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Cerebrovascular diseases refer to cerebrovascular accident, cerebral hemorrhage and transient
ischemic attack (TIA). Cerebrovascular diseases are the fourth most common cause of death
worldwide. In Finland, one fifth of patients die within three months after getting diagnosed. Most
cerebrovascular diseases could be prevented by focusing on the most common risk factors. The
risk factors include high blood pressure, atrial fibrillation, diabetes, obesity, low physical activity,
unhealthy nutrition, dyslipidemia and smoking.

The purpose of this thesis was to develop a patient journey by adding their involvement utilizing
digitization. Experiences of cerebrovascular disease patients and their close ones were examined
using Service Design’s methods. The aim of this thesis was to gather information and propose new
solutions to develop the patient journey of cerebrovascular disease patients by utilizing digitization.
This thesis was a part of OSMU project which is directed to North Ostrobothnia’s center for
Economic Development, Transport, and the Environment.

This thesis utilized Service Design methods. Service design is a systematic, human-centered and
collaborative approach to develop services and processes. Service design is known for its holistic
manner of approach. Research material was collected in six different workshops. Analysis of the
content was conducted from the gathered material, which also worked as a base for customer
profiles. These customer profiles helped the workshop participants in co-creation process when
innovating solutions to develop the patient journey with digitization.

The results of this thesis describe cerebrovascular disease patients’ and their close ones’
experiences during their patient journey. The results revealed challenges in transferring data and
need for communication between all parties. These challenges had many evident touchpoints
throughout the patient journey. The purpose of utilizing digital solutions is to involve patients and
their close ones on their and clarify how the patient journey will continue and which services are
available to them throughout their patient journey.

Keywords: Cerebrovascular disease, Customer Experience, Customer Profile, Digitization, Patient
Journey, Service Design
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiot eli AVH ovat maailmanlaajuisesti neljanneksi yleisin kuolinsyy (Aivoinfarkti
ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022) ja aivoverenkiertohairididen esiintyvyys
hyvinvointivaltioissa on merkittavasti kasvussa vaeston kasvaessa ja eldessa vanhemmiksi
(Farzadfard ym. 2018; Wafa ym. 2018). Suomessa vuonna 2013 aivoinfarkteihin kuoli 2686
potilasta, joka on noin 5 % kaikista kuolinsyista. Yhteensa kaikkiin aivoverenkiertohairioihin kuoli
5000 potilasta. (THL 2020.) Suomessa 1970-luvulta lahtien aivohalvauspotilaiden kuolleisuus on
vahentynyt puoleen, mutta silti viidesosa potilaista menehtyy kolmen kuukauden kuluessa
sairastumisesta (Meretoja 2012).

AVH:n hoitokustannuksissa on maittain suuria vaihteluja. Yli puolet ensimmaisen vuoden
kustannuksista koostuu akuuttihoidon seka tata valittomasti seuraavan kuntoutusjakson
kustannuksista, ja aivoinfarktin  uusiutuminen  ensimmaisen vuoden aikana nostaa
vuosikustannuksia 46 %:lla. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022.)
Sairastumisen jalkeen keskimaaraiset elinikaiset terveydenhoitokustannukset ovat 86 300 euroa
potilasta kohti. AVH-potilaiden hoitoon kaytettava summa on Suomessa 7 % eli 1,1 miljardia euroa
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (Meretoja 2012.)

Suomessa kaynnissa oleva SOTE-uudistus tavoittelee kansalaisille paremmin saatavilla olevia ja
yhdenvertaisia palveluita (Ahonen ym. 2016, 231). Tulevaisuuden vaestorakenteen muutoksista
johtuva palveluiden tarpeessa olevien ihmisten ja kaytettavissa olevien resurssien epatasapaino
seka lisaantyvat kustannukset edellyttavat terveydenhuollolta muutosta. Digitalisaatio ja sahkoisten
terveyspalveluiden lisaantyva kayttd nahdaan valttdmattomana ratkaisuna naihin yhteiskunnallisiin
haasteisiin. (Gjellebaek ym. 2020.) Sahkéinen asiointi on nopealla tahdilla kehittyva alue sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja se vaikuttaa jo niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa
seka julkisella ja yksityiselld sektorilla. Digitaaliset palvelut tarjoavat kansalaisille uudenlaisia
asiakaslahtoisia palveluratkaisuja hyvinvointipalveluiden toteuttamiseen ja omahoidon tukemiseen
samalla uudistaen hoitohenkiloston tyota asiakaslahtoiseksi. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2015,
10.)

Tama kehittamistyo on osa Euroopan sosiaalirahaston ja Pohjois-Pohjanmaan elinkeino-, likenne-
ja ymparistokeskuksen rahoittamaa Sote-alan osaava tyOvoima, muuttuvat osaamistarpeet
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(OSMU-hanketta, jonka tavoitteena on osaamisen kehittamisen toimintamallin toteuttaminen
Pohjois-Pohjanmaan sote-tuotantoalueella. Hankkeessa mukana ovat kyseisen sairaanhoitopiirin
alueen korkeakoulut (Oulun ammattikorkeakoulu ja Oulun yliopisto) ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri  (PPSHP) seka toiminnallisina yhteistyokumppaneina Oulun kaupunki ja
Oulunkaari. Hankkeessa kartoitetaan neurologisen potilasryhman hoitopolun  kannalta
hoitohenkiloston erikoisosaamisen tarpeita ja maaritellaan siihen liittyvat mahdolliset uudet
tehtavankuvat. Hankkeen tuloksena syntyy tuotantoalueen osaamisen kehittdmisen toimintamalli.

(Elinkeino , likenne- ja ymparistokeskus 2020.)

Tama kehittamistyd on osa Pohjois-Pohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskukselle
suunnattua OSMU-hanketta. Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd AVH:n
sairastaneen hoitopolkua asiakkaita osallistaviksi digitalisaation keinoin. Tutkimusvaiheen
tarkoituksena oli kuvailla palvelumuotoilun menetelmin AVH:n sairastaneen ja laheisten
kokemuksia saamastaan hoidosta ja palvelusta hoitopolun eri vaiheissa. Lisaksi tarkoituksena oli
selvittad keinoja, joilla AVH:n sairastaneet voidaan osallistaa omahoitoonsa digitalisaatiota
hyodyntamalla. Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli yhdistaa organisaation tavoitteet ja
asiakkaiden tarpeet ja luoda niiden pohjalta vaihtoehtoisia ratkaisuja seka kuvata AVH:n
sairastaneiden ideoimia ratkaisuehdotuksia omahoidon lisa@misesta digitalisaation keinoin
hoitopolun eri vaiheissa. Kehittamistyon tavoitteena oli saada tietoa ja uusia ratkaisuehdotuksia

aivoverenkiertohairioita kokeneiden asiakkaiden hoitopolun kehittamiseen digitalisaation keinoin.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

21  Aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA-kohtaus

Aivoverenkiertohairioilla (AVH) tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai ohimenevaa
aivoverenkiertohairiota, jota kutsutaan TIA-kohtaukseksi. Aivoverenkiertohairiot
ovat aivoverisuonten  tai  aivoverenkierron  sairauksia, jotka  aiheuttavat  aivojen
toimintahairion. Suurin osa oireista ilmaantuu akuutisti. Aivoverenkiertohairion haitat voivat olla
pysyvia tai ohimenevia kehon halvausoireita, kielellisten toimintojen hairiéita, tuntopuutoksia tai
henkiseen suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita. (Aivoinfarkti ja TIA: K@ypa hoito -suositus 2020,
viitattu 19.3.2022.)

Vuonna 2013 kaikista aivoverenkiertohairiotapauksista 79 % on ollut aivoinfarkteja (THL 2020).
Aivoinfarktilla  tarkoitetaan aivokudoksen pysyvaa vauriota, joka johtuu puutteellisesta
verenvirtauksesta ja hapenpuutteesta aivoissa (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020,
viitattu 19.3.2022; Atula 2019; Tarnanen ym. 2020). Vaurio voi johtua esimerkiksi ahtautuneessa
aivovaltimossa syntyneesta verinyytymasta tai esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta liikkeelle
lahteneestd hyytymasta (Tarnanen ym. 2020).

TIA tarkoittaa kohtausmaista, ohimenevaa aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairiosta johtuvaa
oireistoa, joka kestaa tyypillisimmin 22—15 minuuttia ja jonka oirekuvassa ei ilmene pysyvaa
kudosvauriota (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022). TIA-kohtauksen
saa vuosittain noin 4000 suomalaista. Tyypillista TIA-kohtaukselle on &killisesti alkavat usein
paikalliset ja kivuttomat oireet. TIA-kohtaus vaatii samoja paivystyksellisia tutkimuksia ja varhaista
estohoitoa kuin aivoinfarkti. Ohimenneen kohtauksen uusiutumisriski on jopa kolminkertainen
aivoinfarktin uusiutumiseen verrattuna, ja lahes 25 %:lla potilaista kohtaus edeltaa aivoinfarktia.
(Roine & Roine 2015.)

Noin 10-15 9% aivoverenkiertohairidista aiheutuu kallonsisaisista verenvuodoista, jolloin

hermokudoksen toiminta hairiintyy aivokudokseen vuotaneen veren aiheuttaman paineen vuoksi.

Lisaksi  vuotavan suonen  alueella verenkierto  vahenee. (Atula 2019.)  Verenvuodon
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ymmartamiseksi on selvitettava, onko vuotava suoni laskimo vai valtimo ja mihin aivojen tilaan
vuoto tapahtuu (Roine & Gardberg 2021).

Eri aivoverenkiertohairidissa oireet ovat usein hyvin samankaltaisia keskenaan. Oireita
ovat toispuoleiset halvausoireet, puheen hairiot,
suupielen roikkuminen, nakohairiot, huimaus, muistihairiot, paansarky ja tasapainohairiot (Faiz y
m. 2018). Oireiden ilmaantuessa hoitoon on paastava mahdollisimman nopeasti diagnoosin
varmentamiseksi (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022).

2.2 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoita on monia ja ne voidaan luokitella sen mukaan, pystytaanko
niihin vaikuttaa vai ei. Riskitekijat, joihin ei voida puuttua ovat ika, miessukupuoli, rotu, geenit seka
aikaisemmin sairastettu aivoinfarkti. (Sveisson, Kjartansson & Valdimarsson 2014; Boehme,
Esenwa & Elkind 2017.) Naista ika on vahvin riskitekija, ja aivoinfarktin ilmaantuvuus
kaksinkertaistuu joka vuosikymmenelld 55 ikavuoden jalkeen. Puolet kaikista aivohalvauksista
esiintyy yli 75-vuotiailla. (Sveisson ym. 2014.)

Korkea verenpaine on merkittavin aivoverenkiertohairididen riskitekija, johon voidaan vaikuttaa
(Sveisson ym. 2014; Boehme ym. 2017). Sen lisaksi, etta korkea verenpaine lisaa aivoinfarktin ja
TIA-kohtauksen  riskia ~ kolmin-  tai  nelinkertaiseksi,  se aiheuttaa  yli  puolet
aivoverenvuototapauksista (Juvela 2014; Sveisson ym. 2014). Systolisen verenpaineen lasku 10
mmHg:lla vahentaa riskia 38 %:lla, ja mitd matalampi verenpaine, sita pienempi on sairastumisen
riski. Korkean verenpaineen hoito on nain ollen erittdin tehokas aivoverenkiertohairion

ennaltaehkaisykeino. (Sveisson ym. 2014.)

Lisaksi diabeteksen puhkeamisen on todettu altistavan aivoverenkiertohairidille (Boehme ym.
2017; Zhang ym. 2021). Diabetes kolminkertaistaa aivohalvauksen riskin, ja diabeetikon ennuste
selviytya aivoverenkiertohairidista sairastumisen jalkeen on huonompi kuin niilla, joilla ei ole
diabetesta. Jos diabeetikolla on myds verenpainetauti, riski sairastumiselle kasvaa merkittavasti.
(Sveisson ym. 2014.) My6s dyslipidemialla eli rasva-aineenvaihdunnan hairigilla on todettu olevan
yhteys aivoverenkiertohairidille, ja suurentuneet veren kokonais-, LDL- seka triglyseridipitoisuudet
altistavat aivoinfarktille (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022), jonka
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vuoksi dyslipidemian hoito statiineilla on merkittava tekija aivoinfarktin ehkaisyssa (Sarikaya, Ferro
& Arnold 2015). LDL-arvon tulisi olla tavoitteellisesti alle 3 mmol/l tai jopa matalampi, mikali potilas

on aikaisemmin sairastanut aivoinfarktin tai saanut TIA-kohtauksen (Tarnanen ym. 2020).

Elintapatekijoista tupakoinnin lopettamisen, ylipainon valttamisen, sdannallisen likunnan ja suolan
vahentamisen on todistettu vahentavan aivoverenkiertohairion riskia (Li ym. 2012; Sveisson ym.
2014; Sarikaya ym. 2015).  Liikalihavuuden on  osoitettu  kolminkertaistavan
aivoverenkiertohairioiden riskin ja erityisesti nuorella ialla ylipaino lisaa riskia sairastumiselle.
Liikunnan hyodyllisyys johtuu osittain positiivisista vaikutuksista verenpaineeseen, ruumiinpainoon,

veren rasva-arvoihin ja sokerinhallintaan. (Sveisson ym. 2014.)

Tupakoitsijoilla on kaksi tai kolme kertaa todennakoisempaa saada aivoinfarkti tai TIA-kohtaus kuin
tupakoimattomilla. Riski kasvaa paivittaisten savukkeiden maaran mukaan, ja yli 40 savuketta
polttavan riski sairastumiseen on yhdeksankertainen. On my0s nayttoa siita, ettd passiivinen
tupakointi liittyy lisaantyneeseen AVH-riskiin. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa riskia ja viiden
vuoden tupakoimattomuuden jalkeen riski sairastua on yhta suuri kuin niilla, jotka eivat ole koskaan
tupakoineet. (Sveisson ym. 2014.) Vuonna 2020 valmistuneessa suomalaistutkimuksessa
osoitettiin ~ tupakoinnin  aiheuttavan myo6s suurimman osan kuolemaan johtavista
lukinkalvonalaisista verenvuodoista (SAV), joka on vakavin kaikista aivoverenkierron hairidista
(Rautalin, Korja & Kaprio 2020).

Vahéinen alkoholinkayttd (yhdesta kahteen annosta paivassa) nayttdd suojaavan
aivoverenkiertohairioilta, mutta lisaantynyt kaytto lisaa riskia sairastumiselle. Viiden tai useamman
juoman nauttiminen paivassa lisaa riskia jopa 69 %:lla. (Sveisson ym. 2014.) Runsas
alkoholinkayttd (yli 2 annosta paivassa) lisaa riskia myos lukinkalvonalaiseen verenvuotoon
sairastumiselle, mutta yhteys ei ole yhtd merkittava kuin tupakoinnin kohdalla (Rautalin
ym. 2020). Myds huumeiden kaytolla on todettu olevan yhteys sekd aivoinfarktin etta
aivoverenvuodon syntymiselle (Fonseca & Ferro 2013).

