun prosessissa kehittyy uusia ideoita,
jotka todella palvelevat asiakkaita. Palvelumuotoilu etenee iteratiivisen
prosessin mukaisesti. Tarkeaa on ymmartaa asiakkaiden tarpeita, toiveita ja
tavoitteita. Palvelumuotoilu toteutetaan erilaisia menetelmia kayttaen, monia eri
nakokulmia pohtien ja tarpeita arvioiden. Luova ongelmanratkaisu on prosessi,
jossa osallistujat keraavat ja dokumentoivat omia kokemuksiaan, ideoitaan ja
toiveitaan. Se on luonteeltaan kokeilevaa, ja siina etsitaan ja rajataan aktiivisesti
ratkaisuvaihtoehtoja. (Ahonen 2017, 36-39.)

Palvelumuotoilussa tahdataan asiakkaiden todellisten tarpeiden maarittelyyn, ja
sita kautta kustannustehokkaiden palveluiden kehittdmiseen (Ahonen 2017, 6—
7). Ahosen luoma palvelumuotoilun malli sosiaali- ja terveysalan palvelujen
kehittamiseen myotailee yleisesti kaytdssa olevia prosesseja. Malli ottaa
huomioon alan eettiset arvot, ja sen avulla voi luoda laadukkaita palveluja
sosiaali- ja terveysalalle. Talla mallilla voidaan kehittaa eri kokoisia palveluita
joustavasti ja tehokkaasti. Sosiaali- ja terveysalalle hyvin soveltuvaa
palvelumuotoiluprossin vaiheita ovat ymmarrys, muotoilu ja palvelutuotanto.
(Ahonen 2017, 71-75.)

Palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan kasitys ja
ymmarrys kehittdmiskohteesta, toimintaymparistosta ja kayttajatarpeista. Vaihe
jakautuu maarittelyyn, tutkimiseen ja ymmarryksen muodostumiseen. (Ahonen
2017, 78.) Maarittelyvaiheessa pohditaan mita palvelun osaa ollaan
kehittdmassa, ja mitka ovat suunnittelun tavoitteet tilaajan kannalta (Tuulaniemi
2011, 127). Tutkimisvaiheessa aihetta ja sen kohderyhmaa tutkitaan eri
tydmenetelmien avulla. Tutkiminen syventaa tietoa ja karsii olettamuksia.
(Ahonen 2017, 82.) Olennaista on ymmartaa kohderyhman nakékulma, eli
kerata tietoa heidan odotuksistaan, tarpeistaan ja tavoitteistaan. Koska
kehittamiskohdetta suunnitellaan vastaamaan kayttajien tarpeisiin, on tama

vaihe erittain tarkea. Hyvin analysoitu tieto asiakkaille arvoa tuottavista asioista
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mahdollistaa sellaisten konseptien kehittamisen, joista todella on hyotya.
(Tuulaniemi 2011, 142—143.) Ymmarrysvaiheessa selvitetdan minkalaista ja
minkalaisissa tilanteissa tarvetta palvelun suhteen esiintyy. Hyvien
asiakaskokemusten luominen edellyttaa kokonaisvaltaista ymmarrysta siita,
mita asiakas todella haluaa. (Ahonen 2017, 72—73, 84.)

Muotoiluvaihe jakautuu strategian muotoiluun, ideointiin ja konseptointiin. Tassa
vaiheessa valitaan luovia ja innovatiivisia tydomenetelmia, joiden avulla
tavoitteisiin ja tarpeeseen keksitaan ratkaisu. (Ahonen 2017, 86.) Ideoinnin
tavoitteena on kehittaa mahdollisimman paljon ratkaisuehdotuksia kehittamisen
kohteeseen. Aluksia tuotetaan mahdollisimman paljon ideoita, jonka jalkeen
niita rajataan esimerkiksi toteuttamiskelpoisuuden mukaan. (Tuulaniemi 2011,
180.) Kun ideointi on tehty, on konseptoinnin vuoro. Konseptointi tarkoittaa
ideoiden, tiedon ja nakemysten jalostamista toteuttamiskelposeksi malliksi, joka
sisaltda kehittamistuotoksen keskeiset ominaisuudet. Sen avulla voidaan esittaa
uusia ideoita selkeasti ja visuaalisesti. (Ahonen 2017, 92—-93.) Tavoitteena on
luoda ymmarrys siita, millaista tuotosta tavoitellaan ja miten se toteutetaan. On
myos tiedettava milla tavoin tuotos vastaa tarpeisiin, ja minkalaisia edellytyksia

palvelun tuottajalla tulee olla tuotoksen toteutumiseksi. (Tuulaniemi 2011, 189.)

Palvelutuotannon vaiheessa palveluja testataan ja kehitetaan asiakkaiden
palautteen perusteella, kunnes asetettuun tavoitteeseen on paasty. Taman
jalkeen palvelu vakioidaan kaytantoon. Kehittamista on tarkea jatkaa myos
virallisen kehittamistoiminnan jalkeen kayttaen jatkuvaa arviointia kehittdmisen
pohjana. (Tuulaniemi 2011, 130-131.)

6.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysin varsinainen tarkoitus on tuottaa analyysia, joka mahdollistaa
erilaisten valintojen ja toimintasuunnitelmien teon. SWOT-analyysissa
tarkastelun kohteena olevaa asiaa tarkastellaan vertailemalla sen vahvuuksia ja
heikkouksia uhkiin ja mahdollisuuksiin. Menetelman avulla pystytaan

tarjoamaan selkea kokonaiskuva asiasta erilaisten valintojen tueksi. (Vuorinen
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2013, 88-89.) SWOT-analyysissa tarkastellaan kehittdmisen kohdetta sisaisten
ja ulkoisten tekijoiden kautta. Sisaiset tekijat, joihin voidaan vaikuttaa
kehittamistyolla, ovat vahvuudet (S-strength) ja heikkoudet (W-weaknesses).
Ulkopuoliset tekijat ovat ympariston luomia mahdollisuuksia (O-opportunities) ja
uhkia (T-threaths), joihin ei yleensa pystyta vaikuttamaan. (Heikkila, Jokinen,
Nurmela 2008, 63.) Analyysia voi hyodyntaa miettimalla, kuinka vahvuuksia
voidaan kayttaa hyvaksi ja vahvistaa, ja kuinka heikkouksia saadaan poistettua,
lievennettya ja valtettya. Lisaksi voi pohtia kuinka mahdollisuuksia saadaan
varmistettua, hyodynnettya seka uhkia poistettua, lievennettya ja kdannettya
mahdollisuudeksi. (Vuorinen 2013, 88—89.)

SWOT-analyysi toimii hyvin erityisesti hankkeen suunnittelussa. SWOT-analyysi
on tasmallinen ja helppo tapa esittda havaintoja. Se auttaa tunnistamaan
ongelmia arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Ahonen 2017, 89.) Analyysin
vahvuuksia ovat havainnollisuus ja intuitiivisuus. Toisaalta analyysia tehdessa
tulee ottaa huomioon, ettei siita tule lilan subjektiivinen, yleisluontoinen tai
ylikuormitettu. (Leppala 2014, 135).

6.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kehittamistutkimuksen aineiston keraamiseen kaytetaan
laadullisen tutkimuksen menetelmia primaariaineistoa kayttaen. Esimerkki
aineiston analysoinnista on liitteessa 1. Laadullisessa tutkimuksessa
primaariaineisto tarkoittaa havainnoinnin, haastattelujen ja kyselyjen kautta
tuotettua aineistoa, joka kohdentuu tutkimusongelman ilmidihin. Laadullinen
aineisto tulee aina analysoida yrittaen loytaa se tieto, mita aineistot viestivat.
(Kananen 2015, 76, 88.) Sisalléon analysointi perustuu tulkintaan ja paattelyyn.
Sen kautta pyritdan ymmartamaan osallistujia heidan omista nakdkulmistaan
sisallébnanalyysin jokaisessa vaiheessa. Kasitteita yhdistelemalla pyritaan

saamaan vastaus tutkimustehtavaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 112-113.)

Laadullisen aineiston analyysisissa teemoittelun kautta aineistosta voi nostaa

esiin erilaisia teemoja, jotka tukevat kohteena olevaa aihetta. Teemoittelu
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mahdollistaa teemojen vertailun ilmenemista aineistossa. (Eskola & Suoranta
2014, 175.) Teemoittelun tarkoitus on pelkistaa analysoitava tieto koskemaan
aihealueita, jotka ilmenevat tutkimuksen tarkoituksessa ja
tutkimuskysymyksissa. Aiheiden tulee siis olla linjassa raportoidun
kiinnostuksen kohteen kanssa. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 92.) Teemoittelua on
suositeltava kayttaa aineiston analysoinnissa, kun etsitaan ratkaisuja kaytannon
ongelmaan (Eskola & Suoranta 2014, 179).

Teemoittelun ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistaminen, joka voi olla
aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Analysoitava informaatio voi olla
esimerkiksi aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistamisessa aukikirjoitetusta
aineistosta haetaan tutkimuksessa maaritellyilla kysymyksilla niita kuvaavat
ilmaisut, jotka voidaan merkita esimerkiksi erivarisilla kynilla. Taman jalkeen
ilmaisuista tehdaan lista. (Sarajarvi &Tuomi 2009, 108-109.)

( ) 4 ) 4
L Pelkistettyjen ilmausten Alaluokkien
Aineiston L . NP .
. . yhdistdminen ja yhdistaminen ja
kuunteleminen ja . N .
s alaluokkien ylaluokkien
aukikirjoitus - o N
muodostaminen yhdistaminen niista
\ J . J .
( ) 4 ) 4
e - Samankaltaisuuksien ja Ylaluokkien
Aukikirjoitetun aineiston L . o e .
. e erilaisuuksien etsiminen yhdistaminen ja
lukeminen ja sisaltéon . L P
. pelkistettyjen ilmausten yhdistavan kasitteen
perehtymine . .
joukosta muodostaminen
\ J . J .
( ) 4 )
PEIklstett‘ngn |Ima|su1en Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja - .
. listaaminen
korostaminen
\ J . J

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109).
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Seuraavassa vaiheessa aineisto klusteroidaan, eli ryhmitellaan. Aineistosta
nostetut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, ja niista etsitaan kasitteita,
joissa on yhdenmukaisuutta. Toisiaan vastaavat termit ryhmitellaan ja
yhdistetaan alaluokiksi, jotka nimetaan niita kuvaavilla kasitteilla. Viimeisessa
vaiheessa muodostetaan teoreettisia kasitteita erottamalla aineistosta
kiinnostuksen kohteen kannalta olennainen tieto. Taman tiedon perusteella

muodostetaan teoreettiset ylakasitteet (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110-111.)

7 Opinnaytetyoprosessin keskeiset toimijat ja eteneminen

7.1 Kokemusasiantuntijat ja asiakasraatilaiset

Lahtokohtana tehdylle kehittamistydlle oli asiakasosallisuus ja
asiakaslahtoisyys. Palvelua kehitettiin yhdessa asiakkaiden kanssa
palvelumuotoilun menetelmin. Kehittamistyon keskeisessa roolissa olivat Lohjan
sairaalan kokemusasiantuntijat ja asiakasraatilaiset. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa kokemusasiantuntijat voivat toimia yhdessa henkiloston
kanssa tyoryhmissa, ohjausryhmissa tai johtoryhmissa, suunnitellen ja kehittaen
toimintaa. Kokemusasiantuntija antaa arvokkaan nakokulman hoitoprosessiin
asiakkaan nakdkulmasta. (HUS 2020.) Kokemusasiantuntijuus on nostanut
suosiotaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistydssa, kun kokemuksen
merkitys on tunnistettu julkisten palvelujarjestelmien suunnittelussa.
Kokemuksellinen asiantuntijuus antaa mahdollisuuden toimijuuteen, jossa
muutostydhon paasee osallistumaan oman kokemustiedon pohjalta. Kokemus
pohjautuu joko oman tai laheisen sairastumiseen, kuntoutumiseen tai palvelujen
kayttamiseen. (Ahola 2017, 287-288.) Asiakasraadit ovat keskusteluryhmia,
joiden tarkoitus on kehittaa palveluja. Asiakasraatilaisilta saadaan
keskusteluissa sellaista tietoa, jota ei saavutettaisi kirjallisen kyselyn avulla.
(THL 2020.) Asiakasraatia voidaan siis kayttaa, kun halutaan kerata
kayttajakokemuksia, kehittaa palveluprosesseja seka synnyttaa ja testata uusia
ideoita (Linnanmaki 2017). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
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asiakasraatilaiset saavat mahdollisuuden olla mukana kehittamassa

potilaslahtdista hoitokulttuuria ja tilojen kayttéa (HUS 2020).

Opinnaytetyon kehittamistoimintaan osallistui nelja henkil6a, joista kaksi toimii
Lohjan sairaalan kokemusasiantuntijoina, yksi asiakasraatilaisena ja yksi
molemmissa tehtavissa. laltaan osallistujat olivat 55—75-vuotiaita. Kaksi
osallistujista oli naisia, kaksi miehia. Osallistujat olivat iimaisseet halukkuutensa
osallistua opinnaytetyon kolmeen tyOpajaan, ja heidat oli valittu
kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatilaisten yhteisessa kokouksessa
yhdessa kokouksia vetavien osastonhoitajien kanssa. Osallistujat olivat siis
motivoituneita kehittdmistydhdn. Osallistujilla oli mahdollisuus ja osaamista
kayttaa Teams-alustaa tydpajojen toteutukseen. Heilla oli siis ennestaan

tietoteknista osaamista.

