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Alkusanat

erveyden ratkaisut muuttuvat merkittavasti tulevina
vuosina. Muutoksen keskidssa on ihmisten halu
osallistua, tietad ja vaikuttaa omaan terveyteensa
ja hyvinvointiinsa aiempaa vahvemmin. lhmisen itsensa
keraamalla tiedolla on entistd suurempi merkitys. Nahta-
vissa on kehitys, jossa terveydenhuollon asiakkaasta tulee
tasavertainen kumppani oman terveytensa edistamisessa ja
hoitamisessa.

Ihmisen osallistaminen oman terveytensa yllapitoon ja
hoitoon on ldhes kdyttamaton resurssi terveydenhuollossa.
Tama havainto oli yksi kimmoke Sitran omahoidon kdytta-
jakokeilujen kdynnistamiselle vuonna 2013. Monet perus-
terveydenhuollon rutiineista kuten ajanvaraus, ladkkeiden
annosteluun, reseptien uusimiseen ja laboratoriotulosten
informointiin liittyvat asiat voitaisiin hoitaa dlypuhelimen tai
netin valitykselld. Ndin sadstyy seka potilaan etta terveyden-
huollon ammattilaisten aikaa, joka voitaisiin kdyttdd monisai-
raiden ja kipedammin palveluja tarvitsevien hoitoon.

Sitran Hyvinvointia tiedosta -avainalueella on tehty
kayttajalahtoisia sahkoisia palveluita terveyden ja omahoidon
edistdmiseksi valittujen yhteistydbkumppaneiden kanssa.

Tavoitteena on ollut tukea ratkaisuja, joilla siirretddan
painopistettd sairauden hoidosta terveyden ylldpitdmiseen,
ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Samalla on
tavoiteltu nopeampaa hoitoon paasya ja yksinkertaistettu
hoitopolkuja. Kokeilut on valittu siten, ettd ne ovat laajennet-
tavissa organisaatiosta ja paikasta riippumatta.

Tassa katsauksessa esitellddn kahdeksan rahoittamaam-
me omahoidon kokeilua sekd tapahtumakonsepti Health
Tuesday. Health Tuesday on valittu mukaan siksi, etta se on
onnistunut tapa tuoda yhteen yrityksia ja muita terveyden
ja hyvinvoinnin toimijoita kehittdmaan yhdessa omahoidon
palveluekosysteemia.

Katsaukseen valittuja kokeiluja yhdistaa se, ettd ne ovat osa
kehittamaamme Virtuaaliklinikka-toimintamallia.
Virtuaaliklinikka on sdhkoisen asioinnin kanava ja henkil6-
kohtainen terveyden ja hyvinvoinnin palveluekosysteemi,
joka nopeuttaa terveysoireiden arviointia ja oikeanlaiseen
palveluun ohjautumista. Sen kautta voi kysya neuvoa
videovilitteiselta etalddkarilta tai varata ajan terveydenhuol-
lon ammattilaiselle.

Katsauksen tarkoituksena on auttaa lukijaa ymmarta-
maan, mitd omahoito on, millaisia palveluita omahoidon
ympdrille voi kehittya seka millaisia oppeja ja havaintoja
kokeilut ovat tuottaneet téhan mennessa. Pilottien onnistu-
misen arviointi tehdddn myéhemmin.

Kokeiluista voidaan nostaa esiin erityisesti
kaksi havaintoa:

Moni kokeiluista on tulossa osaksi terveydenhuollon
jaihmisten arkea. Katsausta kirjoitettaessa osa kokeilu-
hankkeista on vield kesken, mutta suurin osa kokeiluista
ndyttdd jatkavan elamaansa kokeiluhankkeen paattymisen
jalkeen, mita ei aina voi sanoa omahoitohankkeiden historiaa
tarkasteltaessa. Tata kautta omahoidosta alkaa kertya myos
pidemman aikavalin vaikuttavuustietoa.

Uusien teknologioiden kdyttoonotossa tarvitaan siihen
erikoistunutta tukea. Omahoidon juurruttamista osaksi
terveydenhuollon arkea edistaisi merkittavasti kansallinen
Operaattori-toimija tai toimijoiden verkosto. Operaattorit
testaisivat uusia teknologioita, auttaisivat niiden hankinnassa
ja kdyttoonotossa seka toimisivat teknisena tukena niin
hoitotyén ammattilaisille kuin potilaille. Tdma turvaisi
omahoidon jatkuvuuden osana terveyspalveluita.

Helsingissci 4.11.2014
Tuula Tiihonen

Hyvinvointia tiedosta -avainaluetiimin vetdja
Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra
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Sahkoinen omahoito tuo
terveyspalvelut osaksi arkea

asissasi oleva katsaus kasittelee omahoitoa ja sen

tulevaisuutta. Se kertoo kahdeksan kokeilun kautta,

kuinka terveyspalveluiden asiakkaat ja ammattilaiset
ovat ottaneet omahoidon uudet palvelut vastaan.

Omahoito on oman terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
mista tai hoitamista ammattilaisten tarjoaman suoran tai
epasuoran tuen avulla. Omahoidossa asiakkaalla on aktiivi-
nen rooli.

Omahoito tarjoaa ihmisille uusia tydkaluja, joiden
avulla voi yllapitdad omaa terveyttdan ja ehkaista mahdollisia
sairauksia yhteisty0ssa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Omahoidon avulla ihmiselld on paremmat mahdolli-
suudet vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitaa itse
sairauttaan, kun tietoa sairaudesta ja tyokaluja sen hoitoon
on riittavasti saatavilla. Ammattilaiset voivat puolestaan tukea
paremmin ihmisten eldaméanhallintaa.

Terveyspalvelujen tuottamisen kannalta omahoito on kiin-
nostava, koska se muuttaa tapoja, joilla palveluja jarjestetaan
ja resursseja kdytetadn. Kun ammattilaisten aikaa vapautetaan
tyOvaiheista, jotka useimmat asiakkaat voivat hoitaa itsenai-
sesti, voidaan resurssia keskittdd hoidon kannalta térkeisiin
ty6tehtaviin.

Omabhoitoa voidaan soveltaa laajasti erilaisiin tilanteisiin,
kuten esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
eldaméantapamuutoksiin, kroonisten sairauksien seurantaan
ja hoitoon, kuntoutumiseen tai mielenterveysongelmien
hoitoon.

Luotettavaa ja yksilollista tukea

sahkoisista omahoidon ratkaisuista

Omahoidon sahkoiset ratkaisut lisadavat mahdollisuuksia
ihmisten terveyden edistamiseen ja sairauksien hoitoon.
Sahkoiset ratkaisut tuovat asiakkaan ulottuville uudenlaisen
itsearvioinnin, nopean palautteen, tutkimuspohjaisen tiedon
ja mahdollisuuden tallentaa henkilokohtaista terveystietoa.
Keskeista on ratkaisujen linkittyminen terveydenhuoltoon,
joka mahdollistaa paremman tiedonkulun potilaan ja
ammatilaisen valilla, hoitoonohjauksen, ajanvaraukset ja
sahkoiset reseptit.

Samalla sahkoiset omahoidon ratkaisut lisddvat ennalta-
ehkaisyn mahdollisuuksia. Sitran teettdaman kyselyn mukaan
Google on yleisin kansalaisten kdyttama terveystiedon ldhde
(Taloustutkimus 2013). Omahoidon ratkaisut tarjoavat haku-
koneiden rinnalle houkuttelevia ja luotettavia tapoja tehda
alustavaa analyysia omasta terveydentilasta sekd ohjaavat
luotettavan lisdtiedon déarelle.

