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Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata virtuaaliohjauksen hyddynnetta-
vyytta astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolussa Oulun yliopistollisen sairaalan
Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla. Se tehtiin aiempaan laadukkaaseen néyttdon, asiakasymmar-
rykseen, palveluntarjoajien ndkokulmaan ja kaytannon toteuttamismahdollisuuksiin perustuen. Tut-
kimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli muotoilla astmatutkimuksiin tulevalle lapselle ja nuo-
relle asiakaslahtoinen palvelupolku, joka mahdollisesti sisaltaa virtuaaliohjausta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana oli asiakaslahtdisyys ja kehittamismenetelmana pal-
velumuotoilu. Asiakasymmarryksen muodostamisessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa.
Aineistot kerattiin kyselylla, haastattelulla, havainnoinnilla ja ideapuun kokoamisella. Naihin osal-
listuivat astmatutkimuksissa kayvien lasten vanhemmat seka lapset tai nuoret saivat halutessaan
osallistua. Eri tavoin keratyt aineistot yhdistettiin ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Asiakasymmarrysta saatiin lasten ja nuorten seka vanhempien valmiuksista virtuaaliohjauk-
seen ja nakemyksista tutkimusten onnistumisista silloin, kun valmistautuminen toteutettaisiin virtu-
aaliohjauksen avulla. Naiden pohjalta muodostettiin asiakasprofiilit. Aineistosta saatiin my6s van-
hempien nakemyksid hyvaan ohjaukseen ja virtuaaliohjaukseen. Palveluntarjoajille jarjestettiin
kolme tyOpajaa, joissa tyOstettiin virtuaaliohjaukseen ja toimivaan palveluun liittyvia teemoja ja vii-
meisessa tyopajassa muotoiltiin uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolku asia-
kasymmarrykseen, palveluntarjoajien nakdkulmaan ja kaytannon toteuttamismahdollisuuksiin pe-
rustuen. Taustalla vaikutti ndyttoon perustuva tieto virtuaaliohjauksesta ja mobiilisovellusten toimi-
vuudesta pitkaaikaissairautta sairastavilla lapsilla ja nuorilla.

Aiemmin astmatutkimukset sisalsivat kaksi kayntia, valmistavan kaynnin ja varsinaisen astmatutki-
muskaynnin. Uudessa palvelupolussa astmatutkimuksiin valmistautuminen muodostuu vaihtoeh-
toisesti joko mobiilisovelluksella toteutetusta virtuaaliohjauksesta tai valmistavasta kaynnista. Tut-
kimuksellisen kehittamistyon tulosten mukaan hyva ohjaus on asiakaslahtoisté ja asiasisalloltaan
perusteellista ja selkeaa. Hyvia ohjauskeinoja ovat konkreettisen mallin nayttaminen ohjattavista
asioista ja siita, miten vanhemman kannattaa ohjata, jotta lapsi tai nuori oppisi ohjattavat asiat.
Virtuaaliohjauksen parhaita keinoja ovat video, tekstia ja kuvaa yhdistava ohjeistus ja peli.

Virtuaaliohjaus on Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla uusi ohjausmenetelmé. Taméan tutkimuksel-
lisen kehittamistyon asiakasprofiilit auttavat suuntaamaan virtuaaliohjausta sopiville asiakasryh-
mille lasten ja nuorten astmatutkimuksissa. Uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelu-
polku tuo asiakaslahtoisyytta, silla se sisaltaa vaihtoehdon astmatutkimuksiin valmistautumiseen
joko virtuaaliohjauksen tai valmistavan kaynnin avulla.
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The aim of this research development work was to describe the usefulness of virtual guidance in
asthma in a child and young childhood hospital at the Oulu University Hospital Children's Pneumo-
nia / Allergy Clinic. It was based on previous high-quality evidence, based on customer understand-
ing, service provider perspective and practical implementation potential. The aim of the research
development work was to formulate a customer-oriented service path for a future child and young-
ster asthma, possibly including virtual guidance.

Research development work was based on customer orientation and a development method and
service design. A qualitative research method was used to form a customer understanding. The
data was collected by questioning, interviewing, observation and collecting the idea tree. The data
collected in different ways were merged and analyzed by material-based content analysis. The
participants on this study were asthma-related children / young parents, but the child / young person
was allowed to participate if desired. Customer understanding was obtained from the readiness of
children / young people and parents to virtual guidance and vision of successful studies. Based on
these, customer profiles were formed. The report also received the viewers' views on good guid-
ance and virtual guidance. There were three workshops for service providers, which involved virtual
guidance and service-related themes, as well as the latest design of a new child and youth service
path for asthma research based on customer understanding, service provider perspective and prac-
tical implementation possibilities. The background was affected by evidence-based information.

Previously, asthma studies included two visits, a preparatory visit and an actual asthma visit. Alter-
natively, the new service path either prepares for virtualization or preparatory visit. Virtual control
will be implemented using a mobile app. According to the results of the research development,
good control is customer-oriented and, in substance, thorough and clear. Its means include a tan-
gible display of patterns of controllable things and guiding the child and youth. The best means of
virtual guidance are video, text and image combining instructions and games.

The virtual guidance is a new control method in Children's Pneumonia / Allergy Clinic. The customer
profiles of this research development work help to direct virtual guidance to suitable customer
groups in asthma studies for children and young people. The new child and youth service path for
asthma research brings customer-orientation, because of it's option for virtualization or preparatory
visit.

Key words: customer orientation, virtual control, mHealth, service path, service desing
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1 JOHDANTO

Nykyisin monet organisaatiot korostavat toimintansa asiakaslahtoisyytta ja useat alueelliset ja kan-
salliset hankkeet liittyvat asiakaslahtdisyyteen (Koivunen 2017, 2). Asiakaslahtoisyys on keskeinen
Suomen terveyspolitikan ja sosiaali- ja terveysalan (sote) uudistuksen tavoite. Sote-uudistuksessa
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta tavoitteena on tarjota terveydenhuollon palveluja nykyista yksi-
Iollisemmin ja ottaa nykyista tehokkaammat ja vaikuttavammat toimintatavat kayttoon. Tarkoituk-
sena on myos vahentaa terveydenhuollon asiakasjonoja. (Maakunta- ja sote-uudistus 2018, viitattu
5.2.2018.)

Sote-uudistuksen tavoitteisiin padsemisen valineina pidetaan sahkoisten terveydenhuoltojarjestel-
mien kehitysta. Sahkoiset terveyspalvelut yhtendistavéat ja kehittavat hoitoprosesseja seka suju-
voittavat ja monipuolistavat tyontekoa terveysalalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, viitattu
5.2.2018). Asiakkaan nakokulmasta ne taydentavét ja korjaavat nykyisia palveluja ja lisaavat asi-
akkaiden valinnanmahdollisuuksia ja palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta (Luomala
2017, viitattu 20.10.2018).

Sahkoisten palvelujen lisa@ntyminen ja valinnanvapauden laajeneminen korostavat asiakkaan ase-
maa terveydenhuollossa. Asiakaslahtoisyyteen litetaan palveluun paasy, kunnioittava kohtelu ja
mahdollisuus osallistua omaan hoitoon. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 2015 keratyn vaesto-
kyselyn tuloksena ilmenee, ettd asiakasta kunnioittavaa kohtelua esiintyy terveydenhuollossa hy-
vin, mutta hoitoon paasyssa ja asiakkaan mahdollisuuksissa osallistua hoitoonsa on kehitettavaa.
(Aalto, Elovainio, Muuri, Pekurinen, Sainio, Sinervo & Vehko 2017, viitattu 5.2.2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion karkihanke on "Palvelut asiakaslahtdisiksi”. Tassa hankkeessa lin-
jataan, etta asiakkaiden kokemukset ja osallistuminen ovat lahtokohtia terveydenhuollon palvelui-
den kehittdmisessa. Tarkoituksena on toteuttaa palvelut niin, etta asiakkaiden nakemykset ja tar-
peet otetaan huomioon, palvelujen jarjestamisen avoimuutta lisataan ja palveluiden laatua, vaikut-
tavuutta ja kustannustehokkuutta kehitetaan. Yksi taman karkihankkeen osahankkeista on myds

sahkoisten palveluiden kehittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 18.1.2018.)



Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd liittyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Lasten
ja naisten tulosalueen "Asiakas ja perhelahtbisyyden edistaminen hoidossa” hankkeeseen. Hank-
keen, kuten PPSHP:n strategiankin tavoitteena on se, etta toiminta perustuu asiakaslahtoisyyteen
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2016-, viitattu 16.8.2018). Taman tutkimukselli-
sen kehittdmistyon tarkoituksena on kuvata aiemman laadukkaan néayton, asiakasymmarryksen,
palveluntarjoajien nakokulman ja kaytannon toteuttamismahdollisuuksien avulla muodostunutta ku-
vaa virtuaaliohjauksen hyddynnettavyydesta astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelu-
polussa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla. Tutkimuksellisen
kehittamistyon tavoitteena on muotoilla astmatutkimuksiin tulevalle lapselle ja nuorelle asiakaslah-
toinen palvelupolku, joka mahdollisesti sisaltaa virtuaaliohjausta. Tama on opinnaytetyoni liittyen
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen (YAMK) -opintoihini.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana on asiakaslahtoisyys ja kehittamismenetel-
ménéa on palvelumuotoilu. Vaikka tama tutkimuksellinen kehittamistyo liittyy astmatutkimuksiin tu-
levan lapsen ja nuoren palvelupolun kehittamiseen, siita voi ottaa soveltuvin osin ideoita my6s mui-

den palvelupolkujen kehittamiseen.



2 LAHTOKOHTANA ASIAKASLAHTOISYYS

2000-luvulla on terveysalalla ollut paljon muutospaineita ja niita voidaankin pitaa asiakaslahtoisyys-
ajattelun vauhdittajina (Koivunen 2017, 3). Keskeista asiakaslahtdisessa ajattelussa on asiakkaan
muuttuminen palveluiden kohteen sijasta palveluiden kayttajaksi, aktiiviseksi ja yhdenvertaiseksi
toimijaksi palveluntarjoajan kanssa. Organisaatio ja asiakas kuitenkin nakevat asiakaskeskeisyy-
den helposti eri tavoin. Organisaation nakokulmasta asiakaslahtoisen palvelun kehittdmisessa on
kyse malleista ja prosesseista, kun taas asiakkaan nakokulmasta kyse on palvelun vastaavuudesta
asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ja palvelukokemuksista, kuten toiminnan sujuvuudesta. (Virtanen,
Suoheimo, Lemminmaki, Ahonen & Suokas, 2011, 15.) Koivunen (2017) maarittelee muihin tutki-
muksiin viitaten, etta todellinen ja aito asiakaslahtdinen palvelu lahtee asiakkaan tarpeista ja sisal-
taa palvelun, jossa asiakas on aktiivinen ja yhdenvertainen toimija palveluntarjoajan kanssa (Koi-
vunen 2017, 3).

Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on se, etta palvelu on paitsi organisaation, myos asi-
akkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiva. Tdma edellyttaa asiakkaan ja palvelutarjoajan
yhteisymmarrysta siita, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa olevien palvelumahdollisuuk-
sien kannalta tyydyttaa parhaalla mahdollisella tavalla kustannustehokkaasti. Tama yhteisymmar-
ryksen saavuttaminen edellyttaa palveluntarjoajalta asiakasymmarrysta eli kattavaa tietoa asiak-
kaista, heidan tarpeistaan ja niiden hyodyntamista palveluiden kehittamisen pohjana. (Virtanen ym.
2011, 18.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisyyteen liittyy tiivistetysti nelja tarkeaa asiaa. Koko toiminnan
arvoperusta on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoinen toiminta organisoidaan paitsi palveluntarjo-
ajan, myos asiakkaan tarpeista lahtien ja tama edellyttaa organisoijalta asiakasymmarrysta. Asia-
kas nahdaan palveluun osallistuvana aktiivisena toimijana. Asiakkaan oman elaméan asiantunte-
mus tekee hanesta palveluprosessissa tasavertaisen toimijan palveluntarjoajan kanssa. (Virtanen
2011, 19; Koivunen 2017, 7.) Seuraavassa kuviossa 1. on esitetty asiakaslahtoisyyden rakennus-

puut Virtasen ym. (2011, 19) mukaan.



Asiakas tasa-
vertaisena
kumppanina

L ] Y .
Asiakaslatoisyys AS 1a ka S- it

toiminnan toiminnan

lahtoisyys i

Asiakas aktiivisena
toimijana

KUVIO 1. Asiakasléhtdisyyden rakennuspuut Virtasen ym. (2011) mukaan

Terveydenhuollon palveluissa lasta ja vanhempaa ei voida erottaa toisistaan. Kun asiakkaana on
lapsi, asiakaskeskeisyyden tarkeat elementit toteutuvat yhteistydssa vanhemman kanssa. Lasten
hoitotydsséa asiakaskeskeisyydesta kaytetaan usein kasitetta perhekeskeisyys. Siina hoidon suun-
nittelu, toteuttaminen ja arviointi tapahtuvat yhteistyossa lapsen, perheen ja hoitohenkilékunnan
kanssa. Paula Lehto (2004) on tutkinut vanhempien osallistumista lastensa hoitoon lapsen ollessa
sairaalassa. Tutkimustuloksista muodostettiin teoria, jonka ydinkasitteend on jaettu mukanaolo.
Lapsen ollessa sairaalassa vanhempien mukanaolo tarkoittaa sita, etta he ovat yhdessa toimijoina
hoitohenkilokunnan kanssa lapsen hoitamisessa. (Lehto 2004, 88.) Saman voi kohdentaa myds
polikliiniseen hoitotyohon. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kaytetaan kasitetta asiakas-

lahtoisyys ja se sisaltaa lapsen ja nuoren sekd vanhemman kombinaation.
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21 Palvelumuotoilu asiakaslahtoisena kehittamistyon menetelmana

Palvelumuotoilu on menetelm& uudenlaiseen, innovatiiviseen ja asiakaslahtdiseen palvelujen ke-
hittamiseen (Koivunen 2017, 8). Palvelumuotoilu lahtee siité ajatuksesta, ettd palveluiden keski-
0ssa on ihminen, palveluiden kayttaja eli asiakas. Han on paras asiantuntija omista tarpeistaan ja
toiminnastaan. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa asiakas on lapsi/nuori ja hanen vanhem-
pansa. Palveluiden rajapinnassa toimivat palveluntarjoajat. Asiakkaat ja palveluntarjoajat muodos-
tavat yhdessa palvelukokemuksen. Palveluiden kehittdmisessé on olennaista ymmartaa molem-
pien osapuolten tarpeita, odotuksia, motivaatiotekijoité ja arvoja. (Tuulaniemi 2013, 71.) Myés asia-
kaslahtoisyydessa on sama tavoite seké asiakkaan ettd palveluntarjoajien nakokulman ymmarta-

misesta.

Asiakasymmarryksen hankkiminen on palvelumuotoilulle tunnusomainen piirre. Palvelumuotoilu-
prosessissa tehtavat asiakastutkimukset ovat nimenomaan tarkoituksenmukaista tiedonhankintaa
asiakkaista. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan asiakastietoa, joka on jalostettua ja kayttotilantee-
seen tarkoituksenmukaisesti kytkettya (Virtanen ym. 2011, 18). Asiakasymmarrysta voi maaritella
my0s niin, etta se on kattavaa tietoa asiakkaista, heidan tarpeistaan ja sen hyodyntamista palve-
luiden kehittdmisen pohjana (Koivunen 2017, 7). Vaikka asiakasnakokulmalla on palvelumuotoi-
lussa suuri arvo ja hanen osallisuuttaan kehittamisessa pidetaan tarkeana, se ei kuitenkaan tarkoita
sita, etta asiakas olisi paattamassa millainen palvelu tuotetaan. Palvelumuotoilussa kehittamisen
tavoitteena on, etta kaikki palveluun liittyvat asiat ja nakokulmat tulevat huomioiduksi tutkimusvai-
heessa. Tasta laaja-alaisesta nakemyksesta palvelumuotoilija valitsee maarittelyvaiheessa asetet-

tuihin tavoitteisiin sopivan ratkaisun. (Tuulaniemi 2013, 117, 142.)

Tuulaniemi (2013, 127) jakaa palvelumuotoiluprosessin viiteen osaan. Sen vaiheet ovat méarittely,
tutkimus-, suunnittelu-, tuotanto- ja arviointivaiheet. Palvelumuotoilu perustuu jatkuvaan kehittami-
seen, jossa ajatuksena on, ettd arviointivaiheessa ennemmin tai myéhemmin havaitaan kehittami-
sen tarpeita ja palvelumuotoiluprosessi jatkuu edelleen. Jatkuva kehittaminen onkin yksi palvelu-

muotoilun rikkauksista.
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2.2 Lasten astman kdypa hoito

Kaiken ikaisilla lapsilla astman diagnoosi perustuu oireisiin ja mahdollisuuksien mukaan keuhkojen
toimintakokeisiin eli keuhkofunktiotutkimuksiin, joilla pyritdén osoittamaan keuhkoputkien supistu-
misherkkyys ja laakityksen vaikutus ahtautumiseen. Diagnoosia tehtaessa otetaan huomioon ato-
pia ja sukurasite. (Astma. Kaypa hoito -suositus 2012, viitattu 08.04.2018.)

Lapsen astmaoireet eli uloshengitysvaikeus, hengityksen vinkuna ja yska tulevat usein viruksen
aiheuttaman hengitystieinfektion laukaisemana. Ne ovat seurausta limaneritysta ja tulehdusta seu-
raavasta limakalvoturvotuksesta. Lapsilla astma oireilee usein myds rasituksessa. Se nakyy hen-
genahdistuksena tai yskana riehakkaammissa leikeissa, nauraessa tai itkiessa. Isommilla lapsilla
altistuminen allergeeneille, esim. siitepdlylle tai eldimille, voi pahentaa astmaa tai laukaista astma-
kohtauksen. Lapsi saattaa olla oireeton silloin, kun han on terveend, eika ei altistu allergeeneille.
(Astma. Kéypa hoito -suositus 2012, viitattu 08.04.2018.)

