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Esipuhe

Sosiaali- ja terveydenhuollon paattdjid ja ammattilaisia odottavat isot haasteet. Kustan-
nusvaikutusten ja palvelujen johtamisen nidkékulmasta alan isoa kuvaa on hahmotettu
lukusarjalla 70 - 70 - 70. Ensimmainen 70 % kuvaa ladkareiden osaamispanoksen suurta
merkitystd. Toinen 70 % kertoo pitkdkestoisten, kroonisten sairauksien kustannusosuu-
desta. Yksi esimerkki niistd on diabeteksen hoitoon kaytetyt noin 2.5-3.0 miljardia euroa
vuosittain. Kolmas 70 % kuvaa asukkaiden omien valintojen ja elaimédnhallinnan osuutta.
Siind ndkyy heidan luottamuksensa omaan parjadmiseensa. Tarvitaan viisaita valintoja;
niihin ASSI-hanke on tuomassa uutta valoa kehittamalla sahkoista asiointia.

Asukkaita haastavat uusiin valintoihin EU:n tuore palveludirektiivi, uudistuva lain-
sdadanto seka niiden tueksi tehdyt ratkaisut kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kehittama palveluvaaka. Heitd kiinnostavat valinnoissa hoidon saatavuus, nopea paasy
hoitoon sekd mielikuva palveluorganisaatiosta. Rahoittajatahot, erityisesti vakuutusyh-
tiot, ovat omissa valinnoissaan alkaneet kiinnittdda huomiota hoidon alkamisviiveisiin ja
tyokyvyttomyyden kestoon. Parempia vaikutuksia tavoitellessaan ne suuntavat rahoitusta
tehokkaasti johdettuihin prosesseihin, hoidon lyhyeen kokonaiskestoon ja hyviin aikaan-
saannoksiin. Kasvava huomio kiinnittyy ihmisten arjessa parjaamiseen.

Monimutkaisia kokonaisuuksia optimoitaessa alan ammattilaisten on punnittava tar-
koin kaksoiskirjausten ja muiden turhien toimien valttdmistd. Heiddn ja asukkaiden
valiseen tavoitteelliseen vuorovaikutukseen tarvitaan uusia siahkéisid vélineitd ja uusia
asiointitapoja. Pdatoksentekoa on mahdollista nopeuttaa siten, ettei ketddn paapota lii-
kaa, muttei myoskaan jatetda heitteille. Uusia palveluverkostoja muodostettaessa pitda
myo0s tarkata ali- ja ylimiehityksen synnyttdmia tilanteita seka valttaa turhia kustannuksia.
Haasteisiin vastaamista vaikeuttaa se, ettei suurten kustannussyéppdjen, kansansairauk-
sien vaikutuksista ja tuloksia tuovista toimintamalleista ei joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta ole tarjolla riittdvasti tietoa.

Kelan tilastojen perusteella tiedetddn diagnoosimdarat, sairauksien ilmaantuvuus ja
ladkkeitten kayttod. Ne ovat tarkeda tiedollista raaka-ainetta, joka ei vield kerro mitaan hoi-
don laadusta ja arkivaikutuksista. Sote-palveluiden arvo punnitaan kuitenkin viime kades-
sa asukkaiden arkeen tuotetulla arvolla, ei suurella maaralla suoritteita. Jotta sihkoéinen
asiointi ja tavoitteellinen vuorovaikutus onnistuvat parhaalla mahdollisella tavalla, on uu-
distuksissa huomioitava lopputulosten ja vaikutusten arviointi. Tuottavuuden ja tehok-
kuuden rinnalle tarvitaan aikaansaannosten ja osaamisen esillepanoa, uutta avoimuutta ja
sitoutumista kaikilta osapuolilta.

Lahitulevaisuudessa esimerkiksi diabeteksen hoitotulokset ovat julkisesti kaikkien tar-
kasteltavissa. Silloin saadaan viisaiden valintojen tueksi tietoa yksittdisten ladkareiden ja
hoitajien hoitamista potilaista, yksittdisen ladkdrin vastuulla olevien yritysten potilaista,
eri toimipaikkojen hoitotuloksista ja valtakunnallisista hoitotuloksista. Asukkailla, paat-
tdjilla ja ammattilaisilla on silloin faktoja ja vertailutietoa, joihin he voivat nojata valin-
noissaan. Esiin tulisi esimerkiksi se, kuinka hyvin eri puolilla maata on noudatettu Kaypa
hoito -suosituksia.

Sahkéinen asiointi vie meitd kohti reaaliaikaista raportointia: mitd mittaat, sitd saat.
Kun alan osaajien silmét avautuvat aikaansaaduille tuloksille, kiinnittyvat katseet luonte-
vasti omiin toiminta- ja palvelutapoihin. Koulutuksen my6ta omaksuttu itsekorjauskyky
saa tarpeellista kdyteainetta. Kun asukkaat ymmartavat paremmin erilaisten suositusten,
normien ja vertailujen merkityksen, he huomaavat, ettd heidén ja heidan laheistensa pa-
noksia ja sitoutumista tarvitaan hyviin tuloksiin padsemiseksi. Kun palvelutuotantoalueen
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johto ndkee tulokset ja niiden pohjalta tehdyt vertailut, alkaa sisdinen koulutus ja pal-
veluprosessien viilaus. Yhdessd nama tekevat tilaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integroi-
miselle, osaamisen kokoamiselle ja kohdistamiselle erilaisten asiakkuuksien hoitamiseksi
vaikuttavasti ja tehokkaasti.

Tulosten julkistamisesta seuraava paine pitdd huolta siitd, etta alan pdittdjien ja am-
mattilaisten ryhti oikenee ja vahvistuva itsetunto tyontda syrjaan taustalla piilevaa epa-
varmuutta. Sdahkoéisen asioinnin oivaltavalla ja viisaalla soveltamisella, viisailla valinnoil-
la, on mahdollista keventaa ja vihentaa asukkaiden inhimillisid taakkoja ja samalla saada
Suomessa aikaan satojen miljoonien eurojen sdast6jd ketddn tai mitdan vahingoittamatta.
Naihin haasteisiin ja valintoihin ASSI-hanke on tarjonnut oman panoksensa.

Helsingissa 22. pdivand marraskuuta 2014
Kauko Koivuniemi VTL
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Johdanto

Pdivi Sihvo & Annikki Jauhiainen

Sahkéinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa on ajankohtainen ja voimakkaasti kehit-
tyva alue, joka koskee niin perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa, niin julkista
kuin yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sihkéisten palvelujen tarjoaminen kansalai-
sille antaa mahdollisuuden luoda uudenlaisia asiakasldhtéisia ja vaikuttavia palveluratkai-
suja hyvinvointipalveluiden ja omahoidon toteuttamiseen. Sahkoisten terveyspalvelujen
kayttoonotto kansalaisille on moninainen asia. Terveydenhuollolle tdmd tuo uudenlaisia
mahdollisuuksia kehittdd omahoidon tukemista ja uudistaa ammattilaisten tyota asiakas-
lahtoiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut viimeisten vuosien aikana myllerryksessa. Tarve
palvelujen uudistamiselle ja uusille tuottamistavoille, kuten sdahkéisten palvelujen kayt-
toonotolle, on kasvanut kun vdest6 ikaantyy, krooniset kansansairaudet lisaantyvat, kan-
salaisten halu ja tarve ottaa enemman vastuuta omasta terveydestdan kasvaa. Myos so-
siaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta on parannettava (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Hallituksen esityksessd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaiksi (18.8.2014)
nostetaan sahkoiset palvelut tarkedna mahdollisuutena tarjota ldhipalveluja kansalaisille.

Sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan terveydenhuoltoalan va-
lineitd ja palveluja, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena
on parantaa sairauksien ehkdisyd, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon
hallintoa. Sdhkéiset terveydenhuoltopalvelut kasittavat paitsi tietojen vaihdon potilaiden
seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja ter-
veysalan tietoverkkojen valilla my6s monia muita sovelluksia, kuten sdhkéiset potilastie-
tojarjestelmat, etaladketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet ja ihmisen
fysiologian virtuaalimallinnukseen liittyvan uteliaisuustutkimuksen. (Euroopan komissio
2014.) Kansalaisen kdyttdessa julkisen hallinnon palveluja tieto- ja viestintdtekniikan avul-
la puhutaan sdahkoisestd asioinnista. Tallaisia palveluja ovat mm. sahkéinen ajanvaraus ja
sahkoisten lomakkeiden tdyttdminen (Valtiovarainministerié 2001). Sdhkdisid palveluja
toteutetaan etdavastaanottojen (eVastaanotto), etakonsultaatioiden (eKonsultointi) ja eta-
hoidon tai etdohjauksen avulla (esim. Mdkela 2006, 110-115).

Sahkéisten hyvinvointipalvelujen kehittamiseen ja kayttéonottoon liittyvat tutkimuk-
set tuovat esille, ettd sdhkdisten palvelujen kdytosta on hy6tya niin asiakkaille kuin organi-
saatiolle (esim. Hypp6nen ym. 2010; Vuonovirta 201) . Tutkimusten mukaan kansalaisilla
on myos halukkuutta ja valmiutta ottaa kdytt6on sahkoisia palveluja (esim. Jauhiainen ym.
2014). Sahkoisten palvelujen kayttoonotto lisaa kansalaisten osallisuutta ja vaikuttamis-
mahdollisuuksia omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensd. Sahkdisia palveluita on kehitetty
viime vuosina runsaasti. Kansalaisille suunnattuja kansallisia palveluja on myos tarjolla
(Kanta-palvelu) ja niitd kehitetadn esimerkiksi SaDe-hankkeessa sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudessa. Sahkoisten palvelujen kehittamisen my6ta tarkedksi tekijaksi
nousee se, miten ndita kehitettyja palveluta otetaan kaytt66n organisaatioissa osaksi asia-
kas- ja palveluprosesseja ja niihin liittyvia toimintamalleja.

ASSI-hanke lahti vastaamaan tahdn haasteeseen. ASSI eli asiakasldhtoisten omahoitoa
ja etdhoitoa tukevien sdhkéisten palveluprosessien kaytt6onoton innovaatiot perusterve-
ydenhuollossa -hankkeen tavoitteena on ollut kehittda ja ottaa kayttoon asiakasldhtoisia
omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sihkoisia terveyspalveluja perusterveyden- ja tyGterve-
yshuollon asiakkaille. Kehittamisty6ssa mallinnetaan asiakasldhtoisten sahkdisten pal-
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velujen ja palveluprosessien ketterd kehittiminen ja kayttoonotto seka vaikuttavuuden
arviointi. (Jauhiainen & Sihvo 2012.) Hankkeen hallinnoijana on toiminut Karelia-ammat-
tikorkeakoulu ja osatoteuttajina Pohjois-Karjalassa Joensuun SOTE yhteistoiminta-alue
ja Joensuun TyoGterveys liikelaitos sekd Pohjois-Savossa Savonia-ammattikorkeakoulu,
Yla-Savon SOTE kuntayhtymad ja Lapinlahden kunta. Hankkeen rahoittaa Pohjois-Karja-
lan ELY-keskus ESR-rahoituksella ja toiminta-aika on 1.10.2012- 31.12.2014.

ASSI-hankkeessa sdhkoisia terveyspalveluja on kehitetty ja otettu kayttoon case-
pilottien avulla, jotka ovat liittyneet pitkaaikaissairaiden omahoitoon ja terveyden ja
tyohyvinvoinnin edistimiseen. Hankkeessa mukana olevissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioissa kehittamistyotd on tehnyt kehittdja tai kehittdjaryhma. Heidéan teh-
tavinddn oli suunnitella ja toteuttaa osahankkeelle asetettuja tavoitteita ja toimenpiteita.
Tiiviin yli maakunnallisen yhteistyon mahdollistamiseksi ja edistamiseksi hankkeessa on
toiminut kehittdjayhteiso, johon kuuluvat osatoteuttajien kehittdjat ja ammattikorkea-
koulujen edustajat. Kehittdjayhteis6 on suunnitellut ja toteuttanut hanketta yhteistydssa,
ratkaissut ja innovoinut eteen tulevia haasteita ja ongelmia seka toiminut vertaistukifoo-
rumina. Ammattikorkeakoulut (projektiryhmd) ovat toimineet maakunnallisesti oman
alueensa osatoteuttajien tukena kehittamistyossd. Yhteistyo, hyvien kaytantojen jakami-
nen ja vertaistuki on koettu tirkedna eri toteuttajien kesken. Kehittajayhteison ja projek-
tiryhman lisdksi hankkeen toimintaa on suunniteltu ja esitelty yhteisty6foorumissa, johon
on kuulunut hankkeeseen kuuluvien organisaatioiden hankehenkil6ston lisdksi hallinnon
edustajia. (Ks. kuvio 1.)
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Kuvio 1. ASSI-hankkeen kehittdmistyon organisoituminen.
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Yhteisollinen toiminta auttoi hankkeen tavoitteiden mukaista kehittamisty6td, jos-
sa esimerkiksi yhdessa tyostettiin sdahkoisten terveyspalvelujen kayttéonottoon liittyvaa
mallia ja siihen liittyvid tyovalineitd ja arviointimenetelmid. Hankkeen alussa kehittamis-
tyon periaatteiksi madriteltiin asiakaslaht6isyys, innovatiivisuus ja yhteisollisyys. Asia-
kasldahtoisyyden varmistamiseksi sdhkoisten palvelujen kehittdmisessa ja kdyttoonotossa
valittiin kehittdmismenetelmdksi palvelumuotoilun menetelmadt ja ketterdn kehittdmisen
periaatteet. Lisdksi kansalaisia otettiin aktiivisesti mukaan sahkéisten palvelujen kehitta-
miseen, testaamiseen ja arviointiin asiakaslaht6isyyden filosofian mukaisesti. Hankkeen
alussa toteutettiin kansalaisille ja ammattilaisille suunnatut kyselyt, joilla selvitettiin hei-
dan osaamistaan ja valmiuttaan kdyttaa sdhkaisia terveyspalveluja. Kyselyjen tuloksia hyo-
dynnettiin hankkeen toimenpiteiden suunnittelussa.

Yhteisollinen kehittdiminen on koettu antoisaksi. Sitd voidaan pitad myds tuloksellise-
na kehittdmistyon menetelmana. Siita on osoituksena tama julkaisu, jossa tuodaan esille
hankkeen tuloksia. Artikkeleissa kuvataan ASSI-hankkeen kehittdmistyon toteuttamista
ketterdn kehittdmisen periaatteilla. Julkaisun ensimmaisessa osassa kuvataan asiakkai-
den ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja valmiuksia ottaa kdytt6on sahkoisia
terveyspalveluja, Palvelumuotoilun menetelmien hyodyntamistda kehittamistyossd, pit-
kaaikaissairaiden hoidon kehittdmista asiakaslahtoiseksi seka sdhkoisten terveyspalve-
lujen kayttéonoton ja vaikuttavuuden mallintamista. Julkaisun toisessa osassa kuvataan
omahoitoa ja terveyden edistamistd tukevien sahkoisten palvelujen kdytt66nottoa, muun
muassa uusia toimintamalleja sdhkdisten terveyspalvelujen kaytt6onoton ohjaukseen ja
omahoidon tueksi, sdhkdisen ajanvarauksen kdyttdonottoa kunnassa seka sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttoonottoa tyoterveyshuollossa. Julkaisun lopussa tarkastellaan hank-
keen tuloksia ja luodaan katsetta tulevaisuuteen — mita tulevaisuus tuo asiakkaille ja mita
se edellyttda ammattilaisilta.

ASSI-hankkeen paattyessa haluamme esittda parhaat kiitokset ASSI-kehittdjille ja kehit-
tajaryhmille seka kaikille hankkeeseen osallistuneille upeasta tyosta kansalaisten parhaak-
si ja sahkoisen asioinnin edistamisesta.
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LAHTOKOHDAT SAHKOISTEN
TERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISELLE JA
KAYTTOONOTOLLE




Asiakaslahtoisten
sahkoisten terveyspalvelujen
kehittaminen ketterasti

Pdivi Sihvo & Annikki Jauhiainen & Helena Ikonen

Sahkoisia terveyspalveluja on otettu aktiivisesti kdyttoon Suomessa. Sdahkoisten hyvin-
vointipalvelujen kehittamiseen ja kayttoonottoon liittyvat tutkimukset tuovat esille, ettd
sahkoisten palvelujen kaytostd on hy6tya niin asiakkaille kuin organisaatiolle (esim. Serk-
kola & Suokas 2008; Hypponen ym. 2008; Valkeakari & Hypponen 2009; Hypp6nen ym.
2010). Tutkimusten mukaan kansalaisilla on my6s halukkuutta ja valmiutta ottaa kayttoon
sahkoisia palveluja. Sahkoisen asioinnin tavoitteena on lisdtd kansalaisten saamaa terveys-
hy6tya ja terveydenhuollon vaikuttavuutta esimerkiksi tiedonsaannin, vuorovaikutuksen
ja hoidon saatavuuden kautta (Hypponen & Niska 2008, 14-15).

Haasteena kdyttdonotossa on se, ettd kdytt6on otetut palvelut ovat aidosti kdytossa osa-
na palveluprosesseja. Sahkoisten palvelujen kayttoonotto tarkoittaa muutoksia toiminta-
malleissa. Sdhkoiset palvelut tulee saada osaksi uudistuvia asiakaslahtoisid palvelupolku-
ja. Siksi kayttdonotto on vaativa prosessi, jota tulee johtaa. (ks. myés Winblad ym. 2012.)
Vuonovirran (2011) mukaan aikaisemmat tutkimukset osoittivat, ettd etateknologian kayt-
toonoton onnistuminen terveydenhuollossa on hidas ja monimutkainen prosessi, ja pilot-
tihankkeiden juurruttamisessa pysyvaksi toiminnaksi epaonnistutaan usein (ks. myos Sitra
2013). Etdterveydenhuollon on todettu aiheuttavan huomattavia muutoksia tyoprosessei-
hin ja onnistuneeseen kdyttoonottoon vaikuttaakin mahdollisuus ja halu muuttaa terve-
ydenhuollon prosesseja etateknologian kayttoonoton yhteydessa (Vuonovirta 2011, 25,34).
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Valjasti asutuilla alueilla sahkdisten palvelujen olemassaolo tuo asiakkaat tasavertaiseen
asemaan terveyspalvelujen saatavuudessa. Viljasti asutulla alueella my6s ammattilaisten
tyontekoon tulee haasteita, kun toimipisteet sijaitsevat kaukana toisistaan. Naihin haas-
teisiin voidaan vastata esimerkiksi kehittamalld ammattilaisten valisid etdkonsultaatioita
ja -kokouksia. Sahkéisten hyvinvointipalvelujen kuten etdhoidon ja etdvastaanottojen ke-
hittdminen vaatii asiakasprosessien ja hoitopolkujen seka niihin liittyvien ty6- ja toiminta-
prosessien yhtendistamista. Kehittdmisessd on tarkeaa selvittda, mita palveluja kannattaa
sahkoistaa. Kehittamistyo tulee toteuttaa asiakasldhtoisesti eli huomioida asiakkaiden tar-
peet, ottaa asiakkaat mukaan kehittdmiseen ja samalla sitouttaa heitd palvelujen kaytto6n-
ottoon (ks. Ahopelto, Hypponen ja livari 20m). Tassa artikkelissa kuvataan ASSI-hank-
keessa toteutettua sihkoisten terveyspalvelujen kehittamis- ja kdyttoonottoprosessia ja
kokemuksia prosessista.
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ASIAKASLAHTOISYYS KEHITTAMISEN LAHTOKOHTANA

Sahkoisten palvelujen kehittdmisessa ja kdyttoonotossa asiakasldahtdisyys on ollut 1dht6-
kohtana. Asiakaslahtgisilla palveluilla voidaan lisdtd hoidon vaikuttavuutta, palvelujen
kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyttd. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteen muuttaminen edellyttda sektorirajat ylittdvaa visiota asiakas-
lahtoisyydesta ja sen merkityksesta. (Ks. Virtanen ym. 2011.) Asiakaspalveluvisiossa 2020
korostetaan, ettd asiakkaalla on kaytettavissddn tarvitsemansa palvelut, joiden suunnit-
teluun, kehittdmiseen ja toteuttamiseen hdn voi osallistua. Palveluja tulee my6s johtaa
asiakasldhtoisesti ja tuottaa kustannustehokkaasti (Julkishallinnon asiakkuusstrategia).

Asiakasldhtodisyydessa asiakas ndhddan oman terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijuu-
den kautta resurssina, jonka voimavaroja - ei pelkkia tarpeita, tulee hyodyntaa palveluiden
kehittamisessd ja toteuttamisessa. Asiakas ndhdddn palveluihin osallistuvana aktiivisena
toimijana. AsiakasldhtGisessa toiminnassa toiminta organisoidaan asiakkaan, ei pelkas-
taan palveluntuottajan tarpeista kdsin. (Virtanen ym. 2011.) Muutoksen tueksi kohti asia-
kaslaht6isyytta tarvitaan yhteistd ymmarrysta asiakasldahtdisyydesta seka uusia tyotapoja
ja tyovalineita (Koivuniemi 2014, 133). ASSI-hankkeessa asiakasldhtoisyys on huomioitu
ottamalla asiakkaat kiintedsti mukaan hankkeen ja palvelujen kehittamisty6hon, sen eri
vaiheisiin, tasavertaisina kumppaneina. Asiakasldaht6isyyden varmistamiseksi kehittamis-
tyossa hyodynnettiin palvelumuotoilun menetelmia ja kiytt6onotossa ketterdn kehittami-
sen periaatteita (kuvio 1).
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Kuvio 1. Asiakasldhtoisten sdhkéisten palvelujen ketterd kehittdminen ja kdytté6notto AS-
SI-hankkeessa.
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ASSI-hankkeessa sahkoisia terveyspalveluja on kehitetty ja otettu kdytt66n niin sanottujen
case-pilottien avulla, jotka ovat liittyneet pitkdaikaissairaiden, kuten diabetesta ja sydan-
ja verisuonisairauksia sairastavien, asiakkaiden omahoidon kehittamiseen seka terveyden
ja tyohyvinvoinnin edistamiseen. Lisdksi kdytt66n on otettu sihkoéinen kokouskaytanto ja
kehitetty uusia tyoterveyshuollon sdhkoisia palvelumuotoja asiakkaille ja asiakasyrityksille.
Kayttoonotettuja sahkoisia palveluja ovat olleet muun muassa sahkéinen ajanvaraus, sahkoi-
set lomakkeet, omahoitoa ja terveyden edistimista tukevat verkkomateriaalit, erilaiset ter-
veyden seurantaan liittyvat testit ja mittaukset, yhteydenpito omahoitajan kanssa sekd oman
terveyden edistaiminen ja sairauden hoitaminen omahoitopalvelun avulla (taulukko 1).

Taulukko 1. ASSI-hankkeessa kehitettdvid ja kdyttoonotettuja sihkoéisid palveluita kansa-
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Kehittdmistyon ldhtokohtana on ollut kehittaa asiakkaan palvelupolkua, johon sahkoi-
set palvelut liitetdan osaksi. Esimerkiksi diabetesasiakkaan palvelupolkuun (case-pilotti)
on liitetty sdhkoinen ajanvaraus diabeteshoitajalle seka sahkoisen omahoitopalvelun hyo-
dyntaminen omahoidon tukena, jossa asiakkaalla on ollut mahdollista kirjata omia mit-
taustuloksia, tarkistaa laboratorioarvoja, tayttda siahkoisia lomakkeita ja olla yhteydessa
omahoitajaan. Osa kayttoonotetuista palveluista on koskenut isompaa asiakasryhmaa,
kuten siahkoéinen ajanvaraus. Osa palveluita on tietyn sairauden omahoitoa sdhkdisen
palvelun avulla, esimerkiksi antikoagulanttihoidon omasaately tekstiviesti- tai MediMa-
revan-palvelun avulla. Tassda huomioitiin asiakassegmentointi eli mille asiakasryhmalle
suunnataan sihkoiset palvelut ja mille asiakasryhmalle on turvattava perinteiset palvelut.
Nain kdyttoonotossa toteutui palvelujen asiakaslahtoisen kehittamisen nakokulma, ei tek-
niikkaldht6inen kehittdminen. Sdhkdisten terveyspalvelujen kehittamisessa ja kayttoon-
otossa varmistettiin my6s asiakkaiden ja henkil6ston osaaminen.

Asiakasldhtoisyyden varmistamiseksi palvelupolkujen ja sahkoéisten palvelujen suunnit-
telussa hy6dynnettiin palvelumuotoilun menetelmia. Samalla saatiin varmistettua, ettd
suunnittelun ldhtokohta oli asiakkaille suunniteltu palveluprosessi, johon siahkéiset pal-
velut "istutettiin”. ASSI-hanke jdrjesti hankkeeseen osallistuville tata kehittdmisprosessia
tukevan valmennuksen, jossa opittiin palvelumuotoilun menetelmia ja samalla suunnitel-
tiin kehittdmistyon etenemista. Koulutuksen my6td ja kokemuksena syntyi ASSI-hank-
keen ketteran kehittamisen malli, jota osatoteuttajat ovat soveltaneet omaan kehittamis-
ty6honsa ja eri casejen kehittamisty6hon (kuvio 1).

Palvelumuotoilua on hyodynnetty erityisesti tuotteiden, mutta my6s palvelujen suunnit-
teluun. Englannissa julkisia terveyspalveluita tarjoava NHS (National Health Service) on
ollut mukana useissa hankkeissa, joissa palvelumuotoilun keinoin on kehitetty kayttajalah-
toisid sosiaali- ja terveyspalveluja hyvin tuloksin (Szebeko 2011). Palvelumuotoilu on yksi
palveluiden kehittamisessd kaytetty menetelmd, jossa muotoilun menetelmid hyoédyntden
innovoidaan, kehitetddn ja suunnitellaan palvelua. Palvelumuotoilu perustuu kayttajaldh-
toiseen suunnitteluun, jossa palvelujen kayttdjat ja heidan saamansa palvelukokemus ovat
suunnittelun keskiossa (Koivisto 2011). Palvelumuotoilussa on kyse toiminnasta, joka yh-
distad kayttajien odotukset ja tarpeet seka palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet
toimivaksi palveluiksi (Tuulaniemi 2011). Palvelumuotoilu tahtda siihen, ettd palvelu on
kayttdjan ndkokulmasta tuottoisa, kannattava ja haluttava. Palveluntuottajalle puolestaan
palvelun tulee olla tehokas ja vaikuttava. (Service design networks.)

Palvelumuotoilussa muotoiluajattelu on keskeistd. Sen avulla on mahdollista nahda
asioita, joita muut eivit huomaa seka etsid ja luoda ratkaisuja. Keskeistda muotoiluajat-
telussa on ihmiskeskeisyys ja kdyttdjatiedon hyodyntaminen. Ratkaisujen ja kokeilujen
kautta on mahdollista 16ytda toimivia ratkaisuja tyOstettdvdan ongelmaan. Iteraatio eli
toistuva suunnittelu perustuu suunnitteluratkaisujen kehittimiseen, kokeilemiseen ja
tulosten arvioinnin toistuvaan prosessiin. Ndin suunnitteluratkaisut jalostuvat koko ajan
lisad ja saadaan nopeasti kasitys siitd, onko palvelu toimiva ja mahdollinen. Palvelumuo-
toilun prosessia maarittavat seka prosessille ominaiset piirteet ettd prosessin eri vaiheissa
kaytettavat muotoilun tutkimuksen ja visualisoinnin menetelmat. Palveluprosessin vai-
heita ovat asiakasymmarryksen muodostaminen, palvelun konseptointi, mallinnus seka
lanseeraus ja yllapito. Palvelumuotoilun keskeisena ajatuksena on myo6s osallistaa palve-
luiden kehittdmiseen kaikki palvelussa mukana olevat ihmiset suunnitteluprosessin alusta
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asti. Yhteiskehittamisessa pyritddan saamaan kaikki palveluun liittyvat asiat ja nakékannat
esille jo tiedon kerddmis- ja analysointivaiheessa. Yhteiskehittelyn etuna on kaikkien osa-
puolien vahva sitoutuminen niin kehittamiseen kuin palvelun tuottamiseenkin. (Mietti-
nen 2011, 23-35.)

Kuvio 2. Palvelun suunnitteluprosessi ASSI-hankkeessa hyédyntden palvelumuotoilupro-
sessia ja sen ty6vdlineitd.

ASSI-hankkeessa palvelujen suunnittelu kdynnistettiin palvelumuotoilukoulutuksen
tukemana. Jokainen kehittdja tai kehittdjaryhma valitsi yhden palvelun kehittamiskoh-
teeksi. Palvelun suunnittelu kdynnistyi asiakasymmarryksen muodostamisesta (kuvio 2).
Asiakkaita, joille palvelupolku oli tavoitteena suunnitella, tyypiteltiin ja kuvattiin tdhan
liittyvaa suhdeverkostoa. Taustalla oli saatavilla oleva kokemustieto ja faktatieto naista asi-
akkaista seka palveluprosessin toiminnasta. Ndin saatiin esille palvelujen kehittamisideat.
Seuraavaksi ldhdettiin suunnittelemaan palvelu ja tehtiin siitda konseptikuvaus. Konsepti-
kuvauksen avulla haastateltiin asiakkaita eli palvelun kayttdjia tai tulevia kayttdjia. Kuvios-
sa 3 on kuvattu esimerkkina millainen konseptikuvaus voisi olla.
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Kuvio 3. Esimerkki palvelun konseptoinnista.

Konseptihaastattelut koettiin hyvin antoisiksi ja merkityksellisiksi. Ne avasivat am-
mattilaisille uudenlaisia asioita asiakkaista ja heidan tarpeistaan ja auttoivat palvelupolun
suunnittelua asiakaslahtéisemmaksi. Haastattelut my0s tarkensivat sitd, mille asiakasryh-
malle suunniteltu palvelupolku ja siihen liittyvat sahkoiset palvelut sopivat. Nain konsep-
tihaastattelut myos lisdsivat asiakasymmarrysta.

Naiden kokemusten pohjalta lahdettiin suunnittelemaan ja kuvaamaan asiakkaan palvelu-
polkua, johon sidhkdiset palvelut liitettiin osaksi. Palvelupolun kuvaamisessa eroteltiin asiak-
kaan ja ammattilaisen tekeminen sekd palvelutuotannon tukitoimet. Sihkoisten palvelujen
liittdminen palvelupolkuun vaikuttavat ammattilaisten toteuttamaan ty6- ja toimintapro-
sesseihin, kun asiakas kohdataankin sdahkoisten valineiden avulla. Palvelutuotannon tuki-
toimissa kuvattiin asiakastiedon liitkkuminen sahkdisissa tietojarjestelmissa palvelupolun eri
vaiheissa. Kuvattu palvelupolku toimi osaltaan myos kdyttoonoton toimintamallina.

Ketteryys kehittamistyossa ndyttaytyi varsinkin suunnitellun palvelupolun pilotoinnis-
sa. ASSI-hankkeessa saatiin hyvia kokemuksia siitd, ettd palvelupolun pilotointi tapahtui
ensin pienemmalle kdyttdjaryhmalle, jonka kokemuksia myds valilld arvioitiin ja palvelua
muotoiltiin arviointitiedon pohjalta. Arviointia varten kerattiin kdyttajilta kokemustietoa
ja tietojarjestelmistd saatavaa faktatietoa sahkoisen palvelun kaytettdavyydestd, omahoidon
toteutumisesta ja tuloksellisuudesta seka palvelupolun toiminnasta ja tuloksellisuudes-
ta. Taman jilkeen pilotointia on tarvittaessa laajennettu suuremmalle kayttdjaryhmalle.
Palvelupolun ja siihen liittyvien sahkoisten palvelujen tulee olla toimivat ennen kuin ne
kannattaa ottaa osaksi palvelutuotantoa. Ketteryys ja herkkyys tehdda muutoksia pilotoin-
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nin kuluessa nayttaytyi tarpeellisena. Tassa prosessissa kdyttdjat, niin ammattilaiset kuin
asiakkaatkin oppivat palvelusta koko ajan enemmin, jolloin muutoksia palvelupolkuun tai
sdahkdiseen palveluun tulee taimdn oppimisprosessin tuloksena. Pilotointi toimi myds asia-
kassegmentoinnin apuna.

Lopulta hyvéksi havaittu palvelupolku viimeistelldan ja maaritelladn sen vaikuttavuutta
mittaavat mittarit osana organisaation strategisia mittareita. Kayttoonottosuunnitelman
avulla uudistettu palvelupolku otetaan kayttoon ja integroidaan osaksi koko palvelutuo-
tantoa. Palvelupolun ja siihen liittyvien sahkdisten palvelujen jatkuva uudistaminen on
tarkeaa ja siksi palvelun vaikuttavuutta arvioidaan yhdessa sovituilla mittareilla.

Ketterdn kehittamisen prosessiin ja asiakkaan palvelupolun kayttéonottoon liittyi sekd
asiakkaiden ettd ammattilaisten osaamisen varmistaminen. Sihkoisen palvelun kaytén
opettelu oli tarkead, jotta vdlinettd osataan hyodyntaa. Pilotointeihin liittyvat sdhkoisten
palvelyjen kayttokoulutukset koettiin tarpeellisena ja niiden toteutukseen kehitettiin uu-
denlaisia menetelmid, kuten ryhmédkoulutukset, joissa ammattilaiset ja asiakkaat olivat
yhdessa seka vierikoulutus, jossa ASSI-kehittdjat ohjasivat yksilotasolla palvelun kaytt6a.
Koulutukset eivat olleet pelkdstdan sahkoisen palvelun teknista harjoittelua, vaan niihin
liittyi aina se miten palvelua myds hyédynnetdan itsehoidon ja omahoidon tukena. Tama
auttoi hahmottamaan myo6s palvelun kayttotarkoitusta ja hyotya.

Useimpiin kehitettyihin palvelupolkuihin liittyi myos asiakkaan hoitoon liittyva uusi
viitekehys ja/tai tyovalineitd. Pitkdaikaissairaiden hoidon ja omahoidon tukemisen viite-
kehyksend kaytettiin terveyshyotymallia ja siihen liittyvid tyovédlineita kuten terveys- ja
hoitosuunnitelma. Jotta yhtendiset kdaytannét ja niihin liittyvat tydmenetelmat taustafilo-
sofoineen saadaan vietya kaytant6on, on tarkedd, etta koko henkilGsto tietdd mistd ndissa
on kysymys ja miten kukin ammattilainen toteuttaa sita tyossadan. Hanke jarjesti valmen-
nusta terveyshy6tymallista ja siihen liittyvien ty6valineiden kaytostda kuten omahoitolo-
makkeesta ja terveys- ja hoitosuunnitelmasta.

Verkkoviestintdosaaminen korostuu myos kun kdytetdan sahkoista interaktiivista vies-
tintad asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Ndin tapahtuvan vuorovaikutuksen taitoja tu-
lee kehittaa (esim. Liu ym. 2007). Pitkdaikaissairaiden omahoidon tukemisessa korostuu
asiakkaan valmentaminen oman hoidon asiantuntijaksi. Valmennuksessa voidaan toteut-
taa motivoivan haastattelun menetelmid, joilla on todettu olevan vaikuttavuutta muun
muassa terveyshyotyjen saaminen. Motivoiva haastattelu perustuu ammattilaisen kykyyn
ymmartad ja kunnioittaa asiakkaan tavoitteita ja toiveita seka siihen ettd muutosvalmiu-
den edellytykset ovat asiakkaassa itsessadn. Asiakasta johdatetaan itse puhumaan ja sita
kautta oivaltamaan muutoksen tarve. Motivoivan haastattelun menetelmien avulla am-
mattilainen tukee ja ohjaa asiakasta hanen muutosprosessissa. (Absetz & Hankonen 2011.)
ASSI-hanke jarjesti Motivoivan haastattelumenetelman kaytt6valmennusta, jossa valiteh-
tdvana menetelmaa sovellettiin asiakastyossa sahkoisessa palvelussa.

ASSI-hankkeen kokemuksen myota voidaan yhtya aikaisempiin tutkimustuloksiin siitd,
ettd sahkoisten palvelujen kehittdminen ja kayttoonottoprosessi on vaativa ja vie aikaa. Ke-
hittamisen ytimena on asiakkaan palveluprosessin uudistaminen, johon sdahkéiset palvelut
liitetaan. Sdhkaisten palvelujen kayttoonotto muuttaa monia asioita. Se muuttaa asiakkai-
den ja ammattilaisten roolia ja heiddn tyonjakoaan. Se muuttaa ammattilaisten ty6- ja toi-
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mintaprosesseja ja vaatii selkedd tyonjakoa siitd, kuka tekee mitakin. Nailla varmistetaan
asiakaspolkuun liittyva potilasturvallisuus. Eika siina vield kaikki, tarvitaan my6s uuden-
lainen viitekehys tehda ty6ta ja sita tukevat tyovalineet.

ASSI-hankkeessa tatd muutosta helpottamaan haluttiin toteuttaa palvelupolkujen ke-
hittdminen ja sahkoisten palvelujen kayttoonotto hyodyntamalla palvelumuotoilun mene-
telmid ja ketterdn kehittdmisen periaatteita. Nama koettiin hyvana ja kehittamista tukevi-
na asioina. Palvelumuotoilukoulutuksella paastiin alkuun kehittamisty6ssa, perehdyttiin
asiakasldhtoisyyteen ja asiakasymmarryksen saamiseen ja tyostettiin konkreettisesti asia-
kaslahtoista palvelupolkua. Tama koulutus koettiin merkittavana sysdyksena asiakasldh-
toisten palvelujen kehittamisessd. Syy tahdn lienee se, ettd koulutuksen my6ta havaittiin
ja syntyi oivalluksia, miten oikeasti asiakasldht6isyys huomioidaan palvelujen kehittami-
sessd ja miten sdhkoiset palvelut liitetadn osaksi tatd prosessia. Tatd kokemusta ja aiemmin
kuvattua mallia sovellettiin hankkeen muissakin palvelujen kehittamisissa.

Palvelumuotoilun menetelmid kuten asiakashaastatteluja, visualisointia seka yhteis-
kehittelyd, hyodynnettiin case-pilottien palvelupolkujen suunnitteluprosesseissa. Asia-
kashaastattelu, visuaaliset tyGtavat seka pilotinnit osoittautuivat vahvaksi keinoksi tuoda
kayttdjien nikokulmaa esille. Kehittdminen ja kayttéonoton suunnittelu on tapahtunut
erilaissa kehittdmistyOpajoissa, joissa ovat olleet mukana asiakkaita, ammattilaisia, esi-
miehia ja tietotekniikan osaajia. Ty6pajatyoskentely mahdollisti henkil6st6a kehittamaan
yhdessa ty6tdan ja oppimaan uutta. Yhteisollisessa kehittamisessa pyrittiin saamaan kaikki
palveluun liittyvat asiat ja nakokannat esille koko kehittamisprosessin ajan. (vrt. Tuulanie-
mi 2011.) Yhteissuunnittelu, jossa palvelumuotoilua hyodynnetaan kokonaisvaltaisesti, ja
jossa kdyttajid aidosti kuunnellaan, voi tuottaa parempia palveluita (Elo 2012). ASSI-hank-
keessa on havaittu, ettda palvelumuotoilun menetelmien hy6dyntaminen on auttanut ke-
hittdmaan sahkoisia palveluja ja palveluprosesseja asiakaslaht6isemmiksi.

ASSI-hankkeen kehittamistyossd on havaittu, ettd sdhkdisten palveluiden kaytt6onotto
ja kdytto edellyttavat monenlaisia muutoksia kuten muutosta ihmisten asenteissa, osaami-
sessa, toimintatavoissa ja kulttuurissa. Johdon ja esimiesten sitoutuminen ja muutosjoh-
taminen ovat edistaneet kehittamisty6ta ja heiddn tuki ja ohjaus ASSI-kehittdjille ja koko
henkilostolle ja kehittdjayhteisoille on ollut tarkedd. Johdon tehtdva on myds hankkeen
jalkeen tukea ja ohjata asiakkaita ja ammattilaisia kehittamistyossa ja kdyttoonotossa seka
huolehtia etta kaikilla osallisilla on tdhan tarvittava osaaminen. Palvelupolkujen toimintaa
tulee my0s johtaa ja arvioida niiden vaikuttavuutta. Oman osaamisen kehittdminen ja uu-
sien asioiden omaksuminen, niin ettd kykenee johtamiaan tata muutosta ja siihen liittyvaa
innovatiivista kehittdmistd, on myos johtajille haaste. (vrt. Tuomivaara 2014; Seppanen &
Nykénen 2014.)

Ketterdn kehittamisen ymparille on muodostunut paljon tekemistd ja kehittamistd,
jossa alan opiskelijat ovat olleet suurena apuna tekemadssa ja tydstdmassa erilaisia asioi-
ta opinndytet6issddn ja muissa opinnoissaan. Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat
tuottivat videoita Yla-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivuille ja ammattikorkeakoulun
opetuskayttoon aiheina astman omahoito, verenpaineen omamittaus, verensokerin mit-
taaminen ja PEF-puhallus. Lisdksi opiskelijat kokosivat terveyden edistamisen materiaalia
omahoitosivuille seka ikadntyneiden terveyden edistimisessd kaytettavaa verkkomateri-
aalia omahoitosivuille ja ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Opiskelijat osallistuivat
kansalaisille suunnatun kyselyn aineiston kerddamiseen seka tyostivat palautekyselyn sdh-
koisen ajanvarauksesta Lapinlahden terveyskeskukselle.

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat haastattelivat pitkdaikaissairaita asiakkaita
(diabetes ja masennus) asiakasymmarryksen muodostamiseksi. Lisdksi opiskelijat mitta-
sivat kellon kanssa, kuinka paljon terveysasemien vastaanotoilla asiakkaalle puhelimella
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annetun laboratorio vastauksen antamiseen menee aikaa. Tehtdvasta kertyvan aineiston
avulla laskettiin sihko6isen palvelun hyotyja, jos asiakas soittamisen sijaan katsoisi omat
laboratorio arvonsa Medinet omaterveyspalvelusta. Molempien ammattikorkeakoulujen
opiskelijat ovat olleet my6s mukana erilaisissa tapahtumissa ja messuilla kertomassa kan-
salaisille sahkoisistd terveyspalveluista ja ohjaamassa niiden kayttoa.
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Terveydenhuollon henkiloston
osaaminen ja valmiudet ottaa
kayttoon sahkoiset terveys-
palvelut

Annikki Jauhiainen, Pdivi Sihvo & Helena Ikonen

Euroopan komission (2014) mukaan sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) tar-
koittavat terveydenhuoltoalan vilineitd ja palveluja, jotka hyodyntavit tieto- ja viestin-
tatekniikkaa ja joiden pyrkimyksend on parantaa sairauksien ehkdisyd, diagnosointia,
hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Palvelut voivat hyodyttda koko yhteis6a
parantamalla hoidon saatavuutta ja laatua ja tehostamalla terveydenhuoltoalan toimintaa.
Sahkaisiin terveyspalveluihin siséltyy asiakkaiden ja palvelujen tuottajien vélinen kom-
munikaatio, tietojen siirto laitoksesta toiseen, vertaistuki asiakkaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten kesken sekd ammattilaisten keskindinen tiedonvaihto. Sihkoisilla terveys-
palveluilla on monia positiivisia vaikutuksia niin asiakkaille kuin terveydenhuollon am-
mattilaisten toiminnalle (ks. Jauhiainen & Sihvo 2012, 27-28).

Sahkoisten terveyspalvelujen kdytt6onotto muuttaa terveydenhuollon palveluja ja eri
asiakasryhmien palvelupolkuja. Asiakkaan vastuullisuus omasta terveydestdan ja hyvin-
voinnistaan kasvaa. Hoitohenkil6st6n rooli muuttuu entistd enemman asiakkaan ohjaajak-
si ja tukijaksi (Hypponen ym. 2010, 12). Sdhkéisten terveyspalvelujen kdyttoonotto edellyt-
tdd ammattilaiselta uutta osaamista, motivaatiota ja sitoutumista (Jauhiainen & Miettinen
2011, 16). Sdhkdisten terveyspalvelujen kayttdonotossa on oleellista terveydenhuollon tie-
donhallinta. Rajalahden (2014, 38) mukaan "tiedonhallinnassa jalostetaan, jaetaan, yhdis-
tetdan seka kdytetadn hoidossa tarvittavaa monitieteista potilaan tai asiakkaan hoitotietoa,
informaatiotieteiden ja viestintdtekniikan avulla. Tavoitteena on hyddyttaa paatoksentekoa
hoidon prosessissa potilaan ja asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi”.
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Tassd artikkelissa kuvataan terveydenhuollon henkil6ston sahkdisten palvelujen kayt-
tod, tieto- ja viestintatekniikan osaamista sekd nakemyksia sahkoisten terveyspalvelujen
hyodyllisyydesta. Artikkelissa kuvataan myds henkil6ston tarvitsemaa koulutusta ja oh-
jausta, kun sdhkéisia terveyspalveluja otetaan kaytt6on. Tutkimustuloksia on hyodynnetty
ASSI-hankkeen kehittamistyossa. Perusterveydenhuollon henkil6st6d on valmennettu ja
perehdytetty sihkoisten terveyspalvelujen kayttoon ja asiakkaiden ohjaukseen.

Terveydenhuollon henkilston tiedonhallinnan osaamisvaatimuksia on selvitetty aikai-
semmissa tutkimuksissa (Saranto 1997, Jauhiainen 2004, Rajalahti 2014). Jauhiaisen (2004,
123-131) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkil6ston osaaminen muodostuu
kolmesta osaamisalueesta eli hoitamisen osaamisesta, hoitotyon tiedonhallinnasta seka
muutoksen hallinnasta ja kehittdmisestd. Hoitamisen osaaminen koostuu hoitamisen
ydinvalmiuksista ja hoitotyon tiedonhallintaan integroituvista valmiuksista. Sahkoisia
terveyspalveluja kdytettdessd korostuvat esimerkiksi asiakkaan tieto- ja viestintatekniikan
osaamisen arviointi, asiakkaan ohjaaminen tiedonhaussa ja tietoldhteiden luotettavuu-
den arvioinnissa, asiakkaan ohjaaminen siahkéisten palvelujen kaytt66n ja yleensakin oh-
jaaminen yksil6llisesti erilaisia menetelmia kdyttden. Verkkopalvelujen kaytto asiakkaan
hoidossa edellyttaa tyontekijalta verkkovuorovaikutustaitoja. Tama tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd tyontekija osaa tulkita asiakkaan ldhettamiad viestejd, ohjaa asiakasta kuvaamaan
tilannettaan ja ilmaisee itsedan kirjallisesti lyhyesti ja selkedsti. Henkilgstén oma kiinnos-
tus ja motivaatio toteuttaa sdhkoisia palveluja ja kehittaa itsedan tieto- ja viestintdteknii-
kan kaytossa on lahtokohta uusien palvelujen kayttoonotolle.

Jauhiaisen (2004) tutkimuksessa tuotettiin skenaarioita tulevaisuuden hoitotyon toivo-
tusta toiminnasta ja hoitotyontekijan osaamisesta. Terveydenhuollon henkilston ja asi-
akkaan toivottua toimintaa (Jauhiainen 2004; Jauhiainen 2005) tarkastellaan siahkéisten
palvelujen kaytt6onoton nakékulmasta kuviossa 1.
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Tydntekijan toiminta Asiakkaan toiminta

» Tiedonhaku ja paatoksenteko » Paatéksenteko tietojen

» Sahkdinen kirjaaminen kaytdssa ja palvelujen

» Konsultaatiot verkon valityksella valinnassa (vastuun

» Toiminta ndyttddn perustuvaa ottaminen omasta hoidosta)

» Hoidon laadun seuraaminen » Tiedonhaku palveluista

» Kehittamistydhon osallistuminen ja hoito-ohjeista

» Jatkuva oppiminen ja » Vertaisten hakeminen
kehittyminen » Palautteen antaminen

Hoitotydn menetelmat
» Vuorovaikutteiset
ohjelmat ja menetelmat
» Sairauden hoidossa ja
seurannassa sahkdinen palvelu
» Asiakas lahettaa tietoa
omahoitajalle
» Omahoitaja antaa
palautetta, ohjaa ja tukee

Kuvio 1. Tyontekijdn ja asiakkaan toivottu toiminta sdhkdéisid palveluja kdytettdessd (mu-
kaillen Jauhiainen 2005, 82)

Ammattilaisen tiedonhallinnan osaaminen kehittyy tydkokemuksen ja tdydennyskou-
lutuksen my6td ja osaamisvaatimukset vaihtelevat myos tyon sisdllon ja luonteen mukaan.
Staggers, Gassert ja Curran (2001, 303-316) ovat laatineet tutkimustiedon perusteella
tiedonhallinnan osaamisen tasot. Tiedonhallinnan osaaminen ja osaamisvaatimukset ja-
kautuvat neljélle tasolle: aloittelevan ammattilaisen osaaminen, kokeneen ammattilaisen
osaaminen, tiedonhallinnan asiantuntijan osaaminen sekd tiedonhallinnan kehittdjan
osaaminen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista on tutkittu aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (esim. von Fieandt 2005; Rajalahti & Saranto 2011; Rajalahti 2014). von
Fieandtin (2005, 29-40) tutkimustulosten (n = 795) perusteella tietotekninen osaaminen
oli hyvaa niilla vastaajilla, jotka kayttivdt tietokonetta kotona aktiivisesti. Tietotekninen
osaaminen riippui henkil6n koulutustasosta, idstd, sukupuolesta ja ennen kaikkea omas-
ta kiinnostuksesta tietotekniikan kdytt66n. Vastaajista keskimdarin 30 prosenttia arvioi
tarvitsevansa koulutusta tietotekniikan eri osa-alueilla. Eniten tarvetta oli tietotekniikan,
tietoliikenteen ja terveydenhuollon ohjelmistojen koulutuksen saamiseen.

Rajalahden ja Sarannon (2011, 247-253) tutkimuksessa tiedonhallinnan osaamista selvi-
tettiin kansalliseen eNNI-hankkeeseen osallistuvien terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen henkil6st6lta (n = 136). Vastaajat arvioivat osaamistaan viisipor-
taisella Likert-asteikolla. Vastaajat arvioivat tietotekniset perustaitonsa hyviksi tai erittdin
hyviksi (Ka 3,3-4,29). Sairaanhoitajat kokivat tiedon hakemisen tietokannoista vaikeaksi.
Sairaanhoitajavastaajista lahes puolet koki tiedonhankinnan osaamisen valttavaksi. Tieto-
suoja- ja tietoturvaosaamisessa oli puutteita hankkeen alkaessa, vastaajat eivat hallinneet
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kasitteitd, eivatka tunteneet riittavasti eri lakien sisaltoa. eNNi-hankkeen tavoitteena oli
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittdminen seka opetuksessa etta kdytannon tyo-
elamadssa, joten hankkeen aikainen kehittdmisty6 kohdistui juuri ndihin osaamisvajeihin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd henkiloston sdhkoisten palvelujen kayttoa (tie-
to- ja viestintatekniikan kayttd, sosiaalisen median ja verkkopalvelujen kdytt6) omassa
eldmadssa ja tyOssd, tieto- ja viestintdtekniikan osaamista, ndkemyksid sahkoisten terveys-
palvelujen hy6dyllisyydesta seka tarvitsemastaan koulutuksesta ja ohjauksesta otettaessa
kaytt6on sdhkoisia terveyspalveluja. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa terveyden-
huollon henkil6stén osaamisesta ja valmiuksista otettaessa kayttoon siahkoisid terveys-
palveluja. Tutkimustuloksia hyodynnetddn henkil6ston osaamisen kehittamisessa ja hen-
kiloston sitouttamisessa, kun siahkoisten palvelujen kayttoonotto muuttaa henkil6ston
roolia ja tyotehtavia.

Tutkimuskysymykset olivat:

» Mita sahkaisia palveluja terveydenhuollon henkildstd kayttda omassa eldmassaan?
» Mita sahkaisia palveluja terveydenhuollon henkildstd kayttaa tydssaan?

» Mika on terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan osaaminen?

» Miten hyddyllisena terveydenhuollon henkilésté nakee sahkdiset terveyspalvelut?

» Minkalaista koulutusta ja ohjausta terveydenhuollon henkildsto kokee tarvitsevansa
otettaessa kayttdon sahkdisia terveyspalveluja?

Kohderyhmand henkil6stolle suunnatussa kyselyssa olivat ASSI-hankkeen osatoimijoi-
den eli Joensuun ja Kontiolahden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen,
Joensuun tyoterveys liikelaitoksen, Lapinlahden terveyskeskuksen ja Yla-Savon SOTE
kuntayhtyméan henkil6sto, joka tydskenteli vastaanotoilla, terveysneuvonnassa ja tyoter-
veyshuollossa Joensuussa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Asiantuntijaryh-
ma laati tutkimusta varten kyselylomakkeen hy6dyntden aikaisempia tutkimuksia (Jau-
hiainen 2004; Jauhiainen & Sihvo 2012). Asiantuntijaryhmdan kuuluivat ASSI-hankkeen
projektiryhmdn edustajat sekd mukana olevien organisaatioiden kehittdjasairaanhoitajat.
Kyselylomakkeen esitestasivat Karelia-ammattikorkeakoulun yhden aikuissairaanhoita-
jaryhman opiskelijat. Esitestaajia pyydettiin arvioimaan kyselylomakkeen ymmarretta-
vyyttd ja toimivuutta. Esitestauksen jalkeen muutamaa kysymysta muotoiltiin entistd ym-
marrettavampadn muotoon. Kyselylomakkeessa oli 54 strukturoitua kysymysta, yksi avoin
kysymys seka kuusi taustatietoja mittaavaa kysymysta.

Henkilokunnalle suunnattu kysely toteutettiin sahkoisena Webropol-kyselyna 23.5.-
30.9.2014. Kehittdjdsairaanhoitajat ldhettivat vastaajille sahkopostiviestin, jossa oli tietoa
kyselysta ja linkki kyselyyn. Kysely ldhetettiin 284 henkil6lle. Kyselyyn vastasi 177 henki-
164, joten vastausprosentti oli 62.

Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) -ohjelmalla. Muuttujat kuvattiin frekvensseina ja prosentteina, Likert-astei-
kolliset muuttujat myos keskiarvoina. Muuttujien ja taustamuuttujista idn valista riippuvuutta
testattiin Chi2-testilld. Avoimet vastaukset analysoitiin sisdllon erittelylld, jossa aineisto luo-
kiteltiin ja kvantifioitiin. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103-105, 113, 131-132.)
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TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Vastaajista oli enemmist6 naisia eli g1 %. Lahes puolet vastaajista oli idltddn 50-64-vuoti-
aita. Vastaajien keski-ika oli 44,9 vuotta. Lahes 60 %:lla vastaajista oli tyokokemusta yli 15
vuotta. Ammattinimikkeeltddn suurin osa vastaajista eli 56 % oli sairaanhoitajia, katilgita,
terveydenhoitajia tai tyGterveyshoitajia. My0s 26 1aakaria oli vastannut kyselyyn. Vastaajia

oli kaikista hankkeen osatoimijaorganisaatioista. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Kysymys Selite

Sukupuali LEITEN]
(n=175) mies

lka 20-34 vuotta

n %

3

7 21
(ENIYA] 35-49 yuotta 56 32
74 42

50-64 vuotta

Tyokokemus alle 2 vuotta

1

2 7
(n=175) 2-5 vuotta 22 13

6-10 vuotta

19 11

11-15 vuotta 19 11

yli 15 vuotta

Ammattinimike Sairaanhoitaja/katilo/

(n=176) terveydenhoitaja/
tydterveyshoitaja
Fysioterapeutti/toimintatera-
peutti/ravitsemusterapeutti

1

1

Osastonhoitaja/ylihoitaja

7
j 8

Osastosihteeri/toimistosihteeri/
terveyskeskusavustaja

Opiskelija

5 9
6 15
Perushoitaja/lahihoitaja/
(1] 6
4
2

3

Tyopaikka Joensuun ja Kontiolahden
(n=176) sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alue

80 45
2 13

Joensuun tydterveys liikelaitos 2
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Terveydenhuollon henkiléstén sahkdisten
palvelujen kdyttd omassa elamadssa ja tydssa

Terveydenhuollon henkil6stolta selitettiin sahkoisten palvelujen kaytt6d omassa elamadssa.
Sahkoisilla palveluilla tarkoitettiin tieto- ja viestintatekniikan kaytta, sosiaalisen median
ja verkkopalvelujen kaytt6d. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla oli kaytossdan tie-
tokone ja toimiva verkkoyhteys. Internetia ja sahkopostia ilmoittivat kaikki kdyttavansa.
Puolet vastaajista kaytti sosiaalista mediaa ja lahes puolet oli osallistunut reaaliaikaisiin
keskusteluihin verkossa. Kuvapuheluyhteytta kaytti 1ahes 40 % vastaajista. Sen sijaan vain
alle 20 % vastaajista oli itse osallistunut terveyttd tukevaan verkkoryhmaan tai verkkokurs-
sille. Neljannes vastaajista kaytti verkkopalveluja tablettitietokoneen kautta ja lahes 40 %
kaytti niitd alypuhelimella. (Kuvio 2.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Minulla on kaytdssani tietokone

Minulla on kaytdssani toimiva verkkoyhteys

Kaytan tekstinkasittelyohjelmaa

Kaytan Internetia

Kaytan sahkdpostia

Kaytan verkkopalveluita

Olen osallistunut verkossa reaaliaikaisiin keskusteluihin I

Kaytan sosiaalista mediaa (esim. Facebook, Twitter]

Kaytan kuvapuheluyhteytta (esim. Skype)
Pelaan tietokoneella verkkopeleja

Luen saamiani tekstiviesteja matkapuhelimesta

Lahetan tekstiviesteja matkapuhelimella

Kaytan verkkopalveluita tietokoneen kautta

Kaytan verkkopalveluita tablettitietokoneen kautta

Kaytan verkkopalveluja alypuhelimen kautta

Olen osallistunut itse terveyttani edistavaan
verkkoryhmaan tai verkkokurssille
Kylla

Ei

M En osaa sanoa

Kuvio 2. Terveydenhuollon henkiléston sdhkoisten palvelujen kdytté omassa eldmdssd

Sahkoisten palvelujen kayttod tyossa kysyttiin seitsemalla kysymyksella. Lahes kaik-
ki vastaajat (97 %) olivat hakeneet tietoa eri tietokannoista asiakkaansa hoitoon ja kaksi
kolmasosaa vastaajista oli kayttanyt erilaisia sahkoisia testeja asiakkaansa tilanteen arvi-
oinnissa. Suurin osa vastaajista oli ohjannut asiakkaita sihkdisen reseptin kaytossa seka
hakemaan itse tietoa tietokannoista ja potilasjarjestojen verkkosivuilta. Reseptitietojen
katseluun Omakannasta oli ohjannut yli 60 % vastaajista, mutta omahoitokansion teke-
miseen vain 18 % vastaajista. (Kuvio 3.)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Olen hakenut tietoa eri tietokannoista
(esim. Terveysportti) asiakkaani hoitoon

Olen ohjannut asiakasta hakemaan tietoa
tietokannoista (esim. Terveyskirjasto)
tai potilasjarjestdjen sivuilta

Olen kayttanyt erilaisia testeja tai mittareita
asiakkaan tilanteen arvioinnissa

Olen ohjannut asiakasta sahkdisen
omahoito-/hyvinvointikansion tekemiseen

Olen ohjannut asiakasta eReseptin kdytdssa

Olen ohjannut asiakasta reseptitietojen katseluun
Omien tietojen katselusta www.kanta.fi -sivustolla

Olen ohjannut asiakasta hakemaan
tietoa kansallisesta terveysarkistosta
www.kanta.fi -sivustolta
Kylla
Ei

[ | En osaa sanoa
Kuvio 3. Terveydenhuollon henkiléston sdhkoisten palvelujen kdytté tydssd.

Terveydenhuollon henkiléstén tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

Henkil6ston tieto- ja viestintatekniikan osaamista kysyttiin 17 kysymyksella (taulukko 2).
Keskiarvolla mitaten parhaimmiksi (Ka 4,3-4,09) vastaajat kokivat tiedonhakuvalmiuten-
sa, tietosuoja ja tietoturvan periaatteiden mukaisen toiminnan seka olivat motivoituneita
kehittdmaan itseddn tieto- ja viestintdtekniikan osaamisessa. Huonoimmiksi (Ka 2,74-2,12)
arvioitiin valmiudet kayttaa taulukkolaskentaohjelmaa seka kayttaa videoneuvottelu- tai
verkkokokouslaitteita ja toimia ndissa tilanteissa. Sihkoisten terveyspalvelujen kayttoon
liittyvat valmiudet, kuten asiakkaan ohjaus hakemaan tietoa erilaisista sahkoisista tieto-
lahteistd, motivaatio kdyttdaa tyossd sahkoisid palveluita asiakkaan hoidossa, asiakkaan
sdahkéisten palvelujen kdyton valmiuksien arviointi ja asiakkaan ohjaus, olivat kohtalaisen
hyvilla tasolla (Ka 3,9-3,55).

