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A strategy of Ministry of Sosial affairs and Health is increase citizens electrical
transaction. City of Rovaniemi have also made a strategy for the same subject.
The number of peoples with diabetes will increase fast and electrical services can
be an economic way to respond it without increase human resources.

Purposed of this thesis is provide electrical service for to support the self-care of
a person with diabetes. Aimed of this thesis is create a flexible way to contact
with the healthcare provider and make the patients more committed to self-care.
With improved self-care it is possible to more effectively prevent the development
of diabetic related diseases and thereby reduce the use of health services.

We wanted to understand the needs, expetations and experiences of patients
and therefore we choose a Service design for this thesis. The Service design is
more and more common way to create user-oriented services. We collected the
data in two workshops which we arranged for the development customers. The
data was analysed by the terms of inductive material analysis.

The results were according to developer customers that electronic service must
be secure and reliable, but also easy to use and flexible to use. According to
developer customers, the interactive of the electronic service was also essential.
The content of electronic services was by the developer customers as self-care
measurements, guidance and support. From developer customers everyone ex-
pressed the desire to order diabetes care products electronically.
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastavien henkildiden maaran lisdantyminen ja sen myoéta tapah-
tuva palveluntarpeen kasvu seka hoitohenkilokunnan resurssien rajallisuus luo-
vat paineita kehittaa perusterveydenhuollon palveluita. Sahkoisten palveluiden li-
saaminen terveydenhuollossa on yksi mahdollisuus kehittaa palveluita ja sahkoi-
set palvelut ovat osa tulevaisuutta teknologian kehittyessa. Kehittdmistydomme
aihe nousi esille huomattuamme tarpeen kehittaa vastaanottotyota, jota tehdaan
diabetesta sairastavien henkildiden kanssa, koska vastaanotolla kaydaan paljon

diabetekseen liittyvia asioita lapi lyhyessa ajassa.

Diabetes on hyvin yleinen ja runsaasti lisdantyva sairaus, jota sairastaa puoli mil-
joonaa suomalaista ja maaran ennustetaan yha kasvavan. Rovaniemelld vuonna
2016 diabeteksen laakekorvaukseen oikeutettuja yli 30-vuotiaita henkil6ita oli
3597, maara kasvoi 345 uudella henkildlla vuodessa. Rovaniemella on jo vuosia
osallistuttu valtimotautien laatuverkoston toimintaan, jonka myo6ta on muun mu-
assa kehitetty diabeteksen hyvan hoidon mallit. Ne on kehitetty sek& uusille etta
jo hoidon piirissa oleville diabetesta sairastaville henkildille. Tarkoituksemme on
tuottaa sahkodinen palvelu diabeteksen omahoidon tueksi, mika vahvistaa Rova-
niemella diabetesta sairastavien henkildiden eteen tehtya kehitystyota. (Diabe-
teksen yleisyys 2015; Laakekorvausten saajat ja reseptitiedot 2016; Diabetes
2016; Mikkola 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion 2020 -strategian yhtena tavoitteena on tehostaa
kansalaisten sdhkdista asiointia sekd kannustaa luomaan vaylia, joilla asiakkaat
tuottavat tietoja seka omaan ettd ammattilaisten kayttoon. Séhkdiset omahoito-
palvelut sek& omien tietojen hallinta tukevat omahoitoa ja sairauksien ennaltaeh-
kaisya. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena Sote-tieto hyttykayt-
toon -strategia 2016, 5.) Rovaniemen kaupungin kehittdmisstrategioiden jou-
kossa on tavoite kehittaa virtuaalisia palveluja terveydenhuollossa. Rovaniemen
kaupungin linja tukee hyvin myés Suomen hallitusohjelman seuraavan kymme-
nen vuoden tavoitteita. Tavoitettamme kehittad sahkaoisia palveluita vahvisti Ro-
vaniemen kaupungin ja sosiaali- ja terveysministerion strategiat. Kehittamis-

tydbmme toimeksiantajana oli Rovaniemen kaupunki (LITE 1.) ja yhdyshenkiléna



oli palvelualuepéaallikkd Kaisa Kuusela, jolta saimme tutkimusluvan tyélle (LIIT-
TEET 2. ja 3.). Mukana oli my6s kaupungin suunnittelija Merja Saarinen ja séh-

koisen verkoston Virtu-palvelun asiantuntijana Pia Seppénen-Yliraisanen.

Kehittamistydssa kaytimme palvelumuotoilua, joka on vahvasti asiakaslahtéinen
tapa kehittaa uusia palveluita seka parantaa olemassa olevia palveluita. Kehitta-
mistyossa keskityimme tyypin 2 diabetekseen seké sitd sairastaviin henkil6ihin.
Diabetesta sairastavalla henkil6lla tarkoitamme tyypin 2 diabetes diagnoosin saa-
nutta henkil6a ja hoitajalla tarkoitamme sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Ro-
vaniemen kaupungin terveysasemilla tydskentelee yhteensa noin 35 hoitajaa,

jotka osallistuvat diabetesta sairastavien henkildiden hoitoon.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa sahkdinen palvelu diabetesta sairasta-

vien henkildiden omahoidon tueksi.

Kehittamistyon tavoitteena on luoda joustava vayla asioida terveydenhuollon yk-
sikbn kanssa seka saada asiakkaat sitoutumaan paremmin diabeteksen omahoi-
toon heidan hyvinvointiaan tukemalla. Kehittamistydn myota hoitajien tybaika te-
hostuu, kun rakennetaan hoitajan ja diabetesta sairastavan henkilon valille sah-
kéinen asiointivayla nykyisen fyysisen hoitajan vastaanoton rinnalle. Diabetesta
sairastavan henkilon parantuneen omahoidon myoéta pystytddn tehokkaammin
ennaltaehkaisemaan diabeteksen litannaissairauksien kehittymista ja sita kautta

vahentdmaan terveyspalvelujen kayttoa.
Kehittamistydllamme vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten diabetesta sairastava henkilé kokee nykyisen olemassa olevan hy-
van hoidon mallin k&ytannéssa?

2. Minkalaisia asioita diabetesta sairastavat henkilot toivovat sahkaisiltéa
omahoidon palveluilta?

3. Minkalainen on uusi sahkéinen palvelu, jolla tuetaan diabetesta sairasta-

van henkildbn omahoitoa?



3 TYYPIN 2 DIABETES
3.1 Tyypin 2 diabetes sairautena

Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti
suurentunut. Glukoosipitoisuus on suurentunut tyypin 2 diabeteksessa joko insu-
liinin tuotannon tai insuliinin heikentyneen vasteen vuoksi, mutta se voi olla suu-
rentunut myds molempien syiden vuoksi. Tyypillisesti tyypin 2 diabetes alkaa
aikuisiassa ja siihen liittyy ylipaino tai metabolinen oireyhtyma ja joillakin ihmisilla

molemmat. (Diabetes 2016.)

Tyypin 2 diabetes on hyvin yleinen ja runsaasti lisaantyva sairaus, jota sairastaa
jo yli 500 000 suomalaista ja sen hoitokustannusten osuus Suomen terveyden-
huollon kokonaismenoista on noin 15 prosenttia. Sairastuneiden maara voi en-
nusteen mukaan jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Dia-
betes 2016.) Vuoden 2015 lopussa laékehoidettuja 1 ja 2 tyypin diabetesta sai-
rastavia henkiloitd oli yhteensa 314 000, joista uusia sairastuneita oli lahes
24 000. Tiedot perustuvat Kansaelakelaitoksen eli Kelan mydntamiin erityiskor-
vausoikeuksiin koskien diabeteksen hoitoa. (Ladkekorvausten saajat ja resepti-
tiedot 2016.) Erityiskorvaustieto ei kerro koko totuutta, silla kaikki tunnistetut tyy-
pin 2 diabetesta sairastavat henkilot eivéat ole 1aékehoidettuja, vaan he hoitavat
itsedén ruokavalion ja liikunnan avulla. Tulevaisuuden haasteena yhteiskunnan
tasolla onkin suuri joukko tyypin 2 diabetesta sairastavia, jotka eivat ole tietoisia
sairaudestaan, koska sairaus ei alkuvaiheessa aiheuta erityisia oireita. (Diabe-

teksen yleisyys 2015.)

Diabeteksen hoito jakautuu eri sektoreille, koska tydikaiset saavat hoitoa myos
tyoterveyshuollosta julkisen palvelun liséksi ja yksityisia palveluita voivat kayttaa
kaikki. Diabetesta sairastavien henkildiden paaasiallinen hoitovastuu 76 prosen-
tissa on oman paikkakunnan terveyskeskuksissa, kun 18 prosenttia oli tytter-
veyshuollossa ja loput erikoisairaanhoidon ja yksityislaédkarien hoidossa. (Keka-
lainen, Laatikainen, Sikio & Tirkkonen 2014, 2027; Kokko ym. 2015, 2945-2949.)

Kekalainen ym. (2014, 2027) toteavat tutkimuksessaan tyypin 2 diabeteksen hoi-
don olevan terveyskeskusten vastuulla, silti hoidon laadusta on vahan tutkimus-

tuloksia. Tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden pitkansokerin seuranta eli



sokerihemoglobiini HbAlc toteutuu suhteellisen hyvin, vaikka kuntien valilla on
todettu suuria vaihteluita. Sokerihemoglobiinin mittaukset vaihtelivat kunnittain
seurantajakson aikana 70-90 prosentin valill&.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan diabeteksen hoito ilman lii-
tannaissairauksia maksaa yhteiskunnalle 1300 euroa/henkilé/vuosi ja diabetek-
sen hoito, kun siihen liittyy jokin liitAnnaissairaus, maksaa 5700 euroa/hen-
kild/vuosi. Diabeteksen hoidosta aiheutuvien suorien kustannusten liséksi on ar-
vioitu diabeteksesta johtuvia tuottavuuskustannuksia, joihin kuuluvat sairauspois-
saolojen, ennenaikaisen elakditymisen ja kuoleman aiheuttamat kustannukset.
Vuonna 2007 naiden suuruudeksi arvioitiin yli 1 300 miljoonaa euroa. (Diabetek-
sen kustannukset 2016.)

Diabetes saattaa aiheuttaa monenlaisia liitinnaissairauksia, kuten sepelvaltimo-
taudin, aivohalvauksen, munuaisten vajaatoiminnan, retinopatian eli silman verk-
kokalvosairauden ja neuropatian eli hermomuutoksen. LiitAnnaissairauksia eh-
kaistdan parhaiten hoitamalla hyvin diabetesta ja ennaltaehkdiseminen on pa-
rempaa ja halvempaa kuin jalkeenpain hoitaminen. Tyypin 2 diabeteksen hoidon
kulmakivet ovat ruokavalio, liikunta, painonpudotus sekad laékehoito. (Patja,
Absetz, Kuronen ja Lillrank 2009, 1356; Diabetes 2017.) Ramkissonin, Pillayn ja
Sibandan (2017) ja Seppéalan (2017, 56) mukaan litannaissairauksilla pelottelun
sijaan pitaisikin diabeteksen hoidossa panostaa elamanlaadun parantamiseen ja

huomioida psyykkinenkin hyvinvointi.

Diabetesta sairastavan henkilon riski sairastua tai kuolla sydén- ja verisuonisai-
rauteen kuten sydaninfarkti, aivohalvaus tai alaraajojen valtimotauti, on diabe-
testa sairastavalla henkil6lla 2-5 kertaa suurempi kuin ei-diabeetikolla (Pienimaki
2014, 196; Winell & Summanen 2014, 1207). Diabeettinen retinopatia, joka ai-
heutuu silm&npohjan pienten verisuonten sairaudesta, on puolestaan yleisin tyo-
ikaisten hankinnaisen nakbvammaisuuden syy ja kolmanneksi yleisin syy yli 65-

vuotiaiden ndkévammoihin (Winell ym. 2014, 1208).

Diabeettinen nefropatia on nykydan yleisin munuaisten loppuvaiheen vajaatoi-
mintaan johtava sairaus Suomessa, joka kehittyy vajaalle puolelle tyypin 2 diabe-

testa sairastavalle henkil6lle. Munuaissairaus on seka potilaan, etta yhteiskunnan



kannalta huomattava. Nefropatian kehittyminen ennakoi tulevia sydan- ja veri-
suonisairauksia. (Metsarinne 2003, 2445-2450.)

Diabeteksen litannaissairautena voi ilmetéd myds hermojen toiminnan vaurioita
eli neuropatiaa. Todettaessa tyypin 2 diabetes voidaan jo viidesosalla diabetesta
sairastavista henkildista todeta merkkeja neuropatiasta, koska diabetes on voinut
olla piilevana vuosia. Yleensa se syntyy vuosien sairastamisen kuluessa ja kun
tyypin 2 diabetes on kestanyt 10 vuotta, neuropatiaa todetaan noin puolella sai-
rastavista. (Diabetes 2016.)

3.2 Tyypin 2 diabeteksen hyvan hoidon malli Rovaniemella

Havainnollistamme kuvioin, miten Rovaniemella on nykyisin diabeteksen hoito
jarjestetty uusien diabetekseen sairastuneiden henkildiden osalta, mutta myds jo
diabetesta pidempé&éan sairastaneiden osalta. Rovaniemen terveyskeskuksessa
kavi vuoden 2016 aikana hoitajien vastaanotolla sairautensa vuoksi 822 tyypin 2
diabetesta sairastavaa henkil6d (Pyh&huhta 2017). Vuoden 2016 lopussa Rova-
niemella oli 3597 yli 30-vuotiasta henkilda, joilla oli oikeus diabeteksen vuoksi
ladkekorvauksiin, joista uusia oli 345 henkiléa. Edella mainituissa luvuissa on mu-
kana seka 1 etta 2 tyypin diabetesta sairastavat henkilot, koska tilastoissa ei eri-
tella naita erikseen. Kuvattaessa diabeteksen sairastavuutta kaytetaan indeksilu-
kua, joka on koko Suomen osalta 100. Rovaniemen vuoden 2016 diabeteksen
sairastavuusindeksi oli 110,9, joka on siis koko maan tasoa korkeampi. (Laake-

korvausten saajat ja reseptitiedot 2016; Terveyspuntarin kansantaudit 2016.)

Rovaniemelaiset, joilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen pyri-
tdan saamaan hoidon piiriin varhaisessa vaiheessa (kuviol). Tehostettua seu-
rantaa tehdaan henkilén sairastaessa verenpainetautia, sepelvaltimotautia, aivo-
verenkiertohairi6ita, jolloin heiltd mitataan paastosokeri vahintadn kolmen vuo-
den valein. Paastosokeria seurataan myos asiakkailta, joilla hoitajan vastaan-
otolla tehdyssé riskitestissa diabeteksen riskipisteet ovat yli 15 tai painoindeksi
BMI on yli 35 seka aina epailtaessa diabetesta. Asiakkaan paastoverensokerin
ollessa 6-6.9 mmol/ | tarkistetaan asiakkaalta pitk&sokeri, sen ollessa yli 48
mmol/mol tehddan sokerirasituskoe alle 80-vuotiaille. Kenella tahansa asiak-

kaalla paastosokerin kertamittauksen ylittdessa 7 mmol/l toistetaan mittaus viikon



kuluttua. Sokerirasituskokeen 2 tunnin arvon ollessa alle 11 mmol/l paastoveren-
sokerin seuranta on jatkossa vuosittain ja sokerirasituskokeen seuranta viiden
vuoden valein. (Rovaniemen kaupungin prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoi-

don mallista uudelle potilaalle.)