Alle kolmivuotiailla astman diagnoosi perustuu oireisiin, laakarin toteamiin obstruktioihin ja riskite-
kijoihin. Heille ei vield pystyta keuhkofunktiotutkimuksia tekemaan. Yli kolmivuotiailla kokeillaan
keuhkofunktion mittaamista impulssioskillometrialla ja bronkodilataatiokokeella, jossa lapselle an-
netaan Salbutamolia 0,4mg ja katsotaan sen vaikutus keuhkofunktioon. Siitd lahtien, kun lapsen
kooperaatio riittda, voidaan tehda myds (ulko)juoksurasituskoe. Kouluikaisilla lapsilla oskillometrian
soveltuvuudesta diagnostiikkaan ja viitearvoista on rajallisesti nayttoa, joten sen ikaisilla diagnos-
tiikka perustuu PEF-seurantaan ja spirometriaan, joka yhdistetaan bronkodilataatiokokeeseen tai
(ulko)juoksurasituskokeeseen. Spirometriaa voi kokeilla 5-vuotiailla, mutta tutkimus onnistuu luo-
tettavasti yleensa vasta kouluiassa. PEF-seurannan luotettavuus ei ole pienilla lapsilla yhta hyva
kuin aikuisilla. 10-12-vuotiailla sita voidaan kayttaa diagnostiikassa, kuten aikuisilla. (Astma. Kéypa
hoito -suositus 2012, viitattu 08.04.2018.)

Yli 12 vuotiailla histamiinialtistuksessa todettu kohtalainen tai voimakas hyperaktiivisuus tukee ast-
madiagnoosia. Tata tutkimusta tehdaan Lasten ja nuorten keuhko/allergiapoliklinikalla niissa ta-
pauksissa, joissa juoksurasitustutkimuksesta ei ole saatu positiivista tulosta, mutta astmaepaily ja
oireet jatkuvat. Uloshengityksen typpioksidimittaus ja siina suurentunut uloshengityksen typpioksi-
diarvo liitettyna oireisiin, voivat viitata astmaan, mutta eivat yksinaan riitd diagnoosin perusteiksi.

Atooppisella lapsella hengityksen typpioksidi voi olla koholla, vaikka hanella ei ole astmaa. Pikku-
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lapsilla toistuva hengityksen vinkuminen liittyy usein atooppiseen ominaisuuteen. Siksi diagnoo-
sivaiheessa maaritetaan herkistyminen allergeeneille joko ihopistokokeella tai seerumin spesifisen

IgE:n maarityksella. (Astma. Kaypa hoito -suositus 2012, viitattu 08.04.2018.)

Nykyinen astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolku Lasten keuhko/allergiapoliklini-
kalla sisaltaa seuraavat kaynnit:

1. kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla, jolloin haastattelu, paino- ja pituusmittaukset, prick-testit,
PEF-puhalluksen ohjaus, kahden viikon PEF-seurannan tekemisen ohjaus, inhaloitavan laakkeen-
oton ohjaus.

2. kaynti, jolloin sairaanhoitajan vastaanotolla lyhyt haastattelu ja juoksurasitustutkimus, jonka jal-

keen laakarin vastaanotto.

2.3 Sahkoiset etapalvelut: eHealth ja mHealth

Etapalvelu on verkkoyhteyden avulla annettavaa palvelua ja se voi olla joko henkilokohtaista pal-
velua tai itsepalvelua. Henkildkohtainen etapalvelu toimii jonkin sahkdisen palvelukanavan esim.
puhelimen, kuvayhteyden tai chattipalvelun kautta. Itsepalvelu on aikaan ja paikkaan sitoutuma-
tonta sahkaisten palveluiden kayttoa. Terveydenhuollossa etapalvelu mahdollistaa uuden paikka-
riippumattoman, asiakaslahtdisen ja kustannustehokkaan palvelukanavan. (Valtiovarainministerio
2015, 30.)

Etapalvelun soveltuvuutta ja vaikuttavuutta tiettyyn palveluun arvioitaessa, on huomioita useita na-
kékulmia. Asiakaslahtoisyyden nakokulmasta on tarkeaa se, nopeuttaako etapalvelun kaytto asi-
akkaan hoitoon paasya ja parantaako etapalvelun kéyttd asiakkaan palvelua. (Valtiovarainministe-
ri6 2015, 30.)

Toteutuessaan tarkoituksenmukaisesti ja laadukkaasti, etapalvelut tuovat hyétyja palveluntarjo-
ajille. Naita ovat mm. tybajan saasto ja asiantuntijaresurssien tehokkaampi kayttd seka mahdolli-
suus tarjota asiakkaalle palvelua nopeammin. Lisaksi yhteiskunta hyotyy palveluiden saatavuuden

ja paremman verovarojen kayton muodossa. (Valtiovarainministerié 2015, 19.)

Sahkoisista terveydenhuollon etapalveluista kaytetaan nimitysta eHealth. Ne tarkoittavat sahkaisia

terveydenhuoltopalveluja, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on
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parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa (Ho-
lopainen 2015, viitattu 20.1.2018). EHTEL (European Healt Telematics Association) arvioi vuonna
2013 Kanta-palveluita ja sen perusteella totesi, ettd Suomi on e-terveyden kansainvalinen esimerk-

kimaa (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 18.1.2018).

mHealth tarkoittaa terveydenhoitoon liittyvia mobiilisovelluksia, joita kaytetaan langattomien tieto-
verkkojen, kuten alykannykoiden tai tablettien kautta. Mobiiliteknologia on jatkuvasti liséantyva ala
ja lahes kaikkien suomalaisten ulottuvilla. Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia sovelluksia

(mHealts apps) on tullut saataville valtava maara. (Holopainen 2015, 131.)

Yksilotasolla mHealth-ratkaisut helpottavat omahoitoa. Yhteisotasolla ne toimivat terveyden edis-
tamisen tukena. Yhteiskunnan tasolla mHealth-ratkaisut vahvistavat terveysjarjestelmia, paranta-
vat palvelujen saatavuutta ja mahdollistavat kokonaan uudenlaisten palvelujen syntymisen. (Holo-
painen 2015, 131; Wuorisalo 2012, 177.) Mobiiliteknologiaa pidetaan keinona terveydenhuollon
palvelujen tehokkaammalle toimittamiselle (Luomanen 2014, 20). Maailmanlaajuisesti mHealthista
povataan jopa hengenpelastajaa ja terveyden edistajaa kehitysmaissa ja kriisitilanteissa (Wuori-
salo 2012, 177).

2.4 Virtuaaliohjaus ohjausmenetelmana

Asiakaslahtoinen, riittava ja laadukas ohjaus mahdollistaa ohjauksen vaikutukset. Ohjauksessa on
perinteisesti kaytetty suullista ja kirjallista ohjausta. Usein hoitohenkilokunta hallitsee parhaiten
suullinen ohjauksen (Kaaridinen 2007, 121-122). Potilasohjaus vaatii kehittamista ja suullisen oh-
jauksen tukena kaytetty kirjallinen tai audiovisuaalinen ohjaus vahentaa vaarinkasitysten synty-
mista (Kaariainen 2007, 119). Jatkuvasti lyhentyneet hoitoajat tuovat omat haasteensa potilasoh-
jaukseen ja edellyttavat laadukasta, potilaslahtdista ohjausta ja uusien menetelmien kayttoonottoa
sen toteuttamisessa (Lipponen 2014, 73; Kééaridinen 2007, 122). My6s sen huomioiminen on tar-

keaa, ettd ihmiset prosessoivat, oppivat ja muistavat asioita eri tavoin (K&ariainen 2007, 119).

Tassa kehittamistydssa kaytetdan eHealth- ja mHealth-sovellusten kautta annettavasta ohjauk-
sesta nimitysta virtuaaliohjaus. Suomessa lasten ja nuorten virtuaaliohjausta on tutkittu jonkin ver-
ran, erityisesti AMK-tasoisissa opinnaytetoissa. Naissa tutkimuksissa internet on liittynyt omahoi-
don tukemiseen muun omahoidon ohjauksen rinnalla. Laine tutki pro gradu -tydssaan (2014) inter-

net-pohjaista potilasopetusta nuorisopsykiatriassa. Psykoosisairautta sairastavat nuoret hyotyvat
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internet-pohjaisesta ohjauksesta vuorovaikutuksellisen ohjauksen rinnalla. Tosin he toivoivat mo-

biiliversiota ohjaukseen. (Laine 2014, 3.)

Lasten ja nuorten astman hoidossa kaytetyistd mHealth- ja eHealth-sovelluksista on nayttoa kan-
sainvalisista tutkimuksista. Erilaiset sovellukset mahdollistavat terveystietojen monitoroinnin ja oi-
retietoisuuden lisaa@misen, tiedon antamisen, laakityksista muistuttamisen, paasyn sahkaisiin ter-
veystietoihin, ja tarvittaessa nopean kommunikoinnin terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Sla-
ter ym. tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vuosina 2007-2016 tehdyista, luotettavaksi
arvioiduista kvalitatiivisista tutkimuksista, joissa arvioitin mHealth-tekniikoiden kayttoa, hyotya ja
haasteita nuorilla (15-24 -vuotiailla) kroonista sairautta (astma, diabetes, sydpa, tuki- ja likuntaelin-
sairaudet) sairastavilla. Katsauksen mukaan sovellusten tekninen toimivuus on tarkeaa. Silloin, kun
nuoret kokevat hydtyvénsa tekniikasta sairautensa hoidossa, sen kaytosta tulee heidan paivittaista
rutiiniaan. Nuorten mielesta sovelluksen kayttdminen ei saa vieda likaa aikaa. Sovelluksen tulee
olla juuri nuoren tarpeisiin suunniteltu ja sellainen, jota voi kayttaa myds sosiaalisissa tilanteissa
tarvittaessa. Ohjausmateriaalin tulee olla sopivissa, pienissa osissa. Liian pitkda informaatiota on
vaikea lukea ja vaikea ymmartaa. Asioiden nakeminen auttaa niiden ymmartamista. Nuoret myos
tunnistavat sovellusten kehittdmismahdollisuuksia ja vievat ehdotuksiaan eteenpain, jos heille an-
netaan siihen mahdollisuus. Nuoret kokevat hyotyvansa mHealth-sovelluksen kaytosta. Sovelluk-
sen kayttd vaikuttaa positiivisesti heidan itseluottamukseensa ja késitykseen omista elaméanhallin-
takyvyistaan. Nuoret kokevat saavansa sovelluksesta luotettavaa tietoa ja apua omahoitonsa tu-
eksi. Sovellukset my6s helpottavat kontaktin ottamista terveydenhuoltohenkildokuntaan. (Slater,
Campbell, Stinson, Burley & Briggs 2017, viitattu 1.5.2018.)

Palveluntarjoajien nakdkulmasta mHealth-sovellusten mahdollisuuksia ovat nuorten eldman hallin-
nan, omahoidon ja kliinisen hoidon tukeminen seka vaikuttaminen positiivisesti nuorten tekemiin
terveyteensa liittyviin valintoihin. Haasteita sovellusten kayttdonottoon tulee usealta tasolta: kliini-
selta tasolta (sovellus ei voi olla nuoren ainoa hoito), palvelun toimitustasolla (ei ole aikaa sovel-
lukseen tutustumiseen, se tuo lisatyota) ja jarjestelmatasolta (tietoturva-asiat). Palveluntarjoajien
nakokulmasta katsottuna sovellusten pitaa olla henkilokohtaisesti mukautettavissa erilaisille kayt-
tajille (kognitiiviset vaikeudet). Sovelluksen kayttoa pitad myos voida harjoitella nuoren kanssa.
Palveluntarjoajien mielesta kaksi tarkeinta asiaa olivat se, etta sovellus on nuorten tarpeisiin suun-
niteltu ja sen kaytettavyys ja tekniikka ovat heille sopivia. (Slater ym 2017, viitattu 1.5.2018.)

Slater ym. (2017) nostivat viisi suositusta mHealth-sovelluksiin liittyen:
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mHealth-tekniikoita on pidettava potentiaalisena strategiana tai ratkaisuna, joka mahdol-
listaa omahoitoa, parantaa asiakkaan ja terveydenhuollon Kliinisia kohtaamisia ja auttaa
terveiden elamantapojen valinnoissa nuorten kroonisten sairauksien hoidossa. Tarkeaa
on tunnistaa ne hoidon vaiheet, missa mHealth-tekniikat auttavat nuorta. Hyvien tulosten
saamiseksi tulee selkeasti yksiloida loppukéayttajien tarpeet. Palveluntarjoajien nakokul-
masta olennaista on, etta tunnistetaan ne vaiheet, missa mHealth-tekniikat voivat helpot-
taa paikan paalla tapahtuvaa hoitoa, parantaa hoidon laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta.
mHealth-sovellusten kehittamisen pitaisi olla yhteistoiminnallista ja siihen tulisi osallistua
useiden sidosryhmien (nuoret, terveydenhuollon ammattilaiset, digitaalitekniikan suunnit-
telijat, palveluntarjoajat ja poliittiset paattajat).

mHealth-sovellusten toiminnallisten ominaisuuksien tulee olla nuorille sopivia ja raataloi-
tyja.

mHealth-sovellusten kaytto on suositeltavaa. Aloitteissa ja suunnitelmissa on otettava
huomioon koko jarjestelman valmius mHealth-sovelluksiin, mukaan lukien politiikka- ja
strategiaymparistot, jarjestelmat, henkilostoresurssit, lainsaadanto, tietoturva-asiat.
mHealth-sovellusten saumaton integraatio palvelupolkuihin lisaa niiden kaytettavyytta.
mHealth-sovellukset vaativat jatkuvaa paivittamista, jotta tekniset ja toiminnalliset ominai-

suudet pysyvat mukana kehityksessé. (Slater ym. 2017, viitattu 1.5.2018.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata aiemman laadukkaan nayton, asia-
kasymmarryksen, palveluntarjoajien nakokulman ja kaytannon toteuttamismahdollisuuksien avulla
muodostunutta kuvaa virtuaaliohjauksen hyodynnettavyydesta astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja
nuoren palvelupolussa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla.
Sen tavoitteena on muotoilla astmatutkimuksiin tulevalle lapselle/nuorelle asiakaslahtéinen palve-

lupolku, joka mahdollisesti sisaltaa virtuaaliohjausta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttamismenetelmana on palvelumuotoilu, joka tassa tyossa si-

saltaa palvelumuotoiluprosessista seuraavat vaiheet:

1. Méarittelyvaihe
2. Tutkimusvaihe

3. Suunnitteluvaihe
3.1 Maarittelyvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Maarittelyvaiheen tarkoituksena on maaritella palveluntarjoajien tarpeet ja tavoitteet tutkimukselle
kehittamistydlle. Sen tarkoituksena on myos lisata tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan tieta-
mysta palvelumuotoilusta, sen menetelmista ja tyokaluista seka jakaa tata tietamysta palveluntar-
joajille. Maarittelyvaiheen tavoitteena on tehda tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitelma. Ta-
voitteena on myos laatia tietoperusta virtuaaliohjauksesta ja kartoittaa mahdollisuuksia virtuaalioh-

jauksen toteuttamiseen.
Maarittelyvaiheen tehtavana oli:

1. Maaritella palveluntarjoajien tarpeet ja tavoitteet tutkimukselliselle kehittamistyolle.
2. Kuvata astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren nykyinen palvelupolku lasten
keuhko/allergiapoliklinikalla.

3. Laatia tietoperusta virtuaaliohjauksesta ja palvelumuotoilusta.
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4. Laatia tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitelma.

3.2 Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Tutkimusvaiheen tarkoituksena on syventaa asiakasymmarrysta astmatutkimuksiin tulevan lap-
sen/nuoren ja hanen vanhempansa tarpeista ja valmiudesta virtuaaliohjaukseen. Tavoitteena on
saada asiakasymmarrysta asiakaslahtoisen palvelupolun muotoiluun seka lasten, nuorten ja van-

hempien ideoita virtuaaliohjaukseen.

Tutkimusvaiheen tehtavana on selvittaa:

5. Millaisia ovat asiakasprofiilit?
6. Millaisia valmiuksia lapsilla, nuorilla ja heid@n vanhemmillaan on virtuaaliohjaukseen?

7. Millaisia ideoita lapsilla, nuorilla ja vanhemmillaan on virtuaaliohjaukseen?

3.3 Suunnitteluvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena on koota yhteen keréttya aineistoa aiemmasta naytosta, asia-
kasymmarryksesta, palveluntarjoajien nakokulmasta ja virtuaaliohjauksen toteuttamismahdolli-
suuksista astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolussa Lasten keuhko/allergiapoli-
klinikalla. Tavoitteena on mallintaa uusi asiakaslahtdinen palvelupolku asiakasymmarrykseen ja

virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuuksiin perustuen.
Suunnitteluvaiheen kehittamistehtavana on:

8. Mallintaa uusi asiakaslahtdinen palvelupolku astmatutkimuksiin tulevalle lapselle ja nuo-

relle asiakasymmarrykseen ja virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuuksiin perustuen.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd on opinnéytetydni liittyen Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen
ja johtaminen (YAMK) -opintoihini. Opinnaytetydn laajuus on 30 opintoviikkoa. Opinnaytetyon oh-
jaajat ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta (OAMK) yliopettaja, TtT Pirkko Sandelin ja yli-
opettaja, TtT Helena Heikka. Oulun yliopistollisesta sairaalasta tydelaméohjaajat ovat kliinisen hoi-
totieteen asiantuntija, TtT, dosentti Tarja Polkki ja osastonhoitaja, sairaanhoitaja (YAMK) Vesa Kil-

junen.