7.2 Lohjan sairaanhoitoalue sahkoisten terveyspalveluiden

toimintaymparistona

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Lohjan sairaanhoitoalue
tarjoaa ja hankkii erikoissairaanhoidollisia palveluita alueensa kuntien ja muiden
alueiden asukkaille. Sairaanhoitoalueeseen kuuluvat kunnat ovat Karkkila,
Lohja, Siuntio ja Vihti. Naiden vakiluku on yhteensa noin 91 000 asukasta.
Lohjan sairaalassa toimii paivystys, leikkaustoiminta, synnytysosasto seka eri
erikoisalojen vuodeosastoja ja poliklinikoita. (HUS 2020.) Lohjan sairaalan
asiakkailla on mahdollisuus hyddyntaa useampia erilaisia sahkdisia palveluja,
joiden kayttoon potilaita kannustetaan. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
pohtimaan Maisaan, Omakantaan Terveyskaan ja Omoalon kayttdéon liittyvaa
tuen tarvetta ikaantyneilla. Palvelut mahdollistavat uusien toimintamallien
kayttoonoton hoitoyksikdissa, ja tdydentavat potilaiden hoitopolkua. Edella
mainittujen sahkoisten palveluiden sisaltamat videovastaanotot, reseptipalvelut,
digihoitopolut, omatoiminen sairaskertomusten tarkastelu ja sahkoinen
kanssakayminen, ovat jo osa paivittaista hoitotyota.
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Yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2121 strategioista on
potilaiden hoito tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla. Strategian
paamaarana on saavuttaa digitalisaation avulla terveytta tehokkaasti ja
vaikuttavasti. Lupauksena on toteuttaa asiakaslahtdinen digitaalinen muutos.
(HUS 2021.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeistus digitaalisten
potilaspalveluiden kayttoon korostaa, etta niiden kaytossa ja yllapidossa on
noudatettava Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tietoturvapolitiikkaa.
Palveluja kayttoon ottaessa on yksikoiden laadittava palvelukuvaus ja
omavalvontasuunnitelma. Potilaalla on myds oikeus kieltaytya digitaalisista
potilaspalveluista. Potilaan ovat oikeutettuja samoihin palveluihin ja hoitoihin

niiden antamistavasta riippumatta. (HUS 2019.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa otettiin vuonna 2020 kayttoon uusi
potilastietojarjestelma, Apotti. Apotin asiakasportaali Maisa mahdollistaa
sahkoisen viestinnan ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Se luo asiakkaille
uuden vaylan hoitaa omaan terveyteensa liittyvia asioita sahkdisesti. (Maisa
2020.) Maisan kautta asiakas voi kysya ammattilaiselta neuvoa tai pyytaa
yhteydenottoa. Asiakas voi tarkastella ja tayttaa omia sosiaali- ja
terveystietojaan, katsoa tutkimustuloksiaan, varata ja perua aikojaan, tayttaa
terveyskyselyita seka lisata erilaisia mittaustuloksia omahoidon seurannan
tueksi. Naita kaikkia voi toteuttaa myds Maisan mahdollistaman puolesta
asioinnin kautta. Maisan kautta voidaan myds toteuttaa etavastaanottoja eli
videokaynteja. Suomessa on talla hetkella yli 463000 Maisa-asiakasportaalin
kayttajaa. (Apotti 2021.)

Omakanta on kansallinen verkkopalvelu, joka on suunnattu kaikille kansalaisille.
Kantaan tallentuvat organisaatiorajojen yli kaikki tiedot, jotka asiakkaasta on
kirjattu terveydenhuollossa ja apteekeissa. Palvelussa voi hoitaa omia
terveysasioitaan, kuten uusia resepteja, tarkastella hoitoon liittyvat kirjauksia
seka laboratorio- ja rontgentutkimusten vastauksia. EU:n koronarokotustodistus
I6ytyy Omakannasta. Myds Omakannassa on puolesta asioinnin mahdollisuus.
(Kanta 2020.)
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Terveyskyla on kaikille avoin sivusto, ja sen palvelut antavat tukea
elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen. Terveyskyla on kehitetty
osana Suomen yliopistollisten sairaaloiden Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta, ja
sen tarkoitus on taydentaa sairaalahoitoa. Terveyskyla.fi -palveluun kuuluu 32
taloa, joissa jokaisessa on omat teemansa. Joidenkin talojen teemana on
yksittainen sairaus, toisten omahoidolliset asiat. Terveyskylan kautta toimivat
digihoitopolut ovat lisaantyvassa maarin osana potilaan hoitopolkua. Erilaiset
hoitopolut sisaltavat esimerkiksi lahetteella toimivia digihoitopolkuja,
etavastaanottoja ja kaikille avoimia omahoito-ohjelmia. Naiden palvelujen
tehtavana on taydentaa perinteista erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja.
Hoitopoluilla korostuu asiakkaan oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapito ja

ennakoiva hoito. (Terveyskyla 2020.)

Omaolo on kaikille avoin palvelu, jossa asiakas voi arvioida omia oireitaan ja
terveysongelmiaan. Omaolo -sivustolla voi tehda palveluntarpeen arvioita ja
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. Asiakas voi saada Omaolosta
toimintasuosituksia ja hoito-ohjeita. Omapolussa on lisaksi itsenaisesti
toteutettavia hyvinvointivalmennuksia, joiden tarkoitus on kannustaa kansalaisia

elamantapamuutoksiin. (Omaolo 2020.)

7.3 Toteutuksen eteneminen

Opinnaytetyon prosessi eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli
soveltuu projekteihin, jossa on tarkoitus kehittaa tunnistettua tarvetta. Mallissa
on nelja selkeaa vaihetta: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka
paattaminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 66.) Suunnitteluvaihe
tapahtui kevaalla 2020, jolloin toimeksiantajaksi sovittiin Lohjan sairaala. Aihe
valikoitui medisiinisen osastoryhman ylihoitajan ja medisiinisten poliklinikoiden
osastonhoitajan kanssa pidetyssa tapaamisessa yhteisen pohdinnan tuloksena.
Aiheeksi sovittiin ikaantyneiden tukemisen sahkoisten terveyspalveluiden
kaytossa. Aihe kumpusi kaytannon tyossa havaittujen haasteiden pohjalta, seka

sairaanhoitopiirin tavoitteiden pohjalta lisata sahkoisten terveyspalvelujen
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kayttdéa. Toimeksiantaja toivoi toimintamallia sairaalalle, opinnaytetyolle

annettiin melko vapaat raamit toteuttamisen suhteen.

Teoreettista viitekehysta alettiin kerata pian aiheen sopimisen jalkeen.
Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2020.
Koronavirustilanteen vuoksi sairaala kielsi ulkopuolisten henkildiden
saapumisen sairaalaan. Alkuperaisena suunnitelmana oli toteuttaa
kehittamistyota tyopajoissa kokemusasiantuntijoiden kanssa, joita ei siis silla
hetkella voinut tavata sairaalan tiloissa. Taman vuoksi paatettiin odottaa vuoden
loppuun koronavirustilanteen helpottamista. Koska koronavirustilanne ei
helpottanut, oli suunnitelmaa mukautettava niin, etta kehittamistoimintaan
liittyvat tydpajat saatettiin toteuttaa etatapaamisina. Tama vaikutti
suunnitelmaan niin, ettei kaikkia palvelumuotoilun vaiheita voitu taysin toteuttaa,

vaan toteutus muuttui enemman kehittavan tutkimustoiminnan suuntaan.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen opinnaytetyon tekija Iahetti tyotilauksen
kokemusasiantuntijaryhmaan maaliskuussa 2021, jossa valittiin nelja halukasta
osallistujaa kolmeen tapaamiseen. Tyotilauksessa oli maaritelty toiveeksi, etta
osallistujia olisi nelja, ja kaikki olisivat ialtaan yli 55-vuotiaita. Koska ryhma
pidettiin etatapaamisina, oli kaikilla osallistujilla lisaksi oltava valmiudet kayttaa
sahkoistd Teams-alustaa. Vaikka suunnitelma muuttui koronavirustilanteen
vuoksi, tarkeinta oli kuitenkin edelleen kokemusasiantuntijoiden osallistuminen

koko prosessiin ja palvelun kehittamiseen.

Toteutusvaihe alkoi kolmella etana toteutetulla tyopajatapaamisella
kokemusasiantuntijoiden kanssa, Teams-palvelualustan kautta.
Opinnaytetyontekija suunnitteli tydpajojen sisallon etukateen jattaen kuitenkin
varaa muutoksille palvelumuotoilun tydtapaan pohjautuen. Tyopajat toteutettiin
huhti-toukokuussa 2021, ja ne pidettiin kahden viikon valein. Kestoltaan tyopajat
olivat noin kahden tunnin pituisia, ja kaikki osallistujat olivat mukana jokaisessa

tapaamisessa.

Palvelumuotoilun mukainen tuotos muokkautui tydpajoissa

kokemusasiantuntijoiden tunnistamien tarpeiden mukaisesti. Tuotoksena
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valmistui opas ikaantyneille sahkoisten terveyspalvelujen kayton
kannustamiseksi ja tueksi. Analysointivaihe toteutettiin kesan 2021 aikana, kun
kirjallinen viitekehys ja tyOpajoista saatu materiaali teemoiteltiin. Analysoinnin
kautta saadun tiedon pohjalta tehtiin toimintaohje sairaalalle siita, kuinka

ikdantyneiden ihmisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttda voidaan lisata.

¢ Toimeksiantajaksi Lohjan sairaala
s Teoreettinen viitekehys
Suunnittelu- | * Opinndytetyon suunnittelu

vaihe e Tutkimuslupa
¢ 1. tyOpaja
s 2. TyOpaja

Toteutus- * 3. Tyopaja
vaihe * Analysointi

e Oppaan ja toimintamallin esittely toimeksiantajalle
Viimeistely- | * Opinnaytetyon raportin viimeistely

vaihe

Kuvio 4. Opinnaytetydprosessin vaiheet.

Viimeistelyvaihe toteutettiin syksylla 2021, jolloin raportti viimeisteltiin, tuotokset
esiteltiin toimeksiantajalle, ja niiden jalkauttamista suunniteltiin yhdessa

toimeksiantajan kanssa.
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7.4 Ensimmainen tyopaja

Ensimmainen tyopaja toteutettiin huhtikuussa 2021. Tyoapaja toteutettiin
teemahaastatteluna, johon osallistuivat kaikki nelja kokemusasiantuntijaa ja
asiakasraatilaista. Teemahaastattelussa edetaan keskeisten teemojen ymparille
koottujen kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Se kestaa yleensa
tunnista kahteen tuntiin (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 211).
Teemahaastattelun tavoitteena on 16ytaa merkityksellisia vastauksia maaritellyn
aiheen mukaisesti, niin etta asetettuihin tutkimuskysymyksiin saadaan
vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelu antaa
likkumavaraa aiheen kasittelyn suhteen, silla kysymyksia voidaan saadella
joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja osallistujien vastauksia myataillen.
Kysymyksille ei ole maaritelty tarkkaa jarjestysta tai muotoilua, mutta
haastattelun aihepiirit on rajattu etukateen. Aiheiden jarjestysta on nain ollen
mahdollista muokata. Myos vastausten tulkinta on helpompaa, kun
lisakysymyksia on mahdollista esittda. Teemahaastattelun valintaan vaikuttaa
usein se, etta haastateltavat halutaan nahda tekijana, joilla on vapaus esittaa
keskustelussa itselleen tarkeita asioita. Haastateltavat nahdaan merkityksia
luovina ja aktiivisina toimijoina. Kun haastattelu toteutetaan rynmassa, saadaan
tietoa kerattya tehokkaasti, silla yhdella kerralla kuullaan useamman henkilén
nakemykset. Ryhma voi myds avustaa vaarinymmarrysten korjaamisessa seka
tukea muistamaan kysymyksenasettelun. Toisaalta ryhma voi olla esteena
kielteisten asioiden esiintuloon. Lisaksi ryhmassa voi olla dominoivia henkiloita,
jotka hallitsevat keskustelua likkaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208, 210-211.)

Ensimmainen tyopaja aloitettiin osallistujien esittaytymisilla. Esittelya varten
opinnaytetyon tekija oli valmistellut Powerpoint-esityksen. Ensin opinnaytetyon
tekija esittaytyi ja kertoi opinnaytetyon aiheen, tavoitteen ja tarkoituksen. Jo
aiemmin osallistujille sahkopostitse Iahetetty tutkimukseen osallistuvan
suostumuskaavake kaytiin 1api, ja kaikki antoivat suullisen hyvaksynnan talle.
Taman jalkeen osallistujille esiteltiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kaytossa olevat tarkeimmat sahkoiset terveyspalvelut: Maisa, Omakanta,

Terveyskyla sekda Omaolo. Palvelumuotoilun ideaa ja tydskentelytapoja esiteltiin
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osallistujille ja kerrottiin minkalaista tyoskentelya tyopajoissa oli tarkoitus

toteuttaa.

Osallistujat esittaytyivat ja kertoivat, minkalaista kokemusta ja tietamysta heilla
oli sahkoisten terveyspalvelujen kaytosta. Kaikilla osallistujilla oli jonkinlaista
kokemusta sahkdisista terveyspalveluista, tosin useampi palvelu oli heille
ennestaan vieras, tai tuttu vain nimelta. Osallistujille tutuin palvelu oli Omakanta
ja vierain Maisa, josta osa osallistujista oli kuullut, mutta vain yksi oli kirjautunut

palveluun.

TyOpajaa varten opinnaytetyon tekija oli koonnut aiheen ymparille kysymyksia,
joiden tavoitteena oli saada vastauksia opinnaytetydn tiedontuotannolliseen
tehtavaan. Opinnaytetyon tekija kannatteli keskustelua. Ennen varsinaisen
aiheen aloittamista sovittiin, etta keskustelussa edetaan ilman puheenvuoron
pyytamista, koska tapaamisessa oli mukana ainoastaan viisi henkiloa.
Puheenvuoroa sai kuitenkin tarvittaessa pyytaa nostamalla kattd Teamsissa.
Nain varmistettiin, ettd myos hiljaisemmat osallistujat paasivat ilmaisemaan
nakemyksiaan. Tapaamisen alussa korostettiin sita, etta myds muita ajatuksia,
kuin kyselyssa esiin tulevia, voidaan kasitella. Lisaksi ajatuksia sai heittaa
vapaasti palvelumuotoilun perusajatuksen mukaisesti. Vapaalle keskustelulle
jatettiin tilaa, ja keskustelu oli virtaavaa. TyOpajatapaamiset nauhoitettiin

aaninauhalle.