Tyypin 2 diabetes-diagnoosi tehdaan paastosokerin ollessa kaksi kertaa 7 mmol/I
tai yli tai sokerirasituskokeen 2 h arvon ylittdessa 11 mmol/l tai satunnainen arvo
on yli 13 mmol/l. Diabetekseen sairastuneelle henkil6lle varataan aika ensitieto-
ryhmaan, joka terveyskeskuksessa jarjestetdan kerran kuukaudessa. Ensitieto-
ryhmassa asiakkaat saavat tietoa diabeteksesta sairautena ja miten sairautta hoi-
detaan. Ryhmassa on kerralla 10 uutta diabetesta sairastavaa henkil6a ja ryhmia
on paivan aikana kaksi. Tavoitteena on diabetesta sairastavan henkilon paasy
ensitietoryhmaan kahden kuukauden sisalla diagnoosin saatuaan. Tarvittaessa
varataan yksildllinen kaynti, ellei ryhméaohjaus ole sopiva tapa ohjaukselle. (Ro-
vaniemen kaupungin prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoidon mallista uudelle
potilaalle.)
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Kuvio 1. Rovaniemen kaupungin prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoidon mallista uu-

delle potilaalle.



Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden henkildiden hoitoa toteutetaan hyvan hoi-
don mallin mukaisesti Rovaniemella (kuvio 2). Diabetesta sairastavalle henkildlle
tehdaan hoitosuunnitelma, jonka tavoitteena on saada diabetes hoitotasapai-
noon. Diabeteskontrollit toteutuvat vuorotellen laakarin seka hoitajan vastaan-
otolla liikennevalojen mukaisesti. Maaraaikaiskontrolleja edeltavasti diabetesta
sairastavalta henkilolta mitataan pieniverenkuva, pitkdsokeri, natrium, kalium,
kreatiini, virtsanalbumiini ja jos asiakkaalla statiinilaakitys kaytossa, mitataan
myos Ldl-kolesteroli ja maksa-arvoista. (Rovaniemen kaupungin prosessikuvaus

diabeteksen hyvan hoidon mallista uudelle potilaalle.)

Diabetesta sairastava henkilon diabeteskontrollien vali on mahdollista toteuttaa
18 kuukauden vélein. Pitk&n kontrollivalin edellytyksena on, etta diabetesta sai-
rastavalla henkil6lla on kaytdssa vain metformiini diabetesladkkeend, diabetes
diagnoosista on yli yksi vuosi eika liitdnnaissairauksia ole ja jalkojen riskiluokka
on 0-1 (kuvio 2). Laboratoriokokeissa pitkasokeri, Ldl-kolesteroli ja verenpaine
ovat tavoitteessa yksilollisen hoitosuunnitelman mukaan. (Rovaniemen kaupun-

gin prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoidon mallista uudelle potilaalle.)

Diabeteskontrolli toteutetaan 12 kuukauden valein diabetesta sairastaville henki-
I6lle, kun kaytdssa on kaksi tai useampia laakeita. Samoin jos mittaustuloksissa
pitkasokeri, Ldl-kolesteroli tai verenpaine eivat ole tavoitetasossa, diabetesta sai-
rastavalla henkil6lla on jokin liitAnnaissairaus tai jalkojen riskiluokka 2 tai 3. Dia-
beteskontrollin véli on maksimissaan 6 kuukautta, kun diabetesta sairastavalla
henkilolla ei pitkasokeri, Ldl-kolesteroli tai verenpaine ole tavoitearvoissa. (Rova-
niemen kaupungin prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoidon mallista uudelle
potilaalle.)
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Kuvio 2. Rovaniemen paikallinen prosessikuvaus diabeteksen hyvan hoidon mallista hoi-

don piirissa olevalle.
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3.3 Elamaa tyypin 2 diabeteksen kanssa

Sairastuessaan tyypin 2 diabetekseen henkilot eivat aina koe itsedan valttamatta
sairaiksi, vaikka heilla jonkinlaisia oireita, vaivoja tai laékityksia olisikin. Kokemus
omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan on yksildllinen seké usein laajempi
ja moniulotteisempi kuin pelkastaan laaketieteellisestd ndkdkulmasta katsottuna.

(Knaapi-Junnila, Korpela, Koskinen, Lahtiranta, Otim & Tuomisto 2015, 44.)

Tyypin 2 diabeteksella voi olla vaikutusta seka fyysiseen etta psyykkiseen ela-
manlaatuun (Walker, Lynch, Williams, Voronca & Egede 2015, 667). Diabetes-
diagnoosi aiheuttaa usein ahdistusta ja jopa masennusta. Joillakin voi olla oireilua
viela vuoden jalkeenkin diabetesdiagnoosista. Voimakkaimmin diabetesdiagnoo-
siin reagoivat ne, jotka etukateen ovat pelanneet mahdollista diagnoosia. (Hol-
man & Lorig 2004, 239-243; Paddison, Eborall, French, Kinmonth, Prevost, Griff
& Sutton 2011, 10-11.) Seppalan (2017, 50) tutkimuksessa diabetesdiagnoosin
saaneiden henkildiden elamé&nlaadun huononeminen nakyi merkitsevasti fyysi-
sen toimintakyvyn, koetun terveyden ja psyykkisen toiminnan alueilla. Toisaalta
Pienimaen (2014, 56) tutkimuksessa diabetes ei vaikuttanut psyykkiseen elaman-

laatuun.

Diabetesta sairastava henkild joutuu tasapainoilemaan vaihtelevien tunteiden
kanssa ja hoidon omaksuminen tarkoittaa diabetekseen ja sen hoitoon liittyvan
tiedon ja taidon oppimista. Diabeteksen omaksuminen tapahtuu diabetestiedon
kasvamisena ja lopulta diabetekseen tottumisena. Elamaan diabeteksen kanssa
kuuluu vastuu seurata sairauden hoitotasapainoa ja tehda tarvittavia muutoksia,
jotta diabeteksen oireet vahenevat ja taudin eteneminen hidastuu. (Holman & Lo-
rig 2004, 239-243; Rintala, 2014, 41-43.) Ramkisson ym. (2017) mukaan heikosti
hoidetulla diabeteksella on vahva yhteys huonoon sosiaaliseen tukeen. Perheen
ja ystavien tuki auttavat vahentamaan diabeteksesta johtuvaa huolta, kun diabe-
testa sairastava henkild saa keskustella ja kasitella sairaudestaan nousevia tun-
teita. Tuki antaa rohkeutta elda diabeteksen kanssa ja vahentaa sairaudesta joh-
tuvaa henkista hatdd. Perheen ja ystavien tuen vahvistamiseksi taytyisi jarjestaa

vertaisryhmid, koulutusta ja yleensakin tietoa elamasta diabeteksen kanssa.
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Diabetes on nékyvasti tai nakymattomasti lasna aikuisen diabetesta sairastavan
henkilon perheen arkielamassé. Diabetes on otettava kaikessa toiminnassa huo-
mioon ja se on aina mielessa, joka asettaa usein haasteita arjen, toisinaan koko
elaman jatkuvuudelle ja tekee elamasta haastavan. Diabetesta sairastavan arki
voi olla jatkuvassa muutostilassa, jossa sairaus tai oireet ovat yksittaisia muutos-
ten aiheuttajia. Diabetekseen sairastuneen henkilon arki voi luiskahtaa pois tu-
tuiksi kayneista rutiineista, ennen kuin arki palautuu normaaleihin uomiinsa. Mah-
dollisesti arki ei palaudu entiselleen endaa koskaan, mutta sairaudesta, sen hoi-
dosta ja oireista voi tulla osa uutta arjen rutiinia. (Rintala 2014, 41-42; Knaapi-
Junnila ym. 2015, 28-29.)

Diabetesta sairastavan henkilon elamaan kuuluu paljon muitakin asioita kuin sai-
raus, esimerkiksi perhe, ty6, harrastukset, elamantilanteet, omat mieltymykset ja
mahdollisesti muut sairaudet. Diabetesta ei siis n&dhda erillisend kokonaisuutena,
vaan se on osa muuta elamaa. Useilla tekijoilla on vaikutusta diabetesta sairas-
tavan henkilon kokemukseen sairaudestaan ja terveydentilastaan. Terveydenti-
lan yllapidossa ja hoidon suunnittelussa on tarkedd huomioida asiakas kokonais-
valtaisena yksilona, eika keskittya yhden, yksittdisen sairauden hoitoon. Tarkeda
on, etta diabetesta sairastava henkilo kokee tulevansa hyvaksytyksi sairautensa
kanssa. (Knaapi-Junnila ym. 2015, 31-34, 44; Ramkisson ym. 2017.)

3.4 Tyypin 2 diabeteksen omahoito

Tyypin 2 diabetes on monimuotoinen pitkdaikaissairaus ja sen hoito on suuri-
maksi osaksi omahoitoa. Omahoito korostaa ihmisen valtaa tehda omaa hoitoaan
ja elamantapaansa koskevat paatokset. Tarkeaa on, etta diabetesta sairastava
henkild saa tasapainoon jokapdaivaisen elamansa ja sairauden asettamat vaati-
mukset. Omahoidossa diabetesta sairastava henkilo toteuttaa yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa sovittuja hoitolinjoja, joiden avulla pyritaan en-
naltaehkéisemaan liitdnnéaissairauksia seka edistamaan sairauteen vaikuttavien
tekijoiden hallintaa. Diabetesta sairastava henkild tekee paivittaisessa elamas-
saan kaytannon ratkaisuja, jotka joko heikentavat tai tukevat omahoitoa. (Routa-
salo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2357, Diabeetikon hyvan hoidon to-

teuttamisen periaatteet 2011, 5-7.) Diabetesta sairastavien henkildiden hoito on
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perusterveydenhuollon ydintehtavaa, joka korostuu entisestaan vaeston ikaanty-
essa (Kokko ym. 2015, 2945).

Omahoidon lahtokohtana on se, etta diabetesta sairastava henkild ymmartaa dia-
beteksen yleistiedon liséksi hoidossa kaytettavien mittareiden merkitykset ja vies-
tit. Hoidon mittareita ovat esimerkiksi verensokerin kotimittaukset, verenpaine ja
verikokeiden tulokset, mutta my6s paino ja vyotaronymparys. Jos diabetesta sai-
rastava henkilo ei tieda tai ymmarra perusasioita, tarkeiden omahoidon yksilollis-
ten paamaarien asettaminen on vaikeaa. Kantava voima on diabetesta sairasta-
van henkilon oma motivaatio ja halu parantaa omahoitoaan. Terveydenhuollon
ammattilaisen osuus on siis antaa tukea ja neuvoja diabetesta sairastavalle hen-
kilolle omahoidon toteuttamiseksi seka tukea hoidossa jaksamista. Ymmarrettava
tieto laakkeista, elaméantavoista, sairaudesta ja sen hoidossa kaytetyista mitta-
reista seka niiden arvojen merkityksista ovat tarkeita lahtékohtia omahoidossa.
(Diabeetikon hyvan hoidon toteuttamisen periaatteet 2011, 19-20; Gao, Wang,
Zhu & Yu 2013; Parkkamaki 2013, 165-168.)

Suomen hallitusohjelman Sote-tieto hydtykayttéon -strategia 2020 seka Suomen
Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalveluiden -strategia tdhtddvat molem-
mat kansalaisten osallistaminen vahvistamiseen omahoidossa seka palvelujen
saattamiseen asiakaslahtbiseksi (Suomen Sairaanhoitajaliitto sahkoisten palve-
lujen strategia vuosille 2015—-2020 2015; Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palve-
lujen tukena Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2016, 5). Kansalaisille tarkoitet-
tujen omahoitopalvelujen kehittdminen on selkea tulevaisuuden trendi, kansalais-
ten oletetaan ottavan yha enemman vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. Omahoitopalvelujen avulla voidaan tukea kansalaisten osallistumista ja
omahoitoa seka mahdollistaa turhien toimintojen karsiminen terveydenhuollon

palvelujarjestelmassa. (Seppéala & Nykanen 2014, 2-5.)

Kustannusvaikuttavuuden nékdkulmasta asiakkaan motivoiminen hyvadn oma-
hoitoon on myds tarkedad. On tutkittu, etta diabeteksen huono hoitotasapaino ja
siitd aiheutuvat komplikaatiot ovat toiseksi yleisin kroonisista sairauksista johtuva
valtettavissa olevien sairaalahoitojaksojen syy. Esimerkiksi vuonna 2011 diabe-

teksen huonosta hoitotasapainosta johtuvia hoitojaksoja arvioitiin olleen 138/100
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000 henkiloa. Valtettavissa oleviin sairaalahoitojaksoihin voitaisiin vaikuttaa te-
hostamalla perusterveydenhuollossa diabetesta sairastavan henkilon omahoidon
tukea ja hoidon jatkuvuutta. (Manderbacka, Arffman, Lumme, Lehikoinen, Ruuth
& Keskimaki 2015, 3298, 3300, 3303—-3304.) Saman kaltaiseen tulokseen tultiin
myo6s Cobdenin, Niessenin, Barrin, Ruttenin ja Redekopin (2010, 141) tutkimuk-
sessa, jossa todettiin, ettd asiakkaan diabeteksen omahoitoon sitoutumisella voi-
daan merkittavasti vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin ja sairaalaan joutu-

misen riskiin.

Taloudellisena saastona omahoidon onnistuminen tulee esille, kun yksilollisesti
toteutettu pitkaaikaishoito tuottaa aiempaa parempia tuloksia. Diabetesta sairas-
tavan henkilén tukemista omahoidon toteuttamiseen ja onnistumisen tunnetta ei-
vat tue liitnnaissairauksilla pelottelu, vaan asiakkaan uskon vahvistaminen sii-
hen, ettd hanella on voimavaroja ja han pystyy itse vaikuttamaan omaan ter-
veyteensa. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkdla 2009, 2357.) Farahanin,
Purfarzadin, Ghorbanin, Ghamarin, Zaren ja Ghorbanin (2016, 115-116) Routa-
salon ym. (2009, 2355) seka Holman ja Lorigin (2004, 242) mukaan asiakkaiden
ohjaus ja neuvonta ovat kaikista vaikuttavinta ja taloudellisesti parasta diabetek-
sen hoidossa. Asiakkaan ottaessa aktiivisen roolin omahoitoon, saadaan vahen-
nettya diabeteksesta johtuvia oireita, parannettua elintapoja ja terveydentilaa ja
naiden myota terveyspalvelujen kayttd vahenee josta puolestaan seuraa kustan-

nushyotya.

3.5 Asiakasohjaus omahoitoon

Ohjaus voidaan maaritella asiakkaan ja hoitajan valiseksi vuorovaikutustilan-
teeksi, jolle on maaritelty tietyt tavoitteet ja padmaara. Ohjaustilanteessa vuoro-
vaikutusta voi helpottaa muuttamalla ammattihenkilol&htdista auktoriteettisuh-
detta kumppanuussuhteeksi ja edelleen potilaslahtéiseksi valmentajasuhteeksi.
Omahoidon ohjauksessa asiakasta valmennetaan ongelmien ratkaisuun ja p&a-
toksentekoon, jotka liittyvat pitkaaikaissairauden hoitoon ja elamantapoihin.
(Kaariainen 2007, 114; Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pitk&la 2009, 2357.)
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Ohjauksella pyritdadn lisadmaéan asiakkaan tietoa ja aktiivisuutta eli asiakkaalle
tulisi kertoa esimerkiksi elintapamuutoksella saavutettavista hyddyista tai jo sai-
rastuneelle sairaudesta, sen hoidosta ja siitd miten sairaus vaikuttaa heidan ar-
keensa ja elamaansa ylipaataan. Asiakkaiden taytyisi saada myos riittavasti tie-
toa muun muassa mahdollisista liitdnnaissairauksista ja sairauteen liittyvien oma-
hoitovalineiden kaytosta. (Dudley, Heiland, Kohler-Rausch & Kovic. 2013, 151
152; Ylimaki, Kanste, Heikkinen, Bloigu & Kyngés 2014, 34-35.) Farahanin, Pur-
farzadin, Ghorbanin, Ghamarin, Zaren ja Ghorbanin (2013, 115-117) mukaan
hyvin toteutetulla ohjauksella saadaan pitkalla tahtaimella vaikuttavuutta ja talou-

dellista hyotya itse sairauden hoidossa.