Tuulaniemi (2013, 127) esittaa palvelumuotoiluprosessin sisaltavan viisi vaihetta: méaarittely-, tutki-
mus-, suunnittelu, tuotanto- ja arviointivaiheet. Uutta palvelua suunnitellessa tai jo olemassa olevaa
palvelua kehitettdessa palvelumuotoiluprosessia voidaan kayttaa taydessa mitassaan tai soveltu-
vin osin. Palvelun kehittaminen on aina luonteeltaan uuden luomista ja se tekee siita ainutkertaista.
(Tuulaniemi 2013, 126.) Tama tutkimuksellinen kehittamistyd sisaltaa tasta prosessista kolme en-
simmaista vaihetta maarittely-, tutkimus-, ja suunnitteluvaiheet. Seuraavassa kuviossa 2. on esi-

tetty tiivistetysti sen toteuttaminen.

+1. tydpaja (palveluntarjoajat) R
* Aiempi laadukas nayttd
o + Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoitus ja tavoite
Maanttely * Tutkimuksellisen kehittdmistydn suunnitelma )

N

+Kysely, havainnointi, haastattelu, ideapuu (asiakkaat)

+2. tyopaja (palveluntarjoajat)

* Tutkimustulokset
J
ﬂ

+3. tyopaja (palveluntarjoajat)

+Uusi palvelupolku
W,

KUVIO 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyén toteuttaminen
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Tassé tutkimuksellisessa kehittamistydssa asiakkaalla tarkoitetaan lasta/nuorta ja vanhempaa, jos
sita ei ole erikseen eritelty vain jompaankumpaan liittyvaksi. Palveluntarjoajilla tarkoitetaan palve-
lun tuottajia eli keuhko/allergiapoliklinikan henkilokuntaa, joita ovat kaksi erikoislaakaria, osaston-
hoitaja ja kolme sairaanhoitajaa. Olen itse paitsi tutkimuksellisen kehittamistyon tekija, myos sai-

raanhoitajana palveluntarjoaja.

41  Maarittelyvaihe

Palvelumuotoiluprosessin maarittelyvaiheessa organisaatio méaarittelee tarpeensa ja tavoitteensa
kehittdmistydlle (Tuulaniemi 2013, 130). Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon taustalla on yhteis-
kunnallinen ja organisaatiollinen suuntaus (vrt. Sosiaali- ja terveysministerion palvelut asiakaslah-
toisiksi - ja sahkdisten terveyspalvelujen kehittaminen -hankkeet seka Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin strategia 2016-), jotka korostavat asiakaslahtoisyytta terveyspalveluissa ja myds
sahkaisten terveyspalvelujen kehittamista. Myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tulevai-
suuden sairaala 2030-hankeen tavoitteena on potilasprosessien toimivuuden parantaminen ja tilo-
jen riittdvyys oikealla kohdentamisella kasvaville potilasméarille. Uuden Lasten ja naisten sairaalan
tavoitteena on edistaa perhekeskeisyytta ja sitouttaa asiakkaita ja perheita entista aktiivisempaan
rooliin hoitoprosessissa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 6.4.2018.) Naista lah-
tokohdista nousi tarve etapalvelun mahdollisuuden pohtimiseen ja selvittamiseen astmatutkimuk-

siin tulevan lapsen/nuoren palvelupolussa.

Maarittelyvaiheeseen osallistuivat palveluntarjoajat. Maarittelyvaiheessa jarjestin palveluntarjo-
ajien ensimmainen tyopajan 12/2017, jonka tavoitteena oli pohtia ja maaritella palveluntarjoajien
tarpeet ja tavoitteet tutkimukselle kehittamistyolle. Tyopajassa esittelin I0ytamaani nayttoon perus-
tuvaa tietoa erilaisista etapalvelumuodoista. Palveluntarjoajien kesken pohdimme erilaisia etapal-
velun muotoja. Paatimme keskittya virtuaaliohjaukseen ja sen mahdollisuuksiin astmatutkimuksiin
tulevan lapsen/nuoren palvelupolussa. Ensimmaisessé tydpajassa esittelin palveluntarjoajille myos
palvelumuotoilua ja niita menetelmia, jotka valitsin tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon sovel-

tuviksi.

Ensimmaéisen tydpajan ja palveluntarjoajien tarpeiden ja tavoitteiden maarittelyn jalkeen tein tie-
donhakuja kotimaisista ja kansainvélisista tietokannoista virtuaaliohjaukseen, mHealthiin,
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eHealthiin ja lasten ja nuorten astmaan liittyen. Tutkimustiedon pohjalta laadin tietoperustan. Maa-
rittelyvaiheessa laadin myds tutkimuksellisen kehittdmistyon suunnitelman. Tutkimusluvan myon-
sivat Lasten ja naisten klinikan ylihoitaja Seija Miettinen ja hallinnollinen ylild&kari Paivi Tapanainen

tutkimussuunnitelman perusteella.

Maarittelyvaiheen luotettavuutta ja eettisyytta pyrin varmistamaan huolellisella tutkimussuunnitel-
man tekemiselld. Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon ei tarvinnut eettisen toimikunnan lau-
suntoa, koska se ei kajonnut asiakkaiden fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen. Selvitin
asian ennen tutkimusluvan hakemista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiselta toimikun-

nalta.

4.2 Tutkimusvaihe

Palvelumuotoiluprosessissa tutkimusvaihe sisaltaa kriittisesti tarkean asiakasymmarryksen hank-
kimisen (Tuulaniemi 2013, 130). Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydsséa juuri tdmé vaihe sisal-
taa sen tutkimuksellisen osuuden. Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullisin
menetelmin saatu tieto soveltuu hyvin asiakasymmarryksen kasvattamiseen ja tama ohjaa palve-
luiden suunnittelua (Tuulaniemi 2013, 144). Tassa luvussa on kuvattu tutkimusvaiheen osallistujat,
menetelmat, aineistonkeruu ja analysointi seka luotettavuuden ja eettisyyden toteutumisen varmis-

taminen.

421 Tutkimusvaiheeseen osallistujat

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon padasiallisena tiedonantajana oli vanhempi, joka oli lap-
sen/nuoren mukana astmatutkimuksissa. Lapsi/nuori sai osallistua vanhempansa kanssa yhdessa
vastaamiseen, mikali han itse osoitti siihen halukkuutensa. Terveydenhuollon palveluissa lasta ja
vanhempaa ei voida erottaa toisistaan. Kun asiakkaana on lapsi, asiakaskeskeisyyden tarkeat ele-
mentit toteutuvat yhteistydssa vanhemman kanssa. Asiakas on oman elémansa asiantuntijana mu-
kana asiakaslahtoisessa kehittamisessa (Virtanen 2011, 19; Koivunen 2017, 7). Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittdmistydssa vanhemman ajatellaan tuntevan hyvin lapsensa ja olevan lapsensa

elaman asiantuntija.
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Kaksiosaiseen webropol-kyselyyn osallistui lahes jokainen kahden kuukauden (03-05/18) aikana
nykyisen hoitopolun mukaisesti kaksi kayntia sisaltavissa astmatutkimuksissa kayneen lapsen/nuo-
ren vanhempi. Ensimmaiseen kyselyyn osallistui kahdeksan vanhempaa ja toiseen kyselyyn heista
kuusi. Toiseen kyselyyn vastaamatta jattaneelle vanhemmalle unohdettiin antaa vastaanotolla
mahdollisuus vastata kyselyyn. Hanelle soitettiin jalkikateen ja kerrottiin vastausmahdollisuudesta,
mutta hén ei vastannut kyselyyn. Toisen vastaamatta jattdneen lapsen/nuoren 2. kaynti siirtyi lop-
pukesaan ja tuolloin aineistonkeruu oli jo paattynyt. Havainnointiin ja teemahaastatteluun osallistui
kaksi astmatutkimuksissa 2. kaynnilla oleva lasta/nuorta ja vanhempaa. Heidan 1. kdyntinsa oli
toteutunut jo ennen aineistonkeruun alkua. Ideointipuun rakentamiseen osallistui kolme lasta ja
kaksi vanhempaa. Tutkimusvaiheessa jarjestettiin myos 2. tyopaja, johon osallistuivat palveluntar-

joajat.

4.2.2 Tutkimusvaiheen aineistojen keruu

Tutkimusvaiheen aineistonkeruumenetelmat asiakasymmarryksen syventamiseen olivat kysely,
haastattelu, havainnointi ja ideapuu. Kéytanndssa kyselyihin vastasi ja haastatteluun osallistui
lasta/nuorta saattamassa oleva vanhempi. Osa vanhemmista keskusteli joistakin aiheista lap-
sensa/nuorensa kanssa ennen vastaamista ja osa vastasi kysymyksiin itsendisesti. Vastauksis-
saan he eivat kuitenkaan eritelleet, mika oli lapsen kanssa yhdessa mietittya ja mika vanhemman
omaa nakemysta. Kaytanndssa vanhemmat kysyivat lapseltaan "opitko hyvin” ja "oliko helppoa” -

tyylisia kysymyksia.

Asiakkaiden osallistuminen tahan tutkimukselliseen kehittdmistydhon oli ensiarvoisen tarkeaa ja
heidan rekrytointinsa haluttiin tehda eettisesti oikein. Aluksi tutkimukseen osallistujille esiteltiin tut-
kimuksellisen kehittamistyon tarkoitusta ja tavoitteita. Heille kerrottiin myds, miten tarkeaa asiakas-
ymmarryksen ja heidan nakokulmansa saaminen mukaan palvelupolun kehittamiseen on. Esittely
suunnattiin vanhemmalle, mutta jos lapsi/nuori oli kiinnostunut ja halukas olemaan mukana, myos
hanelle kerrottiin ik&tasoisesti asiasta. Heille annettiin myos tutkimuksellisen kehittdmistyon saate-
kirje (Liitteet 1 ja 2) ja aikaa siihen tutustumiseksi. Liséksi pyydettiin kirjallinen suostumus (Liitteet

3 ja 4) tutkimukseen osallistumisesta. Myos keskustelulle varattiin aikaa.
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Kysely

Kysely oli webropol-kysely ja kaytannossa se toteutettiin sahkoisesti tabletilla vastaamalla. Ensim-
maiseen kyselyyn (Liitteet 5 ja 6) vastaaminen tapahtui 1. kaynnin lopussa ja toiseen kyselyyn
vastaaminen (Liitteet 7 ja 8) 2. kaynnin yhteydessa sairaanhoitajan vastaanoton lopussa. Kyselyn
kysymykset olivat padasiassa avoimia, koska niilla ajateltin saatavan parhaiten vastauksia tutki-
musvaiheen laadullisiin tehtaviin. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle parhaan mahdollisuuden
kertoa, mitd mieltd han on aiheesta ja sallii itseilmaisun omin sanoin (Hirsjérvi, Remes, Sajavaara
2007, 196). Siksi kyselylomakkeisiin laitettiin myds vapaan sanan kohdat. Kyselylomakkeen laa-
dinnassa tarkeana tavoitteena pidettiin myos sita, etta siihen pystyisi vastaamaan noin kymme-
nessa minuutissa, jotta lapsi/nuori ja vanhempi jaksaisi tehda sen astmatutkimuskayntien yhtey-
dessa (Hirsjarvi ym. 2007, 198).

Havainnointi ja teemahaastattelu

Havainnointi toteutui 2. kaynnillé sairaanhoitajan vastaanoton aikana. Kaytanndssa havainnointi oli
varjostusta, joka on palvelumuotoilun asiakasymmarrysta syventava havainnointimenetelma. Siina
havainnoija kulkee asiakkaan mukana palvelussa siten, etta seka asiakas, etta palveluntarjoaja
ovat tietoisia varjostuksesta. Havainnoija toimii huomaamattomana sivustaseuraajana. (Erkkila, vii-
tattu 4.2.2018.) Varjostuksen tydpohja on liitteena (Liite 9). Varjostuksen edun ajattelin tassa tutki-
muksellisessa kehittdmistehtavéssa olevan sen, etté asiakkaat voivat esittda spontaaneja ajatuksia
ja ideoita kaikissa vastaanottokaynnin vaiheissa. Kaytannossa sairaanhoitajan vastaanotolla toteu-
tunut juoksurasitustutkimuskaynti oli niin intensiivinen ja vaati seka vanhemman etta lapsen (mo-
lemmat lapset olivat 5-vuotiaita) tayden keskittymisen. Spontaaneja ajatuksia tai ideoita ei tullut,

eivatka lapset tai vanhemmat esittaneet kysymyksiakaan.

Mukanaolo havainnoitsijan roolissa astmatutkimuskaynnilla auttoi teemahaastattelun (Liite 10) to-
teuttamista. Olin haastattelijana tietoinen lapsen tilanteesta, eiké vanhemman tarvinnut sité kuvailla
tai selittaa. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtaviin
ja teemat valitaan niiden mukaisesti. Haastattelun etu aineistonkeruumenetelmana on sen jousta-
vuus. Sen edetessa kysymykset voi toistaa, tai tietysta teemasta voi esittaa tarkentavia kysymyksia

tai kéydéa keskustelua tiedonantajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72.)
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Ideapuu

Palvelumuotoilu on visuaalinen kehittdmisen muoto. Tassa kehittamistyossa halukkaat lapset/nuo-
ret ja vanhemmat, saivat osallistua yhteistoiminnalliseen kehittdmiseen myds ideapuun kokoami-
sella. Ideapuu (brainstorming tree) visualisoi palvelun kayttajien nakymattomat tarpeet, lisda ym-
marrysté ja empaattista 1ahestymista. Se myds auttaa ymmartdmaan kokonaistilannetta. (Innokyla
2017, viitattu 24.7.2018). Kéytannossa ideapuun kokoaminen toteutettiin siten, etta isoon kartonki-
pohjaan sai kayntikerran lopuksi lisata hymynaamalla (@)) kuvitettuja idealappuja palvelun kehit-
tamiseksi. Jos palvelu sisalsi jotain turhaa tai moitittavaa, siita pystyi lisaamaan surullisella hy-
mynaamalla () kuvitetun lapun. Jos hyv idea tai turhalta tuntuva palvelun osa oli jo lisatty, sille
pystyi antamaan kannatusaanen lisadamalla +-merkin idealappuun. Tata ideapuuta saivat rakentaa
seka lapset ja nuoret, ettd vanhemmat ja myds palveluntarjoajat. Seuraavat tekijat nakivat edellis-
ten laittamat laput. Hymynaamat valittiin symboleiksi sen vuoksi, etta ne ovat lasten ja nuorten
paivittaisessa viestinnassa tunnetilojen symboleina ja siten hyvin tuttuja heille. Seuraavalla sivulla

on kuva 1. ideapuusta.
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KUVA 1. Ideapuu
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Palveluntarjoajien ty6paja

Tutkimusvaiheen aineistonkeruumenetelméana jarjestettiin palveluntarjoajien toinen tyépaja 06/18.
Toisessa tyopajassa esittelin palveluntarjoajille kahta keskeista virtuaaliohjaukseen liittyvaa tutki-
musta. Sen jalkeen tydstimme kahta aihetta: virtuaaliohjauksen haasteita ja toimivaan virtuaalioh-
jausta sisaltavaan palveluun liittyvia asioita. Palveluntarjoajilta saatu ns. hiljainen tieto on usein
merkityksellista asiakasymmarryksen kasvattamisessa (Tuulaniemi 2013, 145). Alapuolella on

kuva 2. tyopajan tuotoksista.

KUVA 2. Palveluntarjoajien toisen tydpajan tuotos
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4.2.3 Tutkimusvaiheen aineiston analysointi

Tutkimusvaiheessa asiakkailta kyselylla, haastattelulla, havainnoinnilla ja ideapuulla saatua aineis-
toa kasiteltiin kokonaisuutena, koska kaikilla aineistonkeruumenetelmilla haluttiin syventaa samaa
asiaa eli asiakasymmarrysta. Aineisto analysoaitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonana-
lyysilla. Yksinkertaistettuna siina aineisto ensin pelkistetaan, sitten ryhmitellédan ja sen jalkeen abst-
rahoidaan. Seuraavan sivun kaaviossa 1. on esitetty tutkimusvaiheen aineistoanalyysin etenemi-

nen. Kaavio on mukailtu Tuomi & Sarajarven 2013 aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessista.
(2013, 109.)
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Haastattelujen litterointi eli aukikirjoitus

Aineistojen lukeminen useaan kertaan ja sisaltdon perehtyminen

Merkityksellisten ilmausten etsiminen ja kirjoittaminen

Merkityksellisten ilmauksien jaottelu alaluokkiin

Alaluokkien yhdistaminen ja niiden jakaminen ylaluokkiin

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen alaluokkien sisélté ja asiakasprofiilien muo-

dostaminen niista

KAAVIO 1. Aineiston analyysin eteneminen, mukailtu Tuomi & Sarajérven (2013) siséllénanalyysin
prosessista
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Ensin haastattelut litteroitiin eli haastatteluiden puhe kirjoitettiin auki tekstimuotoon. Kyselyt ja
ideapuun sisalto olivat jo valmiiksi tekstimuodossa, samoin kuin muutamat havainnot. Koko aineisto
luettiin useampaan kertaan, jotta se tuli riittvan tutuksi. Seuraavaksi aineistosta etsittiin merkityk-
selliset iimaukset ja ne kirjoitettiin post it -lapuille. Sen jalkeen ne jaoteltiin alaluokkiin. Tassa kay-
tettiin apuna samankaltaisuuskaaviota, joka on palvelumuotoilussa kaytetty tydkalu. Siina tutkimus-
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia, ne ryhmitelldén ja nimetdén (Tuulaniemi 2013, 154).
Seuraavassa taulukossa on esimerkkind merkitykselliset imaukset, joista muodostettiin alaluokka

"lapsen/nuoren voimavarat”.

