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Tassa kokoomateoksessa esitetdadn Sote-alan osaava tyovoima, muuttuvat
osaamistarpeet (OSMU) -hankkeen toteuttama palvelumuotoilun monivaiheinen
prosessi ja siind kdytetyt menetelmat maarittely-, tutkimus- ja
suunnitteluvaiheessa. Hankkeessa aivoverenkiertohairiota (AVH) sairastavan
hoitopolulla tarvittavan osaamisen kehittamista toteutettiin monivaiheisella,
ihmislahtoisella palvelumuotoilun prosessilla, johon osallistui sairastuneita,
heidan laheisiaan sekd ammattilaisia ja esihenkiloita Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirista, Oulun kaupungista, Oulunkaaresta seka Oulun Eteldisen
kunnista. Myos Aivoliiton edustajia sekd sosiaali- ja terveysalan opettajia

osallistui yhteiskehittamiseen.

Ihmislahtoistd AVH-hoitopolun tarkastelua — esipuhe
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Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Sote-alan osaava tyovoima, muuttuvat osaamistarpeet (OSMU) -hankkeen yhtena
tavoitteena on tunnistaa aivoverenkiertohairiota (AVH) sairastavan hoitopolun eri
vaiheissa tarvittavaa ammattilaisten osaamista. Tavoitteena on myds kehittaa
ammattilaisten osaamista asiakaslahtoisyyden toteutumisen vahvistamiseksi.
AVH:ta sairastavan hoitopolulla tarvittavan osaamisen kehittamista toteutettiin
monivaiheisella ja ihmislahtoisella palvelumuotoilun prosessilla. Hankkeen
paatavoitteena on osaamisen kehittamisen toimintamallin toteuttaminen Pohjois-

Pohjanmaan sote-palvelutuotantoalueella.
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Palvelumuotoilulla AVH-hoitopolku saadaan paremmin vastaamaan sairastuneiden,

laheisten ja ammattilaisten tarpeita (kuva: Direct Media/StockSnap.io).
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Palvelumuotoilu on monipuolinen ja monivaiheinen palvelujen kehittamisen
lahestymistapa. Sen paaperiaatteita ovat muun muassa ihmislahtéisyys, holistisuus,
yhteiskehittaminen, empatia ja toistettavuus (iteraatio) [1]. Ihmislahtoisyys
tarkoittaa sita, etta kaikki palveluun osallistuvat ryhmat, kuten asiakkaat, potilaat,
ammattilaiset ja muut tahot, nahdaan tasavertaisina kumppaneina palvelujen

suunnittelussa, kehittamisessa ja toteuttamisessa (co-production, co-creation) [2].

Ihmislahtoisyys edellyttaa asiakasymmarryksen vahvistamista eli monipuolisesti
kerattya tietoa asiakkaiden kokemuksista. Ihmislahtoisyydessa asiakas nahdaan
perinteisesta organisaatioléahtdisesta ajattelusta poikkeavalla tavalla. Siina asiakas
on oman hyvinvointinsa asiantuntijuuden kautta resurssi, jonka voimavaroja — ei
pelkkia tarpeita, tulee hyodyntaa palveluiden toteuttamisessa ja kehittamisessa.
Asiakas ei siis ole palvelun kehittamisen kohde, vaan han osallistuu myos itse

vahvasti palvelun kehittamiseen [3] [4] [5].

Palvelumuotoilua on alettu viime vuosina kayttaa myos henkilostokokemuksen
tutkimisessa. Jotta henkilostd voi tuottaa asiakaskokemuksia, tulee heidan
kokemuksiaan palvelun suunnittelijoina, toteuttajina ja kehittajina organisaatioissa
arvostaa ja tutkia. Koivisto ym. [6] toteavat, etta palvelumuotoilu voi olla esimerkiksi
henkilostokokemuksen kehittamisen tyokalu. Tarkoitus on kehittaa kayttajalle
hyodyllisia, kannattavia, haluttavia ja johdonmukaisia ratkaisuja, eikéa muotoilu ole

silloin sidottuna ainoastaan palveluun.

Sosiaali- ja terveysalalla (sote) palvelumuotoilu on nostanut suosiotaan viime
vuosina. Niin THL kuin STM:kin ovat innostaneet sote-toimijoita palvelumuotoiluun
eri hankkeissaan [7] [8]. Tuoreessa vaitoskirjassa [9] todetaan, etta
palvelumuotoilun avulla voidaan tehda nakyvaksi terveydenhuollon monitasoinen
palvelurakenne, jolloin ymmarrys palveluiden siiloutuneesta eriytymisesta ja
toisaalta koko palvelukokonaisuudesta paranee. Lisaksi palvelumuotoilu auttaa
ymmartamaan palvelua kayttavien ihmisten kokemuksia oli kyseessa sitten asiakas,

potilas, omainen, ammattilainen tai muu palvelun toimivuudelle tarkea sidosryhma.

Palvelumuotoilussa keskeista on palvelujen kokonaisvaltainen asiakaskokemus ja
niiden tutkimus, kehitys ja muotoilu. Tiedonkeruussa ja kehittamisessa

hyddynnetaan paaasiassa laadullisen tutkimuksen menetelmia, koska



palvelumuotoilussa tavoitellaan syvallista ymmarrysta asiakkaiden tarpeista ja
kayttaytymismalleista. Luovilla ja toiminnallisilla menetelmillad saadaan esille myds

asiakkaiden tiedostamattomia tarpeita ja odotuksia [6].

Palvelumuotoilu tarjoaa visuaalisen, kaytannonlaheisen ja ihmislahtdisen
nakdkulman ja tyokalun sote- palvelujen kehittamiseen [10] [11]. Sen avulla
palveluista luodaan toimivia ja laadukkaita palveluita kayttajalle, palvelun tuottajalle

ja tarjoajalle yhdessa kehittamalla [10].

Palvelumuotoilulla osaamista AVH-sairastuneiden

hoitopolulle

OSMU-hankkeessa toteutettiin vuoden 2021 aikana monivaiheinen palvelumuotoilun
prosessi AVH-hoitopolun eri vaiheissa tarvittavan osaamisen kehittamiseksi. OSMU-
hanke on Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) ja Oulun yliopiston hoitotieteen ja
terveyshallintotieteen tutkimusyksikon yhteishanke. Tassa
palvelumuotoiluprosessissa ovat olleet mukana lisaksi Oulun kaupungin,
Oulunkaaren ja Oulun Eteldisen kuntalaisia ja terveysalan ammattilaisia seka
Aivoliiton edustajia. Hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto (ESR) ja Pohjois-

Pohjanmaan ELY-keskus.

Akuutti aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys aivoverenkierron tilapaiselle tai
viela korjaantuvalle aivotoimintojen hairiclle. Suomessa sairastuu ldhes 25 000
ihmista vuosittain akuuttiin aivoverenkiertohairioon. Kaikista sairausryhmista tama
aiheuttaa eniten aikuisian vammautumista toimintakyvyn pitkakestoisen
heikentymisen vuoksi. [12] [13]

AVH-sairastuneiden hoito ja kuntoutus ovat paaasiassa moniammatillista
yhteistyota. Siihen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon, vammaispalvelun ja
erikoissairaanhoidon lisaksi usein myos vakuutusyhtio ja Vakuutusalan

kuntouttamiskeskus tai Kela.

AVH-sairastuneiden hoitopolku muodostuu monista eri vaiheista ja toimijoista.

Paasaantoisesti Suomessa AVH:hon sairastuneet hoidetaan ensihoidon ja



akuuttisairaalan paivystyspoliklinikan jalkeen AVH-yksikossa, joka on AVH:n hoitoon
ja varhaiskuntoutukseen erikoistunut osasto tai sen osa. Yksikossa toimii
moniammatillinen hoitotiimi. Heilla on keskeinen rooli niin hoito- ja kuntoutuspolun

alkuvaiheessa kuin hoito- ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen seurannassa. [13]

Toisaalta Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito -suosituksessa [13] korostetaan, etta
AVH:hon ja muihin neurologisiin sairauksiin sairastuvien hoitopolun uudet toiminnan
rakenteet ja palveluintegraatio tulevat vaatimaan uudenlaisia koulutusmalleja ja

etenkin moniammatillisen kuntoutuksen toteutuminen tulee taata.

Hankkeessa toteutetun palvelumuotoiluprosessin tarkoituksena oli kuvata ja
selvittaa AVH-sairastuneiden profiileja ja hoitopolkua seka tunnistaa hoitopolun
varrella tyoskentelevien sote-alan vaativia tehtavia hoitavien ammattihenkiléiden
tarvitsema osaaminen. Lisaksi tarkoituksena oli kehittaa uusia tapoja innovoida
palveluita seka kehittaa hoitopolun nivelvaiheita sujuvammaksi ja

asiakaslahtoisemmaéksi PPSHP:n, Oulun kaupungin ja Oulunkaaren yksikoissa.

OSMU-hankkeessa toteutettu palvelumuotoiluprosessi mukaili Tuulaniemen [14]
esittamaa kolmea ensimmaista vaihetta: maarittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaihe
(kuvio 1). Palvelumuotoiluprosessi kaynnistyi marraskuussa 2020 maarittelyvaiheen
suunnittelupalavereilla. OSMU-hankkeen edustajat alkoivat talloin tarkentaa
palvelumuotoiluprosessin tarkoitusta, tavoitteita ja tehtavia yhdessa

kumppaniverkostojen kanssa.

Tapaamisissa eri organisaatioiden asiantuntijat kuvasivat muun muassa
palvelujarjestelmaan vaikuttavat tekijat, kayttajien tarpeet ja kokemukset seka
nykyisessa prosessissa havaittuja ongelmakohtia. Naiden suunnittelupalavereiden ja
tutkimuskirjallisuuden pohjalta laadittiin tutkimussuunnitelma, jolle haettiin
tutkimusluvat organisaatioiden kaytantojen mukaisesti. Tutkimuslupien saamisen

jalkeen aloitettiin varsinainen palvelumuotoiluprosessi kevaalla 2021.



AVH-HOITOPOLULLA TARVITTAVAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN PALVELUMUOTOILUN KEINOIN PPSHP:SSA,
OULUN KAUPUNGISSA JA OULUNKAARESSA

1. Madrittelyvaihe 2. Tutkimusvaihe 3. Suunnitteluvaihe
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KUVIO 1. OSMU-hankkeessa toteutettu palvelumuotoiluprosessi (kuvio avautuu isommaksi

klikkaamalla).

Maarittelyvaiheessa maariteltiin yhteiskumppanien kanssa suunnitteluhaaste,
palvelumuotoilun tarkoitus ja tavoitteet seka analysoitiin nykytilannetta
tarkastelemalla AVH-sairastuneen nykyista hoitopolkua. Tutkimusvaiheessa

vahvistettiin asiakasymmarrysta ja hankittiin kayttajatietoja [14] [1].

Asiakasymmarrys sisaltaa sosiaali- ja terveysalan asiakkaan koko
toimintaympariston ja elaman hallinnan merkityksen tarkastelun [4]. Hankkeessa
kerattiin monipuolista tietoa AVH-sairastuneiden ja heidan laheistensa tarpeista,
odotuksista ja toiveista. Pelkka tiedon keraaminen ei viela synnyta
asiakasymmarrysta. Suunnitteluvaiheessa tietoa tulee vield analysoida ja tulkita
yhdessa asiakkaan ja palvelun tuottajien kanssa seka etsia vaihtoehtoisia ratkaisuja

haasteisiin yhteiskehittamisen menetelmin. [14]

Suunnitteluvaiheessa aiemmin keratty tieto analysoitiin ja muodostettiin
asiakasprofiilit. Tassa vaiheessa loydettiin myods hoitopolun kehittamiskohtia ja
uusia asiakastarpeita yhteiskehittamisen tyopajoissa yhdessa asiakkaiden,
ammattilaisten, esihenkildiden ja opettajien kanssa. Viimeisessa tyopajassa ideoitiin

ja suunniteltiin ratkaisuja kehittamiskohteisiin ja arvioitiin niiden
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toteuttamismahdollisuuksia. Lisaksi mallinnettiin uudistettu hoitopolku seka

maariteltiin hoitopolulla vaadittavaa osaamista.

Téassa kokoomateoksessa esitetaan OSMU-hankkeessa toteutettu monivaiheinen
palvelumuotoilun prosessi AVH-sairastuneiden hoitopolulla vaadittavan osaamisen
kehittamiseksi ja siina kaytetyt menetelmat maarittely-, tutkimus- ja

suunnitteluvaiheessa.
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palvelumuotoilun prosessi aivoverenkiertohairiodn sairastuneen hoitopolun eri vaiheissa
tarvittavan osaamisen kehittamiseksi. OSMU-hanke on Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali-
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Palvelumuotoiluprosessissa ovat mukana myés Oulun kaupungin, Oulunkaaren ja Oulun
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Ammattilaiset kokevat edelleen
monia haasteita AVH-hoitopolulla

23.5.2022 - Jounila-llola Paivi, Jarva Erika, Karsikas Eevi, Tuomikoski Anna-Maria,
Mikkonen Kristina, Oikarinen Anne, Kaaridainen Maria, Merilainen Merja, Koivunen

Kirsi

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Hyvan hoidon ja kuntoutuksen perustana on ammattitaitoinen ja osaava henkilosto
aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneen hoitopolun jokaisessa vaiheessa. AVH-
hoitopolulla toimivien terveysalan ammattilaisten kokemusten kartoittaminen on
tarkeaa, jotta hoitopolun eri vaiheissa tarvittavaa osaamista voidaan tunnistaa.
Ammattilaiset kokevat hoitopolun varrella olevan toistuvia haasteita
ammattilaisten osaamisessa, tiedonsiirrossa, laheisten huomioimisessa, oikea-
aikaisen kuntoutuksen toteutuksessa, palveluiden piirissa pysymisessa ja

hoitopolun kokonaisuuden hahmottamisessa.
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Palvelumuotoilulla voidaan analysoida AVH-hoitopolun nykytilaa (kuva: Jason

Goodman/Unsplash.com).

