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1 Lukijalle

uomessa eletadn kokeilukulttuurin edistamisen ai-

kaa paaministeri Juha Sipilan hallituksen karkihank-

keen mukaisesti. Kokeilut ovat olleet myds Pohjois-
Karjalan DigiSote-hankkeen ytimessa. Kokeilujen ja niista
oppimisen avulla on pyritty I6ytamaan innovatiivisia ratkai-
suja digitaalisten palvelujen kayttéonoton edistamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tassa julkaisussa esitellaan hankkeessa toteutettuja
kokeiluja. Asiakkaan palveluprosesseihin liittyvien digikokei-
lujen, kuten Iahipiste ja etdlaakarikokeilu, lisaksi hankkeen
aikana toteutettiin digiosaamisen kehittamista kokeiluina.
Naita kokeiluja olivat eAmmattilaisten valmennus ja Digi-
kiihdyttama. Lisaksi kerrotaan kokeilujen taustalla olleesta
tarveldhtdisesta 100 pdivan kokeilumallista. Julkaisu pyrkii
omalta osaltaan antamaan kdytannon valineita ja esittele-
maan hyvia kaytantoja digikokeilujen toteuttamiseen seka
digiosaamisen lisaamiseen sote-organisaatioissa.

eAmmattilaiset tulevaisuuden tyodelamaan eli Pohjois-
Karjalan DigiSote-hanke ajoittui vuosille 2016-2018.
Hankkeen paatavoitteena oli edistaa digitalisaatiota ja
sen hyddyntamisessa tarvittavaa osaamista sote-alalla.
Tavoitteina oli myds tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisista tulevaisuuksista, tunnistaa ja
kehittaa digiosaamista, valmentaa eAmmattilaisia tule-
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vaisuuden tyohon seka edistaa digitalisaatiota nopeiden
digikokeilujen avulla. Lisaksi tavoitteena oli edistaa mo-
nitoimija- ja yritysyhteistyota seka integroida hankkeen
kehittamistyo sote-alan koulutukseen.

Karelia-ammattikorkeakoulun (hallinnoija) ja Siun soten
(osatoteuttaja) yhteistydssa toteuttamaa hanketta ra-
hoitti Euroopan sosiaalirahasto (ESR), Etela-Savon Ely-
keskus seka Pohjois-Karjalan maakunnan elinkeinoyhtidis-
ta Joensuun Seudun Kehittamisyhtié (Josek] ja Pielisen
Karjalan Kehittamiskeskus (Pikes). Hankkeessa oli mukana
my0s teknologia- ja hyvinvointialan yrityksia ja kolmannen
sektorin toimijoita. Hankeyhteistyota tehtiin tiiviisti myds
Pohjois-Savon DigiSote- ja RoboBisnes-hankkeiden kanssa.

Haluamme hankkeen puolesta kiittaa innostavasta ke-
hittamistydsta kaikkia hankkeen toimintaan osallistuneita
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia Siun sotessa,
sote-alan yrityksissa, kolmannella sektorilla ja ict-yrityk-
sissa seka muita yhteistydkumppaneita ja tietysti kansa-
laisia, joita varten tatakin kehittamistydta on antaumuk-
sella tehty.

Joensuussa 12.12.2018
Paivi Sihvo ja Jaana Nykanen



2 Nopeat kokel
digitaalisten pa

kayttoonoton edistajing

sote-alalla

Ut
velujen

Paivi Sihvo, Annikki Jauhiainen, Jaana Nykanen, Susanne Hamaldinen, Jaana Hamaldinen, Heli Jaaskelainen

Digitalisaation nopean kehityksen my&ta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen uudistamisessa korostuu kokeilu-
jen ja kokeilukulttuurin merkitys. Englannissa on kehitetty
malli 100 pdivan nopeasta kokeilusta, joka etenee kevyes-
ta suunnittelusta kokeiluun ja soveltamiseen (Bland, Khan,
Loder, Symons & Westlake 2015, 41). Myds Suomessa ko-
keilevaa kehittamista on esitetty perinteisen suunnitel-
mallisen kehittamisen rinnalle (Poskela, Kutinlahti, Hanhike,
Martikainen & Urjankangas 2015). Kokeilujen toivotaan
lisddvan muun muassa innovatiivisia ratkaisuja, parempia
palveluja, omatoimisuutta, yrittdjyytta seka yhteistyo-
ta (Hautamaki, Stahle, Oksanen & Tukiainen 2016, 32).
Nopeiden kokeilujen mallista on saatu hyvia kokemuksia.
Tama malli on ollut viitekehyksena Pohjois-Karjalan ja Poh-
jois-Savon DigiSote -hankkeiden toteuttamissa kokeiluissa.
Kyseiset hankkeet suunniteltiin yhteistydssa. Hankkeilla on
yhtenevat tavoitteet ja toimenpiteet.

Nopeat kokeilut ovat kdyttajdlahtdisia eli asiakkaat ja
ty6ntekijat ovat niissa mukana teknologia-asiantuntijoiden
lisdksi. Nopealle kokeilulle on ominaista kevyt suunnittelu.
Kokeilussa voidaan keskenerainenkin idea vieda ketterasti
konkreettiselle tasolle ja Iahtead sita kokeilemaan ja kehit-
tamadn (Holopainen 2015, 1288). Kokeileva kehittaminen
voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: suunnittelu, kokeilu, ref-

lektointi ja paatds etenemisestd. Kehittaminen tapahtuu
iteratiivisena, useita kokeiluvaiheita sisaltavana prosessi-
na, josta saatu palaute ja oppiminen suuntaavat kehitta-
mista kohti ennalta asetettua tavoitetta ja lopullista rat-
kaisua. Reflektointi ja oppiminen ovat keskeisessa roolissa
ketterassa kehittamisessa. Kokeilussa voi epdonnistua ja
tehda virheitd, joista myds opitaan. (Poskela ym. 2015,
14-16.) Oleellista on seurata toimenpiteiden etenemista
ja arvioida vaikuttavuutta valituilla mittareilla (Hautamaki
ym. 2016, 39). Henkildstén asiantuntemusta ja asiakkai-
den tarpeiden tuntemista pidetadn tarkeana digitaalisten
sote-palvelujen kehittamisessa (Bland ym. 2015, 41).

DigiSote-hankkeissa toteutetut kokeilut koostuivat
neljdsta vaiheesta: kokeilun perusta ja suunnittelu, ko-
keiluvaiheet, kokeilun arviointi ja kokeilusta oppiminen
seka kokeiluidean kayttddnotto ja levittaminen tai hyl-
kaaminen. Kokeilun laajuus ja sisaltd vaikuttivat kokeilu-
prosessiin. Digikokeilujen Iahtékohtana oli myds kokeiluihin
osallistuvien asiakkaiden ja ammattilaisten oppiminen ja
osaamisen kehittaminen. Kehittamistydta ja yhteistyds-
kentelya tehtiin erilaisissa ty&pajoissa, kuten idea-, inno-
vaatio-, oppimis- ja arviointitydpajoissa. Kokeiluihin osal-
listuvien oppiminen ja osaamisen kehittamisen polku kulki
Iapi kokeiluprosessin. (Kuva 1.)
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KOKEILUN SUUNNITTELU- JA TOTEUTUSPROSESSI

Kokeilun perusta

ja suunnittelu

1. Kokeiluvaihe
(koepannisius
esim. simulaatio)

Osaamisen kehittaminen

Arviointi-
tyopajat

Kokeilun oppi
ja arviointi

o' Hylkss

Kuva: Saija Virkki
Kokeilu

Kuva 1. Kokeilun suunnittelu ja toteutusprosessi DigiSote-hankkeissa. Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiSote-hankkeiden
yhteisty6na suunniteltiin toimintamalli ja tyovalineita helpottamaan kokeilujen suunnittelua, toteutusta ja arviointia.
Yhteinen toimintamalli ja tyévalineet olivat tarpeen myds hankkeiden valiseen yhteistyéhon.
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Kokeilun perusta ja suunnittelu
Asiakaslahtdisyyden lahestymistapa ja arvoperusta oh-
jaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamista ja
kehittamista. Asukkaiden ja asiakkaiden kokemukset ja
osallistuminen on nostettu ldhtdkohdiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintatapojen kehittdmisessa (esim. STM
s.a). Kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee perustua
kansalaisten tarpeisiin. Digitaalisten palvelujen tulee olla
loogisia ja sujuvia kayttaa seka kaikkien kansalaisten saa-
vutettavissa. (Think Tank 2018, 17.)

Koivunen (2017) tuo esille aiempiin tutkimuksiin viita-
ten, etta asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan ja ammat-
tilaisen voimaannuttavaa kumppanuutta ja vuoropuhelua,
tasa-arvoista vaikuttamista ja yhteisten paatdsten teke-
mista palvelussa seka palvelun toteuttamista asiakkaan
tarpeista kasin kokonaisvaltaisuus ja ymparisté huomioi-
den. Nykyisin on nostettu keskusteluun myds ihmis- tai
henkildlahtodisyyden kasite, jonka maaritelma on hyvin 13-
hella asiakaslahtdisyyden kasitetta. Digitaalisten palvelujen
ja tietojarjestelmien kehittamisen yhteydessa puhutaan
myds kayttdjaldhtoisyydesta (esim. Smedberg 2015).

Digitaalisten palvelujen asiakaslahtdisen kehitta-
misen yhteydessa nousee esiin myds palvelumuotoilu,
joka tuo asiakaslahtoisen ja uutta luovan lahestymista-
van palvelujen kehittamiseen. Palvelumuotoilussa koros-
tuu yhteissuunnittelu monialaisessa yhteisdssa, jossa
esimerkiksi asiakas, sote-palveluntuottaja ja teknolo-
giapalvelun tuottaja osallistuvat palvelun kehittamiseen.

Palvelumuotoilussa korostuvat asiakasymmarrys ja -ko-
kemus, eri nakokulmien esille tuominen sekd visuaalisten
keinojen hyddyntaminen iteratiivisessa palvelun kehittami-
sesta. (Miettinen ym. 2011, 11-38.)

DigiSote-hankkeiden kokeilujen suunnittelua ja toteu-
tusta on ohjannut asiakaslahtodinen ajattely, jossa lahto-
kohtana ovat olleet asiakkaan tarpeet ja aito mukanaolo
koko kokeiluprosessin ajan. Palvelujen kehittamistydssa
on tarkasteltu asiakkaan palveluprosessia, ei pelkdstaan
ammattilaisten tydprosesseja ja hyddynnetty asiakaslah-
toisyytta edistdvia palvelumuotoilun ja Lean tyodvdlineita.
Lisaksi suunnittelussa on hyddynnetty digitalisaation pe-
riaatteita, kuten kehitetaan palvelut asiakaslahtdisesti,
poistetaan turha asiointi, rakennetaan helppokayttoisia ja
turvallisia palveluja, tuotetaan asiakkaalle hy6tya nopeasti,
pyydetaan uutta tietoa vain kerran, hyddynnetaan jo ole-
massa olevia julkisia ja yksityisia sahkaisia palveluja, nime-
taadn palvelulle ja sen toteutukselle omistaja (VM 2016).

Kokeilun lahtokohtana on tunnistettu ongelma, tarve
tai idea ja jonkinlainen ajatus tai visio ratkaisusta [Poskela
ym. 2015, 41). Tama tarkoittaa, ettd sen pitaa vastata
esimerkiksi johonkin asiakastarpeeseen. Pohjois-Karjalan
alueella tarvekartoituksia tehtiin Siun soten asiakkaille ja
ammattilaisille seka sote-alan yrittdjille. Pohjois-Savon
alueella toteutettiin asukaskysely Otakantaa.fi-alustaa
hyddyntaen (ks. esimerkki 1).

Asiakaslahtdinen kokeilujen suunnittelu:

Pohjois-Savon DigiSote -hankkeen alkuvaiheessa sel-
vitettiin kyselylla Lapinlahden kunnan asukkailta sah-
koisten terveyspalvelujen kayttda ja tarpeita. Kysely
toteutettiin Otakantaa.fi-alustalla ja paperisilla kysely-
lomakkeilla. Vastauksia saatiin 158 henkildlta. Vastaajia
oli 15-vuotiaista yli 75-vuotiaisiin. Vastaajien ilmoitta-
mien tarpeiden perusteella ideoitiin nopeita kokeiluja
terveydenhuollon eri alueille (taulukko 1]. Kyselyssa sel-
vitettiin my6s vastaajien kaytossa olevia laitteita ja so-
velluksia seka osaamista ja osaamistarpeita. Vastausten
perusteella sovittiin yhteistydsta Savonetti ry:n kanssa,
Jjonka vertaisohjaajat opastavat ikadntyvia tietoteknolo-
gian kayttdon ja tukevat heita digiosaamisessa.
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Taulukko 1. Sahkoisten terveyspalvelujen tarpeet ja nopeat kokeilut Lapinlahden kunnassa.

Ravitsemus- ja terveysneuvonta

Ravitsemusterapian etavastaanotto
Ravitsemusterapian Facebook-sivut
Ravitsemusterapian applikaatiot

Alypuhelinsovellukset, chat-palvelut

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon chat-palvelut (WhatsApp, Snapchat)
Mielenterveysneuvolan chat-palvelu

Sahkéiset fysioterapian, mielenter-
veystydn, lasten- ja perheneuvolan,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
palvelut

Fysioterapian etdvastaanotto

Fysioterapian Facebook-sivut

Kotihoidon etahoito

Lasten- ja perheneuvolan etdvastaanotto

Lasten- ja perheneuvolan Facebook-sivut

Robotti tydparina lastenneuvolassa
Mielenterveysneuvolan sahkdinen yhteydenottolomake

Tarvelahtoisyys tuli selkeasti esille esimerkiksi Pohjois-
Savon DigiSote-hankkeessa ravitsemusterapian kokeilujen
ideoinnissa. Etdvastaanotto nousi yhdeksi keskeiseksi ke-
hittdmiskohteeksi, koska kunnan toinen keskus on etdalla
varsinaisesta paatoimipaikasta. Vastaanotolla kaynti ai-
heuttaa asiakkaalle matkakustannuksia ja vie aikaa tai
vastaanoton pitaminen toisella terveysasemalla vie tyon-
tekijan aikaresurssia. Myds tulevaisuusajattelu on tarkeaa:
millaisia palveluja kansalaiset tarvitsevat tulevaisuudessa,
miten digitalisaatio tulee niita muuttamaan, ja millaista
osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
seka kansalaiset ja asiakkaat tarvitsevat.

DigiSote-hankkeet toteuttivat syksylla 2016 tulevai-
suustyOpajasarjan. Tyopajoissa tuotettiin skenaariota,
joista loytyi kahdeksan erilaista teemaa: tiedonhallinta,
biohakkerointi, etapalvelut, robotiikka - suorittavan tyon
automatisointi, moniammatillisuus, digiarkkitehtuuri, asia-
kaslahtoisyys ja asiakkaan vastuu seka inhimillinen koh-
taaminen. (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskeldinen, Ojasalo &
Hamaldinen 2017.) Asukkailta ja asiakkailta tulleet palve-
lutarpeet ja tulevaisuuden skenaarioissa iimenneet teemat
nivottiin yhteen. Nama yhdessa ovat ohjanneet hankkeiden
kokeilujen suunnittelua ja toteutusta.

Suunnitteluvaiheessa kehitettdvdsta ideasta saa koko-
naiskasityksen, kun idea jaetaan pienempiin osiin. Tyokalu-

14

na voi kayttaa erilaisia ideakanvaaseja. (Hassi, Paju & Mai-
la 2015, 87-89.) Ideakanvaasi havainnollistaa kokeilun eri
merkitykset kuten sen, mihin ongelmiin kokeilulla haetaan
ratkaisua, mika on kokeilun arvoehdotus seka mita osaa-
mista kokeilu vaatii. Kuvassa 2 on esitelty Pohjois-Karjalan
ja Pohjois-Savon DigiSote-hankkeissa yhteistyona muokat-
tu ja kokeiluissa kaytetty ideakanvaasi. (Ks. esimerkki 2.)

Kokeilun suunnittelu ja toteutus Lapinlahden
kunnan vuodeosaston kuntoutus- ja
viriketoiminnan kehittamisessa digitaalisesti

Lapinlahden kunnan vuodeosasto on akuuttiosasto,
jossa hoidetaan lyhyt- ja pitkaaikaishoitoa tarvitsevia
potilaita seka saattohoitopotilaita. Osastolla on myods
intervallihoidossa olevia potilaita ja paivapotilaita. Ko-
keilun ideointivaiheessa tydpajassa tuotettiin ideakan-
vaasi, jolla hahmotettiin kokeilun kokonaisuutta, kuten
tarvetta, tavoitteita, toimenpiteita seka hydtyja (kuva
3, sivu 16].



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

Kokeilun tarkoituksena oli kehittaa Lapinlahden kunnan
vuodeosaston kuntoutus- ja viriketoimintaa tuottamalla
digitaalisesti sisaltda ikaantyneille toimintakyvyn tueksi.
Tavoitteena oli myds kehittaa kotona asuvien ikaantynei-
den mahdollisuuksia kokeilla kuvapuhelua ja etavastaan-
ottoa turvallisessa ymparistissa. Kehittamistarpeita
selvitettiin henkildkunnalta seka pitkdaan vuodeosastolla
olleelta potilaalta. Vuodeosaston viriketoimintaa pidettiin
vahaisena ja myds kuntoutukseen toivottiin uusia mene-
telmid. Digitaalisia palveluita kokeiltaessa painotettiin
apuvalineiden yksinkertaisuutta ja helppokayttoisyytta.
(Ks. myds Ronkkd 2017.)

Kokeilun vastuuhenkiléna toimi yksi vuodeosaston sai-
raanhoitajista. Kokeilun suunnitteluun kuului tutustumi-
nen erilaisiin digitaalisiin peleihin ja palveluihin, yhteistyd
eri yhteistydkumppaneiden kanssa, palvelujen ideointi
vuodeosaston henkildkunnan kanssa seka henkil6kun-
nan perehdyttaminen laitteiden ja palvelujen kayt-
téon. Vastuuhenkildlle kuului tarvittavien laitteiden,
sovellusten ja potilaskayttoon tarkoitetun tietokoneen
hankkiminen. Vastuuhenkilt laati myds ohjeet ohjelmien
ja sovellusten kaytdlle. (Ks. myds Rénkkd 2017.)

ALKUIDEA

Arvoehdotus/tavoite
* Asiakkaan nakokulmasta
* Sote-ammattilaisten nakokulmasta

+ Kuntien/yhteiskunnan/vaestén
nakdkulmasta

Kustannukset

Ratkaisun keskeiset osat

Osaamisen kehittaminen
« Asiakkaan osaaminen

Kokeiluun sisaltyi useita osioita:

+ Viriketoiminta - potilaan aktivoiminen:
Wii-pelikonsalin pelit, VR-lasien kaytts,
etamusiikkilahetykset Kuopion konservataoriosta

* Kuntoutus - potilaan toimintakyvyn edistaminen:
Taimi activity system -pelit, joiden likesarjat
edistavat fyysista, psyykkista ja kognitiivista
toimintakykya

+ Vireum-etdvastaanotto potilaan ja
kotiutushoitajan valilla

* Hengellisten tarpeiden tayttaminen: kirkolliset
lahetykset etana Lapinlahden kirkosta.

Henkilkunnan osallisuutta ja osaamista tuettiin monin
tavoin. Henkilokunta oli idecimassa virike- ja kuntoutus-
toimintaa, henkiltkunnalle esiteltiin erilaisia sovelluksia
ja ohjelmia, henkilokunta perehdytettiin systemaatti-
sesti laitteiden ja ohjelmien kayttéon. Potilaan osalli-
suutta tuettiin ohjaamalla ja rohkaisemalla hanta pelaa-
miseen ja muihin toimintoihin. (Ks. myds Ronkkd 2017.)

Ongelmat/tarve
* Asiakkaan nakokulmasta
«Ammattilaisen nakékulmasta

*Ammattilaisten osaaminen

* Kokeilun kustannukset ja erilaiset resurssit (esim. aika, vdlineet, laitteet)

Hyddyt

* Asiakkaalle

+ Ammattilaiselle
+ Kunnalle/yhteiskunnalle/vaestolle

Kuva 2. Kokeilun ideakanvaasi (mukaellen Hassi ym. 2015, 88)

Mittarit

* Arvioinnissa kaytettavat menetelmat ja
mittarit
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ALKUIDEA

+ Digitalisaation kehittaminen
vuodeosastolla

» Etayhteys seurakunnan tilaisuuksiin
(Jumalan palvelus) ja Jussinpihan
toimintoihin

ohjelmien koonti

* Skype-yhteys omaisten kanssa

* Hoitoneuvottelun kokeilu Vireum-
palvelulla (esim. osastolta kotiin siirtyvat
lonkkaleikatut tai ohitusleikkaus potilaat,
infarktipotilaat)

* Sydanryhman pitaminen etana

* Muut kokeiltavat palvelut/ohjelmat

Ratkaisun keskeiset osat

* Digitalisaation etenemisesta
tiedottaminen osastopalavereissa

+ Kokeiltavien palvelujen /

+ Aikataulutus; viriketuokiot
« Vastuuhenkildiden nimeaminen

Asiakas

* Monisairaat — muistisairaat
(osa pitkaaikaissairaita)

* Erikoissairaanhoidosta
kuntoutukseen siirtyneet potilaat
(esim. lonkkaleikatut potilaat,
ohitusleikkauspotilaat)

* Henkiléston perehdytys ja ohjaaminen
eri palveluihin ja laitteiden kayttdon
* Palvelujen/ohjelmien/laitteiden kokeilut

Osaamisen kehittaminen

* Henkildston asenteisiin vaikuttaminen;

viriketoiminnan hyvaksyminen osaksi

Arvoehdotus/tavoite
* Mielenterveytta edistava hoito

hoitoa

* Hoitojakso lyhentyy

* Sosiaalisten suhteiden yllapito
mahdollistuu

» Hengellisten tarpeiden tyydyttyminen

Kustannukset

* Henkildsto osaa kayttaa
kokeiltavia/kayttoon otettavia
palveluja ja laitteita

Ongelmat/tarve

+ Potilaiden viihtyvyytta ja kuntoutu-
mista ei ole huomioitu riittavasti
potilaan kokonaishoidossa (?)

+ Hankinnat: kosketusndyttdinen tietokone, tabletti, videotykki

* Henkiléston perehdyttamiseen ja ohjaamiseen kaytetty tydaika

Hyodyt

Potilas:

* Asiakaslahtdinen, kokonaisvaltainen hoito

* Asiakas kuntoutuu nopeammin ja hoitojakso lyhentyy
Henkilosto:

* Tydnkuvan monipuolistuminen

* Tydviihtyvyys lisaantyy

+Potilaan motivointi helpottuu

Kuva 3. Ideakanvaasi vuodeosaston kokeilulle.

Kokeilua suunniteltaessa on tdrkeaad loytaa kokeiluun
sitoutuneita ja motivoituneita asiakkaita ja ammattilaisia,
jotka yhdessa luovat tavoitteen ja tavoitteeseen tahtaa-
van suunnitelman kokeilulle. Kokeilun suunnitteluvaiheessa
(ideakanvaasi] arvioidaan muun muassa miten digitaalinen
palvelu vaikuttaa tyontekijdiden tehtaviin, rooleihin, hyvin-
vointiin ja osaamisvaatimuksiin seka miten digitaalinen pal-
velu vaikuttaa asiakkaan ja ammattilaisen suhteeseen ja
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Mittarit

* Asiakastyytyvaisyys

+ Elamanlaatu-mittari (esim. leikatut potilaat)
* Hoitojaksojen pituus

* Henkildston kokemukset

sen toteuttamiseen. Jo suunnitteluvaiheessa tulisi katse
kaantaa mahdolliseen kayttdonottoon. Siksi on tarkeda
huomioida myds se, miten digitaalinen palvelu tulee mah-
dollisesti toimimaan osana organisaation palvelukokonai-
suutta ja tietoarkkitehtuuria.

Nopeassa kokeilussa pyritdan idean valittémaan ja no-
peaan konkretisointiin. Abstrakti kehitysidea muunnetaan
mahdollisimman konkreettiseksi kokeiltavaksi asiaksi tai



palveluksi. Palvelusta voidaan myds rakentaa kuvitteel-
lisia skenaarioita todenmukaisten palveluiden kayttdjien
arjesta seka hahmotella, kuinka suunniteltu palvelu vastaa
heidan tarpeisiinsa. Palvelupolun kuvaamisella selvitetaan,
miten palvelukayttaja kohtaa palvelun ja minkalaisia eri
vaiheita siihen saattaa kuulua (Poskela ym. 2015.), esi-
merkiksi, miten digitaaliset palvelut kytketaan palvelupol-
kuun. Palvelupolkujen hahmottamisessa ja kuvaamisessa
voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, kuten palvelumuotoi-
lua tai Lean-ajattelua.

DigiSote-hankkeissa kokeilujen suunnittelun Iahtokoh-
tana on ollut asiakkaan palvelun tai palveluprosessin ke-
hittaminen hyddyntaen em. menetelmia. Suunnittelua on
tehty innovaatiotydpajoissa, joissa kokeiluun osallistuvien
henkildiden ja tahojen kanssa on kuvattu nykyista palve-
lupolkua ja ideoitu asiakkaan palvelupolun ihannetilaa ja
kehittamisratkaisuja seka arvioitu mita palvelun osia voi-
taisiin digitalisoida lisdarvoa tuottavasti. Taman tyon tu-
loksena syntyi monia asiakkaan palveluprosessia paranta-
via kehittamistoimia seka kokeiluaihioita, joita Iahdettiin
suunnittelemaan varsinaiseksi kokeiluksi. (Ks. esimerkki 3.]

Asiakkaan palveluprosessin/palvelupolun
kehittaminen kokeilun suunnittelussa

Pohjois-Karjalan DigiSote hankkeessa toteutettiin eAm-
mattilisten valmennuskokeilu. Osana eAmmattilaisten
valmennusta valmistauduttiin Omaolo-palvelun oirear-
vioiden kayttodnottoon Siun sotessa. Valmennukseen
osallistuneista muodostettiin monialaisia tiimeja, joista
kukin tydskenteli yhden oirearvion parissa. Aiemmin to-
teutetussa DigiSote-hankkeen kokeilussa ali jo kehitetty
ja otettu kayttoon sahkdinen virtsatietulehduksen oi-
rekysely Medinetissa. Lisatietoja tasta kokeilusta voit
lukea luvusta Nopeaa palvelua aikuiselle naiselle - VTI-
oirearvio Medinet-omaterveyspalvelussa. eAmmattilais-
ten valmennuksessa VTI-tiimi hyddynsi kokeilun aikana
kertyneita kokemuksia ja tietoa siitd, etta Siun soten
terveysasemille tulee paljon puheluita virtsatietulehduk-
sen aireisiin liittyen. Tiimin ensimmaisenad tehtdvana oli
havainnoida virtsatietulehdusoireisen asiakkaan hoitoon

tulemista ja hoidon etenemista nykyisin. Havaintona oli
esimerkiksi se, etta Kdaypa hoidon -suositusten toteutu-
mista estad vanhat rutiinit ja toimintatavat. Taman jal-
keen tiimi kuvasi yksityiskohtaisesti keta ammattilaisia
asiakkaan hoitoon osallistuu ja mitka tapahtumat ovat
asiakkaan prosessissa valttamattémia, jotta asiakkaan
hoito etenee. Kuvaus saattoi olla tarina, vuokaavio, rans-
kalaisten viivojen lista tai piirros. Samalla mietittiin milla
mittareilla muutosta mitataan. Nykytilan rinnalla tiimi
kuvasi ihannetilan siita, miten asiakkaan hoito etenee
Omaolo-palvelun ollessa kaytdssa.

Kun nyky- ja tavoitetila oli kuvattu, tiimi mietti mihin asia-
kasprosessin kohtiin he lIahtevat tekemaan muutoksia ja
milla mittareilla muutosta mitataan. Mittareiksi valikoitui
muun muassa puheluiden maadrg, laboratoriolahetteiden
maara ja niista syntyneet kustannukset seka asiakkaan
lapimenoaika palvelussa. Tapahtuneita muutoksia myds
seurattiin sadnnollisesti. Kehittamistyon aikana labora-
toriolahetteiden madra vaheni noin pucleen, ammattiryh-
mien valisesta tydnjaosta sovittiin ja sen toteutumisesta
my0s pidettiin kiinni. VTI-tiimin vetdjana toimi terveys-
aseman osastonhoitaja. Han vei kehittamistyota tavoit-
teellisesti eteenpdin. Onnistumisen edellytyksissa esiin
nousivat seuraavat asiat:

Kokeiluun sisaltyi useita osioita:

» Tyo6ryhmissa mukana tydntekijat ja esimiehet.

+ Esimies oli itse sitoutunut asiaan eli johti prosessia,
seurasi ja tiedotti muutoksista.

» Tyontekijat olivat mukana suunnittelussa, jolloin
muutoksen tekemiseen sitoutuminen parani.

» Asiakkaan prosessin lisaksi keskusteltiin rehellisesti
yksikdn ja yksittdisen ammattilaisen tydhon
liittyvista prosesseista.

* Avoin ilmapiiri, jossa pystyi antamaan palautetta
seka myonteisista etta kielteisista asioista.
Avoimessa ilmapiirissa oli mahdollista
kyseenalaistaa ja epaonnistua.

+ Hyvaksyd, etta muutos etenee valilla erittain
hitaasti ja toisinaan taas yllattavan nopeasti.
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Palveluprosessin kehittaminen yhteisessa dialogissa
kokeilujen perustaksi on koettu merkitykselliseksi ja uusia
ratkaisuja tuottavaksi. Digitalisaation hyddyntaminen asi-
akkaan palveluissa on saanut nain konkreettisen tarpeen
ja hyoddyn. On myd6s léytynyt ideoita uusien digipalvelujen
ja tuotteiden kehittamiseen. Kokeiluissa ei siis ole ollut
tarkoitus vain tuoda uutta teknologiaa osaksi pdivittais-
ta toimintaa, vaan kehittda toimintaa itsessddn. Ndin on
saatu esille myds teknologialta edellytetyt vaatimukset,
jolloin voidaan puhua tarvelahtdisesta teknologiasta. (Ks.
esimerkki 4.)

Tarvelahtoinen teknologia

Siun soten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin [Mie-
pa) ottaa yhteytta koko ajan enemman nuoria hen-
kiloita, joilla on sosiaalisten tilanteiden pelkoja. Pelot
voivat littya opiskeluun liittyvien esitysten pitami-
seen tai siihen, etta ei uskalla Iahtea ystavien kanssa
kahvilaan, kun pelkaa maksutilannetta kassalla tai
jannittaa istumista ja keskustelua pdydassa ihmis-
ten ympardimana. Naiden pelkojen hoidossa voidaan
kayttaa altistusta. Siina henkild altistetaan pelkoti-
lanteelle mielikuvilla tai menemalld tutun tydntekijan
kanssa oikeisiin tilanteisiin. Tulosten saavuttaminen
nailla altistusmenetelmilla vie melko paljon tydnteki-
jan aikaa ja altistamisessa asiakkaan rooliksi saattaa
muodostua hoidon kohteena oleminen. Pohjois-Karja-
lan DigiSote-hankkeen eAmmattilaisten valmennuk-
sen aiheena oli huhtikuussa 2018 virtuaalitodellisuus
ja robotiikka. Valmennuksessa syntyi ajatus kokeilla
virtuaalitodellisuutta osana sosiaalisten tilanteiden
pelon hoitoa. Tyéryhma tutustui olemassa oleviin al-
tistusvideoihin, mutta niista ei l6ytynyt tarpeeseen
vastaavaa videota. Sellainen paatettiin kuvata, jotta
asiakas saa altistua hanen arkeaan lahella olevassa
ymparistdssa. Kokeilussa lahdettiin liikkeelle asiak-
kaan ja Miepa-palvelujen todellisesta tarpeesta.
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Kokeilun suunnittelussa merkittavia tekijoita ja reuna-
ehtoja ovat olleet olemassa olevien digitaalisten palvelujen
selvittaminen, kilpailutus ja tehtavat sopimukset. Selvi-
tettavana on ollut muun muassa kuinka paljon ja millaisia
vaihtoehtoja on tarjolla, voidaanko kayttaa prototyyppeja
tai demoja, onko sidosryhmilla tai asiakkailla jo sopimus
vastaavaa teknologiaa tarjoavan palveluntarjoajan kanssa
sekd mahdollistaako lainsaddantd tehtdvdn kokeilun. Tama
on vaikuttanut kokeilun suunnitteluun kaytetyn ajan pi-
tuuteen. Jos kokeiluun suunniteltu teknologia tai sen osa
on jo organisaation kaytossa, ei erillista kilpailutusta ole
tarvittu ja kokeilu on paasty kaynnistamaan nopeammin.
Nopeiden kokeilujen idea, kun etsitaan uusia ratkaisuja ja
pyritaan hyddyntamaan uudenlaisia teknologiasovelluksia,
vaatii ketteryytta myos teknologiahankinnoilta. Kokeilu voi
toimia ICT-yrityksille oman tuotteen kehittamisalustana.
Kehitysvaiheessa olevan teknologian kokeilu asiakasraja-
pinnassa on tarkea vaihe tuotteen kehityksessa.

Kokeilujen toteuttaminen

Kokeilun toteuttamisvaiheessa korostuvat osallistujien yh-
teis6llinen ja tavoitteellinen tydskentely seka osaamisen
kehittaminen ja tuki. Kokeiluissa tarvitaan asiakkaiden,
ammattilaisten, ICT-asiantuntijoiden, teknologiatoimittajan
seka kehittamisasiantuntijoiden yhteistoimintaa ja avoin-
ta dialogia kokeilun viemiseksi kohti pdamaaraa. Jokaiselle
kokeiluun osallistuvalle madriteltiin asetetun tavoitteen
mukainen rooli, vastuu ja tehtavat. Oppimisen merkitys
korostui. Hankkeissa toteutetut oppimispajat antoivat
ajan ja tilan oppimiseen seka osallistujien valiseen dialo-
giin. Digitaalisten palvelujen kayton oppimisessa korostuu
tekemalla oppiminen. Omakohtainen kokemus teknologisen
ratkaisun kaytosta auttaa myds ammattilaista ohjaamaan
asiakasta paremmin. Oppimistydpajoissa asiakkaat ja am-
mattilaiset oppivat kdyttamaan heille uutta teknologiaa ja
soveltamaan sita kokeilussa. Samalla teknologian toimit-
taja paasi syvemmin kiinni kokeilun kaytannon etenemi-
seen. Esimerkiksi Siun sotessa toteutetussa diabeteksen
omahoidon kokeilun oppimispajassa seka asiakkaat ja hei-
dan diabeteshoitajansa opettelivat yhdessa sovelluksen
kayttoa uuden roolinsa mukaisesti ja sopivat kokeilussa
toteutettavat omahoidon tuen periaatteet. Digikokeilut
toimivat kaiken kaikkiaan oivallisina digiosaamisen kehit-
tamisen keinoina. (Ks. esimerkki 5.]