Ohjausmenetelman ja -tavan valinnassa taytyy kiinnittdd huomiota muun muassa
asiakkaan kykyyn omaksua asioita. Ohjauksen antaja ei saisi kayttaa likaa am-
mattisanastoa tai vaikeita termeja ja asiakkaan asian sisaistaminen taytyy var-
mistaa ohjauksen aikana. (Al Sayah, Williams, Pederson, Majumdar & Johnson
2014, 410-413; Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 69—70; Knaapi-Junnila
ym. 2015, 44.) Tarvittaessa ohjauksessa voi kayttaa asian sisaistamisen helpot-
tamiseksi erilaisia kuvia, kaavioita tai aanivideoita (Farahani ym. 2013, 115;
Bhandari & Kim 2016, 212).

Ohjauksen antajan tulisi osata kiinnittda huomiota vastaanotolle tulevan asiak-
kaan elamantilanteeseen ja sosiaaliseen ja fyysiseen ympéaristoon ennen kuin
ohjausta aletaan antamaan, jotta asiakkaan elaméntilanteen kuormittavuutta ei
lisattaisi ja voitaisiin ylipdataan odottaa ohjauksella aikaansaatavien muutosten
onnistumisia. Hoitaja ei voi olla yksin vastuussa asiakkaan omahoitoon vaikutta-
vien elamantapavalintojen suhteen. Ohjaus tulee toteuttaa niin, etté se tukee asi-
akkaan omaa aktivoitumista eika turhauttaisi asiakkaan mahdollisen muutosha-
luttomuuden kanssa kamppailevaa hoitajaa. Hoitajan taytyy ohjaustilanteessa
varmistaa, etté asiakas ymmartaa roolinsa ja sen myota mahdollisuudet vaikuttaa
omiin valintoihinsa. Asiakkaan taytyy tiedostaa, etta han on keskitssa elintapo-
jensa muutoksessa, eik& vain passiivinen paikalle saapuja ohjaustilanteessa.
(Seppala, 2017, 56; Patja ym. 2009, 1353.) Knaapi-Junnilan ym. (2015, 38) ja
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Farahanin ym. (2013, 115-117) mukaan asiakkaan tietoisuus oman hoidon ete-
nemisestd motivoi hanta kantamaan vastuuta valinnoistaan omahoidon suhteen

ja ottamaan aktiivisen roolin omahoitoon.

Hoitajalla, joka antaa ohjausta on myds ammatillinen vastuu, joka tarkoittaa
omien ohjausvalmiuksien tiedostamista, ohjattavan asian hallintaa, mutta myos
tietoa oppimisen periaatteista (K&aridinen 2007, 115-116). Kurikkala, Kaariai-
nen, Kyngas ja Elo (2015, 12-13) toteavatkin, ettd esimerkiksi iakkaille hoidon
ohjauksen siséltod ja menetelmaa valitessa taytyy hoitohenkilékunnan huomioida
ikdantymiseen liittyvat fyysiset muutokset seka muun muassa mahdollinen kog-
nitiivisen toiminnan heikentyminen. Oikeanlaisen ohjauksen todettiin lisanneen
iakkaiden hoitoon sitoutumista ja vaikuttaneen myonteisesti hoitotuloksiin pitka-
aikaisesti. Anttilan, Pitkdsen, Hatosen, Kuosmasen, Katajiston ja Valimaen
(2016, 282) tutkimuksessa idkkaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen, kun kokemus
ohjauksesta oli yksilollinen seka liittyi asiakkaan taustaan ja elamantilanteeseen.

Asiakkaan sitoutumista ohjeisiin ja neuvontaan edistetaan ohjauksella. Hoitoon
sitoutuminen on yksilollista, eika aina noudateta annettuja ohjeita. Tasta huoli-
matta yksilon oman sitoutumisen nahdéaén olevan tarkedssa asemassa hoidon
onnistumisen kannalta. Sitoutumisella voidaan edistaa positiivisia elintapamuu-
toksia seka sairauteen vaikuttavien tekijdiden hallintaa. Naita asioita voidaan
edesauttaa asiakkaan aktiivista osallistumista tukemalla seka kayttamalla aikaa
ohjauksen alussa asiakkaan kokemien esteiden tunnistamiseen sekéa pystyvyy-
den lisaamiseen. (Eloranta ym. 2014, 70— 71; Ylim&ki ym. 2014, 26, 35; Knaapi-
Junnila ym. 2015, 33.) Ganin, Brammerin ja Creedyn (2011, 280) mukaan hoita-
jan antama yksiléohjaus diabetesta sairastavalle henkil6lle voi olla tehokasta ly-
hyella aikavalilla tehostamalla pitkaaikaissokerin tasapainoa merkittavasti. Pitka-
aikaishydodyn saamiseksi ohjauksessa tarvitaan kuitenkin saanndllistd kertaa-

mista.

Hoitajalle epaonnistunut ohjaus nayttaytyy asiakkaan muutoshaluttomuutena ja
motivaation puutteena. Hoitajille tulisikin tarjota tdydennyskoulutusta ravitsemus-
neuvonnan sisalldista ja elintapojen muutoksia tukevista menetelmista seké tek-

nologian hyddyntadmisesta ohjauksessa, jotta he osaavat tehdé ohjauksen yksilén
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tavoitteista lahteviksi. (Poskiparta, Kasila, Vahasarja, Kettunen ja Kiuru 2007, 20—
28; Poskiparta, Kasila ja Kiuru 2006, 208.) Dudleyn ym. (2013, 151-152) mukaan
terveydenhuollossa pitaisikin hyddyntdd enemmaéan teknologiaa ohjauksessa,
koska se voi mahdollistaa yksil6llisen hoidon ja tarjota jatkuvaa tukea, vaikuttaen

positiivisesta asiakkaan muutoshalukkuuteen.
3.6 Osallisuus omahoidon suunnitteluun

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on sanottu, ettd hoito tulee
toteuttaa yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa, hanen itsemaaraamisoikeut-
taan kunnioittaen ja siten, ettd han saa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon pal-
veluiden asiakaskeskeisyytta.

Nykypaivana terveyspalveluiden tulisi kehittya asiakasnakékulma huomioiden ja
asiakkaan osallisuutta vahvistavasti niin kuin laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista velvoittaa. Terveydenhuollon kehittdmisohjelmissa onkin korostettu asiak-
kaiden osallisuutta, joka muodostuu vaiheittain ja lahtee siita, etta asiakasta
kuunnellaan ja han voi ilmaista mielipiteitdan. Osallisuudessa asiakkaan néke-
mykset otetaan huomioon hanen kykyjensa ja terveyden asettamissa rajoissa,
han on myG6s aktiivinen toimija hoitotilanteissa, nain han osallistuu myds p&aatok-
sentekoon jolloin valta ja vastuu jakautuvat asiakkaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen kesken. (Kettunen & Kivinen 2012, 40-42; Tiirinki 2014, 128.) Vas-
taaviin paatelmiin tultiin Hippin ym. (2016, 288, 290-292) ja Knaapi-Junnilan ym.
(2015, 44) tutkimuksissa joissa osallisuudella tarkoitettiin asiakkaiden mahdolli-
suutta osallistua paatoksentekoon tasavertaisena kumppanina ammattilaisen rin-
nalla, mika tarkoittaa asiakkaan kunnioittamista ja vastuun jakamista. Asiakkaan

henkilokohtaiset valmiudet ja motivaatio vahvistavat osallisuuden tunnetta.

Kotilaisen ja Makisen (2006, 196) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd asiakkailta
kylla 16ytyisi paljon aktiivisuutta ja innovatiivisuutta osallistua palveluiden kehitta-
miseen ja suunnittelemiseen, mutta ne jadvat usein kayttamatta esimerkiksi re-
surssien tai osallistavien hankkeiden puutteiden vuoksi. Larjovuoren, Nuutisen,
Heikkila-Tammen ja Mankan (2012, 323) tutkimuksessa nahtiin asiakkaiden mu-

kaan ottaminen ja osallistaminen kehittamiseen muutoksen tukena seka vauhdit-
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tajana. Tutkimustuloksissa tuli myos esille, ettéa palvelutoiminnan avaaminen asi-
akkaille voi lisata toiminnan uskottavuutta ja luotettavuutta. Erityisen hyodylliseksi
tuloksissa havaittiin esimerkiksi asiakasfoorumilta konsultoiminen siita, miten

kannattaa asioista tiedottaa tai kysya palveluiden kayttajilta.

Asiakasfoorumin lisaksi yksi mahdollinen keino osallisuuden lisaamiseen on ke-
hittdjaasiakastoiminta, joka on alkanut Lapista vuonna 2004 Pohjois-Suomen so-
siaalialan osaamiskeskuksen toimintana. Kehittdjaasiakastoiminta on sittemmin
laajentunut hankkeiden tuella eri puolille Suomea sosiaalityon kaytannoksi ja ter-
veydenhuollon palveluiden kehittdmisessd on myos vahitellen sitd otettu kayt-
toon. Kehittdjaasiakas on henkild, joka toimii tasa-arvoisena asiantuntijakumppa-
nina yhteistydssa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa palvelujen
suunnittelussa ja kehittamisessa. Han voi osallistua joko yksildina tai ryhmissa
tuomalla omat palvelukokemuksensa ja kehittamisehdotuksensa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluprosessien muotoilun tueksi. (Knaapi-Junnila ym. 2015,
44; Niskala & Savilahti 2013, 4.)

Kehittdjaasiakastoiminnan tavoitteita ovat palvelujenkayttajien ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten avoimet kohtaamiset suunnittelussa ja kehittamis-
tyossa. Tavoitteena on myos tiedon tuottaminen palvelujen saatavuudesta, toimi-
vuudesta ja vaikuttavuudesta sekd sen myota vaikuttaminen paatoksentekoon.
Tarkedd on myos asiakkaiden ja potilaiden voimaantuminen seka omassa ela-
massa etta suhteessa palvelujarjestelmaan. (Niskala & Savilahti 2013, 4.) Tata
tukee Knaapi-Junnilan ym. (2015, 1, 44) tutkimus, jossa asiakkaiden aktivointi ja
huomioiminen sahkoisten terveyspalvelujen kehittdmisessa néhtiin erityisen tar-
keéana, koska kyse on usein palvelusta ja teknologiasta, jonka vaikutukset liittyvéat
omaan arkeen. N&ain on etenkin kroonisista sairauksista karsivien kansalaisten

osalta.
4 SAHKOINEN PALVELU TERVEYDENHUOLLOSSA
4.1 Sahkdoinen palvelun kehittaminen

Kehittdmistydssamme luomme sahkoisen palvelun Virtu-palveluun, joka on Poh-

jois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen yllapitaméa palvelu. Sen tuottajina ja
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kehittajina toimivat Lapin kunnat, kuntayhtymaét, Lapin yliopisto, Lapin ammatti-
korkeakoulu, jarjestot, aluehallintoviranomaiset, maakuntien liitot, yksityiset pal-
veluntuottajat ja teknologiayritykset seka Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus. Virtu-palvelu mahdollistaa palvelujen tuottamisen hyvinvoinnin tueksi,
kuten kysymys ja vastauspalvelun, kuvapuhelut seka mahdollisuuden tallentaa ja
valittaa tietoturvallisesti omia tietoja ja asiakirjoja. Asiakkaat kirjautuvat sinne
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella ja hoitajat kirjautuvat terveydenhuollon

ammattihenkilokortilla. (Virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 2017.)

Rovaniemen hyvinvointikertomukseen vuosina 2013-2015 kerétyn aineiston mu-
kaan kuntalaisista internetia sahkoisiin palveluihin kaytti 80 prosenttia (Rovanie-
men hyvinvointikertomus 2015). Talla hetkella terveydenhuollossa Rovaniemella
sahkoisista palveluista kaytetdén jo reseptien uusintaa, ajanvarausta seka labo-
ratoriotulosten tarkastelua. Suomen virallisen tiedon (2016) mukaan 16—89-vuo-
tiaista suomalaisista 60 prosenttia oli etsinyt sairauteen ja terveyteen liittyvia tie-
toja internetista ja 73 prosenttia oli hyddyntanyt julkisten palveluiden tarjoajien
internetsivuja. Tulevaisuudessa sahkdisesti saatavaksi nykyisten palveluiden li-
saksi kaivataan esimerkiksi luotettavaa terveystietoa ja hoitosuosituksia seké pal-
veluhakemistoa. Kroonisesti sairaat toivovat lisaksi paasya katsomaan omia tut-
kimustuloksiaan, omien mittaustulosten seurantatietoja seka tietoturvallista yh-

teytta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Hypponen 2015, 93.)

Tarkeaa on, ettéd huomioidaan asiakkaiden néakemykset ja kokemukset sahkdisia
palveluja kohtaan, koska ne auttavat yleensa edistamaan palvelun kaytt6énottoa
sekd madaltavat kynnysta kaantya terveydenhuollon ammattilaisten puoleen.
Tama tuli esille myds Anttilan ym. (2016, 281) tutkimuksessa, jossa sahkoisen
palvelun toteuttaminen edellytti asiakaslahtbisyytta, jotta se vastaa asiakkaiden
tarpeisiin ja asiakkaiden arviot sivustosta ovat myonteiset. On kuitenkin hyva
tiedostaa, etta usein sahkoisiin palveluihin saatetaan kohdistaa yksityisyyteen ja
tietokoneen tietoturvallisuuteen ja helppokayttdisyyteen liittyvaa epavarmuutta.
Asiakkaat saattavat myos pelatd hoitosuhteen ja kontaktien menettamista.
(Young 2005, 175; Zickmund ym. 2008, 24; Suomen itsenéisyyden juhlarahasto
2016.) Tata tukee Hyppdsen, Hyryn, Vallan ja Ahlgrenin (2014, 69-70) tutkimus,
jossa reilu kolmasosa vastaajista ilmoitti huolensa séhkdisen palvelun tietoturval-

lisuutta kohtaan.
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Sahkadiset palvelut ovat informaatio- ja viestintateknologiaa terveyden hyvéaksi ja
WHO:n mukaan niilla tavoitellaan parempaa hoitoa ja asiakkaiden sitoutumista
omabhoitoon. Niiden avulla pystytdéan tarjpamaan laadukkaita terveyspalveluja, tu-
kemaan terveydenhuollon kestavaa kehitysta ja edistaméaan palvelujen saata-
vuutta. (eHealth standardization and interoperability 2013; eHealth at WHO
2017).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(2007/159) velvoittaa julkisia terveyspalveluiden tuottajia littymaan valtakunnal-
listen tietojarjestelmapalvelujen kayttajiksi ja pyrkii samalla edistamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lain
avulla toteutetaan yhtenainen sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijar-
jestelméa terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehok-
kaasti seka potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira (2017) ohjeistaa lain velvoittamana,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien, joita kaytetddn asiakastieto-
jen kasittelyyn, on taytettava niille asetetut vaatimukset. Vaatimukset liittyvat tie-
toturvaan, tietosuojaan, toiminnallisuuteen ja yhteensopivuuteen, lisaksi velvolli-
suuksia on myos asiakasjarjestelmien ja laitteiden toimintakuntoon ja kayttékou-

lutuksiin ja jaljitettavyyteen liittyen.