HenkilGston osaamista tarkasteltiin ikdluokittain. Ian ja osaamisen vililla havaittiin
yhteys viiden muuttujan kohdalla. Nuorimman ikiluokan eli 20-34-vuotiaiden osaami-
sen keskiarvot olivat paremmat kuin vanhimmalla ikdluokalla tieto- ja viestintatekniikan
peruskayttotaidoissa (p=0.000), valmiuksissa kdyttad tekstinkasittelyohjelmaa (p=0.02),
taulukkolaskentaohjelmaa (p=0.005) ja esitysgrafiilkkaohjelmaa (p=0.002). Sen sijaan
35-49-vuotiaiden valmius ohjata asiakasta erilaisia viestintakeinoja kayttden oli parempi
kuin vanhimmalla ikdluokalla (p=0.007).
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Taulukko 2. Terveydenhuollon henkil6stén tieto- ja viestintdtekniikan osaaminen (%, Ka)

Osaan hakea tietoa erilaisista tietokannoista

Osaan toimia tietosuojan ja -turvan
periaatteiden mukaisesti

Osaan hakea tietoa hyvin Internetista

Olen motivoitunut kehittamaan tieto-
ja viestintatekniikan osaamistani

Osaan arvioida hakemani tiedon
luotettavuutta

Osaan kayttaa hyvin
tekstinkasittelyohjelmaa

Minulla on hyvat tieto- ja
viestintatekniikan peruskayttotaidot

Osaan hakea tietoa hyvin
organisaationi intranetista

Osaan ohjata asiakasta hakemaan tietoa
erilaisista sahkadisista tietolahteista

Olen motivoitunut kayttamaan tydssani
sahkaisia palveluita asiakkaan hoidossa

Olen kiinnostunut ottamaan
kayttoon verkkokonsultaatiot

Osaan arvioida, millaiset valmiudet asiakkaalla
on kayttaa sahkaisia palveluja terveytensa
edistamisessa ja omahoidossa

Osaan ohjata asiakasta kayttamaan
erilaisia sahkaisia palveluita

Osaan ohjata asiakasta erilaisia
viestintakeinoja kayttaen

Osaan kayttaa hyvin esitysgrafiikkaohjelmaa

Olen kiinnostunut ottamaan
kayttdon verkkokokoukset

Osaan kayttaa hyvin
taulukkolaskentaohjelmaa

Osaan toimia video- tai
verkkoneuvottelutilanteessa

Osaan kayttaa videoneuvottelulaitteita tai
verkkokokous/konferenssityékaluja

Terveydenhuollon henkildston ndkemykset
sdhkdisten terveyspalvelujen hyddyllisyydesta

Terveydenhuollon henkil6ston nakemyksia sahkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyydes-
ta kysyttiin 12 kysymykselld (taulukko 3). Kaikkein hyddyllisimpind palveluina pidettiin,
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ettd asiakas tallentaa mittaustuloksiaan sihkoiseen palveluun, asiakas antaa sdhkoisesti
palautetta terveyspalveluista, asiakas tallentaa esitietojaan sdhkoiselle lomakkeelle seka
muistutukset ja ilmoitukset asiakkaalle sahkopostilla tai tekstiviestilld. Hydodyttomimpana
pidettiin, ettd asiakas tekee itse sihkoisen terveystarkastuksen. Vastaajien ialla ja nike-
myksilld sahkoisten palvelujen hyddyllisyydesta ei ollut yhteytta.

Taulukko 3. Terveydenhuollon henkilostén ndkemykset sdhkéisten terveyspalvelujen hy6-

dyllisyydestd (%, Ka)

Asiakas tekee ajanvarauksen
sahkdisesti vastaanotolle

Asiakas katsoo laboratoriovastauksensa ja
niihin littyvat ohjeet/kommentit
sahkdisesta palvelusta

Asiakas tekee itse sahkaisen
terveystarkastuksen

Asiakas tallentaa esitiedot
sahkaiselle lomakkeelle

Asiakas tallentaa mittaustuloksiaan

Asiakkaan omahoitoa tukeva henkilékohtainen,
vuorovaikutteinen neuvontapalvelu
omahoitajan kanssa

Anonyymi sahkdinen kysymys-vastauspalvelu

Asiakkaan palaute terveyspalveluista

Muistutukset ja ilmoitukset asiakkaalle
sahkopostilla tai tekstiviestilla

Asiakas tallentaa omaa terveyt-
taan ja sairauttaan koskevia
tietoja sahkdiseen palveluun

Ammattilainen hakee asiakkaan tallentamia
tietoja sahkaisesta palvelusta
hoidon toteuttamiseksi

Asiakkaiden ryhmdohjauksen
toteuttaminen verkossa
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Muut hyddylliset sahkdiset palvelut

Avoimella kysymykselld kysyttiin, mitd muita sdhkoisid palveluja vastaaja ndkisi hyodyl-
lisend omalla ty6alueellaan. Tahdn kysymykseen vastasi 38 vastaajaa. Vastauksista muo-
dostui kolme luokkaa: terveyspalvelujen toteuttaminen, johtaminen ja henkiloston ke-
hittdminen sekd haasteet sdhkoisten palvelujen kaytolle. Taulukkoon 4 on koottu muut
hyo6dylliset sahkoiset palvelut luokittain.

Taulukko 4. Muut hyédylliset sdhkéiset palvelut luokittain.

Luokat Luokan sisaltod

Terveyspalvelujen » ajanvarausten tekeminen, siirtaminen ja peruminen
toteuttaminen » sahkdinen ilmoittautuminen
» sahkdisen reseptin uusintapyynnén lahettaminen
» hoitoon liittyvan tiedon siirto asiakkaalle — esim. Marevan-laakitystiedot
» hoitoon liittyvan tiedon siirto ammattilaiselle tai toiseen organisaatioon
» sahkbiset konsultaatiot
» apuvalinevaraukset ja huoltopyynnot
» asiantuntijan vetama vertaisryhma
» yhteydenpito omaisten tai laheisten kanssa
» tiedonhaku - linkit yhteistyokumppaneiden www-sivuille
» virtuaalineuvola
» tiedottaminen ja markkinointi - esim. oman tydyhteistn Facebook-sivut

Johtaminen ja » tiedonhallinta
henkildston » seudulliset tyodkokoukset ja verkkoneuvottelut
kehittaminen » tyéhon perehdyttaminen (videot, muu materiaali)
» verkkokoulutuksiin osallistuminen tydpaikalla tai kotona
» koulutusmateriaalit

Haasteet sahkoisten » asiakkaiden mahdollisuudet kayttaa sahkaisia palveluja

palvelujen kaytélle (laitteet ja verkkoyhteydet, osaaminen, motivaatio)
» sahkdisten palvelujen sopivuus - erilaiset ja eri-ikaiset asiakasryhmat
» sahkdisten palvelujen vaihtoehtoisuus - resurssien tasapuolisuus
» henkildstdn osaaminen ja motivaatio

Terveyspalvelujen toteuttamisessa sahkéisia palveluja toivottiin asiakkaan tekemiin va-
rauksiin ja ilmoituksiin, asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen, tiedon-
siirtoon ja ohjaukseen sekd ammattilaisten valiseen toimintaan. Vastauksissa tuli esille
my0s yhteisty0 omaisten tai ldheisten kanssa, vertaisryhmien toteuttaminen, tiedonhaku
sekd tiedottaminen ja markkinointi. Sahkéisid palveluja toivottiin myGs johtamiseen ja
henkiloston kehittdmiseen. Henkilston perehdytyksessd ja kehittdmisessd voidaan hyo-
dyntaa erilaisia verkkokoulutuksia ja -materiaalia. Seudullisia kokouksia voidaan toteuttaa
videoneuvotteluna tai verkkokokouksina.

Vastauksissa tuotiin esille my6s haasteita sdhkdisten palvelujen kaytolle. Haasteina
ndhtiin asiakkaiden mahdollisuudet kayttda sdhkoisid palveluja, sdahkoisten palvelujen
sopivuus, palvelujen vaihtoehtoisuus sekd henkiloston osaaminen ja motivaatio. Kaikil-
la asiakkailla ei ole valttdmatta riittavad osaamista ja motivaatiota tai laitteita ja verkko-
yhteyksia kayttaa sahkoisia palveluja. Sahkodisten palvelujen ei katsottu sopivan kaikille
asiakasryhmille. Esimerkiksi muistisairaat asiakkaat tai lapset eivdt pysty palveluja kayt-
tdmadn. Toisaalta sdhkoisilla palveluilla voidaan pitdd yhteyttd omaisiin tai ldheisiin.
Henkilokohtaisen tapaamisen ja vuorovaikutuksen merkitystda korostettiin. Sihkdisten
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palvelujen kayttoa tarkasteltiin my0s erilaisten resurssien nakékulmasta. Sahkoéisten pal-
velujen tulisi olla vaihtoehtoisia palveluja perinteisille palveluille, jotta palvelujen saannis-
sa toteutuisi tasapuolisuus. Oman osaamisen riittamdttomyys ndhtiin esteend palvelujen
kayttoonotolle. Vastauksista tuli esille motivaatiota ja innostuneisuutta ja toisaalta kieltei-
syytta ottaa kayttoon sihkoisia palveluja. Vastaajat kuvasivat nakemyksiddn seuraavasti:

» Olen erittdin motivoitunut kaikenlaisten hyodyllisten sihkéisten palvelujen
kokeiluun ja kdyttoon.

» FEi litkaa sdhkéisid palveluja, please! Perusasioiden osaaminen hukkuu kun
pitdd koko ajan opetella jotain uutta sidhkoéistd eikd se todellakaan ole tervey-
denhuollossa ykkésasia.

Terveydenhuollon henkiléstén koulutus- ja ohjaustarpeet
otettaessa kayttéon sahkoisia terveyspalveluja

HenkilGstolta kysyttiin, millaista koulutusta ja ohjausta vastaaja tarvitsee otettaessa kayt-
toon sdhkoisia palveluja. Avoimeen kysymykseen vastasi 74 vastaajaa. Koulutustarpeina
vastaajat nakivat tieto- ja viestintdtekniikan peruskaytt6on liittyvien ohjelmien, kuten
tekstinkasittely-, taulukkolaskenta- ja esitysgrafiikkaohjelmien pdivitys- ja taydennys-
koulutuksen, sdahkoisten palvelujen kdyttoonottokoulutuksen, videoneuvottelulaitteiden
ja sahkoisten konsultaatioiden kdyton sekd asiakkaiden ohjaamisen sahkoisten palvelu-
jen kayttoon. Yksittdisid mainintoja oli tietosuojaan seka henkiléston ja asiakkaiden mo-
tivointiin liittyen. Vastaajat esittivat myos koulutuksen toteuttamistapoja. Taulukossa 5
esitetddn koulutustarpeet ja mainintojen lukumaarat.

Taulukko 5. Koulutustarpeet ja mainintojen lukumddrd.

Koulutustarpeet Mainintojen lukumaara

Vastaajat toivoivat, ettd sihkoisid palveluja kaytt6on otettaessa jarjestetddn perusteelli-
nen kayttokoulutus ja perehdytys palvelujen kdytt6on (47 mainintaa). Osa vastaajista koki
osaamisensa riittamattomaksi, koska ei itse kdyttanyt sosiaalista mediaa tai kaytdssa ei
ollut dlypuhelinta. Muutama vastaaja toivoi opastusta, miten ohjata asiakkaita sdhkoisten
palvelujen kayttoon.
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Koulutuksen toteuttamiseen toivottiin pienryhmaopetusta huomioiden aikaisempi
osaaminen, henkilokohtaista ohjausta, vieriopetusta, palvelujen kdyton kokeilua ja har-
joittelua. My6s kollegan ohjaus ja tuki ndhtiin tarpeellisena. Ohjauksen tulee olla jatku-
vaa, sithen tulee olla riittavasti aikaa sekd huomioida tyoyksikdn muu tyétilanne, jotta voi
rauhassa opiskella. Henkildstolla tulee olla myos tieto, mistd saada tarvittaessa apua kay-
tettdessa sahkoisia palveluja.

ASSI-hankkeessa henkilstolle suunnattuun kyselyyn vastasi 62 % kohderyhmasta. Kysely
tuotti vastaukset tutkimusongelmiin. Avoimien kysymysten laadullinen aineisto oli moni-
puolinen ja rikas. Tuloksia on hyédynnetty hankkeen aikana henkilst6n valmennuksessa
ja perehdytyksessd sahkoisiin palveluihin.

Tieto- ja viestintatekniikan aktiivisella vapaa-ajan kaytolld on yhteys tietotekniseen
osaamiseen (von Fieandt 2005). Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla oli kdytossdadn
tietokone ja toimiva verkkoyhteys. Internetia ja sahkopostia ilmoittivat kaikki kdyttavansa.
Puolet vastaajista kaytti sosiaalista mediaa ja ldhes puolet oli osallistunut reaaliaikaisiin
keskusteluihin verkossa. Vastaajat hakivat tyGssdan tietoa asiakkaansa hoitoon erilaisista
tietokannoista, kdyttivat sdhkoisia testejd ja ohjasivat asiakkaita tiedonhakuun. Vastaajat
arvioivat tiedonhakuvalmiutensa hyviksi toisin kuin Rajalahden ja Sarannon (2011) tutki-
muksen vastaajat. My0s tietosuoja- ja -turvaosaaminen arvioitiin hyvéksi (vrt. Rajalahti &
Saranto 20m). Viime vuosina onkin terveydenhuollon organisaatioissa kehitetty ja varmis-
tettu henkiloston tietosuoja- ja -turvaosaamista monin eri tavoin. Osaamisen kehittdmista
on helpottanut my6s KanTA-palvelujen kehittamisen my6ta kayttoon otetut verkkokurssit
ja -testit www.kanta.fi-sivustolla (ks. Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) 2014.)

Vastaajat olivat motivoituneita kehittamdan tieto- ja viestintdtekniikan osaamistaan
seka olivat kohtalaisen motivoituneita ottamaan kdyttoon sahkdisia terveyspalveluja. Avoi-
missa vastauksissa tuli esille my6s vastaajien motivaatiota ja innostuneisuutta ja toisaalta
kielteisyyttd ottaa kayttoon sahkoisid palveluja. Haasteena nahtiinkin se, etteivat sahkoiset
terveyspalvelut sovi kaikille asiakkaille. Sadhkoisista terveyspalveluista innostuneet nakivat
kuitenkin niilld olevan uusia mahdollisuuksia pitda yhteytta esimerkiksi muistisairaan tai
kaukana asuviin omaisiin. ASSI-hankkeessa on kiinnitetty huomiota sdhkdisten terveys-
palvelujen kayttoonotossa asiakassegmentointiin ja asiakkaan osaamisen arviointiin.

Tulosten mukaan selkedksi koulutustarpeeksi nousi sahkoisten palvelujen kaytt6énot-
to. Tdhdn haasteeseen on hankkeessa vastattu jarjestamalld henkildst6lle valmennusta uu-
distaa palveluja ja liittad niihin sdhkéisia osioita. Organisaatiokohtaisesti on henkilst6a
myos valmennettu ja perehdytetty sihkoisten terveyspalvelujen kaytto6n. Avoimissa vas-
tauksissa toivottiin perehdytyksen olevan pienryhmaopetusta, henkilokohtaista ohjausta,
vieriopetusta, palvelujen kayton kokeilua ja harjoittelua. Kehittdjasairaanhoitajat ovat pe-
rehdyttaneet henkil6st6a uusiin palveluihin ja siihen, miten ohjata asiakkaita palvelujen
kayttoon. Hankkeessa on kehitetty palveluja moniammatillisissa ryhmissa ketteran kehit-
tdmisen periaatteella, jolloin kehittdmisty6hon osallistunteet ammattilaiset ja asiakkaat
ovat samalla seka perehtyneet palveluihin ettd olleet mukana kehittdmassa niita. Esimerk-
keja tasta kehittamistydstd on taman julkaisun muissa artikkeleissa.

Tutkimustulosten mukaan henkildstolla oli hyvat valmiudet ottaa sahkoiset terveys-
palvelut kayttoon. Kayttoonotto edellytti kuitenkin valmennusta ja perehdytystd uusiin
palveluihin. Vaikka terveydenhuollon ammattilaisen oma kiinnostus ja osaamisen kehitta-
minen on avainasemassa, johdon sitoutumisella ja tuella on suuri merkitys muutoksessa.
Rajalahden, Kallioisen ja Sarannon (2014, 5-8) tulosten mukaan kehittamisty6ssd mukana
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olevan henkil6n osaamisen taustalla on vankka hoitotyon substanssin osaaminen ja vahva
tyohon paneutuminen. Osaamista edistavat kiinnostus uuden oppimiseen, tiedonhaku-
taidot, nayttodn perustuvan tiedon kaytt6 sekd halu kehittya. Tyoyhteiso voi kannustaa
jaseniadn luomalla edellytyksid toimia ja kehittad itsedan ja tyotadan. Myos tiedonkululla ja
johtamisella on yhteydet oppimiseen.
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Kansalaisten osaaminen ja
ohjaaminen sahkaoisiin
terveyspalveluihin

Annikki Jauhiainen, Pdivi Sihvo & Helena Ikonen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa sidteleva lainsaddanto seka kansalliset strategiat ja ohjel-
mat painottavat asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaan osallisuutta terveytensa ja hyvinvointinsa
edistimisessi. Luonnosasteella olevan SOTE-TIETO HYOTYKAYTTOON - STRATEGIA
2020 tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten aktii-
visuutta oman hyvinvoinnin yllapidossa paremman tiedonhallinnan ja sihkdisten palve-
luiden avulla. Strategiaan on kirjattu muun muassa seuraavat tavoitteet:

» Kansalainen asioi sihkdisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten
kayttoon. Kansalaisilla on asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus palveluiden
antajien kanssa tapahtuvaan sihkdiseen asiointiin. Kansalaisen itse tuottamaa ja
ylldpitdmadd tietoa hyédynnetddn hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttami-
sessa kansalaisen sallimassa laajuudessa.

» Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyoédyntdmistd tukevat palvelut ovat saa-
tavilla ja auttavat kansalaista eldmdnhallinnassa ja oman tai ldhiomaisen hy-
vinvoinnin edistdmisessd. Sihkdéisilli omahoitopalveluilla sekd ndihin kytketylld
omien tietojen hallinnalla voidaan tukea terveysongelmien ennaltaehkdisyd, pal-
velun tarpeen itsearviointia ja itsendistd selviytymistd. (SOTE-TIETO HYOTY-
KAYTTOON - STRATEGIA 2020, luonnos.)
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Sahkaisiad terveyspalveluja on otettu tdlld hetkelld jo monipuolisesti kdyttoon. Lihes
kaikilla suomalaisilla on mahdollisuus saada sahkéinen resepti. Kansallisen Terveysar-
kiston -palvelujen kdyttéonotto on mahdollistanut kansalaisille omien sahkoéisten resep-
ti- ja terveystietojen katselun Omakannasta (Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) 2014).
ASSI-hankkeessa on kehitetty ja uudistettu pitkdaikaissairaiden oma- ja etdhoidon tueksi
sahkoisia palveluja. Kayttoonotettuja sahkaisia terveyspalveluja ovat esimerkiksi sahkoi-
nen ajanvaraus, sihkoiset lomakkeet, omahoitoa ja terveyden edistamista tukevat verk-
komateriaalit, erilaiset terveyden seurantaan liittyvat testit ja mittaukset, yhteydenpito
omahoitajan kanssa sekd oman terveyden edistiminen ja sairauden hoitaminen omahoi-
topalvelun avulla.

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto edellyttia niin kansalaisten kuin ammattilais-
tenkin osaamista kdyttaa palveluja. Kansalaisen osaamisvaatimukset ovat tutkimuksen (Jau-
hiainen 2004, 132-134) mukaan luokiteltu kolmeen ryhmaan eli osaamiseen, motivaatioon ja
liittymdan. Kansalaisen osaaminen koostuu tieto- ja viestintdtekniikan peruskayttotaidoista,
tiedonhankintavalmiuksista ja kommunikointivalmiuksista kuten verkossa tapahtuva kir-
jallinen tai suullinen viestinta. Motivaatiotekijoita ovat asiakkaan aktiivisuus ja kiinnostus
kayttad sahkoisia palveluja seka sahkoisten palvelujen soveltuminen henkilon elamaéntilan-
teeseen. Sdhkoisten palvelujen kaytto edellyttda myos sopivia laitteita ja verkkoyhteytta.

Kansalaisen tietotekniikkakdsityksiin vaikuttavat hanen toimintakykynsa ja fysikaaliset
rajoitukset seka kognitiiviset kyvyt. My0s ika voi vaikuttaa, miten henkil6 kokee esimerkik-
si hallitsevansa uudet ty6valineet. (ks. Sintonen 2008, 112-114.)Blazunin ja kumppaneiden
(2014, 4-9) mukaan motivaatio ja tietotekniikan osaaminen ovat tairkeimmat teknologian
kdyttoonottoon vaikuttavat tekijat ikddntyneilld henkil6illd. Ikddntyneilld on usein pelkoa
osaamattomuudesta ja kiinnostuksen puutetta. Sdahkéisia palveluja ja innovaatioita kayt-
toonotettaessa tulisikin kiinnittdad huomiota asiakkaiden valintaan, erityisesti kognitiivi-
siin kykyihin ja taitoon kayttaa tietotekniikka sekd siihen, ettd asiakas ymmartdd saamansa
tiedon ja pystyy tekemddn hoitoaan koskevia paatoksia (Ulmala 2014, 60-62).

Tilastokeskus tekee vuosittain tutkimusta kansalaisten tieto- ja viestintdtekniikan kay-
tosta. Marraskuussa 2014 internetia kaytti 87 % suomalaisista. Monta kertaa paivassa in-
ternetia kaytti 64 % vaestosta. Tutkimuksen vanhimmasta ikaryhmasta eli 75-89-vuotiais-
ta 28 % oli internetin kdyttdjia. Yhteisopalveluja seurasi 51 % 16-89-vuotiaista. Sosiaalisen
median kuten blogien ja keskustelupalstojen kaytt6 oli yleistynyt. Sdhkoisen asioinnin
osuus oli kasvanut vuoden aikana. Ostoksia tai tilauksia internetin kautta viimeisten kol-
men kuukauden aikana tehneiden osuus kasvoi vuodessa nelja prosenttiyksikkoa 48 %:iin.
(Suomen virallinen tilasto (SVT) 2014.)

Sahkaisten terveyspalvelujen kayttoonotto edellyttad kansalaisten ohjaamista ja pereh-
dyttamistd uudistuneisiin palveluihin. Tassa artikkelissa kuvataan ASSI-hankkeessa kan-
salaisille tehtya tutkimusta, jossa selvitettiin kansalaisten tieto- ja viestintatekniikan osaa-
mista ja nakemyksid sihkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyydestd sekd ohjaustarpeista,
kun uusia palveluja otetaan kayttoon. Artikkelissa kuvataan my6s, miten kansalaisia on
ohjattu uusien palvelujen kdytt66nottoon.
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Tutkimuksen toteuttaminen

Kansalaisten tieto ja viestintdtekniikan osaamista ja ndkemyksid sahkoisten terveyspal-
velujen hyodyllisyydestd selvitettiin kansalaisille suunnatulla kyselylla. Kyselylomake
suunniteltiin ASSI-hankkeen asiantuntijaryhmassd, johon kuuluivat hankkeen projekti-
ryhmén edustajat sekd mukana olevien organisaatioiden kehittdjasairaanhoitajat. Kyse-
lylomake laadittiin aikaisempien tutkimuksien perusteella (Jauhiainen 2004, Jauhiainen
& Sihvo 2012). Kyselylomakkeen esitestasivat Karelia-ammattikorkeakoulun yhden ai-
kuissairaanhoitajaryhman opiskelijat sekd muutama kansalainen. Kyselylomakkeessa oli
44 strukturoitua, viisi avointa ja nelja taustatietoa mittaavaa kysymystd. Kohdejoukkona
olivat kansalaiset Pohjois-Karjalan ja Yld-Savon kuntien alueella. Kyselyaineisto kerat-
tiin perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon vastaanotoilla ja erilaisissa kansalaisille
suunnatuissa tapahtumissa kuten messuilla ja vanhusten viikon tapahtumissa. Kysely to-
teutettiin osin paperikyselyna ja osin sdhkéisena kyselyna 19.5.-9.10.2013. Kyselyyn vastasi
796 henkil6a ja analyysiin hyvaksyttiin 769 vastausta. Kyselylla selvitettiin muun muassa
kansalaisten sdahkéisten palvelujen kayttod, osaamista, sdahkoisten terveyspalvelujen hyo-
dyllisyytta ja ohjaamistarpeita (kuvio 1.)

Kuvio 1. Kansalaisille suunnatun kyselyn sisdlté.
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Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences)-ohjelmalla. Muuttujat kuvattiin frekvensseina ja prosentteina, Likert-
asteikolliset muuttujat myos keskiarvoina. Muuttujien ja taustamuuttuyjista idn ja koulu-
tuksen valistd riippuvuutta testattiin Chiz-testilld. Avoimien vastausten ryhmittelyssa kay-
tettiin apuna Webropol-ohjelman Text Mining -ohjelmaa. Lopullinen analyysi toteutettiin
kvantifioimalla aineisto ryhmittelyn mukaisesti.

Vastaajista oli 75 % naisia. Lahes puolella vastaajista oli koulutuksena keskiasteen tut-
kinto. Vastaajien idan keskiarvo oli 47,8 vuotta (vaihteluvali 1-86 vuotta, mediaani 50).
Vastaajista kolmannes oli 30-50 -vuotiaita. Vastaajista 58 % oli Yld-Savon kunnista ja 40 %
Pohjois-Karjalan kunnista. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Sukupuoli nainen 540 75
(n=724) mies 184 25
Koulutus perusasteen koulutus 157 22
(n=713) keskiasteen koulutus 335 47
korkea-asteen koulutus 221 31
lka alle 30 vuotta 131 19
(n=714) 30-50 vuotta 241 34
51-60 vuotta 153 21
61-70 vuotta 131 18
yli 70 vuotta 57 8
Asuinkunta Pohjois-Karjalan kunnat 288 40
(n=721) Yl&-Savon kunnat 415 58
muut kunnat 18 2

Tutkimuksen tulokset

Kansalaisten tieto- ja viestintatekniikan kaytt6a mitattiin 15 muuttujalla. Lahes kaikilla
vastaajilla oli kdytossadn tietokone (92 %) ja verkkoyhteys (93 %), sahkopostia kaytti 91 %
ja verkkopankkipalveluita go % vastaajista. Suurin osa vastaajista kaytti sahkaisia palveluja
tietokoneen kautta, mutta palveluja kaytettiin myos tabletin (22 %) ja dlypuhelimen (40
%) kautta.

Tieto- ja viestintdtekniikan kayttoa tarkasteltiin ikdluokittain. Nuoremmat ikdluokat
kayttivat tieto- ja viestintdtekniikkaa enemman kuin vanhemmat ikiluokat (p<o,001).
Muuttujilla, kdytan kuvapuheluyhteyttd ja kaytdn verkkopalveluja tablettitietokoneen
kautta, ei ollut yhteytta vastaajan ikdan. Myos koulutuksella havaittiin olevan yhteys tieto-
ja viestintatekniikan kaytt66n. Korkeakoulututkinnon suorittaneet kayttivat tieto- ja vies-
tintatekniikkaa muita koulutusryhmia enemman (p<o,o001). Poikkeuksena olivat muuttu-
jat: pelaan tietokoneella verkkopelej ja luen saamiani tekstiviesteja matkapuhelimesta,
joilla ei ollut yhteytta suoritettuun tutkintoon.

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttéa kuvasi kahdeksan muuttujaa (taulukko 2). Vas-
taajista 83 % oli hakenut tietoa Internetista terveytensa tai sairautensa hoitoon, 52 % oli
arvioinut terveyttaan erilaisten Internetistd saatavien testien avulla. Sahkoista reseptia oli
kayttanyt 64 % vastaajista. Kansalliseen terveysarkistoon oli tutustunut 28 % vastaajista ja
omia tietojaan oli Omakannasta katsellut 16 % vastaajista. Sen sijaan vertaisryhmatoimin-
taan verkossa tai terveytta tukevalle verkkokurssille osallistuminen oli vahaista.
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Taulukko 2. Kansalaisten sihkéisten terveyspalvelujen kdytto (%)

Kansalaisten tieto- ja viestintatekniikan osaamista kysyttiin kahdeksalla muuttujalla.
Valmiuksia mitattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (tdysin erimielta-tdysin samaa mielta).
Keskiarvolla mitaten vastaajat arvioivat valmiutensa hyviksi. Parhaimmat keskiarvot sai-
vat tiedonhakua kuvaavat muuttujat eli osaan hakea tietoa internetista (Ka 4,41) ja osaan
hakea tietoa erilaisista tietokannoista (KA 4,11). Vastaajat osasivat toimia tietosuojan ja
-turvan mukaisesti (Ka 4,04) ja heilld oli tieto- ja viestintatekniikan peruskayttotaidot (Ka
4,08). Vastaajat arvioivat tiedon luotettavuuden arviointivalmiudet 1dhes samalle tasol-
le (Ka 3,96). Asenteelliset valmiudet sdahkdisten palvelujen kaytt6on olivat hieman mata-
lammalla tasolla. Niitd mitattiin muuttujilla: olen halukas kayttamaan sahkéisia palveluja
terveyteni ja sairauteni hoidossa (Ka 3,84) ja olen halukas ottamaan enemman vastuuta
oman terveyteni hoitamisesta kaytettdessd sahkoisia palveluita (Ka 3,7). Huonoimmaksi
arvioitiin valmiudet kayttaa kuvapuheluyhteytta verkossa (Ka 3,25). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kansalaisten tieto- ja viestintdtekniikan osaamista kuvaavat valmiudet (Ka)

Tieto- ja viestintatekniikan valmiudet Keskiarvo
Osaan toimia tietosuojan ja -turvan periaatteiden mukaisesti

Minulla on tieto- ja viestintatekniikan peruskdyttétaidot

Osaan hakea tietoa Internetista

Osaan hakea tietoa erilaisista tietokannoista

Osaan arvioida hakemani tiedon luotettavuutta

Osaan kdyttda kuvapuheluyhteytta verkossa

Olen halukas kayttamaddn sahkadisia palveluita
terveyteni ja sairauteni hoidossa

Olen halukas ottamaan enemman vastuuta oman terveyteni
hoitamisesta kdytettdessa sahkdisia palveluita

Osaamista tarkasteltiin my0s ikaluokittain. l[akkaimmat eli 61-70-vuotiaat ja yli 70-vuo-
tiaat vastaajat arvioivat osaamisensa muita huonommiksi (p=0,000) viiden valmiuksia ku-
vaavan muuttujan osalta: osaan toimia tietosuojan ja -turvan periaatteiden mukaisesti,
minulla on tieto- ja viestintatekniikan peruskdyttotaidot, osaan hakea tietoa Internetistd,
osaan hakea tietoa erilaisista tietokannoista sekd osaan arvioida hakemani tiedon luotet-
tavuutta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kansalaisten tieto- ja viestintdtekniikan valmiudet ikédluokittain (Ka)

Kansalaisten ndkemyksid sdhkoisten terveyspalvelujen hyodyllisyydesta kysyttiin 13
muuttujalla (taulukko 4). Hyodyllisimpina palveluina pidettiin laboratoriovastausten saa-
mista sdhkoisesti, muistutuksia ja ilmoituksia sdhkopostitse tai tekstiviestilld, ajanvaraus-
ta terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle ja omaa terveyden ja sairauden hoitoa
tukevan tiedon hakemista verkkosivuilta. Hy6dyttémimpana pidettiin sdhkdisen terveys-
tarkastuksen tekemista.

Sahkéisten terveyspalvelujen hyodyllisyytta tarkasteltiin ikdluokittain. Yli 70-vuotiaat
pitivat sahkoisid palveluja muita ikdryhmia hy6dyttomimpind. Riippuvuus ikdan oli ha-
vaittavissa kahdeksan muuttujan suhteen. Erittdin merkitseva riippuvuus (p=0,000) ikaan
oli havaittavissa: esitietojen ldhettaminen sahkoéisella lomakkeella ennen terveydenhoita-
jan tai tyGterveyshoitajan tarkastusta seka sihkéinen anonyymi kysymys-vastauspalvelu.
My6s koulutuksella havaittiin olevan yhteys nakemykseen sahkoisten palvelujen hyodyl-
lisyydesta. Korkeakoulututkinnon suorittaneet pitivat sdhkoisid terveyspalveluja muita
hyodyllisempind seuraavasti: ajanvaraus terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle
(p=0,000), esitietojen lihettaminen siahkoisella lomakkeella (p=0,000), palautteen an-
taminen palveluista sdhkéisesti (p=0,000), omaa terveyden ja sairauden hoitoa tukevan
tiedon hakeminen verkkosivuilta (p=0,000), sihkdinen anonyymi kysymys-vastauspalvelu
(p=0,001), laboratoriovastausten saaminen (p=0,004).
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Taulukko 4. Kansalaisten ndkemykset sahkéisten terveyspalvelujen hy6dyllisyydestd (Ka)

Laboratoriovastausten saaminen 4,46
Muistutukset ja iimoitukset asiakkaalle sahkdpostilla tai tekstiviestilla 4,44
Ajanvaraus terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle 4,39
Omaa terveyden ja sairauden hoitoa tukevan tiedon hakeminen verkkosivuilta 4,18
Esitietojen Iahettaminen sahkaisella lomakkeella 4,11
Palautteen antaminen palveluista sahkdisesti 4,07
Terveytta ja sairautta koskevien tietojen tallentaminen sahkoiseen palveluun 4,02
Omien mittaustulosten lahettaminen sahkdiseen palveluun 4,02
Omahoitoa tukeva henkilokohtainen, vuorovaikutteinen neuvontapalvelu 3,96
omahoitajan kanssa

Sahkainen kysymys-vastauspalvelu 3,87
Osallistuminen vertaisryhmatoimintaan 3,71
Ammattilaisen ohjaamiin terveytta tukeviin verkkoryhmiin osallistuminen 3,61
Sdhkainen terveystarkastus 3,04

Avoimella kysymykselld kysyttiin, millaista ohjausta vastaaja tarvitsee otettaessa kayt-
toon sdahkaisid terveyspalveluja. Kysymykseen vastasi 384 henkil64, osa tosin ilmaisemalla
ettei tarvitse ohjausta. Aineistosta oli 16ydettdvissd luokat: ohjauksen tarpeet, ohjausmuo-
dot, ohjauspaikka, tietosuoja ja tietoturva (taulukko 5).

Taulukko 5. Kansalaisten ohjaustarpeet sdhkéisid terveyspalveluja kdyttéonotettaessa.

LUOKAT SISALTO

Ohjauksen tarpeet Selkeat, yksinkertaiset, helposti saatavat perusohjeet/
kayttdohjeet/ohjeet sahkoisesti

Perusteellinen ohjaus, ohjausta tietokoneen kayttéon
Henkil6kohtainen ohjaus ja tuki

Tietoa, mita palveluja saatavilla sahkaisesti

Ohjausmuodot Lyhyet kurssit kansalaisopistossa
Henkilékohtainen ohjaus ja opetus
Kirjalliset ohjeet ja tiedotteet

Ohjeet www-sivuilla, puhelinneuvonta

Ohjauspaikka Terveyskeskus, sairaala, apteekki, kansalaisopisto

Tietosuoja ja tietoturva Tietosuoja- ja tietoturva-asioiden huomioiminen
Palvelujen luotettavuus

Luotettavan tiedon hakuun ohjaaminen, luotettavuuden
arviointi, nettikayttaytyminen

Vastaajat toivoivat selkeitd, yksinkertaisia, helposti saatavia ja mielelladan sahkoisia kir-
jallisia ohjeita. Toisaalta toivottiin my0s perusteellista, uusien palvelujen selkokielista oh-
jausta seka ohjausta yleisesti tietokoneen kaytt6on. Vastaajat toivoivat henkilokohtaista
ohjausta ja tukea seka tietoa, mitd palveluja on saatavilla sahkoisesti. Vastaajat toivoivat
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kursseja esimerkiksi kansalaisopistoon, henkil6kohtaista ohjausta ja opetusta, kdytdnnon
harjoituksia, kirjallisia ohjeita ja tiedotteita, ohjeita sahkoisesti verkkosivuille sekd puhe-
linneuvontaa. Ohjauksessa toivottiin huomioitavan asiakkaan tarpeet. Ohjauspaikoiksi
ehdotettiin terveyskeskuksen ja sairaalan lisdksi apteekkia ja kansalaisopistoa. Osa vas-
taajista koki, ettd kotona ldheiset opastavat sahkoisten terveyspalvelujenkayttoon ja itse
kokeilemalla oppii uusia asioita.

Vastaajat toivat esille my6s huolta palvelujen luotettavuudesta ja ohjauksessa toivottiin
huomioitavan tietosuoja- ja tietoturva-asiat. Ohjauksen sisdlt66n toivottiin myos ohjaus-
ta luotettavan tiedon hakemisesta ja luotettavuuden arvioinnista seka kayttaytymisestd
internetissa.

ASSI-hankkeen yhtend tavoitteena on ollut kehittdd uudenlaisia menetelmia tukea kan-
salaisia sdhkoisten terveyspalvelujen kdytt6onotossa ja hyddyntamisessa oman terveyden
edistamisessa ja omahoidossa. Sahkoisten palvelujen kayttoonotto edellyttaa kansalaisten
ohjaamista ja perehdyttimistd uudistuneisiin palveluihin. Kansalaisten ohjaamisessa tu-
lee huomioida asiakkaan tarpeet ja toiveet. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan esi-
merkiksi ikd ja motivaatio vaikuttavat, miten kansalaiset suhtautuvat tieto- ja viestinta-
tekniikkaan ja uudistettuihin palveluihin (Sintonen 2008; Blazun ym. 2014; Ulmala 2014).
Asiakassegmentointi ndhddan tarkedna otettaessa kayttoon siahkaisia palveluja. Ulmalan
(2014, 60-62) mukaan tulisikin kiinnittdd huomiota asiakkaiden valintaan, erityisesti asi-
akkaan kognitiivisiin kykyihin ja taitoon kayttaa tietotekniikkaa, kun otetaan kaytt66n
sahkéisid innovaatioita. Hinen mukaansa potilaan tulee my6s ymmartii saamansa tieto,
jotta han kykenee kdyttamaan sitd hyviakseen omaan hoitoonsa liittyvissd paatoksissa.

ASSI-hankkeessa on pyritty kiinnittdimdan huomiota asiakassegmentointiin ja asiak-
kaiden valintaan, kun palvelupolkuja on uudistettu. Kehittdjayhteis6 suunnitteli ja tyosti
asiakkaan osaamisen arviointiin tarkistuslistan, jota on esitelty tdssd julkaisussa toisaalla
(ks. Asiakaslahtoisten sdhkoisten terveyspalvelujen kdyttoonoton ja vaikuttavuuden mal-
lintaminen). Tarkistuslistan avulla ammattilainen voi yhdessa asiakkaan kanssa arvioida,
sopivatko sdhkoiset palvelut kyseiselle asiakkaalle. Taman tutkimuksen mukaan kansalai-
set toivoivat, ettd ohjausta ja perehdytysta jarjestetadn asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
monin eri tavoin. Tulosten perusteella on suunniteltu uusia toimintamalleja ja tapoja to-
teuttaa ohjausta. Uusia yhteistyokumppaneita on 16ytynyt ja kolmas sektori on tullut my6s
aktiivisesti mukaan.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymassd on hankkeen aikana tehostettu jo aiemmin perustet-
tujen omahoitopisteiden toimintaa. Jokaisen neljan kunnan alueella on omahoitopisteet.
Kaikissa omahoitopisteissd on varustuksena henkil6vaaka, verenpainemittari, mittanau-
ha seka tietokone. Omahoitopisteissa on kirjallista materiaalia omahoidon tueksi. lisal-
men terveyskeskuksen omahoitopisteeseen on osa kolmannen sektorin toimijoista tuonut
omaa esitemateriaalia. Omahoitopisteiden toiminnasta on tiedotettu kansalaisille orga-
nisaation verkkosivulla sekd Facebookissa. Asiakkaille on jaettu omahoitopisteen esitettd
jalkautuvassa toiminnassa ja sairaanhoitajien vastaanotolla. Omahoitopisteiden aukiolo-
ajoista ilmoitetaan viikoittain paikallislehdessa. Kavijoita lisalmen terveyskeskuksen oma-
hoitopisteessa on noin 3-8 asiakasta pdivassa. Hankkeen aikana on sairaanhoitaja ohjan-
nut asiakkaita sdhkéisiin palveluihin omahoitopisteessd maanantai-iltapaivisin.

Uutena ohjauksen toimintamallina Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssd on niin sanot-
tu jalkautuva toiminta, jossa tyontekijat jalkautuivat sinne, missa ihmiset liikkuvat eli
kauppaliikkeisiin ja kirjastoihin. Toiminta suunniteltiin ja pilotoitiin ASSI- ja Hyvinvoin-
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tikioski-hankkeiden yhteistyona ja nyt toiminta on vakiinnutettu. Toiminnasta vastaa-
vat ajanvarausvastaanoton ja terveysneuvonnan tyontekijat. Toimintaa toteutetaan mo-
niammatillisesti, silld mukana ovat myo6s erityisasiantuntijat, esimerkiksi fysioterapeutti,
ravitsemusterapeutti ja muistikoordinaattori. Toimintamallin tarkoituksena on ennalta-
ehkdiseva ty6. Ohjauksella pyritddn tukemaan kansalaisia ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan seka ohjataan kansalaisia kayttdmaan sahkoisid palveluita
omahoidon tukena. Jalkautuvaa toimintaa on esitelty laajemmin artikkelissa Omahoitoa,
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja sahkdista asiointia liikkuen - uusi toimintamalli
kansalaisten ohjaukseen.

Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun SOTE yhteistoiminta-alueella kansalaisten
ohjausta sahkoisten terveyspalvelujen kiyttoon on toteutettu monella tavalla. Kansalai-
silla on mahdollisuus asioida Semppi-pisteelld, joka aikaisemmin oli nimeltdan itsehoi-
topiste. Pisteitd on ympari Pohjois-Karjalan maakuntaa esimerkiksi terveysasemilla ja
Joensuun tyGterveysasemilla. Pisteelld voi my0s asioida internetin valitykselld. Semppi
on kaikille avoin, maksuton terveyspiste, jossa on tutkittua tietoa terveydesta ja vinkkeja
oman terveydentilan ja elamdntapojen arviointiin. Semppi pisteiden ylldpidosta vastaavat
Pohjois-Karjalan ja Heindveden kunnat yhteistyossa Pohjois-Karjalan kansanterveyden-
keskuksen kanssa.

Kansalaisten ohjaamiseen on ASSI-hankkeen aikana rakennettu yhteisty6verkostoa,
jonka avulla ohjausty6ta jalkautetaan esimerkiksi kolmannelle sektorille. Hankkeen aika-
na on saatu hyvid kokemuksia yhteistyostd Joen Severi yhdistyksen kanssa, jonka tehtava-
nd on ohjata ikaantyviad kansalaisia tieto- ja viestintdtekniikan kaytt66n. Joensuun yhteis-
toiminta-alueen kehittdja on saannollisesti kouluttanut Joen Severin vertaiskouluttajia ja
kansalaisopiston tietotekniikan opettajia sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoon liittyvista
asioista. Samoin potilasyhdistysten kanssa on kaynnistetty vastaava yhteistyo.

Tarkednd ohjausmuotona on ASSI-hankkeen aikana muotoutunut malli, jossa ammatti-
lainen jalkautuu sinne missa asiakkaatkin liikkuvat. Sahkoisten terveyspalvelujen ohjausta
on toteutettu eri tapahtumissa ja kauppakeskuksissa. Ndista on saatu erittdin hyvaa pa-
lautetta kansalaisilta. Naissa tilaisuuksissa kansalaisia ohjataan hyodyntamaan sahkoisia
terveyspalveluja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Sahkdisten palvelujen hyodyn-
taminen sairauden omahoitoon on keskistetty terveysasemille ammattilaisten tehtavaksi.

Kansalaisille suunnatun kyselyn tulosten mukaan kansalaisilla on hyvat perusvalmiudet,
niin tietotekniset kuin asenteellisetkin, ottaa kaytt66n siahkdisia terveyspalveluja. I4lld ja
koulutuksella todettiin olevan selked yhteys tieto- ja viestintatekniikan kayttoon ja val-
miuksiin. Suomalaisten tieto- ja viestintdtekniikan kaytt6a tutkii vuosittain Tilastokeskus.
Marraskuussa 2014 internetia kaytti 87 % suomalaisista. Tutkimuksen vanhimmasta ika-
ryhmasta eli 75-89-vuotiaista 28 % oli internetin kayttdjid, vuonna 2013 kayttdjia oli 27 %.
(Suomen virallinen tilasto (SVT) 2014.) Kansalaisten lisddntyva ja monipuolistuva tieto- ja
viestintatekniikan kdytt6 on hyva perusta sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotolle.

Kansalaiset pitivat sahkaisia terveyspalveluja hyodyllisind kuten aiemmissakin tutki-
muksissa (ks. Winblad, Reponen & Hamaldinen 2012; Akesson, Saveman & Nilsson 2007).
Yli 70-vuotiaat pitivat kuitenkin sdahkoisid palveluja muita ikdryhmid hy6dyttomimpina.
Kansalaisten valmiuksien arvioiminen ja tunteminen on siahkéisten palvelujen kaytt66n-
otossa tarkead. Tahan tarpeeseen hankkeessa suunniteltiin ja tuotettiin asiakkaan osaami-
sen tarkistuslista.

Tutkimuksella saatiin tietoa kansalaisten ohjaustarpeista. My0s tdta tietoa on hyodyn-
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netty suunniteltaessa ja kehitettaessa ohjauksen toimintamalleja kansalaisten ohjaukseen.
Uusien toimintamallien kehittamisessd on kaytetty ketteran kehittdmisen periaatteita.
Asiakkailta saatu tieto ja palaute ovat ohjanneet kehittdmdan ja parantamaan palvelua.
Uutena ohjauksen toimintamallina otettiin kaytt66n niin sanottu jalkautuva toiminta
Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssd. Ohjausta on toteutettu monikanavaisesti, kuten kyse-
lyn vastaajat toivoivat. Henkil6kohtaista ohjausta on toteutettu my6s omahoitopisteessa,
jossa on voinut ohjata asiakasta esimerkiksi tiedonhakuun. Pitkdaikaissairaan palvelupol-
kuun on my®ds sisdllytetty ohjauksen siséllot, jolloin sairaanhoitajalla on selkedt ohjeet,
mitd ndyttoon perustuvaa tietoa ja tietokantoja voi kayttaa ohjauksen apuna. Sihkoiset
palvelut monipuolistuttavat ohjauksen toteuttamista, kdytettavissa ovat esimerkiksi verk-
ko-ohjauksen menetelmat ja ryhmille jarjestettavat verkkokurssit. Toisaalta ei voi unohtaa
my0dskadn perinteistd kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Moninaisten ohjausmenetelmien
lisaksi kaytettdvissa tulee olla ajantasaista ohjausmateriaalia, jota sekd kansalainen itse
ettd ammattilainen voi kayttaa.

Organisaatioiden kannattaa kiinnittada huomiota kansalaisten ohjaukseen, koska sen
avulla voidaan lisdta kansalaisten osaamista ja siten edistdd sihkdisten terveyspalvelujen
kayttod. ASSI-hankeessa on saatu hyvia kokemuksia siitd, ettd yhteisty6 julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin kanssa edistdd asiaa. Koulutusorganisaatiot, apteekit ja erilaiset
yhdistykset ja potilasjarjestot ovat yhteistyossa ohjanneet kansalaisia sahkoisiin palvelui-
hin. Yhteistyoverkoston avulla voidaan jakaa ohjausvastuuta jarkevasti ja lainsadadanto
huomioiden. Nain voidaan kohdistaa terveydenhuollon resurssit sille kuuluviin tehtaviin
ja saada sdhkoisista terveyspalveluista siitd tavoiteltava hyoty. Sdhkoiset palvelut tulevat
tulevaisuudessa lisddntymdan ja monimuotoistumaan, siksi on jo nyt hyva rakentaa kan-
salaisten ohjauskokonaisuutta huolella.
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Terveydenhuollon
ammattilaisten laajeneva
osaaminen sahkoisten
terveyspalvelujen
kehittamisessa ja kaytossa

Pdivi Sihvo & Annikki Jauhiainen & Helena Ikonen

JOHDANTO

"Olisi tdrkedd ettd pystyttdisiin mddrittelemddn mikd tieto-taito taso sai-
raanhoitgjilla, tyéterveyshoitgjilla ja terveydenhoitajilla pitdisi olla. Muuten
on vaarana, ettd sdhkoisten palvelujen hy6dyntdminen jdd vihdisemmdksi
niilld tyontekijéilld joilla on osaamisvajetta tdssd. Sihkéisten palvelujen hy6-
dyntdmisessd pitdisi henkilokunnan pystyd hy6dyntdmddn niitd sen verran
ainakin kuin asiakkaat.”

Ndin kuvasi ASSI-hankkeen toteuttamaan tutkimukseen osallistuva henkil6 kysyttaessa
mitd osaamista tarvitaan sdhkoisten terveyspalveluiden kayttoonotossa. Sdhkoisten ter-
veyspalvelujen kehittaminen edellyttdad muutosta terveydenhuollon toimintatavoissa, joh-
tamisessa sekd ammattilaisten ja kansalaisen rooleissa sekd heiddn osaamisessaan (ks. Hyp-
ponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010). Sahkoisten terveyspalvelujen
kayttéonotto ja kaytto edellyttavat niin kansalaisten kuin ammattilaistenkin osaamisen
varmistamista ja ohjausta uusiin palveluihin. Tiedonhallinnan muutokset terveydenhuol-
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lossa muuttavat ty6td, toimintoja ja tietoa (Rajalahti 2014, 9). Erityisesti tieto- ja viestinta-
teknologian entistd laajempi kaytto ja teknologiset innovaatiot muuttavat sairaanhoitajan
tyon luonnetta ja sisdlt6d (Teperi ym. 2009). Tiedonhallinnalla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintdteknologian mahdollisuuksia tietojen keradamisessd, kasittelyssd, muokkaamisessa,
siirrossa, arkistoinnissa ja viestimisessa. Tavoitteena on hyodyttaa paatoksentekoa hoidon
prosessissa asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Rajalahti 2014, 9, 38.) Sah-
koisten palvelujen kayttoonotto edellyttaa ammattilaiselta uutta osaamista, motivaatiota
ja sitoutumista (ks. Jauhiainen & Miettinen 2011, 16). Ammattilaisella tulee olla uudis-
tuvien palvelujen edellyttiman hoitoty6on tiedonhallinnan osaamisen lisdksi kiinnostusta
ihmisestd kokonaisuudessaan, vahva eettinen sitoutuminen ty6hon, laaja-alainen ammat-
tialueen hallinta seka yhteistyo- ja tiimityOtaitoja moniammatillista tyoskentelya varten.
Tieto- ja viestintatekniikan hyodyntaminen palveluissa edellyttdvat asiakkaan valmiuksien
arviointia ja hdnen ohjaustaan tiedonhallintaan. (Jauhiainen 2004, 152-154.) Ammattilai-
sen roolissa painottuukin entistd enemman asiakkaan ohjaajan ja terveysvalmentajan rooli
(Hyppo6nen ym. 2010, 12, 76). Sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoonoton yksi onnistumi-
sen edellytys on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat itse kayttaa ja
hyodyntda naita palveluja asiakastyossa. Hyvan ammattitaidon omaava ammattilainen voi
toteuttaa asiakasldhtoista palvelua ja hoitoty6ta.

ASSI-hankkeen kehittdmisty6ssa ovat korostuneet ammattilaisten valmennus ja koulu-
tus sekd perehdyttaminen osana kehittamisprosessia. Jo hankkeen alussa huomattiin, ettd
terveydenhuollon ammattilaisilta perusterveydenhuollossa vaaditaankin uudenlaista osaa-
mista. Pelkka peruskoulutuksessa ja tyokokemubksella hankittu osaaminen ei enda riitd, vaan
sahkoisten terveyspalvelujen kehittaminen, kayttdonotto ja kaytto edellyttdvat uudenlaista
osaamista. Tatd arkihavaintoa haluttiin ldheta selvittamdan tutkimuksen avulla. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
sahkoisten palvelujen kehittamiseen, kdytt6onottoon ja kayttoon liittyvat osaamisvaati-
mukset perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli saada tietoa siahkoéisten terveyspalvelujen
kayttoonoton ja kayton valmennuksen ja perehdytyksen suunnitteluun. Tassa artikkelissa
kuvataan ASSI-hankkeessa toteutetun tutkimuksen tulokset. Artikkelissa kaytetaan kasitet-
td ammattilainen, jolla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja tyoterveyshoitajaa.
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Ammattitaito on kokonaisvaltainen asia ja se koostuu monen tyyppisista kvalifikaatioista
eli osaamisesta. Kvalifikaatioita voidaan jaotella eri tavalla eli voidaan kayttda kasitteita
yleiset kvalifikaatiot, ammattikohtaiset kvalifikaatiot ja tehtavdkohtaiset kvalifikaatiot
(Viitala 2006, 113-120). Kvalifikaatiolla tarkoitetaan ammatillisen koulutuksen, tyokoke-
mubksen ja siithen liittyvan jatkuvan oppimisen kautta omaksuttua ammatillista osaamista,
joka koostuu useista kvalifikaatioista. Kvalifikaatiovaatimuksilla puolestaan tarkoitetaan
niita kvalifikaation sisdlt6alueita, joiden hallintaa ty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa edel-
lyttda. (Jauhiainen 2004, 32.) Kvalifikaatiot eli osaamiset koostuvat tiedoista, taidoista,
asenteista ja motivaatiosta ja kaikki osaamisen alueet ovat yhteydessa toisiinsa (Viitala
2006, 113-120).

Tieto- ja viestintatekniikan monipuolinen hy6dyntaminen terveydenhuollossa edellyt-
tda tyontekijalta hoitotyon tiedonhallintaa, hoitotyon osaamista sekd muutoksen hallintaa
ja kehittamista. Nama osaamisalueet muodostuvat osaamis- tai kvalifikaatiovaatimuksis-
ta. Ammattilaisen osaamista sahkoéisten palvelujen kaytossa voidaan kuvata seuraavasti:
Ammattilainen on kiinnostunut asiakkaastaan kokonaisuutena, hanella on yhteisty6- ja
tiimityotaidot moniammatillista tydskentelyd varten, vahva eettinen sitoutuminen ty6hon
ja ammattialan laaja-alainen hallinta. Osaamisessa painottuvat tietosuojan ja tietoturvan
mukainen toiminta, hyvat tiedonhankintavalmiudet ja tiedon kriittinen arviointi. Sih-
koisten palvelujen kayton kannalta ammattilaisella tulee olla kykya arvioida asiakasldh-
toisesti asiakkaan osaamista, motivaatiota ja mahdollisuuksia kayttaa kyseisia palveluja
hoidossaan. Ammattilaisen tulee osata ohjata asiakasta erilaisia viestintdkanavia kayttden
ja tarvittaessa ohjata hanta tieto- ja viestintatekniikan kdytossa, esimerkiksi tiedonhaussa.
Ammattilaisella tulee olla my6s muutoksen hallinnan ja kehittdmisen valmiuksia, kuten
myonteinen suhtautuminen itsensd ja tyon kehittdmiseen ja yhteistyohon eri ammattilais-
ten kanssa. (Ks. Jauhiainen 2004, 123131, 152-154.)

Terveydenhuollon ammattilainen saa koulutuksensa aikana perusosaamisen tieto- ja
viestintdtekniikan hyédyntdamiseen ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tyokokemus
laajentaa ja syventaa osaamista. Uudistuvat palvelut kuten sdhkoisten terveyspalvelujen
kehittdminen, kayttoonotto ja kaytto edellyttavat kuitenkin uudenlaista osaamista, osaa-
misen luovaa kdyttod ja osaamisen kehittamistd. Ammattilaisen tiedonhallinnan osaamis-
ta ja kehittymistd voidaan tarkastella neljan eri tason mukaisesti: aloittelevan ammatti-
laisen osaaminen, kokeneen ammattilaisen osaaminen, tiedonhallinnan asiantuntijan
osaaminen sekd tiedonhallinnan kehittdjan osaaminen (Staggers, Gassert & Curran 2001).
Aloittelevalla ammattilaisella on tietotekniset perusvalmiudet. Han kayttda tietojarjes-
telmid ja osaa hyodyntda kaytettdvissa olevaa tietoa tydssaan. Kokenut ammattilainen on
taitava tiedonhallinnassa ja hdn pystyy hyddyntamaan tietotekniikkaa laajasti tyossaan.
Tiedonhallinnan asiantuntijalla on erikoisosaamista, jota han hyodyntaa kaytannon tyos-
sd ja hallinnossa seka tiedonhallinnan koulutuksessa ja tutkimuksessa. Han osallistuu
strategiseen suunnitteluun ja kehittamistyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvioin-
tiin. Tiedonhallinnan kehittdja vastaa tiedonhallinnan kehittamisestd, tutkimuksesta ja
strategisesta suunnittelusta. Han johtaa ja vastaa palvelujen ja menetelmien kokonaisval-
taisesta innovoinnista ja kehittamisesta seka koulutuksen kehittdmisestd ja arvioinnista.
(Staggers, Gassert & Curran 2001, 303-316.) My6s IMIA on antanut suositukset terveysalan
ammattilaisten osaamisesta opetussuunnitelmien pohjaksi. Suosituksissa tuodaan esille
koulutuksen kolme tasoa eli kliinisen ty6n taso, soveltavan tyon taso ja akateeminen taso.
(Ks. Rajalahti 2014, 43-44 Mantas ym. 2010 mukaan.)
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten sdhkoisten palvelujen kehittdmiseen, kayttoonottoon ja kayttoon liittyva
osaaminen ja osaamisvaatimukset perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli saada tie-
toa sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoonoton ja kdyton valmennuksen ja perehdytyksen
suunnitteluun. Tutkimus toteutettiin syksyn 2013 ja kesdn 2014 vélisend aikana. Tutkimus-
tehtavana oli selvittad, millaista osaamista sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai tyGterveys-
hoitaja tarvitsee siahkoisten terveyspalvelujen kehittamisessd, kayttoonotossa ja kaytossa
perusterveydenhuollossa ja ty6terveydenhuollossa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin. Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluil-
la. Ryhméhaastattelu on ryhméavuorovaikutukseen perustuva, ennalta suunniteltu ryhma-
haastattelu- tai ryhmakeskustelutilanne, jota haastattelija tai haastattelijat ohjaavat. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin vapaamuotoista ryhmakeskustelua, jossa keskustelua ohjasivat
hankkeen projektiryhman jasenet. Fokusryhma koostui ASSI-hankkeen kehittdjaryhman
jasenistd Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelta ja Joensuun Tyo-
terveydestd sekd Yla-Savon SOTE kuntayhtymadsta ja Lapinlahden kunnasta. Haastatelta-
viksi valittiin nimenomaan tdmad ryhmad, koska heilla oli jo kokemusta sdhkoisten terveys-
palvelujen kehittamisestd, kdyttoonotosta ja kdytosta asiakastyossa. (Ks. Morgan 2001.)

Ryhmadhaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmadksi, koska fokusryhmadhaastat-
teluissa ryhmavuorovaikutuksen oletetaan edistavan osallistujien aktiivisuutta ja haas-
tateltavan rooliin sitoutumiseen ja mielipiteen ilmaisemiseen vapaammin. Haastattelun
tarkoituksena oli erilaisten kokemusten ja nikemysten esiintuominen, ei valttamatta
osallistujien yksimielisyys. (Ks. Robinson 1999; Ellonen & Cavén 2003, 66.) Keskustelu-
teemaksi valittiin yksi teema: Millaista osaamista sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, muut
ammattiryhmat tarvitsevat sihkoisten terveyspalvelujen kehittdmisessd ja kaytossa perus-
terveydenhuollossa ja tyoterveydessda? Taman lisdksi haastattelijat ohjasivat vapaamuo-
toista keskustelua apukysymyksilla (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61).

Tutkimuksen tarkoitus ja ryhmdhaastattelun teema ldhetettiin etukdteen keskusteluun
osallistujille. Ryhmdhaastattelut toteutettiin kolmessa ryhmadssd, joihin osallistujia oli yh-
teensa kahdeksan henkil6a. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin aineisto-
ldhtoisella sisallon analyysilld pelkistaimalld, ryhmittelemalld ja teoreettisten kasitteiden
luomisella (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 10-115). Tamédn analyysin tulokset ldhetettiin uu-
delleen kehittdjaryhman jasenille kriittiseen kokonaistarkasteluun (face validity) (Ks. Tuo-
mi & Sarajarvi 2002, 139). Saaduilla kommenteilla tdydennettiin tuloksia.

Analyysin tuloksena saatiin seitsemdn osaamisaluetta (kuvio 1). Liitteessd 1 olevaan tau-
lukkoon (taulukko 1) on koottu osaamisalueisiin liittyvat osaamisvaatimukset, joita seu-
raavassa kuvataan tarkemmin.
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Kuvio 1. Sdhkéisten palvelujen kdytt66n liittyvdt osaamisalueet ja osaamisvaatimukset.

Tieto- ja viestintidtekniset taidot sisaltavat kuusi osaamisvaatimusta, jotka ovat tie-
to- ja viestintdtekniikan perustaidot, tietosuoja ja -turva osaaminen, luotettavan tiedon
haku ja hyédyntdminen asiakasty0ssd, sahkoisen toimintaympdriston kehittdminen ja
palveluympariston sisallon paivitys, sahkoisten sovellusten ja palvelujen kaytto ja hallinta
sekd mobiilipalvelujen kayton osaaminen. Tieto- ja viestintdateknisten perustaitojen avulla
ammattilainen pystyy kdyttamdaan ja hyddyntamaan tieto- ja viestintdteknisia laitteita ja
ohjelmia pdivittaisessa tyossadn. Tietosuoja- ja —-turvaosaaminen nousi tarkedksi osaamis-
vaatimukseksi sisaltden sekd ammattilaisen ettd asiakkaan nakokulman. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen on toimittava tyossdan tietosuoja- ja -turva-asiat huomioiden. Tahdan
osaamiseen liittyy my6s asiakkaan ohjaaminen kayttamaan sahkoisia terveyspalveluja tur-
vallisesti. Ammattilaisen tulee tietdd, mita hdanen pitda kertoa asiakkaalle tietosuojasta ja
tietoturvallisuudesta.

Kolmantena osaamisvaatimuksena on luotettavan tiedon haku ja hyodyntaminen asia-
kastyossda. Ammattilaisen tulee osata hakea asiakkaan hoitoon liittyvaa luotettavaa tietoa
eri lahteistd, kuten potilastietojarjestelmdsta ja eri tietokannoista (mm. Terveysportti, kay-
pahoitosuositukset) sekd asiakkaan tuottamaa terveystietoa (esim. sahkoiset lomakkeet).
Ammattilaisen on osattava hyodyntaa ndita tietoja monipuolisesti asiakkaan parhaaksi.
Ammattilaisen on osattava arvioida asiakkaan tuottaman tiedon merkitysta, luotettavuut-
ta seka hyotya asiakkaalle.

Sahkoisen toimintaympariston kehittdminen ja sisallon pdivitys osaamisvaatimuksena
sisdltdd muun muassa luotettavan tiedon tuottamisen verkkosivuille. Terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on huolehtia my6s, ettd asiakkaiden kdytossd on ajankohtaista
ja -tasaista tietoa terveydesta ja terveyspalveluista itsehoidon ja omahoidon tueksi. Nama
tiedot palvelevat my6s omahoidon ohjausta. Verkkosivujen kehittamis- ja tiedon tuotta-
misosaaminen ei kuitenkaan koske kaikkia ammattilaisia, vaan on esimerkiksi yhden ke-
hittdjaammattilaisen vastuulla.