TAULUKKO 1. Merkitykselliset iimaukset, joista muodostettiin alaluokka "lapsen/nuoren voimava-
rat”

Tutkimusten onnistumiseen vaikuttaa lapsen luonne ja keskittymiskyky

Virtuaaliohjaus olisi voinut huonontaa tuloksia, koska lapsi ei aina pysty keskittymaan.

Virtuaaliohjaus tuskin huonontaisi tuloksia.

Virtuaaliohjaus ei valttamatta huonontaisi tuloksia, mutta aiheuttaisi epavarmuutta

onnistumiseen.

Tutkimukset onnistuisivat varmasti hyvin, ohjauskaynti oli turha.

Alaluokka “lapsen/nuoren voimavarat® yhdistettin toiseen alaluokkaan “lapsen/nuoren
oppimiskyky” ja nama yhdistettiin ylaluokaksi “tutkimusten onnistuminen”. Aineistosta saatiin

yhteensa nelja ylaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti:

1. Valmius virtuaaliohjaukseen
Tutkimusten onnistuminen

Hyva ohjaus

> LN

Virtuaaliohjaus
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Ylaluokkien muodostamisen jalkeen alaluokkien sisélla olevista merkityksellisista iimauksista et-
sittiin viela erilaisuuksia, jotka toimivat asiakasprofiileissa niita erilaistavina tekijoina. Asiakaspro-
fiilit ovat tarkea palvelumuotoilun menetelma tutkimuksista saadun asiakasymmarryksen esittami-
seen. Asiakasprofiili on heimon eli tietynlaisen asiakasryhman kuvaus. Se yleistaa kohderyhman
ominaisuuksia ja kayttaytymismalleja ja sen kautta auttaa luomaan kohderyhmélle sopivia palve-
luratkaisuja. (Tuulaniemi 2013, 154.) Asiakasprofiilit muodostettiin kahden ensimmaisen yl&luo-
kan ja niihin liittyvien alaluokkien perusteella. Naista etsittiin erilaisuuksia ja niiden pohjalta muo-
dostettiin asiakasprofiilit. Seuraavassa kuviossa 3. on esimerkin avulla havainnollistettu erilai-

suuksien analysointia.

Alaluokka Erilaisuudet Merkitykselliset ilmaukset

Tutkimukset onnistuvat
varmasti ilman

Hyva mahdollisuus SR

tutkimusten

onnistumiseen Virtuaaliohjaus tuskin

huonontaisi
tutkimustuloksia

Lapsen/nuoren Mahdollisuus Virtuaaliohjaus voisi
voimavarat tutkimusten aiheuttaa epavarmuutta
onnistumiseen tai tutkimusten
haasteisiin siina onnistumisesta

Tutkimukset voivat
Haasteita tutkimusten epaonnistua lapsen
onnistumisessa kesittymiskyvyn
haasteiden vuoksi

KUVIO 3. Erilaisuuksien analysointi alaluokasta "lapsen/nuoren voimavarat"

Asiakasprofiilien lisaksi tutkimusaineistosta analysoitiin ohjaamiseen ja virtuaaliohjaukseen liittyvia
asioita. Palveluntarjoajien 2. tyopajasta saadusta aineistosta koottiin yhteenvedon omaisesti pal-

veluntarjoajien nakemys virtuaaliohjauksesta.
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4.2.4 Tutkimusvaiheen luotettavuuden ja eettisyyden varmistaminen

Tein tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana osallistujien rekrytointia ja jos olin estynyt, vastaanot-
tava sairaanhoitaja rekrytoi osallistujia. Rekrytoinnissa huomioitiin eettisyyden toteutumisen vapaa-
ehtoisuudella ja riittavalla tiedottamisella saate- ja tietoon perustuvilla kirjeilld. Rekrytoitaville ker-
rottiin tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteesta eli virtuaaliohjauksen mahdollisuuden selvittami-
sesta, mutta samalla pyrittiin siihen, etta rekrytoijan omat nakemykset eivat tulisi esille. Tutkimuk-
selliseen kehittamistyohon osallistuivat ensisijaisesti vanhemmat, ja lapset ja nuoret saivat myos

osallistua halutessaan.

Saatekirjeen sisallon tavoitteena pidettiin selkeyttd. Suostumuslomakkeisiin pyydettiin seka lap-
sen/nuoren, etta vanhemman allekirjoitukset. Suostumuslomakkeet sailytettiin lukollisessa
kaapissa, johon vain tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalla oli avain. Tutkimukseen osallistunei-
den anonymiteetin sailyttamisesta huolehdittiin siten, etta heidan henkildllisyytensa ei paljastunut
missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana pidin tarkeana sita, etta
kaikenlaisille nakokulmille ja mielipiteille oli tilaa eli myds tutkimustuloksiin otettiin kaikki esille tul-

leet nakemykset mukaan.

4.3  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli koota yhteen kerattya aineistoa aiemmasta naytosta, asiakas-
ymmarryksesta, palveluntarjoajien nakokulmasta ja virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuuk-
sista astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolussa Lasten keuhko/allergiapoliklini-
kalla. Tavoitteena oli mallintaa naihin nakokulmiin perustuen uusi asiakaslahtéinen palvelupolku.

Suunnitteluvaiheeseen osallistuivat palveluntarjoajat ja sen menetelména oli tydpaja, joka jarjes-
tettiin 08/18. Tyopajassa esittelin palveluntarjoajille tutkimusvaiheen tulokset eli asiakasprofiilit ja
niiden muodostumisen, tutkimusaineistosta saadun nakokulman hyvaan ohjaukseen ja virtuaalioh-
jaukseen. Tyopajassa ideoitiin ja kuvattiin ratkaisu huomioiden asiakasymmarrys, palveluntarjo-
ajien nakokulma, nayttdon perustuva tieto ja virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuus. Tama ko-

konaisuus huomioiden muotoiltiin uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolku.
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Suunnitteluvaiheen luotettavuuden ja eettisyyden pyrin varmistamaan eettisten periaatteiden nou-
dattamisella. Naita periaatteita ovat mm. kaikkien kehittamistyohon osallistuvien keskindinen kun-
nioitus, tasa-arvo, demokraattinen osallistuminen, yhteistoiminnallisuus ja positiivisen muutoksen
tavoittelu kaikissa tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheissa (Gothoni 2018, viitattu 17.9.2018).
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa palvelumuotoilun vaiheista toteutettiin maarittely-, tutki-
mus- ja suunnitteluvaiheet. Maarittelyvaineen tuloksena tavoitteeksi tuli muotoilla asiakaslahtdinen
astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolku, jossa virtuaaliohjauksen mahdollisuus on
selvitetty. Maarittelyvaiheen tulos oli myos tutkimussuunnitelma, jonka perusteella sain tutkimuslu-

van. Seuraavassa esitetaan tutkimus- ja suunnitteluvaiheiden tulokset.

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli syventaa asiakasymmarrysta astmatutkimuksiin tulevan lapsen
ja nuoren seka heidan vanhempiensa tarpeista ja valmiudesta virtuaaliohjaukseen. Tavoitteena oli
saada asiakasymmarrysta asiakaslahtdisen palvelupolun muotoiluun seka lasten, nuorten ja van-
hempien ideoita virtuaaliohjaukseen. Tutkimusvaiheen tuloksena muodostettiin asiakasprofiilit
seka kuvaus hyvasta ohjauksesta ja virtuaaliohjauksesta asiakkaiden kokemana. Seuraavalla si-
vulla on kuvio 4. tutkimusvaiheen tulosten muodostumisesta. Siina nakyvat muodostetut alaluokat
ja ylaluokat. Lisaksi kuviossa nakyy asiakasprofiilien keskiossa olevien ylaluokkien "valmius virtu-
aaliohjaukseen” ja "kokemus tutkimusten onnistumisesta” osalta myés aiheet, joiden sisalté analy-

soitiin erilaisuuksia asiakasprofiilien muodostamisen perusteiksi.
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Ylaluokat Alaluokat Erilaisuuksien aiheet

Tiedon tuttuus

Kokemus asiasisallosta

Tiedon laajuus

Ajan saasto

Perheen arjen
helpottuminen

_ o -0 - Virtuaaliohjauksen
VValmius virtuaaliohjaukseen kokeminen hyodyllisena

= Taloudellinen saasto

ta mahdolli;gutta

ittad kysymyksia
- Virtuaaliohjauksen
kokeminen haasteellisena
Vuorovaikutteisuuden puute

Keskittymiskyky
=l Lapsen/nuoren voimavarat
Osallistumista vaativien
tutkimusten jaksaminen

= Tutkimusten onnistuminen &g

»
S
S

L

=)

§e)

<
@©
S

Ohjauksen antajan vaikutus
oppimiseen
=l apsen/nuoren oppimiskyky
Lapsen/nuoren oppimisen
helppous/haasteellisuus

Asiasisallon perusteellisuus
ja selkeys

. Asiakaslahtoinen

Ohjauskeinona nayttaminen
ja vuorovaikutteinen
ohjaaminen

c
(b}
7

~
>

e

=

o

‘©
@
>

=

=

Menetelmana video, kuvaa
ja tekstia yhdistava ohje,

peli
— Virtuaaliohjaus . -
Perusteellinen asiasisalto,

tekniikan ohjaaminen,

tutkimuksiin valmistaminen

KUVIO 4. Asiakasymmérryksen muodostuminen
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5.1.1 Asiakasprofiilit

Tutkimukseen osallistuneista lapsista/nuorista saatiin taustatietona iké (4-10-vuotiaita) ja se, mil-
laista kokemusta heilla oli ennestdan PEF-mittareista ja inhalaatiolaakkeista. Yhdella lapsella/nuo-
rella oli oma pef-mittari, kahden kotona oli pef-mittari, kuuden kotona ei ollut pef-mittaria, mutta se
oli laitteena tuttu ainakin toiselle vanhemmista ja yhdelle lapselle/nuorelle ja vanhemmalle pef-mit-
tari oli uusi laite. Inhaloitavan |aakkeen ottaminen oli tuttua viidelle lapselle/nuorelle eli heilld oli
aiemmin ollut ainakin avaava laake kaytdssa. Naiden liséksi kolmelle vanhemmalle inhalaation ot-

taminen oli tuttua ennestaan ja yhdelle lapselle/nuorelle ja vanhemmalle se oli taysin uutta.

Palveluntarjoajien tyopajoissa on tarkeimmaksi palveluarvoksi noussut astmatutkimusten hyva
laatu. Niiden mahdollisimman hyva onnistuminen halutaan taata kaikin keinoin. Siksi asiakasym-
marrysta muodostettaessa oli tarkeaa saada tama asia myos asiakasnakokulmasta katsoen naky-

vaksi.

Asiakasprofiilien muodostamisen perustana olivat kahden aineistosta analysoidun ylaluokan tee-

mat:

1. Valmius virtuaaliohjaukseen

2. Tutkimusten onnistuminen

Seuraavan sivun kuviossa 5. on esitetty asiakasprofiilien muodostuminen.
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Valmius
virtuaaliohjaukseen
hyvé

Tutkimusten Tutkimusten

onnistuminen ] Asiakasprofiilit onnistuminen
haasteellista todennakoista

Valmius
virtuaaliohjaukseen
epaileva

KUVIO 5. Asiakasprofiilien muodostuminen
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Asiakasprofiileja muodostettiin nelj&: Juuso Jaékiekkoilija 10v, Taina Tomera 8v, Peetu Pahkina 7v

ja Viivi Viskarilainen 5v. Seuraavassa kuviossa 6. on nakyvilla heidan sijoittumisensa merkitsevien

ominaisuuksien mukaisesti.

Taina Tomera 8v:
Virtuaaliohjaus olisi hyva ja
helpottava mahdollisuus. Ehka
lapsikin jaksaisi tutkimukset,
mutta pienta epailya
tutkimusten onnistumisesta
on.

Viivi Viskarilainen 5v:

Epailysta tutkimusten
onnistumisesta ja lapsen
keskittymiskyvysta.

Juuso Jaakiekkoilija 10v:

Virtuaaliohjaus ilman muuta, 1.
kaynti on turha. Tutkimusten
onnistuminen todennakoista.

Peetu Pahkina 7v:

Perinteisen vuorovaikutteisen
kohtaamisen kannattaja.
Saadaan varmuudella asiat
oikein. Lahetteen perusteella
paljon ohjattavaa asiaa.
Tutkimusten onnistuminen
todennakoista.

KUVIO 6. Asiakasprofiilien sijoittuminen merkitsevien ominaisuuksien mukaisesti



www.shutterstock.com - 552247876

KUVA 2. Juuso Jéaékiekkoilija 10 vuotta

Juuso on perusterve nuori mies. Han harrastaa paalajinaan jaakiekkoa Oulun Karpissa ja kesala-
jina on jalkapallo. Treeneja on nelja kertaa viikossa, lisaksi peleja on talvikaudella lahes joka vii-
konloppu. Juusolla on noin puolen vuoden ajan tuntunut treeneissa vasymista. Peleissa han joutuu
hyvin herkasti menemaan vaihtoon. Hanella on tunne, etté happi ei kulje. Myos isé& on huolissaan
siita, ettd Juuso ei nayta jaksavan entiseen malliin treenata. Ventolinea on kokeiltu, mutta se ei

nayta auttavan. PEF-mittari on tuttu.

Ensimméinen k&ynti oli turha.
Olisi parjdnnyt myds pelkélla ohjeistuksella, jonka olisi saanut etukéteen.

Ajan s&éstééa ja emme koe asiaa (virtuaaliohjaus) haitalliseksi.
Olennaista: Juuso on toimelias ja oppivainen nuori mies. Inhalaation ottaminen ja pef-mittari ovat

tuttuja asioita. Perhe kokee virtuaaliohjauksen kovasti tervetulleena asiana. Heidan mielestaan en-

simmainen ohjauskaynti on turha.
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KUVA 4. Taina Tomera 8 vuotta

Tainalla  oli  pienempana infektioiden yhteydessa
hengenahdistusta ja astmalaakitys babyhalerilla 5-vuotiaaksi asti kaytossa. Sen jalkeen niiden tar-
vetta ei ole ollut. Nyt Tainalla on alkanut olla lahes joka kuukausi flunssa ja disinkin kohityttaa.
Kotona on viela babyhaler tallessa ja veljen PEF-mittarikin saattaa 10ytya. Tainan isoveljella on

astma.

Voisi korvata (ohjausk&ynnin virtuaaliohjauksella) varsinkin, kun tuttua (Ié&kkeen-
otto ja pef-mittariin puhallus) molemmille vanhemmille.

Helpottaisi lapsiperheiden arkea, kun kédyntejd véhennettéisiin.

Olennaista: Taina Tomeralla on pienempia sisaruksia ja diti hoitaa heita kotona. Isé on reissutoissa.
Inhalaation ottaminen ja PEF-mittariin puhaltaminen ovat perheessa tuttuja asioita, mutta Taina ei
osaa niita talla hetkella. Aiti kuitenkin kokee, ettd he pystyisivat virtuaaliohjauksen avulla asiat opet-
tamaan Tainalle. Perheelle olisi suuri helpotus, jos kaynteja olisi yksi vahemman. Varmuudella ei

kuitenkaan etukateen voi tietad, miten astmatutkimukset tulisivat onnistumaan.
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Taina Tomeran ja Juuso Jaakiekkoilijan perheet suhtautuvat molemmat hyvin positiivisesti virtuaa-
liohjaukseen. Vanhemmat kokevat, ettd virtuaaliohjauksen avulla he pystyisivat opettamaan lap-
selleen PEF-mittariin puhaltamisen ja inhalaatiolaakkeen ottamisen. He kokevat, etta lapsi nytkin
oppi asiat tosi nopeasti ja helposti ja virtuaaliohjauksen avulla se sujuisi yhta hyvin. Molemmat
kokevat virtuaaliohjauksen tuovan hydtyja, joista ajan séasto olisi merkittavin. Erona heilla on se,
etta Juuso Jaakiekkoilijan kohdalla tutkimusten onnistuminen olisi hyvin todennakéista, mutta Tai-
nan kohdalla sita ei etukateen voi varmuudella ennustaa. Silti perhe kokee, etta lapsiperheen arjen
helpottuminen silla, etta kaynteja on yksi vahemman, on erittain iso etu ja he ovat valmiita teke-

méaan lapsen kanssa etukateisty6ta kotona eli kayttamaan aikaa ja voimavaroja lapsen ohjaamisen.
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KUVA 5. Peetu Péhkind 7 vuotta

Peetulla on atooppinen iho. Pienempana aiti rasvaili sita, mutta nykyisin Peetu ei anna ihoaan ras-
vata. Ihoa rasvataan kortisonivoiteella lahinna silloin, kun Peetu ei pysty kutinalta tai raapimiselta
nukkumaan. lho on paksuuntunut niskasta ja kdmmenista. Peetulla on munaton ja vehnaton ruo-
kavalio. Pari viikkoa sitten han sai anafylaktisen reaktion geisha-konvehtia syodessaan. Koululii-
kunnassa Peetu ei tunnu jaksavan ikatovereidensa tavoin ja muilla koulutunneilla hanella on kes-
kittymisvaikeutta. Koulussa on siséilmaongelmia. Oisin Peetua yskittd4. Vanhemmat tupakoivat.
Lisaksi Peetun oireet tuntuvat hankaloituvan kevaisin. Peetulla on ollut pienempana Ventoline kay-

tossa, PEF-mittariin héan ei ole puhaltanut. Isalla on astmalaakitys ja PEF-mittarikin kotoa 16ytyy.

Mielesténi paikan péélld on selkedmpi tapa opettaa, mahdolliset virheet voi korjata
siing samalla.
Virtuaaliohjaus ei vélttdméttd huonontaisi tutkimustuloksia, mutta aiheuttaisi epé-

varmuutta onnistumisesta.