Aivoinfarktin riskia lisaavia tekijoita ovat myos sydansairaudet (Gladstone ym. 2014; Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022), hampaiden kiinnityskudossairaus (Lafon ym.
2014) ja naisilla estrogeenia sisaltavat ehkaisypillerit seka hormonikorvaushoito (Roach ym. 2015;
Tarnanen ym. 2020). Yhdistelmaehkaisypillerit saattavat lisata aivoinfarktin riskia etenkin naisilla,
jotka karsivat aurallisesta migreenista (Sveisson ym. 2014; Sacco ym. 2017).
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Useassa satunnaistetussa tutkimuksessa on osoitettu, ettd aivoverenkiertohairididen riskia
pystytddan  vahentamaan  huomattavasti  |aaketieteellisilla  toimenpiteilld  yhdessa
elamantapamuutosten kanssa. Terveyden ja elamantavan muuttaminen on edullisempaa kuin
yksittaisten riskitekijoiden hoito. (Sarikaya ym. 2015.) Suurin osa aivoinfarkteista on ehkaistavissa
keskittymalla keskeisimpiin riskitekijoihin (Aivoinfarkti ja TIA: K@ypa hoito -suositus 2020, viitattu
19.3.2022), jotka ovat esitetty kuvassa 1.

Keskivartalo-
Kohonnut lihavuus
verenpaine Vahainen
lilkunta

Eteisvarina &

Epaterveellinen

KESKEISET o ruokavalio
AIVOVERENKIERTO- o )
HAIRIOIDEN Dyslipidemiat
RISKITEKIJAT

Diabetes

Tupakointi

Kuva 1: AVH-riskitekijét

2.3  Aivoverenkiertohairion tunnistaminen ja hoito

Aivoverenkiertohairididen oireiden nopea tunnistaminen (ks. kuva 2)on tarkeaa, koska
sairastunut tulee saada mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Hoitohenkilokunnan ensimmainen
tavoite on selvittaa tietokonetomografialla kuvantamalla, onko aivoverenkiertohairiossa kyse
aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta, koska niiden hoito eroaa toisistaan. Aivoinfarktissa hoitona
on 4,5 tunnin sisalla aloitettu laskimonsisainen liuotushoito tai vaihtoehtoisesti kuuden tunnin
sisalla aloitettu valtimonsisainen trombektomia eli tukoksen mekaaninen avaus. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kéypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022.)
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Aivojensisdisessa verenvuodossa ratkaisevaa on vuodon sijainti. Sen ennuste riippuu myds
sairastuneen iasta, taustasairauksista ja aiemmasta laakityksesta. Leikkaushoidon vaikutusta
kuolleisuuteen on selvitetty laajoissa satunnaistetuissa monikeskustutkimuksissa, eika selkeaa
nayttda sen hyodyista ole saatu. Kaytettavista kirurgisista menetelmista ja leikkauksen
ajoittamisesta ei ole mydskaan yhtenaista suositusta. Leikkaushoitoa harkitaan kuitenkin etenkin
nuorilla potilailla seka silloin, kun hyytyma sijaitsee pikkuaivoissa painaen aivorunkoa tai
tukkiessaan  aivo-selkaydinnestekierron.  Aivoverenvuotopotilaan  hoidossa on  tarkeaa
sairastuneen tilanteen stabilointi ja verenvuodon aiheuttaman sekundaarisen aivovamman

syntymisen estdminen. (Satopaa 2017; McGurgan ym. 2021.)

Tunnista aivoverenkiertohairion oireet

Halvausoireet
@ Toispuoleinen kaden ja/tai jalan voima-

ja/tai tuntoheikkous

112 (

Suupielen roikkuminen

Puhehairid

Nakdéhairid
molemmilla silmilla nahtévat kaksoiskuvat tai
nakokentan puutokset

Soita hatanumeroon

Tasapainohairid, kavelyvaikeus
ja huimaus yhdessa

Kuva 2: AVH-oireet
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2.4 Aivoverenkiertohairididen hoidossa ja kuntoutuksessa huomioitava erityisosaaminen

AVH:n sairastaneen hoitoon osallistuu jo varhaisesta vaiheesta lahtien moniammatillinen hoitotiimi.
Tama henkilosto on erikoistunut AVH-potilaan hoitoon: neurologi, sairaanhoitaja, toiminta-, fysio-
ja puheterapeutti, sosiaalityontekija ja neuropsykologi. Moniammatillinen hoitotiimi arvioi, hoitaa ja
varhaiskuntouttaa yhteistydossa AVH:n sairastunutta. Erikoistunut AVH:n hoito vahentaa
kuolleisuutta, lyhentad sairaalahoitoa ja parantaa omatoimiseksi toipumisen todennakoisyytta
muualla annettuun hoitoon verrattuna. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu
20.4.2022.) AVH:n aiheuttaman kudosvaurion sijainti ja laajuus vaikuttaa sairastuneeseen
toimintakykyyn psyykkisella, fyysisellda ja sosiaalisella tasolla. Toimintakyvyn arviointia ja
selvittamista tehda@@n moniammatillisessa yhteistyossa, jossa AVH:n sairastunut henkilo on oman
elamansa ja kuntoutumisensa asiantuntija. (Hiekkala ym. 2019.)
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3 POTILAAN OSALLISTAMINEN HOITOON DIGITALISAATION KEINOIN

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen tekniikan integroimista osaksi elaman jokapaivaisia
toimintoja kayttaen hyodyksi informaation muuntamista tietoteknisesti kasiteltdvaan muotoon
(Alasoini 2015). Suomen valtiovarainministerion maaritelman mukaan digitalisaatio on palveluiden
sahkoistamista, toimintatapojen uudistamista seka sisaisten prosessien digitalisointia (Sosiaali- ja
terveysministerio ~ 2016). Kyse  on  yhteiskunnallisesta prosessista,  jossa
hyodynnetaan kokonaisvaltaisesti teknologisen kehityksen mahdollisuuksia (Alasoini 2015).

3.1 Digitalisaation hyddyt terveydenhuollossa

Terveydenhuollon palveluita digitalisoitaan kasvavassa maarin muun muassa joustavampien
palveluiden ja tehokkaamman tiedon jakamisen mahdollistamiseksi (Halvorsrud ym. 2019).
Digitalisaatiota hyodyntamalla potilaskokemusta voidaan parantaa, muokata tai jopa taysin
uudistaa. Gerdtin ja Eskelisen (2018, 205-206) mukaan digitalisaation mahdollistamat
asiakaskokemusparannukset terveydenhuollolle voidaan jaotella innovaatioihin, jotka parantavat
potilas- ja terveystiedon keraamista ja analysointia, automatisoivat ja personoivat asiakassuhdetta
ja vuorovaikutusta, ja jotka rikastuttavat sairaalakokemusta.

Terveydenhuollon palveluihin kohdistuvien vaikutusten lisaksi digitalisaatio helpottaa potilaan
omien terveystietojensa hallussapitoa, analysointia ja ymmartamista (Gerdt & Eskelinen, 2018).
Digitaaliset ratkaisut omahoidossa osallistavat kayttajia sairauksien hoidossa ja terveyden
edistamisessa ja tuovat asiakkaan ulottuville esimerkiksi nopean palautteen annon, uudenlaisen
itsearvioinnin, tutkimuspohjaisen tiedon seka mahdollisuuden tallentaa henkilokohtaista
terveystietoa. Omahoitoa tukevien ratkaisujen linkittyminen terveydenhuoltoon mahdollistaa
tiedonkulun paranemisen potilaan ja ammattilaisen valilla, tehostaa hoitoonohjausta seka helpottaa
ajanvarausta ja sahkoisten reseptien kayttoa. (Sitra 2014, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan digipalveluja kehitettdessa tulee huomioida niiden
saavutettavuus, vapaaehtoisuus ja mahdollisuus sekd kyky kayttaa niita. Voiko digitaalisia
palveluja ottaa kayttoon, jos ne eivat sovi heti kaikille ja voisiko kehittamista vaiheistaa? Huomioita
vaatii myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalisten palvelujen I6ydettavyys asiakkaan
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ja ammattihenkilon nakokulmasta. Varsinkin kolmannen sektorin ja julkisen sektorin tiedonhallinta
ja digitaalisten ratkaisujen yhdyspinnat vaativat kehittamista. Kehittdmisessa tulisi huomioida
paikallisen, alueellisen ja kansallisen tason osallisten seka eri hallinnon- ja toimialojen tarpeet.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

3.2 Asiakaslahtoisen hoitopolun digitalisoiminen

Asiakkaan nakokulma on olennainen osa digitalisaatiota. Suomen valtiovarainministerion mukaan
kayttajalahtoiset julkiset digipalvelut ovat myds Suomen kilpailukyvyn edellytys. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016.) Terveydenhuollossa tama on huomioitu ottamalla potilaan nékokulma
mukaan palveluiden kehittdmiseen. Yhtenaisen hoitopolun ja tehokkaan hoidon takaamiseksi
terveydenhuollon palveluntuottajat tarvitsevat strukturoidun yleiskuvan palveluprosessistaan ja
siita, minkalaisia vaikutuksia prosessilla on potilaan hoitopolkuun. (Halvorsrud ym. 2019a.)

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan potilaan hoitopolun mallinnus ja potilaiden kokemusten
laadullinen analyysi ovat tehokkaita tyOkaluja, joita voidaan hyodyntaa terveydenhuollon
palveluiden parantamiseksi kayttajalahtoisesti. Potilaiden tarpeiden perusteellinen analysointi
tukee hyodyllisen, useammassa potilaan hoidon vaiheessa ja kuntoutuksessa auttavan palvelun
luomisessa. Potilaat tarvitsevat tietoa terveyteensa liittyvistd asioista ja hoidostaan seka
kuntoutuksen vaiheista, mutta my0s esimerkiksi vakuutuksistaan seka vertaistukea tarjoavista

organisaatioista. (Davoody ym. 2016, 12.)

Yleisten kroonisten sairauksien hoitopolkuja kasittelevassa vuonna 2020 julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta keskittymalla etenkin sairauksien ennaltaehkaisyyn ja
riskitekijoiden seulontaan, voidaan sairastuvuutta ja kuolleisuutta vahentaa. Integroimalla
digitaalisia ratkaisuja potilaan hoitopolkuun mahdollistetaan hoitopolun reaaliaikainen seuranta ja
edistetaan potilaan kotona tapahtuvaa omahoitoa seka yhteydenpitoa ammattilaisiin. (Devi ym.
2020.)

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa tutkittin MS-potilaiden hoitopolkua ja tarvetta erilaisille

digiratkaisuille. Tuloksissa ilmeni, etta etenkin taudin ollessa pahenemisvaiheessa koettiin tarvetta
yhteyshenkilolle, jolta voisi tarvittaessa tiedustella palveluista, joita he voisivat hyodyntaa.
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Digitaalinen ratkaisu voisi auttaa seka potilasta ettd ammattilaisia helpottamalla heidan valista
vuorovaikutusta ja yhteisty6ta. Digitalisaatiolla voitaisiin lisatd potilaan ymmarrysta hoitopolun
kokonaiskuvasta seka auttaa kaikkia sidosryhmia seuraamaan potilaan hoitopolun etenemista ja
ladkehoitoa. Digitaalisen paivakirjan pitaminen selkeyttaisi potilaan ja terapeuttien valista
hoitoprosessia antamalla selkeamman kuvan potilaan tilan etenemisesta seka helpottaisi potilaan
oireiden seuraamista. (Halvorsrud ym. 2019b.)

Kuten kaikissa teknologisissa edistysaskeleissa, terveydenhuollon ammattiyhteisojen digitaalisen
kehityksen omaksumisessa on odotettavissa viivetta, joka johtuu muun muassa tietoisuuden ja
ymmarryksen puutteesta. Potilaita huolestuttaa digitalisiin alustaviin liittyva tietosuoja, tietojen
yksityisyys ja omistajuus. (Devi ym. 2020.) Kuitenkin jo vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan
75 % potilaista olisi halukkaita kayttdmaan digitaalisia ratkaisuja terveydenhuollon palveluissa
(McKinsey 2014), ja Suomessa vuonna 2014 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan Suomen vaesto
pitdéd valmiuksiaan sahkoisten palveluiden kayttoon hyvina ja niiden kayttoon suhtaudutaan
myonteisesti (Jauhiainen ym. 2014).

18



4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittdad AVH:n sairastaneen hoitopolkua asiakkaita
osallistaviksi digitalisaation keinoin. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla palvelumuotoilun
menetelmin  AVH:n sairastaneen ja laheisten kokemuksia saamastaan hoidosta ja
palvelusta hoitopolun eri vaiheissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd keinoja, joilla AVH:n
sairastaneet voidaan osallistaa omahoitoonsa digitalisaatiota hyodyntamalla. Samalla kartoitettiin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin seka Oulunkaaren ja Oulun kaupungin AVH:n sairastaneen
hoitopolkuun osallistuvan henkilokunnan osaamisen kehittamistarpeet. Kehittamistyon tavoitteena
oli saada tietoa ja uusia ratkaisuehdotuksia aivoverenkiertohairioitda — kokeneiden
asiakkaiden hoitopolun kehittamiseen digitalisaation keinoin.

41 Maarittelyvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Tutkimuksellisen kehittamistyon maarittelyvaiheen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohairion
sairastaneiden nykyinen hoitopolku terveysalan ammattilaisten kuvaamana Oys:n, Oulun
kaupungin ja Oulunkaaren alueelta. Maarittelyvaiheen tavoitteena oli lisata ymmarrysta AVH:n
sairastaneide hoitopolusta seka palvelumuotoilusta ja sen hyodyntamisestd sosiaali- ja
terveysalalla seka selvittaa digitalisaation hyodyntamisen keinoja potilaan osallistamisessa.

Maarittelyvaiheen tehtavat:
1. Kuvata terveysalan ammattilaisten kokemuksia hoitopolun tarpeista ja tavoitteista.
2. Kuvata nykyinen AVH:n sairastaneen hoitopolku terveysalan ammattilaisten kokemana.

3. Selvittda digitalisaation hyddyntamisen keinoja potilaan osallistamisessa terveysalan

ammattilaisten nakokulmasta.
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4.2 Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Tutkimusvaiheessa tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata AVH:n sairastaneen ja heidan laheistensa
kokemuksia saamastaan palvelusta ja hoidosta hoitopolun eri vaiheissa seka selvittaa keinoja, joilla
AVH:n sairastaneet voidaan osallistaa omahoitoonsa digitalisaatiota hyodyntamalla. Lisaksi
tarkoituksena  oli  kuvata AVH:n sairastaneiden profileja.  Tavoitteena oli lisata
asiakasymmarrysta AVH:n  sairastaneista ~ seka  heidan tarpeistaan, odotuksistaan ja
haasteistaan hoitopolun eri vaiheissa hyodyntaen sidosryhmakarttaa ja aiempaa
hoitopolkua tyokaluina.

Tutkimusvaiheen tehtavat:

1. Kuvata millaisia kokemuksia AVH:n sairastaneella on saamastaan hoidosta ja
palveluista hoitopolun eri vaiheissa.

2. Maéaritella millaisia ovat AVH:n sairastaneiden asiakasprofiilit digitalisaation nakokulmasta.

3. Selvittaad miten digiratkaisuja voidaan hyodyntaa AVH:n sairastaneen hoitopolulla.

4.3  Suunnitteluvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli yhdistaa organisaation tavoitteet ja asiakkaiden tarpeet ja
luoda niiden pohjalta vaihtoehtoisia ratkaisuja seka kuvata AVH:n sairastaneiden ideoimia
ratkaisuehdotuksia  omahoidon  lisdamisesta  digitalisaation  keinoin  hoitopolun eri
vaiheissa. Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli kehittaa sairastaneita
osallistavia digiratkaisuehdotuksia ~ hoitopolun  kehittamista ~ varten yhdessa  terveysalan

ammattilaisten kanssa.
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Suunnitteluvaiheen tehtavat:

1. Selvittad miten AVH:n sairastaneen digitaalisia palveluja tulee kehittad asiakkaiden
nakokulmasta.

2. Kuvata miten AVH:n sairastaneen voisi osallistaa saamaansa hoitoon digitalisaation
keinoin hoitopolun eri vaiheissa.

3. Kuvata millainen on AVH:n sairastaneen uudistettu digitalisaatiota hyddyntava hoitopolku.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Taman kehittdmistyon lahestymistapa on palvelumuotoilu, joka nojaa laadulliseen
tutkimukseen. Palvelumuotoilu on systemaattinen, ihmislahtdinen ja yhteistoiminnallinen tapa
kehittaa erilaisia palveluja tai prosesseja, ja sille on ominaista kokonaisvaltainen lahestyminen
kehitettdvaan palveluun. Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda asiakkaalle mahdollisimman
optimaalinen palvelukokemus poistamalla siita palvelua hairitsevat asiat seka keskittymalla
asiakaskokemuksen prosessiin, tyotapoihin, tiloihin ja vuorovaikutukseen.
(Stickdorn ym. 2018a, 27; Tuulaniemi 2011, 15-16.)

