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TIIVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen aiheena oli Astmaa sairastavan asiakkaan
sahkoisen hoitopolun kehittaminen asiakkaan ja potilaan omahoidon tu-
eksi Paijat-Hameen Hyuvis.fi -verkkopalveluun. Kehittdmishanke toteutettiin
Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan toimeksi-
antona ja moniammatillisena yhteistyona. Kehittamishankkeen tarkoituk-
sena oli Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan
henkilokunnan nakdkulmasta katsottuna oppia hyddyntamaan sahkaoisia
jarjestelmia potilasohjauksessa nykyista paremmin. Kehittdmishankkeen
tavoitteena oli luoda aikuisille astmapotilaille sdhkdisen hoitopolun alueelli-
nen versio Paijat-Hameen Hyvis.fi -verkkopalveluun omahoidon tueksi. Hy-
vis.fi -verkkosivusto on seitseman sairaanhoitopiirin yhteinen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelualusta.

Kehittamishankkeessa nousi esille ohjaustilanteita, joissa voidaan hy6dyn-
taa sahkoista hoitopolkua potilasohjauksessa. Tassa kehittamishank-
keessa oli yhdistetty toimintatutkimuksen osallistavia menetelmia kuten
Learning cafe ja SWOT-analyysia. Learning cafe -tilaisuudessa tuotettua
materiaalia oli analysoitu sisallon analyysid mukaillen. Sahkéinen hoito-
polku oli rakennettu tietoperustasta nousseista aiheista, ammattilaisten
alueellisesta Astmaohjelmasta saaduista elementeisté sekad Learning cafe
-tilaisuudessa tuotetusta ja analysoidusta materiaalista. Astmaa sairasta-
van asiakkaan sahkoéinen hoitopolku muodostui 15 hoito- ja tutkimuspro-
sessin padkohdasta seka 14 astman omahoitoa tukevasta sisaltdalueesta.

Astman sahkdinen hoitopolku julkaistiin uudistetussa Hyuvis.fi -verkkopalve-
lussa kevaalla 2017. Hoitopolku tarjoaa kansalaisille ja ammattilaisille kes-
kitettya ja luotettavaa tietoa astman omahoidon ja ohjauksen tueksi. Tule-
vaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset sahkoiset palvelut tuke-
vat asiakkaiden ja potilaiden omahoitoa ja korostavat vastuunottoa oman
sairautensa hoitamisesta. Tulevaisuuden tavoitteena on kehittd& hoitopol-
kuja seka muita sahkoisen asioinnin Hyvis.fi -verkkopalveluita.

Asiasanat: astma, hoitopolku, omahoito, verkkopalvelut
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ABSTRACT

The aim of this development project was to generate an electronic care
pathway for an asthma patient. This is to support the self-care of the cus-
tomer on the Hyvis.fi electronic online service in the Paijat-Hame area.
The development project was commissioned by the Paijat-Hame Central
Hospital's Pulmonary Disease Outpatient Clinic. The project was carried
out as a multiprofessional collaboration. The aim of this development pro-
ject was to bring the view of the staff at the Outpatient Clinic of the Paijat-
Hame Central Hospital to learn how to better utilise the electronic systems
in patient guidance than they currently are. The aim was to create for the
adult asthma patients a regional version of the electronic care pathway to
Paijat-Hame Hyuvis.fi online service in support of self-care. Hyvis.fi website
is a joint service platform for the Social and Health care services of seven
different health care districts.

Some situations arose in the project that showed how the electronic care
pathway could be of use especially in certain patient guidance situations.
The participatory research methods of activity analysis such as Learning
Café and SWOT-analysis were used and combined in this research. The
material produced in the Learning Café event was analyzed according to
the procedures of content analysis. The electronic care pathway was built
on topics that stemmed from science-based knowledge, elements received
from the regional asthma programmer for professionals, and also the ma-
terial produced and analyzed in the Learning Café event. The electronic
care pathway of an asthma patient was formed through 15 different treat-
ments and 14 different points were built to support self-care.

The electronic pathway for asthma patients was published in the renewed
Hyvis.fi online service in the spring of 2017. The care pathway offers citi-
zens and professionals centralized and reliable information supporting the
self-care of asthma. In the future, the different electronic services of the
Social and Health care services will support the customer's and patient's
self-care, and emphasize taking responsibility over one's own condition.
The aim is to develop further the electronic care pathway and the other
electronic services in the Hyvis.fi online service in the future.

Keywords: Asthma, care pathway, self-care, online services
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon karkihankkeena on muun muassa sahkois-
ten palvelujen maaran kasvattaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisen sahkoisen tietojarjestelman rakenneuudistuksen yhteydessa
on tarkeé loytaa yhteinen nakemys siita, mita tyotehtavia voidaan vahen-
taa, yksinkertaistaa tai siirtdéa osittain asiakkaiden itsepalveluksi. Samaan
aikaan on huomioitava sahkoisten palvelujen helppokayttoisyys ja erityis-
ryhmien vaatimukset, tasapuolisuus palvelujen saamisessa ja ihmisten

vaikuttamismahdollisuudet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 18.)

Teknologian hyddyntaminen mahdollistaa asiakkaiden osallistumisen
omien palvelujen ja hoitonsa toteutukseen, seuraamiseen, sahkoiseen pal-
velujen ohjaukseen seka paatoksentekoon paikasta riippumatta. Uudet
teknologiset sovellukset mahdollistavat palvelujen kayttajan roolin muuttu-
misen aktiivisemmaksi ja palvelujen vuorovaikutteisuus lisaantyy teknolo-
gian avulla niin alueellisesti kuin kansallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 19.)

Hoitopolku (pathway)-kasite on kansainvalisesti tunnettu, ja silla tarkoite-
taan suunnittelemattomampaa hoitokokonaisuutta kuin hoitoketjulla. Hoito-
polun avulla kuvataan paikallista tydnjakoa esimerkiksi perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vailla sekéa asiakkaan etta potilaan kulkua
eri toimijoiden valilla. Hoitoketjuilla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyja toi-
mintaohjeita esimerkiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa
ja sosiaalitoimessa. Hoitoketju ilmaisee, kuka sosiaali- ja terveydenhuollon
toimija tekee hoitosuosituksessa ehdotetut sairauden ehkaisyyn, diagnos-
tiikkkaan ja hoitoon liittyvat asiat ja missa. (Silvennoinen-Nuora 2010, 92;

Suomalainen laakariseura Duodecim 2006, 7.)

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry:n (2016, 15) mukaan tulevaisuuden terveys-
palveluissa halutaan tarjota oman hyvinvoinnin ja terveydentilan edista-
miseksi ja seuraamiseksi seka sairauden hoitamiseksi erilaisia sahkdisia

verkkopalveluita. Teknologian avulla yksild voi seurata tuloksiaan ja vaikut-



taa niihin itse aktiivisesti. Sahkoisten palvelujen kehittdmisessa painote-
taan asiakkaan omahoitoa, ja ne toimivat myos henkildston asiakasohjauk-

sen tukena.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma eli PHHYKY aloitti toimintansa
1.1.2017. Siind on mukana kaikki muut Paijat-Hameen kunnat, paitsi Hei-
nola ja Sysma. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméa vastaa kymmenen
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestéa seka tuottaa erikois-
sairaanhoidon palveluja Sysméan kunnalle ja Heinolan kaupungille.
PHHYKY on kehittamassa ja lisaamassa sahkdoisia asiointipalvelujaan yh-
dessa jaseniensa kanssa. Sahkdisten palveluiden kehittdmisen tarve on
kaikille mukana oleville kunnille yhteinen. (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2017.) Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien poliklini-
kalla on tarve kasvattaa sahkoisten palvelujen osuutta toiminnassaan. Ta-
man kehittdmishankkeen tarve nousee organisaation kehittdmistarpeista ja
muutoshalukkuudesta. Kehittamishankkeen avulla etsitaan uusia parem-
pia toimintamalleja ja vaihtoehtoja kaytannon potilasohjaukseen ja potilaan

omahoidon tukemiseen.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja kohdeorganisaatio

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman eli PHSOTEY:n strategian ta-
voitteena on vuosina 2014—-2018 tuottaa asiakaslahtoisia ja laadukkaita
palveluja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimijoiden valilla.
Saumattomia palveluja tarjotaan prosessimaisen toiminnan ja teknologian
hyodyntamisen avulla. Ammattitaitoinen, osaava ja pateva henkilosto var-
mistaa tydpanoksellaan potilaan hoitoketjun parhaan mahdollisen lopputu-
loksen. (PHSOTEY 2015.)

Sahkaisten hoitopolkujen kehittamisen avulla vastataan strategisiin tavoit-
teisiin. Teknologisten sovellusten kehittdmisen avulla voidaan parantaa
palvelua, tehostaa toimintaa, madaltaa kustannuksia seka tarjota eri asia-
kasryhmille mahdollisuus s&hkoiseen asiointiin ja tiedonsaantiin. Teknolo-
gisten sovellusten avulla voidaan parantaa toiminnan suunnittelua, seu-
rantaa, raportointia ja palautejarjestelmia. (PHSOTEY 2015.) Sitran (2014)
tekema kyselytutkimus vuonna 2013 osoitti, ettd suomalaiset haluavat
sahkoisia terveyden ja hyvinvoinnin palveluja, jotka ovat kaytdssa ympari
vuorokauden. Osallistuminen oman terveyden seurantaan ja hoitoon tuot-

taa terveyshyotya osallistujalle seka kustannussaastoja yhteiskunnalle.

Hoitopolun tilannut yksikko, eli Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosai-
rauksien poliklinikka, on kayttanyt yhtena perusteluna kehittamishankkeen
tarpeellisuudelle sitd, ettéa keuhkosairaiden potilaiden lahetteet peruster-
veydenhuollosta ovat jatkuvassa kasvussa. Yksi merkittava lahetteella tu-
leva potilasryhma on astmaepailypotilaat, joita poliklinikalla hoidetaan.
(Suhonen 2016.) FINRISKI-tutkimuksessa 2012 on todettu astman oirei-
den lisd&ntyminen 25-64 -vuotiailla miehill& vuodesta 1997 vuoteen 2012
6,1 %:sta 9,5 %: iin, eli nousua on 3,4 %, ja saman ikaisilla naisilla samalla
aikavalilla 7,8 %:sta 10,8 %: iin, eli astmaoireiden nousua on ollut 3 %.
(Vartiainen 2013, 2.)



Toisena perusteluna on ollut se, ettd astmaa sairastava henkilo saisi tasa-
laatuisempaa hoitoa ja tukea séhkoisten palvelujen avulla, rippumatta
siitd, minka kunnan alueella han asuu. Erikoissairaanhoidon keuhkosai-
rauksien poliklinikka on halunnut luoda taman ammattilaisille suunnatun
hoitopolun pohjalta astmapotilaalle "potilaan” alueellisen version Hyvis.fi
-verkkopalveluun, joka ohjaa ja neuvoo potilasta astman omahoidossa.
(Suhonen 2016.)

Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joiden hoito ei edellyta vuode-
osastohoitoa. Keuhkosairauksien poliklinikalle potilaat tulevat laékarin 1a-
hetteella. Poliklinikalla tehdaan muun muassa keuhkosairauksien allergo-
logiset ja hengitysfysiologiset tutkimukset, esimerkiksi spirometriat, hengi-
tyshairididen diagnostiikkaa, hoidon seurantaa seka annetaan happihoi-
toa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2016.) Tavallisimpia tutkimuskoh-
teita ovat muun muassa hengitystieallergiat, yskaongelmat, infektiot, hen-
genahdistuksen ja hengitysvajauksen syiden selvittdminen, uniapnea- ja
tuberkuloositutkimukset. Tutkimus- ja vastaanottokaynteja poliklinikalla on
vuosittain noin 16 000. (Suhonen 2016.)

Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien seké poliklinikkaa etta
osastoa johtavat osastonhoitaja ja yliladkari. Keuhkosairauksien poliklini-
kalla tyoskentelee sdanndllisesti 2—3 keuhkolaakarid, apulaisosastonhoi-
taja, hengitystukihoitaja, 2—3 unihoitajaa, 6 sairaanhoitajaa, 2 osastonsih-
teeria ja %2 valinehuoltaja. Asiantuntijasairaanhoitajia on kolme. Sairaan-
hoitajat ohjaavat paivittain potilaita omahoitoon ja tekevat erilaisia tutki-
muksia. Osa sairaanhoitajista toimii |adkarin tyéparina ja osa itsenaista
vastaanottoa pitaen. Sairaanhoitajien ty6 on itsenaista ja vaatii keuhkosai-
rauksien erityisosaamista seka tiimityotaitoja. Keuhkosairauksien hoitajilta
vaaditaan seka hyvia potilasohjaustaitoja etté tietoa keuhkosairauksista,
mutta myos teknisié valmiuksia kayttaa, huoltaa ja ohjata erilaisia tutki-
mus- ja hoitolaitteita. (Suhonen 2016.)

Kehittdmishanke Astmaa sairastavan asiakkaan sdhkdinen hoitopolku

omahoidon tueksi Paijat-Hameen Hyvis.fi -verkkopalveluun kattaa seka



avoterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palvelujen kayttajat. Kehit-
tamishankkeessa kaytamme kasitetta asiakas, kun tarkoitamme peruster-
veydenhuollon palvelujen kayttajaa, ja kasitetta potilas erikoissairaanhoi-
don palvelujen kayttajasta. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa on tehty alueellisena yhteistydna Astmapotilaan hoitopolku ammatti-
laisten kayttoon seka avoterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon puo-
lelle Paijat-Hameen astmahoitajien ja GSK:n (GlaxoSmithKline Oy) yhteis-
tyona vuonna 2014. Tassa kehittdmishankkeessa paneudutaan astmaa
epailevien ja sairastavien aikuisten asiakkaiden ja potilaiden sahkoisen
omahoitopolun rakentamiseen astmaatikoille. Astmaa sairastavien lasten
hoitopolku ammattilaisten kayttéon on parhaillaan rakenteilla Lahden kau-
pungin avoterveydenhuollon ja Paijat-Hameen keskussairaalan erikoissai-

raanhoidon yhteistyona.

Jauhiaisen ja Sihvon (2015, 210) mukaan palveluprosessin kuvaaminen
auttaa kohdistamaan resursseja oikein, yhtenaistamaan tyo- ja toimintata-
poja seka auttaa arvioimaan prosessin toetutumista suhteessa palveluku-
vaukseen. Palveluprosessin suunnittelussa painottuvat palvelun loppu-
kayttajan tarpeet, ja palvelukuvauksen avulla voidaan luoda visuaalinen
esitys palvelun vaiheista asiakkaan nakokulmasta. (Miettinen 2011, 50.)
Asiakkaan osallisuutta tuetaan ja opastetaan asiakasta siten, etta asiakas
toteuttaa hoitotydon ammattilaisten yhteistyolla ja asiakkaan kanssa yh-
dessa laadittua yksil6llista hoitosuunnitelmaa. (Jauhiainen & Sihvo 2015,
210.)

2.2 Kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli PHKS:n keuhkosairauksien poliklini-
kan henkilokunnan nakékulmasta katsottuna oppia hyédyntamaan sahkaoi-
sia jarjestelmia potilasohjauksessa nykyista paremmin. Kehittdmishank-
keen tavoitteena oli luoda aikuisille astmapotilaille sahkoisen hoitopolun
alueellinen versio Paijat-Hameen Hyuvis.fi -verkkopalveluun omahoidon tu-

eksi.



2.3 Moniammatilliset asiantuntijatoimijat

Parna (2012, 219-220) tuo esille vaitoskirjassaan sitd, miten moniammatil-
lisen yhteistyd kehittdd muun muassa tyontekijoiden osaamista. Moniam-
matillisessa tyéryhmassa vastaanotetaan ja jaetaan osaamista vuorovai-
kutussuhteessa. Moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan paremmin
vastata asiakkaiden tarpeisiin ja organisaation tehokkuushaasteisiin.
Ronkko ja Rytkdnen (2010, 288) toteavat moniammatillisen toiminnan pa-
rantavan asiakaspalvelun laatua, silla moniammatillisen tyéryhman hiljai-
nen tieto saadaan myds koko tydryhman kayttoon, jolloin se tuottaa laaja-
alaisempaa ymmarrysta asiasta. Isoherrasen (2005, 14—-15) mukaan mo-
niammatillinen yhteisty6 tuottaa parempaa tulosta kuin yksittaisten osallis-

tujien suoritukset yhteensa.

Kehittamishanke on toteutettu moniammatillisena yhteistyéna. Kehittamis-
hankkeeseen ovat osallistuneet PHKS:n keuhkosairauksien poliklinikan ja
osaston henkilokuntaa (sairaanhoitajat ja ladkari), perusterveydenhuollon
alueelliset astmahoitajat Lahdesta, Heinolasta, Oivan ja Aavan alueen ast-
mahoitajat seka Lahden avoterveydenhuollon ylilaakari, PHKS:n Hyvis-asi-
antuntijat, Hyvis.fi -vastaava tuottaja eli Medi-IT ja Lahden ammattikorkea-
koulun ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat opinnaytetyonte-
kijat. Astmaa sairastavan asiakkaan sahkodisen hoitopolun kehittamiseen

osallistuneet toimijat on kuvattu kuviossa yksi.



PHKS:n
keuhkosairauksien
poliklinikan ja osaston
henkildkunta seka laakari

Perusterveydenhuollon
alueelliset astmahoitajat
ja ylilaakari

Astmapotilaan
sahkdinen
hoitopolku

Hyvis-asiantuntijat Opinnaytetyontekijat

KUVIO 1. Astmaa sairastavan asiakkaan séhkoisen hoitopolun kehittami-

seen osallistuneet toimijat.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Astma ja astman omahoidon ohjaus

Astma on keuhkoputkien pitk&aikainen limakalvojen tulehdussairaus, jo-
hon kuuluu taipumus keuhkoputkien ahtautumiseen. Astman yleisempia
oireita ovat yska, hengityksen vinkuminen, hengenahdistus ja limaneritys.
Hengitysteiden tulehdukset pahentavat yleensa astman oireita. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Astmaoireiden aikana kuuluu vinkunaa
usein uloshengityksen aikana, koska ilmatiet ovat ahtautuneet, mutta jos-
kus vinkunaa voi kuulua myds sisdan hengitettdessa. (Kaypé hoito -suosi-
tus 2012.)

Astmataipumus on elinikainen, mutta noin 80—85 % astmaa sairastavista
henkiloista 16ytaa hyvan hoitotasapainon elaméntapavalinnoilla ja oikealla
ladkehoidolla. (Hengitysliitto 2015.) Astma on yleisimpia pitkaaikaissai-
rauksia vaestossamme ja jopa 6 %:lla on astma. Astman kaltaisia oireita
on 5 %:lla aika ajoin ilman diagnoosiin paatymista. Astmataipumus on elin-
ikainen, mutta sairauden kulku vaihtelee laajasti oireettomuudesta vakaviin
hengitysteiden ahtautumakohtauksiin. Astman taustalla on usein perinnél-
lisia tekijoita, joista tdrkeimpana ovat taipumus atooppiseen allergiaan ja

keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. (Duodecim Terveysportti 2015.)

Perinndlliset altistavat tekijat liittyvat immuunijarjestelman toimintaan, lima-
kalvon vaurioitumisherkkyyteen, tulehduksen syntymiseen ja keuhkoput-
kien taipumukseen ahtautua. (Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula
2013, 108-109.) Astman riskitekijoita ovat muun muassa astman ilmene-
minen vanhemmilla ja muilla sisaruksilla. Allerginen nuha nostaa jopa ne-
linkertaisesti astmaan sairastumisen riskid. Ylipaino on myos eras ast-
maan sairastumisen riskitekija. Tupakointi raskauden aikana ja lapsen al-
tistuminen tupakansavulle lisddvat lapsen astmasairauden riskid noin puo-
litoistakertaisesti, ja aikuisen tupakointi lisd& astmaan sairastumisriskia yli

kaksinkertaisesti. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Allergisessa astmassa esi-



merkiksi siitepOlyt tai elainpdlyt vaikeuttavat astman oireita, kun taas ei-al-
lergisessa astmassa oireet ilmenevét ilman herkistymista allergeeneille.
Aikuisilla allerginen astma ja ei-allerginen astma ovat yhta yleisia. (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Astman diagnosointi tehddan yleensa perusterveydenhuollossa, tyoter-
veyshuollossa ja epaselvissa tilanteissa erikoissairaanhoidossa. Astman
varhaisella diagnosoinnilla voidaan hidastaa astman etenemisté ja keuh-
kojen toiminnan heikkenemista. Astmasairautta epéailtdessa selvitetaan
muun muassa asiakkaan esitiedot, kuunnellaan keuhkot, tehdaan PEF-
seuranta ja spirometriatutkimus. PEF-seurannan eli peak expiratory flow:n
avulla mitataan, kuinka nopeaan uloshengitykseen potilas pystyy syvan si-
saanhengityksen jalkeen. PEF-mittausta kaytetddn myds astman hoidon
seurannassa. Spirometria tutkimuksen avulla mitataan keuhkotilavuuksia
ja puhalletun ilman virtausnopeuksia ennen keuhkoputkia avaavan laak-
keen ottoa ja sen jalkeen. Astmadiagnoosi varmistetaan osoittamalla
keuhkoputkien vaihteleva tai l&&kityksella laukeava ahtautuminen. (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Usk-Tallqvist 2012,
454; Kaypa hoito -suositus 2012; Vauhkonen & Holmstrém 2014,
621-622.)

Astman hoitoa linjaavat Suomen Kaypa hoito -suositukset ja Kansallinen
allergiaohjelma vuosille 2008—-2018. Astman hoidossa korostuu astman
hyva ja yksil6éllinen omahoito. Astman hoidon tavoitteina ovat oireetto-
muus, hyva keuhkojen toiminta ja pahenemisvaiheiden estaminen. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Allergisessa astmassa pyritaan va-
hentamaan allergeenipdlyn maaraa kotona ja siitepoly- ja eléinallergioita
voidaan hoitaa siedatyksen avulla. Ruoka-allergioita hoidetaan kyseisen
ruoan valttamiselld seka yha enemman siedattamalla kyseisella ruualla.
Esimerkiksi tupakansavu ja katupdly lisdavéat astman oireilua ja vaikeutta-

vat hoidon onnistumista. (Duodecim Terveyskirjasto 2010.)

Astmaoireet hoidetaan ensisijaisesti ladkkeilla mutta myos laékkeettomilla
menetelmilla. Astmalaékkeita kaytetdan astmaatikon omahoidossa yksilol-

lisen hoidon tarpeen mukaisesti sddnndllisesti tai jaksoittain esimerkiksi
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siitepolykausina. (Duodecim Terveyskirjasto 2010.) Keuhkoputkien lima-
kalvon tulehdusta hoidetaan inhaloitavilla eli sisaan hengitettavilla kortiso-
nilaakkeilla. Astmaatikko voi tarvita hoitavan ladkkeen lisaksi myés keuh-
koputkia nopeasti avaavaa laaketta. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 622.)
Jatkuvasti oireilevalla astmaatikolla voi olla kaytssa kiinteéa yhdistelma-
hoito, jossa on tulehdusta poistavaa ja keuhkoputkia avaavaa ladketta.
(Kaypa hoito -suositus 2012.)

Kansanelakelaitos (2017) korvaa astmalaakkeista 65 %, silla ladkkeet kuu-
luvat erikoiskorvattaviin ladkkeisiin. Ladkeannostelijoiden oikea kayttbtapa
on tarkeaa, silla inhaloitavien laakkeiden paikalliset haittavaikutukset koh-
distuvat suuhun, nieluun ja kurkunpaahan. (Ahonen ym. 2012, 462.) Ham-
paiden reikiintymisen ja hiivakasvun lisdantymisen vahentamiseksi suussa
on tarkeaa tehda hampaiden pesu ennen laékkeenottoa, huuhtoa suu
ladkkeenoton jalkeen vedella ja sylkea vesi pois suusta. Nielu huuhdellaan

juomalla vetta. (Hengitysliitto 2015.)

Astmaatikon on tarkea tunnistaa astman pahenemisvaiheen oireet ja miten
han voi itse estaa oireiden pahenemista (Liite 1). Astmaatikot voivat olla
yliherkkia aspiriinille eli asetyylisalisyylihapolle ja sen sukuisille sarkylaak-
keille, kuten ibuprofeiinia sisaltavalle laakkeelle, sellaisia on Burana®.
Naita laakkeita ei tule kayttaa astmaatikon kivun hoidossa vaan kipulaak-
keesi suositellaan parasetamolia sisaltavia lagkkeita, kuten Panadol® ja
Para-Tabs® Sydan- ja verenpainelagkkeet, jotka sisaltavat beetasalpaa-
jaa, voivat pahentaa astmaa, ja siksi astmaatikon on tarkeéa keskustella
ladkarin kanssa astman yksil6llisesta kokonaishoidosta. (Kaypa hoito -suo-
situs 2012; Duodecim Terveyskirjasto 2010.)