Henkiloston osaamisen kehittaminen kokeilussa

Chatin pikaviestit ovat aiempaa useammin tarjolla
yhtena palvelukanavana myds julkisia palveluja tar-
joavien organisaatioiden verkkosivuilla. Pohjois-Karja-
lan DigiSote -hankkeessa pikaviestipalvelua kokeiltiin
neuvolassa, aikuissosiaalitydssa, suunterveydenhuol-
lossa seka ikaihmisten palveluissa.

Uuden palvelumuodon kayttdonotto vaati henkilés-
télta uuden oppimista. Viestinta pikaviestipalvelussa
eroaa puhelimessa ja kasvokkain tehtavasta neuvan-
nasta ja ohjauksesta. lImeiden, eleiden ja danensavy-
jen puuttuminen vaativat asioiden ilmaisemista vie-
Iakin selkeammin kuin puhuttaessa ja varmistamista,
etta molemmat osapuolet ovat ymmartaneet asian
samalla tavalla.

Pikaviestipalvelun tekninen kaytté opittiin vaivatto-
masti. Ammattilaiset kokivat haastavaksi sen, etta
asiakkaalle pitdisi pystya vastaamaan lyhyesti ja no-
peasti. Lisakysymysten esittamista ei pidetty yhta
luontevana chatissa kuin mita se oli puhelimessa
keskusteltaessa. Osaamisen taydentamiseksi hen-
kilostoélle jarjestettiin ty6paja, jonka teemana oli
asiakasviestinta chatissa. Koulutuksessa kaytiin Iapi
chatin ominaisuuksia ja niiden vaikutuksia viestintaan,
monimutkaisten asioiden hoitamista chatissa seka
chat-viestinnan kehittamista omassa yksikdssa. Mo-
nialaista nakemysta pikaviestipalvelun kayttdon liit-
tyviin kysymyksiin saatiin, kun samaan koulutukseen
osallistui myds Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakes-
kuksen (PTTK]) palvelupisteen tydntekijdita.

Kayttokoulutuksen jalkeen alkoi varsinainen kokeiluvai-
he. Joihinkin kokeiluihin kuului ensimmaisenad vaiheena ns.
koeponnistus, jossa kokeiltiin pienimuotoisesti muutaman
asiakkaan kanssa uutta digitaalista palvelua esimerkiksi
simuloiden. Taman vaiheen tarkea anti oli havainnoinnin ja
arvioinnin avulla saada kokemuksia ja tietoa digitaalisen
palvelun toiminnasta ja minimoida mahdolliset riskit ennen
laajentamista. Jo pienimuotoisen kokeilun avulla voitiin
arvioida kannattaako sita jatkaa vai padtetdankd kokeilu
esimerkiksi digitaalisen palvelun huonon soveltuvuuden tai
toimintaan liittyvien ongelmien vuoksi. Digitaalisen palvelun
toimimattomuus aiheuttaa turhautumista ja innostuksen
tyrehtymista. Huono kokemus voi jatkossa heijastua halut-
tomuutena uusiin kokeiluihin. Kokeilujen eri Iahtokohdista
ja tavoitteesta riippuen ensimmaisesta kokeiluvaiheesta
voitiin edeta varsinaiseen digitaalisen palvelun kayttoon-
ottoon. Osa kokeiluista vaatii vield toisen tai useamman
vaiheen, jossa esimerkiksi digitaalista palvelua kaytettiin
uuden asiakasryhman kanssa. Nain saatiin tarkeda tietoa
digitaalisen palvelun toimivuudesta eri asiakasryhmissa.

Uuden kokeilu vaatii oppimista, tukea, rohkaisua ja eteen
tulevien ongelmien luovaa ratkaisua. DigiSote-hankkeiden
kokeilujen onnistumista edisti saatavilla oleva tuki, jota
hankkeessa toimivat kehittamisasiantuntijat tarjosivat
oman organisaationsa kokeiluissa mukana alijoille. Asiak-
kaiden erilainen digiosaaminen ja kokemukset digitaalisten
valineiden kaytosta haastavat myds kokeiluun osallistuvan
henkilékunnan osaamisen. Henkildkunnalla onkin merkittava
rooli innostaa, ohjata ja tukea asiakkaita osallistumaan pal-
velun kokeiluun ja ottamaan teknologiaa kayttddn. Esimie-
hen rooli korostui innostajana ja kokeilun mahdollistajana
antaen esimerkiksi tydaikaa toteuttamiseen.

19



Arviointi ja kokeilusta oppiminen

Vaikuttavuuden arviointi on osa digitaalisten palvelujen
kehittamisprosessia (Jauhiainen & Sihvo 2015, 217] ja
siten kokeilussa oleellinen vaihe. DigiSote-hankkeissa
kokeilun arviointia suunniteltiin ideakanvaasia tdytetta-
essd. Arviaintiin sisdllytettiin seka itse kokeilun arvioin-
ti etta kokeilussa hyddynnettavan digitaalisen palvelun
arviointi. Uuden tydvalineen vaikutusten arviointi on ai-
kaisempien tutkimusten mukaan todettu haastavaksi ja
siksi vaikuttavuuden arvioinnissa tulisikin kdyttaa useita
tiedonlahteita ja erilaisia analyysimenetelmia (Hyppo-
nen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010,
28-29). Puutteellinen arviointi ja arvioinnista oppimi-
nen on kriittinen kohta siirryttaessa kokeilusta palvelun
jatkuvaan kayttdon (Saari ym. 2018, 6). Digitaalisten
palvelujen vaikuttavuutta voidaan arvioida palvelun kay-
tettavyyden, omahoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden
seka palveluprosessin toiminnan ja vaikuttavuuden na-
kékulmista. Vaikuttavuuden arvioinnissa tarvitaan seka
kokemustietoa ettd faktatietoa. Arviointitietoa kootaan
kokeiluun osallistujilta kuten asiakkailta ja ammattilaisilta
seka tilastoista ja tietojdrjestelmista. (Jauhiainen & Sihvo
2015, 217.) Arvioinnin suunnittelussa on hyva selvittas,
saadaanko arviointitieto olemassa olevista jarjestelmista
(faktatieto) vai tarvitaanko uusia tapoja tuottaa tietoa.
Kokemustietoa voidaan kerata esimerkiksi kyselyilld, haas-
tatteluilla tai some-kanavia hyddyntden. Lisaksi voidaan
hyddyntaa valmiita mittareita (esim. TOIMIA-tietokanta)
organisaation omien tietojdrjestelmien lisaksi.

Saari ym. (2018, 4, 14-15) ovat tuottaneet kokeilujen
arviointiin ja niista oppimiseen tarkoitetun uuden arvioin-
timenetelman, joka koostuu entista moniarvoisemmasta,
laaja-alaisesta ja ihmislahtdisesta arviointikehikosta seka
oppimista tukevasta, yhdessa tapahtuvasta arviointi-
prosessista. Laaja-alaisen ihmislahtdisen arviointimallin
tarkoitus on tehda ndkyvaksi kokeilun kokonaisvaltaiset
vaikutukset. Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota kokeilun
sosiaalisiin (ihmiseen ja yhteisdon liittyviin) ja teknistalou-
dellisiin piirteisiin tasapainoisesti. Arviointimalli koostuu
sosiaalisista mittareista ja teknistaloudellista mittareis-
ta. Mallissa arvioinnin kohteena olevat ulottuvuudet ovat
vaikutukset kansalaisiin, tydntekijéihin ja vaestddn seka
vaikutukset maineeseen, palvelujen ja teknologioiden yh-
teensovittamiseen ja talouteen.
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Kokeilun arvioinnissa voidaan kayttaa myds yksinker-
taisia menetelmia, kuten kuvassa 4 esitettyd nelikenttaa
(Hassi ym. 2015, 127). Nelikentdn avulla on helppo koota
niin asiakkaiden kuin ammattilaisten palautetta kokeilusta.
Lisaksi tarvitaan tietoa, saavutettiinko tavoitteet, missa
onnistuttiin, mita opittiin ja miten jatketaan.

(Hassi ym. 2015, 127). Nelikentan avulla on helppo koo-
ta niin asiakkaiden kuin ammattilaisten palautetta kokei-
lusta. Lisaksi tarvitaan tietoa, saavutettiinko tavoitteet,
missa onnistuttiin, mita opittiin ja miten jatketaan.
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Kuva 4. Kokeilun arviointi nelikentan avulla
(mukaellen Hassi ym. 2015, 127).



Nopeiden kokeilujen arvioinnissa korostuu keveys, op-
pimisen tukeminen, prosessinomaisuus, eteenpadin katso-
minen ja tiedon kumuloituvuus (Stenvall 2017, 25-26).
DigiSote-hankkeissa kokeilujen arviointi raatalitiin ko-
keilua palvelevaksi. Arvioinnin syvyys ja laajuus riippuivat
muun muassa kokeilun tavoitteesta, digitalisen palvelun
kayton vaiheesta (kokeilu, kayttddnotto, kayttd), kokei-
lun laajuudesta (esim. kuinka paljon ihmisia on mukana)
ja digitaalisesta palvelusta ja sen monimutkaisuudesta.
Arvioinnin suunnittelussa huomioitiin my6s se, miten arvi-
ointia toteutetaan, kun palvelu on mahdollisesti kaytossa
tulevaisuudessa. Arvioinnissa hyddynnettiin erilaisia tie-
donkeruumuotoja. Kaikissa hyddynnettiin edella mainittua
kokeilun arvioinnin nelikenttda. (Ks. esimerkki 6.)

Etdseuranta diabetesta sairastavan tukena
erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikalla

Siun soten Pohjois-Karjalan keskussairaalan diabetes-
poliklinikalla toteutetussa Balansio-sovelluksen kokei-
lun arvioinnissa hyddynnettiin useita eri menetelmia.
Arviointia tekivat yhteistydssa asiakkaat ja poliklinikan
henkildst6. Hankkeen edustajat tukivat osallistujia ar-
vioinnin kaytanndn toteutuksessa ja tulosten tulkin-
nassa (yhteinen dialogi arvioinnista, arviointikeskustelu
lopussa, arviointipajat). Kokeilun aikana pidetyissa ar-
viointity6pajoissa on tarkoituksena arvioida, mika on
ollut hyvaa ja missa on edelleen kehitettavaa. Lisaksi
kohderyhma sai vastauksia kokeilun aikana heranneisiin
kysymyksiin ja epaselviin asioihin.

Arviointi perustui Jauhiaisen ja Sihvon vuonna 2015
esittamaan malliin, jossa seka asiakkailta etta ammat-
tilaisilta kerattiin kokemus- ja faktatietoon perustuvaa
palautetta ennen kokeilun alkua, sen aikana ja kokeilun
paattyessa (taulukko 2). Asiakkaiden kokemustietoa
kerattiin alussa ja lopussa kyselylla omahoidon toteut-
tamisesta ja diabetespoliklinikan tarjoamasta palvelus-
ta sen tueksi. Lisaksi asiakkaiden tilanteesta saatiin
faktatietoa kokeilun alussa ja lopussa mitatusta soke-
rihemoglobiiniarvosta (HbA1c). Kokeilun aikana ja sen
jalkeen faktatietoa saatiin myds Balansio-sovelluksesta.
Ammattilaisten kokemuksia selvitettiin kyselylla ennen
kokeilun alkua ja sen paattyessa. Faktatietona hyddyn-
nettiin ennen kokeilun kaynnistymista kayntitilastoja ja
kaytettya tyoaikaa. Kokeilun aikana faktatietoa saa-
tiin Balansio-palvelusta ammattilaisen kayttoliittyman
kautta. Seka ammattilaiset etta asiakkaat tayttivat ko-
keilun aikana noin kuukauden valein kokeilunelikenttaa.
Lopussa pidettyyn arviointikeskusteluun osallistuivat
kaikki kokeiluun osallistuneet asiakkaat, ammattilaiset
ja kokeilussa olleen Balansio-sovelluksen toteuttaneen
yrityksen edustajat. Sadan paivan nopean kokeilun to-
teutuksen tuloksista voit lukea luvusta Sovelluksesta
tukea diabeteksen omahoitoon.
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Taulukko 2. Diabetes-kokeilun arviointikokonaisuus.

Ennen kokeilua

WHOQOL-BREF-
elédmanlaatumittari,
alkukysely omahoi-
dosta ja palvelun
kaytosta

HbA1c

Alkukysely

Nykyiset
kayntitilastot ja
niiden sisaltd

Kokeilun kaynnissa

Kokeilun arviointi
nelikentdn avulla
Arviointikeskustelu

Balansio- palvelusta
saatava faktatieto
(omamittaukset,

Kokeilun arviointi
nelikentan avulla,
tydajanseuranta

Balansio-palvelusta
saatava faktatieto
(asiakkaan tilanteen

noin Txkk (skype] kysymykset am- Arviointikeskustelu | seuraaminen ja
mattilaiselle] noin Txkk (skype] ohjaus)
Lopussa WHOQOL-BREF- HbA1c Loppukysely Balansio-palvelusta

elamanlaatumittari,
loppukysely oma-

Balansio- palvelusta
saatava faktatieto

Arviointikeskustelu

saatava faktatieto
Kokeiluun osallis-

hoidosta, palve-

lun kaytosta ja
Balansio-sovelluksen
kaytosta
Arviointikeskustelu

tuneiden palvelun
kayttétiedot

Keskeista arvioinnissa on saadun arviointitiedon pohjal-
ta kaytava dialogi. Arviointitypajoissa pohdittiin yhdes-
sd, mita arviointitieto kertoo onnistumisesta ja millaisia
kehittamistoimenpiteita tiedon pohjalta tehdaan. Lisaksi
kaytiin 1api kokemuksia, asioihin vaikuttaneita tekijoita ja
aikaansaatuja tuloksia. Arviointitiedon visualisointi helpotti
olennaisen tiedon havaitsemista. Samalla arvioitiin, onko
arviointitietoa riittavasti vai puuttuuko jotain olennaista,
jotta paatos mahdollisesta kayttddnotosta voitiin tehda.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen
ja valineiden kokeiluihin liittyy arvioinnissa huomioitavia
nakokulmia. Ndita ovat esimerkiksi teknologian kayttda
ennustavien tekijoiden huomioiminen seka tietosuojaan,
tietoturvaan ja eettisyyteen liittyvat kysymykset. Digi-
taalisten palvelujen kokeiluissa ja kayttodnotossa on hyva
tiedostaa teknologian hyvaksymista ennustavia tekijoita.
Uuteen teknologiaan investointi on monesti kallista ja re-
sursseja vievaa, ja siksi kayttdonotossa halutaan onnistua.
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Teknologian hyvaksymismalleja on kaytetty ennustamaan
ihmisten valmiutta ottaa digitaalinen palvelu tai valine
kayttdonsa. Digitaalisen palvelun helppokayttoisyyden,
hyddyllisyyden ja aiempien kokemusten lisaksi arvioinnissa
tulisi huomioida teknologian erityispiirteet ja merkitykset.
Samoin tulisi huomioida yksilon tai kayttdjaryhman valmius
kayttaa digitaalista palvelua seka sen sopivuutta yksilon
arjen kaytantdihin ja sosiokulttuuriseen ymparistéon. (Ks.
Alakarppa 2014, 86-89).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on GDPR-
lainsaadannon mukaisesti huolehdittava tietoturvasta ja
tietosuojasta. Nama ohjeet koskevat myds organisaati-
ossa toteutettavaa kokeilutoimintaa. Uusien digitaalisten
palvelujen kokeilut tuovat konkreettisesti esiin lainsaadan-
non ja ohjeistuksen tarkeyden. Esimerkiksi applikaatioiden
kokeilussa tulee huomioida missa maassa mahdollinen pilvi-
palvelu sijaitsee, johon asiakkailta keratty hyvinvointitieto
tallentuu. Tai onko kayttodn otettava laite |aakintalaite,



jota ohjaa oma lainsaadantd. Kokeilujen toteuttamises-
sa voidaan joutua tekemaan yhteistyota lainsaadantoa
tuntevien kanssa.

Kokeilujen eettiset kysymykset koskevat seka digitaa-
lista palvelua etta kokeilua. Seuraavaan on eri lahteista
koottu digitaalisen palvelun tai valineen nopeissa kokeilus-
sa huomioitavia eettisia periaatteita:

+ |hmisten kunnioittaminen
+ Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen
+ Riskien ja hyotyjen arviointi
(kohderyhma, muut tahot)
+ Kokeilun tarkoituksenmukaisuus
* Oikeudenmukaisuus
* ltsemaaraamisoikeus; esim. kokeiluun suostumus
+ Kokeiluun osallistuvien riittava informointi
* Yksityisyyden suoja ja salassapito.
(Stenvall 2017, 43; Nokso-Koivisto & Kaskinen
2016; STM 2010.)

Uudet ratkaisut kayttoon
ja kokeilukulttuurin edistaminen

Kokeilujen tarkea vaihe on uusien ratkaisujen ja oppimisen
hyodyntaminen. Suomalaisessa julkishallinnossa kokeilut
ovat olleet hyvin kaynnistettyja ja toteutettuja, mutta tu-
lokset melko heikosti hyddynnettyja ja kdyttoonotettuja
(Stenvall 2017, 35). Kokeilutoiminnan parlamentaarinen
neuvottelukunta (2018) suosittaakin kokeilujen tulosten
tehokkaampaa hyodyntamista.

Kokeilujen tulosten hyddyntaminen vaatii tuekseen ko-
keilukulttuuria. Kukoistavalle kokeilukulttuurille ominaisia
piirteita tydyhteisossa ovat muun muassa innostaminen
ja tekemisen meininki, keskenerdisyyden, epavarmuuden ja
epaonnistumisen sietaminen seka tehokkaampien, havain-
nollisempien ja osallistavampien kehitysprosessien tukemi-
nen. (Berg, Hilden & Lahti 2014, 14, 40.) Myds luottamus,
vuorovaikutus ja oppiminen korostuvat. Kokeilukulttuuria
vahvistaa sita tukeva johtaminen ja tyoyhteisdllisen oppi-
misen kehittaminen. (Stenvall 2017, 12, 43-44.) Kokeilu-
kulttuurissa siirrytaan perinteisesta suunnittelukulttuu-
rista mukautuvaan toimintatapaan ja uusien ratkaisujen
jatkuvaan etsimiseen ja kokeilemiseen. Nopeat kokeilut
mahdollistavat uusien palvelujen ja toimintamallien ja niihin
littyvien digipalvelujen kokeilut ensin pienessa mittakaa-
vassa ennen suuria investointeja. (Harjumaa ym. 2017,
44-46.)

DigiSote-hankkeissa huomattiin, etta nopeiden kokeilu-
jen toteuttaminen ja niiden raportointi itsessaan edistavat
kokeilukulttuuria organisaatioissa (kuvio 1). Tavoitteellinen
ja pitkajanteinen kokeilutoiminta ja niista oppiminen autta-
vat kulttuurin kehittymista. Kokeiluista on tehty raportit,
jotka on toimitettu kokeiluissa mukana olleisiin yksikaihin.
Raportit toimivat myds hyvien kaytantdjen levittajina.

Kokeiluissa saattaa tulla esille erilaisia haastavia tilan-
teita. Kokeilukulttuuria edistaa se, etta naihin haasteisiin
tartutaan ja etsitaan uusia toimintatapoja. Taulukkoon
3 on koottu DigiSote-hankkeissa esille tulleita haasteita
ratkaisuineen.
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CULTURE OF
EXPERIMEN-

TATION

Kuvio 1. Kokeilukulttuurin kehittaminen Pohjois-Karjalan
ja Pohjois-Savon DigiSote -hankkeissa (Sihvo, Hamalai-
nen, Jaaskeldinen, Hietanen & Hamadldinen 2018)
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Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

Taulukko 3. Digisote-hankkeiden kokeiluissa esiin tulleita haasteita ja niihin vastaaminen.

Haasteet Ratkaisut

Asenteet ja pelot

Tiedotus monia kanavia hyddyntaen
Myonteisten kokemusten edistaminen
Kuuntelu

Avoin dialogi

Sitoutumattomuus kokeiluun ja
siind kaytettavan digitaalisen
palvelun kayttddn

Asiakkaiden ja kaikkien sote ammattilaisten motivointi
Ohjaus, kayton tuki seka kokeilun valiarvioinnit ja seuranta
Kokeilutoiminnan malli ja johtaminen

Johdon ja esimiesten tuki

Digistrategian olemassaolo

Osaamisen puute, Digisyrjdytyminen

Asiakkaiden ja ammattilaisten osallisuuden edistaminen ja mahdollistaminen
Osaamisen kehittaminen

Aikaa oppimiseen

Motivointi ja tuki

Selked ohjeistus

Teknologialahtdinen palvelujen
kehittaminen

Asiakaslahtdinen palvelujen tai toiminnan kehittaminen palvelumuotoilua
ja Lean ajattelua ja tydvalineita hyddyntaen, asiakkaiden ja
henkildstdn osallisuus kehittamistydssa

Digitaalisen palvelun tai
vdlineen keskeneraisyys

Digitaalisen palvelun etukateisarviointi
Yhteisesti asetetut tavoitteet kokeilulle
Yhteiséllinen ja kunnioittava dialogi monialaisessa yhteistydssa

Rahan vahyys estaa hyvaksi
havaitun digitaalisen palvelun
kayttdonoton kokeilun jalkeen

Ei ratkaisua

Kokeilun oppien ja digitaalisen
palvelun kdyttéonotto

Digistrategian olemassaolo
Kokeilukulttuurin edistaminen
Johdon tuki

Kokeiltavan palvelun liittaminen osaksi palvelutuotantoa
ja digiarkkitehtuuria jo kokeiluvaiheessa

Yhteisollinen oppiminen, innovatiiviset hankinnat
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Huonolla kokeilukokemuksella saattaa olla isot vaiku-
tukset seuraaviin kokeiluihin. Sen vuoksi esiin tulleisiin on-
gelmiin on hyva tarttua ja painottaa ideoinnin ja oppimisen
merkitysta. Hankkeiden ensimmaisissa kokeiluissa havait-
tiin seka ammattilaisilla etta asiakkailla olevan pelkoja ja
osaamisen puutteita digitaalisia palveluja kohtaan. Tiedo-
tuksen, avoimen dialogin, motivoinnin seka osaamisen ke-
hittamisen ja osallisuuden mahdollistamisen avulla on voitu
naita lievittaa. Osaamisen puutteisiin tulee reagoida no-
peasti ja etsia myos yksilollista oppimista tukevia keinoja.
Esimerkiksi vieriopastuksesta ja tuen antamisesta saatiin
hyvia kokemuksia. Digitaalisten palvelujen kayttoonotto
vaatii tieto- ja viestintatekniikan perustaitojen hallinnan
kaikilta, aikaa oppimiseen seka tuen ja chjeistuksen lait-
teiden kayttdon. (Sihvo ym. 2018.)

Organisaation digistrategian puuttuminen on vai-
keuttanut tavoitteellisen kokeilutoiminnan kehittamista.
Strategian avulla pystyttaisiin paremmin suuntaamaan
kokeilutoimintaa ja siihen liittyvaa paatéksentekoa (esim.
kayttddnotto) seka digitaalisten palvelujen hankintaa ta-
voitteen mukaisesti. Tama myos sitouttaisi henkilostoa
kayttamaan digitaalisia palveluja ja kehittamaan digiosaa-
mistaan. Kokeilutoiminta ja digitaalisen palvelun kayttoon-
otto vaatii myds koordinointia ja johtamista (Sihvo & Ny-
kanen 2017, 81).

DigiSote-hankkeissa toteutetut kokeilut olivat luonteel-
taan nopeita kokeiluja, joissa lahdettiin liikkeelle kette-
rasti ja kevyella suunnittelulla. Englannissa kehitettya
100 paivan kokeilumallia (ks. Bland ym. 2015) raatalditiin
DigiSote-hankkeiden kayttoon. Kokeilujen tavoitteena on
ollut ensisijaisesti palvelujen kehittaminen uusia digitaalisia
palveluja ja sovelluksia hyddyntaen. Uusia kehittamisideoi-
ta ja niiden hyddyntamista pyrittiin aktivoimaan yhteisdl-
lisella kehittamiselld.

Kokeilumalli toimi hyvin. Sadan padivan aikana ehtii tulla
esille toimivia kaytantdja, teknologian toimintaan liitty-
via ongelmia ja kokeiluun liittyvia haasteita, joihin ehdit-
tiin l6ytaa ratkaisuja. DigiSote-hankkeissa toteutetuissa
kokeiluissa hyviksi kaytanteiksi osoittautuivat: yhteinen
toimintamalli ty6valineineen (esim. ideakanvaasi, arvioin-
timalli), nopea liikkeelle 13htd ja jatkuva arviointi seka siita
oppiminen. Nopea liikkeelle 1aht6 auttaa kokeilun kayn-
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nistamista. Keratyn arviointitiedon avulla voitiin kokeilun
suuntaa muuttaa tai Iahted uudella tavalla kokeilemaan
asiaa. Kokeilun systemaattinen ja jatkuva arviointi mah-
dollistaa myos oppimisen. Kokeilukulttuuria edistavalle
monialaiselle yhteisdlliselle oppimiselle oli enemman aikaa.
Arviointi nahdaankin keskeisena tydvalineena edistaa ko-
keiluista oppimista ja vakiinnuttaa kokeilukulttuuria (Sten-
vall 2017, 25-26).

Nopeiden kokeilujen malli ja sen toteuttamista edista-
vat tydvalineet auttoivat kokeilujen suunnittelua, toteu-
tusta ja arviointia. Asiakkaan palvelupolun kehittaminen
ja ideakanvaasin hyddyntaminen suunnitteluvaiheessa
seka asiakkaan osallistumisen tukeminen edistivat kokei-
lun onnistumista seka digitaalisen palvelun jaamista osak-
si asiakaan palveluja. Kokeilujen my6ta asiakaslahtoinen
palveluajattelu on myds kehittynyt (ks. Stenvall 2017, 25).
Mallin ja sen tydvalineiden avulla tydyhteisot voivat jatkaa
digitaalisten palvelujen kokeiluja hankkeen paattymisen
jalkeenkin. Tulevaisuusorientaatio ja tarvelahtoisyys ko-
keiluaihioiden esille saamisessa on edistanyt sita, etteivat
kokeilut olleet pelkastaan nykytilannetta palvelevia. Ko-
keiluihin liittynyt asiakkaiden ja ammattilaisten oppimisen
kehittaminen ja tukeminen on muuttanut ajattelutapaa ja
asenteita digitalisaatiota kohtaan. Kokeilussa olleen palve-
lun vaikutukset asiakkaan toimintaan ja asiakkaan antama
palaute ovat tarkeita palvelun pysyvalle kayttdonotaolle.
Esimerkiksi Rénkkd (2017, 38]) kertoi digitaalisten pelien
ja etalahetysten virkistaneen potilaita ja samalla vahvis-
taneen henkildstoa ottamaan kayttoon uusia kuntoutus-
ja viriketoiminnan menetelmia.



Kehittamistydssa kohtasimme myos monenlaisia haas-
teita, joihin on aktiivisesti pyritty loytamaan ratkaisuja.
Dialogi teknologiayritysten kanssa korostuu kokeiluissa.
Digitaalisten palvelujen kokeilut vaativat syvallista tek-
nologiaosaamista ainakin joltakin kokeilutiimin jasenelta.
Kokeilut, joissa tehdaan eri organisaatioiden valista yhteis-
tyota, kaipaavat syvempaa taustatyota ja ennakkoarvi-
ointia ratkaisua vaativista asioista. Paatoksenteko kes-
keisena toimintona kokeilussa edesauttoi organisaatioita
arvioimaan kokeiltavan digitaalisen palvelun hyotyja eri
osapualille ja vaikuttavuutta (ml. kustannusvaikuttavuus)
seka teknologian toimintaa, kun palvelu liitetaan osaksi
palvelutuotantoa.

Kokemuksemme mukaan asiakkaan palveluprosessiin
kiinnittyvien digikokeilujen avulla joudutaan luonnostaan
suunnittelemaan teknologian kiinnittymista organisaation
digiarkkitehtuuriin ja asiakas- ja potilastietojdrjestelmiin.
Nailla on suuri merkitys varsinaisessa kayttoonotossa.

DigiSote-hankkeissa kokeiltiin erilaisia tarvelahtdisia
digitaalisia palveluita ja valineita. Kankea teknologiahan-
kintaprosessi ei sovellu nopeisiin innovatiivisiin kokeiluihin.
Ketteraan ja innovatiivisten ratkaisujen etsintaa tukee
innovatiivinen hankinta, jota tulee jatkossa suosia myds
hankkeissa tapahtuviin hankintaoihin. Innovatiivisessa julki-
sessa hankinnassa esimerkiksi ostetaan markkinoilta uu-
teen teknologiaan perustuva tuote, palvelu tai uudenlainen

palvelujen toteutustapa, joka ei viela ole laagjasti kaytdssa
ja jonka avulla voidaan parantaa palvelun vaikuttavuut-
ta ja kustannustehokkuutta. Ratkaisu saattaa olla myds
sellainen, jota ei hankintahetkella ole viela valmiiksi ole-
massa, vaan siihen liittyy kehitystyota, joka puolestaan
antaa mahdollisuuden uusille tarvelahtdisille ratkaisuille.
(Valovirta & Ahonen 2018, 2, 4-5.)

Johtamisen merkitys korostuu kokeilutoiminnassa.
Ei riita, etta Iahiesimiehet ovat mukana, tarvitaan myds
ylemman johdon sitoutumista ja kokeilutoiminnan paa-
maaratietoista ja kokonaisvaltaista johtamista. Johtajal-
ta edellytetaankin kykya arvioida kokeilun lyhyt- ja pitka-
aikaisvaikutuksia seka muutoksen johtamista. (Pekkola
2018.] Digistrategian tarve on noussut esille hankkeiden
kokeiluissa. Digistrategian avulla kokeilut pystyttaisiin
suuntaamaan strategian mukaisesti ja siten palvelemaan
organisaation tavoitteita paremmin. Kokeilutoiminta tar-
vitsee tukea, jota DigiSote-hankkeet pystyivat tarjoa-
maan. Tuen saanti myds hankkeiden loppumisen jalkeen
tulisi varmistaa. Hankkeissa kehitettiinkin ratkaisua tahdn.
Organisaatiossa tulisi olla koulutettuja tydyhteisokohtaisia
eAmmattilaisia. eAmmattilaisten tehtavind olisivat muun
muassa digitaalisten palvelujen kayttéonoton tukeminen,
asiakkaiden ja ammattilaisten valmennus kayttamaan di-
gitaalisia ratkaisuja ja digiosaamisen tukeminen. (Sihvo
ym. 2018, 77-80.)

DigiSote-hankkeissa huomattiin, etta kokeilulla on tar-
kea merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja
toimintamallien kehittamisessa digitalisaatiota hyodyn-
taden. Niiden avulla voidaan edistaa palvelujen kehittymis-
t3, laatua seka digitalisointia. Teknologian kehitys (muun
muassa tekoaly, My Data, hologrammiteknologia, alusta-
talous) etenee vauhdilla, jolloin ajan tasalla olo erilaisista
digitalisaation tuomista mahdollisuuksista ja ratkaisuista
vaatii aktiivisuutta, kekselidisyytta ja osaamista. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattilaisten
tulisi olla proaktiivisia tassa kehitystyodssa. Nain saataisiin
monialaisessa yhteistydssa kehitettya asiakkaita ja orga-
nisaation toimintaa paremmin palvelevia digitaalisia pal-
veluja ja laitteita. Tydyhteison eAmmattilaisen tehtavana
on myos seurata digitalisaation kehittymista ja ymmartaa
tulevaisuuden teknologioiden vaikutuksia tyohon ja asiak-
kaan palveluihin, jolloin organisaatioissa pystytdan varau-
tumaan tuleviin haasteisiin entistd paremmin. (ks. Sihvo
ym. 2018, 77-80.)
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Digitalisaation kehityksen mukana tuoma murros so-
siaali- ja terveydenhuoltoon ja sen tuottamiin palveluihin
on isompi mita on ajateltu. Digitalisaation kehitys ei odota
sote-uudistusta. Digitalisaatio koskettaa kaikkia ammat-
tialoja, kaikkien osaamista ja se herattad epavarmuutta
omasta osaamisesta ja sen ajantasaisuudesta. Helposti
saatetaan turvautua vanhoihin toimintatapoihin oppimista
ja kehittamista vaativien uusien sijaan. Pohjois-Karjalan
ja Pohjois-Savon DigiSote -hankkeet ovat osaltaan pyrki-
neet vastaamaan digitalisaation murrokseen edistamalla
digitaalisten palvelujen hyddyntamista kokeilujen avulla ja
kehittamalla asiakkaiden ja ammattilaisten digiosaamis-
ta yli maakunnallista yhteistydta hyddyntaen. Kokeilujen
toteutuksista on kayty yhteista dialogia ja jaettu hyvia
kaytdnteita. Kokemusten jako ja vertaistuki haastavis-
sa tilanteissa on helpottunut yhteisen viitekehyksen ja
toimintamallin avulla. Tama on edistanyt myds asiakas-
Iahtdisen kokeilukulttuurin kehittymista osallistuvissa
organisaatioissa. Stenvall (2017, 11) toteaakin, etta ko-
keilukulttuurin kehittymista tukee kehitetyt kaytannot,
joiden kautta tunnistetaan kokeilun tavoitteita, tuloksia ja
vaikutuksia. Digitaalisten palvelujen kokeiluita tulee jatkaa
ja niiden toteuttamista yli maakunnallisena yhteistydna
voimme suositella. Kokeilutoiminnan jatkuvuutta edellyte-
taan myds valtiovallan toimesta, ensisijaisena vaihtoehto-
na kansalasille tulisi tarjota laadukkaita ja saavutettavia
digipalveluja (VM 2018).
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3 Pohjois-Karjalan
DigiSote-hankkeen
nopeat kokeilut

Paivi Sihvo ja Jaana Nykanen

ohjois-Karjalan DigiSote-hankkeessa toteutettiin

useita digitaalisiin palveluihin liittyvia kokeiluja.

Niiden Idhtékohtana oli asiakkaan saama palvelu.
Kuvioon 1 on koottuna hankkeen aikana toteutetut ja
suunnitteluvaiheeseen edenneet kokeilut. Ne on ryhmi-
telty asiakasprosessia mukaillen liittyviksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen, asiakkaan yhteydenottoon sote-
palveluja tuottavaan tahoon ja hoidon tarpeen arviointiin
ja seka saatuun palveluun tai sairauden hoitoon, kuntou-
tukseen ja omahoidon tukeen.