Palvelumuotoiluprosessiin osallistetaan jo alkuvaiheessa erilaisilla taustoilla olevia sidosryhmia,
joihin lukeutuu niin asiakassegmentit kuin kaikki palvelun tuottamiseen osallistuvat tahot.
Kehitettaessa palvelua, tulee siind huomioida kaikkien osallistujien kokemukset, ja kayttajien
tarpeet tulee olla tutkittu totuudenmukaisesti. Palvelumuotoilun menetelmiin lukeutuu useita
erilaisia tyokaluja ja lahestymistavalle on ominaista visuaalisuus seka erilaisten hahmomallien
kaytto, joilla palvelun aineettomat osat saadaan nakyviin. (Stickdorn ym. 2018a; Tuulaniemi 2011,
15-16.)

5.1 Kehittamistyohon osallistujat

Kehittamistyohon osallistuivat AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa, terveysalan ammattilaiset,
kehittamisryhma, kehittamistyon ohjaavat yliopettajat sekd hankehenkilosto, johon kuului
hankekoordinaattori, tohtorikoulutettava, OAMK:in lehtori ja terveysalan ammattilaisten esihenkilo.
Tyoryhmaan kuuluivat edustajat OAMK:sta, Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikosta seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista.

5.2 Palvelumuotoiluprosessi kehittamistyossa

Palvelumuotoiluprosessi noudattaa luovan ongelmanratkaisun periaatteita ja sen toteutusmallien
paaperiaatteet ovat samanlaiset eri palvelumuotoilun toimijoiden esittamissa malleissa erilaisilla

kaytanndn  sovelluksilla.  Ideaalitilanteessa  kaikki ~ osapuolet  osallistuvat  kaikkiin
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palvelumuotoiluprosessin vaiheisiin, ja palvelumuotoiluosaaja suunnittelee ja tukee usean eri

osaamisalojen toteuttamaa prosessia. (Tuulaniemi 2011, 55-56.)

Tassé kehittamistydssa on kaytetty soveltaen Tuulaniemen (2011, 55) kuvaamaa
palvelumuotoiluprosessia. Tuulaniemen kuvaama palvelumuotoiluprosessi koostuu taydessa
mitassaan maarittelysta, tutkimuksesta, suunnittelusta, tuotannosta ja arvioinnista. Tassa

kehittamistydssa toteutettiin naista vaiheista kolme ensimmaista (kuva 3).

TUTKIMUS-

Kuva 3: Kehittdmisty6n palvelumuotoiluprosessi

521 Madarittelyvaihe

Palvelumuotoiluprosessi alkaa maarittelyvaiheella, jossa maaritellaan ja rajataan palveluongelma.
Tahan kuuluu prosessin tarkoituksen ja tavoitteiden maarittaminen seka nykytilanteen analysointi.
Tahan vaiheeseen voi kuulua my0s esitutkimus. Alkuvaiheessa kerataan ongelmasta olemassa
oleva tieto ja mietitddn, miten kehittdminen saa sita kautta tukea. (Tuulaniemi 2011, 56-60.)

Maarittelyvaiheen tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti tassa vaiheessa kehittamistyota
kuvattiin kehittdmistyohon  liittyvdt osaamisen  tarpeet sekd OSMU-hankkeen ja
kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet. Tavoitteiden ja aikataulun maarittely toteutettiin yhdessa
kehittdmistyohon osallistujien kanssa. Lisaksi méérittelyvaiheessa OSMU-hankkeen tydryhma haki

hankkeelle tutkimusluvan tarvittavilta sidosryhmilta.

Ymmarrysta aivoverenkiertohairidista lisattin hankkimalla tietoa tieteellisista julkaisuista seka
perehtymallda Kaypa hoito -suositukseen ja muuhun verkosta Idytyvaan materiaaliin. Tietoa
palvelumuotoilusta etsittiin alan kirjallisuudesta, valideista verkkolahteista sekd OAMK:in kevaalla
2021 jarjestaman palvelumuotoiluopintojakson materiaaleista. Lisaksi ymmarrysta digitalisaatiosta
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seka digitalisaation kaytosta terveydenhuollossa etsittiin aiheeseen liittyvista tutkimuksista, kirjoista
ja verkkojulkaisuista.

Palvelumuotoilussa puhutaan palvelutuokioista, jotka ovat tapahtumia, jonka aikana tapahtuu
asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen vuorovaikutus. Palvelupolku muodostuu asiakkaan
kulkiessa useamman palvelutuokion lapi. Tassa kehittdmistydssa kaytetdan termia hoitopolku
(patient journey) viitaten sen tarkempaan hoitoprosessiin littyvaan kontekstiin. Palvelutuokioon
sisaltyy lukuisia kontaktipisteitd. Asiakas kokee hoitopolun palvelutuokiot ja niihin sidotut
kontaktipisteet yksilollisesti riippuen siita, minkalaisia valintoja han tekee ja minkalaisia vaihtoehtoja
ja kanavia palveluntuottaja tarjoaa yksittaisten palveluprosessin vaiheiden suorittamiseen. Naissa
kontaktipisteissa kayttaja aistii, kokee ja nakee palvelun. Kontaktipisteet voidaan havaita kaikilla
aisteilla (kuulo, nakd, maku, haju, tasapaino ja tunto). (Koivisto 2016, 49-51.)

Nykyiseen AVH:n sairastaneen hoitopolkuun tutustuttin voimassa olevan Kaypa hoito -
suosituksen ja sairaanhoitopiirin kirjallisten materiaalien avulla seka jarjestamalla yhdessa OSMU-
tiimin jasenten kanssa tyopaja Pohjois-Pohjanmaan terveysalan ammattilaisille. Hoitopolun avulla
selvitetaan asiakkaan kokemukset palvelusta ensikontaktista lahtien aina viimeiseen kontaktiin
saakka. Hoitopolun tutkiminen paljastaa palvelussa toimivia ja toimimattomia kohtia, jolloin
kehittamiskohteet saadaan selville. (Ahonen 2017, 114-115.)

Tyopaja 1

Maarittelyvaiheessa jarjestetyn tyopajan tarkoituksena oli selvittaa nykyinen AVH:n sairastaneen
hoitopolku seka hoitopolun tarpeet ja tavoitteet. Tyopaja pidettiin Microsoft Teamsin valityksella ja
siihen osallistui yhteensa 19 ammattilaista Oulun yliopistolliselta sairaalalta, Oulun kaupungilta,
Oulunkaarelta seka kolmannelta sektorilta. Tyopajassa keréattin pienryhmatyoskentelylla
ammattilaisten kokemuksia AVH:n sairastaneen hoitopolusta seka eri sidosryhmien valisesta
yhteistyosta hoitopolun eri vaiheissa. Tyopaja tallennettiin ja kokemukset kirjattiin Excel-taulukoihin
mallintaen hoitopolkua.
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5.2.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheessa opitaan ymmartamaan asiakkaan nakokulma selvittamalla asiakkaan
tiedostettuja ja tiedostamattomia tarpeita, odotuksia ja toiveita. Keratty tieto analysoidaan
palveluntarjoajan kanssa. Tavoitteena on kerata runsaasti tietoa eri menetelmilla syventamaan
ymmarrystd  asiakkaasta,  toimintaymparistosta,  resursseista ja  kayttajatarpeista.
Asiakasymmarryksen kasvattaminen on yksi palvelumuotoilun merkittdvimmista vaiheista.
(Tuulaniemi 2011, 56, 61.)

Asiakasymmarrysta lisattiin jarjestamalla AVH-sairastaneille sekd heidan laheisilleen kaksi
tydpajaa. TyOpajojen suunnittelu ja toteuttaminen tapahtui yhdessa OSMU-tyGryhman
kanssa. Ennen tyopajojen jarjestamista osallistujille lahetettiin kehyskertomus-lomakkeet (LIITE
1), joiden tarkoitus oli herattaa AVH-sairastaneiden ja heidan laheistensa muistoja kokemuksistaan
hoitopolun aikana. Kehyskertomuksiin liitettin ensimmaisesta tyopajasta mallinnettu AVH:n
sairastaneen hoitopolku, jonka varrelle sijoitettiin ajatuksia herattavia kuvia ja apukysymyksia.
Lisaksi lomakkeeseen sisallytettin digitaalisten ratkaisujen kayttoon liittyvia kysymyksia.
Lomakkeen mukana lahetettiin erillinen vastauslomake, jonka tyOpajaan osallistuvat saivat
halutessaan tayttaa ja lahettad OSMU-tyoryhmalle.

Tyopajat 2 ja 3

Tutkimusvaiheen tyOpajat jarjestettiin Microsoft Teamsin valityksella kahtena erillisend paivana.
Tydpajojen tarkoituksena oli analysoida nykyista AVH:n sairastaneen hoitopolkua potilaiden ja
heidan laheistensa nakokulmasta l6ytamalla hoitopolun haasteet, nivelvaiheet, onnistumiset seka
asiakkaiden tarpeet ja toiveet hoitopolun aikana. Akuuttivaihneen potilaidenja heidan
laheisten lisakuormituksen valttamiseksi tyopajat pidettiin kuntoutusvaiheen potilaiden ja heidan
laheistensa kanssa.

Ensimmainen tutkimusvaiheen tyopaja pidettiin Pohjois-Pohjanmaan SOTE-tuotantoalueen AVH:n
sairastaneille ja tyopajaan osallistui kahdeksan henkiloa. Osallistujat pyydettiin Aivoliiton kautta.
Toinen tutkimusvaiheen tyopaja jarjestettin Pohjois-Pohjanmaan SOTE-tuotantoalueen AVH:n
sairastaneiden laheisille, ja siihen osallistui nelja henkilod. Menetelming, jotka valittiin yhdessa
tyoryhman kanssa, kaytettin molemmissa tyopajoissa kollektiivista muistelua kehyskertomuksen
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(LIITE 1) viitoittamana seka palvelupolkua ja sidosryhmakarttaa. TyOpajoissa nostettiin esille
digitalisaationakokulmaa kaikissa hoitopolun vaiheissa.

Tutkimusvaiheen tyopajat litteroitiin ulkoisen toimijan toimesta ja litteroinnin pohjalta materiaalille
tehtiin sisallonanalyysi (ks kappale 5.3.) kayttamalla analyysin lahtokohtana kehittamistyon
tutkimuskysymyksia. Sisallonanalyysin pohjalta koostettiin asiakasprofiilit, jotka esitetdan osiossa
6.2.2.

5.2.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja konseptoidaan ratkaisuehdotuksia yhdessa palveluntarjoajien
kanssa. Tarkoituksena on yhdistaa organisaation tavoitteet ja asiakkaiden tarpeet ja luoda niiden
pohjalta vaihtoehtoisia ratkaisuja. ldeoita saa tuottaa runsaastikin - ndista valitaan parhaimmat.
Suuri maara ideoita lisaa todennakoisyytta sille, etta ideoiden joukossa on ongelmanratkaisun
kannalta merkittavia ratkaisuja. ldeoita testataan ja kehitetdan edelleen tai vaihtoehtoisesti
hylataan saadun palautteen mukaan. (Tuulaniemi 2011, 56, 78-79.)

Suunnitteluvaiheessa pidettin kolme innovaatiotyopajaa ideoimista seka ideoiden arvioimista
varten. Suunnitteluvaiheen tyopajojen tyoskentelyalustoina toimi asiakasprofiilien pohjalta luodut
Padlet-verkkoalustat, jotka esitettin osallistujille Microsoft Teamsin kautta. Tyopajojen
tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata hoitotyon ammattilaisten, esihenkildiden, AVH:n sairastaneiden
ja heidan laheisten nakemykset ja ideat hoitopolun vaihtoehtoisten ratkaisujen kehittamisesta,
arvioida hoitopolun ratkaisuehdotuksia seka maaritella ammattilaisten koulutustarpeita ja

hoitopolun varrella tarvittavaa osaamista.

Tyopaja4jas

Ensimmainen ja toinen suunnitteluvaiheen innovaatiotyopaja pidettin ammattilaisille, esihenkiloille,
AVH:n sairastaneille ja heidan laheisilleen. Ensimmaiseen innovaatiotyopajaan osallistui 17
henkiloa Oulunkaaren ja Oys:n alueelta, ja toiseen innovaatiotyOpajaan 13 henkilod Oulun
kaupungin ja Oys:n alueelta. Tydpajatydskentely aloitettiin tutustumalla asiakasprofiileihin ja jatkui
ratkaisuehdotusten kokoamisella Padlet-alustoille pienryhmissa. Lopuksi osallistujat saivat arvioida
ratkaisuehdotuksia aanestamalla parhaimpia ehdotuksia.
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Tyopaja 6

Viimeiseen suunnitteluvaiheen tydpajaan eli ratkaisujen vahvistamisen tyopajaan osallistui koko
Pohjois-Pohjanmaan sote-tuotantoalueelta yhteensa 18 ammattilaista, sairastunutta, laheista,
esihenkilod ja opettajaa. Microsoft Teamsin valityksella jarjestetyssa tyopajassa osallistujille
esitettiin OSMU-tiimin mallintamat hoitopolku, asiakasarvokartta, asiakasprofiilit seka kehittamisen
kohteet.

Pienryhmatyoskentely alkoi keskustelulla asiakasarvokartasta ja jatkui ratkaisuehdotusten
lapikaynnilla ja arvioinnilla seka toteutuskelpoisten ratkaisujen toteutuksen suunnittelulla.
Osallistujat saivat varikoodata Padlet-alustalle koottuja ratkaisuehdotuksia joko vihrealld,
keltaisella tai punaisella sen mukaan, oliko ratkaisuehdotus heidan mielestaan tarkea ja
toteuttamiskelpoinen vai kyseenalainen ja mahdoton toteuttaa. Osallistujat kirjasivat arvioinneilleen
my0s perustelut ja arvioinnin jalkeen tehtiin yhteenveto toteuttavissa olevilta ehdotuksilta seka
pohdittiin, miten ideoita voisi lahted toteuttamaan. TyOpajan paatteeksi osallistujat saivat viela
kayda kirjoittamassa Iyhyesti Answer Garden -alustalle miten he voivat yksildina lunastaa

arvolupauksen.