Suomi on jo nyt yksi maailman karkimaista julkisissa sdhkdisissa palveluissa ja
suomalaisilla on myos tutkitusti EU-maiden paras digiosaaminen (Digitalisaatio
terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016). Terveydenhuollossa on sahkoisten pal-
veluiden kaytto lisddntymassa ja palveluita onkin kehitetty seka kansallisesti etta
kansainvélisesti. Tasta erinomaisena esimerkkina valtakunnallinen Sote-tieto
hyotykayttoon —strategian karkihanke ODA, jonka myo6ta uudistetaan terveyspal-
veluiden toimintamalleja rakentamalla sahkodinen palvelukokonaisuus. Hankkeen
myo6tad uudistuvat vuorovaikutteinen asiointi ja tiedonsaanti terveydenhuollon
kanssa, joka pitda sisalladn hyvinvointitiedon jakamisen ja palveluntarvetta mit-

taavat testit. (ODA: Omat digiajan palvelut.)

Sahkoisissa palveluissa kehittamistd on ollut erityisesti kroonisten sairauksien

hoidon tueksi seké potilaiden omahoidon tueksi. Tarke&é on, etta palvelu suun-
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nitellaan juuri sairastavien tarpeista lahtevaksi. Omahoidon sahkoéisista palve-
luista onkin Suomessa ja ulkomailla erittain hyvia tuloksia, jopa parempia kuin
perinteisen sairaanhoidon keinoin. S&hkdisten palveluiden myo6ta asiakkaiden
rooli muuttuu aktiivisemmaksi ja palveluiden vuorovaikutteisuus lisaantyy. Myos
palvelurakenneuudistusta voidaan tukea sahkaisilla palveluilla ja niiden avulla
voidaan pyrkia turvaamaan kansalaisille yndenvertaiset palvelut, etenkin sellais-
ten peruspalveluiden turvaaminen, jotka eivat edellyta valttamatta fyysista kon-
taktia. (Hypponen 2015, 88, 100; Farahani ym. 2016, 117; Suomen itsenaisyyden
juhlarahasto 2016.) Alueellisina esimerkkeind sahkoéisen palvelun kehittdmisesta
omahoidon tueksi ovat seka Espoon ettd Oulun OmaHoito, jossa asiakkaat ovat
verkon kautta yhteydessa terveysalan ammattilaisiin, tallentavat alustalle omia
terveysseurantatietoja seké saavat ohjeita laékarilta tai sairaanhoitajalta. Myds
Hameenlinnassa on toimiva esimerkki siita, kuinka kansalainen voi asioida digi-
taalisesti terveyskeskuksessa ja hyodyntdd paatbksenteon tuen menetelmid
omahoidon tukena. (Suurnékki 2010, 39-40; Niittyvuopio, Salmi & Kentta 2014,
38-40.)

Jarkevasti kehitetyilla sahkaoisilla palveluilla tdydennetaan kehittyneita hoitokay-
tantdja kustannustehokkaasti ja niilla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta,
palveluja voidaan tarjota ympari vuorokauden, myés viikonloppuisin ja samalla
vahentaa terveydenhuollon jonoja. Sahkdiset palvelut voidaan nahda potentiaa-
lisena vaihtoehtona perinteiselle vastaanotolle, kun halutaan kehittda hoitotyota
taloudellisesti, tehokkaasti ja laadukkaasti. Sahkoisen palvelun avulla on mahdol-
lista kaventaa kansalaisten terveyseroja ja tasapuolistaa terveydenhuollon palve-
luja alueellisesti. Sahkdisella palvelulla pystytaan parantamaan asiakaspalvelua
ja palvelujen saatavuutta erityisesti tytéssakayville asiakkaille. Palvelujen saata-
vuuden paranemista sahkoéisen palvelun avulla tukee se, ettd tutkimuksessa in-
ternettid ilmoitti kayttdneensa paivittain 88 prosenttia 16—89-vuotiaista ja lahes 70
prosenttia monta kertaa paivassa. (Reed 2005, 178-179; Honkanen & Paasi-
vaara 2010, 30; Suomen itsendisyyden juhlarahasto 2016; Suomen virallinen
tieto 2016.)
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Sahkaisten palveluiden kayttd ei saa olla terveydenhuollossa itseisarvo, vaan
mahdollistaja parempaan palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavam-
paan toimintaan sek& ennen kaikkea ihmisten parempaan hyvinvointiin ja tervey-
teen. Sahkoisia palveluja tulisi hytdyntaa siis siten, ettad ne toimivat parhaimmil-
laan asiakkaan omahoidon tukena sairauden hoidossa, auttavat terveyden ylla-
pidossa seké tukevat ammattilaista tyonsa toteuttamisessa. (Hoitotyon vuosikirja
2016,14-16, 26; Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016.) Taté tukee
myo6s Zickmundin ym. (2008, 25) tutkimuksen tulokset, jossa korostettiin perintei-
sen vuorovaikutuksen merkityksen tarkeytta asiakkaalle sahkoéisen palvelun rin-
nalla. My6s Bellazzin (2008,102) mukaan taytyy muistaa, etteivat kehittyvat sah-
koiset palvelut kuitenkaan itsessddn paranna ihmisia vaan ovat hyva lisa tai osa
hoitoa. Sahkdoisten palveluiden kayttoonotto tarjoaakin erinomaisen mahdollisuu-
den parantaa esimerkiksi diabetesta sairastavan henkilon hoidon ja seurannan

jarjestamista perinteisen vastaanoton rinnalla.
4.2 Sahkdisen palvelun hyodyt

Séahkdisen palvelun hyddyt syntyvat toiminnan uudistamisen kautta, mutta s&hkdiset
palvelut eivat ole kuitenkaan vastaus kaikkeen. Perusterveydenhuolto on tarkeaa
peruspalvelua asiakkaalle, mutta palveluissa olisi paljon keventdmisen varaa. Ny-
kyisin vastaanotolla moni asia hoidetaan rutiinisti ja paallekkaista ty6ta tehden.
Sahkadisesti voitaisiin helpottaa ammattilaisten ty6ta ja lisata tydnjoustavuutta ja
parantaa ty6tehtavien hallintaa ja mahdollisesti lisata tyotyytyvaisyytta. Tervey-
denhuollossa taytyy oppia kayttdmaan uusia tydkaluja ja muuttamaan toiminta-
malleja. (Honkanen & Paasivaara 2010, 31; Mékinen & Jousimaa 2015, 1281—
1282; Suomen itsenaisyyden juhlarahasto 2015; Digitalisaatio terveyden ja hy-

vinvoinnin tukena 2017.)

Honkasen ja Paasivaaran (2010, 29—-30) tutkimuksessa sahkdinen palvelu nahtiin
erityisen kayttokelpoisena kroonisten sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaise-
vassa toiminnassa. Tutkimuksen mukaan tarkea asiakastapahtumiin liittyva tekija
hoitajien tyon kannalta oli se, ettd palvelutapahtuma l&hti nimenomaan asiak-
kaasta. S&hkoisessa palvelussa olevia erilaisia testeja, ruoka- ja liikuntapaivakir-
joja pidettiin hyvana terveyden edistamisen kannalta ja myds se, ettd asiakas

I6ysi helposti terveyden yllapitamiseen ja sairauksiin liittyvda tietoa palvelun
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kautta. Merkittdvana etuna tutkimuksessa havaittiin se, etté asiakas kirjasi seu-
ranta- ja mittaustuloksiaan suoraan palveluun, eik& h&nen tarvinnut huolehtia nii-
den sailyttamisesta ja vastaanotolle tuomisesta. Omien mittaustulosten kehityk-

sen seurannan katsottiin motivoivan asiakasta omahoitoon.

Dudleyn ym. (2013, 151-152) tutkimuksessa aktiiviset ja muutoshalukkaat asiak-
kaat olivat motivoituneita omahoitoon. Erilaisten tietokoneohjelmien, nettiryhmien
ja alypuhelinten sovellusten nahtiin tukevan omahoidon aktiivisuutta ja niita pi-
taisikin hyddyntaa enemman. Gimbelin, Shin, Williamsin, Dyen, Chen, Crawfor-
din, Shryn, Griffin, Jonesin, Sherillin, Truongin, Littlen, Edwardsin, Hingin ja Mos-
sin (2017) tutkimuksessa tulee hyvin esille, kuinka mobiilisovellusta kayttaen tu-
ettiin ja lisattiin aktiivisuutta tyypin 2 diabeteksen omahoitoon. Mobiilisovellusta
hyddynnettiin kahdella tavalla niin, ettéa asiakkaan verensokerin, verenpaineen ja
painon kotimittaukset siirtyivat bluetooth-yhteyden valityksella koneelle ja toisin-
pain taas asiakas sai puhelimeensa viesteina erilaisia diabetekseen liittyvid oma-
hoito-ohjeita.

Kaiken kaikkiaan sahkoiset palvelut toimivat monenlaisen kehittamisen mahdol-
listajana, mutta on hyva pitdd asiakasnakdkulma mielessa, kun mietitaan mitka
palvelut kannattaa muuttaa sahkaoisiksi. Sahkaisilla palveluilla voidaan kaventaa
eriarvoisuutta, mutta myds luoda uusia innovaatioita, kehittaa uutta liketoimintaa
seka luoda uudenlaista osaamista. (Suomen itsenaisyyden juhlarahasto 2015;
Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2017.) Tasta hyvana esimerkkina
on yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen Virtuaalisairaala 2.0 hanke, jonka
myo6ta taydennetdan sahkoisesti terveydenhuollon palveluita ja lisataan ennakoi-
van hoidon merkitysta seka ihmisten mahdollisuutta oman terveyden yll&apitoon.
Hankkeen tavoitteena on saada toimijoiden osaaminen hyo6tykayttoon, parantaa
yhteistyota ja lisatd kansalaisten tasa-arvoa tuomalla erikoistason palvelut la-
helle, asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta. Virtuaalisairaala hankkeen myoéta
mahdollistuu kokeilemisen kulttuuri sek& vahvistuu asiakaslahtéinen palvelukult-

tuuri. (Laadukasta hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta 2016.)
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4.3 Asiakkaiden nakemykset sahkoisista palveluista

Asiakkaan nakokulmasta palvelun asiakaslahtdisyys on sita, kuinka asiakaslah-
toiseksi saatu palvelu koetaan ei siita, kuinka asiakaslahtdisesti palvelu tuote-
taan. Jokainen kokee yksilollisesti saamansa palvelun ja siihen vaikuttaa asiak-
kaan kokemuksen lisaksi sen hetkinen elamantilanne. (Virtanen, Suoheimo, Lam-
minmaki, Ahonen & Suokas 2011, 59.) Fergien, Huntin ja Hiltonin (2016) ja Ly-
senkon, Lawin, Jarvisin ja Wrightin (2017, 10-11) mukaan onkin tarked huomi-
oida ihmisten erilaisuus ja kokonaisvaltaisuus sahkoisten palvelujen kaytossa.
Tama periaate ohjaa myos uusien palvelujen kehittamista ottamalla asiakkaat

huomioon.

Knaapi-Junnilan ym. (2015, 40) tutkimuksessa tuli esille, ettéd asiakkaiden mie-
lesta heidan arjessa selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta tieto on saatavilla
silloin, kun sité tarvitaan. Lysenkon ym. (2017, 10-11) tutkimuksessa asiakkaat
kokivat tarvitsevansa luotettavaa tietoa sairaudesta esimerkiksi heti diagnoosin
jalkeen ja se koettiin parhaiten saatavan luotettavasta sahkoisesta palvelusta.
Tama vahensi sairaudesta ja diagnoosista aiheutuvaa stressia ja yleensa sahkoi-
sen palvelun kayttokokemus oli taman myota parempi. Toisaalta Verhoeksin,
Teunissen, van der Stelt-Steenbergen ja Lagro-Janssen (2017, 10-11) tutkimuk-
sessa asiakkaat kokivat turhautumista, jos s&hkoinen palvelu ei antanut suoria

vastauksia omiin kysymyksiin.

Asiakkaiden nakokulmasta on tarkead, etté hoitajilta tuleva tieto on selkeaa ja
helposti ymmarrettavaa, tulipa tieto sitten vastaanotolla tai sdhkoisen palvelun
kautta. Selkea tieto auttaa, koska sen avulla voi muuttaa kayttaytymista ja paran-
taa omahoitoa. Liséksi vastaanotolla tulee usein liian paljon tietoa, jota on vaikea
kasitella ja sisaistad. Sahkoisen palvelun hydtyna asiakkaiden mukaan on se,
etta sinne voi palata milloin vain ja tieto 16ytyy sieltd muuttumattomana aina uu-
delleen. Sahkdisen palvelun kautta asiakkaat kokivat saavansa tietoa, neuvoa,
tukea ja intoa heidan tarpeisiinsa. Osa asiakkaista koki paatéksenteon sahkoéisen
palvelun tietojen pohjalta haastavaksi ja osa koki, ettei tieto ollut riittavasti tukea
antavaa. (Knaapi-Junnila ym. 2015, 40; Fergie ym. 2016; Lysenko ym 2016; Ver-
hoeks ym. 2017, 4,10-11.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fergie%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27750067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunt%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27750067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilton%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27750067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lysenko%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27714604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lysenko%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27714604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Law%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27714604
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Fergien ym. (2016) ja Dydleyn ym. (2013, 151-152) tutkimuksissa asiakkaat ko-
kivat sahkoisen palvelun antavan mahdollisuuden verrata omia kokemuksia mui-
den kokemuksiin. Vertaistuen tarkeytena nahtiin kokemusten vaihto, keskustelu
terveyskokemuksista ja sosiaalinen tuki. Nailla néhtiin olevan positiivisia vaiku-
tuksia omahoidon toteuttamiseen. Kaiken kaikkiaan vertaistuki néhtiin s&hkoi-
sissa palveluissa todella tarkeaksi sukupuolesta riippumatta. Kuitenkin Ver-
hoeksin ym. (2017, 12) tutkimuksessa osa asiakkaista koki, ettd sahkoisesta pal-
velusta puuttuu empaattinen vaste ja kasvokkain tapahtuva kohtaaminen on luo-
tettavampaa. My0s epéailevaa suhtautumista 0ytyi itsedén kirjoittamisella ilmai-

semista kohtaan eli asiakas kokee, ettei osaa tuoda asiaansa esille kirjoittamalla.

Dudleyn ym. (2013, 151-152) ja Verhoeksin ym. (2017, 4-6) tutkimuksissa sah-
koiseen palveluun oltiin tyytyvaisia sen joustavuuden vuoksi verrattuna perintei-
seen vastaanottoon. Sen koettiin mahdollistavan kayttd tydajan ulkopuolella ja
sovittamaan kayttdé oman ajanhallinnan mukaisesti. Joustavuutena néhtiin myos
se, ettéa sahkoisen palvelun sisalldista pystyi valitsemaan itselle tarkeat asiat ja
etenemaan oman tarpeen mukaisesti. Kokemukset joustavuuden hyddyista ja
haitoista jakautuivat kuitenkin asiakkaiden kesken, toiset kokivat sen parantavan
motivaatiota omahoitoon, kun taas toiset nakivat joustavuuden yhdessa huonon
itsekurin kanssa heikentdvan motivaatiota. Fergien ym. (2016) tutkimuksessa
jatkuva kehittdminen oli joustavuuden edellytys, samoin asiakkaiden mahdolli-

suus saada tarvittaessa teknista tukea.