Olennaista: Peetu Pahkinalla on monia oireita ja ohjausta vaativia asioita. Perhe olisi halukas tule-
maan ohjauskaynnille, jotta Peetu oppisi asiat varmuudella oikein ja saisi ohjausta muihin tarvitse-
miinsa asioihin. PEF-mittariin puhaltaminen ja inhalaation ottaminen ovat Peetulle uusia asioita,
mutta vanhemmille tuttuja asioita.

41



www.shutterstock.com - 1036020262

KUVA 3. Viivi Viskarilainen 5 vuotta

Viivi on aina ollut touhukas ja
likkuvainen tytto. Han juoksee enemman kuin kavelee. Nyt viime aikoina hanella on alkanut yskit-
taa ulkona ja juostessa. Hanella ei ole aiemmin ollut hengitettavia laakkeita kaytossa. Perheessa

ei ole astmaa, joten inhaloitavien ladkkeiden otto ja PEF-mittariin puhallus eivat ole tuttuja asioita.

Ku se tuntuu, ettei se jaksa tétdkdéan kunnolla loppuun asti, niin oisko se sitten liian
rankka lapselle?

Jos lapsi on arka tai ei muuten jaksa pitkid rupeamia, kéynti voi olla lian rankka.
Olennaista:

Viivi on nuori ja toimelias tyttd. Astmatutkimusten onnistumisessa on mahdollisesti haasteita. Pef-

mittari ja inhalaation ottaminen ovat perheelle uusia asioita.
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Peetu Pahkinan ja Viivi Viskarilaisen perheet suhtautuvat varauksella virtuaaliohjauksen kayttami-
seen. He mieluummin kavisivat ohjauskaynnilla poliklinikalla, jotta varmistettaisiin oikeanlaiset tek-
niikat ja mahdolliset virheet voisi korjata heti. He arvostavat myos sita, etta kaynnilla he saavat
vinkkeja lapsen ohjaamiseen ja opettamiseen ja nakevat kaytanndssa, miten lasta ohjataan. Peetu
Pahkinan diagnostiset tutkimuksen todennakdisesti onnistuisivat hyvin, mutta jo lahetteen etuké-
teistietojen perusteella hanella on monta oiretta ja paljon ohjattavia asioita, kuten allergisten reak-
tioiden hoitaminen ja atooppisen ihon hoidon ohjaaminen. Tama huomioon ottaen yhden kaynti-
kerralle tulisi niin paljon asiaa, etta niiden sisaistaminen olisi haasteellista. Viivi Viskarilainen on
touhukas tytto, jonka kohdalla tutkimusten onnistuminen on haasteellista. Hanenkin kohdallaan

valmistava kaynti poliklinikalla voisi olla hyodyllinen.

Juuso Jaakiekkoilijaa ja Peetu pahkinaa yhdistaa diagnostisten tutkimusten hyva onnistumismah-
dollisuus. Taina Tomeraa ja Viivi Viskarilaista taas yhdistaa se, etta diagnostisten tutkimusten on-

nistumisessa voi olla haasteita.

5.1.2 Hyva ohjaus ja virtuaaliohjaus

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat tyytyvaisia saamaansa palveluun ja heidan mielestaan lap-
sen/nuoren astmatutkimukset sujuivat hyvin. He kuvailivat kaynteja pelkastaan positiivisilla adjek-
tiiveilla, mm. nopea ja helppo, mukava kaynti, positiivinen kokemus. He kokivat myds poikkeuk-
setta, etta sairaanhoitajan antama ohjaus oli hyvaa. Hyva ohjaus on tutkimukseen osallistuneiden
mielesta asiakaslahtdista. Silloin lapsi/nuori kohdataan mukavasti, lempeésti ja ianmukaisesti. Hy-
via ohjauskeinoja ovat heidan kokemuksensa mukaan konkreettinen mallin nayttaminen ohjatta-
vista asioista seké lapsen/nuoren ohjaamisesta. Asiasisalloltdan hyva ohjaus on tutkimukseen

osallistuneiden mielesta perusteellista ja selkeaa.

Tutkimukseen osallistuneet pitivat parhaimpana virtuaaliohjauksen keinona videota.

Minun mielesté ihan parasta olisi sellainen, etté olisi videokuvattu, miten se teh-
déén. Etté siiné hitaasti ja rauhallisesti néytettaisiin, koska sitten pystyisin, vaikka

itse kotona paussille laittaan.

Myds kuvaa ja kirjallista ohjetta yhdistavaa ohjeistusta ja pelid ehdotettiin virtuaaliohjauksen me-

netelmiksi.
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Sammakkohyppy-peli oli mainio motivaattori... varmasti kotona erilain 1bytyisi intoa

puhalluksiin.

Virtuaaliohjeistuksen sisaltoon tutkimukseen osallistuneet halusivat selkeat ja oikean tekniikat
PEF-puhallukseen ja inhalaation ottamiseen. Tekniikoiden lisaksi tarkeaa olisi heidan mielestaan

tuoda esille, etta mita kaynnilla tapahtuu ja kuinka kauan kaynti kestaa.

5.1.3 Virtuaaliohjaus palveluntarjoajien kokemana

Tutkimusvaiheessa jarjestettiin palveluntarjoajien toinen tydpaja, jossa pohdittiin virtuaaliohjauksen
haasteita ja toimivaa virtuaaliohjausta siséltavaa palvelua. Tuloksena saatiin palveluntarjoajien na-
kemys virtuaaliohjaukseen. Palveluntarjoajien toisessa tyopajassa pohdittiin haasteita, joita liittyy
virtuaaliohjausta sisaltdvaan astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolkuun seka ideoi-

iin toimivaa palvelupolkua.

Haasteeksi koettiin virtuaaliohjausta sisaltavan kaynnin suuntaaminen sopiville asiakkaille. Palve-
luntarjoajien kokemuksen mukaan arat lapset tarvitsevat valmistavan kaynnin, jota virtuaaliohjaus
ei voi korvata. Palveluntarjoajien kokeman mukaan osa vanhemmista tunnistaa lapsensa tarpeen

valmistavaan kayntiin.

Erillisella ohjauskaynnilla asiakkailla on valiton mahdollisuus esittaa lisakysymyksia. Virtuaalioh-
jauksen puute on, ettd se ei mahdollista lisakysymyksien valitonta esittamista. Lisaksi vanhemmilla
on erilaiset valmiudet lapsensa ohjaamiseen ja tama voi tuoda jossakin tilanteissa haasteita lapsen

/nuoren valmistamisessa astmatutkimuksiin.

Palveluntarjoajille virtuaaliohjauksen ottaminen uudeksi ohjausmuodoksi tuo alkuvaiheessa paljon
kysymyksia. Tietojarjestelmiin liittyvat asiat ja integroituminen niihin pitaa ratkaista. Myds virtuaa-

liohjausmateriaalin asiasisallon paivittamisesta tulee huolehtia riittavin resurssein ja riittavan usein.

Samassa tyOpajassa pohdittiin toimivaa astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolkua.
Tydpajassa todettiin, etta digitalisaatio on asia, johon nykyaan soveltuvin osin pyritaan, vaikka se
tuo my6s muutosvastarintaa. Digitalisaatiolla saadaan kustannustehokkuutta ja séastetaan henki-

lokunnan ja vanhempien aikaa. Palveluntarjoajat arvelivat, etta digitalisaatio saattaa myds sitouttaa
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nuoria omaan hoitoonsa. Toimivaan palvelupolkuun liittyisi nykyista tehokkaampi valmistava kaynti

sita tarvitseville asiakkaille.

Toimiva virtuaaliohjauksen mahdollistava sovellus on parhaimmillaan yhteistoiminnallisesti kehi-
tetty, se on sujuvasti integroitu kaytossa oleviin tietojarjestelmiin, sen tekniikka on toimivaa, sen
kayttaminen ei vie likaa aikaa ja ohjausmateriaali on sopivissa, pienissa osissa. Virtuaaliohjaus-

materiaali tukee myds kaynneilld ohjattuja asioita.

5.2 Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli tehda yhteenvetoa aiemmasta naytosta, asiakasymmarryk-
sesta, palveluntarjoajien nakokulmasta ja virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuuksista astma-
tutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolussa Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla. Tavoit-
teena oli mallintaa uusi asiakaslahtdinen palvelupolku asiakasymmarrykseen ja virtuaaliohjauksen
toteuttamismahdollisuuksiin perustuen. Uuden palvelupolun muotoiluun otettiin mukaan kaikki na-
kokulmat eli asiakasymmarrys, palveluntarjoajien nakokulma ja kaytannén mahdollisuus virtuaa-

liohjauksen toteuttamiseen. Taustalla vaikutti myos nayttoon perustuva tieto.

5.2.1  Uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolku

Asiakasprofiilit

Tutkimusvaiheessa luodut nelja asiakasprofiilia ovat kuvauksia erilaisille asiakasryhmille, jotka tu-
levat astmatutkimuksiin lasten ja nuorten keuhko/allergia-poliklinikalle. Taina Tomera ja Juuso Jaa-
kiekkoilija vanhempineen suhtautuivat positiivisesti virtuaaliohjaukseen ja olivat hyvin valmiita sii-
hen. Juuson kohdalla tutkimusten onnistuminen oli hyvin todennakadista, mutta Tainan kohdalla sita
ei etukateen voinut varmuudella ennustaa. Peetu Pahkina ja Viivi Viskarilainen vanhempineen suh-
tautuivat varauksella virtuaaliohjaukseen. Peetu Pahkinalla oli paljon ohjattavia asioita, joten van-
hemmista tuntui, etta niihin mahdollisesti saisi paremmin ohjausta kasvokkain. Viivi Viskarilaisen
vanhemmat ajattelivat, etta ehka Viivi malttaisi opetella asioita paremmin hoitohenkilokunnan kuin
vanhempien kanssa. He mieluummin kavisivat ohjauskaynnilla poliklinikalla, jotta varmistettaisiin
oikeanlaiset tekniikat ja mahdolliset virheet voisi korjata heti. Peetun diagnostiset tutkimuksen to-

dennakoisesti onnistuisivat hyvin, mutta jo [ahetteen etukateistietojen perusteella hanella on monta
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oiretta ja paljon ohjattavia asioita, kuten allergisten reaktioiden hoitaminen ja atooppisen ihon hoi-
don ohjaaminen. Viivilla taas voi nuoren ikansa ja touhukkuutensa vuoksi olla haasteita tutkimusten
onnistumisessa. Naiden asiakasprofiilien erilaisuus osoittaa sen, etta asiakaslahtdista astmatutki-
muksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolkua muotoillessa on otettava huomioon asiakkaiden

erilaisia valmiuksia ja tarpeita.

Palveluntarjoajien nakokulma

Palveluntarjoajien tyopajoissa on tarkeimmaksi palveluarvoksi noussut astmatutkimusten hyva
laatu. Diagnostisten tutkimusten onnistuminen ja hyva laatu ovat arvo, joista palveluntarjoajat eivat
ole valmiita tinkimaan. Palveluntarjoajat ovat valmiita kokeilemaan virtuaaliohjausta harkitulle asia-
kasryhmalle. Samoin tietty asiakasryhma tarvitsee valmistavan k&ynnin ja tdma voisi olla nykyista

valmistavaa kayntia asiakaslahtéisemmin ja yksilollisemmin suunniteltu.

Virtuaaliohjauksen toteuttamismahdollisuus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon alkuvaiheissa kaynnistyi inDemand-hanke, jossa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on mukana. Se on kansainvalinen EU-rahoitteinen hanke, jossa on
lisdksi mukana Pariisin ja Murcian sairaanhoitopiirit. Hankkeessa yritykset ja terveydenhuollon am-
mattilaiset tekevat yhteistyota digitaalisten sovellusten kehittdmiseksi. (indemandhealth.eu, viitattu
15.8.2018.) Esitimme tahan hankkeeseen tarpeemme helppokayttdisestd, laadukkaasta mobiiliso-
velluksesta, jolla asiakkaalle voisi valittaa virtuaaliohjausmateriaalia ilman kirjautumisen vaati-
musta. |deamme hyvaksyttin mukaan hankkeeseen ja yhteiskehittdminen yhteistyOyrityksen
kanssa on aloitettu 06/18. Taman yhteiskehittdmisen tuloksena saamme sovelluksen, jolla virtuaa-
liohjausmateriaalia voi asiakkaalle lahettaa. InDemand-hanke etenee siten, etta vuoden 2018 ai-
kana saadaan sovellus testaukseen. Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn pohjalta olemme saa-
neet asiakasymmarrysta sovelluksen kehittamiseen ja voimme suunnata sovelluksen avulla toteu-

tettavaa virtuaaliohjausta sopiville asiakasryhmille.

Naiden kolmen nakokulman eli asiakasymmarryksen, palveluntarjoajien nakokulman ja virtuaalioh-
jauksen toteuttamismahdollisuuden avulla muotoilimme uuden asiakastutkimuksiin tulevan lapsen
ja nuoren palvelupolun. Taustalla vaikutti myés nayttddn perustuva tieto. Seuraavan sivun kaavi-

ossa 2. on havainnollistettuna uusi palvelupolku.
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Asiakas

Palveluntarjoaja

Saa lahetteen

¥

Saa ohjeen sovelluk-
sen |ataamiseen tai
ajanvarauksen val-
mistavaan kayntiin.

Valmistautuu sovel-
luksen avulla tai tulee
valmistavalle kayn-
nille.

Varsinainen astma-

tutkimuskaynti

Laakari kasittelee lahetteen ja maarittelee
virtuaaliohjauksen tai valmistavan kayn-
nin. Sihteeri lahettaa kirjeen kotiin.

Sairaanhoitaja maarittelee valmistavan
kaynnin sisallon laakarin maaraysten ja
asiakkaan tarpeiden pohjalta.

Sairaanhoitajan vastaanotto ja laakarin
vastaanotto.

KAAVIO 2. Uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palve-

lupolku
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5.2.2 Virtuaaliohjaus tai valmistava kaynti

Lahetteen kasittelyvaiheessa laakari maarittelee asiakkaalle astmatutkimuksiin valmistautumisen
joko virtuaaliohjauksen tai valmistavan kaynnin avulla. Virtuaaliohjaukseen valikoituville ei maari-
telty tarkkaa ikarajaa, mutta aloitusvaiheessa mukaan otetaan yli seitseman vuoden ikaisia. Lisaksi
virtuaaliohjaukseen valitaan ensisijaisesti niita, joilla on lahetteen perusteella ainakin vahan aiem-
paa kokemusta inhalaatioiden ottamisesta ja/tai PEF-mittariin puhaltamisesta. Valintavaiheessa
huomioidaan myds se, onko asiakkaalla paljon oireisiin liittyvaa ohjauksen tarvetta astmaoireiden

lisaksi, esim. atooppinen iho tai allergiaoireita.

Virtuaaliohjaukseen valikoituneet saavat ajanvarauskirjeessa ohjeet sovelluksen lataamiseen ja
kayttoon. Heille annetaan myds mahdollisuus yhteydenottoon, jos sovelluksen kayttaminen tai sen
avulla valmistautuminen on haasteellista. Tarvittaessa heille tehdaéan sen jalkeen ajanvaraus val-

mistavalle kaynnille.

Valmistava kaynti on uudessa palvelupolussa aikaisempaa asiakaslahtdisempi lapsen/nuorten tar-
peiden mukaisesti, koska se sisaltaa vaihtoehtoisia toteutustapoja. Aikaisemmin valmistava kaynti
sisalsi useimmiten haastattelun, paino- ja pituusmittaukset, PEF-mittariin puhaltamisen ja kahden
viikon PEF-seurannan tekemisen ohjauksen, inhaloitavan |aakkeenoton ohjauksen ja prick-testit.
Uudessa palvelupolussa vastaanottava sairaanhoitaja arvioi asiakaslahtéisesti lopullisen valmista-
van kaynnin sisallén. Se sisaltdé edelleen haastattelun, paino- ja pituusmittaukset, prick-testit ja
inhaloitavan |a@kkeen oton ohjauksen. Sairaanhoitaja valitsee asiakaslahtdisesti, onko asiakkaalle
tarpeellista harjoitella keuhkofunktiontutkimuksia eli impulssioskillometriaa tai spirometriaa ja/tai

ohjaako han PEF-mittariin puhaltamisen ja kahden vikon PEF-seurannan tekemisen.

Valmistavan kaynnin tarkein tavoite on valmistaa lasta/nuorta juoksurasitustutkimuskayntiin, jotta
taman diagnostisen tutkimuksen laatu olisi mahdollisimman hyva. Siksi joidenkin lasten ja nuorten
kohdalla impulssioskillometrian tai spirometrian tekeminen on perusteltua. Valmistavan kaynnin ta-
voitteena on myds helpottaa varsinaista astmatutkimuskayntia siten, etta haastattelu, pituus- ja
paino-mittaukset seka prick-testit on tehty valmistavalla kaynnilla ja ne eivat enaa sisally varsinai-
seen astmatutkimuskayntiin. inDemand-hankkeessa kehityksessa olevaa sovellusta on tarkoitus
kayttaa myds valmistavan kéynnin tukena. Nama asiakkaat saavat sovellukseen juuri heille sovel-

tuvaa astmatutkimuksiin valmistavaa ohjausmateriaalia, kuten videon keuhkofunktiotutkimuksista.
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5.2.2 Astmatutkimuskaynti

Varsinainen astmatutkimuskaynti on uudessa palvelussa sisalloltdan erilainen valmistavalla kayn-
nilla kéyvien ja virtuaaliohjauksen avulla valmistautuvien valilla. Seuraavassa kuviossa 7. on ku-

vattu kaynnin erot.