Suurin osa kokeiluista oli 100 pdivan kokeiluja. Tau-
lukkoon 1 on koottu yhteenveto kokeilujen tavoitteista,
osallistuneista tahoista, syntyneista kustannuksista seka
paatuloksista. Kokeiluja toteutettaessa opittiin, etta tar-
vitaan myds lyhyempia kokeiluja, joiden tavoitteena on
enemmankin tutustuttaa ammattilaiset ja asiakkaat di-
gitaalisiin palveluihin ja valineisiin tai testata pienimuotoi-
sesti esimerkiksi jotain sovellusta.
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Kokeiluja toteutettaessa
opittiin, etta tarvitaan
myos lyhyempia kokeiluja,
joiden tavoitteena on
enemmdnkin tutustuttaa
ammattilaiset ja asiakkaat
digitaalisiin palveluihin
ja vdlineisiin tai testata
pienimuotoisesti esimerkiksi
jotain sovellusta.



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa ..

ASIAKASPROSESSI

I Personoitu " Nuorten hyvinvoinnin
applikaatiotarjotin edistaminen

mICE e-lomake
terveystarkastus

HYVINVOINNIN
JA TERVEYDEN OMAHOIDON TUKI
EDISTAMINEN

! Sovellus nuoren
DM omahoitoon

Robotit/
kuntoutus

VR/kuntoutus
(sote yritys)

VR/kuntoutus Omahoito
(sote jarjestd) applikaatio/DM

e-lomake VTI/
hoitoon-ohjaus

VR/Miepa Etalaakari

PALVELU /
SAIRAUDEN HOITO /
KUNTOUTUS

Chat/neuvola
ASIAKKAAN YHTEYDENOTTO
SOTE -PALVELUIHIN,
HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Chat/
Ankkuri

Some/
Sosiaalityd

1 Omaolo-tuotteet Etahoito Aplplikaalilzioilden
Yksin yritt3jan tuottamien CRESEEEY — yodyntaminen
palvelujen digitalisainti Ia3kareiden tydssd

Sensorit/Etakuntotus
Virtuaalitodellisuuden
(VR] hyddyntaminen

11 Logistiikkarobotti 11 Dronen hytdyntaminen kuntoutuksessa

kuljetuksissa Etdlasndolorobotti

SOTE ORGANISAATION TOIMINTA

Kokeilu Kokeilu sote I Suunnittelu- Suunnittelu- I Suunnittelu-

Siun sotessa yritys tai jarjestd vaiheeseen vaiheeseen vaiheeseen
jaanyt kokeilu jaanyt kokeilu jaanyt digipalvelun
Siun Sotessa sote yrityksessa kehittamistyo

Kuvio 1. Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeessa toteutetut ja suunnitteluvaiheeseen
jaaneet kokeilut Siun sotessa seka yksityisissa yrityksissa tai jarjestoissa.

Hankkeen aikana syntyi myds lukuisia kokeiluaihioita. 1 on listattu kokeilut, jotka jdivat suunnitteluvaiheeseen.
Niihin liittyneen selvitys- ja suunnittelutydn aikana saat-  Digitalisaatioon liittyvaa kehittamistyota ja kokeiluja tuli-
toi kayda ilmi, etta kokeiluaihiota ei kannattanut syysta si tehda kokonaisvaltaisesti eri tasoilla. Kehittamistyd voi
tai toisesta vieda toteutukseen asti. Kaikki kokeiluideat liittya asiakkaiden saamaan hoitoon, tyfntekijdiden ty6hon
olivat kuitenkin merkityksellisia muita kokeiluita suunnitel-  ja siina tapahtuviin muutoksiin, organisaation toimintaan ja
taessa tai organisaation toimintaa kehitettdessa. Kuvioon  uusien innovaatioiden syntymiseen. (Pekkola 2018.)
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Taulukko 1. DigiSote-hankkeen aikana toteutetut 100 paivan kokeilut.

Sdhkdinen
esitietolomake
opiskelijatervey-
denhuollossa

Sahkaisen esitietolo-
makkeen toteuttaminen
ja kayton testaaminen.

Karelia-ammattikor-
keakoulun opiskelijater-
veydenhuollon tervey-
denhoitajat (2), PTTK:n
asiantuntijat (2).

Osallistujien tydaika.

TyGaikasaasto

20 min/vastaanotto.
Lomakkeen kayttd

laajenee toisen asteen
opiskelijaterveydenhuoltoon.

Sdhkdinen
oirearvio ter-
veen, 18-65
vuotiaan naisen
virtsatieinfekti-
on (VTI) hoidossa

Saada kokemusta
esitietojen sahkdisesta
keraamisesta ja kasit-
telemisesta seka hoito-
prosessin etenemisesta
asian hoitamiseksi.

Siun soten yhteispaivys-
tyksen puhelinpalvelun
hoitajat (7], PTTK:n asi-
antuntijat (2], asiakkaat
(70).

Osallistujien tydaika.

Uusi sahkdinen palvelu
asiakaskohderyhmalle, uusi
palveluprosessi. Kokemukset
olivat hyvig, palvelu jdi kayt-
tdon kokeilun jalkeen.

Chat-pikaviesti-
palvelu ikdihmis-
ten palveluneu-

Kokeilla uutta yhteyden-
ottokanavaa palvelu-
neuvonnassa puhelimen

Seniorineuvonta Ankkurin
palveluchjaajat ja yksikdn
esimies, PTTK:n asian-

Osallistujien ty6aika,
Asiakaspalvelujarjestel-
man kayttdkulut.

Pikaviestipalvelu jai kayt-
toon kokeilun jalkeen. Asiak-
kaan asian selvittamiseksi

puheterapia seka Pohjois-
Karjalan kriisikeskus seka
ndiden tahojen asiakkaat
ja Sencom Oy.

neet kustannukset.

vonnassa rinnalla ja saada kaytté- | tuntija. loppuun saakka chatissa,
kokemuksia. tarvitaan Iahes aina
asiakkaan tunnistamista.
Etamittaus Saada kokemuksia Siun soten keskussaira- Osallistujien tyaika. Digitaalisen palvelun
ja -yhteyden- Balansio-sovelluksen lan diabetespoliklinikka, Balansio-sovelluksen kayttoonotto edellyttaa
pitopalvelu toimivuudesta diabetes- | asiakkaat (3] ja Quattro kulut. toimintatapojen muutosta.
diabeetikon poliklinikan tyokaluna. Folia Oy. Ammattilaisten osaaminen
omahoidon Vahvistaa ammattilais- digitaalisten palvelujen
tukena ten osaamista digitaalis- kaytdssa lisaantyi.
ten palvelujen kaytdssa.
Etdvastaanotot | Saada kokemuksia Siun sote: ravitsemuste- Osallistujien ty6aika, Etdvastaanotoille on
Lieksan ja etdvastaanottojen rapia, Vesote-hankkeen terveysasemien helppo- | olemassa tarve, saastavat
Nurmeksen toteuttamisesta eri likuntaneuvonta ja kayttoisista paatelait- | seka asiakkaan etta
terveysasemien | palveluissa. psykiatrinen tehostettu teista, kioskikoneesta ammattilaisen aikaa kun
|3hipisteella avohoito, Coronaria Oy:n ja tulostimesta synty- | ei tarvitse matkustaa.

Asiakkaat ja ammattilaiset
olivat tyytyvaisia.

Etdlaakaripalvelu
yksityisessa
hoivakodissa

Saada kokemusta
etaladkaripalvelusta ja
monitoimijayhteistydsta.
Testata videoyhteyden
toimivuutta harvaan
asutulla maaseudulla.

Yksityisen hoivakodin
asukkaat ja heidan
|dheisensad, hoivakodissa
tydskentelevat ammatti-
laiset, etalaakaripalvelun
tarjoava yksityinen ladka-
riasema ja Sencom Oy.

Osallistujien tydaika,
videopuhelulaitteis-
tosta ja sen
lisalaitteista syntyneet
kustannukset.

Tekniikkaa oli helppo
kayttaa. Yhteydet toimivat.
Asiakkaat ja heidan
laheisensa olivat tyytyvaisia
palveluun.

Virtuaalitodelli-
suuden altis-
tusymparistét
mielenterveys-
ja paihdepalve-
luissa

Saada henkildstén ja
asiakkaiden kokemuksia
virtuaalitodellisuudessa
tapahtuvasta sosiaalis-
ten tilanteiden pelon ja
esiintymisjannityksen
hoidosta.

Siun soten mielenterveys-
ja paihdepalvelut (Miepa)
ja Ade Oy.

Osallistujien tydaika.
Altistusvideon kuvaus-
ja editointipalvelusta
syntyneet kulut seka
Oculus Go virtuaali-
lasien hankinnasta
syntyneet kulut.

Altistusvideot jaavat kayt-
tdon kokeilun jalkeen
Miepan palveluihin.
Asiakkaat ja ammattilaiset
tyytyvaisia. Altistusvide-
oiden kaytdsta saatavat
hyddyt eivat valttamatta
nay heti kayton paattyessa.
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Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

Seuraavissa artikkeleissa esitellaan tarkemmin Poh-
jois-Karjalan DigiSote-hankkeessa toteutettuja kokeiluja.
Nopeiden digikokeilujen lisdksi luodaan silmays kokeiluihin,
jotka liittyivat tydssa tapahtuviin muutoksiin, Hankkeen
aikana kehitettiin myds sote-ammattilaisten seka esimies-
ten digiosaamista koulutuskokeiluilla ja tehtiin monitoimi-
jaista yhteistydta hyvinvointipalvelujen kehittamiseksi.
Nama kokeilut esitellaan julkaisun lopuksi.

LAHTEET

Pekkola, S. 2018. Digitalisaatio ja sen johtaminen. Esitys
Siun soten esimiesten digivalmennuksessa 25.9.2018.

Kehittamistyo voi liittyd
asiakkaiden saamaan hoitoon,
tyontekijoiden tyohon ja
siind tapahtuviin muutoksiin,
organisaation toimintaan
ja uusien innovaatioiden
syntymiseen.
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Sujuvaa palvelua

opiskelijoille
sahkoinen terveys
opiskeluterveydenht

Heli Jaaskeldinen, Jaana Nykanen, Paivi Sihvo

mmattikorkeakouluopiskelijan terveyden seu-
rannassa keskeisind toimenpiteina ovat en-
simmaisend vuotena tehtava kattava ter-
veyskysely ja -tarkastus. Lisaksi tulee toteuttaa muita
kohdennettuja tarkastuksia erityisen tuen tarpeessa
oleville opiskelijoille ja terveysalanopiskelijoille tartunta-
tautilain velvoittamat tarkastukset. (Sosiaali-ja terveys-
ministerid 2009, 51.] Karelia-ammattikorkeakoulun opis-
keluterveydenhuollon jarjestamisesta vastaa Siun soten
perhe- ja sosiaalipalvelujen ennaltaehkaisevat palvelut.
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelija taytti ennen
terveystarkastukseen tuloa paperisen esitietolomakkeen.
Opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitajat kokivat
tassa muodossa kerattavien esitietojen kasittelyn aikaa
vievana. Jo aiemmin heille oli syntynyt ajatus sahkdisesta
esitietolomakkeesta, joka ei kuitenkaan ollut toteutunut.
DigiSote-hankkeen kaynnistyttyd ajatus sahkdisesta lo-
makkeesta nousi uudelleen esiin ja sita padtettiin Iahtea
toteuttamaan kokeiluna.
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Kysely
ollossa

KOKEILUN KULKU : SAHKOINEN
ESITIETOLOMAKE JA TERVEYSTARKASTUS

Kokeilu kaynnistyi innovaatiopajalla, joissa kahden kokei-
lussa mukana olevan terveydenhoitajan kanssa kuvattiin
opintonsa aloittavan opiskelijan terveystarkastusprosessin
eteneminen ja siind olevat ongelmat. Lisdksi heiddn kans-
saan hahmoteltiin tavoitetila sahkdisen esitietolomakkeen
ollessa kdytdssa. Seuraavassa pajassa mukana olivat myds
Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen (PTTK]) asian-
tuntijat. Pajassa kaytiin |api paperista esitietolomaketta
ja sen toteuttamismahdollisuuksia sahkdisesti. Samalla
tarkasteltiin lomakkeen sisaltda kdypahoitosuositusten ja
tutkimusnaytdn mukaiseksi.

Sahkéinen lomake toteutettiin Medinet-terveyspalveluun
PTTK:n asiantuntijoiden toimesta. Medinet on Siun soten
asiakkaiden terveyspalvelu, jossa asiakkaan on mahdollista
nahdad osa potilastiedoista, tayttaad erilaisia lomakkeita ja
tallentaa mittaamiaan seurantatietoja. Palveluun tunnis-
taudutaan verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteel-



uva: Markkinointitoimisto Tovari

Kuva 1. Terveydenhoitaja tutustuu opiskelijan vastauksiin ennen taman tuloa vastaanotolle.
Opiskelijan tayttaessa sahkdisen esitietolomakkeen jaa terveydenhoitajalta pois mm. paperisten
lomakkeiden mapittaminen.

la. Palvelun kayttd edellyttas, etta asiakas on kdyttanyt
Siun soten terveyspalveluja, jolloin hanen tietonsa I6yty-
vat Pohjois-Karjalassa kaytdssa olevasta Mediatri-poti-
lastietojarjestelmasta. Kokeilun aikana terveydenhoitaja
toi Mediatriin sellaisten opiskelijoiden perustiedot, jotka
eivat olleet terveyspalveluja aiemmin kdyttaneet. Taman
jalkeen opiskelija pysyi rekisterditymadn Medinettiin ja
tayttamaan esitietolomakkeen sielld. Opiskelijan tallenta-
essa Medinetissa tdyttamansa lomakkeen se siirtyy poti-
lastietojarjestelmaan terveydenhoitajan tydlistalle.
PTTK:n edustajat perehdyttivat terveydenhoitajat esi-
tietolomakkeen tietojen siirtdmiseen Medinetista Mediat-
ri-potilastietojdrjestelmadn seka lomakkeen tiedoista saa-
tavan raportin koostamiseen. Kokeilussa ali mukana yksi
opiskelijaryhma. Terveydenhoitaja tapasi opiskelijaryhman

syyskuussa 2017 ja kertoi opiskeluterveydenhuollon pal-
veluista seka ohjasi opiskelijat tayttamaan sahkdisen esi-
tietolomakkeen ennen terveystarkastusajan varaamista.
Terveydenhoitaja muistutti tapaamisen jalkeen opiskelijoi-
ta sahkodpostilla lomakkeen taytdsta ja terveystarkastus-
ajan varaamisesta.

Kokeilun aikana 59 opiskelijaa taytti sahkdisen esitie-
tolomakkeen. Kaikki kavivat myds terveystarkastuksessa.
Ennen vastaanottoa terveydenhoitaja tutustui opiskelijan
tietoihin ja siirsi ne potilasjarjestelmdan (kuva 1). Vastaan-
otolla voitiin keskittya opiskelijan kannalta tarkeimpiin asi-
oihin. Tarvittaessa tietoja taydennettiin opiskelijan kanssa.

Esitietolomakkeista muodostettavista raporteista ter-
veydenhoitaja voi tarkastella kuinka opiskelijat ovat eri
kysymyksiin vastanneet. Raportista nakee mm. kuinka
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moni aloittavista opiskelijoista tupakoi tai kokee yksindi-
syytta. Tulosten avulla terveydenhoitajan ja muiden opis-
kelutoimijoiden on mahdollista tuottaa vuosikurssikohtaisia
kohdennettuja palveluja.

Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia kokeilussa luotuun
sahkdiseen esitietolomakkeeseen ja sen myota tapahtu-
neisiin muutoksiin heidan tydssaan. Sahkdisen lomakkeen
myota jai mm. paperisten esitietolomakkeiden kasittely
pois. Terveystarkastukseen kuluva aika lyheni tunnista 45
minuuttiin, jolloin paivan aikana pystyi tekemaan useam-
man vastaanoton kuin aiemmin. Vastaanoton aikana on
mahdollisuus keskustella opiskelijalle tarkeista asioista.
Sahkdisen esitietolomakkeen my6ta on parantunut myods
rokotustietojen saaminen. Opiskelija oli kirjannut ne esitie-
tolomakkeelle tai toi ne mukanaan terveystarkastukseen.

Kokeilussa mukana olleille opiskelijoille |ahetettiin
sahkdinen kysely, kun kaikki ryhman opiskelijat olivat kay-
neet terveystarkastuksessa. Kyselylla selvitettiin koke-
muksia sahkoisen lomakkeen tayttamisesta ja hyddyista
terveystarkastuksessa. Lisaksi lomakkeen tayttaneilta ky-
syttiin kehittamisehdotuksia seka terveystarkastukseen
etta opiskeluterveydenhuollon muiden sahkéisten palvelu-
jen kehittamiseen. Kyselyyn vastasi viisi opiskelijaa. Vas-
tanneet kokivat sahkdisen esitietolomakkeen tayton hel-
poksi ja hyddylliseksi. Se sopi heidan mielesta hyvin osaksi
opiskelijan terveystarkastusta. Vastanneet kuvasivat
asiaa seuraavasti:

“Hyvd pohja, jdi aikaa puhua syvemmin
tuntemuksista ja juuri sen hetkisestd
voinnista, kun perustiedot oli

aiemmin kerrottu’”.

“Helpompi avata puhetta mahdollisista

ongelmista, kun ei itse tarvitse suullisesti
ottaa ensimmdistd askelta”
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Opiskeluterveydenhuollon sahkdisen esitietolomakkeen
kokeilu kesti 100 pdivaa. Kokeilu eteni ketterasti. Onnistu-
miseen vaikuttavia tekijoita olivat:

+ Terveydenhoitajilla oli selkea visio siita mika
muuttuu sahkadisen lomakkeen mydta opiskelijan
terveystarkastuksessa.

+ Terveydenhoitajat ohjasivat itse opiskelijat
tayttamaan sahkadisen esitietolomakkeen ja
toteuttivat terveystarkastuksen.

+ Terveydenhoitajat ja PTTK:n asiantuntijat pitivat
tiiviisti yhteyttd, jolloin ilmenneisiin ongelmiin voitiin
reagoida nopeasti. Tiivis yhteydenpito ja yhteisdllinen
tydskentely lisasivat osapualten valista luottamusta,
jolloin oli helppo kysya ja kommentoida asioita.

+ Kokeiluun osallistuvien tehtavat ja vastuut sovittiin
yhdessa ennen kokeilun alkamista.

+ Kokeilun aikataulua muutettiin tarvittaessa.

+ Kokeiluun osallistuvien ammattilaisten maara oli pieni
ja he olivat innostuneita kehittamisesta.



Sahkainen esitietolomake opiskeluterveydenhuollon ter-
veystarkastuksen yhteydessa koettiin tarpeelliseksi ja
hyddylliseksi (Surakka 2018). Vuoden 2018 alusta lahtien
kaikki ammattikorkeakouluopiskelijat tayttavat sahkoisen
lomakkeen ennen terveystarkastukseen tuloa. Tavoitteena
on laajentaa kayttda myds toisen asteen opiskelutervey-
denhuoltoon.

Tulevaisuudessa kehitettdva asia ovat lomakkeen ky-
symysten vastausten perusteella opiskelijalle muodostu-
va palaute. Tama vaatii terveydenhoitajilta eri kysymys-
ten vastausten arvottamista. Terveydenhoitajat ovat
aloittaneet palautteeseen littyvan kehittamistyon. Par-
haimmillaan tama johtaa siihen, etta ammattilainen tun-
nistaa esitietojen perusteella entista paremmin opiskelijat,
jotka kannattaa pyytaa terveystarkastukseen mahdolli-
simman pian.

Aloittavista opiskelijoista neljannes on ulkopaikkakun-
talaisia. Heidan tietojaan ei ole potilastietojarjestelmassa

vaan ne on sinne sydtettava manuaalisesti, jotta sahkai-
sen esitietolomakkeen tayttaminen on mahdollista. Tule-
vaisuudessa voisi olla mahdollista, etta opiskelijan tiedot
potilastietojarjestelmaan veisi terveydenhoitajan sijasta
ohjelmistorobotti.

LAHTEET

Surakka, Tiina. 2018. Sahkdisen terveyskyselyn
kehittaminen opiskeluterveydenhuoltoon.

http://www karelia.fi/digisote/sahkoisen-terveyskyselyn-
kehittaminen-opiskeluterveydenhuoltoon/

Sosiaali- ja terveysministerid 2009. Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun
terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009] perustelut ja
soveltamisohjeet. Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja
2009:20.

39



Nopeaa palvelua

alkuiselle naiselle
— VVTl-oirearvio Medinet-
omaterveyspalvelussa

Heli Jaaskelainen, Jaana Nykanen, Paivi Sihvo

mat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -projektis-

sa kehitetaan sahkdisia terveys- ja hyvinvointi-

palveluja valtakunnalliseen kayttoon. Projekti on
osa hallitusohjelmaa ja Sotetieto hydtykayttoon -strate-
giaa toteuttava karkihanke. ODA:n aikana valmistuu kayt-
t6dn muun muassa alykkaita oirearvioita, joiden avulla kan-
salainen voi arvioida erilaisia oireita verkossa ja ohjautua
sahkdisen palvelun kautta oikean avun piiriin. Yksi arvioista
on terveen naisen virtsatieinfektion oirearvio. (Suomidigi,
ODA-projekti.)

Siun soten alueella Pohjois-Karjalassa ja Heinavedella
terve 18-65-vuatias nainen, jolla on virtsatietulehduksen
oireita ottaa yhteytta omalle terveysasemalle puhelimella
tai kaymalla paikan paalla. lltaisin ja viikonloppuisin ter-
veysaseman ollessa kiinni asiakas ottaa yhteytta yhteis-
paivystykseen hoidon saamiseksi. Virtsatietulehduksen
oireisiin liittyvia puheluita tulee paljon ja puhelut haastat-
teluineen kestavat melko pitkaan.

Siun sotessa on kaytdssa potilastietojarjestelma Me-
diatriin yhteydessa oleva Medinet-terveyspalvelu asuk-
kaille, jonka kautta sahkdinen yhteydenotto oli teknisesti
mahdollista jarjestaa. Kokeilussa mahdollistettiin alueen
terveille 18-65 -vuctiaille naisille virtsatietulehduksen oi-
relomakkeen tayttaminen ja hoitoon ohjautuminen sahkai-
sen palvelun kautta. Kokeilulla ennakoitiin ODA-oirearvioi-
den kansallista kayttdonottoa.

Kokeilun suunnittelu alkoi toukokuussa 2017 Siun soten
yhteispaivystyksen puhelinpalvelun hoitajien kanssa nykyi-
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sen palveluprosessin hahmottamisella (Kuva 1). Ongelmiksi
nimettiin mm. se, ettd asiakasta haastateltiin kunkin hoi-
tajan kokemuksen pohjalta ja etta virtsatieinfektion (VTI)
Kaypa hoito -suosituksesta poiketen edelleen osa naisista
ohjautui naytteenottoon ilman syyta. Lisaksi ammattilais-
ten valisen tyonjaon epaselvyydet aiheuttivat lisatyota,
kun asioita jouduttiin varmistelemaan.

Tavoitetilaksi maariteltiin, etta kaikki terveet 18-65
-vuotiaat virtsatieoireiset naiset tayttaisivat sahkaisen esi-
tietolomakkeen ja ohjautuisivat sen kautta hoitoon (kuva
2). Tama takaisi sen, ettd jokainen asiakas haastateltaisiin
samalla tavalla ja asiakas tulisi hoitajalle vasta alkutiedot
annettuaan.

Virtsatieinfektion oirelomakkeen tydstaminen tapahtui
puhelinpalvelun hoitajien ja Pohjois-Karjalan Tietotekniikka-
keskuksen [PTTK] asiantuntijoiden ja hankkeen edustajien
yhteisty6na. Taustalla oli virtsatieinfektion Kaypa hoito -suo-
situs. Tiivista yhteistydta tehtiin myds Joensuun kaupungin
ODA-hankkeen projektipaallikdn kanssa huomioiden ODA-
oirearvioiden kansallinen kehittamistya.

Hankkeen edustajat kouluttivat puhelinpalvelun hoita-
jat oirelomakkeen kayttdon tydyksikdssa paikan paalla.
Oppimispajoja oli useampig, jolloin jo koulutuksen saaneilla
hoitajilla oli mahdollisuus kysya epaselviksi jaaneita asioita
my6s mychemmin. Puhelinpalveluun nimettiin myds sairaan-
hoitaja, joka opasti kollegoitaan lomakkeeseen liittyvissa
asioissa ja oli tarvittaessa yhteydessa hankkeen edustajiin.

Medinet on Siun soten asiakkaiden terveyspalvelu, jossa
asiakkaan on mahdollista nahda osa potilastiedoista, tayt-
taa erilaisia lomakkeita ja tallentaa mittaamiaan seuranta-



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

Kuva 1. Virtsatietulehduksen
oireista karsivan asiakkaan
palveluprosessi talla hetkella.

Kuva 2. Virtsatietulehduksen
oireista karsivan asiakkaan
palveluprosessi sahkaisen
oirekyselyn ollessa kaytdssa.

tietoja. Palveluun tunnistaudutaan verkkopankkitunnuksilla  julkaistiin useammassa Pohjois-Karjalassa ilmestyvassa
tai mobiilivarmenteella. Mahdollisuudesta tayttaa virtsatie- lehdessa. Lomakkeesta kerrottiin myés Siun soten verk-
tulehduksen oirelomake Medinetissa tiedotettiin monikana-  kosivuilla ja sosiaalisen median kanavissa. Yhteispaivystyk-
vaisesti. Siun soten viestinta laati lehdistdtiedotteen, joka sen puhelinpalvelun hoitajat myds kertoivat lomakkeesta

41

"




asiakkaille, jotka ottivat yhteytta puhelimitse hoitoon ha-
keutuessaan.

Asiakkaan tallentaessa lomakkeen Medinetissd, se siir-
tyy yhteispaivystyksen puhelinpalvelun hoitajan tydlistalle
potilastietojarjestelmaan. Lomakkeen tallentaminen onnis-
tuu vain, mikali asiakas on vastannut kaikkiin kysymyksiin.
Ammattilainen ndkee potilastietojarjestelman tyovies-
teissa saapuneet virtsatietulehduksen oirelomakkeet ja
sen |ahettaneen henkilon tiedot. Hoitaja siirtaa asiakkaan
antamat esitiedot osaksi potilaskertomusta ja taydentaa
niita tarpeen mukaan. Yksinkertaisimmillaan asiakas saa
tekstiviestin, jossa kerrotaan pdivystavan laakarin kirjoit-
tamasta sdhkdisesta reseptista apteekkiin. Asiakkaaseen
otetaan yhteytta esitietojen tdydentamiseksi tai muun
ohjauksen vuoksi.

Virtsatietulehduksen oirelomakkeeseen liittyva kokeilu
kesti 100 paivaa kesakuusta syyskuuhun vuonna 2017.
Kokeilua arvioitiin jatkuvasti hyddyntaen arvioinnin neli-
kenttaa. Oirelomakkeen tayttaneiden asiakkaiden madraa
ja kayton sujuvuutta ammattilaispadssa seurattiin myds
saanndllisesti. Ensimmaisella kokeiluviikolla saapui hoitajille
17 lomaketta. Taman jalkeen lomakkeita taytettiin viikoit-
tain noin kymmenen. Oirelomakkeita kasitelleet ammattilai-
set haastateltiin kokeilun paattyessa.

Terveen 18-65-vuotiaan naisen virtsatietulehduksen oire-
lomake on kaikkien Medinet-kayttajien nahtavilla. Oireinen
henkild voi siis lomakkeen tayttaa sukupuolesta ja idsta
riippumatta. Siun soten palvelulupaus on, etta asiakkaa-
seen otetaan yhteytta 12-tunnin kuluessa lomakkeen
saapumisesta.

Yhteispaivystyksen puhelinpalvelun hoitajien mielesta
oirekysely muodosti hyvan kokonaisuuden, jonka kaytto
helpotti ja nopeutti hoitajan ty6ta. Hoitajat kokivat, etta
lomakkeen tiedot ovat helposti kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten hyddynnettavissa. Oiretietojen siirtymi-
nen suoraan potilastietojdrjestelmdan ja oleellisen tiedon
saatavuus koettiin tarkeind ominaisuuksina. Tieto siirtyy
muuttumattomana strukturoidusta lomakkeesta, jolloin
virheiden ja tulkinnan mahdollisuuksien koettiin pienene-
van. Sahkdisesta oirekyselysta saatavat tiedot koettiin
hyddyllisiksi my6s silloin, kun asia ei edennyt suoraan 13a-
kemaarayksen toimittamiseen. Lahes kaikki hoitajat arvi-
oivat Medinetissa toteutetun oirelomakkeen sopivan hyvin
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terveen naisen virtsatieinfektion hoidon tarpeen arvioin-
tiin. Hoitajat myos arvioivat digiosaamisensa kehittyneen
kokeilun aikana.

Kehittamistarpeena nousi esiin se, etta tydviesteihin
saapuneesta virtsatietulehduksen oirelomakkeesta tulisi
heratteena aanimerkki tai naytolle tulevana ponnahdusik-
kunana. Uusina ideoina esiin nousivat sahkdinen esitieto-
lomake sukupuolitautia epailtaessd, salmonellatodistusta
varten oleva esitietolomake, pitkaaikaissairauksien vuosi-
seurantaan liittyvat esitietolomakkeet seka kuvan lahet-
taminen hoidon tarpeen arvion tueksi.

Asiakkailta ei kokeilun aikana keratty palautetta virtsa-
tietulehduksen oirelomakkeen tayttamiseen littyen, koska
palautelomakkeen toimittamiseen liittyvissa lupa-asioissa
oli epatarkkuutta. Kokeilun jalkeen lomakkeeseen lisattiin
suostumus asiakaspalautteen antamiseen tarvittaessa.
Asiakaspalaute kerattiin toukokuussa 2018 niilta henkildil-
t3, jotka olivat tayttaneet Medinetissa virtsatietulehduk-
sen oirelomakkeen maalis-huhtikuussa. Sahkdinen palaute-
kysely lahetettiin 14 asiakkaalle. Siihen vastasi yhdeksan
asiakasta (64 %).

Vastaajista kolmannes kaytti Medinettia ensimmaista
kertaa tayttaessaan virtsatietulehduksen oirelomaket-
ta. Nelja henkil6a oli saanut tiedon lomakkeen olemassa
olosta terveydenhuollon ammattilaiselta ja kolme oli l6y-
tanyt lomakkeen sattumalta Medinetista. Kaksi vastaajaa
puolestaan oli lukenut asiasta verkkosivulta tai sanoma-
lehdesta. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki muut
olivat saanet avun lomakkeen tayttamisen jalkeen pal-
velulupauksen mukaisesti alle 12 tunnissa. Heista yksi oli
saanut avun alle tunnissa ja neljd 1-4 tunnissa. Tervey-
denhuollon ammattilainen oli ottanut yhteytta kahteen
vastaajaan lomakkeen |ahettamisen jalkeen. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet olivat valmiita suosittelemaan palvelua
ystavalleen.

Kuvassa 3 on kuvattu asiakkaan virtsatietulehduksen
oireen hoito, kun sahkdinen oirelomake on kaytdssa. Ko-
keilu johti lomakkeen kaytdn vakinaistamiseen siihen asti,
kunnes kansallinen Omaolo-palvelun oirearvio saadaan
kayttoon vuoden 2019 alussa. Kayton jatkuessa oirear-
vioinnin ymparille on koottu monialaisia terveydenhuollon
ammattilaisten tiimeja, jotka pyrkivat yhdessa rakenta-
maan Siun soten yhteisia kdytantdja niin, etta Omaolo-pal-
velun kayttoodnotto sujuisi mahdollisimman saumattomasti
kaikissa oirearvioissa.



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa
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ASIAKAS, NAINEN 18-65 VUOTTA SAIRAANHOITAJA LAAKARI

Virtsatieinfektion oireita, kuten tihentynyt Kaypa hoito-suositusten mukainen VTl-oirelomake on sahkdisessa Medinet-
virtsaamistarve, virtsaamis-pakko ja kirvely & terveyspalvelussa, joka on linkitetty Siun soten puhelinneuvonnan sairaanhoita-
virtsatessa. — jan tydviestilistaan.

J ]
Menen internetiin Medinet-terveyspalve-  —3 Saan tyl':')viestili.stalle ilmoituksen, etta asiakas on
luun ja taytan sielld olevan virtsatieinfek- tayttanyt VTi-oirelomakkeen
tio-oire lomakkeen
Tarkastan lomakkeen tiedot ja tallennan sen Medi-
atri-potilastietojarjestelmaan. Arvioin miten hoidos-
sa edetaan TAI
Tarvittaessa saan yhteydenoton J, l,
sairaanhoitajalta antamaani puhelinnu-
meroon 12 tunnin sisdlld. Saan ohjausta
ja neuvontaa oireideni tutkimiseksi ja
niiden hoidossa.

Olen yhteydessa lomak- Toimin Kaypa hoito -suos-
&~ keen tdyttaneeseen ituksen mukaisesti jol-

asiakkaaseen lisatieto- loin resepti VTI:n hoitoon

jen saamiseksi ja asiak- voidaan kirjoittaa oireiden

kaan ohjaamiseksi. perusteella.
-—
Lahetan pyynndn ladkarille Saan ilmoituksen
reseptin kirjoittamisesta - tydlistalle reseptin kir-
laittamalla asian ladkarin joittamisesta ja kirjoi-
fast-track-tydlistalle. Sy tan sdhkdisen reseptin
Lahetan tekstiviestin asiakkaalle.

J asiakkaalle l3akkeiden
Saan tekstiviestin reseptistd 12 noutamisesta apteekista. €
tunnin sisalla. ~l¢

Kayn hakemassa ladakkeen apteekista D
ja aloitan ladkehoidon.

Kuva 3. Asiakkaan virtsatietulehduksen oireen hoito: Virtsatieinfektio-oireista karsiva nainen tayttaa sahkdisen
oirekyselyn Medinet-omaterveyspalvelussa. Ammattilainen tarkastaa kyselyn. Nainen saa kannykkaansa tekstiviestin
reseptista ja kay apteekissa hakemassa ladkkeensa.