Fergien ym. (2016), Verhoeksin ym. (2017, 4—6, 10-11) ja Lysenkon ym. (2016)
tutkimuksissa nakemykset jakautuivat sdhkoisen palvelun puolesta ja vastaan yk-
sityiseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Yksityisyys sahkoisissa palveluissa vie-
hatti, toisaalta pelattiin identiteetin hallinnan menetysta. Vaikeaksi koettujen asi-
oiden suhteen yhteydenotto koettiin helpommaksi sdhkdisen palvelun kautta kuin
kasvotusten, asiakkaat kokivat vahemman nolostumista ja tulevan vdhemman
tuomituksi asiansa vuoksi. Osa asiakkaista puolestaan koki vaikeammaksi kirjoit-

taa ymmarrettavasti tunteistaan pelkastaan sahkdisen palvelun kautta.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS PALVELUMUOTOILUNA
5.1 Palvelumuotoilu

Kehittamistydssa kaytimme palvelumuotoilua, joka on terveydenhuollossa kas-
vava toimintatapa asiakasléhtéisen hoidon jarjestamisen selvittdmiseen. Palve-
lumuotoilussa tyon tulos on palvelua, ei muotoilua tai designia eli se on tekemista
ja prosessi. Asiakas on oman eldméansa ja toimintansa paras asiantuntija. (Tuu-
laniemi 2011, 64, 71.) Asiakkaan osallisuuden lisaéaminen antaa arvokasta tietoa
juuri asiakasnékdkulmasta eli palvelumuotoilua pidetaan keskeisena keinona jul-
kisten palvelujen uudistamisessa. Uudistamalla julkisia palveluja palveluperiaat-
teen mukaisesti saadaan aikaan huomattavia kustannussaastoja samalla, kun
parannetaan palvelujen toimivuutta kuntalaisten kannalta. (Muotoile Suomi kan-

sallinen muotoiluohjelma 2016.)

Palvelumuotoiluprosessi on luovan ongelmaratkaisun periaatteita noudattava
prosessi, jonka paéperiaatteet ovat samankaltaiset kaikkien eri palvelumuotoili-
joiden esittdmissa toteutusmalleissa (Tuulaniemi 2011, 126). Moritzin (2005, 148)
ja Miettisen (2011, 35) mukaan palvelumuotoiluprosessin luonne on kokonaisval-
tainen, joustava ja iteratiivinen. Palvelumuotoilussa ei valttamatta toteuteta kaik-
kia prosessin vaiheita ja eri vaiheisiin voidaan palata tarvittaessa takaisin, nain

menetelmaa sovelletaan tutkimuksen luonteen mukaan.

Ojasalon, Moilasen & Ritalahden (2015, 75-76) ja Ahosen (2017, 72) mukaan
palvelumuotoiluprosessi muodostuu vaiheista, jotka ovat ymmarra ja maarittele-
vaihe, muotoile ja ideoi -vaihe, kokeile -vaihe, toteuta ja arvioi -vaihe. Ensiksi
maaritelladn ja ymmarretaan mitéd ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja saadaan
ymmarrys tavoitteesta. Ideoi ja muotoile -vaihe tehdaan haastattelemalla, kes-
kustelulla tai asiakastutkimuksella, joilla rakennetaan yhteinen ymmarrys kehitta-
miskohteesta ja tarkennetaan myos strategiset tavoitteet. Kokeile -vaiheessa ide-
oidaan vaihtoehtoisia ratkaisuja ja testataan niitd nopeasti asiakkaiden kanssa.
Tata vaihetta voidaan toistaa useaankin kertaan. Palvelumuotoiluprosessi paat-
tyy tuotteen lopulliseen konseptointiin ja kayttoéon saattamiseen seka arviointiin.
Moritz (2005, 123-149) puolestaan méaarittelee palvelumuotoiluprosessiin kuusi
vaihetta, joita kaytimme kehittdmistydssa. Vaiheet ovat asiakasymmarryksen

hankkiminen, palvelumahdollisuuksien I6ytdminen, ideoiden luominen, parhaiden
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ideoiden arvioiminen ja edelleen kehittaminen, palveluideoiden visualisointi seka
konkretisointi ja toteutus (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Palvelumuotoiluprosessi Morizin mukaan (2005, 149)

Palvelumuotoilu auttaa ymmartamaan asiakkaan odotuksia, tarpeita ja kokemuk-
sia. Se auttaa myds tuomaan esiin mahdollisuuksia ja luomaan uusia ideoita ja
toteutettavissa olevia ratkaisuja. Palvelumuotoilu on ikaan kuin sovittelija, joka
yhdistaa organisaation ja asiakkaan toiveet. (Moritz 2005, 40.) Yhteenvetona voi-
daan sanoa, ettd palvelumuotoilun avulla tuetaan organisaation ja asiakkaiden
yhteisty6ta kohti toimivia palveluita. Palvelumuotoilussa huomioidaan asiakasko-
kemukset seka pyritdan tehostamaan organisaation toimintaa ja lisddmaan tyo-
tyytyvaisyytta tavoitteisiin pyrkiessa. (Stickdorn & Schneider 2010, 39.)
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Yleensa palvelumuotoiluna toteutetut kehittdmisty6t ovat hyvin erilaisia, joten ei
ole ehdotonta saantda edeta prosessin vaiheiden mukaisesti alusta loppuun ku-
vatussa jarjestyksessa. Morizin mallista selvidd prosessin iteratiivisuus, joka tar-
koittaa sitd, etta vaiheet voivat nopeasti toistua useaankin kertaan eli voidaan yha
uudelleen palata aiempiinkin vaiheisiin. Tyypillistd siis onkin vaiheiden paallek-
kaisyys eli vaiheiden eri tehtavat voivat olla kdynnissd samanaikaisesti ja jousta-
vassa jarjestyksessa. (Moriz 2005, 149; Miettinen 2011, 23.) Iteratiivisuuden etu
kehittdmisessa tulee esille, silloin kun kehitetdan jotain taysin uutta, koska pro-
sessin alussa on vaikea hahmottaa kaikkea sitd mita prosessi voi tuoda tulles-
saan (Ahonen 2017, 56).

5.2 Palvelumuotoilun hyédyntdminen

Tutustuessamme palvelumuotoiluun l6ysimme runsaasti erilaisia projekteja ja tut-
kimuksia, jotka oli toteutettu palvelumuotoiluna ja osoittivat, kuinka toimivaksi pal-
velumuotoilu on havaittu. Naissé nousee esille palvelumuotoilulla saavutettu hoi-
don laadun paraneminen, kustannusvaikuttavuus sek& organisaatiokulttuurin

muutos.

ASSI-hankkeessa kehitettiin asiakaslahtoista omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sah-
koisia palveluja Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa vuosina 2012-2014.
Hanke oli jaettu osahankkeisiin, osahankkeista muodostettiin yksi yhteinen séh-
koistd palvelua hyddyntava palvelukokonaisuus palvelumuotoilua hyddyntéaen.
Hankkeen tuloksena syntyi toimintamalli sahkdisen palvelun kayttéonottoon,
kaytt6on ja vaikuttavuuden arviointiin. ASSI-hankkeen kehittdmistyon periaat-
teena oli asiakaslahtoisyys eli kansalaiset saatiin aktiivisesti mukaan kehittami-
seen. (Asiakaslahtdisten omahoitoa ja etahoitoa tukevien sdhkdisten palveluiden

ja palveluprosessien kayttdonoton innovaatiot perusterveydenhuollossa 2014.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) on kaynnissa pitkaaikainen projekti Tu-
levaisuuden sairaala 2030, jonka lahtékohtana on uudistua potilaslahtdisesti. Sai-
raalaa suunnitellaan ja rakennetaan potilaiden tarpeista l&htien. Potilas on uudis-
tuksen ja suunnittelun keskiossé, jolloin hoidosta saadaan vaikuttavaa. Sairaalan
suunnitteluun osallistuu potilasraateja, jotka kokoontuvat saanndéllisesti anta-

maan palautetta ja ideoimaan. OYS:n yhteydessa sijaitsee testausympaéristo
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OYS TestLab, joka tarjoaa télle projektille tilat ja menetelmat uusiempien tekno-
logia ratkaisujen testaamiseksi ja edelleen kehittdmiseksi. (Tulevaisuuden sai-
raala 2030.)

Palvelumuotoilua voidaan hyddyntaa myods kuntatasolla luomaan yhteista ym-
marrysta ja suuntaa kunnan paattgjien ja kuntalaisten valille. Tasta hyvana esi-
merkkind on EU-hankkeiden kisassa voittanut, lin kunnassa toteutettu projekti,
jossa kuntalaiset osallistettiin vahahiilisten palvelujen suunnitteluun. Palvelumuo-
toilun kayttoa perusteltiin silla, etta kuntalaiset ovat itse parhaita kertomaan asu-

misesta, likkumisesta ja arjen kaytannaoista. (Innohiili 2017.)

Helsinki, Espoo, Kauniainen ja Lahti uudistivat kaupungin julkisia palveluja toi-
miva kaupunki hankkeessa. Esimerkkina Espoossa toteutettu Ison Omenan pal-
velutori, jossa muun muassa julkiset terveyspalvelut tuotiin kauppakeskuksen yh-
teyteen. Tassa projektissa pyritddn palvelumuotoilulla aiempaa paremmin ym-
martamaan mita kaupunkilaiset toivovat toimivilta palvelulta. (Toimiva kaupunki -
hanke 2015.)

Ruotsissa palvelumuotoilua kaytettiin muun muassa kehittdmaan toimintamallia
ylipainoisten lasten hoitoon. Palvelumuotoiluun lahdettiin, koska asiakasnaké-
kulma ylipainoisten tukemisesta ja lihavuuden hoidosta puuttui kokonaan. Tutki-
muksessa koko perhe osallistettiin toimintamallin kehittamiseen. (Dahlgren &
Lycke 2015, 12, 79, 81.)

5.3 Lahtokohta kehittamistyolle

Moritzin (2015) ja Tuulaniemen mukaan (2011, 130) organisaation tarpeiden
maarittdminen ja kehittamistytlle asetetut tavoitteet eli strategiset tavoitteet, bud-
jetti, kohderyhma ja resurssit ovat jo palvelumuotoiluprosessin alkua. Paatimme
lahted kehittdm&an asiakaslahtdisesti sdhkdistd palvelua perinteisen vastaan-
oton rinnalle, koska sahkoiset palvelut ovat terveydenhuollon tulevaisuutta. Kes-
kustelimme toimeksiantajan kanssa ja saimme tuen sahkoisen palvelun toteutta-
miselle. Vahvistavana tekijana oli liséksi se, ettd Rovaniemen kaupungin kehitta-
misstrategioihin kuuluu sahkdisten palvelujen kayttoonotto terveydenhuollossa.
Ojasalon ym. (2015, 73-74) mukaan palvelumuotoilun avulla voidaan strategia-

tasolla luoda uusia mahdollisuuksia palvelun tarpeeseen, hoitoprosesseihin ja
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itse asiakaspalveluun. Menetelmén avulla saadaan syvallista tietoa asiakkailta,
joka auttaa piilevien tarpeiden ja toiveiden esiintuomisessa ja sitd kautta tukea
organisaation kasvustrategian suunnittelulle. Asiakaskeskeisyyden kehittdminen

osaksi organisaation kulttuuria mahdollistuu palvelumuotoilun avulla.

Palvelumuotoiluprosessin alussa diabetesta sairastavat henkil6t valikoituivat ke-
hittamistyohomme kahdella tavalla. Kavimme ensitietoryhmassa kertomassa ke-
hittAmistyostdmme ja samalla pyysimme ensitietoryhman uusista diabetesta sai-
rastavista henkildistd halukkaita mukaan kehittamiseen. Halusimme mukaan
myo6s pidempaéan diabetesta sairastaneita henkil6ita, joille nykyinen terveyskes-
kuksen toimintamalli oli jo tuttu diabeteskontrolleissa kayntien vuoksi. Pidempaan
diabetesta sairastaneet henkil6t, joilla oli halukkuutta tulla mukaan uuden toimin-
nan kehittamiseen, valikoituivat vastaanotolta tiimien hoitajien kautta. Kerroimme
tiimien hoitajille kehittamistydstamme ja pyysimme heita kartoittamaan diabetes-
kontrollien yhteydessa halukkaita diabetesta sairastavia henkil6ita. Moritzia
(2005, 128-129) mukaillen palvelumuotoiluprosessissa tama vaihe on palvelu-

mahdollisuuksien l6ytamista.

Saimme kahdeksan eri ikéista diabetesta sairastavaa henkil6d mukaan kehitté-
mistybhémme. Paatimme pitda kaksi erillistd tyopajaa, jotta saimme kasiteltya
aina yhden aihekokonaisuuden kerrallaan tyopajassa ja hyédyntddksemme pal-
velumuotoilun iteratiivisuutta. Ojasalon ym. (2015, 76) ja Ahosen (2017, 56) mu-
kaan iteratiivisuudella paastaan testaamaan asiakkaiden kokemuksia ja néke-
myksia nopeasti seka saadaan selville mité jatkojalostetaan. Kaikkiin asiakkai-
den tarpeisiin voidaan vastata, kun edetddn askel ja tarve kerrallaan. Shuman
(2014) kertoo vaiheita toistettavan, jotta haluttu palvelu kirkastuu kokonaisuudes-

saan ja saadaan varmasti kerattya kaikki tieto asiakkailta.
5.4 Yhteisen ymmarryksen luonti ja toteutus

Morizin (2015) mukaan kayttajakeskeisyys on palvelumuotoilun ominaispiirre eli
siind haastetaan tutkijat tytskentelemé&an asiakkaiden kanssa yhteistydssa. Kun
saadaan selville asiakkaiden odotukset ja tarpeet, niin muodostuu ymmarrys siitéa
mihin kehittamisella pyritaan ja mihin se perustuu. Ymmarryksen muodostuminen

on palvelumuotoilun lahtékohta. Ymmarryksen ja asiakkaiden tarpeiden esille
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saamiseksi voidaan kayttaa erilaisia innovatiivisia menetelmia eli asiakkaita osal-
listavia keinoja muun muassa suunnittelutydpajoja, haastatteluja, tarkkailua ja yh-
teisia ideointitapaamisia. Tiedonkeruu siis korostuu palvelumuotoilussa. (Moritz
2005, 154; Miettinen 2011, 22—-23, 64; Ojasalo ym. 2011, 72.) Ahonen (2017, 72)
korostaa prosessin tassa vaiheessa syvdllisen ymmarryksen muodostamista,

koska asiakas on palvelun tuottamisen ja tarjopamisen keskitssa.

Lahdimme luomaan yhteistd ymmarrysta diabetesta sairastavien henkil6iden
kanssa jarjestamissamme tyopajoissa, jotka ovat luovan vuorovaikutustoiminnan
perusmenetelmina keino saada kerattya asiakkaiden nakemyksia ja kokemuksia
kehittavaan asiaan. TyOpajat pienryhmatyoskentelyné voivat olla hyvin erilaisia,
riippuen siitd mita niilla pyritdén tavoittelemaan. Tyopajat kayvat lahes poikkeuk-
setta mihin tahansa kehittamiseen, koska niissa voidaan keskittya kaikkeen asi-
oiden selkeyttdmisesta mittareiden maarittelyyn, myos uuden luominen mahdol-
listuu hyddyntamalla asiakkaiden kokemuksia. (Tyopajatyoskentely osana palve-
lumuotoilua 2015; TyOpaja 2015.)

Yleensa tydpajoihin osallistuu tyontekijoitd, asiakkaita ja yhdyshenkil6ita riippuen
kehitettavasta asiasta. Nain saadaan yhdistettya useita nakdkulmia seké hyoédyn-
nettya kaikkien asiantuntemus ja kokemus, tdssa painottuukin tiedon vaihto ja
keruu. Aiheen kasittely tehdaan sovitusti teemojen mukaisessa jarjestyksessa,
teemat kaydaan keskustelemalla lapi ja kootaan tulokset yhteen ja lopuksi doku-
mentoidaan tuotoksiksi. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo

2014, 34-35; Tyopajatyoskentely osana palvelumuotoilua 2015.)