Terveelliset elamantavat, oireiden tunnistus, tupakoimattomuus, ruokava-
lio, painonhallinta ja PEF-kotimittaukset tukevat astman hyvaa hoitoa.
Hyva fyysinen kunto on osa astman ladkkeetdnta hoitoa. Fyysiset harjoi-
tukset, kuten uinti, hiihto ja juoksu, lisdavat rasituksen sietoa ja vahentavat
hengenahdistuksen tunnetta parantaen elaméanlaatua ja hoitoon sitoutu-
mista. (Allergia- ja astmaliitto ry 2016.) Fysioterapialla, joogalla, suolahuo-

nehoidolla seka psykologisella kuntoutuksella on tutkimusten mukaan ollut
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suotuisia vaikutuksia astmaoireherkkyyden vahentamiseen. (Kaypa hoito -
suositus 2012.) Astmaatikko on sairautensa asiantuntija, ja astman hoi-
dossa keskeistd on, etta astmaa sairastava tuntee sairautensa, seuraa
sen muutoksia ja tekee PEF-mittaukset. Laakarit ja hoitajat ohjaavat ast-
maatikkoa, kuinka sairautta hoidetaan, ja astmaatikko pyritdéan sitoutta-
maan omabhoitoonsa yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti. (Allergia-

ja astmaliito ry 2016; Duodecim Terveyskirjasto 2010.)

Astman ja allergian kokonaiskustannukset Jantusen (2014, 5) tutkimuksen
mukaan vuonna 2011 olivat Suomessa arviolta 1,3-1,6 miljardia € eli eu-
roa. Suoria kustannuksia oli 319 miljoonaa € (noin 20 %), ja yli puolet suo-
rista kustannuksista kului Iadkehoitoon (180 miljoonaa €). Avohoidon ja
sairaalahoidon terveydenhuollon kustannuksia oli kolmannes (109 miljoo-
naa €), ja vajaa 10 % oli kuntoutuksen seké allergiaruokavalioiden ja mat-
kojen kustannuksia (30 miljoonaa €). Astman suorat kustannukset olivat
206 miljoonaa, allergisen nuhan (39,4 miljoonaa €) ja atooppisen ihottu-
man (34,1 miljoonaa €). Epasuoria tuottavuuskustannuksia aiheutui tyote-
hon heikkenemisesta (560—750 miljoonaa €), sairauspoissaoloista (220—

280 miljoonaa €) ja tyokyvyttomyyselakkeista (250 miljoonaa €).

Asiakas- ja potilasohjauksen maarittelyyn vaikuttavat muun muassa keta
ohjataan, missa ohjataan ja miten ohjataan. Ohjauksella voidaan tarkoittaa
esimerkiksi tiedon antamista, opetusta ja neuvontaa. (Kaariainen 2007,
27.) Hyvalla asiakas- ja potilasohjauksella vaikutetaan asiakas- ja potilas-
tyytyvaisyyteen, hoitoon sitoutumiseen, vahennetaan yksilon kokemaa
stressia, lisataan turvallisuuden tunnetta ja luodaan kokemus siita, etta ha-
nesta valitetadn aidosti. Asiakkaan ja potilaan elamanlaatu paranee, ja
hoitoyksikk6on otettujen yhteydenottojen tarve vahenee. (Kemppainen,
Haatianen, Taam-Ukkonen, Penttinen, Turunen & Miettinen 2010, 5-6.)
Potilasohjauksen kehittdmishaasteita ovat ohjaustapahtuman prosessimai-
suus, organisointi, vuorovaikutteisuus, asiakkaan, potilaan ja omaisten tu-
keminen, toiminnan demonstrointi, kirjallinen- ja puhelinohjaus seké ryh-

maohjaus. (Lipponen, Kyngéas & Kaaridinen 2006, 6—7.)
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Hoitotieteessa ohjaus voidaan méaaritella ammatilliseksi toiminnaksi tai
prosessiksi, jossa oman alansa kaksi asiantuntijaa tekee tasavertaisesti
yhteisty6ta. Ohjaajan ja ohjattavan ohjauskasitteen sisaltoa kuvaavat
muun muassa vuorovaikutus, ohjaussuhde ja toiminnan tavoitteellisuus.
(Jaakonsaari 2009, 8.) Vuorovaikutuksen avulla tuetaan asiakasta hdnen
elamantilanteessaan, kuunnellaan hanta, jaetaan tietoa ja autetaan loyta-
maan omat voimavarat. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 11-14.)
Ohjaussuhteessa vuorovaikutus on kaksisuuntaista. Vuorovaikutus on
toista kunnioittavaa, ja on tarkeda tunnistaa ohjaajan seka ohjattavan
taustatekijat, ettd motivaatiotaso. Ohjaussuhteessa tavoitteet asetetaan
yhdessa ohjattavan kanssa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 39-40.)

Kaariainen (2007, 111-113) tuo tutkimuksessaan esille seuraavia seikkoja
potilasohjauksesta. Ohjauksen tavoitteena on edistéa asiakkaan ja poti-
laan hyvinvointia, terveytta, toimintakykyd, omahoitoa, hoitoon sitoutu-
mista, itsendista paatoksentekokykya seka tietoa sairauden hoidosta. Asi-
akkaan ja potilaan ohjaus on aktiivista, vuorovaikutteista ja tavoitteellista
toimintaa. Hyvan ohjauksen taustalla on ohjaajan omien taitojen ja tietojen

tunnistaminen.

Lipponen, Kyngas ja Kaariainen (2006, 6—7) ovat tutkineet potilasohjauk-
sen haasteita ja rakenteita. Potilasohjaus voidaan nahda monia nakokul-
mia omaavana hoitotyéntoimintona. Potilasohjauksen taustalla vaikuttavat
lait ja asetukset seka eettiset ohjeet. Potilasohjausta ohjaavista laeista
ovat esimerkkina perus- ja ihmisoikeudet seka terveystoimeen ja ammatin-
harjoittamiseen liittyvat lait. Eettisia nakdkulmia ohjaukseen tuovat tervey-
denhuollon eettiset periaatteet, kuten esimerkiksi itsemaaraamisoikeus ja

oikeudenmukaisuus.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaérittelee potilasoh-
jausta. Potilaan tiedonsaantioikeutta kasittelevan lain 5 8:n mukaan poti-
laalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, tietoa hoidon merki-

tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaalle ei tule
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kuitenkaan antaa tietoa vastoin potilaan tahtoa, jos olisi ilmeista, etta selvi-
tyksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa selvitys potilaalle si-
ten, etta potilas riittavasti ymmartaa asiasisallosta. Mikali potilas ei aisti- tai
puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi tai terveydenhuollon ammattilainen
ei 0saa potilaan kayttamaa kieltd, on kielen tulkkaamisesta huolehdittava

mahdollisuuksien mukaan.

Omabhoito Routasalon, Airaksisen, Mantyrannan ja Pitkalan (2010, 1917—
1922) mukaan on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa
suunniteltua ja potilaan tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéén perustu-
vaa hoitoa. Potilaan omahoidon painopiste on itsendiseen toimintaan pai-
nottuvaa. Potilas on aktiivinen oman hoitonsa suunnittelija ja toteuttaja,
jolla on ongelmien ratkaisu- seka paatoksentekokykyéa. Yksil6llisen hoito-
suunnitelman lahtékohtana on potilaan voimavarojen ja ongelmien tunnis-
taminen. Potilaan voimavaroja tukevassa ohjauksessa korostuvat vuoro-
vaikutustaidot, potilaan yksil6llinen tilanne ja erilaisten ohjausmenetelmien
kayttd. Ammattitaitoinen henkildsto toimii potilaan valmentajana tuoden
hoidon suunnitteluun mukanaan oman ammatillisen osaamisensa ja tie-

tonsa sekad kannustaa potilasta omahoitoon.

Asiakas- ja potilaslahtdisessa omahoidon tukemisessa vaaditaan hoitotyon
asiantuntijoiden, asiakkaiden etta potilaiden seké yhteiskunnallisella ta-
solla ajattelutavan muutosta. Hoitoty6n asiantuntijat muuttuvat asiakkaan
ja potilaan yhteistyékumppaneiksi, joiden kanssa asiakas ja potilas neuvot-
televat hanelle parhaiten sopivasta hoidosta. Asiantuntijoilta vaaditaan
avoimuutta, uudenlaisen oppimiskasityksen omaksumista ja uudenlaisia
kykyja valmentaa asiakkaita ja potilaita. (Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta & Pitkala 2009, 2357-2358.)

Routasalo ym. (2009, 2352-2357) ovat kuvanneet ammattihenkil6lahtdista
auktoriteettisuhteen muutosta potilaslahtdiseen valmentajasuhteeseen
omahoidon tukemisessa. Omahoito korostaa yksilon oikeutta tehda omaa
hoitoaan ja elamé&ntapaansa liittyvia paatoksia. Nakékulman muuttuminen

hoitomyontyvyydesté (compliance) hoitoon sitoutumiseen (adherence) ja
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edelleen hoidosta sopimiseen (concordance) muuttaa ammattinenkilon ja
potilaan rooleja seka keskinaista vuorovaikutusta ja hoitopaatdsten teke-
mista. Potilaan voimaantuminen (empowerment), itsenainen paatoksen-
teko, motivaatio ja pystyvyyden tunteen vahvistuminen (self-efficacy) ovat
keskeisia tekijoita potilaslahtbisessa omahoidon tukemisessa. Kuviossa
kaksi on kuvattu muutosta ammattihenkilolahtdisesta auktoriteettisuh-

teesta potilaslahtéiseen valmentajasuhteeseen omahoidon tukemisessa.

Ammattihenkilolahtoisyys Hoidosta sopiminen

Omahoito

Hoitoon sitoutuminen

OMAHOI OTEUTTAMINEN

e b TERVEELLISEX.ELAMANTAVAT
Potilaslahtoisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkilo Ammattihenkilo kertoo Ammattihenkilo ottaa
suunnittelee hoidon ja potilaalle erilaisista selvaa potilaan toiveista
kertoo hoitopaatoksen, hoitovaihtoehdoista ja Ja arkielamasta ja sovit-
jota potilaan edellytetaan neuvottelee potilaan telee yhdessa potilaan
noudattavan kanssa talle sopivasta kanssa hoidon juuri talle
hoitovaihtoehdosta sopivaksi

KUVIO 2. Ammattihenkilolahtdisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtoi-
seen valmentajasuhteeseen omahoidon tukemisessa (Routasalo ym.
2009, 2352.)

Asiakas- ja potilaslahtdista ohjauskeskustelua toteutettaessa ammattihen-
kil voi kayttdd apunaan motivoivaa haastattelua. Motivoivan haastattelun
tavoitteena on nayttéon perustuvalla ohjauksella tukea asiakasta hoitosuo-
situsten noudattamiseen. Voimavaraistavalla omahoidon ohjauksella pyri-
taan saamaan asiakkaalle pysyvyytta omahoidon toteuttamiseen, joka il-
menee muun muassa kayttaytymisen muutoksena. (Routasalo & Pitkala

2009, 27-28.) Motivoiva haastattelu eli motivational interview on W. R. Mil-
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lerin vuonna 1983 esittama potilaskeskeinen ohjausmenetelma ammattilai-
sen ja potilaan valiseen yhteistydhon. Motivoivan haastattelun keskeisia
periaatteita ovat empatian osoittaminen, asiakkaan tai potilaan itseluotta-
muksen ja omien kykyjen vahvistaminen. Motivoivan haastattelun avulla
pyritaan nykyisen tai tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimis-
tamiseen, vaittelyn valttamiseen seka vastarinnan myotéilemiseen. (Kaypa
hoito 2014.)

Absetzin ja Hankosen (2011, 2265-2268) mukaan motivoiva haastattelu
on vaikuttava menetelma, kun tavoitellaan elamantapamuutosta. Elaman-
tapamuutoksessa opitaan pois vanhoista tavoista ja omaksutaan uudet toi-
mintatavat pysyvasti. Asiakkaan oma motivaatio ja sen yllapitaminen ovat
keskeisessd asemassa elamantapamuutostilanteissa. Luottamuksellinen
ohjaussuhde ja muutosvastarinnan hyvaksyminen vahvistavat asiakkaan
roolia muutoksessa seka lisdavat itsenaisyyden kokemusta. Keskeisia mo-
tivoivan haastattelun perusmenetelmia on viisi. Ensimmaisena ovat moti-
voivat vuorovaikutustavat, kuten aktiivinen kuuntelu, avoimet kysymykset
(mit&, miksi ja miten), reflektio eli heijastava kuuntelu ja yhteenvedon teke-
minen keskustelusta ja sovituista asioista. Ammattilainen tekee yhteenve-
don siitd, mitd on kuullut ja ymmartanyt, ja asiakas tulee nain kuulluksi ja
samalla han voi tdydentaa ja korjata kertomaansa. Toisena menetelméana
on muutosvastarinnan kasittely ja muutospuheen tukeminen. Kolmantena
on elamantapamuutokseen sitoutumisen vahvistaminen ja neljantena sel-
keiden tavoitteiden asettaminen. Viidentena menetelmana on keinojen

vahvistaminen arjessa.

Songin (2010, 93-97) ndkemyksen mukaan omahoito voidaan nahda pro-
sessina, joka koostuu kuudesta eri vaiheesta jakautuen omahoidon toi-
menpiteisiin ja omahoidon hallintaan. Omahoidon toimenpiteisiin (self-care
maintenance) kuuluvat oireiden tarkkailu ja omahoidon noudattaminen
seka terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden toteuttaminen. Omahoidon
hallintaan (self-care management) kuuluvat aktiivinen ja harkitseva paa-
toksenteko, joka pohjautuu oireiden tunnistamiseen ja arviointiin, omahoi-

don toteuttamiseen ja omahoidon vaikuttavuuden arviointiin. Luottamus
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omabhoitotaitoihin on omahoidon perusta. Kuviossa kolme on kuvattu oma-

hoidon toimenpiteiden ja omahoidon hallinnan suhdetta, jonka perustana

on luottamus omahoitotaitoihin Songin 2010 mallia mukaillen.

Omahoidon

toimenpiteet

Omahoidon hallinta

aktiivinen ja harkitseva paatoksenteko

Oireiden tarkkailu,
omahoidon nou-
dattaminen seka
terveydenhuollon
ammattilaisen oh-
jeiden toteuttami-

nen

Omabhoidon
toteutus

Oireiden
arviointi
Oireiden tunnista-

minen

Omahoidon vai-
kuttavuuden arvi-

ointi

—

Luottamus omahoitotaitoihin

KUVIO 3. Omahoidon toimenpiteiden ja omahoidon hallinnan suhde,

jonka perustana on luottamus omahoitotaitoihin Songin 2010 mallia mu-

kaillen.

Astman omahoidon edellytyksené on, ettd astmaatikko ymmartaa, mista

astmassa on kysymys, miten hoitoon on sitouduttava ja mitka ovat yksil6lli-

sen hoidon paapiirteet. Omahoidon onnistumiseksi on tarkeaa ottaa laak-

keet saanndllisesti, tunnistaa astman pahenemisvaiheen oireet ja ennalta-
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ehkdaistd astman pahenemista. Ladkari kertoo diagnoosin perusteet, ast-
man luonteen ja ladkehoidon tarkeyden seka hoidon periaatteet. Astma-
hoitaja tai hoitaja ohjaa terveellisiin elamantapoihin, kuten terveelliseen
ruokavalioon, painonhallintaan, tupakoimattomuutteen ja fyysisen kunnon
yllapitdmiseen. Astmaatikkoa ohjataan astmaoireiden seurannassa, PEF-
mittausten tekemisessé, suunhoidossa, oikeassa ladkkeidenottoteknii-
kassa, astmaoireiden pahenemisen tunnistamisessa ja tilanteessa toimimi-
sessa. Apteekin henkilokunta ohjaa ladkkeiden otossa ja tukee astmaatik-
koa omahoidossa. Yksilolliset omahoito-ohjeet annetaan myos kirjallisena
ja seurantakaynnista sovitaan asiakaskaynnin yhteydessa. Astman hyva
omabhoito kannattaa, jotta oireet pysyisivat poissa. Astmahoitajan ja laaka-
rin arviointikaynnit toteutetaan yksilllisen hoitosuunnitelman mukaisesti.
Kuviossa nelja on kuvattu astman omahoidon osatekijat. (Hengitysliitto
2015; Kaypa hoito -suositus 2012.)
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Astman omahoito

Ladkehoito

= Hoitavat |3dkkeet

= Avaavat lddkkeet

Ladkkeeton hoito

Astmaoireiden
tunnistus

Terveelliset

PR PEF- kotimittaukset
elamatavat

Ruokavalio

Painonhallinta

Hyva fyysinen
kunto

KUVIO 4. Astman omahoidon osatekijat

3.2 Digitaalisuuden hyédyntaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysministerio eli STM maarittelee digitalisaatiota seuraa-

vasti. Digitalisaatio kasittda toimintatapojen uudistamista, sisdisten proses-

sien ja palvelujen séhkdistamista. Toimijoiden tulisi oivaltaa, miten he voi-

vat muuttaa omaa toimintaansa tietotekniikan avulla. Suomen kilpailuky-



19

kya edistavat kayttajalahtoiset julkiset digitaaliset palvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2016b, 5.) Euroopan tasolla sahkoisten terveydenhuollon
jarjestelmien tarkoituksena on tuottaa kestavia palveluita ja taloudellisia
etuuksia. Yhteen toimivilla sahkoisilla sovelluksilla voidaan varmistaa asi-
akkaan paasya turvalliseen ja laadukkaaseen terveydenhuoltoon, saavut-
taa asiakkaan luottamus ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta. (European Co-
mission 2014, 7.)

Riipan (2015, 6) tutkimuksen mukaan rutiininomaisesti keratyt tiedot eivat
kuvaa omahoidon toimintamekanismia eli asiakkaan lisaantynytta kykya
hallita sairauttaan. Asiakasportaalin eli sdhkoisen verkkopalvelun hy6tyihin
vaikuttavat kayttajan ominaisuudet, terveydenhuollon rakenteelliset tekijat
ja sahkoisen verkkopalvelun jalkauttaminen. Sahkoisten verkkopalvelujen
kayttd ja omien hoitotietojen tarkastelu sek& sahkoinen viestintd ammatti-

laisten kanssa voivat parantaa hoidon kustannusvaikuttavuutta.

llImarisen ja Koskelan (2015, 51-52) mukaan digitaalisuus tulee nahda ai-
kamme suurimpana muutosvoimana, jonka avulla muutetaan tapaa hank-
kia tietoa, ostaa tai kuluttaa tuotteita ja palveluita. Digitaalisuuden avulla
rikotaan toimialojen rajapintoja ja uudistetaan yritysten kilpailuasetelmaa.
Valtiovarainministerion mukaan Sipilan hallituskauden hyvinvoinnin ja ter-
veyden yhtena karkihankkeena ovat asiakaslahtoiset ja ennaltaehkaisyyn
suuntaavat palvelut. Tavoitteena on hytdyntéaé terveysteknologian ja séh-
koisten palveluiden tarjoamia mahdollisuuksia kansalaisen omahoidossa
ja neuvonnassa, seka panostaa tietojarjestelmien toimivuuteen. Uudiste-
tuilla rakenteilla ja palvelumuodoilla voidaan paremmin taata asiakkaille
heidan tarvitsemaansa hyvinvointia ja terveytta. Uudistetuilla rakenteilla ja
palvelumuodoilla haetaan myds kustannussaastoja. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan muutoksella, digitalisaatiolla ja ICT-ratkaisuilla eli tieto-
ja viestintatekniikan ratkaisuilla, mahdollistetaan palveluiden yhdenvertai-
nen saatavuus, tehostetaan prosesseja ja niiden avulla kehitetdan hyvin-
vointia seka terveytta tukevia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerit
2016a; Valtiovarainministerié 2015, 18-19.)
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Hamalainen ja Reponen (2015, 30) kirjoittavat artikkelissaan Sote-tieto
hyotykayttoon 2020 strategiasta, joka koostuu kuudesta eri teemasta ja
jotka tukevat tulevaisuuden digitaalisia ratkaisuja. Ensimmaisena teemana
on kansalaisille suunnatut séhkdiset palvelut, jolloin asiakas tekee ja tuot-
taa omaa terveystietoa itse. Samaan aikaan asiakkaan saatavilla on luo-
tettavaa ja ajan tasalla olevaa terveytta tukevaa tietoa. Toisena teemana
on ammattilaisille suunnatut toimivat jarjestelmat, jolloin jarjestelmien tulee
tukea ammattilaisten tyota. Kolmantena teemana on palvelujarjestelmat,
jonka ajatuksena on kohdentaa nykyresurssit oikeaan kayttoon. Digitaalis-
ten ratkaisujen tulee nain ollen olla luotettavia ja vaikuttavia. Neljas teema
on tiedolla johtaminen, jossa ammattikaytt6on tuotettu tieto nojaa tutkimuk-
seen ja tukee siten paatdksentekoa. Viides teema on yhteisty6 ja ohjaus
informaatiojohtamisessa, joka tarkoittaa muun muassa sita, etta sosiaali-
ja terveydenhuollossa halutaan katsoa tulevaisuudessa samaan suuntaan.
Kuudentena teemana mainitaan infrastruktuuri, joka antaa arkkitehtuurin
digitaalisille ratkaisuille, tiedon turvalliselle sailyttamiselle ja kaytanteiden

kehittymiselle.

Sun, Liu ja Krakow (2015) kuvaavat sitéa, kuinka nopeasti terveyspalvelu-
jen ja ohjelmien maara on moninkertaistunut verkossa ja miten terveyden-
huollon entisestaan kasvavat tarpeet ovat kiihdyttaneet verkkopalvelujen
nopeaa kehittdmista. Terveydenhuollon toimijoiden on itse tarkea tunnis-
taa ja aktivoida asiakkaita kayttamaan erilaisia verkossa toteutettavia oh-
jelmia ja palveluja. Terveydenhuollon sahkdisille palveluille on jo olemassa
erilaisia toimintamalleja. Tutkimuksen seka kokemuksen kautta on pystytty

todentamaan erilaisten sahkdisten palvelujen vaikuttavuutta.

Hypponen, Hyry, Valta ja Ahlgren (2014, 74—75) tuovat esiin tutkimukses-
saan sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisesta asioinnista muun muassa
seuraavia asioita. Kansalaisilla on ollut vuonna 2014 melko hyvat valmiu-
det sdhkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon. 87 %:lla tutkimuk-
seen osallistuneista oli kaytdssaan internet ja asiointitunnukset olivat 85

%:lla vastaajista. Prosenttiluvut vastaavat Tilastokeskuksen vuoden 2012
kartoitustuloksia. Asiointitunnusten puuttuminen liittyi asiakkaan korkeaan

ikdan, krooniseen sairauteen tai toisaalta vahaiseen terveyspalvelujen
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kayttoon. Runsaasti terveyspalveluja kayttava asiakasryhma eli yli 10 ker-
taa vuoden aikana terveydenhuollon palveluita kayttaneet asiakkaat kaytti-
vat enemman myods sahkdisia palveluita. Kuntien omat terveyden- ja sosi-
aalihuollon sahkdoiset palvelut olivat kaytetyimpia (41 %). Sahkoisten pal-
velujen kayttajista noin 40 % oli etsinyt tietoa terveydesta ja sairauksista.
Sahkadisia palveluja kayttaneet kokivat sdastaneensa eniten fyysisia yhtey-
denottoja sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikkdon eli yli 1,5 saastynytta
kayntia / vuosi. Vaestotasolla sahkoiset palvelut ovat sdéstaneet jopa yli
700 000 kayntia ja 1,5 miljoonaa tuntia. Suurimmiksi haasteiksi kansalaiset
kokivat muun muassa sen, ettei sahkoinen asiointi ja tiedonsaanti korvaa
asiakaskayntia ammattilaisen luona. Kehitettavina asioina nahtiin ajanva-
rauspalvelujen kehittdminen, omien potilastietojen katselu ja luotettavan,

ajantasaisen tiedon saanti.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon edustajilla on kaikki edellytykset di-
giloikkaan eli kaytannodnlaheisten ohjelmien digitalisoinnin toteuttamiseen.
Se vaatii kuitenkin organisaatiolta ja henkilostélta jatkuvaa ja innostunutta
uudistumista toiminnan tasolla. Digitalisaation menestykseké&s toteuttami-
nen edellyttédé tuekseen runsaita uudistuksia johtamisessa, toiminnassa,
osaamisessa ja palvelujen tuottamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b, 23.)