Ennusteiden mukaan AVH:n yleisyys ja haitat eivat tule vahenemaan seuraavien
vuosikymmenien aikana vaeston ikaantymisesta johtuen. On olemassa kuitenkin
nayttoa siita, etta AVH on suurimmaksi osaksi estettavissa ja hoidettavissa seka sen
pitkaaikaisia seurauksia pystytaan vahentamaan merkittavasti ammattilaisten, AVH-

potilasjarjestojen ja viranomaistahojen valisella yhteistyolla hoitopolun eri vaiheissa.

[1]

Palvelumuotoiluprosessi alkaa maarittelyvaiheesta, jossa selvitetaan kohteena
olevan palvelun eli AVH-hoitopolun tavoitteet seka kaytettavissa olevat resurssit [2].
Taman vaiheen keskidssa on hoitopolun syvallisen ymmarryksen syntyminen
tarpeiden ja toiveiden selvityksen kautta [3]. Lisaksi maarittelyvaiheessa luodaan
ymmarrysta palvelua tuottavasta organisaatiosta [2] eli OSMU-hankkeen

toteuttamassa palvelumuotoilussa AVH-hoitopolusta vastaavista organisaatioista.

OSMU-hankkeen toteuttaman palvelumuotoiluprosessin maérittelyvaiheessa

kuvattiin AVH-sairastuneiden hoitopolkuun liittyvat tarpeet ja tavoitteet Pohjois-



Pohjanmaan sote-palvelutuotantoalueella. Lisaksi kuvattiin hoitopolun nykytila seka
analysoitiin toimintaymparistd. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta uudesta
osallistavasta palvelujen kehittamisen toimintatavasta hoitopolun eri

organisaatioissa.
AVH-hoitopolun maarittelyvaiheen tehtavana oli:

1. Kuvata terveysalan ammattilaisten kokemuksia AVH-sairastuneiden

hoitopolun eri vaiheiden tarpeista ja tavoitteista.

2. Kuvata terveysalan ammattilaisten kokemuksia AVH-sairastuneiden
nykyisesta hoitopolusta PPSHP:ssa, Oulun kaupungissa ja Oulunkaaren

alueella.

AVH-hoitopolun nykytilan selvitys

Maarittelyvaiheessa geneerisen hoitopolun selvittamiseksi jarjestettiin AVH-
hoitopolun varrella tyoskenteleville sote-alan vaativia tehtavia hoitaville
ammattilaisille (sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit)
toimintakulttuuriltaan luottamuksellinen ja avoin kehittamistydpaja toukokuussa
2021. Ammattilaisia kutsuttiin kehittamistyopajaan Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirista (PPSHP), Oulun kaupungista ja Oulunkaaresta.

Kehittamistydpajaan osallistui 19 Pohjois-Pohjanmaan alueella tyoskentelevaa
hoitotydn ammattilaista hoitopolun eri vaiheista. Kolmen tunnin pituinen tyopaja
toteutettiin etayhteydella. Ammattilaiset jaettiin tyopajatyoskentelyssa kahteen
pienryhmaan, joissa tyoskentely tapahtui OSMU-tyoryhman fasilitaattoreiden

ohjauksessa.

Kehittamistyopajassa palvelumuotoilumenetelmina kaytettiin ideapajaa seka
mukaillen palvelupolkua (Customer Journey Mapping) ja Service Blueprinttia.
Ideapajassa tarkoituksena oli kerata unelmia ja tavoitteita seka saada selville
tiedostamattomia tarpeita ja odotuksia, joita ei muuten kerrottaisi [3].
Palvelupolussa taas kuvattiin asiakkaiden kulkemista palvelujen piirissa. Se on
visuaalinen kuva tai kartta jokaisesta vuorovaikutustilanteesta, jonka asiakas

palvelujen piirissa kokee. Polun tekeminen paljastaa palvelun tuottamisen ja



tarjoamisen heikkoja ja vahvoja kohtia, jopa yksittaista vuorovaikutuspistetta

(kontaktipiste) tarkastelemalla [3].

Pienryhmissa osallistujat jakoivat oman kokemuksensa ja asiantuntijuuden pohjalta
tietoa AVH-hoitopolun palvelutuokioista, kontaktipisteista, asiakkaan kokemuksista
ja tunteista, palveluntarjoajan toimista seka kehittamisen kohteista fasilitaattoreiden
ohjaamana. Tiedot kirjattiin nakyvilla olevaan Excel-taulukkoon. Ryhmatyoskentelyn
jalkeen molempien ryhmien tyoskentelysta tehtiin yhteenveto ja tyopajan
paatulokset koostettiin erilliseen, yhteiseen taulukkoon (taulukko 1). Tuloksena
syntyi selvitys AVH-hoitopolun nykytilanteesta seka hoitopolun tavoitteista ja

tarpeista PPSHP:ssa, Oulun kaupungissa ja Oulunkaaressa.

TAULUKKO 1. Ammattilaisten kuvaus AVH-hoitopolusta, sen tarpeista ja tavoitteista.
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Liséksi elokuussa 2021 toteutettiin erillinen tydopaja ensihoidon ammattilaisille,

koska he olivat estyneita osallistumaan toukokuun tyopajaan. Ty6pajan

tarkoituksena oli lisata ymmarrysta AVH-hoitopolun nykytilasta ensihoidon osalta.

Ensihoitajien tyopajaan osallistui kaksi henkiloa. Ensihoitajien tyopajassa



menetelmana kaytettiin myos palvelupolkua ja tyéskentely toteutettiin OSMU-
ryhman fasilitaattoreiden ohjeistuksessa yhteiselle Excel-pohjalle kokemuksia

kirjaten. Tulokset yhdistettiin toukokuun tyopajan tuloksiin (taulukko 1).

Osaamisen varmistaminen avain AVH-hoitopolun

kehittamiseen

Tyopajatyoskentelyjen aikana esiin nousseita toistuvia haasteita AVH-hoitopolulla
olivat ammattilaisten osaaminen, tiedon siirto, laheisten huomioiminen, oikea-
aikainen kuntoutus, palveluiden piirista putoaminen seka tiedon puute hoitopolusta

ja sen eri toimijoista.

Puutteet ammattilaisten osaamisessa, esimerkiksi AVH-oireiden tunnistamisessa ja
AVH-hoitopolulla tarvittavasta kliinisesta osaamisesta, nousivat esille useassa
hoitopolun eri vaiheessa. Erityisen tarkeana pidettiin, etta ammattilaiset
tunnistaisivat AVH-ensioireet paremmin. Toisaalta taas hoitopolun loppupuolella
ammattilaiset tarvitsisivat lisaa osaamista vanhojen oireiden tunnistamisessa ja

erottamisesta uusista oireista.

Tietojen siirtyminen koettiin haasteeksi. Potilastietojen siirtyminen hoitopolulla
palvelutuokiosta toiseen ei ollut ongelmatonta, koska sairastuneen tiedot eivat
valttamatta siirtyneet organisaatiosta toiseen. Lisaksi todettiin, etta usein kellaan
ammattilaisella ei ollut kokonaiskuvaa sairastuneen tilanteesta. Tietojen
siirtymiseen vaikutti myos se, kuka sairastuneen siirsi organisaatiosta toiseen.
Esimerkiksi lyhytaikaisilla sijaisilla ei valttamatta ole tietoa mita kaikkea pitaa

huomioida siirtovaiheessa.

Haasteita oli myoskin sairastuneen laheisten huomioimisessa seka heidan
mukaansa ottamisessa sairastuneen hoitoon. Tydpajoissa nousi esille, etta laheisten
huomioimisessa ja hoitoon mukaan ottamisessa oli eroja organisaatioiden valilla

eikd kaikissa vaiheissa nakynyt viela asiakaslahtéinen nakokulma.

Kuntoutuksen oikea-aikainen toteutuminen koettiin myds haasteelliseksi. Useat
ammattilaiset toivat ilmi, miten syysta tai toisesta kuntoutus ei toteudu parhaalla

mahdollisella tavalla. Usein kuntouksen aloitus saattoi viivastya tai siihen tuli turhia



taukoja. Riskina saattoi olla myds liian varhain aloitettu kuntoutus, joka ei

edistanytkaan toivotulla tavalla sairastuneen toimintakykya.

Haasteeksi koettiin myds sairastuneen putoaminen palveluiden piirista. Fyysisesti
hyvakuntoiset sairastuneet, joille sairaalajakson jalkeen ei automaattisesti maaratty
kontrollikayntia, koettiin olevan riskissa pudota palvelujen piirista. Nama
sairastuneet kuormittavat kuitenkin terveydenhuoltoa myohemmin, kun he joutuvat
hakemaan apua ongelmiinsa. Lisaksi heidan hoitonsa saattoi viivastya taman

VUOKSI.

Ammattilaiset totesivat, ettei heilla ole kokonaisvaltaista kasitysta koko hoitopolusta
ja sen varrella olevista toimijoista. Heidan mielestaan olisi tarkeaa tietaa eri
ammattilaisten vastuut, toimenkuvat ja osaaminen hoitopolun eri vaiheissa. Nain
ymmarretaan paremmin toisten tyonkuvaa ja vastuita seka voidaan vahentaa

paallekkaisia tyotehtavia.
Hoitopolun kehittamiskohteet nakyvaksi

Ammattilaisten kokemukset hoitopolun nykytilasta ja sen tarpeista keskittyivat
erinaisiin haasteisiin, jotka nayttaytyvat lapi hoitopolun. Nayttaisi silta, etta AVH:n
hoitopolku on edelleen pirstaleinen seka organisaatiolahtoinen. Lisaksi
ammattilaisten osaaminen hoitopolun eri vaiheissa ja kasitys kokonaisvaltaisesta
hoitopolusta on edelleen vaihtelevaa. AVH-hoitopolun kehittamisessa tulisi

huomioida mm. ihmislahtoisyys ja ammattilaisten AVH-osaamisen vahvistaminen.

Maarittelyvaiheen tuloksia hyddynnettiin palvelumuotoiluprosessin myohemmissa
vaiheissa AVH-hoitopolun varrella tyoskentelevien toimijoiden kuvaamiseksi seka
hoitopolun mallintamiseksi. Lisaksi selvitysta AVH-hoitopolun tarpeista ja
tavoitteista hyodynnettiin sote-alan vaativia tehtavia hoitavien ammattilaisten
osaamistarpeiden maarittamiseksi seka osaamisen kehittamisen suunnitteluun.

AVH-hoitopolun palvelumuotoilun tutkimusvaihe on kuvattu erillisessa artikkelissa.

Jounila-llola Paivi, hanketyontekija

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko



Jarva Erika, tohtorikoulutettava

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Karsikas Eevi, hankekoordinaattori, vaitoskirjatutkija

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Tuomikoski Anna-Maria, , projektipaallikko, yliopettaja

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Mikkonen Kristina, professori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Oikarinen Anne, yliopistonlehtori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Kaariainen Maria, professori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Merilainen Merja, sairaalaylihoitaja, projektipaallikko

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Koivunen Kirsi, yliopettaja, tiimipaallikko (YAMK)

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Lahteet

[1] European Stroke Organisation. 2018. Stroke Action Plan For Europe 2018-2030.
Bryssel. Hakupaiva 23.2022. https://www.thestroketrials.com/docs/stroke-action-
plan-for-europe-2018-2030.pdf

[2] Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Hadmeenlinna: Kariston kirjapaino Oy.

[3] Ahonen, T. 2017. Palvelumuotoilu sotessa. 2. p. Nummela: Painokiila Oy.

METATIEDOT

Tyyppi: Artikkeli
Julkaisija: Oulun ammattikorkeakoulu


https://www.thestroketrials.com/docs/stroke-action-plan-for-europe-2018-2030.pdf
https://www.thestroketrials.com/docs/stroke-action-plan-for-europe-2018-2030.pdf

Julkaisunumero: 71/2022

Julkaisuvuosi: 2022

Tekijatiedot: Jounila-llola Paivi, Jarva Erika, Karsikas Eevi, Tuomikoski Anna-Maria,
Mikkonen Kristina, Oikarinen Anne, Kaaridginen Maria, Merilainen Merja, Koivunen Kirsi
Oikeudet: CC BY-SA 4.0

Kieli: suomi

Pysyva osoite: http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022051936907

Tiivistelma: Palvelumuotoiluprosessin maarittelyvaiheen tarkoituksena oli kuvata AVH-

hoitopolun nykytilaa PPSHP:n, Oulun kaupungin ja Oulunkaaren alueella seka hoitopolkuun
liittyvia tarpeita ja tavoitteita terveysalan ammattilaisten kokemusten pohjalta. Selvitystyo
tehtiin jarjestamalla kehittamistyopaja AVH-hoitopolkuun osallistuville ammattilaisille
(sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit) (n = 19) toukokuussa 2021. Lisaksi
ensihoidon ammattilaisille toteutettiin erillinen tyépaja elokuussa 2021.
Kehittamistyopajoissa ammattilaiset jakoivat kokemuksiaan AVH-hoitopolun eri vaiheista
etayhteyden vilityksella pienryhmissa OSMU-hankkeen tyéryhman jasenten ohjeistamana.
Tyoskentelyn jalkeen pienryhmien tyoskentelysta tehtiin yhteenveto, joka osoittaa
ammattilaisten nakemykset AVH-hoitopolun nykytilasta ja toimijoista. Tyopajojen tulokset
osoittavat, etta hoitopolulla koetaan olevan erilaisia haasteita, jotka keskittyvat erityisesti
ammattilaisten osaamisen puutteeseen, tiedon siirtoon, laheisten huomioimiseen,
kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, palveluiden piiristd putoamiseen seké tiedon puutteeseen
hoitopolusta.


http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022051936907

Aivoverenkiertohairiodon
salrastuneet seka heidan laheisensa
tulee huomioida kokonaisvaltaisesti
lapi hoitopolun
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Kirsi

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuminen vaikuttaa monitasoisesti seka itse
sairastuneen etta taman laheistensa elamaan. AVH-hoitopolun kehittamiseksi
tarvitaan nakemysta myos hoitopolun kokeneilta, jotta polku toteutuu
asiakaslahtoisesti. Sairastuneet ja heidan laheisensa kokevat, etta erityisesti
tiedonkulkuun ja ldheisten huomiointiin tulisi panostaa paremmin hoitopolun

kaikissa vaiheissa.
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Palvelumuotoilun ytimesséa on asiakkaiden osallistaminen palvelujen kehittamiseen (kuva:

fauxels/pexels.com).