Sahkoisten palvelujen kaytto ja hallinta osaamisvaatimuksena sisiltad sen, etta ammat-
tilainen osaa kayttad omassa organisaatiossa asiakastydssa kdytettavid sahkoisid palveluita.
Organisaatiossa olevia sahkoisia palveluja ja asiakkaan sdhkéista asiointia mahdollistavia
palveluja ovat esimerkiksi sihkdinen ajanvaraus, ilmoittautumiset, omaterveyspalvelu.
Lisaksi tulee osata kayttaa KanTa-palvelua ja 16ytaa terveyden edistamiseen liittyvaa luo-
tettavaa materiaalia ja erilaiset terveyden ja hyvinvoinnin arviointiin liittyvat testit inter-
netistd. Ammattilaisen tulee tietdd, miten ohjelma toimii ammattilaisen ndakokulmasta,
asiakkaan ndakokulmasta ja miten ohjata asiakasta kayttamdan tata sahkoista palvelua. Li-
saksi ammattilaisen tulee hallita uusimmat viestinvalityksen tyovilineet, sosiaalisen me-
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dian tyokalut, (esimerkiksi tekstinkdsittelyn tyokalut ryhmadssd), intranetin ja internetin
kaytt6. Sahkoisia konsultaatioita tulisi myds osata hydodyntaa.

Mobiilipalvelujen kayton osaaminen sisdltda sen, ettd ammattilaisen on osattava kertoa
esimerkiksi, mistd asiakas saa mobiilivarmenteen. Hanen tulee osata kayttaa alypuhelinta
ja tuntea mobiilipalvelujen hyédyntamismahdollisuuksia seka kayttoon liittyvat tietosuo-
jahaasteet. Mobiilipalvelujen kaytt6 tulee entista enemmadn mukaan paivittdiseen hoito-
tyohon tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan tulee osata informoida asiakkasta vaikuttavista
mobiilisovelluksista ja arvioida yhdessa asiakkaan kanssa niiden hy6tyja.

Vuorovaikutteinen verkkoviestinta ja vuorovaikutustaidot sisaltdvat osaamisvaa-
timuksina asiakkaan kohtaamisen erilaissa toimintaymparistdissa ja verkkoviestintaosaa-
misen. Ammattilaisen tulee hallita vuorovaikutuksen perusosaaminen, tapahtuupa vuo-
rovaikutus missa toimintaympadristossa tahansa. Kaksisuuntaiseen verkossa tapahtuvaan
viestintddn eli verkkoviestintadn tarvitaan erityistd osaamista. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen on tiedettavd, miten viestintdtapa muuttuu, kun toteutetaan verkkoviestintda ja
miten sielld asiakas kohdataan. Verkkoviestintaa voidaan toteuttaa monin tavoin ja naihin
liittyy omia erityispiirteita. Kaytettdvissd voi olla pelkistadan puhe tai mukana on myos
kuvayhteys. Verkkoviestinta voi olla pelkastdan kirjallista, jolloin vaaditaan kirjallista lah-
jakkuutta ja selkead asioiden ilmaisua.

"Mikd on sairaanhoitajan peruskoulutus ja miten se laajenee koko ajan.
Ei riitd ettd hallitset hoitotyon osaamisen, vaan sithen kytkeytyy niin pal-
jon muuta. Esimerkiksi kirjoittaminen, ihmisten kohtaamisen muuttuminen
sdhkéisen asioinnin my6td. Myés tietoturva-asiat nousseet esille. Kenttd laa-
jenee koko ajan.”

Ammattilaisen tulee osata arvioida, mitd asioita ja miten voi verkossa asiakkaalle viestia,
miten asiakkaan kysymyksiin vastataan tutkittuun tietoon pohjautuen ehka nopeastikin
ja miten viestin ymmartaminen varmistetaan. Lisdksi ammattilaisen on osattava arvioida,
kuka on paras henkil6 vastaamaan asiakkaan kysymyksiin ja ohjata asiakas sinne. Verkossa
tapahtuva omahoidon ohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen tarvitaan motivoivan haas-
tattelun keinojen hallintaa ja ndiden keinojen soveltamista verkkoviestinndssa. Ammat-
tilaisen tulle olla entista tietoisempi siitd, ettd verkkoviestintdan liittyy vaara tulla vaarin
ymmarretyksi. Lisdksi tulee huomioida tietoturva ja -suoja-asiat eli millaista tietoa voi
valittad ja mitd viestinvalitysmuotoja voi kayttaa.

Itsensd johtaminen ja asiantuntijuus sisdltivdt seuraavat osaamisvaatimukset:
muutososaaminen, oman tyon kehittdmisosaaminen, sisdinen yrittdjyys ja ajan hallinta.
Sahkaisten terveyspalveluiden kdytt6onotto muuttaa tyonkuvia. Terveydenhuollon am-
mattilaisen tulee ndhda oman tyén muutos ja sita edellyttavan ajatustavan muutos otetta-
essa kayttoon sahkaisia terveyspalveluja. Ammattilaisten tulee sitoutua uusiin palveluihin
ja ty6- ja toimintatapoihin asiakkaan kanssa, kun sihkoiset palvelut ovat kdytossa. Samalla
myo0s tulee arvioitavaksi mahdolliset tehtdvasiirrot eri ammattikuntien valilla.

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto ja jatkuva kehittdminen edellyttdd ammat-
tilaisilta oman tyon kehittamisosaamista ja tyohon vaikuttamista. Sahkoisesti tapahtuva
kaksisuuntainen viestintd ammattilaisen ja asiakkaan tai ammattilaisen ja ammattilaisen
valilld vaatii oman tyon kehittdmisosaamista ja ajan hallintaa. Naissa muutoksissa tarvi-
taan sisdista yrittajyyttd, yrittdjamaista toimintaa. Sahkdisten palvelujen kayttoonotossa
ammattilaisen ajan hallintaan tulee muutos, kun osa normaalista vastaanottotyosta tapah-
tuu sdahkoisesti. Myos télle tydlle tulee osata varata aikaa.
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Myonteinen asenne sihkoisten palvelujen ja tietotekniikan kayttoon sisdltivat
osaamisvaatimukset ovat myonteinen asenne, innostus ja motivaatio, sitoutumisen yh-
dessa sovittujen sdhkoisten palvelujen kayttoon sekd joustavuus, halu oppia ja kokeilla
uutta. MyOnteinen asenne ja innostus valittyvat myos asiakkaalle. Myonteisesti sahkoisiin
palveluihin suhtautuva ammattilainen ohjaa mielellddn asiakkaita kayttdmaan sahkoisia
terveyspalveluja ja kehittad niita. Sitoutuminen sdhkdisten palvelujen kaytt6on on tarkeda.
Kun uusi sdhkéinen asiointipalvelu asiakkaalle on otettu kaytt6on, sitd myos kdytetaan ja
mahdollistetaan asiakkaille tasa-arvoiset mahdollisuudet ottaa palvelu kaytt66n. Sahkois-
ten palvelujen kaytt6onotossa tarvitaan kykyd toimia joustavasti, halua oppia ja kokeilla
uutta sekd antaa rakentavaa palautetta.

Laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu sisdltdd seuraavat osaamisvaatimukset:
tietoisuus vaikuttavista sdhkoisista palveluista ja niiden hyddyntamisesta asiakastydssa,
asiakkaan palveluvaihtoehtojen nikeminen, yksil6llisesti ja asiakasldahtoisesti kohdennet-
tu palveluosaaminen ja verkosto-osaaminen. Ammattilaisen tulee tuntea oman organisaa-
tion sdahkoiset palvelut ja nahda sdahkoisten palvelujen hydédyntamismahdollisuudet asia-
kastyossa myos laajemmin kuin oman organisaation osalta. Ammattilaisen tulee nahda
laajasti koko palvelukokonaisuus ja siihen liittyvat asiat. Ammattilaisen tulee osata arvioi-
da, minkalaiset palvelut asiakkaalle sopivat ja valita juuri hdnelle soveltuvat palvelut, joista
osa voi olla sahkoisid. Sahkoisia palveluja tarjotaan niille, jotka siitd hyotyvat. Sahkoisten
palvelujen rinnalla tulee olla my6s perinteisia vaihtoehtoja.

Palvelujen asiakaslihtoinen ja moniammatillinen ketterin kehittamisen ja
kdyttoonoton osaaminen sisdltdd seuraavat osaamisvaatimukset: asiakasldhtoisyyden
ymmartiaminen, siahkoisten palvelujen asiakasldhtoinen kehittaminen ja kayttoonotto,
palvelujen arviointiosaaminen, moniammatillinen kehittamisosaaminen, hyvien kaytin-
teiden jakaminen, tyGyhteison kehittdminen ja alueellinen kehittiminen. Ammattilaisen
tdytyy ymmartaa, mitd asiakaslahto6isyydelld tarkoitetaan, miten sdhkdisia palveluja ke-
hitetdan ja kayttoonotetaan ketterdsti ja moniammatillisena yhteistyona ja miten palve-
luja arvioidaan. Ammattilaisen on osattava hahmottaa sahkdisen palvelun edellyttamaa
toimintaprosessin muutosta. Lisdksi hanen tulle osata hyodyntaa erilaisia kehittamistyon
menetelmid, kuten palvelumuotoilun menetelmid, kehittdmistyossd. Hénella tulee olla
osaamista sahkoisen palvelun kaytt6onoton suunniteluun, kiyttéonottoon ja sen arvi-
ointiin. Sdhkoisten palveluiden kayttoonotossa on osattava edetd vaiheittain hyédyntaen
oppimiskokemuksia. Lisiksi ammattilaisen on osattava hyodyntaa hyvida kaytantoja ja
huomioida kehittamistydssa tyoyhteison kehittaminen ja alueellinen kehittaminen. Asia-
kaslahtoisyyden ymmartaminen sdhkoisten palvelujen kayttoonotossa ja kehittamisessa
on keskeistd, jotta palvelut vastaisivat asiakkaiden tarpeisiin. Asiakasldhtoisyyden kehit-
tdminen on osa jokaisen perustehtavaa. Sahkoisten palvelujen asiakaslahtoinen kehitta-
minen ja kayttoonotto edellyttiavat kehittamisprosessin kokonaisuuden hahmottamista
ja syy-seuraussuhteiden ymmartamista eli hyodyn nakemistd. Ammattilaisella tulle olla
rohkeus hyddyntaa sdhkoisia palveluja asiakastyGssa.

Moniammatillinen kehittdiminen edellyttda eri henkilostoryhmien, asiakkaan ja asia-
kasyritysten kanssa tehtivaa yhteistyota seka kaikkien osapuolten nakemysten ja koke-
musten huomioimista. Moniammatillisessa kehittdmisessa ammattilaiselta edellytetdan
kehittamisprojektin organisointikykya ja johtamisosaamista seka osallistujien innostamis-
ta kehittamiseen. Ammattilaisella on kykya 16ytaa hyvia kaytantoja ja levittaa niita.

Monikanavainen terveysvalmennus- ja ohjausosaaminen sisdltda seuraavat osaa-
misvaatimukset: asiakkaan ohjaus ja valmennus sahkdisten palvelujen kayttoon, sdhkdisten
palvelujen monikanavainen markkinointi, sahkoéisten palvelujen hyodyntdminen asiakkaan
omahoitoon, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, asiakkaan ohjauksen tarpeen ja hyo-
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dyn yksil6llinen arviointi, erilaisten sahkodisten palvelujen ohjausmenetelmien suunnittelu
ja toteutus huomioiden erilaiset asiakkaat ja asiakasryhmat seka ohjauksen arviointi. Am-
mattilaisen tulee olla kykya arvioida asiakkaan ohjauksen tarvetta ja hyotya yksilollisesti.
Ammattilaisen on osattava kartoittaa asiakkaan tarpeet ohjaukselle ja huomioida hianen
laht6tasonsa ja kokemuksensa. Lisdksi tulee osata arvioida asiakkaan osaamista kayttaa sah-
koisid palveluja. Naiden tietojen perusteella voidaan ohjaus suunnitella asiakaslahtdisesti.
Ammattilaisen tulee osata tunnistaa myo0s erilaisia asiakasryhmid, huomioida heidan oh-
jaustarpeensa ja osata suunnitella ohjauksen monikanavaiset menetelmat. Ammattilaisella
tulee olla kykya hy6dyntaa motivoivaa haastattelumenetelmaa ohjauksessa erilaisia viestin-
tdkanavia kayttadessdan. Ammattilaisen tulee osata arvioida ohjausta ja sen vaikutusta asiak-
kaan omahoitoon ja hyvinvointiin osana asiakkaan palvelupolkua.

Ammattilaiselta edellytetadn ettd han osaa toimia asiakkaan kanssa vastavuoroisessa ja
tasavertaisessa ohjaussuhteessa. Esimerkiksi, kun sairaanhoitaja ohjaa asiakasta etsimaan
luotettavaa tietoa www-sivuilta, niin he yhdessa asiakkaan kanssa tutkivat haetun tiedon
luotettavuutta ja suunnittelevat miten asiakas hyddyntaa tatd tietoa oman terveyden edis-
tdmisessd ja omahoidossa.

Kansalaisille ja ammattilaisille suunnattu tiedottaminen sahkoéisista palveluista on tar-
ked vaihe sdhkoisten palvelujen kayttoonotossa. Ammattilaisen tulee hahmottaa tiedotta-
misen kokonaisuus ja oma vastuunsa siita.

Tassa artikkelissa on kuvattu minkalaista asiantuntijuutta ja osaamista sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja ja tyGterveyshoitaja tarvitsee sdhkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa,
kayttoonotossa ja kaytossa perusterveydenhuollossa. Sahkoisten palvelujen kayttéonotto
ja kaytto tyossa edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta uutta osaamista ja uusia osaa-
misvaatimuksia. Tdaman tutkimuksen tuloksena ovat seuraavat osaamisalueet: tieto- ja
viestintatekniset taidot, vuorovaikutteinen verkkoviestintd ja vuorovaikutustaidot, itsensa
johtaminen ja asiantuntijuus, myonteinen asenne sihkéisten palvelujen ja tietotekniikan
kaytt6on, laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu, palvelujen asiakasldht6inen ja mo-
niammatillinen ketterdn kehittdmisen ja kaytt6onoton osaaminen sekd monikanavainen
terveysvalmennus ja ohjausosaaminen. Terveydenhuollon ammattilaisen laajeneva osaa-
minen perustuu vahvaan hoitotydn osaamiseen sekd haluun ja kykyyn tehda ty6td uudella
asiakasldhtoiselld tavalla, johon edelld esitelty osaaminen rakentuu. Laajeneva osaaminen
nakyy ammattilaisen kykyna hahmottaa palvelujen kokonaisuus, johon sdahkéiset palvelut
kytkeytyvat.

Nadista terveydenhuollon ammattilaisten sihkodisten palvelujen kaytt6onottoon ja kayt-
toon liittyvista osaamisalueista ja osaamisvaatimuksista varsinaisesti uusia olivat vuoro-
vaikutteisen verkkoviestinndn, palvelukokonaisuusajattelun, asiakasldhtoisten palvelujen
kehittdmisen seka monikanavaisen terveysvalmennuksen ja ohjausosaamisen osaamisvaa-
timukset. (vrt. Jauhiainen 2004; Jauhiainen & Miettinen 2011; Jauhiainen ym. 2014, 77)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd aivan kaikkia osaamisia ei tarvitse kaikkien osata. Tut-
kimuksessa esille tulleet osaamiset ja osaamisvaatimukset voidaan tarkastella eri tasojen
mukaisesti (kuvio 2) (vrt. Staggers, Gassert & Curran 2001). Osa osaamisista on erityisosaa-
mista, kuten sdhkoisen toimintaympariston kehittdminen ja sisdllon péivitys, mobiilipalvelujen
kdyton osaaminen ja sdhkoisten palvelujen monikanavainen markkinointi. Organisaatiossa on
hyvé olla asiantuntijaosaajia, joilla on kaikki tutkimuksessa esiin tulleet osaamiset hal-
lussa. Nain varmistetaan sdhkoisten palvelujen kdyttoonotto jatkossakin ja niiden jatkuva
kehittaminen. On tirkeés, ettd varmistetaan asiakasrajapinnassa tyoskentelevien kokeneen
ammattilaisen tason edellyttdma osaaminen. Valmistuvien ammattilaisten siirtyminen
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tyoeldmdan on tdrked vaihe. Aloittelevien ammattilaisten osaaminen tulee varmistaa

monipuolisen perehdytyksen avulla. Osaamisen johtamisen avulla ohjataan henkil6ston
osaamisen jatkuvaa kehittdmistd ja uudistamista.
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Kuvio 2. Sidhkdisten palvelujen kdyttéénottoon ja kdyttéon liittyvit osaamisalueet ja osaa-
misvaatimukset ammatillisten tasojen mukaisesti.

Nopea teknologian kehityksen vuoksi tutkimuksessa esiin tulleet osaamiset ja osaamisvaa-
timukset tulevat muuttumaan. Sen vuoksi myo6s jatkossa on syyta tehdd vastaavaa tutkimusta,
jolla selvitetdan ammattilaisten sekd my0s asiakkaiden osaamisvaatimuksia sahkdisten palve-
luiden ja hoitoteknologian kdytdssd yhd monimuotoisemmassa toimintaympdristossd. Tutki-

mustuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon kdytdnnon tyon, terveydenhuollon ammat-
tilaisten osaamisen kehittdmisessa seka hoitotyon koulutuksen kehittdmiseen.
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Liite1
Taulukko 1. Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan/tyéterveyshoitajan séhkdisten
terveyspalvelujen kéyttoon liittyvit osaamisalueet ja osaamisvaatimukset.

OSAAMISALUEET OSAAMISVAATIMUKSET
Tieto- ja viestintatekniset Tieto- ja viestintatekniikan perustaidot
taidot Tietosuoja ja -turva osaaminen ammattilaisen ja asiak-

kaan nakdkulmista

Luotettavan tiedon haku ja hyddyntdminen asiakastyossa
Sahkdisen toimintaymparistdn kehittaminen ja sisallon
paivitys

Sahkoisten sovellusten ja palvelujen kaytto ja hallinta
Mobiilipalvelujen kaytén osaaminen

Vuorovaikutteinen verkko- Asiakkaan kohtaaminen erilaissa toimintaymparistdissa
viestinta ja vuorovaikutustaidot | \/erkkoviestintaosaaminen
Itsensa johtaminen ja Muutososaaminen
asiantuntijuus Oman tydn kehittamisosaaminen
Sisainen yrittajyys
Ajan hallinta
Myénteinen asenne sdhkéisten | Mydnteinen asenne
palvelujen ja tietotekniikan Innostus ja motivaatio
kayttoon Sitoutuminen yhdessa sovittujen sahkdéisten palvelujen
kayttodn
Joustavuus seka halu oppia ja kokeilla uutta
Laaja-alainen palvelu-kokonai- | Tietoisuus vaikuttavista sahkaisista palveluista ja niiden
suusajattelu hyddyntamisestad asiakastydssa

Asiakkaan palveluvaihtoehtojen nakeminen
Yksilllisesti/asiakaslahtoisesti kohdennettu palveluosaa-
minen

Verkosto-osaaminen

Palvelujen asiakaslahtdinen ja | Asiakaslahtdisyyden ymmartaminen

moniammatillinen kettera Sahkoisten palvelujen asiakaslahtdinen kehittaminen ja
kehittamisosaaminen ja kayttodnotto
kayttdonotto

Palvelujen arviointiosaaminen
Moniammatillinen kehittamisosaaminen
Hyvien kaytdnteiden jakaminen
Tybyhteistn kehittaminen

Alueellinen kehittaminen

Monikanavainen terveys- Asiakkaan ohjaus ja valmennus sahkdisten palvelujen
valmennus ja ohjausosaaminen | kayttaon

Sahkaisten palvelujen monikanavainen markkinointi
Sahkaisten palvelujen hyddyntaminen asiakkaan omahoi-
toon, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen

Asiakkaan ohjauksen tarpeen ja hyddyn yksiléllinen arviointi
Erilaisten sahkaisten palvelujen ohjausmenetelmien
suunnittelu ja toteutus huomioiden erilaiset asiakkaat ja
asiakasryhmat

Ohjauksen arviointi

Annikki Jauhiainen & Paivi Sihvo | 63



Asiakaslahtdisten

sahkoisten terveyspalvelujen
kayttoonoton ja
vaikuttavuuden mallintaminen

Annikki Jauhiainen, Pdivi Sihvo & Helena Ikonen

ASSI-hankkeen tavoitteena on ollut kehittda ja ottaa kayttoon asiakasldhtoisia omahoitoa
ja etdhoitoa tukevia sdhkoisia terveyspalveluja perusterveydenhuollon ja tyterveyshuol-
lon asiakkaille. Hankkeessa on kehitetty asiakaslahtdisia palvelupolkuja, joihin on liitetty
sahkaisia palveluja. Kansalaisia on ohjattu ja valmennettu kayttamaan sahkoisia terveys-
palveluja terveyden edistaimisen ja omahoidon tueksi. Hankkeen tavoitteena on ollut myds
asiakaslahtoisten sahkoisten palvelujen ja palveluprosessien ketteran kehittamisen ja kayt-
toonoton seka vaikuttavuuden arvioinnin mallintaminen.

Malli on yksinkertaistettu esitys jostakin todellisen maailman ilmigstda. Mallintamisen
tarkoituksena voi olla kokonaisuuden hahmottaminen ja ymmarryksen lisddminen koh-
dealueesta, toiminnan yhdenmukaistaminen kansallisella tasolla tai organisaation sisalla.
Mallintaminen auttaa tunnistamaan kayt6ssa olevia tai kehitettavid palveluja tai niiden
osia, 16ytamadn kehittamis-, tehostamis- ja uudistamistarpeita sekd seuraamaan toimin-
taa. (Luukkonen, Mykkanen, Itdld, Savolainen & Tamminen 2012, 21.) ASSI-hankkeessa
mallintamista tarvitaan helpottamaan uusien palvelujen kdytt66nottoa ja hahmottamaan
palvelukokonaisuutta sekd yhdenmukaistamaan sahkoisten palvelujen kehittamistd. Mal-
lin avulla pyritddn tukemaan uudenlaisen palvelukulttuurin omaksumista. Malli auttaa
seuraamaan ja arvioimaan toimintaa. Mallia voidaan kayttaa myos tiedotettaessa sahkois-
ten terveyspalvelujen kehittdmisestd ja kdyttoonotosta seka levitettdessd kehittamistyon
hyvid kaytanteita.

Tassa artikkelissa kuvataan ASSI-hankkeessa toteutettua sihkoisten terveyspalvelujen
kehittamisen ja kdytt6onoton ja vaikuttavuuden arvioinnin mallintamisprosessia ja sisal-
toa keskeisine periaatteineen sekd mallintamisen taustalla olevaa teoriatietoa.
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ASSI-hankkeessa on asetettu monia tavoitteita asiakasldhtoisten sahkoisten terveyspal-
velujen kayttoonoton ja vaikuttavuuden mallintamiselle. Toiminnan mallintaminen on
tarpeellista toiminnan tuloksellisuuden kehittdmisen nakokulmasta. Mallintamisen avul-
la voidaan painottaa toiminnan arvoa lisddvid voimavaroja ja vdhentda tuloksellisuutta
heikentavia tekijoita. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 3-4, 6.) Malli auttaa monimutkaisen
kehitysprosessin etenemisen tarkastelussa ja ymmartamisessa ja eri vaiheisiin liittyvissa
kysymyksissa (Valkeakari & Hypponen 2009, 17). Mallintamisessa kehitettavaa toimintaa
pyritddn tarkastelemaan kokonaisuutena erilaisista ndkokulmista. Sihkoisen asioinnin ja
tietojarjestelmien kayttoonottoprojektien viitekehyksend on kaytetty erilaisia teorioita ja
kasitteellisia malleja.

Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa on kyse muutosprosessista, jossa palvelu-
jen tuottaminen ja samalla henkil6ston ty6toiminta muuttuvat. Myos asiakkaan vastuul-
lisuus lisdantyy ja rooli muuttuu palvelujen vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi oman
terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmisessa ja edistimisessa. Tyotoiminnan kehittamisessa
on kaytetty usein Engestromin ekspansiivisen oppimisen mallia, kehittdvan tyontutki-
muksen ja toiminnan teoriaa (ks. esim. Hypponen 2004). Hypponen (2004) kehitti tut-
kimuksessaan toiminnan teoriasta sosioteknisen palvelun kehityksen vaiheet. Mallia on
sovellettu Oulun omahoito -palvelun kehittamisty6ssa ja kuvattu henkil6ston muutosval-
mennusta seka sahkoisen asioinnin vaikutuksia terveysasemana toimintaan (Valkeakari &
Hypponen 2009; Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010).

Sahkoisen asioinnin ja tietojarjestelmien kayttoonotossa on kdytetty myos sosioteknista
teoriaa (Ammenwerth, Iller & Mahler 2006; Sittig & Singh 2010; Valta 2013). Sosioteknisen
teorian tavoitteena on yhdistda tekninen ja sosiaalinen jdrjestelmd yhtendiseksi kokonai-
suudeksi (Valta 2013, 31). Sosiotekninen teoria tarkastelee toimintaa ihmisen, organisaa-
tion, teknologian ja ty6tehtavien ndkékulmasta (Ammenwerth ym. 2006; Sittig & Singh
2010; Valta 2013). Ammenwerthin ym. (2006) FITT-viitekehyksen (Fit between Individuals,
Task and Technology) mukaan kehittdmistydssa on oleellista tarkastella toimintaa yksilon,
tehtdvien ja teknologian ndakokulmista ja lisdksi ndiden ulottuvuuksien valisia yhteyksia.
Sittig ja Singh (2010) puolestaan kuvaavat uudessa sosioteknisessd mallissaan kokonai-
suutta kahdeksan dimension avulla. Mallin dimensioihin sisiltyy toiminnan seuranta ja
mittaaminen. Malli tarjoaa kokonaisvaltaisen viitekehyksen arvioida toiminnan suunnit-
telua, kehittamista, kdyttoonottoa ja kayttod. Mallin kayttokelpoisuutta on arvioitu kayt-
tamalla sitd uudessa kontekstissa ja hyodyntamalld useita erilaisia tiedonkeruumenetel-
mid. Mallin avulla pystytdan tunnistamaan uuden ja olemassa olevan toiminnan kaytt66n
liittyvid uhkia ja mahdollisuuksia. (Sittig, Kahol & Singh 2014, 17-131.)

Valta (2013, 149-153, 171-172) kehitti tutkimuksessaan sihkoisen potilastietojarjestel-
man onnistuneen kayttéonoton mallin, joka koostuu neljdstd ulottuvuudesta: ihminen,
organisaatio, teknologia ja tyon positiiviset muutokset. Onnistunutta kdyttéonottoa se-
littavia tekijoita olivat ihmisen ndakékulmasta oppimiseen ja osaamiseen liittyvat tekijat
eli onnistuneet koulutustilaisuudet ja jarjestelman kokonaishallinta ennen kaytt66nottoa
sekd kayttotaidot jarjestelmdn kdyttoonoton jalkeen. Organisaatioon liittyvista tekijoista
selittaviksi tekijoiksi nousivat onnistuminen yhteistyon ja toimintatapojen muutoksissa.
Tyo6toimintaa kuvasivat positiiviset tyon muutokset eli esimerkiksi tyon nopeutuminen ja
helpottuminen, paillekkdisen tyon maardn viheneminen, ty6tyytyvaisyyden ja tydmoti-
vaation lisddntyminen.

Mallintamisessa ja mallin validoinnissa tarvitaan tiedonkeruuta. Yleisimmin kaytettyja
tiedonkeruun menetelmia ovat ty0pajat ja haastattelut, olemassa olevien dokumenttien
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tarkastelu seka kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset menetelmat, kuten kyselyt ja havainnointi
(Ammenwerth ym 2006; Luukkonen ym. 2012, 11; Sittig ym. 2014). Mallintamisessa aikai-
sempia dokumentteja ovat esimerkiksi kehittdmistyossa laaditut prosessikuvaukset. Mal-
lin validoinnissa on kyse mallin toimivuuden ja vaikuttavuuden mittaamisesta.

Sosioteknisen teorian tai mallin kaytolla voidaan helpottaa siahkoisten terveyspalvelu-
jen kehittdmista ja kaytt6onottoa. Teoria tai malli auttaa hahmottamaan kehittamis- ja
kayttoonottoprojektin kokonaisuutta sekd huomioimaan kayttoonottoa edistavia, estavia
tai vaikeuttavia tekij6itd sekda menetelmid, joita voidaan kayttaa kaytt6onotossa.

Sahkoisten terveyspalvelujen kehittamistyd ASSI-hankkeessa on ollut monivaiheista (ku-
vio 1). Kehittdjdorganisaatioissa on kuvattu omahoitoa ja etdhoitoa tukevia palvelupolkuja,
liitetty niihin sdhkéisia palveluja, pilotoituy, arvioitu ja kehitetty edelleen palveluja, ohjattu
ja valmennettu asiakkaita kayttamaan palveluja. Palvelumuotoilun kaksipdivdinen kou-
lutus valmensi kehittdjahenkilost6d asiakasymmarryksen hakemiseen, palvelupolkujen
kuvaamiseen ja palvelujen pilotointiin ja kehittamiseen ketteran kehittimisen periaatteen
mukaisesti.

Kuvio 1. Sdhkoisten terveyspalvelujen kehittdmisen vaiheet.

Mallintamisty6 oli mahdollista aloittaa ASSI-hankkeessa siind vaiheessa, kun kehitta-
mispilotit olivat edenneet eri organisaatioissa ja oli saatu kokemuksia kehittdmistyon eri
vaiheista. Kehittamistyossa hyodynnettiin palvelumuotoilun menetelmia ja ketterdn ke-
hittamisen periaatteita (ks. Miettinen 20m1). Kehittdja- ja projektihenkiloston kehittamis-
pdivien aiheena helmikuussa 2014 oli sahkéisten palvelujen kaytt6onoton mallintaminen.
Kehittamisty6td lahdettiin tarkastelemaan sosioteknisen teorian avulla. TyGpajatyGsken-
telyn viitekehyksena olivat eri ulottuvuudet: ihmiset, tydtehtavat ja -toiminta, organisaa-
tio, teknologia. Pienryhmissa tarkasteltiin naita ulottuvuuksia ja niiden valisid yhteyksia.
(Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Tyépajatyoskentelyn viitekehys.

Tyopajatyoskentelyssd (kuva 1) kdytettiin learning cafe -menetelmdd. Ryhmissd kes-
kusteltiin ja kirjattiin sdhkoisten terveyspalvelujen kehittamista ja kayttéonottoa sosio-
teknisen teorian eri ulottuvuuksien ja niiden vélisten yhteyksien nakékulmasta seuraavien
kysymysten avulla:

» Mita vaiheita on ldydettavissa kehittamistydsta?

» Mita interventioita (menetelmia) on kaytetty?

» Mita tietoa on koottu, milla menetelmilla, mita tuotoksia saatu aikaan?
» Mita seurantamenetelmia on kaytetty?

» Miten on mitattu vaikuttavuutta?

» Mitka tekijat edistavat toimintaa?

» Mitka tekijat estavat toimintaa?

Nykytilan lisdksi pyydettiin kuvaamaan myo6s tulevaisuuden visioita ja pohtimaan, voi-
siko kdytettavissa olla jotain uusia menetelmia tai tyGtapoja. Aineisto koottiin neljiksi
teemaksi: ihmiset, tyotehtdvat ja -toiminta, organisaatio, teknologia. Ensimmadisen tyo-
pajapaivan jalkeen saatua aineistoa tarkasteltiin uudestaan hankkeen ja kehittamistyon
periaatteiden mukaisesti: asiakaslaht6isyys, yhteis6llisyys, monitoimijuus, monikanavai-
suus, kettera kehittaminen, innovatiivisuus ja tiedon luotettavuus. Teemoja tarkennettiin
pienryhmadkeskustelun jalkeen.
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Kuva 1. Pienryhmydit intensiivisessd tyoskentelyssd.

Projektihenkil6st6 analysoi aineiston sisdllon analyysilld. Analyysissa teemoiteltiin ai-
neisto sosioteknisen teorian neljan ulottuvuuden mukaan. Aineistosta l6ytyi eritasoisia
luokituksia. Mallin visualisoinnissa huomioitiin sosioteknisen teorian nelja ulottuvuut-
ta, palvelumuotoilumenetelman ja ketterdn kehittdmisen vaiheet sekd ASSI-hankkeel-
le asetetut periaatteet. Asiakasldhtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kaytt6onoton ja
vaikuttavuuden mallin luonnos esiteltiin posteriesityksend Telelddketieteen ja eHealth
-konferenssissa huhtikuussa 2014. Mallia tdydennettiin vield kehittdjayhteison yhteisessa
tapaamisessa toukokuussa 2014.

Malli koostuu neljastd ulottuvuudesta: ihminen, palvelut, organisaatio ja teknologia. Mal-
liin sisdltyy sdhkoisten terveyspalvelujen kdyttoonoton keskeiset periaatteet eli asiakas-
1aht6isyys, yhteis6llisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus. Neljan ulottuvuuden lisdksi
malli sisdltda vaikuttavuuden arvioinnin. Sahkoisten terveyspalvelujen kehittdminen ete-
nee palvelumuotoilun menetelman ja ketteran kehittdmisen periaatteiden mukaisesti vai-
heittain. Mallin ytimessd ovat toimijat ja tavoitteet. Toimijoita ovat kansalaiset ja yhteisot
sdahkoisten palvelujen kayttdjina ja tavoitteena on kansalaisen terveys ja hyvinvointi. Mal-
lissa on pyritty painottamaan asiakkaan osallistumista niin palvelujen kehittdmiseen kuin
oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitdimiseen ja edistamiseen. (Kuvio 3.)
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lhminen Palvelut

Osaaminen ja osaamisen Osallistavat palvelujen
varmistaminen o kehittamismenetelmat
Motivaatio, asenteet ASIAKASLAHTOISYYS Asiakassegmentoidut
Sitoutuminen, vastuullisuus ' sahkaiset palvelut
Vélineet Va'k“tt,a,"ut‘%de” Palvelujen saavutettavuus
arviointi, W oo P .
jatkokehittaminen Tarve Ty6tehtavien, Itolmlnnan ja Vv
palvelukultuurin muutos
A
. |
Kayttoonotto Palvelun nykytilan K
KANSALAISET JA YHTEISOT kuvaus U
SAHKOISTEN .PAl!_V!lELUJ EN T
MONITOIMIJUUS KAYTTAJANA MONIKANAVAISUUS
Palvelun ja T
palvelupolun KANSALAISEN TERVEYS  Asiskasymmérrys A
viimeistely JA HYVINVOINTI v
u
. Pilotointi Palvelun ja U
Teknologia Muutos o palvelupolun . . S
Teknoloai ‘ Organisaatio
gian OPPIMINEN suunnittelu odd .
mahdollisuudet S]rggnlsgat|okulttuurl
Kaytettavyys Anviointi ohtaminen -
Turvallisuus ) Strategialahtoisyys ,
Kansainvaliset ja YHTEISOLLISYYS Sghkmsen asioinnin strategia
kansalliset tavoitteet Tiedottaminen
Yhteisty6

Kuvio 3. Asiakasldhtéisten sdhkéisten terveyspalvelujen kdyttéénoton ja vaikuttavuuden malli.

Ihminen

Mallissa ihminen tarkoittaa asiakkaita, terveydenhuollon ammattilaisia, informaatiotek-
nologian ammattilaisia ja esimiehia seka erilaisia kehittamistydhon liittyvid sidosryhmia ja
yhteistyokumppaneita. Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto edellyttda eri osapuo-
lien sitoutumista uusien palvelujen kehittdmiseen ja kaytt6on. Terveydenhuollon henki-
16stollda on oman alansa asiantuntijuuden lisaksi sahkoisen asioinnin osaamista ja moti-
vaatiota kehittda omaa osaamistaan ja palveluita. Henkil6ston koulutustarpeet selvitetdan
ja henkilosto perehdytetddn ja koulutetaan uusiin toimintatapoihin. Henkil6stda voidaan
kouluttaa verkkokoulutuksissa, pitdd ryhmdaohjausta tai tydpari voi opastaa ja tukea ver-
taistaan uusiin toimintatapoihin.

Myos asiakkaalla tulee olla tietoteknistd osaamista ja motivaatiota kayttdd uudenlaisia
palveluja. Hanelld tulee olla toimivat laitteet ja verkkoyhteydet. Sahkoisid terveyspalveluja
kaytettdessd asiakkaan vastuullisuus palveluprosessissa korostuu. Palveluja kehitettaessa
tarvitaan asiakasymmarrystd, jota kehittdjaorganisaatio hakee asiakkailta erilaisilla me-
netelmilld kehittdmistyon eri vaiheissa. Asiakkaiden osaaminen varmistetaan otettaessa
kaytt6on sahkoisid terveyspalveluja. Asiakkaan osaamisen arviointiin laadittiin mychem-
min tarkastuslista (kuvio 4), joka on aikaisempaan tutkimustietoon perustuva (Jauhiai-
nen 2004; Sintonen 2008; Blazun, Vosner, Kokol, Saranto & Rissanen 2014; Ulmala 2014).
Tarkistuslista annetaan asiakkaan itsensad tdytettavaksi. Taytetyn tarkistuslistan avulla
tehdaan paatelmat asiakkaan sopivuudesta kdyttamddn sdhkoisida palveluja. Asiakkaita
ohjataan uusiin palveluihin monikanavaisesti asiakkaan omien tarpeiden mukaisesti. Asi-
akkaat saavat ohjeita organisaatioiden www-sivuilta tai henkilokohtaisena ohjauksena esi-
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merkiksi omahoitopisteissa. Osa asiakkaista tarvitsee perusteellisempaa ohjausta, talldin
my0s sidosryhmat eli potilasyhdistykset ja muut jarjestot ohjaavat asiakkaita. Organisaati-
oissa toimivat kehittdjat tekevat yhteistyota sidosryhmien kanssa.

Sahkdisten terveyspalvelujen kayton edellytykset

X
=
o
m

Laitteet ja verkkoyhteydet

Minulla on kaytossa tietokone ja internetyhteys

Minulla on mahdollisuus kayttaa tietokonetta ja internetyhteytta muualla
Kaytan matkapuhelinta

Kaytan alypuhelinta

Tieto- ja viestintatekniikan perusosaaminen

Kaytan tekstinkasittelyohjelmaa

Kaytan internetia monipuolisesti

Kaytan sosiaalista mediaa

Osaan hakea tietoa internetista sujuvasti

Olen kayttanyt verkkolomakkeita

Osaan tyhjentaa selaimen varmistaakseni tietojeni tietoturvan
Osaan lahettaa tekstiviestin

Osaan vastaanottaa tekstiviestin

Sahkdéinen tunnistautuminen

Kaytan verkkopankkitunnistautumista

Kaytan mobiilivarmennetta

Kiinnostus ja motivaatio

Haluan kayttaa sahkaisia terveyspalveluja

N [ N
N I | N O O

Sahkaéinen palvelu on minulle sopiva palvelumuoto

Kuvio 4. Tarkistuslista asiakkaan osaamisen arviointiin.

Organisaatio

Sahkoisten terveyspalvelujen kiyttéonotossa organisaation toimintaa ohjaavat kansal-
linen lainsdadanto ja sdhkoisen asioinnin strategiat. Organisaatiossa on laadittu my0s
oma sihkoisten palvelujen strategia. Organisaatiokulttuurilla on suuri merkitys kehitta-
mistydssd. Kehittamismyonteinen ja tulevaisuussuuntautunut palveluorganisaatio pystyy
ennakkoluulottomasti kehittdimaan ja ottamaan kaytt66n asiakaslahtoisia ja uutta tekno-
logiaa hyodyntavia palveluja. Kehittamistyohon tarvitaan innostuneita kehittdjia ja muu-
tosagentteja. Organisaatiossa on selked toimintamalli kehittdmistyon ja johtamisen valilla.
Kehittaminen edellyttdd muutosjohtamista, jossa oleellista on johdon sitoutuminen ke-
hittamistyohon, henkildston tukeminen ja innostaminen. Myds kehittamistyosta palkit-
seminen, yhdessd tekemisen mahdollistaminen ja osallistava johtaminen mahdollistavat
kehittamisty6ta organisaatiossa. Kehittamistydlle on myo6s riittavat resurssit eli riittavasti
kehittamishenkilokuntaa, aikaa ja toimintavalineitd. Henkilost6d koulutetaan uusiin toi-
mintamalleihin ja uusista palveluista tiedotetaan monikanavaisesti.
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Palvelut

Mallissa ty6tehtavat ja -toiminta -kasite on muutettu kasitteeksi palvelut, koska kasitteella
halutaan painottaa asiakasldht6isyyttd, monitoimijuutta, moniammatillisuutta, vuorovai-
kutusta, yhdessa tekemista ja yhteisollisyyttd. Asiakas on mukana kehittamisen kaikissa
vaiheissa. Palveluprosessit kuvataan, jolloin kuvataan ja madaritellddn my6s asiakkaan ja
ammattilaisten vastuut ja tehtavat. Asiakkaan vastuu oman terveyden ja hyvinvoinnin yl-
lapitamisesta ja edistamisesta kirjataan. Palveluprosessin kuvaus auttaa kohdistamaan
henkil6storesurssit oikein, yhtendistaimdan tyo6tavat ja arvioimaan prosessia palvelukuva-
ukseen. Asiakkaan toimintoja voivat olla esimerkiksi: toteuttaa yhteisty6ssa laadittua ter-
veys- ja hoitosuunnitelmaa, tekee ja kirjaa omamittaukset suunnitelman mukaisesti.

Palvelujen kehittamisessd on tarkeaa olla erilaisia foorumeita yhdessa tekemiselle. Yh-
dessd tekemisen foorumeilla on monenlaisia nimia: tyopajatyoskentely, rohtopaja, kehit-
tadmispaja, innotiimi. Keskeista on moniammatillinen ja yhteis6llinen toiminta. Yhteistoi-
mintaa kannattaa olla myos erilaisten kehittamishankkeiden kesken.

Teknologia

Teknologian mahdollisuudet sdahkoéisten terveyspalvelujen kaytt6on tulee tunnistaa. Pal-
velujen kehittamistyossd yhdistetddan teknologian ja sisdllon asiantuntijuus ja tehddan
tyota yhteisty6ssa moniammatillisesti: asiakas — hoitohenkil 6st6 - tietojarjestelmaedusta-
jat ja tietotekninen tuki. Kaytettava teknologia arvioidaan, mika on kaytettavyys ja hyoty
asiakkaalle, henkilostélle ja tyotoiminnalle. Teknologialla on monia sovellusalueita: tie-
don vilitys ja varastointi, vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valilld, paatoksenteon
tuki, ty6toiminnan tehostaminen ja helpottaminen. Teknologian kaytt66nottoa edistavid
tekijoitd ovat uusista palveluista tiedottaminen ja markkinointi, asiakkaiden ja henkil6-
kunnan kouluttaminen. Sihkéisia terveyspalveluja kehitettdessd ja otettaessa kaytt6on
huomioidaan myds tietosuojan ja tietoturvan toteutuminen.

Sdhkéisten palvelujen kayttéonottoon ja kayttoon vaikuttaa sahkoéisen palvelun kay-
tettavyys. Kaytettdvyyden osa-alueita ovat kuvanneet monet tutkijat, joiden maaritelmia
analysoitiin ja valittiin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin sopivat. Kaytettavyy-
den osa-alueiden valinnassa hyddynnettiin Nielsenin (1993), Wiion (2004) ja Sinkko-
sen ja kumppaneiden (2009) maaritelmid. Malliin valittiin kdytettavyyden osa-alueiksi
helppokayttoisyys, esteettomyys, palvelevuus ja potilasturvallisuus. Sahkoisen palvelun
kaytettdvyyden tarkasteluun vaikuttaa kaytt6kokemus, joka syntyy tuotteen kdytdstd ja
kayttokontekstista. Kayttokokemus eroaa kaytettavyydesta siten, ettd se syntyy kdyttdjan
kokemuksesta omista ldhtokohdistaan, kun kdytettavyys voi syntya tuotteen hy6dyllisyy-
destd ja tehokkuudesta my0s sen suunnittelijan tai omistajan ldhtékohdista. (Saariluoma
2010, 42.) Kayttokokemus vaikuttaa myos siihen palaako ihminen kdyttamdaan tuotetta ja
kuinka paljon tai usein hdn tuotetta kdyttad (Vaananen-Vainio-Mattila 2011, 94).

Sahkoisten terveyspalvelujen vaikuttavuutta voidaan tarkastella sihkoéisen palvelun kaytet-
tdvyyden, omahoidon toteutumisen ja tuloksellisuuden seka palveluprosessin toiminnan
ja vaikuttavuus nakokulmista (kuvio 5). Perinteisesti vaikuttavuudella tarkoitetaan tervey-
denhuollossa sita terveydentilan muutosta, joka saadaan aikaan sairauden ehkaisylld, hoi-
dolla tai kuntoutuksella terveydenhuollon arjessa (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso
& Mattelmadki 2014, 102). Sdhkoisen asioinnin tavoitteena on lisata kansalaisten saamaa ter-
veyshydtya ja terveydenhuollon vaikuttavuutta esimerkiksi tiedonsaannin, vuorovaikutuk-
sen ja hoidon saatavuuden kautta (Hypponen & Niska 2008, 14-15). Terveydenhuollon vai-
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kutuksia koskevissa tutkimuksissa on todettu, mitd lahemmaksi asiakkaan arjen prosessit
tuodaan hoitoprosesseja, sitd parempia ja kestavampia tulokset ovat (Koivuniemi ym. 2014,
107). ASSI-hankkeessa asiakaslaht6isten palvelupolkujen suunnittelussa on pyritty lahenta-
mdan asiakkaan palveluprosessia kuvaamalla sekd asiakkaan ettd ammattilaisen prosessit.
Nama tekijat on hyva huomioida my6s vaikuttavuuden arvioinnissa.

Eri osa-alueilta voidaan koota kokemustietoa ja faktatietoa. Arviointitietoa voidaan
koota niin asiakkailta kuin ammattilaisilta ja erilaisista tilastoista. Sahkoisen palvelun kay-
tettdvyyden arviointi on helppokaytt6isyyden, esteettdmyyden, palvelevuuden ja potilas-
turvallisuuden arviointia (ks. Nielsen 1993; Wiio 2004; Sinkkonen ym. 2009). Omahoidon
toteutumisen ja vaikuttavuuden arviointi on osaamisen ja motivaation, omahoidon tu-
loksellisen toteutumisen seka omahoidon vaikuttavuuden arviointia (ks. Koivuniemi ym.
2014). Palveluprosessin toiminnan ja vaikuttavuuden arviointi on asiakaslahtoisyyden,
palveluprosessin toiminnan, palveluprosessin vaikuttavuuden sekd sihkaisten palvelun
saavutettavuuden ja kattavuuden arviointia (ks Laki sahkoisesta asioinnista viranomais-
toiminnassa 24.1.2003/13; Koivuniemi ym. 2014; ). Vaikuttavuuden osa-alueet eivit ole ir-
rallisia vaan muodostavat kokonaisuuden.

Kuvio 5. Vaikuttavuuden osa-alueet.
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Asiakasldhtoisten sdhkoisten terveyspalvelujen kaytt6onoton ja vaikuttavuuden mal-
li koostuu neljasta ulottuvuudesta: ihminen, palvelut, organisaatio ja teknologia. Neljan
ulottuvuuden lisdaksi malli sisdltda vaikuttavuuden arvioinnin. Malliin sisaltyy sahkoéisten
terveyspalvelujen kdyttoonoton keskeiset periaatteet eli asiakasldhtoisyys, yhteisollisyys,
monitoimijuus ja monikanavaisuus. Mallin ideana on tukea kokonaisvaltaista sahkoisten
palvelujen kayttoonottoa osana palvelukokonaisuutta. Timan vuoksi mallissa korostetaan
palvelundkokulmaa ty6tehtavien ja toiminnan sijaan.

Mallin tarkoituksena on toimia sahkoéisten terveyspalvelujen kehittdmisen ja arvioinnin
apuna kehittdjdorganisaatioissa. Sahkoisten terveyspalvelujen kaytt66noton mallintami-
nen auttaa kokonaisuuden hahmottamista, toiminnan yhdenmukaistamista, toiminnan
kehittdmis-, tehostamis- ja uudistamistarpeiden loytamistd sekd toiminnan seurantaa.
Mallia kaytetdaan myos sdhkoisten terveyspalvelujen kaytt6onoton hyvien kaytantojen le-
vittamisessd ja tiedottamisessa.

Uusien palvelujen kehittdminen ei onnistu ilman innokkaita kehittdjia ja yhteistyo-
kumppaneita. Asiakkaan rooli kehittamistyssa on ensiarvoisen tarkedd. Asiakasymmar-
ryksen luominen kehittdmistyon kaikissa vaiheissa on tarpeen palvelujen kaytettavyyden
ja vaikuttavuuden lisddmiseksi. Asiakkaiden mukaanotto kehittamistyohon auttaa myos
asiakkaiden sitoutumista palvelujen kayttdjiksi. My0s asiakkaat voivat omalta osaltaan toi-
mia muutosagentteina ja vertaistukena toisilleen.

Sahkaisia terveyspalveluja kehitettdessa ja otettaessa kayttoon korostuu muutosjohta-
minen, johdon sitoutuminen ja tuki kehittamistyohon sekd henkiléston uusien toiminta-
tapojen omaksuminen (Valkeakari & Hyppdnen 2009; Valta 2013; Tuomivaara 2014). Sah-
koisten palvelujen onnistunut kayttéonotto edellyttda johdon tukea, hyvaa suunnittelua
ja riittavaa resursointia niin projektihenkilostélle tydpanokseen kuin muulle henkil6stolle
kouluttautumiseen ja uusien toimintatapojen omaksumiseen. Henkil6ston asenteilla ja
halukkuudella kehittda ty6tadan on suuri merkitys uusien toimintatapojen kaytt6onottoon
ja omaksumiseen. Henkilston myonteistd suhtautumista voidaan edistda ottamalla tyon-
tekijat mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. (Tuomivaara 2014, 25-26.)

Uudenlaisen teknologian kdyttoonotossa tarvitaan teknologian asiantuntijuuden li-
saksi sosiaali- ja terveydenhuollon substanssi asiantuntijuutta (ks. Jauhiainen 2004; Valta
2013). Moniammatillinen ja yhteisollinen kehittamistyo, jossa on mukana myos asiakas,
todettiin ASSI-hankkeessa tehokkaaksi tavaksi uudistaa palveluja. Teknologian kaytet-
tavyyteen tulee kiinnittdd huomiota (Valta 2013) ja tdsta syysta kdytettavyyden arviointi
on tarkedd. Kaytettavyyteen liittyy my0s terveyspalvelujen luotettavuus seka tietosuojaa
koskevat asiat (ks. Valta 2013; Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkénen 2014). Sdahkoisten
terveyspalvelujen kehittdmistyon tulee edeta asiakasldhtoisesti, ei teknologialdhtoisesti.
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SAHKOISTEN
TERVEYSPALVELUJEN
KAYTTOONOTTO
OMAHOIDON JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN TUEKSI




Pitkaaikaissairaiden
omahoidon tukeminen
sahkoisten
terveyspalvelujen avulla

Pdgivi Sihvo, Eija Tyyskd, Annikki Jauhiainen & Jaana Kurki

Pitkdaikaissairauksia sairastavat muodostavat merkittdvan asiakasryhman perustervey-
denhuollossa. Pitkdaikaissairauksia sairastavilla on usein samanaikaisesti monia terveys-
ongelmia ja muita pulmia, joiden ratkaisussa tarvitaan moniammatillista yhteisty6td seka
koordinoitua, ennakoivaa tutkimusten ja hoidon jarjestamista. Sdhkdisten terveyspalve-
lujen hyodyntdmisestd ndiden asiakkaiden omahoidon tukena on jo saatu nayttoa ja sita
toivovat myos asiakkaat. USA:ssa on kehitetty Chronic Care Model (CCM), jota Suomessa
kutsutaan pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalliksi. Euroopassa mallia on sovellettu
muun muassa Englannissa, Hollannissa ja Tanskassa. Suomessa terveyshy6tymallia on
viety kdytdnt6on erilaisissa hankkeissa (POTKU- ja RAMPE-hankkeet) sekd Espoossa ja
Helsingissa. (Koikkalainen ym. 2013.) Se tarjoaa laaja-alaisen lahestymistavan pitkdaikais-
sairauksien hoitoon. Pitkdaikaissairaiden omahoidon tukemista sihkdisten palvelujen
avulla on kehitetty ASSI-hankkeessa mukanaolevissa organisaatioissa. Kehittamisen viite-
kehyksend on kaytetty terveyshyotymallia ja omahoidon tukemisen vdlineend omahoito-
lomaketta ja terveys- ja hoitosuunnitelmaa, jotka on toteutettu osittain sahkoisesti. Tassa
artikkelissa kuvataan mita terveyshyotymallilla tarkoitetaan, miten pitkdaikaissairaiden
omahoitoa voidaan tukea ja millaisia sdhkoisida palveluja ASSI-hankkeen toimijat ovat
hyodyntineet ndiden asiakkaiden omahoidon tukena. Asiakasldhtéisyyden mukaisesti
kaytamme potilas késitteen sijaan asiakas kasitettd, joka korostaa palveluihin hakeutuvan
ihmisen aktiivista roolia, omavastuuta ja valinnanvapautta seka terveyspalvelujen kaytta-
jakeskeisyytta (ks. Muurinen & Mantyranta 2009, 5).
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TERVEYSHYOTYMALLI PITKAAIKAISSAIRAIDEN
HOIDON JA OMAHOIDON VIITEKEHYKSENA

Pitkdaikaissairaudet ovat Suomessa ja erityisesti [td-Suomessa edelleen lisddntymadssa va-
eston ikddntyessd. Kansalaisten aktiivinen omahoito ja vastuu terveydestdan ovat tarked
terveydenhuollon voimavara (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald 2010). Pitka-
aikaissairaiden potilasldhtoisen eli asiakasldht6isen hoidon malliksi perusterveydenhuol-
lossa on alkanut vakiintua pitkdaikaissairauksien terveyshy6tymalli. Terveyshyotymalli
perustuu Chronic care modeliin (CCM), jonka kehittdja on amerikkalainen Edward H.
Wagner kumppaneineen. Sen kehittdmisen taustalla olivat tutkimukset pitkdaikaissaira-
uksien hoidon jarjestamisestd. Naissa tutkimuksissa havaittiin, ettd ammattilaiset eivat
kyenneet ottamaan kayttoon hoitosuosituksia, hoidon koordinointi ei toiminut, hoidon
seuranta ei toteutunut ja potilaat eivdt saaneet riittavasti tukea omahoitoonsa. Chronic
Care Model sisaltaa kuusi elementtid, joista keskeisimmiksi tunnistettiin omahoidon tuki,
palveluvalikoima, paatoksentuki ja kliiniset tietojarjestelmat. Ndiden lisdksi on huomioi-
tava palvelutuottajan johdon sitoutuminen ja muiden yhteis6jen linjaukset ja voimavarat
(taulukko 1). Mallin kehittdjat huomasivat tutkimuksissaan, etta vaikuttavuus oli parempi,
mitd useampaan CCM:n elementtiin interventio yhtdaikaisesti kohdistui. (The Chronic
Care Model 2012.)

Taulukko 1. Chronic Care -mallin osa-alueet ja niihin liittyvit keskeiset tekijdt (Koikkalai-
nen ym. 2013, 9)

Osa-alue Keskeiset tekijat

Terveyspalvelun
tuottajan organi-
saatio

Kytkennat
vhteis6on

Palvelun tarjoajataso

Omahoidon tuki

Paatoksenteon tuki

Palveluvalikoima

Tiedon tehokaytto
(Kliiniset tieto-
jarjestelmat)

Pitkaaikaissairauksien hoito-ohjelmat voivat olla vaikuttavampia, jos
palveluja tarjoava organisaatio painottaa toiminnassaan ja johtami-
sessaan pitkaaikaissairauksien hoitoa.

Kytkennat terveyspalvelun tuottajan ja yhteisdn resurssien valilla ovat
tarkeita pitkaaikaissairauksien hoidossa.

Yksittaisissa palvelua tuottavissa yksikéissa toteutuneiden muutosten
on osoitettu parantavan pitkaaikaissairauksien hoitoa. Nama kohdistu-
vat neljaan alueeseen: omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatdksenteon
tuki ja tiedon tehokaytto.

Tehokas omahoidon tuki auttaa potilaita ja heidan perheitaan
selviamaan pitkaaikaissairauden mukanaan tuomista haasteista ja
auttaa vahentamaan sairauden komplikaatioita ja oireita.

Pitkaaikaissairauksien vaikuttavien hoito-ohjelmien edellytyksena on,
etta hoitohenkildstolla on kaytdssadn potilaiden hoitoon tarvittava
naytto ja paatoksenteon tuki. Se sisaltaa ndyttdon perustuvat
hoitosuositukset, erikoisldakdrien konsultaation, henkildstén koulutuk-
sen ja potilaiden aktivoimisen tiedon hankkimiseen.

Pitkaaikaissairauksien vaikuttava hoito sisaltada muutakin kuin vain
uusien interventioiden lisaamiseen nykyiseen, akuuttihoitoon keskit-
tyneeseen jarjestelmaan. Lisaksi voidaan tarvita muutoksia siihen,
miten palveluiden tarjoaminen on jarjestetty.

Oikea-aikainen, hyadyllinen, yksittaisia potilaita ja vaestda koskeva
informaatio on tehokkaiden ohjelmien oleellinen piirre, etenkin kun
toiminta on vaestolahtaista.
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Terveyshyotymalli on ajattelumalli tai viitekehys, joka tarjoaa puitteet hoidon hallitulle
jarjestamiselle ja vaikuttavuuden parantumiselle. Se tuo laajemman ja naytt66n perustu-
van nakokulman perusterveydenhuollon kehittdmiseen. Mallin suomalaisessa versiossa
korostuu pitkaaikaissairaiden tunnistaminen, hoidon koordinointi ja suunnitelmallisuus
sekd asiakkaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Terveys-
hyotymallin mukaisesti kehitetyssa organisaatiossa toiminta on potilas- ja tiimikeskeis-
td, proaktiivista ja vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa. Potilaalle on tarjottavissa
palveluvalikossa monimuotoisia omahoidon tukikeinoja, johon sdhkéiset palvelut tuovat
uudenlaisia ulottuvuuksia. Hoitotiimilla tulee olla kaytossa ajantasaiset tiedot potilaasta,
tuki padtoksenteolle ja voimavarat korkealaatuisen hoidon toteuttamiseksi. Voimaantu-
van potilaan ja valmistautuneen, proaktiivisen hoitotiimin valinen yhteistyo tuottaa po-
tilaalle mitattavaa terveyshyotyd. Taman mahdollistamiseksi tarvitaan muutoksia kaikilla
Terveyshy6tymallin kuudella alueella. (Potku 2 -hanke) (Kuvio 1.)

YHTEISO

linjaukset, voimavarat ja toimijat

PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja . .
Omahoidon tuki toiminnan suuntaaminen tiet;;;’l:j':ssteetlmﬁt

Palveluvalikoima Padtoksenteon tuki

Tuloksellinen

hteistyo :
Voimaantwa Y sty Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

Kuvio 1. Terveyshyotymalli Suomessa (Potku-hanke).

Terveyshy6tymalliin (kaikki kuusi komponenttia) perustuvan kehittamistyon tuloksena
on oman tautinsa/tautiensa hoitoon voimaantuva potilas, jonka hoito on valmistautuneen
ja proaktiivisen tiimiin tukemana potilaskeskeistd, suunnitelmallista, tavoitteellista ja ter-
veyshy0tya tuottavaa (Oksman 2012, 5 ). Terveyshyotymallissa korostuu asiakaskeskeisyy-
den kulttuuri ja terveyshyodyn johtaminen, joita tulee myos mitata. Uutta terveyshyo-
tymallissa on mittareiden kayttaminen terveyshy6dyn seurannassa ja sen johtamisessa.
(Koivuniemi, Holmgerg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 79.)
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Pitkdaikaissairauksien kuten syddn ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja astman, hoi-
don painopiste on muuttunut asiakasldahtoiseksi omahoidon tukemiseksi. Ndiden pit-
kaaikaissairauksien omahoidon tukemisesta on saatu myonteistd nayttdd. Esimerkiksi
diabeetikoiden omahoito-ohjauksella on myonteisid vaikutuksia sokeritasapainoon, pai-
nonhallintaan ja verenpaineeseen. Omahoito on potilaslahtéinen eli asiakasldaht6inen toi-
mintatapa. Omahoito merkitsee sitd, etta asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja
elintapamuutostensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Siind painottuvat asiakkaan oman
arjen asiantuntijuus, raataloidyt hoitoratkaisut ja potilaan omien hoitopaatosten hyvaksy-
minen. Asiakkaan omahoidon tukemisen tavoitteena on pitkaaikaissairauden omahoidon
tehokas hoitaminen, riskitekijéiden vahentdminen ja elimanlaadun paraneminen. Lisaksi
tavoitteena on my0s terveydenhuollon niukkenevien voimavarojen tarkoituksenmukainen
kayttd. Bodenheimer ym. (2002) mukaan omahoidon vaikuttavuus on riippuvainen siita,
miten asiakas ohjataan, milld tavoin tuki annetaan ja etta tuki on mielekas osa koko pitka-
aikaissairauden hoitoa. (Routasalo ym. 2010.)

Omahoidolla (englanniksi termi: self-management) tarkoitetaan asaikkaan itsensa tote-
uttamaa, ndytt6on perustuvaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa ammattihenkilon kans-
sa. Omahoidon tuki tarkoittaa valmennussuhdetta asiakkaan ja ammattihenkilon valilla
niin, ettd asiakas kykenee sairaudestaan huolimatta saavuttamaan parhaan mahdollisen
elamanlaadun. Keskeista on, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnit-
teluun ja toteutukseen ja ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. (Routasalo & Pitkala 2009,
5-6.) Omahoidon tukemisessa ammattihenkil6 toimii asiakkaan valmentajana. Omahoi-
to-opastuksen ominaispiirteitd ovat tasavertainen kumppanuus, itse sadadelty hoito, auto-
nomia sekd voimaantumisen, pysyvyyden tunteen ja motivaation tukeminen. Potilasldh-
toinen ohjaussuhde kayttda konstruktivistista oppimisnakemysta asiakkaan omahoitoon
tukemisen perustana. (Routasalo ym. 2010.)