LAHTEET Virtsatieinfektiot. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Suomen Nefrologiyhdistys ry:n,
Kliiniset mikrobiologit ry:n, Suomen Infektiolaakarit ry:n,
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislaakariyhdistys ry:n, Suomen

ODA-projekti. Omaolo-palvelun sisallét. https://oda-projekti.
blogspot.com/p/omaolo-palvelun-sisallot.html

Suomidigi. Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke, Lastenladkariyhdistys ry:n, Suomen Urologiyhdistyksen ja
ODA. https://suomidigi.fi/pelikirja/digikarkihankkeet/ Suomen yleisladketieteen yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
omahoito-ja-digitaaliset-arvopalvelut-hanke-oda/ Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2015(viitattu

15.11.2018). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
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Valvatonta asiointia chatissa
— kokeillu ikaithmisten

palveluneuvonnassa

Jaana Nykdnen, Heli Jdaskeldinen, Sade Lind

KOKEILUN TAUSTA

Digitalisaatio on hallituschjelman Iapileikkaavana teemana
(Valtiovarainministerié 2018, Sosiaali- ja terveysministerid
2018]). Sen entista parempi hyédyntaminen on myés maa-
kunta- ja sote-uudistusten tavoitteena (Alueuudistus.fi
2018). Digitaalisten palvelujen nykyista parempaa kdyttoa
pidetaan tarkedna myds Siun sotessa (Siun sote 2016).
Digitalisaatio haastaa tarkastelemaan myds palveluneu-
vontaa ja -ohjausta uudesta nakdkulmasta. Puhelimessa
tapahtuvan neuvonnan rinnalle tarvitaan uudenlaisia tapo-
ja yhteydenottoon ja tiedon saantiin. Chat-pikaviestipalve-
lu on yksi esimerkki tdsta monipuolistamisesta.

Siun sotessa ikdihmisten palveluneuvontaa ja -ohjausta
toteutetaan keskitetysti koko Pohjois-Karjalan maakun-
nan alueelle sekad Heindvedelle. Yli 65-vuotiaiden asukkai-
den madra maakunnassa kasvaa voimakkaasti tulevien
vuosien aikana (Poketti.fi 2018). Tama tulee lisdamaan
palveluneuvonnan ja -ochjauksen tarvetta tulevaisuudessa.

SENIORINEUVONTA ANKKURI

JA KOKEILUN TAVOITE

Seniorineuvonta Ankkuri auttaa ikdantyvda asiakasta
|dytamadan sopivat yksilélliset vaihtoehdot Siun soten,
yksityisten ja jarjestdjen tarjoamista kotiin annettavis-
ta palveluista, harrastustoiminnasta seka taloudellisista
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Siun sotessa ikdihmisten
palveluneuvontaa ja
-ohjausta toteutetaan
keskitetysti koko Pohjois-
Karjalan maakunnan
alueelle sekd Heindvedelle.

etuuksista. Tarvittaessa asiakas ohjataan palveluohjaajalle
tarkempaa palvelujen kartoitusta ja myontamista varten.
Seniorineuvonta Ankkuri toimii Joensuussa Senioripihan
Matti-talossa ja on avoinna arkisin klo 8-16 (kuva 1). Pal-
veluihin liittyvad neuvontaa saa puhelimitse tai pistayty-
malla paikan paalla.

Chat-pikaviestipalvelua kokeiltiin neuvolassa, aikuis-
sosiaalitydssa, suunterveydenhuollossa seka ikdihmisten
palveluissa eri mittaisissa kokeiluissa. Tassa keskitytdan



ikaihmisten palveluissa toteutettuun kokeiluun. Kokeilun
tavoitteena oli testata perinteisen puhelimessa tapah-
tuvan neuvonnan rinnalla chat-pikaviestipalvelua. Ennen
kokeilun alkamista tehdyssa seurannassa kavi ilmi, etta
valtaosa yhteydenotoista tuli ikaihmisen Iaheisilta.

ePalveluneuvontaan liittyva chat-pikaviestipalvelun kokeilu
toteutettiin Seniorineuvonta Ankkurissa 100 paivan ko-
keiluna marraskuusta 2017 tammikuuhun 2018. Kokeilun
yhteydessa Ankkurissa otettiin kayttéon OC-asiakaspal-
velujarjestelma, joka mahdollistaa monikanavaisen asia-

kaspalvelun. Useampi ammattilainen voi samanaikaisesti
palvella asiakkaita palveluun tulojarjestyksessa puhelimes-
sa tai pikaviestipalvelussa. Jarjestelmasta saadaan myods
erilaisia raportteja puhelujen kestoista ja aiheista. Ndiden
tietojen avulla voidaan suunnitella puhelinpalvelussa tyos-
kentelevien henkildiden maaraa esimerkiksi ajankohtiin,
jolloin puheluita tulee paljon.

Nykytilan ja kokeilun tavoitteen seka tarpeen selvit-
tamiseksi toteutettiin kaksi innovaatiotydpajaa (kuva 2).
Palveluneuvonnan nykytilaa selvitettiin haastattelemalla
palveluchjauksen tydntekijoita. Palveluneuvontaa tekevat
tyontekijat pitivat myds viikon ajan tukkimiehen kirjanpi-
toa yhteydenoton syista.

Kuva: Markkinointitoimisto Tovari

Kuva 1. Seniorineuvonta Ankkuri toimii Joensuussa Senioripihan Matti-talossa.
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Kuva 2. Innovaatiotytpajassa kuvattiin palveluneuvonnan tavoitetilaa.

Kokeilun aikana jdrjestettiin
kaksi arviointipalaveria,
joissa kaytiin ldpi kokemuksia
pikaviestipalvelun kaytosta.

Ennen pikaviestipalvelun kayttddnottoa puhelinpalve-
lussa tydskentelevat palveluchjaajat perehdytettiin OC:n
kadyttdon ja viestinnan periaatteisiin chatissa.

Kokeilun aikana jarjestettiin kaksi arviointipalaveria,
joissa kaytiin 1api kokemuksia pikaviestipalvelun kaytds-
td. Ensimmaisessd, noin kuukauden kohdalla olleessa
palaverissa todettiin, etta teknisesti OC:n kayttd sujuu.
Tyontekijat kokivat haastavaksi sen, etta asiakkaalle pitai-
si pystya vastaamaan lyhyesti ja nopeasti. Lisakysymysten
esittamista ei pidetty yhta luontevana kuin puhelimes-
sa. Osaamisen tdydentamiseksi jarjestettiin joulukuus-
sa tydpaja, jonka teemana oli asiakasviestinta chatissa.
Tilaisuuden kouluttaja jarjestyi Siun soten viestinndsta.
Monialaista nakemysta chatin kaytdsta saatiin, kun
koulutukseen osallistui myds Pohjois-Karjalan Tietotekniik-
kakeskuksen [PTTK] palvelukeskuksen tydntekijoita.

Chatin avautumisesta ikdihmisten palveluissa tiedo-
tettiin Siun soten verkkasivuilla ja sosiaalisessa mediassa
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(Siun sote 2017). Paikallislehdet Karjalainen ja Karjalan
Heili uutisoivat aiheesta. Kokeilun koordinoinnista vas-
tasivat yhteistydssa Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke ja
Pohjois-Karjalan | & O karkihanke Arvokasta Vanhenemis-
ta Omatoimisuutta Tukemalla (AVOT).

KOKEILUN TULOKSET

Kokeilun aikana vastattiin yli 200 chatin kautta tulleeseen
yhteydenottoon (kuva 3). Yleisimmat kontaktien aiheet
olivat yleinen tiedustelu, ohjaus ja neuvonta sekd muu
asia (taulukko 1). Kontaktin keston keskiarvo oli noin 7
minuuttia. Ensimmaisen kokeilukuukauden aikana paivit-
taisten kontaktien keskiarvo oli viisi. Kokeilun edetessa
pdivittdisten kontaktien maara pieneni hieman.

Ankkurin chat palveli asiakkaita arkisin klo 8-17. Pit-
kasta palveluajasta annettiin positiivista palautetta.

TULEVAISUUS

Kokeilun aikana havaittiin tarve asiakkaan tunnistamiseen
chat-keskustelun aikana, jotta hanen asiansa voitaisiin
hoitaa loppuun saakka. Esimerkiksi Oulun Omahoidossa
(kuntalaisen henkiltkohtainen hyvinvaintipalvelu] tunnis-
taudutaan chattiin pankkitunnuksilla tai mobiilivarmen-
teella. Oulussa chat-palvelu on kdytdssa kahdessa toi-
mipisteessa. Vastaavan tunnistautumisen kayttddnoton



Kuva: Markkinointitoimist@sfavari

Kuva 3. Ikaihmisten palveluihin liittyvia yleisia asioita voi
kysya chatin kautta.

mahdollisuutta Ankkurissa selvitetadn maakuntaan tieto-
tekniikkapalvelut tuottavassa Pohjois-Karjalan tietotek-
niikkakeskuksessa (PTTK]). Paatdsta tunnistautumisen
kayttédnotosta ei ole vield tehty (tilanne 11/2018). Pika-
viestipalvelun kaytto on jatkunut Ankkurissa myds kokei-
lun jalkeen arkisin klo 8-16.

Taulukko 1. Chat-pikaviestipalvelun kautta tulleiden
yhteydenottojen syyt kokeilun aikana.
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NOPEAT KOKEILU

OMAHOIDON TUKI JA
SAIRAUDEN HOITO




Kuva: Markkinointitoimisto Tovari
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Sovelluksesta
tukea diabeteksen

omahoitoon

Heli Jaaskelainen, Jaana Nykanen, Paivi Sihvo

iun soten Pohjois-Karjalan keskussairaalan diabe-
tespoliklinkalla hoidetaan tyypin 1 diabetesta ja
insuliinihoitoista raskausdiabesta sairastavia hen-
kilgita. Lisaksi tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoa ar-
vioidaan ongelmatilanteissa. (Siun sote 2018.)
Paliklinikalla oli tiedossa digitaalinen palvelu, Quattro
Folian Balansio, jota he halusivat toiminnassaan kokeilla ja
samalla kehittaa diabeteksen omahoidon tukea digitaali-
sen palvelun avulla. Palvelu sisaltaa sovelluksen asiakkaan
dlypuhelimeen tai tablettiin ja ammattilaisen kayttoliitty-
mdn tietokoneelle. Sovellus mahdollistaa asiakkaan reaali-
aikaisten mittausarvojen seurannan ammattilaiskayttoliit-
tymasta, mikali asiakas on tiedot liikunnasta, syomistaan
hiilihydraateista ym. sovellukseen siirtanyt ja kayttanyt
sovelluksen kanssa verensokerimittaria, josta mittaustie-
to siirtyy bluetoothin avulla sovellukseen. Balansio Mobile
hyddyntda myds SportTracker sovelluksella kerattya lii-
kuntatietoa. Lisaksi asiakas pystyy jattamaan sovelluksen
kautta ammattilaiselle viestejd, jotka ovat kaikkien hanen
hoitoonsa osallistuvien nahtavilla ja vastattavissa. Nain
vastaanoton yhteydessa ammattilaisella on jo ennakkoon
kaytettavissa asiakkaan tuottama tieto tilanteestaan.
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Kokeilun tavoitteena oli saada kokemuksia Balansio-palve-
lun toimivuudesta diabetespoliklinikan tyovalineena tyypin
1 diabetesta sairastavien omahoidon tukena. Kokeilu kayn-
nistyi huhtikuussa 2017 jarjestetylla innovaatiotyopajal-
la, johon osallistuivat poliklinikan diabeteshoitajat ja osa
laakareista, Balansio-palvelua edustavan Quattro Faolia
yrityksen ja DigiSote-hankkeen edustajat. Pajassa hah-
moteltiin tarvetta, johon kokeiltavalla tuotteella pyritaan
vastaamaan seka nykytilannetta tyypin 1 diabeetikoiden
hoidossa poliklinikalla. Lisaksi pajassa sovittiin kokeilun
aikataulusta ja kaytannontoimenpiteet seka niille vas-
tuuhenkilot. Kokeiluajaksi sovittiin 100 paivaa. Kokeiluun
paatettiin rekrytoida kolme asiakasta, jotka olisivat innos-
tuneita ja motivoituneita kokeilemaan digitaalista palvelua
omahoidon tukena. Rekrytointi jai diabetespoliklinikan teh-
tavaksi. Innovaatiopajan jalkeen kokeilun osapuolet tekivat
kokeilusopimuksen.

Nykyisin tyypin 1 diabetesasiakas kay puolen vuoden
valein poliklinikalla 13akarilla ja tarvittaessa ohjauskayn-
neilla diabeteshoitajalla. Vastaanottojen valilla asiakas
voi olla yhteydessa diabeteshoitajaan puhelimitse. Hoidon



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

=

Kuva 2. Asiakas ja diabeteshoitaja yhdessa opettelemassa Balansio-sovelluksen kayttda.

ohjauksessa kaytettdva tieto on usein puutteellista, koska
asiakas ei ole kirjannut riittavan tarkasti ylés syémidan hii-
lihydraatteja, likuntaa, sairauspaivia tai mahdollisia stres-
sitilanteita. Tai asiakas on kirjannut tiedot jarjestelmiin,
jotka eivat ole ammattilaisen kaytettavissa. Haasteena
koetaan myds se, etta sahkdpostia ei voida kdyttaa yh-
teydenpidossa asiakkaan ja ammattilaisen valilla.

Toinen innovaatiopaja jarjestettiin toukokuussa. Se
koostui ammattilaiskdyttéliittyman kayttokoulutuksesta
diabeteshoitajille ja heti sen peraan toteutetusta mobii-
lisovelluksen ja verensokerimittarin kayttékoulutuksesta

Kokeilun tavoitteena oli
saada kokemuksia Balansio-
palvelun toimivuudesta
diabetespoliklinikan
tyovdlineend tyypin 1
diabetesta sairastavien
omahoidon tukena.
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kolmelle asiakkaalle (kuva 2). Sen yhteydessa asiakkaat
arvioivat omaa hyvinvointiaan WHOQOL-BREF -mittarilla
seka omahoidon toteutumista ja saamaansa tukea sen
toteuttamiseen. Ammattilaisten koulutuksesta vastasi-
vat palvelun tuottavan yrityksen edustajat. Asiakkaiden
perehdyttaminen oli diabeteshoitajien tehtava yrityksen
edustajien tuella. Kayttokoulutuksen kaytiin lapi myos tie-
toturvaan ja potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen seka
tilastointiin liittyvia asioita. Lisaksi asiakkaille kerrottiin
poliklinikan toimintatapa asiakkaiden kirjaamien tietojen
kasittelyyn ja lahetettyihin viesteihin reagoimiseen.

Ammattilaisten Mobile Pro -kayttéliittymaan kirjau-
tuminen tapahtui Sote-ammattikorttia hyodyntaen. Po-
liklinikan kaikilla asiakkaan hoitoon osallistuvilla ammat-
tilaisilla oli mahdollisuus tutustua asiakkaan tuottamaan
tietoon seka vastata hanen esittamiinsa kysymyksiin tai
kommentteihin omasta hoidostaan. Ammattilaisen kayt-
toliittyman kayttaja pystyi tarkastelemaan yksittaisen
asiakkaan tietoja erilaisina kuvioina, jossa nakyi myos in-
suliiniannokset, syddyt hiilihydraatit ja likuntasuoritukset,
mikali asiakas oli ne sovellukseensa merkinnyt. Reaaliaikai-
sesta etdseurannasta saadun tiedon avulla diabeteshoi-
taja pystyi mm. pikaviestikanavan kautta ohjaamaan asi-
akasta. Yksittaisen asiakkaan tietojen tarkastelun lisaksi
ammattilaisen oli mahdollista muodostaa erilaisia ryhmia
ja asettaa niille seurattavia muuttujia.
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Kokeilun arvioinnin suunnittelussa sovellettiin digitaali-
sen palvelun arviointikehikkoa (Jauhiainen ym. 2014]) (ks.
artikkeli 1). Arviointiin kiinnitettiin erityista huomiota, kos-
ka kyseessa oli tuotekehitysvaiheessa oleva digitaalinen
palvely, jonka kaytettdvyydesta haluttiin saada monipuo-
lista tietoa. Lisaksi kyseessa oli hankkeen ensimmainen
100 paivan kaokeilu, jolloin haluttiin myds testata erilaisia
arvioinnin muotoja. Kokeilua arviointiin kuukausittain neli-
kenttaarviointina, jossa kokeiluun osallistuneet asiakkaat
ja ammattilaiset nimesivat asioita, joista Balansio-palve-
lussa pitivat, asioita joita tulisi parantaa seka uusia esiin
nousseita ajatuksia palvelun kaytdsta. Arviointiin littyneet
palaverit toteutettiin Skype for Business verkkokokous-
palvelussa. Loppuarvioinnit toteutettiin syyskuussa 2017.
Ensimmaiseen arviointiin osallistuivat poliklinikan henkilts-
to, yrityksen ja hankkeen edustajat. Loppuarviontiin, jossa
kaytiin Iapi asiakkaiden kokemuksia, osallistuivat kokeilus-
sa mukana olleet asiakkaat ja hankkeen edustajat.

Kokeilun aikana arviointipalaverit toteutettiin yhdessa
asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa Skype For Business
verkkokokoustekniikkaa hyddyntden. Talla pyrittiin osal-
taan lisaamaan ammattilaisten osaamista digitaalisten va-
lineiden kayttdon ja rohkaisemaan heitd myds kayttamaan
vdlineita tydssaan. Tama tavoite saavutettiin, silla kokeilun
jalkeen ammattilaiset arvioivat omaavansa jonkin verran
paremmat valmiudet digitaalisten palvelujen ja valineiden
hyddyntamiseen tydssaan.



Asiakkaiden rekrytointi kokeiluun ei onnistunut parhaalla
mahdollisella tavalla. Mukaan valikoituneet asiakkaat olivat
innostuneita digitaalisten omahoitoa tukevien sovellusten
kayttamisesta, mutta heilla ei ollut ongelmia omahoidon to-
teuttamisessa. Yksi kolmesta asiakkaasta lopetti kokeilun
saatuaan kadyttdonsa verensokerimittarin, josta mittaus-
tulokset eivat siirtyneet Balansio-sovellukseen.

Kokeilussa oli mukana kaikki poliklinikan diabeteshoita-
jat ja osa ladkareista. Ammattilaisen kayttolittymaa kayt-
tivat kaytannossa vain diabeteshoitajat. He vastasivat
asiakkaiden |ahettamiin viesteihin kerran viikossa. Tasta
muodostui ristiriitainen tilanne, silla palvelu perustui reaa-
liaikaiseen viestintaan. Poliklinikalla ei kokeilun aikana ollut
valmiutta muuttaa totuttuja toimintatapoja, joita palve-
luun liittyva reaaliaikainen viestinta olisi vaatinut.

Kokeilun paattyessa tehdyssa kyselyssa Balansio Pro
-kayttoliittyman kaytettavyytta arvioidessaan ammatti-
laiset kiinnittivat huomiota helppokayttdisyyden, kayton
sujuvuuden ja kayton oppimisen kehittamiseen. Kaytto-
littyman itsessaan tulisi ohjata ammattilaista kdytdssa
ja kayton tuki tulisi etenkin alussa olla helposti saatavil-
la. Ammattilaiset kokivat Balansio-palvelun hyddylliseksi,
mutta eivat osanneet sanoa, oliko hoito sen avulla tehok-
kaampaa kuin ennen tai osasivatko he palvelua hyddyntaa
tydssaan. Ammattilaisten nakemys asiakkaiden omahoito-

taitojen lisaantymisesta oli myds epavarmaa. Omien toi-
mintatapojen tarkastelua Balansio-palvelun hyddyntami-
sessa ammattilaiset eivat tarkastelleet.

Ammattilaiset kokivat viestinndn asiakkaiden kanssa
haastavaksi, silla potilastietojarjestelman ja Balansio-pal-
velun valilla ei ollut integraatiota. Tasta aiheutui tuplakir-
jaaminen, joka koettiin ylimaaraisena tyona. Ensin ammat-
tilainen kirjoitti vastausviestin asiakkaan kysymykseen tai
kommentoi asiakkaan sovellukseen merkitsemia tietoja.
Keskustelun paatyttya ammattilainen kirjoitti yhteenve-
don antamastaan ohjauksesta potilastietojarjestelmaan.

Ammattilaiset kayttaisivat uudelleen vastaavaa palve-
lua, jos kirjaamisen kaksinkertaisuus saataisiin ratkaistua
ja mukaan saataisiin Libre-verensokerin seurantajarjes-
telman tuki. Kokeilun aikana arviointiin, etta tallaisista jar-
jestelmista voisivat hydtya raskaana olevat diabeetikot,
ditiyspoliklinikalla hoidossa olevat gestaatiodiabeetikot,
vuoden sisdlla sairastuneet ja hyvassa hoitotasapainossa
olevat.

Kaikki kokeiluun osallistuneet asiakkaat olivat erittdin
tyytyvaisia siihen, etta digitaalisia valineita verensoke-
rin seurantaan ja tallentamiseen on mahdollista kayttaa
poliklinikan asiakassuhteessa. Asiakkaat kokivat mobiili-
sovelluksen kayton helpoksi. Sen kaytdssa heita ilahdutti
erityisesti syy-seuraussuhteen nakeminen verensokerin
muutokselle ja kuinka siihen voi vaikuttaa. Sovellukseen
asiakkaat toivoivat selkeampaa yhteenveto-osuutta, jossa
olisi kayria, pylvaita ja keskiarvoja. Lisaksi toivottiin erilais-
ten merkintgjen kuten liikunta, eri insuliinit, hiilihydraatit
yms. varikoodauksesta ja sovelluksen personointi mahdol-
lisuudesta. Myos eri ammattilaisten tekemat kommentit
voisivat erottua varein tai avatarein. Kuvan liittdminen
viestittelyyn nousi esiin kehittamistarpeena.

Asiakkaat kokivat saamansa ohjauksen sovelluksen
kayttoon erityisen hyvaksi. lloa tuotti myds yhdessa teke-
minen poliklinikan ammattilaisten kanssa. Taosin ristiriitaa
tuli siing, etta pikaviestipalvelu on tarkoitettu reaaliaikai-
seen viestintaan ja poliklinikan toimintamalli vastata vies-
teihin kerran viikossa ei tata tukenut. Asiakkaat kuvasivat,
etta kysymys tuli mieleen eri paivana kuin mahdollisuus
saada siihen vastaus pikaviestin kautta, joten kysymys
saattoi jadada kokonaan kysymatta. Valimuotona he toi-
voivat mahdollisuutta lahettaa kysymys ja saada siihen
vastaus vuorokauden aikana. Vastauksen saapumisesta
tulisi sovelluksessa tulla jonkinlainen herdte asiakkaalle.
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Kokeiluun osallistuneet pitivat tarkeana tuotekehitte-
lyyn ja palvelujen kehittamiseen osallistumista, ja olisivat
valmiita olemaan edelleen mukana palveluprosessien ke-
hittamisessa. Molemmat asiakkaat kayttadisivat vastaavaa
palvelua uudelleen hyvin todennakaisesti, jos sellaiseen oli-
si mahdollisuus.

Kokeiluaika oli hoitotasapainon ja elaman laadun muu-
toksille liian lyhyt. Hoidon ohjauksen sisallén ja saatavuu-
den asiakkaat kokivat parantuneen Balansio sovelluksen
kayton mydta. Palvelujen tulisi tulla Iahelle asiakasta ja
tehostaa toimintaa. Asiakkaaseen otettaisiin yhteytta
vain silloin kun mittarit osoittavat, etta on aihetta ja vas-
taanottojen valisind aikoina omahoidon tuki toteutettai-
siin esim. pikaviestipalvelun ja etamittausseurannan avulla.
Vaivaton mahdollisuus olla helposti yhteydessa ammatti-
laiseen pitdisi taata.

Digitaalisen palvelun kokeilusta diabeetikon omahoidon
tukena saatiin monia kehittamisideoita. Yritys sai ideoi-
ta oman palvelunsa kehittamiseen, poliklinikka sai keinoja
tukea diabeetikkoja omahoidossa, diabeetikko oivalsi syy-
seuraussuhteita omahoidossaan ja hanke sai kokemus-
ta seuraavien kokeilujen toteuttamiseen. Onnistumista
edisti kaikkien kokeilussa mukana olleiden innostuneisuus
kehitettavaa asiaa kohtaan. Kokeilun avulla saatiin myds
selville asioita, joiden perusteella kokeilua ei ollut tarkoi-
tuksenmukaista jatkaa tai laajentaa.

Etaseurantakokeiluihin asiakkaita rekrytoitaessa on
syyta kiinnittda tarkempaa huomiota kokeiluasiakasmaa-
raan ja heidan haasteisiinsa ja tarpeisiinsa omahoidon ja
motivaation osalta. On pohdittava yhdessa segmentoidun
asiakasryhman kanssa, mita lisaarvoa digitaalisella pal-
velulla asiakkaalle tuotetaan, seka kuinka taman myota
ammattilaisten toimintatapa muuttuu niin, etta palveluja
voidaan tuottaa tehokkaammin.

Nykytilan analyysissa asiakkaiden kokemus hoidon saa-
misesta oli hyva. Ongelman maarittely on tarkea osa to-
teutettavaa kokeilua, jotta voidaan lahtea ratkaisemaan
oikeaa ongelmaa oikeilla valineilla. Jatkossa poliklinikan
henkilékunnan ja asiakkaiden kanssa on tarkemmin poh-
dittava asiakasprosessia, sen pullonkauloja ja ongelmia.
Kun ongelmat on maaritelty, voidaan tutkia mitka niista
ovat ratkaistavissa digitaalisuuden keinoin ja mita muita
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toimenpiteita ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan. Etaseu-
ranta on mukava lisa asiakkaalle, mutta ei yksin ratkaise
palvelutuotannon ongelmia.

Erilaiset etdseurannan toteutukset tulevat vaistdmat-
ta olemaan arkipaivaa pitkaaikaissairauksien seurannassa
ja omahoidon toteuttamisessa digitalisoituvan arjen my6-
ta. Digitalisaation yksi tavoite on helpottaa ihmisen ar-
kea. Elaminen pitkdaikaissairauden, kuten diabetes, kanssa
kuormittaa yksilén arkea, joten on selvag, etta asiakkaat
haluavat ottaa kayttoon arkeaan helpottavia ratkaisu-
ja. Tulevaisuuden sote-ammattilaisen tavoite tulisi olla
yhtalailla asiakkaan arjen helpottaminen. Arkea voidaan
helpottaa paitsi tarjoamalla mahdollisuus asiakkaan itse-
toteuttamaan erilaisten suureiden, voinnin ja omaa hyvin-
vointia tukevan toiminnan seuraamiseen, myods kaantamal-
la katseet siihen, miten ammattilaisen toiminta tdllaisessa
tilanteessa muuttuu tai pitdisi muuttua.

Digitalisaatio on ennen kaikkea muutosta vanhasta to-
tutusta toimintatavasta taysin uudenlaiseen toimintata-
paan. Se on vanhojen toimintatapojen kyseenalaistamista,
jonka kautta ennen niin valttamattémasta toiminnasta voi
tulla myods tarpeetonta tai sen merkitys heikkenee. Dia-
betespaliklinikalle jai kipina tehda asioita toisin. Yhdessa
omien asiakkaidensa kanssa heilld on taysi mahdollisuus
muuttaa nykyisia kaytantdja asiakkaita entistakin parem-
min palveleviksi ja resursseja tehokkaasti hyddyntaviksi
digitalisaatiolla ja ilman sita. Poliklinikka paatyi kokeilun
jalkeen seuraamaan Balansio-palvelun kehittymista erityi-
sesti Balansio Pro:n suhteen. Asiakkaille jaivat kayttddn
Balansio Mobilea tukevat verensokerimittarit ja maksuton
sovelluksen kayttd, tosin iiman ammattilaistukea.

Balansio-palvelun kehittamistydsta vastannut yritys sai
kokeilusta arvokasta tietoa sovelluksen kehittamistyohon.
Nykyinen Balansio-sovellus sisaltaa jo niita elementtejg,
joihin tassa kokeilussa esitettiin korjauksia ja kehittamis-
vinkkeja (esim. Libre-integraatio). Tamakin kokeilu osoitti,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asi-
akkaiden mukana olo hyvinvaintisovellusten kehittamis-
tyossa on tarkeaa. Yhteisdllisella kehittamistydlla voidaan
edistaa tarvelahtdisten sovellusten kayttoon saaminen.

LAHTEET

Siun sote. 2018. Diabeteksen hoito. http://www.siunsote.
fi/diabeteksen-hoito
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Videoyhteys tuo
palvelun lahipisteelle

Jaana Nykdnen & Paivi Franssila

Digitalisaatio ja toimintaympadristdssa tapahtuvat muutok-
set haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot
tarkastelemaan palvelutuotantoaan erilaisista ndkdkul-
mista.

Etavastaanotto terveysaseman ldhipisteella kokeilun
tavoitteena oli tarjota asiakkaalle palvelua toisella taval-

56

L]
o

Kuva: MarkknuintitnimistoM

Kuva 1. Etavastaanotolla Lieksan terveysaseman Idhipisteella.

la ja kerata asiakkaiden seka ammattilaisten kokemuksia
etdpalvelun kdytdsta. Kokeilun tuloksia hyddynnetaan tu-
levaisuuden palvelujen suunnittelussa.

Kokeilussa oli mukana Siun soten ravitsemusterapia,
aikuisten psykiatrinen tehostettu avohoito seka Vaikut-
tavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon



poikkihallinnollisesti (VESOTE] —hankkeen tarjoama likun-
taneuvonta. Lisaksi mukana olivat Pohjois-Karjalan Kriisi-
keskus ja Coronaria Oy, jolta Siun sote ostaa puhetera-
piapalveluja.

Kokeilua varten Lieksan ja Nurmeksen terveysasemille
varustettiin erillinen huone, |3hipiste, johon asiakas tuli
etdvastaanotolle (kuva 1). Sopivaa tilaa mietittiin yhteis-

tydssa terveysasemien osastonhoitajien kanssa. Lieksan
terveysasemalla Iahipiste perustettiin rontgenin kaytavalla
olleeseen tyhjaan toimistohuoneeseen. Nurmeksessa Ia-
hipiste sijoitettiin aulassa olevaan Semppi-pisteeseen.
Molemmilla terveysasemilla asiakkaan mahdollisesti tar-
vitsema tuki laitteiden kayttoon jarjestyi vastaanoton
osastosihteereilta.

Molempiin Iahipisteisiin tuotiin ns. kioskikoneet ja help-
pokayttéliittymalla varustettu videopuhelulaite (kosketus-
naytollinen tietokone) seka puheluissa tarvittavat mikro-
fonit ja kaiuttimet (kuva 2). Lisaksi Lieksan Iahipisteelle
asennettiin puheterapiaa varten varitulostin.

Laiteasennukset ja osastosihteerien perehdytykset
paatelaitteiden kayttoon toteutettiin maaliskuussa 2018
(kuva 3). Taman jalkeen etdpalvelua tarjoavat ammatti-
laiset perehdytettiin Skype for Business verkkokokous-
palvelun ja Sencom Oy:n tarjoamaan viestintapalvelun
kayttoon. Perehdytystilaisuuksia etavastaanottoa teke-
ville ammattilaisille oli kolme. Koulutuksiin osallistui noin
20 henkiléa.

Kokeilussa oli mukana monta palvelua tuottavaa tahoa,
joista osa Siun soten ulkopuolelta. Tilavarauksiin kaytettiin

Kuva 2. Lahipisteen varustus.

Kuva: Markkinointituimim

selainpohjaista kalenteria, johon myos kaikki toimijat paa-
sivat tekemaan varauksia.

Puheterapian etavastaanotot kaynnistyivat Lieksan
terveysasemalla maaliskuun lopussa. Ravitsemustera-
peutin etavastaanotot alkoivat Lieksassa huhtikuussa ja
Nurmeksessa toukokuussa.

Kokeilun aikana kerattiin palautetta seka asiakkailta
etta ammattilaisilta. Arvioitavia asioita olivat l1asndolon
kokemus videoyhteyden kautta toteutetussa palvelussa,
tekniikan toimivuus seka halukkuus suositella etapalvelua
kollegalle (ammattilainen] tai ystavalle (asiakas). Asiak-
kaat tayttivat paperisen palautelomakkeen Iahipisteella
vastaanoton padtteeksi. Ammattilainen taytti joko pape-
risen palautelomakkeen tai kyselyn Webropol-ohjelmassa.
Paperisten lomakkeiden tiedot sydtettiin hankehenkilostén
toimesta sahkdiseen kyselyohjelmaan.

Kokeilun aikana pidettiin seurantapalavereja, joissa
arvioitiin kokeilun sujumista ja suunniteltiin tarkentavia
toimenpiteita.
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Lopata puheiy

Kuva 3. Helppokayttdisen asiakaspaatteen kayttokoulutus Nurmeksen terveysasemalla.

KOKEILUN TULOKSET

Nelja puheterapeutin etdvastaanotolla asicinutta asiakas-
ta palautti palautelomakkeen. Lomakkeen oli tayttanyt - . -
todenndkdisesti ainakin osittain puheterapiassa kayvdn Sekda asiakkaat etta

lapsen vanhempi. Asiakkaat olivat tyytyvaisia asiointiin ammattilaiset kokivat

om"an terveysasen?an Iahlplste.:.alla. Arlllwm.a’stllalsen ldsndolo etdvastaanotot toimivaksi
etdvastaanoton aikana koettiin hyvaksi ja vastaanottoa

oltiin myds valmiita suosittelemaan ystavalle. (Kuvio 1.) vaihtoehdoksi perinteisen
Tekniikan toimimattomuudesta asiakkailta tuli muutama .

maininta. Palautteet koskivat sitd, etta valilla puhetera- vastaanoton rlnna”e'
peutti ei ollut kuullut lapsen aanta.
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Kuvio 1. Puheterapia-asiakkaiden palautteet. Asiakkaita
pyydettiin arvioimaan eri asioita asteikolla yhdesta
kymmeneen, jossa arvo 1 on erittdin huono ja arvo

10 erittain hyva.

Yhdeksan puhe- ja ravitsemusterapian ammattilaista
antoi palautetta kokeilusta. Asiakkaan lasnaolo koettiin
hyvaksi ja etdvastaanoton pitamista oltiin valmiita suo-
sittelemaan kollegoille. Puheterapeutti arvioi tekniikan
toimivuuden hyvaksi, vaikka asiakkaiden mukaan siina oli
jonkin verran ongelmia. Ravitsemusterapeutin arvio tek-
niikan toimivuudesta ylsi myds hyvalle tasolle (Kuvio 2).
Etavastaanotolla kaytettdvat paatelaitteet (tietokone) oli
kytketty terveysaseman tietoverkkoon. Talla tavoiteltiin
sita, etta verkkoyhteyden laatu on koko ajan tasalaatuinen
ja toimiva.