Akillinen ja odottamaton sairastuminen aivoverenkiertohairioon (AVH) muuttaa seka
sairastuneen etta taman laheisten arkea [1]. AVH:hon sairastumisen myota
hoitopolulla tuleekin huomioida seka sairastuneen etta taman laheistensa tai
perhepiirin tarpeet, jotta voidaan ennaltaehkaista muun muassa pidempaan

jatkunutta henkista ja fyysista kuormitusta ja yksindisyytta [2] [3].

Palvelumuotoilussa asiakas on oman hyvinvointinsa asiantuntija, mutta myos
resurssi, jonka voimavaroja tulee hyodyntaa palveluiden toteuttamisessa ja
kehittamisessa. Hanen tulee olla palveluprosessissa tyontekijan kanssa
yhdenvertainen toimija ja tasavertainen kumppani, joka osallistuu palvelutoiminnan
suunnitteluun yhdessa palvelun tarjoajien kanssa [4] [5]. Palvelumuotoilu
mahdollistaa asiakkaan osallisuuden palveluiden kehittamiseen selvittamalla

asiakkaan todelliset tarpeet, toiveet ja odotukset yhteiskehittamista hyodyntaen [6].

Palveluiden kehittamisessa tarvitaan suunnitelmallista yhteistyota [5].

Asiakasymmarryksen lisaaminen on yksi palvelumuotoiluprosessin kriittisimpia



vaiheita [7]. Kyseisessa vaiheessa asiakkaat toimivat vapaaehtoisina
kokemusasiantuntijoina, joilla on omakohtaista kokemusta sairauksista,
kuntoutumisesta ja hoitopolun palveluista [8]. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan
nakokulmaa palvelusta ei kuitenkaan usein huomioida riittavasti vaan palveluita

kuvataan lahinna organisaatiolahtoisesti [6] [9].

OSMU-hankkeen toteuttaman palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheessa
tarkoituksena oli kuvata ja selvittaa AVH:hon sairastuneiden ja heidan laheistensa
kokemuksia saamastaan palvelusta ja hoidosta hoitopolun eri vaiheissa. Liséksi
tarkoituksena oli kuvata sairastuneiden ja laheisten profiileja ja hoitopolkua seka
asiakkaiden sidosryhmia hoitopolun eri vaiheissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

sairastuneiden seka heidan laheistensa kokemuksista AVH-hoitopolun varrelta.
Tutkimusvaiheen tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia AVH:hon sairastuneilla ja heidan laheisillaan on

hoitopolusta Pohjois-Pohjanmaan alueella?

2. Millaisia kokemuksia AVH:hon sairastuneilla ja heidan laheisillaan on eri

sidosryhmien vélisesta yhteistydsta hoitopolun eri vaiheissa?

3. Millaisia ovat AVH:hon sairastuneiden seka heidan laheisten profiilit?

Tyopajatyoskentelylla ymmarrysta

asiakasnakokulmasta

Palvelumuotoilun tutkimusvaiheessa toteutettiin kaksi noin neljan tunnin pituista
tyopajaa etayhteyksin alkukesalld 2021. Ensimmainen tydpaja oli suunnattu
henkildille, jotka ovat sairastaneet AVH:n ja toinen tydpaja oli suunnattu henkildille,
jotka ovat sairastuneiden laheisia. Akuuttivaiheen sairastuneiden ja heidan
laheistensa lisakuormituksen valttamiseksi tydpajat toteutettiin

kuntoutusvaiheen sairastuneiden ja heidan laheistensa kanssa.

Tyopajoihin osallistujia rekrytoitiin Aivoliiton yhdyshenkilén kautta seka Facebook-

ilmoituksella. Tyopajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilta kerattiin



tietoinen suostumus ennen tyopajojen alkua. Tyopajatyoskentely tallennettiin

osallistujien suostumuksella.

Tyopajoihin ilmoittautuneet saivat kaksi viikkoa ennen tydopajoja sahkopostitse
kehyskertomuksen (kuvio 1), jonka avulla osallistujat pystyivat valmistautumaan
ty6pajoihin ja muistelemaan hoitopolun eri vaiheita. Osallistujia ohjeistettiin
palaamaan aikaan, jolloin AVH:n ensioireet alkoivat ja muistelemaan miten asiat sen
jalkeen etenivat. Kehyskertomuksen tarkoituksena oli tuoda esiin asiakkaiden
tiedostettuja ja tiedostamattomia tarpeita. Osallistujat saivat halutessaan palauttaa

kehyskertomuksen tyopajojen jarjestdjille.

1. Kun sain ensioireet...

*Yhteydenotto hatakeskukseen
eHakeutuminen hoitoon
*Epdily AVH:sta

6. Seurannan aikana... 2. Kun saavuin sairaalaan...

eVertaistuki/ystavatoiminta
sSairaanhoitajan ja ladkarin
kontrollit

sTilanteen arviointi/diagnosointi
s Paivystys
*Tehohoito

Minusta tuntui...
Mielestdini hyvin sujui...
Haastavaa oli...

Minua huolestutti...
Olisin kaivannut

enemman...

5. Siirtyessdni jatkohoitoon... 3. Ollessani sairaalassa...

eTarkkailu
e\/uodeosasto

sKotona/hoitopaikassa toipuminen
sKotihoito

#Pdivatoiminta

eliikuntapalvelut

4. Kuntoutuksen aikana...

*Fysioterapia, toimintaterapia,

puheterapia

KUVIO 1. Kehyskertomus toimi AVH-hoitopolun muistelun tukena (kuvio avautuu isommaksi

klikkaamalla).
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Tybpajoissa tyoskentely alkoi mukaillen palvelupolkua eli Customer Journey
Mapping -menetelmaa hyodyntaen. Menetelman avulla kuvataan
palvelukokonaisuutta seka asiakkaan kulkemista hoitopolulla ja kokemuksia aina

palvelun ensikontaktista lahtien [6].

Hoitopolkuun yhdistettiin sidosryhmakartta, jonka avulla kuvataan
palvelujarjestelman kokonaisuutta, sisaisia ja ulkoisia toimijoita seka sidosryhmien
valista yhteistyota [10]. Tyopajoissa pyrittiin tukemaan kollektiivista muistelua eli

osallistujien valisen yhteisollisyyden ja ryhmahengen muodostumista [11].

Sairastuneiden (n=8) tyopajatydskentely toteutettiin kahdessa pienryhmassa, kun
taas laheisten (n=4) tyopajatyoskentely toteutettiin yhdessa pienryhmassa.
Ryhmissa toimi kaksi OSMU-hankkeen edustajaa fasilitaattoreina, joiden
tarkoituksena oli haastatella, johtaa keskustelua ja kirjata ylos osallistujien
kuvauksia kokemuksistaan asiakaspolulla. Tyopajojen jalkeen aanitallenteet

litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Laheisten huomiointiin ja tiedonkulkuun

panostettava lapi hoitopolun

Tyopajatyoskentelyn materiaalin analyysin etenemista ohjasi kysymys: Millaisia

kokemuksia AVH-sairastuneilla ja heidan laheisillaan on AVH-hoitopolusta?

Tuloksena saatiin kuusi ylaluokkaa:

[a—Y

. tiedonkulun haasteet

2. laheisten merkitys

3. pelko ja epatietoisuus omasta tilanteesta
4. henkilokunnan ammatillinen, osaava ote
5. laheisten jaksaminen

6. nopea eteneminen hoitopolulla.



Tuloksia heijastettiin hoitopolun eri vaiheisiin, jolloin saatiin selville mitka

kokemukset korostuivat hoitopolun eri vaiheissa (kuvio 2).

KUVIO 2. Sairastuneiden ja laheisten kokemukset hoitopolun eri vaiheissa.

Tiedonkulun haasteet: Sairastuneet ja laheiset kokivat, etta tiedonkulussa oli
huomattavia haasteita, jotka nayttaytyivat valitettavasti heti sairastumisesta lahtien.
Erityisesti tiedonsaanti ammattilaisilta sairauden kuvasta, tilanteesta tai tulevista

vaiheista koettiin puutteelliseksi.

En tiia sitte mika siina oli, etta eivatko he saaneet kertoa vai osanneet kertoa vai, et jotenki
sita vois kylla parantaa tuota, etta sita alkuvaiheen informaatiota tai semmosta vois jollain

tavalla parantaa. — Laheinen

Laheisten merkitys: Laheisilla koettiin olevan tarkea rooli tuen ja tiedon antajana
lapi hoitopolun. Kokemusten mukaan laheisten merkitysta ei kuitenkaan aina osattu
huomioida riittavasti. Toisaalta koettiin, etta laheisia ei otettu mukaan tai
osallistettu tarpeeksi hoidon tai kuntoutuksen yhteydessa, kun toisaalta kiiteltiin
sita, miten hyvin laheiset huomioitiin. Laheiset koettiin merkittavana apuna myos

palveluita tai tukia hakiessa, jos sairastunut ei naita itse pystynyt tekemaan.
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Onneksi mies oli aktiivinen, ei ois tullu muuten mitéaan. Ku ei ollu puhettakaan. —

Sairastunut

Pelko ja epatietoisuus omasta tilanteesta: Osallistujat kuvailivat miten erityisesti
sairastumisen alkumetreilla pelko ja epatietoisuus olivat vahvasti lasna, seka
sairastuneen etta laheisen nakokulmasta. Ymparisto seka laakitys vaikuttivat
osaltaan pelkoon, kun taas epatietoisuutta vahvisti kokemukset akillisesti
muuttuvista tilanteista seka pohdinta siita, mita kaikkea sairastuminen tuo

tullessaan ja miten toipuminen etenee.

Henkilokunnan ammatillinen, osaava ote: Hoitopolulla erityisesti tehohoidossa ja
osastohoidossa tyoskenteleva henkilokunta sai osallistujilta kehuja. Kokemukset
painottuivat vahvaan luottoon hoitohenkilokunnan osaamista ja ammattitaitoa
kohtaan. Tosin, sairastuneiden ja laheisten nakokulmasta hoitohenkilokunta oli

myos ylityollistettyd, minka vuoksi lasnaolon ja empaattisuuden osoitus karsivat.

Luotto hoitoon oli erittdain korkealla. — Sairastunut

Laheisten jaksaminen: Hoitopolulla laheisten jaksamisen huomiointi koettiin olevan
oleellista osastohoidon aikana seka sairastuneen kotiutumisen jalkeen. Sairastuneen
ollessa osastohoidossa laheiset kokivat oman kuormituksensa lisaantyneen
sairastumisen alkushokin jalkeen. Alkushokin jalkeen laheisilla oli myds kokemuksia
turhautumisesta, mikali heidan perheensa tarpeita ei oltu otettu huomioon. Perheen
tarpeiden huomiotta jattaminen koettiin negatiivisena oman jaksamisen kannalta.
Laheisten jaksamiseen huomion kiinnittaminen koettiin myos tarpeelliseksi

sairastuneen kotiuduttua, kun totuttelu uuteen arkeen alkaa.

Nopea eteneminen hoitopolulla: Osallistujat kokivat, ettd hoitoon paasy ja
hoitopolulla eteneminen oli nopeaa ensioireiden ilmaantumisen jalkeen. Osallistujat
kokivat, etta etenkin ensimmaiset AVH-oireet otettiin heti vakavasti ja hoidon piiriin
paasi nopeasti paivystyksen kautta. Lisaksi osallistujat kokivat paasaantoisesti

kuntoutuksen nopean aloituksen olevan toipumisen kannalta tarkeaa, mutta usein



sairastunut itse tai laheinen joutui huolehtimaan tai varmistelemaan kuntoutuksen

aloituksen.
AVH-asiakasprofiilit palvelun kayttajien aanena

Keratysta aineistosta muodostettiin myos sairastuneiden ja heidan laheistensa
asiakasprofiilit (kuvio 3). Asiakasprofiilien muodostaminen edesauttaa omaksumaan
kayttajan maailmaa seka kayttajaryhmien ominaisuuksia ja piirteita. Asiakasprofiilit
ovat kuvauksia palvelun kayttajista. Ne muodostetaan todellisten kayttajien
tiedoista. [4] [10]. Asiakasprofiilit visualisoitiin antamalla profiileille muun muassa

nimet, ika ja koulutus. Yksityiskohtaisissa profiilikuvauksissa asiakkaat kertoivat

omilla aanillaan kokemuksensa hoitopolulla seka léaheisten roolin osana hoitopolkua.

Pekka Ponnistelija

46 v Tiina Taistelija
Aivoverenvuoto v 50w

2006 TIA ja aivoinfarkti v. 2013
Sinkku Pualiso ja kolme lasta

Osa-aikatytssa Tydkyvyttémyyselikkeell5

Asiakasprofiilit

Sanna Selviytyjd

7av.
Luotu AVH-sairastuneiden ja heidéin lsmo Itsensinen m‘g’g‘::::: 215
2 4 R Elakkeell

Aivoinfarkti v 2019
Puoliso
Kokopdivatytissa

A

KUVIO 3. Asiakasprofiilit toimivat kuvauksena sairastuneista hoitopolun varrelta.

Analyysin tuloksia ja asiakasprofiileja hyodynnettiin Value proposition canvaksen eli
asiakasarvokartan pohjana, jossa kiteytetaan palvelun tuottama arvo asiakkaalle [7].
Sairastuneiden ja laheisten kokemuksiin perustuvia tuloksia kaytettiin
asiakasarvokartassa hoitopolulla kokemien murheiden, haasteiden ja toisaalta
heidan kokemien hyotyjen taydentamiseen. Asiakasarvokarttaa taydennettiin

mydhemmin palvelumuotoiluprosessin suunnitteluvaiheen innovaatiotyépajoissa.



Asiakasymmarrys hoitopolun kehittamisen

ytimessa

Asiakastiedon keraaminen ja tata kautta asiakasymmarryksen lisaaminen on
palvelumuotoilun ydin, joka mahdollistaa palvelun luomisen tai muotoilun asiakkaan
todellisten tarpeiden mukaisesti. Palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheessa
rakennettiin ymmarrysta AVH-hoitopolusta sairastuneiden ja heidan laheistensa
kokemusten pohjalta ja selvitettiin millaisia tarpeita sairastuneilla ja laheisilla

hoitopolulla on seka millaisia haasteita he ovat hoitopolulla kohdanneet.