5.3  Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissa. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua aineistoa seka niista
voidaan tarkastella tapahtumien ja lapikaytyjen asioiden seurauksia, merkityksia ja yhteyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 78; Latvala & Vanha-Nuutinen 2001, 21.) Aineiston jarjestamisen
muotoina voidaan sisallonanalyysissa pitaa luokittelua, teemoittelua ja tyypittelyd (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 79). Sisallosta [oydetaan ja eritellaan aiheet, jotka ovat tutkimusongelman kannalta
olennaisimmat. Tavoitteena sisallonanalyysissa on etsia tekstin merkityksia ja pyrkia kuvaamaan
niiden sisaltd sanallisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 125; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Tutkimusvaiheen tyopajoissa kaydyt keskustelut tallennettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen litteroitu
materiaali kaytiin 1api kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisella sisallonanalyysilla
tarkoitetaan yksittaisista yleiseen etenevaa, aineiston ehdoilla tehtdvaa analyysia. Se etenee

suorien lainausten pelkistamisesta eli redusoinnista, samankaltaisten redusoitujen ilmausten
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ryhmittelyyn, eli klusterointiin yhdistaviin alaluokkiin ja lopulta kasitteellistamiseen eli abstrahointiin
(ks. taulukko 1). (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Taulukko 1: Sisallonanalyysia pelkistetysta ilmaisusta luokitteluun

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
Hoitopolun etenemisen Ymmarrys hoitopolusta
seuraaminen olisi ollut tarpeen
Missa vaiheessa voin saada Hoitopolun etenemisen
keskusteluapua?
Kokonaiskuvan saaminen Hoitopolun  kokonaiskuvan seuranta

Halu ymmértaa mita on tulossaja | hahmottaminen/kuvaaminen

mika on tilanne

5.3.1 Asiakasprofiilit

Asiakastutkimuksissa nousseiden toimintamallien ja toiminnan motiivien, hallitsevien arvojen seka
toimintaa ohjaavien pelkojen ja estojen kiteyttdmisessa ja esittamisessa kaytetaan
asiakasprofiileja, jotka ovat kuvauksia tutkimusryhmasta esiin nousseista heimoista (Tuulaniemi
2011, 143-144). Profiilit auttavat ymmartamaan miten asiakasryhmat kayttaytyvat, mita he
haluavat saavuttaa ja miksi (Cooper ym. 2014, 62, 64). Asiakasprofiilien luomisessa tarkeaa on
loytaa suuremman ryhman toteuttamia toimintamalleja, joiden perustalle voidaan rakentaa
palveluja ja ratkaisuja. Huomionarvioista kuitenkin on, etta spesifit kayttajatarpeet eivat valttamatta
ole linjassa suurempien asiakasryhmien kanssa. (Stickdorn ym. 2018a, 41; Tuulaniemi 2011, 144.)

Ymmartamalla erilaisista kayttaytymismalleista luotuja profiileja taustalla piilevine arvostuksineen,
tavoitteineen ja merkityksineen voidaan luoda edellytykset asiakaskokemukselle, joka seka vastaa
palvelun kayttajan tarpeisiin ettd on mielekasta liiketoiminnallisten tavoitteiden ja mittareiden
kannalta. (Cooper ym. 2014, 62, 64; Tuulaniemi 2011, 144-145.) Onnistunut profiili vie fokusta
pois abstraktilta tilastolta ja tuo lahemmaksi todellisten ihmisten tarpeet ja toiveet seka mahdollistaa
ihmislahtdisen palveluprosessin kehittamisen (Stickdorn ym. 2011, 178, 244). Profiileja voidaan
myos hyodyntaa kehitettdvan konseptin toimivuuden testaamisessa, sidosryhmien kanssa
keskustelemisessa ja kehitettavan palvelukonseptin konsensuksen paattamisessa (Cooper ym.
2014, 62, 64).

Asiakasprofiilien luomisessa asiakastutkimuksissa keratty tieto tiivistetaan eraanlaisiksi
asiakasryhman arkkityypeiksi, jotka edustavat tiettyd ihmisryhma@a. Ne tuovat erilaisia
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lahestymistapoja palvelulle Vviitoittaen konkreettisesti palvelun suunnittelua ja auttavat
ymmartamaan kehitettdvan palvelun kayttajia seka miksi palveluja kehitetdan. Ne mallintavat
edustamansa ryhman tarpeita ja tuovat ymmarrysta ryhman tavoitteista. Hyvin rakennettujen
asiakasprofillien avulla palveluita voidaan kohdentaa paremmin seka kehittad helpommin
saavutettaviksi ja niiden avulla voidaan rakentaa empaattisempaa, asiakaslahtdisempaa suhdetta
eri asiakasryhmien kanssa. (Stickdorn ym. 2011, 178; Stickdorn ym. 2018a, 41; Tuulaniemi 2011,
145-146.) Profiileja luodessa tulee aika ajoin tarkastella, ettd profiilit pysyvat realistisina,
tasapainotellen kriteerien ja tekijoiden valilla, jotka profillissa halutaan tuoda autenttisuuden

nimissa esille (Stickdorn ym. 2018b).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Maarittelyvaiheen tulokset

Maarittelyvaiheen tuloksena syntyi kehittamistyon tarpeet ja tavoitteet seka aivoverenkiertohairioita
kokeneiden asiakkaiden nykyinen hoitopolku Oulunkaaren, Oulun kaupungin ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Pohjois-SuomenERVA-alueella: Lisaksi
madarittelyvaiheessa valittiin kehittamistyossa hyodynnettavat palvelumuotoilun menetelmat ja
tyokalut.

Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitopolkuun (ks. kuva 5) perehdyttin Kaypa hoito —suosituksen,
aikaisemmin Oulun kaupungin maaritteleman AVH:n sairastaneen hoitopolun sekda Pohjois-
Suomen ERVA-alueen ammattilaisille jarjestetyn tyopajan avulla. Tyopajassa selvitettiin myos
hoitopolkuun liittyvat palvelutuokiot seka@ kontaktipisteet AVH:n sairastaneen nakokulmasta.
Hoitopolun maarittelyssa taytyi huomata, etta yksilollista eroavaisuutta hoitopolun vaiheistukseen

aiheuttaa sairastuneen oireiden vaikeus, diagnoosi seka tilan muuttuminen hoitopolun edetessa.

6.1.1 Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitopolku Pohjois-Suomen erityisvastuualueella

AVH:n sairastaneen hoitopolku alkaa yhteydenotolla hatakeskukseen. Hatakeskukseen soitto on
tarkeaa aina akuuttiin aivoverenkiertohairioon viittaavissa oireissa, vaikka oireet korjaantuisivatkin
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022). Ensihoidon henkilosto on
merkittavassa asemassa AVH-oireiden varhaistunnistuksessa, ja kiireellinen ambulanssikuljetus
akuuttisairaalaan nopeuttaa hoidon aloittamista (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020,
viitattu  19.3.2022). Mikali aivoverenkiertohairiota epaillaan, ensihoitohenkilokunta tekee
ennakkoilmoituksen vastaanottavaan paivystysyksikkoon, jossa arvioidaan sairastuneen tila seka
annetaan tarvittava ensihoito. Tietokonetomografian avulla AVH:n laatu selvitetaan ja
akuuttihoidon jalkeen potilas jaa tarkkailtavaksi AVH-yksikkoon, jossa toimii moniammatillinen tiimi.
(Aivoinfarkti ja TIA: K&ypé hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022; Makela & Aula 2017.)

Kuntoutusarvio tehdaan viikon kuluessa tai potilaan kokonaistilan salliessa. Kaikki
aivoinfarktipotilaat hyotyvat moniammatillisesta ja yksilollisesta kuntoutusyksikossa toteutetusta
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kuntoutuksesta. ~ Kuntoutusryhmé&én  kuuluvat  1&8kéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkild ja
my6hemmin myds kuntoutusohjaaja (ks. kuva 4). (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020,
viitattu 19.3.2022.) Jatkokuntoutus voi tapahtua joko sairastuneen kotona, sairaalan osastolla tai
vaativan kuntoutuksen osastolla. Tavoitteena on kuntouttaa potilas kotiutuskuntoiseksi seka
palauttaa sairastuneen tyo- ja toimintakyky asteittain. (Makela & Aula 2017.)

AVH-
yhdyshenkilo

puhe-
terapeutti

sairaan-
hoitaja
kuntoutus-
ohjaja
laakari
fysio-
terapeutti

AVH-
Potilas

Sosiaali-
tydntekija

toiminta-
terapeutti

Vertais-
tuki

Kuva 4: AVH:n sairastaneen sidosryhmékartta Kdypé Hoito -suosituksen kuntoutusryhméén
perustuen

Sairastuneen omaisten huomioiminen seka riittdvan tiedon tarjoaminen on térkeé osa kuntoutusta
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020, viitattu 19.3.2022). Vuonna 2018 julkaistussa
suomalaistutkimuksessa kuvattiin Iaheisen merkitysta ja moniulotteisia rooleja idkkaan potilaan

kotiutuessa arviointi- ja kuntoutusjaksolta. Tulosten mukaan laheinen toimii potilaalle
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kotiutumisvaiheessa niin arjen auttajana, edunvalvojana, tukijana kuin vastuunkantajanakin.
Naihin rooleihin sisaltyy muun muassa kaytannon asioiden ja kodinhoitoon liittyvien tehtavien
hoitamista, terveydellista ja taloudellista edunvalvontaa, auttamista muutokseen
sopeutumisessa, tuttuihin harrastuksiin osallistumisen mahdollistamista seka kuntoutumisen ja
kotona parjaamisen tukemista. Laheisilla oli myos suuri rooli sairastuneen henkisena tukijana,
ja he yllapitivat sairastuneen toivoa paremmasta muun muassa kuuntelemalla, lohduttamalla
ja olemalla lasna. Moni tutkimukseen osallistuneista laheisista koki tarvitsevansa tukea eri
rooleissa selviamiseen ja tehtavien sovittamisessa muuhun eldmaan. Erityisen

merkityksellisena he kuvailivat tarpeen sosiaaliselle ja kannustavalle tuelle. (Vesa ym. 2018.)

Pohjois-Suomen sote-tuotantoalueella AVH-koordinoijan ohjaamana sairastanut kutsutaan kolmen
kuukauden kohdalla kontrollikaynnille sairaanhoitajalle, joka arvioi tamanhetkisen tilanteen,
ohjelmoi ja toteuttaa jatkosuunnitelman seka ohjaa tarvittaessa laakarin vastaanotolle. Ladkarin
kontrollikaynnilla |aékari kay lapi laaketieteelliset asiat, arvioi ajo- ja tyokyvyn, maarittaa
kontrollikdyntien ajankohdat ja vastuuhenkilot seka luo hoitosuunnitelman. Lisaksi vuodesta 2016
lahtien Oulussa on toteutettu AVH-koordinaattorin, -vastuuhoitajan ja -vastuuladkarin vetamana
TIA-ryhmi@, joihin TIA-potilaita kutsutaan kertaalleen kahden tunnin ajaksi ryhmakeskusteluun,
jonka tarkoituksena on lisata potilaiden ymmarrystd omista riskitekijoista, herattaa

muutoshalukkuutta ja antaa vertaistukea. (Makela & Aula 2017.)
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Kuva 5: AVH-potilaan pelkistetty hoitopolku Pohjois-Suomen ERVA-alueella

Digitalisaation ~ hyodyntamisestd  hoitopolun  eri  vaiheissa  nousi  terveydenhuollon
ammattihenkildiden puolelta esille erilaisia kehitysehdotuksia. Digitaalisen  vertaistuen
hyodyntdmista sosiaalisen median ryhmien kautta pidettin yhtend mahdollisuutena.
Digipalveluiden katsottiin my0s mahdollistavan omahoidon tukemista esimerkiksi Aivotalon
materiaaleja hyodyntamalla. TyOpajassa tuli myos esille, ettd kotiutumisen yhteydessa
digitalisaatiota voitaisiin hyodyntad enemman esimerkiksi kotiutusmateriaalin digitalisoimisella.
Sairastuneen ohjauksessa voitaisiin hyodyntdd myos tablet-tietokoneita. Mainittiin myds, ettd
digiratkaisun avulla sairastaneille ja Iaheisille voitaisiin havainnollistaa hoitopolkua seka helpottaa
yhteydenpitoa terveydenhuollon ammattilaisten ja sairastaneen seka laheisen valilla. Ennen

kaikkea digitaalisilla ratkaisuilla voitaisiin edistaa tiedonsiirtoa pitkin hoitopolkua.
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6.2 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheessa potilaille ja heidan laheisilleen pidetyissa tyopajoissa koottiin kokemuksia
hoitopolun ~ varrelta, edeten maarittelyvaiheessa tunnistetun  hoitopolun  mukaisesti.
Asiakasymmarryksen syventamiseksi tyopajoissa kaytiin hoitopolkua lapi vaiheittain (kuva 5),
huomioiden siina esiintyvat haasteet, kehittamiskohteet, ammattilaisten osaamisen, kaytetyt
digiratkaisut ja mahdollisen digiratkaisun tarpeet.

Tydpajoista keratyn aineiston pohjalta tehdysta induktiivisesta sisallonanalyysista useammassa
hoitopolun vaiheessa toistuvia esille nousseita teemoja esitellaan tassa seitseman. Useimmin
esiintyneet teemat olivat tiedonsiirron haasteet, laheisten merkitys, hoitohenkilokunnan osaamisen
valittyminen, vertaistuen tarkeys, tasavertaisen hoidon jatkumon turvaaminen, laheisten

jaksaminen seka pelko ja epatietoisuus tilanteesta.

Kokemukset ja haasteet AVH-potilaan hoitopolusta: potilaiden ja heidéan ldheisten ndkdkulmasta

\\
Tehohoito ja - Kotiutumisen .
Osastolla Kuntoutus / /

Ensihoito- ja

paivystys -valvonta  jalkeen
Tiedonsiirron X X X X X
haasteet
Laheisten merkitys X X X X X
Hoitohenkilékunnan X X X X X
osaamisen
vélittyminen
Vertaistuen tarkeys X X X X
Hoidon jatkumon X X X X
turvaaminen
Laheisten jaksaminen X X X

X X

Kuva 6: AVH:n sairastaneen ja laheisten kokemukset tietyista teemoista hoitopolun eri vaiheissa
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6.2.1 AVH:n sairastaneiden ja laheisten kokemukset hoitopolun varrelta

AVH:n sairastaneiden ja heidan laheistensa kertoman mukaan eniten haasteita esiintyi
tiedonsiirrossa, ja tahan liittyvid haasteita oli koettu kaikissa hoitopolun vaiheissa (ks. kuva 6)
Potilastietojarjestelmien valisten rajapintojen puuttuminen esti potilaiden ja laheisten mukaan
tiedon siirtymista jarjestelmasta toiseen. Seka potilailla ettd heidan I&heisillaan oli kokemus siita,
ettei heitd informoitu riittdvasti sairastuneen tilanteesta ja hoitopolun etenemisesta. Laheisten
mukaan tiedon saaminen vaati omaa aktiivisuutta. Osallistujat toivat esille myds riskitietojen
merkitsemisen tarkeytta ja toivoivat, etta riskitiedot nayttaytyisivat selkeammin AVH:n sairastaneen
tiedoissa. He kokivat tiedonsiirtoon liittyvat haasteet kuormittaviksi.

“‘Mé en tienny yhtéén mité seuraavaksi tapahtuu, mité
mun pitds saada ja kenen vastuulle kuuluu.”

"Hoitohan on tosi hyvé, mutta véhé se yhteydenpito
ja tiedonsiirto ja kontaktin saaminen ni sita vois
kehittda."

Laheisten lasnaolo, apu ja tuki koettiin tarkeaksi kaikissa hoitopolun vaiheissa. Laheisen arviota
tulisi hyddyntaa etenkin AVH:n uusiutuessa, jolloin potilaan nykyisia oireita voidaan verrata
aikaisempiin oireisiin. Laheisen tuki koettiin erityisen tarkeana tarvittavien palveluiden
saavuttamisessa. Laheinen voi my0s tukea potilaan aktiivista kuntouttamista. Laheisten vierailun
mahdollistaminen mahdollisimman varhain niin, etta potilas on hereilla, koettiin tarkeaksi potilaan

voimavaroja tukevaksi.