Ensimmainen teema, jota kasiteltiin, oli ajatukset ja mielikuvat, joita sahkoiset
terveyspalvelut herattavat. Taman lisaksi pohdittiin, sopivatko sahkdiset
terveyspalvelut ikdantyneille. Opinnaytetyon tekija kannatteli keskustelua, mutta

pyrki olemaan antamatta vastauksia tai ideoita osallistujille.

Seuraavana teemana pohdittiin, mita haasteita osallistujat ovat mahdollisesti
kokeneet sahkdisten terveyspalveluiden kaytdssa ja mitka asiat rajoittavat
kayttoa. Teeman pohdinta laajeni useamman kerran aiheen ulkopuolelle, joten
opinnaytetyon tekija pyrki johdattelemaan keskustelua takaisin aiheeseen.
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Seuraavana aiheena oli se, miten sahkoisten palveluiden kayttoa saataisiin
lisattya ikaantyneiden keskuudessa. Haastattelussa pyrittiin kannustamaan
siihen, etta villimmatkin ideat kannattaa sanoa aaneen. Ryhmassa mietittiin
seka sairaalan ulkoisia etta sisaisia toimia, ja henkilokunnan merkitysta

palvelujen jalkauttamisessa.

Osallistujille esiteltiin erilaisia toimintoja, joita sahkodiset terveyspalvelut
mahdollistavat. Naita ovat videovastaanotot, etdvalmennukset, hoitopolut ja
Maisan kautta tapahtuva viestinta ammattilaisten kanssa. Taman jalkeen

keskusteltiin erilaisten palvelumuotojen herattamista ajatuksista ja tunteista.

Teemahaastattelussa nousi selkeasti esiin tiedon tarve sahkaisiin
terveyspalveluihin ja niiden kayttoon liittyen. Nain ollen ensimmaisen tyopajan
lopuksi pohdittiin, mita keinoja olisi tiedon lisaamiseksi, ja mita erilaisia keinoja
olisi tukea ikaantyneita sahkdisten palvelujen kayttéon. Opinnaytetydntekija
pyysi pohtimaan konkreettisia apukeinoja, joita voisi olla tarjolla ikdantyneille.

Taman pohdinnan pohjalta oli suunnitelmana toteuttaa opinnaytetyon tuotos.

Tyopaja kesti kaksi tuntia ja keskustelu oli vilkasta. Valilla keskustelu ajautui
muihin aiheisiin, mutta pienella ohjauksella aiheen pariin palattiin. Tapaamisen
paatteeksi sovittiin, etta osallistujat jatkavat aiheen pohdintaa seuraavaan
tydpajatapaamiseen saakka. Sovittiin myos, ettd seuraavassa tydpajassa
paatetaan yhdessa konkreettista asiaa, jolla voitaisiin aktivoida ikaantyneita

sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon.

Ensimmaisen tydpajan materiaalista nousseista ajatuksista tehtiin SWOT-
analyysi, joka avasi ajatuksia siita, mihin asioihin on mahdollista ja tarpeellista
tarttua kehittamistyossa. Naiden pohjalta alettiin myos kehittaa toimintamallia,
koska se haluttiin tehda kayttajien nakokulmista lahtien. Osallistujat toivoivat
kirjallista yhteenvetoa ensimmaisessa tydpajassa nousseista paakohdista ja
ideoista, joten sellainen koottiin ja lahetettiin osallistujille sahkdpostitse ennen
toista tyOpajatapaamista. Nain osallistujien pystyivat kertaamaan aihetta ennen

seuraavaa tyOpajaa.
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7.5 Toinen tyopaja

Toinen tyopajatapaaminen toteutettiin toukokuussa 2021. Se alkoi edellisen
tyopajan paakohtien kertauksella. Opinnaytetyon tekija kavi suullisesti lapi,
minkalaisia teemoja edellisessa tyOpajassa oli kayty lapi ja mita asioita siina oli
noussut esiin. Osa osallistujista oli jatkaneet aiheeseen liittyvaa pohdintaa

ensimmaisen tyopajan jalkeen, ja toivat esiin ajatuksiaan teemoihin liittyen.

Osallistujille kerrottiin toisen tydpajan sisallosta ja tavoitteista. Toisen
tyopajatapaamisen aluksi pohdittiin, minkalaista tuotosta aletaan kehittaa
ikdantyneiden tukemiseksi sahkoisten terveyspalvelujen kayton tueksi. Tydpaja
oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus toteuttaa toimintapuu-
menetelmalla. Koska tapaaminen kuitenkin toteutettiin etatapaamisena,
muokattiin suunnitelmaa niin, ettda menetelmana kaytettiin aivoriihi -menetelmaa
sen paremman soveltuvuuden vuoksi. Aivoriihi on menetelma, jonka kayttd on
perusteltua silloin, kun tavoitteena on saada kehitettya suuri maara luovia
ideoita. Menetelman avulla saadaan kaikki osallistujat osallistumaan luovaan
tyoskentelyyn. Aivoriihessa tavoitellaan ensisijaisesti ideoiden maaraa, jonka
ajatellaan tuottavan laadun. Kun ideoita on paljon, nousee todennakoisyys sille,
etta joukossa on myds hyvia ja laadukkaita ideoita, joita voidaan lahtea
toteuttamaan. Aivoriihen aluksi osallistujille kerrotaan aihe, jonka ymparille
ideointi rakentuu, seka aivoriihen perussaannot. Osallistujia kannustetaan
idecimaan vapaasti ja luovasti, tarttumaan muiden ideoihin ja jatkoideoimaan
niita ja yhdistamaan ideoitaan. Aivoriihessa pyritaan ajattelemaan totuttujen
ajattelumallien ulkopuolelta. (Innokyla 2021.) Kun ideoita on pohdittu riittavasti,
niita tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti. Lopuksi seuraa keskusteluvaihe,
jossa osallistujien mielesta parhaat ideat valitaan jatkokehittelyyn. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 161.)

Keskustelu oli jalleen vilkasta, ja osallistujilla oli runsaasti erilaisia ajatuksia ja
nakemyksia aiheeseen liittyen. Ideoinnin jalkeen tuotettiin erilaisia vaihtoehtoja
tuotokselle, ja naista valittiin yhteisen keskustelun lopputuloksena opaslehtisen

kehittaminen. Kaikki osallistujat olivat yhta mielta siita, etta ikaantyneet
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hyaotyisivat kirjallisesta oppaasta, jossa olisi tietoa sahkoisista
terveyspalveluista. Opas tukisi niitd ikdantyneita, joilla mahdollisesti on
ennestaan jonkinlaista osaamista tietokoneen ja internetin kaytdossa, mutta jotka
kaipaavat tietoa ja tukea sahkoisten terveyspalveluiden kayttoonotossa.
Todettiin, ettad vaikka myods muita kehittamisen kohteita olisi runsaasti, kirjallinen
opas olisi mahdollista toteuttaa tassa ryhmassa, ja se olisi

tarkoituksenmukainen ja tarpeellinen.

Oppaan sisaltdoa alettiin pohtia ensin yleisen keskustelun pohjalta. Taman
jalkeen sen sisaltoa ja ulkomuotoa ideoitiin kohta kohdalta niin, etta erilaisia
ajatuksia sai vapaasti tuoda esiin. Opinnaytetydn tekija kirjasi ideat ylos.
Tapaaminen kesti kaksi tuntia, ja tassa ajassa ehdittiin kdyda kattavaa
keskustelua oppaasta. Osallistujilla oli osittain eriavia mielipiteita esimerkiksi
ulkoasuun liittyvista asioista. Heita muistutettiin siita, ettei oppaan tarvitse

valmistua lopulliseen muotoonsa viela tassa tyopajassa.

TyOpajan paatteeksi sovittiin, ettd nousseiden ideoiden ja ajatusten pohjalta
opinnaytetyn tekija tekee oppaan rungon, joka kolmannella tapaamisella
muotoillaan yhdessa valmiiksi. Hahmotelma oppaasta tehtiin keskustelussa
nousseiden asioiden pohjalta tyopajan jalkeen, ja se lahetettiin osallistujille

sahkopostitse ennen seuraavaa tapaamista.

7.6 Kolmas tyopaja

Kolmannella tapaamisella kaytiin 1api hahmotelma oppaasta, jonka
opinnaytetyon tekija oli tehnyt toisessa tyopajassa nousseiden ideoiden
pohjalta. Opas oli Iahetetty osallistujille etukateen tutustuttavaksi. Tydpajan
aluksi kerrattiin viela oppaan tarkoitus. Osallistujille korostettiin, ettei
sahkopostitse lahetetty hahmotelma oppaasta ollut viimeinen versio, vaan
tarkoitettu muokattavaksi osallistujien nakemysten perusteella. Osallistujille
kerrottiin kolmannen tyOpajan tarkoitus ja siina kaytettavasta
kehittamismenetelmasta. Oppaan jatkoideoinnissa, arvioinnissa ja

muokkaamisessa mukailtiin likennevalomenetelmaa etatapaamiseen soveltuvin
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keinoin. Liikennevalot -menetelmassa ryhmatyon pohjalta tehdyt ideat ja
ehdotukset on kirjattu ylos ja ne ovat kaikkien nahtavilla. Jokainen osallistuja
iimaisee mielipiteensa, ja mielipiteiden perusteella eri ideat merkitaan eri
vareilla. Lopuksi tuotos muotoillaan yhdistelemalld kannatusta saaneita
ehdotuksia. (Summa, Tuominen 2009, 30.) Kaytdssa olevat varit olivat vihrea,
keltainen ja punainen. Vihrea vari tarkoitti, etta ehdotusta kannatettiin. Keltainen
vari tarkoitti, etta ehdotuksessa oli jotain epaselvaa ja sita piti viela miettia.

Punaisella merkattiin ne ehdotukset, joita vastustettiin.

Eri variset kohdat kaytiin osallistujien kanssa lapi kohta kohdalta. Keskustellen
mietittiin mitka kohdat olivat hyvia sellaisenaan, mita piti viela muokata, ja mitka
kohdat saatettiin poistaa kokonaan. Muutoksia tuli niin oppaan ulkoasuun,
teksteihin kuin rakenteeseenkin. Osallistujat pohtivat erilaisia ilmaisutapoja ja
ulkoasun selkeytta, seka siita mika sisallossa on tarkeaa ja mika ei.
Keskustelua syntyi siita, mitka asiat olisivat innostavia ja informatiivisia,
sellaisia, joista olisi todella hyotya ja joiden avulla ikdaantyneet todella
uskaltaisivat kokeilla sahkaisia terveyspalveluita. Tyopajan lopuksi osallistujat
olivat yhta mielta lopputuloksesta, ja uskoivat sen palvelevan ikaantyneita
innostumaan Lohjan sairaalassa kaytdssa olevista sahkoisista

terveyspalveluista.

8 Tulokset ja tuotokset

8.1 Ikaantyneiden kokemukset sdahkoisten terveyspalveluiden kaytosta

ja tuen tarpeesta

Tiedontuotannollisena tehtavana tassa opinnaytetydssa oli selvittaa
ikaantyneiden kokemuksia sahkoisista terveyspalveluista. Ensimmaiseksi
etsittiin vastauksia siihen, minkalaisia ajatuksia sahkoiset terveyspalvelut
herattavat ikdantyneissa, ja sopivatko nama palvelut ikdantyneille. Sahkaoisiin
terveyspalveluihin suhtauduttiin positiivisesti ja todettiin, etta niita jo kayttavat
pitavat palveluja hyddyllisena. Sahkdisten palvelujen katsottiin nopeuttavan
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palveluiden saamista. Osallistujat kokivat, etta ikdantyneissa on runsaasti niita,
jotka ovat kiinnostuneita sahkdisista palveluista, ja kannustettuna he voisivat
laajemmin ottaa palveluja kayttoon. Todettiin myds, etta haaste saada kaikki
kayttamaan sahkoisia palveluita on valtava, toisaalta aivan kaikkia ei tarvitse
kayttajiksi saadakaan. Osallistujat totesivat, etta variaatiota osaamisen suhteen
on paljon. YksilOlliset taidot ja tarpeet maarittelevat sita, mita palveluita
ikaantyneet ovat halukkaita ja valmiita kayttamaan. Vaikka kaikki ikaantyneet
eivat osaa tai halua kayttaa sahkoisia palveluita, ei ian perusteella tule koskaan
arvioida voiko potilaalle tarjota tietoa erilaisista palveluista. Informaatiota tulee
tarjota ilman ennakkoasenteita kaikille, ja nain saadaan tietoa varmasti myos

niille, joita se todella auttaa. Tata kuvaa osallistujan kommentti.

Aina pitaisi kysya potilailta, miten digitekniikka on hallussa. Pitaa
ajatella sita ryhmaa, joko haluaa oppia ohjelmista, muttei osaa viela.
Heita on kuitenkin aika paljon.

Ikdantyneitad huolestuttaa se, etta tulevaisuudessa sahkadiset palvelut
syrjayttavat ihmiskontaktit. Sahkoisten palvelujen katsottiin vaativan entista
enemman asioiden itsenaista hoitamista. Monet ikaantyneet kuitenkin toivovat,
ettd ammattilaiset tekevat asiat heidan puolestaan kuten aiemminkin. Toisaalta
sahkoaisia terveyspalveluita pidettiin hyddyllisina apukeinoina hoidon
kohdentamiseksi oikeisiin asioihin. Ikdantyneet pelkaavat hoitotyon
ammattilaisten vahenevan tulevaisuudessa, ja hoidon saavutettavuuden
vaarantuvan. Kun potilas on aktiivinen ja osallistuu omaan hoitoonsa sahkdisten
palvelujen kautta, voivat ammattilaiset keskittya niihin asioihin, joihin todella

vaaditaan ihmiskontaktia.