Korhosen ja Virtasen (2015, 237—-238) mukaan on kansainvalisestikin ha-
vaittavissa suuntaus, joka korostaa ja velvoittaa kansalaisia ottamaan
omaa roolia terveyden yllapidossa ja hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin
yllapidossa on sairauksien hoitamisen rinnalle voimakkaasti nousemassa
oman terveyden yllapito ja kroonisten sairauksien itsehoito. Jokaisen ihmi-
sen pitaa pystya tekemaan valintoja, vaikuttamaan ja ottamaan vastuuta
terveydestaan ja hoidostaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon strategia tukee
sosiaalisesti kestavaa yhteiskuntaa, jossa ihminen tulee kohdelluksi yh-
denvertaisesti, varmistetaan yksilon osallisuutta, edistetdén terveytta ja toi-
mintakykyd. Kantavana ajatuksena on se, ettd saadaan sosiaali- ja ter-
veysalan tieto hydtykayttdon uudistuvien palveluiden ja hyvinvoinnin tu-

eksi.
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Sahkdinen terveydenhuolto on hyoddyksi kansalaisille, asiakkaille, potilaille
ja terveydenhuollon ja -hoidon ammattilaisille sekd samaan aikaan myos
terveysjarjestoille ja viranomaisille. Sahkoisen terveydenhuollon soveltami-
nen tehokkaasti tarjoaa yksilollista, kansalaiskeskeista terveydenhuoltoa,
joka on kohdennetumpaa, tehokkaampaa ja auttaa vAhentamaan virheita
ja lyhentamaan sairaalahoidon kestoa. Sahkdinen terveydenhuolto paran-
taa sosioekonomista osallisuutta, tasa-arvoa, lisaa elaménlaatua ja poti-
laan vaikutusmahdollisuuksia avoimuuden, palveluiden ja tiedon saannin
paranemisen avulla. Kansalaiset ovat aktiivisia toimijoita verkossa ja kéayt-
tavat erilaisia laitteita palveluja hankkiakseen. Digitalisaation kautta halu-
taan muuttaa julkisen hallinnon toiminta- ja ajattelutapoja, rakenteita ja
vuorovaikutusta. Muutosta halutaan asiakaslahtoisesti ja samanaikaiseksi
tapahtumaksi. Teknologian hyédyntaminen ja omaksuminen tulee ole-
maan olennainen osa ty6elaman kehittdmista, mutta myds ihmisten hyvin-
vointia ja tyéhyvinvointia parantava elementti. (Suomen Sairaanhoitajaliitto
ry. 2016, 85-88; Euroopan komissio 2012, 6.)

Xolocotzin, Shu-Hua Yeh ja Erduran (2016,16-17) kirjoittavat tutkimusar-
tikkelissaan siitd, miten he uskovat digitaalisen ymparistdn tarjoavan ainut-
laatuisen mahdollisuuden nopeaan ja hyédynnettavissa olevaan kognitiivi-
seen tukeen. Digitaalisuudessa on tarkeita ja huomiota vaativia haasteita.
Yksi tarkeimmista haasteista on todistaa verkkovalitteisen vuorovaikutuk-
sen laadukkuus ja vaikuttavuus. Verkkopalveluiden kayttgjille tulisi tarjota
esimerkiksi teknologista tukea ja apua niin, etta se lisaa ymmarrysta ja tie-
toisuutta kayttajan nakdkulmasta. Talla tavoin palvelujen kayttajat voivat
olla enemmén mukana kehittdméassa ja analysoimassa palveluja. Rahikka
kirjoittaa siita, kuinka tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta verkkopalve-
luilta odotetaan eniten juuri asiantuntijatietoa sekd ohjausta, toisaalta infor-
maatiota ja neuvontaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja jarjestdjen toimin-
nan suurimpana tavoitteena on hyvinvoinnin edistdminen. Taman tavoit-
teen ovat muodostaneet muuttuneet kansalaisten tarpeet sekéa yhteiskun-
nalliset vaikuttimet. (Rahikka 2013, 31, 35.)

Euroopan komissio on koonnut erilaisia esteitd, jotka vaikeuttavat sdhkdis-

ten palveluiden laajamittaista kayttoonottoa. Tassa tarkastellaan niista
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muutamia. Esteind ndhd&éan asiakkaiden ja ammattilaisten riittamaton tie-
tamys sahkoisista terveydenhuollon ratkaisuista, mutta myads riittdmaton
luottamus niitd kohtaan. Esteeksi katsotaan myds terveydenhuollon ratkai-
sujen yhteen toimivuuden puute ja vahaiset laajamittaiset todisteet sah-
koisten sote-valineiden ja palveluiden kustannustehokkuudesta. Yhtena
esteena mainitaan myos riittamaton oikeusvarmuus terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin mobiilisovelluksista. Vaikka tietoteknologian kayttéon on koh-
distettu suuret odotukset, on kuitenkin tarpeellista muistaa my6s sen haas-
teet. Tietoteknologia saattaa edistaa hyvinvointia, mutta myos lisatéa eriar-
voisuutta ja murentaa oikeudenmukaisuutta. (Rahikka 2013, 21; Euroopan
komissio 2012, 6.)

Huvila, Ek, Enwald, Eriksson-Backa, Hirvonen ja Kansakoski (2016, 156)
kuvaavat artikkelissaan digitaalisuuden suurta haastetta: miten ihmiset
saataisiin rohkaistumaan ja kayttamaan teknologisia ratkaisuja tehok-
kaammin? Toisaalta on tunnistettu haasteita ihmisten taidoissa ja kiinnos-
tuksessa suhteessa teknologiaan. Samaan aikaan nahdaan myos psyko-
logisia esteitda, kuten haasteita ohjelmien kaytettavyyden tai ymmarretta-
vyyden suhteen, toisaalta myds teknologisten ratkaisujen luotettavuuden

ja yksityisyyden suhteen.

Wilson, Prescott ja Krasniewicz (2016, 16-17) kirjoittavat artikkelissaan,
kuinka tutkimuksessa mukana olleet asiantuntijat nostivat esille teknolo-
gian tarkeaksi osaksi terveydenhuollon prosesseja. Teknologia nahdaan
terveyttd tukevana seka laéketieteellisia prosesseja auttavana toimintana.
Teknologiset ratkaisumallit tullaan ndkemaan ja ymmartamaan osaksi laa-
kareiden ja potilaiden toimintaa, vaikka kaikki ihmiset ei sita tule koskaan
hyvaksymaankaan. Teknologia on tullut ja tulee olemaan vakiintunut osa
ihmisten elamaa, ja siksi se tekee jarjestelmien kaytén helpommaksi ja pa-

remmin ymmarrettavaksi.

Hyppo6nen, Aalto, Doupi, Haméalainen, Kangas, Keranen, Karki, Laaveri,
Reponen ja Ryhanen (2016, 31) kuvaavat raportissaan sita, miten tutki-
mukset ovat osoittaneet séhkdisen asioinnin vahentavan fyysisia kaynteja

terveydenhuollossa, joten e-terveyspalvelujen saatavuutta, kaytettavyytta
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ja kytkentaa hoitopolkuihin on tulevaisuudessa kehitettadva. Hayrinen
(2016,146) kirjoittaa siitd, miten digitalisaatio mahdollistaa ajasta ja pai-
kasta riippumattomat palvelut. Toisaalta sen avulla mahdollistetaan uuden-
laisia tapoja palvelujen tuottamisessa. Sahkoiset terveydenhuollon palve-
lut tukevat kansalaisten omia mahdollisuuksia toimintakyvyn ja terveyden
yllapitoon ja seurantaan. Hayrinen nékee digitalisaation mahdollisuutena

palvelujen uudelleen tuottamisena, mutta my6s prosessien tehostamisena.

Euroopan komission laatiman sadhkdisen terveydenhuollon toimintasuunni-
telman tavoitteena on kehittd& sahkdoista terveydenhuoltoa siten, etta voi-
daan vastata useampaan kiireelliseen haasteeseen. Naita haasteita ovat
muun muassa kroonisten sairauksien esiintymisen hallinnan parantaminen
ja ennaltaehkaisy, tehokkuuden lisddminen erilaisilla innovaatioilla, kansa-
laiskeskeisten hoitojen lisdaminen ja vaikutusmahdollisuuksien kasvatta-
minen. Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen ja digitaalinen
terveysosaaminen ovat olennaisia asioita sahkoisen terveydenhuollon
kayttoonoton onnistumisen nadkodkulmasta. S&hkdinen alusta auttaa asiak-
kaita huolehtimaan itsestaan, ja kansalaiset, jotka ovat terveita, hyotyvat
sairauksien ennaltaehkaisyn ohjeistuksista. (Euroopan komissio 2012,
7,16.)

Hayrisen (2016,1) mukaan sahkoiset hyvinvointipalvelut ovat hyvin eri ta-
voin ja epatasoisesti kaytdssa eri puolella Suomea. Hanen ndkemyksensa
mukaan jokaisella suomalaisella tulisi olla tasa-arvoiset mahdollisuudet
saavuttaa kansalaisille tarkoitettuja sahkoisia terveydenhuollon palveluita
kayttoonsa, riippumatta siitd, missa pain maata sattuu asumaan. Hayrisen
mukaan kroonisia sairauksia sairastavat ihmiset saavat hyotyja sahkaisten
palveluiden avulla annetusta hoidosta ja tiedosta. Organisaatioiden, jotka
ottavat sdhkdiset palvelut kayttdon, on voitava myos arvioida, millaiset
asiakasryhmat hyotyvat eniten sahkaisista palveluista. Esimerkkina Hayri-
nen mainitsee eniten resursseja kuluttavat asiakasryhmat, kuten kroonisia

kansansairauksia sairastavat henkil6t.

Jauhiainen ja Sihvo (2014, 81-82) tuovat omassa tutkimuksessaan esille

miten sahkoiset palvelut ovat tulossa vahvasti myds pitkaaikaissairaiden
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potilaiden omahoidon tueksi. Pitkdaikaissairaat ovat keskeinen ryhma,
joille s&hkaisia palveluita on kehitetty erilaisten hankkeiden parissa. Erityi-
sesti pitkaaikaissairaiden valmennus ja ohjaus sahkoisten palvelujen pariin
ovat olleet erityisen huomion kohteena. Séhkdisten palvelujen avulla voi-
daan tarjota pitk&aikaissairaan asiakkaan palveluprosesseihin ja -vali-

koimiin erilaisia tietokantoja.

Ammattilaisten ja kansalaisten roolit tulevat muuttumaan. Kansalaisen ak-
tiivisuutta oman hyvinvoinnin yllapidossa tuetaan, kun parannetaan tiedon-
hallintaa, kansalaisen osallisuutta sekd kasvatetaan sahkdisia terveyden-
huollon palveluita. Sukupolvien valinen sahkoisten palvelujen kuilu on ka-
penemassa, koska ikaantyneet inmiset oppivat hyddyntamaan sahkaisia
palveluita ja ottavat aktiivisen roolin suhteessa omaan hoitoonsa. Digitali-
saation kehittyminen vaatii uudenlaista oppimista esimerkiksi myos sai-
raanhoitajilta. Oppilaitoksissa on sitouduttu muun muassa sairaanhoitajien
digiosaamisen osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoitajaliiton strategian ja vi-
sion mukaisesti sairaanhoitajien tulee olla rohkeita uudistajia, joilla on
osaamista kehittaa ja kayttaa sahkoisia terveyspalveluita yhdessa asiak-
kaan kanssa moniammatillista tiimia hydédyntaen. (Merasto 2014, 2,12.)

Kivelan (2011, 37) tutkimuksessa tuli esille terveydenhuoltohenkildston
osaamisvaatimuksia sahkoisten terveyspalveluiden kaytdssa ja kehittami-
sessa. Tarkeimmiksi osaamisvaatimuksiksi nousivat henkildston tietosuo-
jan ja -turvan osaaminen, tieto- ja viestintatekniikan taidot seka verkko-
viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen. Muita henkiléston sahkoisen ter-
veyspalveluiden osaamisvaatimuksia ovat kehittamisvalmius ja palvelu-
osaaminen, tiedonhallinta ja -etsintataidot seka tiedon arvioinnin ja kirjaa-
misen osaaminen. Asiakkaiden ohjaustilanteissa henkilékunnan tulee
osata ohjata asiakkaita séahkdisten palvelujen pariin, kannustaa asiakkaita
itsendiseen sahkoisten palvelujen kayttdon ja neuvoa luotettavien tietolah-
teiden kayttoa. Henkilokunnan mydnteinen asenne sahkaisiin palveluihin
rohkaisee myos asiakasta kayttamaan sahkaisia terveydenhuollon palve-

luja.
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Valtionvarainministerion (2017) ndkemyksen mukaan digitalisaatio asettaa
toimijoille puitteet muutosten onnistumiselle ja kyseenalaistaa nykyiset toi-
mintavat. Digitalisaatio haastaa palvelujen tuottajat uudistamaan toiminta-
tapojaan entista joustavammiksi ja toimivammiksi. Sahkoisten palvelujen
kehittamisessa on tarkedd huomioida, etta asiakas on palvelun kehittami-
sen keskiosséa. Hyvinvointia voidaan parantaa alykkaalla sahkoisilla ter-
veyspalveluilla. Suomessa on tutkimusten mukaan EU-maiden korkeata-
soisin digiosaaminen ja Suomi on maailman karkimaita julkisten sahkois-

ten palvelujen kehittamisessa.

3.3 Sahkaoinen asiointipalvelu Hyvis.fi

Hyvis.fi -asiointipalvelu on tuotettu KEKSI-hankkeessa vuosina 2009—
2013. Sahkoisten palvelujen avulla voidaan tehostaa kansalaisen ja am-
mattilaisen vélista kommunikointia ja vuorovaikutusta seka vahentéaa kan-
salaisen ja ammattilaisen suoraa ajankayton osuutta. Hyvis.fi sisaltaa jul-
kaisuportaalin, asiakkaan ja potilaan asiointialustan sekd ammattilaisen
tyopoydan. (Hyvis.fi 2014.) Hyvis-ICT Oy on Medi-IT Oy:n omistama tytar-
yhti6, jonka toimialana on kansalaisen ja palveluntuottajien valisen palve-
luiden ratkaisujen hankkiminen ja tuottaminen. Hyvis on kehittajayhteiso,
jossa runsaslukuinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten joukko
kehittaa tulevaisuuden sahkoisia asioinnin ratkaisuja. Medi-IT omistaja-asi-
akkaat ovat talla hetkelld Ita- ja Etela-Savon sairaanhoitopiirit, Etela-Karja-
lan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit, Kymenlaakson, Kanta-Hameen,

Etela-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri. (Hyvis-ICT 2016.)

Hyvis.fi on kuntalaiselle avoin sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu,
jonka tarkoituksena ja tehtdvana on ohjata sek& motivoida kuntalaisia ter-
veyden edistamiseen omatoimisesti, etta opastaa kuntalaisia sahkoisten
palveluiden pariin. Terveyden ja hyvinvoinnin asiasisélto on ammattilaisten
tuottamaa ja siten myods ammattilaisten tarkastamaa ja luotettavaa tietoa.
Hyvis.fi on mukana talla hetkella Ita-Savon, Etela-Savon, Etela-Karjalan,
Keski-Suomen, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen vaeston hyvinvointia
edistavien valintojen tuottamisessa. (Hyvis.fi 2014.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kiireettomia palveluita tarvitessaan on kansa-
laisilla kaytossaan monipuoliset, helppolukuiset ja joustavat séahkdiset asi-
ointipalvelut ajasta ja paikasta rippumatta. OmaHyvis on kanava, jonka
kautta asiakas pystyy tayttdmaan erilaisia sahkoisia lomakkeita ja teke-
maan ajanvarauksen esimerkiksi laboratoriokokeisiin. OmaHyviksen
kautta asiakas saa tietoa sairaudestaan ja tukea omahoitoonsa, séhkdisen
palvelun kautta asiakas voi jattaa myos yhteydenottopyynnon palveluyk-
sikkoon. Ammattilaisen Hyvis on vayla, jossa ammattilaisella on mahdolli-
suus yhteydenpitoon asiakkaiden kanssa turvallisen viestinvalityksen
kautta. Samalla se on ajan tasalla olevan hyvinvointitiedon ja ajankohtais-

ten tiedotteiden verkkoalusta. (Hyvis.fi 2014.)

Vuonna 2014 yleisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnissa kaytetyt
verkkopalvelut olivat Google, Wikipedia sek& oman kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon www-sivut. Hyvis.fi ei ollut laajasti tunnettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdhkdinen asiointikanava vield vuonna 2014. Sahkoisen
asioinnin kayttda ennustavia tekijoita olivat muun muassa terveyspalvelu-
jen kayttomaara, koulutustaso, ika, palvelusektori seké asuinalue. S&hkaoi-
sen asioinnin tarkeimpina asioina nahtiin sen nopeus, helppous, tietotur-
vaan liittyvat asiat, virheettomyys ja kattava tietotaso. Sahkoéisen palvelun
esteind nahtiin muun muassa se, etta se ei ole esteettn esimerkiksi nako-
vammaisille, henkilokohtaista tapaamista ei korvaa verkkokontakti ja kayt-
téehdot olivat epéaselvat ja liilan pitkat lukea. Hypponen ym. (2014, 45, 55,
67, 69.)

Hyvis.fi -sivujen kayttémaarat olivat tasaisessa kasvussa vuosina 2015 ja
2016. Paijat-Hameen alue on Hyvis.fi -kayttadjamaarissa tilastojen karjessa.
Vuonna 2015 Hyvis.fi etusivulla kavijoiden maaré oli noin 25 000 kertaa
kuukaudessa. Paijat-Hameen Hyviksen etusivulla kayntien maara vuonna
2016 oli keskimaarin 30 500 kertaa kuukaudessa. Hyvikseen tehtyjen sah-
kbisen asioinnin sopimusten maaré on ollut tasaisessa kasvussa. Vuoden
2016 aikana lahtelaiset tekivat uusia sopimuksia yhteensa vajaa 10 000
kappaletta. Koko Paijat-Hameessa kayttajasopimuksia oli tehty vuoden

2016 loppuun mennessa kaikkiaan jo 35 510 kappaletta. (Hyvis.fi 2016.)
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Hyviksen kansalaisen oman alustan, OmaHyviksen, etusivulla kayntimaa-
rat koko Paijat-Hameen alueella olivat vuosina 2015 ja 2016 seuraavat.
Vuoden 2015 aikana OmaHyviksessa oli yhteensa 52 654 kayntia ja vuo-
den 2016 aikana yhteensa 57 902 kayntia. Hyvis-alustan kaytetyin toimin-
nallisuus oli laboratorioajanvaraus. Laboratorioajanvarauksen sivulla kay-
neitd oli koko Paijat-Hameen alueella vuoden 2015 aikana yhteensa

39 800 kayntia ja vuoden 2016 aikana yhteensa 57 902 kayntid. Koko Pai-
jat-Hameen vaestépohjaan ndhden Hyviksen séhkdisen asioinnin piirissa
oli joulukuussa 2016 mennessé 17,6 % alueen vaestdpohjasta. (Hyvis.fi
2016.)

Hyppdnen ym. (2014, 5-6) tekivat tutkimuksen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkoisesta asioinnista kansalaisten kokemusten ja tarpeen nakokul-
masta. Taméa kyselytutkimus oli ensimmainen valtakunnallinen kartoitus
sahkoisten asiointipalvelujen kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tut-
kimustuloksessa saatiin vahvistus sille, etta valtaosalla palvelujen kaytta-
jista oli kaytossaan sahkoisia palveluja ja asiointitunnukset. Sahkdisten
palvelujen kayton vahaisyys nékyi ikdantyneen vaeston ja pitkaaikaissai-
rauden omaavien keskuudessa. Kansalaiset kokivat tietoturvan, hoidon
saannin nopeutumisen ja laakitysvirheiden valttdmisen kaikkein tarkeim-

maksi sahkdisen asioinnin tavoitteeksi.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMAT

4.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Kehittamishankkeessa on hyddynnetty toimintatutkimuksen menetelmia.
Toimintatutkimuksen luojana on pidetty amerikkalaista sosiaalipsykologia
Kurt Lewinia. 1940-luvulla John Collier otti kayttdon toimintatutkimuskasit-
teen. (Heikkinen 2010, 214.) Toikon ja Rantasen (2009, 34) mukaan toi-
mintatutkimus eli Action Research on monitieteinen lahestymistapa. Se
tarjoaa ty0elaman tarpeista nousevan ja tybelamassa tyoskenteleville
oman lahestymistavan tutkimusstrategiaan. (Kananen 2009, 7.)

Toimintatutkimus on laadullinen tutkimussuuntaus, jolla pyritaan kehitta-
maan ja vaikuttamaan organisaation toimintatapoihin. Toimintatutkimus on
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, jolla pyritddn ratkaisemaan kaytan-
ndn ongelmia, kuten teknisia ja ammatillisia ongelmia, sekd saamaan ai-
kaan muutoksia toiminnassa. Se on osallistavaa tutkimusta ja sopii hyvin
kehittamistyon lahestymistavaksi. Tarkastelundkokulma lahtee siitd, miten
asioiden pitaisi olla, ja tavoitteena on nykyisen toiminnan muuttaminen.
Tutkimuksen kohteena ovat tydyhteistn toimintatavat ja toimintatilanteet.
Keskeisia piirteitd ovat ongelmaléhtoisyys, tilannesidonnaisuus, tutkitta-
vien ja tutkijan aktiivinen osallistava rooli seka yhteisty6. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2009, 58, 61-62.)

Kananen (2014, 12, 67) kuvailee toimintatutkimusta ja sen kayttokohteita
edellisten tapaan. Toimintatutkimuksen ideana on parhaimmillaan kehittaa
oman tai ryhman toimintaa ja tyota. Toimintatutkimus soveltuu tilanteisiin,
joissa sen kohteena on ryhman toiminta ja nakékulmana on lahes aina ih-
misen toiminnan muuttaminen. Toimintatutkimuksessa mukana ovat ilmi-
006n kuuluvat henkilét, ja juuri siksi se vaatii toimijoilta vAh&n enemman
kuin tavallinen tutkimus. Tutkimuksen tai toiminnan kohde ja toteuttaja ei-
vat voi olla passiivia toimijoita, vaan se vaatii aktiivisen jasenen roolin. Sa-

manlaista nakékulmia on myds Luoman (2010, 13, 20) lisensiaatintutki-
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muksessa, jossa toimintatutkimus nadhdaan kaytanndllisen ongelman rat-
kaisijana, mutta myds uudenlaisen tiedon hankkimisen menetelmana.
Luoma tuo esille toimintatutkimuksessaan ihmiskasitysta. Han nékee ihmi-
sen aktiivisena oppijana, jolla on luontainen kiinnostus kehittaa tyota ja

omaa tyoymparistoaan.

Kuulan (2017) mukaan toimintatutkimuksen tavoitteena on tutkia, mutta
my0s yrittdd muuttaa vallitsevia kaytantéja. Sen avulla voidaan hakea rat-
kaisuja ongelmiin, esimerkiksi ammatillisiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Tar-
keédksi koetaan se, ettéd kaytannossa toimivat ihmiset otetaan mukaan toi-
mintaan ja tutkimukseen aktiivisina jdsenind. Olennaisinta on, tutkimisen
ohella, yhteistyd ja aktiivinen tekeminen. Toimintatutkimuksen kolme eri-
tyista nakokulmaa ovat toimintatutkimuksen tavoitteellinen kuvaaminen,
joka selittda ja muuttaa todellisuutta. Toimintatutkimuksessa tulee ymmar-
taa tutkimuskohde subjekteina ja muutoksen avulla tuotetaan omanlais-
taan tietoa. Toikon ja Rantasen (2009, 90-91) mukaan toimijoiden tun-
tiessa oman tyoskentelykenttdnsa paastaan kehittAmaan ratkaisuja toimi-
joiden nakodkulmasta. Muutoksiin sitoutuminen voi olla helpompaa, koska

toimijat ovat olleet itse mukana kehittamisprosessissa.

Ojasalon ym. (2009, 59) nakemyksena on, ettd osallistavien menetelmien
avulla paastaan kasiksi myods organisaatioiden toimijoiden ja henkilékun-
nan hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemuksiin. Osallistavan kehitta-
mismenetelman etuja ovat yhdessa kehitetyt ratkaisut, jotka on helpompi
hyvaksya. Toimintatutkimuksessa voi tapahtua muutoksia tai olla tapahtu-
matta ja muutos voi olla toisenlainen kuin mité oli tavoiteltu. Tutkimus-
kohde on tilanteeseen sidottu, ja siksi toisten tutkimusten tuloksia on vai-
kea hyddyntaa, koska tavoitteet ja menetelmat voivat olla epaselvia. Kay-
tantda ja teoriaa voi olla vaikea yhdistaa toimintatutkimuksessa. Onnistu-

akseen toimintatutkimus vaatii vastuulliset toimijat ja sitoutuneen johdon.