Sairastuneiden ja laheisten kokemusten perusteella AVH-hoitopolun jokaisessa
vaiheessa tulisi kehittaa erityisesti tiedonkulkua ammattilaisilta sairastuneille ja
laheisille seka huomioida monipuolisemmin laheisten merkitysta osana
sairastuneen toipumista. Lisaksi hoitopolulla tulisi huomioida laheisten jaksaminen
ja perhepiirin tarpeet viimeistaan, kun sairastunut kotiutuu ja perhe opettelee uutta

arkea.

AVH-sairastuneiden ja laheisten kokemuksista saatua tietoa hyddynnettiin
palvelumuotoiluprosessin seuraavassa eli suunnitteluvaiheessa, jonka tarkoituksena
oli kuvata kaikkien AVH-hoitopolulle osallistuvien toimijoiden (sairastuneet, laheiset
ja ammattilaiset) ratkaisuehdotuksia AVH-hoitopolulla tunnistettuihin haasteisiin.
Lisaksi suunnitteluvaiheessa mallinnettiin uudistettu hoitopolku seka maaritettiin
hoitopolulla vaadittavaa osaamista. AVH-hoitopolun palvelumuotoilun

suunnitteluvaihe on kuvattu erillisessa artikkelissa.
Jarva Erika, hankeasiantuntija, vaitoskirjatutkija
Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Karsikas Eevi, hankekoordinaattori, vaitoskirjatutkija

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Jounila-llola Paivi, hanketyontekija

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko



Tuomikoski Anna-Maria, projektipaallikko, yliopettaja

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Mikkonen Kristina, professori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Oikarinen Anne, yliopistonlehtori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Kaariainen Maria, professori

Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko

Merildainen Merja, sairaalaylihoitaja, projektipaallikko

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Koivunen Kirsi, yliopettaja, tiimipaallikko (YAMK)

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Lahteet

[1] Aivoliitto. 2021. Tukea ja tietoa sairastaneen laheisille. Hakupaiva 24.2.2022.
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/laheiselle/laheiselle-1/#106cd7b8

[2] Aivoliitto. 2021. Oma jaksaminen ja mieliala. Hakupaiva 24.2.2022.

https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/laheiselle/mieliala/#106cd7b8

[3] Terveyskyla. 2019. Miten huolehtia omasta jaksamisesta? Hakupaiva 24.2.2022.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/19,C3%A4heiselle/opas-
aivoverenkiertoh9%C39%A4iri%C39%,B69%C39%B6n-sairastuneen-

19,C39%A4heiselle/miten-huolehtia-omasta-jaksamisesta

[4] Miettinen, S. & Koivisto, M. (toim.) 2009. Designing Services with Innovative

Methods. Keuruu: Otava.

[5] Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015. Digitaalisuus ja asiakaslahtoisyys sosiaali- ja

terveydenhuollossa — kansalaisen omat tiedot hyotykayttoon. Finnish Journal of


https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/laheiselle/laheiselle-1/#106cd7b8
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/laheiselle/mieliala/#106cd7b8
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/l%C3%A4heiselle/opas-aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6%C3%B6n-sairastuneen-l%C3%A4heiselle/miten-huolehtia-omasta-jaksamisesta
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/l%C3%A4heiselle/opas-aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6%C3%B6n-sairastuneen-l%C3%A4heiselle/miten-huolehtia-omasta-jaksamisesta
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/l%C3%A4heiselle/opas-aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6%C3%B6n-sairastuneen-l%C3%A4heiselle/miten-huolehtia-omasta-jaksamisesta

eHealth and eWelfare 7 (4), 237-239. Hakupaiva 24.2.2022.
https://journal.fi/finjehew/article/view/53522

[6] Ahonen, T. 2017. Palvelumuotoilu sotessa. 2. p. Nummela.
[7] Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Hdmeenlinna: Talentum.

[8] Hietala, O. & Rissanen, P. 2015. Opas kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Kuntoutussaatio ja Mielenterveyden keskusliitto, Helsinki. Hakupaiva 24.2.2022.
https://www.mtkl.fi/uploads/2020/09/f27fab53c-kokemusasiantuntijaopas.pdf

[9] Malmber, M., Rodrigues, V., Lannerstrom, L., Wetter-Edman, K., Vink, J. &
Holmlid, S. 2019. Service Desig as a Transformational Driver Toward Person-
Centered Care in Healthcare. Teoksessa M. A. Pfannstiel & C. Rasche (toim.) Service
Design and Service Thinking in Healthcare and Hospital Management. Theory,

Concepts, Practice. Switzerland: Springer.

[10] Stickdorn, M., Hormess, M. E. & Lawrence, A. 2018. This is service design
doing. Applying Service Design Thinking in the Real World: A Practitioner’s
Handbook. O’Reilly Media.

[11] Hohenthal-Antin, L. 2009. Muistot Nakyviksi. Muistelutydn menetelmat ja

merkityksia. Jyvaskyla: PS-kustannus.

METATIEDOT

Tyyppi: Artikkeli

Julkaisija: Oulun ammattikorkeakoulu

Julkaisunumero: 71/2022

Julkaisuvuosi: 2022

Tekijatiedot: Jarva Erika, Karsikas Eevi, Jounila-llola Paivi, Tuomikoski Anna-Maria,
Mikkonen Kristina, Oikarinen Anne, Kaaridginen Maria, Merildinen Merja, Koivunen Kirsi
Oikeudet: CC BY-SA 4.0

Kieli: suomi

Pysyva osoite: http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022051936908

Tiivistelma: Palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata ja selvittaa

aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneiden seka heidan laheistensa kokemuksia AVH-


https://journal.fi/finjehew/article/view/53522
https://www.mtkl.fi/uploads/2020/09/f27fa53c-kokemusasiantuntijaopas.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022051936908

hoitopolun eri vaiheista. Lisaksi tutkimusvaiheessa muodostettiin asiakasprofiilit, jotka
pohjautuvat AVH-sairastuneisiin seka heidan laheisiin. AVH-sairastuneiden seka laheisten
kokemuksia selvitettiin jarjestamalla erilliset tyopajat kuntoutumisvaiheessa oleville
sairastuneille (n = 8) ja laheisille (n = 4) kesdkuussa 2021. AVH-sairastuneiden ty6pajassa
tyoskentely tapahtui kahdessa pienryhméssa ja laheisten tyopajassa yhdessa ryhmassa
OSMU-hankkeen tyéryhmén jasenten ohjeistamana. Ty6pajassa hyddynnettiin
kehyskertomusta ja palvelupolkua. Tyopajojen tuotokset analysoitiin sisallonanalyysilla.
AVH-sairastuneiden ja heidan laheistensa mukaan erityisesti tiedonkulussa ja laheisten
merkityksen huomioimisessa on parannettavaa hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Laheisten
jaksamiseen huomion kiinnittdminen on tarkeaa etenkin osastohoidon aikana seka
sairastuneen kotiuduttua. Ammattilaisten AVH-osaaminen korostui etenkin teho- ja

osastohoidon aikana.



AVH-digipalvelujen asiakasprofiilit
tyokaluna hoitopolun kehittamiseen

23.5.2022 - Nieminen Minna, Sipilainen Emmi, Koivunen Kirsi, Jarva Erika, Karsikas
Eevi, Jounila-llola Paivi, Mikkonen Kristina, Oikarinen Anne, Kaariainen Maria,

Merilainen Merja, Tuomikoski Anna-Maria

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Jotta terveydenhuollon digipalveluista voidaan kehittdaa paremmin toimivia ja
asiakkaiden tarpeita vastaavia, kehittamistyohon on tarkea osallistaa
aivoverenkiertohdirioon (AVH) sairastuneet ja heidan laheisensa. Talla hetkella
sairastuneilla ja laheisilla on viela vahdn kokemuksia digipalvelujen kdytosta
AVH-hoitopolulla, mutta he kuitenkin ndkevat niiden olevan tarpeellinen lisa

perinteisten palvelujen rinnalla.
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Digipalveluista apua tiedon valitykseen (kuva: geralt/pixabay.com).
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Terveydenhuollon palveluita digitalisoidaan kasvavassa maarin muun muassa
joustavampien palvelujen ja tehokkaamman tiedon jakamisen parantamiseksi [1].
Niiden avulla voidaan esimerkiksi mahdollistaa ammattilaisille nopea ja
ajantasainen sairastuneen hyvinvointiin liittyvien tietojen hydodyntaminen hoitopolun
eri vaiheissa [2]. Pelkka palveluiden digitalisoiminen ei kuitenkaan riita. On tarkea
kehitta myos ammattilaisten digiosaamista, jotta kehitettyja palveluita osataan

myds kayttaa ja hyodyntaa [2] [3].

Asiakasnakokulman esille tuominen on yksi keskeinen osa digitaalisten palvelujen
kehittamista asiakaslahtoisemmaksi [2]. Niiden avulla voidaan parantaa, muokata
tai jopa taysin uudistaa digitaalisia palveluita [4]. Mallintamalla AVH-sairastuneiden
hoitopolku ja analysoimalla sairastuneiden kokemuksia voidaan edistaa

asiakaslahtoista AVH-hoitopolun kehittamista [5].

Palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheessa kuvattiin ja selvitettiin AVH:hon
sairastuneiden ja heidan laheistensa kokemuksia AVH-hoitopolulla digitaalisista
ratkaisuista ja palveluista hoitopolun eri vaiheissa. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata
AVH-digipalveluiden asiakasprofiileja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairastuneiden
seka heidan laheistensa tarpeista ja toiveista digitaalisten palveluiden kaytosta AVH-

hoitopolun varrelta.
Tutkimusvaiheen tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia AVH:hon sairastuneilla ja heidan laheisillaan on
digitaalisista ratkaisuista ja palveluista AVH-hoitopolulla Pohjois-

Pohjanmaan alueella?

2. Millaisia ovat AVH:hon sairastuneiden seka heidan laheisten AVH-

digipalveluiden asiakasprofiilit?

Asiakasymmarrysta AVH-hoitopolun digitaalisten ratkaisujen kayttoon liittyen
kerattiin osana tutkimusvaiheessa AVH-sairastuneille seka heidan laheisilleen
jarjestettyja tyopajoja. Tyopajat jarjestettiin etayhteyksin kahtena paivana.
Ensimmaiseen tyopajaan osallistui AVH-sairastuneita (n = 8) ja toiseen

sairastuneiden laheisia (n = 4) Pohjois-Pohjanmaan sote-palvelutuotantoalueelta.



Tyopajoissa menetelmina kaytettiin kollektiivista muistelua, palvelupolkua ja

sidosryhmakarttaa. Ennen tyopajoihin osallistumista sairastuneille ja laheisille

lahetettiin kehyskertomus (kuvio 1), johon sisallytettiin digitaalisten ratkaisujen

kayttoon liittyvia kysymyksia. Naihin kysymyksiin sairastuneet ja heidan laheisensa

saivat pohtia vastauksia ennen tyopajoihin osallistumista. Kehyskertomuksen

tarkoituksena oli herattaa muistoja AVH-sairastuneiden ja heidan laheistensa

kokemuksista digitaalisista ratkaisuista hoitopolulla.

Kehyskertomus potilaalle
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KUVIO 1. Kehyskertomus auttoi tyopajaan osallistujia muistelemaan kokemuksia hoitopolun

varrelta (kuvio avautuu isommaksi klikkaamalla).

Kokemus digipalveluiden kaytosta AVH-

hoitopolulla vahaista

AVH-sairastuneilla ja heidan laheisillaan on viela vahan kokemusta digitaalisten
palvelujen kaytosta AVH-hoitopolulla, mutta he kuitenkin nakevat niiden

kehittamisen tarkeaksi. Heidan mukaansa digitaalisia palveluja tulisi tarjota ja


http://oamk.fi/oamkjournal/wp-content/uploads/2022/03/3.-Tutkimusvaihe-yksityiskohtainen-kehyskertomus.jpg

kayttaa yksilollisen arvion perusteella esimerkiksi apuna vertaistuen saannissa ja
tiedon valittamisessa ammattilaiselta sairastuneelle ja laheiselle seka

ammattilaiselta ammattilaiselle.

Kokemusten mukaan sairastuneet ja laheiset odottavat digitaalisilta palveluilta
selkeytta, helppokayttoisyytta ja vuorovaikutuksellisuutta. Sairastuneet kuitenkin
nostivat sille mahdollisena haasteena digipaluiden kayttoon oman digiosaamisen

puutteen seka heikentyneen toimintakyvyn.

AVH-digipalveluiden asiakasprofiilit lisdavat

asiakasymmarrysta

Tyopajojen aineistosta muodostettiin analysoinnin jalkeen AVH-digipalveluiden
asiakasprofiilit. Ne ovat kuvauksia esiin nousseista heimoista ja auttavat
ymmartamaan miten asiakasryhmat kayttaytyvat, mita he haluavat saavuttaa ja
miksi [7]. Hyvin rakennettujen asiakasprofiilien avulla palveluita voidaan kohdentaa
paremmin seka kehittaa helpommin saavutettaviksi. Lisaksi niiden avulla voidaan
rakentaa empaattisempaa, asiakaslahtdisempaa suhdetta eri asiakasryhmien
kanssa. [8] [6] [7] Profiilien kehittamisessa hyddynnettiin aikaisemmassa
tutkimusvaiheen artikkelissa kuvattuja AVH-asiakasprofiileja. Profiileja
jatkojalostettiin AVH-sairastuneiden esittamien digitaalisia ratkaisuja koskevien

tarpeiden, odotusten ja toiveiden perusteella.

AVH-digipalveluiden asiakasprofiileja luotiin nelja kappaletta ja ne kuvaavat AVH-
sairastuneiden asiakasprofiileja digipalveluiden esimerkkikayttdjina: Sanna

Selviytyja, Pekka Ponnistelija, Tiina Taistelija ja Ismo Itsenainen.