Seka asiakkaat etta ammattilaiset kokivat etavastaan-
otot toimivaksi vaihtoehdoksi perinteisen vastaanoton rin-
nalle. Ravitsemusterapeutti pystyi tarjoamaan asiakkaalle
ajan seurantakaynnille nopeammin etavastaanotolle kuin
perinteiselle vastaanotolle. Etavastaanotto mahdollis-
ti lapselle ja hanen perheelleen puheterapian saamisen
omalla paikkakunnalla. Puheterapeutin ei myoskaan tar-
vinnut matkustaa Lieksaan pitamaan vastaanottoa, jolloin
terapeutilta sadstyi matka-aika ja hanen tyonantajaltaan
matkustamisesta aiheutuvat kulut.
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Kuvio 2. Puheterapeutin ja ravitsemusterapeutin arviot
etavastaanoton sujumisesta. Arviointiasteikko oli
yhdesta kymmeneen. Arvo 1 oli erittain huono ja arvo 10
oli erittain hyva.

Haastavaksi muodostui asiakkaiden saaminen etdvas-
taanotoaille puhe- ja ravitsemusterapeutin vastaanottoja
lukuun ottamatta. Puhe- ja ravitsemusterapiaan asiakkaat
tulivat Iahetteella. Pohjois-Karjalan kriisikeskukseen ei ko-
keilun aikana tullut Lieksan tai Nurmeksen ei saatu myos-
kaan yhteydenottoja kriisiavun tarpeesta, joten asiakkai-
ta ei voinut ohjautua etdvastaanotolle. Terveysasemilla
tydskentelevat hoitajat informaoitiin likuntaneuvojan eta-
vastaanotosta ja asiakkaan ohjaamisesta vastaanotolle.
Yhtaan asiakasta ei kuitenkaan ohjautunut palvelun piiriin.
Kesan aluksi hoitajien kanssa pidettiin Skype-palaveri asia-
kasohjauksesta. Taman jalkeen asiakkaita alkoi ohjaantua
myos liikuntaneuvojan etavastaanotolle.

Kolmen kuukauden kokeilu on lyhyt aika siihen, etta etdpal-
velun piiriin saataisiin runsaasti asiakkaita. Terveysasemilla
tydskentelevien hoitajien (esim. diabeteshoitaja, sydanhoi-
taja) informoiminen henkildkohtaisesti on ensiarvoisen tar-
keda. Sahkopostiin Iahetetty tiedote asiasta painuu arjen
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tyon keskelld unholaan, jos ei ole heti asiakasta, jota ohjata
palvelun piiriin.

Puheterapian etdvastaanotot jatkuvat Lieksan ter-
veyskeskuksessa myds kokeilun jdlkeen (kuva 4). Palvelun
laajentamista muille paikkakunnille mietitaan syksyn 2018
aikana.

Ravitsemusterapia ja Vesote-hankkeen liikuntaneuvonta
jatkavat etdvastaanottojen tarjoamista asiakkailleen aina-
kin vuoden 2018 loppuun saakka.

Kuva 4. Lieksan terveyskeskuksen sisdankaynti.
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Etalaakaripalveluja
hoitokodin asukkaille

Vesa Huttunen, Paivi Sihvo, Jouni Turunen

tapalvelujen mahdollisuudet tiedostetaan yksi-

tyisissa hoivapalveluja tarjoavissa yrityksissa.

Etapalvelut, joihin etaladkaripalvelut kuuluvat,
rinnastetaan vuodesta 2016 alkaen perinteisiin vastaan-
ottokaynteihin ja kuuluvat nain Kela-korvauksen piiriin
(STM 2015). Etapalvelujen tarjoajina voivat toimia julki-
sen terveydenhuollon toimintayksikkd, yksityisen palvelu-
jen tuottaja (esim. yhtibmuotoinen yritys) tai itsendinen
ammatinharjoittaja. Etapalveluja tuotettaessa yksityisella
palvelujen tuottajalla ja itsendisella ammatinharjoittajal-
la tulee olla lain (152/1990) mukainen lupa tai rekiste-
rointi vastaanottotoimintaan. Valvira on laatinut ohjeet
etayhteyden valityksella annettavista terveydenhuolto-
palveluista. Terveydenhuollon ammattihenkilén vastuulla
on arvioida, soveltuuko annettava palvelu etapalvelu-
na toteutettavaksi ja soveltuuko asiakas etapalvelun
asiakkaaksi. Tarvitaan myds asiakkaan suostumus ja tun-
nistaminen. Asiakkaalle tarjotaan tarvittaessa mahdolli-
suus henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin tai ohjataan
hanet vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan. Etapalve-
lusta laaditaan asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat.
Etapalvelujen antajan on noudatettava toimintaa oh-
jaavia lakeja (esim. potilasturvallisuus, tietosuoja) seka
viranomaisten ohjeita (esim. omavalvontasuunnitelma).
(Valvira 2016.)

Pohjois-Karjalassa on aiemmin kokeiltu etalaakaripal-
veluja julkisen terveydenhuollon eri toimipisteiden valilla
seka yksityisen hoivayrityksen ja julkisen terveydenhuollon
valilla. DigiSote-hankkeessa toteutettiin joulukuusta 2017
alkaen 100 paivan etaladkarikokeilu, jossa yksityisen hoi-
vakodin asukkaille palveluja tuotti Iadkaripalveluja tuottava
yksityinen yritys.

Ennen kokeilua ladkari kavi hoivakodissa kerran kolmessa
kuukaudessa. Ladkaripalvelut koettiin vahaisiksi ja kaytan-
td muutenkin jaykaksi. Hoivakodin tavoitteena oli saada
useammin laakaripalveluita asukkailleen, jolloin esimer-
kiksi fyysiset kaynnit paivystyksessa vahenisivat. Tahan
ratkaisuna padtettiin etalaakaripalvelujen aloittaminen
kokeiluna. Tehdyn selvityksen perusteella |dakaripalveluja
tuottava yksityinen yritys valikoitui palvelun tuottajaksi,
koska se oli valmis kokeilemaan etdlaakaripalveluiden an-
tamista tiheammin etayhteyden ja etadiagnostiikkalaittei-
den avulla. Etalaakari toimi noin 70 kilometrin paassa har-
vaan asutulla alueella sijainneesta hoitokodista. Kokeilun
tavoitteiksi asetettiin etaladkaripalvelun ja siihen liittyvan
teknologian kokeilu 100 paivan ajan ketteran kehityksen
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periaatteella, seka kokemusten saaminen monitoimijai-
sesta yhteistydta. Yhteistyossa tassa kokeilussa toimivat
yksityinen hoivakoti ja yksityinen ladkaripalveluja ja eta-
palveluja tuottavan yritys. Kokeilun suunnitteluvaiheessa
selvitettiin etahoidossa kaytettavissa olevaa teknologiaa.
Etadladkarikokeilu paadyttiin toteuttamaan kuvapuhelin-
ratkaisulla, johon lisalaitteina voitiin littda muun muassa
videokamerag, digitaalinen otoskooppi, digitaalinen steto-
skooppi ja dermatoskooppi (kuva 1). Hankintavaiheessa
varmistettiin tekniikan toimivuus, etenkin tietoliikenneyh-
teyden kapasiteetin riittavyys, kun toimittiin maaseudulla.
Hankinta toteutettiin puitesopimusjarjestelyna.

Kuva Sencom Oy

Kuva 1. Etalaakarin vastaanotolla kaytettavaa valineistoa.

Lokakuussa 2017 hoivakodin kanssa jarjestettiin inno-
vaatiopaja, jossa varsinainen kokeilun suunnittelu aloitet-
tiin. Pajassa, johon osallistuivat kaikki kokeilussa mukana
olevat tahot, tarkennettiin etalaakaripalvelun tarvetta,
ja mietittiin asiakkaan tarvitsemien palvelujen sisaltgja.
Hoivakodissa tydskentelevat ammattilaiset toivat esille
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tarpeita, joihin ajateltiin olevan mahdollista vastata eta-
laakarin vastaanotolla. Palvelun tekninen toimittaja kertoi
mahdollisuuksista joita laakari voi etalaakarijarjestelman
kautta tuottaa. Pajassa esiteltiin konkreettisesti, miten
etaladkarivastaanotto tapahtuu. Tilaisuudessa otettiin
videoyhteys ja ndytettiin videolaitteistoon kytketyt eri-
laiset mittalaitteet ja niiden kayttd etdnad, esimerkiksi
korvan tutkiminen, keuhkojen kuuntelu ja ihohaavaumien
tutkiminen. Samalla tarkennettiin viela teknisen laitteiston
sisaltda ja siihen liitettavien mittalaitteiden tarpeita.

Etavastaanoton kaytannon jarjestelyt toteutettiin en-
nen varsinaista vastaanottoa. Etdladkari padssa tarvittiin
tietokone varustettuna Skype For Business- sovelluksella
ja kuulokkeilla. Asiakkaan (hoivakodin) padssa oli koske-
tusnadytdllinen tietokone, jonka naytolla oli valmiiksi pika-
kuvakkeet eri toiminnaille (kuva 1). Lisaksi vastaanoton
aikana oli kaytettdvissa sovitut tutkimusvdlineet. Eta-
laakarin vastaanottoajat sovittiin kuukaudeksi eteenpain.
Ajat vahvistettiin edeltavalla viikolla. Koulutus jarjestel-
man kaytodsta pidettiin joulukuussa 2017. Taman jalkeen
ammattilaiskayttajat saivat viela vierikoulutusta tekniikan
kaytosta etalaakarijarjestelman toimittajalta.

Ensimmainen etdldakarivastaanotto pidettiin 14.12.2017.
Ladkarille voitiin nayttaa asiakkaasta seka yleiskuvaa etta
hyvin lahelle tarkennettua kuvaa HD-tason kuvaa valitta-
valla videokameralla (kuva 2]. Makrotason kuvaa ihosta
voitiin ndyttaa kayttamalla digitaalista dermatoskooppia.
Lisaksi kaytodssa oli digitaalinen otoskoppi asiakkaan kor-
vakaytavan ja tarykalvon tutkimiseen seka digitaalinen
stetoskooppi, jolla hoitaja kuuntelutti asiakkaan sydan- ja
hengitysaanet Iaakarille. Laakari ohjeisti tutkimuksen aika-
na hoitajaa stetoskoopin kuuntelualueista seka siita, mita
han halusi etana eri kameroilla naytettavan. Etadiagnoosin
perusteella laakari paatti asiakkaan hoidon jatkotoimen-
piteista.

Etaladkarivastaanottoja oli joulukuussa useita. Vas-
taanottojen maara vahentyi huomattavasti tammikuun
alkupuolella. Etavastaanottoon liittyvia hoivayrityksen
henkilostda tydllistavia kaytannon ongelmia ja selvitetta-
via asioita ilmaantui yllattavan paljon. Asukkaan laheiselta
tai edunvalvojalta jouduttiin pyytamaan lupa etalaakaritoi-
mintaan ja siita aiheutuviin mahdollisiin lisakustannuksiin.
Tama vaikutti palvelun piiriin saatavien asiakkaiden maa-
raan. Myos asukkaan tietojen siirtyminen, Iahetekdytannot
ja kirjaaminen yksityisen ja julkisen sote-alan toimijoiden



Kuvat Sencom Oy

Kuvat 2. Laakari seuraa etayhteydella hoitajan laittaman
otoskoopin valittamaa kuvaa potilaan tarykalvosta.

valilla tuottivat lisatydta. Nama hidastivat asiakkaan saa-
man hoidon loppuun saattamista. Kokeilun aikana, helmi-
kuun alussa, toteutui ylldttden myds hoivakotiin littynyt
yrityskauppa. Etdvastaanotot sujuivat tekniikan osalta
ongelmitta. Myds kaikkien jdrjestelmaan liitettyjen lisalait-
teiden kayttd sujui moitteetta.

Etaladkari palvelua ja kokeilua arvioitiin ammattilaisten ja
etdladkdripalvelua tuottaneen yrityksen kanssa arvioin-
tipajassa tammikuun 2018 lopulla. Asiakkaat ja heidan
omaisensa suhtautuivat myonteisesti etdladkarinvastaan-
ottoihin. Ammattilaiset kokivat tekniikan helpoksi kayttaa.
Kokeilu toi myds sadstdjd esimerkiksi vahentyneiden pai-

vystyskdyntien muodossa. Palveluja tarjonnut etaladkari
piti toimintatapaa hyvana ja kehittamisen arvoisena.
Kokeilun alussa etaladkarivastaanottoja oli viikoittain,
mutta helmikuussa ei lainkaan. Syind vastaanottojen maa-
ran vdahenemiseen olivat vastaanottoihin littyvat kaytan-
non ongelmat ja ennen kaikkea yrityksen myynnista ai-
heutuneet toimenpiteet. Kokeilu toi konkreettisesti esille
asiakkaan hoidon toteuttamiseen liittyvid haasteita yksityi-
sen ja julkisen sektorin rajapinnoilla. Esimerkiksi asiakasta
koskevien terveystietojen siirtyminen ei viela toimi jousta-
vasti yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Hoivayrityksen
henkildstd naki tarpeellisena yksityisen Iadkarin padsyn
asiakkaan hoitohistoriaan. Yksityisladkari padsi hoivayrityk-
sen omaan asiakastietojarjestelmaan, mutta ei esimerkiksi
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Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man potilastietojarjestelmaan, Mediatriin, jossa asiakkaan
hoitohistoria olisi ollut nahtavissd. Haasteeksi muodostui
my0s laheisilta tai edunvalvojilta saatava lupa etalaakarin
vastaanottoon ja siita aiheutuviin kustannuksiin, Esimer-
kiksi yksityisladkarin maaratessa laboratoriotutkimuksia
asiakas joutuu mahdollisesti itse maksamaan laboratorio-
naytteen analysoinnista aiheutuvat kustannukset, ellei se
liity asiakkaan palvelusopimukseen.

Kokeilun alussa etukateen sovitut ajankohdat etaldakarin
vastaanotoille eivat mahdollistaneet akuuttien hoitotarpei-
den hoitamista etanad. Etdladkarivastaanotolle ei myoskaan
jarjestetty omaa tilaa hoivakodissa, vaan laitteita siirrettiin
tarpeen mukaan tilasta toiseen. Etaladkaritoimintaan toivot-
tiin jatkossa mahdollisuutta akuuttiaikoihin seka omaa tilaa
etdpalvelun toteuttamiseen. Arvioinnissa myds todettiin,
etta Siun Soten kanssa etdldadkaripalvelukokonaisuus alisi
toiminut helpommin, koska kirjaamiseen, asiakkaan terveys-
tietojen nakymiseen ja Idhetekaytantaihin liittyvia ongelmia
ei olisi tullut. Kokeiluun osallistujien tahojen yhteinen loppu-
arviointikeskustelua ei jarjestetty koska edellisen arvioinnin
jalkeen etalaakaripalvelua ei oltu kdytetty lainkaan.

64

Etdladkarikokeilusta saadut kokemukset olivat positiivisia.
Tassa kokeilussa teknologia ja sen toimivuus ei ollut ongel-
ma, vaikka kokeilu tehtiin harvaan asutulla alueella. Monis-
sa muissa etaladkarikokeiluissa teknologian toimivuuden
kanssa on ollut haasteita (vrt. Hilama & Suikonen 2018,
Alatalo 2017). Etdladkarikokeilussa eteen tulleita ongelmia
olisi voitu vdlttda ennakoinnin, riskienarvioinnin seka huo-
lellisen etukateisvalmistelun avulla jo suunnitteluvaiheessa
(ks. esim. Konttinen & Linervo 2018). Tama kokeilu toi
esille kansallisesti tiedossa olevia vaikeuksia asiakkaan
sujuvan hoidon toteutumisessa yksityisen ja julkisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon rajapinnailla. Sote-uudistuksessa
on tehty tydta ndiden vaikeuksien vahentamiseksi. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta, jonka on tarkoitus tulla voimaan 1.3.2019,
tuo osaltaan helpotusta asiaan. Kanta-arkisto tulisi toi-
mimaan valtakunnallisena sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietovarantona, johon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelunantajat tallentaisivat asiakastydssa syntyneet
potilas- ja asiakasasiakirjat. Ammattihenkilot voisivat
hyodyntaa tietoja asiakkaiden hoidossa, hoivassa ja pal-
veluissa ajantasaisesti ja kattavasti kaikkialla Suomes-
sa. (STM 2018)

Yrityksen johdon toiminnalla on suuri merkitys eta-
|adkaripalvelun onnistuneessa kokeilussa ja kayttoon-
otossa. Johdon tulee sitoutua uuteen toimintamalliin ja
ottaa henkildsté mukaan sen suunnitteluun sitouttaen
henkildstén toimimaan uudella tavalla. Johdon tulee tu-
kea muutosta, antaa aikaa oppimiseen, kannustaa hen-
kilostoa toimimaan uudella tavalla ja seurata, ettd uutta
etaladkaripalvelua kaytetadn (ks. myds Kujala ym. 2018).
Etalaakaripalvelu helpottaa ammattilaisten tyota, sadstaa
aikaa ja rahaa seka myos parantaa asiakkaille palvelujen
saatavuutta tutussa hoivapaikassa. Kuvioon 3 on koottu
taman kokeilun kokemusten perusteella etaladkarikokeilu-
jen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavia asioita.



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

ETALAAKARIKOKEILUN
SUUNNITTELUSSA
HUOMIOITAVIA ASIOITA

Kehita uusi toimintamalli, joka
mahdollistaa etdldaakaritoiminnan.

Tarkista asiakkaan palveluehdot,
millaisia palveluja se sisaltaa.

Ota mukaan monialaiseen kokeilutiimiin
myds omaisten tai edunvalvojien edustajat.

Kysy lupa omaisilta tai edunvalvojilta
etaladkaritoimintaan huomioiden siita
aiheutuvat mahdolliset kustannukset.

Arvioi etdladkaripalveluun liittyvat
muut mahdolliset kustannukset
(laboratoriondytteiden otto ja analytiikka, rtg

jne.] tai lisatydvaiheet (Iahetteiden skannaus).

Huomioi etaladkaritoimintaa suunniteltaessa,
etta yksityisladkarit eivat nde asiakkaan
hoitohistoriaa, jos potilastietojarjestelma

on hoitokodissa eri kuin julkisessa
terveydenhuollossa.

Varaa hoivakaodista kiintea tila, jossa
etadldadkarivastaanottoa voidaan toteuttaa.

Varaa etaldakaripalvelujen kiinteiden
hoitoaikojen lisaksi myds niin
sanottuja akuuttiaikoja.

Tee riskienhallintasuunnitelma.
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Kuva 3. Hoivayrityksessa toteutettavan
Etaladkarikokeilun suunnittelussa huomioitavia asioita.
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Altistu

virtuaalitodellisuudessa

Jaana Nykanen, Raija Karki, Sade Lind

irtuaalitodellisuuden alku sijoittuu 1950-luvul-

le, joskin ensimmainen huippukausi oli vasta

1990-luvulla. Silloin se ei viela pystynyt tayt-
tamaan odotuksia, joita sille asetettiin. (Virtual Reality
Society 2017.) Virtuaalitodellisuus ja sen kehittaminen
olivat ikdan kuin odotustilassa 2000-luvun ensimmaisen
vuosikymmenen. Tietokoneiden laskentatehon ja pieniko-
koisten laitteiden rakennusmahdollisuuksien kasvaessa
virtuaalitodellisuus Iahti uuteen nousuun. (Use of Techno-
logy 2016.) Tana pdivana virtuaalitodellisuuteen liitetaan
useimmiten pelillisia ja viihteellisia kayttdtarkoituksia (Roi-
huvuo 2016).

Noin viisi prosenttia ihmisista karsii jossain elamansa
vaiheessa yleistyneesta ahdistushairiosta. Siina iimene-
va ahdistus, pelot ja huolet eroavat elamantilanteiden
muutokseen littyvasta luonnollisesta ahdistuneisuudesta
siten, etta ahdistus ja huoli ovat henkilon elamantilantee-
seen nahden liiallisia ja jatkuvia. Yli puolella oireet ovat al-
kaneet lapsena tai murrosiassd, mutta oirekuva voi alkaa
my0s aikuisena. Oireiden voimakkuus vaihtelee henkildsta
toiseen ja samalla henkiltlla ajankohdasta toiseen. Osa
kokee karsineensa oireista lapi koko eldmansa. Yleisty-
neen ahdistuneisuushairion syita ei tunneta tarkkaan. Se
on syiltaan ja taustatekijdiltaan monikerroksinen hairio.
(Huttunen 2017.)

Yleisen ahdistuneisuushairién oireet vaikuttavat mo-
nella tapaa oireista karsivan ja hanen Iaheistensa ela-
manlaatuun. Itsehoitokeinoja ovat esimerkiksi stressin
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valttaminen, erilaiset rentoutumiskeinot, saanndllinen
uni-valverytmi, liikunta ja harrastusten yllapitaminen. Oi-
reiden muuttuessa vahankin hairitsevimmiksi suositellaan
kaantymista Iadkarin puoleen. Yleisen ahdistuneisuushai-
rion hoidossa kaytetaan seka erilaisia psykoterapeuttisia
hoitomenetelmia etta oireita lieventdvaa ladkitysta. (Hut-
tunen 2017.)

Noin 15 vuotta sitten herasi kiinnostus virtuaalitodel-
lisuuden hyddyntamiseen la2ketieteessa ja psykologias-
sa. Elias Roihuvuon (2016) pro gradu -tutkielman kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan virtuaalitodellisuuden asema
altistuksen hoitomuotona on vield vakiintumaton, vaikka
hyvia tuloksia on saatu. Esimerkiksi Keski-Uudellamaalla
on toteutettu tutkimus, jossa nuoret osallistujat kaytti-
vat virtuaalitodellisuuden altistusymparistoa sosiaalisten
tilanteiden pelon hoidossa vastaanotolla (Marjanen 2018).

Siun soten mielenterveys- ja paihdepalveluissa (MiePa)
hoidetaan paljon nuoria asiakkaita esiintymisjannityksen
ja sosiaalisten tilanteiden pelon vuoksi. Pahimmassa tapa-
uksessa erilaiset pelot eristavat nuoren henkilon, vaikeut-
tavat arjen sujumista tai hidastavat opintojen etenemista.
Yksi hoitomuoto on henkilén altistaminen pelottaville tilan-
teille. Altistaminen oikean elaman tilanteessa - esimerkiksi
hoitajan meneminen kauppakeskukseen yhdessa asiakkaan



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa
|

Kuva: Markkinointitoimisto Tovari

Kuva 1. Altistusvideot ladattiin Oculus Go virtuaalilaseihin.

kanssa - on aikaa vievdd, joten sita voidaan tehda vain
harvakseltaan. DigiSote-hankkeen aikana aloitetussa ko-
keilussa selvitettiin aluksi asiakkaiden ja ammattilaisten
kokemuksia virtuaalitodellisuuden altistusymparistéjen
kaytdsta esiintymisjdnnityksen ja sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidossa. Tavoitteena on, etta virtuaalitodellisuus
on osa kehittyvaa mielenterveyden hoitoprosessia nyt ja
tulevaisuudessa.

KOKEILU KAYTANNOSSA

eAmmattilaisten valmennuksessa kasiteltiin huhtikuus-
sa 2018 virtuaalitodellisuutta, tekodlyd ja robotiikkaa.
Valmennuskerran jdlkeen Siun soten mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen (MieP3d) keskisen alueen esimies kertoi
DigiSoten asiantuntijoille MiePan keskisen alueen kiinnos-
tuksen kokeilla virtuaalitodellisuutta osana asiakkaiden
hoitoa. Tarve perinteista altistushoitoa tukeville menetel-
mille oli olemassa, silla palvelujen piiriin ohjautui entista
enemman henkil8ita.

Kokeilua lahdettiin idecimaan jo seuraavana pdivdna
hankkeen edustajien ja MiePan esimiehen tapaamisessa.

Samaan aikaan hankkeen edustajat Iahtivat tekemadan
markkinaselvitysta yrityksista, joilla on kokemusta mie-
lenterveyspuolelle suunnattujen virtuaalitodellisuusvide-
oiden toteuttamisesta seka ndyttda yhteistydsta palve-
luja tarjoavan tahon kanssa. Markkinaselvityksen pohjalta
yhteistydkumppaniksi valikoitui turkulainen Ade Oy, joka oli
tehnyt yhteistydta muun muassa HUS:n kanssa.

Tarve perinteista
altistushoitoa tukeville
menetelmille oli olemassa, silld
palvelujen piiriin ohjautui entistd
enemmadn henkiloitd.

MiePan esimies esitteli seuraavalla viikolla ajatuksen
kokeilusta yksikén digitiimille ja muutamalle muulle avain-
henkilélle, jotka olivat heti innolla mukana. Yksikén koko
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henkildstolle esiteltiin kokeiluun littyvia ajatuksia henkilds-
topalaverissa toukokuussa. Samassa yhteydessa Ade Oy
esitteli kuvaamiaan altistusymparistdja ja niiden kaytosta
saatuja kokemuksia. Henkiléstopalaverin yhteydessa kavi
ilmi, etta virtuaalitodellisuus oli henkildstélle tuntematon
alue. Syntyi ajatus, etta hankkeen edustaja kavisi kesan
aikana esittelemdssa vr-laseja ja niissa olevia altistusym-
paristdja eri yksikoissa. Esittelykierros ei toteutunut suun-
nitellussa laajuudessa yhteensattumien vuoksi. Kokeiluun
asiakkaita rekrytoivien yksikdiden henkilosto padsi tutus-
tumaan virtuaalitodellisuuden maailmaan kesan ja syksyn
aikana. Myohemmin syksylla Lieksan MiePan tyontekijat
kokeilivat vr-laseja ja kuvattuja altistusvideoita.

Elokuun yhteistydpalaverissa keskusteltiin altistus-
videoiden kuvauskohteista. Keskustelun jdlkeen paad-
yttiin siihen, etta kuvataan esiintymisjannitysaltistusta
varten luokkatilanne, jossa pidetaan esitysta. Lisaksi
sosiaalisten tilanteiden pelkoa varten paatettiin kuva-
ta asiointitilanteita Joensuussa sijaitsevassa Iso Myyn
kauppakeskuksessa.

Kuva 2. Kotona VR-laseja saattoi kayttaa itselle
parhaiten sopivaan aikaan ja niin usein kuin halusi.
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Kuvattavien rekrytointi altistusvideoita varten osoit-
tautui ennakko-oletusta enemman aikaa vievaksi. Kuvat-
tavia haettiin ensin laajoille vastaanottajajoukoille Iahete-
tyilla sahkoposteilla, mutta ne eivat tuottaneet tulosta.
Kuvattavat jarjestyivat lopulta henkildkohtaisten yhtey-
denottojen kautta. Kuvauksiin osallistuneet opiskelijat
suhtautuivat ennakkoluulottoman positiivisesti kuvauksiin
ja toimivat tilanteissa hyvin luontevasti. Kuvauksin osallis-
tuneiden kesken arvottiin elokuvalippuja. Altistusvideoku-
vaukset toteuttanut yritys kysyi etukateen kauppakes-
kuksen liikkeistd kuvausluvan. Suhtautuminen oli erittdin
positiivista ja kaikkiin etukateen mietittyihin kohteisiin
saatiin lupa tulla kuvaamaan.

Kokeilua varten hankittiin Oculus Go virtuaalilasit (kuva
1). Hankinnan yhtena perusteena oli se, etta naihin laseihin
ei tarvitse olla erillista matkapuhelinta, joka monimutkais-
taa kayttoa. Hankkeen edustaja perehdytti MiePan digi-
tiimildiset lasien kayttoon lokakuun alussa, jonka jalkeen
tiimin jasenet harjoittelivat lasien kayttoa itsendisesti.
Asiakaskohderyhmaksi sovittiin 18-29 -vuotiaat nuoret.

va: Markkinointitoimisto Tovari



Tassa kokeilussa asiakas sai vr-lasit kotiinsa opastuk-
sen jdlkeen ja kaytti altistusymparistdja sielld (Kuva 2).
Kahden viikon kuluttua asiakkaalla oli seuraava vastaan-
otto, jolloin han palautti vr-lasit. Kokeilun aikana virtuaali-
todellisuuden altistusymparistdja kaytti kolme asiakasta.
Taman kokeiluraportin tuloksissa kasitellaan yhden asiak-
kaan ja henkiloston kokemuksia.

VR-lasien lainausta varten laadittiin lainaussopimus,
jonka asiakas allekirjoitti saadessaan lasit kayttdon. So-
pimuksessa kerrottiin kokeilusta, vr-laseista ja asiakkaan
vastuusta niiden kdytossa. Allekirjoitettu sopimus tallen-
nettiin Siun sotessa kaytossa olevaan potilastietojarjes-
telmaan. Samain sinne kirjattiin tieto laitteiden palautuk-
sesta.

Kokeiluun liittyvan ensimmaisen vastaanottokaynnin
yhteydessa asiakas perehdytettiin virtuaalilasien kayttoon
(kuva 3). Asiakasta myds pyydettiin arvioimaan oireiden-
sa voimakkuutta asteikolla yhdesta kymmeneen. Arvo yksi
oli, etta oireita ei ollut lainkaan ja kymmenen pahimmat
mahdolliset oireet. Oireiden voimakkuutta arvioitiin uudel-
leen kahden viikon kuluttua vr-lasien kokeilun paattyessa.
Alkutilanteessa kysyttiin myos asiakkaan odotuksia virtu-
aalitodellisuuden altistusympariston kaytosta osana hdanen
hoitoaan ja lopputilanteessa hyddyista. Lisaksi hankkeen
edustaja soitti asiakkaalle kokeilun jalkeen ja kysyi koke-
muksia lasien kdytosta seka mahdollisia kehittamisideoita
altistusvideoiden toteutukseen.

Kuva 3. Omahoitaja perehdytti asiakkaan virtuaalilasien
kayttoon ensimmaisen vastaanottokaynnin yhteydessa.

Kokeilussa mukana olleet ammattilaiset tayttivat sah-
kdisen kyselyn, jossa kysyttiin heidan saamasta perehdy-
tyksesta lasien kayttdon, asiakkaiden perehdyttamiseen
littyvista asioista ja asiakkaiden saamista hyddyista.

Saanndlliset suunnittelu- ja seurantapalaverit kokeilun
suunnittelu- ja toteutusvaiheessa varmistivat sen, etta
kaikki mukana olevat tahot tiesivat, mitd milloinkin teh-
daan ja onko tarvetta muuttaa esimerkiksi aikataulua
(Kuva 4). Kokeilun kaynnistyttya palaverit olivat my&s oivia
paikkoja jakaa kokemuksia ja antaa palvelun tuottaneelle
yritykselle palautetta esimerkiksi kuvatuista altistusvide-
oista. Palaverit koettiin innostavina ja rohkaisevina seka
digitiimin yhteistyota lisaavina.

Oculus Go -virtuaalilasien kayttéon saatu perehdytys
koettiin riittavaksi niin henkildstén kuin asiakkaiden tahol-
ta. Lasien kaytdssa ei kokeilun aikana ilmennyt ongelmia.

Taman raportin kirjoitusvaiheessa virtuaalilasit olivat
ehtineet olla kaytdssa yhdella esiintymisjannityksesta
karsivalla asiakkaalla. Lasit olivat hanelld kokeilun aikana
lainassa kaksi viikkoa. Asiakas oli kayttanyt laseja neljasta
viiteen kertaan viikossa. Kahden viikon mittainen kaytto-
aika altistukseen oli liian lyhyt seka asiakkaan etta hanen
omahoitajansa mielesta. Asiakkaan arvion mukaan esiin-
tymisjannitykseen liittyvien oireiden voimakkuudessa ei
tapahtunut muutosta vaan se oli viisi ennen virtuaalito-
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Kuva 4. Suunnittelu- ja seurantapalavereissa
hyodynnettiin verkkokokouksia.

dellisuudessa tapahtunutta altistusta ja sen jalkeen. Arvi-
oinnissa kaytetty asteikko oli 1-10, jossa 1 ali ei lainkaan
oireita ja 10 oli pahimmat mahdoalliset oireet.

Asiakas ali valmis suosittelemaan virtuaalitodellisuu-
dessa olevan altistusymparistén kayttda henkildlle, jonka
tilanne esiintymisjannityksen osalta olisi samankaltainen
kuin hanen tilanteensa. Myds asiakkaan omahoitaja oli val-
mis suosittelemaan kollegalleen virtuaalisen altistusympa-
ristdn kayttda osana asiakkaan hoitoa.

Kokaonaisuutena kokeilu oli onnistunut. MiePdssa kayn-
nistyi kevadlld 2018 psykiatrin etdvastaanotot ja vr-ko-
keilu oli luonnollinen jatkumo siihen. Tarve toisella tavalla
toteutettavalle altistukselle oli olemassa asiakasmaaran
lisaantyessa. Kokeilussa mukana ollut henkildstd ja yksi-
kén esimies olivat innostuneita ja halusivat koko ajan op-
pia uutta. (Kuvio 1.) Kokeilu jatkuu vuoden 2018 loppuun

ONNISTUMISEN AVAIMET

Tarve uudenlaiselle palvelulle
Oikea ajankohta

Innostus ja rohkeus kokeilla

Yhteisesti jaettu kokemus onnistumisesta

Esimiehen tuki
Yksikon digitiimi
Virtuaalilasien helppokayttoisyys

Kuvio 1. Onnistuneen kokeilun avaintekijat.
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saakka, jonka jdlkeen virtuaalilasien ja niihin ladattujen
altistusymparistdjen kayttdd jatketaan ja laajennetaan
vahitellen Siun soten MiePa-palveluissa.

JOHTAMISELLA JA HENKILOSTON
OSALLISTAMISELLA ONNISTUMISEEN

Yhteiskunnan digitalisoituminen vaikuttaa siihen, etta toi-
mintaymparistd ja tyon tekemisen tavat sekd menetelmat
muuttuvat myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tana pai-
vana teknologian kehitys on niin nopeaa, ettad muutosta on
hankala ennustaa, puhumattakaan siitd, etta sita suun-
nittelisi. Digitalisaatioon ja siihen liittyvadn muutokseen
saattaa liittyd myds pelkoja. (Kasvi 2012.)

Esimiehen rooli korostuu digitaalisen palvelun tai vali-
neen kokeilussa ja kayttddnotossa (Kujala ym. 2018, 221).
Tassa kokeilussa esimies rohkaistui ensin itse. Han myonsi
itselleen, ettd tietaa virtuaalitodellisuudesta aika vahan,
mutta tiedosti samaan aikaan tydntekijdissa olevat ns. y-
sukupolven edustajat, jotka tietdvat ja oppivat nopeasti
digitaalisten vdlineiden kaytdn. Kun asian oli mydntanyt
itselleen, se oli mahdollista mydntaa myds tydntekijdille ja
rohkaista heita sen jalkeen mukaan kokeiluun. Digitaalisten
palvelujen kokeilu ja kayttddnottoon liittyva johtaminen
vaativat esimiehen tydajasta oman osansa. Muutosta ei
kuitenkaan tapahdu iiman, etta sita johtaa.