‘Mutta meién pitéé aina se muistaa, ettéd me, joilla on
l&heisi& omaisia, ni mehén ollaan etulyéntiasemassa heihin

verrattuna, jokka joutuu yksindén selvidmaan.”
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Kotiutumisen nivelvaiheessa koettiin, ettei laheisia osallistettu tarpeeksi kotiutumisprosessiin.
Tyopajaan osallistujat olisivat toivoneet, etta kotihoitoon siirtymisen ajankohta olisi ollut kaikilla
osallisilla tiedossa hyvissa ajoin. Seké sairastuneet ettd l&heiset kokivat tarkeana laheisten
lasndolon AVH:n sairastaneen kotiutuessa, koska potilas ei valttamatta pysty sisaistamaan
kotiutumisessa tarvittavaa tietoa ja ohjeistusta yksin. Kotiutumisen jalkeen potilaat ja laheiset
kokivat tarvetta hoitokontaktille, kuten AVH-koordinaattorille. Ennen kotiutumista pidettiin tarkeana
totuttelua kotiutumiseen kotiloman avulla. Kotiloma koettiin tarkeana osana kuntoutusta, potilaan
kunnosta riippuen. Laheisten lasnaolo ja tuki kotilomalla koettiin yhta aikaa tarkeana seka laheisten
puolelta huolta aiheuttavana: “Mita jos jotain tapahtuukin?”. Kotiloman aikana laheiset toivoivatkin,
etta he voisivat tarvittaessa ottaa yhteytta hoidosta vastaavaan yksikkoon.

"Etté pitéisi olla omainen siiné lahtokeskustelussa, ni
pitéis olla. T&ysin samaa mieltd. En m& muistanu

mitaén siitd keskustelusta kotona.”

Hoitohenkilokunnan osaava, ammatillinen ote tuli esille varsinkin teho-osasto ja -valvonta seka
osastohoidon vaiheissa hoitopolun varrella.  Hoito koettiin luotettavana ja ammattilaisten
ammattitaito  valittyi niin potilaille kuin heidén [aheisilleen. Myds ikavia kokemuksia
hoitohenkilokunnan toimista esiintyi. Tallaisia olivat kuntoutusvaiheen kivuliasuuden huomiotta
jattaminen ja potilaan hoidon toteuttamisen ihmetteleminen aaneen potilaan vieressa. Hoitopolulla
saamasta hoidosta yleisesti koettiin tarkeaksi tunne ja kokemus siita, ettd potilas on hyvassa
hoidossa. Tasta tuli kiitosta kaikille hoitopolun varrella tyoskennelleille niin potilailta kuin heidan
laheisiltaan.

"Adrimmaéisen huippuammattilaiset, jotka teki tyétansé kyllé
téydelld sydamelld, etté ei mitdén hoitavasta

henkilbkunnasta ei mitdén negatiivista sanottavaa, ettéa
péinvastoin &lyttdmasti kehuja ja ruusuja.”
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Vertaistuen tarkeys esiintyi useammassa hoitopolun vaiheessa. Laheisten tarve kokemukseen
perustuvalle tuelle tuli esille jo varhaisessa vaiheessa hoitopolun vaiheessa. Potilaat kokivat
tarkeana vertaisten kanssa keskustelut ja kokemusten jakamiset. Aivoliitto mainittiin vertaistuen
lahteeksi.

"Semmosta faktatietoo mun oli ihan turha lukea, koska
en ma sita siséista, vaan nimenomaan sité

kokemustietoa. Semmosta, etté hei, etta tasté selvié ja
tdmmastéa taa on.”

Tasavertaisen hoidon jatkumon turvaamisen huomioinen hoitopolun edetessa oli yksi esiin tullut
teema. Tarkeana pidettiin kuntoutumisen optimaalisesti ajoitettua aloitusta, joka edistaa potilaan
kuntoutumista. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen vaati osalta laheisista ponnisteluja ja aktiivista
otetta, jotta potilas sai kaikki tarvitsemansa palvelut seka ne palvelut, joihin han oli oikeutettu.
Haasteita tasavertaisen palveluiden saamiseen tuo kuntien erilaiset resurssit tarjota potilaalle

hanen tarvitsemiaan palveluita.

"Ja ehké tuosta kun osassa kuntoutuksessa mennéén sinne
Jjatkokuntoutukseen, niin Se aika, kuinka paljon se asiakas on
siellé osastokuntoutuksessa ennen kuin pdésee sinne
vaativan kuntoutuksen jaksoon, niin ainakin minun kohdalla

oli se toista kuukautta, mita oltiin sielléd osastokuntoutuksessa,
niin siiné on Se vaara, ettd mennéaén niin huonoon kuntoon,
ettei voida ottaa sité vaativan kuntoutuksen paikkaa."

Laheisten jaksaminen oli myds yksi hoitopolun varrella esiintynyt haaste. Laheisten jaksamista
horjutti sairastuneen yhtakkinen pois jadminen arjen askareista, jolloin toisen osapuolen harteille
jai vastuu asioista, jotka ovat aikaisemmin jakaantuneet kahden ihmisen kesken. Esille nousikin
kokemuksia, ettd AVH:n sairastaneiden perheet tarvitsisivat lisatukea arkeen. Kaikilla ei valttamatta
ole tukiverkostoa, jotka voisivat tilanteessa auttaa. Ahdinkoa voi myos tuoda perheen taloudellisen

tilanteen jarkkyminen.
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"Et se tosiaan se arjen kaaos ja tottakai sitten tulee
myd&hemmin ne tunteet jos toinen tienaava henkild
lahtee pelisté pois. -- Et siiné tulee hyvin paljon monia
asioita dkkia sitten kaatuu sen péélle joka jaa yksin

siihen laheiseksi, et se on seké se sairaan
huolehtiminen, perheen huolehtiminen ja talouden
huolehtiminen.”

Pelko ja epatietoisuus tilanteesta tuli esille seka potilaiden ettd heidan laheistensa kokemuksista.
Nama kokemukset korostuivat hoitopolun alkuvaiheessa, jolloin shokki ja saikahdys oli voimakas
niin potilaille kuin heidan laheisilleen. Pelko ja epatietoisuus yhdistyivat usein tiedonsiirron

haasteisiin, joka ilmeni epatietoisuutena tilanteen jatkumisesta ja etenemisesta. Tehohoidossa ja -
valvonnassa tarvittavien voimakkaiden laakkeiden vaikutus orientoitumiseen toi oman haasteensa

ja pelkotilansa potilaille.

"Olihan se tosi pelottava kokemus, ja voi sanoa, ettéa
Siiné heti tajusi saman tien, etté tdé on oikeesti jotain

pahaa.”

6.2.2 Asiakasprofiilit

OSMU-tyéryhmé& muodosti asiakasprofiilit tydpajoista keratyn aineiston avulla, hyddyntéen
induktiivista sisélldnanalyysia. Asiakasprofiilien taustat ja kuljettu hoitopolku kokemuksineen ja
haasteineen pohjautuvat todellisten AVH:n sairastaneiden ja laheisten tilanteisiin. Ne eivat
kuitenkaan ole yksi yhteen todellisia asiakkaita. Profiilit edustavat kokoelmaa erilaisia asiakkaita ja
ne on koostettu turvaten tyopajoihin osallistuneiden AVH:n sairastaneiden ja laheisten
anonymiteetti. Asiakasprofiilien jatkojalostuksessa tat4 kehittdmisty6ta varten korostettiin jokaisen
profiilin - diginakokulmaa, tuoden esille profiilien digilahtdkohdat ja digiratkaisujen tarpeen

hoitopolulle.
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SANNA SELVIYTYJA

Sanna on T74-vuotias. Han sai
aivoinfarktin 5 vuotta sitten. Han on leski
ja kahden lapsen aiti. Han on elakkeelle
jaanyt sairaanhoitaja, joka on aiemmin

tyoskennellyt kotihoidossa.

Digilahtokohdat

Sanna suhtautuu positiivisesti

psykologin kanssa:
En saanu. i S

hoitoprosessiaan tukevan teknologian
kayttoon. Sairaanhoitajan tehtavissa han

on kayttanyt useampia eri

potilastietojarjestelmia tyouransa aikana

ja oivaltanut niiden tarkeyden seka uusien palveluiden kehittamisen merkityksen.

Kuljettu hoitopolku

Sannan hoitopolku alkoi kotikunnan, Pudasjarven terveysasemalta, johon Sanna hakeutui
miehens@ saattamana vasemman jalan voimattomuuden vuoksi 2016 toukokuussa.
Terveysasemalla tehdyn neurologisen arvion perusteella osattiin heti epailld aivoinfarktia ja
ensihoitoyksikko siirsi  hanet ambulanssilla OYS:n paivystykseen. Tietokonetomografia-
kuvantamisen jalkeen aivoinfarkti-diagnoosi varmistui. Sannan oireiden alkamisesta oli jo kulunut
aikaa, eli liuotushoito ei ollut enda ajankohtainen. Sannan kanssa aloitettin moniammatillinen
kuntoutus  jo  neurologian  vuodeosastolla. Vuodeosaston jalkeen Sanna  siirtyi
kuntoutuskeskukseen kuntoutusjaksolle, joka tuki Sannan jo hyvin alkanutta kuntoutumista. Taman
jalkeen Sanna oli viela kotikuntansa terveysaseman hoito-osastolla, ennen kotiutumistaan.
Kotiutumisen jalkeen Sannan luona on kaynyt Oulun Kaupungin kotihoito. Liséksi Sanna kay
saannallisesti kontrolleissa OYS neurologian poliklinikalla.

Omat ja laheisten kokemukset hoitopolulla
Sannan mies koki tarkeana, etta 1adkari soitti hanelle ja informoi Sannan diagnoosista heti sen
varmistuttua. Siirtyminen osastolta kuntoutukseen meni sujuvasti. Sannan mielesta oli myos kiva,

kun paasi harjoittelemaan kotona oloa kotilomilla ja viettdmaan puolison kanssa kahdenkeskista
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aikaa. Sanna sai kuulla kuntoutuksessa ollessaan Aivoliiton toiminnasta ja koki saavansa sielta
paljon vertaistukea seka tietoa aivoverenkiertohairidista.

Sannan mies kuoli 2017 mika oli hanelle vaikeaa, koska mies oli ollut isona tukena ja turvana
Sannan sairastuttua. Sannan sisko asuu samalla paikkakunnalla, muttei pysty paivittain kdymaan

Sannan luona. Sannan kaksi lasta asuu kauempana: toinen Helsingissa ja toinen Hampurissa.

Haasteet hoitopolulla

Sanna on myohemmin pohtinut, etta olisiko saanut diagnoosin ja hoidon aikaisemmin, jos he
olisivat miehensa kanssa soittaneet ambulanssin. Han ei ole mydskaan missaan vaiheessa saanut
kunnolla tietad, mita sairastumisensa alussa tapahtui. Psyykkista tukea, sairastumisen jalkeen
hanelle ei ole tarjottu, vaikka han olisi sita toivonut. Hoitopolun aikana on ollut useampi ikdvampi
kohtaaminen hoidon ja kuntoutuksen aikana, kun hanen vasen jalkansa oli todella kipea ja hanet
pakotettiin kayttdmaan sitd. Sanna toivoisikin, etta kuntoutus toteutettaisiin potilaskohtaisesti kipu
ja toimintakyky huomioiden. Sanna koki myos, etta olisi hyotynyt sopeutumisvalmennuksesta
kotiutumisen jalkeen, varsinkin sitten kun jai yksin miehen kuoltua. Omalaakarin tai —hoitajalle
olisikin hanen mukaansa tarvetta, jotta olisi henkild, jolla olisi tuntemus ja kasitys potilaan

sairastuneen kokonaistilanteesta ja haneen voisi turvallisesti tukeutua avun tarpeen hetkella.

Digiratkaisujen tarve hoitopolulla

Sanna kaytti tablettia hoitajien avustamana lasten kanssa kommunikointin ollessaan
vuodeosastolla. Sannan mielesta kotona parjaamista helpottaisi, mikali kotiin soitettaisi jonkinlaisia
“digipuheluita”, joiden avulla kontrolloitaisiin tilannetta ja annettaisiin tietoa.
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PEKKA PONNISTELIJA

Pekka on 46-vuotias. Han sai
aivoverenvuodon 15 vuotta sitten. Han
palasi osa-aikaisesti ohjelmoijan toihin
kaksi vuotta sairastumisen jalkeen.
Hanella ei ole perhetta ja han elaa yksin.
Pekka on osaava digipalveluiden

"@eni sekasin, mikd oli totta ja mikd
oli sitten sitd lddkkeiden -+

kayttaja ja tyonsa puolesta on ollut
mukana suunnittelemassa digipalveluja.
Han osaa tarkastella palvelujen hyotyja
monesta nakokulmasta. Hanelle jai
sairastumisesta esimerkiksi

tunnekeskuksen vaurio.

Kuljettu hoitopolku

Ensihoito tuli paikalle nopeasti ja Pekka vietiin ambulanssilla OYS:iin. Tietokonetomografialla

kuvantamisella voitiin todeta, ettd Pekka oli saanut aivoverenvuodon. Pekka vietiin teho-osastolle.
Kun Pekan vointi hieman koheni, hanet siirrettiin tehovalvontaosastolle. Vuodeosastolle siirtyessa
Pekka oli ollut melkein kuukauden sairaalahoidossa. Taman jalkeen Pekka siirrettin Oulun
kaupungin sairaalaan, josta han siirrettiin vaativan kuntoutuksen osastolle Kelan kuntoutusjaksolle.
Sairaalajakso kesti kaikkiaan kaksi kuukautta ja hén saa edelleen Kelan tukemaa kuntoutusta.
Kotiin paastyaan Pekan luona kavi ensin moniammatillinen kuntoutustiimi 2 x / vrk. Pekka kay

OYS:ssa kontrolleissa edelleen 2 x / vuosi.

Omat ja laheisten kokemukset hoitopolun palveluista

Pekan vanhemmat ja muut sukulaiset asuvat muualla Suomessa. Heidén kanssaan Pekka vaihteli
kuulumisia 1ahinna puhelimessa ja he kavivat katsomassa Pekkaa silloin tallGin.

Pekka koki, ettd oma orientoituminen oli ailahtelevaa hoitopolun varhaisessa vaiheessa
(tehohoidossa ja —valvonnassa). Hanta pelotti epavarmuus ja tietdméattdmyys siitd missa han on ja
mita seuraavaksi tapahtuu. Pekka kertoi miettineensa selviaako han tasta ja nakeeko han koskaan
enaa laheisiaan. Pekka kertoo my0s huomanneensa hoitajaresurssin vajauksen vaikuttaneen

suoraan hanen kuntoutukseensa vahentavasti.




Haasteet hoitopolulla

Pekan siirtyessa OYS:n hoidosta oman perusterveydenhuollon vuodeosastolle osaamisen
varmistaminen jatkohoitopaikasta ei toteutunut, ja Pekkaa huolestutti hoitohenkildston tarvittava
osaaminen. Lisaksi Pekan kuntoutusjaksolle padseminen kesti useamman viikon. Tdman ajan han
odotti perusterveydenhuollon vuodeosastolla, jossa hanesta tuntui, ettd arvokasta aikaa meni
hukkaan. Pekka koki, etta tiedonkulku hoitopolun etenemisesta ja sen tiedottamisesta potilaalle ja
hanen laheisilleen oli haasteellista ja tieto esim. Pekan kotiutumisesta saatiin heidan
kokemuksensa mukaan varsin myohaisessa vaiheessa. Kun Pekka paasi kotiin, niin hanesta tuntui
kuin hanet olisi jatetty tyhjan paalle. Edelleen 15 vuotta sairastumisensa jalkeen kuntoutus- ja
tukiasioiden hoitaminen monella eri luukulla seka hoitovastuun kokonaisvastuun puuttuminen

kuluttavat Pekan voimavaroja ja vaikuttavat hanen elamanlaatuunsa laskevasti.