Toimintatutkimus kuuluu itseohjautuviin menetelmiin suhteessa toiminnan
kehittamiseen. Naiden tunnusmerkkina on se, ettéa ryhma itse kaynnistaa

kehittamishankkeen ja se toteutetaan tutkijan avustamana. Routio kuvaa
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sitd, kuinka toimintatutkimuksen aikana yhteison jasenet kehittyvat henki-
sesti, koska siina opitaan muuttamaan kokemusta teoreettiseksi tiedoksi.
Toimintatutkimuksessa on kyse oppimisesta, joka tapahtuu syklisesti tois-
tuvana prosessina. Toimintatutkimus on reflektointia, joka on olennainen
osa toimintatutkimuksen prosessia. Tutkijan tehtdvana on saamansa ai-
neiston analysointi ja tulkinta, mutta lopullinen analyysi toteutetaan loogi-
sen paattelyn ja tulkintojen avulla. Luotettavuus toimintatutkimuksessa
kasvaa, mikali osallistujat voivat reflektoida kirjoitettua raporttia ennen kuin

se edes lopullisesti valmistuu. (Routio 2017; Suojanen 2014.)

Toimintatutkimuksen prosessi etenee sykleina eli spiraaleina. Prosessissa
toistuu suunnitteluvaihe, toiminta ja uusien asioiden havaitseminen, tulos-
ten havainnointi ja reflektointi eli arviointivaihe. Prosessiin kuuluu lisakier-
roksia sen mukaan, millaisia lisatoimintoja prosessiin liittyy. (Anttila 2007,
136; Saari 2007, 122-123.) Syklien vaiheet limittyvat keskenaan, ja niita
voi olla vaikea erottaa toisistaan. Uusi sykli voi alkaa mista tahansa pro-
sessin vaiheesta. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 79-80; Saari
2007,123.) Kehittamishankkeen toteuttaminen toimintatutkimuksena on
tydskentelyvaihe, jossa edetaan ennakkosuunnitelman pohjalta, etsitaan
ratkaisuja asetettuihin kysymyksiin ja ongelmiin, testataan ratkaisuja ja
hankkeen edetessé edetaan tuloksiin. (Heikkilda ym. 2008, 69, 91, 99.)

4.2 Learning cafe ja SWOT-menetelmat

Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelma, jolla pyritaan
avoimen keskustelun kautta yhteiseen ideointiin, kokemusten jakamiseen
ja uuden tiedon luomiseen. (Junnila, Koskinen, Stolt & Salminen 2011,
38.) Oppimiskahvilassa pyritadn asetettujen kysymysten tai ongelmien rat-
kaisuun, selittdmalla omia ndkemyksia ja pyrkimalla yhteisymmarryksen
ldytamiseen keskustelemalla. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert
ja Teirasvuo 2014, 37.)
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Junnila ym. mukaan (2011, 38-41, 44-47) Learning cafe -menetelmén
kaytto edellyttda ohjaajilta aiheeseen perehtyneisyytta seka tarkan toimin-
nallisen ja ajallisen suunnitelman, jotta menetelman tavoitteisiin paastaan.
Poytakohtaisten kysymysten teemojen tulee olla eri mielipiteet ja néakdkan-
nat sallivia, konkreettisia ja rajattuja kysymyksia. Learning cafe -menetel-
maa kaytettdessa on tarkoituksenmukaista luoda rento kahvilamainen il-
mapiiri, jossa keskustellaan yhteisesta teemasta ja ideoidaan uutta. Lear-
ning cafen tavoitteena on luoda yhteinen nakemys aiheesta dialogin el
vastavuoroisen keskustelun avulla. Learning cafe toteutetaan 4-5 hengen
poytaryhmina. Jokaiselle poytaryhmalle annetaan teemaan liittyva kysy-
mys pohdittavaksi. Poytaryhman valitsema puheenjohtaja ohjaa keskuste-
luaiheeseen seka kirjaa ryhman keskustelut esimerkiksi flappipaperille, ja

muut osallistujat osallistuvat keskusteluun.

Poytaryhmia vaihdetaan sovitun ajan, esimerkiksi 15—-30 minuutin, kuluttua
siten, ettd puheenjohtaja jaa poytddn ja muut osallistujat siirtyvat ryhnmana
seuraavaan poytaan. Poytaryhman puheenjohtaja kertoo uudelle ryhmalle,
mista edelliset ryhmét ovat keskustelleet. Osallistujat kiertavat kaikki eri
poytaryhmat. Ryhman puheenjohtaja huomioi, etta jokainen ryhmén jasen
saa puheenvuoron, ja puheenjohtaja tekee lopuksi yhteenvedon pdydan
keskustelemista aiheista. Learning cafen myonteisia nakokulmia ovat muun
muassa aiheen laaja ja syvéllinen kasittely, tehokas ryhméatydskentely sekéa
visuaalisuus. Haasteina ovat liiallinen informaatio kasitellystd aiheesta,
pienryhmien innostuksen katoaminen ja puheenjohtajan vastuu pitaytya
ryhmén aiheessa. (Haukijarvi ym. 2014, 37, 39.)

SWOT-analyysin tausta on 1960-luvun Yhdysvalloissa, ja se on edelleen
yksi suosituimmista strategiatytkaluista. SWOT-analyysissa tavoitellaan
analyysia aiheesta, ja asioiden tuottaminen SWOT-analyysiin on aina sub-
jektiivista. SWOT-analyysin tekeminen vaatii ymparilleen aiheen tunte-
musta, ja analyysista voidaan nostaa esille muutamia teemoja. (Vuorinen
2013, 64.) SWOT-analyysi sopii ideoinnin, arvioinnin, oppimisen seka pro-
jektin suunnittelun toteuttamiseen. SWOT-nelikenttd menetelmaa voidaan

kayttad esimerkiksi 2-5 henkildiden ryhmissa. SWOT-nelikentan analyysin
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kohteena ovat sisédiset vahvuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses),
ulkoiset mahdollisuudet (objectives) seka uhat (threaths). Nelikentan koos-
teen pohjalta tehdaan analysointia ja johtopaatoksia asiasta. (Haukijarvi
ym. 2014, 64-65.)

Borris (2012, 50) kuvaa SWOT-analyysia ideoitten tytkaluksi. Sen avulla
voidaan yksinkertaisesti ehdottaa ideoita toiminnalle, miksi ja miten ne voi-
daan toteuttaa. SWOT-analyysisséa korostetaan keskeisia nakdkulmia
muodollisen asteikon avulla. SWOT-analyysin merkitys tulee esille siten,
etta ajatukset ja ideat nostetaan esille ilman niiden personointia. Ka-
mensky (2010, 160) kuvaa SWOT-analyysia kilpailukentan ja -kasitteen
monimuotoisuuden kautta. Tietyt kilpailuanalyysit, kuten myés SWOT-
analyysi, auttavat luomaan kokonaisndkemysta kilpailusta ja auttavat tata
kautta muodostamaan muun muassa kilpailustrategioita. Analyysikartat
auttavat ja palvelevat kokonaiskuvan muodostamisessa. Kehittdminen voi
kohdistua esimerkiksi palveluihin, itse organisaatioon, toimintakaytantoihin
tai henkilokunnan osaamiseen. SWOT-analyysissa tarkastellaan organi-
saation sisaisia tekijoita, joihin voidaan vaikuttaa kuten vahvuuksia ja heik-
kouksia. Ulkoisiin tekijoihin, kuten mahdollisuuksiin ja uhkiin, ei voida valt-
tamatta vaikuttaa. (Heikkild, Jokela & Nurmela 2008, 55, 57.)

4.3 Aineiston analysointimenetelmat

Vehkalahti (2014,13) korostaa sita, etta kehittdmishankkeeseen on tarkeéa
valita tarkoituksenmukaisenmukaisimmat lahestymistavat, jotta saadaan
tietoa tarkasteltavasta aiheesta. Kehittamishankkeessa kaytamme laadul-
lista eli kvalitatiivista lahestymistapaa ja tutkimusperinteen mukaisia ana-
lyysimenetelmid. Laadullista |ahestymistapaa tukevat Hirsjarven, Remek-
sen ja Sajavaaran (2009, 161, 221-223) mukaan seuraavat tekijat. Kehit-
tamishankkeen aineisto kuvaa todellista elamé&a, hankkeen aihepiiria tar-
kastellaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pyrkimyksena on tuoda
esille tosiasioita aineiston analysoinnin kautta. Tutkijan alkuvaiheessa te-

kemat valinnat vaikuttavat silhen, miten saatua aineistoa kasitellaan ja tul-
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kitaan. Laadullisesta tutkimuksesta voidaan tehda esimerkiksi kenttatutki-
muksena, jolloin aineisto keratddn monissa eri vaiheissa ja erilaisia mene-
telmia kayttaen. Talléin aineiston analyysia ei tehda vain yhdesta proses-
sin vaiheesta vaan analyysia tehdéaan koko prosessin aikana. Tehdyt va-
linnat prosessin aikana muodostavat kokonaisuuden ja analyysivaiheen
jalkeen tutkijalle selviaa minkalaisia vastauksia han saa asetettuihin ongel-
miin. Analyysivaiheessa aineiston kasittelijalle voi kuitenkin selvita, etta

hanen asettamansa ongelmat olisi pitaneet olla toisenlaiset.

Eskolan ja Suorannan (2008, 137) mukaan sisalldnanalyysin avulla saa-
daan tiivistetty kuvaus tarkastelun kohteena olevasta ilmiosta. Aineiston tii-
vistaminen ja selkeé ilmaisu ei saa kuitenkaan muuttaa informaation sisal-
téa. Kananen (2015, 88) toteaa, etta pienet analysoitavat aineistomaarat
voidaan analysoida siten, etté tarkastellaan aineistoa useaan eri otteeseen

ja yritetdan loytaa aineistojen sisaltama viesti.

Tarkasteltavaa aineistoa redusoidaan eli pelkistetaén, klusteroidaan eli
ryhmitellaéan ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia yleistyksia. Aineiston
redusointivaiheessa siitd karsitaan epaoleelliset asiat ja aineisto pilkotaan
osiin tai tiivistetdan. Analyysin analyysiyksikdiksi eli kasitteiksi voidaan va-
lita esimerkiksi sanoja tai lauseita. Aineiston klusterointivaiheessa analyy-
sin kasitteitd ryhmitelladn samankaltaisuusien ja eroavaisuuksien suhteen.
Kasitteitéa yhdistetéaan sisallon mukaan luokkia kuvaaviksi nimiksi ja aineis-
toa saadaan tiivistettya seka esitettya selkeammassa muodossa. Taméan
jalkeen aineistosta luodaan teoreettisia yleistyksia. (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvarinen 2010, 9-36; Tuomi & Sarajarvi 2009,108-112.)

Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen ja Kanste (2011,139,148) kuvaavat sisal-
[6nanalyysia laadulliseksi menetelmaksi, jonka avulla voidaan analysoida
tietoja objektiivisesti ja systemaattisesti. Siséllonanalyysin avulla pdastaan
kuvailemaan tutkittavaa ilmiota ja voidaan muodostaa kuvaavat kasitteet
tai kategoriat. Sisdllénanalyysi voi epaonnistua siitd syysta, etta sita kayte-

taan usein varsin yksinkertaisesti toteutettuna ja menetetdan sen mahdolli-
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suudet. Sisalldnanalyysin onnistuminen edellyttaa sitd, ettéa analyysin te-
kija kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita luotettavat ka-

sitteet.

Kehittamishankkeessa kaytettava aineisto saadaan tietoperustasta, alu-
eellisesta Astmaohjelmasta ja ennalta suunnitelluista Learning cafen tee-
moista ja SWOT-analyysista. Astmaohjelmasta ja SWOT-analyysista
saatu aineisto kasitellaan sisallénanalyysia mukaillen. Learning cafen toi-
sen ja kolmannen teemojen aineisto kootaan yhtenaiseksi kokonaisuu-
deksi. Aineistonanalyysin tarkoituksena on selkeyttdé aineistoa ja lisata
asian informaatioarvoa. Aineiston laadullinen kasittely pohjautuu loogiseen
paattelyyn ja tulkintaan. Sisalldnanalyysin avulla jarjestetddn hajanainen
aineistomateriaali tiiviseen muotoon ja saadaan selkea sanallinen kuvaus
tarkastelun kohteena olevasta aineistosta mahdollisimman luotettavin joh-
topaatdksin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,105-106,108.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallisen kehittamishankkeen eteneminen

Kehittamishanke toteutettiin loppusyksyn 2015 ja kevaan 2017 valisena ai-
kana. Kehittamishankkeen aihe 16ytyi Lahden ammattikorkeakoulun el
Lamk:n hanketorilta lokakuussa 2015. Marraskuusta 2015 l&htien opinnay-
tetyontekijat paneutuivat valitun aihealueen kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja
tutustuivat kehittdmishankkeisiin. Joulukuussa kaynnistyi opinnaytetyén
suunnitelman kirjoittaminen ja kuun puolivalissa oli tapaaminen PHKS:n
keuhkopoliklinikan henkilokunnan kanssa, jolloin teravditettiin hankesuun-
nitelman tarkoitusta ja tavoitetta.

Tammikuussa 2016 koottiin moniammatillisten asiantuntijoiden yhteystie-
toja Paijat-Hameen alueelta ja opinnaytetydn suunnitelmaseminaari pidet-
tiin helmikuussa 2016 Lamk:ssa. Hankesuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen kehittamishanke toteutettiin kirjallisen hankesuunnitelman mukaisesti
moniammatillisena yhteistydna yli sektorirajojen. Astmaa sairastavan asi-
akkaan sahkoisen hoitopolun kehittamishankesuunnitelma julkaistiin maa-
liskuussa 2016 PHKS:n keuhkosairauksien poliklinikan henkilokunnalle,
perusterveydenhuollon alueellisille astmahoitajille sek& Hyvis-asiantunti-
joille. Kehittamishankkeen yhteistydsopimus ja tutkimuslupahakemus toi-

mitettiin PHKS:an ja lupa mydnnettiin huhtikuussa 2016.

Learning cafe toteutettiin PHKS:n keuhkosairauksien poliklinikan ja keuh-
kosairauksien osaston henkilokunnan sek& perusterveydenhuollon alueel-
listen astmahoitajien kanssa PHKS:ssa toukokuussa. Samassa kuussa
kaynnistettiin astmaa sairastavan asiakkaan sahkdisen hoitopolun raken-
taminen ja tavattiin PHKS:n Hyvis-asiantuntijoita sekd Medi-IT:n edustaja.
Hyvis- ja Medi-IT asiantuntijoiden tapaamisia oli useita toukokuun ja joulu-

kuun véalisena aikana vuonna 2016.

Kesakuusta syyskuuhun 2016 kirjoitettiin kehittdmishankkeen teoriataus-
taa seké rakennettiin sahkoista hoitopolkua alueellisen Astmaohjelman

seka Learning cafesta tehdyn analyysin pohjalta. Lokakuussa oli
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PHKS:ssa alueellisten astmahoitajien, PHKS:n keuhkosairauksien polikli-
nikan ja keuhkosairauksien osaston henkilokunnan kanssa Astmaa sairas-
tavan asiakkaan sahkoisen hoitopolun arviointitapaaminen. Syksyn 2016
aikana olimme yhteydessa keuhkosairauksien poliklinikan yliladkariin ja ta-
pasimme PHKS:n keuhkosairauksien poliklinikan ja osaston henkilokun-
taa, Hyvis- ja Medi-IT asiantuntijoita, avoterveydenhuollon astmahoitajaa
seka ylilaakaria ennalta sovittujen aikataulujen mukaisesti. Medi-IT asian-
tuntija ohjelmoi joulukuun aikana uuteen Hyvis.fi -versioon rakentamamme

kasikirjoituksen astmaa sairastavan asiakkaan sahkoisesta hoitopolusta.

Tammikuussa 2017 esitteli Medi-IT:n edustaja yhdesséa Hyvis-asiantuntijan
kanssa lahes valmista, uuteen Hyvis-pohjaan toteutettua sahkoista hoito-
polkua. Talven 2017 aikana tapasimme keuhkosairauksien poliklinikan
edustajan seka avoterveydenhuollon astmahoitajan ja ylilaakérin tarken-
taaksemme séhkdisen hoitopolun sisaltéd. Helmikuussa viimeistelimme
sahkoista hoitopolkua ja opinnaytetyétamme. Opinnaytetyon julkaisusemi-
naari toteutui huhtikuussa 2017. Sahkéinen hoitopolku julkaistiin uudiste-
tussa Hyuvis.fi -verkkopalvelussa kevaalla 2017. Kuviossa viisi on kuvattu

toiminnallisen kehittamishankkeen etenemisprosessia aikatauluineen.
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5.2 Learning cafen toteutus ja aineiston analysointi

Learning cafe toteutettiin toukokuussa 2016 PHKS:n ihotautien poliklinikan
kokoustilassa. Alueellisia astmahoitajia kutsuttiin 12 henkil6a, joista tapaa-
misessa oli mukana viisi hoitajaa. Keuhkosairauksien poliklinikalta ja osas-
tolta tuli kuusi henkil6d sekéa kaksi Hyvis-asiantuntijaa. Kaksi tuntia kesta-
neessa Learning cafessa oli yhteensa 13 osallistujaa seké& kaksi opinnay-
tetyontekijaa. Tilaisuuden alussa keuhkosairauksien poliklinikan henkilo-
kunnan edustaja kertoi astmaa sairastavien potilaiden lukumaéarien kas-
vusta sekéa keuhkosairauksien hoitoprosesseihin liittyvista kehittdmistar-
peita. Opinnaytetyontekijat esittelivat hankkeen taustaa, tarkoitusta ja ta-
voitetta seka Learning cafe -menetelmén toteuttamista. Osallistujat jaettiin
kolmeen eri ryhmaan siten, ettd samasta tydyhteiststa osallistuvat eivat

olleet samassa ryhmassa.

Tilaisuuteen oli ennalta suunniteltu kasiteltavaksi kolme eri teemaa. En-
simmaisen teeman aiheena oli astmaa sairastavan asiakkaan séhkoisen
hoitopolun SWOT-analyysi. Toisena teemana oli henkilokunnan koulutus-
tarpeiden kartoittaminen sahkoisten ja teknologisten laitteiden kaytossa.
Kolmantena teemana oli ohjaustilanteiden tunnistaminen, joissa voidaan

hyodyntaa astmaa sairastavan asiakkaan sahkoista hoitopolkua.

Ensimmainen teema oli kirjoitettu seinalla olevaan flappipaperiin, johon oli
etukateen kuvattu SWOT-analyysin nelikentté (vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat). Toinen ja kolmas teema oli kirjattu etukateen erilli-
sille lomakkeille pienryhman kasittelya varten. Pienryhméssa oli 4-5 hen-
kiloa, ja he tydskentelivat yksittaisen teeman parissa noin 20 minuuttia si-
ten, etta jokainen ryhma tyoskenteli jokaisen teema-aiheen parissa. Jokai-
nen ryhma valitsi itse puheenjohtajan, joka toimi samalla keskustelujen
tuotosten kirjaajana. Teematytskentelyn lopuksi ryhmat esittelivat tuotok-
sensa ja heidan esille nostamistaan asioista keskusteltiin yhteisesti. Ta-
man jalkeen osallistujia ohjattiin tuomaan esille teemoista kolme nakokul-
maa, jotka he kokivat tarkeimmiksi hoitopolussa huomioitaviksi asioiksi.
Learning cafen lopuksi pyysimme kirjallista palautetta toteutuneesta Lear-

ning cafe -tapaamisesta (Liite 2).
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Kehittamishankeen tuotos Astmaa sairastavan asiakkaan séhkdinen hoito-
polku omahoidon tueksi Paijat-Hameen Hyvis.fi -verkkopalveluun oli suun-
nattu asiakkaille, potilaille, hoitohenkilostélle, hoitopolun kayttajille (asiak-
kalille, potilaille, henkilokunnalle, omaisille, asiasta kiinnostuneille ja alan
opiskelijoille) seka organisaatiolle. Nama samat nelja tarkastelunakokul-
maa nostettiin esille SWOT-aineiston analysointimateriaaleista. Opinnayte-
tyontekijat lukivat Learning cafessa tuotettua kirjallista materiaalia useaan
kertaan, ja nain syntyi esiymmarrys kasiteltdvasta aineistosta, joka ryhmi-

teltiin nakékulmakohtaisesti (Liite 3).

Sahkdisen hoitopolun vahvuutena asiakas ja potilasnakokulmasta katsot-
tuna koettiin se, etta asiakas on oman sairautensa asiantuntija ja han saa
tukea sahkoisesta hoitopolusta henkilokohtaisen hoitoprosessin kokonai-
suuden hahmottamiseen. Asiakas ja potilas padsevat ajasta ja paikasta
riippumatta katsomaan ja hoitamaan asioitaan sahkoisen hoitopolun
kautta eika hanen tarvitse esimerkiksi jonottaa saadakseen tietoa sairau-
tensa omahoitoon. Hoitohenkiléston nakokulmasta katsottuna sahkdinen
hoitopolku mahdollistaa helpon ja nopean sek& saman ja ajan tasalla ole-
van tiedon esittamisen esimerkiksi asiakkaan ohjaustilanteessa.

Hoitopolun kayttajien nakdkulmasta katsottuna omahoitoa tukeva tieto on
yhdessa paikassa saatavilla ja se on helposti kerrattavissa. Sahkoéisen hoi-
topolun avulla voidaan ohjata myds esimerkiksi omaisia laheisen sairau-
den hoidossa. Asiakkaat, jotka ovat tottuneita tietokoneen kayttajia, voivat
aina palata hoitopolkuun uudelleen. Sahkéinen hoitopolku voi toimia esi-
merkiksi siitepolytiedotteiden, influenssarokotuksiin liittyvien asioiden ja
ensitietopaivien tiedotuskanavana. Organisaation nakékulmasta katsot-
tuna séhkdinen hoitopolku on aina auki ja ajan tasalla. Learning cafe -tilai-
suuteen osallistuneet kokivat seuraavat kolme asiaa tarkeimmiksi esiin
nostettaviksi asioiksi. S&hkoisen hoitopolun vahvuuksina nahtiin se, etta
asiakkaille, potilaille ja henkilokunnalle on kaytettavissa sama tieto, sah-
kéinen hoitopolku toimii tiedonvalityksen kanavana ja tukee asiakkaan
omahoitoa.
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Sahkdisen hoitopolun mahdollisuuksina koettiin asiakas ja potilasnakokul-
masta katsottuna turvallisen viestinvalityksen kehittaminen. Sita voisi hyo-
dyntaa esimerkiksi automaattisten muistutusviestien alustana. Tallaisia
voisivat olla esimerkiksi muistutukset astmalaakkeiden sdanndéllisesta kay-
tosta tai PEF-seurannan tekemisesta. Hoitopolkuun voisi rakentaa niin sa-
notun Check-listan, joka muistuttaisi asiakasta ja potilasta siitd, miten ha-
nen tulee valmistautua vastaanotolle. Mikali astmaatikolla on ollut esimer-
kiksi astman pahenemisvaiheita, han voisi menna Hyvis.fi, sdhkoisen hoi-

topolun, sivulle etsimaan lisatietoa sairautensa omahoitoon.

Hoitohenkiloston ndkdkulmasta katsottuna mahdollisuutena néhtiin myos
se, etta asiakas ja potilas voisi lahettaa esimerkiksi kotona tehdyt seuran-
tamittaus PEF-tiedot suoraan hoitopolun kautta ammattilaisille. Sahkoisen
hoitopolun mahdollisuuksina koettiin sen toimiminen astman omabhoito- ja
ohjausvideoiden alustana. Hoitopolun kayttgjien sahkoiseen hoitopolkuun
voisi tuottaa astman ohjausmateriaalia useammalla eri kielella. Organisaa-
tion ndkdkulmasta katsottuna hoitopolku tarjoaisi samanlaiset toimintaoh-
jeet. Learning cafe -tilaisuuteen osallistuneet kokivat seuraavat kolme
asiaa tarkeimmiksi esiin nostettaviksi asioiksi. Mahdollisuutena koettiin
sahkdisten dokumenttien saaminen suoraan asiakkailta ammattilaisten
kayttoon sahkodisen hoitopolun kautta. Yhtenevaiset kaytannot ja ohjeet
koettiin tarkeana, kuten myos asiakkaan kayttoon tarkoitettu check-lista,
josta asiakas voi itse tarkistaa hoitoprosessin eri vaiheet.