Palvelumuotoiluprosessi ei ole vain aineiston kerddmista vaan se on monivaihei-
nen prosessi, jossa hankitaan tietoa kayttajien tarpeista, arvoista, tilanteesta ja
kayttaytymisesta. Sen jalkeen hankittu tieto kasitellaan eli luodaan tuotteelle ja
palvelulle merkityksia kayttajien nakokulmasta. (Miettinen 2011, 68; Ojasalo ym.
2015, 75.)

5.5 Aineistonkeruu

Kerdsimme aineiston tydpajoissa, joista ensimmaiseen toukokuussa 2017 jarjes-
tettyyn osallistui viisi diabetesta sairastavaa henkil6&d, 2 naista ja kolme miestg,

ikdjakauma oli 33-65-vuotta. Mukana oli vasta diabetes-diagnoosin saaneita
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henkil6ita ja jo vuosia sairastaneita henkil6itd. Tassa tydpajassa meilla oli tarkoi-
tuksena saada arviota ja pohdintaa nykyisesté hoitajan vastaanottomallista seka
keratd ajatuksia tulevasta sdhkdisesta palvelusta. Tassa tyopajassa, joka myos
nauhoitettiin, kaytimme aineistonkeruumenetelmand teemoittain jasennettyja
ideakortteja. Morizin (2005, 132—-135) palvelumuotoiluprosessissa tama on ideoi-
den luomisen vaihetta, jossa voidaan kayttaa erilaisia vaihtoehtoisia menetelmia.
Me kaytimme naista vaihtoehtoisista menetelmista ideakortteja (kuvio 4.)

Ensimmaisena teemana oli nykyisen vastaanottomallin pohtiminen eli heratte-
limme kehittdjaasiakkaita pohtimaan nykyisen vastaanottomallin sisadltéa laaja-
alaisesti. Ojasalon ym. (2014, 75) mukaan asiakkaita osallistetaan ensin tyypilli-
sesti pohtimaan nykyhetkea ja sitten ideoimaan erilaisia tulevaisuuden vaihtoeh-
toja. Tahan tukeutuen toisena teemana oli tulevan séhkdisen palvelun sisallén
suunnittelu. Kaikki kehittajaasiakkailta tulleet vastaukset keskusteltiin yhdessa
lapi, jonka jalkeen kehittdjaasiakkaat yhdessa nostivat tarkeimmat asiat esille,
jotka kirjattiin pelkistettyn& ilmauksina flappitaululle ja valokuvattiin analyysia var-
ten. Analysoinnin tehtyamme toimitimme tulokset tiedoksi Virtu-asiantuntijalle tu-
levaa toista sahkoisen palvelun tydpajaa varten, jotta han voi hahmotella alusta-

vasti tulevan sédhkoisen palvelun pohjaa.
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Kuvio 4. Kehittamistytssa kaytetyt ideakortit

Kesékuussa 2017 jarjestettyyn toiseen tyopajaan osallistui yksi nainen ja nelja
miestd, ikdjakauma samanlainen kuin ensimmaisessa tyopajassa, lisdksi mu-
kana oli my6s Virtu-asiantuntija. Tama tyopaja keskittyi pelkastaan sahkdisen
palvelun sisaltéon ja ulkondkdon eli tydpajassa yhteiskehitettiin ensimmaisen tyo-
pajan tulosten perusteella Virtu-asiantuntijan toteuttamaa alustavaa sahkoista
palvelua. Seuraavaksi kavimme lapi ensin séhkoisen palvelun edistavia tekijoita
ja sitten estéavia tekijoita aivoriihitekniikalla eli teimme uuden aineiston keruun,
jonka tulosten perusteella jatkojalostettiin tulevaa sahkoista palvelua seuraavaa
tyopajaa varten. Tuulaniemen (2011, 130-131) ja Ojasalon (2015, 76) mukaan
yhteiskehittdminen ja testaaminen varhaisessa vaiheessa kehittdjaasiakkaiden
kanssa on oleellista palvelumuotoiluprosessissa. Kaikki kehittdjaasiakkaat ideoi-
vat ja kirjasivat ajatuksiaan ylos tarralapuille, jotka kaytiin yhdessa keskustele-
malla lapi. Flappitaululle kirjattiin jokaisen vastaukset pelkistettyind ilmauksina ja
samankaltaisia vastauksia yhdisteltiin. Tuotokset valokuvattiin analyysia varten,

mutta nauhoitusta ei saatu teknisten ongelmien vuoksi.

Aivoriihi-menetelmd, joka on yksi (Moritzin, 2015) vaihtoehtoinen menetelma, ta-
voitteena on kehittda paljon luovia ideoita ja eri mielipiteitd tai kerata tietoa tur-
vallisessa ymparistdssa siten, etta kaikki ryhnman jasenet osallistuvat. Aivoriihi-
tekniikalla halutaan tuottaa ideoita ongelmiin, joille ei ole yhta oikeata ratkaisuta-
paa. Periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua. Tama tarkoittaa siis sita, etta
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mitd enemman ideoita on, sita todennakbisempaa on, etta joukossa on myos hy-
via toteuttamiskelpoisia ideoita. Menetelman etuna on ideoiden runsaus ja uusien
ideoiden syntyminen sek& uusien lahestymistapojen oppiminen. Ongelman syi-
den selvittelyn apuna voidaan kayttaa myos kysymystekniikkoja, joiden avulla
saadaan ongelma purettua auki. Talldin vetajan tulee kannustaa avoimen ja luo-
van ilmapiirin yllapitdmiseen. (Innokyla - avoin innovaatioyhteis6 2012; Opettajan
kouluttajien yhteistyoverkosto 2017.)

Toisessa tyopajassa korostui palvelumuotoiluprosessin iteratiivisuus, koska pal-
velumuotoilun eri vaiheet menivat limittain ja osittain saman aikaisesti tydpajan
aikana. TyOpajassa toteutui edellisen tydpajan tulosten perusteella muodostettu-
jen parhaiden ideoiden arviointi ja edelleen kehittaminen. Lisaksi uutta aineistoa
kerattiin sahkoisen palvelun kaytettavyyteen. Tulokset toimitimme Virtu-asiantun-

tijalle tiedoksi tulevaa kolmatta tyopajaa varten.

Elokuussa 2017 pidettavassa kolmannessa tydpajassa olisi ollut tarkoituksena
ohjeistaa kehittdjaasiakkaita Virtun kayttoon ja lisaksi tydpajan aikana kehittaja-
asiakkaiden kanssa olisi kuvattu ohjausvideoita vietavéksi séhkdiseen palveluun.
Taman jalkeen olisimme testanneet kehittdjaasiakkaiden kanssa sahkoisen pal-
velun kaytettavyytta konkreettisesti eli miten palvelu toimii kaytannodssa ja pyyta-
neet siitd palautetta mahdollisia muutoksia varten. Toimeksiannon antaneessa
organisaatiossa tapahtuneiden henkildsttmuutosten vuoksi kyseistd sadhkoisen
palvelun osiota ei avattu meista riippumattomista syistda, emmeka voineet suorit-

taa testausta ja kayttéonottoa suunnitellusti.
5.6 Aineistonanalyysi

Kehittamistydssamme kaytimme aineiston analyysisséa siséllonanalyysia, joka voi
olla aineistolahtoinen, teorialédhtéinen tai teoria- ja aineistolahtdinen (Kananen
2015, 93). Kehittamistoiminnassa aineiston lahestymistapa johdetaan kysymyk-
senasettelusta k&sin ja kehittdmistoiminnassa on vain harvoin ajallisesti mahdol-
lista tehda taysin aineistolahtoistd analyysia (Toikko & Rantanen 2009, 140).
Analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu niin, etta tutkimus-
kysymyksiin saadaan vastaukset. Keskeista on analysoida aineistosta se tieto,
mika on tarpeellista tutkimuksen kannalta (Kylmé& & Juvakka 2007, 113).
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Sisallénanalyysi sopii erityisesti strukturoimattoman aineiston analysointiin, jolloin
aineistosta muodostetaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Kyngas & Van-
hanen 1999, 4). Induktiivinen analyysi Hirsjarven ym. (2009,164) mukaan on ky-
seessa silloin kun on tarkoitus paljastaa odottamattomia seikkoja ja lahtokohtana
on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, siis sitd mika on tar-
ke&d, ei maaraa tutkija. Induktiolla tarkoitetaan paattelya, joka loogisesti etenee
yksityiskohdista yleistyksiin (Tuomi 2007, 107).

Analysoimme induktiivisesti, mita kehittajaasiakkaat tuottivat tydpajoissa eli kera-
tyn aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla aineistoon, molemmat kavivat it-
sekseen valokuvatut vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset lapi. Ensimmaisen ty6-
pajan nauhoitusta ei kummankaan tarvinnut kuunnella, koska valokuvatut tuotok-
set olivat niin selkeitéa. Pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin ideakort-
tien teemojen mukaisesti alaluokiksi, jonka jalkeen ryhmistd muodostettiin ylaluo-
kat. Sen jalkeen vertailimme ja kdvimme yhdessa lapi molempien klusteroinnit ja
saimme niiden pohjalta lopullisen ala- ja ylaluokka ryhmittelyn. Lopuksi yhdessa
muodostimme ryhmille yhdistavat tekijat (Kuvio 5.) Klusteroinnissa ei tullut isoja
eroja analysoijien valilla, esimerkiksi toinen oli kirjannut kannustus ja toinen mo-
tivointi, mutta kumpikin tarkoitti samaa asiaa. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
mukaan (2013,166) sisallonanalyysin prosessin vaiheissa tulee erottua analyysin
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja

tulkinta seka luotettavuuden arviointi.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kaikki ensitietoryhmaan osallistuneet kehittajaasiakkaat pitivat ensitietoryhmaa
hyvana lahtokohta diabeteksen omahoidolle. He kokivat tarkeédksi laakéarin ja hoi-
tajan ensitietoryhmassa antaman informaation diabeteksesta eli |adketieteellisen
tiedon. Useimmat kehittdjaasiakkaat olivat tyytyvaisia hoitajalta saamaansa dia-
beteksen omahoidon ohjaukseen ja verensokerimittarin kayttoon. Ne kehittgja-
asiakkaat, jotka eivat ensitietoryhmaan olleet osallistuneet, pitivat ryhmaa hyvana
ratkaisuna kuulemansa perusteella. Ensitietoryhma haluttiin sailyttaa jatkossakin,

koska sieltd saadaan sairauden alkuvaiheessa tarkeaa tietoa.

Hoitajan vastaanotolla kehittdjaasiakkaat halusivat sailyttdd omahoidon tukemi-
sen ja kokonaisuuden lapikaymisen. Nailla kehittdjaasiakkaat tarkoittivat muun
muassa vitaalien tutkimista eli punnitusta, jalkojen tutkimista ja verenpaineen mit-
tausta seka laboratoriotulosten ja kokonaisuuden lapikayntia. Ladkelistan ja ruo-
kavalion tarkistus nousivat myds esille, vaikka mydhemmaéasséa vaiheessa ne oli-
vat asioita, jotka kehittdjaasiakkaiden mukaan voitaisiin muuttaa sahkoiseen
muotoon. Tarkedna vastaanotolla sailytettdvana asiana pidettiin henkista tukea
ja kannustusta, jota hoitajan vastaanotolla saadaan.

Selkeasti vastaanotolta kehittdjaasiakkaat halusivat siirtaa sahkoiseen palveluun
diabeteksen omahoidon seurannan, jolla he tarkoittivat kotona tehtyja mittauksia
ja niiden toimittamista hoitajalle. Sahkdiseen palveluun siirrettévaksi toivottiin
myoOs diabetesta sairastavalle henkildlle annettava ohjaus, joka siséaltaa diabe-
tekseen liittyvaa ravitsemusohjausta ja omahoitokaavakkeiden lapikaymista. Ke-
hittdjaasiakkaat kokivat omahoitokaavakkeen liittyvan elintapoihin, joihin ei tar-

vitse hoitajan vastaanotolla kayttaa aikaa.
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Kuviossa 5. on koottu hoitajan vastaanotolla sailytettavat asiat seka mita hoitajan
vastaanotolta voidaan siirtdd sdhkdiseen palveluun. S&hkdinen palvelu ja hoita-
jan vastaanotto yhdessa tukevat diabeteksen omahoitoa.

Séhkoiseen palveluun
siirrettavat asiat:

-kotona tehdyt mittaukset
-omahoitolomake
-ravitsemusohjaus

-diabetestarvikkeiden tilaus

Nykyinen hoitajan

vastaanotto

Hoitajan vastaanotolla

sailytettavat asiat:
Ensitieto-

ryhma -jalkojen tarkistus, rr-mit-
taus, punnitus
-laékelistan lapikaynti
-henkinen tuki ja kannus-
tus
Ensitieto-

ryhma

Kuvio 5. Yhteenveto tuloksista.

Sahkdisen palvelun helppokayttdisyys nousi esille useimmissa vastauksissa ja
silla tarkoitettiin sdhkoiseen palveluun liittyvia tietoteknisia asioita, myos palvelun

kayttdohjeet toivottiin I6ytyvan helposti. Tyopajan keskusteluissa toivottiin palve-
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lun huomioivan erityisesti ikaihmiset ja vahemman tietotekniikkaa kayttaneet hen-
kilot. Tahan kuului myos kehittgjaasiakkaiden toive sivuston "muistista”, minka

arveltiin helpottavan asioiden l6ytymista sahkoisen palvelun sivustolta.

Vuorovaikutteisuus korostui kehittdjaasiakkaiden vastauksissa eli he toivoivat
viestien lahettdmisen mahdollisuutta hoitajalle ja hoitajan lahettdmia viesteja dia-
betesta sairastavalle henkilolle. Tarkeand he kokivat palauteviestin lahetetyn
viestin perillemenosta ja he toivoivat myds viestia siita, ettd hoitaja on lukenut
viestin. My6s mahdollisuus esittaa kysymyksia hoitajalle palvelun kautta nousi
vastauksissa esille, lisaksi jokainen kehittdjaasiakas halusi ajanvaraus mahdolli-

suuden hoitajan vastaanotolle.

Diabetekseen liittyvat usein kysytyt kysymykset nahtiin tdrkeéna palvelun jousta-
van kayton vuoksi. Usein kysyttyihin kysymyksiin kehittdjaasiakkaat nostivat

esille seuraavat asiat

¢ Onko minulla diabetes, tietoa diabeteksesta ja sen oireet?

e Milloin pitaisi aloittaa laékitys, milloin lopettaa laakitys?

e Hataensiapu?

o Laakkeiden merkitys ja vaikutus seka reseptien uusinta?

e Mita tapahtuu, jos ei syo laakkeita?

¢ Onko mahdollisuus itse vaikuttaa diabeteksen paranemiseen?
e Hoitotarvikejakelun aikataulu ja missa sijaitsee?

¢ Verensokerin mittaaminen kuinka ja milloin?

¢ Milloin diabeteskontrolli, milloin silmanpohjakuvaukset?

e Laboratoriotulosten viitearvot eri-ikaisille?

Kehittdjaasiakkaat kokivat, ettd palvelun tulisi siséltda erilaisia ohjausvideoita,
jotka tukevat diabeteksen omahoitoa. Videoita ovat esimerkiksi, miten verenso-
keri ja verenpaine mitataan oikein seka miten diabetesta sairastava henkild hoi-
taa jalkansa. Ohjausvideoiden etuna nahtiin se, etta niihin voi palata tarvittaessa
my6hemmin uudelleen, itselle sopivana ajankohtana. Omahoidon tueksi s&ahkaoi-
sen palvelun sivuilta haluttiin I8ytyvan linkki liitdnnaissairauksien nettisivuille seké

diabeteksen ladkeryhmista toivottiin listausta, josta voi helposti tarkistaa oman
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laékityksen tietoja. Kehittdjaasiakkaat halusivat laboratoriokokeiden raja-arvojen

loytyvan séhkoisesta palvelusta, jotta voi verrata omia tuloksia niihin.