Digiratkaisujen tarve hoitopolulla

Pekka olisi halunnut kayttaa sovellusta, jolla olisi voinut olla yhteydessa hoitajien ja ladkareiden
kanssa. Pekka kertoo myds, ettd digiratkaisulla viestiminen terveysalan ammattilaisille on
enemman tata paivaa kuin puhelimella heille soittelu. Pekka kokee myds, ettda hoitopolun

etenemistd havainnollistavasta sovelluksesta olisi ollut hyétya hoitopolun varrella. Sovelluksen

hoitopolun seuraaminen toisi varmuutta siita mita on tulossa ja toisaalta sielta voisi tarvittaessa

myo0s kerrata jo tapahtuneita vaiheita.




TIINA TAISTELIJA

Tiina on 50-vuotias ompelijana
tyoskennellyt  nainen, joka
sairastui aivoinfarktiin
kahdeksan vuotta sitten. Tiina
asuu Kuusamossa
aviomiehensd seka kolmen
lapsensa kanssa. Tiina on
jaanyt sairastumisensa jilkeen "Ettd jos olis o

olet oikeutettu, vaikka nettisivuilla tai ihan missd

tyokyvyttomyyselakkeelle.

Tiinan oikean puolen
heikkouden seka heikentyneen
puhekyvyn vuoksi han tarvitsee aktiivista tukea mieheltansa.

Digilahtokohdat

Oikean puolen heikkouden vuoksi Tiinalla saattaa olla hankaluuksia joidenkin digivalineiden
kaytossa. Hanen miehensa suhtautuu digipalveluihin positiivisesti ja omaakin hyvat perustaidot
tietotekniikan kayttoon.

Kuljettu hoitopolku

Vuonna 2013 kotona ollessaan Tiinan puoliso paatti soittaa ambulanssin, koska Tiinan tasapaino
heikkeni ja suupieli alkoi roikkua. Hanet kotiutettiin sairaalasta TIA-diagnoosilla seuraavana
paivana. Parin kuukauden paasta Tiina havaitsi, ettd hanen puheensa alkoi sammaltaa, eika hanen
oikea katensa toiminut kunnolla. Ensihoito saatteli hanet sairaalaan, jossa Tiinalla todettiin
aivoinfarkti. Oireet pahenivat osastolla vielda huomattavasti (nielemisvaikeus ja oikean puolen
heikkous) ja Tiinalle haettiin paikkaa laitoskuntoutukseen. Tiinan puoliso on ollut aktiivisesti Tiinan

tukena, puolestapuhujana (heikentyneen puhekyvyn vuoksi) seka kuntoutuksen hakijana.

Omat ja laheisten kokemukset hoitopolun palveluista

Tiinan puoliso on kokenut raskaaksi, etta joutuu jatkuvasti taistelemaan palveluiden saamiseksi.
Han koki, ettei hanen tietojaan Tiinan tilanteesta hyodynnetty. Ammattilaiset ovat olleet erittain
huomioivia, tsemppaavia ja ammattitaitoisia. Lisaksi aikaisemmin sairastettu TIA joudutti Tiinan

hoitoon paasya.
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Haasteet hoitopolulla

Tiinan perhe olisi toivonut, ettd myos muut perheenjasenet olisi huomioitu paremmin kriisissa.
Alkuun sosiaalipalvelut eivat ymmartaneet heidan avun tarvettaan. Lisaksi kuntoutuksen
saamiseksi on pitanyt tehda paljon itse tGita ja olla aktiivinen, joka on kuormittanut perhetta
entisestaan. Tiedonkulussa oli my0s omat haasteensa organisaatiosta toiseen siirryttdessa. Lisaksi
sairauden hyvaksyminen seka uudenlaiseen arkeen tottuminen on vienyt kauan aikaa, ja tahan
Tiinan perhe olisi toivonut jonkinlaista keskusteluapua tai vertaistukea. Kotiutumisen nivelvaihe

vaatisi Tiinan mukaan pehmentamista ja tehostetumpaa tiedonantoa myds laheisille.

Digivalineiden kaytto hoitopolulla

Tiinan perhe toivoisi, ettd olisi olemassa jokin sovellus tms., johon olisi koostettuna mihin
palveluihin ja tukiin on oikeutettu sairastumisen jalkeen. Heidan mielestaan
potilastietojarjestelmassa nakyva merkinta aikaisemmasta AVH-sairastavuudesta oli erittain hyva
asia, joka joudutti Tiinan hoitoon paasya. Tiina toivoisikin, ettd AVH:n liittyvat riskitiedot
merkattaisiin aina nakyvasti potilastietojarjestelmiin. Tiinan mies pohti, etta han olisi voinut kirjoittaa
esimerkiksi paivakirjaa, josta Tiinan oireita ja vointia olisi voitu seurata ja mahdollisesti myos laittaa

puolin ja toisin viestia hoitohenkilokunnan kanssa kuntoutumiseen liittyen.
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ISMO ITSENAINEN

Ismo on 58-vuotias
kokoaikatyossa oleva LVl-alan
yrittdja. Han asuu Hailuodossa
vaimonsa ja kahden lapsensa
kanssa.  Hanelld  todettiin

="Hoitohan on tosi hyvd,

aivoinfarkti kaksi vuotta sitten,

ymutta vdhd se

- vhteydenpito’ o .
e ja tiedonsiirto ja mutta on onneksi toipunut siita
‘__'_kontktin saaminen ni sitd

‘ hyvin  ja  kykenee  hyvin
kokoaikatyohon.

Digilahtokohdat
Ismon kokemus digivalineinen kaytosta on vahainen ja han suhtautuu kriittisesti uusien

digiratkaisujen opettelemiseen.

Kuljettu hoitopolku

Kaksi vuotta sitten t0issa ollessaan Ismon puhe puuroutui ja nakokentta heikkeni. Paivystyksessa
hanelld todettiin aivoinfarkti. Tutkimuksissa 16ytyi syyksi sydamen eteisvéliseinassa oleva reika,
joka korjattiin leikkauksessa. Ismo oli muutaman viikon osastolla, jonka aikana han oli usean eri
erikoisalojen potilas. Ismo kotiutui kardiologiselta osastolta.

Omat ja laheisten kokemukset hoitopolun palveluista

Ismon vaimo on ollut vahvasti tukena sairastumisen jalkeen. Han on ollut shokissa Ismon
sairastumisesta, ja hoitajat ovat joutuneet tukemaan vaimoa enemman. Kotiutumisen jalkeen
vastuun Ismon hoidosta otti terveysaseman omalaakéari, minka Ismo koki tarkeana. Omalaakari

organisoi vaadittavat kontrollit Ismon sairastumisen jalkeen.

Haasteet hoitopolulla
Osastolla nakynyt kiire pisti Ismon vaimon silmaan, ja sen takia han koki, ettd henkildkunnan
empatia oli vahaisempaa. Ismon vaimo on ollut kovin jarkyttynyt Ismon sairastumisesta, joten han

olisi kaivannut jonkinlaista vertaistukea, mutta ei tiennyt mita kautta voisi sellaista etsia. Ismo olisi
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kaivannut enemman tietoa miten hoitopolku tulisi etenemaan ja miten pitkdan hoito tulisi

kestamaan. Lisaksi kontrolliaikojen saamista joutui odottelemaan. Kotiutumisen jalkeen myos

yhteydenotossa on ollut omat hankaluutensa, koska Ismo ja hanen vaimonsa ovat kokeneet, etta

sairaalasta on ollut vaikea tavoittaa oikeita ihmisia, mikali heille on tullut tarve kysya jotain.

Digivalineiden kaytto hoitopolulla

Ismolla ei ole juurikaan kokemusta digivalineista tai erityisemmin toivetta niiden kayttoon. Ismon
vaimo etsi hoitopolun aikana runsaasti tietoa AVH:sta netin hakukoneiden kautta, mutta olisi
toivonut, etta heille olisi kerrottu enemman tietoa AVH:sta tai esitetty luotettavia sivustoja

tiedonhakuun.




6.2.3 AVH:n sairastaneiden ja laheisten kokemukset AVH:n ennaltaehkdisyn ja

riskitekijoiden huomioimisesta

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoiden ennaltaehkaisy ja riskiryhmiin kuuluvien tunnistaminen on
ensiarvoisessa asemassa aivoverenkiertohairididen ehkaisyssa. Yleisen AVH-tietouden
lisddminen voisi alentaa kynnysta hakeutua hoitoon ja tuoda AVH-oireita itseltaan tai laheiseltaan
tunnistavan nopeammin hoidon piiriin. Nopea hoitoon hakeutuminen edesauttaisi myos potilaan

kuntoutumista.

"Terveyskeskuksessa oli sillon ja oli erittéin pétevéa omalaékéri
Jjoka sattu mun omalle kohalleni, joka rupes kiinnittéa huomiota
esimerkiksi verenpaineisiin ja joka on nyt kumminki téllé

Jjélkiviisauella yks olennaisen térke& asia néissé
aivoverenkiertohéiribissé. Kuten myés X joka tais sanoo
tuossa siitéd néé sydénperéset, mikké on entistéd enemmén viime
vuosina tultu ja huomioitu téé sydémen ja aivoinfarktien yhteys.

Aivoverenkiertohairididen oireiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen viivyttelematta tukee
potilaan nopeaa etenemista hoitopolulla ja my6hempaa kuntoutumista aivoverenkiertohairiosta.
Tahan potilaiden ja heidan Iaheisten mukaan toi haasteita se, etta kynnys hoitoon hakeutumiselle
koettiin korkeaksi, kaikkia oireita ei tunnistettu tai niiden vakavuutta ei ymmarretty (valttamatta edes

laakarin toimesta) ja l&heisten oirearvioita potilaan muuttuneesta tilasta ei aina otettu huomioon.

“Tuli véhén sellanen mieli siella, ettd minua ei oikein uskottu.
Ei otettu niin tosissaan. Ja laitettiin viela kotiin. Seuraavana

péivéné menin uudestaan miehen kyydill, ni paasin sitten
véhén ohi péivystyksessé. Otettiin suoraan siséén ja alettiin
tutkimaan tarkemmin. “
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6.24 Kokemukset digiratkaisujen kéytosta ja niiden tarpeesta hoitopolun aikana

Potilaat ja heidan laheisensa kokivat, etta hoitojakson aikana kaytettiin digiratkaisuja vain vahan.
Aivoliiton sovellus koettiin hyvana apuvalineena. Etayhteyksien hyddyntaminen tuli esille yhteytena
laheisten ja potilaan valilla. Osallistujat ehdottivat, ettd etéyhteyksia voisi hyddyntdd myos
yhteydenpidossa terveydenhuollon ammattilaisten ja sairastuneiden sekd@ heidan laheistensa

valilla.

“Joku taho, joka vaikka soittaisi vaikka digipuhelun tai jonkun
yhteydenotto kuitenkin tulis sillon ku se tapahtu vasta se

sairastuminen ja kysyis et mitd apua me tarvitaan ja miten voidaan
olla avuksi ja kertois néisté asioista, ettd mitd on mahollista saaha,
niin semmonen varmaan ois aika hyva juttu.”

Hoitopolun seuraamisen tarve tuli esille useammassa hoitopolun vaiheessa. Seka potilailla, etta
heidan laheisillaan esiintyi tarvetta pysya ajan tasalla siita missa tilanteessa potilas hoitopolullaan
on ja mita seuraavaksi on tulossa. Esille nousi myos tarve ymmartaa hoitopolun kokonaiskuva jo
varhaisessa vaiheessa. Kokonaiskuvan hahmottaminen jo varhaisessa vaiheessa olisi tuonut
potilaiden ja heidan laheisten mukaan varmuutta alkuvaiheen epatietoisuuteen ja pelkoon.
Tietoisuus tulevista kontrolliajoista, vaikka sitten vuoden paahan, koettiin myos asiana, joka olisi
vahentanyt epavarmuuden tunnetta. Potilaita ja heidan laheisiaan mietitytti esimerkiksi miten
AVH:sta kuntoudutaan, mita kuntoutukseen kuuluu ja missa vaiheessa he voisivat saada

keskusteluapua.

“Jossakin kohtaa kun tulee se oma avun tarve, ni ois sielta
voinu kattoa, ettd mihin mé seuraavaksi meen. Koska ei se voi

olla, ettéd se loppuu tuossa kohtaa se AVH-polku. Mille polulle
miné sitten hypp&én?”
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Paivakirjan pitaminen esiintyi yhtena vaihtoehtona kuntoutuksen tukena esimerkiksi kotilomien
aikana. Osallistujat esittivat, etta paivakirja voisi olla digitaalisessa muodossa. Sité voitaisiin kayttaa

my0s esimerkiksi potilaan muistin tukena ja tarvittaessa myos muistin testaamisen valineena.

“Sehén vois olla vaikka sesmmonen, etté se asiakas vois Kirjottaa
vaik tdmmostéa péivékirjaa, mité on tehny tdnéén ja mité tdnéén, etta
Se kuntoutuspaikkakin nékis, onko menny kaikki nédmé asiat, mité on

edelleen semmosia mité seurataan ja muuta ni jotain tdmmosté, etta
ne paasis puolin ja toisin seuraamaan sitd miten menee se kotiloma-
aika.”

6.2.5 AVH:n sairastaneen hoitopolun kokemusten Service Blueprint

Service Blueprintilld tarkoitetaan palvelumallia, jossa maaritellddn ja tuodaan nakyvaksi
yksityiskohtaisesti jokaisen palveluprosessiin osallistuvan yksilén nékdkulma palvelussa. Service
Blueprint auttaa tunnistamaan palveluprosessin kriittiset kipupisteet seka havainnollistaa
monimutkaisemmissa tapauksissa palveluun osallistuvien sidosryhmien valista yhteistyota.
(Stickdorn ym. 2011.)

Tydpajoissa kerattyjen aivoverenkiertohairiopotilaiden ja laheisten kokemusten pohjalta luotiin
Service Blueprintia soveltamalla AVH:n sairastaneen Experience Blueprint (kuva 7), joka esittda
potilaiden ja laheisten kokemuksia eri hoitopolun vaiheissa seka niihin liittyvia erilaisia interaktioita
ja tukiprosesseja. Kokemukset on jaettu nakyviin ja nakymattomiin niin sanotun esiripun takana
tapahtuviin interaktioihin. Jotkut hoitopolun haasteet, esimerkiksi tiedonsiirron haasteet, esiintyvat
useammassa kuin yhdessa hoitopolun vaiheessa. Experience Blueprint nayttaa tiedonsiirron
erilaisten haasteiden vaikutuksia potilaiden ja Iaheisten kokemuksiin hoitopolusta.
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Kuva 7: AVH:n sairastaneen hoitopolun kokemusten Service Blueprint

6.3  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyi kehittdmisideoita tutkimusvaiheen aikana esiin tulleisiin
haasteisiin ja ongelmakohtiin. Naiden kehittamisideoiden pohjalta muodostettiin malli potilasta ja

heidan laheisiaan osallistavasta, digitalisaatiota hyodyntavasta hoitopolusta.
6.3.1 Kehittamisideat digitalisaation nakokulmasta

Kahden ensimmaisen suunnitteluvaiheen innovaatiotyOpajoissa nousi esille useita erilaisia

digitalisaatiota hyddyntavia ratkaisuehdotuksia asiakasprofiileissa esiintyviin haasteisiin. Apuna
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palveluiden pirstaleisuuteen osallistujat ehdottivat ja arvioivat tarkeiksi yhtendiset
potilastietojarjestelmat, yhtenaiset kaytannot tiedonkulun etenemisessa seka olemassa olevien
jarjestelmien parannusta. Lisaksi esille nousi tarve kuntoutus- tai palveluohjaajalle, joka voisi olla
potilaaseen puhelimitse yhteydessa. Ylipaataan hyodyllisena ratkaisuna osallistujat nakivat
sellaisen henkilon, joka valittaisi tietoa potilaalle erilaisista saatavilla olevista palveluista. Lisaksi
tiedonsaantia helpottaisi ainakin joidenkin potilaiden kohdalla digitaalinen sovellus, jossa olisi
koottuna selkeassa muodossa kaikki palvelut ja tahot, jotka voivat hyodyttaa potilasta. Sovelluksen
kautta potilas voisi myos olla yhteydessa ammattilaisiin. Hyvat digitaaliset taidot omaavat henkil6t
voisivat etsia tietoa itsenaisesti my0s verkkosivuilta, mikali tallaisia suositeltaisiin heille

ammattilaisten toimesta.