Johtamiseen liittyva kulttuuri on muuttumassa. Nuo-
remmat tyontekijat haluavat tulla arvostetuksi ja kuulluksi
esimiehen taholta. He toivovat monipuoalisia tydtehtavia,
haasteita ja vastuuta. Esimiehen tehtdvana on varmistaa,

Henkiloston osallistaminen
alusta ldhtien sitouttaa
heiddt muutokseen ja
varmistaa, ettd kehitettdva
tai kokeiltava digitaalinen
ratkaisu on kayttdjien ja
organisaation tarpeiden
mukainen.



etta niita ei tule liikaa. Samaan aikaan tydyhteistssa on
vanhempia tyontekijdita, jotka odottavat esimiehelta hie-
man eri asioita. Erilaisten odotusten vdlimaastossa toimi-
nen haastaa esimiehen. Digitaalisen palvelun tai valineen
kayttoonotto on ndin ollen myds tydelamataitojen muu-
tosten ja osaamisen johtamista (Sarkkinen 2015).

Henkiléstén osallistaminen alusta lahtien sitouttaa
heidat muutokseen ja varmistaa, etta kehitettava tai ko-
keiltava digitaalinen ratkaisu on kayttdjien ja organisaati-
on tarpeiden mukainen. Johdon tulee kuunnella ja kerata
aktiivisesti palautetta prosessin etenemisen eri vaiheissa.
Henkildstdlla on usein paras tieto, siita miten tyd tehdaan
kaytanndssa ja miten nykyisia toimintatapoja voitaisiin pa-
rantaa. Tassa kokeilussa MiePa-palvelun digitiimilaiset osal-
listuivat suunnitteluun ja vastasivat kaytanndn toimenpi-
teista kuten asiakkaiden rekrytoinnista ja perehdytyksesta
vr-lasien kayttdon. Naihin oli varattava tydaikaa ja samalla
kerrottava muille, etta vaikka he eivat ota asiakkaita vas-
taan esimerkiksi palaverien aikaan, niin heidan tekemansa
tyd on aivan yhta tarkeaa. Kokeilun aikana digitiimilaiset
tukivat toinen toisiaan, mutta keskindinen vertaistuki ei
yksin riita, vaan esimiehen on oltava myos mukana ja lasna:
kysya kuulumisia, osallistua palavereihin, kuunnella ja kan-
nustaa silloinkin, kun kaikki ei mene suunnitellusti.

Digitaalisen palvelun tai valineen kokeilussa ja etenkin
kayttodnotossa on oleellista arvioida vaikutuksia ja hyo-
tyja. Kadytettavat mittarit kannattaa miettia yhteistyos-
sa tyontekijoiden kanssa, koska silloin he saavat danensa
kuuluviin ja mittareiden kayttoon on helpompi sitoutua.
Selkea tavoite ja visio digitaalisen palvelun hyddyista hel-
pottaa myos esimiehen ty6ta paivittaisessa johtamisessa.

Organisaation johtoa kiinnostavat euroina osoitetta-
vat hyddyt. Niiden laskeminen ei ole aina valttamatta kovin
helppoa. Tassa kokeilussa konkreettinen hyoty oli hoitajan

tybajan vapautuminen jonkin muun tyotehtavan suorit-
tamiseen, kun asiakas altistui virtuaalitodellisuudessa.
Olisi tarkead, etta organisaatiossa ollaan tietoisia uusista
teknologisista ratkaisuista kokonaisuutena, jolloin hyd-
tyja voitaisiin tarkastella laajemmin prosessien ja laadun
parantamisessa. Tulevaisuudessa toivottavasti korostuu
entista voimakkaammin my6s se, ettd arvostetaan asi-
akkaalle tulevaa hyotyd, joka heijastuu muillekin eldaman-
alueille kuin terveyspalvelujen kayttdon ja niista syntyviin
kustannuksiin.

Tassa kokeilussa virtuaalitodellisuudessa tapahtunut
altistus ei korvannut perinteista hoitoa vaan taydensi
sita. Nain sen kuuluukin olla. My@s tulevaisuudessa. Matka
jatkuu kohti uusia kokeiluja ja digitaalisten palvelujen ja
vdlineiden kayttoonottoa. Digitaalisten palvelujen ja vali-
neiden kayttoonotto ja kaytto vaativat johtamista, mut-
ta ei pida unohtaa yksittdisen kaytannon tyota tekevan
sote-ammattilaisen roolia digitalisaation edistajana.
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Logistiikkarobotti
tormasi hissiin

Jaana Nykanen & Sade Lind

JOHDANTO

Tulevaisuudessa yha useampi meista tydskentelee robo-
tin kanssa. Niilla tavoitellaan tuottavuuden kasvua, jolloin
samoilla resursseilla pystytdan tuottamaan enemman hyo-
dykkeita tai palveluja. Robottien kdytén lisaantyminen ei
pelkdstaan korvaa ihmisen tekemda tydtd vaan samaan
aikaan syntyy myds uusia tydtehtdvid ja ammatteja.
Teollisuudesta alkanut robotisaatio alkaa olla tata paivaa
myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. Jo talla hetkella ro-
botiikan ja automatiikan sovelluksilla voidaan sairaalois-
sa keventad, korvata tai tdydentaa erilaisia tydtehtavia.
(Alho ym. 2018, Linturi & Kuusi 2018, Andersson ym.
2016.)

MIKA ON LOGISTIIKKAROBOTTI

Logistiikkarobotti on robottikuljetin, joka voi kantaa tai
vetad esimerkiksi kaappia, vaunua tai tasoa (Kuva 1). Lo-
gistiikkarobotit havainnoivat ymparistdadn ja vdistavat
esteet. (VMP-interior 2018.)

Yksi robottien kayton tavoitteista on ihmisten tydajan
vapauttaminen muihin tehtdviin (Omron 2018). Logistiik-
kairobottikokeiluja on jo toteutettu Suomessa esimerkiksi
Porissa (Holappa 2018a ja 2018b). Esimerkkivideo siitd,
millaisia tehtavia logistiikkarobotilla voi olla (kesto noin 4
minuuttia).

TARVE JA TAVOITE

Logistiikkarobotin kokeilukohteeksi padtettiin Siun soten
Logistiset palvelut Pohjois-Karjalan keskussairaalassa,
jossa on paljon sairaalan sisalla tehtdvid manuaalisia kul-
jetuksia. Osa kuljetuksista on aikaan sidottuja, mutta on
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myds kuljetuksia, jotka tehdaan tarpeen mukaan tai ilman
aikasidonnaisuutta.

Kokeilun tavoitteeksi asetettiin kokeilla logistiikkaro-
bottia kahdessa eri kuljetustehtdvassa korvaten padosin
tai kokonaan ihmisen tekema kuljetustyd kyseisessa toi-
minnassa. Kokeilun aikana seurattavia ja selvitettavia asi-
oita olivat muun muassa seuraavat:

+ Mitd ihmiset ajattelevat robotista ja sen tehtavista?
Mita tydta robotilla halutaan korvata? Mita tydta
tulee tilalle?

Ammattilaisen/potilaan/johdon nakékulma kokeilussa
olevaan robotisaatioon.

Kustannuslaskelma, hydty ja haittatekijat.

Kuva: OMRON Electronics Oy

Kuva 1. Logistiikkarobotti tydssa.



Logistiikkarobottikokeilun suunnittelussa olivat mukana
Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke, RoboBisnes-hanke ja Siun
soten Logistiset palvelut. Kokeilun suunnittelu kaynnistyi
loppuvuodesta 2017.

DigiSote- ja RoboBisnes-hankkeet pyysivat loppuvuo-
desta 2017 tarjoukset kolmelta robottitoimittajalta tai
niita maahan tuovalta yritykselta (VMP-interior Oy, Algol
Technics Oy ja Eagle Data Oy). Kahdelta ensimmadiseltd saa-
tiin tarjous kuljetusrobotin toimittamisesta kokeilua varten.

Soveltuvien kokeilukohteiden I6ytamiseksi tehtiin joulu-
kuussa 2017 tutustumiskaynti Siun soten Pohjois-Karjalan
keskussairaalaan, jonka aikana mietittiin eri tydvaiheissa
siirrettavia tavaroita ja siirtoon liittyvia yksityiskohtia
kuten aikasidonnaisuutta ja tavaroiden maaraa. Yksi ko-
keilukohdetta maaraava tekija oli se, etta kokeilun piti
aidosti olla hyddyllinen. Kohteeksi haluttiin siis valita sel-
laisia kuljetustehtavid, joiden tekemiseen menee paljon
henkildkunnan aikaa (esimerkiksi usein toistuva kuljetus,
pitka kuljetettava matka tai pitka odotusaika kuljetuksen
yhteydessa). Tutustumiskaynnilla otettiin valokuvia seka
mitattiin muun muassa kulkuvaylid ja kuljetettavia laa-
tikoita robottitoimittajia varten (kuvat 2 ja 3). Kaynnin
perusteella mahdollisiksi kokeilukohteiksi nimettiin: 1)
hoitotarvikkeiden kuljetus keskusvaraston ja osasto-
jen valilla, 2] tietoturvapaperijatetta sisaltavien roska-
astioiden kuljetus osastojen ja jatelastauslaiturin valilla
ja 3] valinehuollon vaunun kuljetus paivakirurgian osastol-
ta vdlinehuoltoon.

& I

-

»

B
N
d
.
A
£

L "l { I
=~ y
"y :
i “‘

Kuva 2. Mittauksia ja suunnittelua logistiikkarobotin
mahdollisella kulkureitilla.

Kokeilun suunnitteluvaiheessa pidettiin kaikkiaan viisi
yhteistyopalaveria, joista osa oli hankkeiden valisia pala-
vereita ja osassa oli mukana myds logististen palvelujen
henkiltstoa.

Kaikissa kokeilukohdevaihtoehdoissa robotin reitti sisal-
si eri kerrosten valilla likkumista. Jotta robotti olisi voinut
kulkea maarattyja reitteja itsendisesti myds kerrokses-
ta toiseen, hisseihin olisi pitanyt tehda muutoksia. Nama
muutokset, kuten lisatukiasemien laitto ja ohjelmistoihin
tehtdvat muutokset, osoittautuivat kuitenkin niin kalliiksi,
ettd hankkeiden kokeiluun varaamat rahat eivdt riittaneet
niiden toteuttamiseen eika Siun soten Logistisille palveluil-
le saanut syntya kuluja kokeilusta.

Taman jalkeen kokeilukohteeksi mietittiin juuri valmis-
tunutta Siilaisen kuntoutumiskeskusta. Siella yhdessa
kerroksessa tapahtuvia kuljetuksia oli niin harvakseltaan,
esimerkiksi vain kerran paivassa, etta robotin kayttd niihin
kuljetuksiin ei olisi ollut jarkevaa eika kustannustehokasta.
Taman jalkeen kokeilu paatettiin jattaa toteuttamatta.
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Kuva: Markkinointitoimisto gz




Kuva 3. Logistiikkarobotin toimittaja tarvitsee tiedon
kuljetettavien kohteiden mitoista.

LOPUKSI

Toteutumaton kokeilu saattaa tuntua tappiolta. Kokeilun
suunnitteluvaiheessa voi kuitenkin oppia monia asioita.

Kokeilun kdytannon jarjestelyiden suunnitteluun menee
yllattavan paljon aikaa. Kokeilua suunniteltaessa vai tulla
vastaan odottamattomia haasteita, esimerkiksi taman
kokeilun yhteydessa ongelmaksi muodostui se, etta ko-
keilukohteen hisseja ei voinut ohjata langattoman verkon
vdlityksella. Robotin sensorit eivat valttamatta tunnista
oikein esimerkiksi peilipintaisia (tai kiiltavia metallipintai-
sia) seinig, jolloin niiden peittdaminen voi myds aiheuttaa
ylimadraista tydtd. Monissa paikoissa on myds ovia, joista
padsee kulkemaan pelkdstaan kahvaa painamalla tai kul-
kutunnisteella.
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Tarjouspyynnén valmisteluun ja yritysten vastausten
odotteluun kuluu helposti kuukausi, kaikille mukana olevil-
le tahoille sopiva palaveriaika l6ytyy hyvdssa tapauksessa
kahden viikon paasta. Esimiesten ja hankinnasta vastaavien
tahojen sitouttaminen kokeilun suunnitteluun ja toteutuk-
seen ovat kokeilun onnistumisen elinehto. Kayttdjat, olivat-
pa he sitten tydntekijoita tai asiakkaita, kannattaa ottaa
mukaan kokeilun suunnitteluun ja my6hemmin toteutuk-
seen alusta asti. Heilta saadaan ndkemyksid asioista, joista
kokeilua koordinoivalla taholla ei valttamatta ole tietoa. Ko-
keiltavan robotin tai teknologisen ratkaisun toimittavan yri-
tyksen suuntaan viestimiseen ja asioiden hoitoon kannat-
taa nimetad yhteyshenkild, joka keskuteluttaa ajankohtaiset
asiat kokeilussa mukana olevien tahojen kesken. (Kuva 4.)

Logistiikkarobottien
hankinta on investointina
hintava. Sen vuoksi
kannattaakin miettid
kerralla useamman robotin
hankintaa, jotta niiden
tyoskentelyalueeksi
saadaan esimerkiksi
koko sairaala.

Logistiikkarobottien hankinta on investointina hintava.
Sen vuoksi kannattaakin miettia kerralla useamman robo-
tin hankintaa, jotta niiden tydskentelyalueeksi saadaan esi-
merkiksi koko sairaala. Seindjoen keskussairaalaan hankittiin
ensimmaiset logistiikkarobotit vuonna 2016. Niiden tehta-
vana on kuljettaa tavaraa keskusvarastolta osastoille seka
hoitaa valinehuollon ja pilottiin valittujen osastojen valiset
kuljetukset. (Lappalainen ym. 2017.] Kesdlla 2018 sairaa-
lalla oli kaytdssa viisi robottia ja kuudetta oltiin tilaamassa
(Ekman 2018). Tavoitteena on hankkia kaikkiaan kahdeksan
logistiikkarobottia ja laajentaa kuljetukset myds ruokaan ja
Iaakkeisiin (Lappalainen ym. 2017, Haavisto 2016). Inves-
tointi kahdeksaan logistiikkarabottiin ja niiden ohjausjdrjes-



Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

telmaan maksoi noin 1,4 miljoonaa euroa. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri arvioi investoinnin maksavan itsensa takai-
sin noin seitsemdssa vuodessa. (Haavisto 2016, 41.)
Kokemukset logistiikkarobottien kaytdsta ovat Seina-
joella olleet padosin positiivisia. Videosta paaset kurkis-
tamaan robotin toimintaperiaatteeseen ja tydtehtaviin
sairaalalla (kesto noin 3.30 min). Hy6tyja ovat olleet muun
muassa tarvikkeiden saatavuuden parantuminen ja ruuhki-
en vaheneminen kaytavilla kun kuljetukset ovat olleet mah-
dollisia ilta- ja ydaikaan. Kuljetukseen osallistuvien tydnte-
kijdiden kuluissa ja tyén fyysisessa kuormittavuudessa on
tapahtunut vahennysta. Positiivinen suhtautuminen robot-
teihin on myds lisdantynyt. (Lappalainen ym. 2017.)
Kayttdodnotettaessa logistiikkarobottia kdytdssa olevas-
sa, kenties vanhassa, rakennuksessa on varauduttava muu-
tostdihin hissien ja automaattiovien ohjausjarjestelmiin.
On myts mahdollista, etta kaytavien mitoitus muodostuu
haasteeksi robottien kulkureittejd tai -aikoja suunniteltaes-
sa. Uudisrakentamisessa tai vanhajen tilojen saneerauksen
yhteydessa voidaan suunnitella tilojen kayttd ja materiaa-
livirrat joustaviksi ja muunneltaviksi, jolloin robottijarjestel-
mien ja muiden uusien teknologisten ratkaisujen kayttéon-
otto on sujuvaa ja koko niiden tarjoama potentiaali voidaan
hyddyntaa. (Lappalainen ym. 2017.) Teknologisten ratkaisu-
jen kehitys on talla hetkella nopeaa, mika lisaa ennakoinnin
haastavuutta. Kehityksen nopeutuessa ennakoinnin merki-
tys kuitenkin kasvaa entisestaan. (Linturi & Kuusi 2018.)

OPITUT ASIAT

Varaa aikaa suunnitteluun ja kaytannon
jarjestelyihin.

Sitouta esimiehet ja hankinnasta vastaavat

tahot kokeiluun. Asenne ja tahtotila kokeilun
puolella!

Ota kayttajat mukaan kokeilun suunnitteluun
alusta asti.

Nimea yhteyshenkild yritysten suuntaan.

Huomioi logistiikkarobottien ja muiden
teknologioiden kayttd uudisrakentamisessa
seka olemassa olevien tilojen saneerauksen
yhteydessa.

Kuva 4. Logistiikkarobottikokeilun
suunnitteluvaiheessa opittuja asioita.
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Perusterveydenhuollon
palvelut muutoksessa
digitalisoituvassa
yhteiskunnassa

Anna Pdélénen, Katja Pehkonen, Arja-Irene Tiainen

JOHDANTO

Digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia ja tydskentely-
tapoja terveydenhuollolle maailmanlaajuisesti. Koulutus ja
digitaalisten taitojen oppiminen ovat tarkedssd asemassa
terveydenhuollon kehittamisessa. (Gulliksen 2017, 69, 71.)
Euroopan komission yhtena strategisena tavoitteena on
digitaalisten julkisten palveluiden kehittaminen (European
Commission 2017). Paaministeri Juha Sipildn hallituskau-
den (2015-2019) karkihankkeiden tavoitteiksi on myds
nostettu julkisten palveluiden digitalisoiminen. Tavoittee-
na on kehittad kayttajalahtoisia yhden luukun digitaalisia
julkisia palveluita hyddyntden tehokkaammin terveystek-
nologiaa ja sahkdisia palveluita. Julkisten palveluiden digi-
talisaatiota tarvitaan tuottavuusloikan toteuttamiseksi.
(Valtioneuvosto 2015, 18, 24.)

Tassa artikkelissa kuvataan Pohjois-Karjalan DigiSote-
hankkeelle ja Omat digiajan hyvinvointipalvelut -hankkeelle
(jatkossa ODA-hanke] toteutettua opinnaytetydts, jonka
tarkoituksena oli tukea terveyspalveluiden sahkdistamis-
ta ja lisata perusterveydenhuollon palvelukokaonaisuuksien
sujuvuutta (Pehkonen & Pélénen 2018, 25, 27]. Aihe nousi
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ajankohtaisesta tarpeesta uudistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita digitalisaatiota hyddyntamalla (Maakun-
ta- ja sote-uudistus 2018). Siun sotessa eli Pohjois-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa ollaan
ottamassa kayttéon ODA-hankkeen tuottamia sdhkdisid
oirearvioita, joista yksi on hengitystieinfektion oirearvio
(Kurki 2018). Ennen sahkdisten palveluiden kayttéénot-
toa nykyisten prosessien tarkasteleminen on tarkeads,
silla muutoksen Iahtékohtana on nykytilan tunteminen
(Numminen 2017). Opinndytetydn tavoitteiksi asetettiin
hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen ar-
vioinnin laadun kehittaminen ja tydyksikon valmistaminen
sahkéisten palveluiden kayttédnottoon hyvinvointiaseman
vastaanotolla (Pehkonen & Pdlénen 2018, 25).

SAHKOISTEN PALVELUIDEN
KAYTTOONOTTOON VALMISTAUTUMINEN
SIUN SOTESSA

Julkisten palveluiden tarve kasvaa vaestdn ikadntymisen
vuoksi, ja tarvitaan kustannustehokkaampia tapoja palve-



luiden jarjestamiseen. Siun soten strategiassa digitalisaa-
tion hyddyntaminen on yksi kriittisista menestystekijoista.
Lisaksi tavoitteena on, etta ihmiset kantavat enemman
vastuuta hyvinvoinnistaan. (Siun sote 2017, 2, 4.] Joen-
suu on ollut mukana valtakunnallisessa ODA-hankkeessa
rakentamassa sahkgista Omaolo-palvelukokonaisuutta uu-
distamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamalleja.

Omaolo-palveluissa yhdistyvat ammattilaisen jarjestelmiin
tallentama ja asiakkaan itsensa tuottama hyvinvointitie-
to. Omaolo-palveluiden yhtena osa-alueena ovat sahkdiset
oirearviot, jotka voivat antaa yksittaisessa terveysasias-
sa asiakkaalle toimintasuosituksia, kuten itsehoito-ohjei-
ta, sahkdisen reseptin tai ajanvarausoikeuden. Omaolo-
palvelukokonaisuus tulee kaikkien kuntien ja sairaanhoi-
topiirien hyddynnettavaksi vuoden 2018 lopulla. (Suomen
kuntaliitto 2018.)

Hengitystieinfektion sahkdinen oirearvio on yksi ensim-
maisessa vaiheessa kayttdon otettavista Omaolo-palve-
luista Siun sotessa vuonna 2018 (Kurki 2018). Opinnayte-
tyssa tarkasteltiin hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan
hoidon tarpeen arvioinnin nykytilaa ja tavoitteena oli ke-
hittaa sen laatua seka tukea tyoyksikon valmistautumis-
ta sahkdisten palveluiden kayttéonottoon. Opinnaytetyd
toteutettiin Siun soteen kuuluvalla Rantakylan hyvinvointi-
aseman vastaanotolla. (Pehkonen & Pdlénen 2018, 25, 27.)

Hoidon tarpeen arviointi muodostaa keskeisen osan asiak-
kaan hoidosta. Sita sdatelee lainsaadanta. (Valvira 2017.)
Hoidon tarpeen arvioinnilla on merkitysta tyon sujuvuu-
teen, resurssien kohdentumiseen, hoidon onnistumiseen ja
kustannuksiin (Syvéoja & Aijala 2009, 7). Hengitystieinfek-
tio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin nykytilaa
tarkasteltiin Rantakylan hyvinvointiaseman vastaanoton
hoitajille toteutetun Webropol-alkukartoituksen avulla.
Alkukartoitukseen saatiin kahdeksan vastausta (N=10]).
Aineiston analyysitapana hyodynnettiin teemoittelua.
(Pehkonen & P&lonen 2018, 32, 34, 45.)

Alkukartoituksesta kavi ilmi, etta kaytossa ei ollut
yhtenadista ohjetta hoidon tarpeen arvioinnin tueksi. Asi-
akkaan oireiden selvittaminen, oikeanlaisen vastaanotto-
ajan valitseminen seka asiakkaiden yksildlliset erot toivat
haasteita hoidon tarpeen arviointiin. Tarve hoidon tarpeen
arvioinnin ohjeelle seka kyselylomakkeelle nousivat vasta-
uksissa esille. Vastaajat nakivat hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamisen tarpeellisena seka suhtautuivat myonteises-
ti sahkdisten palveluiden hyddyntamiseen kehittamistyos-
sd. Hoitajien oma osaaminen hengitystieinfektioista ndh-
tiin riittavana. (Pehkonen & Poldnen 2018, 31-32, 45, 47.)

Alkukartoituksen jalkeen jarjestettiin nelja tyopa-
jaa, jota varten perustettiin lahihoitajasta, lIaakarista ja
kahdesta sairaanhoitajasta koostuva tyoryhma. Lisdksi
kahteen tyopajaan osallistettiin myos kehittamisasian-
tuntijoita. Ensimmaisessa tyOpajassa selvitettiin, kuinka
hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvi-
ointia tulisi kehittaa ja millainen tuotos opinnaytetydn osa-
na toteutetaan. Tyéryhman valitsemia kehittamiskohteita
tyostettiin toisessa tydpajassa. Kolmannessa tyopajassa
tutustuttiin ODA-hankkeen tuottamaan hengitystieinfek-
tion sahkdiseen oirearvioon ja pohdittiin sahkdisten palve-
luiden kayttdonottoon liittyvia haasteita, mahdollisuuksia
ja toiveita. Neljannessa tyopajassa tarkasteltiin ODA-
hankkeen tuottamien sahkdisten palveluiden kayttéonoton
suunnitelmaa Siun soten alueella. Yhteisessa keskustelus-
sa pohdittiin millaisia muutoksia tydyksikdssa on tehtava
ennen sahkdisten palveluiden kdyttéodnottoa. (Pehkonen &
Pélénen 2018, 35-36, 38, 41, 43.]
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Hengitystieoireet
Yska
Nuha
Kurkkukipu

Korvakipu

Paansarky

Mita kokeillut?
Miten toiminut?

Parjaaminen
kotona?

Hengitystieinfektio-
oireisen asiakkaan

haastattelun
muistilista

Vastoittain sairastetut

sairaudet

Diabetes
Verensokeriarvojentaso

Astma

Astman
hoitotasapaino?
Astmaladkitys?
Pef-puhalluksien
taso?

Onko asiakas
tuplannutladkkeet?
Onko asiakkaalla
hengenahdistusta®

Sydénsairaudet
Kivuthartia- & lapa-alueella?
Jalkojenturvotus®

Nitrojen kaytta?
Hengéstyminen kotiaskareissa?
Rasituksen sieto?
Rytmihairiat?

Kuvio 1. Haastattelun muistilista (Pehkonen & Pdlénen 2018, 71).

TULOKSET

Tydpajojen tydskentelyn perusteella syntyivat hengitys-
tieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin
kaavio, haastattelun muistilista sekda muutosehdotus
tydjarjestelyihin sahkdisten palveluiden kayttéénoton yh-
teydessa. Hoidon tarpeen arvioinnin kaavio auttaa tyon-
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tekijaa ohjaamaan hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan
oikealle ammattilaiselle. Se tukee samalla hoidon tarpeen
arvioinnin yhdenmukaisuutta tydyksikdssa. Muutosehdo-
tus tydjarjestelyihin sahkdisten palveluiden kayttéénoton
yhteydessa koostui tydpajaan osallistuneiden nakemyksis-
ta muutoksen valttamattémyydestd, ihannetilasta seka



tavoitteista ja konkreettisista toimista, joita tyoyksikossa
olisi tehtava ennen sahkdisten palveluiden kayttoonottoa.
Konkreettisissa toimissa kuvattiin asiakkaiden tiedot-
tamiseen, vastaanoton resursseihin, muutosviestintaan
seka sovittuihin/sovittaviin kdytanteisiin liittyvia asioita.
Haastattelun muistilistaan koottiin ytimekkaita tukisanoja
ja -kysymyksia chjaamaan hoidon tarpeen arvicinnin teki-
jaa asiakkaan haastattelussa. Muistilista kuvattiin puun
muotoon. Haastattelun muistilista on kuvattu kuviossa
1. (Pehkonen & Pdlénen 2018, 37, 40, 47, 52, 54, 72-73.)

Hoidon tarpeen arvioinnin kaavion ja haastattelun muisti-
listan kaytolla voidaan vaikuttaa hoidon tarpeen arvioinnin
laatuun, hoidon yhtendisyyteen ja potilasturvallisuuteen.
Muutosehdotus tukee tyoyksikkda muutosten suunnitte-
lussa. Opinndytetyon tuotokset pohjautuvat tydntekijoilta
osallistavin menetelmin saatuun tietoon. Tydntekijoiden
sitoutumista muutokseen voidaan edistaa ottamalla tyon-
tekijoita mukaan muutoksen suunnitteluun tai toteuttami-
seen [Arikoski & Sallinen 2007, 99).

TyOpajatyodskentely oli suunnitelmallista, ja tyopajoille
laadittuihin tehtaviin vastattiin toteutuksella hyvin. Opin-
naytetyon luotettavuutta pyrittiin lisaamaan osallistamalla
vastaanoton tyontekijdiden lisaksi kehittamisasiantuntijoi-
ta tydpajatyoskentelyyn. Tuotosten luotettavuutta seka
siirrettavyytta olisi voitu parantaa ottamalla toteutukseen
mukaan muita terveysasemia Siun soten alueelta. Myos
asiakasnakokulman mukaan ottamista olisi voitu pohtia
tarkemmin. (Pehkonen & P&lénen 2018, 54-55, 58.]

Opinnaytetyon valmistumisen jdlkeen toinen opinnay-
tetyontekija on tydssaan jatkanut hengitystieinfektio-
prosessin kehittamista, ja kehittamisty6 jatkuu edelleen.
Tyoyksikossa on ollut myds havaittavissa kehittamismydn-
teisyytta ja innostumista sahkdisten palveluiden kayttoon-
oton edistamiseen hengitystieinfektioprosessia laajem-
minkin. Opinndytetydn toteuttamisen voidaan siis ajatella
vaikuttaneen positiivisesti tydyksikdn valmistautumiseen
sahkaisten palveluiden kayttdonottoon.
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Asiakaslahtoisten digitaalisten
tyomenetelmien kehittaminen
Joensuun kantakaupungin
alkuissosiaalityossa

Maiju Kumpula & Pirjo Vesa

Digitalisaation yhteiskunnallinen
ulottuvuus haasteena sosiaalipalveluissa

Suomalaisille virtuaalinen ulottuvuus on luonnollinen osa jo-
kapaivdistd arkea. Vuonna 2017 tilastokeskuksen tutkimus-
ten mukaan 88 prosenttia 16-89-vuotiaista suomalaisista
kdytti Internettid paivittain. Alypuhelinten yleistyminen
mahdollistaa virtuaalisen ulottuvuuden hyédyntamisen tie-
donhakuun ja asioiden hoitamiseen, mutta myds harrasta-
miseen, vapaa-aikaan seka sosiaalisten suhteiden yllapitoon.
(Granholm 2010, 157; 2016, 21-25, 55, 116, 144-145; Me-
rilda 2016; Pénka 2015; Westerback 2014, 9-12, 22.)
Vaikka suomalaiset kayttavat ahkerasti verkkopalve-
luita, julkisen sektorin sosiaaliviranomaisten teknologiaso-
vellusten hyddyntaminen on vahdista. Sosiaalipalveluiden
heikkoon virtuaalindkyvyyteen ovat vaikuttaneet tut-
kimusten puute, resurssi- ja teknologiapula, eettiset ja
juridiset haasteet seka perinteisen kasvokkaisten tapaa-
misten arvostus. Asiakkaat tarvitsevat henkil6kohtaista
ohjausta saatavilla olevista palveluista ja saamisen ehdois-
ta. Tukea tarvitaan palvelujen ja etuuksien hakemisessa ja
kayttamisessa seka arkieldmassa suoriutumiseen. Verkko
luo mahdollisuuksia tavoittaa ihmisia, joita ei perinteisilla
palvelurakenteilla kohdata riittavan nopeasti tai lainkaan.
(Granholm 201643, 32; 2016b; Heikkonen & Ylanen 2010,
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113-114, 215-126; Kuronen & Isomaki 2010, 185; Nikun-
lassi 2008, 14; Ohtonen 2011, 15-16; Schoultz 2016; Ti-
lastokeskus 2017; Westerback 2014, 26.)

Digitalisuus on mahdollisuus vastata eettisten periaat-
teiden toteutumiseen seka asiakkaiden oikeuksien puo-
lustamiseen monikanavaisemmin. Sosiaalialan keskeiset
eettiset lahtokohdat ovat ihmisarvo, oikeudenmukaisuus,
tasa-arvo sekd demokratia. Sosiaalipalveluissa digitali-
suudella voidaan edistaa perusoikeuksien toteutumista ja
asiakkaiden osallisuutta. Virtuaalipalvelut mahdollistavat
asiakaslahtdisen, nykyaikaisen ja monikanavaisen palvelu-
mahdollisuuden asiakkaille ajasta ja paikasta riippumatta.
(Niiranen, Seppdnen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010,
9, 70, 74, 67-69, 116; Nikunlassi 2008; 29-31, 38; Sosi-
aalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry
2013, 5,8-15; 2017, 3, 7, 10-16, 20-22, 36, 41, 47-48.)
Tassa artikkelissa kuvataan opinndytetydna toteutettua
asiakaslahtdisten digitaalisten tydmenetelmien kehittd-
mista aikuissosiaalitydssa (Kumpula 2018).

Digitaalisten palvelumuotojen kartoittaminen
tutkimuksellisena kehittamistydna

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmis-
tydna Joensuun kantakaupungin aikuissosiaalityfssa.
Siihen kuuluivat 100 paivan digitaalisten menetelmien
kokeilut tydpajoissa vuosien 2017 ja 2018 aikana. Arvi-
ointiaineiston muodostivat asiakas-, henkildsté- ja verkos-
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topalautteet WhatsApp-, Facebook- seka Chat- virtuaali-
palveluiden kokeiluista.

Kokeilun alkaessa henkiléstélla ei ollut alypuhelimia
tai datapaketteja tydvdlineindan. Kokeilun aikana kaikki
nuorten kanssa toimivat sosiaalitydntekijat seka sosiaa-
liohjaajat ottivat kayttddnsa WhatsApp-sovelluksen. Li-
saksi kokeiluun osallistuivat myds asunnottomien sosiaa-
liohjaaja, kuntouttavan tydtoiminnan sosiaaliohjaaja seka
sosiaalisen talousneuvonnan ja ohjauksen sosiaaliohjaaja.
Henkildstd avasi ja yllapiti Facebook-sivustoa. Informatii-
visella kanavalla tiedotettiin ajankohtaisista asioista seka
alueen palveluista. Joensuun aikuissosiaalityd kokeili chat-
asiakaspalvelua ensimmaisten sosiaalitoimien joukossa
Suomessa. Chat-palvelussa oli mahdollista saada neuvoja
ja ohjausta nimettdmadsti omasta tai Iaheisen tilanteesta.

Opinnaytetydn tehtdvana oli tuottaa suosituksia asia-
kaslahtéisten digitaalisten menetelmien hyddyntamiseen

VAHVUUDET

* Henkiléstén motivaatio * ICT-taidot
* Anonymiteetti
* Asiakkaiden osallisuus
* Maksuttomuus

» Matalan kynnyksen

palvelumahdollisuus * Resurssit

* Ohajutumisvayla

kasvokkaisista palveluista
sahkaéisiin palveluihin
* Reaaliaikaisuus

* Tavoitettavuus

HEIKKOUDET

* Kehittamissuunnitelmin
jalkauttaminen

* Koulutuksen vahaisyys

* Osaamisen johtaminen

sosiaalipalveluissa. Opinndytetydn tavoitteena oli siten
sosiaalipalveluiden saatavuuden edistaminen asiakaslah-
toisesti seka henkiléstén osaamisen kehittaminen. Aihe
oli ja on yha ajankohtainen, silla virtuaalinen ulottuvuus
on lasna kaikkialla ja aikuissosiaality on siirtymassa digi-
aikaan kansalaisten virtuaalisten palvelutarpeiden mydta.