Sahkdisen hoitopolun heikkouksina osallistujat kokivat asiakas ja potilas-
nakokulmasta katsottuna sen, ettei kaikilla asiakkailla ole tietoteknista
osaamista eika tietokonetta kaytettavissaan ja nain ei saada kaikkia ast-
maa sairastavia henkiloita kayttamaéan hoitopolkua. Asiakkailla ja potilailla
ei ole sahkodiseen tunnistautumiseen tarvittavia kayttajatunnuksia. S&hkoi-
sen hoitopolun heikkouksina nahtiin myos se, etta asiakas ja potilas eivat
valttaméatta ymmarra lukemiaan ohjeita. Tallaisissa tilanteissa he eivat voi
saada sahkdisen hoitopolun kautta varmistusta eikd emotionaalista tukea
ammattilaiselta sairautensa hoitoon. Sahkoisen hoitopolun heikkouksiksi

koettiin yksil6llisten ohjeiden puute seka asiakkaiden ja potilaiden omien
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mabhdollisten virheellisten péaatelmien tekeminen oman sairautensa hoi-

dossa.

Hoitohenkiloston nakdkulmasta katsottuna koettiin heikkoudeksi se, etta
sahkaisia portaaleja eli verkkopalveluita on olemassa paljon ja tiedon etsi-
miseen menee paljon aikaa. Ammattilaiset eivat tieda, kuka huolehtii sah-
koisten hoitopolkujen paivittamisesta. Hoitopolun kayttajien néakdkulmasta
hoitopolun heikkoutena voidaan ndhda ohjelmien soveltumattomuus eri-
tyisryhmille, kuten esimerkiksi ndkévammaisille. Organisaation nakokul-
masta heikkoudeksi todettiin se, ettei tietoteknisia laitteita ole riittavasti
vastaanotoilla eikd nain ollen henkil6sto voi opastaa asiakkaita ja potilaita
sahkoisten palvelujen pariin. Learning cafe -tilaisuuteen osallistuneet koki-
vat seuraavat kolme asiaa tarkeimmiksi esiin nostettaviksi asioiksi. Sahkai-
sen hoitopolun heikkouksina koettiin se, etta asiakkaalla ei ole kaytossaan
tietokonetta tai hanella ei ole tietoteknista osaamista ja télla hetkella on

tarjolla monenlaisia séhkdisia portaaleja.

Sahkoisen hoitopolun uhkatekijoina koettiin muun muassa asiakas ja poti-
las nakokulmasta katsottuna hoitosuhteesta vieraantuminen ja vaarinym-
marrysten lisdantyminen esimerkiksi astmalaéakityksen kaytdssa. Hoito-
henkiloston nakokulmasta katsottuna uhaksi koettiin paljon palveluita kayt-
tavien asiakkaiden kohdalla hoitopolun tuovan uuden kanavan ottaa yh-
teytta. Hoitopolun kayttajien nakékulmasta sahkdisen hoitopolun uhaksi
koettiin myds liiallisen tiedon tarjoaminen, joka voi sekoittaa lukijaa. Orga-
nisaation nakokulmasta katsottuna nostettiin esille kyberuhka, jarjestelméan
kaatuminen ja henkil6tietojen vuotaminen ulkopuolisille. Uhkatekijana nah-
tiin myds se, ettad sahkoisessa hoitopolussa ei olisi oikeaa péaivitettya tie-
toa. Learning cafe -tilaisuuteen osallistuneet kokivat seuraavat kolme
asiaa tarkeimmiksi esiin nostettaviksi asioiksi. S&hkoisten hoitopolkujen
uhkaksi koettiin kyberuhka, ohjeiden vaarinymmarrykset seka sdhkoisen

hoitopolun péaivittAmaton tieto.

Learning cafen toisena teemana oli henkilékunnan koulutustarpeet sah-

koisten ja teknologisten laitteiden kaytdssa. Learning cafe -tilaisuuteen
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osallistuneet kokivat, etta heidan tulisi saada toistuvaa koulutusta sahkai-
sista palveluista, tukea niiden kayttdonotosta ja kokemusta sahkoisten pal-
velujen kaytosta asiakasohjaustilanteissa. Lisdkoulutusta toivottiin muun
muassa Duodecimin, Apteekkisivujen ja Kelan sivujen hyédyntamisesta
arjen ohjaustilanteissa. Vastaanottopisteissa koettiin olevan liian vahan
teknologisia laitteita henkildkunnan, asiakkaiden ja potilaiden kayttoon.
Esimerkiksi kaksi tietokonenayttda helpottaisi asiakas ja potilasohjaustilan-
teita, kun molemmat voivat katsoa samaan aikaan nayttéruutua. Tietotek-
nisten laitteiden tulisi olla helppokayttoisia ja olisi varmistettava, etta opas-
tusta niiden kayttoon olisi saatavilla. Learning cafe -tilaisuuteen osallistu-
neet nostivat kasitellysta teemasta seuraavat kolme asiaa keskeisiksi sei-
koiksi. Henkilékunnalle tulisi jarjestaa saanndllista koulutusta sahkdisista
palveluista, luoda harjoitusmahdollisuuksia aidoissa asiakastilanteissa
seka saada tarvittaessa kaytannon tukea terveydenhuollon sahkoisten pal-

velujen kaytossa.

Learning cafen kolmantena teemana oli ohjaustilanteet, joissa voidaan
hyodyntad astmaa sairastavan asiakkaan séhkdista hoitopolkua. Uuden
asiakkaan tullessa hoitajan vastaanotolle voi hoitaja nayttaa sahkaista hoi-
topolkua asiakasohjauksessa esimerkiksi kertomalla perustietoa astmasta,
astman tutkimuksista ja ladkehoidosta. Omahoidon tueksi tarkoitettu séh-
koéinen materiaali ja ohjausvideot havainnollistavat asiakkaalle esimerkiksi
astmalaékkeiden ottotekniikkaa, PEF-mittausten tekemista seka pulloon
puhaltamisen toteuttamista. Asiakkaille voidaan tulostaa kirjallista materi-
aalia ja ohjeita omahoidon tueksi suoraan sahkdisesta hoitopolusta. Asiak-
kaita ja potilaita voidaan opastaa sahkoisen hoitopolun itsenaiseen kayt-
toon ja esimerkiksi ilmoittautumaan ensitietopaiville. Hoitopolun kautta voi-
daan ohjata asiakas kolmannelle sektorille (yhdistykset, jarjestot) seka Ke-

lan kuntoutuksiin.

Vieraskielisen asiakkaan ohjauksessa voitaisiin kayttdd sdhkoisessa hoito-
polussa olevaa englanninkielistd ohjausmateriaalia. Sahkdisten palvelujen
kehittdmisehdotuksena nostettiin esille PEF-ohjelman (Vilkka) mobiilisovel-
luksen kehittaminen, jolloin asiakas itse kirjaisi mittaustulokset suoraan

edella mainittuun ohjelmaan. Tulevaisuudessa ohjausmateriaali voisi olla
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osin luettuna aanikirjaksi sdhkdiselle alustalle. Nain pystyttaisiin palvele-
maan esimerkiksi heikkondkdisia asiakkaita. Learning cafe -tilaisuuteen
osallistuneet nostivat kasitellysta teemasta seuraavat kolme asiaa keskei-
siksi seikoiksi. Astmaa sairastavan asiakkaan ohjausmateriaali olisi saata-
villa videolla ja &&nikirjoina hoitopolun kautta. Hoitopolkuun tulisi liittaa
myds kolmannen sektorin tarjoamat palvelut, kuten esimerkiksi vertaistuki-
ryhmat ja linkki Kelan kuntoutuksiin. Kolmantena asiana nousi esille turval-
lisen viestinvélityksen laajentaminen soveltuvin osin Hyvis.fi -verkkopalve-

luun.

5.3 Hoitopolun rakentumisvaiheet

Hoitopolun taustamateriaalien etsiminen ja niihin paneutuminen aloitettiin
loppuvuodesta 2015. Paijat-Hameen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yksikoissa on ollut kaytdssa alueellinen Astmaohjelma, Ast-
man hoitopolku. Se on ollut ammattilaisten kaytéssa asiakas- ja potilas-
tyon ohjauksen tukena, mutta myos astman alueellisen hoitoprosessin yh-
tenevaisen toimintavan perustana. Ammattilaisten Astman hoitopolkua
ovat olleet rakentamassa alueelliset astmahoitajat ja laakeyhtié GSK

vuonna 2014.

Astman hoitopolku on kaytettavissa sisaisissa tiedonvalityskanavissa, ku-
ten Lahden sosiaali- ja terveydenhuollon Intrassa seka PHSOTEY:n Extra-
netissa. Naiden kahden ammattilaisille suunnatun hoitopolun sisalté on ra-
kennettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nakoékulmista.
Astman hoitopolut sisdltavat ohjeet astmaoireisen hoidon tarpeen arvioin-
nista, diagnostiikasta, astma hoidon aloituksesta ja omahoidosta. Hoitopo-
luissa on saatavilla muun muassa asiakasohjaukseen lomakkeita, s&dhkoi-

sid verkko-osoitteita ja tietoa uusimmista astmalaékkeista.

Tutustuimme ammattilaisille suunnattujen Astman hoitopolkujen laajaan
materiaaliin. Sen kautta saimme alustavan kuvan kaytdssa olevista moni-
puolisista materiaalipohjista. Kehittdmishankkeessa tuotettava ja Hyvis.fi -

sivustolle rakentuva Astmaa sairastavan asiakkaan sahkoisen hoitopolun



45

tarkoituksena on jakaa omahoidon tueksi ajantasaista ja tarkistettua tietoa
asiakas ja potilas -ndkokulmasta. Sen tarkeimpé&né tehtavana on olla kan-
salaisen omahoidon tukena vuorokauden aikaa katsomatta. Sahkdista hoi-
topolkua on pyritty rakentamaan selkokielella ja siina on minimoitu ammat-

tisanaston kaytto.

Perehdyimme Alueellisen astmaohjelman aineistoon lukemalla ja reflektoi-
malla sité huolellisesti. Tarkastelimme my6s Alueellisen astmaohjelman
ymparilla olevaa muuta laajaa materiaalia ymmartaaksemme aineiston to-
dellista siséltoa. Redusoimme aineiston tekstimuotoon Alueellisen astma-
ohjelman péaékohtien mukaisesti, aineistoa osiin pilkkoen kehittamishank-
keen nakokulmasta. Klusteroimme alkuperéista aineistoa etsien siita sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelimme sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ja nimesimme ne aihesiséaltéa kuvaavilla
nimilla. Abstrahoimme aineistoa siten, etta erottelimme kehittamishank-
keen kannalta oleellista tietoa hoitopolun rungoksi. Samankaltaiset alkupe-
raisilmaukset on yhdistetty ja niista on muodostettu yleiskasitteet ja hoito-
polun paakohdat. Liitteessa nelja on kuvattu Alueellisen astmaohjelman al-
kuperaisilmaukset. Yhdistimme kehittdmishankkeen tietoperustaa, hoito-
polun paakohtia ja Learning cafesta saamaamme materiaalia hoitopolun

kasikirjoituksen pohjaksi.

Lahdimme muodostamaan Astmaa sairastavan asiakkaan hoitopolkua
asiakas ja potilas -nakokulmasta siten, ettd astmaoireita kokeva henkilo
saisi ensitietoa astmasta, sen oireista ja hoidosta. Hoitopolun runko muo-
dostui 16 pdéakohdasta ja astman omahoidon 15 sisaltdalueesta. 16 paa-
kohtaa sisaltdd astmaoireisen asiakkaan ja potilaan hoitopolun peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. 15 omahoidon siséaltbaluetta
pitaa sisalladn muun muassa tietoa omahoidosta, tutkimuksista, yhdistyk-

sista ja laakekorvauksista.

Lokakuussa 2016 oli hoitopolun arviointitapaaminen alueellisten astmahoi-

tajien ja keuhkosairauksien poliklinikan ja osaston henkilokunnan kanssa
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PHKS:n kokoushuoneessa. Olimme lahettéaneet ennalta sédhkdisesti hoito-
polun runkomateriaalin kutsutuille, jotta he voivat tutustua materiaaliin en-
nen tapaamista. Sahkoisen hoitopolun arviointitilaisuuteen oli varattu aikaa
kaksi tuntia. Laakeyhtio GSK:n alueellinen edustaja oli mukana tilaisuu-
dessa esitteleméassa uusia astmalaakkeita. Tilaisuuden alussa osallistujille
esiteltiin kehittamishankkeen tietoperustaa, toukokuussa 2016 pita-
maamme Learning cafen ja alueellisen Astmaohjelman pohjalta kokoa-
maamme mallia sdhkdisesta hoitopolusta astmaa sairastavalle asiak-
kaalle. PHKS:n keuhkopoliklinikan ja osaston henkilokunta tarkastelevat
sahkoisen hoitopolun kehittdmiskohteita erikoissairaanhoidon néakokul-
masta, ja perusterveydenhuollon alueelliset astmahoitajat arvioivat sita pe-

rusterveydenhuollon ndkdkulmasta.

Arviointitapaamisessa oli mukana alueellisia astmahoitajia, keuhkosairauk-
sien poliklinikan ja osaston henkilokuntaa, sairaanhoitajaopiskelija ja opin-
naytetyontekijat. Astmaa sairastavan asiakkaan sahkdisen hoitopolun arvi-
ointiin osallistui yhteensa yhdekséan henkiléd. He jakautuivat kolmen hen-
gen ryhmiksi siten, ettd saman tydyhteison henkildsto ei ollut samassa ty6-
ryhmassa. Astmaa sairastavan asiakkaan séhkdinen hoitopolku oli pilkottu
kolmeen eri aihekokonaisuuteen. Aihekokonaisuudet olivat perustervey-
denhuollon- ja erikoissairaanhoidon hoitoprosessit seka astman omahoi-
don sisaltokokonaisuus. Tilaisuuden tavoitteena oli antaa asiantuntijoiden
analysoida ja arvioida hoitopolun rakennetta ja sisaltéd. Kukin ryhma tyos-
kenteli yhden aihealueen parissa noin 20 minuuttia, jonka jalkeen ryhmat
vaihtoivat toiseen aiheeseen. Ryhmat kirjasivat muutosehdotukset hoito-
polun mallipohjalle. Jokainen ryhma paasi kommentoimaan jokaista ai-
healuetta, ja ryhmatydskentelyn jalkeen keskustelimme yhteisesti sahkoi-
sen hoitopolun muutosehdotuksista. Tilaisuuden lopussa kerasimme kirjal-
lista palautetta arviointitilaisuudesta ja astman séahkoisesté hoitopo-

lusta (Liite 5).

Muutosehdotukset huomioitiin séhkdisen hoitopolun rakenteissa ja sisalto-
alueissa, jonka jalkeen sahkoinen hoitopolku lahetettiin osallistujille s&h-

koisesti uudelleen kommentoitavaksi joulukuussa 2016. Lopullisen hoito-
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polun rungon muodostivat 15 paakohtaa ja astman omahoidon 14 sisalt6-
aluetta. Astma-asiantuntijoilta saamamme palautteen perusteella muokka-
simme sahkoista hoitopolun rakennetta ja siséltdmateriaaleja viela uudel-
leen. Hoitopolkua tiivistettiin ja padkohdista jatettiin pois PEF-
seurantalomakkeen palauttaminen, koska se liitettiin edelliseen paakoh-
taan. Sisaltbalueista jatettiin pois sanakirjaosio, koska sen omistusoikeus
oli kansainvalisella laakeyhtiolla. Medi-1T:n asiantuntija rakensi alustavan
sahkoisen version uudelle Hyvis.fi -alustalle joulukuussa 2016. Vuoden
2017 alussa sahkoisen hoitopolun siséltoa tarkennettiin ja Hyvis.fi -hoito-

polun kokonaisuutta viimeisteltiin.
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6 ASTMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN SAHKOINEN HOITOPOLKU

Sahkdisen hoitopolun rakenne muodostui 15 paakohdasta ja 14 astman
omahoidon sisédltdalueesta. Sahkoisen hoitopolun rakentamisessa on lah-
detty asiakkaan ja potilaan nakékulmasta. Sahkdinen hoitopolku on tehty
loogisesti etenevaksi poluksi, jonka avulla asiakas ja potilas saa perustie-
toa sairaudesta ja sen hoidosta, tutkimuksista, omahoidosta seka perus-

terveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon hoitokaytanteista.

Hoitopolun alussa kerrotaan perustietoa astmasta. Tasséa osiossa kuva-
taan astmaa sairautena ja sen ennaltaehkaisya seuraavasti. Astma on pit-
kaaikainen keuhkojen tulehduksellinen sairaus. Tavallisimpia oireita ovat
hengenahdistus, limaisuus, hengityksen vinkuminen, yska, joka on kesta-
nyt 4-6 viikkoa, toistuvat ja pitkittyneet keuhkoputkentulehdukset. Astma-
oireet ovat vaihtelevia, ja oireet voivat esiintya usein 0isin ja aamuisin. Ast-
maoireiden tutkiminen ja hoitaminen etenevat jokaisella asiakkaalla yksil6l-
lisen tarpeen mukaisesti, ja hoitajan seka ladkarin vastaanottokaynnit to-

teutuvat sen mukaisesti.

Astman ennaltaehkaisyn keinoja ovat tupakoimattomuus, allergiaoireiden,
allergisen nuhan ja ihon hoitaminen, liikunta ja painonhallinta. Asiakkaan
ja potilaan on mahdollista saada astman omahoitoon liittyvaa lisatietoa
tasta sahkoisen hoitopolun kohdasta. Sahkdisessa hoitopolussa on sanal-
lista, kuvallista sekd videomateriaalia tukemaan asiakkaan ja potilaan
omahoitoa. Olemme kayttdneet Astman Kaypa hoito -suositusta (Duode-
cim.fi), Allergia ja astmaliiton (Allergia.fi), Hengitysliiton (Hengitysliitto.fi)
seka Apteekin (Apteekki.fi) verkkosivuja. Sivustojen, seka logojen kaytta-
miseen ja julkaisuun tassa kehittdmishankkeessa olemme saaneet kyseis-

ten tahojen kayttoluvat.

Toinen paakohta, jos epailet sairastavasi astmaa, ohjaa asiakasta otta-
maan yhteyttd oman alueen terveyskeskukseen. Oireiden ja hoidon tar-
peen arviointi tapahtuu puhelimitse tai perusterveydenhuollon palveluneu-
vonnassa. Asiakas ja potilas loytavat sahkoisesta hoitopolusta kuntien ter-

veyskeskusten palvelunumerot, kuten Lahden, Aavan (Hartolan, litin,
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Myrskylan, Nastolan, Orimattilan, Pukkilan ja Sysman), Oivan (Asikkalan,
Hollolan, Karkélan, Padasjoen) ja Heinolan perusterveydenhuollon palve-

lunumerot.

Kolmas paakohta on hoitajan kartoituskaynti perusterveydenhuollossa.
Hoitaja keskustelee asiakkaan kanssa hanen voinnistaan ja ohjaa asia-
kasta tekem&én kotona uloshengityksen huippuvirtausmittaukset eli PEF-
mittaukset. Asiakkaalle ohjataan PEF-mittarin kaytt6 ja seurantataulukon
tayttdminen. Kaynnilla ohjataan astmalaakkeen ottotekniikka seka vara-
taan asiakkaalle aika keuhkojen toimintaa mittaavaan tutkimukseen eli spi-
rometriaan. PEF-tulosten palauttaminen tapahtuu hoitajan antaman oh-
jeen mukaisesti. Hoitaja arvioi asiakkaan kotona tehdyt PEF-
puhallusmittaustulokset ja tallentaa ne asiakkaan potilastietoihin. Asiak-
kaan on mahdollista saada sahkdisen hoitopolun avulla ohjeita ja lisatie-
toja muun muassa PEF-taulukosta ja sen viitearvoista, spirometriatutki-
muksesta, astmalaakkeista ja niiden ottotekniikoista. Osa asiakas- ja poti-

lasohjausmateriaaleista on nahtavana myoés videoina.

Neljas padkohta on laékarin vastaanottokaynti perusterveydenhuollossa:
ladkari kay asiakkaan kanssa lapi PEF- ja spirometrian tulokset. Naiden
perusteella laakari arvioi asiakkaan lisatutkimustarpeet. Kaynnilla huomioi-
daan mahdollisen nuhan ja allergian hoitoa seké tarvittaessa asiakas saa
tukea tupakoinnin lopettamiseen. Asiakas saa mukaansa vuoden la&kere-
septit, ja laékkeiden erityiskorvattavuutta voi hakea noin kuuden kuukau-
den kuluttua astman toteamisesta. Ladkkeiden erityiskorvattavuuden edel-
lytyksena on, etta ladkkeita kaytetaan saanndllisesti ladkarin antamien oh-
jeiden mukaisesti. Sahkoisessa hoitopolussa on lisdtietoa muun muassa
astman Kaypa hoidosta, suun ja allergisen nuhan hoidosta, tupakoinnin lo-
pettamisesta ja nikotiiniriippuvuustestista, astmaldakkeista ja niiden otto-

tekniikoista.

Viides padkohta on omahoidon tukeminen hoitajan vastaanotolla peruster-
veydenhuollossa: keskustellaan asiakkaan laéakityksesta, ladkkeidenotto-
tekniikoista ja sdannollisen ladkehoidon merkityksesta. Asiakkaan kanssa
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kaydaan lapi astman pahenemisvaiheiden omahoitoa seka suun ja nenan-
hoitoa. Asiakasta tuetaan yksil6llisten elintapatarpeiden mukaisesti esi-
merkiksi tupakoinnin lopettamiseen, liikuntaan ja painonhallintaan. Asiak-
kaan ja potilaan on mahdollista saada lisatietoa muun muassa Paijat-Ha-
meen keskussairaalassa jarjestettavista astman ensitietopaivista. Asiakas
ohjataan séhkdisen hoitopolun kautta tekemaan Astmatesti, koska sita

kaytetaan omahoidon tukena astman hoidossa ja seurannassa.

Kuudes paakohta on hoitajan yhteydenotto noin kolmen kuukauden kulut-
tua perusterveydenhuollossa. Hoitajan yhteydenotto perusterveydenhuol-
lossa toteutetaan asiakkaan kanssa sovitulla tavalla, joko puhelimitse tai
vastaanottokayntind. Asiakasta on ohjattu etukateen tekemaan Astmatesti
kotona ennen hoitajan yhteydenottoa. Mikali asiakas on tulossa vastaanot-
tokaynnille, ohjataan asiakas tuomaan mukanaan astmalaakkeet, 1&a&ke-
lista ja Astmatesti. S&hkoisen hoitopolun kautta asiakas saa lisatietoa

muun muassa tupakoinnin lopettamisesta.

Seitsemés paakohta on hoitajan vastaanottokaynti noin 5-6 kuukauden
kuluttua perusterveydenhuollossa. Asiakkaan kanssa keskustellaan héanen
voinnistaan, ladkkeiden sdénnollisesta kaytdsta ja kerrataan laakkeidenot-
totekniikat. Tapaamisessa keskustellaan vertaistuen ja kuntoutuksen mah-
dollisuuksista. Asiakasta ohjataan tekemaan tulevaa seurantakayntia var-
ten Astmatesti ja PEF-puhallustesti. Asiakkaan on mahdollista saada lisé-
tietoa sahkoisen hoitopolun avulla muun muassa vertaistuesta seka Kelan

sopeutumisvalmennuskursseista.

Kahdeksas paakohta on seurantakaynti tai muu yhteydenotto laakarin tai
hoitajan kanssa noin kuuden kuukauden kuluttua perusterveydenhuol-
lossa. Laakari tai hoitaja keskustelee asiakkaan kanssa hanen voinnistaan
ja muun muassa Astmatestin ja PEF-seurannan tuloksista. Asiakkaalle kir-
joitetaan B-lausunto Kelan astmalaakkeiden erityiskorvattavuutta varten,
mikali astmakriteerit tayttyvat. B-lausunnolla tarkoitetaan selvitysta asiak-
kaan sairaudesta, sen ennusteesta ja kuntoutustarpeesta seka laakekor-
vausoikeuksista. Asiakkaan on mahdollista saada lisatietoa s&hkoisen hoi-

topolun avulla Kelan B-lausunnosta seka ladkekorvauksista.
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Yhdeksas paékohta on jatkoseuranta perusterveydenhuollossa. Jatkoseu-
ranta toteutetaan yleensa hoitajan vastaanottokaynteind noin yhden tai
kahden vuoden valein tai yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Asia-
kasta ohjataan tekemé&éan ennen vastaanottokayntia PEF-mittaukset ja Ast-
matesti kotona. Vastaanottokaynneilla keskustellaan asiakkaan voinnista,
elintavoista, astmalaakityksesta ja varmistetaan asiakkaan oikea laak-
keenottotekniikka. Hoitaja ohjaa asiakkaan tarvittaessa laakarin vastaan-
otolle, jos astman hoitotasapaino on huono. Astman hoito jatkuu aina yksi-

I6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti.