Aineistosta ilmeni, etta ikaantyneet kokevat tarkeaksi sen, etta asiakkailla tulee
olla valinnanvapaus palveluiden muodon suhteen. Eriarvoisuutta saa syntya
sen mukaan, kayttaako ikaantynyt sahkoisia terveyspalveluita vai ei. On hyvin
tarkeaa antaa ikaantyneen itse paattaa, haluaako han ottaa sahkaoisia palveluja
kayttoonsa vai ei. Pelko ihmiskontaktien vahentymisesta tai loppumisesta
kokonaan vahentaa halukkuutta kayttaa sahkaoisia palveluita ja palvelupolkuja.
Ikdantyneet eivat ole valmiita luopumaan ihmiskontakteista terveydenhuollossa,

kuten seuraavista sitaateista kay ilmi.
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Pitaa olla oikeus palveluihin ilman tietotekniikkaan, koska jossain se
menee se raja osaamisen ja ian myota. Se pitaisi olla taustalla koko
ajan muistissa.

Epailen, etta kaikille ikaantyneille ei sahkoiset palvelut toimi, aina tulee
niita, jotka eivat handlaa.

Osallistujille esiteltiin erilaisia toimintoja, joita sahkodiset terveyspalvelut
mahdollistavat. Naita ovat videovastaanotot, etdvalmennukset, hoitopolut ja
Maisan kautta tapahtuva viestinta. Osallistujat totesivat, etta ihmisilla on
potilastietojarjestelma Apotista paljon negatiivisia kokemuksia ja mielikuvia,
joista tulisi paasta yli. Jos asiakkaat eivat luota potilasjarjestelmaan, vahentaa
se halukkuutta ottaa Maisaa kayttoonsa. Aineistosta ilmeni, etta
hoitohenkilokunnan asenteet siirtyvat herkasti potilaisiin.
Potilastietojarjestelmien ja sahkoisten palvelujen etuja kannattaa korostaa

asiakkaille niiden haittojen sijaan.

lakkaat ymmartavat videovastaanottojen hyodyt, toisaalta koetaan, etta ne
kelpaavat vain paremman puutteessa. Tapaaminen kasvokkain ammattilaisten
kanssa on mieluisempaa, ja selkeasti kontaktitonta hoitoa tarkeampi tapa hoitaa
omaan terveyteen liittyvia asioita. Aineistosta ilmeni, etta videovastaanottoja
pidetdan toimivana osana hoitoa, silla Lohjan sairaalaan kuuluvissa kunnissa on
paasaantoisesti huonot likenneyhteydet. Sairaalalle paasy on siis vaikeaa ja
kallista. Videovastaanotot palvelevat ikaantyneiden mielesta parhaiten silloin,
kun ei tarvitse tavata ladkaria tai hoitajaa kasvokkain. Sahkdiset
terveysvalmennukset olivat osallistujille vieraita, mutta nekin voisivat toimia
riippuen kontekstista. Ikaantyneet kokevat erilaiset hoitopolut tyhjaa parempina
ohjauksen muotoina silloin, kun vastaavaa neuvontaa ei ole mahdollista saada
suoraan ammattilaiselta. Etavastaanotot ja hoitopolut nahtiin siis myos

positiivisina asioina, kuten sitaateista voi todeta.

Videovastaanotot voi olla hyva asia, voi olla hankala paasta tulemaan,
kun bussit kulkevat tosi huonosti. Voi olla loistava juttu, ettd voi hoitaa
asioita etana.

Videotapaaminen toimii yhta hyvin kuin tapaaminenkin, siind saastetaan
resursseja puolin jo toisin.
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Seuraavana teemana pohdittiin, mitd haasteita ikdantyneet kokevat sahkoisten
terveyspalveluiden kaytossa ja mitka asiat rajoittavat palveluiden kayttoa.
Osallistujat pohtivat, etta ikaantyneiden vaikeudet sahkdisten palvelujen
kayttoon liittyivat asenteisiin, kykyyn ja laitteiden puutteeseen. Kaikilla
motoriikka tai kognitio eivat riita tietotekniikan kayttoon. Monilla ikaantyneilla on
taidon puutetta tietoteknisissa asioissa. Tietotekniikan laitteet saattavat olla
toimimattomia tai vanhentuneita, mika vaikuttaa intoon kayttaa niita. Kaikilla ei
ole myoskaan motivaatiota opetella tietokoneen ja internetin kayttéa. lan ja
sairauksien mukana tuomat kognitiiviset ongelmat, kuten uuden oppimisen,
muistamisen, hahmottamisen ja sisaistamisen vaikeudet, voivat vaikeuttaa
sahkoisten terveyspalveluiden kayttoa entisestaan. 1an myota internetin kayton
opettelu voi hidastua. Myos hienomotoriset ongelmat nousevat esiin.
Esimerkiksi kaden vapina tai kompelyys vaikeuttaa erilaisten laitteiden kayttoa.
Sahkaisten terveyspalvelujen luotettavuus mietityttaa ikaantyneita, ja heilla on
epaluuloja ja tiedon puutetta siita, kuka heidan tietojaan nakee ja lukee. Kaikilla
ei ole ymmarrysta siita, mihin tiedot menevat, kun ne ovat sahkoisessa
palvelussa. Epavarmuus omia taitoja kohtaan ja pelko tietotekniikkaa kohtaan
vahentaa ikaantyneiden halua tutustua sahkaoisiin palveluihin, kuten osallistuja

pohti.

Kaikki ei halua oppia tai koskea internetiin. Niilla ei ole pohjataitoja,
joten ne ei halua tutustua esim. Kantaankaan.

Heikkoa tiedottamisen on yksi suurimmista syista sahkoisten terveyspalveluiden
vahaiselle kaytolle ikaantyneiden keskuudessa. Aineistosta nousi esiin, ettei
ikdantyneet valttamatta tunne erilaisia palveluita ja niiden tuomia
mahdollisuuksia, koska tiedottaminen on vaillinaista. Taman opinnaytetyon
kehittamistoimintaan osallistuneet totesivat, etteivat olisi tienneet kaikista
sahkoisista terveyspalveluista, elleivat itse toimisi Lohjan sairaalan
kokemusasiantuntijoina ja asiakasraatilaisina, ja saaneet tehtavansa kautta
tietoa olemassa olevista palveluista. Ikdantyneilla on vaikeuksia muistaa ja
hahmottaa saamaansa tietoa, kun digitaalinen ymmarrys on valmiiksi heikkoa.
Vaikka informaatiota erilaisista palveluista olisikin annettu, ei ikdantyneet

valttamatta muista enaa mydéhemmin palvelua tarvitessaan edes niiden nimia.
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Jos kirjallista ohjeistusta on saatavilla, niissa on ikdantyneille usein liian vaikeaa
sanastoa. Ikaantyneet toivovat, etta sairaalassa asioinnin ja ohjaamisen tulisi
nivoutua yhteen niin, etta tieto on ainakin silloin saatavilla, kun ikaantynyt on
sairaalan asiakkaana. Kaikki eivat halua katsella omia terveystietojaan, koska
niissa on likkaa tietoa tarjolla, esimerkiksi verikoetuloksia, joita ei ymmarra.
Sahkadisten terveyspalvelujen monet eri muodot ja niiden paallekkaisyys
todettiin epaselviksi, mika heikentaa halua kayttaa niita. Tama ilmenee

seuraavista osallistujien pohdinnoista.

Kun sa tarviit niit palveluita, niin sitten sa et muistakaan mita niita oli.

Kun mun tarvii uusia resepti, ma en tieda pitaisko se tehda Kannassa
vai missa. Ja laboratoriovastauksiakin nakyy monessa paikassa, eika
sita aina tajuu mika palvelu on mitakin varten, kun kaikki tieto ei oo
yhden ohjelman alla. Sellaista pitais vahan selventaa.

Osalllistujien mukaan kirjallista ohjeistusta sahkdisista terveyspalveluista on
tarjolla lilan vahan. Ohjeita saattaa l0ytya internetista, mutta ne eivat rohkaise
kokeilemaan palveluja. Osalla ikdantyneista ei ole ketaan laheista, jotka voisivat
auttaa sahkoisten palveluiden kaytossa. Toisaalta omia terveystietoja ei tahdota
antaa kenen tahansa nahtavaksi. Osalla puuttuu sahkoiseen tunnistautumiseen

vaadittavat pankkitunnukset.

Seuraavana teemana keskusteltiin siitd, miten ikaantyneiden ihmisten
sahkoisten terveyspalveluiden kayttdastetta saataisiin lisattya. Osallistujat
pohtivat minkalaista tietoa ja apua ikdantyneet kaipaavat, seka mitka tekijat
mahdollistaisivat tai lisaisivat palveluiden kayttéa. Aineistossa nousi esiin se,
etta hyvalla tiedottamisella ja ohjauksella voidaan innostusta ja ymmarrysta
sahkoaisia palveluja kohtaan saada lisattya. Tietoa tulee antaa kirjallisena ja
suullisena. Hyvat kirjalliset ohjeet kannustaisivat kayttamaan palveluja ja
auttaisivat hahmottamaan niiden sisaltdéa. lkaantyneet tarvitsevat uuden
opettelemiseen aikaa. Pienellakin kannustamisella voi siis saada ikaantyneet
innostumaan kokeilemaan sahkoisten palveluiden kayttoa. Ammattilaisen

innostus ja asiantuntevuus asiaa kohtaan koettiin innostavan myds asiakasta.
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Laitteiden merkitysta sahkoisten palvelujen kaytossa pohdittiin. Laitteita on
helppo hankkia nykyaan. Huonot laitteet vaikuttavat selkeasti ikaantyneiden
haluun kayttaa niita. Monilla on vanhentuneita ohjelmia, jotka eivat tue uusia
palvelumuotoja. Tietotekniikan opetus esimerkiksi kirjastoistoissa ja
kansalaisopistoissa luovat ikaantyneille mahdollisuuksia oppia uusien ohjelmien
kayttda. Myos laheisilta saatu tuki ja apu katsottiin hyvin tarkeaksi laitteiden

hankinnan ja kayton opettelun suhteen.

Osallistujat olivat yhta mielta siita, etta ikaantyneille tulisi suunnata kirjallista
materiaalia sahkoisista terveyspalveluista selkeasti selitettyina. Koska
ikaantyneiden muisti ja tiedonkasittely ei valttamatta ole hyvaa, totesivat
osallistujat, ettd puhuttu asia ei valttamatta jaa mieleen. Osallistujien kanta oli,
ettd uuden oppimista kylla tapahtuu, kun siihen on mahdollisuus ja riittavasti
aikaa. Useampi osallistuja koki, etta toisen ihmisen opastamana oppiminen oli
helpompaa. lkaantyneet eivat halua antaa kenen vain nahda terveystietojaan,
vaan toivovat saavansa tukea palveluiden kayttoon niin, etta he itse kayttavat
laitteita ja saavat tarvittaessa opastusta. Osallistujat kokivat, etta sairaalan
jarjestama tuki olisi toivottavaa. Sairaalan henkildkuntaa pidetaan luotettavana,

koska heilla on vaitiolovelvollisuus. Osallistujat pohtivat asiaa seuraavasti.

Monella iakkaalla kadesta pitden nayttaminen on kaikista paras keino.
Oppiminen hidastuu, mutta sa opit kylla. Olis kiva, etta jais muistiin
kaikki paperille, kun aina ei voi olla joku takana.

Sairaalassa ja terveyskeskuksen aulassa vois olla joku ihminen, joka
neuvois. Kaikillahan ei ole sita lahiomaista, jolta voi saada apua. Silloin
olis hyva, jos sairaalalla olisi joku ihminen, jolta tietaisi saavansa apua
tarvittaessa.

Osalllistujat kokivat palvelujen saavutettavuuden kehittamisen tarkeaksi
aiheeksi. He ideoivat, minkalaisilla konkreettisilla keinoilla Lohjan sairaalassa
voitaisiin lisata ikaantyneiden ihmisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttoa.
Paallimmaisena nousi esiin ehdotus, etta ikaantyneille olisi tarjolla kirjallinen
selkea opas, jossa kerrotaan erilaisista sahkdisista palveluista. Myds sairaalan
aulaan toivottiin tietokonetta ja ammattihenkiloa, joka auttaisi sen kaytossa.
My0s tietoa siita, mista saa apua, tulisi olla tarjolla. Mahdollisuutta saada apua

puhelimitse hoitavasta yksikdsta, pidettiin tarkeana. Myos kolmannen sektorin
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mukaantuloa pidettiin hyvana vaihtoehtona avun saamiseksi tietoteknisissa
asioissa. Lohjan sairaalan katsottiin tarvitsevan lisaa infonayttoja, joista saisi
tietoa erilaisista palveluista. Ryhmassa ehdotettiin tiedotuksen laajentamista

my0s potilaskerhoihin, ikdantyneiden ryhmiin ja torikahvilaan.
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- Ihmiskontaktien vihentyminen
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Kuvio 5. SWOT-analyysi. Ikdantyneiden sahkaoisten terveyspalveluihin liittyvia

nakokulmia.
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Ensimmaisessa tyOpajassa teemahaastattelun aineistosta koottiin SWOT-
analyysi, joka esitellaan kuviossa 5. Vahvuuksissa korostuu ikdantyneiden
asenteet ja kokemukset tietotekniikan ja sahkodisten palveluiden suhteen.
Heikkouksissa esiin nousee niin ikaan asenteet, mutta myods ikaantymisen
mukanaan tuomat rajoitteet. Mahdollisuudet ja uhat liittyvat erilaisten
apukeinojen hyddyntamiseen ja tarjontaan, seka nakemyksiin palveluntuottajien
tarjoamasta tuesta tai sen puutteesta. Vahvuuksia tukemalla voidaan luoda
pohjaa ikdantyneiden motivaatiolle kayttaa sahkadisia terveyspalveluja. Uhat
ovat ikaantyneista riippumattomia ulkoisia tekijoita, joihin Lohjan sairaala voi

omilla keinoillaan vaikuttaa osana sahkoisten palveluiden kayton lisaamista.