Séahkoisia ratkaisuja hyddyntadvasta omahoidosta on
kyse esimerkiksi silloin, kun ihminen tekee verkossa tervey-
dentilaansa arvioivan testin tai mittaa itse verenpaineensa
kirjastosta lainatulla verenpainemittarilla, ja muuttaa
toimintaansa koneelta saamansa palautteen perusteella.
Toisaalta omahoito voi olla myds ennaltaehkdisevaa lisaa-
malla tiedollisia valmiuksia. Sitd voi olla vaikkapa peli, joka
houkuttaa ihmistd oppimaan itsestdan ja terveydestaan.

Suomalaiset hoitavat tottuneesti asioita sahkoisesti
monilla eldamanalueilla ja kaipaavat siksi lisda sujuvuutta ja
joustavuutta myds terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamisessa.
Eivatka he halua tata vain itsedan varten. Perati 83 prosenttia
Sitran teettdman kyselyn vastaajista haluaisi saéhkoisten
palveluiden kautta mahdollisuuden seurata ldheistensa
terveydentilaa (Taloustutkimus 2013).

Séahkaisiin terveyspalveluihin on kiinnostusta. 70 pro-
senttia Sitran kyselyyn vastanneista piti séhkdisia palveluja
hyodyllisind ja niiden lisddntymista mydnteisena kehitys-
suuntana (Taloustutkimus 2013). Ennen kuin palvelut ovat
kaikkien saatavilla, tarvitaan kokeiluja, jotka avaavat tieta.
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Jani hoitaa lasta kotona ja lainaa
apuvidlineet terveysasemalta.

Raija mittaa sokeriarvoja ja tallentaa

A tiedot. Hoitaja soittaa, mikali arvoissa
Q Q on jotain poikkeavaa.
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Tiina seuraa anopin ajanvarauksia
ja terveydentilaa terveystilin kautta.

Jani kirjoittaa pdivdkirjaa ja jakaa
onnistumisen kavereille.
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Omahoito osaksi elamaa
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Nain katsaus laadittiin

Tdssa katsauksessa kuvataan Sitran Hyvinvointia .
tiedosta -avainalueella tehtyja sahkdisen omahoidon L
kokeiluhankkeita, jotka on toteutettu padosin vuosina
2013-2014. Katsauksessa kuvataan omahoidon

tarvetta, mahdollisuuksia ja niiden tavoittamiseksi

vaadittavia muutoksia asiakkaiden, palveluita tuottavien
ammattilaisten ja palvelujarjestelman nakdkulmasta.

Katsausta varten haastateltiin yhtatoista Sitran
omahoitokokeiluissa mukana ollutta ammattilaista.
Haastateltavat olivat ladkareita, hoitajia ja kehittdjia ﬂ
eri puolilta Suomea. Lisaksi koottiin asiakkaiden
kayttokokemuksia kokeiluista. Katsausta varten

haastateltiin myos Sitran Hyvinvointia tiedosta

-avainalueen asiantuntijoita.

o 8
-
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Miksi omahoito kiinnostaa nyt?

Alla olevat viisi ilmiota ovat esimerkkeja yhteiskunnassa kaynnissa
olevista muutoksista, jotka muokkaavat ihmisten terveyteen
liittyvid odotuksia seka palvelujen tuottamisen tapoja.

Ne my&s vauhdittavat omahoidon ratkaisujen kayttdonottoa.

sujuvaa ja joustavaa palvelua

Ihmisten kasitys omasta paatosvallastaan ja oman
elaman ainutkertaisuudesta on vahvempi kuin koskaan
aiemmin (Zuboff & Maxim 2002). Tdma heijastuu myds
kasityksiin terveydestd. Ihmiset vaativat helposti saa-
vutettavia palveluita, joita he voivat kdyttaa silloin kun
heille itselleen sopii (esim. Branzén 2013; Deloitte 2012).
He my6s haluavat vaikuttaa kdyttamiinsa palveluihin.
Ihmisten koulutustaso on noussut, ja he osaavat yha
paremmin hakea tietoa ja soveltaa sitd (Kalenius 2014).

1 Kuluttajat odottavat

Vuonna 2015 maailmassa ennustetaan olevan

kaksi miljardia dlypuhelinkéyttajaa (Dazeinfo
2014). Alypuhelinten taika on sovelluksissa, ja siksi
sovelluksia kannattaa hyddyntaa myos terveydenhuol-
lossa. Mobiilit ratkaisut tuovat terveyspalvelut ulos
sairaaloista ja terveysasemilta.

2 Mobiiliteknologia on kaikkialla

Tiedon murrokset
Digitalisoituminen muuttaa tapojamme

hyodyntaa tietoa: eri lahteista saatavaa
dataa voidaan yhdistaa uusin tavoin (Big data) ja sen
jakamiselle syntyy uusia standardeja ja kanavia
(Open data). Ndiden ratkaisujen ansiosta tietoa voidaan
hyodyntda aiempaa tehokkaammin palveluiden
kohdentamiseen ja yksildllisten palveluiden tuottami-
seen (LVM 2013; Poikola ym. 2014). Dataa voidaan myds
koota ja soveltaa yha paremmin myds ihmisten omaan
henkilokohtaiseen kdyttoon (My data).

Ihmisten toiminnasta kertyy koko ajan tietoa ja
teknologian avulla sitd voidaan kayttaa ajasta ja
paikasta riippumatta. Ihmisilld on yhd useammin
my0s paasy tietoon omasta terveydestaan.
Muutokset henkilokohtaisen datan ja yhteisollisten
palvelujen kdytdssa muuttavat tapoja jakaa ja kdyttaa
tietoa (Lampinen 2014). Nain terveys arkipaivdistyy.

Globaalit terveysratkaisut
5 tulevat markkinoille

Terveys on toimiala, johon kohdistuu valtavia
taloudellisia odotuksia kaikkialla maailmassa.
Suomessa terveysteknologiasta on tullut huipputek-
niikan vientiveturi (FIHTA 2014). Uusien ratkaisujen
kehittajia tulee myos terveysalan ulkopuolelta. Suuret
monialayritykset, kuten Apple ja Google, rynnistavat
parhaillaan terveysmarkkinoille (esim. Forbes 2014).

4 Terveys yksil6llistyy ja arkipdivaistyy
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Kokeilut avaavat
tieta tulevaisuuden

palveluihin

okeilut tekevat sahkdisen omahoidon mahdollisuudet

nakyviksi. Seuraavassa esiteltavilla kokeiluilla on

testattu erilaisia joustavan, helposti saavutettavan ja
omaehtoisen palvelun malleja.

Erityista huomiota on kiinnitetty siihen, mita kokeilut
muuttavat, ja miltd palvelu asiakkaasta tuntuu. Lahes kaikissa
tassa tarkastelluissa kokeiluhankkeissa kdyttajilla on ollut
mahdollisuus vieda omat henkil6kohtaiset terveystietonsa
omalle terveystililleen (Taltioni-palvelu, www.taltioni.fi).

Ndin heista on tullut omien terveystietojensa omistajia ja
hallinnoijia. Samalla on keratty kokemuksia siitd, millaisia
muutoksia omien terveystietojen omistaminen saa aikaan
koko palvelujarjestelmassa.