Kymmenes paakohta on: milloin jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon?
Perusterveydenhuollon laakari voi tehda tarvittaessa asiakkaalle lahetteen
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Tallaisia tilanteita voivat olla esi-
merkiksi epaselva astmadiagnoosi tai kun tarvitaan erikoissairaanhoidon
ladkarin arviota tilanteesta. Erikoissairaanhoito lahettaa asiakkaalle kutsu-
kirjeen kotiin hoitajan vastaanottokayntia varten. Asiakas voi tayttaa esitie-
tolomakkeen sahkoisesti Hyvis.fi -verkkopalvelussa, tai han voi tayttaa
saamansa paperisen esitietolomakkeen ennen hoitajan vastaanottokayn-
tia.

Yhdestoista paakohta on tutkimuskaynti astmahoitajan vastaanotolla eri-
koissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon astmahoitajan vastaanotolle
tullessa potilasta ohjataan ottamaan mukaan omat astmalaakkeet ja ladke-
lista. Vastaanotolla tehdaan aina spirometriatutkimus, tarkistetaan asiak-
kaan laakkeenottotekniikka, ohjataan PEF-kotiseuranta ja annetaan tarvit-
taessa PEF-mittari asiakkaalle omaksi. Astmahoitajan vastaanottokaynnit

toteutetaan yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti.

Kahdestoista pdékohta on seurantakaynti lagkarin vastaanotolla erikois-
sairaanhoidossa. Laakéari katsoo potilaan tutkimustulokset ja tekee arvion
astman kokonaistilanteesta. Laakarissa kaynnin jalkeen astmahoitaja
opastaa potilasta tarvittaessa uuden astmalaakkeen kaytossa. Sahkoisen

hoitopolun avulla potilas voi tutustua muun muassa astmaléaékitykseen
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seka laakkeenottotekniikkaan. Seuraava seurantakaynti toteutetaan yksi-
I6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti joko perusterveydenhuollossa tai eri-

koissairaanhoidossa.

Kolmastoista padkohta on seurantakaynti tarvittaessa noin kolmen kuu-
kauden kuluttua erikoissairaanhoidossa. Ennen seurantakayntia potilas on
ohjattu tekemaan etukéteen Astmatesti ja kahden viikon PEF-seuranta ko-
tona. Potilaan kanssa tarkistetaan PEF-kotiseuranta ja tehd&én tarvitta-
essa spirometriatutkimus. Astmahoitaja varmistaa potilaan laakkeiden ot-
totekniikkan, antaa astma- seka elintapaohjausta, opastaa tarvittaessa
myds nuhan ja nenén hoitamisessa. Sahkdisen hoitopolun avulla potilas
Voi tutustua muun muassa astman ja suun terveyteen seka allergisen nu-

han hoitamiseen.

Neljastoista paakohta on seurantakaynti tarvittaessa laakarin vastaan-
otolla noin kuuden kuukauden kuluttua erikoissairaanhoidossa. Ennen |&44-
karin vastaanottoa potilas on kaynyt yksil6llisen hoitosuunnitelman mukai-
sesti tarvittavissa tutkimuksissa. Vastaanottokaynnilla laakari arvioi poti-
laan kokonaistilannetta ja tutkimustuloksia. Laakari ohjaa potilaan astma-
hoitajan vastaanotolle yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Viidestoista paakohta on omahoito kotona ja perusterveydenhuollossa.
Hoitopolku tarjoaa asiakkaille, potilaille, omaisille ja ammattilaisille keski-
tettya ja luotettavaa tietoa astman omahoidon ja ohjauksen tueksi. Astman
hoito jatkuu yleisimmin perusterveydenhuollossa yksilollisen hoitosuunni-
telman mukaisesti. Astmakontrollit hoitajan vastaanotolla toteutuvat noin
kerran vuodessa tai oman hoitosuunnitelman ja oireiden mukaisesti. Ast-
man hyvassa tasapainossa on tarkeaa monipuolinen omahoito ja astma-

ladkkeiden sd&nndllinen kaytto.

Kuviossa kuusi on kuvattu astmaa sairastavan asiakkaan sdhkoisen hoito-

polun 15 paakohtaa.



KUVIO 6. Astmaa sairastavan asiakkaan sahkdisen hoitopolun 15 paakoh-

taa.

Astman omahoidon 14 sisaltdaluetta ja niiden jarjestys on muodostunut
moniammatillisten toimijoiden tyon tuloksena. Omahoidon tueksi on koottu
keskitetysti tietoa elintavoista. Elintavat-siséltdalueesta lukijat saavat sah-
koisten verkkosivujen kautta tietoa ja tukea muun muassa painonhallin-

taan, liikkumiseen ja tupakoinnin lopettamiseen. Astman sisaltdalueesta
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l6ytyy kohdennettua perustietoa astmasta sairautena ja sen hoidosta. Al-
lergia-sisdltdalueessa on perustietoa muun muassa allergioista, allergioi-
den aiheuttamista oireista, atopiasta, allergisesta nuhasta ja siitepélytie-

dotteista.

Astman ladkehoidon sisaltdalueessa I6ytyy luotettavaa ja ajantasaista tie-
toa suun terveydestd, astmalaakkeista, laédkkeiden haitta- ja sivuvaikutuk-
sista seka ladkkeiden ottotekniikoista myds ohjausvideoiden avulla. Oma-
hoito-ohjeissa on omana kohtanaan astman pahenemisvaiheen ohjeistus.
Astman pahenemisvaiheen sisaltdalueessa kerrotaan astman pahenemis-
vaiheen tunnistamisesta, sen estamisesta ja hoidosta. Astma ja raskaus -
siséltdalueessa lukijalla on mahdollisuus perehtya astman hoitamiseen
raskauden aikana. Lukija saa tietoa muun muassa astman hallinnasta ja

astmalddkkeiden kaytdsta raskauden aikana.

Astmatesti siséltdalueessa on l0ydettavissa Astmatesti myos eri kielilla.
Nain lukijat saavat tietoa Astmatestin tekemisesta omalla aidinkielellaan.
Sisaltdalueessa Tutkimukset lukija saa lisatietoa tutkimuksista videomate-
riaalin avulla. Hoitopolun kautta 16ytyy seuraavat tutkimukset, kuten PEF-
puhallusmittaukset, spirometriatutkimus ja histamiini- tai metakoliinialtis-
tuskokeet. Sisédltdalueessa Ensitietopaivat asiakkaalla, potilaalla ja heidan
laheisillaan on mahdollisuus ilmoittautua astman ensitietopaiville
PHKS:an. limoittautumisen yhteystiedot 16ytyvat sahkodisesta hoitopolusta.
Paivan aikana annetaan tietoa ja ohjausta astman omahoidosta. Samassa
tilaisuudessa osallistujilla on mahdollisuus tarkistaa omia potilastietoja asi-

antuntijoilta seka saada vertaistukea.

Kelan ladkekorvaukset ja B-lausunto -sisaltdalueesta lukija paasee suo-
raan Kelan verkkosivuille perehtymaan muun muassa ladkekorvauksia
koskeviin etuihin seka ladkarin B-lausuntoa koskeviin tietoihin. Yhdistystoi-
minnan ja vertaistuen sisaltdalueesta lukijalla on mahdollisuus tutustua jar-
jestojen ja yhdistysten toimintaan. Tallaisia ovat esimerkiksi Paijat-Ha-
meen Allergia- ja Astmayhdistys ja Hengitysliitto. Sisaltdalueessa Yhtey-
denotto ammattilaisiin lukija saa tietoa oma paikkakuntansa terveyden-

huollon palvelunumeroista. Testit, lomakkeet, oppaat ja Guides in English -
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siséltdalueessa séhkdinen hoitopolku tarjoaa lukijalle muun muassa tes-
teja ja oppaita omahoidon tueksi seka englanninkielisen astmaoppaan.
Kuntoutus-sisaltdalueessa lukija padsee tutustumaan astman kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseihin. Astmaa sairastavan asiakkaan séh-
koinen hoitopolku tulee olemaan kuntalaisten ja ammattilaisten kaytetta-
vissa osoitteessa Paijat-Hameen Hyvis.fi, kohdassa hoitopolut. Kuviossa
seitseman on kuvattu astman omahoidon 14 siséltdaluetta.

KUVIO 7. Astman omahoidon 14 sisalt6aluetta
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamishankkeen prosessi on aina monivaiheinen, jossa toiminta ete-
nee suunnittelun, havainnoinnin ja arvioinnin sykleissa. Kehittamishank-
keen arvioinnissa tarkastellaan hankkeessa asetettuja tavoitteita ja tarkoi-
tusta seka sitd, onko niihin pystytty vastaamaan. Toimintatutkimuksessa
kehittajat nahdaan aktiivisina jasenina ja toimintatutkimukseen osallistuvat
tahot ovat tasa-arvoisia heidan organisaatioasemaansa katsomatta. (Oja-
salo ym. 2009, 60—61.) Arviointi on toiminnan ja tulosten, vaikutusten ja
niiden vaikuttavuuden selvittamista ja analysointia. Arvioinnista on hyotya
hankkeen eri vaiheissa alusta loppuun saakka. Arviointi on kehittdmisen ja
oppimisen véline, ja sen avulla seurataan tulosten saavuttamista, kerataan
nakokulmia toimintojen kehittamiseen tai tuotetaan uutta tietoa. Arvioinnin
toteutuksen kuvaaminen tulee olla suunniteltua, jarjestelmallista ja tekijoi-
den omaa tulosten pitavyyden arviointia. Arviointi palvelee oppimista ja ke-
hittamista, jos arviointi pystytaan tekemaan rehellisesti. (Suopajarvi 2013,
28.)

Heikkilan ym. (2008, 113-114) mukaan kehittdmishanketta tulee seurata,
valvoa ja arvioida koko hankkeen ajan, silla hankkeen seurannalla varmis-
tetaan, ettd hanke toteutuu suunnitellulla tavalla ja sille asetetut tavoitteet
saavutetaan. Toikon ja Rantasen (2009, 80) mukaan tarkka dokumentointi
toimii seurannan seka hankkeen arvioinnin apuvélineena. Tulosten kayt-
téonoton ja seurannan valilla tulisi olla riittavasti aikaa, jotta saadaan pa-
ras mahdollinen arvio hankkeen tuotoksen hyodyllisyydesta kaytannon
tyossa. Hankkeessa voidaan kayttaa seka sisaisia etta ulkoisia arvioitsi-
joita. Hankkeen tuloksia voidaan arvioida myds jatkohankkeen avulla tai
hankkimalla arviointi ulkopuolisen arvioijan kautta. (Heikkila ym. 2008,
132-135.)

Kehittamishankkeen aiheen valinta oli luonteva kehittdmishankkeen toteut-

tajille, koska molemmat ovat toimineet tydelaméssa sahkoisten terveyspal-
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velujen parissa. Kehittdmishanke eteni suunnitelmallisesti, ja hankkeen it-
searviointia tehtiin koko hankkeen ajan. Kehittamishankkeen etenemistéa
dokumentoitiin tarkasti ja kehittdmishanketta arvioitiin koko hankkeen ajan.
Kehittamishanke on ajankohtainen ja vastaa valtakunnalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeeseen séahkdisten palvelujen kehittamisesta. Hank-
keen tilannut yksikko ja alueelliset astmahoitajat paasivat hydédyntamaan
hanketta oman séhkdisen palvelutarpeen ja toiminnan kehittamisessa. Ke-
hittdmishankkeen moniammatillisten yhteistydtahojen kanssa oli miele-
kasta ja opettavaista tyoskennella. Toinen opinnaytetyontekijoista oli teh-
nyt yhteistyotd mukana olleiden tahojen kanssa aikaisemminkin. Tama
saattoi ehka aiheuttaa sen, ettei kaikkia mielipiteita kerrottu avoimesti.
Koimme kuitenkin niin, ett& talla ei ollut vaikutusta kehittdmishankkeen to-

teuttamiselle eika tulosten rakentumiselle.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda aikuisille astmapotilaille s&hkoi-
sen hoitopolun alueellinen versio Paijat-Hameen Hyvis.fi -verkkopalveluun
omahoidon tueksi. Kehittdmishankkeen tavoite saavutettiin moniammatilli-
sen yhteistyon tuloksena. Uusi Hyvis.fi -alusta julkaistaan kevaalla 2017,
jolloin astmaa sairastavan asiakkaan hoitopolku tulee kansalaisten ja am-
mattilaisten kayttoon Paijat-Hameen alueella. Kehittdmishankkeen tarkoi-
tuksena oli PHKS:n keuhkosairauksien poliklinikan henkilékunnan nako-
kulmasta katsottuna oppia hyddyntamaan séahkaisia jarjestelmia potilasoh-
jauksessa nykyista paremmin. Learning cafe -tilaisuudessa henkilokunta
toi esille séhkdisten ja teknologisten laitteiden hyddyntamismahdollisuuk-
sia seka koulutustarpeita. Henkilékunta nosti esille myos ohjaustilanteita,
joissa voi kayttaa sahkdoista hoitopolkua ohjauksen tukena. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on saatavilla runsaasti terveyden ja sairaan-
hoidon sahkoista materiaalia. Materiaalien maksimaalinen hyddynnetta-
vyys onnistuu, kun organisaatio ja ammattilaiset sitoutuvat niiden kayttoon
seka nakevat toimintojensa kehittamistarpeet. Learning cafe
tiedonhankinta- ja toimintatutkimusmenetelména oli tarkoituksenmukainen

kehittamishankkeen aiheen nakokulmasta.

Aineiston analysointimenetelméana kaytimme mukailtua laadullista sisal-

I6nanalyysimenetelmaa. Menetelma selkeytti kokoamaamme aineistoa ja
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lisdsi saamaamme kehittAmishankkeen aineiston informaatioarvoa. Aineis-
ton dokumentointi ja tiivistaminen, saatujen ilmaisujen kayttaminen ja sel-
keyttaminen auttoivat opinnaytetyontekijoita hoitopolun kokonaisuuden ra-
kentamisessa. SWOT-analyysista saamaamme tietoa ja kehittamisideoita
sovelsimme astman sahkoisessa hoitopolussa. Hoitopolku mahdollistaa
sen, ettd asiakkaalla ja potilaalla seka henkilokunnalla on kaytettavissdan
sama tieto, joka tukee asiakkaan omahoitoa ja toimii tiedonvalityksen
kanavana. Ammattilaisilla on mahdollisuus kayttaa yhtenevaisia hoitokay-
tantoja ja ohjata asiakkaita séhkdisen omahoidon kayttoon. Sahkdinen
hoitopolku voi toimia myds niin sanottuna check-listana, josta asiakas voi
itse tarkistaa hoitoprosessin eri vaiheet ja valmistautua hoitotyén ammatti-

laisten vastaanottokaynneille.

Learning cafessa kayttamamme teemat (koulutustarpeet ja ohjaustilanteet)
olisivat voineet olla néin jalkikateen tarkasteltuna kysymyksen asettelul-
taan toisentyyppiset, koska niista saatua tietoa ei voitu kokonaisuudes-
saan hyodyntaa astmaa sairastavan asiakkaan sahkdisessa hoitopolussa.
Henkilokunta toivoi saannollista koulutusta sahkoisista palveluista, harjoi-
tusmahdollisuuksia aidoissa asiakastilanteissa seka tukea tarvittaessa ter-
veydenhuollon sdhkdisten palvelujen kaytdssa. Koulutustarpeista ja oh-
jaustilanteista saatua tietoa voidaan kuitenkin hyodyntaa tyéelamassa,
koulutuksessa ja hoitopolun alustan kehittdmisessa tulevaisuudessa. Sah-
kdisen astman hoitopolun ja muiden sahkdisten palvelujen kaytén oppimi-
nen ja hyddyntaminen jaavat henkiloston ja organisaation omaan aktiivi-

seen harkintaan.

Lokakuussa 2016 pitamamme arviointitapaaminen moniammatillisen hen-
kiloston kanssa oli ajallisesti riittdmaton, silla varaamamme kaksi tuntia ei
ollut riittava yhteisen loppukeskustelun toteuttamiseksi. Taman vuoksi |a-
hetimme muokatun sahkdisen hoitopolun kommenttikierrokselle jalkika-
teen osallistujille. S&hkdiseen kommenttikierrokseen osallistuneiden
maara oli kuitenkin vahéinen. Learning cafessa ja arviointitapaamisessa
saatu kirjallinen palaute tapaamisien toteutuksista oli muuten myonteista ja

kannustavaa.
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Tekem&amme astman hoitopolkua ei paasty esitestaamaan ammattilais-
ten, asiakkaiden ja potilaiden kanssa, koska Paijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtyman sopimukset yhteistydkumppaneiden kanssa olivat kesken-
eraiset. Yhteistybkumppaneiden kanssa oli kehittamishankkeen alkuvai-
heessa sovittu sahkoisen hoitopolun julkaisusta uudessa Hyvis.fi -verkko-
palvelussa kevaan 2017 aikana. Sahkoisen hoitopolun testaaminen mah-
dollistuu keuhkosairauksien poliklinikalla ja alueellisten astmahoitajien ta-
holta avoterveydenhuollossa hoitopolun julkaisemisen jalkeen. Saadun pa-
lautteen perusteella tehdaan tarvittavat muutokset hoitopolkuun Medi-IT:n
edustajan avulla. Kansalaiset ja ammattilaiset paéasevat hydodyntamaan ja
arvioimaan tuotosta sen julkaisemisen jalkeen. Sahkdisen hoitopolun jal-

kauttaminen kaytantdo6n tapahtuu ajan saatossa.

Opinnaytetyontekijat ovat kokeneet ammatillisen kasvun haasteiksi itse
opinnaytetyon kirjoittamisen ja tuotoksen luomisen, mutta myds hankkeen
aikana muuttuneiden tekijoiden aiheuttamat seka hankkeen toteutukseen
vaikuttaneet muutokset. Tilaavan yksikon yhdyshenkil6 vaihtui hankkeen
aikana ja ennalta sovittuihin tapaamisiin ei paassyt osallistumaan se
maara ammattilaisia kuin olisi toivottu. Koulutusten ja muiden kokousten
paallekkaisyys vahensi tapaamisiin osallistumista, ja hankkeen loppuai-
kana aktiivisten osallistujien maara vaheni entisestaan. Paijat-Hameen
kuntayhtyman rakentuminen hankaloitti Astmaa sairastavan asiakkaan
sahkoisen hoitopolun julkaisuprosessia, koska organisaatiorakenteet, so-

pimukset ja tydnkuvat olivat avoimina.

7.2 Hoitopolun arviointi

Kehittdmisprosessin ndkdkulmasta katsottuna tuotoksen kaytettavyys ja
siirrettavyys ovat prosessin arvioinnin hyédyntamista kehittdmishank-
keessa. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.) Astmaa sairastavan asiak-
kaan sahkoista hoitopolkua voivat hydédyntad muun muassa astmaa epaéi-
levat asiakkaat, astmaa sairastavat asiakkaat, potilaat, heidan omaisensa,

sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka alan opiskelijat, jarjestot ja
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muut omahoidosta kiinnostuneet kansalaiset. Sahkoisen hoitopolun raken-
tamisessa lahdettiin asiakas- ja potilasnakdkulmasta sekéa verkkopalvelun
helppokayttoisyydesta. Verkkopalvelun ulkoasu pyrittiin pitamaan selkeana
ja ymmarrettavana. Sahkoisessa hoitopolussa ilmenee selkeasti peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskinéinen tyonjako. Hoitopolku
kuvaa asiakkaan ja potilaan nakékulmasta avoterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tarjoamia palveluja ja kaytanteita seka eri yhteistyotahoja
unohtamatta alan jarjestoja ja yhdistyksia. Hoitopolkua kayttavilla on mah-
dollisuus muun muassa tulostaa materiaalia hoitopolun kautta seka antaa

palautetta kayttamastaan verkkopalvelusta Hyvis.fi:n kautta.

Astmaa sairastavan asiakkaan sahkoéisen hoitopolun etuina voidaan pitaa
sitd, ettd sen kautta kansalainen saa omahoitoa tukevaa tietoa yhdesta
sahkoisesta osoitteesta. Han saa myds ladkehoitoon liittyvaa sanallista,
ettd kuvallista tietoa, ja astmaa sairastava henkil6 voi kerrata esimerkiksi
ladkkeenottotekniikkaa opasvideoiden avulla. Séahkdisesta hoitopolusta
l6ytyy my0s terveydenhuollon palvelujen yhteydenottonumerot. Asiakas ja
potilas voi kirjata testituloksensa seurantalomakkeille, tutustua tuleviin tut-
kimuksiin etukéateen ja saa tietoa niin Kelan kuin jarjestéjenkin toiminnasta.
Hoitopolun kaytdn esteina voivat olla muun muassa iakkaiden asiakkaiden
ja potilaiden vahainen tietotekninen osaaminen, henkilokunnan vaihteleva
osallistumishalu asiakkaan ja potilaan ohjaamiseen sahkoisten palvelujen

pariin sek& nopeasti vanheneva tieto.

Astmaa sairastavan aikuisen sahkoinen hoitopolku on ammattilaisten kay-
tettavissa Paijat-Hameen alueella. Hoitopolun tekijat toivovat, ettd sahkoi-
sid elementteja otetaan rohkeasti paivittaiseen kayttoon henkilokunnan
hoitopolkuun perehdyttdmisen jalkeen. Hoitopolun kaytettavyydesta on tar-
ke& saada palautetta, jotta esille nousseet puutteet tai ongelmat voidaan
korjata paivitysten yhteydessa. Sahkoiset terveydenhuollon palvelut, kuten
tamakin hoitopolku, tulevat helpottamaan ammattilaisten ty6ta, koska he
voivat ohjata asiakkaan ja potilaan yhteen sivustoon hakemaan omahoitoa

tukevaa tietoa.
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Astmaa sairastavan asiakkaan sahkoéinen hoitopolku Hyvikseen on yksi
kroonisten sairauksien omahoitoa tukeva palvelu. Sahkodisen hoitopolun
merkittavyys liittyy myos siihen, etté se on yksi ensimmaisista hoitopoluista
Paijat-Hameen Hyuvis.fi -verkkopalvelussa ja sen tavoitteena on tukea kan-
salaisia astman omahoidossa. Tuotteena Astman sahkdinen hoitopolku tu-
kee asiakkaan ja potilaan terveyden seka pitk&aikaissairauden hoitoa koti-
olosuhteissa. Tausta-ajatuksena on myds se, etta kroonisesti sairaan hen-
kilon hoitokaytanne muuttuu enemman asiakas- ja potilaskeskeiseksi. Sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden taustavaikutti-

mina ovat muun muassa toiminnan laadun ja tuottavuuden toteutuminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL (2015) kuvailee sahkoisten palve-
lujen onnistumisen edellytyksid muun muassa seuraavilla tavoilla. Sah-
koisten palvelujen onnistuminen edellyttdd muutoksia toimintatavoissa,
muutosten pitkajanteista johtamista seka roolien muutoksia, eli ammattilai-
nen on valmentaja ja asiakas on aktiivinen oman hoitonsa suunnittelija, to-
teuttaja ja arvioija. THL tuo esille myds sen, ettd ammattilaisten tulee si-
toutua muutoksiin, heidan asiantuntemuksensa on huomioitava muutok-
sen aikana seka toimijoiden on asetettava konkreettisia tavoitteita toimin-

nalle ja seurattava niiden toteutumista.

THL:n ajatuksia noudatellen katsomme tuotoksen ohjaavan Paijat-Ha-
meen kuntia olemaan yhtenevéainen astman hoito- ja tutkimuskaytanteissa.
Talla hetkella kunnat toteuttavat astman hoitoprosessia hieman eri tavoin.
Ammattilaisten rooli on jo muuttunut enemmaén valmentajan tyyppiseksi
tyoksi, mutta asiakkaan rooli aktiivisena omaan hoitoonsa osallistujana ei
ole viela vahvistunut riittavasti. Sahkoisen hoitopolun kayttaminen lahtee
pitkalti siitd, miten ammattilaiset ottavat sen kaytt6énsd omassa ohjaus-
tyossaan. Toisaalta ammattilainen on myds itse vastuussa omien toiminta-
tapojensa muutoksesta nykypaivan asiakas- ja potilastarpeita vastaaviksi.
Mikali hoitopolku koetaan ammattilaisten tai asiakkaiden nakékulmasta

epakaytannoélliseksi tai turhaksi, sen kaytto saattaa jaada vahaiseksi.