8.2 Opas ikaantyneille Lohjan sairaalan kaytossa olevista sahkoisista

terveyspalveluista

SWOT-analyysi nosti esiin ikdantyneiden tarpeen saada tukea, ohjausta ja
kannustusta sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon. Analyysissa nousi esiin
kirjallisen materiaalin ja ohjauksen puute sairaalassa. lkaantyneet tarvitsevat
heille suunnattua selkeaa ja informatiivista kirjallista materiaalia, jossa on
selkeaa perustietoa sahkdisista terveyspalveluista. Suullinen kehotus kayda
tutustumassa sahkaisiin terveyspalveluihin, tai pieni kayntikortti palvelusta eivat
ole riittavia keinoja innostaa ja kannustaa ikaantyneita palvelujen kayttajiksi.
Olemassa oleva tieto on usein internetissa ikaantyneille vaikeasti saatavilla, tai
esitteet eivat kerro riittavasti palvelusta. Ikaantyneet toivovat oppaan olevan
yksinkertainen ja sisaltavan vain tarpeellisen tiedon, kuten osallistujien

mielipiteista iimenee.

Saataisiin edes jotain epaselvia kohtia selkeytettya.

Toiset tarvitsee opaskirjan, se olis ihana asia, etta sellainen on. Jos
harvoin asioi, ehtii unohtaa mita on, miten toimii. Opas auttaisi
ymmartamaan kokonaisuuden.



48

Parhaimmillaan ikaantyneille suunnatulla oppaalla voi olla rauhoittava vaikutus,
koska suurin osa sairaalahoidosta on odottamista. Hoidon eri vaiheissa asiakas
joutuu odottamaan passiivisena, milloin tietoa hoidosta ja ajoista ilmoitetaan
hanelle. Kun tietoa pystyy hakemaan ja seuraamaan hoidon kaikissa vaiheissa
sahkoisen palvelun kautta, voi odottamisen aiheuttama jannitys vahentya. Nain
ollen ikaantyneet kokevat olonsa luottavaisemmaksi kyetessaan toimimaan
itsenaisesti. Oppaan tulisikin valottaa sahkoisten palveluiden hyotyja.
Osallistujien nakdkannasta opas innostaa kokeilemaan palveluja, kun
ikdantynyt ymmartaa nakevansa monipuolisesti terveyteensa ja hoitoonsa

liittyvia asioita niista.

Ikdantyneille suunnatussa esitteessa tulee olla selkeasti ilmaistuna, mita asioita
sahkaisilla palveluilla voi hoitaa. Kirjoitetun kielen tulee olla selkeaa, eika
vieraita sanoja saisi kayttaa. lkaantyneet tahtovat tietaa, mita eri palvelut
sisaltavat ja mita omia terveysasioitaan he voivat niissa hoitaa. Kaikista
palveluista tulee olla oma osionsa, joka auttaa hahmottamaan palveluiden
sisaltoa. lkaantyneet toivovat myos tietoa siita, mitka asiat tulee mieluiten hoitaa
sahkoisesti ja mitka puhelimitse. Ikaantyneet toivovat, ettei oppaassa ole liikaa

informaatiota, ettei se sekoita lilkaa, vaan kannustaa kokeilemaan palvelua.

Ikdantyneille suunnatussa kirjallisessa oppaassa ei tarvitse olla ohjeistusta
sahkoisten terveyspalveluiden teknisesta kaytosta, vaan ennemminkin tietoa
siita mita palvelusta 10ytyy. lkaantyneet pitavat tarkeana, etta oppaassa
korostetaan mahdollisuutta hoitaa sairaalassa terveyteen liittyvia asioita
edelleen puhelimitse, mikali kokee sen paremmaksi vaihtoehdoksi. Positiivinen
opas auttaa ikaantyneita innostumaan sahkoisten palvelujen kokeilusta.
Erityisesti niita, jotka jo kayttavat internetia, voi pienikin motivointi antaa
sykayksen tutustua palveluihin. Kun alkumotivaatio on syntynyt, voi palvelujen
kayttd olla jatkossa helppoa ja luonnollinen tapa hoitaa terveysasioita.
Osallistujat kokivat, etta tutkimalla ja kokeilemalla oppii, kuten he toivat

keskustelussa esiin.

Luotais mahdollisuus niille, joilla se motivaatio on. Tekee sen
houkuttelevaks. Sielta (sahkdisista terveyspalveluista) voi tutkia monia
asioita.



49

Kun on oma halu, ollaan jo aika pitkalla.

Aineistosta ilmeni, etta A5-kokoinen muutaman sivun pituinen lehtio on paras
muoto oppaalle. Se on sopivan pieni, jolloin se on helppo ottaa mukaansa
sairaalassa kaynnin yhteydessa. Muutaman sivun pituiseen oppaaseen saa
riittavasti tietoa, mutta lyhyt sivumaara rajaa tiedon maaraa sopivan vahaiseksi.
Ikaantyneet kaipaavat selkeaa kontrastia varien suhteen tekstin ja taustan
valilla, jolloin lukemisen on helpompaa. My0s riittadvan suurta ja selkeaa fonttia

pidetdaan tarkeana nakemisen kannalta, kuten eras osallistuja toi esiin.

Mita vanhemmaksi tulee, sen vaikeampi on tihrustaa.

Oppaan sisallon tulee olla selkeaa ja jasenneltya. Yleisilmeen tulee olla
positiivinen. lkdantyneiden mielestad oppaan tulee heti aluksi innostaa ja
motivoida lukijaa. Oppaan avulla voidaan vaikuttaa asenteisiin ja poistaa
epavarmuutta ja negatiivisia asenteita sahkoisia palveluja kohtaan. On tarkeaa
iimaista, etta sahkdiset terveyspalvelut ovat turvallisia kayttaa, koska niiden
sisaltava tieto on tietosuojattua. Myds sahkdinen tunnistautuminen tulee
esitella, ja kuinka sen ansiosta terveystiedot eivat joudu vaariin kasiin. Puolesta
asioinnin mahdollisuutta tulee korostaa. Terveysasioita ei tarvitse valttamatta
hoitaa yksin, vaan siihen voi pyytaa laheisilta siihen. Osallistujat toivat

kannustavan tyylin merkityksen esiin seuraavasti.

Sekin on tsemppausta, jos sanotaan, etta paastaksesi palveluihin
tarvitaan vain sahkoinen tunnistautuminen. Se on kannustamista.

Jotenkin sita kynnysta hamartaa, etta jos sa pankkiasioita jo hoidat, niin
pystyt tahankin.

Osallistujat kokivat, ettéa oppaassa tulee esitella kaikki Lohjan sairaalan
kaytdssa olevat sahkdiset terveyspalvelut, eli Maisa, Omakanta, Terveyskyla
sekad Omaolo. Esittelysta tulee nousta esiin paakohdat palveluiden
mahdollisuuksista ja toiminnoista, toisaalta myds eroavuuksista. Sahkoisen
palvelun logolla saadaan mielikuva palvelusta jaamaan muistiin. Osallistujat

pohtivat myos, etta pieni ohjaistus siita, miten palvelussa paasee alkuun, voisi
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motivoida ikaantyneita kokeilemaan palveluja. Useimmat sahkoiset palvelut
ovat riittavan selkeita ja ymmarrettavia, ja palvelevat kaiken ikaisia. Sahkoisten
palvelujen esittelyn lisdksi ikdantyneet kaipaavat yleisinformaatiota erilaisista
palveluiden muodoista, koska palvelupolku koetaan sekavaksi. Osallistujat
katsoivat hyodylliseksi avata oppaassa sita, minkalaisissa tilanteissa sahkoisia
terveyspalveluita voisi hyodyntaa, toisaalta sita, minkalaisissa tilanteissa muut

yhteydenottotavat ovat suositeltavia.

Aineistosta nousi esiin kannustuksen tarve myos oppaan loppuosassa. Nain
oppaasta ja sahkoisista palveluista jaa mieleen positiivinen kuva, ja se voi
johdattaa uusia kayttajia palvelun piiriin. Osallistujat pitivat vertaistukea
tarkeana, joten oppaan lopussa on lainauksia heidan kokemuksistaan
sahkoisten terveyspalvelujen kaytdsta. Oppaan avulla osallistujat toivoivat
saavansa luotua kannustavaa sanomaa sahkoisten terveyspalvelujen kayton

suhteen.

Lopuksi myds tsemppaus. Suosittelemme etta uskaltaisit edes kokeilla
palveluja. Ei ole itsetuhonappia. Kokeile ja katso mita tapahtuu. Tutustu
sovellukseen.
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Kuvio 6. Hyvan ikaantyneille suunnatun oppaan edellytyksia

Ylla esiin tuodun aineiston, ideoiden ja ndkemysten perusteella muotoiltiin
osallistujien kanssa opas ikaantyneille sahkdisten terveyspalvelujen kayton
tueksi (liite 3).

8.3 Toimintamalli ikaantyneiden tukemiseksi sahkoisten palveluiden

kaytossa luoda Lohjan sairaalaan

Opinnaytetyon kehittamisprosessin toisena tuotoksena luotiin toimintamalli (liite
2), joka on suunnattu Lohjan sairaalalle. Ikaantyneiden tukemisen toimintamalli
sahkoisten palveluiden kayttoon rakentui analyysin viimeisessa vaiheessa
teoriatiedon ja tyOpajoissa keratyn aineiston sisallonanalyysin kautta.

Toimintamalli kuvaa eri tekijoiden rooleja, jotka ovat edellytyksena sahkdisten



52

palveluiden kayton lisadamiselle. Toimintamallin rakentaminen alkoi
kirjallisuuden kartoituksella. Kokemusasiantuntijoiden kanssa yhdessa pohditut
teemat tukivat toimintamallin sisaltoa. Analysoidun sisallon pohjalta rakennettiin
kolme osa-aluetta sisaltava toimintamalli, jonka keskidssa on potilas, mutta

jossa nakokulmana on asiakkaan, ammattilaisen kuin organisaationkin roolit.

Asiakas on sairaalahoidon keskidssa. Sahkodisten terveyspalveluiden
kayttdonotossa asiakkaan rooli on merkittava, koska juuri heitd varten palvelut
on suunniteltu. Vaikka ikdantynyt ei kokisikaan haluavansa ottaa sahkoisia
palveluja kayttoonsa, on hanen aktiivisena toimijana kuitenkin tarkeaa ottaa
tarjottua tietoa avoimesti vastaan. Asiakkaan luottamus terveydenhuoltoa ja sen
erilaisia palvelumuotoja kohtaan on tarkeaa, koska silloin yhteistyd on
toimivampaa. lkaantyneiltéd odotetaan myds kehityksen mukana tuomien uusien
palvelujen hyvaksymista. Parhaimmillaan ikaantyneet ovat yhtena
asiakasryhmana kehittamassa sairaalan palveluita yhdessa ammattilaisten
kanssa. Asiakkaan ymmarrys omasta roolistaan asiakkaana ja palvelusta, seka

tieto vaikutusmahdollisuuksista ovat hyvan ja vastavuoroisen hoidon edellytys.

Ammattilaisen rooli sahkoisten terveyspalvelujen jalkauttamisessa on suuri.
Ammattilaisen tulee toimia organisaation arvojen ja strategioiden mukaisesti.
Tama edellyttaa sita, ettd ammattilainen kehittaa taitoaan opiskelemalla ja
paivittamalla osaamistaan niin, etta han hallitsee itse palvelujen kayton ja
kykenee nain ohjaamaan myos potilasta. Mikali henkilostolla ei ole riittavaa
tietotaitoa, eivat he kykene ohjaamaan ikdantyneita sahkadisten
terveyspalvelujen kaytdssa. Ammattilaisten asenteet ja ennakkoluulot voivat olla
esteena sahkaoisten terveyspalveluiden kaytolle ja tiedon jakamiselle. Onkin
tarkeaa, etta ammattilainen kasittelee ennakkoluulojaan ja asenteitaan ja
hyvaksyy muuttuvat palvelut ja ymmartaa muuttuvan tyonkuvan. Ammattilaisten
olisi tarkeaa paasta kehittamaan palveluita yhdessa asiakkaiden kanssa.
Asiakaspalautteet ovat yksi hyva esimerkki, jolla saadaan kehitettya
asiakasymmarrysta. Sairaaloiden kokemusasiantuntijat ja asiakasraatilaiset
tulee ottaa mukaan kehittamistyohon.
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Organisaatiotason tehtava on huolehtia, etta asiakkaan saama hoito ja
henkiloston toiminta ovat arvojen ja strategioiden mukaista.
Paivittaisjohtamisessa tulee varmistaa ammattilaisille aikaa opiskella sahkdisten
terveyspalveluiden toimintaa resursoinnin kautta. Johdon tehtava on myos
varmistaa, etta jokaisella on selkea tyonkuva, ja tyonjako on selkeaa. Nain
jokainen tietaa, mika on oma rooli uusien palvelujen jalkauttamisessa.
Organisaatiossa on hyva tiedostaa ammattilaisten asenteiden vaikutus uusien
palvelujen tiedottamiseen. Epaluulot ja kokemukset muutoksen vaikeudesta on
tarkeaa kasitella organisaatiossa, seka tukea erilaisten tyontekijoiden tarpeita ja
oppimista. Organisaatio huolehtii palvelujen kehittamisesta, ja tdhan on oltava

resursseja.

Toimintamallissa ohjataan ammattilaisia informoinnin keinoista. lkaantyneen
kykya kayttaa sahkoisia terveyspalveluita ei tule aliarvioida.