Mukana on myds ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyk-
sid sdahkoisen omahoidon palveluista. Ammattilaisten nake-

-

o b .

e

mykset auttavat ymmadrtamaan sitd, miten terveyspalvelut
ja omahoito voisivat uudistua, ja mita niiden yleistymiseen
tarvitaan.

Mukana tarkastelussa on kahdeksan omahoidon kokeilua,
joissa tavalliset asiakkaat testasivat omahoidon ratkaisuja,
sekd tapahtumakonsepti Health Tuesday, joka vauhdittaa
tiedon levidmistd ja ihmisten verkottumista.

Sitran teettdman kyselyn perusteella 70 prosenttia vas-
tanneista haluaa osallistua terveyspalveluiden suunnitteluun,
toteutukseen, kehittdmiseen ja muotoiluun enemman kuin
nykyaan (Taloustutkimus 2013). Kokeiluista saatujen oppien
tukemana terveyspalveluiden tarjoajat — niin julkiset tahot,
yritykset kuin jarjestot — voivat vastata ihmisten toiveisiin ja
kehittda toimintaansa.
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Taulukko 1. Yhteenveto tarkastelluista Sitran rahoittamista omahoitokokeiluista

Toimintamalli Lupaus asiakkaalle Kenelle sopii? Mita ongelmaa Missa
ratkaisee? kokeiltu?

Sahkoinen Raskauden ajan tiedot pysyvat Raskaana oleville Parantaa tiedonkulkua Tampere,

aitiyskorttipalvelu tallessa ja ovat milloin vain tar- ja pienten lasten asiakkaan ja ammattilaisen Nilsis

Uusi menetelms asiakkaan, neuvo- kasteltavissa. Palvelu helpottaa dideille. valilla. Asiakkaalla on

lan ja synnytyssairaalan vélliseen asiointia ja tiedonkulkua ja mahdollisuus kerdta omia

sihkdiseen asiointiin toimii my6s paivakirjana. tietoja sahkoisesti.

Kotona kdytettava Sairaan lapsen kanssa ei tarvitse Perheille, joissa Saastaa kustannuksia, jos Oulu

korvatulehdusmittari aina lahtea ladkariin, vaan voi on pienid lapsia. yhteydenotot ja kdynnit

Perheille lainattava korvatu- odottaa ja seurata tilannetta Mittari toimii terveysasemalla véahenevat.

lehdusmittari, jonka avulla voi Kotona; parhal?e'rI\IaIIe

tutkia sairastavan lapsen korvan el

tilannetta.

Elaméntaito 2020 Uusi tapa oppia omasta Ylakouluikaisille Koulumaailmassa on Kouvola,

Yldkouluopetuksessa kiytettsva hyvinvoinnista. Palvelu tukee nuorille, heidéan erityistd tarvetta luotetta- Mikkeli,

terveyden ja elimantaitojen eldménhallintaa, tarjoaa luotet- vanhemmille ja valle terveystiedolle, jota on Jyvaskyla,

pelillistetty koulutuspaketti, jonka tavaa tietoa ja havainnollistaa opettajille. helppo kéyttaa. Kuopio,

kautta oppilaat, vanhemmat ja sekd tdydentda opetusta. Espoo ja Tampere

opettajat saavat tietoa.

Henkilokohtainen Auttaa asiakasta tarkas- Sopii kaikille. Ennaltaehkaisee Lahti

terveysvalmennus:
Ruori-palvelu

Terveysvalmennuksen ensikon-
takti, joka tapahtuu kasvokkain
terveyskioskilla ja jatkuu
sahkoiselld alustalla. Valmentava
ote antaa tilaa asiakkaan omille
ajatuksille ja tavoitteille.

telemaan ja muuttamaan
paivittdisia terveystottumuk-
siaan. Lisaa hyvinvointia.

Tarkoitus on
tavoittaa ihmisia,
joita ei yleensa
tavoiteta.

terveysongelmia. Elamén-
tapamuutosten vaikutukset
nakyvéat noin 4-5 vuoden
paasta kustannushydtyina
kaupungille.

12 OMAHOITO- 8 KOKEILUA TERVEYDEN TULEVAISUUDESTA




Toimintamalli

Lupaus asiakkaalle

Mita ongelmaa
ratkaisee?

Missa
kokeiltu?

Sahkoinen hoidontarpeen
arviointi (eHTA)

Sdhkaiseen asiointiin perustuva
vuorovaikutteinen hoidon tarpeen
arviointi- ja ajanvarausjarjestelma.

Auttaa asiakkaita itsendisesti
tai ohjatusti tunnistamaan
terveydentilansa ja kdyttamaan
terveyspalveluita tarkoituk-
senmukaisemmin. Asiakas voi
selvittaa itse, tarvitseeko apua
ja, jos tarvitsee, niin kenen
apua.

Yliopisto-
opiskelijoille.

Vapauttaa henkilokunnan
resursseja hoitotyohon. Jos
ajanvaraukset voidaan hoitaa
sahkoisesti, hoitajalle jaa
enemman aikaa valmistella
potilasta, jolloin laakarillakin
on enemman aikaa.

YTHS

Tutkittuun tietoon perustuva
paatoksentuki asiakkaalle

Asiakkaalle verkossa tarjottavat
terveystarkastus ja -valmennus,
yksil6llinen terveystietoihin
perustuva palaute, dlykkaat
oirearviointilomakkeet ja
mahdollisuus omien terveystie-
tojen sahkoiseen tallentamiseen.
Palvelut on integroitu terveys-
asemien palveluprosesseihin.
Asiakas voi halutessaan ldhettaa
tekemédnsa terveystarkastusra-
portin ja oirearvioinnin tuloksen
palvelupyyntona tai esitietona
terveysasemalleen.

24/7-palvelu, joka tarjoaa
asiakkaalle yksildllistd tukea
terveydentilaan tai oireisiin
liittyvissa paatoksissa. Palvelun
avulla asiakas voi tehostaa
omaa hoitoprosessiaan.

Terveydestaan
kiinnostuneille
tai huolestuneille
kuntalaisille seka
terveysasemien
asiakkaille.

Asiakkaan mahdollisuudet
itse- ja omahoitoon
lisddntyvat. Asiakkaat saavat
puhelulle ja vastaanotolle
vaihtoehtoisia tapoja
terveysasemalla asiointiin.
Asiakkaiden terveysasemille
lahetetyt oirearvioinnin
tulokset ja terveystarkas-
tuksen raportit lisadvat

hoitoprosessien tehokkuutta.

Palvelukokonaisuuden
paatavoitteet ovat hoidon
saatavuuden ja vaikuttavuu-
den lisddminen.

Hameenlinna

Etdlaakarin konsultaatio

Potilas ja hoitaja tapaavat
vastaanotolla ja yhteys ladkariin
otetaan videopuhelun valityksella.

Potilaan oma suora kanava
terveydenhuollon yksikkéon.
Véahentda asiakkaan “juoksu-
tusta”.

Ongelmiin, joiden
tutkiminen ei
vaadi fyysista
kontaktia, tai
voidaan hoitaa
apuvilineiden
avulla.

Parantaa alueellista tasa-ar-
voa. Nykyaan erityislaaka-
reitd on vaikea rekrytoida
joillekin paikkakunnille, ja
palveluiden taso vaihtelee
alueellisesti.