Kartoittaessamme sahkoisen palvelun kayttdonottoa estavia ja edistavia tekijoita,
paallimmaisena kayttda estavana tekijana kehittajaasiakkailla oli pelko tietovuo-
dosta. Heita huolestutti mahdollisen kolmannen osapuolen paasy tietoihin ja se,
ettd saako oikea hoitaja viestit joita asiakas lahettaa. Toisena estavana tekijana
oli tietojen siirto ja kasittely, johon vastauksina tuli hyvin konkreettisia asioita liit-
tyen esimerkiksi kirjautumiseen ja pankin tunnuslukujen kulumiseen siina yhtey-
dessa. Tietojen tallentuminen ja arkistointi nousivat esille lahes jokaisen kehitta-
jAasiakkaan vastauksissa, pelkoa aiheutti se mihin tiedot tallentuvat ja kuinka tie-
dot arkistoituvat. Kayttoa edistavana tekijana nahtiin sahkoéisen palvelun tietotur-
vallisuus, joka herétti kovasti keskustelua, koska turvallisuus nahtiin todella mer-
kittdvana asiana. Lokitietojen tarkistusmahdollisuus nahtiin positiivisena asiana

tietoturvallisuuden kannalta.

Séahkdisen palvelun edistavana tekijana néahtiin myos hoitajan tavoitettavuus, jolla
kehittajaasiakkaat tarkoittivat mahdollisuutta olla hoitajaan yhteydessa palvelun
kautta ja kayttaa palvelua ajankohdasta rippumatta. Kayttoa edistavana tekijana
he lisaksi toivoivat tavoittavansa hoitajan sdhkdisesti verensokerin kotimittaustar-
vikkeiden tilauksen osalta. Alle on muodostettu kehittdjaasiakkaiden tuottamat
odotukset ja ndkemykset, joista sahkdinen palvelu muodostui (kuvio 6). Kuviossa
kuvataan mita kehittdjaasiakkaiden mukaan sahkoiselta palvelulta edellytetaan ja

mita sahkoinen palvelu sisaltaa.

s Sahkaisen palvelun
Edellytykset sdhkoiselle sisilt:

palvelulle: )
-Omahoidon seuranta
-Luotettava

SAHKOINEN

-Omahoidon ohjaus

-Helppokayttdinen

-Omahoidon tuki PALVELU

-Vuorovaikutteinen . e
-Diabetestarvikkeiden

tilaus
,, -Joustavasti kaytettdva -Usein kysytyt kysymykset

-Tietoturvallinen

Kuvio 6. Sahkoéinen palvelu
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7 POHDINTA
7.1 Keskeiset tulokset

Kehittdjaasiakkaiden tuottamat tydpajojen tulokset ovat padosin samankaltaisia,
kuin samasta aiheesta aiemmin tehdyisséa tutkimuksissa. Knaapi-Junnilan ym.
(2015, 25) tutkimuksessa asiakkaat olivat myds ilmaisseet tarpeen luotettaviin ja
helposti kaytettaviin sahkoisiin terveyspalveluihin. Sahkoisten terveyspalvelujen
saatavuuden lisdksi merkittaviksi tekijoiksi asiakaslahtoisyyden toteutumisessa
nousivat kaytannollisyys ja kaytettavyys. Samoin Hyppdsen ym. (2014, 39) tutki-
mus sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisesta asioimisesta antoi hyvin saman-
kaltaisia tuloksia kuin meidan tutkimuksemme. Hypposen ym. tutkimuksen vas-
taajista 70 prosenttia piti tarkedna sahkdisen palvelun helppoutta, nopeutta, tie-
toturvaa ja virheettomyytta. Tietoturva ja helppous nousivat myds padosaan mei-

dan tydssamme.

Kehittajaasiakkailtamme nousi selkeasti halu kehittdd sahkoisia palveluita, koska
ne nahtiin joustavaksi asioinniksi terveydenhuollossa. Yhtenevaisesti Hyppdsen
ym. (2014, 38-39) tutkimuksen vastaajista 60 prosentin mukaan sahkdinen pal-
velu saastaa kaynteja vastaanotolla ja liséksi sddstaa aikaa. Saman tutkimuksen
vastaajista 40 prosenttia oli etsinyt luotettavaa tietoa sairauksista ja niiden hoi-
dosta seké terveyden edistamiseen internetista. Kehittdjaasiakkaamme myos toi-
voivat sahkoiseen palveluun luotettavaa tietoa sairaudesta ja laakkeista. Knaapi-
Junnila ym. (2015, 40) tutkimuksessa todettiin, etta vaikka tietoa oli helppo l6ytaa,
saattoi sen hyédyntadminen jaada vahaiseksi muun muassa tiedon laadun tai tie-
tolahteen uskottavuuden vuoksi. Kehittaméamme sahkdinen palvelu tarjoaakin

luotettavan ja turvallisen vaylan tiedon etsintaan.

Tuloksissa kehittdjaasiakkaiden keskuudessa heréatti eniten keskustelua sahkoi-
sen palvelun tietoturvallisuus, enemmistd kehittdjaasiakkaista toi taman esille. Yl-
lattden vain kolmannesta Hypp6sen ym. (2014, 69) ja Jauhiaisen (2014, 76) tut-
kimukseen vastanneista huolestutti henkilokohtaisten tietojen turvallisuus seka

henkil6tietojen salassa pysyminen.

Vuorovaikutteisuus on sahkoisen palvelun ominaisuus kehittdjaasiakkaidemme

mukaan. Vuorovaikutteisuuden kehittdjaasiakkaamme nakivéat esimerkiksi omien
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mittaustulosten lahettamisena ja viestien vaihtamista hoitajien kanssa. Tarkeana
ja turvallisuutta lisdavana koettiin kuittaus viestin perillemenosta ja lukemisesta.
Honkasen ja Paasivaaran (2010, 32) tutkimuksessa tultiin samankaltaisiin tulok-
siin eli asiakkaan turvallisuuden tunnetta lisasi viestintdémahdollisuus ja tietoisuus
mittaustulosten seurannasta. Lisdksi samassa tutkimuksessa sahkoisen palvelun
kautta tapahtuva hoitajan ja asiakkaan valinen luottamuksellinen viestinta oli kes-
keinen osa itsehoitoa. Jauhiaisen (2014, 76) ja Hypposen ym. (2014, 67) tutki-
muksissa noin 80 prosenttia vastaajista naki hyodyllisena mittaustulosten lahet-
tamisen sahkoisesti, kuitenkin esitietoja ja mittaustuloksia oli l[&hettéanyt vain vii-

dennes vastaajista.

Yksi edellytys sahkoiselle palvelulle kehittajaasiakkaiden mielesta oli joustava
kaytettavyys ja samalla joustavuus oli sahkoéisen palvelun kayttba edistava tekija.
Kehittdjaasiakkaissamme oli seka tydikaisia etta elakkeella olevia, eika heidan
valillaan ollut eroa arvioitaessa séhkoisen palvelun tuomaa joustavuutta palvelui-
hin. Honkasen ja Paasivaaran (2010, 32) tutkimuksessa sahkdinen palvelu pa-
ransi hoidon laatua ja asiakaspalvelua. Asiakkaiden palveluiden saatavuus pa-
rani ja erityisesti sahkoinen palvelu paransi tydssakayvien asiakkaiden palvelui-
den saantia. Virtanen ym. (2011, 25) tutkimuksessaan toteavat myds, etta suurin
osa asiakkaista vastaanotolla jonottamiseen sijaan hoitaisi mieluummin kotona

itseaan, jos tarvittava tieto sita varten vain olisi saatavilla.

Sahkdisen palvelun sisalloksi kehittajaasiakkaat muodostivat omahoidon seuran-
nan, ohjauksen ja tuen. Nama ovat ne asiat, mista diabeteksen kokonaisvaltainen
hoito muodostuu. Knaapi-Junnilan ym. (2015, 41) tutkimuksessa asiakkaiden
mielesta sahkdisten terveyspalvelujen tulisi olla kokonaisvaltaisia ja arkea tuke-
via, siihen liittyvia. Tallaisina palveluina voidaan pitdd sahkdista ajanvarausta,
henkilokohtaisia terveystaltioita seka elaméanhallinnan ja hyvinvoinnin seuraami-
sen mahdollistavia palveluja. Nama ovat vastaavia asioita, joita kehittdjaasiak-

kaat konkreettisesti myds meidéan kehittdmistydssamme toivat esille.

Kehittdjaasiakkaista jokainen ilmaisi halun tilata diabeteshoitotarvikkeita sahkoi-
sesti. Tuloksista kay myds selkedasti esille, ettd asiakkaat haluavat lisda tietoa

laboratoriotuloksista, sairaudesta, ladkityksesta ja litannaissairauksista. Tasta
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voi paatella asiakkaiden haluavan ottaa aktiivisen roolin sairautensa omahoi-
dossa. Tata tukee eri tutkimukset, kuten Hyppdsen ym. (2014, 67) tutkimus, jossa
57 prosenttia vastaajista naki tarkeaksi, ettéa sahkoisen palvelun avulla voi ottaa
aktiivisen roolin oman terveyden hoidossa. Seka Farahanin ym. (2016, 115-116)
tutkimus, jossa sahkoisella palvelulla oli hyddylliset vaikutukset omahoitoon. Asi-
akkaiden tietamys lisdantyi huomattavasti kayttdessa sahkoisia palveluja. Routa-
salon ym. (2009, 2351) tutkimuksessa todetaan, ettd omahoito vaatii tietoisuutta
hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista. Oleellista on myds valmius ottaa vastuu

omasta hoidostaan ja elintavoistaan lisaksi taytyy uskoa omiin voimavaroihin ja

pystyvyyteen.

Kehittajaasiakkaat nékivat henkisen kannustuksen térke&néd hoitajan vastaan-
otolla, joten sita ei pida unohtaa myodskaan sahkoisissa palveluissa. Tahan viittaa
myos kehittdjaasiakkaiden toive tavoittaa hoitaja sahkoisen palvelun kautta ja tar-
vittaessa mahdollisuus varata sahkoisesti aika hoitajalle. Routasalon ym. (2009,
2355) tutkimuksessa hoitaja tukee ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota ja pysty-

vyyden tunnetta, jotta asiakas pystyy ratkomaan omahoitoon liittyvia paatoksia.
7.2 Luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Kehittamistydmme on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Kehittdmistyon luotettavuuden arvio kohdistuu tutkimusmenetelmiin, -prosessiin
ja -tuloksiin. Kehittamistydssa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta eli synty-
van tiedon tulee olla hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121; Hyva tieteellinen
kaytantt 2012.) Tuomija Sarajarvi (2013, 141) toteavat, etta laadullista tutkimus-
menetelmaa kaytettdessa tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen taytyy vastata toi-
siinsa. Kehittdmistydssamme luotettavuutta osoittaa se, etta tarkoitus ja kohde
vastaavat toisiaan. Tarkoituksena oli tuottaa sdhkdinen palvelu diabetesta sairas-
tavien henkildiden omahoidon tueksi eli kehittamistydmme kohteena on sé&hkoi-

nen palvelu.

Kehittamistydbmme luotettavuutta lisaavaksi tekijgksi ndemme, ettd kehittgja-
asiakkaat ovat diabetesta sairastavia henkiloita, joita asia oikeasti koskettaa ja
heilla on oikeasti kokemusta terveydenhuollonpalvelun kaytosta. Kehittajaasiak-
kaiksi pyydettiin seka tuoreita etta vuosia tyypin 2 diabetesta sairastaneita henki-
[6ité. Talla parannetaan luotettavuutta, kun asiakkaiden kokemuksia on laajasti
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huomioitu. Tuomen ja Sarajarven (2013, 140) mukaan luotettavuuteen vaikuttaa

myo6s milla perusteella tutkimuksen haastateltavat valittiin.

Kehittdjaasiakkaiden tuottama aineisto tydpajoissa keréttiin viela pelkistetyin il-
mauksin flappitaululle koosteena ja jokaisella oli tdssé vaiheessa viela mahdol-
lista sanoa mielipiteensd. Luotettavuuden nakokulmasta virhemahdollisuutta
vaarinymmarrysten osalta ei ollut. Tuomen ja Sarajarven (2013, 140) mukaan
laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuteen vaikuttaa miten aineisto on ke-

ratty.

Ennen analyysin aloittamista paatimme, ettd analysoimme selkeéat ilmaisut, ei pii-
loviesteja tai kehonkielta. Sisallonanalyysilla induktiivisesti analysoitaessa otettiin
vain esille nousseet asiat, jotta meidan omat tulkintamme eivat muuttaisi sisaltoa.
Luotettavuutta halusimme parantaa tutustumalla ja klusteroimalla aineisto mo-
lempien tutkijoiden toimesta itsekseen lapi. Klusteroinnissa tuli yllattavan vahan
eroja toisimme néhden. Tutkimusaineiston olemme sailyttaneet huolellisesti, niin
ettei ulkopuoliset ole p&d&sseet sita tarkastelemaan. Kehittamistyon jalkeen havi-
tamme aineiston asianmukaisesti. Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) korostavat ai-
neiston luotettavuuden kannalta, ettd analysoidaanko selkeat ilmaisut vai analy-
soidaanko piilossa olevia viesteja, piilossa oleviin viesteihin liittyy yleensa tulkin-
taa, joka vaikuttaa luotettavuuteen.

Kehittamistyon tulosten hyddynnettavyys eli kayttokelpoisuus, joka on yksi luo-
tettavuuden kriteeri, toteutuu kehittamistydssamme. Olemme tuoneet myds esille
ja kuvanneet tutkimuksen toteutuksen ja tulokset niin lapinékyvasti, etta kehitta-
mistydmme hyddynnettavyys on arvioitavissa. (Toikko & Rantanen 2009, 125
126)

Tydskentely on tapahtunut eettisyytta periaatteita noudattaen, ensin toimitimme
tutkimussuunnitelman, jonka jalkeen toimeksiantaja myonsi toimeksianto-
sitoumuksen ja sitten tutkimusluvan. Taman jalkeen aloitettiin aineistonkeruu ja

kehittdjaasiakkaiden hankinta.

Eettisestd ndkokulmasta on tarked, ettd kehittdjaasiakkaiden osallistuminen oli

vapaaehtoista, mutta myos keskeyttdminen prosessin aikana oli mahdollista. En-
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nen tutkimukseen osallistumista kehittadjaasiakkailla oli tieto kehittdmistyon tar-
koituksesta, toteuttamistavasta ja kestosta sekd heidan roolistaan kehittdmis-
tyossa. Kehittdjaasiakkaiden vastauksista ei voi paatella henkil6llisyytta eika vas-
tauksia voi yhdistaa vastaajiin. (Ojasalo ym. 2015, 48—-49.) Tuomi (2007, 145)
toteaa, etté tutkija toimii eettisesti, kun osallistujille kerrotaan mita tutkitaan, mihin
han on osallistumassa ja mihin aineistoa kaytetdan. Osallistujalla on oltava mah-
dollisuus keskeyttda osallistumisensa.

Tassa kehittamistydssa tutkimuseettiset nakdkulmat toteutuivat hyvin. Kaytta-
mamme tiedonhankinta on toteutettu luotettavista ja tuoreista lahteista. Tiedon-
haku on suoritettu asianmukaisia tiedonhankintamenetelmia kayttaen, kuten kir-
jastotietokantoja, tieteellisia tutkimusartikkeleita, erilaisia valtakunnallisia hoito-
suosituksia seka kotimaisia ettad kansainvalisia artikkeliviitetietokantoja. Tietoa on
ollut runsaasti saatavilla ja olemme kayttaneet lahdekritiikkia valitessamme lah-
teitd. Lahdeviitteet olemme merkinneet ammattikorkeakoulun mukaisesti ja kayt-
tamamme lahteet 10ytyvat lahdeluettelosta. Hirsjarven ym. (2009, 349) mukaisesti
olemme osoittaneet kunnioitusta muille tutkijoille erottamalla heidan Kkirjoitta-

mansa tekstin omasta tekstista.