DIGITAALISET PALVELUT MAHDOLLISTAVAT
ASIAKKAIDEN OSALLISUUDEN HAASTAEN
ESIMIEHIA SEKA HENKILOSTOA

Digitaalisten palveluiden kokeilujen tulokset
Opinndytetydn tuloksien mukaan (kuvio 1] digitaaliset pal-
velut avaavat mahdollisuuksia asiakkaiden osallisuuteen.
Digitalisuus helpotti yhteydenpitoa ja mahdollisti osaami-
sen kehittamisen niin asiakkaille kuin henkildstolle.

UHAT

* Digitalisaatio
tunnistetaan strategiassa,
mutta sita ei jalkauteta

* Tietoturva
* Tutkimuksen vahaisyys

* Verkostosta
syrjaytyminen

¢ Puuttellinen vadlineisté

MAHDOLLISUUDET

* Monialainen verkostotyd

* Monikanavaisuus

* Nykyaikaisuus

* Palveluiden

tasa-arvoinen saatavuus

* Asiakaslahtoisyys

Kuvio 1. Digitaalisten tyémenetelmien mahdollisuudet aikuissosiaalitydssa.
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Digitaalisten palveluiden vahvuus on asiakkaiden osalli-
suus. Osa asiakkaista toi esiin, etta he eivat lue kirjepos-
tia tai kayta puhelimen soitto tai tekstiviestiominaisuutta.
Useilla asiakkaista oli sosiaalisten tilanteiden pelkoa estee-
na puhelujen soittamiseen.

Virtuaalipalvelut moninaistavat palvelukanavia

Westerbackin (2014) seka Granholmin (2016] tutkimuk-
sien mukaan verkkopalvelut toimivat alkukartoituksena,
josta tarvittaessa asiantuntija voi jatko-ohjata asiakkaan
kasvokkaisiin palveluihin. Verkkopalvelu toimii tallgin vali-
neend kohti intensiivisempia palveluita. (Granholm 2016,
57-58; Schoultz 2016; Westerback 2014, 27.) Opinnay-
tetyon digikokeiluissa verkkopalvelut eivat nayttdytyneet
selkeina ohjauskanavina kasvokkaisiin palveluihin. Kokeilun
aikana korostui teoriatiedosta poiketen kasvokkaisista
palveluista sahkaisiin palveluihin ohjaamisen merkitys. Vir-
tuaalipalvelut monipuolistivat jo olemassa olevia tiedon-
haun, neuvonnan ja palveluohjauksen kanavia. Digipalvelut
mahdollistavat siis nopeamman ja tehokkaamman sosiaa-
lipalveluiden tarjoamisen seka kayttamisen.

Digitaalisten palveluiden voidaan todeta tuovan lisa-
arvoa palveluprosesseihin, taydentavan olemassa olevia
palveluja seka toimivan yksittadising, omina ja erillisina pal-
veluohjauksen kanavinaan. Erilaiset sovellukset madalta-
vat palveluihin ohjautumista, niiden saatavuutta seka pal-
veluprosessien intensiivisyytta. Kasvokkaiset ja sahkdiset
palvelut voivat rinnakkain toimiessaan edistaad sosiaalipal-
veluiden hyddynnettavyytta.

Sosiaalipalvelut ovat syrjdytyneet
digitaalisista palveluista

Kansainvalisten sekd suomalaisten tutkimuksien mukaan
sosiaalitydssa on suhtauduttu kriittisesti seka negatiivi-
sesti digivastaisella asenteella teknologian hyddyntami-
seen. Tarkeana on pidetty mahdollisuutta luoda luotta-
muksellinen suhde sosiaalityontekijan ja asiakkaan valille
perinteisissa henkilokohtaisissa kasvokkaisissa tapaami-
sissa. Epdilevaan suhtautumiseen ovat vaikuttaneet hen-
kiloston intentiot ja kyky kayttaa seka toteuttaa virtuaa-
lisia tydvalineita. Informaatioteknologian vaarana on nahty
my0s tiukentuva hallinnollinen kontrolli seka suoritekes-
keisyys, joilla pyritdan kustannustehokkaaseen liiketoi-
mintaan. Tutkimukset osoittavat tyontekijoiden asentei-
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ta merkittavammaksi estdjaksi henkildston puutteellisen
tietoteknisen osaamisen. (Kuronen ym. 2010, 188-192;
Nikunlassi 2008, 17; Ohtonen 2011, 3-4, 114; Westerback
2014, 16.)

Edella mainitusta teoriatiedosta poiketen aikuissosiaa-
litydn henkilosto oli motivoitunut digitalisuuden tuomaan
muutokseen. Kehittamisprosessin tulokset todentavat
teknisten ja hallinnollisten seikkojen maarittelevan seka
ohjaavan digikehittamista. Tuloksien mukaan organisaati-
on strategiassa tunnustetaan seka tunnistetaan digitali-
suuden sekd osaamisen kehittamisen merkitys ja tarkeys
kaikilla tasoilla. Strategiaa ei kuitenkaan ole jalkautettu
arkityohon. Digitaalisten palvelumahdollisuuksien kayt-
tdonottoa haastavat organisaatioiden hidas kehittymis-
vauhti seka muuntautumiskyky, strategian ja kehittamis-
suunnitelmien puutteellinen jalkauttaminen, henkildstdn
ICT-osaaminen, osaamisen johtaminen, koulutuksien vahai-
syys, vajavaiset resurssit, puutteellinen valineistd, verkko-
yhteydet seka tietoturvallisuus.

Henkilostolle kokeilu teki nakyvaksi sen, etta verkosto
on jo siirtynyt sahkaisiin foorumeihin. Sosiaalipalveluita voi-
daan siten pitda syrjdytyneena nykyaikaisesta verkosto-
tyosta. Verkostopalautteissa aikuissosiaalityon siirtyminen
nykyaikaan nahtiin erittain merkittavana.

Opinndytetydn suositukset
Opinndytetyon tuloksia ja suosituksia voidaan pitad mer-
kittavana ensiaskeleena sosiaalipalvelujen digitalisoitumi-
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sessa. Joensuun kantakaupungin aikuissosiaalityd siirtyi
100 paivan kokeilun aikana hetkeksi nykyaikaan.

Suositukset (kuvio 2] voidaan jaotella kolmeen padtee-
maan: 1) digitaalisten toimintatapojen kehittaminen seka
prosessien digitalisointi, 2] opinndytetyd, pro gradu -tut-
kielma sekd vditdskirja suositukset seka 3) osaamisen
johtaminen.

Suosituksien kautta on mahdollista jatkaa tydn kehitta-
mista eri alojen integraation tuella. Asiakaslahtdinen sosi-
aalialantytn osaamisen johtaminen ja digitalisten palvelui-
den kehittdminen vaativat rohkeutta, mutta onnistuessaan
palvelevat tydn tarkoitusta, eli asiakasta, paremmin.

’ ’ Opinndytetyon tuloksia
ja suosituksia voidaan pitdd
merkittdvdnd ensiaskeleena
sosiaalipalvelujen
digitalisoitumisessa.

* A) Tietoturvaohjeiden paivittaminen

* B) Verkostokehittaminen

SUOSITUS 1

* C) Monisektorinen digiverkostotyd

Digitaalisten
toimintatapojen
kehittaminen seka
prosessien digitalisointi

* D) Tietojen vaihdon integraatio

asiakkaan ja organisaatioiden kesken

* E) Sahkéisten asiakirjojen

toimittamisen mahdollistaminen

* F) Chat-materiaalipankki

* G) Sekoitetun sosiaalialan

SUOSITUS 2

Opinndytetyd, pro
gradu -tutkielma seka
vaitdskirjasuositukset

-|]
-_]]

SUOSITUS 3 *K)

Osaamisen johtamisen "L
hydédyntaminen

sosiaalipalveluissa *N)

tyon prosessimalli

* H) Kasvokkaisten ja virtuaalipalveluiden
integroitu prosessi

Sovelluksien hyddyntaminen
sosiaaliohjauksen tyovdlineena

Chat-teemojen ja palautteiden
analysointi pidemmalla aikavalilla

Henkiléston koulutus

Esimiesten koulutus

* M) Osaamisen jakaminen

Asiakkaiden osallisuus

Kuvio 2. Asiakaslahtdisten digitaalisten menetelmien kehittamissuositukset.
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Digitaalisten toimintatapojen kehittamisen seka
prosessien digitalisoinnin suositukset

Digitaalisten toimintatapojen kehittaminen ja prosessien
digitalisointiin sisaltyvat suositukset todentavat, etta so-
velluksien kayttamisesta olisi hyotya sosiaalipalveluiden
asiakasprosesseissa. Sovelluksien hyddyntaminen ja kayt-
toon jalkauttaminen edellyttaa kuitenkin tietoturvaohjeiden
yhtenadistamista. Talla hetkelld kohdeorganisaation tieto-
turvaohjeet kieltavat sovelluksien kayttamisen sosiaalialan
asiakkaiden seka terveydenhuoltoalan potilaiden kanssa.
Yli organisaatiorajojen toteutettavaa kehittamistydta
ja osaamisen jakamista tarvitaan prosesseja digitalisoita-
essa. Palautteissa toivottiin Kelan kdyttaman asiointipal-
velun kaltaista verkkopalvelufoorumia sosiaalipalveluihin.
Verkkopalvelut olisivat myds mahdollisuus monisektoriseen
reaaliaikaiseen tydskentelyyn jarjestd-, kunta- seka valtio-
toimijoiden kesken. Asiakkailla on monialaisten palveluiden
tarve, joten palveluiden sahkdinen integraatio on mahdol-
lisuus laadukkaaseen asiakaspalveluun. Merkityksekasta
olisi rakentaa chat-materiaalipankki, johon koottaisiin
yleisimmat kysymykset ja vastaukset sosiaalipalveluista.
Virtuaalinen tietopankki hyodyttaisi asiakkaita seka aikuis-
sosiaalityon henkildstoa valtakunnallisesti, mutta myos
muita toimijoita yli sektorirajojen. Materiaalipankki tekisi
nakyvaksi hiljaista tietoa seka toimisi sosiaalipalveluiden
palvelumahdollisuuksien tiedottamisen kanavana.

Opinndytetyd-, pro gradu -tutkielma-
seka vaitdskirjasuositukset

Opinndytetyd-, pro gradu -tutkielma- seka vaitoskirjasuo-
situkset kuvantavat, etta laajempia tutkimuksia verkko-
palveluiden kaytdsta sosiaalialalla tarvittaisiin. Digitalisuu-
den hyddyntaminen edellyttaa luotettavaa tietoa siita,
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miten suuri vaikutus palveluilla on tyon tulosten parantu-
miseen eli asiakkaiden palveluiden saatavuuteen, arjessa
selviytymiseen seka osallisuuteen yhteiskunnassa. Tutki-
muksia tarvittaisiin sekoitetun sosiaalitydn mahdollisuuk-
sista, jossa yhdistyvat kasvokkaiset seka virtuaalipalvelut.
Sovellusten hyddyntaminen tydvalineena on sosiaalialalla
uutta. Erilaisilla kehittavilld opinndytetailla voitaisiin kehit-
taa palveluja nykyaikaisemmiksi ja tuottaa tietoa mitka
sovellukset hyodyttaisivat ja tukisivat asiakkaita.

Suosituksena on tutkia erityisesti asiakaslahtdisten so-
velluksien hyddyntdmista sosiaaliohjauksen tydvalineena.
Kokeiluissa WhatsApp-sovellus tiivisti sosiaaliohjauksen
prosessia intensiivisemmaksi seka tuki asiakkaan osalli-
suutta uudella tavalla. Sovellus mahdollisti kasvokkaista
asiointia nopeamman yhteydenpidon asiakkaan ja tydnte-
kijan valilla maksuttomasti. Teknologisten kokeilujen rinnal-
le tarvitaan aineiston analyysid. Esimerkiksi chat-teemojen
ja palautteiden analysointi toisi uudenlaista tietoa asiak-
kaiden palvelutarpeista seka siita, kuinka ndihin palvelutar-
peisiin voitaisiin vastata.

Osaamisen johtamisen suositukset

Digitaalisten menetelmien hyddyntaminen vaatii osaami-
sen johtamista, resursseja, koulutusta seka ajanmukaisia
teknisia valineita. Sosiaalialan tyontekijdille tulisi luoda
mahdollisuus kasvattaa osaamistaan, etta he pystyisivat
palvelemaan ja tukemaan asiakkaita osallisuuteen digi-
talisoituvassa yhteiskunnassa, jotta asiakkaat eivat jaisi
vaille tai syrjaytyisi digitaalisista palveluista. Kansalaiset
ovat omaksuneet digikulttuuriin ja tuottaaksemme heille
palveluita myds palveluntuottajien tulee hankkia ja paivit-
taa vdlineet, menetelmat seka osaaminen pystyakseen
palvelemaan ja tarjoamaan ajanmukaisia ja monikanavai-
sia palveluita.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan etenkin somekanavi-
en perustamiseen, paivitysten ja asetusten asettamiseen,
yllapitoon seka julkaisemiseen tarvitaan konkreettista
koulutusta. Henkiloston osaamisen jakamiseen ja kehit-
tamiseen seka kouluttautumiseen on varattava budjetin
lisaksi riittavasti aikaa seka resursseja. lIman asiakasmaa-
rien, vaativien palvelutarpeiden seka henkiléstéresurssien
huomiointia ei ole mahdollista kehittaa palveluja asiakas-
lahtdisesti tai osaamista johtamalla.

Asiakkailla on perustuslain mukaan oikeus ja vapaus
saada yhteys, neuvoja ja ohjausta tieto- ja viestintatek-
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nologian luomilla mahdollisuuksilla hyddykseen kaikissa ela-
mantilanteissaan. Asiakkaiden osallisuus sosiaalipalvelujen
kehittamisessa on siten tdrkead. Asiakkailla on ajantasai-
sin arjen tieto digitaalisten palveluiden haasteista ja mah-
dollisuuksista. Jarjestelmamme on siten asiakaslahtdisen
digitaalisen kehittamisen edessa.

Digitalisaation hyddyntamisen ydin asiakaslahtdisesti
ei ole paperisten lomakkeiden muuntamisessa sahkdiseen
muotoon. Digitalisaation tavoite on tehda nykyaikaisempaa,
parempaa asiakaspalvelua, palveluohjausta ja sosiaalitydta
uudenlaisin menetelmin nykyisten rinnalla. Digitalisaatio tar-
joaa sosiaalipalveluille modernin mahdollisuuden ennaltaeh-
kaisevaan, varhaiseen tukeen, reaaliaikaiseen neuvontaan
ja ohjaukseen haastavissa elamanvaiheissa. Digitaalisilla
palveluilla pyritaan vastaamaan asiakkaiden, organisaation
seka yhteiskunnan tavoitteisiin palvelujen saatavuudesta.
Digitalisaation hyddyntaminen on siten toimintatapojen uu-
distamista seka sisdisten prosessien digitalisointia.
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eAmmattilaisia
tulevaisuuden soteen

Paivi Sihvo, Jaana Nykanen, Heli Jaaskeldinen,
Jaana Kurki ja Karri Poutanen

igitalisaation ja robotisaation nopea kehittymi-

nen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

|ostolta uudenlaista osaamista. Digitaalisten
palvelujen ja valineiden kayttoon liittyvan osaamisen var-
mistaminen on iso haaste organisaatioille tulevaisuudessa.
(Kangasniemi 2018, 18, 72.)

Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen suunnitteluvai-
heessa lahdettiin vastaamaan tahan haasteeseen aset-
tamalla tavoitteeksi kehittdad eAmmattilaisen osaamisen
kehittymispolku ja siihen littyvat valmennuskokonaisuudet
(Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke 2017]). Tassa artikkelis-
sa kuvataan ensimmaisen eAmmattilaisten valmennuksen
toteuttamista Siun soten henkilgstélle. Siun sote tuottaa
kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalan
maakunnan kunnissa ja Heindvedella. Tydntekijdita orga-
nisaatiossa on noin 7 500.
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Valmennuksen tavoitteena oli lisata koulutukseen osal-
listuvien digiosaamista ja kehittaa eAmmattilaisten val-
mennusmalli yhdessa heidan kanssaan. Ajatuksena oli, etta
eAmmattilaiset toimisivat tulevaisuudessa omissa tydyh-
teisBissdan digitalisaation edistajind (Sihvo ym. 2018). Val-
mennus oli vuoden kestava kokeilu, johon osallistui henki-
|6stoa seka sosiaali- etta terveyspalveluista.

Valmennus suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa
Joensuun kaupungin ODA-hankkeen kanssa. Kaupungin
ODA-hanke oli osa kansallista Omahoito ja digitaaliset ar-
vopalvelut (ODA] karkihanketta Kansallinen hanke tuottaa
uudenlaisen toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluihin. Mallista tulee kansalaisille tarjottavien
sahkadisten hyvinvointipalvelujen runko. Hankkeen aikana
kehitettiin muun muassa itse- ja omahoitopalveluja ku-
ten dlykkadita oirearvioita. (Sosiaali- ja terveysministerid
2018.) eAmmattilaisten valmennuksen luontevaksi osaksi
muodostui Siun soten johdon asettaman tavoitteen mu-
kaisesti valmistautuminen ODA-tuotteiden (nykyisin Oma-
olo-palvelut) kayttddnottoon maakunnan terveysasemilla.

Valmennus rytmitettiin prosessinomaisesti etenevaksi,
jossa vuorottelivat Iahipaivat ja Omaolo-tuotteisiin liit-
tyvan kehittamisprojektin tyostaminen tyopaikailla. Siina
hyodynnettiin integratiivisen pedagogiikan periaatteita,
joka yhdistaa eli integroi monia ammattiosaamisen ke-
hittamisen elementteja. Naita ovat muun muassa asian-
tuntijuuden eri osatekijat (kasitteellinen tieto, kokemuk-
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sellinen tieto, itsesadtelytieto ja sosiokulttuurinen tieta),
konkreettista toimintaa ja abstraktia ajattelua, tydta ja
oppimista, yksiléllista ja yhteisollista oppimista seka tyd-
elaman kehittamisen ja uuden tiedon luomisen. (Tynjala
ym. 2011, 302-307.]

Valmennuksen sisallén suunnittelussa hyddynnettiin tu-
levaisuuden ennakointitietoa digiosaamisesta (esim. Jau-
hiainen ym. 2017). Jokaisella valmennuskerralla oli oma
teemansa, jota alustettiin asiantuntijaluennolla (kuvio 1).
Osalla kerroista harjoiteltiin myds kaytanndssa digitaalis-
ten vdlineiden kdyttda. Hankkeen tydntekijat tekivdt myds
digitaalisista palveluista ja niissd kaytettdvasta teknologi-

oista videoita, joita osallistujat saattoivat itseopiskeluna
katsoa. Valmennuksen materiaali koottiin Google Driveen,
josta ne alivat osallistujien hyddynnettavissa milloin vain.

Valmennus kaynnistyi marraskuussa 2017 noin 70 hen-
gen osallistujajoukalla (kuva 1). Aiheena oli sosiaali- ja ter-
veysalan digitalisaatio ja valmistelussa olevat kansalliset
ODA-palvelut. Lisaksi pohdittiin, millaista digiosaamista tu-
levaisuudessa tarvitaan ja millaisia ajatuksia osallistujille
herdsi eAmmattilaisuudesta ja heidan roolistaan omassa
tydyhteisdssa ja Siun sotessa laajemmin. Valmennuskerran
lopussa muodostettiin ODA-tiimit ja ohjeistettiin heidan
tydskentelyaan.

eAmmattilaisten kehittymispolun ja valmennusmallin kehittaminen

Kaynnistys,
ODA

Prosessien Paha Etdhoito/
kehittaminen, -Digi -palvelu

Terveyskyla VR
22.11.2017 { 10.1.2018

23.2.2018 13.3.2018

ODA kehittamisprosessi »

A A

Nykytilan
havainnointi

Tsekkauspiste

Kehittamistiimien tydskentely osastonhoitajan ohjauksessa (1-2 pdivaa/kk])

Valmentajien tuki ja tsemppaus kaytettavissa tarvittaessa P

Tekoaly,
Robotiikka,

12.4.2018

Tiedolla
johtaminen,
Sensorit

mSote
Valmennuksen
EELGE]

Digipalvelujen

kayttdonotto Siun Soten

17.5.2018 13.9.2018 1.11.2018

eAmmattilaiset

y

Valmiiden
prosessien
A A jalkauttaminen
koko Siun soten
Tsekkauspiste  Kehittamistydn alueelle
esittelyt

Omaolo-
palveluiden
kayttoonotto

Kuvio 1. Ensimmadisen eAmmattilaisten valmennuksen teemat ja prosessin eteneminen Siun sotessa.
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Kuva 1. Keskittyneitd ilmeita eAmmattilaisten
valmennuksen ensimmaisella kerralla.

Omaolo-palveluihin liittyvat oirearviot koskivat asiak-
kaita, joilla oli hengitystie- tai virtsatieinfektio, rahmiva ja
vuotava silma, kurkkukipu ja nieluoireita, alaselan kipua,
epailys sukupuolitaudista tai tarve hyvinvointitarkastuk-
selle. Eri terveysasemilta kootut monialaiset tiimit (ODA-
tiimit) Iahtivat valmennuksen alkaessa kuvaamaan ja
kehittamaan ndista oireista karsivien asiakkaiden palvelu-
prosesseja. Kehittamisessa hyddynnettiin Lean-menetel-
mia ja palvelumuotoilun tydvalineita. ODA-tiimin vetajana
toimi terveysaseman osastonhoitaja. Lisaksi kaikille tiimeil-
le nimettiin valmentaja, joka tuki tiimia kehittamistydssa.
Ympari maakuntaa olevien tiimien ohjauksessa ja tuessa
hyddynnettiin verkkokokouksia.

Omaolo-palveluun liittyva prosessien kehittamistyd
kaynnistyi tammikuun 2018 valmennuksessa Lean-asian-
tuntijoiden ohjauksessa. Nykytilan kuvauksen jdlkeen

92

hahmoteltiin ihannetilaa palveluprosessista, jossa Oma-
olo-palvelun oirearvio olisi jo kaytdssa (kuva 2). Palvelu-
jen kehittamisprosessin etenemisessa on hyddynnetty
W. E. Demingin ja M. Harryn ajatuksia (kuva 3) (Jaadske-
ldinen 2018).

Omaolo-palveluun liittyvai
prosessien kehittamistyo
kaynnistyi tammikuun
2018 valmennuksessa Lean-
asiantuntijoiden ohjauksessa.
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Kuva 2. Asiakkaan palveluprosessin nykytilan ja ihannetilan kuvausta hyédyntaen arvovirta-analyysia.

Osa kevdan 2018 valmennuspaivista sisalsi tsekkaus-
pisteitd, jossa ODA-tiimit esittelivat kehittamistdiden-
sa etenemista (kuvio 1). Talldin ODA-tiimit esittelivat,
millaista tietoa he olivat saaneet omaan oirearvioonsa
littyvan nykyisen prosessin toiminnasta. Parhaimmillaan
nykytila sisalsi tietoa asiakasmaaristd, jonaista, hoide-
tuista asiakkaista, kustannusvaikutuksista, odotusajoista
ja padllekkaisestd tydsta. Esittelyn yhteydessa tiimit

saivat vertaispalautetta toisilta tiimeilta ja valmentajat
pystyivat ohjeistamaan jatkotydskentelyyn. Tiimeja kan-
nustettiin myds hyddyntamaan Siun soten toiminnan ja
talouden seurantajarjestelmista saatavaa tietoa. Syys-
kuun valmennuskerralla ODA-tiimit suunnittelivat digitaa-
listen palvelujen kdyttédnottoa ja arviointia kansallisen
Omaolo-palvelujen kayttddnottotilanteesta olevan tiedon
pohjalta.
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1. Nykytilan
tunnistaminen

2. Tavoitetilan kuvaus

3. Tavoitetilaan
paasemiseen vaikuttavat
asiat

4. Parannuskohteet

5. Parannusideat

6. Kokeilu ja mittaus

7. Seuranta ja valitussa
suunnassa pysyminen:

Millainen on nykyinen asiakasprosessimme? (Esim.
arvovirtakuvaus datalaatikoineen Omaolo-cirearvioon
liittyvasta asiakasprosessista)

Mita haluamme saada aikaan? SMART-tavoite
prosessille (esim. palvelulupaus, omaoclopalvelu
kaytissa, saatavuuden parantaminen)

Mitka asiat vaikuttavat? Mita ongelmia on tavoitetilaan
paasemiseksi? Mita asioita tavoitteen toteutumiseen
tarvitaan/mista asioista nykytilan eri vaiheet koostuvat

Mita asioita pitdd muuttaa ja mihin suuntaan? Mika
ongelma on suurin ja vaikuttavin, joka tulee ratkaista?

Miten me ne muutamme?

Mista tied@mme, ettd muutos on parannus ja vie
haluamaamme suuntaan?

Mita tietoa tarvitsemme jatkuvasti palvelusta?

Kuva 3. Prosessien kehittamisen vaiheet.

Omaolo-palveluihin liittyvan kehittamistyon lisaksi

valmennuksen aikana tutustuttiin Terveyskyl3aan ja eta-
palveluihin kuten etahoitoon, etasosiaalipalveluihin ja
etakuntoutukseen. Lisdksi tutustuttiin tekoalyyn, robo-
tiikkaan, virtuaali- ja lisattyyn todellisuuteen, sensorei-
hin ja applikaatioihin ja niiden soveltamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaalisen median hyddyntamisesta
viestinndssa jarjestettiin oma koulutus. Tietoturvaan ja
-suojaan seka kyberturvallisuuteen ja eettisiin kysymyksiin
syvennyttiin PahaDigi-tapahtumassa (kuvio 1).

eAmmattilaisten valmennus oli kokeilu, jossa osallista-

vien menetelmien avulla ideoitiin eAmmattilaisen roolia ja
tehtavia. Lisaksi tydstettiin eAmmattilaisten osaamisvaa-
timuksia ja ideoitiin tulevaisuuden valmennuksessa huomi-
oitavia asioita.
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eAmmattilaisten valmennusta arvioitiin jatkuvana arviointi-
na palautekyselyin ja valmennuskertojen yhteydessa tapah-
tuneena arviointina. Viimeisen valmennuskerran arvioinnissa
huomio kiinnitettiin erityisesti valmennukseen osallistuneen
osaamisen kehittymiseen ja kehittamistarpeisiin. Lisaksi
pyydettiin arvioita valmennuksen kaytannon toteutuksesta.

Digiosaaminen lisadantynyt
Valmennukseen osallistuneet sote-ammattilaiset kokivat
valmennuksen tarpeellisena. Kuvan 4 sanapilvi kuvastaa hy-

vin sita kaikkea, mita valmennuksen aikana opittiin ja mihin
kaikkeen se vaikutti. Valmennus oli lisannyt yleista tietout-
ta ja ymmarrysta digitalisaatiosta ja sen mahdollisuuksista.
Osallistujat kokivat, etta osaamisen lisadantymisen myo-
ta he osasivat paremmin etsia tietoa digitaalisista palve-
luista ja perustella niiden kayttdoonottoa ja kayttda. Osal-
listuneet kokivat myds saaneensa uudenlaisia valmiuksia
verkostoitumiseen ja moniammatilliseen tydskentelyyn.
Ammattilaiset kokivat myds saaneensa rohkeutta ja innos-
tusta digitaalisten palvelujen kehittamiseen ja kayttoon.

(OSAA

RI

ROHKEUTTA

Kuva 4. eAmmattilaisten valmennukseen osallistuneiden palautteista koottu sanapilvi
kuvastaa monipuolisesti sita kaikkea mita valmennuksen aikana opittiin.
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Osallistujia pyydettiin arvioimaan oman osaamisen
kehittymista valmennuksessa kasiteltyjen aihealueiden
osalta. Eniten osaaminen oli vastaajien (n=22) mieles-
ta kehittynyt digitaalisten palvelujen osalta etdpalvelun
ja etahoidon seka Omaolo-palveluiden hyddyntamisessa.
Vastaajista 45 % koki osaamisensa lisdantyneen paljon

etdpalvelujen kaytdssa. Omaolo-palvelujen hyddyntdmises-
sa asiakastydssa koki osaamisensa parantuneen paljon 41
% vastanneista. Vahiten osaamisen koettiin lisdantyneen
robotiikan ja tekodlyn hyddyntdamisessa. Robotiikan osal-
ta 55 % vastaajista arvioi, etta heidan osaamisensa oli
lisaantynyt vahan tai ei lainkaan. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Valmennukseen osallistuneiden nakemys digitaalisten palvelujen

kayttdon liittyvan osaamisen kehittymisesta.

Jonkin verran

n

Ei lainkaan

% n %

Omaolo-palvelujen
hyddyntaminen 9 41 6
asiakastydssa

27 6 27 1 5

Terveyskylan
hyddyntaminen 6 27 8
ammattilaisena

36 7 32 1 5

Terveyskylan
hyddyntaminen 5 23 10
asiakastydssa

45 6 27 1 5

Applikaatiot
ja niiden 3 14 14
hyddyntaminen

64 5 23 0 0

Virtuaalitodellisuus
jasen 5 23 8
hyddyntaminen

36 8 36 1 5

Robotiikka ja sen
hyddyntaminen

45 11 50 1 5

Tekoaly ja sen
hyddyntaminen

45 11 50 0 0

Sosiaalisen median
hyddyntaminen

77 3 14 1 5

Etdpalvelun ja
etahoidon 10 45 9
hydédyntaminen

41 3 14 0 0

Vastaajat kokivat osaamisensa kasvaneen eniten kehit-
tamiseen liittyvdssa osaamisessa seuraavilla osa-alueilla:
asiakkaiden ohjaaminen digipalvelujen kaytdssd, monialai-
sen yhteistydn merkitys digitaalisten palvelujen hyddynta-

96

misessa seka digitaalisten palvelujen kokeilut. Vastaajista
vain yksi koki, etta hanen osaamisensa ei ollut lisdanty-
nyt valmennuksen aikana lainkaan tiedolla johtamisessa.
(Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Valmennukseen osallistuneiden nakemys kehittamiseen liittyvan osaamisen lisaantymisesta.

Jonkin verran Ei lainkaan

n % n %

Monialaisen yhteistydn
merkitys digitaalisten 12 55 8 36 2 9 0 0
palvelujen hyddyntdmisessa

Tiedolla sosiaali- ja

terveydenhuollossa 8 36 8 36 > 23 ! >
Digitalisaatioon liittyvat

eettiset kysymykset 6 27 13 °9 3 14 0 0
Digitalisaation uhat ja niiden

mahdolliset ratkaisut 6 27 n >0 > 23 0 0
Digitaalisten =~ 7 32 7 32 8 36 0 0
palvelujen arviointi

Digitaalisten palvelujen

kayttdénotto 9 41 8 36 5 23 0 0
Digitaalisten 1 50 8 36 3 14 0 0
palvelujen kokeilut

Asiakkaiden ohjaaminen 13 5q 7 32 5 9 0 0

digipalvelujen kaytdssa

Palvelumuotoilun menetel-
mien hyddyntaminen palve- 4 18 9 41 9 41 0 0
luprosessien kehittdmisessa

Lean-menetelmien hyédyn-
taminen palveluprosessien 6 27 7 32 8 36 1 5
kehittamisessa

Vastaajat toivoivat saavansa lisakoulutusta robotii-
kasta ja tekoalysta seka niiden hyddyntamisesta. Muina
jatkokoulutustarpeina esiin nousivat muun muassa pal- ’ ’ , o )
velumuotoilu, Lean, data-analytiikka, talousosaaminen "..Mukava OllSl]O”CIU‘l
ja muutoksen johtaminen. Koulutuksen toivottiin olevan . LT -
kaytdnndnlaheista ja sisdltavan digitaalisten palvelujen t:aVOln pltga yhteytta
ja valineiden konkreettista kokeilua seka case tapauksia }atkossakm let koulutukseen
ajatuksia hersttamasn. o . osallistuneiden kanssa.”
Osallistujien palautteissa korostui ryhman merkitys.
Siind tapahtuva keskustelu ja ajatusten vaihto eri toimi-
joiden kesken koettiin antoisaksi. (Kuvat 4-5.)
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Kuvat 4-5. eAmmattilaisten valmennuksen aikana tydskenneltiin moniammatillisissa tyoryhmissa.
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Oivalluksia palvelujen kehittamiseen

Valmennuksen aikana toteutuneelle kehittamistydlle oli
konkreettinen tarve ja strateginen tavoite. Valmennuk-
sella pyrittiin lisaamaan ymmarrysta siita, etta digitaalis-
ten palvelujen kokeilussa ja kayttdonotossa on kysymys
prosessien kehittamisesta niin, etta digitaalisen palvelu,
tdssa tapauksessa Omaolo-palvelu, voidaan ottaa kayt-
toon lisaarvoa tuottavasti. Eri terveysasemien henki-
|ostosta koottuja ODA-tiimeja taydennettiin erikoissai-
raanhoidon puolella tydskentelevilla ammattilaisilla. Tiimit
koottiin maantieteellisesti useamman alueen toimijoista,
koska valmennuksen aikana haettiin Siun soten yhtenadi-
sia kaytantdja. Tamankaltaiset tiimit tekivat ensimmais-
ta kertaa yhteistyota palvelujen yhtendistamisessa ja
kehittdmisessd. Kaikki eAmmattilaisten valmennukseen
osallistuneet eivat kuitenkaan olleet mukana tiimien tyos-
kentelyssa.

Valmennuksen jalkeen yli puolet osallistujista koki, etta
he olivat saaneet riittdvasti tukea Omaolo-kehittamis-
prosessin eteenpdin viemiseen. ODA-tiimien tyoskentelya
pidettiin antoisana ja tarpeellisena. Kehittamistyota edis-
tivat yhteiset tavoitteet ja tyoskentely yhdessa muiden
ammattilaisten seka valmentajien kanssa.

Viidennes vastaajista koki, etta tuki ei ollut riittavaa.
Seka valmentajan etta esimiehen tukea olisi kaivattu
enemman. Muutama valmennukseen osallistunut, jotka
eivat kuuluneet ODA-tiimiin, kokivat olonsa ulkopualiseksi.
Osa heista oli l[ahtenyt tekemadan kehittamistydta omalla
erikoisalallaan.

Kehittymisen iloa valmentajien silmin

Valmentajat arvioivat Omaolo-palveluihin liittyvaa kehit-
tamistyota omasta nakokulmastaan. ODA-tiimien tyds-
kentely kaynnistyi tammikuun valmennuspaivassa. Asi-
akkaan oireiseen liittyvan palveluprosessin kehittaminen
oli monelle uusi asia ja sen oppiminen vei oman aikansa.
Kehittamisty6hon oli teoriassa varattu tyoaikaa, mutta
kaytannossa sen kayttaminen ei valttamatta onnistunut.
Kehittamistyon edetessa haasteeksi muodostuivat yhtei-
sen ajan ldytyminen asioiden eteenpadin viemiseen seka ke-
hittamistydhon liittyva johtaminen. Vaikeuttavana tekija-
na oli myds Omaolo-palvelujen abstraktius kun oirearvioita
ei konkreettisesti ollut olemassa. Lisaksi kansalliseen ke-
hittamiseen tuli aikataulumuutoksia, jolloin syksylle 2018
suunniteltuihin kokeiluihin ei paasty.