Sanna Selviytyja (kuvio 2) sai viisi vuotta sitten aivoinfarktin ja on jaanyt sen jalkeen
elakkeelle. Hanen profiilinsa kuvaa asiakasryhmaa, joka kaipaisi enemman
keskustelutukea ja yhteydenpitoa ammattilaisiin esimerkiksi digipuheluiden avulla
parjatékseen kotona. Lisdksi Sanna koki tarvetta sopeutumisvalmennukselle ja
kontaktihenkilélle, johon han olisi voinut tukeutua aina tarpeen vaatiessa. Sanna
kaytti tablettia apunaan kommunikoidessaan kauempana asuvien lastensa kanssa

osastohoidon aikana.



Sanna
Seluiytyjéi

Tdv,

Aivoinfarkti v. 2016
Leski (2 lasta)
Eldkkeella

F Suhtautuu positiivisesti hoitoprosessiaan tukevan teknologian kiytbidn,

* Sannan {sona tukena ja turvana sllut mies kuoli 2017, kaksi lasta asuu kauempana, sisko asuu
samalla paikkakunnalla, muttel pysty paivittain kdymaan

* Keskustelutuen tarse

* Sanna kayttl tablettia hoitajien avustamana lasten kanssa kommunikaintiin ollessaan vuodeosastal

* Sannan mielesta kotona parjiimista helpottaisi, mikali kotiin soltettais jonkinlaisia “digipubel
joiden avulla kontrolloitaisiin tilannetta ja annettaisiin tietoa,

KUVIO 2. Sanna Selviytyja -profiili.

Pekka Ponnistelija (kuvio 3) sai aivoverenvuoden 15 vuotta sitten. Han tydskentelee
nykyisin osa-aikaisesti. Pekan haasteena hoitopolulla oli epavarmuus ja epaselvyys
hoidon etenemisesta. Pekka olisi kaivannut mahdollisuutta seurata hoitopolun
etenemista ja toimivaa yhteydenottotapaa hoitohenkilokuntaan. Pekka kayttaa
mielellaan digivalineita ja hanen mukaansa digiratkaisulla viestiminen hoitopolun

palveluntuottajille on enemman tata paivaa kuin puhelimella soittelu.



Y : ,
,,.Im Ponnistelija
46 v.

Aivoverenvuoto v. 2006
Sinkku

Osa-aikatyossa

Pekka on osaava digipalveluiden kayttaja ja tyonsa puolesta on ollut mukana
suunnittelemassa digipalveluja.

Pekka koki, etta oma orientoituminen oli ailahtelevaa hoitopolun varhaisessa vaiheessa
(tehohoidossa ja -valvonnassa). Hanta pelotti epavarmuus ja tietamattomyys siita
missa han on ja mitad seuraavaksi tapahtuu.

» Pekka kokee, ettd olisi hyotynyt sovelluksesta, jonka kautta olisi pystynyt seuraamaan
hoitopolun etenemista seka olemaan yhteydessa hoitohenkilokuntaan.

KUVIO 3. Pekka Ponnistelija -profiili.

Tiina Taistelija (kuvio 4) sairastui kahdeksan vuotta sitten aivoinfarktiin ja on jaanyt
sen jalkeen tyokyvyttomyyselakkeelle. Tiinan oikean puolen heikkouden vuoksi seka
heikentyneen puhekyvyn vuoksi, han tarvitsee aktiivista tukea mieheltansa. He
kokivat, etta organisaatiosta toiseen siirtyessa tiedonkulku ei toiminut parhaalla
mahdollisella tavalla. Lisaksi he olisivat kaivanneet tukea kotiutumisen
nivelvaiheeseen seka selkeytta siihen, mihin palveluihin ja tukiin he ovat
oikeutettuja. Tiinan mies koki, etta palveluiden saaminen vaati omaa aktiivisuutta ja

ylimaaraista ponnistelua.



Titha
Taistelija
50 v.

TIA ja aivoinfarkti v. 2013

Puoliso ja kolme lasta
Tyokyvyttomyyselakkeella

» Oikean puolen heikkouden vuoksi Tiinalla saattaa olla hankaluuksia joidenkin digivalineiden kaytossa. Hanen
miehensa suhtautuu digipalveluihin positiivisesti ja omaakin hyvat perustaidot tietotekniikan kayttoon.
Tiinan perhe on kokenut kuormittavaksi, etta palveluiden saamiseksi joutuu taistelemaan jatkuvasti ja ol
itse aktiivinen

Tiedonkulussa oli haasteita siirtyessa organisaatiosta toiseen.

Kotiutumisen nivelvaihe vaatisi Tiinan mukaan tehostetumpaa tiedonantoa laheisille.
Tiinan perhe toivoisi, etta olisi olemassa jokin sovellus tms., johon olisi koostettuna mihin palveluihi
oikeutettu sairastumisen jalkeen.
Tiina toivoisi, ettda AVH:n liittyvat riskitiedot merkattaisiin aina nakyvasti potilastietojarjestelmi
Tiinan mies pohti, etta olisi voinut kirjoittaa esimerkiksi pdivakirjaa, josta Tiinan oireita ja vo
seurata ja mahdollisesti myos laittaa puolin ja toisin viestid asioita kuntoutumiseen liittyen.

YV VVV V¥V

KUVIO 4. Tiina Taistelija -profiili.

Ismo ltsendinen (kuvio 5) sai aivoinfarktin kaksi vuotta sitten. Han on toipunut siita
hyvin ja kykenee kokoaikatyohon. Ismon profiili kuvaa asiakasryhmaa, jonka
suhtautuminen digivélineisiin on kriittinen. Han olisi puolisonsa kanssa kaivannut
vertaistukea seka luotettavia lahteita AVH-tietouden ja ymmarryksen lisaamiseksi.
Ismon vaimo etsi runsaasti tietoa AVH:sta internetista hakukoneiden avulla. Han
olisi toivonut, etta heille olisi esitetty enemman tietoa AVH:sta tai annettu

luotettavia tietolahteita.



Ismo
Itsendinen

S58v.

Aivoinfarkti v. 2019
Puoliso
Hokopdivatyossa

® |smon kokemus digivalineinen kiytostd on vahdinen. Han suhtautuu kriittisesti uusien digiratkaisujen
opettelemiseen, eikd hinelld ole eritylsernmin tofvetta nilden Kayttédn. ]

* lsmon vaimo on ollut kovin jirkyttynyt Ismon sairastumisesta, joten hin olisi kaivannut jonkinlaista vertaist
mutta ei tiennyt mitd kautta voisi sellaista etsid, _

¥ Hotiutumisen jalkeen myos yhteydenotossa on ollut omat hankaluutensa, koska lsmo ja hanen vaimons
kokeneet, ettd sairaalasta on ollut vaikea tavoittaa cikeita ihmisid, mikdli heille on tullut tarve kys)

¥ Ismon vaimo etsi hoitopolun aikana runsaasti tietoa AVH:sta netin hakukoneiden kautta, mutta o

heille olisi kerrottu enemman tietoa AvH:sta tai esitetty luotettavia sivustoja tiedonhakuun.

KUVIO 5. Ismo ltsenéinen -profiili.

Digipalvelut tervetulleita AVH-hoitopolulle

Tulosten pohjalta kootut AVH-digipalvelujen asiakasprofiilit kiteyttivat
sairastuneiden ja laheisten kokemukset ja haasteet hoitopolun varrelta seka
hoitopolkua tukevien digipalveluiden tarpeen. Digitalisoituvassa sosiaali- ja
terveydenhuollossa on tarkoituksenmukaista kehittaa asiakkaiden hoitopolkua
asiakkaita osallistaviksi digitalisaation keinoin. Aikaisemman tutkimustiedon
perusteella ammattilaiset ovat kokenee digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton
aiheuttamat muutokset haastavina ja vaikeasti hallittavina. Asianmukainen ja
onnistunut teknologian ja digitalisaation kaytto edellyttaa ammattilaisten yksilollista
osaamista huomioivaa jatkuvaa koulutusta ja systemaattista osaamisen
kehittamista [3].

Hoitopolun vaiheisiin liittyvat digitaaliset ratkaisut eivat nousseet tutkimusvaiheen
tyopajoissa korostuneesti esille, vaikka niihin liittyvia tarpeita tiedusteltiin AVH-
sairastuneilta, heidan laheisiltaan seka ammattilaisilta hoitopolun vaiheita
tarkasteltaessa. Toisaalta tutkimusvaiheen tuloksissa nousi esille erityisesti erilaiset
haasteet tiedonsiirrossa hoitopolun eri vaiheissa, joihin digitalisaation keinoin

voitaisiin |oytaa ratkaisuja. Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa etsittiin



ratkaisuja AVH-hoitopolun haasteisiin ja ideoitiin digitaalisten palvelujen

kehittamista.
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Tiivistelma: Palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata ja selvittaa

AVH:hon sairastuneiden sekéd heidan laheistensa kokemuksia AVH-hoitopolun digitaalisista
ratkaisuista ja palveluista hoitopolun eri vaiheissa. Liséksi tutkimusvaiheessa kuvattiin AVH-
digipalveluiden asiakasprofiilit. AVH-sairastuneiden seka laheisten digipalveluiden kayttoa ja
kayton tarvetta selvitettiin osana tutkimusvaiheessa AVH-sairastuneille seka heidan
laheisilleen jarjestettyja tyopajoja kesdkuussa 2021. Menetelmana tyopajoissa kaytettiin
kollektiivista muistelua, palvelupolkua ja sidosryhmakarttaa. Tyopajojen tulosten mukaan
AVH-sairastuneilla ja heidan laheisillaan on vain vahan kokemusta digitaalisten palvelujen
kaytosta AVH-hoitopolulla, mutta kokivat niiden kehittamisen ja kayton lisaamisen osana
hoitoa tai kuntoutusta tarkeana. AVH-digipalveluiden asiakasprofiilit muodostettiin
kuvaamaan esimerkkikayttajien kokemuksia, tarpeita ja toiveita digipalvelujen kaytosta
AVH-hoitopolulla.
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Alvoverenkiertohairioon
sairastuneen saumattomalla
hoitopolulla turvataan hyva hoito

23.5.2022 - Jylha-Ollila Johanna, Jarva Erika, Tuomikoski Anna-Maria, Koivunen
Kirsi, Karsikas Eevi, Jounila-llola Paivi, Mikkonen Kristina, Kaariainen Maria,

Merilainen Merja, Oikarinen Anne

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneilta keratty kokemustieto vahvistaa sote-
alan vaativia tehtavia hoitavien ammattihenkiloiden osaamisen kehittamista.
Selvityksessa nousi esille hoitopolun saumattoman toimivuuden ja
aivoverenkiertohadirioon sairastuneen kokonaistarpeiden huomioinnin merkitys
osana hyvaa hoitoa. AVH:hon sairastuneen kokonaisvaltaisia tuen tarpeita ei

tunnisteta nykyisellaan riittavasti hoitotyossa.
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Aivoverenkiertohairiéon sairastunut vaatii kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea (kuva:
jclk8888/pixabay.com).

Aivoverenkiertohairioita osataan nykyisin tunnistaa ja hoitaa tehokkaammin [1],
mutta sairastuneiden kokemukset ja hyvinvointi saattavat kuitenkin jaada vahalle
huomiolle [2]. Hyva hoito on kokonaisvaltaista ja monen tekijan toteuttamaa
yksildllista hoitoa, jolla vahvistetaan sairastuneen omia voimavaroja [3]. Myds
laheiset tarvitsevat riittavasti tukea, jotta he voivat tukea sairastunutta ja edesauttaa

omalla toiminnallaan sairaudesta kuntoutumisessa [4].

Aivoverenkiertohairididen akuuttivaiheen hoidossa tiedon saannin merkitys
korostuu. Sairastuneet odottavat saavansa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen
vaikutuksista elamaan [5]. Lisaksi aivoverenkiertohairioon sairastunut tarvitsee
konkreettista apua ja tukea selviytyakseen arkieldmassa [6]. Fyysisen tuen lisaksi

psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on keskeista toipumisen kannalta [6] [7].

Erityista huomiota tulisi kiinnittéa myds ikaan liittyviin erityiskysymyksiin, jolloin

sairastunut tarvitsee erilaista tukea riippuen omasta elamanvaiheestaan ja -



tilanteestaan. Nuorella ialla sairastumiseen liittyy enemman henkisen hyvinvoinnin
ja sosiaalisen osallistumisen haasteita kuin myohemmalla ialla [8]. lakkailla
sairastuneilla puolestaan korostuvat kivunhoidon, masennuksen ja

riippuvuussairauksien hoito [9].

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen ja laheisten ohjaamiseen panostamalla
vaikutetaan aivoverenkiertohairion jalkeiseen elamanmuutokseen valmistautumiseen
ja terveyskayttaytymisen muutosten edistamiseen, joka mahdollistaa laadukkaan

elaman aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen [10].

Sote-alan osaava tyévoima, muuttuvat osaamistarpeet (OSMU) -hankkeen
toteuttaman palvelumuotoiluprosessin tueksi toteutettiin erillinen selvitys AVH-
sairastuneiden ja laheisten kokemuksista hyvasta hoidosta. Kartoitus on osa

palvelumuotoilun tutkimusvaihetta.

Kokonaisvaltaisen tuen tarpeiden huomioinnin

avulla saumattomuutta hoitopolkuun

Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemuksia hyvasta hoidosta hoitopolun eri
vaiheissa kerattiin Webropol-kyselyn avulla Facebookin AVH-vertaistukiryhmiin
kuuluvilta seka AVH-liiton ja hallitusaktiivien Facebook-sivujen kautta. Aineisto (n =

70) analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Selvityksesta nousi esille AVH-sairastuneiden kokemuksina hyvan hoidon keskeisena
tekijana hoitopolun saumaton toimivuus. Hoitopolun saumattomaan toimivuuteen
kuuluu hoitopolun tehokkuus, joka sisaltaa valittoman hoitoonpaasyn, AVH:n laajan
oirekirjon tunnistamisen ja hoitohenkilokunnan osaamisen. Aivoverenkiertohairioon
sairastuneet kokivat tarkeana, etta heidan oireensa otetaan tosissaan iasta
riippumatta ja hoito aloitetaan valittémasti. Yhteistyo ensihoidon ja sairaalan valilla
seka myos jatkohoitoon liittyen tulee olla saumatonta. Hoitohenkilokunnan
osaamisen tulee kattaa AVH-oireiden laajakirjoisuus lievista ja epatyypillisista
oireista tyypillisiin AVH-oireisiin. Vastauksista ilmeni, etta hoitopolun toimivuudessa

on viiveita AVH-oireiden laajakirjoisuuden tunnistamisen ja hoitoonpaasyn osalta.