Hirsjarvi ym. (2009, 261) ja Toikko ja Rantanen (2009, 123-124) painottavat va-
kuuttavuutta laadullisessa tutkimuksessa, joten olemme pyrkineet tyéssamme
johdonmukaisuuteen ja esittaneet aineiston ja tulokset mahdollisimman avoi-
mesti seké tehneet kaikki kehittamistyon vaiheet nékyviksi. Koko prosessin ajan
olemme pitdneet toimeksiantajan ja Virtu yhteistyéhenkil6t ajan tasalla toimitta-

malla véliaikatietoja prosessin etenemisesta ja eri vaiheista.

Kehittamistydbmme luotettavuutta ja eettisyyttd kuvaa myoés se, ettd sadhkoisen
palvelun toteuttaminen on tehty asiakasléhtdisesti palvelumuotoilua kayttaen.
Valitsemamme toteutustapa on oikeanlainen tapa kehittda asiakaslahtoisia pal-
veluta. Toimeksiantaja ei myéskaan ole ohjannut tuloksien ja tosiasioiden tulkin-

taa eikd missaan vaiheessa ole yrittdnyt vaikuttaa tuloksiin.
7.3 Kehittamistyon merkitys

Kehittdmistydomme taydellinen hyoty tulee esille, kun sdhkdinen palvelu otetaan

kayttoon. Kehittdmistyén pohjalta luotua séhkdista palvelua voidaan laajentaa
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my6s muihinkin pitkdaikaissairauksiin seka palvelua voidaan hyédyntad muissa-

kin Lapin kunnissa, joissa Virtu palveluportaali on kaytossa.

Sahkaisilla palveluilla pystytddn parantamaan asiakaspalvelua, palvelun saata-
vuutta ja hoidon jatkuvuutta kustannustehokkaasti resursseja lisdamatta. Hyppo-
sen ym. (2014, 42—-43) tutkimus osoittaa, ettéa vuonna 2013 perusterveydenhuol-
lossa oli yhteensa lahes 4,1 miljoonaa asiakasta ja 65 miljoonaa erilaista palve-
lutapahtumaa. Terveyskeskuskaynteja oli vuonna 2013 yhteensa reilut 23 miljoo-
naa, joka tarkoittaa asukasta kohden 4,3 terveyskeskuskayntid. Jos 14 prosenttia
kaikista perusterveydenhuollon palvelutapahtumista voitaisiin toteuttaa sahkai-
silla palveluilla, tama tarkoittaisi noin 9 miljoonaa sahkoista palvelutapahtumaa
vuosittain. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, etta erilaisten sahkoisten palve-
lujen avulla saastettiin keskiméaarin 1,37 kayntia vuodessa, tama tarkoittaisi lahes
700 000 saastynytta kayntia vuodessa. Yhden kadynnin kustannusarvio asiakkaille
matka- ja muine kuluineen oli keskimaarin 43€ ja yksi kaynti vie tulosten mukaan
kansalaiselta keskimé&aérin 2,3 tuntia. Asiakkaille 700 000 saéastynytta kayntia mer-
kitsisi keskimaarin lahes 30 miljoonan euron ja 1,6 miljoonan tunnin sdastoa. Las-
kemalla osa saastyneista tunneista saastyneeksi tybajaksi, arviota voidaan kayt-

taa laskettaessa sahkoisen asioinnin kansantaloudellista merkitysta.

On selvaa, etta sdhkdisia palveluja tarvitaan, koska diabeetikoiden ja muiden pit-
kaaikaissairauksien maara tulee lisaantymaan. Pitkaaikaissairauksien lisaanty-
minen aiheuttaa uuden tilanteen asiakkaille seka terveydenhuollon jarjestelmalle.
Tulevaisuudessa terveydenhuollossa korostuukin, ettd hoitajat ovat enemman
neuvonantajia ja kumppaneita suunnitellessaan yhdessa hoitoa asiakkaan
kanssa. Asiakas on enemmaén vastuussa omahoidosta ja siihen liittyvista valin-
noista, koska hoito tapahtuu enenemissa maarin kotona séhkoisen palvelun tu-

kemana.

Palvelumuotoilu, jota kdytimme kehittdAmistydssamme, on erinomainen tapa to-
teuttaa ja kehittaa terveydenhuollon palveluja asiakasléahtoisesti. Useat isot orga-
nisaatiot ja palveluntuottajat ovat kehittaneet toimintaansa palvelumuotoilulla,
eikd suotta, koska on tutkittu, ettd 80 prosenttia yrityksista tai organisaatioista

pitéda palveluaan hyvana ja asiakaslahtdisend, mutta kysyttdessa asiakkailta vain
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8 prosenttia on samaa mieltd. Rovaniemen kaupungin terveyspalveluissa tapah-
tuu talla hetkella muutoksia ja tuleva Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tuo
myo0s tullessaan vaajaamatta isoja muutoksia. Naihin muutoksiin voisi olla kan-
nattavaa ottaa palvelumuotoilu avuksi, jotta palvelusta saadaan asiakaslahtoisia

ja kilpailukykyisia.
7.4 Oman oppimisprosessin pohdinta

Kehittamistydmme aihe oli meilla selvilla jo paasykokeissa, toki aihe jalostui mat-
kan varrella. Kehittdmistydbmme on vaatinut hyvaa organisointitaitoa, aikataulu-
suunnitelmaa ja jarjestelykykyéa molemmilta ja naissé olemme myds kehittyneet
kehittamistydprosessin aikana. Olemme luoneet yhteistytverkostoja kehittdmis-
tyon osalta. Kokonaisuudessaan yhteisty¢ valillamme on ollut onnistunutta,

olemme jakaneet vastuuta ja luottaneet toisimme koko prosessin ajan.

Kehittamistydmme aihe on erittdin ajankohtainen, joten tietoa on ollut saatavilla
valtavasti ja prosessin aikana opimme valitsemaan ja suodattamaan luotettavaa,
tutkittua tietoa. Tiedonhankintamenetelmat ja tiedonkasittelytaidot ovat lisaanty-
neet seka tiedon hyédyntaminen ja omaksuminen kehittyneet koko prosessin
ajan. Hyoty asiakkaiden mukaan ottamisesta kehittdmiseen on avautunut meille
prosessin aikana. Palvelumuotoilun asiakaslahtoisyys on opettanut, kuinka téar-
ke&a on ottaa asiakkaat mukaan kehittamisen ja paatoksentekoon ja mika mer-
kitys asiakkaiden kuuntelemisella on palvelujen suunnittelussa. Se on yhdistanyt

teoreettista ja kdytannon osaamista.

Oppimistamme kuvaa hyvin se, kuinka paasykokeissa viela ajattelimme hoitajan
tarvitsevan konkreettisia tyOvélineitéd vastaanotolle, esimerkiksi haavamalleja,
kortteja tai julisteista, joilla saataisiin paremmin motivoitua asiakkaita omahoi-
toon. Opintojen alussa havahduimme séahkoisen palvelun merkitykseen ja sen
kehittamiseen diabeteksen hoidossa. Kevaalla tybpajojen valmisteluiden myota
huomasimme asiakkaiden tarkeyden palvelujen kehittgjand ja tana syksyna
olemme puolestaan ymmartaneet ja sisdistaneet palvelumuotoilun merkityksen.
Nyt olemme kehittamassé koko maailmaa palvelumuotoilulla. Olemme oppineet,
ettd on tarkeaa tulla pois vastaanottohuoneesta ja hoitajan roolista nakemaan

asiat laajemmasta perspektiivista ja eri ndkokulmasta. Opiskelujen myota
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olemme kehittyneet tydelaman kehittdmisessa ja opinnot ovat lisdnneet valmiuk-
sia esimiesty6hon. Taman kehittamistydn myo6téa olemme saavuttaneet tavoitteen

oppia tydelaman kehittdmisen eri menetelmia.

llIman haasteita toki emme ole kehittdmistydprosessista selvinneet. Haasteina on
ollut koulun puolelta ohjaajien vaihdokset ja Rovaniemen kaupungin puolelta toi-
meksiannon antaneen henkilon vaihtuminen prosessin aikana. Virtu palvelupor-
taalissa oli henkildvaihdoksia useamman kerran. Naista opimme, etta itsesta joh-
tumattomilla asioilla voi olla iso vaikutus tyon toteuttamiseen ja loppuun saatta-
miseen. Vastoinkaymisista huolimatta olemme maaratietoisesti vieneet prosessia

eteenpain ja saattaneet prosessin meidan osaltamme loppuun.
7.5 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Taman kehittdamistydn pohjalta olemme vakuuttuneita sahkdisen palvelun tar-
peellisuudesta ja vaikuttavuudesta, vaikka konkreettisesti emme paasseet sah-
koista palvelua testaamaan, toimeksi antaneen henkilon vaihtumisen vuoksi. Ke-
hittdjaasiakkaiden innokkuus seka kehittamistyon aikana loytamamme tutkimuk-
set aiheesta ja toteutuneista sahkdisista palveluista saadut kokemukset vahvisti-
vat kasitystamme. Sahkoinen palvelu on yksi keino vastata palveluntarpeen kas-
vuun ja hoidon jatkuvuuteen kustannustehokkaasti asiakaspalvelua parantaen,

taman erilaiset tutkimustuloksetkin osoittavat.

On kuitenkin muistettava, etta palveluiden saatavuuden parantamisessa on aina
kaksi puolta. Palveluiden paasyn helpottaminen todennékdisesti edistad asiak-
kaiden hyvinvointia ja parantaa asiakastyytyvaisyytta, mutta toisaalta se voi kas-
vattaa asiakaskaynteja muutoinkin kuin sahkoisessa palvelussa. Olisikin tarkeaa,
ettd palveluiden saatavuus paranisi niilla, jotka muuten jaavat palveluiden ulko-
puolelle. Puolestaan paljon palveluita tarvitsevien, esimerkiksi pitkdaikaissairauk-

sien vuoksi, kayntimaaria voisi keventéda séhkoisen palvelun avulla.

Sahkoisen palvelun oltua kayttssa voisi tutkia asiakkaiden ja hoitajien kokemuk-
sia sahkoisen palvelun kaytosta ja kuinka hyvin sisélto vastaa tarpeisiin. Jos sdh-
koinen palvelu saadaan kaytt6éon useampaan kuntaan, niin olisi mielenkiintoista

tutkia miten palvelun kaytt6 eroaa eri kunnissa seka miten palvelua on eri kuntiin
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sovellettu. Teknologian kehittyessa on tarkea tutkia ja muuttaa sahkaoista palve-
lua ajantasaiseksi vastaamaan sen hetkista tarvetta. Mielenkiitoista olisi tutkia
omahoidon tehostumista ja onko séhkadisilla palveluilla ollut vaikutusta asiakkai-

den kayntimaariin.
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Liite 3. Aineiston analyysitaulukot

TYOPAJA 1.

Mita diabeetikot kokivat saaneensa ensitietoryhmista?

"Konkreettista tietoa
diabeteksesta” Lagketieteellinen
"Tietoa mité diabetes _ tieto
on” diabeteksesta

"Miten diabetesta .
hoidetaan’ Ohjausta

diabeteksen Lahtokohta

”Ohjausta verensokerin diabeteksen

omahoitoon omahoidolle
mittaamiseen

"Sai verensokerimittarin
mukaan” Vallne|ta
diabeteksen
"Sai mukaan pari omahoitoon
ohjevihkoa ja reseptin”
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Mitka asiat diabeetikot kokivat tarkeiksi hoitajan vastaanotolla?

”Laboratorio tulosten
lapikaynti ja kehitys”

"Diabeteksen hoidon
kokonaisuuden arviointi”

Verenpaineen mittaus”
"Jalkojen tutkiminen”

"Punnitus”

"Ruokavalion lapikaynti”

"Diabeteslaakkeiden
tarkistus ja lapikaynti”

"Lempea ja positiivinen
kannustus tukee
omahoitoa”

Diabeteksen
taman hetkinen
tilanne

Diabeteksen
omahoidon
toteutumisen
tukeminen

Henkinen tuki ja
kannustus
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Mita asioita hoitajan diabetesvastaanotolta voidaan toteuttaa sahkdisessa

palvelussa?

"Verensokerin
kotiseurannan lapikaynti”

"Verenpaineen
kotiseurannan lapikaynti”

"Ravitsemusohjaus”

"Omahoitokaavakkeen
lapikaynti”

diabeteksen
toteutuminen
omahoidossa

Diabeetikon
omahoidon
toteutumisen
seuranta ja
diabeteksen hoitoon
liittyvé ohjaus

Diabeetikolle
annettava ohjaus
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TYOPAJA 1.
Millainen on toivomasi sahkdinen palvelu diabeteksen omahoidossa?

"Palvelusta I6ytyy diabetekseen
liittyvat usein kysytyt
kysymykset”

"Sahkaisen palvelun kéisen palvelun
kayttéohjeet on helposti kaytettavyys
|0ydettavissa”

"Sivustolla olevien kuvakkeiden
suurennus mahdollisuus

ESEERELCRVES ()]
perillemenosta ja

katsomisesta”
Sahkoisen palvelun

"Viestin lahetys mahdollisuus . .
vuorovaikutteisuus

"Lomakkeiden
litdmismahdollisuus”

"Avoin kohta kysymyksille”

Helppokayttdinen,
vuorovaikutteinen,
diabeteksen

“Listaus diabeteslaakkeista
T omabhoitoa tukeva

“Laboratoriokokeiden raja-arvot”

"Omahoitoon liittyvia
ohjausvideoita”

"Linkki diabetekseen liittyvien
litannéissairauksien Tukea diabeteksen

nettisivuille omahoitoon

"Sahkdisen ajanvarauksen
mahdollisuus hoitajan
vastaanotolle"

"Verensokerimittarin
tarvikkeiden tilaus mahdollisuus”
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TYOPAJA 2. SAHKOISEN PALVELUN TYOPAJA

Mitka asiat edistavat sahkdisen palvelun kayttédnottoa?

"Mahdollisuus varata
puhelinaika hoitajalle
tarvittaessa”
Hoitajan
"Sahkaisen palvelun kayttd tavoitettavuus
itselle sopivana aikana”

"Joustava
diabetestarvikkeiden tilaus”

"Kuvakkeiden
suurentaminen”

"Vahan klikkauksia”

"Sivujen sisaltd
hahmotettavissa nopeasti”

o Tietoturvallisuus ja
Séahkoisen palvelun

helppokayttdisyys

joustavasti
kaytettava
sahkoinen palvelu

"Sahkoinen palvelu
tallentaa tiedot missé kayt
ja ehdottaa niita
automaattisesti”

"Luotettava kirjautuminen”

"Lokitietojen tallentuminen Sahkmsen pglvelun
ja mahdollisuus tarkistaa tietoturvallisuus

ne
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TYOPAJA 2.

Mita esteitd on sahkodisen palvelun kayttdénotossa?

"Meneeko viestit oikealle
hoitajalle?”

"Nakeeko kolmas Pelko tietovuodosta
osapuoli tietoja?”

"Miten sa@hkoisen palvelun
tiedot arkistoituu?”

Sahkoisen palvelun
luotettavuus

"Pitkat viestiketjut
hoitajan ja diabeetikon Tietojen kasittely ja
valilla vie paljon pankin siirto
tunnuslukuja”