Asiakkaalla tulee olla vapaus valita sahkoisten ja perinteisten palvelumuotojen
valilla itselleen sopivin. Palvelun tulee olla aina tasalaatuista palvelun muodosta
riippumatta. Motivoiva ja kannustava kohtaaminen on tarkeaa, kun ikaantyneita
informoidaan sahkdisten terveyspalveluiden hyddyista. Informaation tulee olla
suullisen ohjeistuksen lisaksi kirjallista, jotta ikaantynyt muistaa viela kaynnin
jalkeenkin, mista palveluissa on kyse. Nain han voi hahmottaa palveluita
paremmin. Jo ennen asiakkaan saapumista sairaalahoitoon, on tarkeaa
lahettaa hanelle selkeat ohjeet ja selkeda informaatiota sahkoisista
terveyspalveluista kutsukirjeen mukana. Koska kutsukirjeessa oleva tieto ei
yksinaan riita, tulee myos hoidon yhteydessa kertoa sahkaoisista palveluista ja
antaa niista kirjallinen opas asiakkaalle. Myds hoitokontaktin jalkeen,
esimerkiksi asiakkaan odottaessa jatkotutkimuksia tai toimenpiteita tai
seuraavaa aikaa, on hanta mahdollista motivoida sahkoisten terveyspalvelujen
piiriin. Asiakkaan pyytaessa omia terveystietojaan, tulee heille kertoa Maisasta
ja Omakannasta. Reseptien uusimiset voi ohjata pyytamaan Omakannassa.
Terveysneuvonnan yhteydessa asiakkaan voi ohjata Omaoloon tai
Terveyskylaan. Ohjaaminen puolesta asiointiin mahdollistaa useamman

ikdantyneen sahkoisten terveyspalvelujen valillisen kayton.
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Ikaantyneet toivovat, etta heille suunnattu materiaali annetaan ja esitellaan
ammattilaisen toimesta sairaalakaynnin yhteydessa. Osallistujat pohtivat missa
hoidon vaiheessa kirjallinen opas olisi kannattavinta antaa asiakkaalle, ja
totesivat etta vastaanoton jalkeen olisi hedelmallisin aika kertoa palveluista, silla
asiakkaalla on eniten mielessa asioita lahtiessaan vastaanotolta. Tuolloin
mielessa on esimerkiksi jatkohoidon jarjestyminen. Silloin olisi paras hetki
esitella sovellus, josta voisi kayda katsomassa terveystietoja ja tulevia
ajanvarauksia. lkaantyneet eivat koe, etta tiedon jakaminen sahkoisista
terveyspalveluista olisi Iaakarin tehtava, vaan he ottavat tietoa mielellaan
vastaan osastonsihteereilta ja hoitajilta. Kirjeen mukana meneva informaatio
katsottiin hyvaksi viestimisen keinoksi, mutta koettiin etta olisi tehokkaampaa,

kun joku antaisi esitteen kasvokkain kaynnin yhteydessa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten ja tuotosten arviointi ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaiset tekijat vaikuttavat ikdantyneiden
suhtautumiseen sahkaoisia terveyspalveluja kohtaan, ja kuinka ikaantyneita
voidaan sairaalassa tukea sahkoisten palveluiden kaytéssa. Opinnaytetyo
rakentui teoriatiedon ja tydpajoissa tuotetun laadullisen aineiston ymparille.
Tulokset ja tuotokset olivat opinnaytetydlle asetetun tavoitteen mukaisia ja siina

vastattiin asetettuihin tiedonhankinnan tehtavaan ja kehittamistehtavaan.

Opinnaytetyon aihe perustui todetulle tarpeelle, eli tavoitteelle saada Lohjan
sairaalan asiakkaat hydodyntamaan sahkaoisia terveyspalveluja enenevissa
maarin. Opinnaytetydn tekija oli havainnut varsinkin ikdantyneiden suhtautuvan
varauksella sahkaisiin palveluihin. Nain ollen todettiin, ettd on ajankohtaista ja
tarpeellista miettia keinoja, joilla ikdantyneita voidaan tukea ja kannustaa

sairaalan kayttamien sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon.
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Opinnaytetyon perustana toimi asiakaslahtoisyys, ja tavoitteena oli
asiakaslahtoisen toimintakulttuurin edistaminen. Asiakaslahtdisessa palvelussa
kyse tulee olla asiakkaiden prosesseista. Kehittamistoiminnassa tulisi nahda
asiakkaat aktiivisina toimijoina, eika niinkaan passiivisina palveluiden ja
toiminnan kohteina. (Virtanen ym. 2011, 5.) Opinnaytetyon
kehittamistoiminnassa asiakkaat olivat aktiivisia toimijoita, joiden tarpeista
lahtien kehittamistoimintaa toteutettiin. Tuloksista ilmeni runsaasti erilaisia
tarpeita, joita asiakkaat toivat esiin sahkoisten palveluiden kayton
jalkauttamiseen liittyen. Kaikkiin naista ei voitu tadssa kehittamisprosessissa
vastata. Aiheen rajaaminen oppaan kehittamiseen vastasi tydpajoissa esiin
nousseeseen tarpeeseen, ja oli ndin ollen asiakaslahtdista. Virtanen ym. (2011)
toteaa, etta asiakaslahtoisyytta tarkastellaan usein palveluntarjoajan
nakokulmasta. Talldin asiakaslahtdisyys ymmarretaan palveluiden kehittamisen,
organisoimisen, tarjoamisen ja johtamisen prosesseiksi. Asiakkaat kokevat
kuitenkin palvelut asiakaslahtdisena kokemuksena, johon vaikuttavat mm.
asiakkaan mielikuvat ja odotukset palvelusta. (Virtanen ym. 2011,21.) Tulosten
perusteella erilaiset kokemukset vaikuttavat toiveisiin terveydenhuollon
palvelujen suhteen. Tama opinnaytetyon aihe oli palveluntarjoajan, eli
toimeksiantajan lahtokohdista asetettu, ja tavoite on palveluntarjoajan
maarittelema. Nain ollen asiakaslahtdisyys ei taysin toteutunut, koska palvelun
kehittamisen lahtdkohtana ei ollut asiakkaiden ilmaisema tarve. Vaikka aihe
olikin rajattu valmiiksi sahkoisten terveyspalvelujen kayton lisaamiseen, oli

lopullinen kehittamisen kohde kuitenkin jatetty osallistujien paatettavaksi.

Terveydenhuoltoalan yksi suurimmista muutoksista liittyy asiakkaan roolin
kasvuun. Asiakkaan tarpeisiin vastaaminen, asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden
osallisuus hoitoon ja sen kehittamiseen ovat nykypaivan terveydenhuollossa
asiakaslahtoisyyden perusta. Asiakkaiden osaamista hyodyntava palveluiden
suunnittelu, muotoilu ja arviointi ovat keinoja saada asiakkaat osallistumaan, ja
kehittaa asiakaslahtoisyytta. (Niskala, Kairala, Pohjola 2017, 8-9.) Koska
opinnaytetyon kehittamisprosessi toteutettiin yhdessa asiakkaiden kanssa,
pystyttiin siina vastaamaan nykyaikaisiin vaatimuksiin asiakkaiden
osallistamisesta palveluiden kehittamiseen. Tama kehittamisprosessi saattaa

tulevaisuudessa aktivoida Lohjan sairaalan kokemusasiantuntijoiden ja
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asiakasraatilaisten hydédyntamisen vielakin monipuolisempiin kehittamistehtaviin
Lohjan sairaalassa. Tama opinnaytetyo oli ensimmainen, joka oli toteutettu

sairaalassa naiden aktiivisten toimijoiden kanssa.

Tiedontuotannollisena tehtavana tassa opinnaytetydssa oli selvittda, minkalaisia
haasteita ikaantyneet kokevat sahkoisten terveyspalvelujen kaytossa, seka
milla keinoilla heita pystytaan tukemaan naissa haasteissa. Lisaksi
tiedontuotannollisena tehtavana oli selvittda, miten kerattya tietoa voidaan
hyddyntaa ikaantyneiden ihmisten sahkoisen asioimisen tukemissa.
Opinnaytety6ssa saatiin vastaukset ylla oleviin kysymyksiin tydpajoissa, ja
saadut tulokset olivat linjassa olemassa olevan tutkimustiedon kanssa. Vaikka
tutkimustietoa ikaantyneiden digikayttaytymisesta on olemassa paljon, tuli tassa
aineistossa esille erityisen vahvasti motivoinnin ja tiedon jakamisen lahtékohdat,
jotka eivat nousseet yhta paljon esiin aiemmissa tutkimuksissa. Sahkoiset
palvelut ja niiden kayttajaprofiilit muuttuvat nopeasti, ja jo viidessa vuodessa voi
haasteet ja mahdollisuudet nayttaytya varmastikin hyvin eri tavoin. Toisaalta
tulokset saattavat erota tdssa opinnaytetydssa siksi, etta osallistujia oli
ainoastaan nelja, eika tuloksia voi nain ollen taysin kiistatta hyodyntaa
laajemmin. Nykyinen digiosaamiseen liittyva ongelma on arviolta ajankohtainen
maksimissaan 20 vuotta, koska talla hetkella tydikaiset osaavat lahes
poikkeuksetta kayttaa sahkoisia palveluita. Tassa siirtymaajassa on hyvin
tarkeaa varmistaa, ettei yhteiskunnassa muodostu eriarvoisuutta palvelujen

saannin suhteen.

Ikdantyneilld on haasteita sahkdisten palveluiden kaytossa. Heilla voi olla
osaamisen ja motivaation puutteetta. Lisaksi heilta saattaa puuttua tarvittavat
laitteet ja internetyhteydet, joita sahkoisten palveluiden kayttoon tarvitaan.
(Folkhalsomyndigheten 2018, 8.) Tuloksissa kavi ilmi, etta ikdantyneilla on
haasteita tietotekniikan suhteen puutteellisen osaamisen vuoksi. Myos laitteiden
puutetta esiintyy, mutta sen ei katsottu olevan enaa nykyaan niin suuri ongelma
erilaisten laitteiden kattavan tarjonnan vuoksi. Motivaation puute ja epavarmuus
omia taitoja kohtaan ovat suurimpia syita sahkoisten palvelujen vieroksumiselle.
Myés tiedotuksen puute nahtiin merkittavaksi syyksi jattaa sahkoiset palvelut

kayttamatta. Tiedotuksen puute nakyy myads eri palvelujen kayttotarkoituksen
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sekoittumisessa. lkaantyneita ei toki voi miettida yhtena massana, vaan
yksilollisia eroja sahkoisten palvelujen kayton tasossa on runsaasti.
Ikaantyneilla voi olla vahva motivaatio kayttaa palveluja, kun he saavat siita
riittavasti tietoa ja mahdollisesti tukea niiden kayttoon. Tuloksissa ilmeni, etta
Lohjan sairaala ei ole taysin onnistunut sahkdisten palvelujen tiedottamisessa,
ja potilaiden informoinnissa eri palveluiden osuudesta osana hoitoa. Olemassa
olevat ohjeet ja tiedotteet ovat ikaantyneille liian suppeita eika niiden esittelya
ole mietitty riittavasti yksikoissa. Koska sairaalan asiakkaista osa on
kognitioltaan tai motoriikaltaan kykenemattomia kayttamaan sahkoisita palveluja
tai laitteita, nousi esiin selvasti myos se, etta kasvokkain tapahtuva palvelu on
sailytettava ja taattava jatkossakin. Terveydenhuollon ammattilaisten on
kyettava arvioimaan kenelle sahkoiset terveyspalvelut sopivat. (Ahonen,
Kinnunen & Kouri 2016, 15.) Ammattilaisen taholta tiedon jakamisen
epaonnistuminen liittyy todennakodisimmin seuraaviin seikkoihin: aikapaineet,
roolin ymmartamisen puute, kotiutumisen vaillinainen suunnittelu, koordinaation
puute ja tiedon hajanaisuus (Payne, Kerr, Hawker, Hardey & Powell 2002, 116).
Tulosten pohjalta on mahdollista selkeyttaa ammattilaisen roolia ja tydnkuvaa,
ja ne voivat edesauttaa ammattilaisen ymmarrysta uusien palvelumuotojen

kayton tarkeydesta.

Aineistosta selvisi, etta ikaantyneet kokevat pienenkin avun ja tiedon lisaamisen
vaikuttavan positiivisesti palvelujen kayttoon. Oikein kohdennettu tukeminen ja
neuvonta voi lisata sahkoisten palvelujen kayttda. lkaantyneet kaipaavat tukea
ja kannustusta, sekd ammattilaisen innostunutta asennetta sahkadisia palveluja
esitellessa. Kuten myos Hanninen, Taipale ja Luostari (2020) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ikaantyneet kaipaavat eri tasoisia tukimuotoja
pienesta motivoinnista ja kaytannon neuvojen antamisesta, yhdessa auttajan
kanssa palvelujen kayttéon. Opinnaytetyon tulosten perusteella ikdantyneita on
mahdollista tukea sairaalassa monin keinoin, ja tama on tarkeaa
asiakaslahtdisyyden ja palveluiden tasalaatuisuuden saavuttamiseksi.
Tulevaisuudessa tarvitaan sahkdisia palveluja tasaamaan resurssivajetta. On
siis tarkeaa, ettda mahdollisimman moni pystyy hydédyntamaan erilaisia

palvelujen muotoja.
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Yhteiskunnalle on erityisen kallista hoitaa ikdantynyt muualla kuin kotonaan.
Kotona selviytymista tulisi pidentaa, ja matalan kynnyksen palvelut voivat auttaa
tassa. Mikali eriloissairaanhoitoon saadaan helpommin yhteys sahkoisten
palveluiden avulla, voi hoito olla tehokkaampaa ja oikea-aikaisempaa, jolloin
perussairaus ei pahene, niin ettd kotona parjagaminen joutuu uhatuksi.
Terveydenhuollon muuttuminen tulevaisuudessa teknologian ratkaisujen myota
on vaajaamatonta. Tama on seka palvelun tarjoajien etta asiakkaiden
nakokulmasta toivottua muutosta. (Ryynanen, Vauramo, Malmi & Koikkalainen
2020, 1.) Muutos vaatii ikaantyneilta paljon. Kehittamalla keinoja helpottaa
muutoksen aiheuttamaa huolta ja eriarvoisuutta, voidaan palvelusta saada

yhdenmukaista kaikille kansalaisille.

Suomen terveydenhuollon rahoitusta ei ole varaa lisata. Tama edellyttaa suuren
ikaluokan vanhetessa sita, etta palveluita tulee kehittaa. Esimerkiksi
hoitajamaaraa ei voida rajattomasti nostaa, vaan tyokuorman vahentaminen
edellyttaa rakenteellisia uudistuksia. Keskeinen tekija tassa muutoksessa on
ikdantyneiden omien resurssien parempi hyodyntaminen. (Ryynanen, Vauramo,
Malmi & Koikkalainen 2020, 18, 22.) Sahkoisten palveluiden erilaisten
omahoitopolkujen ja omaseurannan kautta voidaan ikaantyneiden aktiivisuutta
oman hoitonsa suhteen lisata. Tama mahdollistuu, kun ikaantyneet saavat
tarvitsemansa tuen. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas voi osaltaan

nostaa ikaantyneiden osallisuutta oman hoitonsa aktiivisina tekijoina.

Kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatilaisten kanssa ideoitiin seka kehitettiin
opas ikaantyneille sahkaisista terveyspalveluista. Sen tarkoituksena on antaa
konkreettisia ohjeita ikaantyneille, ja kannustaa heita palvelujen kayttajiksi.
Oppaan pohjana on aineisto, joka on keratty tydpajoissa. Nain ollen se
pohjautuu taysin ikaantyneiden kokemuksiin, kuten palvelumuotoilun
menetelmassa on kyse. Opas, jolla voidaan tukea ikaantyneita sahkdisten
terveyspalveluiden kayttda, on luotu puhtaasti asiakaskokemusten ja
asiakkaiden tarpeiden pohjalta. Tuotos tayttaa informaation aukkoa, jota
ikdantyneet kokevat olevan sahkoisten terveyspalvelujen suhteen. Oikealla ja
kattavalla tiedolla on tutkitusti merkitysta, kun ikaantyneita halutaan kannustaa

sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon (Nymberg ym. 2019). Oppaan avulla
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voidaan halventaa epatietoisuutta ja epaselvyytta, jota ikaantyneet kokevat
palvelujen suhteen. Opas on ammattilaisen nakdkulmasta helppo tapa jakaa
tietoa ja kannustaa asiakasta sahkoisten palvelujen aarelle. Koska on tarkeaa,
etta ikaantynyt saa itse valita haluamansa palvelun muodon, voi asiakas
oppaan avulla tehda valintoja perustuen todelliseen tietoon. Lohjan sairaalassa
ei ole ennestaan koottua opasta kaytossa olevista sahkdisista palveluista, jossa
esitetaan selkeasti kaikki palvelut samoissa kansissa. Opas palvelee lahes
kaikkia sairaalan osastoja, ja siita voisi olla hyotya myos laajemmin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. lkdantyneet unohtavat valittomasti 40-80 %
terveydenhuollon ammattilaisten antamasta tiedosta. Mita suurempi saatu
tiedon maara on, sita pienempi osuus palautuu mieleen myéhemmin.
Diagnoosiin liittyva tietoon keskitytddn enemman, joten muu tieto ei rekisterdidy
muistiin. Vaikka tama voi olla seurausta ikaan liittyvista kognitiivisista oireista,
voi syyna olla myos vaikeus kasitella jasentamatonta tietoa. Kirjallinen tieto
muistetaan helpommin kuin puhuttu, ja se johtaa parempaan hoitoon
sitoutumiseen. Nain ollen puhuttua tietoa tulisi tukea kirjallisella materiaalilla.
(Kessels 2003, 219, 221.) Myos aineistossa nousi esiin tarve kirjallisen
materiaalille, jonka avulla ikaantyneet muistaisivat paremmin mista palveluista
heille on mahdollisesti sairaalakaynnilla keskusteltu. Kuten tuloksissa ilmeni,
kannattaa sahkaisia palveluja markkinoida etenkin niille ikaantyneille, joilla on jo
jonkinlaista digiosaamista. Kehittamistoiminnassa oli mukana juuri tdhan
kohderyhmaan kuuluvia osallistujia. Heidan suurin haasteensa tulosten mukaan
on ymmartaa palveluita seka muistaa niiden nimia ja toimintoja. Tahan
haasteeseen pyrittiin oppaalla vastaamaan. Erikoissairaanhoidossa
vastaanottokaynnit ovat tiiviita, ja diagnoosiin liittyvaa tietoa voi tulla paljonkin
yhden kaynnin aikana. Nain ollen on tarpeellista, ettei esitellyt palvelut ole

ainoastaan kuulomuistin varassa.

Toisena tuotoksena oli toimintamalli Lohjan sairaalalle ikaantyneiden
tukemisesta sahkoisten terveyspalvelujen kaytdssa. Toimintamallin avulla
pyrittiin vastaamaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2021
strategiseen tavoitteeseen lisata digipalveluita potilastydssa. Toimintaohje toimii
pohjana sille toiminnalle, mita sairaala voi toteuttaa kannustaessaan

ikdantyneita sahkdisten terveyspalvelujen kayttéon. Toimintaohje tulee
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toimimaan pohjana osastotunneilla, jotka on tarkoitus jarjestaa pian
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Toimintamalli ohjaa Lohjan sairaalan
henkilostoa tarkastelemaan sahkoisten palvelujen kayton tukemisen
moninaisuutta, ja ymmartamaan roolinsa asiakaslahtodisessa palvelussa. Nain
voidaan saavuttaa kokonaisvaltaisempi ja tasa-arvoisempi hoito ikdantyneiden
saadessa tarvitsemansa tuen sahkaoisten terveyspalvelujen kayttoon. Seka
toimintaohje etta opas ovat tarkeita tyokaluja. Mikali ikaantyneiden valmiuksia
kayttaa sahkdisia palveluja ei tueta, riskina on heidan jadmisensa sahkadistyvan
yhteiskunnan ulkopuolelle, vaikka erityisesti juuri he voisivat hyotya erilaisista
palveluista ja tiedonsaannista. Palvelujen siirtyessa verkkoon voi nain ollen
syntya eriarvoisuutta ja ulkopuolisuutta, joka voi uhata itsenainen selviytymista.
(THL 2016, 9.)

9.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamistoiminta voi muuttua prosessin edetessa. Arvioinnissa on tarkeaa
miettia, onko kehittamistoiminnalla saavutettu asetetut tavoitteet (Toikko &
Rantanen 2009, 61). Opinnaytetta tehdessa kehittamistoimintaa arvioitiin
jatkuvasti, ja se muokkautui tydn edetessa. Koronavirusepidemian aiheuttaman
poikkeustilanteen vuoksi paatettiin jaada odottamaan sita, etta tapaamiset olisi
voinut jarjestaa kasvokkain. Koska tilanne ei helpottunut, paatettiin tapaamiset
toteuttaa Teams-alustan kautta. Tama odotus viivastytti turhaan opinnaytetyon
prosessia. Koska tapaamiset toteutettiin Teamsissa, ei suunnitelmavaiheessa
suunniteltuja pajatyodkaluja voitu taysin hyodyntaa, vaan osa korvattiin toisilla
menetelmissa, ja osaa muokattiin etatapaamisiin sopiviksi. Teamsissa
tyoskentely oli kuitenkin hedelmallista ja kaikki osallistuivat aktiivisesti.
Tapaamisten tavoitetta piti ajoittain selventaa osallistujille. Oli hienoa huomata,
kuinka alussa asiaan hieman skeptisemmin suhtautuvat osallistujatkin
motivoituivat ja kokivat, ettd muutosta voi todella tapahtua tdman opinnaytetyon

tyopajojen palvelumuotoilutydn myota.

TyOpajat oli suunniteltu tarkasti ja niissa pysyttiin aikataulussa. Osallistujien

maaraa oli ajateltu suunnitteluvaiheessa isommaksi, mutta nelja osallistujaa ol
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hyva maara Teamsin kautta tapahtuvalle kehittamistyolle. Nain jokainen sai
iimaistua kantansa. Puheenvuorojen jakaminen olisi voinut olla perusteltua, jotta
hiljaisemmatkin olisivat saaneet enemman puheenvuoroja. Pieni
osallistujamaara toimi siis hyvin etatapaamisissa, mutta mikali osallistujia olisi
ollut enemman, olisi ideointiin saanut laajemman otannan ikaantyneiden

ajatuksista.

Opinnaytetyon suunnitelmassa tehdyssa aikataulussa ei onnistuttu pysymaan.
Vaikka osittain syyna oli koronavirusepidemian aiheuttama viivastys, oli ajan
loytaminen tyoskentelylle haastavaa. TyOpajoista nousseiden asioiden ja
teoriatiedon analysointi osoittautui tydlaammaksi ja se vei aikaa enemman, kuin
oli alun perin luultu. Opinnaytetyon raportoinnille varattu aika jai melko
vahaiseksi, eika siihen ollut aikaa syventya pitkia aikoja kerrallaan. Nain ollen
tyoskentely oli katkonaista, mika ei palvellut raportin kirjoittamista. Tyon tarkka
aikatauluttamisen olisi pitanyt tehda jamakammaksi, jolloin prosessi ei olisi

venynyt, kuten nyt.

Opinnaytetydn muoto muuttui sen siirryttya Teamsiin suunnitellusta
palvelumuotoilusta enemman tutkimuksellisen kehittamistoiminnan muotoon.
Opinnaytetyon tekija piti kuitenkin tarkeana kehittda aiemman suunnitelman
mukainen konkreettinen valine osallistujien kanssa. Valineeksi valikoitui
tydpajoissa yhdessa paattaen opas ikaantyneille. Opas tyostettiin yndessa
osallistujien kanssa. Oppaan jalkauttaminen jaa toteutettavaksi opinnaytetydn
prosessin jalkeen, joten siita ei saatu viela kayttokokemusta. Toinen tuotos, el
toimintamalli, pohjautuu kirjallisuuteen ja tyOpajoissa kerattyyn laadulliseen
tietoon. Vaikka toimintaohje perustuu osittain kirjallisuuteen, eika sita ole
varsinaisesti ideoitu yhdessa osallistujien kanssa, on sen sisaltd kuitenkin
linjassa kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatilaisten ajatusten kanssa. Koen,
etta toimintamalli tdydentaa opinnaytetydn kokonaisuutta, ja on siksi perusteltu.
Toimintamallissa pohditaan toisen tuotoksen, eli oppaan jalkauttamista ja tiedon

hyodyntamista Lohjan sairaalassa.

Tuotokset on esitelty toimeksiantajalle, ja palaute on ollut hyvaa. Oppaan ja

toimintamallin katsotaan tayttadvan olemassa olevaa tarvetta. Oppaasta
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teetetaan Lohjan sairaalalle painettu versio painotalossa, ja tavoitteena on
saada jalkautettu opas eri yksikdiden kayttédon. Oppaan ulkoasu tulee
muuttumaan Helsingin ja Uudenmaan ulkoasuvaatimukset tayttavaksi, mutta
sisalto tulee olemaan tuotoksen mukainen. Toimintamalli katsottiin
toimeksiantajan nakokulmasta avaavaksi ja sen avulla esitellaan osastotunneilla

sahkoisten terveyspalveluiden hoitopolkua ja henkiloston roolia siina.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon lahtokohtana on toiminut hyva tieteellinen kaytanto, joka
on luotettavan ja eettisen tutkimustoiminnan perusta. Kehittamistutkimuksen
luotettavuuden arviointi voi olla haasteellista, koska se ei ole oma
menetelmansa. Luotettavuutta tulee siis pohtia niiden menetelmien kannalta,
joita on kehittamistydssa kaytetty. Luotettavuutta tarkastellessa pohditaan

kaikkia tutkimusten vaiheet, onko ne tehty oikein. (Kananen 2015,111.)

Opinnaytetydsta tehtiin toimeksiantosopimus Lohjan sairaalan kanssa.
Tutkimuslupa haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kaytantojen
mukaisesti, ja tyoskentely aloitettiin vasta luvan myontamisen jalkeen.

Tiedon hankinnassa noudatettiin tutkimuseettista periaatetta. Osallistujille
lahetettiin tutkittavan tiedote ja suostumuslomake sahkopostitse ennen
tydpajoja. Osallistujilta kysyttiin ensimmaisen tydpajan alussa suullinen
suostumus osallistumiselle, koska niita ei saatu kerattya kirjallisesti
etatapaamisten vuoksi. Tutkimukseen osallistuvien toimijoiden anonymiteetista
on huolehdittava (Toikko & Rantanen 2009, 131). Osallistujien anonymiteetista
huolehdittiin koko opinnaytetyéprosessin ajan. Raportista ei voi identifioida
osallistujia, vaikka heidan puheestaan onkin otettu katkelmia raporttiin.
Osallistujista ilmoitettiin vain opinnaytetydn kannalta tarkeat seikat, eli iat,
sukupuolet ja roolit Lohjan sairaalan kokemusasiantuntijoina tai
asiakasraatilaisina. Osallistujilla oli tieto siitd, mihin ovat osallistumassa ja mita
varten opinnaytety6ta tehtiin. Osallistuminen perustui tayteen

vapaaehtoisuuteen.
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Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida, koska vaikka virheita pyritaan
valttamaan, silti luotettavuus voi vaihdella. Laadullista sisaltda sisaltavassa
tutkimuksessa on tarkeaa selostaa yksityiskohtaisesti, kuinka sisaltoa on
analysoitu ja kuinka johtopaatoksiin on paadytty. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)
Opinnayteyon raporttiin kirjattiin mahdollisimman tarkasti opinnaytetyon
eteneminen. TyoOpajatapaamiset nauhoitettiin osallistujien luvalla, ja

nauhoitteiden pohjalta pystyttiin luotettavasti kerata sisaltd analysointia varten.

Koska toimeksiantaja oli maaritellyt, ettd kehittamistoimintaan osallistujien tulisi
olla Lohjan sairaalan kokemusasiantuntijoita ja asiakasraatilaisia, olivat
osallistujat aktiivisia henkiloita. Kehittamistyohon ei nain ollen osallistunut
vahemman aktiivisia ikdantyneilta, joilla olisi voinut olla erilaisia nakdkantoja
kasiteltaviin teemoihin. Osallistujilla oli myos tietoteknistd osaamista, mika oli
edellytys sille, etta tyopajat saatettiin toteuttaa etatapaamisina. Nain ollen
osallistujissa ei ollut henkildita, joille tietotekniikka ja internetin kaytto olisivat
haastavia, tai suhtautuminen olisi ollut negatiivista. Nain ollen on riskina, etta
tydpajoissa on syntynyt positiivisempi kuva ikaantyneiden suhtautumisesta
sahkaisiin palveluihin, kuin keskimaarin olisi totuus. Toisaalta esiin nousi paljon
haasteitakin, joita osallistujat pohtivat omista ja laheistensa nakokulmista. Nain
ollen keratty aineisto voidaan katsoa kattamaan yleensa ikdantyneiden
ajatuksia, ei vain neljan henkilon mielipiteitd. Opinnaytetyn tekija pyrki olemaan
vaikuttamatta kehitystyohon liikaa, vaikka osallistuikin keskusteluun ja ohjasi
tydpajoja. Opinnaytetyon tekija pyrki lahinna ohjaamaan keskustelua, ja

kertomaan asiatietoa sahkdisista palveluista ja sairaalan toiminnasta.