Virtuaaliohjaus
: T * Sairaanhoitajan vastaanotto, joka sisaltaa
- Sovellus ohjaa PEF-mittariin haastattelun, pituus- ja painomittaukset,
UENEIEERLEENTICIRISERE joksurasitustutkimuksen ja_ prick-testin. Jos
seurannan tekemisen ja juoksurasitustesti on positiivinen, ohjataan astman
inhalaation ottamisen seka omahoito.
valmistaa astmatutkimuskayntiin.  BEE Cl R CaCE o)

Valmistava kaynti
- Sairaanhoitajan vastaanotolla + Sairaanhoitajan vastaanotto, joka sisaltaa lyhyen

haastattelun ja juoksurasitustutkimuksen. Jos
juoksurasitustesti on positiivinen, ohjataan astman
omahoito.

+Laakarin vastaanotto

haastattelu, PEF-mittariin
puhaltamisen ja kahden viikon
PEF-seurannan tekemisen ja
inhalaation ottamisen ohjaus,
paino- ja pituusmittaukset, prick-
testit. Lisaksi tarpeen mukaan
impulssioskillometria/spirometria.

KUVIO 7. Astmatutkimusk&ynnin erot valmistavalla kdynnilléd kdyneiden ja virtuaaliohjauksen avulla
valmistautuvien vélillé

Virtuaaliohjauksen avulla valmistautuneilla varsinainen astmatutkimuskaynti sisaltda sairaanhoita-
jan vastaanotolla haastattelun, paino- ja pituusmittaukset ja prick-testin varsinaisen juoksurasitus-
tutkimuksen lisaksi. Valmistavalla kaynnilla kayneelle nama asiat on jo tehty, joten varsinainen ast-
matutkimuskaynti siséltda sairaanhoitajan vastaanotolla lyhemman haastattelun ja juoksurasitus-
testin. Molemmilla tavoilla valmistautuneelle ohjataan astman omahoito, jos juoksurasitustesti on
positiivinen. Lisaksi ohjataan muut tarvittavat asiat kuten atooppisen ihon hoito ja allergisten reak-
tioiden hoito. Valmistavalla kaynnilla kayneelle nama asiat voidaan ohjata jo valmistavan kaynnin
yhteydessa.

Osalle astmatutkimuksiin tulevista lapsista/nuorista tehd&an ym. tutkimusten liséksi hengityspitoi-
suuden typpioksidimittaus. Taméa voidaan tehda valmistavan kaynnin yhteydessé tai varsinaisella

astmatutkimuskaynnilla.
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Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla juoksurasitustesti on yleisin diagnostinen testi astman tutkimi-
sen yhteydessa. Aikaisemmin tehtiin histamiinialtistustestia, jos astmatutkimuksiin tulevalle oli jo
toteutettu juoksurasitustutkimus. Histamiinia ei talla hetkella ole saatavilla ja sen vuoksi tutkimus
on tauolla. Lasten keuhko/allergiapoliklinikalla aletaan mahdollisesti tulevaisuudessa tehda joillekin
juoksurasitustestin jo lapikayneille lapsille/nuorille metakoliinialtistustestia ja/tai EVH-testia (eu-
kapninen voluntaarinen hyperventilaatiokoe). Ndma asettuvat astmatutkimuksiin tulevan lap-

sen/nuoren palvelupolussa juoksurasitustestin tilalle.
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6 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TULOSTEN TARKASTELU

Tassa luvussa tarkastelen tutkimusvaiheen ja suunnitteluvaiheen tuloksia. Tutkimusvaiheessa tut-
kimustuloksena saatiin asiakasymmarrysta asiakasprofiileihin seka hyvaan ohjaukseen ja virtuaa-
liohjaukseen. Suunnitteluvaiheen tuloksena muotoiltiin uusi astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja

nuoren palvelupolku.

6.1 Tutkimusvaiheen tulosten tarkastelu

Palvelujen kehittdminen asiakaslahtdisesti vaatii asiakkaiden osallistumisen jo palveluiden suun-
nitteluvaiheessa. Palveluntarjoajat usein perustavat suunnittelun omiin olettamuksiinsa, jotka eivat
ole asiakkaan kanssa valideja (McCurdie, Tanerva, Casselman, Yeung, McDaniel, Ho & Gafazzo
2012, 49.) Siksi tasséa tutkimuksellisessa kehittamistydssa on lapsi/nuori ja vanhempi otettu mu-
kaan jo uudenlaisen palvelun kehitysvaiheessa. Tama onkin luonteenomaista palvelumuotoilulle.
Pelkka tiedon keraaminen ei kuitenkaan viela synnyta asiakasymmarrysta, vaan tietoa tulee ana-

lysoida ja tulkita seka hyodyntaa kaytantoon (Koivunen 2017, 8).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa avain asiakaslahtoisyyteen ovat asiakasymmarrys ja
asiakasprofiilit. Tutkimusaineiston perusteella muodostetut nelja asiakasprofiilia kuvaavat las-
ten/nuorten ja vanhempien valmiutta virtuaaliohjaukseen ja kasitysta tutkimusten onnistumisen
mahdollisuudesta, kun valmistautuminen on toteutettu virtuaaliohjauksen avulla. Asiakasprofiilit
ovat kuvitteellisia hahmoja, jotka on muodostettu tutkimusvaiheen laadullisen aineiston perusteella.
Ne tuovat asiakasymmarrystad monimuotoisesta asiakasjoukosta ja ohjaavat palveluntarjoajia en-
tista yksilollisempaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakasprofiilien ohjaamana virtuaa-
liohjausta voidaan lahtea toteuttamaan siihen valmiiden lasten/nuorten valmistautumisessa astma-
tutkimuksiin. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon laadullinen aineisto ei anna vastausta siihen,
miten iso osa astmatutkimuksiin tulevista lapsista/nuorista kuuluu mihinkin asiakasprofiiliin. Tahan
saamme nakemysta vasta sitten kun sovelluksen avulla tehtdvaa virtuaaliohjausta paastaan tes-

taamaan ja toteuttamaan kéytanndssa.
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Yhteiskunnan toiminnot, mm. terveydenhuolto ovat monien haasteiden edessa teknologian nopean
kehityksen johdosta. Yhta nopeaa kuin on teknologian kehitys, on my6s lasten ja nuorten median-
k&yton, niin sanotun mediamaiseman muutos. Siihen ovat suurilta osin vaikuttaneet digitaalisten
valineiden ja palvelujen saatavuus. Suomessa 16-24 -vuotiaista nuorista 100 % kayttaa internetia
paivittain viestintdan, asioiden hoitoon ja medioiden seuraamiseen. Vauhdilla yleistyneet mobiili-
teknologiat ja mediakulttuurin ulottuminen osaksi yha pienempien lasten elamaa ovat osa merkit-
tavaa kehityskulkua. Tubettaminen ja tubettajien fanittaminen kuuluvat yhd useamman lapsen ja
nuoren elamaan ja se kertoo myos lisaantyneista lasten ja nuorten mediataidoista ja lisaantyneista
taidoista digitaalista kulttuuria kohtaan. (Byman, Korhonen, Sintonen, Vesterinen & Kynaslahti
2017, 152-153.) Kotimaisen kansalaisten valmiuksia selvittdvan kvantitatiivisen (n=769) tutkimuk-
sen mukaan kansalaiset kokivat valmiutensa hyvaksi sahkoisten terveydenhuollon palvelujen kayt-

t66n (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkonen 2014, 75). Tutkimukseen osallistuvat olivat aikuisia.

Edella mainituiden tutkimusten mukaan lasten ja nuorten ja heidan vanhempiensa mediataidot ja
digitekniikan kayttotaidot ovat silla tasolla, etta niiden puolesta valmius virtuaaliohjaukseen on ole-
massa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon asiakasprofiileissa virtuaaliohjauksen valmiuteen
liittyi media- ja digitaitojen liséksi se nakdkulma, millaisena astmatutkimuksissa kaynyt lapsi, nuori
tai vanhempi kokivat kaynnillé ohjattavat asiat ja etta millaisena he nakivat sen mahdollisuuden,
ettd 1. kéynti korvattaisiin virtuaaliohjauksella. Viivi Viskarilaisen valmius virtuaaliohjaukseen oli
epailevaa, koska PEF-mittari ja inhalaatiot olivat lapselle ja vanhemmille uusia asioita. He arvosti-
vat vuorovaikutteista ohjaamista ja sitd, etta nakevat mallin, miten lasta voi ohjata. Peetu Pahkinalla
taas oli niin paljon ohjattavia asioita, etta vanhempi koki paikan paalla tapahtuvan ohjauksen olevan
selkeampi tapa saada riittavasti ohjausta kaikkiin tarvittaviin asioihin. Juuso jaakiekkoilijalla ja Taina
Tomeralla valmius virtuaaliohjaukseen oli hyva. Heille tai ainakin heidan vanhemmalleen PEF-mit-
tari ja inhalaation ottaminen olivat tuttuja asioita ja he kokivat virtuaaliohjauksen hyvana ja arkea

helpottavana mahdollisuutena.

Toinen asiakasprofiileihin vaikuttanut asia oli tutkimusten onnistumismahdollisuus. Oli olennaista
saada tama asia nakyvaksi myos lasten/nuorten ja vanhempien nakokulmasta, sillé palveluntarjo-
ajat pitivat sita tarkeimpana asiana astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolussa. Ker-
taalleen astmatutkimuksissa kayneen lapsen/nuoren vanhemmat arvioivat tata asiaa lap-
sensa/nuorensa astmatutkimuskokonaisuuden pohjalta, iiman enempaa tietdmysta astmatutki-

musten kriteereista tai tekniikoista. Aineistosta analysoitiin lapsen/nuoren voimavaroihin ja oppi-
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miskykyyn liittyvia asioita. Niiden perusteella saatiin profiileihin tutkimusten onnistuminen asia-
kasnakokulmasta. Juuso Jaakiekkoilijan ja Peetu Pahkinan voimavarat ja oppimiskyky olivat hyvia,
siksi vanhemmat arvioivat tutkimustenkin onnistuvan hyvin. Viivi Viskarilainen taas on vilkas ja ela-
vainen, eika vanhemman mukaan todennakoisesti jaksaisi keskittya pitkiin tutkimuksiin yndella ker-
taa. Taina Tomeran kohdalla tutkimusten onnistumisesta ei ole taydellistd varmuutta. Taméa kuvaa
hyvin yleensakin lapsen omaa osallistumista vaativia tutkimuksia. Etukateen niiden onnistumista

on usein vaikea tietaa.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten mukaan hyva ohjaus on asiakaslahtoista ja asiasi-
salloltaan perusteellista ja selkeda. Myos Kaaridisen (2007, 121) tutkimuksen mukaan hyva ja vai-
kuttava ohjaus on samansuuntaisesta. Hanen mukaansa vaikuttava ohjaus on asiakaslahtoista,
rittdvaa ja laadukasta. Han pitdd myos tarkeana, etta ohjauskeinot valitaan asiakaslahtoisesti ja
valinnassa otetaan huomioon se, ettd ihmiset oppivat asioita eri tavoin. (Kaaridginen 2007, 119.)
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten mukaan vaikuttavia ohjauskeinoja ovat konkreetti-

nen mallin ndyttdminen ohjattavista asioista seka lapsen/nuoren ohjaamisesta.

Asiakkaiden ohjaaminen vaatii kehittdmista ja nykyaikaistamista asiakaslahtéisyyden pohjalta seka
uusien menetelmien kayttdonottoa sen toteuttamisessa (Lipponen 2014, 73; Kaaridinen, 122). Ta-
man tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimustulosten mukaan paras virtuaaliohjauksen keino on
video. Muita hyvia virtuaaliohjauksen keinoja ovat kuvaa ja kirjallista ohjetta yhdistava ohjeistus ja
peli. Toivanen (2016) tutki nuorten kasityksia terveyden edistamisessa kaytetyista ohjausmateriaa-
leista. Nuorille annetaan nykyisin kouluterveydenhuollosta ohjausmateriaalia usein esitteiden muo-
dossa. Nuoret itse pitavat myos virtuaaliohjausta hyvana vaihtoehtona. Siindkin on tarkeaa juuri
se, etta ohjaus on kohdennettua. Nuorilla ei tule useinkaan itsendisesti mentya internet-sivuille,

vaikka olisi ohjeen sinne menemisesta saanutkin. (Toivanen 2016, 39)
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6.2 Suunnitteluvaiheen tulosten tarkastelu

Astmatutkimuksiin tulevien lasten/nuorten monimuotoiset asiakasymmarryksesta muodostetut
asiakasprofiilit vaikuttivat olennaisesti uuden palvelupolun muotoiluun. Asiakaslahtdisessa toimin-
nassa toiminta organisoidaan my0s asiakkaan tarpeet huomioiden, eika pelkastaan palvelutarjo-
ajien nakokulmasta (Virtanen ym. 2011, 19). Siksi uudessa palvelupolussa on vaihtoehdot astma-
tutkimuksiin valmistautumiseen seka virtuaaliohjauksella etta valmistavalla kaynnilla. Myo6s Jauhi-
aisen ym. (2014, 70) tutkimuksen mukaan sahkéisten terveyspalvelujen kayttddnotossa tulee huo-
mioida eri asiakasryhmaét ja heidan tarpeensa. Ohjauksen monikanavaisuus on asiakaslahtdista ja
antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita itselleen luontevan tavan saada ohjausta ja oppia. (Jauhi-
ainen ym. 2017, 70).

Palveluntarjoajien ndkdkulmasta ennen asiakasprofiilien muodostamista haasteeksi koettiin virtu-
aaliohjauksen suuntaaminen sopiville lapsille ja nuorille. Asiakasprofiilit konkretisoivat erilaisia
asiakasryhmia ja siten helpottavat suuntaamista. Palveluntarjoajat kokivat, ettd valmistavan kayn-
nin sisaltéa tulee kehittda. Sita tehtiinkin uutta palvelupolkua muotoillessa. Sen mukaisesti valmis-

tava kaynti tulee olemaan jatkossa entista asiakaslahtéisempi vaihtoehtoisine asiasisaltéineen.

Palveluntarjoajat kokivat virtuaaliohjauksessa haasteeksi tietojarjestelmiin liittyvat asiat ja integroi-
tumisen niihin. Myds sisallon paivittdmisen he kokivat haasteena. Myés Slater ym. (2017) tutkimuk-
sessa tuli esille, etta virtuaaliohjauksen hyodyntamisessa on monitasoisia haasteita. Niita tulee
usealta tasolta: kliiniselta tasolta (sovellus ei voi olla nuoren ainoa hoito), palvelun toimitustasolla
(ei ole aikaa sovellukseen tutustumiseen, se tuo lisaty6ta) ja jarjestelmatasolta (tietoturva-asiat).
(Slater ym, viitattu 1.8.2018.)

On paljon mHealth-sovelluksia, jotka asiakas lataa, mutta joiden kayttdminen jaa hanelld vain yh-
teen kertaan. Siksi ei ole olemassa helppoa tapaa kehittaa sitouttavaa ja tehokasta sovellusta ter-
veydenhuoltoon. (McCurdie ym. 2012, 49.) Sovellusten valmistelussa on tarkeaa huomioida, etta
niissa oleva tieto on nayttddn perustuvaa ja laadukkaasti tehtyé yhdessé terveydenhuollon henki-
l6stdon kanssa (Davis, Logsdon, Vogt, Lauf, & Hogan 2017, 48; Mazza, Lima, Carvalho,
Weissheimer & Soares 2017, 42).

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon palveluntarjoajien nakokulmasta toimiva virtuaaliohjauksen

mahdollistava sovellus on parhaimmillaan yhteistoiminnallisesti kehitetty, se on sujuvasti integroitu
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kaytossa oleviin tietojarjestelmiin, sen tekniikka on toimivaa, sen kayttaminen ei vie liikaa aikaa ja
ohjausmateriaali on sopivissa, pienissa osissa. Virtuaaliohjausmateriaali tukee myos kaynneilla oh-
jattuja asioita. Naihin tuloksiin vaikutti se, etta tyopajan aluksi kaytiin lapi nayttoon perustuvaa tietoa
mHealth-soveluksista pitkaaikaissairaiden nuorten hoidon tukena. Nama tutkimustulokset antoivat
pohjaa tydpajan pohdinnaille. Slater ym. (2017) tulivat tutkimuksessaan myds siihen tulokseen, ette
ohjausmateriaalia valittavien sovellusten tulee olla helppokayttoisia ja sisallon tulee olla asiakkaan
tarpeiden mukaista. Jotta tamé toteutuisi, on ehdottoman tarkeaa, ettd myds asiakas on sovellus-
ten suunnittelun keskiossa. Onnistuessaan sovellukset mahdollistavat hoidon toteuttamisen ja va-
littdmisen uudella, tehokkaalla tavalla ja antavat asiakkaalle mahdollisuuden oman aktiivisuuden
kautta edistaa hoitoaan. (Davis ym. 2017, 248; McCurdie ym. 2012, 49.) My6s keuhko/allergiapo-
liklinikan palveluntarjoajat arvelivat, etta digitalisaation hyodyntaminen voisi sitouttaa nuoria osal-

listumaan aiempaa enemman omaan hoitoonsa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan taman kehittamistyon prosessin toteutumista eri vaiheissa, sen luotet-

tavuutta ja eettisyytta. Lisaksi esitetaan jatkotutkimushaasteet.