YTHS

Hyvinvointiasema

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kaikille alueen

Lisdd monialaista yhteistyota

Eteld-Karjalan

Helposti lahestyttava ja monipuo- samasta pisteesta seka asukkaille sosiaali- ja terveyspalve- sosiaali- ja
linen sosiaali- ja terveysasema, ohjaus yritysten ja jarjestojen luissa. terveyspiiri
jossa alueelle suunniteltu palve- palveluihin. Tukea omahoitoon

luvalikoima. Hyvinvointiasemalla ja osallistumiseen. Voi osittain

on alueellisesti erilaisia muotoja mennd ilman ajanvarausta,

kiinteasta liikkuvaan ja palveluja useita asiointikanavia.

voi kdyttaa myos sahkoisesti.

Health Tuesday Tapahtumakonsepti Rahoittajille, Suomessa on paljon Helsinki,

Sitran kdynnistama tapahtuma-
konsepti, joka tarjoaa foorumin
terveyden asiantuntijoiden,
kehittdjien ja yrittdjien
kohtaamisille.

kaikille terveysteknologiasta
kiinnostuneille. Health
Tuesday -tilaisuuksissa kuullaan
inspiroivia puheenvuoroja ja
verkostoidutaan vapaamuotoi-
sesti aamiaisen aarelld.

yrittdjille ja ekosys-
teemikehittgjille ja
muille terveys- ja
hyvinvointialan
toimijoille.

terveysalan osaamista, joka
ei muutu uusiksi tuotteiksi ja
palveluiksi.

Kuopio, Oulu,
Tampere, Turku,
Hameenlinna
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Kokeilu 1

Sahkoinen aitiyskorttipalvelu

Raskautta ja synnytystd koskevat tiedot paremmin

talteen lapsen ja didin tulevaisuutta varten

Mika?

Sahkdinen aitiyskorttipalvelu muodostuu eri osa-alueista,
joita ovat Sahkdinen itiyskortti, Raskauden esitiedot,
Neuvolatyon tukilomakkeet, Omahoito, Ammattilaisen
kayttoliittyma, Turvallinen sdahkdinen viestintdayhteys oman
neuvolan kanssa seka Raskausajan pdivdkirja. Palvelu sisdltaa
lisaksi vertaistuen sosiaalisen median kanavia hyédyntden ja
raskauteen ja synnytykseen liittyvaa luotettavaa tietoa.

Palvelu on tarkoitettu odottaville dideille. Palvelun tavoite
on helpottaa tiedonkulkua didin ja neuvolan valilla, kehittaa
asiakaspalvelua ja parantaa riskiryhmien seurantaa. Sahkoiset
tiedot voidaan liittaa osaksi lapsen ja didin muita terveys-
tietoja. Nain ammattilaisten tuki voidaan kohdentaa sita
eniten tarvitseville. Sahkoista ditiyskorttia kokeiltiin Tam-
pereella 2013-2014, ja uusi kokeilu alkoi Kuopion Nilsidssa
syksylld 2014. Pilottiin osallistui 112 odottavaa ditia seka noin
kaksikymmenta terveydenhuollon ammattilaista kahdessa
aitiysneuvolassa. Kuopion Nilsidssa sekd Vaasassa sahkoinen
aitiyskortti otettiin koekayttoon syksylla 2014.

Sahkoinen ditiyskorttipalvelu avattiin suoraan kansalaisille
syksylld 2013. Tatd kautta on mahdollista kdyttda niitd palve-
lun toiminnallisuuksia, jotka eivat edellytd kommunikointia
neuvolan kanssa. Palvelu kasvattaa kdyttdjamaaraa vauhdilla.
Uusia rekisterdityneitd kdyttdjia tulee viikottain satoja, eli jo
talla hetkelld merkittdva osa suomalaisista odottavista dideis-
ta kayttaa sahkoista aitiyskorttipalvelua, tosin ilman integraa-
tiota terveydenhuollon organisaatioiden jarjestelmiin.

Miten kokeilu toimii?

Odottavat didit kirjaavat sahkoiselle alustalle kotona otettuja
mittaustuloksia ja seurantatietoja raskauden etenemisesta.
Verenpaineen ja verensokerin kotimittauksilla voidaan
seurata mahdollisten terveysongelmien kehittymista.
Palveluun voidaan tallentaa didin ja neuvolan kirjaamat
raskauden esitiedot, neuvolan ammattilaisten tekemat
tutkimukset ja mittaukset, erikoissairaanhoidon ammattilai-
sen tuottamat sikidseulontatiedot ja tiedot synnytyksesta ja
vastasyntyneesta.

Raskauteen liittyvia tietoja on aiemmin sdilytetty
neuvolassa. Aidilld on ollut mukana kuljetettava paperinen
ditiyskortti, johon on tdydennetty tietoja raskauden etene-
misesta.

Sahkoista aitiyskorttipalvelua kayttava aiti on aktiivinen
tiedontuottaja ja -hyodyntajd, joka voi itsendisesti etsid tietoa
luotettavasta sahkoisesta ymparistosta, jakaa sita lahipiiril-
leen ja keskustella verkon valitykselld hoitajan kanssa. Suurin
muutos aiempaan on, etta tieto kulkee muutenkin kuin kas-
votusten tai puhelimitse asiakkaan ja ammattilaisen vélilla.
Nain huolia kasaantuu neuvolakayntien valilla vihemman.

Sahkoisen aitiyskortin ja palveluympariston myota raskau-
den aikana havaitut muutokset didin ja sikion terveydentilas-
sa jadvat digitaalisina talteen ja ovat helposti tarkasteltavissa
my0s raskauden jalkeen. Esimerkiksi synnytykseen liittyvat
tiedot ovat helposti saatavilla myéhemminkin osana seka
didin ettd lapsen terveystietoja. Synnytyskomplikaatiot
voivat vaikuttaa myéhempien sairauksien, kuten epilepsian,
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Kaksi kolmasosaa mukana olleista
dideistd kdyttdisi mieluummin séhkoistd
ditiyskorttia kuin perinteistd pahvikorttia,
vaikka myos sitd arvostettiin. '

puhkeamiseen. Siksi synnytykseen liittyvat tiedot ovat
tarkeita lapsen saaman hoidon kannalta.

Ammattilaisten jarjestelmiin integroidun sahkdisen
aitiyskorttipalvelun my6ta ammattilaisten tarvitsee
kirjata aiempaa vahemman asiakastietoa ja asiakkaiden
yhteydenottokyselyt vdhenevat. Tdma voi parantaa myos
terveydenhuollon palveluiden tuottavuutta ja tuoda
kustannussadstoja. Ammattilaisten taytyy kuitenkin innostua
palvelusta ja luottaa siihen, etta asiakas osaa ja haluaa olla
itse aktiivinen.

Asiakaskokemukset

Osa asiakkaista ei halunnut ottaa sahkoista ditiyskorttipalve-
lua koekdyttoon pilotin aikana. Ne, jotka paattivat kokeilla
sitd, antoivat vaihtelevaa palautetta. Palvelun koettiin
helpottavan yhteydenpitoa neuvolan kanssa, sdastavan
aikaa, parantavan tiedon saatavuutta ja vahentdvan huolta.
Saatu tieto on ollut turvallista ja yhdenmukaista. Kayttdjat
tosin arvioivat, etta ditiysneuvoloiden tai synnytyssairaalan
henkil6kunta ei vield tuntenut palvelua kokeiluvaiheessa
kovin hyvin. Palvelu on kuitenkin enemmiston mielesta

“Sdhkoinen neuvolakortti on nyt puoleen

parannus entiseen: kaksi kolmasosaa mukana olleista
dideista kayttdisi mieluummin sahkoista ditiyskorttia kuin
perinteista pahvikorttia, vaikka my0s sitd arvostettiin.