Yhtena pitkdaikaissairaiden omahoidon tukemisen ty6valineena kdytetaan terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaa, jota my0s terveydenhuoltolaki (2010) velvoittaa. Asiakasldht6inen ter-
veys- ja hoitosuunnitelma on keskeinen tyokalu pitkdaikaissairaiden hoidossa terveyshyo-
tymallissa. Terveys- ja hoitosuunnitelmasta hydtyvat niin asiakkaat kuin ammattilaiset. Se
auttaa hoidon jatkuvuudessa ja suunnitelmallisuudessa. Ammattilaisen ty6td se helpottaa
kokoamalla tarkeimmat potilaan hoitoon liittyvat tiedot yhdelle dokumentille. Terveys- ja
hoitosuunnitelman tavoitteena on kehittaa erityisesti pitkdaikais- ja monisairaiden asiak-
kaiden hoitoa ja voimaannuttaa heitd omasta terveydestaan huolehtimiseen. Terveys- ja
hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessd asiakkaan ja tarvittaessa hdanen ldheis-
tensd seka terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Se laaditaan asiakkaan ehdoilla,
hanen asettamien tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta, moniammatillisesti ja kansallisesti
sovitun rakenteen mukaisesti. Se on osa potilasasiakirjaa, joten sen laatimisesta ja yllapi-
dosta vastaa asiakasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6. Terveys- ja hoitosuunni-
telma luodaan potilastietojarjestelmdssa ja liitetaan KanTa -palvelun (Kansallinen terve-
ysarkisto) tiedonhallintapalvelu-osioon, jossa se on asiakkaan ndhtdvang, ja jonka avulla
asiakas voi my0s halutessaan ndyttaa itseddn koskevaa suunnitelmaa tarvitsemilleen ta-
hoille. (Komulainen ym. 2012.)

Suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa.
Apuna voidaan kayttad omahoitolomaketta, jonka asiakas tdyttda ennen vastaanotolle tu-
loaan. Omahoitolomakkeen avulla asiakas paneutuu omaan tilanteeseen seka valitsee mi-
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hin asioihin han haluaa panostaa ja sitoutua. Omahoitolomake toimii keskustelun pohjana
kun varsinaista terveys- ja hoitosuunnitelmaa laaditaan. Tarvittaessa voidaan hy6dyntaa
myos valmistelevaa vastaanottoa, joka on hoitajan vastaanotto. Siind asiakasta valmenne-
taan varsinaista terveys- ja hoitosuunnitelmavastaanottokayntid varten. Valmentavassa
vastaanotossa hoitaja pyytdd asiakasta miettimdan oman hoitonsa toteutumista arjessa, sen
tavoitteita ja mahdollista tehostamisen tarvetta. (Koivuniemi ym. 2014, 146-147.) Asiakkaan
kokemat hoidon tarpeet ja hoidon tavoitteet ovat siis ensisijaisia terveys- ja hoitosuunni-
telman laatimisessa. Suunnitelma on ty6valine, jonka avulla asiakas ja palvelunantajat voi-
vat 16ytaa yhteisen ymmarryksen ja kommunikoida keskenddn. Terveys- ja hoitosuunni-
telmaan kootaan kaikki asiakkaan kannalta oleellisia terveysongelmia koskeva hoito, ja eri
palvelunantajat kdyttavat ja pdivittdvat samaa suunnitelmaa. (Komulainen ym. 2012.)

Kirjattava hoidon tavoite voi olla asiakkaan itse laatima tai asetettu yhdessa ammatti-
henkilon kanssa. Tavoitteiden tulee olla realistisia, ja asiakkaan tulee pystya sitoutumaan
niihin. Tavoitteet voidaan asettaa mdardajaksi, jonka jilkeen ne arvioidaan uudestaan.
Erityisesti pitkaaikaissairauksissa on tarkedd auttaa asiakasta hahmottamaan omat tavoit-
teensa, jotka voivat olla erilaisia kuin terveydenhuollon ammattilaisilla. Yhdessa asiakkaan
kanssa kuvataan hoidon toteutukseen ja keinoihin suunnitellut hoitokeinot. Kuvauksen
on hyva olla yksityiskohtainen, johon kuvataan seka asiakkaan tai hanen tukiverkostonsa
toimet etta terveydenhuollon suunnitellut toimet ja palvelut. Terveys- ja hoitosuunnitel-
man toteutumisen tuen ja seurannan seka hoidon vaikutusten arvioinnin osalta kuvataan,
mitd tukea asiakas saa ammattilaiselta hoitojen toteuttamiseksi. Nama voivat olla esimer-
kiksi puhelinkontakteja tai sahkoisen palvelun turvallinen viestinvalitys. Suunnitelmalla
tulee olla vastuuhenkil6. Ladkari paattaa ladketieteellisestd hoidosta ja vastaa siitd, ettd
asiakkaalla on tarvittava suunnitelma. (Komulainen ym. 2012.) Toteutumisen koordinoin-
nista pitkdaikaissairaalla voi vastata myos asiakasvastaava eli case manager (Muurinen &
Maéntyranta 2009, 11).

Pitkaaikaissairailla ja paljon palveluja kayttdavilla terveys- ja hoitosuunnitelma on eri-
tyisen tarked. Vali-Suomen POTKU-hankkeen terveyskeskuksissa on vuosien kokemus
terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimiseen. Kokemusten mukaan suunnitelman tekemi-
nen on oppimisprosessi, joka jalostuu kdyton myo6td. Parhaimmillaan hoitosuunnitelma
on auttanut potilasta ja hoidonantajia jasentdmddn ja ottamaan haltuun monimutkaisia
tilanteita ja 16ytamaan tavoitteet, joihin voidaan sitoutua yhdessa. Suunnitelma on ollut
keskustelun ja sopimisen tyovdline. (Komulainen ym. 2012.) Suunnitelmien teolla on ollut
myds vaikutus monisairaiden asiakkaiden kdayntimaariin, jotka ovat vihentyneet vuodessa
noin 20 % (Oksaman ym. 2012, 28).

Sahkdiset terveyspalvelut ovat tulossa voimakkaasti pitkdaikaissairaiden omahoidon tuek-
si. Pitkdaikaissairaat tai riskiryhmassa olevat ovat keskeinen ryhma, joille sahkoéisia palve-
luja on kehitetty erilaisissa hankkeissa. Ndiden palvelujen kayttoonotossa tulee kiinnittaa
erityista huomiota asiakkaiden valmentamiseen ja ohjaukseen. (Ahopelto, Hypp6nen ja
livari 201, 46 - 48). Sahkoisten palvelujen on myds todettu helpottavan pitkdaikaissai-
raiden omahoitoa sosiaalisesti heikossa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla (eHealth
initiative 2012). Sdhkoisten palvelujen kehittdmishankkeita pitkdaikaissairaille on ollut
runsaasti, mutta haasteena on ollut toiminnan vakiintuminen osaksi palveluprosesseja.
Sitran (2013) tekemadn selvityksen mukaan diabeteksen sahkoéisen omahoidon kehitystyo
Suomessa oli ollut hajanaista ja sisdltanyt pienid kokeiluja. Diabeteksen sahkoiseen oma-
hoitoon tarkoitettuja ratkaisuja ja toimintamalleja ei ole vield juurikaan juurrutettu osaksi
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hoitoprosesseja terveydenhuollossa. Selvityksessd esitettiin, ettd diabeteksen sdhkdisen
omahoidon kehittamiseksi tulisi jatkossa hyodyntda nykyista laajemmin hyvaksi koettuja
teknologioita ja usean toimijan yhteistyona toteutettavia hankkeita, joiden tavoitteena on
uudistaa terveydenhuollon toimintamalleja sekd sairauden hoidon ettd ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa kaytettdavyyden seka kustannustehok-
kuuden varmistamiseen. Merkittavimmat haasteet, jotka ovat hidastaneet kehitettyjen
toimintamallien kdyttéénottoa, ovat kayttdjien (hoitohenkil6sto ja asiakkaat) ja johdon
sitoutuminen uusiin toimintamalleihin ja kustannusvaikuttavuusnayton puute.

Sahkoiset palvelut tuovat pitkaaikaissairaan asiakkaan palveluprosessiin ja sen palve-
luvalikoimaan vaihtoehtoja. Asiakas voi varata sdhkoisesti ajan omahoitajalle ja terveys-
ja hoitosuunnitelman tekoon. Omahoitolomake voidaan tdyttdd etukdteen sahkoisesti,
jolloin terveydenhuollon ammattilainen voi sithen perehtyd etukdteen ja varsinaisella
vastaanotolla paastaan jouhevasti asian ytimeen. Sihkoéinen omahoitopalvelu voi mah-
dollistaa sen, ettd potilastietojarjestelmassa laadittu terveys- ja hoitosuunnitelma nakyy
laadinnan jalkeen asiakkaan sihkdisessda omahoitopalvelussa, josta asiakas voi sita tarvit-
taessa kayda tarkistamassa asioita. Varsinainen omahoito seurantoineen ja yhteyden pito-
na omahoitajan kanssa voi toteuttaa sahkoisesti terveys- ja hoitosuunnitelmassa sovitulla
tavalla. Tall6in omahoitaja voi kiyda sovitusti katsomassa esimerkiksi asiakkaan merkit-
semid terveyden ja hoidon seurantatietoja ja kommentoida niitd valmentavalla otteella.

Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueella on kaytossa vuodesta 2012 sihkdinen ajanvaraus ja vuodesta 2012 Medinet-oma-
terveyspalvelu asiakkaiden itsehoidon ja omahoidon tukena. Palvelu on yhteydessa po-
tilastietojarjestelmaan. ASSI-hankeessa niita sdhkoisid palveluja otettiin kaytt66n mm.
pitkdaikaissairaille kuten diabeetikoille ja Marevan®-ladkitystd saaville asiakkaille. Asiakas
kirjautuu palveluun verkkopankkitunnuksin, varmennekortilla tai mobiilivarmenteella.
Medinet-omaterveyspalvelu sisdltdd omat terveystiedot, kuten rokotukset, tutkimukset,
laakitykset. Palvelu sisdltda myos sahkoisia lomakkeita kuten omahoitolomake (kuvio 2).
Kansalainen voi my6s kirjata omia mittaustietojaan palveluun kuten paino, verenpaine,
pulssi ja liikunta. Jos asiakkaalle on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma nakyy se asiak-
kaalle Medinetissd, josta hin voi kdyda tarkistamassa yhdessa sovittuja asioita. Diabetesta
sairastaville asiakkaille on palvelussa Diabetesseuranta, johon asiakas voi kirjata veren-
sokeriarvojaan. Marevan®-ladkitystd saavalle asiakkaalle on Marevan®-seurantapalvelu.
Naiden pitkiaikaissairauksen hoitoon tarvittavat osiot asiakas saa kaytt66nsa vasta sitten
kun hédn on saanut valmennuksen palvelun kdytt66n ja hoidosta on sovittu omahoitajan
tai ladkarin kanssa. Medinet -omaterveyspalvelussa tietojen turvallisen kasittelyn takaa
ammattilaiskirjautuminen vain potilastietojarjestelmdn kautta terveydenhuollon ammat-
tilaisen henkilokortilla.

82 | sahkaiset terveyspalvelut asiakkaiden kayttaon terveydenhuoliossa



T T — | O
m‘l. https://medinet.pohjoisk.. © ~ @ € X IL’ Medinet - Sahksi hoi |. pohjoiskarjala.net l_| 0 9y i

Tiedosto Muokkaa MNaytd Suosikit Tyokalut Ohje

% v B v @ v Svuv Sucjausv Tyokalutv @+

PR waudu uos

&
MEDINET M

Etusivu i v Seurannatv Lomakkeet

Etus Iv Terveystiedot Omat mittaukset m

Terveys- ja hoitosuunnitelma| Diabetes-seuranta

Medinet on Marevan-seuranta |

Medinet.pohjoiskarjala.net -palvelussa voit ottaa Kaytoon fienikiokonaisen Virtuaalisen Ajankohtaista (9)

terveystilin, joka sisaltaa jo valmiiksi kaikki oleelliset terveys- ja sairaustietosi ammattilaisen i
kirjaamina Ajanvaraukset

16.5.2014 7:45
Terveydenhoitajan vo 45 min

2352014 10:40
Aitiysneuvolalaakarin vo 30 min

m

Sen avulla voit yllapitaa ja taydentaa myds itse omia terveystietojasi ja tayttaa terveydenhuollon
sahkoisia lomakkeita. Medinet-terveystili tukee terveyttasi ja sen seurantaa uusimmilla
sahkoisilla palveluilla

Vuodesta 2014 alkaen kansalainen voi valita oman terveysasemansa kaikista Suomen julkisista
terveysasemista. Katso ohje

Voimassa olevat tiedot (23) Voimassa olevat tiedot ¥ Omahoitolomake

Aihe Sisilto Ajankohta Aitiysneuvolan esitietolomake
Ajanvaraus Aitiysneuvolalaakarin vo 30 min 2352014 10:40 Diabetespilottiasiakkaan vhtevdenotto
Diabetespilottiasiakkaan yhteydenotio
Ajanvaraus Terveydenhoitajan vo 45 min 16.5.2014 7:45 Yhteydenotto sairaanhoitaia. Lehmon terveys:
Tutkimusvastaus Pt-Gluk-R6 () 30.4.2014 9:20
AUDIT

Tutkimusvastaus Pt-Gluk-R6 () 30.4.2014 8:20

© Mediconsult Oy 2014

Kuvio 2. Medinet omaterveyspalvelun nikymad asiakkaalle tunnistautumisen jdlkeen.

Ylad-Savon SOTE kuntayhtymdn jokaisessa kunnassa on omahoitopisteet, joiden tarkoi-
tuksena on asiakkaiden omahoidon tukeminen. Kaikissa omahoitopisteissa on varustuk-
sena henkilovaaka, verenpainemittari, mittanauha seka tietokone. Omahoitopisteissd on
kirjallista materiaalia omahoidon tueksi. lisalmen Omahoitopisteeseen on osa kolmannen
sektorin toimijoista tuonut omaa esitemateriaalia. lisalmen omahoitopisteessd on my6s
tietokone ja tulostin, joten asiakas voi tehda tiedonhakuja ja tulostaa haluamaansa ma-
teriaalia. Omahoitopisteiden toiminnasta on tiedotettu henkilokuntajulkaisussa, organi-
saation intranetsivuilla ja verkkosivuilla sekd Facebookissa. Omahoitopisteestd on tehty
esite, jota on jaettu asiakkaille jalkautuvassa toiminnassa ja sairaanhoitajan vastaanotolla.
Paikallislehdessa ilmoitetaan viikoittain omahoitopisteiden aukioloajoista. Kavijoita lisal-
men omahoitopisteessd on noin 3-8 asiakasta pdivassa. ASSI-hankkeen aikana omahoito-
pisteessa on ollut maanantaisin puolentoista tunnin ajan mahdollisuus saada sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkéisen asioinnin ohjausta.

ASSI-hankkeessa on pyritty ottamaan kaytt66n pitkiaikaissairaiden omahoitoa tukevia
sahkoisia terveyspalveluja silla ajatuksella, ettd ne jaisivat elamdan hankkeen paattyessa-
kin. Hankkeen aikana on tuotettu Yld-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivuille omahoi-
tosivusto (ks. artikkeli Verkkomateriaalin tuottaminen kansalaisten oma- ja etdhoidon
tueksi). Omahoitosivustolle on koottu luotettavaa, naytt6on perustuvaa tietoa terveyden
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edistdmiseen ja pitkaaikaissairaiden omahoitoon. Sivustolta 16ytyy my0s terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvid testejd, potilasohjeita seka videoita. Videoissa ohjataan verenpaineen
omamittaukseen, verensokerin omamittaukseen ja PEF-puhallukseen ja astmasuihkeen
ottamiseen. Organisaation omat eri alojen asiantuntijat ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat
olleet tuottamassa omahoitosivustoa. Moniammatillinen yhteistyo on toteutunut ja hen-
kil6st6 on voinut osallistua kehittamistyohon.
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Omahoitoa, hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja
sahkdoista asiointia likkuen
- uusi toimintamalli

kansalaisten ohjaukseen

Eija Tyyskd, Tiina Heikura & Annikki Jauhiainen

Yl&-Savon SOTE kuntayhtymassa toimi vuoden vaihteessa 2014 kaksi hanketta, ASSI-han-
ke ja Hyvinvointi Ote, joka oli osa Hyvinvointikioski-hanketta. ASSI-hankkeen tavoitteena
on ollut muun muassa kehittada uudenlaisia menetelmid, joilla voidaan tukea kansalaisia
ottamaan kaytt6on sdhkaisia terveyspalveluja ja hyddyntamaan niitd terveyden edista-
misessd ja omahoidossa. Hyvinvointikioski-hankkeella vastaavasti tavoitteena oli luoda
matalan kynnyksen asiakaslahtdisid, asiakkaiden omaehtoista hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavia monipalvelupisteita.

Hanketyontekijat alkoivat yhdessa suunnitella, miten kaksi hanketta voisi yhdessa to-
teuttaa tavoitteitaan ja tehda yhteisty6ta innovatiivisesti. Suunnittelun taustalla olivat AS-
SI-hankkeessa tehdyn tutkimuksen (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkonen 2014, 76-77)
tulokset kansalaisten tarpeista saada tietoa sahkoisista palveluista, ohjausta tietokoneen
kaytt6on ja luotettavan tiedon hakuun. Hanketyontekijat ideoivat nopeasti uuden toimin-
tamallin, jota ldhdettiin pilotoimaan. Toimintamallin suunnittelussa ja pilotoinnissa hyo-
dynnettiin palvelumuotoilun menetelmia ja ketterdan kehittamisen periaatteita, joihin oli
perehdytty ASSI-hankkeen jarjestimdssa valmennuksessa syksylla 2013. Palvelumuotoilun
menetelmissa korostuu asiakkaiden tarpeiden huomioiminen, iteratiivinen tyGskentely,
palvelujen testaaminen ja kehittdminen ketterdsti (ks. Miettinen 2011, 21-38). Téssd artik-
kelissa kuvataan kansalaisten ohjaukseen suunnitellun uuden toimintamallin pilotointia ja
kayttoonottoa vakinaiseen kayttoon Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella.
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ASSI-hankeen ja Hyvinvointikioski-hankkeen tavoitteita 1ahdettiin rohkeasti toteuttamaan
ja kokeilemaan uutta toimintamallia, jossa tyontekijat jalkautuivat aamupdivisin sinne,
missd ihmiset liikkuvat eli kauppaliikkeisiin ja kirjastoihin. Alkuvaiheessa toiminnasta
kaytettiin nimed jalkautuvan toiminnan malli. Toimintamallin tarkoituksena ei ole ohja-
ta asiakkaita terveydenhuollon piiriin, vaan ldhtokohtana on ennaltaehkiiseva toiminta.
Toiminnalla on tarkoitus tukea my6s kansalaisia ottamaan vastuuta omasta terveydestd ja
hyvinvoinnista seka ohjata kansalaisia kdyttdmdaan sahkoisia palveluita omahoidon tukena.
Kaupoissa ja kirjastoissa tavoitetaan terveysasioiden darelle satunnaisotannalla niitd, joita
ei muuten ehka tavoitettaisi. Kauppaliikkeet ja kirjastot ovat ottaneet terveydenhuollon
toimijat hyvin vastaan ja markkinoineet omalta osaltaan toimintaa.

Toimintamallissa kansalaisella on ollut mahdollisuus tulla kysymaan tyontekijoilta miel-
td askarruttavista asioista, jotka usein ratkeavat ilman ladkarin vastaanottoa. Verensokeria
voi tulla mittauttamaan henkilg, jolta sita ei ole otettu vuosiin. Kun korkeisiin verensokeri-
arvoihin padstaan puuttumaan ajoissa, voidaan mahdollisesti valttya kalliimmilta terveys-
palveluilta. Kansalaisia on ohjattu kirjautumaan sahkéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin mobiilivarmenteella tai verkkopankkitunnuksilla sekd katsomaan Omakan-
nasta omia sahkoisia resepti- ja terveystietoja (ks. Kansallinen Terveysarkisto 2014). Kan-
salaisia on ohjattu myos hakemaan internetistd luotettavaa ja tutkittua terveystietoa seka
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia testeja kuten diabetesriskitesti.

Uudella toimintamallilla on haluttu tuoda terveydenhuollon palveluja kansalaisten ar-
kipdivdan. Uuden toimintamallin periaatteita ovat ennaltaehkaiseva toiminta, sahkoisten
palvelujen kayttoonoton edistaminen, anonyymiys ja maksuttomuus (kuvio 1).

» Ennaltaehkaisevaa toimintaa

» Ohjausta, neuvontaa ja kannustamista omahoitoon

» Ohjausta sahkaisiin terveyspalveluihin

» Ohjausta tiedonhankintaan

» Sahkoisen asioinnin tukeminen

» Neuvontaa terveystestien tekemiseen

» Pienimuotoisia terveysmittauksia, esimerkiksi verensokeri
» Tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista

» llman ajanvarausta

Kuvio 1. Uuden toimintamallin periaatteet.
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Toiminnan maksuttomuus ja anonyymina asiointi ovat luoneet matalan kynnyksen tul-
la asioimaan hanketyontekijéiden kanssa. Anonyymina asiointi on tissd toimintamallissa
tarkoittanut sitd, ettd kontaktia ei ole kirjattu automaattisesti potilasjarjestelmaan. Hanke-
tyontekijo6illa on ollut mahdollisuus kirjautua potilastietojarjestelmadn, mutta sen kaytto
on ollut vahdista. Jos asiakkaan kanssa keskustelussa on tullut tarve hoitoon ohjaukseen
tai verensokeriarvoissa on tullut korkeita arvoja, niin asiakkaan luvalla on asiakkaan tietoja
viety potilastietojarjestelmaan. Asiakaskontaktit ovat lyhyitd, mutta siitd huolimatta tama
toimintamalli on saanut asiakkailta hyvan vastaanoton ja positiivista palautetta.

Kevadn 2014 aikana toimintamallia pilotoitiin lisalmen kauppaliikkeissa (Prisma ja Ci-
tymarket), lisalmen, Kiuruveden ja Sonkajarven kirjastoissa seka Viereman Yrittajatalolla.
Hanketyontekijat olivat lisalmen kauppaliikkeissa vuoroviikoin kerran viikossa ja kirjas-
tossa kerran viikossa parin tunnin ajan aamupaivalla kello 9-11. Ymparistokunnissa toi-
mintaa oli keskimaarin kerran kuukaudessa. Kesan aikana hanketyontekijdt olivat mukana
kuntayhtyman alueella erilaisissa kesa- ja toritapahtumissa erilaisilla teemoilla. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Uutta toimintamallia pilotoimassa. Kuva: Tiina Heikura.
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Uudelle toimintamallille ei asetettu kayntitavoitteita, vaan haluttiin ldhted rohkeasti ko-
keilemaan, miten toiminta tavoittaa kansalaisia. Kontaktien maara laskettiin aina niista
asiakkaista, joiden kanssa hanketyontekijat keskustelivat. Erilaisissa tapahtumissa tavoi-
tettiin kaikkein eniten asiakkaita. lisalmen kauppaliikkeissd tavoitettiin my6s paljon asi-
akkaita. Toimintamallin pilotoinnin aikana tavoitettiin 840 kansalaista. (Kuvio 2.)

Asiakasmaaria:

400 371
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300 =10h =17
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250 =10h 10x
00 Y = 2 w  Ix o 2x
143 10x =4h =4ap =2h =4h Yhteensd
150 s kontakteja
100 ihmisten kanssa:
840 asiakasta/86h
50 36 17 36 . , 22
0 . = . - e W 76asiakasta/paiva
» & © & & o° ° © © /2 tyontekijaa
G )

Kuvio 2. Asiakasmaddrdt viideltd viikolta kevddn 2014 aikana.

Hanketyontekijat olivat kauppaliikkeissa ja kirjastoissa aamupdivan aikana. Aamupadi-
van kavijoista noin puolet oli seniori-ikdisid ja heista saman verran naisia ja miehia. Kaikis-
ta kavijoista suurin osa oli naisia. Nuoria ei uudella toimintamallilla tavoitettu.

Uusi toimintamalli esiteltiin Hyvinvointikioski-hankkeen ohjausryhmadssa toukokuussa
2014. Matalan kynnyksen toimintamalli sai hyvan vastaanoton Ylad-Savon SOTE kuntayh-
tyman johdolta. Toimintamallia jalkautuvasta, matalankynnyksen ihmisia lahelld olevasta
palvelusta ldhdettiin tuotteistamaan Yla-Savon SOTE kuntayhtyman vakinaiseksi toimin-
naksi.

Elokuussa 2014 hanketyontekijat kouluttivat uudet toimijat ja syyskuun alusta 2014 toi-
minta on jatkunut uusien toimijoiden vetimana. Perusajatuksena uudessa toimintamallis-
sa on sama kuin pilotointivaiheessa eli tuetaan kuntalaisten vastuunottoa omasta tervey-
destd, hyvinvoinnista ja toimintakyvysta seka ohjataan kuntalaisia sdhkoéisten palveluiden
kayttoon.

Organisaatiossa on yksi terveydenhoitaja, joka koordinoi tita toimintamallia vuosikel-
lon mukaisesti. Hin myo6s kehittdd toimintamallia yhdessa tyontekijoiden ja asiakkaiden
kanssa. Jokaisessa kunnassa vastuu toiminnasta on perustyontekijalld, joka on koulutuk-
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seltaan sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. lisalmessa perustyontekijanad vuorokuukausin
on tyontekija ajanvarausvastaanotolta tai terveysneuvonnasta. Perustyontekijan tyopari-
na on tyontekija jostakin muusta tydyksikostd, esimerkiksi kotona asumisen tuesta, kun-
toutuspalvelusta, suun terveydenhuollosta. Mukana voi olla my6s muistikoordinaattori,
seksuaaliterapeutti tai joku muu erityisasiantuntija. Lisdksi toimintamallissa on mukana
kolmannen sektorin toimijoita ja yhdistyksid. My0s sosiaali- ja terveysalan opiskelijat osal-
listuvat toimintaan projektiopinnoissaan tai harjoittelussa.

lisalmessa uusi toimintamalli toimii vuoroviikoin Prismassa ja Citymarketissa, aamupai-
vana kahden tunnin ajan ja vuoroviikoin kaksi tuntia iltapaivalla. Ymparistokunnissa toi-
minta toteutuu kerran kuukaudessa aamupadivisin kahden tunnin ajan. Ymparistokunnissa
toiminta on jakautunut joko kunnan kirjastoon tai kauppaan. Toimintaa markkinoidaan vii-
koittain paikallislehdissd, organisaation seka kuntien verkkosivuilla ja organisaation Face-
book-sivulla. Yhteistyokumppanit tiedottavat toiminnasta myos omilla verkkosivuilla.

Suomessa on useilla eri paikkakunnilla toteutettu Sitran osittain rahoittamaa terveyski-
oskikokeilua. Nailld terveyskioskeilla on pyritty parantamaan perusterveydenhuollon saa-
tavuutta, tavoitettavuutta ja kustannustehokkuutta (Sitra). Terveyskioskit pohjautuvat
yhdysvaltalaiseen konseptiin, jossa hoitajatasoinen vastaanotto toimii arkisessa asioin-
tiymparistossd, kuten ostoskeskuksessa.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymdassd ASSI-hankkeella ja Hyvinvointikioski-hankkeella ei
ollut mahdollisuutta ldhted toteuttamaan matalan kynnyksen palvelua isommassa mit-
takaavassa. Hanketyontekijat huomasivat kahden hankkeen samansuuntaiset tavoitteet
ja mahdollisuuden yhdistda voimavarat seka ideoida uusi toimintamalli ldhelle ihmisten
arkitoimintaymparist6a. Toimintamalli pystyttiin toteuttamaan vahin kustannuksin ja to-
teutettiin ketterdan kehityksen mallilla, joka on ASSI-hankkeen malli toteuttaa uutta toi-
mintaa. [lman kahdesta hankkeesta saatua tyopanosta tima toimintamalli ei olisi kehitty-
nyt organisaation toimintamalliksi.

Toimintamallin tarkoituksena ei ole vihentéda terveyskeskuskdynteja siirtamalld vas-
taanottotoimintaa kauppaliikkeisiin. Tavoitteena on ollut ohjauksella tukea kansalaisia
ottamaan vastuu omasta terveydestdan, hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystd. Yla-Savon
SOTE kuntayhtymassa on kehitetty terveydenhuollon sdahkoistd asiointia ja tahdan uuteen
toimintamalliin sopi hyvin my6s asiakkaiden ohjaus kayttamaan sdhkaisia palveluja oma-
hoidon tukena. Tama uusi toimintamalli muotoiltiin Yla-Savon alueella toimivaksi koko-
naisuudeksi. Kirjastot ja kauppaliikkeet ottivat idean terveydenhuollon yhteisty6kumppa-
nuudesta erittdin hyvin vastaan. He tukivat toimintaa antamalla paikan toimipisteestadan
ilman korvausta.

Ehkaisevilld terveyspalvelulla voidaan vihentaa raskaisiin palveluihin siirtymistd, kun
ohjataan kansalaisia oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja ohjataan hakemaan tietoa itse omahoidon tueksi. Aina ei valttamatta tarvita
ladkarin vastaanottoa tai kayntia terveyskeskuksessa. Taman tyyppisen ehkaisevdn palve-
lun sdasto ei heti ndy vahentyneina terveyspalveluiden kustannuksina, mutta se vaikuttaa
pitkalld aikavalilld tuleviin kustannuksiin.
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Verkkomateriaalin
tuottaminen kansalaisten
oma- ja etahoidon tueksi

Eija Tyyskd & Annikki Jauhiainen

Vuonna 2013 kaytti 85 prosenttia 16-89-vuotiaista suomalaisista internetia ja 75-89-vuo-
tiaistakin 27 prosenttia oli internetin kayttdjia. Suomalaiset kayttivat internetia asioiden
hoitoon, tiedon hakuun ja viestintdan. (Vdeston tieto- ja viestintatekniikan kaytt6 2013.)
Lahes paivittdin internetia kdytti 55 prosenttia suomalaisista (Ek & Niemela 2010, 2). Kan-
salaisten tieto- ja viestintatekniikan kayttod ja osaamista sekd nakemyksia sahkoisten ter-
veyspalvelujen kaytosta selvitettiin kansalaisilta (n = 796) vuoden 2013 aikana (Jauhiainen,
Sihvo, Tkonen & Rytkdnen 2014). Lahes kaikilla vastaajilla oli kdytossddn tietokone (92
%) ja verkkoyhteys (93 %), sahkopostia kaytti 91 prosenttia ja verkkopankkipalveluita 9o
prosenttia vastaajista. Suurin osa vastaajista kaytti sahkoisia palveluja tietokoneen kautta,
mutta palveluja kaytettiin my0s tabletin (22 %) ja dlypuhelimen (40 %) kautta. Vastaajista
83 prosenttia oli hakenut tietoa internetistd terveytensa tai sairautensa hoitoon ja puolet
vastaajista oli arvioinut terveyttadn erilaisten internetista saatavien testien avulla. Kansa-
laiset pitivat hyodyllisend omaa terveyden ja sairauden hoitoa tukevan tiedon hakemista
verkkosivuilta. (Jauhiainen ym. 2014, 72-76.)

Kaikilla terveydenhuollon julkishallinnon organisaatioilla on palveluistaan tiedottavat
verkkosivut ja melkein puolella ndistd on lisdksi verkkosivuillaan kansalaisille tarkoitettua
tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd. Anonyymia verkkoneuvontaa asiakkailleen
tarjosi 12 prosenttia organisaatioista. (Hypponen, livari & Ahopelto 2011, 13.) Terveyden edis-
tdmiseen liittyvad materiaalia esimerkiksi ravitsemuksesta, lilkunnasta, tupakoinnista ja al-
koholista tarjoavat erilaiset potilasjarjestot. Jarjestojen sivuilla on paljon erilaisia testeja, joilla
kansalainen voi testata omaa terveydentilaansa ja toimintaansa. Testit voivat toimia erdan-
laisena heratteend siitd, etta testin tekija saattaa kuulua riskiryhmaan. (Drake 2009, 88-90.)
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Terveyden edistimisen perustana on se, ettd kansalaisilla on riittdvasti tietoa terveyteen
vaikuttavista tekijoistd esimerkiksi terveyskdyttaytymisesta tai terveyspalveluista. Tervey-
den edistaminen on usein kaytinnon ohjaamista, terveysneuvontaa tai opettamista. (THL
2013.) Terveyskasvatusta toteutetaan kasvatuksellisin keinoin ja sen avulla pyritaan kayt-
tdytymisen muutokseen. Terveyskasvatuksen ei tarvitse olla yksisuuntaista opettamista,
vaan se voi olla vuorovaikutteista ja kaksisuuntaista yhdessa oppimista. Vdestélle suunnat-
tu terveyskasvatus voi tapahtua muun muassa joukkoviestimien avulla, kuten internetin
valityksella. (Savola & Koskinen-Ollongyvist 2005, 15, 77.)

Castren (2008, 21) on tutkimuksessaan todennut, etta terveystietoa verkosta etsivien
ihmisten maara teollistuneissa maissa on jatkuvasti kasvanut. Hin myo0s toteaa, ettd tut-
kimuksissa havainnoiduista taustamuuttujista naissukupuoli, asuminen suurkaupungis-
sa, korkea tulotaso ja korkea koulutustaso liittyvat internetin hyddyntamiseen terveyteen
liittyvissd asioissa. Terveyteen liittyvistd taustamuuttujista diagnosoitujen kroonisten sai-
rauksien on todetun liittyvan terveysaiheisten tiedon etsintdan verkossa. Yhdysvalloissa
internetin kayttdjille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti kiinnostuneita in-
ternetin kaytosta terveysasioissa olivat ihmiset, joilla oli todettu havettaving, kiusallisina
tai leimaavina pidettyja sairauksia. Kansalaiset olivat kiinnostuneita hakemaan interne-
tistd tietoa heilld itselldan todetuista sairauksista, sairauksien hoitovaihtoehdoista ja 1dak-
keista. (Castren 2008, 21.)

Kestild (2002) tutki ylioppilaiden terveydenhuoltosdation verkkopalveluiden kayttdjia
ja palveluiden kaytettavyyttd. Verkkopalvelujen kdyttajista 43 prosenttia ilmoitti etsineen-
sd sivuilta itsehoito-ohjeita. Suosituimpana tiedonhaun kohteena oli terveellinen ruokava-
lio (30 %). Tupakoinnista ja pdihteistd tietoa internetista ilmoitti etsineensa 10 prosenttia
opiskelijoista (Kestild 2002). Castrenin (2008, 24) kerdamien tutkimusten mukaan Yhdys-
valloissa suosituin tiedonhaun kohde opiskelijoilla oli liilkunta (50 %). Seksuaaliterveyteen
liittyvaa tietoa etsi 28 %, alkoholista ja pdihteista tietoa etsi 32 % ja tupakoinnista 19 %
vastaajista. Opiskelijat pitivat asianmukaisuutta, tiedontuottajan luotettavuutta ja tiedon
ajankohtaisuutta tarkeimpina kriteereind hyville terveysaiheisille sivuille.

Talla hetkelld Suomessa olemassa olevat terveydenhuollon verkkopalvelut valittavat
yleensa tietoa yksisuuntaisesti. Palveluissa tarjotaan ldhinna tietoa, eika kaksisuuntaiseen
vuorovaikutukseen verkkosivuilla ole mahdollisuutta. Asiakaspalautteet ja verkkolomak-
keet ovat yleisimmat asiointipalvelut terveydenhuollon organisaatioiden verkkopalveluis-
sa. Kehitystyota tehddan hitaasti. (Leskinen 2008, 94-97.) Wuorisalo (2009) toteaa, etta
tulevaisuudessa terveysneuvonta muuttuu tietoverkossa entistd enemman vuorovaikuttei-
seksi ja osallistuvaksi perinteisen tekstin, videoiden ja ddanen lisdksi.

ASSI-hankkeen tavoitteena on kehittid asiakaslahtoisid sahkaisia terveyspalveluja kansa-
laisille omahoidon tueksi seka innovaatioita sahkoéisten terveyspalvelujen kayttoonottoon
ja kehittamiseen. Tassd artikkelissa kuvataan verkkomateriaalin kehittamista Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman verkkosivuille, verkkosivujen sisdltda seka asiakkaiden osallistumista
kehittamisty6hon. Omahoito-sivustolle koottu verkkomateriaali mahdollistaa kansalaisille
helpon tavan hakea tietoa ja saada tukea omahoidolleen. Kansalaisella tulee kuitenkin olla
motivaatiota, itseohjautuvuutta ja tiedonhankintataitoja omaksuakseen uutta tietoa ja teh-
dakseen paatoksia terveyskayttaytymisessadn. Omahoito-sivusto tarjoaa my6s ammattilai-
selle uusia mahdollisuuksia ohjata ja tukea asiakastaan omahoidossa.
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Oppimiskasitykset ovat muuttuneet opettajakeskeisestd opetuksesta oppijakeskeiseen toi-
mintaan niin, ettei opettaja ole pelkdstaan tiedon jakaja oppilailleen, vaan enemmankin
ohjaaja ja tukija. Samalla tavoin terveydenhuollon asiakas ndhdaan aktiivisena toimijana,
joka ottaa vastuun oppimisestaan ja konstruoi oppimaansa oman tarpeensa, kiinnostuk-
sensa ja nakemyksensa perusteella. (Ks. Kalliala 2002, 31.) Verkkomateriaalin tuottamista
ohjaa konstruktivistinen oppimiskasitys, jossa kansalainen konstruoi omaa tietoaan koke-
mustensa kautta. Konstruktivistisen oppimiskasityksen keskeisia ajatuksia on, ettd uutta
tietoa omaksutaan aiemmin opittua kayttdmalld ja oppiminen on oppijan oman toiminnan
tulosta. Tietoa jasennetdadn oppijan omien kokemusten kautta ja ymmartaminen liittyy
aina johonkin tilanteeseen. Toimintaa ohjaa tavoite ja tavoitetta ohjaavat oppimisen kri-
teerit, mutta oppimista sadtelee se, mita oppija tekee.

Verkkomateriaalilla tarkoitetaan tietoverkkojakelussa olevaa kokonaisuutta, joka koos-
tuu ohjauskayttoon tuotetusta sisdllosta. Verkkomateriaalin laatuun vaikuttavat sisallon
tarkoituksellinen rajaus, kohderyhmdn tuntemus, sisallontuottajien asiantuntemus, op-
pimiskasitys seka viestinnan ja ilmaisun hallinta. Verkkomateriaalin tulee toimia yleisim-
missd laite- ja jarjestelmaymparistoissd, ja sen kayton tulisi olla ongelmatonta, seka teho-
kasta, niin ettd olennainen tieto l6ytyisi nopeasti. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit
2006.) Terveydenhuollon verkkosivuille tuotettavan materiaalin tulee perustua Kéypa hoi-
to -suosituksiin seka tutkittuun, luotettavaan, ajantasaiseen tietoon ja olla alkuperaislah-
teiden mukaista.

Sanastokeskus TSK:n mukaan aineiston laatiminen, kerddminen ja muokkaaminen sellai-
seen muotoon, ettd sitd voidaan tarjota esimerkiksi tietoverkossa, on sisallontuotantoa. Si-
salt6d on tieto tai tiedot, jotka on koottu, muokattu tai luotu tiettyyn kayttGtarkoitukseen
(Sosiaalisen median sanasto 2010, 29-30). Kdytdnngssad tdma tarkoittaa verkkomateriaalin
laadintaa ja sen julkaisemista verkossa web-sivustona, verkkokursseina tai verkossa toimi-
vana multimediana. Hyva verkkomateriaali on ohjauksellista, suunniteltua ja pedagogi-
sesti tarkoituksenmukaista. (Tella, Vahtivuori, Vuorento, Wagner & Oksanen 2001, 107.)
Keskeiset laaduntekijat kdyttajan kannalta ovat kaytettavyys, pedagoginen laatu, esteetto-
myys ja tuotannon laatu (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006).

Verkko-oppimateriaalin laatukriteereitd (2006) voidaan kdyttdda my0s terveysaiheisen
verkkomateriaalin laatimisessa kuntayhtyman verkkosivuille. Verkkomateriaalin visuaa-
lisen ilmeen tulee olla tarkoituksenmukainen ja tukea kokonaisuuden hahmottamista.
Kuvien ja grafiikan tulee olla korkeatasoisia ja latautua hyvin. Kayttoliittyman rakenteen,
asettelun, ilmeen, varien, fontin seka toimintojen tulee olla selkeitd ja yhteensopivia. Sa-
moin tekstien tulee olla kayttdjalaht6ista hyvaa kieltd ja tekstin edetd loogisesti, otsikoi-
den ja kappaleiden olla informatiivisia seka lyhyita. Kayttoliittyman sisallon suunnittelun
tulee olla kayttajaldhtoista.

Tuotettaessa verkkomateriaalia kuntayhtyman verkkosivuille on suunnitteluvaiheessa
huomioitava, ettd verkkosivulla on kaytettava organisaatiossa sovittuja ohjeita. Verkkoma-
teriaali tulee laatia kirjasin-, fontti- ja kuvakokoja koskevien ohjeiden mukaisesti. Oma-
hoitoon liittyvat sivut eivat voi erottua erilaisena kokonaisuutena muusta verkkosivustosta.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivujen Omahoitosivuilla on aikaisemmin ollut
linkkeja eri sairauksien hoitoon. Linkit ohjautuvat Terveyskirjaston sivuille. ASSI-hank-
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keen aikana Omahoitosivuja on kehitetty ja tuotettu lisdd materiaalia. Taman kootun verk-
komateriaalin tarkoituksena on, ettd tiedon tarvitsija 16ytaa luotettavaa tietoa mahdolli-
simman kattavasti yhdestd paikasta. Omahoitosivujen sisdlt6 on sovittu Yla-Savon SOTE
kuntayhtymaén terveyden edistamisen tyoryhmdassa. Omahoitosivut on tuotettu ja koot-
tu moniammatillisesti ja yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden
kanssa. Savonia- ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa suunnittelivat ja
tuottivat projektiopinnoissaan nelja videota pitkdaikaissairaiden omahoidon tueksi. Verk-
komateriaali koostuu lyhyista teksteistd ja linkeistd luotettaville verkkosivuille. Omahoito-
sivut koostuvat seuraavista sivuista: yleistd, omahoitopiste, oman terveyden edistaminen,
testaa itsesi, tietoa sairauksista, potilasohjeet, pitkdaikaissairaiden omahoito. (Kuva1.)

Yleista-sivulla kerrotaan tietoa omahoitosivuista sekda omahoidon tarkoituksesta. Tama
sivu sisaltaa linkkeja Terveyskirjaston eri osiin, esimerkiksi Kodin ladkeoppaaseen, Labo-
ratoriatutkimusten tulkinnan oppaaseen seka linkkeja Kaypa hoito -suosituksiin ja Hy-
vinvointipolku-terveysportaaliin. Omahoitopiste-sivulla kerrotaan omahoidosta ja tiedo-
tetaan missa kuntayhtyman jasenkuntien omahoitopisteet sijaitsevat. Oman terveyden
edistiminen -sivulta aukeavat alasivut liittyen liikuntaan, ravitsemukseen ja painonhal-
lintaan, uneen ja nukkumiseen, suun terveyteen, seksuaalisuuteen, mielen hyvinvointiin,
muistiin, paihteisiin (alkoholi, tupakka, huumeet), matkailuun ja jalkojen hoitoon. Testaa
itsesi -sivulle on koottu erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid testeja. Potilasoh-
jeet-sivu sisdltaa organisaation potilasohjeita. Pitkdaikaissairaiden omahoito -sivulle on
koottu linkkeja yleisimpiin pitkdaikaissairauksiin (astma, diabetes, reuma, verenpainetau-
ti) ja niiden omahoitoon (esimerkiksi Marevan®-hoito). Sivulla on my6s videot omahoidon
tueksi: verenpaineen omamittaus, verensokerin omamittaus, astmasuihkeen ottaminen ja
PEF-puhallus.
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Kuva 1. Yld-Savon SOTE kuntayhtymdn Omahoito-sivusto.
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OMAHOITOSIVUJEN JA VERKKOMATERIAALIN ARVIOINTI

Omahoitosivut ja niille koottu verkkomateriaali arvioitiin HON-koodiston periaatteiden
avulla (ks. Health on the Net Foundation 2013). Omahoitosivujen verkkomateriaalin kokosi
ja arvioi moniammatillinen asiantuntijaryhma. Asiantuntijoina oli eri alojen sairaanhoita-
jia, terveydenhoitajia, fysioterapeutteja, psykologi, ravitsemusterapeutti. Verkkomateriaa-
li koottiin luotettavista, ndytt66n perustuvista lahteistd. Verkkosivut on laadittu Yla-Savon
SOTE kuntayhtyméan ohjeiden ja yleisten verkkomateriaalin laatukriteerien mukaisesti.

(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Omahoitosivujen arviointi HON-koodiston periaatteiden mukaisesti (ks.

Health on the Net Foundation 2013)

PERIAATTEET

VERKKOMATERIAALIN ARVIOINTI

1. Internetissa annettavassa tiedossa tulee
erikseen mainita, jos tiedon antaja on muu kuin
ladkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman asiantuntijat ja
ammattilaiset ovat koonneet ja tarkastaneet
verkkosivuille tulevat tiedot ja linkkien oikeellisuu-
den ja luotettavuuden.

Verkkomateriaali on Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man verkkosivulla, niin aineiston kayttaja tietaa
verkkomateriaalin olevan luotettavaa.

2. Verkkosivustolla tarjottu tieto on tarkoitettu
tukemaan potilaan ja ldakarin valista hoitosuh-
detta.

Verkkomateriaali on koottu kuntalaisille oma-
hoidon ja hyvinvoinnin tueksi ja ammattilaisille
ohjauksen tueksi.

3. Palvelimen sisaltamasta tietoturvasta on huo-
lehdittava asian mukaisella tavalla.

Kuntayhtyman verkkaosivulla vierailevien hen-
kilotiedot eivat tule nakymaan missaan, eika
vierailusta jaa jalkea verkkomateriaaliin, joten

yksityisyys sadilyy.

4. Tiedon lahteen viitteet ja paivamaarat tulee
olla selkeasti nakyvilla.

Linkit ohjaavat luotettavaan tutkittuun tietoon.
Sivustoilla nakyy paivityspaivamaara ja paivittdja.
Paivitystiedot kirjautuvat automaattisesti.

5. Sivustolla esitetyn tiedon tulee olla puoluee-
tonta ja siita tulee olla tutkittua tietoa.

Linkit ohjaavat luotettavaan tutkittuun tietoon.

6. Sivuston tekijan ja yllapitajan tiedot tulee
olla nakyvilla, jotta lukija voi tarvittaessa ottaa
yhteytta tekijaan tai yllapitajaan.

Omahoitosivut ovat Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man verkkosivuilla. Yhteystiedot 18ytyvat kun-
tayhtyman www-sivulta (www.ylasavonsote.fi)

7. Palvelimen saama mahdollinen ulkopuolinen
jonkin organisaation antama tuki on selkeasti
iimoitettava.

Ulkopuolista tukea ei ole kaytetty.

8. Mikali sivuston tekemiseen on saatu rahallista
tukea esimerkiksi mainonnan kautta, tulee siita

tehda lausunto mainonnan suhteen noudatetta-
vasta politikasta. Myynnin edistamiseen tarkoi-
tettu materiaali on erotettava selkeadsti alkupe-
rdisesta materiaalista.

Omahoitosivujen verkkomateriaali ei sisdlla mai-
noksia tai silld ei edisteta myyntia.

Myo6s kansalaiset osallistuvat omahoitosivujen arviointiin. Omahoitosivujen kehitta-
minen on alkanut kansalaisilta saadun palautteen ja ideoiden pohjalta. Omahoitosivujen
julkaisemisen jalkeen on tarkoituksena pyytda Yla-Savon SOTE kuntayhtyman asiakasraa-
din edustajia testaamaan ja arvioimaan omahoitosivujen kaytettavyytta ja hyodyllisyytta

omahoidon tukemisessa.
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Terveyteen liittyvaa tietoa haetaan internetista ja suomalaiset ovat kiinnostuneita inter-
netissd olevasta terveystiedosta. Draken (2009) tutkimuksen mukaan internet on nykydan
monipuolinen tiedonldhde, josta saatavan tiedon avulla ihmiset ratkovat jokapaivaisia
pulmia. Haettua tietoa kaytetaan itsehoitoon, tukemaan omia paatoksia seka yleisesti tie-
don jaymmarryksen lisddmiseen. Kun asiakkaalla on kaytossaan runsaasti luotettavaa ter-
veystietoa, hanen itsemdaraamisoikeutensa ja ymmarryksensd omasta hoidostaan kasvaa.
Internetin kaytté on helppoa ja vaivatonta ja sen sisdltdimaan tietoon osataan suhtautua
my0s kriittisesti. (Drake 2009, 11, 17-18.)

Vdest6 ikddntyy ja Suomi on suurten haasteiden edessa. Voimavaroja pitaa kohdentaa
oikein ja etsid uusia ratkaisuja palveluihin ja terveydenhuollon yhd pahenevaan ty6voi-
ma- ja aikapulaan. Tutkimuksessaan Drake (2009, 1) on todennut, ettd terveydenhuollon
kasvavia kustannuksia yritetddn saada kuriin muun muassa terveydenhuollon toimintaa
tehostamalla ja vaikuttamalla kansalaisten terveyteen terveysvalistuksen ja -kasvatuksen
keinoin. Sdhkoéisten terveydenhuoltopalvelujen odotetaan tuovan uusia ratkaisuja palvelu-
jen kasvavaan tarpeeseen ja karsivan menoja.

ASSI-hankkeessa selvitettiin Yld-Savon ja Pohjois-Karjalan alueen kansalaisilta tie-
to- ja viestintatekniikan kaytt6a ja osaamista, nakemyksid sdhkoisten terveyspalvelujen
hyodyllisyydesta seka kansalaisten tarvitsemasta ohjauksesta otettaessa kaytt66n sahkoi-
sid terveyspalveluja. Tutkimustulosten (Jauhiainen ym. 2014) perusteella tuli esille, etta
kansalaisilla on olemassa hyvat perusvalmiudet, niin asenteelliset kuin tietoteknisetkin
valmiudet, ottaa kaytt6on sdhkoisid palveluja. Kansalaisten ohjaustarpeista tutkimuk-
sessa nousi esille, ettd ohjausmuotona voitaisiin kdyttaa verkkosivuja. Ohjaustarpeissa il-
maistiin, ettd pitaisi olla selkedt, yksinkertaiset, helposti saatavat ja mielellddan siahkoiset
kirjalliset ohjeet. Verkkosivuja kehitettdessa lahtokohtana on ollut, etta terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyva tieto saavuttaa asiakkaat ja asiakkaiden olisi mahdollisimman helppo
16ytaa luotettavaa, tutkittua ja ajantasaista tietoa. Tiedonhakijat eivat valttamatta tieda
mistd hakea oikeaa ja luotettavaa seka ajantasaista tietoa. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
omahoitosivujen kehittdmiselld on pyritty vastaamaan tdhan tarpeeseen ja ASSI-hanke on
mahdollistanut timan kehittamistyon.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa on suunnitteilla uudet verkkosivut. Omahoitosivujen
sisdlt6d haluttiin kehittdd jo tdssa vaiheessa, jolloin uudistettujen verkkosivujen valmis-
tuttua omahoitosivuston verkkomateriaali on siirrettavissd uuteen verkkoymparistoon.
Omahoitosivustoa kehitetdan vield loppukayttdjiltd saadun palautteen perusteella julkai-
sun jdlkeenkin.
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Pitkaaikaissairaan
palvelupolun kehittaminen
tyopajatyoskentelyna Yla-
Savon SOTE kuntayhtymassa

Eija Tyyskd, Annikki Jauhiainen & Sari Husso

Terveyskeskuksen asiakkaina on runsaasti pitkaaikaissairaita, kuten diabetesta, sydan- ja
verisuonisairauksia sekd astmaa sairastavia henkil6itd. Vdeston ikddntyessa tama kohde-
ryhma kasvaa edelleen. Asiakkaat hakeutuvat seka ladkarin etta sairaanhoitajan vastaan-
otoille. Nykyaikana asiakkaat saavat eri tahoilta herdtteita pitkdaikaissairauden riskista
tai olemassaolosta ja haluavat hakeutua terveyskeskukseen vastaanotolle hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitoon. Uudella asiakkaalla ei ole valttdmatta tietoa kehen pitdisi ottaa yh-
teyttd terveyskeskuksessa. My0s terveyskeskuksen vastaanoton henkil6kunnalla voi olla
tietdmattomyytta tallaisen asiakkaan palvelupolun etenemisesta tai palvelupolkua ei ole
kuvattu selkedsti.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa on asetettu ASSI-hankkeen tavoitteeksi kehittaa pit-
kdaikaissairaiden palvelupolkua ja omahoitoa terveyshyotymallin mukaisesti perustana
omahoitosuunnitelma ja liittdd omahoidon tueksi sdahkoéisia palveluja. Terveyskeskuksen
vastaanottojen henkil6sto lahti kehittdmaan pitkdaikaissairaan palvelupolkua ASSI-hank-
keen keskeisten periaatteiden eli asiakaslahtoisyyden, yhteis6llisyyden ja monitoimijuuden
mukaisesti. Kehittamisty6 aloitettiin koko henkildston tyopajatyoskentelynd, jossa tuotet-
tiin uudistettu palvelukuvaus. Tyopajatyoskentelyn tavoitteena oli perehdyttaa ja sitouttaa
henkil6st6d myos uuteen asiakasldhtdiseen palvelukulttuuriin. Nelja pilottiasiakasta osal-
listui kehittdmiseen oman hoitonsa aikana ja arvioi hoitoaan erillisessd tutkimusosiossa.
Tassd artikkelissa kuvataan kehittamistyon lahtokohtia, toteuttamista ja arviointia.
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Pitkdaikaissairaan palvelupolun kehittdmistyon lahtokohtana oli kehittada entista asia-
kaslahtoisempia palveluita asiakkaille, jotka hakeutuvat terveyskeskukseen ladkarin tai
sairaanhoitajan vastaanotolle. Kehittamistyota ohjasivat myos tuottavuus- ja vaikutta-
vuusndkokulmat eli palveluista pyritdan saamaan laadukkaita ja kustannustehokkaita.
Kehittamistyon kohderyhmaksi valittiin pitkdaikaissairaat, joita ovat diabetesta, sydan-
ja verisuonisairauksia sekd astmaa sairastavat henkilot. Pitkdaikaissairaan palvelupolun
kuvauksessa ja uudistamisessa kaytettiin palvelumuotoilun menetelmia, joihin kehitta-
jatyoryhma perehtyi hankkeen valmennuksessa. Palvelumuotoilu on palvelun tuottajan
ja kayttdjan valisen vuorovaikutuksen suunnittelua ja jarjestamista luovan prosessin ja
tyomenetelmien avulla. Palvelumuotoilu tarkoittaa palvelujen innovointia, kehittdmista ja
suunnittelua muotoilun menetelmin. Sen keskeisena tavoitteena on palvelukokemuksen
kayttdjalahtéinen suunnittelu siten, etta palvelu vastaa seka kayttdjien tarpeita ettd palve-
lun tarjoajan liiketoiminnallisia tavoitteita. (Ks. Rauhala & Savonen 2013.)

Kehittdjatyéryhma sai palvelumuotoilun valmennuksesta tyokaluja pitkdaikaissairaan
palvelujen kehittamiseen. Valmennuksen yhteydessd toteutettiin konseptihaastattelu,
joka oli ldhtokohtana tyopajatyoskentelylle ja koko kehittamisty6lle. Haastattelu toi esille
muutamia keskeisid vastaanottotyon haasteita. Asiakas ei tiedd kehen tai mihin voi ottaa
yhteyttd, kun hénelld heraa huoli esimerkiksi terveytta uhkaavista riskeista. Asiakas voi
kokea syyllisyyttd ylipainoista tai kohonneesta verenpaineesta, jotka ovat aiheutuneet epa-
terveellisistd elamdntavoista. Asiakasymmarryksen lisidntyminen herdtti kehittdjaryh-
man pohtimaan, miten pitkdaikaissairaan tai riskiasiakkaan palveluja voitaisiin kehittaa.
Paatoksena oli, ettd organisaation strategia, arvot ja asenteet tyon tekemiseen otettaisiin
keskusteluun ja pohdittaisiin yhdessd, miten palvelukulttuuria voitaisiin muuttaa entista
asiakaslahtoisemmaksi. Kehittamistyo haluttiin tehda yhteisollisesti eli terveyskeskuksen
vastaanottojen koko hoitohenkilokunta osallistuisi siihen ja tyoskentelytapana oli tyopa-
jatyoskentely. (Kuva 1.)

Diabetes-riskiasiakkaan palvelupolun kehittaminen
\ Minusta on
\ tullut isoisa!
5 — Aloitin

lenkkeilyn
vavyn kanssa

"Hoidetaanvain
se oikea kasi”
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vastaanotolle”

Ennaltaehkaise-
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Tieddn minne
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Tied3an miten
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vaikuttavasti

Kuva 1. Konseptihaastattelun yhteenveto kehittdmistyén lihtokohtana.
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Palvelumuotoilun valmennukseen osallistuneet henkil6t muodostivat kehittdjaryhman,
johon kuului ASSI-hankkeen kehittdjasairaanhoitaja, vastaanoton osastonhoitaja, kaksi
sairaanhoitajaa sekd ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittdjaryhma suunnitteli tyopa-
jatyoskentelyn tavoitteet, sisdllot ja toteuttamisen. Tyopajatyoskentely toteutettiin nelja
kertaa loka-marraskuussa 2013 kaksi tuntia kerrallaan. Jokaisen tyopajan jalkeen kehit-
tdjatyoryhma kokoontui suunnittelemaan seuraavan tydpajan kokonaisuutta. Tyopajojen
vetdjana toimi ASSI-hankkeen kehittajasairaanhoitaja.

Tyopajatyoskentelyssa toteutui yhteisollisyys ja yhteistoiminnallinen oppiminen. Yh-
teistoiminnallisessa oppimisessa osallistujat ovat itse aktiivisessa roolissa, vastuussa toteu-
tuksesta, omasta toiminnasta ja oppimisesta. Yhteistoiminnallisen oppimisen menetelmat
korostavat tiimi- ja projektityoskentelya. Tiimi- ja projektityoskentelyn taidot kuten myos
hyvat vuorovaikutustaidot ovat tybelamadssa vaadittavia keskeisia taitoja. (Sahlberg & Lep-
pilampi 1994, Sahlberg & Sharan 2002.) Yhteistoiminnallisilla tytavoilla pystytdan luo-
maan sellaisia kdytantojd opetukseen, jotka aidosti auttavat ryhmien toimintaa ja oppimis-
ta ryhmissa (Repo-Kaarento 2004).

Yhteistoiminnallinen tydskentely ja oppiminen edellyttavat kehittdjad, joka organisoi
tyoyhteison toiminnan niin, ettd yhteistoiminnallinen tydskentely ja oppiminen ovat mah-
dollisia (ks. Kurki 2000; Repo-Kaarento 2004). Yhdessda oppiminen motivoi ja innostaa
tyOyhteisod osallistumaan yhteiseen kehittamisprosessiin. Osallistumisen kautta tydyhtei-
s6 on aktiivinen osaamisensa ja oman tyonsa kehittdja. Yhteistoiminnallisessa kehittami-
sessd kehittdja ja toimijat osallistuvat yhdessa kehittamiseen. Jokainen tuo omat ndakokul-
mat keskusteluun ja auttavat toisiaan niiden muotoilussa. Yhteisen keskustelun ja toisten
auttamisen kautta kehittdja ja toimijat ovat tasavertaisia. (Toikko & Rantanen 2009, 91.)

Tyopajatyoskentelyssa toteutui myds organisaation oppiminen, mikd voidaan madadri-
telld organisaation kyvyksi muuttaa toimintaansa ja uusiutua. Organisaation oppiminen
tapahtuu organisaation jasenten jaettujen oivallusten, tiedon ja ajattelumallien kautta.
Oppiminen perustuu aikaisempaan tietoon sekd kokemukseen ja se liittyy kiintedsti yk-
silo- ja tiimioppimiseen, mutta ei ole ndiden summa. (Sydinmaalakka 2007, 53-55.) Or-
ganisaation oppiminen vaatii jatkuvaa tiedon kerddmistd, saadun tiedon tulkintaa seka
sen hyddyntamistd organisaation ajatus- ja toimintamallien kehittdmiseen sekd osaamisen
kehittamiseen (kuvio 1). KehittamistyGssa ja tyopajatyoskentelyssa on koko tydyhteison
osaamisen kehittymisen kannalta merkittdvaa se, miten tyoyhteisdssa huomioidaan hen-
kilokunnan moniammatillinen yhteistyo.
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Kuvio 2. Organisaation oppiminen (Sydanmaanlakka 2007, 53-55)
Pitkaaikaissairaan palvelupolun kehittdminen toteutettiin tyopajatyoskentelynd loka-

marraskuussa 2013. Palvelupolun pilotointi ja asiakkaiden kokemusten selvittaminen to-
teutui kevadn ja syksyn 2014 aikana. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kehittdmistyén eteneminen.