Sahkadinen hoitopolku Astmaa sairastavalle asiakkaalle kehittdmishank-

keena oli haastava, kuten myos itse tuotoskin. Tuotoksen kokoaminen
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vaati jatkuvaa vuoropuhelua ja arviointia ammattilaisten kanssa. Vuoropu-
helun aikana ilmeni myos erilaisia sisaltondkdkulmia ja toiveita tuotoksen
toteutuksen suhteen. Teknologiset ratkaisumahdollisuudet toivat omat
haasteensa tuotoksen toteuttamiseen. Tuotokseen liitettiin runsaasti link-
keja keskeisiin sahkaoisiin palveluihin, jotta palvelun kayttaja saisi mahdolli-
simman kokonaisvaltaisen kuvan sairaudestaan ja sen hoidosta. Toisaalta
linkkien runsas kayttoé hoitopolussa voi aiheuttaa myds vastareaktioita.
Tuotoksen kokoamisen loppuvaiheessa varmistimme viela neljalta alan lii-
tolta ja muulta taholta luvan saada kayttaa heidan logojaan séhkoisen hoi-
topolun etusivulla. Kukin toimijataho antoi siihen luvan, silla edellytyksella,

etta liton logon kautta asiakas paésee suoraan kyseisen tahon etusivulle.

Tuotoksen haasteena on tiedon nopea muuttuminen ja sen paivitystarve.
Alustavan suunnitelman mukaan Hyviksessa olevan sahkodisen hoitopolun
paivitystarpeet tullaan kartoittamaan kerran tai kaksi vuodessa alueellisten
astmahoitajien tapaamisissa. Toinen opinnaytetyontekijoista toimii jatkos-
sakin kontaktihenkilona yhdessa Medi-IT:n edustajan kanssa paivitysten ja
muutosehdotusten osalta. Hyvana asiana opinnaytetyontekijat pitivat sita,
etta aiemmin mainitut toimijat, kuten liitot, paivittavat aktiivisesti omia séah-

koisia sivujaan ja nain ollen heidan tietonsa ovat aina ajan tasalla.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman perustaminen aiheutti sen, etta
kaikki Paijat-Hameen alueen yhteistydsopimukset tulivat uudelleen tarkas-
teltavaksi. Tama epdaselva tilanne hankaloitti astmaa sairastavan asiak-
kaan sahkoisen hoitopolun teknistéa toteutusta ja lopullisen version suun-
nittelua. Paijat-Hameen alueella on parhaillaan menossa astmaa sairasta-
vien aikuisten ja lasten hoitoprosessien paivitykset ammattilaisille. Taman
johdosta Astmaa sairastavan asiakkaan sahkdisen hoitopolun julkaisu uu-
dessa Hyvis.fi -verkkopalvelussa on sovittu julkaistavaksi vasta naiden pai-
vitysten jalkeen. Opinnaytetydntekijat ovat sitoutuneet toteuttamaan mah-

dollisen paivitystarpeen kevaan 2017 aikana.

Opinnaytetyontekijat tiedottavat uudesta hoitopolusta organisaatioiden si-

saisten tiedotuskanavien kautta, esittelevat sahkdista hoitopolkua ammatti-
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laisille ja tiedottavat hankkeessa mukana olleille yhteisty6tahoille hoitopo-

lun julkaisuun ja kayttéonottoon liittyvista asioista kevaén 2017 aikana. Ke-
hittdmishanke on herattanyt kiinnostusta, ja opinnaytetyontekijoille on tullut
pyyntd yhteistydkumppanilta kirjoittaa astman sahkoisesta hoitopolusta ar-

tikkeli alan lehteen.

7.3 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamishankkeen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella mo-
nista eri nakdkulmista. Tuomen ja Sarajarven (2009, 129) mukaan kehitta-
mishakkeen aiheen valinta ilmaisee tutkijan tekemaa eettista ratkaisua.
Vilkan (2007, 41-42) mukaan eettinen toiminta tulee huomioida koko pro-
sessin ajan ideointivaiheesta julkaisuun ja eettiseen toimintatapaan kuuluu
my0s sovittujen saantdjen noudattaminen eri toimijoiden valilla. Eettisia
nakokulmia ja luotettavuutta saadaan tydhén noudattamalla yleisia toimin-
tatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tyon eri

vaiheissa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6—7) mukaan hyvéan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat myds eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja ar-
viointimenetelmien kayttaminen. Tarvittavat luvat hankitaan ja tutkimus-
hankkeessa mukana olleiden periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sovitaan
ennen aloitusta. Kirjallisen tyon tekijdiden on hyva ottaa aikaisempien tut-
kimusten ja hankkeiden osuus huomioon ja antaa niille kuuluva arvo ja
merkitys omassa tydssaan. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja rapor-
toida yleisten vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tietosuojaa koskevien

kysymysten huomioiminen on tarkeda koko tutkimushankkeen ajan.

Opinnaytetyontekijat tekivat tietoisen eettisen valinnan valitessaan kehitta-
mishankkeen aiheeksi terveydenhuollon sdhkgdisen palvelujen kehittami-
sen. Opinnaytetyontekijdiden pitk&aikainen tytkokemus terveydenhuollon
eri tyotehtavista oli osoittanut sdhkdisten terveyspalvelujen kehittdmisen
tarkeyden asiakkaiden ja potilaiden nakékulmasta. Tyon eettisyytta ja luo-

tettavuutta lisésivat eri osapuolien vélisten vastuiden ja velvollisuuksien
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sopiminen ennen kehittdmishankkeen aloittamista. Opinnaytetydssa oli ku-
vattu tarkasti kehittamishankkeen etenemista ideointivaiheesta sen julkai-
suun, aineiston keraamista ja analysointia. Eettinen toimintatapa tuli esille
mya0s aineiston kasittelyssa, silla opinnaytetyéhon osallistuneet tyontekijat
eivat olleet yksiloidysti tunnistettavissa aineistosta. Learning cafe -tilaisuu-
desta saatu aineisto havitettiin kehittdmishankkeen paatyttya tietosuojalain

mukaisesti.

Opinnaytetyontekijat pyrkivat eettisesti luotettavaan toimintaan keraamalla
kattavaa, ajankohtaista ja luotettavaa tietoa aihealueesta sen tavoitteen ja
tarkoituksen nédkdkulmasta. Opinnaytetyon luotettavuutta toimme esille kir-
joittamalla opinnaytetyéta mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Kehitta-
mishankkeen luotettavuutta lisasivat muun muassa laaja-alainen suoma-
laiseen ja englanninkieliseen lahdeaineistoon perehtyminen ja aineiston
kayttaminen opinnaytetydssa. Opinnaytetyontekijat hyodynsivat Lahden
ammattikorkeakoulun tiedonhankintaklinikkaa etenkin ulkomaisen lahdeai-
neiston etsimisessa. Opinnaytetyontekijoiden sitoutuminen kehittamis-
hankkeeseen oli hyva koko opinnaytetydprosessin ajan. Moniammatillisen
verkoston sitoutumisaste pitkaaikaiseen kehittamistoimintaan oli vaihtele-

vaa.

Kanasen (2014, 125-126) mukaan tieteelliselta tyolta vaaditaan tutkimus-
tulosten oikeellisuutta, eli tulokset ovat oikeita ja luotettavia. Opinnayte-
tyossa edellytetdan samaa tieteellisyytta. Kanasen mukaan luotettavan tie-
don saamisen varmistaminen lahtee liikkeelle siitd, etta on tutkittu juuri
niita asioita, joita asetelmassa on suunniteltu. Toimintatutkimuksessa luo-
tettavuuden nakokulmat tulee myos varmistaa. Luotettavuutta varmistel-
laan tieteissa validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden avulla. Validiteetti tar-
koittaa sita, ettd on tutkittu ja tarkasteltu oikeita asioita (patevyys) ja relia-
biliteetti merkitsee sita, ettd samaa tutkimusmenetelmaa toistettaessa sa-

taisiin samat tulokset (pysyvyys).

Kehittamishankkeen luotettavuutta voidaan arvioida myods osallistujien si-

toutumisen nakokulmasta. Mikéli osallistujat eivat ole sitoutuneita kaikkiin
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kehittamisprosessin vaiheisiin, vaikuttavat ne valittujen menetelmien ja tu-
losten luotettavuuteen. Luotettavuus kehittdmistoiminnassa tarkoittaa syn-
tyneen tiedon hyoédyllisyytta ja kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen
2009, 122, 124.) Kehittamishankkeen luotettavuutta voidaan arvioida
myos siten, onko kehittamishanketta riittavasti dokumentoitu. Dokumen-
taation avulla voidaan jaljittaa prosessia ja esitettyjen perustelujen avulla

tydlle saadaan uskottavuutta. (Kananen 2015, 112.)

Hirsjarven ym. (2009, 232) sekd Tuomen ja Sarajarven (2013, 141) mu-
kaan tyon luotettavuus kohenee Kkirjoittajien tarkan ja analyyttisen selon-
teon kautta. Vastuullisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan kehittamis-
prosessin vaiheiden nakyvaksi tekemista, virheetdnta tulosten tulkintaa ja
kehittamishankkeen aikana syntyneiden epavarmuustekijoiden ja ristiriito-
jen analysointia. (Toikko & Rantanen 2009, 128-129.) Tuomi ja Sarajarvi
(2013, 140) korostavat sita, ettd vaikka kirjallisen raportin elementit (tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, sitoutuminen, aineiston keruu ja raportointi)
olisi taitavasti kuvattu, tulee niiden olla my6s tasapainoisessa suhteessa

toisiinsa.

Kehittamishankkeen luotettavuutta lisési se, ettd hoitopolun rakentami-
sessa kaytettiin asiantuntijoiden aikaisemmin tekemaa materiaalia, kuten
Kaypéa hoito -suosituksia, alueellista Astmaohjelmaa seka tutkimustietoa
astmasta, hoitopolusta, omahoidosta ja verkkopalveluista. Opinnaytetyon-
tekijat arvioivat kehittamishankkeen etenemisté, hankkeen tarkoituksessa
ja tavoitteessa onnistumista, tuotoksen kaytettavyytta seka hankkeen ai-
kana esille nousseita riskitekijoitd. Opinnaytetydprosessissa oli noudatettu
Lahden ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin kasikirjaa

suunnitelmaseminaarista kehittdmishankkeen julkaisuun.

Kehittamishankkeen loppuvaiheessa ymmarsimme kuitenkin, etta Lear-
ning cafessa kayttamamme koulutus- ja ohjausteemat, olisivat voineet olla
hieman erilaiset, jotta olisimme saaneet parempaa ymmarrysta ja uutta
laajempaa tietoa tarkasteltavasta asiasta. Kehittdmishankkeessa kaytta-

mamme toimintatutkimuksen menetelmaét eivat tuottaisi uudelleen kaytet-
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tyin& samoja nyt saamiamme materiaaleja, koska mukana olevat ammatti-
laiset olisivat todennakoisesti eri henkildita. Samaan aikaan myos tutkittu
tieto, terveydenhuollon tarpeet ja sdhkdiset palvelut kehittyvat ja muuttuvat

nopeasti.

7.4 Jatkokehittamisaiheet

Euroopan komissio on vuonna 2012 laatinut tavoitteet sahkdisen tervey-
denhuollon kehittamiselle. Sahkoisten palvelujen avulla tulee vastata asia-
kasryhmien moninaisiin haasteisiin. Haasteina ovat muun muassa kroonis-
ten sairauksien hallinnan parantaminen ja ennaltaehkéaisy, toiminnan te-
hokkuuden lisddminen erilaisilla innovaatioilla, kansalaiskeskeista hoitoa
lisddmalla ja kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia kasvattamalla. Asiak-
kaiden vaikutusmahdollisuuksien lisaéaminen ja digitaalinen terveysosaami-
nen ovat olennaisia asioita sahkoisen terveydenhuollon kayttéénoton on-
nistumiseksi. Sahkoinen verkkoalusta ohjaa asiakkaita huolehtimaan itses-
taan, ja terveet kansalaiset hyotyvat sairauksien ennaltaehkéisyn ohjauk-
sesta. (Euroopan komissio 2012, 7,16.) Sosiaali- ja terveysministerio
(2016D, 6) kuvaa strategiassaan muun muassa sita, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sahkdisten palvelujen uudistamisen ja kehittdmisen tavoit-
teena on rakentaa helppokayttoisia ja turvallisia verkkopalveluita. Sahkoi-

set terveydenhuollon palvelut vahentavat niin kutsuttuja turhia asiointeja.

Taman kehittdmishankkeen jatkokehittamisaiheita ovat muun muassa Ast-
maa sairastavan asiakkaan sahkoéisen hoitopolun testaaminen hoitotyon
arjessa. Hoitopolun kaytettavyydesta ohjaustilanteissa ja kansalaisten ko-
kemuksista hoitopolun tuomasta hyddysta on tarkeaa saada kayttokoke-
musta ja tietoa. Toisena jatkokehittamisehdotuksena on sahkdisten hoito-
polkujen rakentaminen muistakin keuhkosairauksista ja pitkaaikaissairauk-
sista. Hoitopolut toimivat hoitoprosessien kuvaajina, joten ne ikédan kuin
"pakottavat” kuntien toimijat samankaltaiseen toimintaan, tuoden esille toi-

minnan muutosten ja paivittdmisen tarpeet.
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Kolmantena kehittdmisaiheena on henkilokunnan tietoteknisen tason jat-
kuva yllapito ja kehittaminen sekd ohjausosaamisen kehittaminen. Neljan-
tena kehittamisaiheena nousee esille turvallisen viestinvalityksen laajenta-
minen soveltuvin osin organisaation eri toimintayksikéihin. Turvallinen
viestinvalitys on Hyvis.fi -sivustolla kaytdssa oleva OmaHyvis-palvelu,
jonne asiakas tunnistautuu ja kirjautuu omilla pankkitunnuksillaan tai mo-
biilivarmenteella. (Hyvis.fi, 2014.) Turvallinen viestinvalitys on jo osin kay-
tossa Paijat-Hameen keuhkosairauksien poliklinikalla, mutta se olisi laa-

jennettavissa myds alueellisten astmahoitajien kayttoon.

Viidentena jatkokehittamisaiheena nousee esille ohjausmateriaalien kehit-
taminen, kuten videoiden ja &anikirjojen luominen huomioiden kuulo- ja
nakbévammaiset asiakkaat. Ohjausmateriaalia tulee olla saatavana useam-
malla eri kielelld, jotta asiakas ja potilas saa tietoa sairaudestaan ja sen
hoidosta omalla aidinkielelladn. Kuudentena kehittdmisaiheena on ajanva-
rauksen kehittaminen, jotta asiakkaat ja potilaat voisivat varata itse hoito-
suunnitelman mukaisia aikoja hoitajien vastaanotoille. Seitsemantena jat-
kokehittamisaiheena ndhdaan mobiilisovellusten kehittéminen, kuten esi-
merkiksi Vilkka-ohjelman, joka on PEF-huippuvirtaustulosten analyysioh-
jelma. Ohjelman kehittamisen my6ta asiakas ja potilas saisi itse kirjattua

PEF-mittaustuloksensa suoraan seurantaohjelmaan.

Astmaa sairastavan asiakkaan sahkoéinen hoitopolku vastaa omalta osal-
taan Euroopan komission ja Suomen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen
karkihankkeen kehittdmishaasteisiin. Paijat-Hameen keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikka paasee toteuttamaan omia sahkoisia palve-
lujaan seka sahkaoista potilasohjausta toiminnassaan Astmaa sairastavan
asiakkaan sahkoisen hoitopolun kayttéonoton myota. Alueelliset astmahoi-
tajat voivat hyodyntaa asiakasohjauksessa hoitopolkua ja motivoida asiak-
kaita omahoitoon sdhkdisen hoitopolun avulla. Sahkdinen hoitopolku tukee
astmaa sairastavan asiakkaan ja potilaan omaa hoitovastuuta omasta pit-
kdaikaissairaudestaan ja mahdollistaa aktiivisemman roolin oman hoito-
suunnitelman toteutumisessa. Sahkoiset hoitopolut ovat osa sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kokonaisvaltaista kehittdmista nyt

ja tulevaisuudessa.



68

LAHTEET

Absetz, P. & Hankonen, N. 2011. Elamantapamuutoksen tukeminen
terveydenhuollossa: vaikuttavuus ja keinot. Duodecim terveysportti 127,
2265-2272. [viitattu 11.12.2016]. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi/lxmedia/duo/duo99873.pdf

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Usk-Tallgvist, T. 2012. Kliininen hoitotyd. Sisatauteja, kirurgisia sairauksia

ja syOpatauteja sairastavan hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Allergia- ja astmaliito ry. 2016. Astma. [viitattu 11.12.2016]. Saatavissa:
http://www.allergia.fi/site/assets/files/1315/astma lowresh 2016.pdf

Anttila, P. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittamisty6. Arte-

fakta 19. Hamina: Akatiimi.

Borris, S. 2012. Strategic Lean Mapping. Blending Improvement Pro-
cesses for the Perfect Solution. USA: The McGraw-Hill Companies.

Duodecim Terveyskirjasto. 2010. Astman hoito. [viitattu 11.12.2016]. Saa-
tavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlIk01027#s4

Duodecim Terveysportti. 2015. [viitattu 13.12.2015]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/uilib.login_form?p_sovel-
lus=OHK&p ok _url=http%3A%2F%2Fwww.terveysportti.fi%2Fdtk%2Fohk
%2FKoti

Eskola, J. & Suoranta, J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tam-

pere: Vastapaino.

Euroopan komissio. 2012. Komission tiedonanto Euroopan parlamentille,
neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle.
Sahkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012—2020 -innovatii-

vista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle. [viitattu 9.11.2016]. Saatavissa:


http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo99873.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo99873.pdf
http://www.allergia.fi/site/assets/files/1315/astma_lowresh_2016.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01027#s4
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01027#s4
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/uilib.login_form?p_sovellus=OHK&p_ok_url=http%3A%2F%2Fwww.terveysportti.fi%2Fdtk%2Fohk%2Fkoti
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/uilib.login_form?p_sovellus=OHK&p_ok_url=http%3A%2F%2Fwww.terveysportti.fi%2Fdtk%2Fohk%2Fkoti
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/uilib.login_form?p_sovellus=OHK&p_ok_url=http%3A%2F%2Fwww.terveysportti.fi%2Fdtk%2Fohk%2Fkoti

69

http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/docu-
ments/com/com com(2012)0736 /com com(2012)0736 fi.pdf

European Comission. 2014. Guidelines on ePrescriptons dataset for elec-
tronis exchange under cross-border directive 2011/24/EU. |viitattu

13.2.2017]. Saatavissa: https://ec.europa.eu/health/sites/health/fi-

les/ehealth/docs/eprescription quidelines en.pdf

Haukijarvi, N., Kangas, A., Knuutila, H., Leino-Richert, E. & Teirasvuo, N.
2014. Tavoitteena aktiivinen ja tydelamalahtdinen oppiminen, Kaytannon
opetusmenetelmia opiskelija- ja tydelamalahtdiseen opetukseen ja koulu-
tukseen. Turun ammattikorkeakoulu. Tampere: Juvenes Print- Suomen

Yliopistopaino Oy.

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen.
Avaimia tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY

oppimateriaalit Oy.

Heikkinen, H.L.T. 2010. Toimintatutkimus — toiminnan ja ajattelun taitoa. 3.
uudistettu ja taydennetty painos. Teoksessa J. Aaltola & R. Valli (toim.) Ik-
kunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruuvirikkeita
aloittelevalle tutkijalle. Juva: WS Bookwell Oy, 214-227.

Heikkinen, H., Rovio, E. & Kiilakoski, T. 2008. Toimintatutkimus proses-
sina. Teoksessa H. Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjala (toim.) Toiminnasta
tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki:

Kansanvalistusseura, 78-93.

Hengitysliitto. 2015. Opas astmaa sairastaville. [viitattu 11.12.2016]. Saa-

tavissa: http://www.henaqitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/astma-

opas nettiin.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudis-
tettu painos. Helsinki: Tammi.


http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/com/com_com(2012)0736_/com_com(2012)0736_fi.pdf
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/com/com_com(2012)0736_/com_com(2012)0736_fi.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/eprescription_guidelines_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/eprescription_guidelines_en.pdf
http://www.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/astmaopas_nettiin.pdf
http://www.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/astmaopas_nettiin.pdf

70

Huvila, I., Ek, S., Enwald, H., Eriksson-Backa, K., Hirvonen, N. & Kansa-
koski, H. 2016. Taking Health information behavior into account in the de-
sign of e-health services. Finnish Journal of eHealth and eWelfare.
FinJeHeW 2016,153-163. [viitattu 12.2.2017]. Saatavissa: http://www.isto-
huvila.se/files/Huvila2016].pdf

Hypponen, H., Aalto, A-M., Doupi, P., Hamalainen, P., Kangas, M., Kera-
nen, N., Karki, J., Laaveri, T., Reponen, J. & Ryhédnen, M. 2016. Sosiaali-
ja terveydenhuollon digitalisaatio. Seurantamittarit ja tuloksia Sote-tieto
hyotykayttoon-strategian ndkokulmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
[viitattu 13.2.2017]. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/130610/URN _ISBN 978-952-302-667-4.pdf?sequence=1

Hypponen, H., Hyry, J., Valta, K., & Ahlgren, S. 2014. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkdinen asiointi. Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. [vii-

tattu 13.12.2015]. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125597/URN _ISBN 978-952-302-410-6.pdf?sequence=1

Hyvis.fi. 2016. Toimintakertomus, Hyvis.fi. Lahden kaupunki. Lahti.

Hyvis.fi. 2014. Terveytta ja hyvinvointia- Paijat-Hameen séhkdinen asiointi-
palvelu. [viitattu 28.12.2015]. Saatavissa: http://www.hyvis.fi/pai-

jathame/fi/Sivut/default.aspx

Hyvis-ICT. 2016. [viitattu 2.1.2017]. Saatavissa: http://www.hyvis-ict.fi/

Hamalainen, P. & Reponen, J. 2015. Finnish social and health care sys-
tem and ICT-policies. E-health and e-welfare of Finland, Check Point.
THL, 21-43. |viitattu 13.2.2017]. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/129709/URN _ISBN_978-952-302-563-

9.pdf?sequence=1

Hayrinen, K. 2016. The health, social services and regional government
reform is above all a change of practices by means of digitalization. Finn-
ish Journal of eHealth and eWelfare. FinJeHeW 2016; 8(4),146. [viitattu
29.11.2016]. Saatavissa: http://journal.fi/finjehew/article/view/60188



http://www.istohuvila.se/files/Huvila2016j.pdf
http://www.istohuvila.se/files/Huvila2016j.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130610/URN_ISBN_978-952-302-667-4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130610/URN_ISBN_978-952-302-667-4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125597/URN_ISBN_978-952-302-410-6.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125597/URN_ISBN_978-952-302-410-6.pdf?sequence=1
http://www.hyvis.fi/paijathame/fi/Sivut/default.aspx
http://www.hyvis.fi/paijathame/fi/Sivut/default.aspx
http://www.hyvis-ict.fi/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129709/URN_ISBN_978-952-302-563-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129709/URN_ISBN_978-952-302-563-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129709/URN_ISBN_978-952-302-563-9.pdf?sequence=1
http://journal.fi/finjehew/article/view/60188

71

llImarinen, V. & Koskela, K. 2015. Digitalisaatio -Yritysjohdon k&sikirja. Hel-
sinki: Talentum Media Oy.

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyd. Helsinki: WSOY.

Jaakonsaari, M. 2009. Potilasohjauksen opetus hoitotyén koulutusohjel-
massa -hoitotyon opettajien kasityksia. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto.
Pro gradu -tutkielma. [Viitattu 4.12.2016]. Saatavissa:
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/45236/gradu2009jaakon-

saari.pdf?sequence=1

Jantunen, J. 2014. Allergian ja astman kustannukset Suomessa vuonna
2011. 85/2014 Sosiaali- ja terveysturvan selosteita. Kelan tutkimusosasto.
[viitattu 30.11.2016]. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/136086/Selosteita85.pdf

Jauhiainen, A. & Sihvo, P. 2015. Asiakaslahtoisten sahkdisten terveyspal-
velujen kayttoonotto-malli kayttéonotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare. FinJeHeW 2015; 7(4), 210-220.
[viitattu 6.12.2016]. Saatavissa: http://journal.fi/finjehew/arti-
cle/view/53520/16677

Jauhiainen, A. & Sihvo, P. 2014. Sahkoiset terveyspalvelut asiakkaiden
kayttoon terveydenhuollossa -Teoriasta kaytantéon. Teoksessa P. Sihvo,
E. Tyysk&, A. Jauhiainen & J. Kurki (toim.) Pitk&aikaissairaiden omahoidon
tukeminen sahkoisten terveyspalvelujen avulla. Karelia-ammattikorkeakou-
lun julkaisuja B:33. Joensuu: LaserMedia Oy, 77-85. [viitattu 9.1.2016].
Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/86478/B33.pdf?sequence=1

Junnila, R., Koskinen, S., Stolt, M. & Salminen, L. 2011. Nayttdoon perus-
tuva opettaminen ja ohjaaminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja A:62/2011. Turun yliopisto. Turku: Uniprint.
Kaarteenaho, R., Brander, P., Halme, M. & Kinnula, V. 2013. Keuhkosai-
raudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.


http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/45236/gradu2009jaakonsaari.pdf?sequence=1
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/45236/gradu2009jaakonsaari.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/136086/Selosteita85.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/136086/Selosteita85.pdf
http://journal.fi/finjehew/article/view/53520/16677
http://journal.fi/finjehew/article/view/53520/16677
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86478/B33.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86478/B33.pdf?sequence=1

72

Kamensky, M. 2010. Strateginen johtaminen, menestyksen timantti. Ha-
meenlinna: Talentum Media Oy.