Palvelun kayttdonotto koettiin helpoksi. Tieto sdilyy, kun
sahkoinen ditiyskortti ei pahvikortin lailla huku helposti.
Lisaksi kayttajat kiittelivat palveluun kuuluvaa pdivakirjaa ja
sen tuomaa mahdollisuutta jakaa tietoja ja kokemuksia lahei-
sille esimerkiksi Facebookissa. Ongelmallisena didit kokivat
tilanteet, joissa neuvolan vaihtuessa sahkdoista ditiyskorttia
ei voinut endd hyddyntda uudessa neuvolassa, joka ei ollut
kokeilun piirissa.

Ammattilaiskokemukset

Tyontekijakokemukset ovat olleet asiakkaiden ndkemyksia
kriittisempid. Palvelujarjestelmien integraatio on kallista, eika
sitd voitu toteuttaa pelkdn kokeiluhankkeen vuoksi. Taman
vuoksi tyontekijat ovat joutuneet kirjaamaan samoja tietoja
useasti. Tama vaikuttaa kokemukseen kokeilusta saatavasta
hyodysta.

raskauteen mennessd osoittautunut tavattoman

kéiteviiksi.”

-Helianna Hartikainen
ditiyskortista Sitran blogissa 16.12.2013
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Kokeilu 2

Kotona kaytettava korvatulehdusmittari

Kotoa kdisin tietoa siitd, onko

lapsen korvakipu tulehdus vai vddrd hdlytys

Mika?

Korvatulehduskierteet ja toistuvat reissut ladkariin ovat lapsi-
perheille tuttu riesa. Tulehdukset esiintyvat kausiluonteisesti
ja tyollistavat silloin paljon terveyskeskuksia, mista seuraa
jonoja. Tulehdusten seulominen kotona on nyt mahdollista
Oulussa, jossa Kiimingin, Ylikiimingin ja Yli-lin terveysasemat
lainaavat perheille korvatulehdusmittareita kotiin. Mittari
soveltuu padivdkoti-ikdisille lapsille. Mittarin kdyttéon anne-
taan opastusta terveysasemalla. Ndin vanhemmat voivat itse
tutkia korvan tilannetta kotona. Mittari ja siihen yhdistetty
analysointipalvelu antavat tietoa korvan tilanteesta ja
auttavat vanhempia tekemadan paatoksen ladkarilla kaynnin
tarpeellisuudesta. Tdman toivotaan vahentdvan aiheettomia
kdynteja. Ndin vapautuu ladkareiden aikaa akuutimpiin
tehtaviin ja sairaiden lasten hoitoonpddsy nopeutuu. Lisaksi
palvelu vahentda vanhempien epatietoisuudesta johtuvaa
huolta.

Mittarien jako Kiimingin, Ylikiimingin ja Yli-lin terveys-
asemilla aloitettiin elokuussa 2014 ja kokeilu on edelleen
kdynnissa. Mittareita on jaettu kolmesta toimipisteesta
yhteensd noin 80 kappaletta. Mittarin noutaneissa perheissa
on yhteensa 201 lasta.

Miten kokeilu toimii?

Kokeilussa on mukana kolme terveysasemaa. Terveysaseman
henkilokunta on jakanut mittareita lapsiperheille, joilla on
2-7 -vuotiaita lapsia. Perheitd on ohjattu terveysasemalle
my®s neuvoloista ja paivakodin vanhempainilloista.

Kotona mittari asetetaan lapsen korvaan, jonka jalkeen
mittarissa oleva tietokoneohjelma analysoi korvasta saadun
danindytteen ja tallentaa sen helposti ymmarrettavaan
kuvaajaan. Mittari antaa tulosten tulkintaohjeen, josta
vanhemmat nakevat, mika tarykalvon toiminnan tilanne on:
normaali, heikentynyt vai huomattavasti heikentynyt. Mittari
ei siis suoraan kerro, onko lapsella korvatulehdusta. Jos
tarykalvo ei toimi normaalisti, kyseessa on usein tulehdus.
Tulokset tallentuvat mittauskeskukseen, minka ansiosta
voidaan pitda oirepdivakirjaa, josta lapsen mittaushistoriaa
on helppo tarkastella.

Onnistuakseen palvelu vaatii, ettd perheet luottavat
kykyynsa osallistua hoitoon. Toisaalta ammattilaisten tulee
luottaa siihen, ettd perheilld on tahan kykya. Mittareita on
hankittava terveyskeskuksiin riittdvasti ja ammattilaisilla
taytyy olla aikaa opastaa perheita kdyttamaan niita.

Oulussa korvatulehdusmittarien kdyttoa on kokeiltu jo
aiemmin Kaakkurin terveysasemalla. Télldin mittari sijaitsi
terveysaseman tiloissa. Perheet eivdt innostuneet mittarin
kaytostd, koska terveysasemalle tultuaan he halusivat
mieluummin tavata ammattilaisen. Tasta syysta Kiimingin,
Ylikiimingin ja Yli-lin asemilla toteutettavassa kokeilussa
mittareita jaetaan kotiin kdytettavaksi ja perheille tarjotaan
tukea tulosten tulkintaan.

Kayttokokemukset
Kokeilusta ei ole vield saatavilla arviointitietoa. Ammattilais-
ten mukaan asiakkaat ovat olleet helpottuneita siitd, etta
aina ei ole tarvinnut hakeutua ladkariin. Positiiviseksi on
koettu myos se, ettd hoidontarpeessa, 1ddkarin vastaanotolle
on padssyt suoraan ilman hoitajan tapaamista. Toisaalta
mittarin antamissa tuloksissa on ollut epavarmuutta; kotona
saatu tulos ei ole aina vastannut vastaanotolla todettua
tilannetta.

Ammattilaiset suhtautuvat kokeiluun mydnteisesti.
Haasteena pidetdadn ajanpuutetta mittarien jakamiseen.
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Kokeilu 3

Elamantaito 2020

Vastauksia nuoren eldimdn noloihin
ja ihaniin kysymyksiin

Mika?

Eldmantaito 2020 on kokoelma uudenlaisia ja vuorovaikuttei-
sia valineita ylakouluikaisille nuorille, heidan vanhemmilleen
ja opettajille. Hanke pit&a sisalladn kouluterveyskirjasto.fi
-palvelun, Elaméantaitopelin ja Kelaa tata! -opetusvideot.
Eldmantaito 2020 -hankkeen tavoitteena on tarjota terveys-
tietoa aiempaa helpommin ja matalammalla kynnykselld ja
kehittaa nain ylakouluikdisten terveyteen liittyvia asenteita ja
eldamantaitoja.

Uudet tyokalut tuovat uusia mahdollisuuksia oppilaiden,
vanhempien ja opettajien vdliseen vuorovaikutukseen.
Eldmantaito 2020 -hanke on ollut kdynnissa Kouvolassa,
Mikkelissa, Espoossa, Tampereella, Kuopiossa ja Jyvdskyldssa.
Hankkeen vaikutuksia arvioidaan kahdessa samaan aikaan
kdynnissa olevassa erillisessa tutkimushankkeessa, joita
toteuttavat Oulun ja Jyvaskylén yliopistot.