Aloitusvaihe Assi-hankkeen jarjestama palvelumuotoilun valmennus Joensuussa
5.9.2013 ja 23.9.2013

Konseptihaastattelun tekeminen, analyysi ja yhteenveto
Paatos kehittamistydsta ja kehittamismenetelmista

Suunnitteluvaihe | Kehittdjaryhman suunnittelukokous 8.10.2013
Ajoitus, tavoitteet, alustava runko ja sisaltd
Osastokokous 20.9.2013

Henkiléston informointi ja orientointi kehittamistydhon

Toteutusvaihe 1. Ty6paja 9.10.2013 (17 tyontekijad)

Alustus: Organisaatioin arvot ja tavoitteet (osastonhoitaja)
Ryhmatyo ja purku: Ensikontakti terveyskeskukseen
Tehtdvan anto seuraavaan tyopajaan: Omahoitolomake

2. TyOpaja 29.10.2013 (15 tyontekijad)

Yhteenveto/esittely/keskustelu: Omahoitolomake

Ryhmatyo: Asiakaslahtdisen vastaanoton viisi tarkeinta asiaa
» Asiakaslahtdisyyden huoneen taulu

3. Tydpaja 6.11.2013 (10 tydntekijaa)
Ryhmatydn alustaminen, ryhmaty6 ja purku: Palvelupolun rakentaminen
(kontakti/vaiheet ennen hoitajan vastaanottoa, hoitajan vastaanotto)

4, Ty6paja 20.11.2013 (11 tydntekijaa)

Yhteenveto palvelupolun luonnoksesta
Muutosvaihemallin esittely

Ryhmatyd ja purku: Omahoito ja omahoidon tukeminen

Arviointi Sahkainen palautekysely vastaanottojen henkildstolle tydpajatydskente-
lysta 9.-13.12.2013

Pitkaaikaissairaan palvelupolun kuvauksen arviointia: palautetta hoito-

henkilokunnalta ja ladkareilta

Pilotointi Kevadn 2014 aikana nelja pilottiasiakasta alue- tai diabeteshoitajan
vastaanotaoilla

Pilotin arviointi | Syyskuussa 2014 pilottiasiakkaiden haastattelut ja aineiston analysointi

TyOpajatyoskentelyyn osallistui terveyskeskuksen vastaanottojen henkil6kunta. Tyésken-
telyyn osallistuvien maara vaihteli 10-17 henkilon védlilla. Kahdella viimeisella kerralla, jolloin
tyOstettiin vastaanottokayntien sisalt6jd, terveyskeskusavustajat eivat osallistuneet tytsken-
telyyn. Kahdessa ensimmadisessa tyopajassa oli mukana osan aikaa my0s terveyskeskuslad-
kari ja yhteen tapaamiseen osallistui ylihoitaja. Tydpajojen tuotoksena syntyi huoneentaulu
asiakasldhtoisyydesta sekd palvelupolun kuvaus, johon on koottu vastaanottokayntien tar-
koitus, sisalto, keskeiset tutkimukset, asiakkaan ohjauksen sisilto sekd sihkoisen asioinnin
muodot (kuvio 3). Palvelupolkuun liitettiin myos malli Pegasos-potilastietojarjestelmaan
kirjattavista asioista. Huoneentaulut sijoitettiin kaikkiin vastaanottohuoneisiin.
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Pitkdaikaissairaan palvelupolkukuvauksen lisdksi vastaanottoty6ssd on kaytossa aiem-
min Rampe-hankkeessa suunniteltu omahoitolomake, jonka paperiversio pilotoitiin pit-
kdaikaissairaan palvelupolun kehittamistyon aikana. Myohemmin omahoitolomakkeen
voi tayttdd sahkdisesti ja se generoituu Pegasos- potilastietojarjestelmdadn hoitajan nahta-
vaksi. Palvelupolkukuvaukseen koottiin my0s sisdlt6a asiakkaan omahoidon tukemiseen
ja motivointiin sekd ohjauksessa kaytettavia naytt66n perustuvia tietoldhteitd. Asiakkaan
palvelupolku etenee asiakkaan tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi ladkarin vastaanottoaika
madraytyy asiakkaan yksilollisen tilanteen mukaan. Sairaanhoitajan vastaanotto voidaan
toteuttaa myos puhelinneuvotteluna.

Vastaanottojen henkil6sto ei ole aikaisemmin osallistunut tyopajatyoskentelyyn ja talla
tavoin kehittdnyt omaa ty6tddn ja ammattitaitoaan. Ensimmadisen kerran henkil6sté oli
ndin laajamittaisesti yhdessd pohtimassa ja ideoimassa ty6tadn. Vastaanotoilla sairaan-
hoitajat tyoskentelevat padasaantoisesti yksin, joten oli tarkedd padsta keskustelemaan va-
paasti tyon tekemiseen liittyvistd haasteista ja hyvista kdytanteista seka paasta jakamaan
osaamistaan.

Henkil6stolta koottiin palaute tyopajatyoskentelysta. Tyopajatyoskentely ndhtiin posi-
tiivisena kokemuksena ja hyvdanda mahdollisuutena yhdessa kehittaa omaa tyotad ja samalla
oppia uutta. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tyopajojen ilmapiiri miellyttavaksi, jolloin
oli helppoa ilmaista mielipiteita ja ideoita. Henkil6sté koki, ettd mielipiteita ja ideoita
kuunneltiin ja pidettiin tarkeind. Yhtd vastaajaa vaille kaikki olivat sitd mieltd, etta kehit-
tamistyota voisi toteuttaa tyopajatyoskentelynd tulevaisuudessakin. Kaikki vastaajat olivat
tyytyvaisia, ettd olivat osallistuneet tyopajatyoskentelyyn.

Pitkdaikaissairaan palvelupolku otettiin kiyttoon. Kevdan 2014 aikana nelja uutta asia-
kasta toimi pilottiasiakkaina. ASSI-hankkeen kehittdjdsairaanhoitaja informoi asiakkaat
kehittdmistyostd ja myohemmin tapahtuvista haastatteluista. Asiakkaiden haastatteluille
saatiin tutkimuslupa johtavalta ladkarilta. Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opet-
taja haastatteli asiakkaat ja analysoi aineiston.
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Palvelupolun eteneminen

1. KONTAKTI avustaja/hoitaja
» Soitto/vastaanotto

2. KONTAKTI HOITAJALLE
» Soitto/vastaanotto
TULOTILANNE - Hoidon tilanne, esitiedot
HOIDON TOTEUTUS - Hoidon toteutus,
fysiologiset mittaukset, laboratoriotut
kimukset, hoitotyén toiminnot
SUUNNITELMA/arviointi

J
|

3. KONTAKTI HOITAJALLE
» Soitto/vastaanotto
HOIDON TOTEUTUS - Hoidon tarve,
hoitotydn toiminnot, konsultaatio
SUUNNITELMA/Terveys- ja hoitosuunnitelm
» Tutkimustulosten arviointi
» Ohjaus ja omahoidon tukeminen

|

f4. KONTAKTI HOITAJALLE
» Vastaanotto
TULOTILANNE - Hoidon syy, esitiedot,
tarkennettu anamneesi, perusmittauk-
set, terveystottumukset, riskitestit
SUUNNITELMA - Terveys- ja hoitosuun-
nitelman tekeminen yhdessa asiakkaan
kanssa omahoitolomaketta hyddyntaen
HOIDON TOTEUTUS - Hoidon tarve,
fysiologiset mittaukset, 13akehoitao,
apuvalineet, omamittaukset
OMAHOIDON TUKEMINEN JA
MOTIVOINTI

5. KONTAKTI HOITAJALLE
» Soitto/vastaanotto

Omamittausten tarkastelu, keskustelu,

kannustus, tukeminen

( LAAKARIN VASTAANOTTO

)

Sahkdiset palvelut

» Tarkista henkildtiedot
» Kysy sdhkéinen asiointi
(tekstiviesti, Web-viesti)

» Kerro sahkaisista palveluista

» Sahkdinen ajanvaraus, tekstiviesti
palvelu, web-viesti, lomakepalvelu
(esim. omahoitolomake)

» Omahoitolomake
» Asiakas lahettaa seuranta-
arvoja hoitajalle

» SAHKOISEN ASIOINNIN OHJAUS
OMAHOIDON TUEKSI:

tekstiviestit, web-viestintd, kaypa-
hoitosuositukset, Terveyskirjasto,
terveyskeskuksen verkkosivut,
Kanta-palvelut (sahkdinen resepti,
potilastiedon arkisto, Omakanta),
Kelan verkkosivut

» Omahoidon tuen sisdllot ja menetelmat

» Asiakkaan sitoutuminen omahoitoon,
ei jateta yksin

» Palaute omahoidon onnistumisesta,
kannustus!

Kuvio 3. Pitkdaikaissairaan palvelupolku.
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Pilottiasiakkaiden kokemukset palvelupolusta olivat myonteiset. He kokivat saaneensa
yksilollista ja ystavallista palvelua. Ensimmadisen kontaktin jalkeen asiat olivat edenneet
nopeasti ja joustavasti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan vastaanotolla
asiakkaan terveydentila ja terveystarpeet kartoitettiin perusteellisesti ja terveys- ja hoi-
tosuunnitelma laadittiin yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisida. Ohjaus
oli asiakaslahtéistd, tavoitteellista, selkeda ja sisdlsi konkreettisia ohjeita muun muassa
omamittauksiin. Pilottiasiakkaat kokivat saaneensa riittavasti tukea elintapamuutoksiin
ja omahoidon toteutukseen. Sairaanhoitajat olivat kertoneet sahkoisestd asioinnista ja
palveluista sekd mistd saa luotettavaa sairautta koskevaa tietoa. Pilottiasiakkaat kokivat
tietotekniset taitonsa melko hyviksi. Osa asiakkaista kuitenkin koki, ettei heidan kiinnos-
tuksensa ja taitonsa riittdneet sihkdiseen asiointiin ja tiedonhakuun internetista, koska
tietokoneen kaytto ei ollut heille luontevaa. He eivit olleet kdyttdneet tietokonetta tyo-
eldmadssa, eika kaikilla ollut tietokonetta tai Internetyhteyttd kotona. Yhtend kehittami-
sehdotuksena he toivoivat kirjastoon ja terveyskeskukseen enemman asiakaskoneita seka
ohjausta tietokoneen kaytt6on ja sahkoiseen asiointiin.

Tyopajatyoskentelyna toteutettu pitkdaikaissairaan palvelupolun kehittdminen koettiin
hyvaksi. Hoitohenkilokunta paasi yhteisollisesti kehittimaan omaa tyotdaan. Palvelupol-
kukuvaukseen kootut sisillot esimerkiksi asiakkaalle tehtavista tutkimuksista, ohjauksen
ja tuen sisalloistd, sahkoisistda ohjausmateriaaleista auttavat henkil6kuntaa toimimaan
yhtendisesti ja tasapuolisesti vastaanottotilanteissa. Vastaanottotyon tuottavuutta ja vai-
kuttavuutta huomioitiin korostamalla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Asiakasta ei
ohjata automaattisesti ladkarin vastaanotolle, vaan sairaanhoitaja tekee padtoksen missa
vaiheessa lddkarin vastaanotto on tarpeellinen.

Asiakkaan ohjaamiseen ja tukemiseen haluttiin kiinnittad erityistd huomiota, silla ta-
voitteena on, ettd asiakas ottaa enemmadn vastuuta omasta terveydestddn ja hoidostaan.
ASSI-hankkeessa on Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa kehitetty my6s verkkomateriaalia
organisaation verkkosivuille asiakkaiden omahoidon tueksi ja sairaanhoitajille ohjauksen
tueksi. Sairaanhoitajan vastaanotolla annettavan ohjauksen lisdksi asiakkaalla on mahdol-
lisuus perehtyd omahoitoon ja terveyden edistamiseen omahoitopisteessd. Kuntayhtyman
jokaisessa kunnassa on omahoitopisteet, joiden varustuksena on henkil6vaaka, verenpai-
nemittari, mittanauha seka tietokone. Omahoitopisteissa on kirjallista materiaalia ja tie-
donhaku sdhkdisista tietokannoista onnistuu tietokoneella. Kerran viikossa omahoitopis-
teessd on mahdollisuus saada sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoéisen asioinnin ohjausta.

Sahkéisid terveyspalveluja kaytt6on otettaessa on asiakassegmentointi ja asiakkaiden
osaamisen selvittaminen tarkedd, jotta palvelut olisivat asiakasldhtoisia. Asiakkaan osaa-
misen arviointiin laadittiin ASSI-hankkeessa tarkistuslista, jonka asiakas itse tayttda ja
jonka tietojen perusteella asiakas ja sairaanhoitaja voivat yhdessa keskustella sihkoéisten
palvelujen sopivuudesta asiakkaalle. Sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonotto edellyttdaa
asiakkaalta tieto- ja viestintdtekniikan perusvalmiuksia, motivaatiota ja kiinnostusta seka
sopivia laitteita ja verkkoyhteytta (ks. Jauhiainen 2004).

Pilottiasiakkaiden ohjaus tdytti laadukkaan ohjauksen tunnuspiirteet eli oli asiakas-
1dhtoistd, selkeda ja tavoitteellista (ks. Kyngds ym. 2007; Kdaridinen 2007, Vanska, Laiti-
nen-Vaananen, Kettunen & Makeld 20m). Pilottiasiakkaat olivat saaneet riittavasti tukea
elintapamuutoksiin ja omahoidon toteutukseen (Rautsalo & Pitkala 2009). Asiakkaita oli
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ohjattu my6s sahkoiseen asiointiin ja sdhkoisten terveyspalvelujen kaytt6on, mutta osal-
la haastatelluista ei ollut riittavasti kiinnostusta tai osaamista sahkoiseen asiointiin (ks.
Tilastokeskus 2013). Pilottiasiakkaat toivoivat sdhkdisen asioinnin ohjausta esimerkiksi
kirjastoon ja terveyskeskukseen. Kansalaisille tehdyn tutkimuksen (Jauhiainen ym. 2014)
tuloksissa tuli esille samoja toiveita ohjauksesta ja ohjauspaikoista.

Pitkdaikaissairaan palvelupolun kuvaaminen ja kaytt6notto on palvelujen kehittdmi-
sen ldhtokohta. Sihkoisten palvelujen liittdiminen palvelupolkuun antaa uusia mahdolli-
suuksia asiakkaan vastuun ottamiselle omasta hoidostaan. Pitkdaikaissairaan omahoidon
toteutumista ja tuloksellisuutta seka palveluprosessin toteutumista ja tuloksellisuutta pi-
tdd arvioida asiakkaiden kokemustiedon lisdksi erilaisten mittaritietojen avulla, esimer-
kiksi kustannuksia, tuloksia, hy6tyjd, hoitotasapainoa. Myos hoitohenkil6kunnan arvioin-
titieto uudistuneista toimintaprosesseista on tarkeaa.

Henkilosto koki tyopajatyoskentelyn positiivisena kokemuksena ja hyvana mahdolli-
suutena yhdessa kehittdd omaa ty6tdan ja samalla oppia uutta. Tyopajatyoskentely mah-
dollisti yhteistoiminnallisen ja moniammatillisen tyoskentelyn ja organisaation oppimi-
sen (ks. Syddnmaalakka 2007).
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Marevan®-laakkeen

omasaadtely
— uuden toimintamallin kayttoonotto
Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa

Eija Tyyskd & Annikki Jauhiainen

Antikoagulaatio- eli verenohennushoito on yleistd ja hoidon piiriin tulevien potilaiden
maarad on kasvussa, kun vdest6 ikidantyy. Pitkdaikainen antikoagulaatiohoito on Suomessa
perinteisesti toteutettu varfariinilla. Varfariini, jonka kauppanimi on Marevan®, on maail-
man kiytetyin oraalinen antikoagulantti. Varfariinia on kaytetty ladkkeena jo yli 60 vuotta.
Noin 200 000 suomalaista kdyttad Marevan®-ladkettd. (Kaivosym. 2009,5; Lassila, Klauk-
ka & Idanpaa-Heikkild 2009, 616.) Joutsi-Korhosen, Muukkosen ja Leinon (2008) mukaan
Suomessa oraalista antikoagulatiohoitoa tarvitsevien potilaiden maara kasvaa 10 prosentin
vuosivauhdilla ja varfariinireseptin saa vuosittain ldhes 120 ooo potilasta.

Varfariinin annostarve vaihtelee eri ihmisilld, joten Marevan®-annos tulee saddella poti-
laan tarpeen mukaan. Ladkari maaraa ja paattaa yksilollisen ladkehoidon, hoidon keston ja
madrittdd INR-tavoitetason (International Normalized Ratio). Varfariinihoidossa optimaa-
linen INR-arvo on 2,0-3,0 (sydamen tekolappapotilailla 2,5-3,5), ja vuotovaaran raja on 4,5.
Henkil6n, joka ei saa antikoagulanttihoitoa, normaali INR-arvo on 0,9-1,1. Marevan®-laa-
ketta kayttavan potilaan taytyy kdydd sadnnollisesti INR-kontrolleissa. INR-kontrollien
tiheytta vaihdellaan tarpeen mukaan kunnes paastdan hoitotasolle, jolloin laboratorioko-
keita otetaan 4-8 viikon vdlein. INR-kontrolleissa potilas kdy saamiensa ohjeiden mukaan.
Potilaan tulee noudattaa my6s Marevan®-annosteluohjeita. Marevan®-ladketta kayttavilla
potilailla on seurantakortti, johon tulee merkitd INR-arvo, annosteluohje sekd seuraavan
kontrollin ajankohta. (Keindnen, llomdki & Lahnajarvi 2006, 22-23; Puhakka 2011, 42-43.)
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Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella avohoidossa on noin 1350 Marevan®-ladkkeen
kayttdjaa, joista lisalmessa 600, Kiuruvedella 350, Sonkajdrvelld 200 ja Vieremalla 200 hen-
kil6a (Airaksinen, 2013). Kuntayhtyman alueella tehtiin vuonna 2013 ldhes 42 ooo INR-tut-
kimusta. Tutkimuksista aiheutui kuntayhtymalle kustannuksia noin 3500 € kuukaudessa.
Alkuvuoden tilaston mukaan ndyttdd, ettd vuonna 2014 INR-tutkimuksia tehddan hieman
aikaisempaa vihemman eli noin 40 500 (Laitinen, 2014). Sairaanhoitajien ja avustavan
henkil6kunnan ty6aikaa kuluu INR-vastausten kasittelyyn, Marevan®-annosteluun ja asi-
akkaille tiedottamiseen noin 30 tuntia viikossa.

Marevan®-hoidon toteutuksessa ja seurannassa kdytetdaan useita erilaisia toimintamal-
leja. Tassad artikkelissa kuvataan Marevan®-ladkehoidon toteutusta ja uuden toimintamal-
lin kayttoonottoa Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa. Uuteen toimintamalliin sisdltyy sah-
koinen asiointi ja potilaiden siirtyminen ladkkeen omasaatelyyn.
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Syksylla 2006 koulutettiin ensimmadiset neljd sairaanhoitajaa annostelemaan avohoidos-
sa olevien potilaiden Marevan®-ladkitys. Tehtavansiirrolla haluttiin vapauttaa ladkareiden
tyOpanosta vastaanottotyohon. Talla hetkelld organisaatiossa on selked tyonjako, jossa eril-
lisen Marevan®- ladkeannostelukoulutuksen saaneet sairaanhoitajat huolehtivat neuvon-
nasta ja annostelevat padosin kaikki potilaiden Marevan®-ladkitykset silloin kun INR-arvo
on sovitulla tavoitetasolla. Hoitajat tai terveyskeskusavustajat huolehtivat myos siitd, etta
kontrollildhetteet laboratorioon on kirjattu potilastietojdrjestelmdan. Ladkarit arvioivat
varfariiniladkkeen tarpeellisuuden ja jos INR-arvo poikkeaa sovitusta tavoitetasosta, hoi-
taja siirtda annostelun ladkarille.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman terveyskeskuksissa on erilaisia toimintamalleja toteut-
taa Marevan®-hoitoa. Yleisin tapa on se, ettd potilas kdy INR-kokeessa oman paikkakun-
tansa laboratoriossa ja saa tuloksen ja Marevan®-ladkeannostuksen soittamalla omaan
terveyskeskukseen. Terveyskeskuksissa on kaytossa puhelinjarjestelmad, joka tallentaa pu-
helun, jos terveyskeskusten puhelin on varattu tai siihen ei pystytd vastaamaan. Terveys-
keskuksista soitetaan takaisin potilaalle ja kerrotaan INR-tulos ja hoitajan annostelema
Marevan®-ladkitys. Potilaan kanssa on voitu my0s sopia, ettd hoitaja soittaa aina INR-tu-
loksen ja Marevan®-ladkeannoksen potilaalle. Potilas voi myds hakea itse INR-tulokset ja
ladkitysohjeet terveyskeskuksesta. Osalla potilaista ladkitysasiat hoitaa omainen tai hoi-
tokodin henkilokunta. Tammikuussa 2014 otettiin kaytt6on tekstiviestin ldhettaminen
Pegasos-potilastietojarjestelmdn kautta. Uudessa toimintamallissa potilas kidy edelleen
INR-kokeessa laboratoriossa, mutta han voi halutessaan saada kokeen tuloksen ja Mare-
van®-ladkeannostelun tekstiviestind matkapuhelimeen. Tahadn toimintamalliin on yhdis-
tetty my0s potilaiden Marevan®-omasaately.

Marevan®-ladketta kayttavien potilaiden omahoidon kehittiminen on ollut Yld-Savon
SOTE kuntayhtymadssd jo useamman kerran esilld. Ensimmadisen kerran omahoitoa suun-
niteltiin kevadlla 2009, kun kaksi sairaanhoitajaa teki opinnaytety6ta aiheeseen liittyen.
Tuolloin suunnitelma ei toteutunut. Tammikuussa 2011 organisaatiossa tyOoskenteleva
sairaanhoitaja jarjesti jatko-opintoihinsa liittyen ensimmadisen omasaatelykoulutuksen
Marevan®-ladketta kayttaville potilaille. Koulutuksen jdlkeen kuusi potilasta ryhtyi itse
annostelemaan Marevan®-ladkkeen. Taman koulutuksen jalkeen omasdatelykoulutukset
eivat vield vakiintuneet organisaation toiminnaksi.

Syksylla 2013 Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa ASSI-hankkeen toimesta haluttiin ke-
hittdd omahoitoa ja kdynnistettiin uudelleen Marevanin®-omasaatelykoulutukset. AS-
SI-hankkeen organisoima ensimmadinen koulutus toteutettiin elokuussa 2013. Kouluttajina
toimivat vastaanottojen yliladkari yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa. Tassa koulutuk-
sessa oli mukana my6s Marevan®-ladketta annostelevat hoitajat. Taman koulutuksen jal-
keen sovittiin, etta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat kaksi hoitajaa vastaavat
Marevanin®-omasadtelykoulutuksesta ja toimivat jatkossa Yla-Savon SOTE kuntayhtymas-
sd Marevanin®-omasaatelyn kouluttajina. Lisdksi jokaisessa kunnassa on vastuuhoitajat,
joiden tehtdvand on toimia omasaatelykoulutuksissa omilla paikkakunnillaan kouluttaji-
en apuna ja omasaatelypotilaiden tukena. Marevan®-omasaatelykoulutus on suunniteltu
jarjestettavaksi kaksi kertaa vuodessa, syys- ja maaliskuussa. Alkuvaiheessa koulutuksia
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on tarkoitus jarjestada useammin, jos koulutustarvetta ilmenee. Koulutukset toteutetaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaisesti.

Omasaatelyyn siirtyvan potilaan tai omaisen tulee tayttda arviointikriteerit (ks. Puhak-
ka 2011), jotka ovat seuraavat:

» Potilas/omainen hallitsee tekstiviestin kayton.
» Potilas/omainen on halukas omasaatelyyn.

» Marevan®-hoito on jatkunut 2-3 kuukauden ajan ja INR-arvo on hoitotasolla
kolmessa perakkaisessa mittauksessa.

» Potilaalla on ymmarrys elintapojen vaikutuksesta Marevan®-laakitykseen ja han
noudattaa annettuja ohjeita.

» Potilas sitoutuu kdymadan INR-kontrolleissa ohjeen mukaan ja merkitsee
Marevan®-annoksen antikoagulaatiohoidon seurantakorttiin.

» Omainen voi osallistua omasdatelykoulutukseen ja ajokortin suorittamiseen ja
annostella sen jdlkeen Marevan®-laakkeen.

» Tekolappadindikaatiolla Marevan®-laaketta kayttavat potilaat eivat talla hetkella
kuulu omasaatelyn piiriin.

Omahoitoon siirtyminen edellyttaa potilaalta tahtoa ja halua ottaa vastuu omahoidosta
seka osallistumista Marevan®-omasaatelykoulutukseen ja antikoagulaatiohoidon ajokort-
tikokeen hyvaksyttyd suorittamista. Koulutuksen tarkoitus on lisdta potilaiden tietamysta
varfariiniladkityksestd, sen vaikutuksista, annostelusta ja elintapojen vaikutuksesta ladki-
tykseen. Koulutuksella on tarkoitus myos tukea potilaan turvallista hoidon toteuttamista.
Jos potilas ei omasaatelykoulutuksessa suoriudu ajokorttikokeesta, hdnelle varataan aika
vastuuhoitajan vastaanotolle, jossa kerrataan asioita potilaan kanssa ja potilas voi suorittaa
ajokorttikokeen uudelleen. Ajokorttikokeella testataan, onko potilas ymmartanyt koulu-
tuksen sisdllon ja osaako hdn sdddelld Marevan®-ladkkeen annostusta INR-tason mukaan.
Ajokorttikoe on uusittava THL:n ohjeen mukaisesti kolmen vuoden vélein. Vastuuhoitajat
huolehtivat, ettd potilaan Marevanin® omasaatelyd koskeva ajokortti on voimassa. Oma-
saatelykoulutukseen ja ajokorttikokeen suorittamiseen voi osallistua my6s omainen, joka
on ottanut vastuun omaisensa Marevanin® annostelusta. Omahoidolla ja omasaatelylla py-
ritddn siirtdmadn vastuuta antikoagulaatiohoidosta potilaalle itselleen. (Ks. Puhakka 2011.)
Koulutusmateriaalina Marevan®-omasdatelykoulutuksissa on kaytetty THL:n valmiiksi
koottua materiaalia. Materiaali on raatdléity Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle sopivaksi.
Koulutusmateriaali 16ytyy kuntayhtyman verkkosivuilta, kun omahoidon sivusto valmis-
tuu. Kuviossa 1 on kuvattu antikoagulaatiohoidon omasaatelyn prosessin eteneminen.
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Saa lisakoulutusta hoitajalta
Ei hyvaksyttya suoritusta. ja suorittaa ajokorttikokeen
hyvaksytysti.

Saa INR tuloksen tekstiviestilla

Potilas osallistuu matkapuhelimeen, jos INR-arvo
Potilas tayttda Marevan®- Marevan®-omasaately- 1.8-3.5. Annostelee itse Marevan®-
omasaatelyn kriteerit ja koulutukseen ja suorittaa ladkkeen. Kirjaa INR-tuloksen ja
sitoutuu omasaatelyyn. ajokorttikokeen. Marevan®-annostelun Marevan-

korttiin. Ottaa ongelmatilanteessa
yhteyden omaan hoitajaan.

Kuvio 1. Antikoagulaatiohoidon omasddtelyn prosessikuvaus.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa on sovittu, etta oman yksikon ladkarilta tai vastuu-
ladkariltd varmistetaan konsultoimalla, etta potilas voi siirtyd omasaatelypotilaaksi, kun
potilas tai omainen on esittanyt halukkuutensa osallistua koulutukseen. Ladkari tekee
merkinnan potilastietojdrjestelmadn, ettd potilas tayttdd omasaatelylle asetetut kriteerit.
Potilastietojarjestelmdan kirjataan tieto potilaan Marevan®-kortille huomautuskohtaan,
ettd potilas itse tai hanen omaisensa annostelee Marevan®-ladkkeen.

Omasaatelykoulutuksen saaneet potilaat kayvat INR-kontrolleissa oman paikkakunnan
laboratoriossa ja saavat INR-arvon tekstiviestilld oman terveyskeskuksen hoitajalta. Jos
INR-arvo on vililld 1.8-3.5, potilas annostelee itse oman laakityksen. Ladkari annostelee,
jos arvo poikkeaa tasta. Jos potilaalle tulee ongelmia omasdatelyssd, hdn voi ottaa yhteytta
oman terveyskeskuksen hoitajaan.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa on ollut kaikkiaan viisi Marevan®-omasaatelykoulutusta
ja yksi kertauskoulutus potilaille, jotka aloittivat omasaatelyn vuonna 2011. Ensimmaisessa
omasaatelykoulutuksessa ei ollut viela ajokorttivaatimusta, joten kertauskoulutuksessa poti-
laat suorittivat ajokorttikokeen. Koulutustilaisuuksissa ryhmékoko on ollut 4-6 potilasta tai
omaista. Suurin osa koulutukseen osallistuneista on ollut idltadn 56-75-vuotiaita. Miehia on
osallistunut koulutuksiin enemman kuin naisia. Omaiset, jotka ovat koulutukseen osallistu-
neet, ovat olleet naisia. Sekd koulutukseen osallistuneiden potilaiden ja omaisten ettd kou-
luttajahoitajien palaute koulutuksesta on ollut positiivista. Syksylla 2014 Marevan®-ladkkeen
annostelee itse noin 40 omasaatelykoulutuksen kaynytta potilasta.

Marevan®-omasaatelyyn siirtyneiden potilaiden kokemuksia koulutuksesta ja omasaate-
lysta selvitettiin opinndytetyossa (Hanninen & Rahkola 2014). Potilaat olivat koulutukseen
tyytyvdisid. Koulutuksesta oli ollut hy6tya. He olivat saaneet uutta tietoa ja oppineet Ma-
revan®-ladkityksen annostelun ja saaneet valmiudet omasaatelyyn. INR-arvon merkitys ei
kuitenkaan ollut kaikille haastateltaville selvd. Taman vuoksi toivottiin enemman aikaa
ja ohjausta antikoagulaatioajokortin laskujen laskemiseen. Koulutus oli mahdollistanut
my0s vertaistuen saannin eli tiedon ja kokemusten jakamisen samassa elamdntilanteessa
olevien henkiloiden kanssa. (Hanninen & Rahkola 2014, 28-29, 33.)
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Koulutuksen jalkeen kaikki haastateltavat olivat valmiita siirtymdin omasddtelyyn ja
ottamaan kaytt66n uuden toimintamallin. Omasaatelyn tarkeimmaksi hyodyksi haasta-
teltavat mainitsivat oman aikataulunsa suunnittelemisen, milla oli paljon arkea helpotta-
via vaikutuksia. HyG6tyind koettiin my0s tyytyvadisyys omaan oppimiseen ja kehittymiseen.
Ongelmatilanteissa haastateltavat olivat saaneet apua ladkarilta tai hoitajalta, eikd kukaan
kokenut jddneensa yksin omgelmatilanteissa. Tiedollisen tuen lisdksi oli saatu emotionaa-
lista tukea. Myonteisest kokemukset Marevan®-hoitajan toiminnasta ongelmatilanteissa
lisasivat luottamusta. (Hanninen & Rahkola 2014, 30-32, 34.)

Kaikkien Marevan®-ladketta kayttavien potilaiden kannustaminen omahoitoon on tirkeaa.
Marevan®-omasdately lisdd potilaan omaa vastuuta hoidosta ja vahentad potilaiden riippu-
vuutta terveydenhuollosta. Henkildston on oltava tietoinen koulutuksista ja tulee kannustaa
potilaita omasaatelyyn, jos heilld on sithen edellytykset ja motivaatio. Omasaatelykoulutuk-
seen osallistuvien potilaiden valinnassa tulee kuitenkin noudattaa sovittuja valintakriteerei-
td. Potilaalla tulee olla tietoa, taitoa ja tahtoa asian toteuttamiseen (Puhakka 2011, 11).

Omasaatelykoulutus antaa hyvat perustiedot kaikille Marevan®-ladkettd kayttaville
potilaille. Koulutus antoi valmiudet omasaatelyyn ja sitoutti omahoitoon. Koulutuksessa
potilaat saivat mahdollisuuden tavata samassa elaméantilanteessa olevia ja jakaa kokemuk-
siaan vertaisten kanssa. Vertaistuki voi auttaa potilasta voimaantumaan ja auttaa sairau-
den muutosprosessissa. Omasddtelyn avulla potilaat pystyivat tekemddn omaa elamaansa
koskevia paatoksia, muun muassa aikatauluttamaan arkeaan. Potilaat kokivat my6s oman
oppimisensa tarkedksi asiaksi. (Ks. Hinninen & Rahkola 2014, 33-34.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa otettiin vuoden 2014 aikana kaytto6n uusi toiminta-
malli, jossa INR-arvo ldhetetddn potilaalle tekstiviestind ja han suorittaa itse Marevan®-an-
nostelun. Potilaiden segmentointiin on kiinnitettavd huomiota. Tekstiviestipalvelu sopii
potilaille, jotka ovat motivoituneita ja selviytyvat ladkeannoksen saatelysta itse (Peura &
Puhakka 20mu). Tulevaisuudessa tekstiviestin sijaan tiedot voivat siirtyd verkkopalvelun
kautta, jolloin tiedot kirjautuvat myos potilastietojarjestelmaan. Sdahkoisten palvelujen
kaytt6onotto antaa uusia mahdollisuuksia toteuttaa hoitoa. Sahkoiset palvelut ja potilaan
oma vastuunotto hoidostaan vapauttaa henkil6kunnan typanosta uusien potilaiden oh-
jaukseen (esim. Peura & Puhakka 201m1).
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Marevan®-asiakkaan
omahoidon tukeminen
sahkoisen MediMarevan palvelun
avulla Joensuun SOTE
yhteistoiminta-alueella

Jaana Kurki & Pdivi Sihvo

Antikoagulaatio (AK)- eli verenohennushoitoa kayttavat ovat lisadantyva asiakaskunta ter-
veydenhuollossa. AK-hoitoa saavien asiakkaiden mddrdn on arvioitu lisddntyvan vuosit-
tain jopa 5-10 prosenttia. Tata hoitoa tarvitaan estdmdan monissa sairaustilanteissa uh-
kaavia veritulppia. Antikoagulaatiohoitoa voidaan toteuttaa lyhytaikaisena hoitona tai
koko elinidn kestavana hoitona, esimerkiksi eteisvarinan hoidossa. Tavallisimmin veren
ohennukseen kdytetty suun kautta otettava ladke on varfariini (Marevan®). Vuonna 2010
Suomessa kirjoitettiin 124 0ooo Marevan®-reseptid, joka kertoo sen olevan edelleen vah-
va perinteinen ladkehoitomuoto uusien antikoagulaatiohoitojen rinnalla. (Puhakka 2011,
7.) Marevan®-ladkehoito tyypillisesti ammattilaislahtoisesti toteutettuna tarkoittaa useita
yhteydenottoja terveydenhuoltoon, kun potilaat pyytavat INR-ldhetteitd laboratorioon ja
kysyvat Marevan®-maadrityksia puhelimesta tai kdyvat kysymassa terveysasemalta. Tama
sitoo merkittavin madran terveydenhuollon resursseja. Sahkoisten palveluiden avulla asi-
akas voi hoitaa asian ajasta ja paikasta riippumatta itselleen sopivana aikana. Nain puhe-
linlinjoille vapautuu tilaa sellaisille asiakkaille, jotka valttamatta tarvitsevat perinteisem-
man yhteydenottotavan tai jopa vastaanoton.
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Marevan®-asiakkaiden suuri madrd myos Joensuun alueella on tuonut tarpeen kehittdaa
uusia toimintamalleja Marevan®-ladkehoidon toteuttamiseen ja omahoidon tukemiseen
sahkoisten palveluiden avulla. Pelkastdan Joensuun kantakaupungin alueella asuvista noin
50 0oo asukkaasta jatkuvassa INR-seurannassa kdy yli 2000 asiakasta (Mediatri-tilastot
2013). Sahkoistd palvelua Marevan®- ladkitystd saavan asiakkaan omahoidon tukesi aloi-
tettiin kehittdmadn jo Rampe-hankkeessa (2010-2012). Hankkeessa pilotoitiin vuonna 201
sahkoinen Medi-Marevan palvelu, josta asiakas pystyi katsomaan Marevan®-maarityksen-
sd omalta kotikoneelta ilman erillistd yhteydenottoa ammattilaiseen. (Issakainen 2012, 18.)
Palvelu osoittautui toimivaksi ja ASSI-hankkeessa on toteutettu Medi-Marevan palvelun
kayttoonotto koko Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistoiminta-alueella kouluttamalla asiakkaita ja ammattilaisia yhdessa ja erikseen.
ASSI-hankkeessa on my0s pilotoitu ensimmadistd kertaa Marevan®omahoitokoulutus
asiakkaille, jotka haluavat siirtyd taman ladkityksen itsesddtelijoiksi. Omahoitoa voidaan
tehostaa Medi-Marevan-palvelun avulla ja osa potilaista voi siirtya lisdksi itsesdatelijoik-
si hyodyntden sahkoistd palvelua. Jopa yli 30 prosenttia Marevan®-ladkehoidon kayttdjis-
td sopisikin omahoitoon itsesdatelijoiksi (Puhakka 2011, 7). Asiakkaissa on siis olemassa
kdyttdmaton potentiaali my0s terveydenhuollon kustannussdéstdjen nakokulmasta. Tassa
artikkelissa kuvataan antikoagulaatiohoidon toteuttamistapoja, joissa hyodynnetaan sah-
koista MedMarevan palvelua.
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ASIAKASLAHTOISET RATKAISUT AK-HOIDON TOTEUTTAMISESSA

Asiakas voi toteuttaa Marevan®-ladkehoitoa tdlld hetkelld Joensuun sote yhteistoimin-
ta-alueella hyvin monella tavalla: perinteisesti kysymalla Marevan®-maaritys laboratori-
opuhelimesta, katsomisella maarityksen Medi-Marevan-palvelusta, saamalla mdarityksen
tekstiviestind tai madrittelemallda Marevan®-annoksensa itse (ns. itsesaatelijd, joka on kay-
nyt omahoitokoulutuksen). Marevan®-hoitoon liittyvaa laboratoriokoetta (INR) otetaan
arkipdivisin Itd-Suomen laboratoriokeskuksen (Islab) laboratorioissa ja pikandytteend
terveysasemilla sairaanhoitajan vastaanotoilla. Joillakin yksittdisilla asiakkailla on itsel-
1aan pikamittari ja he tekevat myos maarityksen itse, ns. "itseoppineet ”. Pienelle maaralle
asiakkaita terveydenhuollon koulutuksen omaava omainen hoitaa Marevan®-maarityksen
itsendisesti vastauksen saatuaan. Marevan®-maarityksen saaminen tekstiviestind on uusin
palvelumuoto yhteistoiminta-alueella. Marevan®-ladkehoidon toteuttamiseen on siis eri-
laisia asiakasldhtoisia palvelumuotoja. Vallitsevin tapa on pitkaan ollut vastauksen kysy-
minen puhelimessa tai terveyskeskuksen vastaanotolla paikan pdalla. Joillakin terveysase-
milla suositaan paljon my6s pika-INR-vastaanottoa. Sen eduksi voidaan katsoa vastauksen
saaminen saman tien. Esimerkiksi ikdihmisten kohdalla tdma palvelumuoto on koettu
hyvéaksi. Antikoagulaatiohoidon palvelumuodon valinta pitdisi aina harkita tapauskohtai-
sesti ja asiakasldhtoisesti (taulukko 1). Mistd palvelusta asiakas eniten hy6tyy? Mihin pal-
veluun asiakas on motivoitunut? Mika tapaa tukee parhaiten asiakkaan omahoitoa?

Taulukko 1. Palvelumuodot Marevan®-lddkehoidon toteutuksessa asiakassegmenteittdin.

Asiakasryhmat

Asiointitapa

ASIAKAS

SH/LAAKARI

ISLAB
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Selitteet:

INR=laboratoriokoe, antikoagulaattihoidossa varfariinihoidon tehon seuranta

EHR=Electronic Health Record; Mediatri

PHR=Personal Health Record; Medinet= Pohjois-Karjalan alueen asukkaille tarkoitettu kunnallinen
omaterveyspalvelu

Islab= Ita-Suomen laboratoriokeskus

Sahkdinen Medi-Marevan palvelu, jota my6s Marevan seurantapalveluksi kutsutaan, si-
saltyy sihkoéiseen Medinet omaterveyspalveluun (Medinet). Asiakas saa Medi-Marevan
palvelun kaytt6onsd koulutuksen jilkeen. Medi-Marevan palvelu on ajankaytollisesti te-
hokas perinteiseen puhelinpalveluun tai tekstiviestipalveluun verrattuna. Madritys on asi-
akkaalle katsottavissa Medinetissa Medi-Marevan palvelussa, jonne asiakas on myds voi-
nut kdyda laittamassa palautetta ammattilaiselle ladkehoidon toteutuksesta, esim. jos on
ollut leikkauksessa. Medi-Marevan palvelu on my6s potilasturvallinen viestinvalitystapa
verrattuna esim. tekstiviestiin. Yksittdiset tekstiviestit voivat helposti hukkuvat puhelimen
muiden viestien sekaan. Vaarana on my®os, etta viesti ei tavoita oikeaa henkil6a. Sahkoises-
sd palvelussa Marevan®-maaritys on ajasta ja paikasta riippumatta asiakkaan tarkistetta-
vissa ja hanelld on my6s palautteen anto mahdollisuus ammattilaiselle. Issakaisen (2012,
32-33) mukaan asiakkaat kokevat, ettd hankala yhteydenpito ammattilaiseen on suurin syy
sahkoisten palveluiden kayttomotivaation. Mydskaan varsinaisen kontaktin puuttumista
ammattilaiseen ei pidetd minkddnlaisena ongelma, silld asiakkaat kokevat, etta he ottavat
yhteyttd perinteisesti silloin kun siihen on tarvetta.
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Kuvio 1. Esimerkki Medi-marevan palvelun ndkymadstd asikakkaalle.
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Medi-Marevan palvelun kayttoonotossa on tarkedd kouluttaa ja valmentaa asiakkaat
ja ammattilaiset kayttamaan palvelua omahoidon tukena. Asiakkaiden ja ammattilaisten
on ymmarrettdva ja omaksuttava omat roolinsa ja vastuunsa hoitopolun toteutuksessa.
Hyvana koulutuskaytdntona varsinkin kayttéonoton alussa koettiin ryhméakoulutusmalli,
johon osallistuivat asiakkaat ja ammattilaiset (omahoitajat ja heidan asiakkaat) yhdessa.
Palvelun tullessa tutummaksi on siirrytty ammattilaisten ns. tdsmakoulutuksiin. Asiak-
kaiden ryhmdohjausta hyodynnetdan edelleen. Medi-Marevan palveluun ohjaamiseen on
valmius kaikilla Joensuun yhteistoiminta-alueen terveysasemilla ja ammattilaiset ohjaavat
Medi-Marevan-palvelun kiyton omille asiakkailleen. Kayttokoulutuksen jalkeinen am-
mattilaisten osaamisen ylldpito on tarkead, kun kaikkea palveluun liittyvaa ty6ta ei tehda
paivittdin. Osaamisen varmistamiseksi ammattilaisille on tehty erilaisia tydohjeita ja vide-
oita potilastietojarjestelmdan. Jatkuva koulutus ammattilaisille sahkoisten palveluiden uu-
sista toiminnoista on tarpeen. Haasteena on myos uusien sairaanhoitajien ja ladkareiden
perehdytys. Tulevaisuudessa yksikkokohtaiseen perehdytykseen tullaan panostamaan,
jotta voidaan varmistua, ettd jokainen uusi tyontekija osaa ohjata asiakkaita sahkoisten
terveyspalveluiden kaytossa.

Medi-Marevan palvelun kayttdjia on yhteistoiminta-alueella noin 100. ASSI-hankkeessa
toteutettiin heille suunnatu sihkdinen kyselyn kesdlld 2014, jossa vastaajia pyydettiin arvi-
oitiin palvelun kdyttéonottoa ja kayttod omahoidon tukena. Lihes kaikki vastaajat (N=20)
olivat tyytyvaisia palveluun ja se toimi hyvin. Puolet vastaajista oli kayttdanyt palvelua yli
kaksi vuotta. Ongelmia palvelun kaytossd oli kokenut kolmannes vastaajista. Ongelmat
liittyivat siihen, ettd annosta ei ollut maaritelty Medi-Marevan palveluun tai toimintaoh-
jeet olivat olleet epdselvat. Talloin he olivat joutuneet ottamaan puhelimella yhteytta ter-
veysasemalle. Lahes kaikki olivat erittdin tyytyvdisid tai melko tyytyvaisia heille jarjes-
tettyyn ryhmamuotoiseen koulutukseen. Palvelun suurimpina hy6tyina vastaajat nakivat,
ettd annostuksen pystyi tarkistamaan palvelusta ja enda ei tarvinnut jonottaa puhelimessa
kysymassd annostusta. Erds vastaaja toivoi, ettd vastaava palvelu olisi mahdollinen my6s
muissa vastaavissa pitkdaikaissairauksissa, jossa laboratoriokokein seurataan hoidon ta-
sapainoa ja madritellddan ladkeannos sen perusteella, esim. kilpirauhasen vajaatoiminta.

Asiakkaiden soveltuvuus omahoitoon on tarkedad. Medi-Marevan-palvelun kayt6ssa on
tarkedd tunnistaa Marevan®- ladkehoitoa pysyvasti kayttavista asiakkaista ne joille palve-
lu sopisi ja jotka siita hyotyisivat. Asiakkaan arviointiin on tehty malli (kuvio 2). Asia-
kas, jolla on tietokone, toimiva verkkoyhteys, henkilokohtaiset verkkopankkitunnukset ja
kokemusta verkkopankin kdytostd sekd oma motivaatio ottaa palvelu kadytt6on, voi olla
potentiaalinen kayttdja. Tamdn lisdksi hanen INR-arvo tulee olla hoitotasolla vihintdan
kuukauden tai kolmena perattdisend kertana. Asiakkaat, jotka ovat lisdksi suorittaneet
antikoagulaatiohoidon ajokortin, ovat potentiaalisia toteuttamaan Marevan-hoitoa itse-
ndisesti ja hyodyntaen Medi-Marevan palvelua.
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Marevan-ladkehoitoa pysyvasti kayttava asiakas

INR-arvo on ollut
Tietokone hoitotasolla

4 i vahintdan kolme
VL@ el Kokemusta esim. Motivaatio ottaa orakkaists kertaa
henkilokohtaiset verkkopankin + kéyttt')ﬁn T . p
verkkopankkitun- kaytdsta laskujen Medi-marevan + :
nukset tai maksussa INR hoitotasolla

mobiilivarmenne vahintdaan
kuukauden ajan

palvelu

Ohjaa asiakasta luomaan Medinet-tili ja tutustumaan palveluun

Asiakas luo oman Medinet-tilin ja tutustuu palveluun
h 4

Tarkista Marevan-hoitoon liittyat kirjaukset EHR:ssa ja lisaa tieto Medimarevan-palvelusta EHR:aan.

Tarkista, etta asiakkaalla on Medinet-tili ja lisaa asiakkaalle Medimarevan-palvelu PHR:ssa.

Varaa asiakkaalle aika Medimarevanin ryhmdohjaukseen tai ohjaa asiakas
omalla vastaanotollasi/puhelimessa palvelun kayttéon.

Asiakas saa ohjauksen ja oppii kayttamaan Marevan-seurantapalvelua.

Medinet ja Medi-marevan omahoidontukena

Kuvio 2. Medi-Marevan asiakkuuden vaatimukset ja ohjaaminen palveluun (mukaillen
Jddskeldinen 2014).

MAREVAN®-LAAKEHOIDON ITSENAINEN TOTEUTUS

Marevan®-itsesddtelyd, jossa asiakas itse mddrittelee saamansa INR-vastauksen perusteel-
la 1adke-annoksensa, lahdettiin uutena toimintana ottamaan kdytt66n ASSI-hankkeessa.
Asiakkaan tulee suorittaa AK-hoidon ajokortti, ennen kun han voi siirtya itsesdatelyasi-
akkaaksi. Tasta toimintamallista hy6tyvat niin asiakkaat kuin organisaatio. Heneghanin,
Wardin ja Pereran (2011, 10) mukaan itsesadtely parantaa Marevan®-hoidon laatua ja oma-
hoidon toteutumista. Siirtamalla vastuuta asiakkaalle itselleen vapautuu resursseja perus-
terveydenhuollon muuhun kaytt66n. Asiakasta ei kuitenkaan saa jattaa yksin itsesadtelyn
kanssa vaan héan tarvitsee hyvan ohjauksen alkuvaiheessa ja tarvittavan tuen my®ds jatkos-
sa omahoidon toteuttamisessa. Joensuun yhteistoiminta-alueella paddyttiin yhdistimaan
Mareva itsesddtely ja sahkéinen Medi-Marevan palvelu omahoidon tueksi. Ndin mahdol-
listuu tarvittava yhteydenpito terveydenhuollon ammattilaiseen mahdollisimman helpos-
ti.

Syksylla 2013 jarjestettiin ensimmadinen Marevan®-omahoitokoulutus THL:n antikoagu-
lanttihoidon ohjeiden ja koulutusmateriaalin mukaisesti (THL 2013). Samoille asiakkaille
jouduttiin jarjestimaan kertauskoulutus, koska ensimmaiselld kerralla asiakkaat eivat 13-
pdisseet AK-ajokorttikoetta. Asiakkaat ovat monesti itse oman Marevan®-hoitonsa asian-
tuntijoita, mutta tarkat lddkehoidon toteuttamisperiaatteet voivat olla maallikolle aluksi
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vaikea ymmartaa. Asiakaskokemuksen perusteella voidaan todeta, ettd asiakas hahmot-
taa kdyttokokemuksiinsa perustuen kaytannon tasolla, minka verran Marevan®-laakitysta
kannattaa sdatad, kun INR-arvo ei ole hoitotasolla. Koulutuksessa opetettavaa "10 prosen-
tin vahennys/nosto viikkoannoksesta "-laskukaava voi alussa tuntua vaikealta hahmottaa.
Moni asiakas on tottunut muuttamaan annostusta itsendisesti esim. puolella tabletilla.
Talla hetkelld omahoitopotilaita on Joensuun yhteistoiminta-alueella yhteensa viisi, joka
on luonnollisesti murto-osa potentiaalisesta Marevanin itsesdatelyyn kykenevista asiak-
kaista. Koulutuksen hyvat kdytannot ovat kuitenkin jatkossa tarpeen, kun uusia koulutuk-
sia tullaan jarjestamaan.

Marevan®-itsesaatelyyn tulisi tarjota mahdollisuus entistd useammin, jotta omahoidon
tehostumisen tuoma hy6ty saataisiin niin asiakkaille kuin yhteiskunnan kdytt6on (tau-
lukko 2). Omahoidon tehostumisen my6ta asiakkaan laboratoriossa kdynnit voivat har-
ventua, kun INR-arvo pysyy hyvin hoitoalueella, mika ajan kanssa tuottaa myds kustan-
nussadstoa laboratoriokulujen vihenemisend. Asiakkaan INR-tason ollessa hoitotasolla ja
omahoidon kunnossa asiakas kdy normaalisti 6-8 viikon valein kontrollissa eli INR-koe
otetaan keskimaarin 7-9 kertaa vuodessa. Vuosikustannukset asiakasta kohden ovat keski-
madrin 64€/asiakas (yksi naytteenotto 5-10€). Mitd useampi INR-ndytteenotto normaalin
kontrollivdlin lisdksi tuo lisakustannuksia. Marevanin itsesdatelyssa on huomioitava asi-
akkaan riittava ohjaus ja motivoiminen. Asiakkaan tulee ymmartda Marevan-hoidon peri-
aatteet myo0s siltd osin kun puhutaan asianmukaisesta kontrollivélista. Koulutuksen rooli
korostuu siind, ettd asiakas osaa arvioida, milloin normaalia aikaisempi INR-kontrolli on
tarpeen (esim. verenvuoto, sairastuminen) ja milloin taas voi turvallisesti pidentaa kont-
rollivdlid. Nain voidaan vahentdd ns. varmuuden vuoksi otettavat INR-kokeet.
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Taulukko 2. Marevan®-lddkehoidon palvelumuotojen hyédyt ja haasteet.

Asiointitapa

Hyddyt

*asiakas
*ammattilainen
*organisaatio

Haasteet

*asiakas
*ammattilainen
*organisaatio
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Medi-Marevan palvelun toimivuudesta omahoito-koulutuksien yhteydessa saatiin myos
lisad kayttokokemusta palvelun kehittdmista varten. Periaatteessa Medinet-palvelu tukee
itsesddtelyd toteuttavaa asiakasta erinomaisesti silloin kun sitd kaytetaan, kuten on tar-
koitus. Erityisvastuu toiminnasta on ammattilaisella, silld han kuittaa INR-arvon asiak-
kaan nahtaville Medinet-palveluun. Jos tama ei tapahdu systemaattisesti ja aukottomasti,
niin on vaara, ettd asiakas jaa esim. viikonloppua vasten ilman tietoa INR-arvosta (vrt.
ASSI-hankkeen selvitys). Taman takia virka-ajan ulkopuolella asiakas joutuu ottamaan
yhteyttd pdivystykseen, mika taas ruuhkauttaa talta osin pdivystystoimintaa ja on toki
asiakkaalle epdluottamusta nostattava tilanne. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeda
kuvata asiakkaan palvelupolku (kuvio 3), jossa asiakkaan ja ammattilaisen roolit ja tehta-
vat kuvataan. Palvelupolun kuvaus auttaa ymmartamaan palvelun kokonaisuutta ja omaa
osuutta siind. Palvelupolun toteutumista voidaan myo6s arvioida helpommin. Ammattilai-
sen osaaminen tulee varmistaa ja palvelupolkua tulee johtaa.

Marevan® -itsesadtelyasiakkaan palveluprosessi
vaine
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Kuvio 3. Marevan®-itsesddtelyasiakkaan palveluprosessi.

Potilasturvallisuuden kannalta Medinet-palvelussa on edelleen kehittamistarvetta,
koska vield asiakas ei pysty itse kirjaamaan laatimaansa Marevan®-maaritystd merkitse-
madn Medi-Marevan palveluun. Tima mahdollistuu jo ldhiaikoina. Potilasturvallisuuden
varmistamiseksi tdssd vaiheessa asiakkaita ohjeistetaan sdilyttdmadan perinteinen Mare-
van®-kortti kukkarossaan.

Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueen asiakkaille on mahdollisuus toteuttaa Marevan®- hoitoa perinteisin menetel-
min tai hyédyntdaen sihkoistd MediMarevan palvelua. Monipuolinen palveluvalikoima
tukee pitkdaikaissairaan omahoidon onnistumista (Pitkdaikaissairauksien terveyshyoty-
malli (CCM) 2012). Yhteistoiminta-alueella Marevan®-hoitoa toteuttavat terveydenhuol-
lon ammattilaiset on koulutettu palvelun kaytt66n ja sen hyodyntamiseen omahoidossa.

124 | sahkaiset terveyspalvelut asiakkaiden kayttoon terveydenhuollossa



Potilasturvallisuuden varmistamiseksi Marevan®-asiakkaiden palvelupolut on kuvattu ja
osaamisen varmistamiseksi sithen liittyvat ohjeet ja toimintamallit on liitetty potilastieto-
jarjestelmadn ammattilaisten kdytt6on. Sdhkoisen Medi-Marevan palvelun kdytto on va-
hitellen laajentumassa, mutta se vaatii aktiivista uusien toimintatapojen omaksumista ja
jatkuvaa kehittdmisty6td. Ammattilaislahtdisestd toimintatavasta siirtyminen asiakaslah-
toiseen Marevanin-itsesddtelyyn vaatii ison toimintakulttuurin muutoksen. Asiakaslah-
toinen omahoidon tukeminen vaatii kaikilta ajattelutavan muutosta, ammattilainen ei ole
enaa auktoriteetti vaan yhteistydkumppani, joka asiakkaan kanssa yhdessa etsii itselleen
parhaan hoidon (Routasalo ym. 2009, 2357).

Kehittdmistyotda on my0s jatkossa. Haasteena on vield yhtendistda kaytantoja alueelli-
sesti, jotta asiakas saisi saman palvelun riippumatta asuinpaikasta. Valjasti asutuilla alu-
eilla epavarmojen tietoliikenneyhteyksien vuoksi joudutaan vield kayttamaan perinteisia
yhteydenottotapoja verrattuna kantakaupunkiseutuun, jossa yhteysongelmia on enda
harvoin. Myo6s erityisryhmien huomioiminen on tulevaisuuden asia. Talla hetkelld Me-
di-Marevan-palvelu tavoittaa hyvin jo muutenkin terveyspalveluja kayttavat asiakkaat.
Erityisesti syrjdaytyneet pitkaaikaissairaat ovat asiakasryhma, joille sahkoisten palveluiden
kayttoad tulisi mahdollistaa (ks. eHealth initiative). Vai voisiko ajatella, ettd ammattilaisten
vapautunut ajankaytto voitaisiin osittain valjastaa tulevaisuudessa esimerkiksi liikkuviin
terveyskeskuspalveluihin? Kaikki eivat hyody sahkoéisista palveluista, mutta heita voidaan
auttaa muulla tavoin.

Medi-Marevan-palvelu tarvitsee edelleen aktiivista markkinointia, jotta tulevaisuudes-
sa mahdollisimman moni asiakas on sidhkodisen palvelun kayttdja. Hankkeen paatyttya
yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa tulee jatkumaan. Lisdksi panostamme asiakkaiden
kayttokokemuksiin. Uutena toimintana olemmekin kokeilemassa Asiakasraati-toimintaa
sahkoisten palveluiden kehittdmiseen. Toimintakulttuurin muutos vaatii kuitenkin tah-
totilan ja muutosjohtamista, joten kehitysty6td on viela hankkeen jdlkeen tiedossa. Tule-
vaisuus ndyttaa silti hyvalta, silla asiakkaat ovat tand pdivana aktiivisia ja he osaavat vaatia
palvelua, joka toimii. Alakankaan (2008, 54) mukaan potilaat kokevat sahkoisten palve-
luiden hy6tynd nimenomaan yhteydenoton helpottumisen ja vuorovaikutuksen parantu-
misen ammattilaiseen. Onnistunut sdhkéinen palvelu vastaa juuri tdhan toiveeseen. Bo-
nuksena helppo yhteydenotto terveydenhuoltoon mahdollistaa omahoidon tehostumisen,
terveyshyodyn ja sitd kautta hyodyn myos yhteiskunnalle. Hoitotuloksia tutkittaessa on
todettu, ettd omahoito parantaa antikoagulaatiohoidon tasapainoa. Tukosriski ja kuollei-
suus vahenevit omahoidossa ja my6s vuotoriski on pienempi. (esim. Garcia-Alamino ym.
2012: 12) Medi-Marevanin kayttokokemukset osoittavat siis, ettd sahkoiselld palvelulla on
hyva mahdollisuus ldhted purkamaan terveyskeskuksen yhteydenotto-ongelmia ja antaa
asiakkaille vastuuta omahoidosta.
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Diabetesasiakkaan

omahoidon tukeminen Medinet
omaterveyspalvelun avulla
Joensuun SOTE
yvhteistoiminta-alueella

Heli Jddskeldinen & Pdivi Sihvo

JOHDANTO

Diabetes on kasvava pitkdaikaissairaus Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Vaeston vanhe-
tessa varsinkin aikuistyypin diabetesta sairastavat asiakkaat lisadntyvat. Suomessa on noin
300 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabeetikkoa, joista noin 50 0oo on tyypin 1 ja noin
250 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Lisdksi yli 100 000 suomalaista sairastaa tietdmattaan tyy-
pin 2 diabetesta (Diabetesliitto). Diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen tervey-
denhuollon kokonaismenoista on 15% (Kaypahoitosuositus). Joensuun, Kontiolahden ja
Outokummun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella perusterveydenhuol-
lon piirissd on noin 9oo tyypin 1 diabeetikkoa ja noin 5620 tyypin 2 diabeetikkoa (Mediat-
ri-tilastot).

Tirkkosen, Sikion, Kekaldisen ja Laatikaisen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan
Pohjois-Karjalassa tyypin 2 diabetespotilaiden hoito toteutuu kohtuullisen hyvin. Hyva
hoidon toteuttaminen perusterveydenhuollossa edellyttda riittavid resursseja ja erityisesti
olemassa olevien resurssien tehokasta hyodyntamistd. Lisaksi tarvitaan kokonaisvaltais-
ta diabetesosaamista koko avoterveydenhuollon henkilostélle seka tavoitteiden ja hoi-
tosuunnitelmien selkeda (rakenteista) kirjaamista. Hyvin toimiva diabetestiimi voi tukea
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koko muun henkil6ston tyota. Alueellisesta potilastietojarjestelmdsta voi saada arvokasta
tietoa hoitoprosessien kehittamisen tueksi. (Tirkkonen ym. 2014, 2032.)

Diabeetikoiden lisddntyvd maard ndkyy myos Joensuun yhteistoiminta-alueen perus-
terveyden vastaanotoilla. Diabeteksesta johtuvia vastaanottokdynteja oli vuonna 2012
kolmanneksi eniten kaikista vastaanottokdynneistd. Diabeetikot kayvat saannollisilla
kontrollikdynneilla diabetesladkarilla, diabeteshoitajilla tai aluesairaanhoitajille. Yhteis-
toiminta-alueella tyoskentelee yhteensa yhdeksan diabeteshoitajaa. Tyypin 2 diabeteksen
lisddntyessd diabeteshoitajat ovat etenkin Joensuun kantakaupungin alueella keskittyneet
padsaantoisesti tyypin 1 diabeetikkojen hoidon seurantaa ja omahoidon tukemiseen seka
komplisoituneiden monipistoshoitoa kdyttdvien tyypin 2 diabeetikkojen hoidon aloit-
tamiseen ja omahoidon tukemiseen. Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista saa omahoidon
tukea ns. aluesairaanhoitajilta, jotka vastaavat alueensa pitkaaikaissairaiden henkil6iden
sairauden seurannasta ja omahoidon tukemisesta. Diabeteshoitajan vastaanotolla kdyvat
tyypin 1 diabeetikot ovat usein nuoria henkil6ita jotka hakeutuvat harvakseltaan vastaan-
otolle. Omahoidon tuen tarve vaihtelee yksil6llisen elamantilanteen mukaan ja vastaanot-
toajat arkipaivisin tyGaikaan koetaan hankaliksi jarjestaa.

Medinet —-omaterveyspalvelun hankinta Joensuuhun vuonna 2012 toi teknisen mah-
dollisuuden hyddyntaa sihkoisia palveluja diabeetikoiden omahoidon tukena. Palvelun
kaytt6onoton arveltiin aktivoivan diabeetikkoja omahoitoon ja vdhentdavan kasvokkain
tapahtuvaa kohtaamista. Tassa artikkelissa kuvataan Assi-hankkeessa toteutetun diabete-
sasiakkaan palvelupolun kehittaminen ja ja siihen liittyvan pilotin toteuttaminen.

128 | sahkoiset terveyspalvelut asiakkaiden kayttdon terveydenhuollossa



Kehittamistyossa oli tavoitteena kehittaa diabetesta sairastavan asiakkaan palvelupolkua,
jonka osaksi sdahkoiset palvelut liitetadn. Viitekehyksena kaytettiin pitkdaikaissairaiden
hoitoon kehitettya terveyshyotymallia. Omahoidon suunnittelun ja toteutuksen tyovali-
neiksi valittiin sdhkoinen omahoitolomake ja terveys- ja hoitosuunnitelma, jotka olivat
asiakkaalle osa Medinet omaterveyspalvelua.