7.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin arviointia

Asiakaslahtoisyys korostuu monen terveydenhuollon organisaation arvoissa, aivan kuten se on
PPSHP:n strategiassakin arvoperustana (Koivunen 2017, 10; PPSHP:n strategia 2016-). Myos ta-
man tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohdaksi maariteltiin asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoi-
syys ylevana arvoperustana ei yksistaan riita, vaan tarvitaan myos paljon konkreettista vuorovai-
kutusta asiakkaan ja palvelutarjoajan kesken, jotta palvelusta tulee mahdollisimman asiakaslah-
toista. Asiakaslahtdinen toiminta organisoidaan paitsi palveluntarjoajan, myds asiakkaan tarpeista
kasin ja tama edellyttaa organisoijalta asiakasymmarrysta. Asiakasymmarryskaan ei sellaisenaan
riitd, vaan tietoa tulee analysoida ja sen jalkeen hyddyntaa kaytantoon. Asiakas nahdaan palveluun
osallistuvana aktiivisena toimijana, eika vain passiivisena kohteena esim. ohjattavana. Asiakkaan
oman eldman asiantuntemus tekee hanesta palveluprosessissa tasavertaisen toimijan palvelun-
tuottajan kanssa. (Virtanen 2011, 19; Koivunen 2017, 7)

Koivusen (2017, 13) mukaan asiakaslahtoisyyden tarkeydesta ollaan julkisessa terveydenhuol-
lossa yhta mielta, mutta sen konkretiaan viemisessa ollaan vielé alkutekijoissa. Virtanen ym. (2011)
kuvaa asiakaslahtoista palveluiden kehittamisen padmaaraa asiakkaan ja palveluntarjoajan vali-
sella konsensuksella. Se on yhteisymmarrysta asiakkaan tarpeista ja palveluiden mahdollisuuk-
sista tyydyttaa naita tarpeita kummankin osapuolen nakokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla.
Tahan paaseminen vaatii myds uudenlaista ymmarrysta ja asennemuutosta paitsi palveluntarjo-
ajilta, myos asiakkailta (Virtanen ym. 2011, 19.) Tama tutkimuksellinen kehittamisty6 on tuonut

itselleni paljon oppia asiakaslahtoisyydesta, sen tunnistamisesta ja kaytantoon viemisesta.
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Palvelumuotoilua pidetdén asiakaslahtbisena kehittamisen menetelméané. Se on toistaiseksi ollut
julkisessa terveydenhuollossa vahan kaytetty kehittamismenetelma, mutta ainakin Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa sen kaytto on lisaantymassa. Oma tietdmykseni palvelumuotoilusta on
muodostunut sairaanhoitaja (YAMK)-opintojeni ja taman tutkimuksellisen kehittamistyon tekemisen
myota. Opittavaa palvelumuotoilun alueella riittda. Palvelumuotoilu oli mielestani onnistunut valinta
taman tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmaksi, koska sen menetelmien tuoma asiakasym-
marrys, sen analysointi ja kaytantdon vieminen on auttanut asiakaslahtéisen palvelupolun luomi-
sessa. Palvelumuotoilun mahdollisuudet ovat juuri terveydenhuollossa. Perinteiset asiakastyytyvai-
syys- ja asiakastutkimusmenetelmat eivat anna vastausta siihen, miten palveluja tulisi kehittaa.
Palvelumuotoilussa asiakkaiden tarpeet selvitetaan ja heidat osallistumistaan pidetaan tarkeana.
Asiakkaiden tarpeet ja tavoitteet muutetaan innovatiivisiksi ja asiakaslahtoisisi palveluiksi. (Jarvi-
nen 2014, 11, viitattu 17.8.2018.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn maarittelyvaiheen tarkoituksena oli maaritella palveluntarjoajien
tarpeet ja tavoitteet tutkimukselle kehittamistyolle ja lisata tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan
tietdmysta palvelumuotoilusta, sen menetelmista ja tyokaluista ja jakaa tata tietdmysta palveluntar-
joajille. Maarittelyvaiheessa korostui saamani ohjaus ja tuki Lasten ja naisten tulosyksikon tutki-
muksia ohjaavalta henkilokunnalta seka yhteisty0 palveluntarjoajien kesken. Maarittelyvaiheessa
menetelméana oli palveluntarjoajien tyopaja, mika jarjestettin myds tutkimus- ja suunnitteluvai-
heissa. Tyopajan pitaminen oli minulle tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana uusi kokemus. Tyo-
pajojen laatu mielestani kasvoikin kerta kerralta ja sain niisté positiivista palautetta osallistuijilta.
Maarittelyvaiheen tavoitteena oli tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitelma, minka mukaisesti
tydssa on edetty. Maarittelyvaiheessa laadittiin my0s tietoperusta virtuaaliohjauksesta ja palvelu-
muotoilusta. Tietoperusta on elanyt laadulliselle tutkimukselle ominaisin tavoin (Tuomi & Sarajarvi
2013, 156) koko tutkimuksellisen kehittdmistyon ajan ja saavuttanut lopullisen muotonsa vasta ra-

porttia kirjoittaessa.
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Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli syventaa asiakasymmarrysta astmatutkimuksiin tulevan lap-
sen/nuoren ja hanen vanhempansa tarpeista ja valmiudesta virtuaaliohjaukseen. Aineistonkeruu ja
analysointi toteutettiin laadullisin menetelmin. Asiakasymmarryksen syventaminen eli tutkimus koh-
deryhman odotuksista, tarpeista ja tavoitteista on yksi palvelumuotoilun kriittisimpia vaiheita. Pal-
velumuotoilussa tiedonhankinta on tarkoituksenmukaista eli tutkimuksen materiaalista tavoitellaan
sellaista, mit& voidaan hyddyntaa palveluiden suunnittelussa. (Tuulaniemi 2013, 143.) Asiakasym-
marryksen aineistonkeruumenetelmiksi valittin monipuolisesti kysely, haastattelu, havainnointi ja
ideapuu. Naista kysely ja haastattelu antoivat laajimman aineiston asiakasymmarrykseen ja ha-

vainnointi ja ideapuu tuottivat niukemman aineiston, mutta toivat pienen lisan siihen.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa laadullisen tutkimusmenetelman valinta oli tarkoituksen-
mukaista siksi, ettd ne soveltuvat maarallisid menetelmia paremmin suunnittelua ohjaavina teki-
j6ina asiakasymmarryksen kasvattamiseen (Tuulaniemi 2013, 144). M&éaréllinen aineisto olisi mah-
dollisesti tukenut laadullista aineistoa, mutta sen kera@minen ei tdman tutkimuksellisen kehittamis-
tydn aikataulun puitteissa ollut mahdollista. Silti tutkimusaineiston laadukkaalla ja syvallisella kasit-
telylla ja tulkinnalla on maarallista tietoa enemman merkitysta. Palvelumuotoilussa ajatellaan, etta
vaikka asiakasymmarrys perustuu pieneen otantaan, se tuottaa rikasta aineistoa ja inspiraatiota
suunnittelun avuksi. Aineiston syvallinen tulkitseminen auttaa nakemaan palvelun ongelmakohtia
ja uusia mahdollisuuksia. (Tuulaniemi 2013, 144, Koivisto 2007, 78.)

Sisallonanalyysivaiheesta eteenpain opinnaytetyon ohjaajalta saamani ohjaus oli tarkeaa. Kaikki
asiakkailta keratty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja tyokaluna kaytettiin myos
palvelumuotoilun samanlaisuuskaaviota (Tuulaniemi 2013, 154). Aineiston analysointi ja analysoin-
tiprosessin tuominen nakyvaksi tutkimusraporttiin vaati aikaa. Tuloksena syntyneiden asiakaspro-
filien merkitsevind ominaisuuksina olivat valmius virtuaaliohjaukseen ja tutkimusten onnistumis-

mahdollisuus.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon suunnitteluvaineessa asiakasprofiilit ohjasivat astmatutkimuksiin
tulevan lapsen/nuoren palvelupolun muotoilua. Tama toi asiakaslahtoisyytta palvelupolkuun. Uusi
palvelupolku sisaltaa vaihtoehdot astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren astmatutkimuksiin

valmistautumiselle virtuaaliohjauksen tai valmistavan kdynnin avulla.
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Tama tutkimuksellinen kehittamistyo on vaatinut minulta tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana
paljon ajatustyota asiakaslahtoisyyden sisaistamisessa ja uudenlaisen ohjausmenetelman tyosta-
misessa. Samaa se on vaatinut myos muilta palveluntarjoajilta. Se on ollut tavallaan ovenavaus
uuteen suuntaan, johon vain on edettava. Tahan suuntaan ohjaus tulee niin yhteiskunnan kuin
organisaationkin taholta. Sosiaali- ja terveysministerion palvelut asiakaslahtdisiksi - ja sahkdisten
terveyspalvelujen kehittdminen -hankkeet seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia
2016- korostavat asiakaslahtoisyytta terveyspalveluissa ja myos sahkaisten terveyspalvelujen ke-

hittamista.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa palvelumuotoilun vaiheista toteutuivat maarittely- tutki-
mus- ja suunnitteluvaiheet. InDemand-hanke (esitelty luvussa 5.2.2) ei liity tahan tutkimukselliseen
kehittdmistydéhdn, vaan on erillinen hanke, jossa virtuaaliohjauksen mahdollistavaa sovellusta ol-
laan kehittdmassa. Kuitenkin padsemme testaamaan tassa hankkeessa yhteiskehitettya sovellusta
virtuaaliohjaukseen astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolulla jo tdman vuoden
(2018) lopulla. Samalla kun arvioidaan sovelluksen toimivuutta, voidaan arvioida myds uuden ast-

matutkimuksiin tulevan lapsen ja nuoren palvelupolun toimivuutta.

Vaikka tama tutkimuksellinen kehittamistyo on saatu valmiiksi, astmatutkimuksiin tulevan lapsen ja
nuoren palvelupolun kehittdminen ei lopu. Palvelumuotoilu on jatkuvaa kehittamista. Se ei tarkoita
sita, etta mitaan ei saataisi koskaan valmiiksi, vaan jatkuva kehittaminen on tarpeen, jotta palvelu
vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla asiakastarpeisiin. Palvelumuotoilussa kyse on ajatteluta-
vasta, jossa palvelua kehitetaan jatkuvasti: opitaan, kehitetaan, kokeillaan, muokataan ja taas opi-
taan. (Tuulaniemi 2013, 243, SDT-Palvelumuotoilun tydkalupakki, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2012.) Palvelumuotoiluprosessin jatkuvan kehityksen periaatetta on havainnollistettu seuraavassa

kuviossa 6.
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Maarittely

KUVIO 6. Palvelumuotoiluprosessin jatkuvan kehityksen periaate

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen lisaa tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta ja
samaan aikaan sen eettisyyttd. Suomen Akatemia on tehnyt tutkimuseettisen ohjeistuksen (2008),
jonka mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkijan rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossa. Naita periaatteita olen pyrkinyt noudattamaan tata tutkimuksellista kehit-
tamistyota tehdessani. Tuomi & Sarajarven (2013, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin sisallytetdan tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset tutkimuk-
sessa, aineiston keruu, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, tutkimuksen luotettavuuden
arviointi ja tutkimuksen raportointi. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon taustalla on yhteiskun-
nallinen ja organisaatiollinen suuntaus (vrt. Sosiaali- ja terveysministerion palvelut asiakaslahtoi-
siksi - ja sahkoisten terveyspalvelujen kehittdminen -hankkeet seka Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin strategia 2016-), josta nousi tarve etapalvelun mahdollisuuden pohtimiseen ja selvitta-

miseen astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolussa.
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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmana oli palvelumuotoilu ja siind asiakasymmar-
ryksen luominen on sen kriittisin vaihe. Asiakkaan tarpeiden ja toiveiden selvittdminen on haasteel-
lista, silld asiakkaat eivat itsekaan ole niista valttdmatta perilla. (Tuulaniemi 2013, 117; Koivisto
2007, 77.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa tavoitteena olisi selvittaa virtuaaliohjauk-
sen mahdollisuuksia astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupolussa. Virtuaaliohjausta ei
ole ollut viela mahdollista toteuttaa, joten asiakkaillakaan ei ole viela ollut kokemusta siita. Palve-
lumuotoilussa asiakas halutaankin ottaa mukaan jo uuden palvelun suunnitteluvaiheessa ja sita

kautta pyritaan saamaan uudesta palvelusta asiakaslahtoinen

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimusvaihe oli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus eli
koherenssi painottuu. Siksi aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voida erottaa
toisistaan, vaan tutkijan on koko ajan pohdittava ratkaisujaan luotettavuuden kannalta. Laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on sen myontaminen, etta tutkija on subjektiivinen ja siitd huolimatta tut-
kimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Olen siis tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijana
olennainen osa tyoni luotettavuutta ja siksi olen pyrkinyt perustelemaan tekemani valinnat ja rat-
kaisut. Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on kokonaisuutenaan ainutker-
tainen ja siksi tatakaan tutkimuksellista kehittdmisty6ta ei voida toistaa sellaisenaan. (Vilkka 2005,
158-160.)

Puolueettomuusnakokulman huomioiminen on olennaista laadullisissa hankkeissa, joissa tutkijat
usein ovat itse osa tutkimaansa yhteiséé ja sen toimintakulttuuria. (Vilkka 2005, 158-160.) Kuuluin
itse tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana myos palveluntarjoajiin. Taman kaksitahoisen roolin
tiedostaminen seka palveluntarjoajien etta lasten/nuorten ja vanhempien nakdkulmasta oli tarkeaa
tutkimuksellisen kehittamistyon kaikissa vaiheissa luotettavuuden lisaamiseksi. Tyopajoissa toin
muille palveluntarjoajille tutkimustietoa, menetelmia ja nakokulmia aiheiden tydstamiseen. Pyrin
antamaan heille tilaa tydstaa ja |0ytaa ratkaisuja ja vasta sen jalkeen tuomaan oman nakokantani
asiaan. Myos asiakkaiden suuntaan pyrin olemaan rehellinen, mahdollisimman puolueeton ja ko-
rostin heidan antamansa nakokulman ensiarvoista tarkeytta tassa tutkimuksellisessa kehittamis-

tydssa.
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Maarittelyvaiheen menetelmana oli tydpaja palveluntarjoajien tarpeiden ja tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tavoitteiden maarittelemiseksi. Tyopajatydskentely lisda tutkimuksellisen kehittamistyon
luotettavuutta keskustelumahdollisuuden vuoksi. Toisaalta tyopajojen ryhmadynamiikalla on voinut
olla vaikutuksensa yksittaisten palveluntarjoajien esiin tuomiin asioihin. Palveluntarjoajat ovat kui-
tenkin keskustelleet aiheesta myds tydpajojen ulkopuolella, joten kaikenlaisilla nakdkannoilla on
periaatteessa ollut mahdollisuus tulla esille. Tama sama asia patee myos tutkimus- ja suunnittelu-
vaiheiden tyopajoihin. Maarittelyvaiheen, kuten koko tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta

lisda laadukkaiden ja luotettavien lahteiden kayttd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

Tutkimusvaiheessa asiakasymmarryksen syventamisessa menetelmina olivat kysely, haastattelu,
havainnointi ja ideapuu. Tutkimusvaiheessa pyrin antamaan tutkimukseen osallistuville puolueet-
tomat esitiedot tutkimuksellisesta kehittamistydsta ja sen jalkeen rauhallista tilaa ja aikaa vastata
kyselyyn. Lapsi/nuori sai osallistua vanhemman kanssa vastaamiseen halutessaan tai samanaikai-
sesti ideapuun kokoamiseen. Jos lapsi ei halunnut tehda naistd kumpaakaan, saaton puuhailla
hanen kanssaan yhdessa jotain, jotta vanhempi sai keskittya kyselyyn vastaamiseen. Haastattelu-
tilanteissa aiheeksi otettiin tarkeimmat asiat, jotta haastattelu ei venyisi liian pitkaksi. Kysely- ja
haastattelutilanteisiin on silti voinut vaikuttaa se, etta ne tehtiin kayntien lopuksi. Lapsi/nuori on
saattanut olla jo malttamaton kotiin lahdon kanssa ja vanhemmallakin on saattanut olla kiire. Naita

asioita tutkittavat eivat kuitenkaan tuoneet tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalle esiin.

Maéarittelyvaiheessa suunnittelin tekevani havainnointia seka 1. kaynnilla etta 2. kaynnilla. Tama ei
kuitenkaan tutkimusvaiheessa toteutunut omasta tyotilanteestani johtuen ja havainnointi toteutui
vain 2. kaynnilla. On vaikea arvioida olisiko havainnoinnin toteutuminen myds 1. kaynnilla tuonut

lisdarvoa asiakasymmarrykseen.

Suunnitteluvaineessa menetelmana oli tydpaja, jonka luotettavuutta tarkasteltiin jo aiemmin tassa
luvussa. Myos tutkimuksellisen kehittamistyon kesto vaikuttaa sen luotettavuuteen. Taman tutki-
muksellisen kehittamistyon maarittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaiheet kestivat 10/2017-08/2018 ja
sen jalkeen oli viela raportin kirjoittamisvaihe, jota tosin tehtiin myos yhtaaikaisesti muiden vaihei-
den kanssa. Tallaiseen aikaan ehtii sisaltya monenlaista muuttujaa julkisessa terveydenhuollon
yksikdssa ja niiden vaikutus tuo tutkimukselliseen kehittamistyohon haasteensa, mutta niiden huo-

miointi on luotettavuutta lisaava tekija.
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Kokonaisuudessaan laadullisen kehittamistyon luotettavuutta kohottaa tutkijan tarkka kuvaus pro-
sessin etenemisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2014, 232). Siksi olen pyrkinyt raportoimaan
koko kehittdmistydn etenemisen mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti. Olen pyrkinyt tuo-
maan nakyville analysoinnin etenemisen, jotta tulkinta olisi luotettavaa ja ettd myos lukija voisi ar-
vioida sen luotettavuutta. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tekijana olen velkaa kaikille siihen osal-
listuneille ja myos lukijoille uskottavan selityksen aineiston kokoamisesta ja sen analysoinnista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).