Miten kokeilu toimii?

Eldamantaito 2020 -hanke kdynnistyi helmikuussa 2014
tutkimuksella, johon osallistui yli 7500 yldkoululaista.
Terveystietoon liittyvia tydkaluja on kehitetty tutkimuksessa
saatujen tietojen pohjalta eteenpdin.

Opettajillle ja vanhemmille suunnattu kouluterveyskir-
jasto.fi -palvelu kokoaa luotettavaa tietoa yhteen paikkaan
verkossa. Sen kaikki sisallot ovat Duodecimin laakari- ja
kasvatusasiantuntijoiden tuottamia.

Eldmantaitopelid ja opetusvideoita taas kdytetaan
oppitunneilla. Eldamantaitopeli antaa tietoa ja keinoja ela-
manhallintaan, opettaa omasta hyvinvoinnista ja tdydentda
muuta opetusta. Palvelun ajatuksena on tukea asioita, joista
hyva eldma rakentuu. Palvelu ndyttaa, millaisia vaikutuksia
erilaisilla tekijoilla on oppilaan omaan hyvinvointiin ja
jaksamiseen. Aihealueet liittyvat muun muassa tunteisiin,
ravitsemukseen, seksuaalisuuteen, kiusaamiseen, ensiapuun
ja paihdekasvatukseen. Eldaméntaitopeli havainnollistaa
tavanomaista opetusta paremmin terveyteen liittyvia
kysymyksida murrosidssa.

Eldmantaitopeli vaatii onnistuakseen riittavan tehokkaan
kayttoliittyman. Koulun tulee tarjota oppilaille riittavasti

(tabletti)tietokoneita pelaamiseen. Lisaksi pelaamiseen pitda
kdyttaa aikaa oppitunneilla. Tama edellyttaa opettajien
innostusta asiaan. Jos opettaja ei ole kiinnostunut pelista,
eikd varaa sille aikaa, on pelid mahdotonta ottaa sujuvaksi
osaksi opetustilannetta.

Kayttajakokemukset

Nuorilta saadut kokemukset tyokaluista ovat vaihtelevia.
Elamantaitopeli on onnistunut herattamaan keskustelua ja
tarjoamaan vaihtoehtoisen, visuaalisen, oppilaslahtoisen
ja toiminnallisen tavan kasitella terveystiedon kysymyksia.
Peli toimii hyvana lisana muille opetusmenetelmille. Toisaalta
pelin sisaltd on paikoin koettu heikoksi. Sen pelihahmot on
koettu lapsellisiksi ja jotkut pelin kysymykset huonoiksi.
Vastausvaihtoehdot eivat ole aina sisdlléltdan loogisia, silla
joissakin tilanteissa oikeita vastauksia voi olla useita. Sisaltoja
hiomalla peli voisi vastata tavoitteisiin vield paremmin. Pelin
lisaksi opetusvideoita ja muuta aineistoa on kehuttu, mutta
niita ei olen viela kaytetty kotikasvatuksen tukena.

Ammattilaiskokemukset

Ammattilaisten kokemukset Eldméantaito 2020 -hankkeen
tyokaluista ovat olleet varsin hyvia ja sita on kehuttu.
Eldaméantaitopelid on pidetty hyvana lisatyokaluna muulle
opetukselle ja sen avulla on ollut aiempaa helpompi

kasitellad vaikeita, kuten esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvia,
kysymyksid. Kunnissa, joissa kokeilu on ollut kdytdssa uusia
tyokaluja on pidetty hyvand, koska ne yhdistavat sivistys- ja
terveyssektoreiden toimia. Toisaalta ammattilaiset ovat
tuoneet esiin pelin kdyttdon liittyvia haasteita: kayttoliittyma
ei ole aina toiminut videoiden osalta, pelin ottaminen

osaksi opetusta on valilla koettu vaikeaksi ja sita on pidetty
epdloogisesti etenevana.
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Kokeilu 4

Henkilokohtainen terveysvalmennus

eli Ruori-palvelu

Sovellus tsemppaa alentamaan painoa ja
vdhentdmddn pdihteiden kdyttod

Mika?

Ruori on tietokoneissa ja dlypuhelimissa toimiva séhkdinen
asiointikanava, jonka tavoite on saada ihmiset seuraamaan
omaa terveyttadn arjessa. Se sopii aikuisille (pilottiin osallistui
18-82-vuotiaita henkil6itd) ja muokattuna myos lapsille.
Palvelun avulla halutaan saada asiakkaat tarkastelemaan

ja muuttamaan omia pdivittdisia terveystottumuksiaan.
Erityisia tavoitteita ovat liilkunta- ja ravitsemustottumusten
parantaminen seka lasten, nuorten ja lapsiperheiden
paihteidenkdytdn ehkdiseminen. Ruoria kokeiltiin Lahdessa
2013-2014. Kokeilussa oli mukana 334 henkildg, ja palautetta
palvelusta saatiin 278:lta.

Miten kokeilu toimii?

Ruori ldhettaa kayttdjilleen kannustavia heratteita.
Esimerkiksi kun kdyttdjan paino on alkanut laskea, palvelu
lahettda viestin: “Loistavaa, olet edennyt tavoitteessasi
upeasti. Tarjoamme Sinulle mahdollisuutta hakea henkilo-
todistuksellasi lainaan sykevyon Terveyskioskista.” Tallaisen
kevyen pelillisyyden tarkoitus on saada kaupunkilaiset
liikkumaan enemman, polttamaan vdhemman ja sydmaan
terveellisemmin. Poltetut savukkeet on helppo merkata
tupakointipaivakirjaan ja diabetestesti kertoo alttiudesta
sairastua sokeritautiin. Myds alkoholin kdyton testi ja niin
kutsuttu alkoholipdivékirja olivat Lahdessa tdrkeitd. Lahdessa
terveydenhuollon henkil6ston tulisi lisata alkoholinkdytén
mini-interventioiden kayttoa.

Asiakas ryhtyi Ruorin kdyttajaksi yleensa vierailtuaan
Trion kauppakeskuksessa Lahdessa sijaitsevassa Terveys-
kioskissa. Se on kaupungin maksuton palvelupiste, josta
saa hoitajan terveysneuvontaa, hoidontarpeen arviointia
seka pienid toimenpiteitd ja ohjausta ilman ajanvarausta.
Hoitajat suosittelivat asiakkaille Ruoria, kun puheeksi tulivat
terveydentila, ruokailutottumukset tai pdihteet. Ruori onkin
ollut uudenlainen vayla asioinnille ja tdydentanyt perinteisia
vastaanottokdyntejd ja puhelinneuvontaa.

Terveysongelmien ennaltaehkaisy on tarkeda. Sen
ndyttdminen kustannushyotyind on silti vaikeaa: eldméntapa-
muutosten vaikutukset ndkyvét sadstdina ja muina hyotyina
kaupungille arviolta vasta neljan tai viiden vuoden paasta.

Ennaltaehkaisy edellyttadkin pitkdjanteistd ajattelua. Saastot
voivat kuitenkin olla merkittavia: yksi ehkaisty diabetes
tarkoittaa kaupungille vuodessa 7000 euron sddstoa.