Hoitopolun saumaton toimivuus edellyttaa AVH-sairastuneen ja laheisten tiedon
saannin turvaamista hoitopolun kaikissa vaiheissa. AVH:n sairastuneet kokivat
tarvitsevansa tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti sairastuneen ymmartamalla
tavalla huomioiden myos tiedon tarpeen afasiaoireisilla. Lisaksi he tarvitsevat tietoa
diagnoosista, AVH-tapahtumasta ja siihen vaikuttaneista tekijoista seka AVH:n
vaikutuksista elamaan. Tutkimustuloksista kertomisen ja laheisten tiedottamisen
tarkeys korostui. Lisatiedon ja tuen loytaminen oli tarkeaa akuuttivaiheesta
jatkohoitoon saakka. Aivoverenkiertohairioon sairastuneet kokivat, etteivat saaneet
riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuksista elamaan. Tieto etuuksista ja tuen

saannin mahdollisuuksista tuli lilan myohaan tai tietoa ei saanut lainkaan.

Hyva hoito on tehokasta ja siina kerrotaan myos potilaalle, mita tapahtuu ja mita tehdaan.

Hoitopolun saumaton toimivuus sisaltaa myos sairastuneen oman hoidon
asiantuntijuuden. Sairastuneet kokivat, etta kuulluksi tuleminen on tarkeaa koko
hoitopolun aikana. Hoitohenkilokunnan lammin, kiireeton kohtaaminen ja huolenpito
tukivat hyvan hoidon kokemusta akuuttivaiheessa. Sairastuneet toivoivat yksilollista
kohtelua ja heidan tilanteeseensa perehtymista. Selvityksesta nousi esille, etta
sairastuneet kokivat omat vaikuttamismahdollisuutensa vahaisina omaan hoitoonsa

tai heidan mielipidettaan ei huomioitu riittavasti hoitopolun eri vaiheissa.

Hyva hoito muodostuu saumattoman hoitopolun toimivuuden lisaksi
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokonaisvaltaisten tuen tarpeiden
huomioimisesta. Tahan sisaltyvat psyykkisten voimavarojen vahvistaminen, monelta
taholta saatu tuki ja kuntoutuksen turvaaminen. Psyykkisten voimavarojen
vahvistamiseen liittyvat sairauden aiheuttaman henkisen kuormituksen
huomioiminen, tunteiden laajakirjoisuuden ymmartaminen ja sairauden vaikutukset

tunteisiin ja elamanlaatuun.

Sairastuneiden kokemuksista ilmeni, ettd AVH on koko elaméan mullistava prosessi,
jossa tunteet vaihtelevat laidasta laitaan. Ammattilaisen antama psyykkinen tuki
koettiin tarkeana akuuttivaiheesta lahtien. Selvityksesta nousi esille myds laheisten
jaksamisen tukeminen. Sairastuneen psyykkisten voimavarojen tukemiseen tulisi

Kiinnittaa nykyista enemman huomiota. Yksin jaamisen kokemus ja ammattilaisavun



saaminen tunteiden laajakirjoisuudesta, sairauden vaikutuksista tunteisiin ja

elamaan jaivat sairastuneiden kokemuksen mukaan vahaisiksi.

Psyykkisen puolen hoitaminen heti akuuttivaiheessa ja sen jalkeen.

Kokonaisvaltaiseen tukeen sisaltyy myds monelta taholta saatu tuki, johon liittyvat
erilaisten tuen tarpeiden huomioiminen, selkeiden jatkohoito-ohjeiden saaminen,
yhteydenottomahdollisuus ja seuranta seka moniammatillisen tiimin tuki. Myos
vertaistuen saaminen ja laheisten merkityksen ymmartaminen nousivat keskeisiksi

tekijoiksi osana aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kokonaisvaltaista hoitoa.

Erityisesti taloudellisen ja sosiaalisen tuen saaminen koettiin merkitykselliseksi.
lkaan liittyvat erityiskysymykset nousivat esille sairastuneiden kokemuksissa
esimerkiksi toihin paluun, sosiaalisten suhteiden ja perheen osalta. Eri ikaiset

tarvitsevat erilaista tukea sairastuessaan aivoverenkiertohairidihin.

Jain kaipaamaan tarkempia ohjeita ja mahdollisuutta kysya asioista asiantuntijalta

kotiutuksen jalkeen. Kuntoutuksesta ei myoskaan puhuttu sanallakaan.

Kun on nuori sairastuessaan niin ei ymmarreta, kuinka paljon elama muuttuu.

Tehokas kuntoutus on osa aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kokonaisvaltaisten tuen
tarpeiden huomiointia. Kuntoutuksen turvaaminen sisaltaa tehokkaan kuntoutuksen
aloittamisen ja yllapitamisen. Kuntoutuksen tulisi toteutua moniammatillisesti tukien
omatoimisuutta. Kuntoutus tulisi aloittaa akuuttivaiheessa ja kuntoutussuunnitelman tulisi
olla valmiina sairaalasta kotiuduttaessa, jonka jalkeen kuntoutus jatkuu saumattomasti.

Yllapitava kuntoutus koettiin tarkeaksi osaksi hyvaa hoitoa.

Selvityksessa ilmeni, ettei kuntoutus toteudu toivotusti. Kuntoutuksen aloituksessa on
viiveita tai kuntoutus ei ole saanndllista ja yllapitavaa tai kuntoutus ei toteudu lainkaan.
Huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti sairastuneisiin, joille ei jaa AVH-tapahtumasta nakyvia

oireita, mutta jotka tarvitsevat myos kuntoutusta.

Hyva hoito on kuntoutus ja viela kerran kuntoutus ja ohjattu sellainen.



Niille, joilla ei ole fyysisia seurauksia, ei tarjota mitaan.

Hoitotyontekijoiden kokonaisvaltainen tuki edistaa

sairastuneiden elamanlaatua

Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemusten perusteella hyva hoito
nayttaytyy hoitopolun saumattomalla toimivuudella ja kokonaisvaltaisten tuen
tarpeiden huomioimisena. Tarve hoitotyontekijoiden osaamisen kehittamiselle nousi
erityisesti AVH-oireiden laajakirjoisuuden tunnistamisen ja hoitoonpaasyn osalta.
Erityisesti esille nousivat myos psyykkisen tuen tarve osana hyvaa hoitoa.
Ammattilaisten antamassa psyykkisessa tuessa ja aivoverenkiertohairioon
sairastuneen tunteiden laajakirjoisuuden ymmartamisessa on kehitettavaa. Tata

tukevat myos aiemmat tutkimukset aiheesta [6] [7] [11].

Mielenterveyden hoito tulisikin integroida osaksi aivoverenkiertohdirioon
sairastuneen hoitoa ja erityisesti masennuksen huomioiminen afasian jalkeisena
sairautena tulisi huomioida lisaamalla hoitohenkilokunnan tietoisuutta

masennuksen ja afasian yhteydesta sairastuneen toimintakyvyn tukemiseksi. [6] [7]

Monelta taholta saatu tuki edistaa AVH:n sairastuneen toipumista sairaudestaan.
Tata tukevat myos aiemmat tutkimukset aiheesta [3]. Tutkimuksessa korostui
vertaistuen merkitys, joka tulisikin sisallyttaa jo akuuttivaiheen hoitoon ja toteuttaa
ammattilaisten ja vertaisosaajien yhteistyona. Myos sairastuneen ja laheisten tiedon
saantiin tulee kiinnittaa nykyista enemman huomiota ja sairastuneella tulee olla
riittavat mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Selkeét jatkohoito-ohjeet ja
seuranta seka yksilollinen hoitosuunnitelma ja vastuuhenkilon nimeaminen

parantaisivat sairastuneen hoitoa.

Sosiaalinen tuki tulisi sisallyttaa jo akuuttivaiheen hoitoon, silla sairastumisella on
merkittavia vaikutuksia sairastuneiden taloudelliseen tilanteeseen. Jokaisen
sairastuneen tilanne on yksildllinen ja jokaisen tilanteeseen tulisi perehtya
yksilollisesti. Erityisesti ikaan liittyvat erityiskysymykset tulisi huomioida osana
hyvaa hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkedaa huomioida tehokkaan

kuntoutuksen turvaaminen kaikille sairastuneille, erityisesti myos niille, joille AVH ei



aiheuta nakyvia oireita. Erityisen tarkeaa tama on nykyisin, kun sairaalahoitojaksot
on lyhentyneet ja kotiutukseen kohdistuu enemman odotuksia. [11]. Kuntoutuksen

tulisikin jatkua katkeamattomasti kotiutuksen jalkeen [12].

Selvitys tuo tietoa sote-alan vaativia tehtavia hoitavien ammattilaisten osaamisen
kehittamiseksi. Saumattoman hoitopolun kehittaminen toimivaksi ja
kokonaistarpeita huomioivaksi on tarkeaa hoitotyon kehittamiseksi. Hoitopolun
edelleen kehittamisella ja sairastuneiden kokonaisvaltaisten tuen tarpeiden
huomioimisella voidaan vahentaa inhimillista karsimysta seka edesauttaa
kuntoutumista ja sairaudesta selviamista nykyista paremmin. Yksilon lisaksi AVH:n
sairastuneen hoitotyon kehittamisella on merkittavat yhteiskunnalliset vaikutukset.
Tehokkaan kuntoutumisen turvin mahdollistetaan paluu lahemmas sairastuneen

aiempaa elamanlaatua ennen sairautta.
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Tiivistelma: Selvityksen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohairioon sairastuneiden

kokemuksia hyvasta hoidosta hoitopolun eri vaiheissa. Aineisto selvitysta varten kerattiin
Facebookin AVH-vertaistukiryhmiin kuuluvilta (n = 70) avoimina kirjemuotoisina vastauksina
Webropol-alustan kautta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tulosten
perusteella AVH-sairastuneiden hyvaan hoitoon hoitopolun eri vaiheissa kuuluvat hoitoketjun
saumaton toimivuus ja sairastuneen kokonaisvaltaisten tuen tarpeiden huomiointi.
Hoitoketjun saumaton toimivuus sisaltaa tehokkaan hoitoketjun eri organisaatioiden valilla.
Sairastuneen ja laheisten tiedon saannin turvaaminen sekéa sairastuneen huomioiminen
oman hoitonsa asiantuntijana sisaltyvat toimivaan hoitoketjuun. Kokonaisvaltaisten tuen
tarpeiden huomiointi sisaltaa sairastuneen psyykkisten voimavarojen huomioimisen,
monelta taholta saadun tuen ja kuntoutuksen turvaamisen. Selvityksesséa saatua tietoa
voidaan hyodyntaa AVH-hoitopolun kehittamisessa seka hoitoalan vaativien
ammattihenkildiden osaamisen kehittamisessa terveydenhuollossa seka hoitotyon
koulutuksessa. Selvitys tuo tietoa siita, mitka tekijat sairastuneen kokemusten mukaan
tulee huomioida, jotta aivoverenkiertohairididen hoito olisi laadukasta, tehokasta ja

sairastuneiden tarpeita vastaavaa.
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Yhdessa innovoiden kohti parempaa
osaamista AVH-hoitopolulla

23.5.2022 - Karsikas Eevi, Jarva Erika, Tuomikoski Anna-Maria, Mikkonen Kristina,
Oikarinen Anne, Kaariainen Maria, Merildinen Merja, Jounila-llola Paivi, Koivunen

Kirsi

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Tulevaisuudessa tarvitaan uusia innovatiivisia ratkaisuehdotuksia, jotta nykyisiin
ja tuleviin asiakastarpeisiin sekd ammattilaisten osaamisen kehittamiseen
voidaan vastata paremmin. Yhdessa ammattilaisten, sairastuneiden, laheisten,
opettajien ja esihenkiloiden kanssa innovoitiin vaihtoehtoisia ratkaisuehdotuksia
aivoverenkiertohairion hoitopolulla tunnistettuihin haasteisiin. Lisaksi
muodostettiin asiakasarvolupaus, joka kiteyttdaa hoitopolun arvon sairastuneille ja

laheisille.

Palvelumuotoilu voidaan nahda palveluiden uudistamisen mahdollistajana [1]. Sen
avulla voidaan tuottaa markkinoille uusia palveluita seka kehittaa olemassa olevia

palveluita paremmin asiakkaiden ja palveluntarjoajien tarpeita vastaaviksi [1] [2].

Palvelumuotoilun suunnitteluvaihe jakautuu ideointiin ja konseptointiin seka
palvelujen prototypointiin. Suunnitteluvaiheen ideoinnin ja konseptoinnin
tarkoituksena on ideoida ja kuvata ratkaisuja kerrytettyyn ymmarrykseen,
tunnistettuihin mahdollisuuksiin ja tehtyihin rajauksiin perustuen yhdessa
kohderyhman kanssa [3] Suunnitteluvaiheeseen kuuluvan prototyponointi eli
ensimmainen malli kehitettavasta palvelusta toteutetaan myéhemmin osana OSMU-

hankkeen jarjestamaa koulutuskokonaisuutta kevaalla 2022.

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli innovoida ratkaisuedotuksia AVH-hoitopolun
kehittamiseksi seka arvioida ehdotuksien toteuttamiskelpoisuutta sairastuneiden,
laheisten, ammattilaisten, opettajien ja esihenkildiden kanssa. ldeoinnin pohjana
hyddynnettiin palvelumuotoiluprosessin aikaisemmissa vaiheessa syntynytta

ymmarrysta asiakastarpeista [1]. Lisaksi tarkoituksena oli mallintaa uudistettu
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hoitopolku seka maarittaa sote-alan vaativia tehtavia hoitavien ammattilaisten

koulutustarpeita ja hoitopolulla vaadittavaa osaamista.
Suunnitteluvaiheen tehtavana oli:

1. Selvittaa ja kuvata sairastuneiden, laheisten, ammattilaisten, opettajien ja
esihenkiloiden nakemykset ja ideat AVH-hoitopolun vaihtoehtoisten

ratkaisujen kehittamiseksi.

2. Mallintaa AVH-hoitopolku, sairastuneiden, laheisten, ammattilaisten,
opettajien ja esihenkildéiden nakdokulmasta PPSHP:ssa, Oulun kaupungissa

ja Oulunkaaressa.