Kananen, J. 2015. Kehittdmistutkimuksen kirjoittamisen kaytannon opas.
Miten kirjoitan kehittamistutkimuksen vaihe vaiheelta. Jyvaskyla: Suomen

Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona. Mi-
ten Kirjoitan toimintatutkimuksen opinnaytetyéna? Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun julkaisuja. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.

Kananen, J. 2009. Toimintatutkimus yritysten kehittdmisessa. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. Julkaisu 101. Tampere: Tampereen yliopistopaino

Oy — Juvenes Print.

Kansaneldkelaitos. 2017. Laakkeet ja ladkekorvaukset. [viitattu
12.1.2017]. Saatavissa: http://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset

Kemppainen, V., Haatainen, K., Taam-Ukkonen, M., Penttinen, J., Turu-
nen, H. & Miettinen, M. 2010. Potilasohjausprojektin (2008-2009) vélira-
portti (2010) No 73. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisuja.

Kiveld, M. 2011. Kansalaisille suunnattujen séhkdisten palveluiden edellyt-
tama osaaminen terveysalalla. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. [viitattu
13.2.2017]. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/26564/Marjaana.Kivel%E4.pdf?sequence=1

Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015. Digitaalisuus ja asiakaslahtoisyys sosi-
aali- ja terveydenhuollossa -kansalaisen omat tiedot hyotykayttéon. Finn-
ish Journal of eHealth and eWeltafe. FindJeHeW 2015;7(4), 237-239. |vii-
tattu 19.1.2017]. Saatavissa: http://journal.fi/finjehew/article/view/53522

Kuula, A. 2017. Toimintatutkimus. KvaliMOTYV. |[viitattu 4.1.2017]. Saata-

vissa: http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5 4.html



http://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26564/Marjaana.Kivel%E4.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26564/Marjaana.Kivel%E4.pdf?sequence=1
http://journal.fi/finjehew/article/view/53522
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5_4.html

73

Kyngas, H., Elo, S., Pélkki, T., Kaariainen, M. & Kanste, O. 2011. Hoito-
tiede 23(2),138-149. |viitattu 6.2.2017]. Saatavissa: https://www.re-

searchgate.net/publication/261723764 Sisallonanalyysi suomalai-

sessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa

Kyngas, H., Kaaridginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. &
Renfors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Kaypa hoito. 2014. Motivoiva haastattelu. [viitattu 7.1.2017]. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02109

Kaypéa hoito —suositus. 2012. Astma. Suomalaisen Laakariseura Duodeci-
min, Suomen Keuhkoldékariyhdistys ry:n, Suomen Lastenlaakariyhdistys
ry:n ja Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. [viitattu 10.12.2016]. Saa-
tavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi06030#NaN

Kaaridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehitta-
minen. Oulun yliopisto. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopistopaino. [viitattu
30.11.2016]. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514284984.pdf

Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Finlex. [viitattu
13.12.2015]. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785

Lipponen, K., Kyngas, H. & Kaaridainen, M. 2006. Potilasohjauksen haas-
teet. Kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.
Oulun yliopisto. Oulu: Oulun yliopistopaino. [viitattu 9.1.2016]. Saatavissa:
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/em-
beds/16315 4 2006.pdf

Luoma, J. 2010. Organisaatiomuutos ja muutosjohtaminen toimintatutki-
muksena. Taloustieteiden tiedekunta Nro 178. Jyvaskylan yliopisto. Lisen-

siaattitutkimus. Jyvaskylan yliopisto.


https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02109
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi06030#NaN
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi06030#NaN
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514284984.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf

74

Merasto, M. 2014. Sairaanhoitajaliiton sdhkdisten terveyspalvelujen strate-
gia vuosille 2015-2020. [viitattu 21.2.2017]. Saatavissa: https://sairaanhoi-
tajat.fi/wp-con-

tent/uploads/2016/01/S%C3%84HK%C3%96ISET TERVPALV_STRATE
GlA.pdf

Miettinen, S. 2011. Palvelumuotoilu — Uusia menetelmia kayttajatiedon

hankintaan ja hyddyntamiseen. Helsinki: Tammerprint Oy.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittamistyén menetelmét-
uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Porvoo: WSOYpro Oy.

PHSOTEY. 2015. Strategia 2014-2018. Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtyma. [viitattu 27.11.2016]. Saatavissa: PHSOTEY intranet -sivuilla.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2017. Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyman valmistelu. [viitattu 22.3.2017]. Saatavissa:

http://www.phhyky fi/fi/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyman-valmistelu/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2016. Keuhkosairauksien poliklinikka.
[vitattu 27.11.2016]. Saatavissa: http://www.phhyky.fi/fi/terveyspalve-

lut/keskussairaala/poliklinikat/keuhkosairauksien-poliklinikka/

Parna, K. 2012. Kehittdva moniammatillinen yhteistyd prosessina - Lapsi-
perheiden varhaisen tukemisen mahdollisuudet. Sarja-C osa 341. Turun
yliopisto. Yliopistollinen vaitéskirja. Turku: Uniprint Oy. [viitattu 12.2.2017].
Saatavissa: http://doria32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10024/77506/Anna-lesC341Parna.pdf?sequence=1

Rahikka, A. 2013. Dialogi auttavissa verkkopalveluissa. Sosiaali- ja ter-
veysjarjestdjen ammattilaisten kertomuksia kommunikaatiosta. Sosiaali-

tieteiden laitos. Helsingin yliopisto. Vaitoskirja. Helsinki: Unigrafia.

Riippa, I. 2015. Building Evidence for Cost effectiveness of Self-manage-
ment. Interventions in Chronic Care Acknowledging Context and Mecha-

nisms. Aalto University publication series. Doctoral Dissertations


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/01/S%C3%84HK%C3%96ISET_TERVPALV_STRATEGIA.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/01/S%C3%84HK%C3%96ISET_TERVPALV_STRATEGIA.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/01/S%C3%84HK%C3%96ISET_TERVPALV_STRATEGIA.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/01/S%C3%84HK%C3%96ISET_TERVPALV_STRATEGIA.pdf
http://www.phhyky.fi/fi/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyman-valmistelu/
http://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/poliklinikat/keuhkosairauksien-poliklinikka/
http://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/poliklinikat/keuhkosairauksien-poliklinikka/
http://doria32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/77506/Anna-lesC341Parna.pdf?sequence=1
http://doria32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/77506/Anna-lesC341Parna.pdf?sequence=1

75

142/2015. |viitattu 28.12.2015]. Saatavissa: https://aaltodoc.aalto.fi/bit-
stream/handle/123456789/18024/isbn9789526063966.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkala, K. 2010. Pitkaai-
kaissairaan omahoidon opetus. Suomen Laékarilehti 65, 1917-1923.

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkala, K. 2009. Support-
ing a patient’s self-management. Duodecim 21/2009; 125(21), 2351—
2359. [viitattu 15.1.2017]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/19999659

Routasalo, P. & Pitkala, K. 2009. Omahoidon tukeminen. Opas terveyden-

huollon ammattihenkilille. Forssa: Forssan kirjapaino.

Routio, P. 2017. Toimintatutkimus. Tuotetiede. Taideteollisen korkeakou-
lun virtuaaliyliopisto. [viitattu 7.1.2107]. Saatavissa:

http://www.uiah.fi/virtu/materiaalit/tuotetiede/html| files/153 oh-

jaava.html#toimtutk

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvéarinen, M. 2010. Haastattelun analyysin
vaiheet. Teoksessa J. Ruusuvuori, P. Nikander & M. Hyvérinen (toim.)

Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino, 9-36.

ROnkkd, L. & Rytkdnen, T. 2010. Moniammatillinen perhety6. Helsinki:
WSOY.

Saari, E. 2007. Mita — pitaako tutkijan olla myds kaytannon toimija? Teok-
sessa L. Viinamaki & E. Saari (toim.) Polkuja soveltavaan yhteiskuntatie-

teelliseen tutkimukseen. Helsinki: Kustannusosakeyhtido Tammi, 121-151.

Silvennoinen-Nuora, L. 2010. Vaikuttavuuden arviointi hoitoketjussa. Mik&
mabhdollistaa vaikuttavuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin. Tampereen Yli-

opisto. Johtamistieteiden laitos. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen Yliopis-


https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/18024/isbn9789526063966.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/18024/isbn9789526063966.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/18024/isbn9789526063966.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19999659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19999659
http://www.uiah.fi/virtu/materiaalit/tuotetiede/html_files/153_ohjaava.html#toimtutk
http://www.uiah.fi/virtu/materiaalit/tuotetiede/html_files/153_ohjaava.html#toimtutk

76

topaino. [viitattu 4.3.2017]. Saatavissa: http://uta32-kk.lib.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10024/66667/978-951-44-8251-9.pdf?se-

quence=1

Sitra. 2014. Digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden potentiaali on
viela kayttamatta. [viitattu 18.12.2016]. Saatavissa: https://www.sitra.fi/uu-

tiset/digitaalisten-terveys-ja-hyvinvointipalveluiden-potentiaali-viela-kaytta-
matta/

Song, M. 2010. Diabetes mellitus and importance on self-care. Journal of

car-diovascular nursing 25 (2). 93—-98.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016a. Alueuudistus. [viitattu 23.1.2017].
Saatavilla: http://alueuudistus.fi/soteuudistus/digitalisaatio

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016b. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoin-
nin tukena. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. [vii-
tattu 1.11.2016]. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-

ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Sosiaali- ja terveysministerion tulevai-
suuskatsaus. Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta. [viitattu
5.12.2015]. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116799/URN _ISBN_978-952-00-3522-8.pdf?sequenc

Suhonen, K. 2016. Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien po-
liklinikka. Lahti. Haastattelu 20.1.2016.

Sun, Y., Liu, M. & Krakow, M. 2015. Health e-mavens: identifying active
online health information users. [viitattu 22.1.2017]. Saatavissa:
https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5054841/



http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/66667/978-951-44-8251-9.pdf?sequence=1
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/66667/978-951-44-8251-9.pdf?sequence=1
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/66667/978-951-44-8251-9.pdf?sequence=1
https://www.sitra.fi/uutiset/digitaalisten-terveys-ja-hyvinvointipalveluiden-potentiaali-viela-kayttamatta/
https://www.sitra.fi/uutiset/digitaalisten-terveys-ja-hyvinvointipalveluiden-potentiaali-viela-kayttamatta/
https://www.sitra.fi/uutiset/digitaalisten-terveys-ja-hyvinvointipalveluiden-potentiaali-viela-kayttamatta/
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/digitalisaatio
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116799/URN_ISBN_978-952-00-3522-8.pdf?sequenc
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116799/URN_ISBN_978-952-00-3522-8.pdf?sequenc
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5054841/

1

Suojanen, U. 2014. Toimintatutkimus ammatillisen kehittymisen vélineena.
Metoditietamysta kaikille. [viitattu 7.1.2017]. Saatavissa: https://meto-
dix.fi/2014/05/19/suojanen-toimintatutkimus/

Suomalainen ladkariseura Duodecim. 2006. Hoitosuosituksesta hoitoket-
juksi. Opas hoitoketjujen laadintaan ja toimeenpanoon. [viitattu 4.3.2017].
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosi-

tuksesta-hoitoketjuksi.pdf

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry. 2016. Hoitotydn vuosikirja. Teknologia so-

siaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Fioca Oy.

Suopajarvi, L. 2013. Opas projektiarviointiin. Lapin yliopiston yhteiskunta-
tieteiden tiedekunnan julkaisuja C. TyOpapereita 55. [viitattu 18.2.2107].
Saatavissa: http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61824/suo-
paj%E4rvitleena.pdf;jsessio-
nid=644B977AB0934C4FF5B513B57FD0A530?sequence=2

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koiset asiakaspalvelut. [viitattu 15.2.2017]. Saatavissa:

https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedon-

hallinta-on-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-sahkoiset-asiakaspalvelut

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Astma ja allergiat. [viitattu

30.11.2016]. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-
allergiat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012.Terveyden ja hyvinvoinnin tulevai-

suuksia. [viitattu 4.12.2015]. Saatavissa: http://www.jul-

kari.fi/bitstream/handle/10024/110501/terveydenjahyvinvoinnintulevaisuuk-

sia.pdf?sequence=1

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdAmistoiminta. N&-
kokulmia kehittamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tam-
pere: University Press. E-kirja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.

[viitattu 8.1.2016]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteelli-

nen-kaytanto



https://metodix.fi/2014/05/19/suojanen-toimintatutkimus/
https://metodix.fi/2014/05/19/suojanen-toimintatutkimus/
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61824/suopaj%E4rvi+leena.pdf;jsessionid=644B977AB0934C4FF5B513B57FD0A530?sequence=2
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61824/suopaj%E4rvi+leena.pdf;jsessionid=644B977AB0934C4FF5B513B57FD0A530?sequence=2
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61824/suopaj%E4rvi+leena.pdf;jsessionid=644B977AB0934C4FF5B513B57FD0A530?sequence=2
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-sahkoiset-asiakaspalvelut
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-sahkoiset-asiakaspalvelut
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-allergiat
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-allergiat
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110501/terveydenjahyvinvoinnintulevaisuuksia.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110501/terveydenjahyvinvoinnintulevaisuuksia.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110501/terveydenjahyvinvoinnintulevaisuuksia.pdf?sequence=1
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

78

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.

Helsinki: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.

Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa [viitattu 6.12.2016]. Saata-
vissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Valtiovarainministerid. 2015. Ratkaisujen Suomi, Neuvottelutulos strategi-
sesta hallitusohjelmasta. [viitattu 23.1.2107]. Saatavissa: http://valtioneu-
vosto.fi/documents/10184/1427398/Hallitusoh-
[elma%2027052015.pdf/75d94d8d-15¢9-405a-8a9b-eca4987b635e

Valtionvarainministerié. 2017. Digitalisaatio. [viitattu 17.3.2107]. Saata-

vissa: http://vm.fi/digitalisaatio

Vartiainen, E. 2013. Astma ja allergia kansanterveysongelmina Suomessa.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. [viitattu 7.1.2017]. Saatavissa: http://vi-
deonet.fi/web/thl/20131209/4/vartiainen.pdf

Vauhkonen, I. & Holmstrom, P. 2014. Sisataudit. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmaét. Helsinki:

Finn Lectura.

Vilén, M., Leppamaki, P. & Ekstrom, L. 2008. Vuorovaikutuksellinen tuke-
minen. 3. uudistettu painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maaréllisen tutkimuksen perusteet. Hel-

sinki: Tammi.

Vuorinen, T. 2013. Strategiakirja, 20 tyokalua. Liettua: BALTO print.


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Hallitusohjelma%2027052015.pdf/75d94d8d-15c9-405a-8a9b-eca4987b635e
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Hallitusohjelma%2027052015.pdf/75d94d8d-15c9-405a-8a9b-eca4987b635e
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Hallitusohjelma%2027052015.pdf/75d94d8d-15c9-405a-8a9b-eca4987b635e
http://vm.fi/digitalisaatio
http://videonet.fi/web/thl/20131209/4/vartiainen.pdf
http://videonet.fi/web/thl/20131209/4/vartiainen.pdf

79

Wilson, A., Prescott, J. & Krashiewicz, J. 2016. Using technology for eva-
luation and support of patients’ emotional states in healthcare. In S.
Tettegah and Y. Garcia. (Eds.) Emotions, technology and health, USA:

Elsevier Inc., 3-21.

Xolocotzin, U., Shu-Hua Yeh, C. & Erduran, S. 2016. Emotional modula-
tion of perspective taking: Implications for computer-suppported
argumentation. In S. Tettegah and D. Espelage. (Eds.) Emotions, techno-

logy and behaviors. USA: Elsevier Inc., 3-20.



LITTEET

LIITE 1. Astman pahenemisvaiheen tunnistaminen

Pahenemisen tunnistaa seuraavista oireista ja havainnoista:

Avaavan oirelaakkeen tarve lisddntyy muutaman paivan kuluessa.
Olo on flunssainen ja tukkoinen.

Yska lisdantyy, ja hengitys alkaa tuntua vaikealta.
Rasituksensieto huononee.

o bk~ 0N RE

Aamujen PEF-arvo laskee. Hoitopaikasta kerrotaan, kuinka suuri

PEF-arvon aleneminen on merkittava.
Astman pahenemisen estaminen:

1. Kaksin- tai nelinkertaista inhaloitavan kortisonin annos 2 viikoksi.

2. Inhaloi avaavaa ladketta aina ennen kortisonia 2 viikkoa.

3. Jos inhaloitavan ladkityksen lisaaminen ei auta 1-2 paivassa, aloita
kortisonitabletit (prednisolon) 20 mg paivassa 10 paivan kuurina.

4. Jos kaytat yllapitohoitona saanndllisesti inhaloitavaa avaavan laak-
keen ja kortisonin yhdistelmévalmistetta, aloita pahenemisvaiheessa
suoraan kortisonitabletit.

5. Mene paivystykseen, jos yské ja hengenahdistus pahenevat laakityk-
sen lisaamisesté huolimatta.

6. Tarkista my6hemmin perushoito.

Lahde: Duodecim terveyskirjasto 2010



LIITE 2. Learning cafe -tilaisuuden kirjallinen palaute

Hyva, hedelmallinen, rakentava, hyva etta avosektorilta eri toimipis-
teista kuin erikoissairaanhoidosta, rakentavaa yhteistyotta.

Hyva tapa tehda yhteistyota.

Alueellisesti laaja-alainen, eri ndkemykset tulee esille.

Hyvin vedetty tilaisuus, napakka. Tarkea aihe.

Verkostoitumista. Oikein mukava antoisa iltapaiva.

Asiaan perehtyminen ja paneutuminen mahtavaa.

Hyva keskusteleva tunnelma. Paljon ammattilaisia (tosi) koolla.
Hienoa olla mukana.

Osaan varmasti hyddyntaa tydssa, kun on mukana suunnittelussa.
Hedelmallista, kun on eri nakokulmista ihmisia. Hyva porukka ja ve-
tajat, saatiin "aivoriihi” toimimaan rennosti.

Asia mielenkiintoinen, tila oli liian pieni ja kuuma.

Hyva ryhmatyd. Ajankohta vasyttava, kahvit olisi olleet hyvat.



LIITE 3. Astmaa sairastavan asiakkaan sahkoisen hoitopolun SWOT-

analyysi ja nakokulmat.

SWOT-analyysi Nékokulmat

Vahvuudet:

» Paikasta ja ajasta riippuma- | Asiakas ja potilas
ton

Asiantuntija kotona
Kokonaisuuden hahmottami-
nen

\ 74

Kaikille sama tieto Hoitohenkilsto
Ajan tasalla oleva tieto
Helppo ja nopea

Tieto yhdesta paikasta Hoitopolun kayttajat
Asiat helposti kerrattavissa

Voi omaisille nayttaa
Tiedon vélityksen kanava

VVVY VYV

Aina auki

. i Organisaatio
Ajan tasalla oleva tieto

\ 27

Mahdollisuudet:

» Sahkoiset dokumentit suo- Asiakas ja potilas
raan ammattilaiselle

» Ohjelma voisi lahettdd muis-
tutuksia

» Check-lista potilaalle

» Sahkdiset dokumentit suo- Hoitohenkildsto
raan ammattilaiselle

» Tietoja hoitavaan yksikkdon

» Videot, ohjaus

> EriI.<ieIiset asiakkaat-materi- Hoitopolun kayttajat
aalit
> Yhtenevaiset kaytannot Organisaatio
Heikkoudet:

» Asiakkaalla ei osaamista tai Asiakas ja potilas
tietokonetta
» Emotionaalisen tuen puute




» Ymmartaako potilas ohjeet?
» Eiosaa kayttaa tietokonetta
»  Yksil6llisyys puuttuu
» Vaarat omat diagnoosit
» Kayttajatunnusten puute
» Miten saadaan kayttdmaan
> Kuka paivittaa? . Hoitohenkilosto
» On paljon erilaisia séhkdisia
portaaleja
» Jos etsimiseen menee paljon
aikaa , Hoitopolun kayttajat
» Ohjelmien soveltuvuus eri-
tyisryhmille
> Laitteita ei ole vastaanotolla Organisaatio
Uhat:
» Hoitosuhteesta vieraantumi- | Asiakas ja potilas
nen
» Vaarinymmarrysten lisaanty-
minen
» Palveluita paljon kayttaville Hoitohenkildsto
jalleen uusi kanava ottaa yh-
teytta
> Liikaa tietoa-sekoittaako Hoitopolun kayttajat
> Paivitetty tieto
» Kyberuhka, jarjestelma kaa-

tuu, tiedot ulkopuolisille

Organisaatio




LIITE 4. Alueellisen astmaohjelman alkuperaisilmaukset ja hoitopolun paa-

kohdat.

Alkuperéaisilmaukset Samankaltaisuudet Yleiskéasit- | Hoitopolun
teet paakohdat
Alueellinen astmaoh-
jelma (Lahden Intra ja
PHSOTEY Extranet)
1.Hoidon tarpeen arvi- 1.Hoidon tarpeen arviointi Hoidon tar- | Astmaepaily
ointi peen arvi-
8.Astmaan viittaavat oireet | ointi
9.Tutkimukset perustervey-
denhuollossa
10.Erikoissairaanhoitoon la-
hettdmisen kriteerit
2.0mabhoito 2.0mabhoito Omabhoito Omabhoito
13.0mabhoito/ pahenemis-
vaiheen hoito
14.Astmapotilaan ensitieto
15. Muut hoitoon liittyvat tu-
kitoimet (rokotukset, tupa-
koimattomuus, painonhal-
linta)
3.Seurantakaynti, hoi- 3.Seurantakaynti, hoitaja Seuranta- Hoitajan kar-
taja kaynti hoi- | toituskaynti
12.Hoito ja seuranta perus- | tajalla
terveydenhuollossa
4.Seurantakaynti, laa- 4.Seurantakaynti, lagkari Seuranta- Laakarin vas-
kari kaynti laa- taanottokaynti
karilla
5.Diagnostiikka, hoidon | 5.Diagnostiikka, hoidon Astman to- | Astman totea-
aloitus aloitus teaminen minen
11.Diagnostiikka erikoissai-
raanhoidossa
18. Kaypa hoito
6.Lomakkeet, linkit 6.Lomakkeet, linkit Lomakkeet | Lomakkeet ja
ja linkit linkit

17. Linkit ja lomakkeet




7.Astmaldakkeet

7.Astmaladakkeet

16.Astmalaakkeet

Astmalaak-
keet

Laakehoito

Alkuperaisilmaukset

Alueellinen astmaoh-
jelma (Lahden Intra ja
PHSOTEY Extranet)

10.Erikoissairaanhoi-
toon lahettamisen kri-
teerit

11.Diagnostiikka erikois-
sairaanhoidossa

12.Hoito ja seuranta pe-
rusterveydenhuollossa

13.0mabhoito/ pahe-
nemisvaiheen hoito

14.Astma potilaan ensi-
tieto

15. Muut hoitoon liittyvat
tukitoimet

16.Astmalaakkeet

17.Linkit ja lomakkeet

18. Kaypa hoito




LIITE 5. Arviointitilaisuuden kirjalliset palautteet

X/
L X4

X/
L X4

lltapaiva oli antoisa ja mukava tehda hoitopolkua astmalle. Mukava
tavata alueellisia astmahoitajia. Isoa tyota teette.

Tapaaminen rento ja luonteva, eteni sujuvasti ja jouhevasti. Paljon
tehtavaa viela, mutta alkuun paasty.

Kiitettava tapaaminen.

Hyvaa yhteista keskustelua. Hyvaa tietoa siita, miten erilaista eri yk-
sikOisséa on. Hyvat tarjoilut.

Ryhmatytskentely oli ok, mutta toisenlainen ajatus siita: olisiko ollut
parempi, jos jokainen olisi kdynyt omat lappusensa lapi ja miettii
niitd, jonka jalkeen asiat olisi esitelty muille. Olisi tullut keskustelua
viela enemman ja saataisiin sovittua paremmin asioista. Mutta oli ok
nainkin.

Kiitos hyvasta esityksesta. Olitte ystavallisia ja selkeita. Oli hienoa,
kun otitte my6s opiskelijan mukaan tydskentelyyn.

Selked ja rajattu ohjelma. Kivaa yhteistyota.

Paljon tuli uutta tietoa maakunnasta. Hyva paikka.