Paikkakuntakohtaisiin eroihin palveluiden saatavuudessa ehdotettiin etakuntoutuksen ja -
koulutuksen hyddyntamista seka sellaista verkkoalustaa, jossa ammattilaiset voisivat jakaa
osaamistaan ja kysya apua tarpeen tullessa. Potilaan ja laheisen tukiverkon puutteeseen
ehdotettiin saanndallista yhteydenpitoa potilaaseen kotiutumisen jalkeen seka potilaan tiedottamista
tahosta/henkilostd, johon voi olla yhteydessa tarvittaessa. Tallaiseksi henkiloksi ehdotettiin
esimerkiksi AVH-koordinaattoria. Lisaksi potilaille voisi jarjestda mahdollisuuksia nettitapaamisiin.

Ennaltaehkaiseva elintapaohjaus nousi tydpajoissa hyvin tarkeaksi aiheeksi. Tassa osallistujat
ehdottivat erikoissairaanhoidon Terveyskyla-verkkopalvelun materiaalien suosittelua seka
elamantapoihin kohdistuvien digitaalisten kaavakkeiden kayttoa, jotka laskisivat kaavakkeen
tayttajalle pisteet seka antaisivat tarvittaessa muutosehdotuksia elintapoihin. Oireiden
tunnistamisen vahvistamiseksi ehdotettiin niin kansalaisten informointi kuin ammattilaisten
lisdkouluttamista aiheesta. Tiedon kohdistamisessa tarkeana pidettiin erityisesti tiedon saattamista
kohderyhman saataville. Potilaan korkeaa kynnysta hoitoon hakeutumisessa voitaisiin madaltaa
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, TV-mainoksissa ja radiossa esitettavilla tietoiskuilla seka

digisovellukseen sisallytetylla oman voinnin seurannalla seka ruokavalio-ohjeilla.

Tiedonsiirron haasteisiin mobiilisovellusta pidettiin hyvana ideana ja sita ehdotettiin useasti.
Sovellus auttaisi potilasta ja hanen laheistaan hoitopolun seuraamisessa ja sen hahmottamisessa
seka madaltaisi yhteydenpidon kynnysta, mikali sen kautta olisi mahdollista jattaa viesteja ja olla
yhteydessa ammattilaisiin. Etenkin tieto tulevista kontrolliajoista tulisi liittd@ sovellukseen seka
mahdollisesti myos toiminto, joka ilmoittaisi automaattisesti mikali kontrolliaika on jaanyt

toteutumatta. Sovellukseen voisi sisallyttad myos tietoa potilaan ladkehoidosta, kuntoutuksesta ja
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etuuksien hakemisesta. Laheisen valtuuttamista sovelluksen kayttoon pidettiin tarkeana asiana.
Lisaksi tiedonsiirtoa hoitavan organisaation ja potilaiden valilla voisi parantaa osallistujien mukaan
jonkinlaisen listan avulla, jolle olisi koottuna usein kysyttyja kysymyksia digitaalisesti potilaan ja
laheisen saataville. Myds Kanta-kirjausten nopeuttamista ja parantamista ehdotettiin tiedonkulkua

parantamaan.

Laheisten tukemisessa ja ohjaamisessa seka heidan aktiivisen roolinsa vahvistamisessa
hoitopolussa ehdotettiin etayhteyksien hyodyntamista seka Terveyskyla-verkkosivuston tarjpamaa
tukea. Lisaksi mahdolliseen AVH:n sairastaneen digisovellukseen voisi siséllyttaa ominaisuuden,
jonka kautta laheinen voisi olla yhteydessa keskusteluavun tarpeessa. Sovelluksen kaytosta
ehdotettin my0s, etta selkeyden luomiseksi potilaalla ja omaisella voisi olla mahdollisuuksien
mukaan samat kayttajanakymat omissa laitteissaan.

Digihoitopolun kayttoa pidettin myds varteenotettavana ratkaisuna sellaisille potilaille, joiden
toimintakyky siihen riittaa. Digihoitopolun katsottiin auttavan seka potilasta etta laheista hoitopolun
seuraamisessa. Digihoitopolkua voisi hyodyntaa myds potilaan sitouttamisessa omahoitoon ja
kuntoutukseen mahdollistamalla paremman asiakassuhteen kuntoutujaan ja hanen laheiseensa.

Lisaksi tyopajoissa ehdotettiin psyykkisen tuen tarjoamista kotiin digitaalisten ratkaisujen avulla.

Viimeisessa innovaatiotyopajassa osallistujat @anestivat aikaisemmin ehdotetuista digitalisaatiota
hyodyntavista ratkaisuista tarkeiksi ja toteuttamiskelpoisiksi AVH-tietoiskujen esittamista eri
kanavissa, ammattilaisten ja kansalaisten kouluttamista AVH:sta, puhelinsovellusta,
etayhteydenpitoa kotiin seka jo olemassa olevien digitaalisten materiaalien suunnitelmallisempaa
hyodyntamista. Osallistujien mukaan konkreettisia ja ymmarrettavia esimerkkeja sisaltavilla
tietoiskuilla voitaisiin nopeuttaa hoitoon hakeutumista seka parantaa kansalaisten tietoisuutta
aivoverenkiertohairioiden riskitekijoista ja elintapojen vaikutuksesta sairauden puhkeamiselle.
Tietoiskuja ehdotettin otettavaksi kayttoon TV-naytoilla tyOpaikoilla seka sairaaloiden ja
hyvinvointikeskusten potilashuoneissa ja odotusauloissa. Lisaksi ehdotettiin tietoiskujen lisaamista
sosiaalisen median kanaviin, radioon ja paivittaislehtiin. Mainokset voitaisiin toteuttaa yhteistyossa
esimerkiksi oppilaitosten kanssa.

Mobiilisovellusta ehdotettiin ratkaisuna ajantasaisen ja luotettavan tiedon lahteeksi sairastuneelle
ja laheiselle. Sovellukseen sisallytetyt ohjeet muun muassa sosiaalietuuksien hakemiseen
auttaisivat haasteellisten hakemusten kanssa seka auttaisivat my0s sairastuneen ja laheisen
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osallistamisessa ja sitouttamisessa. Matalan kynnyksen tukea pidettiin tarkeana, silla osallistujien
kokemusten mukaan suurin osa sairastuneista ja heidan laheisistaan tarvitsee apua ja neuvoa
sairastumisen jalkeen. Ulkoisen tuen tarve korostuu etenkin niiden kuntoutujien kohdalla, joilla ei
ole 1aheisia apuna. Osallistujat ehdottivat myos yhteistyon vahvistamista Aivoliiton kanssa seka
sen tukihenkilotoiminnasta tiedottamista kuntoutuiille.

Jo olemassa olevista ohjausmateriaaleista osallistujat @anestivat tarkeimmaksi Terveyskyla-
verkkosivuston seka sen kayton opastuksen. Ohjausmateriaalin olisi hyva olla digitaalisessa
muodossa, silla esimerkiksi alypuhelimessa ne kulkevat aina mukana ja nain ollen ohjeita voi
kerrata paikasta riippumatta. Myos tdman vuoksi mobiilisovelluksen katsottiin olevan kateva
ratkaisu kootulle materiaalille ja palveluille. Sovellukseen voisi liittad mukaan Terveyskylan lisaksi
Kelan ja Aivoliiton materiaalia.

Tydpajoihin osallistujat ehdottivat kotiutumisen jalkeen tapahtuvan kotikdynnin mahdollistamista
kaikille hyodyntamalla puhelinyhteytta tai mahdollisuuksien mukaan videopuhelua Microsoft
Teamsin valityksella. Kotikaynnin katsottiin olevan tarkea palvelu tarjota kuntoutujalle, koska arjen

haasteet ja niista nousevat kysymykset ilmenevat usein vasta kotiutumisen jalkeen.

6.3.2 Potilasta digitaalisesti osallistava hoitopolku

Potilasta osallistavan hoitopolun ratkaisuehdotukset koottiin innovaatiotyopajan ja aiempien
tutkimusvaiheen tyOpajoissa esiintyneista ratkaisuehdotuksista (kuvat 8 ja 9). Naiden
ratkaisuehdotusten pohjalta koottiin malli digitalisaatiota hyodyntavasta seka potilasta ja hanen
laheistaan osallistavasta, uudistetusta hoitopolusta (LITE 2). Osallistavan hoitopolun valineeksi
esitettiin erityyppisia digiratkaisuja, joista konkreettisina nimettiin mobiilisovellus ja digihoitopolku.
Lisaksi tueksi hoitopolulle esitettiin kuntoutus- tai palveluohjaajaa ja AVH-koordinaattoria.
Saannollinen yhteydenpito potilaaseen kotiutumisen jalkeen oli myos tarkeaksi koettu
kehitysehdotus.
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Kuva 8: AVH:n sairastaneen hoitopolkua tukevia digiratkaisuideoita

Liuotuskielto tai muu kriittinen potilastieto tulee kirjata potilaan tietoihin aina. Kriittisten tietojen tulee
nakya selkeasti potilaan tietoja kasitellessa ja niiden tulisi erottua saavutettavasti
potilastietojarjestelmassa sen kaikille kayttajille. OmaKanta-kirjaukset tulee nakya kaikille potilaan
moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluville. Tassa tulee huomioida tietojen luovuttamista koskevan

luvan antaminen OmaKannassa.

Digiratkaisu mahdollistaisi hoitopolun seuraamista reaaliaikaisesti ja antaisi vastauksia
kysymyksiin. Digiratkaisuun voisi sisallyttaa Usein Kysytyt Kysymykset -osion seka listan tuista ja
palveluista, joihin on potilas oikeutettu. Digiratkaisu mahdollistaisi myds relevantin AVH-tiedon
itsenaisen etsimisen ja jakamisen seka kolmannen sektorin sidosryhmien jarjestaman vertaistuen

esimerkiksi etaryhman tai chatin avulla.

Digiratkaisu antaisi potilaalle ja hanen laheisilleen suoran kanavan olla yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaisiin kotiutumisen jalkeenkin. Tama kanava oli toivottu esimerkiksi

laheisten keskusteluavun pyytamista varten ja tulevista kontrolleista tiedottamiseen. Lisaksi
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digiratkaisu nahtiin my0s kanavana, joka sitouttaisi potilasta toteuttamaan hoitoaan ja
mahdollistaisi myds etdmuotoisen kuntoutuksen, esimerkiksi fysioterapian. Oirepéivakirjan
tayttaminen toisi molemminpuolisen hyddyn potilaan kuntoutumisen seurantaan. Hoitopolun

seuraaminen antaisi potilaille ja heidan laheisilleen tietoa ja varmuutta tulevaan.
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Kuva 9: Digiratkaisua hy6dyntévé hoitopolku
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman kehittamistyon aihe oli laaja ja tutkimustietoa aivoverenkiertohairioista 10ytyy runsaasti.
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirissa on aiemmin mallinnettu aivoverenkiertohairiopotilaan
hoitopolkua, mutta palvelumuotoilua ei ole sairaanhoitopiirissa aikaisemmin hyodynnetty
aivoverenkiertohairiopotilaiden ~ hoitopolun ~ kehittamisessa. ~ Tassd  kehittdmistyossa
asiakaskokemusten keraaminen seka eri sidosryhmien osallistaminen antoi ainutlaatuista tietoa
potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksista hoitopolusta, sen aikana olleista haasteista seka
digitaalisten ratkaisujen tarpeellisuudesta. Nama kokemukset toimivat pohjana asiakasprofiileille,
joita hyddynnettiin suunnitelmavaiheessa ratkaisuehdotusten innovoimisessa.

Ratkaisuehdotuksista syntyi asiakaslahtoinen, digitalisaatiota hyodyntava hoitopolku.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen seka heidan laheistensa kokemukset osoittivat, etta jokaisen
sairastumistapauksen kohdalla kuljettu hoitopolku sekd sen aikana koetut tapahtumat ja
kohtaamiset ovat erilaisia ja yksilollisia. Tyopajoissa kaydyt keskustelut kuitenkin toivat esiin myos
monia kokemuksia, joihin useat muut sairastuneet seka heidan laheisensa samaistuivat ja jotka

herattivat keskustelua osallistujien kesken.

My6s hoitopolulla hyvin toimivat asiat ja positiivinen palaute valittyi tyopajoissa kerrotuista
kokemuksista. Aivoverenkiertohairion saaneiden kokemukset vaihtelivat esimerkiksi erilaisten
tilanteiden, oirekuvien, diagnoosien ja laheisiltd saadun tuen eroilla. Naitd eroavaisuuksia
kuvailemaan luotiin asiakasprofiilit, jotka edustivat yhdistelmaa eri henkil6ista, heidan tilanteistaan,

oirekuvistaan, diagnooseistaan ja laheisiltaan saamasta tuesta.

Etenkin tutkimusvaiheen tyopajoista havaitsi, etta sairastuneet seka heidan laheisensa kokivat
kokemuksistaan kertomisen seka vertaishenkildiden kanssa keskustelemisen antoisana.
Vertaistuki ja keskusteluapu nahtiin tarpeellisena my6s koko hoitopolun ajan, ja monet osallistujat
kokivat jaaneensa vailla riittavaa keskustelutukea. Tutkimusvaiheen tuloksista myos ilmeni, etta
haasteita on ollut etenkin tiedonsiirron suhteen. Potilaat ja heidan laheisensa olisivat kaivanneet
enemman informaatiota etenkin hoitopolun etenemisestd seka hoitokontaktin yllapitamisesta
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kotiutumisen jalkeen. Haasteet tiedonsiirrossa voidaan katsoa vaikuttavan potilasturvallisuuteen.
Kliininen hoitoty6 koettiin erittdin laadukkaana seka potilaiden ettd laheisten mielesta, ja
hoitohenkilokuntaa kuvailtin muun muassa osaaviksi ammattilaisiksi, jotka tekevat tyotaan taydella
sydamelldan. Sairaalahoidon aikana koettu henkinen kuormitus ja pelko liittyi vahvimmin

epatietoisuuteen tulevasta.

Taman kehittamistyon tulokset olivat linjassa Halvorsrudin ym. 2019b tutkimuksen kanssa, jonka
tuloksissa nousi esille tarve yhteyshenkilolle seka vuorovaikutuksen ja yhteistyon parantamiselle.
Lisaksi taman kehittamistyon tulokset olivat yhtenevaisia tarpeessa lisata ymmarrysta hoitopolun
kokonaiskuvasta, etenemisestd sekda sairastaneen pitamasta oirepaivakirjasta. Devi ym.
2020 tutkimuksen kanssa oli my0s yhtaldisyyksia ennaltaehkaisyn tarkeydessa, hoitopolun
seurannan mahdollistamisessa, omahoidon edistamisessa seka yhteydenpidon yllapitamisessa.