Kehittamistyossa oli tavoitteena hyddyntdaa monipuolisesti Medinet omaterveyspalve-
lussa olevia ominaisuuksia. Lisdkdsi Medinet omaterveyspalveluun luotiin oma erillinen
kohta nimeltadn diabetesseuranta, joka sisdlsi omahoitomittaustulosten, kuten verenso-
kerin, verenpaineen, sykkeen, painon seka hyoty- ja harrasteliikunnan, tallennusmahdol-
lisuuden. Asiakas kirjautuu Medinet omaterveyspalveluun pankkitunnisteilla, varmenne-
kortilla tai mobiilitunnistautumisella. Medinet-omaterveyspalvelu on integroitu Mediatri
potilastietojarjestelmadan. Sen avulla asiakkaalla on mahdollisuus tarkastella maarattyja
potilastietojarjestelmddn hanesta tallennettuja tietoja, kuten laboratoriovastauksia, roko-
tustietoa ja ladkitystietoja. Palvelun kautta mahdollistui my6s turvallinen viestinvalitys
omaan diabeteshoitajaan yhteydenottolomakkeella. Yhteydenottolomakkeella ldhetetty
viesti, kuten myos omahoitomittausten katselu ovat ammattilaisen kdytdssa vain Mediat-
ri-potilastietojarjestelman kautta ja kaytto edellyttia terveydenhuollon ammattilaisen si-
rullista tunnistautumiskorttia. Terveydenhuollon ammattilaisella on mahdollisuus viestid
asiakkaalle Mediatrin kautta erityisella Medinet-viestilla terveys- ja hoitosuunnitelman si-
salld. Viestid asiakkaan Medinet-terveystilille voidaan kirjoittaa esimerkiksi terveys- ja hoi-
tosuunnitelman toteutumisesta, ladkitysohjeista ja asiakkaan kannustamiseksi. Diabee-
tikoiden omahoidon tukena Medinet omaterveyspalvelun tidrkeimpind ominaisuuksina
ndhtiin omien verensokerimittaustulosten tallennus mahdollisuus seka viestijdrjestelma.
Kokonaishoidon kannalta elintapoihin liittyvien omahoitomittaustulosten kirjaamisen
tuli myos olla mahdollista.

Palvelupolun ty6stami-
nen aloitettiin ASSI-hank-
keen jarjestimdssd val-
mennuksessa, jossa
perehdyttiin palvelumuo-
toilun menetelmien hyo-
dyntdmiseen palvelupol-
kujen kehittamisessa.
Valmennukseen osallistui-
vat my0s pilottiin osallis-
tuvat diabeteshoitajat ja
tietotekniikan asiantunti-
ja. Palvelupolun suunnit-
telun ensimmadisessa vai-
heessa pyrittiin
tarkentamaan asiakasryh-
md, jolle palvelupolkua
suunnitellaan. Diabetes-
hoitajan vastaanotolla
kayvat asiakkaat ryhmitel-
tiin erilaisiin asiakasryhmiin sen mukaisesti kuinka merkityksellisend asiakas ndkee diabe-
teksen hoidon ja kuinka hdan omahoidon hallitsee. Naista valittiin asiakasryhmaksi, ns. oma-
hoitoon vasdhtdneet, jotka oletuksena hyotyisivit eniten sdhkdisista terveyspalveluista.

Kuva 1. Esimerkki verenpainearvojen merkitsemisestd Medi-
net omaterveyspalveluun.
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Talle asiakasryhmalle oli tyypillistd, etta seuranta-aika diabeteshoitajalle tai ladkarille olisi
pitdnyt varata jo kauan aikaa sitten, mutta se oli jddnyt tekemdtta. Omahoitoon vasahta-
neille asiakasryhmalle muotoiltiin palvelulupaus: "Kun kaytét aktiivisesti omahoitoseu-
rantapalvelua, mahdollistat itsellesi paremman hoitotasapainon”.

Kuva 2. Diabeetikon palvelukonseptin laadintaprosessi.

Palvelumuotoilun avulla kuvattiin asiakkaan palvelupolku terveydenhuollon ammatti-
laisten ndkemysten pohjalta. Tama ei pelkdstdan riitd, vaan tarvitaan my0s asiakkaiden na-
kemys. Asiakasndkemysta haettiin syvahaastattelemalla mahdollisimman hyvin valittuun
asiakasryhmaddn sopivia henkil6ita. Palvelupolusta muotoiltiin palvelun konseptikuvaus,
jota hy6dynnettiin haastattelussa. Haastattelussa pyrittiin pddsemdan sisdlle asiakkaan
arkeen mahdollisimman hyvin esittdmaélla mm. paljon miksi kysymyksia palvelupolun
suhteen. Haastateltavat asiakkaat olivat hyvin motivoituneita hyddyntamaan sahkéisia
palveluja omahoidossa ja he toivat monipuolisesti esille palvelupolkuun liittyvid asioita.
Asiakashaastatteluista keratyn materiaalin avulla palvelupolkua tarkennettiin. Tassa vai-
heessa jo huomattiin, ettd Medinet omaterveyspalvelussa olevan verensokeriseurannan
tekninen toteutus ei palvelisi tyypin 1 diabeetikkojen tarpeita parhaalla mahdollisella ta-
valla. Suunnitellusta palvelupolusta haluttiin kuitenkin kokemuksia, ja paddyttiin lahted
ns. ketterasti liikkeelle pilottiryhmalld, johon kuului kaksi diabetes lddkaria ja -hoitajaa
ja kaksi heiddn asiakasta. Diabetespilotin tavoitteina oli saada asiakas- ja ammattilaisko-
kemus diabeteksen seurantaan ja omahoidon tukeen liittyvistd asioista, kun kaytossa on
Medinet —omaterveyspalvelu, kehittdd omaterveyspalvelun toiminnallisuutta diabetek-
sen seurannassa (asiakas-, ammattilais- ja organisaationdkokulmat), saada kokemusta
terveys- ja hoitosuunnitelmasta ja sen hyodyistd/haasteista sekd saada kokemuksia tur-
vallisesta viestinvality palvelusta. Aikataulua ja pilotin toteutusta valmisteltiin yhdessa
ohjelman toimittajan Mediconsultin ja Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen kans-
sa. Toiminnallisuudet haluttiin testata testikannassa ja tuotannossa ennen asiakkaiden ja
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ammattilaisten mukaanottoa. Pilotointi ajaksi sovittiin 7 kuukautta, koska pilotin vaiku-
tukset pitkdaikaisverensokeriarvoihin haluttiin esille. Pilotoinnin arviointi suunniteltiin
ASSI-arviointikehikkoa hy6dyntden (liite 1).

Pilotti kdynnistyi asiakkaiden ja ammattilaisten valmennuksella, jonka aikana osallistujat
padsivat konkreettisesti kokeilemaan palvelun kaytt6d. Valmennuksessa toteutettiin ilta-
pdivan ryhmavalmennuksella, johon kaikki pilottiin osallistujat osallistuivat osaksi yhta
aikaa. Ammattilaisten ennakkotehtdvana oli avata itselleen Medinet-omaterveystili, jot-
ta he saivat omakohtaista kokemusta palvelun kaytosta asiakkaan roolissa. Valmennuk-
sen alussa ammattilaiset perehtyivat Rohto -pajatydskentelyn avulla terveyshyotymalliin,
sahkoiseen omahoitolomakkeeseen ja terveys- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Lisaksi
tutustuttiin ammattilaisen ndkékulmasta Medinet-omaterveyspalveluun ja sen hy6dynta-
miseen diabeteksen omahoidon tukena.

Tamadn jalkeen valmennukseen liittyivat asiakkaat. He paasivat kokeilemaan palvelua
asiakkaan ndkokulmasta ammattilaisten ollessa edelleen paikalla tukena ja tutustuen
my0s asiakkaan kayttoliittymadn. Asiakkaat tutustuivat Medinet-omaterveyspalvelussa
sahkoiseen omahoitolomakkeeseen, omien mittaustulosten merkitsemiseen ja turvalli-
seen viestinvalitykseen. Valmennuksen lopussa ammattilais-asiakaspari sopivat miten he
toteuttavat pilottia ja milloin asiakkaat tulevat vastaanotolle, jossa terveys- ja hoitosuun-
nitelma laadittiin. Sdhkoinen ajanvaraus opittiin timan vastaanottokdynnin varaamisella.
Valmennusiltapdivassa tuli paljon asioita yhdelld kertaa. Terveys- ja hoitosuunnitelma
koettiin uutena asiana ja todettiin, ettd potilastietojarjestelmdssa oleva alusta ei tukenut
suunnitelman tekemistd. Tamadn takia sovittiin ASSI-kehittdjan antamasta tuesta pilo-
toinnin ajalle. Lisdksi sovittiin véli- ja loppuarviointiajankohdat.

Pilotointiprosessi eteni hoidon suunnittelusta omahoidon toteutukseen ja sen tuke-
miseen. Asiakas varasi ajan sdhkoisesti diabeteshoitajalle ja taytti sahkoisen omahoitolo-
makkeen Medinet omaterveyspalvelussa. Diabeteshoitaja perehtyi asiakkaan tdyttamaan
omahoitolomakkeseen ja sen perusteella yhdessa tehtiin terveys- ja hoitosuunnitelma, jos-
sa laadittiin asiakkaan hoidolle tavoitteet ja keinot seka sovittiin ammattilaisen antamat
tukikeinot. Tamadn jdlkeen asiakas toteutti omahoitoa ja kirjasi mittaustuloksia Medinet
omaterveyspalveluun. Diabeteshoitaja kavi niitd katsomassa ja kommentoimassa sovituin
valiajoin. My®0s asiakkaalla oli mahdollisuus laittaa viestid hoitajalle.

Pilotin vdliarviointi toteutettiin noin kolme kuukautta pilotin aloituksesta. Vdliarvioinnis-
sa arvioitiin Medinet omaterveyspalvelun kaytettavyyttda diabeteksen omaseurannassa ja
omahoidon tukena.

Arviointitilanteeseen osallistuivat kaikki pilottiin osallistuneet. Arvioinnissa tuli esille
jo aiemmin tiedossa ollut verensokeriseurannan puute ja omien mittaustulosten kirjaami-
sessa olevia teknisid ongelmia. Pitkdaikaissokerin arvot laskivat molemmilla asiakkailla 0,5
-2 yksikkoa. Terveys- ja hoitosuunnitelmalla ei koettu tissa vaiheessa olleen suurta merki-
tysta. Se koettiin kankeaksi. Omahoitolomakkeen tdyttaminen Medinet omaterveyspalve-
lussa koettiin tarpeellisena.

Véliarviointikeskustelussa asiakkaat toivat esille omien mittaustulosten merkitsemi-
sen tdrkeyden omahoidolle. Kaikkien mittaustietojen seuranta ja merkitseminen Medi-
net omaterveyspalveluun koettiin tarkedksi omahoitoa tukevaksi asiaksi. Medinet oma-
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terveyspalvelusta asiakas pystyi ndkemdan kirjaamansa mittausarvonsa kokonaisuutena.
Omat mittaustulokset olivat paljastaneet omassa hyvinvoinnissa olevia asioita, joita ei
muuten tullut ajateltua. Samalla oppi oman kehon toimintaa. Pilotin aikana omien mit-
taustietojen merkitseminen oli sddnnén mukaisempaa ja tietoisuus siitd, ettd omahoitaja
kdy niita katsomassa, tehosti omahoitoa. Omahoitolomakkeen tdyttamiselld ja seurannan
toteuttamisella saatiin asiakkaan kokonaishoitoa kohdennettua paremmin.

Kuva 3. Tyéskentelyd viliarvioinnissa.

Diabeteshoitajan tyon muutos oli hahmottumassa. Omahoidon tuen antaminen sih-
koisen vadlineen avulla koettiin vaihtelevana ja omalle ajanvarauskirjalle oli varattava aikaa
seurantatietojen katsomiseen ja palautteen annolle. Viestien kirjoittaminen, varsinkin yk-
sityiskohtaisten tietojen, oli koettu haastavana. Pilotin aikana kdytettiin myos perinteisia
viestintdkeinoja ja vastaanottokdynteja. Asiakkaat arvioivat valiarvioinnissa palvelun kay-
tettdvyyden 6,5-9 (asteikolla 1-10) Ammattilaiset arvioivat sen 7,5-8. Yhteenvetona arvi-
oinnista oli, ettd palvelujen kaytén avulla padstdan kiinni diabeteksen hoidon ongelmiin.
Palvelu koettiin hyvana hoitomotivaattorina. Ammattilaiset olivat kokeneet pilotin alun
haasteellisena, ja sithen kaivattiin tukea. Ammattilaiset nakivat jo tdssa vaiheessa, ettd
omaterveyspalvelua voitaisiin soveltaa my0s verenpainepotilaille, uusille kakkostyypin
diabeetikoille ja heille joilla siirrytadn insuliinihoitoon.

Viliarvioinnin lopussa sovittiin ettd pilottia jatketaan. Asiakas-hoitaja pari sopivat mi-
hin hoidon ja seurannan osa-alueisiin loppupilotissa keskitytdan. Valiarvioinnissa sovittiin
myo0s, ettd palvelun kaytdstd ja omahoitosuunnitelman laatimisesta jarjestetddn kertausta.
Viliarvioinnin tulosten perusteella ja ketterdan kehittdmisen ajatuksella, haluttiin pilottia
laajentaa tyypin 2 diabeetikoilla. Mukaan saatiin yksi diabeteshoitaja-asiakaspari.

Pilotin loppuarvioinnissa kerdttiin kdyttdjien kokemustietoa ja luotiin katsaus ns. fakta-
tietoon, joka oli kerdtty potilastietojdrjestelmasta (liite 1). Pilottiin osallistujien kokemus-
tietoa kartoitettiin arviointikeskustelulla, jossa hy6dynnettiin SWOT-analyysia. Medinet
omaterveyspalvelun kéytettavyyden arviointiin ei enda syvallisemmin paneuduttu, koska se
tehtiin valiarvioinnissa. Keskustelussa tuli esille palvelun sisillossd olevia hyvid asioita, jotka
tukivat omahoitoa. Ongelmat liittyivit enemman ohjelman toimivuuteen (taulukko 1).
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Taulukko 1. Diabetespilotin arvioinnin tulokset.

Arviointinakokulmat Yhteenveto tuloksista

Palvelu sisaltaa hyvia ominaisuuksia

» Asiakas: Yhteydenottoon ei tarvita puhelinta (rahallinen, ajallinen
saastd), laboratorioarvot nakyvat heti viitearvoineen, terveys- ja
heitosuunnitelma nakyvilla ja mahdollisuus tarkistaa siella olevia
asioita, voi tarkistaa ajanvarauksen, liilkunta ja verenpainearvojen
merkinta ja tulosten katsominen helposti

» Ammattilainen: voi tutustua ennalta asiakkaan Medinettiin
tallentamiin tietoihin

Sahkéisen palvelun

kaytettavyys » Jos ohjelmisto toimii, niin silloin palvelee omahoitoa

Kehitettavaa palvelussa
» Ohjelma koettiin keskeneraiseksi ja toimivuudessa oli ongelmia.
» Medinetin verensokeri seuranta oli teknisesti puutteellinen, ei
sovi tyypin 1 diabeteksen verensokeriseurantaan, tama
rajaa kayttajakuntaa
» Haasteena mahdolliset tietoliikenne ongelma

» Tieto diabeteksesta ja sen hoidosta lisaantyi
(omahoidon itsearviointi)

» Asiakkaat kokivat etta palvelun kdyttd omahoidossa tuki
omahoitoa ja lisdasi hoitomotivaatiota, asioiden hoito nopeutui
ja tuli joustavammaksi

Omahoidon » Terveys- ja hoitosuunnitelma koettiin tarpeellisena

toteutuminen ja » Yhteistydsuhteen koettiin syvenevan asiakkaan ja
tuloksellisuus ammattilaisen valilla
» Ammattilaiset kokivat tuntevansa asiakkaan arjen paremmin,
kun seurasivat asiakkaiden tuottamaa terveystietoa.

» Asiakkaiden terveydentilassa tapahtui positiivisia asioita

» Pilotin kokemuksen perusteella palvelu sopisi tietylle tarkkaan
rajatulle ryhmalle diabeetikoita (T2D hoidon
seuranta/omahoidon tehostaminen jo tietokonetta kdyttavilla
asiakkailla). Lisaksi palvelun koettiin sopivan

Palveluprosessin verenpaineasiakkaille.
toiminta ja » Ammali(:tiIaisenketukéteistutustumisella aTIiakkaan tilanteeseen
. on tarkea merkitys vastaanotto toiminnalle
R » "Nettihoitajuus” nopeuttaa hoitoa

» Ammattilaisten toimintaa motivoiva valine

» Palvelun avulla voidaan siirtaa tulevaisuudessa osa vastaanot
tokdynneista Medinetin kautta tapahuvaksi

» Pilotin tuloksena suunniteltiin ja otettiin kdyttdon
HbA1c toistolahete

Omahoidon toteutumisessa pilottiin osallistujat toivat esille paljon positiivisia asioita.
Asiakkaiden omahoidon itsearvioinnin tuloksena tieto sairaudesta ja sen hoidosta lisdan-
tyi pilotin aikana. Yhteistyosuhde asiakkaan ja ammattilaisen valilld syventyi ja tiivistyi.
Saannollinen, tihed kontakti lisdsi motivaatiota omahoitoon. Terveys- ja hoitosuunni-
telma koettiin tarpeelliseksi ja se ohjasi omahoidon toteutumista. Pilotin pituus oli noin
seitsemdn kuukautta ja sen aikana seurattiin asiakkaiden terveydentilaa laboratorioko-
kein ja asiakkaan itse tuottamalla tiedolla Medinet omaterveyspalvelussa. Ndiden pohjalta
ndhtiin etta terveydentilassa tapahtui positiivisia asioita. Nakemalld asiakkaan tuottamaa
terveystietoa ammattilainen pystyi paremmin suuntaamaan ohjausta oikeisiin asioihin.
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Ammattilaiset toivat esille my0s sen etta diabeetikoiden lisddntyessa uusia tapoja tukea
asiakkaan omahoitoa tulee kehittaa. Pilotin kokemusten perusteella sihkoéisten palvelujen
hy6dyntdminen diabeteksen seurannassa ja omahoidon tukena on hyodyllista. Sahkoisen
palvelun on kuitenkin oltava paitsi toimiva niin my6s motivoiva, kuten asiakas tata kuvasi:
"Palvelun tulisi motivoida asiakkaita ja synnyttdd oivalluksia.”

Pilotissa kokeiltu toimintamalli antoi viitteitd siita miten pitkaaikaissairaiden omahoitoa
voitaisiin sahkoisen palvelun avulla toteuttaa, tukea ja tehostaa. Diabetekseen sairastunei-
den maara tulee ennusteiden mukaan kaksinkertaistumaan seuraavien 10-15 vuoden aika-
na (Kaypahoitosuositus). Jo nyt on tarked miettid miten diabeteksen omahoitoa voidaan
toteuttaa mahdollisimman hyvin ja millaista tukea tarvitaan. Sahkdiset palvelut antavat
yhden ndkékulman tdhdn asiaan. ASSI-hankkeessa toteutettu diabetespilotti osoitti etta
sdahkdisen palvelun hyodyntamiselld voidaan tukea omahoitoa ja lisdta hoitomotivaatiota
(ks. esim. Koistinen ym. 2011, 74). Vaikka pilottiin osallistujien lukumaara oli pieni ja tu-
lokset ovat suuntaa antavia, voidaan niitd hyodyntaa palvelun jatkokaytt6onotossa.

Diabeteksen hoitopolun sdhkdisen palvelun kdytté6notto vaatii sen uudistamista var-
sinkin silloin, jos aikaisempi hoitopolkua ei ole suunniteltu asiakasldhtoisesti ja asiakas-
lahto6iseksi. Joensuun yhteistoiminta-alueella Medinet omaterveyspalvelun kdytt66notos-
sa haluttiin kuvata diabetesasiakkaan palvelupolkua asiakasldht6iseksi. Palvelumuotoilun
tyovalineiden hy6dyntaminen palvelupolun suunnittelussa koettiin antoisaksi ja sen avul-
la saatiin varmistettu asiakkaiden ndakemykset palvelupolun kehittdmiseen. Palvelupolun
kehittamisessd on olennaista tuoda esille mika on asiakkaan oma rooli ja vastuu omahoi-
dossaan ja miten asiakaan kanssa toimitaan kun hyodynnetdan sahkoisia palveluja. Li-
sdksi on selvitettdvd mitd ammattilaiset joutuvat tekemdan taustatyona ns. takahuoneessa
(esim. vapaiden aikojen vieminen nettiajanvarukseen, tutustuminen asiakkaan tdytta-
maan omahoitolomakkeeseen, perehtyminen asiakkaan tuottamiin terveystietoihin ja
palautteen antaminen niistd) ja miten tama tyo organisoidaan ja sovitaan tyonjako. Pal-
velupolku kuvauksin varmistetaan potilasturvallisuuden toteutuminen (vrt. Seppanen &
Nykénen 2014, 24-25).

Pilottiin osallistujien valmennus oli haasteellista siksi, ettd sahkdisen palvelun kdyton
opettelun lisdksi tuli opetella my6s uudenlainen tapa toteuttaa omahoitoa sekda omahoi-
don ohjausta ja tukea (vrt. Routasalo ym. 2010). Ryhmadmuotoinen valmennus todettiin
toimivaksi. Jatkossa, kun kdyttoonoton valmennusta suunnitellaan laajemmalle kayttdja-
kunnalle, on hyva kiinnittdd huomiota valmennuksen toteutuskertoihin ja prosessinomai-
suuteen. Dauz ym. (2004, 271) tuovat esille, ettd etukdteen annetulla koulutuksella on
tarked merkitys, jotta asiakkaalle jaa hyva kaytt6kokemus palvelusta. Valmennuksella on
tarkeda merkitys my0s ammattilaisten osaamiselle ja motivaatiolle hyddyntaa aktiivisesti
sahkaisia palveluja asiakastyossa.

Asiakkaat olivat aktiivisesti mukana koko pilotin ajan eri rooleissa eli asiakkaina, kehit-
tdjind ja arvioijina. Monitoimija ja moniammatillisen yhteisty6n avulla voidaan varmistaa
kayttoon otettava sdhkoinen palvelu toiminta arjessa. Diabetespilotissa tehtiin kiinteda
yhteisty6ta paitsi asiakkaiden niin my6s ohjelman toimittajan ja Pohjois-Karjalan tieto-
tekniikkakeskuksen kanssa.

Pilotissa saatiin myos suuntaa palvelupolun ja siihen integroidun Medinet omaterveys-
palvelun vaikutuksista. Asiakkaiden tilanne ja osaaminen sairaudestaan ja sen hoidosta
parantuivat. Tama ei yksistadn johdu sdhkdisen palvelun kaytt66notosta vaan myos siita
miten palvelua osattiin joustavasti soveltaa asiakkaan omahoidossa ja omahoidon tukemi-
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sessa. Hoitajilta ja ladkareiltd vaaditaan osaamista siind etta he nakevat kuka asiakkaista
aidosti hyo6tyisi tastd palvelusta ja miten palvelua voi joustavasti soveltaa eri asiakkaiden
kanssa. Terveys- ja hoitosuunnitelman merkitys korostuu, koska siind yhdessa sovitaan
miten oma hoito toteutetaan ja millaista tukea ammattilaisilta ja muilta toimijoilta toivo-
taan. Jos asiakkaan diabetes ei ole hoitotasapainossa ja tarvittaisiin omahoidon tehosta-
mista, silloin pilotissa kokeiltu toimintaprosessi olisi sopiva.

Tassd diabetespilotissa paddyttiin toteuttamaan ketterdn kehittamisen periaatteita.
Lahdettiin pienesti liikkeelle ja laajennettiin pilottikokemusten perusteella pilottiin osal-
listujia. Kayttoonottoprosessissa kaikki osapuolet oppivat koko ajan enemman itse palve-
lusta ja sen kaytostd asiakkaan omahoidon tukena. Samalla voidaan ratkaista eteen tulevia
haasteita ja testata niitd ketterasti. Pilotissa saatiin rohkaisevia tuloksia sahkoisen omahoi-
topalvelun kayt6sta omahoidon tukena ja nakemys siitd miten prosessia kannattaa jatkaa.
Haasteena on pilotin jalkeinen elamd, miten palvelu otetaan organisaatiossa laajemmin
kaytt6on niilla asiakasryhmillg, joille se pilotin kokemuksien mukaan sopii sekd mahdol-
lisille uusille pitkdaikaissairautta sairastaville asiakasryhmille, kuten verenpainetautia ja
astmaa sairastaville asiakkaille. (vrt. Sitra 2013) Ketteran kehittamisen periaatetta voidaan
toteuttaa myds ndissa kayttéonotoissa.
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Taulukko 1. Diabetespilotin arviointi arviointikehikkoa hyédyntden.

Sahkdisen palvelun kaytettavyys

» Helppokayttdisyys
(ymmarrettavyys, opittavuus,
muistettavuus, miellyttavyys)

» Esteettdmyys
(mahdallisuus kayttaa)

» Palvelevuus
(tehokkuus, hyadyllisyys, taimivuus,
yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen)

» Patilasturvallisuus
(tietaturva, virheettémyys)

Omahoidon toteutuminen
ja vaikuttavuus

» Osaaminen ja motivaatio

» Omahoidon toteutuminen:
sahkaisen palvelun toteuttaminen
omahoidossa, omahoidon tuki,
yhteistyésuhteen merkitys jne.

» Omahoidon tuloksellisuus:
omahoidon tavoitteet ja niiden
saavuttaminen, vaikutukset sairauden
tasapainoon, toimintakykyyn ja
arjessa selviytymiseen jne,,

» Pysyvyys

Palveluprosessin toiminta
ja vaikuttavuus

» Asiakaslahtdisyys: Kenelle
(asiakassegmentaointi)

» Palveluprosessin toiminta:
asiakkaan ja ammattilaisten uudet
roolit ja tehtavat, osaaminen,
tuottavuus

» Palveluprosessin tuloksellisuus:
terveyshyoty, kustannushyéty,
tyBhyvinointi

» Sahkdisen palvelun
saavutettavuus ja kattavuus

Medinet omahoitopalvelu

Arvioitavat asiat:

» Medinet omaterveyspalvelun
kaytettavyyden arviointi omaseuran
nan ja omahoidon toteuttamisen
nakékulmista

Arviointimenetelmat:

» Valiarviointi: Kaytettavyyden

osa-alueiden pisteytys

» Loppuarviointi: arviointikeskustelu

Arvioitavat asiat:

» Medinet palvelun tuki diabeteksen
seurantaan ja omahoitoon: Mitka asiat
Medinetissa tukivat omahoitoa?

» Mitka asiat pilotissa tukivat omahoitoa?
» Vaikutukset: mita vaikutuksia on ollut

omahoidon toteuttamiseen,
yhteistydsuhteeseen (asiakas-
hoitaja/laakari ty6pari) sairauden
tasapainoon, arkeen jne.

Arviointimenetelmat:

» Valiarviointi: Kdytettavyyden

osa-alueiden pisteytys

» Loppuarviointi:
» Asiakkaan tekema arviointi omahoidon

toteutumisesta: pilotin alussa ja lopussa

» Arviointikeskustelu

Arvioitavat asiat:

» Mille asiakasryhmalle palvelu sopii

» Entinen - uusi palveluprosessi;
muutokset, jatkokehityshaasteet

» Palveluprosessin ja sen osa-alueiden
toimivuus

» Miten asiakkaan ja ammattilaisten
rooli/tyd ovat muuttuneet

» Loppupaatelmat pilotista

Arviointimenetelmat:

» Valiarviointi: Arviointikeskustelu

Liite 1

Medinet omaterveyspalvelu:
» Haibroilmoitukset
» Yhteydenotot Medinet tukeen

Seurantamittarit

Potilaan terveydentila

» HbA1C, ennen pilottia, 3 kk ja 6kk
pilotin lopussa

» Omahoitomittausten tulokset, RR,
verensokeri, likunta, pulssi ja paino

» Komplikaatiot, pistopaikat, siiman
pohjat

Hyvinvoinnin mittarit: olatila, mieliala,

terveys jne.

Omahoidon tuki

» kayntikerrat laakari/hoitaja

» puhelut [3akari/hoitaja

» medinetviestit hoitaja-asiakas,
asiakas-hoitaja

» sahkopostiviestit hoitaja-asiakas,
asiakas-hoitaja

Palveluprosessin toimivuus ja

tuloksellisuus

» kaynnit, puhelut, viestinvalitys

» tuottavuus mittarit

» hoito- ja kayttohistoria tieto

Palveluprosessin vaikuttavuus

(terveyshyéty)

» asiakkaan terveydentilan seuranta
mittarit

» Kustannusvaikuttavuus

» Pyll (ennenaikaisesti menetetyt

elinvuodet)
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Sahkaoisen asioinnin
kehittaminen
Lapinlahden kunnan
perusterveydenhuollossa

Merja Virkkunen, Virpi Hynynen & Annikki Jauhiainen

Lapinlahden kunnan perusterveydenhuolto on ollut osatoteuttajana mukana ASSI-hank-
keessa. Lapinlahdella siahkéisen asioinnin kehittdmisen kohteeksi valittiin perhesuunnit-
teluneuvolan vastaanoton ajanvaraus ja sielld kohdunkaulan sy6van joukkoseulontaan eli
Papa-tutkimukseen osallistuvien sahkoinen ajanvaraus. Kehittamisen tavoitteena oli, etta
seulontatutkimukseen kutsun saaneilla asiakkailla on jatkossa mahdollisuus osallistua
aktiivisesti omaan palvelutapahtumaansa varaamalla ajan vastaanotolle sihkéisen ajan-
varauksen kautta internetissd. Ajanvarauspalvelua laajentamalla haluttiin my6s vaikuttaa
tyontekijoiden ty6ajan kdytt6on.

Sahkoisten asiointipalvelujen kehittdminen koettiin tarkeédksi sekd asiakkaan ettd tyon-
tekijan nakokulmasta. Oletuksena oli, ettd mahdollisuus sdhkoiseen ajanvaraukseen va-
hentaa asiakkaan yhteydenottoja puhelimitse palveluntarjoajaan ja tima tulee muuttamaan
nykyisid asiakas- ja toimintaprosesseja. Sihkdinen ajanvaraus antaa asiakkaalle mahdol-
lisuuden kayttaa perusterveydenhuollon asiointipalvelua 24 h/vrk ja lisdd ndin asiakkaan
aktiivista osallistumista omaan palvelutapahtumaansa. Puhelimitse ajanvarauksen tai ajan
peruutuksen tekevien asiakkaiden vihentyessa hoitajan ty6aikaa jad enemman puhelintun-
nin aikana asiakkaalle annettavaan yksil6lliseen neuvontaan ja ohjaukseen.

Lapinlahden kunnan terveysosastolta ASSI-hankkeeseen osallistui kehittdjaryhma, jo-
hon kuuluivat; vastaava terveydenhoitaja Meri-Tuulia Koskinen (7/2014 asti), terveydenhoi-
taja Virpi Hynynen ja johtava hoitaja Merja Virkkunen. Jokainen kehittdjatyontekija toteut-
ti hanketta osa-aikaisesti. Sahkoisen asioinnin kehittamistyohon oli kaytettavissa tydaikaa
yhteensd noin seitsemdn kuukautta jaettuna kehittdjaryhman kolmelle jasenelle.
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Seulonnalla tarkoitetaan vdeston tai tietyn vaestonosan tutkimuksia tai ndytteiden ot-
tamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan l6ytamiseksi.
Seulonta on osa ehkadisevaa terveydenhuoltoa. Seulontaan kuuluu kohderyhman maaritta-
minen, yksilon neuvonta ja ohjaus, seulontatestien ottaminen ja tutkimus, palautetiedon
antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen seka tarvittavien terveyspalvelujen jarjestami-
nen. (Asetus seulonnoista 339/2011, Sydpdjarjestot 2013.)

Kohdunkaulan sy6van seulonta on yksi valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisista
seulonnoista. Kohdunkaulan sy6paa ehkaiseva vaestopohjainen seulonta on aloitettu Suo-
messa 1960-luvulla ja seulonnan my6ta syopa on harvinaistunut. Terveyden ja hyvinvoin-
tilaitoksen (THL) tilastojen mukaan talld hetkellda Suomessa todetaan noin 150-160 uutta
kohdunkaulan sy6paa vuodessa, kuolemia tilastoidaan noin 50-70. Sen sijaan kohdunkau-
lan syovan esiastemuutoksia ja varhaisvaiheen sy6pid todetaan yksinomaan seulontaohjel-
massa yli 600 joka vuosi. Vaikka kohdunkaulan sy6pa on vdestoseulonnalla saatu harvi-
naistumaan, 199o-luvulta ldhtien tautitapauksia on todettu jalleen lisdantyvdssa madrin.
Huolestuttavaa on syopien maaran kasvu nuorimmissa seulottavissa ikaryhmissa eli alle
4o-vuotiailla naisilla. Joukkotarkastusrekisterin seurannan mukaan kaikista kohdunkau-
lan sydvan seulontakutsun saaneista noin 70 % osallistuu, mutta 30- ja 35-vuotiaista kui-
tenkin vain noin 50-60 %. (SyOpajarjestot 2013.)

Useimmissa kunnissa valtioneuvoston asetuksessa annettuja ikiryhmdsuosituksia (30-60
-vuotiaat naiset, viiden vuoden vilein) noudatetaan ja joissakin kunnissa kutsun seulon-
taan saavat my0s 25-vuotiaat naiset. Kunnat tekevat seulontoja joko itse tai ovat ulkoistaneet
palvelun tilaten sen joko kokonaan tai osittain muilta palveluntuottajilta. (Ks. Sosiaali- ja
terveysministerio 2014.) Vaestopoiminta tehddan ajan tasalla olevasta Vaestorekisterikes-
kuksen yllapitdmasta vaestorekisteritietojarjestelmasta. Terveydenhuollon valtakunnallisis-
ta henkilorekistereista annettu laki (556/89) ja -asetus (/774/89, 1135/92) velvoittavat terve-
ydenhuollon viranomaiset ja laitokset ilmoittamaan seulontojen kutsu- ja tarkastustiedot
Terveyden ja hyvinvointilaitokselle (THL). Suomen Syoparekisterin osana toimiva Joukko-
tarkastusrekisteri keraa valtakunnallisesti seulontatiedot rekisteriin ja toimittaa seulontati-
lastoja ja seuraa seulontaprosesseja. Palveluntuottaja ilmoittaa lainsdddannon velvoittamat
tiedot THL:lle ja Joukkotarkastusrekisterille. (Syopajarjestot 2013.)

Kohdunkaulan sy6van seulontatutkimukseen (Papa-tutkimus) kutsutaan 25-60-vuotiaat
naiset viiden vuoden vilein. Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitaja varaa vastaan-
ottoajan jokaiselle kutsuttavalle henkil6lle erikseen potilastietojarjestelmddn hoitajan
henkil6kohtaiselle ajanvarauskirjalle. Valmiiseen kutsukirjepohjaan lisatdan varattu aika,
vastaanottopaikka osoitetietoineen sekd puhelinnumero, josta ajan voi perua tai vaihtaa.
Kutsukirjeeseen, joka ldhetetddn asiakkaalle postitse, liitetdaan mukaan esitietolomake.
Esitietolomakkeen tiedot siirretadn vastaanoton yhteydessd sahkoiseen Papa-lihetteeseen.
Annetun vastaanottoajan asiakas voi joko perua tai vaihtaa soittamalla perhesuunnittelu-
neuvolaan puhelintunnin aikana maanantaista perjantaihin klo 8.00-8.30 ja 12.00-13.00.
Lapinlahdella kutsun seulontatutkimukseen saa vuosittain noin 250-300 naista. Kohde- ja
riskiryhmddn kuuluvista 25-30 % joko peruu ajan kokonaan tai jattaa tulematta vastaan-
otolle. Muistutuskirjeita ei laheteta.

Annikki Jauhiainen & Paivi Sihvo | 139



Ajanvaraus perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle Papa-tutkimukseen on mahdollis-
ta tehda jatkossa myos sahkoisen ajanvarauksen kautta internetissd (Effica Kansalaisen
ajanvaraus -sovellus). Sahkdisen ajanvarauksen kayttéonotto muutti kutsukirjeiden sisal-
tod, vastaanoton valmistelevia toimenpiteitd seka asiakkaan toimintoja. Kutsukirjeeseen
ei laiteta enaa valmiiksi vastaanottoaikaa, vaan asiakasta kehotetaan varaamaan aika vas-
taanotolle sihkdisen ajanvarauksen kautta internetissd tai puhelimitse puhelintunnilla.
Asiakkaalla sdilyy oikeus varata vastaanottoaika sihkoisesti kahden kuukauden ajan kir-
jeen lahettdmisestd. Terveydenhoitaja postittaa kirjeen liitteineen asiakkaalle ja varmistaa,
ettd sahkoisesti varattavia aikoja on riittavasti jaossa. Asiakkaan varatessa ajan siahkoises-
ti han voi sen jalkeen my6s vaihtaa vastaanottoajan tai perua sen siahkoisesti. Asiakkaan
peruessa vastaanottoajan hdn ei voi enda sen jalkeen varata uutta aikaa sahkoisesti, vaan
hanen tulee varata uusi aika puhelimitse perhesuunnitteluneuvolasta.

Sahkéisen asioinnin kehittdminen aloitettiin Lapinlahden kunnan perusterveydenhuol-
lossa sahkoisen ajanvarauksen kehittamisellda kohdunkaulan syévan seulontatutkimuk-
seen kutsutuille asiakkaille. Vastaanoton ajanvaraukset ja niissd tapahtuvat muutokset
eli ajan peruminen tai vaihtaminen ruuhkauttivat puhelinaikoja. Vastaanottopdivina oli
usein peruuttamattomia aikoja asiakkaan jaddessa tulematta sovitulle vastaanottoajalle.
Kehittamistyon ja sahkoisen ajanvarauksen kayttoonoton my6ta tavoitteena oli rauhoittaa
puhelinajat asiakasneuvontaan ja ohjaukseen sekd vihentaa peruuttamattomia vastaanot-
toaikoja tehostaen ndin tyontekijoiden tytaikaa.

Ensimmaisen jakson aikana (1.10.2012-30.4.2013) hanke eteni sahkéiseen asiointiin pe-
rehtymiselld, tutustumisella eri vaihtoehtoihin toteuttaa sahkoinen ajanvaraus ja tekemal-
18 benchmarking-kaynti Varkauden kaupungin terveyskeskukseen, jossa sahk6inen ajan-
varaus oli kaytdssa. Tutustumiskdynnilld vahvistui kdsitys siitd, ettd kayttoon otettavasta
sdahkdisestd ajanvaraussovelluksesta tulee olla yhteys terveysosastolla olevaan Effica-poti-
lastietojarjestelmadn. Tama paatds ohjasi etenemista tarvittavan tietojarjestelmasovelluk-
sen hankinnassa. Kuntalaisille tiedotettiin ASSI-hankkeesta ja sdhkoisten asiointipalvelu-
jen kehittamisesta Lapinlahdella pidetyilla Hyvan mielen messuilla. Kuntalaisten kanssa
keskustellessa nousi esille, etta sihkoisten asiointipalvelujen kehittdminen kunnassa koet-
tiin myonteiseksi asiaksi ja monet kuntalaiset olivat jo sitd mahdollisuutta odotelleetkin.
Hankkeen etenemisessa huolta aiheuttivat hankittavan tietojarjestelmésovelluksen hinta,
kunnan taloudellinen tilanne ja sddstotoimet seka valtakunnallisen SOTE-uudistuksen
tuomat mahdolliset muutokset, kuten potilastietojarjestelman mahdollinen vaihtuminen
lyhyelld aikavalilla.

Toisen jakson aikana touko-elokuussa 2013 paadyttiin jatkamaan asiakas- ja toiminta-
prosessien kehittamista silld ajatuksella, etta todenndkoisesti kayttoon otettaisiin sahkoi-
nen Effica Kansalaisen ajanvaraus -sovellus. Padtokseen vaikutti se, etta terveydenhuollos-
saoli ennestdan kaytossa Effica-potilastietojarjestelmd, jolloin kyseinen sovellustaydennys
palvelisi kokonaisuutta parhaiten. Nykyistd potilastietojdrjestelmda tdydennettdessa ei
olisi erillisia toimijoita ja sdhkoista asiointia olisi helppo ldahted laajentamaan muihin sah-
koisen ajanvarauksen palveluihin, kuten esimerkiksi lastenneuvolan ja hammashuollon
ajanvaraukseen. Toisen jakson aikana tehtiin nykyisestd ja tulevasta toiminnasta palvelu-
kuvaukset, joissa ndkyi tuleva asiakas- ja toimintaprosessien muutos.

Haasteeksi koettiin, ettd ennen tietojarjestelmdsovelluksen hankintaa asia oli kasitelta-
va vuoden 2014 investoinneissa osana muita hankintoja ja saatava hankinnalle kunnanval-
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tuuston hyvaksynta. Kehittamisty6ta piti kuitenkin vieda eteenpain ilman tietoa kunnan-
valtuuston paatoksestd, jotta mahdollinen pilotointi ja sovelluksen kdytto6notto saataisiin
toteutettua vuoden 2014 alkukevdastd. Epatietoisuuden tilassa oleminen edellytti kehit-
tdjaryhmalta vahvaa uskoa siihen, ettd hanke tulee toteutumaan joko suunnitelmien mu-
kaisesti ajallaan tai se saadaan toteutettua viiveelld. Mahdollisuus potilastietojarjestelman
vaihtumiseen lyhyella aikavalilla olisi estanyt uuden tietojarjestelmasovelluksen hankin-
nan nykyiseen potilastietojarjestelmaan, jolloin ASSI-hankkeen tavoitteet osahankkeen
osalta olisivat jadneet osittain toteutumatta.

Kolmannen jakson aikana syys—-joulukuussa 2013 perehdyttiin palvelumuotoilun me-
netelmien hyédyntdmiseen asiakasldhtoisten sahkoisten palvelujen kehittamisessa. Otet-
taessa uusia palveluja kayttoon on tarkedd, ettd asiakkaan aani tulee kuulluksi ja palvelua
lahdetaan kehittdmdan asiakasldhtoisesti. Joulukuussa kunnanvaltuusto hyvaksyi vuoden
2014 talous- ja toimintasuunnitelmassa Effica Kansalaisen ajanvaraussovelluksen hankin-
nan. Kunnanvaltuuston paatoksen jalkeen ldhdettiin suunnittelemaan sdhkdisen ajanva-
rauksen kayttoonottoa alkukevaalle 2014. Kevadan aikana kunnassa toteutettiin muitakin
isoja hankkeita, kuten sdhkdisen potilastiedon arkiston kayttoonotto. Potilasarkiston
kayttoonotto tyollisti huomattavan paljon eri tahoja ja vaati alueellista yhteistyota seka
runsaasti resursseja eri toimijoilta (mm. tietojarjestelmatoimittajat, tietojarjestelmaasian-
tuntijat, eri organisaatioiden henkildsto).

Neljannen jakson alussa (tammi-toukokuu 2014) pohdittiin, mihin muihin yksikdihin
sahkoinen ajanvaraus voitaisiin ottaa samanaikaisesti. Sdhkoisen ajanvarauksen kaytt66n-
otto lastenneuvolassa oli luontevaa, koska terveydenhoitajat tyoskenteleviat molemmissa
neuvoloissa. Potilastiedon arkiston kaytt66noton ajankohdan varmistuminen kevaalle ai-
heutti sen, ettd Effica Kansalaisen ajanvaraus -sovelluksen hankinta siirtyi helmikuulta
elokuulle. Siihen vaikutti vahvasti alueellisen potilastiedon arkiston kaytto6noton valmis-
telut ja Lapinlahden liittyminen arkiston kayttdjaksi toukokuussa. Eri tahojen resurssit ei-
vat riittdneet viemaan samanaikaisesti eteenpdin sahkoisen ajanvarauksen kayttéonottoa.
Perusteluna oli my®0s se, ettd sahkoinen potilastiedon arkisto olisi hyva olla valmiina ennen
kuin kayttoon otettaisiin sahkoinen ajanvaraus.

Viidennen jakson (touko-elokuu 2014) alussa sovittiin syksyn toimenpiteista ja kun-
talaisille tiedottamisen aikataulusta Savonia-ammattikorkeakoulun toimijoiden kanssa.
Téssa vaiheessa oli jo selvilla syksyn aikataulu sdhkoisen ajanvarauksen kayttéonotosta ja
ndin pystyttiin suunnittelemaan kuntalaisille tiedottamisesta. Eri tahojen kanssa sovittiin
valmistelevista tehtavistd, joita olivat sovelluksen asennus testiymparistoon, kayttdjien
koulutukset ja sovelluksen sisallon luomiset testiymparistoon, asiakastestaukset ja niiden
hyvaksyminen testiympdristossd, tuotantotestaus ja sihkoisen ajanvarauspalvelun mah-
dollinen aloittaminen 1.10.2014 alkaen.

Sahkoisen ajanvarauksen kdytt6onoton valmisteluvaiheessa tuli ajankohtaiseksi myGs
sopimuksiin liittyvat asiat. Sdhkdinen ajanvaraus on asiointipalvelu, joka vaatii asiakkaan
tunnistautumisen turvallisuuden ja luotettavuuden takia. Tunnistautuminen tehddin
asiointipalvelusta riippuen joko verkkopankkitunnusten, mobiilivarmenteen tai varmen-
nekortin avulla. Tarjolla olevat tunnistautumistavat madrittelee aina lomakkeen vastuuor-
ganisaatio. Ennen sdahkdisen ajanvarauspalvelun aloittamista kunnan tulee tehda niin sa-
nottu Vetuma-liittymissopimus, joka tehddan Valtion tieto- ja viestintatekniikkakeskuksen
(Valtori) kanssa. Kansalaisen tunnistus- ja maksamispalvelu Vetuma on kansalaisille tar-
koitettu sahkéisen tunnistamisen ja -maksamisen mahdollistava tietojarjestelmd, joka on
yhteinen koko julkiselle hallinnolle. (VETUMA-verkkotunnistaminen 2014.)

Ennen tuotannon aloittamista kunnalla tulee olla valmiina my6s Vetuma-pankkisopi-
mubkset eri pankkien kanssa, jotta asiakas voi kayttaa sahkoista ajanvarauspalvelua pank-
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kitunnistautumisen kautta (Tupas-tunnistuspalvelu). Tupas-tunnistuspalvelun kautta
voi tunnistaa my0s kaikki operaattoreiden mobiilivarmenteen kayttdjat pankkisuhtees-
ta riippumatta. Vetuma-liittymisohjeissa oli suositus, ettda sopimukset tulisi tehda kaik-
kien pankkien kanssa, jotta kukin kansalainen voi tunnistautua asiointipalveluihin omilla
verkkopankkitunnuksillaan. (VETUMA-pankkisopimukset 2014.) Ajankohtaiseksi tulivat
tassa vaiheessa myo6s suunnitelmien tekemiset sihkoisen asiointipalvelun markkinoinnin
ja kuntalaisille tiedottamisen ajankohdasta yhteistyossd Savonia-ammattikorkeakoulun
kanssa sekd siahkoisen asiointisivuston tekemisestd kunnan verkkosivuille yhteisty6ssa
kunnan atk-asiantuntijan kanssa.

Lisdhaastetta kehittamistyolle aiheutti se, ettd kunnassa ei ollut valmiina sdhkéiseen
asiointiin liittyvid Vetuma-sopimuksia Valtorin ja pankkien kanssa. Asioihin perehtymi-
nen ja niistd tiedottaminen muille asiaan liittyville osapuolille sekd jatkotoimenpiteista
sopiminen veivat hankeaikaa. Sdhkoisen asiointipalvelun kaytt66notto kunnassa vaati eri-
laisia toimenpiteitd useilta eri tahoilta. Oli sovittava siitd, kuka huolehtii ja kenen vastuul-
le kuuluu sopimusten tekeminen Valtorin ja pankkien kanssa, sahkoisen asiointipalvelun
tekninen toteutus kunnan verkkosivuilta eteenpdin ja sisdllon toteutus sahkdisen asioin-
nin sivustolle. Erityisen paljon aikaa kului myo6s siihen, ettd Vetuma-asioihin perehtyessa
eteen tuli ennestdan vieraita asioita. Ohjeiden ymmartadminen vaati yhteydenpitoa tieto-
jarjestelmaasiantuntijoiden ja pankkitoimihenkil6iden kanssa.

Kuudennella jaksolla eli hankkeen viimeisella jaksolla (1.9.2014-31.12.2014) toteutetaan
Kansalaisen ajanvaraussovelluksen tuotantotestausvaihe ja sovellus tullaan ottamaan tuo-
tantokayttoon. Sovelluksen testausvaiheessa hanketyontekijat, perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajat ja Effica-potilastietojarjestelman paakayttaja ovat tehneet yhteistyota,
kun on tuotettu dokumenttien sisalto ja testattu ohjelman toimivuutta. Sdhkéisen ajan-
varaussovelluksen kayttéonotto siirtyi alkuperdisestda suunnitelmasta noin kuukaudella ja
se otetaan kaytt6on marraskuussa 2014. Kaytt6onoton viivastymiseen vaikuttivat tekni-
set hdiriot, jotka tulivat esille testauksessa seka eri tahojen valmiudet vieda kaytt66not-
toa eteenpdin tietyssa aikataulussa. Kaytt6onoton jalkeen sdhkodisen ajanvarauspalvelun
kayttoad ja sovelluksen toimivuutta seurataan. Asiakkailta pyydetadn palautetta sahkoisen
ajanvarauksen kaytosta kyselylomakkeella, joka on tehty yhteistyGssa Savonia-ammatti-
korkeakoulun kanssa. Vuoden 2015 aikana sihkoinen ajanvaraus on tarkoitus laajentaa
hammashuoltoon.

Sahkoisen ajanvarauksen kayttoonottoprojekti on ollut monitahoinen. Se on vaatinut
perehtymistd moniin uusiin asioihin ja edellyttanyt yhteisty6td monien tahojen kanssa.
Taulukkoon 1 on koottu kayttoonottoprojektiin liittyvia yhteistyotahoja ja yhteistyon si-
salt6d eraanlaiseksi muistilistaksi helpottamaan vastaavassa tilanteissa toimivia kehittdjia.
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Kehittajatyontekijat
Organisaation johto ja esimiehet
Kehittamisen kohteena olevan
tydyksikdn tydntekijat
Potilastietojarjestelman
paakayttajat/atk-asiantuntijat

Kehittajatyontekijat
Kunnan hallintokeskus
Kunnan atk-asiantuntija

Kehittajatyontekijat
Tietojdrjestelmasovelluksen toimittaja
Atk-tuki/Istekki Oy

Kehittajatyontekijat
Savonia-ammattikorkeakoulun &
Karelia-ammattikorkeakoulun
hanketoimijat ja kehittdjayhteisé

Taulukko 1. Yhteisty6tahot ja yhteistyon sisdllot Lapinlahden kunnan perusterveydenhuol-
lon sdhkéisen ajanvarauksen kdytto6notossa.

Sahkéisen ajanvaraussovelluk-
sen kdyttdonoton toteutus

VALTORI ja Fujitsu Finland
Oy/Vetuma-sopimus
Pankit/Vetuma/Tupas-sopimukset
Kunnan verkkosivut/sahkdinen
asiointi

Koulutus
Kayttdonottoon littyvat valmistelut

ASSI-hankkeen jarjestama koulutus,
valmennus ja tuki

Sahkaéisten palvelujen kayttdonot-
toon liittyvat kyselyt ja
opinndytetydt

Tiedottaminen

Asiakaspalautekysely

Hankkeen yhtend keskeisend haasteena on ollut se, ettd sitd toteutettiin kehittdjaryhmana
osa-aikaisesti. Hankkeen eri vaiheissa hanketyohon kaytettiin hyvin vaihtelevasti tyonte-
kijaresurssia. Hanke eteni toisaalta joustavasti, koska hankkeen sisdllon toteuttamisessa
pystyi hyédyntdmaan jokaisen kehittdjaryhmdssa mukana olevan kehittdjan vahvuuksia.
Yksi kehittdjatyontekija jai pois hankkeesta heindkuussa 2014 ja loppuaika hankkeesta to-
teutettiin kahden kehittdjatyontekijan resursseilla. Oman haasteensa kehittamisty6hon
toi se, ettd hanke ei padssyt etenemdan alustavien suunnitelmien mukaan. Hankkeen to-
teuttamisessa piti yrittdd ndhda koko hankeajalle ja visioida myos sitd, miten hankkeen
tavoite kaikilta osin saadaan toteutettua. Hankeajan jatkuminen syksylta joulukuun lop-
puun antoi lisdaikaa padsta tavoitteisiin.

ASSI-hankeessa on toimittu monilla eri foorumeilla eli ammattikorkeakoulun kanssa
osatoimijakohtaisesti, kaikkien osatoimijoiden yhteisessa kehittajayhteisdssa sekd ohjaus-
ryhman tasolla. Yhteisten tapaamisten antia ovat olleet yhteisty6 ja tuki hankeyhteisolta
omalle kehittdmistyolle seka tiedon jakaminen. Hankkeella on ollut my6s koulutuksel-
linen nakokulma, koska sen kautta on ollut mahdollista oppia ja oivaltaa uusia asioita.
Hanke on mahdollistanut my6s tutustumisen toisen organisaation sahkoisiin palveluihin
benchmarking-matkalla.

Sdhkodiseen ajanvaraukseen siirryttdessa toimintaprosessin muutosta tulee tapahtu-
maan terveydenhoitajan tyotehtdvissd, ajanvarauksen kdytannon toteutuksessa ja puhelin-
tunnin sisdllossa. Asiakasprosessin muutos nakyy siing, ettd asiakas voi halutessaan varata
ajan vastaanotolle sdhkoisen ajanvarauksen kautta 24 h/vrk vaikka kotoa kasin. Vaatimuk-
sena on, ettd asiakkaalla tulee olla kdyt6ssaan pankki- tai mobiilivarmennetunnukset, joil-
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la hdn padsee tekemddn sahkdisen ajanvarauksen. Sahkdisen ajanvarauksen kdyttoonoton
jalkeen seuraamme jatkossa sitd, miten asiakkaat kayttavat palvelua. Todennakéista on,
ettd uutta palvelua kaytt6on otettaessa kayttdjien madra on vield vahdinen, mutta kun tie-
to sdhkoisestd asiointipalvelusta tavoittaa kuntalaiset, niin kayttdaste tulee nousemaan.
Kansalaisille suunnatun kyselyn (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkonen 2014) tulosten
mukaan kansalaiset pitivat sahkoisista terveyspalveluista kolmanneksi tarkeimpana sah-
koisen ajanvarauksen tekemistd. Toivottavasti sdhkoisilld palveluilla on my6s asiakkaita
aktivoiva vaikutus. Sdhkéinen ajanvarauksen toivotaan lisaavan koko kohderyhman, mut-
ta erityisesti nuorten alle 40-vuotiaiden naisten osallistumista kohdunkaulan sy6van seu-
lontatutkimukseen. Heiddn osallistumisessaan seulontaan on Terveyden ja hyvinvointi-
laitoksen (THL) tilastojen mukaan parantamisen varaa.

On mielenkiintoista seurata jatkossa, kaytetaanko sdhkoista ajanvarausta enemman
perhesuunnittelu- vai lastenneuvolan puolella, miten nopeasti paastaan muissa tyoyksi-
koissd etenemddn sahkoisen ajanvarauksen kehittdmisessd ja miten nopeasti muissa hal-
lintokunnissa sdahkoiset asiointipalvelut lisaantyvat.
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Sdhkaodisten palvelujen

kehittaminen ja kayttoonotto
Joensuun Tyoterveydessa

Tarja Siitonen & Helena Ikonen

Tyo6terveyshuolto on tyontekijdiden terveyden ja tyoolojen kehittdmiseen tdhtdavaa toi-
mintaa, jolla tuetaan henkilon tyokykyisyytta koko tyburan ajan. Ty6nantaja ja tyGterveys-
huollon palveluntuottaja suunnittelevat yhdessa ty6terveyshuollon toiminnan sisillon ja
toimenpiteet, jotka perustuvat tydpaikan tarpeisiin. Ty6nantajalla on tyGterveyshuoltolain
perusteella velvollisuus jarjestad tyosopimus- ja virkasuhteessa oleville tyontekijoilleen
ehkadiseva tybterveyshuolto. Lisdksi ty6nantaja voi jarjestda yleisladkaritasoista sairaan-
hoitoa. Tyoterveyshuoltolakia sovelletaan ty6hon, jota koskee tyoturvallisuuslaki ja jota
tehddan Suomessa.

Ty6terveyshuolto kuuluu kaikille tyssa kayville ja se on osa terveydenhuollon kokonai-
suutta. Tyoterveyshuolto on tyon ja terveyden valisen suhteen asiantuntija. Yhdessa tyo-
paikkojen kanssa se huolehtii ty6terveyden ja tyokyvyn ylldpitamisestd. (Tyoterveyslaitos.)

Tyoterveyshuollon kustannukset jaetaan kahteen korvausluokkaan:

» Korvausluokkaan | kuuluvat ehkdisevan toiminnan ja tyontekijdiden tyokykya yllapi-
tavan toiminnan kustannukset, joita syntyy esim. tydpaikkaselvityksista, tydpaikka-
kaynneistq, terveystarkastuksista ja tyoterveyteen liittyvasta neuvonnasta.

» Korvausluokkaan Il kuuluvat tydterveyshuallon lisdksi jarjestetyn yleislaakaritasoisen
sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset. (Kela.)
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Joensuun Ty6terveyshuolto on perustettu vuonna 1974. Vuonna 2007 Joensuun, Enon,
Kontiolahden ja Pyhdseldan kunnalliset tyoterveysyksikot yhdistettiin Joensuun kaupungin
liikelaitokseksi. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman tyoter-
veyshuolto tuli Joensuun Ty6terveyden osaksi vuoden 2008 alussa. Palvelujen piiriin kuu-
luu 700 yritystd, jotka tyollistavat yhteensd 15 ooo henkilda.

Joensuun Tyo6terveydelld on kayt6ssa sahkéinen maakunnallinen potilastietojarjestelma
(Mediatri) ja interaktiivinen sdhkdinen omaterveyspalvelu (Medinet), joka mahdollistaa
suojatussa internet-yhteydessa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen vies-
tinnan. Mediatri-tietojarjestelman ominaisuuksista kdytettavyys, muokattavuus ja rapor-
tointi ovat ominaisuuksia, jotka mahdollistavat sen kehittamisen.

Joensuun TyGterveys hankkii tietotekniikkapalvelut Pohjois-Karjalan Tietotekniikka-
keskus Oy:ltd, joka toimittaa tietojarjestelmdkokonaisuudet ldhes koko maakuntaan julki-
selle sektorille. Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus koordinoi potilastietojarjestelman
kehitystyotd. Tyoterveyshuollon osalta on kehitystyossa mukana maakunnan kaikki tyo-
terveyshuollot. Mediatri-potilastietojarjestelman toimittaja on Mediconsult Oy.

Joensuun tydterveyden kehittajaryhma

Jari Korhonen liikelaitoksen johtaja jari.korhonen@jns.fi
Pertti Lukkarinen ylilddkdri pertti.lukkarinen@jns.fi
Tarja Siitonen tyoterveyshoitaja tarja.siitonen@jns.fi
Agnes Poutiainen tyoterveyshoitaja agnes.poutiainen@jns.fi
Satu Myller vastaava tyéterveyshoitaja satu.myller@jns.fi
Hannu Sormunen jdrjestelmdasiantuntija hannu.sormunen@jns.fi

Joensuun TyGterveydessa lahdettiin ASSI-hankkeeseen mukaan kehittdjaryhmalld, joka
toimii arjessa kdytannon tyossa. Johtoryhma lahti mukaan ryhmdan turvaamaan toiminta-
edellytykset ja paatoksenteon. Joensuun kehittdjaryhmadssa on ollut ammattihenkildiden
lisdksi mukana jarjestelmaasiantuntija, joka on ollut hyva tuki tdssa sdhkdisessa hankkees-
sa. Ammattihenkil6iden tuomia kdytannon ldheisia ndkokulmia on voitu paremmin tuoda
esille tietotekniikkapalveluiden kautta Mediatrin ja Medinetin kehittamiseksi. Tama ke-
hitysty6 on ollut kdytannonlaheistd ja konkreettista. Tyon kehittdminen on liittynyt koko
ajan laatutydhon. Kehittdmisty6 oman organisaation sisélld varmistaa tuotetun tiedon sdi-
lymisen omassa ty6yhteisossa.

Tarvittaessa ryhmad on hyédyntdnyt muun Joensuun Ty6terveyden henkil6ston asian-
tuntemusta kaikilta ammattiryhmiltd sekd ASSI-hankkeen kumppanuussuhteita. Kehit-
tdjaryhma on osallistunut aktiivisesti maakunnallisen potilastietojarjestelman ymparille
muodostuneisiin projekti- ja asiantuntija-ryhmiin seka kdyttanyt muita alueellisia yhteis-
tybkumppaneita tietoldhteind. Karelia-ammattikorkeakoulu hankkeen hallinnoijana on
antanut suuren tuen kehittdjaryhman ty6hon ja olemme hy6tyneet opiskelijayhteistyosta.
Opiskelija Pia Leppanen teki hankkeeseen opinndytetyonsa: Asiakasldhtoisen tyGterveys-
tarkastuksen ja sahkoisten asiointipalveluiden kehittiminen Joensuun TyGterveydessa.

ASSI-hankkeen avulla Joensuun Tyoterveyden tavoitteena oli kehittdd tiedonhallintaa
asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon valilld ja ty6terveyshuollon asiakkaille suunnat-
tuja sahkoisia palveluja (kohdennettu ajanvaraus, kyselylomakkeet, tydhyvinvoinnin edis-
tamisen palvelukokonaisuus).

Sdhkéisten tydterveyshuollon palvelujen ja niita tukevien tietojdrjestelmien kehittdmi-
sen avulla oli tavoitteena lisdtd tuottavuutta ja tyoterveyshuoltopalvelujen vaikuttavuutta
sekd parantaa palvelua niin etta edistetdan ja yllapidetdan tyokykya. Sdhkoisten tyGterve-
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yshuoltopalveluiden avulla voidaan kehittda asiakkaan tarpeiden mukaisia yhteydenotto-
tapoja ja ndin edistaa joustavaa viestintaa ja vihentdaa puhelinruuhkaa. Eri asiakasryhmilla
on mahdollisuus sdhkoiseen ajanvaraukseen ja kyselylomakkeiden tayttdmiseen ja niiden
lahettamiseen sdahkoisesti tyterveyshuollon ammattilaiselle muun muassa oman terveys-
kansion avulla. Sahkéisten tyoterveyshuoltopalvelujen avulla voidaan edistda tyoterveys-
huollon vaikuttavuutta. Kehittamalla sdhkdinen palvelukokonaisuus voidaan tunnistaa
varhain tyokykya uhkaavat tekijat, tukea omahoitoa terveyden edistimisessd ja ohjata
tarvittavien tyoterveyshuoltopalveluiden piiriin. Taman sdhkoisen palvelun avulla muo-
dostuu tietokanta, joka auttaa seka asiakasorganisaatiota ja tyoterveyshuoltoa arvioimaan
mm. tydhyvinvoinnin kokonaistilannetta, uhkaavia tekijdita ja niihin puuttumisen vaiku-
tuksia asiakasorganisaatiokohtaisesti ja eri ajanjaksoilla. (Uitti 2011.)