9.4 Juurruttaminen ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon kehittamistydna tehtyjen tuotosten juurruttaminen jai
toteutettavaksi opinnaytetyoprosessin jalkeen. Opinnaytetydn tekija on
motivoitunut esittelemaan tuloksia, toimintamallia ja opasta Lohjan sairaalan eri
yksikoissa. Parhaimmillaan opas olisi kaytossa kaikissa niissa sairaalan
yksikdissa, joissa ikdantyneita hoidetaan. Jatkossa oppaan voisi tehda myods

sahkoiseen muotoon, jolloin se palvelisi myds niita asiakkaita, jotka eivat ole
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saanut opasta ollessaan sairaalassa. Palvelumuotoilun lahtokohtien mukaisesti
asiakkailta voisi jatkossa kerata palautetta oppaasta, ja kehittaa sita edelleen
saadun palautteen perusteella, tai kehittaa lisaa keinoja ikaantyneiden

tukemiseksi sahkoisten palvelujen kaytossa.

Kehittamisprosessissa tuli esiin useita ideoita, joita tassa opinnaytetyossa ei
lahdetty toteuttamaan. Olisiko Lohjan sairaalalle esimerkiksi perusteltua tuottaa
palvelupiste, jossa asiakkaat voisivat saada apua sahkoisten palvelujen
kaytossa? Ja kuinka se vaikuttaisi sahkdisten terveyspalvelujen
kayttéonottoon? Jatkossa myds erilaisten tiedonjakamisen kanavia voisi
hyoddyntaa tiedottamisessa kuten. Voisi tutkia esimerkiksi kolmannen sektorin

toimijoiden osallisuutta sahkoisten terveyspalveluiden jalkauttamisessa.
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Esimerkki aineistoldahtoisen sisallonanalyysin etenemisesta

Alkuperaéisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokat Ylaluokka
“Aina pitdisi kysya potilailta, miten | Potilaiden erilaiset Taidot
digitekniikka on hallussa. digitaitojen digitaidot

huomioiminen
”Pitdd  ajatella  sitd  ryhmdid, | Niiden Ohjelmien Motivaatio
jotka haluaa oppia ohjelmista, kannustaminen opbpiminen
muttei osaa vield. Heitd on kuitenkin ’ PP )
aika paljon” joilla on halua oppia | Halu oppia.
“Pitdd olla oikeus palveluihin ilman | Kaikilta Oikeus Valinnanvapaus
tietotekniikkaan, koska jossain se | . ... g -~

ikaantyneilta ei voi palveluihin

menee se raja osaamisen ja idn
myoOti. Se pitdisi olla taustalla koko
ajan muistissa”

olettaa
tietotekniikan
kayttéa. Oikeus
palveluihin pitaa
olla joka

tapauksessa.

“kun mun tarvii uusia resepti, mé en
tiedd pitdisko se tehdd Kannassa vai

epaselvyys eri

kaytdn vaikeus

tiedottaminen

missd. Ja laboratoriovastauksiakin palvelujen informoint,
ndkyy monessa paikassa, eikd sitd | siséllGistd ja tiedottamisen
aina tajuu mika alvelu ON | | oo fowe . .

mitéikifl varten, kun pkaikki tieto kayttotarkoituksista | puute

ei oo yhden ohjelman alla.

Sellaista pitéis vdhén selventda” liman erillista

“maé olen saanut ldhes kaiken tiedon

kokemusasiantuntijahommien koulutusta, tietoa ei

kautta, en tiedd miten muuten lisi

tietdisin niistd. En usko, ettd olist

Maisasta tietdisin ollenkaan ilman

kokemusasiantuntijakokouksia”

“Selkokielinen on avainsana tdssd | Selkeaa kirjallista kirjallinen opastus
hgmmassa. Lop puen lopuksi materiaalia materiaali,
kirjallinen materiaali on

aika tarkeetd” tarvitaan tiedon selkeys

“Monella idkkadlla kédestd pitden
ndyttaminen on kaikista paras keino.
Oppiminen hidastuu, mutta si opit
kylla. Olis kiva, ettd jdis muistiin
kaikki paperille, kun aina ei voi olla
joku takana. “

Ohjattua opastusta
toivotaan, mutta

myds paperiohjeita

ohjaaminen
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Toimintamalli

AMMATTILAINEN Toiminnan pohjana Ajan resursointi opettelun  Vastuu omasta Omien tunteiden ja
ja kehittdmisen kehittymisests asenteiden tunnistaminen
mahdollistamiseksi
Osaamisen yllépitdminen Ymmarrys muuttuvia
Selkedt tydnkuvat palvelumuotoja kohtaan
Selked tydnjako Muuttuvan tydnkuvan
hyvaksyminen

Informaatiota kutsukirjeen mukana.

Suullista tietoa kdynnin tai sairaalassaolon aikana.

Ikadntyneen kykya kayttaa sahkoisia
terveyspalveluita ei tule aliarvioida.

Kirjallista tietoa kdynnin tai sairaalassaolon aikana.

Mativoiva ja kannustava kohtaaminen
on tarkeda. Innostus tarttuu.

Potilaan kysyessa terveystietojaan, informoiminen Maisasta ja Omakannasta.

Asiakkaalla on vapaus valita sahkaisten
ja perinteisten palvelumuotojen valilla.

Potilaan kysyessd reseptid, ohjaaminen Omakantaan.
Palvelun tulee olla aina tasalaatuista.

Terveysneuvonnan yhteydessd informoiminen Omaolosta

Ohjaaminen puolesta-asiointiin.

Asiakaspalautteiden
huomioiminen
Kokemusasiantuntijoiden
ja asiakasraatilaisten
kanssa yhdessa
kehittaminen




Opas

Hei!

Tassa oppaassa kerrotaan siitd, minkalaisia séhkaisia palveluita hoitoyksikossési on
kaytdssa, ja miten sina voit kayttaa niita. Sahkoisia palveluja ovat muun muassa
Maisa, Kanta ja Terveyskyla. Niiden kayttd on oikeastaan ihan helppoa.
Kokeilemalla oppii! Palvelut eivat syrjayta inmiskontakteja, vaan ne luovat sinulle
lisamahdollisuuksia hoitaa omaan terveyteesi liittyvia asioita. Vaikka kayttaisit
sahkoisia palveluja, voit jatkossakin hoitaa asioitasi myos puhelimitse ja
kasvokkain. Oletko hoitanut pankkiasioita verkossa? Jos olet onnistunut siiné,

onnistut myds sahkdisten palveluiden kéytossa.

Terveystietojen pitaminen yksityisina ja suojattuina on hyvin tarkeaa. Asioidaksesi
sahkoisissa palveluissa, sinun tulee tehda vahva tunnistautuminen. Tahan
tarvitset esimerkiksi verkkopankkitunnukset. Tehtyasi tunnistautumisen paaset
katsomaan omia terveystietojasi, jotka vain sind naet tdssa palvelussa.

Sahkoisten palveluiden kayttd on siis aivan turvallista.

Sahkoisissa palveluissa on paljon hyvaa. Voit hoitaa asioitasi joustavammin missa ja
milloin vain. Tiedoistasi naet, mita viime kaynnillasi on sovittu ja minkalaisia
aikoja sinulle on tulossa. Voit uusia resepteja ja olla yhteydessa joustavasti sinua

hoitaviin ammattilaisiin. Sdhkdisten palveluiden kayttd on maksutonta.,

Sahkoiset palvelut on luotu helpottamaan omien terveysasioidesi hoitamista ja on
nykyaikaista, helppoa. Se mahdollistaa itsenaista asioiden hoitamista ja
riippumattomuutta. Voit myos halutessasi pyytaa laheistasi auttamaan sinua

palvelujen kaytossa tai asioimaan puoclestasi niissa.
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SAHKOISET PALVELUT TUTUIKSI

</>

o\ maisa

www.maisa.fi

Maisa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kayttama palvelu. Maisa toimii
tietokoneella tai puhelimella, jolloin sovellus ladataan

puhelimeen sovelluskaupasta.
Maisa-palvelussa voit:

* Lahettaa viestejd kysymyksia sinua hoitaville ammattilaisille. Sinulle vastataan

kolmen arkipdivan kuluessa, ndet vastauksen Maisa-palvelussa.
* Tarkastella laboratorio- ja kuvantamistutkimusten vastauksia.

* Tarkastella sinusta tehtyja lahetteita, esimerkiksi onko l&hete hyvaksytty

hoitoyksikdssasi.
* Tarkastella mita ajanvarauksia sinulla on HUSissa
* Lukea sinua koskevat lddkarin merkinnat, jotka on tehty HUSissa

* Osallistua videovastaanottoon sinua hoitavan ammattilaisen kanssa. Saat

hoitoyksikosta ohjeet, mikali sinulle varataan videovastaanottoaika.
= Mik&li koet vaikeaksi kayttaa palvelua itse, voit antaa oikeudet puolesta asiointiin
l .0 N .
. Y Kun olet kirjautunut Maisaan, aloita
- = painamalla valikkokuvaketta, jonka takaa

S |oyd&t kaikkiin toimintoihin ohjaavat linkit.
-

laheisellesi.
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KQ n to ] TERVEYS I(Y LA www.terveyskyla.fi
www.kanta.fi

sivustolta saat terveytta ja sairauksia koskevaa tietoa luotettavasta
Kanta-palvelut ovat kdytossa kaikille Suomessa asuville. Kantaan tallentuvat ne
lahteesta. Terveyskyla tarjoaa tietoa ja tukea kaikille. Julkisen palvelun sisallon ovat
tiedot, jotka sinusta on kirjattu terveydenhuollossa ja apteekeissa. Omakannassa
tuottaneet erikoissairaanhoidon asiantuntijat yhdessa potilaiden kanssa.
naet nama tiedot itse.

Omakannassa voit: OmGOIO

* Pyytaa reseptien uusimista. Uusimispyynto chjautuu oman kuntasi

www.omaolo.fi

Sivustolta voit tehda erilaisia oirearvioita, vastaustesi perusteella saat

terveyskeskukseen. Useimmiten resepteja voit uusia terveyskeskuksessa, vaikka . ) . ) i L L o
toimintasuosituksen ja hoito-ohjeet. Terveystarkastus arvioi elintapojasi ja henkista

ne olisi tehty alun perin erikoissairaanhoidossa. L L i o
hyvinvointiasi. Hyvinvointivalmennukset kannustavat sinua elin- ja

* Tarkkailla hoitoosi liittyvia kirjauksia eldamantapamuutoksiin, joilla hyvinvointisi voi kohentua. Voit aloittaa

_ hyvinvointivalmennuksia itsenaisesti tai ammattilaisen suosittelemana.
= Tarkkailla laboratorio- ja kuvantamistutkimustuloksia

* Tallentaa oman hoitotahdon ja elinluovutustahdon
Laboratorion ajanvaraus www.huslab.fi/ajanvaraus

* Antaa suostumuksen omien tietojesi luovuttamiseen, tai kieltéa luovuttamisen
Laboratoriotutkimuksiin tarvitaan aina l3hete. Valitse palvelu, johon olet varaamassa

+ Mikali koet vaikeaksi kayttaa palvelua itse, voit valtuuttaa laheisesi asicimaan aikaa, ja toimipiste, johon haluat tehda ajanvarauksen. Taman jélkeen paaset tekemaan

puolestasi palvelussa varauksen. Ajanvaraus tehdaan ilman vahvaa tunnistautumista.

1
S~  Sahkéiset palvelut muuttuvat ja kehittyvat

. oikeasta ylakulmasta. Kun lopetat Omakannan -
koko ajan, pysythén rohkeasti kehityksen

N 7 Paaset kirjautumaan Omakantaan aloitusruudun
O kaytdn, muista aina kirjautua ulos samannékoisesta

- kuvakkeesta. ‘ — ~  mukanal
Joskus monien erilaisten palvelujen kirjo voi hammentaa. Alla naet "séhkoiset palvelut "Olen oppinut
minkalaisissa tilanteissa sinun kannattaa kayttaa erilaisia palveluja. sopivat kaikille ikdan kokeilemalla Ja rohkeasti
katsomatta" yrittémalla. Mikaan ei

mene rikki, vaikka

) R painelee kuvakkeita"
* Kun haluat tarkastella omia terveystietojasi, kdytad sahkoisia palveluja.

"Netin kaytto on

* Kun tarvitset hoitoosi tai sairauteesi nopeuttanut palVElUJen
1 H 1 H " . as . as .
liittyvaa kiireetonta neuvontaa ja ohjausta, ota yhteytta faantf J‘OISS:'aIn Kaytan mielellani
apauksissa 5 i
sahkdisesti tai puhelimitse sinua hoitavaan yksikkéon. sahkoisia palyelmt_g, .
mutta on hyva, etta voin
" . . .. . ] )
* 116117 Soita ennen paivystyspoliklinikalle hakeutumista Paivystysavun Hyvat laitteet tekevat aina tarvittaessa hoitaa
alveluiden kaytosta o
maksuttomaan numeroon. Paivystysavussa sinua auttavat oman E l R y asioitani
elpompaa myds puhelimitse"

alueesi paivystyspalvelun sairaanhoitajat, jotka tekevat puhelimitse
arvion kiireellisen hoidon tarpeesta. Paivystysavusta saat myds
neuvontaa ja ohjausta mahdollisesti paivystyskayntié tarvitseviin <:> Q
vaivoihin. . °° o

o -

+ 112 Soita hdtdnumeroon, kun kohtaat hatitilanteen tai tarvitset

kiireellisesti viranomaisapua paikalle. Kun tiedat tai epailet hengen,
Lahteet:
terveyden, omaisuuden tai ympariston olevan uhattuna tai vaarassa. Maisa.fi
Kanta.fi
Terveyskyla.fi
HUS fi
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