Asiakaskokemukset

Asiakkaat olivat todella tyytyvaisia palveluun. Asiakaspa-
lautteessa palvelu sai arvosanaksi yhdeksan, kun yleensa
tulos on terveydenhuollon asiakastyytyvaisyyskyselyissa
kuusi. Palvelun ilmapiiria pidettiin hyvand. Asiakkaat pitivat
siitd, etta Terveyskioskissa ja Ruorissa he paattavat itse, milla
vauhdilla asiat etenevat. Kaikkea tietoa palvelu ei kuitenkaan
onnistunut tarjoamaan: kayttajat toivoivat lisatietoa
ravinnosta. Lisdksi palvelusta haluttiin paremmin henkilokoh-
taiseen tilanteeseen sovitettava. Esimerkiksi anoreksiapoti-
laiden ei pida pudottaa painoa, mutta nyt Ruorin oletuksena
on, ettd kdyttdjan tavoite on alentaa painoa.

Ruori osoittautui hyvaksi tyokaluksi Terveyskioskissa
suunniteltujen eldméntapamuutosten toteuttamiseen.
Pilotin aikana 150 henkil64 laihtui keskimaéarin kolme kiloa
ja vyotaronymparys kaventui samalla ryhmalla keskimaa-
rin noin puolitoista senttia. Verenpaineet laskivat kohon-
neista arvoista 177 henkildlla: tasolle 140/85 ja sellaisilla
henkilaillg, joilla oli aivotapahtuma tai diabetes tasolle
130/80. Nama ovat tavoiteltavia hoitotasoja. Tupakointi
loppui 10 henkil6lla. Liséksi 40 ihmista ilmoitti vahen-
taneensa tai miettineensa alkoholikdyton rajoittamista.
Pilottiin osallistuneet henkil6t olivat 18-82-vuotiaita.

Ammattilaiskokemukset

Ammattilaiset ovat olleet tyytyvaisia kokeiluun. Vaikka

he pelkdsivat ennen kokeilun alkua palvelun aiheuttavan
merkittavasti lisdtyotd, ei ndin lopulta kdynyt. Asiakkaiden
huomattiin todella onnistuneen painonhallinnassa tai
tupakoinnin lopettamisessa. Tyontekijat olivat ilahtuneita
kokeilun mahdollisuuksista. Ruori-palvelun kdyttoa ei
kuitenkaan jatkettu kokeiluvaiheen jalkeen ja se jai pois
kaytosta kesalla 2014. Ammattilaiset olivat harmissaan siitd,
ettd Ruorin toimintaa ei ole kehitetty ja jatkettu.
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Kokeilu 5

Sahkoinen hoidontarpeen arviointi (eHTA)

Hoidontarpeen selvittéminen ja reseptin
uusiminen netissd samalla kertaa

Mika?

Sahkdinen hoidontarpeen arviointi (eHTA) on sahkoiseen
asiointiin perustuva, vuorovaikutteinen hoidon tarpeen
arviointi- ja ajanvarausmenetelmad. Palveluun liittyva kokeilu
oli kdytossa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)
vuosina 2011-2012. eHTA sopii erityisesti sellaisten ongel-
mien hoitamiseen, joihin on tiedossa selked diagnostiikka.

Miten kokeilu toimii?

Kokeilussa sahkoista hoidontarpeen arviointia tarjottiin
YHTS:n T6616n toimipisteen asiakkaille, joiden palvelun tarve
liittyi ehkaisypillerireseptin uusimiseen, hampaan lohkea-
maan tai sydmishadirioon. Opiskelijat vastasivat palvelussa
ensin sahkoiseen terveyskyselyyn, joka ohjasi heita tarvit-
taessa varaamaan vastaanottoajan. Kokeiluun osallistuminen
oli vapaaehtoista, ja opiskelijat saivat halutessaan ottaa
yhteyden ajanvaraukseen myd&s puhelimitse.

Palvelun tavoitteena on nopeuttaa potilaiden yhteyden
saamista YTHS:lle, parantaa hoitoon ohjausta ja vapauttaa
ammattilaisten aikaa varsinaiseen hoitoon.

Asiakkaan nakdkulmasta eHTA merkitsee vaivattomuutta
ja varhaista tukea. Se auttaa asiakkaita tunnistamaan oman
terveydentilansa ja kdyttamaan terveyspalveluita aiempaa
tarkoituksenmukaisemmin. Asiakas voi selvittaa itse, tarvit-
seeko han apua ja jos tarvitsee, minka tahon. Tama voi tuoda
kustannussdastoja.

Asiakaskokemukset

Palvelu oli kdyttdjien keskuudessa todella pidetty. Siita ei tul-
lut kokeilun aikana yhtakaan negatiivista palautetta. Palvelun
avulla kynnys hoitoon hakeutumiseen madaltui ja erityisesti
monet syomishairiosta karsivat potilaat kertoivat, etteivat
olisi tulleet hoitoon ilman eHTAa. My0s raskauden ehkaisy
-polku oli todella suosittu: opiskelijan vastaanotolle
hakeutuminen ja reseptin uusiminen osoittautuivat aiempaa
helpommaksi.

Ammattilaiskokemukset

My6s ammattilaiset olivat varsin tyytyvdisia kokeiluun.
Kokeilun toteuttajat arvioivat, etta eHTA onnistui
helpottamaan puhelinruuhkaa ja henkilostéresurssien
kohdentamista. Ammattilaiset kokivat, etta hoitoon ohjaus
toimi kokeilussa hyvin.

Haasteeksi kokeilussa osoittautui vaikeus integroida
eHTAa potilastietojarjestelmaan. eHTAn kautta tehtyja
varauksia piti siirtaa kasin potilastietojarjestelmaan. Tama
aiheutti lisatyota. Lisaksi kiireellista hoitoa tarvitsevat asiak-
kaat eivat voineet varata aikaa palvelun kautta, vaan heidat
ohjattiin soittamaan erikseen ajanvarausnumeroon.

Yleisesti palveluun oltiin niin tyytyvaisid, etta YTHS on
jatkanut sita kokeilun jalkeen. Suun terveydenhuolto paatet-
tiin kuitenkin jattaa kokeilun paatteeksi kootun palautteen
perusteella pois hoidontarpeen arviointipalvelusta. Sahkoi-
nen terveyskysely on laajentunut koko YTHS:66n.

“Kdyttdjct ovat olleet tyytyvadiisid. Kaikki
jdrjestelmdn kautta tarjolla olleet ajat on
varattu.”

-Sahkoisesta hoidontarpeen
arvioinnista vastaava ammattilainen
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Kokeilu 6

Tutkittuun tietoon perustuva
paatoksentuki asiakkaalle

Sdhkdinen palvelu tuo vastuuta ja valinnanvapautta

oman terveyden hoitoon

Mika?

Paatoksentuki asiakkaalle -hankkeessa vuonna 2014 kehitetty
palvelukokonaisuus minunterveyteni.fi on uudenlainen
sahkoisten terveyspalvelujen kokonaisuus Himeenlinnan
kaupungin asukkaiden ja terveysasemien asiakkaiden kayt-
t66n. Palvelukokonaisuus tarjoaa asiakkaalle omiin tarpeisiin
sopivia ennaltaehkaisyn ja hoidon palveluja. Kokonaisuuteen
kuuluvat sahkdinen terveystarkastus ja -valmennus, alykas
oirearviointi, omien terveystietojen tallennus ja asiakkaan
omiin terveystietoihin seka potilaskertomuksen tietoihin
perustuvat henkilokohtaiset huomiot terveydentilassa.
Palvelu on asiakkaan kaytettavissa verkossa ja edellyttda
tunnistautumista joko verkkopankki- tai mobiilivarmen-
netunnuksin. Palvelut integroidaan terveysasemien
palveluprosesseihin. Palvelukokonaisuuden toteuttaminen
on edellyttanyt isoja toimenpiteita erilaisten jarjestelmien
integroimiseksi toisiinsa.