Ty6terveyshuollon toiminnan kannalta keskeista on yhteistyo asiakasorganisaatioiden
kanssa. Yhteistyota ohjaa palvelusopimus, jossa sovitaan asiakasorganisaatiolle tuotettavat
tyoterveyshuollon palvelut ja niiden reunaehdot (mm. Kelan 1, ennaltaehkaisy ja/tai Kela
2, sairaanhoito). TyGterveyshuolto tuottaa sovittua tietoa asiakasorganisaatiolle, joka hyo-
dyntaa sitd omassa toiminnassaan ja johtamisessaan.

Asiakasorganisaatio puolestaan antaa tarvittavia tietoja tyterveyshuollolle, jotta se voi
paremmin toteuttaa sovittuja palveluja. ASSI-hankkeella toivotaan kehitettdvan tyGterve-
yshuollon ja asiakasorganisaatioiden valista tyoterveysyhteistyotd. Tastd voidaan kdyttaa
my0s nimitystd tiedolla johtaminen, joka sisdltdd toimintatapoja, joilla kerdttya tietoa
jalostetaan ja hyodynnetdan organisaation toiminnan kehittdmisessd ja paatoksenteon
tukena (Laihonen 2010). ASSI-hankkeessa kehitetddn tydterveyshuollon ja asiakasorgani-
saatioiden valistd yhteistyota tuottamalla ja kdayttdonottamalla uusia ratkaisuja asiakaslah-
toiseen tietotuotantoon, hallintaan ja hyddyntamiseen.

Hankkeessa tehtiin Webropol-kysely 23.5.-30.9.2013 vdlisend aikana henkil6ston osaa-
misesta. Tahdn kyselyyn vastasi 22 Joensuun Ty6terveyden toimijaa. Osaamisen keskiarvo
oli 3.86 asteikolla 1-5. Joensuun TyGterveyden henkil6ston osaaminen oli hyvalla tasolla.
Osaamisessa oli kehitettavaa videoneuvottelutaitojen osalta ja asiakkaan sahkoisten palve-
lujen kayton arvioinnissa.

Joensuun Tydterveyden tavoitteet ASSI-hankkeelle olivat

» Kehitetdan uusia ratkaisuja asiakaslahtoiseen tiedontuotantoon, hallintaan ja hyo-
dyntamiseen tydterveyshuollon ja asiakasorganisaation valisessa yhteistydssa

» Kehitetaan asiakas- ja toimintaprosesseja niin, etta tyodterveyshuollon asiakkailla on
mahdollisuus sahkdiseen asiointiin.

» Kehitetdan sahkdinen palvelukokonaisuus tyohyvinvoinnin edistamiseen, jonka avulla
voidaan tunnistaa varhain tyokykya uhkaavat tekijat

Ty6terveyshuollossa asiakkuuteen kuuluvat sekd asiakasyritys ettd sen tyontekijat.
Opinndytety6ssdaan Pia Leppanen selvitti asiakasldhtoisyyden toteutumista tyGterveys-
tarkastuksessa. Se ilmeni ammatillisena tydotteena, kuuntelemisena ja asiantuntijuuden
antamisena. Lisdksi siihen yhdistettiin jatkuvuus, yhteystietojen antaminen ja yhteyden-
ottoon kannustamisena. (Leppanen 2014.)

Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) 8 §:n mukaan tyGterveystarkastuksella tarkoite-
taan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmil-
13 suoritettua terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya koskevaa tarkastusta seka terveyden
edistamiseen liittyvad terveydentilan selvittamistd. TyGterveystarkastus ei valttamatta vaa-
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di henkil6kohtaista kontaktia, jos tieto saadaan muulla tavoin luotettavasti ja sita hyodyn-
netddn toiminnassa. Sahkaisilld esitietolomakkeilla saadaan tietoa nopeasti ja se sdasta
voimavaroja. Siksi aloitimme tyéterveystarkastuksen esitietolomakkeen laadinnasta. Sah-
koisen esitietolomakkeen tieto ei ole tuottavaa, ellei sitd voida siirtaa suoraan tietojarjes-
telmaan. Tiedon siirto manuaalisesti ei tue tehokkuutta.

Tyokyky- ja terveyssuunnitelma on tavoitteellista terveystarkastuskdytantoa, jossa arvi-
oidaan tyokykya ja terveyttd, jossa luodaan yksilon terveys- ja tyokykysuunnitelma yhdes-
sa asiakkaan kanssa sopien. Tyoterveystarkastuksen esitietolomakkeen sahkdisen kehitta-
misen yhtena tavoitteena on ollut paneutua tarkastuksessa asiakkaan kanssa tyokyky- ja
terveyssuunnitelmaan. TyGokykyprosessi ndhddin Joensuun Tyoterveydessa tarkeimpana
asiana ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta tulee tyokykyd uhkaavat tekijat tunnistaa jo mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tyoterveysyhteisty6lld tarkoitetaan tyonantajan ja tyontekijoiden tai heidan edustajiensa
seka tyoterveyshuollon suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta. Tyoterveyshuoltolaki
ohjaa tatd toimintaa. TyGterveysyhteistyo on tyopaikan, sen sisilld olevien tydyhteis6jen seka
yksil6tasolla tapahtuvaa toimintaa. Yhteistyokaytdannot muodostavat tarkedn kokonaisuu-
den. TyGterveysyhteistyon yhteiset tavoitteet mddritetadn asiakasorganisaation tarpeita vas-
taavalla tavalla ja tavoitteeseen padsy tulee suunnitella huolellisesti. (Ty6terveyslaitos 2014.)
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Sahkoisen
tyoterveystarkastuksen
kehittaminen

Tarja Siitonen & Helena Ikonen

Kansalaisten sdahkoisten palvelujen kayton lisddntyessa myos tyoterveyshuollossa oli tar-
ve ldhtea kehittdmdaan sahkoisid palveluja asiakasldhtoisesti. Kehittamisryhmassa kdydyn
keskustelun perusteella tyGterveyshuollon tarkedksi kehittamiskohteeksi valittiin hank-
keen tavoitteiden mukaisesti tyoterveystarkastuksen sdahkoisen esitietolomakkeen kehit-
tdminen ja kayttoonotto.

Ensimmadinen tavoite oli paasta paperisista lomakkeista sahkoiseen muotoon siten, ettd
tiedot siirtyvat sahkoisesti potilastietojarjestelmadan. Toisena tavoitteena oli tuottaa tyo-
terveystarkastuksen esitietolomakkeen vastauksista sahkoisten mittareiden avulla tietoa
tyohyvinvoinnin edistdmiseen ja siten tunnistaa varhain tyokykya uhkaavat tekijat. Kol-
mas tavoite oli sahkoisen esitietolomakkeen konkreettinen hyoty ajankaytolle ty6terveys-
tarkastuksessa siten, ettd aikaa jad asiakkaan esille tuomien tarkeiden asioiden kasittelyyn
ja tyokyky- ja terveyssuunnitelman tekemiseen.

Sahkdisen tyoterveystarkastuksen alkuhaastattelulomaketta tydstettiin yhteistyossa Poh-
jois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen kanssa. Alueelta muut ty6terveyshuoltoyksikot,
jotka kayttdvat samaa Mediatri-potilastietojarjestelmaa, olivat mukana kehittamisty6ssa
alkuvaiheessa. TyGterveystarkastuksen esitietolomakkeessa paadyttiin hyédyntamaan val-
miita Mediatrin otsikoita, jotta tiedon siirto potilastietojdrjestelmaan olisi vaivattomam-
paa. Todettiin tarkedksi pddattdda mita esitietolomakkeessa kysytddn ja mitd mittareita
halutaan. Kyselyn tulee olla selkea ja lyhyt. Kyselyt voivat olla taydentamadssa tyoterveystar-
kastuksia, mutta henkil6kohtaisia asiakaskontakteja pidetdan tarkeina. Esitietolomakkeen
kehittamiseen tarvittiin useita kehittdjaryhman kokouksia. Sdhkoinen tyéterveystarkas-
tuksen esitietolomakkeen kaytté mallinnettiin kaavioksi, jossa on kuvattu tyoterveystar-
kastuksen kulku prosessimuotoisesti:
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KUTSU TYOTERVEYS-
TARKASTUKSEEN

» Puhelimitse

» Tekstiviestilla

» Sahkopostitse

» Esimiehen valityksella

Sisaltaa ohjeen esitietolomakkeen
tayttamiseen.

\

TY(jTERVEYSHOITA:lA
VALMISTAUTUU TYOTERVEYS-
TARKASTUKSEEN

Ty6terveyshoitaja siirtaa esitie-
tolomakkeen tiedot Mediatriin
asiakkaan kertomukseen

é B

AJANVARAUS INTERNETISSA

Asiakas varaa ajan internetissa
tyoterveystarkastukseen.

v

MEDINET - OMA TERVEYSPALVELU

Asiakas kirjautuu omilla
pankkitunnuksilla.

v

[TYOTERVEYSTARKASTU KSEN
ESITIETOLOMAKE

\

é

ASIAKAS SAAPUU TYOTERVEYS-
TARKASTUKSEEN

Esitietolomakkeella esiin nousseet
asiat kdydaan I1api yhdessa
tyaterveysjoitajan kanssa ja
asiakkaan kertomustekstia
tadydennetaan tarkastuksen

2

pohjalta.

\

TARKASTUKSEN POHJALTA
TEHDAAN ASIAKKAALLE
TERVEYSSUUNNITELMA

v

MEDINET - OMA TERVEYSPALVELU

Asiakas vai katsella paivitettya
terveyssuunnitelmaa ja taydentaa
omia terveystietojaan.

Kuvio 1. Ty6terveystarkastusprosessi.

Asiakas tayttda Medinetissa.

v

rMITTARIT 1

Esitietolomakkeiden mittarit
keraavat raportoitavaa tilasto-
tietoa tyonantajan tyontekijoista:

» Tyokykymittari
» Audit

» BBI-15

» BMI

e J

v

7~
RAPORTOITNTI

Tybnantaja saa sahkoisesti raportin
tyoyhteison terveydesta ja
hyvinvoinnista.

(Extranet-palvelu)
\,
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Kehittamistyossa koettiin hyvdaksi benchmarking-kaynti Oulun ty6terveyshuoltoon ja
sahkoinen neuvottelu TyGterveys Wellamon kanssa. Néissd organisaatioissa kehitetdan
sahkoisisa tyoterveyspalveluja. Joensuun Tyoterveyden kehittdjaryhma osallistui myos
hankeen jarjestimddn palvelumuotoilukoulutukseen. Koulutuskokonaisuuteen kuului
asiakasyritysten avainhenkiloiden haastatteluita, jotka avasivat asiakasayrityksen nako-
kulman sdahkoisten palvelujen kehittimiseen. Palvelumuotoilukoulutuksessa mallinnet-
tiin sdhkoiset palvelut tyoterveyshuollon toimintaan. Kehittdjayhteiso osallistui 27. 2.-
28.2.2014 olleisiin ASSI-kehittamispaiviin Siilinjarvelld, jossa keskityttiin asiakasldhtoisten
sahkoisten terveyspalveluiden kokonaisvaltaisen kayttoonoton ja vaikuttavuuden arvioin-
nin mallintamiseen. Taaltd saatiin lisda ideoita omaan kehittamistyohon. Koko henkil6s-
tod on tiedotettu hankkeen etenemisestd. Huhtikuussa 2014 valmistui tyoterveystarkastus-
prosessikaavio, jossa on huomioitu asiakasldahtdisyys ja sdahkoisen palvelun toteutuminen
tulevaisuudessa. Tama kehitysty6 osoittaa, miten sahkoinen esitietolomake voi muuttaa
koko tyoterveystarkastusprosessia. (Leppanen 2014.)

Pilottiin osallistuville, asiakkaille ja tyGterveyshoitajille laadittiin kysymykset 2.6.2014. Viisi
tyoterveyshoitajaa ja 13 asiakasta osallistui pilottiin. Asiakkaat ohjeistettiin kirjautumaan Me-
dinet- omaterveyspalveluun, jossa tyGterveystarkastuksen esitietolomake 16ytyi taytettavaksi.
Tyoterveyshoitajat ohjeistettiin katsomaan vastaukset ennen asiakkaan vastaanotolle tu-
loa, vastauksia ei vield voitu siirtdd potilastietojarjestelmaan siahkoéisesti. Tyoterveyshoi-
tajat arvioivat kirjaamiseen kaytetyn ajan, jotta saataisiin tietdd mahdollinen ajansaasto.

Pilotin jalkeen kaytiin tulokset 1dpi Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen kanssa
ja otettiin pilotissa tulleet asiat huomioon ja annetun palautteen perusteella korjattiin esi-
tietolomaketta. Omaterveyspalvelun toimivuutta arvioitiin lomakkeen taytossa. Pilotissa
tuli esille kehitettavia asioita. Omaterveyspalvelu ei toiminut kaikkien asiakkaiden tieto-
koneilla, esitietolomakkeen I6ytymisessa ja teknisessa kaytossa oli vaikeutta ja lomakkeen
tallennusvaiheessa oli ongelmia.

Tietotekniikkakeskus sai tietoa Medinet omaterveyspalvelun kayton ongelmista jatko-
kehittamista varten. Esitietolomakkeen kysymykset olivat ymmarrettavid, kommentteja
saatiin asiakkailta kehittamistyon tueksi. Tydterveyshoitajat arvioivat ajansddston olevan
noin 15 minuuttia, koska ei tarvitse siirtda tietoja manuaalisesti potilastietojarjestelmaan.
Asiakkaan ja ammattihenkilon etukdteen paneutuminen tyGterveystarkastukseen mah-
dollistavat tyoterveyshuollon henkilostén asiantuntijuuden hyddyntamisen tyGterveys-
tarkastuksessa. TyOterveystarkastukseen kaytettdva aika kohdennetaan asiakkaan itsensd
tarkedksi kokemiin aiheisiin, ja tehdadn tyokyky- ja terveyssuunnitelma yhdessa. Ndin var-
mistetaan jatkuvuus seuraaviin tyoterveyskontakteihin.

Projekti on tuonut uusia ndkokulmia alueellisen potilastietojarjestelmén kehittamiseen.
ASSI-hankkeen on havaittu tdydentdvan monia jo olemassa olevia kehityshankkeita, kuten
alueellisen potilastietojarjestelmdn tyGterveyshuolto-osion kehittamisty6td ja Medinet —
omahoitopalvelu hanketta.

Joensuun Ty6terveyden kehittdjaryhma on joutunut pohtimaan uusia ndkékulmia tu-
levaisuuden ty6terveyshuoltopalvelujen tuottamiseksi. Sahkoisten palvelujen kayttoon-
otosta ndhdaan keino terveyspalvelujen tuotantokustannuksien ja henkilGstéresurssien
oikeaan kohdentamiseen. Sdhkoisilla tyoterveystarkastuksilla voidaan valikoida terveys-
tarkastettavia vastaanottokdynneille. Sdhkoisella terveystarkastuksella ei voida korvata
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terveystarkastuksia kokonaan, mutta niiden avulla tarkastuksia voidaan kohdentaa oikein.
Terveystarkastuksien kattava toteutus mahdollistaa asiakkaille tasavertaisen palvelun.
Sahkoisten tyoterveystarkastusesitietolomakkeiden avulla voidaan tuottaa tietoa henki-
16ston tydhyvinvoinnista asiakasyritykselle.

Alueellinen potilastietojarjestelma mahdollistaa tydterveyden asiakkaiden tarpeiden
toteuttamisen. Vakiintunut yhteistyé muiden kunnallisten tyoterveyshuollon yksikoiden
kanssa edesauttaa kehittamisty6td ja kehittamistyon tulokset ja kdytannot ovat suoraan
otettavissa kayttoon kaikissa tyoterveyshuoltoyksikoissa. Tiivis yhteistyé Pohjois-Karjalan
Tietotekniikkakeskuksen ja maakunnan terveysalan toimijoiden kanssa on koettu hyodyl-
liseksi ja resursseja sadstavaksi toimintamalliksi kehitettdessa terveyspalvelujen tuotannon
kdytantojd, potilastietojarjestelmaa ja sen oheispalveluja, kuten sahkdistda omahoitopalve-
lua. Henkil6st6 odottaa sdahkoisten terveyspalvelujen tuovan helpotusta arjen tyohon.

Kehittajat ovat todenneet hyvaksi toteuttaa kehitysty6ta ryhmdnd, jonka kokoonpano
on moniammatillinen ja luonteeltaan keskusteleva. Ennalta sovittujen sddnnollisten ko-
koontumisten lisdksi ryhma kokoontui nopealla aikataululla silloin, kun hankkeen kehi-
tysidean tyOstdmisvaihe sitd vaati. Kehitystyota on tehty samanaikaisesti Conmedic-laa-
turyhmatyoskentelyn kanssa. Sahkoisten palveluiden kehittaminen liittyy kiintedsti
laatutyohon.

Tyoterveystarkastuksia voidaan tehda pelkilla kyselylomakkeilla. Sahkoisid kyselylo-
makkeita on kehitteilld ainakin vakivaltakyselyn ja yotyokyselyn osalta. Joensuun Tyoter-
veys on kuitenkin vahvasti henkilokohtaisten tyGterveystapaamisten kannattaja. Tama
tuli esille henkilostolle tehdylla kyselylla seka kehittajaryhman tapaamisissa. Asiakaskyse-
lyyn osallistuneet ovat mielipiteissadn samaa mielta.

Sahkéisten esitietolomakkeiden tietojen siirtyminen potilastietojarjestelmain helpot-
taa tyGterveyshenkil6ston kirjaamista ja mahdollistaa parhaan mahdollisen asiantuntijuu-
den ja ajankdyton hyodyntdmisen tyoterveystarkastuksessa. Tassda hankkeessa tyostettiin
kaikkein laajinta ty6terveyshuollon esitietolomaketta sahkoiseen muotoon. Muiden sih-
koisten lomakkeiden kehittamista jatketaan. Medinet-omaterveyspalveluun tulisi turva-
ta tyoterveyshuollon ndkyvyys. Lomakkeiden tulee erottautua muista terveydenhuollon
lomakkeista.

Sahkéisen tydterveystarkastuksen kayttoonotto mahdollistaa tulevaisuudessa asia-
kasyrityksen ja tyoterveyshuollon vilisen yhteisen extranet-toimintaympariston kehitta-
misen ja kayttoonoton. Tyoterveystarkastuksista saatu tieto on tarkoitus koota asiakasyri-
tyksen ja tyoterveyshuollon yhteiseen kdyttoon. Saaduista mittareista kootaan tietoa
tyopaikkaselvityksen lisdksi tyGpaikalle ty6hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.
Jotta asiakkaat saadaan kayttamaan sahkoéisia palveluita, markkinointi korostuu. Palvelun
tunnettavuus ja kaytté madaltavat kynnysta sahkoisen esitietolomakkeen tayttoon.

Sahkoisten palveluiden kehittdmistyd tuo muutoksia toimintaan. Prosessit joudutaan
kuvaamaan uudelleen vastaamaan tulevaa toimintaa. Tassd hankkeessa on tullut selkedsti
esille, ettd sahkoiset palvelut parantavat ja monipuolistavat palvelua. Sdhkoisten esitieto-
lomakkeiden avulla saadaan tyoterveyshuollon henkildston asiantuntijuus henkilokohtai-
sessa kontaktissa parhaiten asiakkaan hyddyksi. Tima antaa uutta haastetta ja motivaatiota
tyontekijoille ja vaikuttaa ndin ty6ssa jaksamiseen positiivisesti. Tyoterveystarkastuksen
esitietolomakkeen kdyttoonotto viivastyy aiotusta, koska alueella on nyt jo sovittuja hank-
keita menossa yhtd aikaa. Seuraava vaihe on raportointiasioiden maarittely ja raportointi-
ryhmdn tapaaminen, jotta esitietolomakkeelta saatava tieto voidaan koota yhteenvedoik-
si tydnantajittain. Hankkeen aikana ovat sdhkdiset palvelut kehittyneet, ja niita on otettu
kayttoon eri toimintaympdristoissa kiihtyvalla tahdilla. Olemme sdahkoéisten palvelujen ke-
hittdmistyossa alkutaipaleella, mutta mukana siind ja jatkamme kehitystyGtamme.
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Extranet - Sahkoinen palvelu
tyoterveyshuollon asiakasyrityksille

Hannu Sormunen & Helena Ikonen

Asiakaslahtoisia sahkoisia palveluita on tarjottava tyoterveyshuollon yksiloasiakkaan li-
saksi my0s asiakasyrityksille. Ndin voidaan luoda toimiva ja mahdollisimman pitkélle au-
tomatisoitu sahkoinen palvelukokonaisuus koko maakunnallisen potilastietojarjestelman
potentiaalia hyddyntden. Asiakasyrityksille suunnatuilla sahkéisilla palveluilla tavoitellaan
ajankohtaista ja kustannustehokasta viestintad, toimivaa kahdensuuntaista raportointia ja
parempaa yhteistyota tyGterveyshuollon kanssa. Extranetin tarkoitus on tuoda yrityksille
paremmin kohdennettua tietoa tyoterveyshuollon toiminnasta ja sen palvelujen hy6dyn-
tdmismahdollisuuksista. Extranet mahdollistaa tyoterveyshuollon palveluiden markki-
noinnin, tiedottamisen ja viestinnan asiakasyritysten kanssa sahkdisesti.

Mediconsult Oy:lla jarjestelmatoimittajana on menossa kehitysty6 tyoterveyshuollon
asiakasyrityksille kohdennetusta sahkoisesta palvelualustasta yksildasiakkaan Omater-
veyspalvelu Medinetin rinnalle. Alustava vaatimusmadrittely Joensuun Tyoterveyden
extranetin sisdllon ja toimivuuden tarpeista tehtiin syksylld 2013 ja toimitettiin jarjestel-
madtoimittajalle. ASSI-hankkeen seminaarissa 22. - 23.5.2014 Joensuun Tyoterveyden ke-
hittdjaryhmassa tarkennettiin ja koostettiin extranetin palvelusisdltoa asiakasyrityksen
tarpeet huomioiden. Extranetin kehittaminen on toistaiseksi maarittelyvaiheessa.
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ASSI-palvelumuotoilukoulutuksessa mallinnettiin Joensuun Tyoterveyden palveluku-
vaus. Palvelumuotoilukoulutuksessa haastateltiin asiakasyritysten avainhenkilita asia-
kasldhtoisyyden ja -ndkokulman turvaamiseksi. Haastattelut auttoivat ymmartdmaan
millaisia sahkaisia palveluita yritykset odottavat ja vastaavasti mita he pitdvat vahemman
tarpeellisina. Syksyn 2013 aikana valmistui Joensuun Ty6terveyden suurille ja keskisuurille
asiakasyrityksille suunnattu verkkokysely, jossa kartoitettiin millaisia sahkoisia palveluita
asiakasyritykset toivoisivat ja mitd olisivat valmiita kdyttdmaan, jos palveluita olisi tarjolla.
Taman kyselyn vastaukset toivat samantyyppisia vastauksia palvelumuotoilukoulutuksen
yksilohaastatteluiden kanssa. Kyselyyn vastasi ainoastaan yhdeksan yritysta. Tasta johtu-
en tulos ei ole laajasti yleistettdvissa.

Toteutuessaan extranet toimii monipuolisena sihkoisena yhteistyon vélineend tyoter-
veyshuollon ja asiakasyritysten valilld (kuvio 1). Extranetin odotetaan tuovan kayttajilleen
my0s tietoturvallisen vélityskanavan ja tallennuspaikan arkaluontoiselle tiedolle. Palve-
luun kirjautumiselta vaaditaan vahvaa tunnistautumista verkkopankkitunnuksien tai mo-
biilivarmenteen avulla. Extranet on suunnattu kaikenkokoisille asiakasyrityksille. Tieto-
suojalainsdddanto asettaa rajoituksia extranetin tietosisiltojen kdytolle asiakasyrityksen
koosta tai extranetin kayttdjan asemasta riippuen. Asiakasyrityksen ja tyoterveyshuollon
henkil6ston kayttooikeudet maaritelldan vastuiden ja tyotehtdavien mukaisesti. Extra-
net-palvelua on maaritelty yhteistyossa Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen ja Ka-
relia-ammattikorkeakoulun kanssa. Palvelu on valmistuessaan kayttoonotettavissa koko
maakunnassa julkisella sektorilla.
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[ TYOYHTEISODIAGNOOSI h rSAIRAUSPDISSAC]LO_JEN SEURANTA
Muodostetaan automaattisesti Tyoterveyshuolto seuraa sairauspoissaolojen
tyéntekijdiden tayttamista kokonaistilannetta, joka koostuu julkisen
Medinet-lomakkeista ja potilastieto- terveydenhuollon ja maakunnalliseen
Jjarjestelman kirjauksista, seka potilastietojarjestelmaan tallennetuista ja
taydennetaan tyoterveyshuollon tydnantajan Extranetin kautta ilmaittamista
arviailla ja suosituksilla. sairauspoissaoloista.

J . S
A

v

f EXTRANET-PALVELU )

Tyénantaja ja tydterveyshuolto

saavat sahkdisesti raportteja 4
tydyhdeisén terveydesta ja
hyvinvainnista. Palvelu toimii 4
kaksisuuntaisena viestintakana-

vana seka palvelussa voidaan
yhteistydssa tydstaa tydter-
veyshuollon selvityksia.

J
. N
TYONANTAJAN . SAIRAUSPOISSAOLOJEN
PERUSTEITOJEN YLLAPITO ILMOITTAMINEN
'} Ty6nantaja iimoittaa muutokset Tybnantaja ilmoittaa esimiehen ja
yrityksen yhteystietoihin yksityisen terveydenhuallon
henkiléstén tydsuhteisiin laskutus- mydntamat sairauspoissaolot
tietoihin jne.. tyoterveyshuollolle.
g v
. N
TYOPAIKKASELVITYKSEN
POHJATIETOJEN ILMOITTAMINEN
-} Tydnantaja kirjaa tydpaikalla
tapahtuneita muutoksia seka
taydentaa tietoja tydyhteistn
nykytilasta ja tarpeista. \ 4
g v
(I'IETOJEN KATSELU )
Tyénantaja/esimies/henkildstéhallinto voivat katsella
potilastietojarjestelmaan ja extranettiin tallennettuja
tietoja omasta tydyhteisdstaan:
» yhteystiedot ja henkiléstén tydsuhteet

» valmiit tydpalkkaselvistykset ja erityisselvitykset
» tyByhteisédiagnoosit

» tallennetut tydpaikkakayntiraportit

» tehdyt jatkosuunnitelmat ja toiminnan aikataulutus
» sairauspoissaoloraportit yhteenvetotasoisesti
\» kustannusseuranta, laskut ja laskuliitteet

J

Kuvio 1. Ekstranet palvelun kokonaisuus.
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Sahkoiset palvelut
tyon kehittajana
tyoterveyshuollossa

Jari Korhonen

Terveydenhuollon sdhkoiset potilastietojarjestelmdt alkoivat lisddntyd 198o-luvulla. Yksi-
tyisessa tyoterveyshuollossa kehitettiin jo 1980-luvun lopussa jarjestelmid, joissa oli paljon
tyoterveyshuoltoty6ta helpottavia ominaisuuksia. Julkisessa terveydenhuollossa kehitysta
leimasi suurten ohjelmistotalojen tarjoamat perusterveydenhuollon jarjestelmadt, joissa tyo-
terveyshuolto oli yhtend osana. Laajasta ohjelmistokokonaisuudesta johtuen jarjestelmissa
jouduttiin tekemdan kompromisseja, jolloin ne eivat parhaalla mahdollisella tavalla palvelleet
kayttdjaansa eivatka tyoterveyshuollon palveluja kdyttdvad asiakasta. Mm. tdstd johtuen ldhes
kaikki kunnalliset tyoterveysliikelaitokset ovat viime vuosina uusineet tietojarjestelmiadn.

Asiakasldhtoisyys on noussut keskeiseksi asiaksi sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkois-
ten palvelujen kehittamistoiminnassa 2010-luvulla. Vahemman on kuvauksia siitd, miten
sahkoiset palvelut kehittavat tyota erityisesti tyoterveyshuollossa. Tassa artikkelissa kuva-
taan uuden tietojarjestelman kayttoonoton ja siahkoisten palvelujen kehittamisen vaiku-
tuksia tyotoimintaan ty6terveysyksikossa nyt ja tulevaisuudessa.
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Tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa, ja sen yksiloasiakkaan sahkoisten palve-
lujen tarpeet tyGterveyspainotteisen sairaanhoidon osalta vastaavat suurelta osin muun
perusterveydenhuollon tarpeita. Tyoterveyshuollossa korostuvat kuitenkin erilaiset la-
kisdateiset suunnatut terveystarkastukset ja muut suuntaamattomat tarkastukset, joiden
toteuttamiseen sdhkoiset palvelut sopivat varsin hyvin. Terveystarkastusten virtaviivais-
tamisessa keskeistd on esitietolomakkeiden kehittaminen sahkoéiseen palvelutuotantoon
sopivaksi ja raportoinnin parantaminen. Nailld toimenpiteilld pystytaan yksiltasoisen toi-
minnan vaikuttavuutta parantamaan ja helpottamaan yhteis6tasoisen tiedon raportointia.
Asiakkailla nayttad viimeaikaisten selvitysten mukaan olevan varsin hyvat valmiudet ottaa
sahkaisia palveluita kayttoon.

Sahkoisten palvelujen laajamittaisen kehittdmisen avulla voidaan tyGpanosta siirtaa
tyokyvyn hallintaan, terveystarkastuksiin ja tyokykyneuvotteluihin. Kyse voi olla esimer-
kiksi puhelinpalvelun maaran vahentamisestd laboratoriotulosten tiedustelussa samalla
kun asiakkaan aktiivinen osuus jarjestelman kayttdjand kasvaa. Asiakasldhtoisissa sah-
koisissa palveluissa osa tydsta sijoittuu sahkoiseen toimintaymparistoon, jolloin palvelut
muodostuvat interaktiivisemmiksi ja reaaliaikaisemmiksi. Esimerkkina kehittyvista palve-
luista ovat ladkarin, hoitajan tai muun asiantuntijan palvelut joko yksittaisissa terveyson-
gelmissa tai ryhmatoiminnoissa, joilla lisitdan vaikuttavuutta tyterveysriskien hallintaan
verkossa tapahtuvan tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen avulla.

Ty6terveyshuollolla on asiakkaina my®6s erilaisia yhteisdasiakkaita, joita ovat erityisesti
tyonantajat. Tama erilainen asiakkuus asettaa tietojarjestelmalle enemman vaatimuksia
kuin pelkka yksiloasiakkuuteen perustuva palvelu. Tyoterveyshuollon tietojarjestelmista
raportoidaan ty6nantajalle tarvittavat tiedot Kelan korvauksen hakemista varten. Taman
palveluprosessin muuttaminen siahkoiseksi on valmisteilla Kelassa, ja sitd koskevien kokei-
lujen on maara alkaa ldhitulevaisuudessa. (Kela 2010)

Muita yhteisGasiakkaita tyoterveyshuollolla ovat mm. erikoissairaanhoito, laboratori-
ot, radiologiset yksikot ja vakuutuslaitokset, joiden kanssa padasiallisesti kasitellddn yk-
siloasiakasta koskevia tietoja. Kela on paraikaa kehittdmassa sahkoiseen toimintaympa-
rist6on sopivia ladkarinlausuntoja (Kela 2014). Erikoissairaanhoidon, laboratorioiden ja
radiologisten yksikdiden kanssa tapahtuvassa yhteistyossa keskiossad ovat sahkoiset 1dhe-
te-palaute-jarjestelmat ja tulospalvelu, joiden avulla ty6terveyshuollon palveluprosesseja
saadaan nopeutettua.

On selvad ndyttoa siita, ettd vaikuttavuus paranee sitd mukaa kun yhteistyo tyopaikan
ja tyoterveyshuollon valilla lisaantyy. (Uitti, Sauni & Leino 2007). Laadukas ja vaikuttava
tyoterveyshuolto toteutuu silloin, kun yhteisty6 tydpaikkojen kanssa on sujuvaa ja suunni-
telmallista sekd kun toimintaa seurataan ja arvioidaan saannollisesti yhdessa. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2011:6: 23) Tadhdn haasteeseen vastaaminen ei onnistu ilman
tyoterveyshuollon aktiivista tietotuotantoa.

Tyoterveyshuollossa tarvitaan kriittista arviointia siitd, mika on luotettavaa ja tyoter-
veysyhteistyon vaikuttavuutta lisddvaa tietoa. Tyoterveyden ammattihenkil6iden tyossa
asiantuntijarooli korostuu, kun tietoa keratdan eri ldhteistd, jatkojalostetaan tyGterveys-
yhteisty6hon sopivaan muotoon ja raportointia kehitetddn. Ty6terveyshuolto voi par-
haimmillaan toimia yritysasiakkaan kanssa yhdessa tiedon tuottajana ja analysoijana.
Osa raportoitavasta aineksesta voidaan synnyttdd automaattisesti ja lahes reaaliaikaisesti
palveluprosessin sivutuotteena. Ekstranet-ymparisto voi toimia tdiman tietotuotannon jul-
kaisualustana. Ekstranet-ympdristoon on mahdollista sijoittaa my6s muita yhteistoimin-

160 | Sahkoiset terveyspalvelut asiakkaiden kayttdon terveydenhuollossa



nan kannalta tarkeitd asiakirjoja. kuten tyopaikkaselvitysraportteja, toimintasuunnitelmia
jne., jolloin kaikki yhteistyossa tarvittava materiaali 10ytyy samalta sahkoiselta alustalta.

Tyoterveyshuollon sisdinen ja tydterveysyksikoiden vélinen laatutyé on vaikuttavan
tietotuotannon sisallon ja mittareiden kehittamisessa avuksi. Vertailukehittamisen hyvia
puolia ovat lisdksi yhteismitallisuuden lisaantyminen ja tarjoutuva mahdollisuus hyvien
kaytanteiden "lainaamiseen”. Kun kirjaamiskaytanteet yhdenmukaistuvat, pystytaan ke-
hittdmisty0ssa tarvittavaa aineistoa saamaan ja analysoimaan sdahkoisesti, mika nopeuttaa
kehittamistyota.

Keskeinen esimerkki tyoterveysyhteistyossa seurattavista kohteista ovat erilaiset tyo-
kyvyn menetykset: Noin kaksi kolmasosaa tekemdttoman tyon sairausperusteisista kus-
tannuksista aiheutuu sairauslomista ja yksi kolmannes ennenaikaisista tyokyvyttomyy-
selakkeistd. Pitkittyneet sairauslomat ennustavat tatd epasuotuisaa kehitysta parhaiten.
Tavoitteena on saada tyokyvyn hallinnan ja tybhon palauttavien aktiivisten toimenpitei-
den piiriin sellaisia henkil6itd, joiden sairausloma on pitkittynyt. Jotta tavoite toteutuisi,
vaaditaan sdhkaisilta jarjestelmilta herkkyyttd tunnistaa pitkittymadssa olevia sairauslomia
aiempaa varhaisemmin. Varsinkin suuremmilla ty6paikoilla sahkéiset jarjestelmét voivat
olla avuksi aktiivisen tuen tarpeessa olevien tyontekijéiden tunnistamisessa. Jarjestelmat
eivat kuitenkaan korvaa esimiesty6td vaan tukevat sitd. Kun tunnistaminen pystytdan te-
kemadn varhaisemmin, padstddn yleensd pienemmilla toimenpiteilla.

Palvelutuotantoa voidaan tehostaa mobiilipalvelujen avulla: TyGterveyshoitajan, ty6-
terveyslaakarin tai tyofysioterapeutin tarkastuksia on mahdollista suorittaa tyopaikalla
tietojarjestelman mobiiliversioiden avulla. Tama merkitsee tuottavuuden parantumista
sekd tyoterveyshuollossa ettd kohdeyrityksessd. Tyoterveyshuollon ammattilaisen nako-
kulmasta kirjaaminen helpottuu kun terveystarkastustiedot ja tyOpaikkaselvitystiedot
pystytdan kirjaamaan terveystarkastuksissa tai tilakdaynneilla suoraan tietojarjestelmaan.
Lisdksi esimerkiksi tyofysioterapeutit pystyvat varsin kevyelld varustuksella (tabletti) vide-
oimaan tyotd ja analysoimaan sitd reaaliaikaisesti yhdessd asiakkaan kanssa.

Varsinkin pitkien etdisyyksien toimintaymparistossa tyoterveysyhteisty6td on mahdol-
lista tehostaa ottamalla kayttoon tyokykyneuvotteluissa verkkokokoustyokaluja, jolloin
sekd yksiloasiakkaan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ajankaytto
tehostuu. Tietojarjestelmien kdyton lisadminen ja kehittdminen ei pelkdstdan riitd, vaan
tarkeda on, ettd tyoterveyshuollon toimintaprosessit tehdddn mahdollisimman yksinker-
taisiksi samalla kun huomioidaan sdhkéisten palvelujen vaikutus niihin.

Pohjois-Karjalassa otettiin maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojar-
jestelma kdyttoon asteittain 1.1.2010 alkaen. Joensuun TyGterveys siirtyi 1.1.2011 alkaen maa-
kunnallisen Mediatri-potilastietojarjestelman kayttdjaksi. Otimme aluksi kaytt66n poti-
lastietojarjestelman, johon sisdltyi asiakaslaskutus seka tarvittavat liittymat laboratorio- ja
rontgenpalveluille.

Ladkarien vastaanottokdynnit laskivat aluksi selvasti (10 %), vaikka muutos suunnitel-
tiin huolellisesti ja kdyttoonotto onnistui hyvin. Uuteen jarjestelmdaan kirjattavien tietojen
madra erityisesti ladkarin tyossd on suuri (mm. reseptien uudelleenkirjoittaminen ja aiem-
pien terveystietojen kirjaaminen). Seuraavana toimintavuonna padstiin muutosta edelta-
vélle tasolle, ja kolmantena kdyttévuonna kayntiluvut alkoivat kasvaa. Muiden henkilos-
toryhmien tyossd pddstiin normaaliin toimintaan paljon nopeammin. Asiakaslaskutus on
sujunut alusta ldhtien varsin hyvin.
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Maakunnallisen tietojarjestelmdn tarjoama selvin hyoty ladkarin tydssa on ollut se, etta
kaikki sairaanhoitopiirin julkisissa terveyspalveluissa tapahtunut asiointi on ndkyvissa
ajantasaisena suoraan jarjestelmastd, ellei asiakas ole ladkdrin katseluoikeutta rajoittanut.
Tdama nopeuttaa toimintaa mm. tyokyvyn arvioinnissa ja yksittdisten terveysongelmien
osalta padllekkaisyyksien vahentamisessa (esimerkiksi laboratoriotutkimukset). Aiemmin
paperimuotoisen sairauskertomustiedon tilaamiseen sitoutui paljon tydpanosta, ja tiedon
saantiin kului paljon aikaa.

Sahkoisen ladkemaarayksen (E-resepti) kayttoonotto tapahtui lokakuussa 2012. Resep-
tin uusinnan voi nykyisin laittaa vireille ty6terveyshuollon palvelupisteiden lisdksi mista
tahansa apteekista. Asiakas saa tekstiviestipalvelun avulla sihkoisesti tiedon kun ladke-
madrdys on tehty. Asiakas voi my0s noutaa e-reseptilld maaratyt tai uusitut ladkkeet mista
tahansa kotimaisesta apteekista. Ladkarin ty6 helpottuu, kun han tekee reseptiuusinnat
tyojonoista, jolloin tyo nopeutuu. Tama edellyttdd muun henkilokunnan kanssa sovit-
tua tyonjakoa uusintapyyntdjen viemiseksi jarjestelmadn. Uusinta voidaan panna vireille
my0s apteekista, ja ensi vuonna asiakas voi jattaa reseptinsa uudistettavaksi suoraan Kan-
Ta-palvelusta (Kela 2014)

Sahkoinen ajanvaraus otettiin kdyttoon Joensuun Tyoterveydessa melko pian tietojar-
jestelmamuutoksen jalkeen. Nykyisin valtaosa tyGterveyshoitajan terveystarkastusten ja
sairausvastaanoton ajanvarauksesta tapahtuu sihkoisesti. Tama on vahentdnyt puhelin-
soittojen madrad huomattavasti. Samansuuntaisesti on vaikuttanut Medinet-omaterveys-
palvelun kautta tapahtuva laboratoriotulosten katselumahdollisuus. Sahkoisen palvelun
kehittamisen avulla ty6terveyshoitajan tydpanosta on meilld saatu siirrettyd vastaanot-
toty0hon. Tekstiviestipalvelun avulla pystymme asiakkaalle vélittdmaan sellaista tietoa,
mika helpottaa asiointia mm. reseptien uusinnassa, ajanvarausaikojen muistuttajana ja
niiden muuttuessa. My6s muu viestintd on mahdollista.

Joensuun Tyoterveydessa on otettu kayttoon Mediatrin mobiilikayttoinen versio. Sen
avulla terveystarkastus voidaan suorittaa alusta loppuun ty6nantajan tarjoamissa tiloissa.
Yritysasiakkaat ovat pitdneet tdtd palvelua erittdin tirkednd mm. ajansddston takia, kun
tyontekijoiden tarkastuksiin siirtymiseen kuluva aika kdytdnndssa eliminoituu. Uuden
jarjestelman oltua kaytossd noin vuoden meilld syntyi ajatus tietojarjestelmaan sisaltyvien
ominaisuuksien paremmasta hyodyntamisesta. Ajatuksen jatkeeksi meille tarjoutui mah-
dollisuus osallistua ASSI-hankkeeseen, jonka tavoitteena on ollut kehittda asiakaslahtgi-
sesti sahkoisid palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Omaksi tavoitteeksemme hankkeessa asetimme uusien ratkaisujen kehittdmisen asia-
kasldhtoiseen tiedontuotantoon, tiedonhallintaan ja hyodyntamiseen tyoterveyshuollon
ja asiakasorganisaation valisessd yhteistyossd. Toimintaprosesseja suunnittelimme ke-
hitettavaksi niin, ettd tydterveyshuollon asiakkailla on entistd enemmadn mahdollisuus
asioida sahkoéisesti. Halusimme luoda sahkoisen palvelukokonaisuuden tyohyvinvoinnin
edistamiseen, jonka avulla voidaan tunnistaa varhain tyokyvyltaan uhanalaiset tyontekijat
ja ohjata heidat palvelujen piiriin, ja tukea tydikdisten omahoitoa asiakaskohtaisen tydter-
veyssuunnitelman muodossa.

Muodostimme hanketoimintaa varten kehittdjaryhman, joka koostui omista tyonte-
kijoistamme, jotka ovat tehneet kehittdmistyota oman tyonsa ohessa. Kehittamisty6é on
tapahtunut paasaantoisesti omalla tyopaikalla. ASSI-hankkeen kehittdjayhteison kokoon-
tumisten ja valmennusten avulla olemme voineet paremmin hy6dyntdd muuta hankkees-
sa tapahtunutta kehittamistyota. Hankkeen avulla on my6s mahdollistunut mm. erilaiset
tutustumiskdynnit, nykyaikaisen palvelumuotoilun periaatteiden huomiointi palvelutuo-
tannon kehittamisessa sekd tarvittava tietotekninen tuki.
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Olemme kehittaneet hankkeen avulla terveystarkastusten sisdltod siten, ettd palvelu-
jamme kayttava asiakas tuottaa itse tietojarjestelmaan siirrettavissd olevaa materiaalia,
kun hdn tdyttda terveystarkastuksen esitietolomaketta. Ndin tyoterveyshoitajan kirjaa-
mista saadaan vdhennettyd. Sdhkoisen lomakkeen avulla kysytdan keskeisid tyokykyyn
vaikuttavia asioita. Kartoitamme kyselyn avulla asiakkaan ty6- ja toimintakykya ja terve-
ystottumuksia kayttamalla yleisid tyGterveyshuollossa kaytettyja mittareita. Lomakkeen
tayton yhteydessa asiakas maarittaa itse ne asiat, joista han haluaa keskustella varsinaises-
sa terveystarkastuksessa. TyGterveyshoitaja puolestaan arvioi asiakkaan tayttaman lomak-
keen perusteella ne asiat, joista tyGterveysammattilaisen mielesta olisi syyta keskustella
tarkastuksessa. Ndin menetellen "haastamme” asiakkaan terveystarkastukseen. Uskomme
pystyvamme lisddmadn terveystarkastusten vaikuttavuutta ja mielekkyyttd, kun kohden-
namme terveystarkastusta keskeisiin asioihin.

Terveystarkastuksen lopputuotteena muodostuu tyontekijan ja tyGterveyshoitajan yh-
dessa laatima tyGterveyssuunnitelma, joka siirtyy Medinetti-omatietopalveluun ja on siel-
13 asiakkaan katseltavissa. Suunnitelman toteutumisen seurannasta sovitaan. Seuranta on
hoidettavissa myos sdhkoisesti. Terveystarkastusmuutoksen seurauksena ammattilaisen
tyopanos kohdentuu asiantuntijuuteen. Toiminnasta on odotettavissa my0s ajansaastoa.
Kokemuksemme sdhkoisen terveystarkastuksen pilotoinnista olivat rohkaisevia. Sahkoi-
sen terveystarkastuslomakkeen kayttoonotto varsinaisessa tuotannossa tapahtuu alku-
vuonna 2015.

Muiden sdhkoisten kyselylomakkeiden synnyttaminen on terveystarkastuslomaketta
yksinkertaisempaa, kun sisilt6 on ldhes suoraan siirrettdvissa aiemmista paperikyselyistad
sahkoiseen muotoon. Esitietolomakkeiden sahkoiseen muotoon siirtdmisen avulla arkis-
tointi helpottuu. Sdhkéisten tyoterveystarkastuslomakkeiden tiedoista syntyy raportoita-
vaa aineistoa tavoitteellisen tyGterveysyhteistyon ja kdytannon toiminnan pohjaksi, kun
terveystarkastukset toteutetaan tyGyhteisotarkastuksina. Tarkastusten yhteenvedoista
saadaan tunnistettua yhteis6tason kehittdmiskohteita. Aikasarjavertailu tarjoaa mahdolli-
suuden palvelun vaikuttavuuden seurantaan. Edellytyksenad raportoinnille, etta tarkastet-
tujen henkil6iden lukumaara on riittava.

Hankety6ssda olemme myo6s toteuttaneet ekstranetpalvelun palvelutarvemaarittelyn
tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen valisessa tyOterveysyhteistyossd. Joensuun Tyo-
terveys osallistuu Conmedic-tyoterveyslaatuverkostoon, minka avulla kehitimme ja jat-
kojalostamme sisdltoa tyoterveysyhteistyohon. Ajatuksemme on, ettd keskeiset mittarit
nakyvissd ekstranetpalvelussa. Yrityskohtaisten tietojen katselu edellyttda asianmukaisua
kayttooikeuksia. Ekstranetpalveluun on mahdollista liittdd automaattista raportointia ja
interaktiivisia tyokaluja (esimerkiksi sairauspoissaolojen seuranta ja sairauspoissaolotie-
tojen sy6ttaminen).

Jarjestamme koko henkilokunnallemme Lync-kayttdjakoulutuksen vield timén vuo-
den aikana. Tarkoituksemme on tarjota tyokykyneuvottelussa asiakkaillemme ajansadstoa
sahkoisten kokoustytkalujen avulla: Neuvottelu voidaan jarjestaa lahipalveluna vaikka osa
neuvottelun osapuolista (esim. tyoterveysldakari) on eri paikassa. Ajansaaston ohella myos
tyoterveyshuollon matkakustannuksia pystytddn alentamaan.
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Tietojdrjestelmavaihdos aiheuttaa ty6terveyshuollon toimintaan monia vaikutuksia, joista
osa voi lyhyelld tahtdimelld olla negatiivisia, onneksi kuitenkin ohimenevid (mm. tuot-
tavuus alenee siirtymdvaiheessa). Mittavaa tietojarjestelmdamuutosta ei ole jarkevaa to-
teuttaa, ellei muutoksesta pitemmalla tahtdimella seuraisi jotain hyvaa. Tietojdrjestelman
kdyttoon otto kannattaa toteuttaa vaiheittain. Osa tastd tapahtuu itse tietojarjestelman
kehittymisend, osa kansallisen tason vaatimuksesta ja varsinainen lisdarvo tuottavuuteen
ja vaikuttavuuteen saadaan, kun ty6terveyshuollon ammattilaiset osallistuvat yhdessa asi-
akkaidensa kanssa kehittamistyohon.

Tietojarjestelmdn helppokayttdisyyteen ja tyota nopeuttaviin yksityiskohtiin ei viela-
kddn ole riittavasti panostettu. Mediatri-potilastietojarjestelmda on kritisoitu siitd, etta
ndppdilyjen maara on runsas. Jarjestelman kehittamiseen entistd kayttajdaystavallisemmaksi
sisaltyy paljon hyodyntamatonta potentiaalia, minka avulla tydta voitaisiin kehittad entista
jarkevdimmaksi ja ergonomisemmaksi Oma esimerkkimme osoittaa, ettd sahkdisten palve-
lujen lisddminen palvelussa antaa mahdollisuuden resurssien uudelleen kohdentamiseen.
Ty6 muuttuu asiantuntijuuden suuntaan. Asiakkailla ndyttdd viimeaikaisten selvitysten
mukaan olevan varsin hyvat valmiudet ottaa sahkoisia palveluita kaytto6n.

Sahkoisten palvelujen kiyttoonotossa kannattaa edetd harkiten. Esimerkiksi sahkéinen
ajanvaraus ei sovi kaikkeen henkiloasiointiin tyoterveyshuollossa. Pelkdstaan kysynnan
ehdoilla rakentuvassa toiminnassa ladkarin ty6 kohdentuisi padasiassa sairasvastaanotto-
toimintaan. Tallaisessa tilanteessa tyokyvyn hallinnan kannalta merkittdvat vastaanotto-
kaynnit jdisivat toissijaisiksi. Tyofysioterapeuttien ja tyopsykologien (tyGterveyden asian-
tuntijat) vastaanottoty0ssa sahkdinen ajanvaraus ei myoskaan ole jarkevaa, silld toiminta
perustuu tyoterveyshuoltolain vaatimusten mukaisesti tyGterveyslddkarin tai tyGterveys-
hoitajan (ty6terveyden ammattihenkil6t) madrittimaan palvelutarpeeseen.

Voimavarojen kohdentaminen hallitusti pitkittyvan tyokyvyttomyyden asiakasseg-
menttiin ja tyGterveysyhteistyohon tuottaa parempaa vaikuttavuutta. Ty6paikkojen, tyo-
terveyspainotteisen sairaanhoidon, muun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tehtava on ohjata yhdessa sovittujen pelisdant6jen mukaisesti tyokykyprosesseihin niita
henkil6itd, joiden sairausloma on vaarassa pitkittyd, tai kun muuten tyokyvyn menetta-
misen uhka on riittava.

Onnistuneessa tyOterveysyhteistyossd tarvitaan sidhkoisten palvelujen kehittamista
my0s asiakkaan jarjestelmissd, esimerkiksi aktiivisen tuen tarpeessa olevien tyontekijoi-
den tunnistaminen yhdessa sovittujen kriteerien mukaisesti. Sahkoiset halytykset eivat
kuitenkaan korvaa tyOpaikoilla tapahtuvia esimies-alaiskeskusteluja. TyGterveysyhteis-
tyon lisddntyminen lisad tutkitusti vaikuttavuutta. Mobiilipalvelujen kaytt6onotto nayt-
taa lisdavan yhteisoasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta samalla kun tyontekijan tietojarjes-
telmdan kayttomukavuus paranee.

Tietojarjestelman omaterveyspalveluun kuuluvien ominaisuuksien hyédyntaminen tar-
joaa mahdollisuuden tyon sujuvuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen. Oma sahkoisen
terveystarkastuksen kehittdmistydomme on tdstd hyvana esimerkkind. Selvid kehittamis-
kohteita ovat nettipalvelun asiakasndkyman selkiyttaminen, ettd asiakas 16ytda tarvittavan
sahkoisen materiaalin helposti. My0s erilaiset selaimiin ja asiakkaan Internetliittymdan
liittyvat ongelmat on syyta kitked pois. Jarjestelman toimintavarmuus ja helppo kaytet-
tavyys toimivat palvelujen lisdantyvan kdyton takeena. Omaterveyspalvelun kaytt6onot-
toon ja kayttoon liittyvad opastusta on pystyttdvd antamaan tyGterveyshuoltoasioinnin
yhteydessd. Aktiivisen markkinoinnin avulla sahkéinen asiointi laajenee huomattavasti
nopeammin.
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Tulevaisuudessa siahkoisten palvelujen avulla on verkkoymparistossa kehittad neuvon-
tapalveluja eri asiakassegmenteissa (esimerkiksi tyduupumuksesta karsivien, masennus-
potilaiden, tuki- ja liikuntaelinsairaiden ryhmavalmennus). On tarkeaa, etta Kelan kor-
vausjarjestelma jatkossa tukee TANO-toiminnan (tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus)
edelleen kehittamistd. Kokous- ja neuvottelukaytannot kehittyvét jatkossa sahkdisten ko-
koustyokalujen avulla. Samoin erilaiset konsultaatiot ja perehdyttaminen tulevat helpot-
tumaan niitd kdyttaen.

Asiakasldhtoisten sdhkdisten palvelujen kehittdminen muuttaa ty6ta tyoterveyshuollos-
sa mielenkiintoisemmaksi ja asiantuntijuuden suuntaan. Osa tasta vaikutuksesta selittyy
tietojarjestelmien yleiselld kehittymisellda. Viela parempi vaikutus tyon kehittymiseen saa-
daan kun asiakaslahtoisia sahkaisia palveluja kehitettdessa tyoterveyshuolto itse osallistuu
kehittamistyohon. Talla toiminnalla pystytddn sujuvoittamaan palvelua ja kohdentamaan
voimavarat mahdollisimman oikein.

Kehittamistyossa tarvitaan tyoterveyshuollon substanssiosaamisen lisdksi tietoteknis-
td osaamista. Tietotekniikan asiantuntijoiden kaytolla kehittamistyGssa varmistetaan se,
ettd tyotd helpottavat innovaatiot saadaan jalostettua konkreettisiksi tyokaluiksi, jolloin
prosesseja on mahdollista selkiyttad. Kunnollisten tyokalujen avulla puolestaan tarjoutuu
mahdollisuus saada lisaa vaikuttavuutta seka yksilotason etta yhteis6tason tyohon.

Kehitimme ASSI-hankkeen avulla uusia ratkaisuja asiakaslahtéiseen tiedontuotan-
toon, tiedonhallintaan ja hyédyntamiseen ty6terveyshuollon ja asiakasorganisaation vali-
sessa yhteistyossa. Konkreettisena esimerkkind tdstd on sahkoinen terveystarkastus, joka
on otettavissa kayttoon. Suoritimme myds palvelumaarittelyn tycterveyshuollon ja tyopai-
kan viliseen ekstranetpalveluun. Sen koekaytt6 alkaa ldhitulevaisuudessa, mutta vaikut-
tavien mittareiden valinnan osalta tarvitaan vield kehittelyd ja sopimista laatutydssa seka
tyoterveysyhteistyOssd. Interaktiivisten ja raportointiominaisuuksien kehittdmisen avulla
tarjoutuu mahdollisuus saada osa tietotuotannosta automatisoitua.

Oma osuutemme ASSI-hankkeessa osoittaa, etta tietojarjestelman kehittdminen kay-
tannon toimintaan ty6ta helpottavaksi on mahdollista, eikd valttamatta kovin kallista. Asi-
akkaiden ja ty6terveyshuollon ammattilaisten nakékulmasta on tarkeaa, ettd tietojdrjes-
telmien kayttdmukavuus ja visuaalinen ilme kehittyvat samalla. Kokemuksemme mukaan
hankety6 auttaa asioiden toteuttamisessa mm. aikataulujen, laajemman kehittajayhteison
tuen ja rahallisen tuen muodossa. Kiitimme Euroopan yhteisoa sen tarjoamasta taloudel-
lisesta tuesta.
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Sahkoisen kokouskaytannon
kayttoonotto Joensuun
SOTE yhteistoiminta-alueen
kotihoidossa

Anni Pesonen, Sari Kurki & Pdivi Sihvo

Yha useammassa organisaatiossa kokoukset ja muu viestind hoidetaan pitkalti tieto- ja
viestintdtekniikan avulla. Verkossa jarjestettdvat kokoukset ovat yleistyneet sitd mukaa,
kun tekniikan kehittyminen on mahdollistanut kunnollisen kuvan ja ddnen valittamisen
verkon kautta seka interaktiivisen tyoskentelyn. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioissa ollaan siirtymadssa kohti etdjohtamista. Tahdn ovat osaltaan johtaneet kunta-
liitokset ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden laajeneminen. Meneil-
1ddn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kaytdnt66n pano ei varmaankaan
tule poistamista etdjohtamisen tarvetta vaan painvastoin. Pitkat valimatkat tuovat haastei-
ta johtamistyolle sekd esimiesten valiselle yhteistyo6lle ja tiedonvalitykselle.

Etdjohtaminen on ihmisten johtamista. Siita kaytetadan myos kasitettd virtuaalijohta-
minen eli eLeadership, jolla tarkoittaa ihmisten johtamista verkossa. (Humala 2007, 13.)
Etdjohtaminen taustalla johtamisen muutosprosessi, jossa pyritddn pois tietyssa paikassa
johtamisen mallista. Etdjohtaminen tai virtuaalijohtaminen on yksi timdn péivan ja huo-
misen organisatorisista johtamisjarjestelmistd. Se on nopeasti yleistyvd johtamisen muoto,
joka vaatii uudenlaisia taitoja ja uudenlaista ajattelua. Yhteydenpito tapahtuu elektronisia
valineita kuten sahkopostia, video-, audio- ja verkkoneuvotteluja apuna kdyttden. Uuden
teknologian ansiosta virtuaalinen tyoskentely ja johtajuus ovat mahdollisia. Perinteisten
johtamistaitojen lisdksi on opeteltava verkossa vallitsevat pelisadnnét ja opeteltava uusien
teknologisten verkkoty6kalujen kaytt6. (Humala 2007, 5-20.)
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Ihmisten etdjohtaminen vaatii tietoa etdjohtamisen haasteista ja mahdollisuuksista, tai-
toa viestid ja kommunikoida tilanteeseen ja henkil6ihin sopivalla tavalla seka erityisesti
tahtoa onnistua etdjohtajana (Hyppanen, 2009, 33). Etdjohtaminen edellyttda uusien joh-
tamistapojen 16ytamista kuten uusia tapoja motivoida ihmisia ja kommunikoida yhteisista
tavoitteista sekd luoda yhteista kulttuuria. On tdrkeda miten luoda yhteishenki ja yllapi-
tdd innostuneisuus ja sitoutuneisuus ilman fyysistd lasndoloa. Etdjohtamisen haasteisiin
kuuluvat my6s luottamuksen rakentaminen ja uskottavuus. Menestydkseen etdjohtajan
on rakennettava suhteita ja luottamusta nopeammin kuin ldhijohtamisessa. Lisdksi hanen
tulee miettid, miten luoda yhteishenki ja yllapitdad innostuneisuus ja sitoutuneisuus ilman
fyysista lasndoloa. (Humala 2007, 14, 21-22.) Berbumin (2009, 195) tutkimuksen mukaan
suurimpia haasteita etdjohtamisessa on viestintd ja yhteydenpito. Parannettavaa on ni-
menomaan sadnnollisessd viestinndssa seka palautteen, erityisesti negatiivisen, antami-
sessa. Etdjohtajan tulisi miettid, missa tilanteissa on suotavaa kommunikoida etayhteyden
avulla ja missa tilanteessa henkil6kohtainen tapaaminen olisi paras vaihtoehto.

Viime vuosina Joensuun alueella on tapahtunut kuntaliitoksia ja Joensuun sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen laajeneminen. Nama ovat vaikuttaneet siihen
ettd maantieteelliset vialimatkat esimerkiksi kotihoidon alueella ovat kasvaneet. Muuttu-
nut tilanne on tuonut haasteita johtamistydlle ja esimiesten véliselle yhteistyolle, kokous-
kaytanteille seka tiedonvalitykselle. Joensuun yhteistoiminta-alueen kotihoito ldhti kehit-
tdmdan etdjohtamista ottamalla kaytt6on sdhkoisen kokouskaytannon ASSI-hankkeessa.
Kayttoonotolla haettiin paitsi ajan sddtéd niin myos kokoustehokkuutta ja taloudellista
hyotya (Jauhiainen & Sihvo 2012). Tassd artikkelissa kuvataan sahkoisen kokouskaytannon
kayttoonottoa.
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Et3djohtamisen osa-alueina voidaan ndhda olevan tiedon johtaminen ja tyon johtaminen.
Tiedon johtamiseen kaytettavia menetelmid ovat tiedon dokumentointi, tiedon tallen-
taminen, kielitaidollinen johtaminen ja tiedon vélittiminen ja uuden oppiminen. Ty6n
johtamiseen liittyy tietotekniset vilineet kommunikaation nopeuttamiseksi, tapaamisai-
kataulut, jotka tukevat ryhmdan yhtendisyytta ja yhteisen keskustelun foorumit. Naiden
lisdksi on ty6virran johtaminen, jossa tulee ottaa huomioon koko tehtavaketju. (Ghilic-Mi-
cu et al. 2011, 173-174.)

Sahkaiset kokouskaytanndt ovat tarked etdjohtamiseen valineitd. Sahkoiset kokouskay-
tannot tarkoittavat teknologiavilitteisid kokouksia, joihin osallistutaan joko henkilokoh-
taiselta tydasemalta tai kokoushuoneesta. Kokoukseen osallistujien valilld on reaaliaikai-
nen dani- ja kuvayhteys. Sahkoista kokousta kaytetdan erityisesti silloin, kun osapuolet
ovat fyysisesti etdalld toisistaan eikd kasvokkaisen tapaamisen jarjestiminen ole mahdol-
lista tai tarkoituksenmukaista. Verkkokokousjarjestelmien kaytt6tapoja ovat muun muas-
sa opetustilanteet, verkkokokoukset, verkkoseminaarit, ryhmatyoskentely, etdkonsul-
tointi ja muu henkil6kohtainen ohjaus. Sdhkoisessa kokouksessa on yleensa kaytettavissa
monenvalinen daniyhteys, videokuva, sovellustenjako, chat, piirtotyokalut ja kirjoitusty6-
kalut. (Seppanen & Makila 2009, 7.)