Valmennusprosessin aikana oli nahtdvissa tiimien kehi-
tyskaari ja yhteisdllinen oppiminen tiimin jasenten oivalta-
essa kehittamistyon idean. Myds yksittaisen ammattilai-
sen kehittymista kohti eAmmattilaisuutta oli ilo seurata.
Esimiehen ja tiiminvetajan sitoutuminen asiaan ja tiivis
mukanaolo auttoivat tiimeja etenemaan. Osa tiimeista
tydskenteli enemman itsechjautuvasti lahipaivien valissa
hyddyntden valmentajaansa ongelmatilanteissa. Naille tii-
meille tyypillista oli, etta jasenilla oli aikaisempaa kokemus-
ta kehittamistydsta.

Kaikki tiimit tydskentelivat ansiokkaasti valmennuksen
aikana. Tiimeista kolme saivat kehittamistydnsa myds paa-
tokseen asti. Kehittamistyon tulokset olivat merkittavia.
Esimerkiksi virtsatieinfektion hoitoon littyvdssa kehitta-
mistydssa pienilla kaypahoitosuosituksiin perustuvilla pa-
rannuksilla saatiin aikaan virtsandytteen viljelylahetteiden
maaraad vahennettya noin 40 prosentilla. Ensimmaiset kan-
salliset Omaolo-palvelut otetaan kayttoon vuoden 2019
alussa (SoteDigi). Palvelujen kayttddnotto on merkittdva
asia sote-palveluja tuottaville organisaatioille. EAmmatti-
laisten valmennus on osaltaan edistdanyt Omaolo-palvelu-
jen kayttodnottoa Siun sotessa.
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Ensimmadiset eAmmattilaiset valmistuvat 1.11.2018 (kuva
6). Valmennukseen osallistuneista 30 osallistui I3hipdiviin
enemman kuin viisi kertaa. Valmennukseen osallistuminen
on jo nyt edistanyt sote-ammattilaisten urakehitysta ja
uusien tehtdvien saamista. Yksi eAmmattilainen on aloitta-
nut Siun sotessa Pohjois-Karjalan alueellisen digituki pilotin
kehittamisasiantuntijana. Siun soten eAmmattilaisia hyo-
dynnetaan pilotin kehittamistytssa varmistamassa kun-
talaisille tasavertaiset mahdollisuudet kayttaa digitaalisia
palveluja. Toinen eAmmattilainen on puolestaan nimetty
Omaolo-tuotteiden padkayttajaksi Siun sotessa. Tule-
vaisuudessa eAmmattilaisille 16ytyy uudenlaisia tehtavia.
eAmmattilaisten hyddyntaminen coacheina, valmentajina
ja tuutoreina on nostettu myos Pohjois-Karjalan sote-
osaamisen kehittamisen toimenpidesuunnitelmaan (Kois-
tinen ym. 2018).
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Taman valmennuskokeilun kokemuksia on hyddynnetty
eAmmattilaisen valmennusmallin kehittamisessa. eAm-
mattilaisen osaamisen maarittelya seka kehittymispolun
ja valmennusmallin suunnittelua on tehty yhteistydssa
Pohjois-Savon DigiSote-hankkeen kanssa. Tassa tydssa
suurenmoisena apuna on ollut Siun soten eAmmattilaisten
valmennuskokeilun osallistujien tydstama aineisto.

Kuva: Salla Anttila

Kuva 6. Ensimmaiset eAmmattilaiset yhteiskuvassa valmistumisen jalkeen.
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Valmennuksen aikana kertyneen kokemuksen perus-
teella voidaan todeta, etta digiosaamista lisadvalle val-
mennukselle on tarvetta. Valmennusmalli tuntui sopivan
parhaiten henkildille, jotka kykenevat seka itsendiseen
etta yhteisolliseen tydskentelyyn. Olemassa olevien mah-
dollisuuksien ja konkreettisten esimerkkien esiin nos-
taminen synnyttavat parhaimmillaan halun ja tarpeen
digikokeilun toteuttamiseen omassa tydyhteisdssa. Virtu-
aalitodellisuuden esittely eAmmattilaisten valmennuksessa
johti siihen, etta Siun soten mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa (Miepd) Iahdettiin kokeilemaan altistusta virtuaa-
litodellisuudessa.

Kehittamisprosessin etenemisen tukemiseen eri keinoin
tulee jatkossa kiinnittaa enemman huomiota. Valmennuk-
seen liittyvalla oppimisymparistolla voidaan myds edistaa
kehittamistyota. Tassa valmennuksessa oppimateriaali
tallennettiin pilvipalveluun varsinaisen oppimisympariston
sijaan. Digitalisaatioon liittyva oppiminen vaatisi helposti
kaytettavia, muuntuvia ja kayttdjahallinnaltaan joustavia
oppimisymparistdjd, jotka tukevat myos yhteisollista tyds-
kentelya mahdollistaen esimerkiksi eri toimijoiden valisen
dialogin.

Tassakin valmennuksessa huomattiin, etta koulutuk-
sen sitominen tydn kehittamiseen, Omaolo-palveluihin,
synnyttaa parhaimmillaan suuren maaran omaa tyota ja
organisaatiota hyddyntdvia innovaatioita (ks. myds Sihvo
2003, 177). Johdon sitoutumiseen digitaalisten palvelu-
jen kehittamiseen tulee jatkossa kiinnittaa vield enemman
huomiota. Johtajien ja esimiesten rooli digitalisaation edis-
tamisessa ja siihen liittyvassa osaamisen johtamisessa on
keskeinen.
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osiaali- ja terveysalan toimintaymparistén muu-

toksessa digitalisaatio on yksi keskeinen osatekijd,

joka haastaa palveluiden ja liiketoiminnan uudis-
tamiseen. Yritykset kilpailevat asiakkaista ja kehittavat
palveluidensa kustannusvaikuttavuutta yha vahvemmin
digitaalisia ratkaisuja hyddyntaen. Digitalisaation odote-
taan auttavan myos sote-uudistuksen sadstotavoitteisiin
padsemisessa seka aiempaa vaikuttavampien palveluiden
kehittamisessa. Kaikkien muutosten keskella on tdrkeda
my06s vahvistaa monipualista palvelutarjonta- ja palve-
luntuottajarakennetta, jonka avulla asiakkaan yksildllisiin
tarpeisiin voidaan vastata. Monipuolisen palvelutarjonnan
avulla voidaan vahvistaa asukkaiden hyvinvaointia ja terve-
ytta seka maakunnan elinvoimaisuutta. Aito kilpailutilanne
markkinoilla my6s hillitsee kustannuksia ja parantaa pal-
velujen laatua. (Tyd- ja elinkeinoministerid 2018, 21-22,
25-35.]

Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen yhtena tavoittee-
na oli kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisen ja
jarjestdsektorin digiosaamista (eAmmattilaiset tulevaisuu-
den tyoelamassa - Pohjois-Karjalan Digisote hanke 2017,
2). Hankkeen alussa toteutetuissa tulevaisuustydpajoissa
monialainen asiantuntijajoukko (n=73] tunnisti kymmenen
(10] sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamisvaa-
timusta. Digitaalisten ratkaisujen osalta esille nousivat
mm. erilaiset etapalvelut palvelualustat, oman terveyden
seurantaa mahdollistavien laitteiden seka robotiikan, kei-
noalyn seka lisatyn todellisuuden hyddyntaminen palveluis-
sa. Teknologian asettamien uusien osaamisvaatimusten
rinnalle nousivat myds teknologiaan liittyvat uudenlaiset
eettiset vaatimukset ja asiakaslahtoisyys digitaalisissa
toimintaymparistdissa. (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskeldinen,
Ojasalo, Hamalainen 2017, 142-146). Hankkeessa toteu-
tettiin my0s yksityisille sotealan palveluntuottajille kysely
(n=16), jonka mukaan vastaajat olivat hyddyntaneet di-
gitaalisia ratkaisuja palveluissa ja liiketoiminnassa vasta
hyvin vahdisessa maarin (Ojasalo 2017).

Kyselyissa esille tulleiden tarpeiden pohjalta jarjestettiin
Digikiihdyttamdoksi nimetty valmennusohjelma sote-alan
yrityksille ja jarjestaille. Digikiihdyttamon tarkoituksena oli
tunnistaa erityisesti mikro- ja pk-yritysten seka jarjesto-

toimijoiden digiosaamisen kehittamistarpeita seka samalla
kokeilla valmennusmallia vauhdittamaan kohderyhman di-
gitaalisten ratkaisujen hyddyntamista liketoiminnassa ja
palveluiden uudistamisessa.

Valmennusohjelman tavoitteena oli

+ tunnistaa digitaalisten ratkaisujen tarjoamia
mahdollisuuksia palvelujen uudistamisessa

+ tunnistaa digitaalisten ratkaisujen asettamia
haasteita ja osaamistarpeita

+ vahvistaa osallistujien digiosaamista

+ luoda edellytyksia digitaalisten ratkaisujen
hyddyntamista tukevalle verkostoitumiselle
monialaisesti ja yli organisaatiorajojen.

Digikiihdyttamoa markkinoitiin ammattikorkeakoulun ja eri
yhteisty6kumppanien seka jarjestdjen tiedotteissa, uutis-
kirjeissa ja some-kanavilla seka kohdennetuilla sahkdpos-
tikutsuilla.

103



PALVELUMUOTOILUN MENETELMAT
LAHTOKOHTANA DIGIRATKAISUJEN
KEHITTAMISESSA

Valmennus toteutettiin vuoden 2018 aikana neljana kol-
men tunnin tyBpajatyyppisena tilaisuutena. Tydpajoihin
osallistui yhteensa 33 henkilda. Heista suurin osa edusti
padasiassa sote-alan yrityksia (17 osallistujaa). Muut osal-
listujat tulivat jarjestdista (seitseman henkilda), sote-alan
julkiselta sektorilta (seitseman henkiléa) ja kaksi tydnte-
kijaa ammattikorkeakoulusta.

Digikiihdytyksen ensimmaisessa tydpajassa teemana oli
digitalisaatio tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Asiantuntija-alustus avasi digitalisaation mahdollisuuksia
erityisesti oman terveyden seurannassa. Osallistujat tuot-
tivat pienryhmissa asiakasprofiilin ja arvontuottomallin,
joiden kautta mietittiin erityisesti digitaalisten ratkaisujen
tuottamaa lisdarvoa asiakkaalle. Osallistujien kanssa so-
vittiin seuraavan tydpajan teemaksi virtuaalitodellisuus ja
sen hyddyntaminen sote-alan palveluissa. Palvelumuotailun
lahestymistapaa toivottiin kdytettavaksi myds tulevissa
tyOpajoissa. Toisessa tydpajassa osallistujat padsivat ko-
keilemaan virtuaalilaseja ja jakamaan kokemuksia niiden
kaytostd. Pienryhmat miettivat virtuaalitodellisuuden ja
muiden digitaalisten ratkaisujen hyddyntamista asiakkaan
palvelupolun ndkdkulmasta. Kolmannessa tydpajassa pe-
rehdyttiin muutamiin tarjolla oleviin verkossa tapahtuvan
yhteistydn alustaoihin seka suunnittelussa ja toteutukses-
sa huomioitaviin erityispiirteisiin. Viimeisen ty6pajan tee-
maksi nousi verkossa tapahtuva vertaistuki. (Kuvio 1.)

DIALOGISUUDELLA VAHVA ROOLI
VALMENNUKSISSA

Valmennusten pedagogista toteutusta ohjasivat kokemuk-
sellisuus, yhteistoiminnallisuus, dialogisuus ja reflektiivi-
syys. Jokaisen valmennuskerran alussa orientaoiva dialogi
kaytiin tydpajan teemaan liittyvista osallistujien ajankoh-
taisista ajatuksista, kokemuksista, suunnitelmista jne. Ta-
madn jdlkeen teemaa alusti asiantuntija joko paikan padlla

Digikiihdyttamon tyopajat
muodostivat yksittdisten
ja itsendisten tyopajojen
sarjan, joka tarjosi ennen
kaikkea virikkeitd ja ideoita
kehittamiseen.

tai verkkovalitteisesti. Asiantuntija-alustusten materiaalit,
verkkotallenteet ja tydpajoissa syntynyt muu materiaali
tallennettiin tilaisuuden jalkeen suljetulle oppimisalustalle.
Asiantuntijapuheenvuoron jdlkeen oli mahdollisuus oma-
kohtaisesti kokeilla ty6pajan teemaan liittyvaa teknologis-
ta valinetta tai ratkaisua. Tydpajan seuraavassa vaiheessa
sovellettiin palvelumuotoilun menetelmia tarkoituksena

DIGIKIIHDYTTAMO 2018

Digitalisaatio
tulevaisuuden
sosiaali- ja

Virtuaalitodellisuus
ja sen hyddyntaminen
sote-alan palveluissa
* Asiakkaan
palvelupolku

terveydenhuollossa

* Asiakasprofiilit
ja arvontuotto

Kuvio 1. Digikiihdyttamén 2018 teemat.
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Nopeat kokeilut sote-alan digitalisaatiota edistamassa

tutustua naihin metodeihin ja samalla yhdessa ideoida ja
pohtia digitaalisten ratkaisujen hyddynnettavyyttad ja so-
veltuvuutta erilaisille asiakasryhmille, erilaisiin tarkoituk-
siin ja osana asiakaslahtéisia palveluprosesseja. Tydpajan
padtteeksi osallistujat arvioivat tydpajan toteutusta ja
keskustelivat seuraavien tydpajojen mahdollisista teemois-
ta ja toteutuksesta.

Kullakin kerralla keskityttiin yhteen osallistujien aiem-
milla kerroilla toivomaan teemaan. Nain ollen Digikiihdyt-
tamon tydpajat muodostivat yksittdisten ja itsendisten
tydpajojen sarjan, joka tarjosi ennen kaikkea virikkeita ja
ideoita kehittamiseen. Valmentajina toimivat sote-alan ja
ict-alan asiantuntijat tydparina, mika antoi hyvan osaa-

Orientoiva dialogi
Asiantuntijawebinaari

* Laite- ja sovellusasiantuntijoiden,

+ paikan paalla yhdessa
« l[aitelainaus, -vuokraus tms.

0
2
=
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=]

Dialoginen yhteistyd
* Palvelumuotoilun menetelmien hyédyntdaminen
* Monialaisuus

+ Verkostoituminen
* Vertaistuki ja sparraus palvelujen kehittamisessa

¥

Kehittamisprosessia tukevan jatkovalmennuksen tarve

\

edellakavijdiden esitykset ja puheenvuorot

Digitaalisten valineiden yms. omakohtainen kokeileminen

mispohjan valmennusten toteutukseen. Pitkajanteisyytta
ja koko organisaation sitoutumista vaativaan palveluiden,
palvelukokonaisuuksien ja palveluprosessien tavoitteel-
liseen uudistamiseen Digikiihdyttamén malli voisi toimia
avauksena, mutta vaatisi jatkoa osittain verkkovalmen-
nuksena. Jatkovalmennus voisi tukea nopeita digikokeiluja
ja tarjota verkkoalustan ryhman keskindiseen sparrauk-
seen seka osaamisen kehittamiseen.

Kuviossa 2. on esitetty Digikiihdyttamén eri teemoille
yhteinen toteutuksen rakenne sekd ehdotus valmennus-
prosessin jatkaoksi niille, joiden tavoitteena on vieda esi-
merkiksi vaativampien digiratkaisujen kokeilua konkreet-
tisesti eteenpdin omissa organisaatioissaan.

uaasiweyel uljeeuaijew
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Organisaatiossa tapahtuvat kokeilut
Kayttajakokemusten hankinta

Verkkovalmennus, vertaistuki ja sparraus

Kuvio 2. Digikiihdyttamén toteutusmalli ja ehdotus kehittamisprosessin

jatkovalmennusten toteutuksen teemaoiksi.
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HAASTEENA OSALLISTUJIEN
ERILAISET LAHTOKOHDAT

Osallistujien laht6kohdat ja kiinnostus tyépajojen teemoi-
hin nousivat erilaisista lahtdkohdista (kuvio 3). Osalla ali jo
tyBpajaan tullessaan mielessaan tietty kehittamiskohde,
johon Digikiihdyttamdsta haettiin lisatietoa, osaamista ja
ehka myos uskon vahvistusta uudistuksen toteuttamiskel-
poisuuteen ja tarpeellisuuteen. Naille osallistuijilla oli tar-
keda saada tydpajoista konkreettisia ja nopeasti omassa
organisaatiossa hyddynnettavia ratkaisumalleja. Joillakin

Tarve: Tuki uudistusten nopeaan kokeiluun ja
toteuttamiseen, vahvistusta omaan osaamiseen,
uudistusten mielekkyyteen ja tarpeellisuuteen,
oman osaamisen kehittaminen

Toteutuksessa tarkeaa: Asiantuntijatieto,
edellakavijoiden kokemukset,
kayttajakokemukset, mahdollisuus

laite- ym. digikokeiluihin myds omassa
toimintaymparistéssa.

osallistujista oli jo Iahtokohtaisesti ehka paljonkin tietoa
digitaalisista ratkaisuista, ja heille tydpajat toimivat enem-
man verkostoitumisen ja muiden kokemusten kuulostelun
paikkana. Useimmille yhteista kuitenkin oli se, etta digi-
ratkaisujen hyddyntaminen kiinnosti, mutta kaivattiin lisaa
tietoa, osaamista ja kokemusten jakamista.

Useimmat henkil6t osallistuivat vain yhteen tyépajaan,
muutamaa useampaan tydpajaan osallistunutta poikkeus-
ta lukuun ottamatta.

Tarve: Uusia ideoita palvelujen uudistamiseen,
tietoa ja tutustumista erilaisiin digiratkaisuihin.
Kokemusten jakaminen.

Toteutuksessa tdarkeda: Asiakaslahtdisten
palveluiden ja palveluprosessien ideointi ja
tydstaminen ryhmadssa, dialogitydskentely,
verkostoituminen.

Kuvio 3. Kaksi digikiihdyttamossa tunnistettua asiakassegmenttia.

’ ’ Uusien asiakasldhtéisten
digitaalisten ratkaisujen
ideoinnissa ja kokeiluissa
olisi tarpeen hyodyntdd myos
entistd paremmin sote-alan
asiantuntijoiden ja ict-alan
osaajien dialogia.
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Digikiihdyttamaé oli suunnattu ensisijaisesti yrityksille ja
jarjestdjen edustaijille ja toteutuksessa haluttiin huomioida
liiketoiminnallinen nakdkulma. Valmennukseen osallistui kui-
tenkin myds useita julkisten palvelujentuottajien edustajia,
jotka kokivat tydpajojen palvelleen myds heidan tarpeitaan.
Jatkossa onkin kysyttava, millaisille kohderyhmille taman
tyyppinen valmennus, jossa palveluja lIahestytaan palve-
lumuotoilun nakdékulmasta, olisi parasta suunnata. Olisiko
tdssa kohderyhmdsegmentaoinnissa asianmukaisempaa
tapaa kuin kohderyhmien jakaminen karkeasti yksityisen /
jarjest6- ja julkisen puolen toimijoihin? Uusien asiakaslah-
toisten digitaalisten ratkaisujen ideoinnissa ja kokeiluissa
olisi tarpeen hyddyntda myds entista paremmin sote-alan
asiantuntijoiden ja ict-alan osaajien dialogia, jonka tulokset
voisivat rakentaa seka yhteista kielta etta uutta ymmar-
rysta uusista mahdollisuuksista molemmin pualin.



Digikiihdyttamodsta saadut kokemukset kuvastavat
osaltaan Samuli Pekkolan Helsingin Sanomissa (2018]) ku-
vaamaa digitalisaation nykyista tilannetta Suomessa. Myds
Pohjois-Karjalassa digiratkaisuja kehitelldan ja kokeillaan
viela enemman yksittaisina ja kokonaisuudesta irrallisina
ratkaisuina sen sijaan, etta kehittaminen perustuisi orga-
nisaatioiden tekemiin laajempiin suunnitelmiin ja digistra-
tegioihin. Sote-alan yritysten ja jarjestdjen nakékulmasta
digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiselle liketoiminnan
ja palvelujen uudistamisessa on kuitenkin erittdin suuri
tarve juuri nyt toimintaympariston moninaisten muutos-
ten vuoksi. Suuret alan yritykset ovat tassa suhteessa
edellakavijoita mm. parempien resurssiensa vuoksi, mutta
my0s pienten yritysten olisi elintarkeaa paasta tahan ke-
hitykseen vahvasti mukaan. (TEM 2018, 50-51]) Asiakkaan
roolin vahvistuminen palveluiden kayttajina on yksi keskei-
simpia muutokseen haastajia.

Digikiihdyttamo sote-alan yrityksille ja jarjestdille suun-
nattuna valmennuskokeiluna nosti esiin palvelumuotoilun
tarjoamat mahdollisuudet asiakkaan tarpeiden pohjalta

tapahtuvassa sote-palveluiden ja palveluprosessien uu-
distamisessa. Palvelumuotoilu valmennuksen toteutus-
tapana sai tyopajojen osallistujilta vahvan kannatuksen.
Osallistujat toivoivat jatkossa myds mahdollisuutta lainata
tai vuokrata lyhytkestoisiin kokeiluihin laitteita ja muita
teknologisia ratkaisuja.

Digikiihdyttamé pienimuotoisena valmennuskokeiluna
osoitti, etta digitaalisten ratkaisujen kehittamiseen pal-
veluiden ja liiketoiminnan uudistamisessa kytkeytyy mita
suurimmassa maarin muita kuin teknologiaan liittyvia ky-
symyksia. Kyseessa on ennen kaikkea merkittava tyokult-
tuurin muutos, jossa tarvitaan johdon vahvaa sitoutumis-
ta ja sen jdlkeen pitkajanteista, madratietoista ja avointa
yhteisty6ta myos yli perinteisten siilojen ja raja-aitojen.
Uudistumista tukemaan tarvitaan erilaisiin tilanteisiin, tar-
peisiin ja kehitysvaiheisiin soveltuvia koulutus-, ohjaus- ja
valmennusmuotoja. Digikiihdyttamo tarjosi yhden vaihto-
ehdon digitalisaation ensiaskelia ottaville sotetoimijoille
hyddyntaen palvelumuotoilun menetelmia, dialogista tyos-
kentelya ja kokemuksellisuutta.
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Kohti monitoimijaista

yhteistyota

Paivi Franssila

sukkaiden hyvinvainti ja sujuva arki ovat Poh-

jois-Karjalan maakuntachjelmassa vuodelle

2021 asetettuja keskeisia tavoitteita. Niihin
pyritaan lisaamalla hyvinvointipalvelujen toimivuutta ja
ihmisten aktiivisuutta seka osallisuuden mahdollisuuksia.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella maakuntaoh-
jelmassa tarkoitetaan "yksiléén, perheisiin, yhteisgihin,
vaestddn, elinoloihin ja elinymparistéén seka palvelujen
jarjestamiseen kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla pa-
rannetaan vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka vahen-
netddn eroja vaestéryhmien valilld”. (Pohjois-Karjalan
maakuntaliitto 2017, 8.) Hyvinvointiala koostuu laajasti eri
sektoreita ja toimialoja edustavista palveluntuottajista. Se
on myds Pohjois-Karjalan suurin tyéllistaja ja merkittava
kasvu- ja markkina-alue, joka tarjoaa uusia liiketoiminta-
mahdollisuuksia luoden edellytyksia uuden osaamisen ja
ty6paikkojen syntymiseen. Maakunnan vahva jarjesté- ja
yhdistyskentta organisoi, toimii asiantuntijana, kehittaja-
na ja tydllistajana myds hyvinvointialalla. (Pohjois-Karjalan
maakuntaliitto 2017, 51-52.]

Suuret meneilldaan olevat yhteiskunnalliset ja teknolo-
giset muutokset koskettavat vahvasti hyvinvointialaa. On
kyettava ennakoimaan ja ripedsti vastaamaan nopeasti
muuttuvan toimintaymparistén asettamiin haasteisiin.
Julkisen talouden kiristyminen haastaa lisadmaan palvelu-
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jen tehokkuutta ja vaikuttavuutta, mutta myds luomaan
kokonaan uudenlaisia palveluja ja palvelukokonaisuuksia.
Muutokset vaativat palveluprosessien ja toimintatapojen
uudistamista seka uudenlaisia organisaatio- ja toimialara-
jat ylittavia yhteistydmuotoja. (Ty6- ja elinkeinoministerid
TEM 2018, 8-9.] Yhteistydn, kokemusten jakamisen ja
osaamisverkostojen avulla voidaan ratkaista monia tun-
nistettuja ongelmia. Tuoreeseen Tyo- ja elinkeinoministe-
rion tutkimusraporttiin on koottu esimerkein varustettuna
12 sote-alan yrityksille soveltuvaa yhteistyémallia. (TEM
2018, 47-48, 60-63.)

Digitalisaatiota voidaan pitaad yhtend aikamme megat-
rending, joka liittyy mita suurimmassa maarin myds hyvin-
vointialaan, olipa palveluiden jarjestamisen rakenne tule-
vaisuudessa sitten mika tahansa. Uudistumiseen haastaa
vaistamattémasti myds asiakkaiden roolissa tapahtuvat
muutokset. Asiakkaan odotetaan tulevaisuudessa otta-
van yha suurempaa vastuuta omasta terveydestaan ja
heidan roolinsa valintojen ja paatdsten tekijana vahvistuu.
On kysyttava, miten nama tekijat huomioidaan esimerkik-
si hyvinvointipalveluiden tuottamisessa, markkinainnissa,
myynnissa ja viestinndssa? Palveluilta vaaditaan yha vah-
vemmin asiakaslahtoisyyttd ja tarveldhtdisyytta. Lisaksi
nain saadaan my0ds parempaa vaikuttavuutta. Palveluiden
vaikuttavuuden osoittaminen ohjaa tulevaisuudessa paitsi
asiakkaan myds palvelujen maksajan valintoja. Kaikki edel-
la mainitut muutokset vaativat uudenalaista osaamista ja
samalla asenteiden ja organisaatiokulttuurin muutosta.
Ty6- ja elinkeinoministerién (2018, 52) arvion mukaan pie-
nilla ja keskisuurilla sote-alan yrityksilla on tassa toimin-
taympdristdn murroksessa valittavanaan kolme tieta: 1)

jatkaa nykyista liiketoimintaa mahdollisimman pitkaan ja
toivoa, etta se on mahdollista myds jatkossa, 2] investoi-
da aikaa ja rahaa proaktiiviseen toimintaan tai 3] lopettaa
tai myyda liiketoiminta.

Pohjois-Karjalan Digisote-hanke kutsui pohjoiskarjalaisia
hyvinvointialojen toimijoita koolle syksylla 2018 yhteis-
tydssa alueen elinkeinoyhtididen JOSEK Oy:n ja KETI Oy:n
kanssa. Kahden jarjestetyn verkostotilaisuuden tarkoituk-
sena oli kuulla eri sektoreilta tulevien kokemuksia ja toi-
mijoiden huolia liittyen hyvinvointialan toimintaymparistdn
muutoksiin seka kartoittaa ehdotuksia toimenpiteiksi hy-
vinvointipalvelujen uudistamiseksi Pohjois-Karjalassa.

Tybskentelyssa hyddynnettiin vaikutusketju-ajattelua
(Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri, Tykkylainen 2018).
Lahtokohdaksi otettiin hyvinvointialan yhteiskunnallinen
hyoty eli vaikuttavuus, joka maariteltiin Pohjois-Karjalan
maakuntaohjelmassa (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto
2017) asetetuista tavoitteista kasin. Vaikuttavuus syntyy
pitkalla aikavalilla eri toimijoiden yhteistyon tuloksena. Se
myds maarittaa vaikuttavuuden saavuttamiseksi tarvitta-
vien konkreettisten muutosten ja toimenpiteiden sisallon
seka lopulta ndihin tarvittavat resurssit. Vaikutusketjun
kautta voidaan luoda yhteiskehittamista hyddyntava vai-
kuttavuuden ekosysteemi, joka mahdollistaa vaikuttavuus-
lahtdisten kokonaisratkaisujen luomisen. (Heliskoski ym.
2018, 5-8). (Kuvio 1.]

Hyvinvointialaa yhdistaviksi tavoitteiksi nostettiin Poh-
jois-Karjalan maakuntaohjelmasta hyvinvoivat ja terveet

VAIKUTUSKETJU

Kuvio 1. Vaikutusketju. (Mukaillen Heliskoski ym. 2018, 5.)
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Taulukko. Hyvinvointipalvelujen uudistamista edistavat muutoskohteet ja niihin liittyvat toimenpide-ehdotukset.

Muutoskohde Toimenpiteet

Monikanavainen
markkinointi ja
viestinta

+ asiakaslahtbisyys

+ markkinoinnin kohdentaminen asiakasryhmille
+ markkinointialueen laajentaminen

+ markkinointikanavien valinta

* hakukoneoptimointi

+ chatbottien hyddyntaminen

+ yhteinen digiviestintdosaaja

« digitaalinen infotaulu, keskitetty viestinta- ja tiedotusalusta
* uudenlaiset, luovat ratkaisut kayttédén

+ webinaareja

+ hankeyhteisty6

+ oppilaitosyhteistyd

+ ekosysteemiajattelu

Asiakaskeskeiset
palvelut ja
tuotteistaminen

+ asiakaslahtdisyyspassi
* uusien palveluiden innovointi
« eri asiakasryhmien palvelut: itsemaksavien asiakkaiden palvelut,
terveytta edistavat palvelut jne.
* palvelusetelilld tuotettavien palvelujen valikoiman laajentaminen
* yhteistydssa toteutettavia tuotepaketteja
+ palautejarjestelmien rakentaminen ja hyddyntaminen
+ palvelujen markkinointi: erottautuminen joukosta
* uuden yrittajdn ohjaus ja tuki
+ aikaa uusien toimintatapojen omaksumiseen
+ laajapohjainen yhteistyo ja verkostoituminen
(esim. julkiset palvelut, mikro-, pk- ja suuret yritykset, oppilaitokset)

Ennakoiva
johtaminen

* asiakkaan tarpeiden tiedostaminen

« tarjolla vaikuttavia palveluita

« tarjotun palvelun vaikuttavuuden arviointi

* tavoitteiden ja vaikuttavien menetelmien valinta — miten ja missa tapahtuu?

+ kuntien ja maakuntien yhteistyd hyte-tydssa

+ talouden nakdkulma toimintaa ohjaavana

* tulosperusteiset rahoitussopimukset (Sacial Impact Bond, SIB)

* palveluntuottajilla olevan tiedon hyddyntaminen

+ kokemustieto indikaattoritiedon rinnalle, esim. jarjestot tiedon tuottajina,
oppilaitosten hyddyntaminen

+ kumppanuusajattelu osaksi toimintakulttuuria

* nopea reagointi ja impulsseihin vastaaminen

Yhteistyd ja
verkostoituminen

« tasavertainen eri osapuolten osallisuus

* luottamuksen rakentaminen

+ yhteinen ymmarrys yhteistydn merkityksesta eri osapuolille
* yhteistydmydnteiset asenteet

* yhteisty6alusta verkostoitumiseen ja palveluntuottamisosaamisen vahvistamiseen

* kehittamisyhtididen palvelut

+ yhteisty6- ja neuvotteluosaaminen

* nimetyt yhteyshenkilot

+ laaja-alainen yhteistyd yli hallinnon-, toimiala- organisaatio- ja sektorirajojen
* kohtaamisen paikat

* yhteistyon nakyvaksi tekeminen

« yritysten yhteishankinnat
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ihmiset. Talla tarkoitetaan asukaslahtaéisia hyvinvointipal-
veluja ja hyvinvointiyrittdjyytta, korkeatasoista ja laaja-
alaista hyvinvointialan osaamista, asuin- ja elinymparistén
viihtyisyytta ja turvallisuutta, seka kansalaisten aktiivi-
suuden ja osallisuuden tukemista. (Pohjois-Karjalan maa-
kuntaliitto 2017, 50-53.] Yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi
luettiin my6s monipuolinen palveluntarjonta, joka vastaa
asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin seka laaja-alainen palvelun-
tuottajarakenne, joka tukee maakunnan elinvoimaisuutta
paikallisen yritystoiminnan kautta. (TEM 2018, 12)
Ensimmaisessa verkostotilaisuudessa syksylla 2018
osallistujat tuottivat vaikuttavuuden saavuttamiseksi
ja hyvinvainnin lisadmiseksi tarvittavia muutoskohteita.
Tyopajaan osallistui 10 henkildg, joista suurin osa edusti
pienia sote-alan yrityksid. Tyoskentelyn tulokset voidaan
tiivistaa neljaan tunnistettuun muutoskohteeseen: 1] ver-
kostoituminen ja yhteistyd, 2] ennakointi ja johtaminen, 3)
monikanavainen markkinointi ja viestinta seka 4) palve-
luiden asiakaskeskeinen tuotteistaminen. Lisaksi tunnis-
tettiin kolme muutoskohdetta, jotka liittyvat Iapikayvina
teemoina jokaiseen edelld mainittuun neljaan muutoshaas-
teeseen. Lapikayvat muutoskohteet olivat digitalisaation
hyodyntaminen, kokeilukulttuuri ja rahoitusosaaminen.

Toinen verkostotilaisuus kokosi yhteen 17 alueen hyvin-
vointialan toimijaa eri sektoreilta ja toimialoilta. Ryhma
kommentoi edellisen ryhman tuottamia muutoshaastei-
ta ja hyvaksyi ne. Pienryhmat tuottivat nyt ehdotuksia
toimenpiteiksi, joiden avulla saataisiin aikaan muutoksia
tunnistettuihin muutoskohteisiin. Tydskentelyn tulokset
on tiivistetty taulukossa.

Verkostotilaisuuksissa tunnistettuja muutoshaasteita
ja ehdotettuja toimenpiteita hyddynnetaan jatkotoimen-
piteiden suunnittelussa. Tavoitteena on kaynnistaa maa-
kunnan hyvinvointialan uudistumista tukevia toimenpiteita
laajasti eri organisaatioita, sektoreita, toimijoita, palve-
luntuottajia ja asiakkaita osallistaen, seka hyddyntamalla
mm. yhteiskehittamisen, osaamisyhteistjen, monitoimijuu-
den seka ekosysteemiajattelun mahdollisuudet.
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