3. Maarittaa ammattilaisten koulutustarpeita ja AVH-hoitopolulla vaadittavaa

osaamista.

Hyvasta ideasta voi tulla kehno lopputulos,

huonosta taas loistava

Suunnitteluvaiheessa syksylla 2021 jarjestettiin kolme kolmen tunnin pituista
innovaatiotydpajaa etayhteyksin. Ensimmainen ja toinen tyopaja olivat

toteutukseltaan samanlaisia, kun taas kolmas poikkesi edellisista.

Ensimmaiseen tyopajaan osallistui ammattilaisia, esihenkil6ita, sairastuneita ja
laheisia Oulunkaaren alueelta (n = 17) ja toiseen tyopajaan Oulun kaupungin
alueelta (n = 13). Kolmanteen tyépajaan osallistui ammattilaisia, sairastuneita,
laheisia, esihenkildita ja opettajia koko Pohjois-Pohjanmaan sote-
palvelutuotantoalueelta (n = 18). Yhteensa tydpajoihin osallistui syksyn aikana 48

henkiloa.

Suunnitteluvaiheen ensimmaisen ja toisen innovaatiotyopajan tarkoituksena oli
kuvata sairastuneiden, laheisten, ammattilaisten, opettajien ja esihenkildiden
ratkaisuehdotuksia AVH-hoitopolun kehittamiseksi. Tydpajoissa tyoskentely alkoi
esitellen maarittely- ja tutkimusvaiheessa mallinnettua hoitopolkua, jota

taydennettiin innovaatioty6pajoissa yhdessa osallistujien kanssa.



Hoitopolun nykytila pyrittiin kuvaamaan tarkoituksenmukaisella tarkkuudella. Mallin
kayttotarkoitus ratkaisee, miten yksityiskohtaisesti kuvaus tehdaan [3]. Tassa
palvelumuotoiluprosessissa kuvattiin aivoverenkiertohairiota sairastavan hoitopolun
varrella olevat toimijat PPSHP:ssa, Oulun kaupungissa ja Oulunkaaressa
sairastumisesta ensimmaiseen kontrollikdayntiin. (Kuvio 1.)

AIVOVERENKIERTOHAIRIOTA SAIRASTAVAN HOITOPOLUN VARRELLA OLEVAT TOIMIJAT PPSHP:SSA, OULUN

KAUPUNGISSA JA OULUNKAARESSA SAIRASTUMISESTA ENSIMMAISEEN KONTROLLIKAYNTIIN

Oulun kaupunki

Ensihoito
E A Meljis sektori:
Dulun yliopistollinen i Esim. someryhmat, yhdistykset,

hmit

Kontrollikdynti
Qulun kaupunki /Oulunkaari Hy Terveyskaskukset
AVH-ko troel

Dulunkaari

KUVIO 1. Toimijat mallinnetun hoitopolun varrella (kuvio avautuu isommaksi klikkaamalla).

Tyopajojen toisessa vaiheessa osallistujat jaettiin kolmeen ennalta maariteltyyn
ryhmaan. Jokaisessa ryhméssa toimi kaksi OSMU-hankkeen edustajaa
fasilitaattoreina, joiden tehtava oli tukea ryhman ajattelua, edistaa yhdessa
tekemista seka kirjoittaa muistiin asioita. Pienryhmatyoskentelyt alkoivat
tutustumalla asiakasprofiileihin, joiden avulla lisattiin asiakasymmarrysta seka
lisaksi profiilit auttoivat tunnistamaan paremmin kriittiset pisteet
asiakaskokemuksen nakokulmasta [4]. Tyoskentelyn tarkoituksena oli miettia
yhdessa, mita hoitopolkuun liittyvia odotuksia ja murheita kyseisella sairastuneella

on, mita ongelmakohtia han kohtaa seka mita tavoitteita hanella on.

Keskustelun jalkeen ideoitiin mahdollisia uusia toimintatapoja ja ratkaisuehdotuksia
hoitopolulla tunnistettuihin haasteisiin kayttaen virtuaalista Padlet-alustaa (kuvio 2).
Ideoinnissa tarkoituksena ei ollut miettia, onko innovaatiot mahdollista toteuttaa,

vaan korostettiin, etta saadut ideat eivat ole yhta kuin valmis suunnitelma.
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Osallistujia kannustettiin ideoimaan ratkaisuja mahdollisimman paljon, koska
suuresta maarasta ideoita loytyy todennakoisesti ongelmanratkaisun kannalta
merkittavia osia [3]. Hyvastéa ideasta voi tulla kehno lopputulos, sen sijaan huonolta

vaikuttava ajatus voikin olla alku loistavalle idealle hoitopolun kehittamiseksi.

AVH-sairastuneen hoitopolun haasteet

POthIS Pohjanmaan sote-tuotantoalueella

| i 1
| I |
| i sl
| ]

_I<utiln vietavat |

Ensihoito ja Teho- ja -
palvelut ’
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KUVIO 2. AVH-sairastuneen hoitopolun haasteet (kuvio avautuu isommaksi klikkaamalla).

Padlet-tyokalu mahdollisti tyopajoissa osallistujien aktivoinnin ja teki tyoskentelysta
innostavampaa. Kaikki ideat ja innovaatiot kirjattiin muistiin ja niita tarkasteltiin
tasapuolisesti (kuvio 3). Tyopajatydskentelyyn pyrittiin luomaan mahdollisimman
positiivinen ja kannustava ilmapiirin, jotta hulluimpiakin ideoita saataisiin esille.
Tyoskentelyn tuloksena kerattiin yhteensa yli 100 innovatiivista ratkaisuehdotusta

AVH-hoitopolun kehittamiseksi Pohjois-Pohjanmaan sote-palvelutuotantoalueelle.

Lopuksi kaikki pienryhmat palasivat takaisin yhteen ja tulokset esiteltiin muille seka
aanestettiin, mitka innovaatiot olivat osallistujien mielesta parhaita. Osallistujat
saivat antaa tahtia (1-5) sen mukaan, kuinka hyva idea oli. Yksi tahti = huono idea
ja viisi tahted = hyva idea. Nain tunnistettiin yhdessa parhaat idea, joiden

kehittamisistda myohemmin kolmannessa innovaatiotydpajassa jatkettiin.
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KUVIO 3. Esimerkkeja ratkaisuehdotuksista hoitopolulla tunnistettuihin haasteisiin (kuvio avautuu

isommaksi klikkaamalla).

Suunnitteluvaiheen kolmas innovaatiotyopaja poikkesi edellisista kahdesta
tyopajasta. Siina tarkoituksena oli arvioida hoitopolun haasteisiin innovoituja
ratkaisuehdotuksia yhteistydssa asiantuntijoiden, palvelun tarjoajien ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa seka maaritella yhdessa ammattilaisten
koulutustarpeita ja osaamista AVH-hoitopolun varrella. Tyopaja alkoi mallinnetun
hoitopolun tarkastelulla, jolloin edelleen lisattiin ja tarkennettiin toimijoita

hoitopolulla (kuvio 1).

Taman jalkeen tyoskentely jatkui yhdessa kayttaen Value proposition canvasta eli
asiakasarvokarttaa (kuvio 4). Asiakasarvokartta kiteyttaa palvelun tuottaman arvon
asiakkaalle arvolupauksen muodossa. Se auttaa pohtimaan niita konkreettisia
keinoja, joilla palvelu vastaa asiakkaan tarpeita seka auttaa tunnistamaan palveluun

liittyvat hyodyt ja uhraukset [3].
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KUVIO 4. Asiakasarvokartta kiteyttaa palvelun arvon (kuvio avautuu isommaksi

klikkaamalla).

Asiakasarvokartan tyostamista ei aloitettu tyopajassa tyhjasta vaan OSMU-hankkeen
tyontekijat olivat tyostaneet alustavan version asiakasarvokartasta, josta yhdessa
keskusteltiin ja kehitettiin eteenpain. Tyopajassa pohdittiin muun muassa, millaisia
tavoitteita sairastuneilla on, millaisia murheita ja haasteita saattaa olla seka mita
asiakas toivoo ja odottaa saavansa palvelun avulla. Asiakasarvokartan avulla
muodostettiin hoitopolun arvolupaus "Yksilollinen, ihmislahtoinen, sairastuneen ja

laheiset osallistava hoitopolku”.

Lopuksi viela ennen pienryhmiin jakautumista tarkasteltiin yhdessa
kehittamisideoita, joita kahdessa edellisessa innovaatiotydpajassa oli noussut esille.
OSMU-hankkeen tyontekijat olivat tyostaneet ideoita edelleen eteenpain ryhmitellen

niita hoitopolun vaiheiden mukaan.

Taman jalkeen jakauduttiin kolmeen ennalta maariteltyyn pienryhmaan.
Tarkoituksena oli Padlet-tyokalua apuna kayttaen miettia, mika ja miten olisi
mahdollista toteuttaa kahdessa edellisessa tyopajassa nousseet ratkaisuehdotukset
tunnistettuihin haasteisiin seka maarittaa hoitopolulla vaadittavaa osaamista.
Osallistujia pyydettiin varikoodaamaan ideat sen mukaan (vihred = toteutettavissa,
keltainen = osittain toteutettavissa, punainen= ei toteutettavissa), mitka ideat ovat
tarkeita ja mitkéa mahdollista toteuttaa, seka kirjoittaa tahan perustelut.
Varikoodauksen jalkeen keskusteltiin yhdessa "vihreista” ehdotuksista. Pohdittiin

muun muassa, miten ideoita voisi lahtea toteuttamaan omissa organisaatioissa,
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mita idean toteutus edellyttaa seka kenen tai keiden tulisi ottaa vastuuta idean

toteutuksesta.

Tyopajan lopuksi palattiin taas yhteiseen tilaan ja jaettiin ajatukset
pienryhmatyodskentelysta. Lisaksi pohdittiin muun muassa, minkalaista osaamista
sote-alan vaativia tehtavia hoitavilta ammattilaisilta AVH-hoitopolulla vaaditaan seka
koulutusmahdollisuuksia, joita vaadittavan osaamisen kehittamiseksi tulisi olla

tarjolla.

Yhteenvetona tyopajassa toteutettiin lopuksi sanapilvi, jossa osallistujat kirjoittivat

ylos, kuinka kukin omalta osaltaan lunastaisi arvolupauksen (kuvio 5).
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KUVIO 5. Miten lunastat arvolupauksen? (kuvio avautuu isommaksi klikkaamalla).

Oikea asenne, yhteistyd ja avoin vuorovaikutus —

avaimet innovointiin

Hoitopolkua on lahes mahdotonta kehittaa yksin. Hoitopolku hahmottuu hyvin
erilaisena palveluorganisaation ja sairastuneen seka laheisten nakdokulmasta.

Palveluorganisaatiolle itsestaan selvilta tuntuvat asiat voivat olla sairastuneille ja
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laheisille vaikeita ymmartaa ja vastaavasti asiakaskokemuksen kannalta
merkityksellisen pienet toimet voivat jaada palveluorganisaatioilta huomiotta.
Kaikkien osapuolten mukaan ottaminen hoitopolun kehittamiseen ja ratkaisujen

innovointiin auttavat rakentamaan siltaa naiden nakokulmien valilla.

Suurimmat innovaatiot eivat synny suoraan yhteisissa tyopajoissa, mutta tydpajoilla
on merkittava rooli siina, miten kehittamiskohteita tunnistetaan, ratkaisuja
kehitetaan, testataan ja edelleen jalostetaan eteenpain. Avainasemassa ovat
ratkaisukeskeinen asenne, yhteistyo ja avoin vuorovaikutus, jotka auttavat

loytamaan oikeat innovaatiot paremman hoitopolun kehittamiseksi.

Taman "Ihmislahtoisyytta aivoverenkiertohairiohoitopolulle” -
palvelumuotoiluprojektin suunnitteluvaiheen seurauksena kehitettiin sote-alan
vaativia tehtavia hoitavien ammattilaisten osaamista seka kerattiin kokoon suuri
maaran ideoita ja parannusehdotuksia AVH-hoitopolulle. Liséksi edistettiin
totuttujen toimintatapojen rikkomista ja uusien rakentamista ja parannettiin
yhteistyota eri organisaatioiden valilla. Tyopajoissa luotiin idearikas ilmapiiri, joka

tuotti innostuneita ammattilaisia, sairastuneita ja laheisia.
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ratkaisuedotuksia AVH-hoitopolun kehittamiseksi, arvioida ehdotuksien
toteuttamiskelpoisuutta, mallintaa uudistettu hoitopolku, maarittaa vaativien hoitoalan
ammattilaisten koulutustarpeita ja hoitopolulla vaadittavaa osaamista sairastuneiden,
laheisten, ammattilaisten, opettajien ja esihenkildiden kanssa. Suunnitteluvaiheessa
jarjestettiin kolme innovaatiotydpajaa. Ensimmaiseen tyépajaan osallistui ammattilaisia,
esihenkiloita, sairastuneita ja laheisia Oulunkaaren alueelta (n = 17) ja toiseen tyopajaan
Oulun kaupungin alueelta (n = 13). Kolmanteen tyopajaan osallistui ammattilaisia,
sairastuneita, laheisia, esihenkildita ja opettajia koko Pohjois-Pohjanmaan sote-
tuotantoalueelta (n = 18). Suunnitteluvaiheen seurauksena kehitettiin vaativien hoitoalojen
ammattilaisten osaamista seka kerattiin kokoon suuri maara ideoita ja parannusehdotuksia
AVH-hoitopolulle. Lisédksi edistettiin totuttujen toimintatapojen rikkomista ja uusien

rakentamista ja parannettiin yhteistyota eri organisaatioiden valilla.