Sahkoisten kokousten toteuttaminen vaatii tarpeeksi uuden ja tehokkaan tietokoneen
sekd internetyhteyden. Verkkokokousjarjestelmda pitda testata ennen ensimmadistd sdh-
koistd kokousta, jotta voidaan varmistua jarjestelman toimivuudesta ja tarvittaessa korjata
ongelmat. ( Pekkarinen 2010, 44.) Kayttotilanteissa on erityisen tarkead, ettd teknologia
toimii ja on mahdollisimman helppokayttoinen. Lisdksi verkkokokoustilanteen sujuvuu-
teen vaikuttavat yhteysnopeus, kaytettavissa oleva laitteisto ja tiedonsiirtotavat. (Seppa-
nen & Makild 2009, 7.) Internetin kdyttoon ja verkkotyoskentelyyn liittyy myos varjopuo-
lia. Laitteiden integrointi toisiinsa ei aina ole yksinkertaista, akut saattavat loppua kesken
tai internetyhteys ei ole tarpeeksi nopea seka tehokas sijaitessaan katvealueella. (Humala
2007, 123.) Sahkoisten kokousten toteuttamisessa on huolehdittava tietoturvasta. Johtajan
velvollisuutena on lisdtd tyoyhteisonsd jasenten tietoisuutta seka tietoturvauhista etta kei-
noista, joilla ndilta uhilta voidaan suojautua ja valttya.

Sahkaiset kokoukset ovat lyhytkestoisia (max. 60-9o minuuttia) ja nopeasti etenevid,
joten tarvitaan selkedd toimintamallia kokousten toteutukseen. Sihkoisen kokouksen
puheenjohtajan on hyva selkeyttdad osanottajien odotukset ennen kokousta lahettamalld
heille etukateen kokousta kasittelevat perustiedot, kuten kokouksen tavoite, kasiteltavat
aiheet, osanottajat, heiddn roolinsa, aikataulut ja ennakkotehtdvat. Naista on hyva pyytaa
palautetta joko verkkokokoustyokalujen avulla tai sahkopostitse. Sahkoisille kokouksille
on asetettava realistiset tavoitteet ja mitata kokousten onnistumista.

Sahkoiset kokoukset ja niiden aloitus, asioiden kasittely ja lopetus on hyva suunnitella
huolellisesti etukdteen. Kokoukseen liittyvat aiheet ja tydjarjestykset tulee suunnitella hy-
vissa ajoin tietylle ajanjaksolle. Kokouksissa on hyva varata aikaa seka lammittelypuheel-
le, asiapuheelle sekd kokouksen onnistumista arvioivalle puheelle, varsinkin silloin kun
harjoitellaan kokousten pitamista. Arviointikeskustelussa voidaan kasitelld esimerkiksi
siitd, miten kokous sujui, miten onnistuttiin, onko ihmettelyn aihetta, ovatko roolit koh-
dallaan. Sahkoisiin kokouksiin on hyva varata aikaa osanottajien kysymyksille, yhteiselle
ideoinnille seka epaviralliselle keskustelulle. Kokouksen puheenjohtajan on hyva avata ns.
sahkoinen kokoushuone vahintdan viisi minuuttia ennen kokouksen alkua. Ndin hdn on
valmiina, kun osanottajat ilmoittavat tulostaan kokoushuoneeseen. Sihkéisen kokouksen
lopuksi on hyva sopia mahdollisista jatkotoimista. Kokousmuisto lahetetdan osanottajille
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mahdollisimman pian kokouksen jidlkeen. Ennakkotdiden avulla on mahdollista etuka-
teen kiinnittaa sahkoisen kokouksen osanottajien huomiota kasiteltaviin asioihin ja saada
itse kokouksessa keskustelu helpommin kdyntiin, kun ihmiset tuntevat jo asiaa. (Humala
2007, 76-78, Pekkarinen 2010, 44-45.)

Sahkoisilla kokouskaytannéilla on monia hyotyja. Ne sadstavat henkiloston ja esimiesten
matkakustannuksia ja matkoihin kaytettyd aikaa sekd nopeuttavat asioiden etenemista. Se
on my0s ympdristoystavallinen tapa. Tyontekijan nakokulmasta sujuvat kokouskdytannot
ja sitd tukeva esimiesty6 lisddvat tydarjen hallintaa ja sosiaalista osallisuutta tyGyhteisossa.
(Seppédnen & Mdkila 2009, 7)

Taulukko 1. Sdhkéisen kokouskaytdnnon hyotyjd ja haasteita (soveltaen Muikku 2014).

Sahkoisen kokouskdytinnon kehittdminen Joensuun SOTE yhteistoiminta-alueen koti-
hoitoon tuli ajankohtaiseksi, kun yhteistoiminta-alue laajeni. Esimiehet tyoskentelivat
eri puolilla yhteistoiminta-aluetta ja yhteisiin kokouksiin osallistuminen matkoineen vei
paljon aikaa. Kehittdmistyolle asetettiin tavoitteeksi kehittaa ja ottaa kdytt6on sahkoinen
kokouskaytanto kotihoidon esimiesten kokouksiin. Samalla kehitettiin sahkoisen kokouk-
sen ja etdjohtamien toimintamalli. Toimintamallin avulla esimiesten on jatkossa helpompi
ottaa sihkoinen kokouskaytant6 kaytt6on oman henkiléston kanssa. Malli auttaisi my6s
organisaation muita yksikkoja sahkoisten kokousten kayttoonotossa. Kehittdmisprosessin
suunnitteluvaiheessa (taulukko 2) oli mukana ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija,
joka ty0sti alustavan mallin virtuaalijohtamisesta ja sdhkoisestda kokouskaytanteista yh-
dessd esimiesten kanssa osana opinndytety6tadn.
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Taulukko 2. Sihkéisen kokouskdytdnnén kehittdmisprosessi Joensuun yhteistoiminta-
alueen kotihoidossa.
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Kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa toteutettiin benchmarking kdynti yritykseen,
jossa sdhkoiset kokoukset olivat arkipaivaa. Lisdksi tutustuttiin erilaisiin teknologiaoh-
jelmiin, joiden avulla sdhkoiset kokoukset voidaan toteuttaa. Suunnitteluvaiheessa myos
laskettiin nykyisen kokouskdytannon ja tulevan sahkoisen kokouskdytannon kustannuk-
sia. Nykyisessa kokouskdytanndssa esimiesten, johtotiimin, kokouksia pidettiin noin 4-6
viikon vélein padosin Joensuussa. Kauimpana tyoskentelevilla esimiehilla pelkdstadn mat-
koihin meni yli tunti ty6aikaa kokousta kohti. Uudessa mallissa vihennettiin perinteisia
kokouksia ja otetaan kaytt6on sahkoinen kokouskaytanto, jossa kerran viikossa pidetaan
noin puolen tunnin mittainen sihkoinen kokous. Ndissa laskelmissa huomattiin etta uu-
teen sihkoiseen kokouskaytant6on siirtyminen sadstaisi 40% kokouskustannuksia vuosit-
tain. Tahan kuuluivat normaalien kokouskustannusten lisaksi matkakustannukset ja mat-
koihin kaytetty tyoaika. TyoOpajatydskentelyn avulla ja ylemmdan ammattikorkeakoulun
opiskelijan ty6stamdand valmistui alustavat toimintamallit etdjohtamisesta (Nygren 2014)
ja sdhkoisesta kokouskaytannosta. Vuoden 2014 alussa organisaatio teki paatoksen siirty-
misestd sahkoiseen kokouskaytantéon, joka toteutetaan Lync-ohjelmiston avulla.

Sahkoisen kokouksen toteuttaminen vaatii tarpeeksi tehokkaan ja uuden tietokoneen
sekd internetyhteyden. Ennen Lync-ohjelmiston asennusta tarkistettiin esimiesten tieto-
koneet eli pystyttiinko niihin asentamaan Lync-ohjelma. Lisdksi hankittiin mahdolliset
puuttuvat valineet kuten kuulokkeet ja kamera. Esimiehille jarjestettiin Lync-ohjelman
kayttokoulutus, jossa kokeiltiin kaytinnossd ohjelman toimintaa ja perehdyttiin Poh-
jois-Karjalan tietotekniikka keskuksen laatimiin Lync-kdyttdohjeisiin. Koulutus palveli
osaltaan ohjelman testauksena. Testaus on tarkedd, jotta voidaan varmistua jarjestelman
toimivuudesta ja tarvittaessa korjata ongelmat.

Pilotoinnissa paadyttiin toteuttamaan ketterdn kehittdmisen periaatetta eli lahdettiin
kokeilemaan toimintamallia ja arvioitiin sitd lyhyen kokeilun jdlkeen. Tdman jalkeen kayt-
toonottoa jatketaan parannusten jdlkeen. Pilotintia-ajaksi sovittiin kesd 2014. Kaytt6on-
otto kuitenkin hiukan viivastyi, koska kaikille esimiehille ei saatu tarvittavia laitteita ja
ohjelmia asennettua. Ennen pilottia osallistujat ohjeistettiin pilottiin ja muistuteltiin, ettd
he voivat hyodyntaa kokeilussa saatuja Lync-ohjeita ja ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelijan tekemaa sdhkdisten kokousten toimintamallia. Pilottiin osallistujia pyydettiin
kirjaamaan ns. pilottipdivdkirjaan omia kayttokokemuksia ja havaintoja, kuten miten oh-
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jelma toimi teknisesti, millaisia ongelmia oli ja miten niitd ratkaistiin, millaisia hyvia kay-
tant6ja syntyi ja mita asioita tulee huomioida kun sahkoistda kokouskaytantéa kaytetaan
seka miten Lync-ohjeet ja opiskelijan tekemat toimintamallit toimivat kaytannossa.

Kokeilujakson aikana sdhkoisia kokouksia pidettiin nelja, jonka jalkeen osallistujat vastasi-
vat sahkoiseen kyselyyn. Silld selvitettiin Lync-ohjelman kaytettavyytta, sahkoisten koko-
uskdytdnnon hyo6tya ja vaikuttavuutta seka sahkoiseen kokouksen kayttoonottoon liittyvia
asioita. Kyselyn laadinnassa sovellettiin ASSI-hankkeen arviointikehikkoa. Kyselyyn vasta-
si suurin osa, seitseman, esimiesta.

Kyselyn tuloksena Lync-ohjelma koettiin helppokaytt6iseksi. Ohjelman peruskaytté oli
helposti omaksuttavissa ja kieli oli ymmadrrettdvda. Ryhmien teko koettiin melko helpo-
ksi. Yli puolella ohjelma toimi teknisesti melko hyvin. Tekniikassa olevia ongelmia olivat
kuvan tai ddnen puuttuminen, vaikeus saada yhteytta tai yhteyden katkeaminen. Kaikkia
ohjelmiston mahdollisuuksia ei vield tdssa pilotissa ehditty kokeilla. Ndita olivat muistion
kirjoittaminen, dokumenttien jakaminen ja asiakirjan muokkaus.

Vastaajat nakivat etta sahkoisesta kokouskdytannosta oli hyotya (taulukko 3). Se saastaa
huomattavasti tyoaikaa, kun esimiehet ovat pitkien matkojen paassa. Lync-kokoukset oli
pidetty kerran viikossa puolen tunnin mittaisina. Vastaajat kokivat, etta asioiden kasittely
oli napakoitunut, asialistalla pysyttiin paremmin ja samoin aikataulussa. My6s johtamis-
tyota helpottavia ajankohtaisia asioita (esim. ylemman johdon ohjeistus, tiedottaminen)
pystyttiin tuomaan helpommin esille ja yhdessa pohtimaan niitd. Saannolliset sahkoisten
kokousten aikataulut koettiin hyvaksi. Sahkéisten kokousten avulla oli saatu nopeammin
vastauksia esim. yhteisiin tyohon liittyviin kysymyksiin. Helpoksi koettiin my6s yhteyden-
otto kollegaan ja "pikaviestien” ldhettaminen. Sdhkéisestd kokouskdytdnndsta koettiin
olevan hyotya, kuten yksi vastaajista kuvasi: "Hyvin toimiessaan ty6aikaa ja vaivaa sddstyy
hyvinkin’.

Taulukko 3. Sdhkéisen kokouskdytdnnén hyéty ja vaikuttavuus.
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Taysin eri | Jokseenkin Ei samaa |Jokseenkin| Taysin

Kysymys e S . | eikderi samaa samaa | Keskiarvo
yymy mielts | erimielts | ety | mielta | mielts
Lync ohjelman kayttd sahkdisissa . )
kokouksissa oli hyddyllista. o 0% | 143% | 428% | 428% | 4.3
Lync ohjelman kaytto toi 0o 0o . . .
tehokkuutta kokouksiin, o o 143% | 423% | 429% 4,3

Sahkéinen kokouskaytantd auttaa

siihen etta kaikki osallistujat pystyivat 143% | 143% | 143% | 429% | 143 % 3,3
osallistumaan kokouksiin.

Sahkadisen kokouskaytannén
avulla pystymme nopeammin 0% 0% 286% | 429 % 28,6 % 4
kasittelemaan kokousasiat.

Sahkaisen kokouskaytannon avulla
pystymme paremmin kasittelemaan 0% 0% 429% | 57,1 % 0% 3,6
kokousasiat sisalldllisesti.

Sahkéisen kokouskaytanndn avulla voin
kayttad tydaikani tehokkaammin, kun ei 0% 0% 0% 286% | 71,4% 4,7
tarvitse matkustaa kokouspaikkaan.

Vastaajat toivat esille, ettd kokouskaytanteissa oli vield hiomista. Yhteisista sahkdisen
kokouksen kaytanteista tulisi jatkossa sopia tarkemmin; miten jaetaan puheenvuoroja ja
huolehditaan, ettd kaikki tulevat kuulluksi sekd miten tehdadan muistiot ja jaetaan osal-
listujille. My0s kasiteltdvista asioista sopimiseen, asialistan huolelliseen suunnitteluun ja
kokousasioiden valmisteluun tulee vield kiinnittaa jatkossa huomiota. Tekniset ongelmat
kaipaavat my6s korjaamista, jotta yhteydet toimivat ja kaikki padsee osallistumaan. Kou-
lutusta toivottiin ohjelman kaytt66n.
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Sahkoisen kokouskdytannon kayttéonotto koettiin positiivisena asiana. Aiemmin, kun
kokouksia oli harvemmin, kertyi asioita liian paljon kerralla kasiteltavaksi. Nyt asiat tule-
vat ajallaan kasittelyyn ja henkil6stolle vietavaksi nykyajan nopeassa tydelamasyklissa ja
muutoksissa. Tiedotettavat ja ohjeistettavat asiat saadaan nopeasti eteenpdin. Sahkoisten
kokousten lisdksi Lync-ohjelman avulla voidaan pitad pienempia neuvotteluja myos kah-
den kesken. Taima mahdollistaa vertaistuen saamisen. Lisdksi kokous voidaan tarvittaessa
kutsua koolle lyhyella varoitusajalla. Nama helpottavat esimiesten ty6ta ja lisdavat heidan
tyohyvinvointia.

Ketteran kehittimisen periaate sihkodisten kokousten kayttoonotossa ndyttdd toimivan
(kuvio 1). Taman pienimuotoisen pilotin jilkeen sihkoisen kokouksen toimintamallia,
jossa kuvataan kokouskdytdnteet ja yhteiset sopimukset, on tarkoitus edelleen kehittda
pilotointikokemusten perusteella. Seuraavassa kokeiluvaiheessa on tarkoitus jatkaa vii-
kottaisia noin 15 -30 minuutin pituisia kokouksia ja lisdta kayttokokemuksia. Lisdksi on
tarkoitus ottaa kaytto6n uusia toimintoja kuten asiakirjojen muokkaaminen. Nain pikku-
hiljaa saadaan ohjelman antamat mahdollisuudet hyotykayttoon. Paluuta entiseen koko-
uskaytdntoon ei endd haluta:

"Yhteinen ndkemys kuitenkin jo tullut siitd, ettd sdhkéisen kokouksen pitdminen on erit-
tdin hyvd juttu ja emme siitd endd luopuisi ja palaisi entisiin kdytdnteisiin.”

SAHKOISEN KOKOUSKAYTANNON KAYTTOONOTON TARKISTUSLISTA

» Tarve kayttodnotolle

» Johdon tuki

» Kayttajien motivaatio

» Teknologian valinta

» Teknologian asennus ja toimivuuden varmistus

» Osaamisen kehittaminen

» Sahkaisen kokouskaytanndn toimintamallista sopiminen

» Tietoturvan varmistaminen

» Kayttdonottokokeilut ketterasti ja uusien toimintojen liittaminen kayttéonottoon sopivasti
» Hyddyn ja vaikuttavuuden arviointi ja jatkuva parantaminen

Kuvio 1. Sdhkoisen kokouskdytdnnon kdyttéonoton tarkistuslista.
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Asiakas oman terveytensa ja
hyvinvointinsa asiantuntija
— tulevaisuusnakymia sahkoisten

terveyspalvelujen kayttoon

Annikki Jauhiainen & Pdivi Sihvo

MITA ASSI-HANKKEESSA SAATIIN AIKAAN?

Reilut kaksi vuotta toiminut ASSI-hanke on tullut paatokseen ja on aika tarkastella, mita
hankkeessa on saatu aikaan. Hanke oli ylimaakunnallinen kehittamishanke, jonka tavoit-
teena oli

» Kehittaa uudenlaisia menetelmia tukea kansalaisia sahkdisten terveyspalvelujen
kayttoonotossa ja hyddyntamisessa oman terveyden edistamisessa ja omahoidossa.

» Kehittaad ja ottaa kayttoon asiakaslahtoisid, omahoitoa ja etaohjausta tukevia sah-
kéisia terveyspalveluja eri asiakasryhmille

» Uudistaa hoitopolkuja, joissa otetaan kayttodn sahkaisia palveluja seka kehittaa
niihin liittyvia ty6- ja toimintaprosesseja
» Vahvistaa henkiloston osaamista sahkaisten palvelujen toteuttamisessa ja ottaa

kayttoon ammattilaisten ja Iahiesimiesten valiset sahkdiset konsultaatio- ja
kokouskaytannot

» Mallintaa asiakaslahtdisten sahkoéisten terveyspalvelujen kokonaisvaltainen kayt-
téonotto ja vaikuttavuuden arviointi.
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Hankkeen hallinnoijana on toiminut Karelia-ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajina
Pohjois-Karjalassa Joensuun SOTE yhteistoiminta-alue ja Joensuun Tyéterveys liikelaitos
seka Yla-Savossa Savonia-ammattikorkeakoulu, Ylda-Savon SOTE kuntayhtyma ja Lapinlah-
den kunta. Terveydenhuollon organisaatioissa hanketyosta on vastannut kehittdja tai kehit-
tdjaryhmd. Hankkeen toiminta organisoitui eri foorumeille eli projektiryhman, kehittdja-
yhteison, yhteistyofoorumin ja ohjausryhman tyoskentelyyn. Projektiryhman muodostivat
ammattikorkeakoulujen edustajat. Kehittdjayhteis66n kuuluivat osatoteuttajien kehittdjat
ja ammattikorkeakoulujen edustajat. Kehittdjayhteison ja projektiryhman lisdaksi hankkeen
toimintaa on suunniteltu ja esitelty yhteisty6foorumissa, johon on kuulunut hankkeeseen
kuuluvien organisaatioiden hankehenkil6ston lisdksi hallinnon edustajia. Yhteisollinen ke-
hittamistyo toteutui maakunnallisesti osatoteuttajien ja ammattikorkeakoulun edustajien
kesken seka kehittdjayhteisossa. Toiminta kehittdjayhteisossa koettiin tarkedksi ja tarpeelli-
seksi, silla tima foorumi antoi mahdollisuuden yhteiséllisesti tehda kehittamisty6td, jakaa
hyvia kaytantoja, ideoida uutta ja saada vertaistukea. Kehittamistyossa ovat olleet mukana
myd0s asiakkaat ja ammattikorkeakoulujen opiskelijat.

Hankkeen tuotokset

Kuvioon 1 on koottu hankkeen tavoitteiden mukaisesti hankkeen tuloksia ja tuotoksia.
Hankkeessa toteutettiin kyselyt kansalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille val-
miuksista ottaa kdyttda sihkoisia terveyspalveluja. Ketteran kehittdmisen periaatteiden
mukaisesti tuotettiin uusia toimintamalleja kansalaisten ohjaukseen. Asiakaslahtdisia,
omahoitoa ja etdohjausta tukevia sdhkoéisia terveyspalveluja kehitettiin palvelumuotoilun
menetelmien ja ketterdn kehittimisen periaatteiden mukaisesti. Palvelupolkuihin sisally-
tettiin sdhkoisia osioita. Uudistettuja palveluja pilotoitiin ja otettiin kdyttoon. Asiakkaat
olivat mukana kehittamisen kaikissa vaiheissa. Hankkeessa selvitettiin terveydenhuollon
ammattilaisten sdhkoisten palvelujen kaytt6on liittyvd osaaminen ja osaamisvaatimukset.
Henkil6ston perehdyttamiseen tuotettiin valmennus- ja koulutusmateriaalia. Hankkeessa
tuotettiin malli sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonotosta ja vaikuttavuuden arvioinnis-
ta. Malliin sisallytettiin tyovalineitd kdytannon tyon toteuttamiseen, esimerkiksi asiakkaan
osaamisen tarkistuslista. Julkaisun liitteena 1 on listaus kaikista hankkeen tuotoksista.
Hankkeessa tehtya kehittdmistyota on esitelty laajasti ja tuloksia on levitetty erilaisissa ar-
tikkeleissa ja konferenssiesityksissa. Julkaisun liitteend 2 on koonti artikkeleista ja esityksista.
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1. Kehittaa uudenlaisia menetelmia tukea kansalaisia sahkdisten
terveyspalvelujen kayttdtnotossa ja hyddyntamisessa oman terveyden
edistamisessa ja omahoidossa.

» Selvityksia kansalaisten osaamisesta seka toiveista ja tarpeista sahkaisiin
palveluihin liittyen.

» Monikanavainen ja verkostoituva chjausmalli ja ohjausmateriaali
sahkdisten palvelujen kayttddn ja hyddyntamiseen itsehoidossa ja
omahoidossa.

» Kansalaisten ohjaaminen terveysasemilla ja jalkautumalla mm. kauppake
skuksiin ja kirjastoihin, ohjausvastuun jakaminen mm. kolmas sektori.

V

2. Kehittaa ja ottaa kayttodn asiakaslahtdisia, omahoitoa ja etdohjausta
tukevia sahkaisia terveyspalveluja eri asiakasryhmille.

3. Uudistaa hoitopolkuja, joissa otetaan kayttdon sahkaisia palveluja seka
kehittaa niihin liittyvia tyé- ja toimintaprosesseja.

» Ketteran kehittamisen malli ja sen soveltaminen kayttéonotossa.

» Palvelumuotoilun menetelmien hyddyntaminen palvelupolun suunnittelussa.
» Uudet palvelupolut, joihin sahkéiset palvelut liitetty.

» Uusien sahkdisten pavelumuotojen kayttédnotto osana palvelupolkuja.

» Uusiin palvelupolkuihin liittyvat ty6- ja toimintaprosessit.

» Pilotointeihin liittyvat arviointiyhteenvedot.

/\

4. Vahvistaa henkiléstdn osaamista sahkdisten palvelujen toteuttamisessa
ja ottaa kayttddn ammattilaisten ja lahiesimiesten valiset sahkdiset
konsultaatio- ja kokouskaytannét.

» Ammattilaisten sahkéisten palvelujen kayttdon liittyvat osaamiset
ja osaamisvaatimukset.

» Selvitys ammattilaisten tieto- ja viestintatekniikan osaamistasosta.

» Henkildstdn valmennusmallit ja valmennusmateriaali.

» Uusien palvelupolkuihin ja sahkaisiin palveluihin liittyvat ohjeet osana
toiminta ja tyoprosesseja.

5. Mallintaa asiakas-

lahtdisten sahkdisten
terveyspalvelujen
kokonaisvaltainen
kayttoonotto ja
vaikuttavuuden arviointi

» Malli sahkadisten
palvelujen kayttéonotosta
ja vaikuttavuuden
arvioinnista.

» Mallin tydvalineita.

Kuvio 1. Yhteenveto ASSI-hankkeen tavoitteiden mukaisista tuloksista.
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Hankkeessa syntyi seuraavia hyvia kdytanteita:

» Malli tehda yhteiséllista kehittamistyota
» hankkeessa: yhteisdllinen kehittaminen kehittajayhteistssa

» osatoteuttajien organisaatioissa: kehittaja/kehittdjaryhma ja ammattikorkea-
koulun edustajat, moniammatillinen kehittaminen
» Ammattikorkeakoulut kehittamisen kehittamiskumppaneina, tukijana, apuvoimina
seka "mallintajina”

» Asiakaslahtdisyys "selkdytimessa” — palvelumuotoilun menetelmien hyddyntaminen
ja ketteran kehittamisen malli auttaa aidosti toimintaa asiakaslahtdiseksi

» Sahkdisten palvelujen littaminen osaksi asiakaslahtdisia palvelupolkuja, palvelupolku-
jen kuvaukset. Tama edistaa sahkaisten palvelujen kayttddnottoa, asiakkaiden ja
ammattilaisten sitoutumista sen toteuttamiseen seka varmistaa potilasturvallisuutta.

» Jalkautuminen pois terveysasemilta kansalaisten keskuuteen ochjaamaan kansalaisia

» Verkostoituva ja monikanavainen terveys- ja omahoitovalmennus

» Malli sahkoisten terveyspalvelujen kayttéonottoon

» Vaikuttavuuden arviointikehikko, jota voi soveltaa eri tarkoituksiin.

ASSI-hankkeessa tuotetut mallit ja tyvalineet on kehitetty yhteistyossa hankkeessa mu-
kana olevien organisaatioiden kanssa. Hankkeen tulokset on hyddynnettavissa my6s muis-
sa organisaatioissa ja kansallisessa kehittdmistyossd. Teknologia kehittyy huimaa vauhtia,
sen antamia mahdollisuuksia tulee osata hyodyntda myos jatkossa asiakkaan parhaaksi.

Tulevaisuuden toimintaa terveydenhuollossa ovat osaltaan ohjaamassa seuraavat strate-
giat: julkisen hallinnon asiakkuusstrategia, opetus- ja kulttuuriministerién tulevaisuus-
katsaus sekd SOTE-TIETO HYOTYKAYTTOON - STRATEGIA 2020 -luonnos.

Asiakaspalvelun vision 2020 mukaan: Asiakkaalla on kaytettavissdan tarvitsemansa pal-
velut, joiden sisdlt6on ja toteuttamiseen hdnelld on mahdollisuus vaikuttaa. Palvelujen
tuotanto ja kehittdminen perustuu asiakkaiden toiminnan ja tarpeiden ymmartamiseen
ja kunnioittamiseen. Julkisen hallinnon asiakkuusstrategia korostaa periaatteissaan ja toi-
menpiteissaan asiakasldahtoisyytta erilaisista ndakokulmista. Nakokulmina ovat asiakasym-
marryksen hy6dyntaminen, asiakkaan palvelujen saatavuus, kadytettdvyys ja esteettomyys,
asiakkaan osallistuminen palvelujen tuottamisprosessiin sekd johtamisen asiakaslahtoisyys
ja palvelujen tuottaminen kustannustehokkaasti. (Julkisen hallinnon asiakkuusstrategia.)

Opetus- ja kulttuuriministerion tulevaisuuskatsauksessa (2014) korostuu digitalisaatio,
mika muuttaa tyon organisaatioita, teollisuuden ja palveluiden toimintatapoja ja tuotteita
seka kansalaisten arkea. Myds ammattitaito- ja osaamisvaatimukset muuttuvat. Digitali-
saatiota hy6dyntdmalld on mahdollista tukea tieteen edistymistd, nostaa osaamistasoa,
tehostaa voimavarojen kaytto6a ja lisdtd koulutuksen saavutettavuutta.

SOTE-TIETO HYOTYKAYTTOON - STRATEGIA 2020 -luonnoksen mukaan strategian
tavoitteina on, etta kansalainen asioi sahkoisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten
kaytt6on, luotettava hyvinvointitieto ja sen hyddyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla
sekd palveluiden laatu- ja saatavuustieto ovat valtakunnanlaajuisesti saatavilla ja auttaa
palveluntarjoajan valinnassa.
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Kaikki strategiat painottavat asiakasldhtoisyytta ja asiakkaan osallisuutta seka sahkois-
ten palveluiden hy6dyntamista.

ASSI-hankkeen kehittdmistyon jdlkeen voi asettaa seuraavia tavoitteita asiakaslaht6i-
syyden nakokulmasta:

» Asiakkaalla on vastuu oman terveytensa ja hyvinvaointinsa yllapitamisesta ja
edistamisesta

» Asiakkaalla on kaytettavissaan tarpeitaan vastaavia palveluja, jotka ovat helposti
saatavissa, helppokdyttdisia ja esteettdmia

» Asiakaslahtdisyydessa tulee huomioida myds digitaalisesti syrjaytyneet asiakkaat eli
sahkaisten palvelujen kayttdonotto voi aiheuttaa kansalaisten syrjaytymista ja eri-
arvoistumista (ks. Jung & Loria 2010; Rahikka 2013)

» Asiakkaalla on mahdollisuus arvioida palvelujen laatua ja valita itselleen sopivat pal-
velut "Palvelutorilta” (ks. Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014)

» Asiakkaalla on mahdollisuus valita itselleen sopivia palveluita, esimerkiksi sahkdisia
palveluja ja mobiiliteknologiaa hyddyntavia terveyssovelluksia

» Asiakas tallentaa omia terveys- ja seurantatietojaan omalle asiointitilille, josta tieto
on hyddynnettavissa potilastietojarjestelmaan

» Asiakkaan kaytdssa on omahoitopalveluy, jonka kautta han Iahettaa omahoitajalleen
omahoitonsa seurantatietoja ja kysymyksia, saa omahoitajalta palautetta, tukea ja
ohjausta

» Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua uusien palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen
ja arviointiin

» Ammattilaiset selvittavat aidosti asiakasymmarrysta palveluja kehitettdaessa

» Ammattilaiset kouluttautuvat, perehtyvat ja sitoutuvat uudistettuihin palveluihin,
joihin on sisallytetty sahkdisia osioita

» Ammattilaiset hyvaksyvat tydtehtaviensa muutoksen, johon sisaltyy
asiakastyota verkossa

» Asiakaslahtaisiin ja sahkaisiin palveluihin siirtyvan organisaation henkiléstéresurssien
ja osaamisen johtaminen

» Asiakaslahtdisten sahkdisten palvelujen ketteraa kehittamista ja kayttoonottoa
seka uusien innovaatioiden syntymista ja uudenlaista digitalisaatioajan toimintakult-
tuuria tukeva ja mahdollistava johtaminen.
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Liite 1

ASSI-HANKKEEN TULOKSET JA TUOTTEET

Assi-hankkeen tavoite

Tulos/tuotteet

Kehittaa uudenlaisia me-
netelmia tukea kansalaisia
sahkdisten terveyspalvelujen
kayttoonotossa ja hyodynta-
misessa oman terveyden edis-
tamisessa ja omahoidossa.

Koko hanke

» Asiakkaan osaamisen arvioinnin tarkistuslista

» Sahkaisen asioinnin tiedottamisen tarkistuslista

» Mittari, joka mittaa kansalaisten tieto- ja viestintatek-
niikan ja sahkéisten palvelujen kdytén osaamista

» Selvitys kansalaisten tieto- ja viestintatekniikan ja sah-
koisten palvelujen kayton osaamisesta ja toiveista osaa-
misen kehittamiseen

» Asiakkaiden koulutuksen runko

» Asiakkaiden valmennus sahkaisten palvelujen kayttoon
ja hyddyntamaan niita itsehoidossa ja omahoidossa

» Asiakkaiden nakemysten hyddyntaminen sahkaisten
palvelujen kehittamisessa; Asiakasraati

» Asiakkaiden ohjausmallit ja ohjausmateriaalit

» Marevan®-omahoito/omasadtelykoulutus asiakkaille ja
koulutusmateriaali

» Jalkautuvan toiminnan malli (yhteistyéssa Hyvinvointi-
kioski -hankkeen kanssa)

» Verkkoaineisto organisaation verkkosivulle (kesken)

» Kolmannen sektorin toimijoiden informointi ja koulutus
» Omahoitopisteen perustaminen ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkéisen asioinnin ohjaus omahoitopisteessa
» Asiakkaiden koulutus ja informointi seka toimintamalli,
jossa jalkaudutaan eri terveystapahtumiin ja tilaisuuksiin
seka toteutetaan koulutusta ja informointia yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa

» Koulutusmalli sahkaisen asioinnin hyddyntamisesta
pitkdaikaissairaan omahoidossa; Yhteiset koulutukset
asiakkaille ja ammattilaisille

» Asiakkaiden koulutusmateriaalit

» Selvitys ty6terveyshuollon asiakasyritysten tarpeista ja
toiveista sahkaiselle toimintaymparistdlle

» Sahkdisten palvelujen informointi asiakkaille organisaa-
tion verkkasivuilla
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Assi-hankkeen tavoite

Tulos/tuotteet

Kehittda ja ottaa kayttdon
asiakaslahtdisia, omahoitoa ja
etdohjausta tukevia sahkaisia
terveyspalveluja eri asiakas-
ryhmille.

Uudistaa hoitopolkuja, joissa
otetaan kdyttdon sahkaisia
palveluja seka kehittaa niihin
liittyvia tyo- ja toimintapro-
sesseja.

Sahkaisen palvelun suunnittelu ja arviointi

» Sahkoisen ajanvarauksen vaatimusmaaritys

» Tiedotussuunnitelma ja tiedotteet

» Sahkoisen ajanvarauksen pilotoinnin arviointiraportti
» Tyoterveysyhteistydn, raportoinnin ja toimintatapojen
suunnitteluraportti

» Extranet -sahkdisen palvelun vaativuusmaarittely ja
prosessikuvaus

Uudet sdhkaiset palvelut kaytdssa

» Sahkdinen omahoitopiste

» Tekstiviestipalvelut: Marevan®- omasaately- ja annoste-
lupotilaille

» Sahkodinen ajanvaraus: opiskelijaterveydenhuolto, diabe-
tesvastaanotto, papa-asiakkaat, ajanvarauksen laajempi
kayttodnotto koko yhteistoiminta-alueen vastaanotoilla ja
tyoterveyshuollossa

» Sahkoiset lomakkeet: Opiskeluterveydenhuollon sdhkai-
sen terveyskyselylomakkeen kdyttdonotto, omahoitoloma-
ke, terveys- ja hoitosuunnitelma, tydterveystarkastuksen
esitietolomake

» Diabeteshoitotarvikkeiden tilaus sahkgisesti

» Verkkopuntari-ryhmat painonhallintaan (verkko-oppimis-
ymparistd)

» Sahkodinen omaterveyspalvelu pitkdaikaissairaiden oma-
hoidon tukena

» Sahkodinen Medimarevan-palvelun laajempi kdyttéonotto
» Turvallinen viestinvalitys ja yhteydenotto, Medinet-vies-
tin kayttoonotto

» Laboratoriovastausten katsominen omaterveyspalve-
lusta

Uudet palvelupolut

» Malli palvelupolusta lisalmen vastaanotolle esimerkkina
diabetesasiakas

» Omahoitolomakkeen kayttdonotto

» Masennuksen palvelupolku (yhdessa Arjen mieli -hank-
keen kanssa, kesken)

» Diabetesta sairastavan asiakkaan palvelupolku

» Marevan itsesddtelyasiakkaan palvelupaolku

» Papa-asiakkaan palvelupolkukuvaus

» Ty6terveystarkastustoimintamalli
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Assi-hankkeen tavoite

Tulos/tuotteet

Savonia:

» Opiskelijoiden tekemat videot Yla-Savon SOTE ky verkko-
sivuille ja ammattikorkeakoulun opetuskayttdon

» Astman omahoito

» Verenpaineen omamittaus

» Verensokerin mittaaminen

» PEF-puhallus

» Ikadntyneiden terveyden edistamisessa kaytettavien
verkkomateriaalien koonti omahoitosivuille ja ammattikor-
keakoulun opetuskayttddn (opiskelijat)

» Terveyden edistamisen materiaalin kokoaminen omahoi-
tosivuille (opiskelijat)

» Palautekyselyn tydstaminen sahkdisen ajanvarauksen
tekemiseen Lapinlahden tk:lle (opiskelija)

» Diabetesriskiasiakkaan palvelupolku -pilottiasiakkaiden
teemahaastattelut ja pilotin tulokset

» Kansalaisten ohjausta sahkadisiin palveluihin messu- ja
muissa tapahtumissa

» Kansalaisille suunnatun kyselyn aineiston keruuta messu-
tapahtumissa

» Opiskelijoiden opinndytetydt, joilla selvitetaan/tuotetaan
(Savonia)

» Marevan-asiakkaiden kokemuksia itsesaatelykoulutuk-
sesta ja itsesaatelysta

» Marevan-hoidon toteuttamisen menetelmid

» Sosiaalisen median kayttda perhevalmennuksessa

» Seksuaalineuvonnan toteuttamisen menetelmia

» Verkkoaineiston tuottaminen nuorille painonhallintaan

» Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito -opas verkko-
sivuille
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Assi-hankkeen tavoite | Tulos/tuotteet

Karelia:

» Asiakashaastattelut, diabetes ja masennus, asiakasym-
marryksen muodostamiseen (opiskelijat)

» Terveysasemien vastaanottojen puhelinpalvelun kellotuk-
set (opiskelijat) ja niiden yhteenvetoraportti

» Toimintamalli kansalaisten sahkdisen asioinnin ohjauk-
seen Karelia amk:n Hyvinvointikulmassa

» Kansalaisten ohjausta sdhkaisiin palveluihin messu- ja
muissa tapahtumissa

» Kansalaisille suunnatun kyselyn aineiston keruuta messu-
tapahtumissa

» Opiskelijoiden opinndytetydt, joilla selvitetaan/
tuotetaan (Karelia)

» Verkkoaineisto painonhallintaan, verenpaineeseen seka
mielenhallintaan PKSSK:n yllapitamalle itsehoitosivustolle
» Sahkaisen asioinnin hyddynnettavyys pitkaaikaissairaan
omahoidon ohjauksessa, Kirjallisuuskatsaus

» Medinet palvelun kayttoopas ikaihmisille

» Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen/kokemuk-
set sahkdisten palvelujen kaytén valmennuksesta (Rohto-
paja) ja kaytosta asiakastydssa.

» Asiakkaiden kokemuksia Marevan-itseannostelusta

» Asiakkaiden kokemuksia Marevan seurantapalvelun
kaytosta

» Diabetesasiakkaiden kokemuksia sahkdisten palvelujen
hyodyntamisestd omahoitoon

» Medinetin kaytén ohjausmateriaalin (video) tuottaminen
ikaihmisille (suomeksi ja vendjaksi),

» Kriittinen kirjallisuuskatsaus sosiaalialan sahkdisista
palveluista.

» eJohtaminen ja sahkoiset kokouskaytannot, toiminta-
malli Joensuun kotihoitoon (yamk]

» Asiakaslahtdisen sahkaisen tyoterveystarkastuksen
kehittaminen (yamk]

» Asiakasohjausmateriaalin kehittaminen seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistdmiseen ditiysneuvolan internet
sivuille (yamk]

» Sahkaisten terveyspalvelujen kayttddnotto yhteistydssa
kolmannen sektorin kanssa (yamk])

» Sahkaisen asioinnin kdyttdonotto terveysasemalla

(yamk)
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Assi-hankkeen tavoite

Tulos/tuotteet

Vahvistaa henkildstén osaa-
mista sdhkaisten palvelujen
toteuttamisessa ja ottaa
kayttoon ammattilaisten ja
lahiesimiesten valiset sahkai-
set konsultaatio- ja kokous-
kaytannot

Selvitykset ja tutkimukset

» Ammattilaisen osaamiset ja osaamisvaatimukset sah-
kdisten palvelujen kayttdonotossa ja kaytossd

» Mittari ja selvitys Assi-hankkeessa mukana olevien orga-
nisaatioiden ammattilaisten tieto- ja viestintatekniikan ja
sahkaisten palvelujen kayton osaamisesta

» Ammattilaisten koulutusten runko

» Mittari ja kysely Yl&-Savon SOTE ky:n esimiehille sahkai-
sen asioinnin hyddyntamisesta ammattilaisten vaélisissa
kokouksissa ja konsultaatioissa

» Kysely vastaanottojen henkildstolle tydpajatydskente-
lysta

Ohjeet, materiaalit

» Sahkdisen asioinnin tiimi ja yhdyshenkildverkosto

» Kehittdjdn jalkautuminen organisaation luonnallisiin
palavereihin (johtotiimi, Iadkaripalaverit, hoitajapalaverit ja
moniammatilliset terveysasemapalaverit)

» Kehittdjan jalkautuminen asiakasrajapintaan (ammatti-
laisen ja asiakkaan ohjaaminen asiakastilanteessa)

» Videot ja kirjalliset ohjeet ammattilaiselle sdhkaisten
palveluiden kaytdsta

Valmennukset

» Sosiaalisen median mahdollisuudet sosiaali- ja terveyden-
huollossa -koulutus hallinto- ja esimiestehtavissa olevalle
henkilostolle ja muille sosiaalisesta mediasta kiinnostuneil-
le 5.11.2014

» Rohto-kehittamistoiminta hoitopolkujen ja sahkoisten
palveluiden integroimisessa (joissakin mukana kokemus-
asiantuntija)

» 5.9, ja 23.9.2013 klo 9-16 Asiakaslahtoisten sdhkais-
ten palvelujen kehittaminen palvelumuotoilun menetelmia
hyodyntaen

» TyOpajat lisalmen terveyskeskuksen vastaanoton henki-
l6stélle 9.10,, 29.10,, 6.11. ja 20.11.2013

» Henkiléston informaatio- ja koulutustilaisuudet (jatkuu)
» Motivoiva haastattelukoulutukset yhdessa Terveis-hank-
keen kanssa, 3 ryhmaa

Ryhma 1: 28.3. ja 21.5.2014 klo 9.30 - 15.30

Ryhma 2:3.9. ja 3.12.2014

Ryhma 3:28.10 ja 20.11.2014

» Tyopaja: Sahkdisen kokouskaytanteen kehittaminen,
Joensuun kotihoito, 21.5.2013
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Assi-hankkeen tavoite | Tulos/tuotteet

» Lyncin kdyttokoulutus, 14.4.2014, Joensuun kotihoidon
esimiehet

» Moniammatilliset Rohto-tydpajat ammattilaisille (mm.
sahkdisten palveluiden kayttd, terveys- ja hoitosuunnitel-
ma)

» Johdon pajat 19.5.2014 ja 6.6.2014

» Potilas kuljettajan paikalle omahoitoon tukemalla -koulu-
tus 19.3.2014 ja 4.12.2014

» Pohjois-Karjalan alueen Medinet-pdakayttajien koulutus
27.5.2014 ja Yhteistoiminta-alueen Medinet-paakayttdji-
en koulutus 28.5.2014

» Karelia amk ja PKKY -opettajien koulutus sahkdisista
terveyspalveluista 13.5.2014

» 22.5.2014 Joensuun Tyoterveyden asiakasyritysten
kanssa yhteinen tilaisuus, jossa tiedotusta Assi-hankkees-
ta ja sahkaisten palvelujen kehittamista asiakaslahtoisesti
» Savon ammatti- ja aikuisopiston opettajien perehdytys
sahkaisiin terveyspalveluihin 11.11.2014

» Lyncin kdyttékoulutus, 11.12. ja 18.12.2014, Joensuun
Tyoterveyden henkilosto

» Sahkaiset palveut ketterasti kayttdon asiakaslahtoisis-
sa palvleuprposesseissa valmennus, 4.12.2014 lisalmi ja
11.12.2014 Joensuussa
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Assi-hankkeen tavoite

Tulos/tuotteet

Bencmarkingmatkat

» 28.2.2013 Lahti; Potkuhanke, terveys ja hoitosuunnitel-
man kdyttéonotto ja Hdmeenlinnan kaupungin terveystoi-
mi; sahkdiset palvelut osana palvelutuotantoa, sahkainen
terveys- ja hoitosuunnitelma

» 271.3.2013 lisalmi, HyvinvointiOte -auto

» 22.3.2013 Oulun kaupungin tydterveyshuolto ja terve-
ystoimi; Oulun omahoito ja toimiva terveyskeskus

» 8.4.2013 Blanco Oy: tutustuminen yrityksessa kaytdssa
oleviin sahkdisiin kokouskaytanteisiin

» 22.4.2013 Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi ja
Launeen Prisma Terveyskioski

» Varkauden kaupunki, Sahkdinen ajanvaraus

» 8.5.2013 Itakeskuksen Terveyspysakki

» 23.5.2013 Eksote: sahkaisten palvelujen kehittaminen,
hyvis.fi palvelu

Mallintaa asiakaslahtdisten
sahkdisten terveyspalvelujen
kokonaisvaltainen kayttéonot-
to ja vaikuttavuuden arviointi

Koko hanke

» Malli sahkéisten palvelujen kayttéonottoon (+ sen sisalla
olevat tuotteet)

» Vaikuttavuuden arvioinnin viitekehys

Muut tuotteet

Yla-Savon Sote

» IMS toiminnanohjausjarjestelman paivitys (kesken)

» Facebookin kdyttoonotto

» Sahkadisen asioinnin verkkasivu

» Sahkoisen asioinnin portaalin

» Sahkdisen asioinnin chjeet opiskelijoille

» Sahkdisenasioinnin ohjeen sahkdisten terveyspalvelujen
kayttajille

» Sahkaisen asioinnin puolesta asioinnin suostumuslomake
» Sahkaisen asioinnin puolesta asioinnin peruutuslomake
Koko hanke

» Hankkeen nettisivut: www.karelia.fi/assihanke

» Hankkeen Facebook-sivut, www.facebook.com/assihanke
» Hankkeen esite

» Hankkeen esittelymateriaali suomeksi ja englanniksi
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Liite 2

Julkaisun/esityk-
sen nimi

Kirjoittajat

Artikkeli/Seminaariesi-
tys/Konferenssiesitys/
Posteri-esitys

Missa julkaistu/
esitetty

Paikka ja aika

Kenelle
tarkoitettu

Sahkaiset hyvin-
vointipalvelut

Annikki Jauhiainen

Seminaariesitys
Savonian avoimet ovet
lisalmi 6.2.2013

Kansalaiset ja sosi-
aali- ja terveyden-
huollon opiskelijat

ASSI-hanke on mu-
kana kehittamassa
sahkadisia palvelui-

ta Yla-Savon SOTE

Eija Tyyska

Artikkeli
Henkilostolehti Soteliitti
1/2013

Yla-Savon SOTE ky:n
henkilésto

kuntayhtymassa
Kevyet vaihtoeh- | Innimari Hyvarinen | Uutinen Kuntalaiset
dot kesdksi toimittaja lisalmen Sanomat
23.7.2013
Marevan-omasaa- | Tarja Tikkanen Uutinen Kuntalaiset

telykoulutuksesta | toimittaja lisalmen Sanomat/ Hy-
vinvointia Sote- teemalii-
te 12.9.2013
Palvelumuotoailu ja | Eija Tyyska Artikkeli Yla-Savon SOTE ky:n
tydpajatyosken- Henkilostolehti Soteliitti | henkilosto
tely 1/2014
Omahoitopisteet | Eija Tyyska Artikkeli Yla-Savon SOTE ky:n

Henkilostolehti Soteliitti
1/2014

henkilosto

IMS, toimintajar-
jestelma

Tuula Laitinen &
Eija Tyyska

Artikkeli
Henkilostolehti Soteliitti
1/2014

Yla-Savon SOTE ky:n
henkiltsto

Sahkoisen asioin-
nin tuki Hyvinvain-
tikulmassa

Helena lkonen &
Paivi Sihvo

Artikkeli
Tuula Kukkonen (toim):
Ikdosaamista Voimalasta.

Kansalaiset, ammat-
tilaiset ja opiskelijat

Pohjois-Karjalan
julkisessa ter-
veydenhuollossa
potilaan sahkdinen
asiointi on todelli-
suutta

Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma

Tiedote tiedotustilaisuu-
desta 19.2.2014

Kansalaiset
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KANSALAISET VALMIITA SAH- | Assi-hanke Lehdistotiedote Kansalaiset
KOISIIN TERVEYS-PALVELUIHIN 19.2.2014
Pohjoiskarjalaiset ja pohjoissa-
volaiset kansalaiset ovat arvioi-
neet omat valmiutensa kayttaa
sahkadisia palveluita hyviksi

Sahkdista terveyspalvelua Karjalainen Kansalaiset
kayttaa yli 8000 pohjoiskar- 19.2.2014 (verkko-
jalaista — vanhukset yllattivat lehti), 20.2.2014
asenteellaan
Asiakaslahtdisten sahkoisten Paivi Sihvo, Posteriesitys Terveydenhuol-
terveyspalvelujen kettera Annikki Jauhi- Sairaanhoitajapai- | lon ammattilai-
kehittaminen ja kdyttoonotto ainen, Helena vat set ja opiskelijat
Ikonen & Helsinki 27.3.2014
Pirjo Rytkonen
Asiakaslahtdisten sahkaisten Annikki Jauhiai- | Posteriesitys Suomalaiset ja
terveyspalvelujen nen, XIX Kansallinen virolaiset terve-
kayttoonoton mallintaminen Paivi Sihvo, telela2ketieteen ja | ydenhuollon ja
Assi-hankkeessa Helena lkonen & | eHealth -seminaari, | tietotekniikan

Pirjo Rytkonen Matkalla vaikutta- | ammattilaiset
vaan eTerveyteen

Tallinna 23.-
24.04.2014
Kansalaisilla hyvat valmiudet Annikki Jauhiai- | Artikkeli Terveydenhuol-
sahkaisiin terveyspalveluihin nen, Finnish Journal of | lon ammattilai-
Paivi Sihvo, eHealth and eWel- | set

Helena lkonen & | fare 2014;6(2-3),
Pirjo Rytkonen 70-78

Kansalaisilla hyvat valmiudet Annikki Jauhiai- | Konferenssiesitys | Sosiaali- ja ter-
sahkaisiin terveyspalveluihin nen, SoTeTiTe-tutkimus- | veydenhuollon
Paivi Sihvo, paivat tietotekniikan
Helena lkonen & | Jyvaskyla tutkijat ja muut
Pirjo Rytkonen 19.5.2014 ammattilaiset
Kansalaisilla hyvat valmiudet Annikki Jauhiai- | Konferenssiesitys | Terveydenhual-
sahkaisiin terveyspalveluihin nen, Terveydenhuollon lon ja tietotek-
Paivi Sihvo, ATK-paivat niikan ammatti-
Helena Ikonen & | Jyvaskyla laiset
Pirjo Rytkdnen 20.5.2014
Jalkautuva toiminta Seppo Votkin Uutinen Kuntalaiset
toimittaja lisalmen Sano-
mat/Sote-teema
12.6.2014
eHealth Services - Expanding Paivi Sihvo, Konferenssiesitys | Kansainvali-
Area of Nursing Expertise in the | Helena lkonen, 8th ICN INP / APNN | set tervey-
Future Annikki Jauhi- conference 2014 denhuallon ja
ainen & Pirjo Helsinki 18~ terveysalan
Rytkonen 20.8.2014 koulutuksen

ammattilaiset
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Sahkainen asiointi — Assi-hank- | Paivi Sihvo Suullinen esitys Seminaariin
keen hyvat kaytannot Hoitotyon Tiedon- | osallistujat
hallinnan Seminaari
Kuopio 11.-
12.9.2014
Kokemuksia sahkdisen asioinnin | Eija Tyyska Suullinen esitys Seminaariin
kayttoonotosta Yla-Savossa Hoitotyon Tiedon- | osallistujat
hallinnan Seminaari
Kuopio 11.-
12.9.2014
Kokemuksia sahkdisen asioinnin | Jaana Kurki Suullinen esitys Seminaariin
kayttoonotosta Pohjois-Karja- Hoitotyon Tiedon- | osallistujat
lassa hallinnan Seminaari
Kuopio 11—~
12.9.2014
Kansalaisen kokemuksia sahkdi- | Aune Pelkonen Suullinen esitys Seminaariin
sestd asioinnista Hoitotyon Tiedon- | osallistujat
hallinnan Seminaari
Kuopio 11.-
12.9.2014
Sahkadisen asioinnin opettami- | Helena lkonen Suullinen esitys Seminaariin
nen Hoitotyon Tiedon- | osallistujat
hallinnan Seminaari
Kuopio 11.-
12.9.2014
Omaterveyspalvelu sadstaa Tarja Ruuska Artikkeli Terveydenhuol-

aikaa ja kustannuksia

Terveys ja Talous
3/2014

lon ammattilai-
set

Hanketyontekijat liikkeella

Eija Tyyska &
Tiina Heikura

Artikkeli
Henkilostolehti
Soteliitti 2/2014

Yla-Savon SOTE
ky:n henkildstd

Yhteenvetoa kansalaisille ja
henkilostolle tehdyista kyselyis-
ta ASSI-hankkeessa

Eija Tyyska &
Annikki Jauhiai-
nen

Artikkeli
Henkilostolehti
Soteliitti 2/2014

Yla-Savon SOTE
ky:n henkilgsto

Haastattelu omaan terveyteen
ja hyvinvointiin liittyen

Haastateltavat
Eija Tyyska ja
Tiina Heikura

Haastattelu
Paikallisradio
Sandels, lisalmen
uimahalli, lisalmi
saunoo tapahtu-
massa 8.7.2014

Paikallisradion
kuuluvuusalu-
eella olevat
kansalaiset
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Sahkaisten terveyspalvelujen
kaytto - haasteet asiakkaan ja
ammattilaisen osaamiselle ja
koulutukselle

Annikki Jauhiai-
nen, Paivi Sihvo
&

Helena lkonen

Suullinen esitys
AMK- ja ammatil-
lisen koulutuksen
tutkimuspaivat

AMK- ja amma-
tillisen koulutuk-
sen henkilosto

6.-7.11.2014,

Jyvaskyla
Asiakaslahtoiset sahkdiset ter- | Paivi Sihvo, An- | Artikkeli Hoitotyon joh-
veyspalvelut kayttéon nikki Jauhiainen | ProTerveys -lehti tajat
— kokemuksia Assi-hankkeen & Helena lkonen | Syksy 2014
kehittamistydsta
Sdhkaisen asioinnin kehittami- | Merja Virkkunen | Tiedote Kansalaiset
nen Lapinlahden kunnan perus- | & Virpi Hynynen | Matti ja Liisa -lehti
terveydenhuollossa 30.10.2014
Venla jutteli hampaista kesken | Tiina Tynkkynen- [ Uutinen Kansalaiset
kauppareissun Hieta lisalmen Sanomat

29.10.2014
Sahkaisilla palveluilla Jouni Vornanen | Sosiaali- ja terveys- | Sosiaali- ja ter-
tasa-arvoa ala tanaan veydenhuollon

Marras-joulukuu
2014

ammattilaiset

Sdhkaisen asioinnin tuki Hyvin-
vointikulmassa.

Paivi Sihvo
Helena lkonen

Teoksessa Kuk-
konen, T. (toim.:
Ikdosaamista
Voimalasta. Kare-
lia-ammattikorkea-
koulun julkaisuja
B:29

Asiakaslahtbisia sahkaisia
terveyspalveluja ketterasti
kayttdon

Loppuseminaari
26.11.2014
lisalmi ja Joensuu

Kansalaiset,
sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
ammattilaiset ja
alan opiskelijat

Assi-hankkeen julkaisu

Annikki Jauhiai-
nen & Paivi Sihvo
(toim.)

Sahkainen julkaisu
Joulukuu 2014

Sosiaali- ja
terveysalan
ammattilaiset
ja opiskelijat ja
muut asiasta
kiinnostuneet
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ASSI

ASIAKASLAHTOISTEN SAHKOISTEN
TERVEYSPALVELUJEN KETTERA
KEHITTAMINEN JA KAYTTOONOTTO

Piivi Sihvo, Annikki Jauhiainen, Helena Ikonen & Pirjo Rytkénen

Palvelun
seuranta ja Palvelun nykytila Nykyisen palvelun
arviointi Asiakasymmarrys kehittimishaasteet

Yhteisillinen Asiakasprofiilit
kehittaminen tydpajoissa
Asiakkaat
Ammattilaiset - S

. JuhtP' ESimi.EhEt . R ) Palvelupolku: Ennen - Aikana - Jilkeen
Kivttitnotto TIEtI:ItEkI'IIIk.aI'I asiantuntijat - B
L Ammattikorkeakoulut  * Asiakkaan palvelupolun
o YhteistyGtahot suunnittelu (sahkbisten
Kdytté6nottosuunnitelma palveluosioiden
Asiakkaiden ja henkiloston valmennus littaminen)

Kokeilu ja muotoilu

Palvelulupaus

Integrointi
palvelu-
tuotantoon

Palvelupolun OPIMME
viimeistely,
vaikuttavuus-
mittarit

Assi-hankkeessa sdhkiiset Kehittamistyits tehdssn asiakaslshtiisesti
terueyspalvelu.t.kayttlfur"l“ R . » Sahkaisia terveyspalveluja kehitetaan
» Tuetaan kansalaisia kdyttamadn sahkdisia terveyspalveluja ja otetaan kayttasn case-pilottien avulla, mm.:
» Uudistetaan hoitopolkuja » Pitkaaikaissairaiden omahoito
» Lundaan tydterveyshuallon sankdisia palvelumuotoja » Terveyden ja tyshyvinvoinnin edistaminen
asiakkaille ja asiakasyrityksille » Kehittamistydssa hyddynnetaan
» Vahvistetaan henkiliston osaamista palvelumuotoilun menetelmid ja kayttddnotossa
» Otetaan kdyttdon sahkdiset kansultaatio- ketteran kehittdmisen periaatteita
Ja kokouskaytannit » Kansalaisten ja herkiléston osaamisesta ja valmiuksista
» Mallinnetaan sahkdisten terveyspalvelujen kayttaa sahkaisia palveluja on tehty selvitys
kayttdanotto asiakkaille kehittamistytn suunnittelun pohjaksi

ASSI-hanke, Asiakasldhttisten omahoitoa ja etéhoitoa tukevien sahkdisten palveluiden ja
palveluprosessien kdyttddnoton innovaatiot perusterveydenhuollossa, 1102012 - 31.12.2014

» www.facebook.com/assihanke » www.karelia.fi/assihanke

Karelia a SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU
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Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Elinkeino-, likenne- ja
ymparistokeskus

ANNIKKI JAUHIAINEN, PAIVI SIHVO, HELENA IKONEN & PIRJO RYTKONEN

ASIAKASLAHTOISTEN SAHKOISTEN TERVEYSPALVELUJEN
KAYTTOONOTON MALLINTAMINEN ASSI-HANKKEESSA

Asiakaslahtoisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien s3hkoisten palveluiden ja palveluprosessien kayttdonoton innovaatiot
perusterveydenhuollossa -hankkeen 2012-2014 tavoitteena on kehittdd ja ottaa kadyttoon asiakaslahtoisia omahoitoa ja
etahoitoa tukevia sahkoisia terveyspalveluja perusterveyden- ja tyoterveyshuollon asiakkaille. Sahkoisia palveluja on kehitetty
palvelumuatoilun menetelmalld ja ketteran kehittamisen periaatteella pitkdaikaissairaiden omahoitoon seka terveyden ja

tyohyvinvoinnin edistamiseen.

ASIAKASLAHTOISYYS
Ihminen Palvelut
Osaaminen Osallistavat palvelujen
Motivaatio Arvont kehittdmismenetelmat
Sitoutuminen, vastuullisuus ~ T Asiakassegmentoidut
Vilineet e e sahkoiset palvelut
’ Palvelujen saavutettavuus
Pabvalu TydGtehtavien, toiminnan ja
Kiyttsnotto miytian  Palvelukulttuurin muutos
Kansalainen sdhkbisten lvaur - Valkuttavuus
palvalujen kityttsjana
MONITOIMUJUUS I l MONIKANAVAISUUS
Kansalaisen tervays ja
hyvinvoint
p.?:'::::" Asiakas-
Teknologia ‘__’ Y Organisaatio
Teknologian s Pabvshinja Organisaati Juri
mahdollisuudet \._J Suunnittels Johtaminen
Kaytettdvyys Strategialdhtisyys:
Turvallisuus Sahkdisen asioinnin
Kansainvdliset ja kansalliset strategia
tavoitteet Tiedottaminen
Yhtelsty6 YHTEISOLLISYYS

SAHKOISTEN TERVEYSPALVELUJEN MALLINTAMISEN MENETELMAT

KAYTTOONOTON MALLINTAMINEN
B Mallintamisen viitekehyksena
sosiotekninen teoria
Tarkastelun lahtékohtana eri
ulottuvuudet ja niiden vdliset suhteet:
ihmiset, tybtehtdvat ja -toiminta,
organisaatio, teknologia
Mallintamisessa koottu sahkaisten
palvelujen kayttéonoton
suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin littyvat menetelmat,
kayttddnottoa edistdvat ja estavat
tekijdt
Sahkaisten terveyspalvelujen
kayttédnoton keskeiset periaatteet

> Asiakaslahtoisyys

» Yhteisollisyys

»  Monitoimijuus

» Moenikanavaisuus

B Tyopajatyoskentely: kehittd]
projektihenkilostd
Aikaisemmat dokumentit:
palvelupolkukuvaukset
Arviointi- ja palautetieto piloteista
Tutkimustieto

nakemykset henkiloston
osaamisesta kdytettdessa
sahkoisia terveyspalveluja
Terveydenhuollon henkildstalle
ja kansalaisille tehdyt kyselyt
osaamisesta ja valmiuksista
kdyttadd sahkaisid palveluja

MIHIN MALLIA TARVITAAN?
Sahkoisten terveyspalvelujen

B kayttdSnoton helpottaminen ja
kokonaisuuden hahmottaminen
toiminnan yhdenmukaistaminen
vudenlaisen palvelukulttuurin
omaksuminen

toiminnan kehittamis-, tehostamis- ja
vudistamistarpeiden I6ytaminen
toiminnan seuranta ja arviointi
kayttéonoton hyvien kaytantdjen
levittdminen ja tiedottaminen

LISATIETOJA

www.karelia fi/assihanke
www.facebook.com/assihanke
paivisihvo@karelia.fi
annikki.jauhiainen@savonia.fi
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