Erilaisten digitaalisten ratkaisujen hyodyntaminen voisi auttaa potilaiden seka heidan laheistensa
osallistamista ja sitoutumista hoitoon. Digiratkaisujen tavoitteena olisi selkeyttda hoitopolun
etenemistd, parantaa tiedonkulkua, helpottaa yhteydenpitoa hoitohenkilokuntaan seka tuoda tietoa
erilaisista saatavilla olevista palveluista. Digitaalisilla ratkaisuilla voitaisiin myds mahdollistaa
etayhteydenpitoja, saattaa ammattilaisten nakyville potilaiden pitamaa oirepaivakirjaa seka
muistuttaa tulevista kontrolliajoista. Tassa kehittamistyossa tutkimusvaiheen tuloksista mallinnettiin
digitaalisia ratkaisuja hyodyntava hoitopolku, joka vastaa asiakaslahtoisesti potilaiden ja heidan
laheistensa kertomiin haasteisiin.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus antaa tieteelliselle tiedolle keskeisintd arvoa. Laadullisessa
tutkimuksessa  kysymys luotettavuudesta  kohdistuu niin  tutkimusmenetelmien  kuin
tutkimusprosessin ja tulosten vakuuttavuuteen. Kehittamistoiminnassa keskeista on myos tiedon
kayttokelpoisuus ja  siirrettavyys, sillda  pelkka tiedon  todenmukaisuus ei  tuo
kehittamistoiminnalle riittdvaa arvoa. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Tassa kehittamistyossa

luotettavuutta on arvioitu kaikissa prosessin vaiheissa.

Tutkimuksen vakuuttavuutta voi lisata uskottavuudella ja johdonmukaisella kerronnalla. Tassa
kehittamistyossa on pyritty tekemaan tutkimukseen vaikuttavat valinnat ja tulkinnat
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mahdollisimman  nakyviksi sekd perustelemallanama valinnat huolellisesti.  Jokainen
kehittamisprosessin vaihe on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti. Aineistojen,
metodin  ja tuotosten luotettavuutta lisaa toimijoiden ja  kehittgjien  sitoutuminen
kehittamistyohon seka niin sanottu triangulaatio, joka tarkoittaa erilaisten aineistojen yhdistamista.
(Toikko & Rantanen 2009, 123-124.) Tietoperustan lahtein@ kaytettin tarkasti valikoituja
tutkimuksia ja artikkeleita, jotka eivat olleet yli kymmenen vuotta vanhoja. Tiedon etsimisessa
kaytettiin myos kirjaston informaatikkoa apuna. Lahdeviittaukset on merkattu huolellisesti ja
tasmallisesti tieteellisia kaytanteita ja OAMK:in ohjeistuksia noudattaen.

Tutkimusaineisto tulee myos kerata ja analysoida lapinakyvasti raportoiden samalla mahdolliset
analysointiin vaikuttavat epavarmuustekijat (Toikko & Rantanen 2009, 123-124).
Tutkimusvaiheen tyopajat nauhoitettiin seka litteroitiin, mika mahdollisti aineistoon palaamisen aina
tarvittaessa. Sisallon analysointiin kaytettiin runsaasti aikaa, ja tulokset jasenneltiin kohta kohdalta
tarkasti ja aineistoon myos palattiin useita kertoja.

Tarkkuutta aineistoon saadaan kysymalla haastateltavilta kysymyksia eri muodoissa, jolloin
tutkimuskohteen tulkinnanvaraisuus vahenee (Eskola & Suoranta 1998, 154). TyOpajoissa
valtettiin kysymasta liian johdattelevia kysymyksia, ja osallistujien annettiin kertoa vapaasti omista
kokemuksistaan hoitopolun eri vaiheissa. Tuloksia analysoidessa mietittiin, etta olisiko
digitalisaatioon liittyvista kokemuksista ja ideoista saanut enemman aineistoa, mikali osallistuijille
olisi jarjestetty sellainen tyOpaja, joka olisi kasitellyt yksinomaan digitalisaatiota kaikenlaisten
kokemusten ja ratkaisuehdotusten esittdmisen sijaan.

Yksi luotettavuuden kriteeri kvalitatiivisessa tutkimuksessa on myos tutkija itse. Luotettavuuden
arviointi koskee nain ollen koko tutkimusprosessia. Lahtokohtana onkin tutkijan avoin
subjektiviteetti ja myontaminen, etta tutkija itse on tutkimuksensa tutkimusvaline. (Eskola &
Suoranta 1998, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla itsellaan on suuri vastuu valitessaan
tutkimusjoukon, tutkimuskysymykset ja sopivat menetelmat tutkimuksen eri vaiheissa seka lopulta
analysoidessaan ja raportoidessaan saamansa tulokset (Kananen 2014, 150-151). Sisalt6a
analysoidessa havaittiin, ettd osa osallistujien kommenteista oli hieman tulkinnanvaraisia ja
kehittamistyon tekijoilla saattoi olla keskenaankin hieman erilainen nakemys siita, mita osallistuja
tarkoitti. Mikali kommentti oli liian tulkinnanvarainen, kommentti paatettin jattaa pois
tutkimustuloksista.
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Tutkijan kayttamat suorat lainaukset lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (Eskola &
Suoranta 1998; Sandelowski 1995; Polit & Beck 2018), mutta riskina isoilla maarilla suoria
lainauksia on kuitenkin tutkijan oman analysoinnin jadminen vahaiseksi tuloksissa (Kyngas
ym. 2020, 41-48; Graneheim & Lundman 2004). Kehittamistyon tuloksia raportoitaessa pyrittiin
tuomaan suoria lainauksia tyopajoista esille tekstia elavoittamaan. Suorat lainaukset oli valittu silla
perusteella, ettd ne kiteyttivat merkityksellisen ja useamman kerran tyopajassa esille nousseen

kokemuksen. Lainauksia ei ole muunnettu millaan lailla.

7.3  Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa toteutettiin eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja
uskottavuuden takaamiseksi hyvaa tieteellista kaytantoa. Talla tarkoitetaan tiedeyhteisojen
tunnistamien toimintatapojen noudattamista, kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien
kayttoa seka muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomiointia. Lisaksi tutkimus
raportoitiin ja sen tietoaineistot tallennettiin vaatimusten mukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuslupa hankittiin organisaation kaytantjen mukaisesti. Taman
kehittamistyon tutkimuslupa hankittin OSMU-hankkeelle.

Hoitotieteellisen tutkimusetiikan kulmakivia ovat muun muassa asiakkaiden itsemaaraamisoikeus,
tietoinen  suostumus, osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti,
haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimukseen osallistujina ja tutkimuslupa. Tutkimukseen
osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 219, 223). Rehellisyys, tarkkuus, huolellisuus ja kaytannon hyodyntavyys ovat myos
keskeisessa asemassa korkean moraalin mukaisessa kehittamistyossa (Ojasalo ym. 2015, 48).

Kehittamistyon eettisyydessa huomioitiin tiedon luottamuksellinen kasittely. Yleisperiaate on, etta
tutkimukseen osallistuneiden seka raportissa mainittujen henkiloiden yksityisyytta suojellaan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). TyOpajoihin osallistuville kerrottiin, etta heidan kertomia
tietoja ja tapahtumia kasitella@n luottamuksellisesti. Tutkimusetiikasta kansallinen ohje on muun
muassa salassa pidettavien henkil6tietojen luovuttamisesta henkilostorekisterista viranomaisen
luvalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 215.) Kehittdmistyohon osallistuneiden
anonymiteetista pidettiin huolta tietoja kasitellessa, analyysivaiheessa ja raportoidessa tuloksia.
Asiakasprofiilit muodostettiin siten, etta niista ei ole mahdollista tunnistaa tyopajaan osallistunutta
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henkilda. Osallistujien tunnistamattomuudesta huolehdittiin |&pi koko prosessin. Tutkimuksen
kohteena olleiden henkildiden tulee myos ymmartaa tutkimuksen tavoitteet kehittdmishankkeessa
(Ojasalo ym. 2015, 48.)

Aineiston analysoinnissa eettinen nakokulma huomioitiin tieteellisen luotettavuuden nakokulmasta,
muun muassa siten, ettd koko kerattya aineistoa hyddynnettiin analyysissa paria epaselvaa
iimaisua lukuun ottamatta. Laadullisen tutkimuksen laatu voidaan myos katsoa kuuluvaan
eettisyyteen. Tutkimussuunnitelman tulee olla laadukas, tutkimusasetelma valittu oikein ja
raportoinnin tulee my0s toteutettu laadukkaasti (Leino-Kilpi & Valimaki 2015; Tuomi & Sarajarvi,
2018.)

74 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Aivoverenkiertohairiot ovat yhteiskunnalle kallis sairaus ja sen kustannukset jatkuvat myos
kuntoutuksen jalkeen lisaéa@malla sairastuneiden palveluiden tarvetta (Meretoja 2012). Myos taman
vuoksi on tarkeadd panostaa aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisyyn ja taudin uusiutumisen
valttamiseen. Taman kehittdmistyon tuloksissa nousi ideoita digitalisaation hyédyntamisesta AVH-
tietoisuuden lisdamisestd muun muassa tietoiskujen, digitaalisten kaavakkeiden ja

ennaltaehkaiseva elamantapaohjauksen muodossa.

Digitalisaation tarve lisaantyy vaeston vanhetessa ja vakiluvun kasvaessa. Tulevaisuudessa
vaesto tarvitsee enemman tukea hyvinvoinnin yllapitamiseen, ja digitaalisaation hyodyntamisen
palveluiden kehittdmisessa uskotaan tarjoavan kansalaisille apuvalineita omatoimiseen terveyden
edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerioc 2016, 4.) Tama kehittamistyd on kerannyt
aivoverenkiertohairiopotilaiden ja heidan laheisten kokemuksia hoitopolustaan, sen haasteista ja
kehittamiskohdista. Nama kokemukset toimivat asiakaslahtdisena pohjana potilaiden

osallistamiseen hoitopolkuun digitalisaation keinoin.
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Kuva 10: Digiratkaisu AVH-hoitopolulla kuvitus Mock-up

Palvelumuotoilu 1ahestymistapana toimi erinomaisesti asiakaslahtoisessa kehittamistyossa.
Terveydenhuollon palveluiden kehityksessa arvostetaan asiakkaan nakokulmaa entista enemman,
ja palvelumuotoilun monipuoliset tyokalut mahdollistivat palvelun eri nékokulmien esiintuomista

seka sidosryhmien roolien ymmartamista.

Tarkeimmat tehtavat hoitopolun kehittamisessa digitaaliseen suuntaan maariteltiin tyopajoista
keratyistd kokemuksista. Keskeisin tehtava digiratkaisulla on tiedonsiirron monitasoinen
edistaminen. Tiedonsiirron edistaminen tukee epatietoisuuden vahenemista hoitopolun varrella,
laheisten jaksamista, vertaistuen 10ytamista ja hoidon jatkumon turvaamista. Talla uudistuksella
tuettaisiin useampaa asiakasprofiilien haastetta ja vahvistettaisiin hyvin aktiivihoidossa alkanutta
hoitosuhdetta. Potilaiden omahoidon vahvistaminen parantaisi myds potilaan omahoitoon

vastuuttamista ja sitouttamista.

Jatkotutkimuksena on asiakaslahtoisen digiratkaisun kehittaminen. Olisi mielenkiintoista nahda
onko muutaman vuoden kuluttua digitalisaatiota hyodyntavasta hoitopolusta ollut hyotya potilaiden
ja heidan laheistensa kertomiin haasteisiin. Tavoitteena olisi, etta kehittamistyon tuloksia
hyodyntava digiratkaisu  otettaisiin ~ kayttdon  Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirissa.
Jatkokehittdmishaasteena olisi kehittaa sovellusta tai digihoitopolkua AVH:n sairastaneen
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hoitopolun  tueksi. Maariteltdessa digiratkaisujen vaatimuksia tulisi huomioida niiden

vaikuttavuuden mittaamisen mahdollistaminen.
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twken,/ tetoo_.. [misd?)

puheterapia toimintaterapis

Mitd topohtwl ennen soirnsioon
soopumisto ?
Minusto tuntul...
{-Z) Muistan, ettd hyvin sujul..
Minug huslestutt.

Minusto tuntul...

1. Kun sain ensioireet...
sYhteydenatio hitSoeskukiesen

=Hakeutuminen b n Melestinthyvin )
=Epdily aivewerenkiertohdinists Hoostovoo ol ..
Minuo huolestutti_..

2. Kun saavuin
sairaalaanm...
=egimerkilel: Tlanteen arvisinti
| dingnosoanti

*Phivystys
*Tehahoita

3. Ollessani

Minusto tuntul...
Mielestiind fywin sujul..
Hoostovoo ol ..

Ofisin kofvonnut enermmdn
tuken/tetoo._.. (misd?)

Kokonalskokemus hol dosta:
Miten tyytywdinen olit holtoosi kokonalsuutena?

Onko jokin 48myt vahaamaan tai mieleen erityisen
jpositi visena kokemuksena ?

Mis=H holdon valheessa kolt eniten haasteita?
Mikd vaihe sujul parhalten?

Oliko holdon etenemisestd kerrottu tarpeeksi selkedsti ja
yhdemmuka lsesti?

Oliko jokin vaihe, jossa olisit mielestds] voinut osallistua
hoitoos enemmdn? Miten ?

Miten olisit subtawtunut, jos holdon alkana ol sl ollut
vaihtoehtona kiyttdd digitaal isia mahdollisuuksia esim. holdon

lkul um jdsent Smiseen, vertal stuen tarjpamisesn tal omaho idon
j

. Minusto tuntul...
sairoalgssa...
*\undeosasto Mielestiin] Fyvin sujul..
4. Kuntoutuksen ot Hoostovos oll_..
aikana... _ _ _
sesimerkiksi erapia, Mmﬂ;ﬁimmiﬂ
L) I
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Eldméntapa-

digikaa:rakl:eiden Ennaltachkidisevi [ '\ . I.;'; | @ﬁ[‘ﬁ]@ﬁﬁ@[@@"”@@ﬂ

kayttd elintapaohjaus

Vertaistuen
tarjoaminen esim.
etdtapaamisena

Kontrollit Pdivystys
. Kriittiset riskitiedot
Tehohoito / - kirjattava aina
saznnali i valvonta
EEblile L] U Ud I Stett u Kanta-kirjausten nopeuttaminen ja

yhteydenpito
potilaaseen esim.

etéyhteydells hOitO p0| ku
Kotiutumisen
JEILGEN

parantaminen

Vuodeosasto

Kuntoutus

Ammattilaisten
lisdkoulutus Kuntoutus- Oirepdivakirja
/palveluohjaaja

Hoitopolun Tiedon
seuraamisen
mahdollistaminen

itsendinen
_ etsiminen
Ammattilaisten

verkostoituminen
= - ) Mahdollisuus olla .
verkkoalustalla Etdkuntoutuksen ja - _ P i Usein kysytyt kysymykset
koulutuksen ~ 2 = listaus mihin tukiin ja
4 (=]
hyédyntédminen - 2 palveluihin on oikeutettu

Tieto tulevista Sairastuneiden ja ldheisten ISResennandolisS

kontrolliajoista | vastuuttamista ja ottaa yhteytts
sitouttamista keskusteluavun tarpeesta