Digitalisaatiolla tukea
alvoverenkiertohairioon
sairastuneen hoitopolulle

23.5.2022 - Sipilainen Emmi, Nieminen Minna, Tuomikoski Anna-Maria, Jarva Erika,
Karsikas Eevi, Jounila-llola Paivi, Mikkonen Kristina, Oikarinen Anne, Kaaridinen

Maria, Merilainen Merja, Koivunen Kirsi

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Terveydenhuollon palvelut digitalisoituvat nopeasti, mika tarkoittaa aikaisempien
toimintamallien kehittamista seka osaamisen paivittamista.
Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneen hoitopolun palveluiden
digitalisoitumista innovoitiin yhdessa ammattilaisten, sairastuneiden, ldaheisten,
opettajien ja esihenkiloiden kanssa. Innovoinnissa esiin nousseiden
kehittamisehdotuksien mukaan digitaalisten ratkaisujen avulla voitaisiin muun
muassa parantaa tiedonkulkua, tasavertaistaa kuntoutusta ja ammattilaisten

koulutusta sekd mahdollistaa verkostoituminen ja vertaistuki.

Digitaalisilla ratkaisuilla, kuten etayhteyden mahdollistavilla laitteilla ja sovelluksilla
seka virtuaalitodellisuudella on potentiaalia ennaltaehkaista AVH:hon sairastumista,
sujuvoittaa AVH-polkua, tehostaa kuntoutusta seka tukea AVH-hoitopolulle
osallistuvien ammattilaisten tyota [1] [2]. Digitaaliset ratkaisut voivat toimia muun
muassa paatdksenteon tukena AVH-hoidossa [3]. Toisaalta edelleen tarvitaan
lisatutkimusta digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuudesta etenkin kuntoutuksen

nakokulmasta [4].

Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheen tarkoituksena on yhdistaa organisaation
tavoitteet ja asiakkaiden tarpeet ja luoda niiden pohjalta vaihtoehtoisia ratkaisuja.
Suuri maara ideoita lisaa todennakoisyytta sille, etta ideoiden joukossa on

ongelmanratkaisun kannalta merkittavia ratkaisuja. [5]
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Palvelumuotoiluprosessin suunnitteluvaiheessa jarjestetyissa innovaatiotyopajoissa
ideoitiin AVH-hoitopolulla koettuihin haasteiden ratkaisujen lisaksi sita, miten

digitaalisia ratkaisuja voitaisiin hyodyntaa AVH-hoitopolulla.
Suunnitteluvaiheen tehtavana oli:

1. Selvittaa ja kuvata sairastuneiden, laheisten, ammattilaisten, opettajien ja
esihenkiloiden nakemykset ja ideat AVH-hoitopolulla kaytettavien

digitaalisten palvelujen kehittamiseksi.

2. Mallintaa digiratkaisuilla tuettu AVH-hoitopolku sairastuneiden, laheisten,
ammattilaisten, opettajien ja esihenkildiden nakdokulmasta PPSHP:ssa,

Oulun kaupungissa ja Oulunkaaressa.
Digitalisaatio avuksi hoitopolun haasteisiin

Aineisto kerattiin samoissa innovaatiotydpajoissa kuin aiemmin kuvatussa
palvelumuotoiluprosessin suunnitteluvaiheessa. Tyopajoihin osallistui sairastuneita,
laheisia, ammattilaisia ja esihenkil6ita (n = 48). Innovaatiotybpajoissa nousi esille
useita erilaisia digitalisaatiota hyddyntavia ratkaisuehdotuksia. Osallistujien mukaan
tiedonsaantia helpottaisi ainakin joidenkin sairastuneiden kohdalla digitaalinen
sovellus, jonka avulla sairastunut ja hanen laheisensa voisivat seurata hoitopolun
etenemista. Sovelluksessa voisi olla esimerkiksi koottuna selkedssa muodossa
kaikki hoitopolkuun osallistuvat palvelut ja tahot. Lisaksi sovelluksen avulla hyvat
digitaaliset taidot omaavat henkilot voisivat etsia tietoa itsenaisesti myos

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 toiselta
ammattilaiselta. Sairastuneille voisi jarjestaa myds mahdollisuuksia
nettitapaamisiin. Liséksi apuna palveluiden pirstaleisuuteen osallistujat ehdottivat ja
arvioivat tarkeiksi yhtenaiset potilastietojarjestelmat, yhtenaiset kaytannot

tiedonkulun etenemisessa seka olemassa olevien jarjestelmien parantamista.



Ennaltaehkaiseva elamantapaohjaus nousi tyopajoissa hyvin tarkeaksi aiheeksi.
Tassa osallistujat ehdottivat 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 valistamista kuin ammattilaisten lisakouluttamista aiheesta. AVH-
sairastuneen korkeaa kynnysta hoitoon hakeutumisessa voitaisiin madaltaa
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, TV-mainoksissa ja radiossa esitettavilla

tietoiskuilla.

Laheisten tukemisessa ja ohjaamisessa seka heidan aktiivisen roolin edistamisessa
hoitopolulla ehdotettiin etayhteyksien hyddyntamista seka Terveyskyla-
verkkosivuston tarjoamaa tukea. Lisaksi mahdolliseen digisovellukseen voisi
sisallyttaa ominaisuuden, jonka myota sairastunut tai laheinen voisi olla yhteydessa

ammattilaisiin.

Myds tiedonsiirtoon liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi digisovellusta pidettiin
hyvana ideana. Etenkin tieto tulevista kontrolliajoista tulisi liittéaa digisovellukseen
seka mahdollisesti myds toiminto, joka ilmoittaisi automaattisesti, mikali
kontrolliaika on jaanyt toteutumatta. Sovellukseen voisi sisallyttaa myos tietoa
potilaan laakehoidosta, kuntoutuksesta ja etuuksien hakemisesta. Lisaksi
tiedonsiirtoa hoitavan organisaation ja sairastuneiden valilla voitaisiin parantaa
osallistujien mukaan esimerkiksi kokoamalla sovellukseen lista yleisista ja
toistuvista kysymyksista ja vastauksista, joita sairastuneet ja laheiset kohtaavat.
Myds Kanta-palvelun kirjausten nopeuttamista ja kehittamista ehdotettiin

ratkaisuiksi tiedonkulun parantamiseksi.

Digihoitopolun kayttoa pidettiin myos varteenotettavana ratkaisuna sellaisille
sairastuneille, joiden toimintakyky siihen riittaa. Digihoitopolkua voisi hyddyntaa
myds sairastuneen sitouttamisessa omahoitoon ja kuntoutukseen mahdollistamalla
parempi asiakassuhde kuntoutujaan ja hanen léaheiseensa. Lisaksi tyopajoissa

ehdotettiin psyykkisen tuen tarjoamista kotiin digitaalisten ratkaisujen avulla.



Digiratkaisuilla uudistettu hoitopolku

Tutkimusvaiheen tuloksista muodostettujen AVH-digipalvelu asiakasprofiilien seka
niiden pohjalta yhteiskehittamisen menetelmilla ideoitujen ratkaisuehdotusten
perusteella muodostettiin malli sairastuneesta ja laheisten osallistavasta,

digitalisaatiota hyodyntavasta hoitopolusta (kuvio 1).

Palvelumuotoilussa kaytetaan visuaalisuutta monimutkaisten prosessien ja
abstraktien palveluiden esittamisen selkeyttamiseksi. Tarkoituksena visuaalisessa
kehittamisessa on tuoda nakymaton nakyvaksi ja yhtenaistaa ymmarrysta

kehittamistyossa mukana olevien kesken [6].

Uudistettu
hoitopolku

KUVIO 1. Ehdotelma digiratkaisuilla tuetusta uudistetusta hoitopolusta (kuvio avautuu

isommaksi klikkaamalla).
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Yhteiskehittamisella asiakaslahtoisia ratkaisuja

Digipalveluiden kehittamista pidettiin tarkeana AVH-hoitopolulla. Niiden tarve ilmeni
etenkin kotiutumisen jalkeen, kun taas hoitopolun alkuvaiheessa digipalveluiden
tarve koettiin vahaisempana. Erityisesti saannollista yhteydenpitoa sairastuneen
kotiutumisen jalkeen toivottiin tuettavan digitaalisilla ratkaisuilla. Kehittamalla
digitaalisia palveluita voitaisiin tukea hoitopolun seuraamista ja hahmottamista seka
madaltaa yhteydenpidon kynnysta, mikali niiden kautta olisi mahdollista jattaa

viesteja ja olla yhteydessa ammattilaisiin.

Digitaalisilla ratkaisuilla voidaan osallistaa sairastunutta ja hanen laheistaan
hoitopolulla seka selkeyttaa heille hoitopolun etenemista ja saatavilla olevia
palveluita. Digiratkaisujen kayttoonotossa tulee huomioida kuitenkin aina potilaan

yksilollinen toimintakyky seka taidot digitaalisten palveluiden kaytosta.
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Palvelumuotoilusta uusia tuulia
osaamisen kehittamiseen —
loppusanat

23.5.2022 - Koivunen Kirsi, Karsikas Eevi, Jarva Erika

Takaisin kokoomateoksen etusivulle

Tassa kokoomateoksessa esiteltiin OSMU-hankkeessa toteutettua haasteellista ja
moniulotteista palvelumuotoiluprosessia. Prosessi oli monella tavalla
mielenkiintoinen ja ehka tavallisuudestakin poikkeava. Se kesti koko vuoden
2021.

._ Qual l‘ \, ,

UStemer

Palvelumuotoiluprosessi huomioi seka hoitopolulla kulkevien sairastuneiden ja laheisten

VRelabily

seka palveluita tarjoavien ammattilaisten tarpeet (kuva: geralt/pixabay.com).

Palvelumuotoilua kaytettiin lahestymistavalle perinteisemmalla tavalla palvelupolun

uudistamiseen eli tassa AVH-sairastuneiden ihmislahtoisen hoitopolun tutkimiseen
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ja mallintamiseen. Palvelumuotoilun avulla |6ydettiin hoitopolun kehittamiskohteita
ja suunniteltiin niihin ratkaisuja. Hoitopolulle muodostettiin yhdessa AVH-
sairastuneiden ja heidan laheistensa seka ammattilaisten ja esihenkildiden kanssa

arvolupaus:

Yksilollinen,
ihmislahtoinen,
sairastuneen ja

laheiset osallistava

hoitopolku.

Pelkastaan tama oli hanketoimijoille haasteellista, koska kyseessa oli koko
palveluketjun avaaminen. Nain laajaa palvelumuotoiluprosessia ei kukaan
hanketoimijoista ollut ennen suunnitellut ja toteuttanut. Kokemus vahvisti monin
tavoin hanketoimijoiden osaamista muun muassa ihmislahtoisyydesta, tutkimus- ja
kehittamistyosta, fasilitaattoreina toimimisesta, visuaalisesta tyoskentelysta,
kokonaisen hoitopolun hahmottamisesta, verkostoyhteistydsta ja tietysti itse

palvelumuotoilusta digitaalisin menetelmin ja tydkaluin.

Toisaalta palvelumuotoilua kaytettiin taysin uudella tavalla, hoitoalan
ammattilaisilta hoitopolun eri vaiheissa vaadittavan osaamisen kartoittamiseen ja
maarittamiseen. Aiemmin hankkeessa vaadittavasta osaamisesta tehdyn
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja ammattilaisille kohdennettujen
haastattelujen tuloksia taydennettiin palvelumuotoilusta saadulla tiedolla. Keratty
tieto hyodynnetaan sote-alan vaativia tehtavia hoitavien ammattilaisten AVH-

osaamisen arviointimittarin kehittamisessa.

Tama toi henkilostokokemuksen tutkimuksen aivan uudelle tasolle, osaamisen
aarelle, niin etta itse ammattilaiset saivat kertoa kokemuksistaan.
Palvelumuotoiluprosessissa esille nousseet ammattilaisten osaamisvajeet olivat
muun muassa AVH-oireiden tunnistaminen, kokonaisvaltaisen hoitopolun ja sen
toimijoiden ymmartaminen, tiedon siirtyminen, kuntouttava tyoote seka

sairastuneen ja laheisten tukeminen hoitopolun eri vaiheissa.



Matka jatkuu kevaalla 2022, jolloin jarjestetdan Kriittisesti sairaan potilaan
moniammatillinen hoito ja kuntoutus — koulutuskokonaisuus, jossa vastataan edella
mainittuihin ammattilaisten osaamisvajeisiin. Koulutuksessa on nelja kokonaista
koulutuspaivaa ja ne toteutetaan etana. Osallistua voi oman osaamisensa
kehittamisen nakokulmasta haluamallaan tavalla, joko kaikkiin tai sitten vain yhteen

paivaan.

Haasteellisen palvelumuotoiluprosessista teki myos se, etta koronan vuoksi koko
prosessi toteutettiin etayhteyksin. Kaytetyt palvelumuotoilun menetelmat ja tyokalut
olivat digitaalisia. Kaikki AVH-sairastuneet ja heidan laheisensa, ammattilaiset,
esihenkilot ja opettajat osallistuivat yhteiskehittémisen tyopajoihin Teamsin
valityksella. Prosessissa taytyi kayttaa monenlaisia verkkopedagogisia menetelmia,
jotta kaikkien aani saatiin kuulumaan ja heidan hoitopolkuunsa liittyvat tarpeet seka

odotukset saatiin nostettua esille.

Voidaan todeta, etta tassa kokoomateoksessa esitetty OSMU-hankkeessa toteutettu
palvelumuotoiluprosessi toimii oivallisena esimerkkitapauksena sosiaali- ja
terveysalalla toteutettavasta laajasta, monivaiheisesta ja moniulotteisesta
palvelumuotoiluprosessista, jota voimme ylpeana esitella. Tasta saatua tietoa ja

osaamista voidaan jakaa koulutuksessa ja kdaytannon kehittamistyossa.

Lopuksi haluamme kiittaa kaikkia prosessiin osallistuneita AVH-sairastuneita ja
laheisianne antamastanne erittain tarkeasta hoitopolkuun liittyvasta
asiakaskokemuksestanne. lIman teidan aktiivista ja sitoutunutta osallistumista tama

ei olisi ollut mahdollista toteuttaa.

Haluamme myos kiittaa kaikkia niita ammattilaisia, esihenkildita, opettajia ja
asiantuntijoita Oulun kaupungista, Oulunkaaresta, Oulun Eteladisesta, Aivoliitosta,
Oulun ammattikorkeakoulusta, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista ja Oulun
yliopistosta, joiden panos ja kokemus tadhan monivaiheiseen prosessiin oli myos
korvaamaton. Tarkeiden asioiden aarella tapahtuva yhteiskehittaminen on valtava

voimavara, jota meidan tulisi vaalia ja entisestaan lisata.
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