7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen lisaa paitsi tutkimuksellisen kehittdmistyon luotetta-
vuutta (vrt. luku 7.2), myds sen eettisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132, Vilkka 2005, 29). Laadul-
lisen tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyytta voidaan myos arvioida sen johdonmukaisuudella
ja lapinakyvyydelld, ja tahan olen pyrkinyt tyoni kaikissa vaiheissa. Eettisyyteen liittyy seuraavien
periaatteiden noudattaminen: kaikkien kehittamistyohon osallistuvien keskindinen kunnioitus, tasa-
arvo, demokraattinen osallistuminen, yhteistoiminnallisuus ja positiivisen muutoksen tavoittelu kai-
kissa tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheissa (Gothoni 2018, viitattu 15.1.2018). Naiden periaat-
teiden noudattamista olen pitanyt tarkeana taman tutkimuksellisessa kehittamistyon kaikissa vai-
heissa. Kaikki tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuneet ovat tuoneet arvokkaan na-

kokulman siihen.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti olen pyrkinyt kayttamaan tassa tutkimuksellisessa kehit-
tamistyossa laadukkaita lahteita ja merkinnyt ne asianmukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).
Asiakkaiden osallistamisessa ja aineistonkeruussa huomion eettisyyden toteutumisen vapaaehtoi-
suudella ja riittavalla tiedottamisella saate- ja tietoon perustuvilla kirjeilld. Tiedonantajina olivat en-
sisijaisesti vanhemmat, mutta lapset/nuoret saivat myés osallistua halutessaan. Saatekirje pyrittiin
kirjoittamaan selkeasti. Pyysin suostumuslomakkeisiin seka lapsen/nuoren, ettd vanhemman alle-
kirjoituksen. Kasittelin aineistoja luottamuksellisesti ja havitin ne asianmukaisesti tutkimuksellisen
kehittdmistydn valmistuttua. Lasten/nuorten ja vanhempien henkildllisyys ei ole tullut esille misséan
tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheissa. Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon ei tarvinnut
eettisen toimikunnan lausuntoa, koska se ei kajonnut asiakkaiden fyysiseen tai psyykkiseen kos-

kemattomuuteen. Selvitin asian ennen tutkimusluvan hakemista PPSHP:n eettiselta toimikunnalta.
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Suunnitteluvaiheessa uuden palvelupolun muotoiluun otettiin mukaan kaikki nakdkulmat eli asia-
kasymmarrys, palveluntarjoajien nakokulma ja kaytannon mahdollisuus virtuaaliohjauksen toteut-
tamiseen. Taustalla vaikutti nayttoon perustuva tieto. Tama lisaa tutkimuksellisen kehittamistyon
eettista kestavyytta. Myos Kehittamistyon raportoinnissa huomioin eettisyyden totuudenmukaisella

kehittdmisvaiheiden kuvauksella ja edelleen asiakkaiden anonymiteetin sailyttamisella.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena muotoiltiin uusi palvelupolku astmatutkimuksiin
tulevalle lapselle/nuorelle. Sen eettiseen kestavyyteen vaikuttaa asiakaslahtdisyys ja yhteiskunnan
arvojen mukaisuus. Asiakaslahtoisyys on huomioitu tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa huo-
lellisen aineistonkeruun ja analysoinnin myota saadun asiakasymmarryksen avulla. Yhteiskunnan
ja Pohjois-Pohjanmaan arvojen ja strategioiden mukaisesti tdama tutkimuksellinen kehittamistya liit-
tyy asiakaslahtoisyyteen ja sahkoisten terveyspalvelujen kehittamiseen. (vrt. Sosiaali- ja terveys-
ministerion palvelut asiakaslahtoisiksi - ja sahkdisten terveyspalvelujen kehittdminen -hankkeet

seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2016-)

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassa kehittamistyossa on toteutettu palvelumuotoilun prosessista maarittely-, tutkimus- ja suun-
nitteluvaiheet. Tarkea jatkotutkimuksen aihe olisi virtuaaliohjauksen ja siihen kehitetyn sovelluksen
ja sen vaikuttavuuden arviointi. Sovellus tulee vaatimaan jatkuvaa paivittamista. Jos paivittaminen

keskeytyy, sovellus muuttuu vanhanaikaiseksi ja kayttdarvo vahenee.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo koskee astmatutkimuksiin tulevan lapsen/nuoren palvelupol-
kua erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Kokonaisuudessaan ko. asiakkaan palvelupolku alkaa jo
siita vaiheesta, kun han menee oireidensa vuoksi ladkarin vastaanotolle ja saa lahetteen jatkotut-
kimuksiin. Parasta palvelujarjestelman kehittamista ja muuttamista asiakaslahtéisemmaksi tapah-
tuu koko jarjestelmaa kehitettédessé ja palveluja toisiinsa integroitaessa (Virtanen 2011, 12). Siksi
ajattelenkin, etta kun kehitteillé olevaa virtuaaliohjauksen mahdollistavaa sovellusta saadaan tes-
tattua ja kehitettya toimivaksi, kannattaisi perusterveydenhuollon kanssa tehda yhteistyota koko

palvelupolun integroitumisen lisdamiseksi.
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Terveydenhuollon palvelut tarvitsevat lisaa asiakaslahtoisyytta. Asiakkaiden aanen kuuntelemista
ja huomioimista tulee pitaa tarkeassa arvossa. Lisaksi inmisten arkikaytossa olevan teknologiaa on
tarkeaa alkaa hyodyntamaan terveyspalveluiden kehittamissa. Teknisten innovaatioiden kehittami-
nen ei tarkoita vanhojen hyvien kaytantojen taydellistd hautaamista. Painvastoin, palveluiden ke-
hittdmisessa tulee huomioida eri asiakasryhmien erilaiset tarpeet ja valmiudet. (Virtanen ym.2011,
38.)
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyvat astmatutkimuksiin tuleva lapsi/nuori ja vanhemmat,

Olette tulossa lapsen/nuoren astmatutkimuksiin OYS:n lasten ja nuorten keuhko/allergia-poliklini-
kalle. Haluamme kehittda palveluamme asiakaslahtdisemmaksi ja joustavammaksi sen laatua hei-
kentamatta. Pyydamme ystavallisesti teita vanhempia osallistumaan tahan kehittamistyohon yh-

dessa lapsenne/nuorenne kanssa, hanen niin halutessaan.

Kehittamistyo on opinnaytetyoni Oulun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Kehittdmistyohon osallistuvat lasten ja nuorten poliklinikan
astmatiimi (nimet poistettu loppuraportista). Kehittdmisty6n tavoitteena on luoda uusi palvelupolku
astmatutkimuksiin tulevalle lapselle/nuorelle. Tahan uuteen palvelupolkuun tulee mahdollisuuksien
mukaan sisaltymaan virtuaaliohjausta, jolla tarkoitetaan tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen
kautta katsottavaa ohjausmateriaalia (esim. video, kirjallinen ohje). Taman kehittdmistyon kautta
selvitetaan, onko mahdollista hoitaa astmatutkimukset yhdella vastaanottokerralla kotiin lahetetta-
van virtuaaliohjausmateriaalin avustuksella. Talla hetkella astmatutkimuksiin kuuluu kaksi vastaan-
ottokayntia. Halutessanne voitte kdyda jo etukateen tutustumassa virtuaaliseen ohjausvideoon pef-

mittariin puhaltamisesta osoitteessa https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauk-

sista/astma-ja-allergia/astma/miten-lapsen-astmaa-tutkitaan.

Keraan aineistoa asiakasnakokulmasta ja ohjaukseen liittyvista asioista havainnoimalla eli seuraa-
malla sivusta vastaanottokayntia. Lisaksi haastattelen teita lyhyesti (arviolta n. 15min) vastaanoton
jalkeen tai odotusajalla. Haastattelen ensisijaisesti vanhempaa, mutta lapsi/nuori saa halutessaan
osallistua. Havainnoiden ja haastatellen selvitettavia asioita ovat erityisesti saamaanne ohjaukseen
liittyvat asiat, teidan kokemuksenne palvelusta ja virtuaaliohjauksen mahdollisuuksista siind. Hen-
kilollisyytenne ei tule paljastumaan missaan vaiheessa. Osallistumalla tdhén annatte arvokasta
asiakasnakokulmaa kehittamistyohon. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Mahdollisiin lisakysymyksiin vastaan mielellani. Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin Marjo Lepistd, sairaanhoitaja, OYS:n lasten ja nuorten keuhko/allergia-polikli-

nikka. OAMK, sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma.

Sahkdposti: Marjo.lepisto@ppshp.fi
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SAATEKIRJE LITE 2

Hyvat astmatutkimuksiin tuleva lapsi/nuori ja vanhemmat,

Olette tulossa lapsen/nuoren astmatutkimuksiin OYS:n lasten ja nuorten keuhko/allergia-poliklini-
kalle. Haluamme kehittda palveluamme asiakaslahtdisemmaksi ja joustavammaksi sen laatua hei-
kentamatta. Palvelun kehittdmiseksi pyydamme teitad ystavéllisesti yhdessa lapsenne/nuorenne
kanssa, hanen niin halutessaan, tayttamaan lyhyen webropol-kyselyn vastaanottokayntien yhtey-
dessa. Kyselyyn vastaamiseen saatte apua vastaanoton sairaanhoitajalta. Vastaamalla annatte ar-

vokasta asiakasnakokulmaa kehittamistyohon.

Kehittdmistyd on opinndytetydni Oulun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Kehittamisty6hon osallistuvat lasten ja nuorten poliklinikan
astmatiimi (nimet poistettu loppuraportista). Kehittamistyon tavoitteena on luoda uusi palvelupolku
astmatutkimuksiin tulevalle lapselle/nuorelle. Tahan uuteen palvelupolkuun tulee mahdollisuuksien
mukaan sisaltymaan virtuaaliohjausta, jolla tarkoitetaan tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen
kautta katsottavaa ohjausmateriaalia (esim. video, kirjallinen ohje). Taman kehittdmistyon kautta
selvitetdan, onko mahdollista hoitaa astmatutkimukset yhdella vastaanottokerralla kotiin lahetetta-
van virtuaaliohjausmateriaalin avustuksella. Talla hetkella astmatutkimuksiin kuuluu kaksi vastaan-
ottokayntia. Halutessanne voitte kdyda jo etukateen tutustumassa virtuaaliseen ohjausvideoon pef-

mittariin puhaltamisesta osoitteessa https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauk-

sista/astma-ja-allergia/astma/miten-lapsen-astmaa-tutkitaan.

Kysely jaetaan noin 10 vastaajalle ja jokaisen vastaajan antama tieto on ensiarvoisen tarkeaa. Ky-
selyyn vastataan nimettdmasti ja vastaaminen kestad muutaman minuutin. Henkil6llisyytenne ei
tule paljastumaan missaan vaiheessa. Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Mahdollisiin lisakysymyksiin vastaan mielellani. Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin Marjo Lepistd, sairaanhoitaja.

OYS lasten ja nuorten keuhko/allergia-poliklinikka.

OAMK, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma.
Sahkoposti: marjo.lepisto@ppshp.fi
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS LITE 3

Olemme saaneet riittavasti tietoa lapsen/nuoren astmatutkimuksiin liittyvasta kehittamistyosta.
Suostumme osallistumaan lapseni/nuoreni kanssa Marjo Lepiston suorittamaan havainnointiin ja
nauhoitettavaan haastatteluun lasten ja nuorten keuhko/allergia-poliklinikalla vastaanottok&yntien
yhteydessa. Tiedamme, etta osallistumisemme on vapaaehtoista ja etta henkilollisyytemme ei
tule esille kehittamistydssa. Tiedamme myds, etta lapsi/nuori saa halutessaan osallistua haastat-

teluun, mutta se ei ole valttamatonta.

Oulussa . .2018

Lapsen/nuoren allekirjoitus

Nimenselvennys

Vanhemman allekirjoitus

Nimenselvennys
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS LITE 4

Olemme saaneet riittavasti tietoa lapsen/nuoren astmatutkimuksiin liittyvasta kehittamistyosta.
Suostumme osallistumaan lapseni/nuoreni kanssa webropol-kyselyyn lasten ja nuorten
keuhko/allergia-poliklinikalla vastaanottokayntien yhteydessa. Tieddmme, etta osallistumisemme
on vapaaehtoista ja etta henkildllisyytemme ei tule esille kehittamistyossa. Tiedamme myos, etta

lapsi/nuori saa halutessaan osallistua kyselyyn, mutta se ei ole valttamatonta.

QOulussa ) .2018

Lapsen/nuoren allekirjoitus

Nimenselvennys

Vanhemman allekirjoitus

Nimenselvennys

73



KYSELY 1. KAYNTI LITE 5

Astmatutkimukset, 1. kaynti

1. Vastauskoodi?

Vastauskoodin avulla 1. ja 2. kdynnin kyselyt yhdistetdan toisiinsa. Vastaajaa niista ei pystyta tunnistamaan. Valitkaa vahintdan kolme
numeroa/kirjainta sisdltédva koodi. Laittakaa se myds itsellenne muistiin.

2. Minké ik&inen on astmatutkimuksiin kutsuttu lapsi/nuori?

3. Ensimmaéinen k&ynti palvelukokemuksena?

4. Pef-mittari

Lapsella/nuorella on oma pef-mittari

Lapsella/nuorella ei cle pef-mittaria, mutta perheenjésenelld on
Pef-mittaria ei ole perheessa, mutta se on tuttu laite
Pef-mittaria ei ole perheessd, eika se ole tuttu laite

5. Pef-mittariin puhaltaminen

On tuttua lapselle/nuorelle

Vanhemmat osaavat sen siten, etta voivat neuvoa lapselle/nuorelle
Ei ole tuttua

Sairaanhoitaja ohjeisti vastaanotolla pef-mittariin puhaltamisen.
6. Miten koitte sen?

7. Mitd uutta opitte? Miké oli jo ennestdéan tuttua?
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KYSELY 1. KAYNTI LIITE 6

8. Inhaloitavan laékkeen otto
' On tuttua lapselle/nuorelle

_ Vanhemmat osaavat sen siten, ettd voivat neuvoa lapselle/nuorelle
| Ei ole tuttua

Sairaanhoitaja ohjeisti vastaanotolla inhaloitavan ldakkeen ottamisen.
9. Miten koitte sen?

10. Mit§ uutta opitte? Miké& oli jo ennestdan tuttua?

11. Vapaa sana!

4
<-- Edelinen| [Lahets

100% valmiina
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KYSELY 2. KAYNTI LITE 7
Astmatutkimukset, 2. kysely

1. Vastauskoodi?
Kirjaa tdhdn sama, véhintdédn kolmen kirjaimen/numeron koodi, kuin ensimmaisessd kyselyssd. Koodin avulla kyselyt yhdistetdan.

2. Astmatutkimuksiin kutsutun lapsen/nuoren ik&?

3. Millainen oli toinen kaynti palvelukokemuksena?

4. Miten lapsi/nuori jaksoi kéynnit?

Olette tehneet kahden viikon pef-seurannan kotona.

5. Millaisena koitte pef-seurannan tekemisen?

6. Mika siin& oli haastavinta?

7. Voisiko ensimmaisen sairaanhoitajan vastaanotolla tapahtuvan ohjauskaynnin korvata mobiilisti tulevalla virtuaalichjauksella?
Olisiko lapsenne/nuorenne voinut oppia puhaltamaan pef-mittariin ja ottamaan inhaloitavaa |&&kettd dlypuhelimeen tulevan
ohjeistuksen avulla?

8. Mité hyodtya siitd olisi? Mitd haittaa siitd olisi?
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KYSELY 2. KAYNTI LITE 8

9. Pidattekd todennakdisend, ettd virtuaaliohjauksena toteutettu ohjaus voisi huonontaa lapsenne/nuorenne astmatutkimuksia?

10. Pidattekd todennékdisend, ettd lapsenne/nuorenne ei jaksaisi haastattelua, juoksurasitusta ja prick-testejé samalla kertaa?

11. Millaista virtuaaliohjaus voisi olla (esim. video, peli, kirjallista ja kuvallista materiaalia yhdistavé ohje)? Kaikki mahdolliset
mieleen tulevat ideat ovat arvokkaita.

12. Vapaa sana!

<-- Edellinen| |Lahets

100% valmiina
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TYOPOHJA HAVAINNOINNILLE LITE9

Jarjestysnumero

Jarjestysnumeron avulla havainnointipohja ja haastattelunauhoitus yhdistetaan.

Lapsen/nuoren ika:

Pef-mittari

1. Lapsella/nuorella on oma pef-mittari

2. Lapsella/nuorella ei ole pef-mittaria, mutta perheenjasenella on
3. Pef-mittaria ei ole perheessa, mutta se on tuttu laite

4. Pef-mittaria ei ole perheess4, ja se ei ole tuttu laite

Pef-mittariin puhaltaminen

1. On tuttua lapselle/nuorelle

2. Vanhemmat osaavat sen siten, etta voivat neuvoa lapselle/nuorelle
3. Eiole tuttua

Inhaloitavan laakkeen otto

1. On tuttua lapselle/nuorelle

2. Vanhemmat osaavat sen siten, etta voivat neuvoa lapselle/nuorelle
3. Ei ole tuttua

Ohjauksen kesto:
-Pef-ohjaus:

-inhaloitavan laakkeen oton ohjaus:
Asiakkaan esittamat kysymykset?
-Pef:

-Inhaloitava laake:

Lapsen keskittyminen

Muut huomiot
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HAASTATTELU-KYSYMYKSET LIITE 10

Teemakysymyksia haastatteluun

1.
2.

o

Millaisena koitte kaynnin?

Millaisena koitte pef-mittariin puhaltamisen ohjauksen ja sen oppimisen? Uutta tietoa? Tar-
keaa tietoa?

Millaisena koitte inhaloitavan laakkeen oton ohjauksen ja oppimisen? Uutta tietoa? Tar-
keaa tietoa?

Nyt lapsesi/nuoresi kavi sairaanhoitajan vastaanotolla saamassa ohjausta pef-mittariin pu-
haltamisesta ja inhalaatiolaékkeen ottamisesta. Mieti tilannetta, jossa olisitte saaneet oh-
jausta virtuaalisesti dlypuhelimella naisté asioista. Hyddyt? Haitat? Mahdollisuudet?

Millaista olisi laadukas virtuaaliohjaus?
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