Palvelukokonaisuuden tavoitteena on parantaa hoitotu-
loksia, pienentda terveydenhuollon resurssihukkaa ja paran-
taa terveyspalveluiden saatavuutta. Ensimmaisend palvelun
toiminnoista on otettu kdytt6on sahkdinen terveystarkastus
ja -valmennus, jota on kokeiltu Hdmeenlinnassa maaliskuusta
2014 alkaen.

Miten kokeilu toimii?

Palvelukokonaisuuden tavoitteena on lisdta asiakkaiden
mahdollisuuksia itsehoitoon seka terveydentilan ja oireiden
arviointiin. Palvelut tarjoavat automaattisesti analysoituja
hoitoneuvoja, suosituksia sekd nostavat esiin terveydessa
huomioitavia asioita.

Palvelukokonaisuus on integroitu terveysasemien palvelu-
prosesseihin, joten asiakas voi palvelun kautta helposti
lahettda analysoidut tiedot terveysasemansa hoitotiimille
esimerkiksi tilanteessa, jossa oirearvioinnin tai terveystar-
kastuksen tulos on antanut siihen aihetta. Ndin hoitotiimi
pystyy huomioimaan lahetetyt tiedot hoidon suunnittelussa
jo ennen varsinaista kontaktia asiakkaaseen. Palvelu tarjoaa
asiakkaalle vaihtoehtoisen tavan ottaa yhteytta terveysasemalle.

Tietojen ldhettdminen terveysasemalle edellyttaa
asiakassuhdetta johonkin Hameenlinnan kaupungin
terveysasemaan.

Sahkoisessa terveystarkastuksessa ja -valmennuksessa asia-
kas voi vastaamalla palvelun esittamiin kysymyksiin elintavoista
ja terveydentilasta saada henkildkohtaisen raportin elinianodot-
teesta, sairastumisriskeista ja mahdollisuuksista vaikuttaa ndihin.
Terveystarkastus on kytketty palvelukokonaisuuteen siten, etta
asiakas voi saada Taltioni-terveystililleen tallennettuja tietoja
terveystarkastuksen esitiedoksi. Liséksi asiakas voi lahettda
terveystarkastuksensa tulokset terveysaseman hoitotiimille
joko omasta aloitteesta tai terveydenhuollon ammattilaisen
pyynnostad. Tietojen lahettdminen terveysasemalle edellyttaa
asiakassuhdetta johonkin Hameenlinnan terveysasemaan.

Asiakas voi palvelukokonaisuuden osana hakea myds
terveystietoihinsa perustuvan analyysin. Palvelu yhdistaa
asiakkaan Taltioni-terveystilille tallennetut tiedot seka terve-
ysasemien potilastiedon, analysoi tiedot ja tuottaa tuloksena
lddketieteellisia huomioita, neuvoja ja ohjeita terveystilaan
liittyen. Analyysi perustuu Kustannus Oy Duodecimin
paatoksentukipalveluun.

Oirearviointi on palvelu, jossa asiakas voi kartoittaa
oireensa ladketieteellisesti perusteltujen kysymysten perus-
teella virtsatietulehdusoireissa tai kurkkukivussa ja saada
arvioinnin tuloksena itsehoito- tai toimintasuosituksen. Jos
oire on jokin muu, asiakas voi kuvata oireensa vapaamuotoi-
sella kyselyllg, jolloin hoito- tai toimintasuositusta ei synny,
vaan tiedot kerdtaan terveydenhuollon ammattilaiselle
ldhettamista varten. Asiakkaalla on kaikissa tapauksissa
mahdollisuus ldhettda oirearvioinnin tuloksen tai kuvauk-
sen terveysasemalleen, jolloin ammattilainen kdynnistaa
asiakkaan terveysongelman ratkaisun nopeasti arkipaivisin
virka-aikana.

Tarkedna osana palvelukokonaisuutta on asiakkaan
Taltioni-terveystili. Se on paikka, jonne asiakas voi tallettaa
omia terveystietojaan. Taltioni-terveystili on kytketty
kokonaisuuteen siten, ettd palvelut hyodyntavat terveystilille
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“Asiakas voisi hyddyntdd potilastietojcirjestelmdissd

olevia tietojaan ja saada sieltd palautteen, ettd hyvd,
verenpaineesi on nyt ollut hyvdsséd suunnassa tai, ettd nyt
on tullut nousua, voisit hyétyd ndiistd ja ndistd asioista.”

- Haastateltu ammattilainen paatdksentuesta

tallennettua terveystietoa. Lisdksi terveystili toimii asiakkaan
tuottaman tiedon ensisijaisena tallennuspaikkana.

Palvelun kohderyhmana ovat Himeenlinnan terveysase-
mien asiakkaat ja kuntalaiset. Hdmeenlinnan vdestopohja
on 68 0000 asukasta. Osa palvelun kadytdsta voi toteutua
kuntalaisen toteuttamana itsehoitona ilman kontaktia
terveysaseman ammattilaiseen. Terveysasemien prosesseihin
palvelukokonaisuus aiotaan integroida siten, etta asiakkaita
ohjataan aina ennen kontaktia lahettdmaan terveystar-
kastusraportti ammattilaisen kdyttdon (ellei sitd ole tehty
vuoden sisdan) ja kdyttamaan oirearviointia niissd akuuteissa
tilanteissa, joihin palvelu soveltuu.

Kokemukset

Hankkeessa kehitetty palvelukokonaisuus on edennyt tdman
raportin julkaisuajankohtaan mennessa kadyttoonottovai-
heeseen. Tasta syysta varsinaisia asiakas- tai ammattilais-
kokemuksia ei ole vield kerdtty. Alustavat asiakaspalautteet
palveluesittelyista ja -demoista ovat olleet mydnteisia.
Palvelukokonaisuutta on kehitetty yhteistydssa asiakasraadin
kanssa.

Raati koostuu terveyspalvelujen kehittamisesta kiinnostu-
neista kuntalaisista ja on kaikille avoin. Kehittamistyopajoissa
on pohdittu, voisiko palvelun kdyttdjaksi olla ohjausta
muualtakin kuin terveyskeskuksesta, kuten esimerkiksi tyo- ja
elinkeinotoimistosta. Samalla on tunnistettu lisaa tahoja,
joihin asiakkaat voisivat saada ohjausta palvelun valityksella.
Tallaisia ovat esimerkiksi liikuntatoimi tai jarjestot.
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Kokeilu 7

Etalaakarin konsultaatio

Erikoisasiantuntemusta joustavasti

Mika?

YTHS:n etalaakarin konsultaatio tuo ladkaripalvelut lahem-
mas asiakasta ja parantaa palveluvalikoimaa. Etalaakarin
konsultaatio soveltuu potilastilanteisiin, joissa konsultoivan
laakarin ei tarvitse fyysisesti tavata potilasta. Etdayhteyden
turvin voi konsultoida erikoisladkaria tai esimerkiksi psykolo-
gia, psykiatrista erikoissairaanhoitajaa tai seksuaalineuvojaa.
Etdladkarin konsultaatiota testataan vuoden 2014 loppuun
YTHS:n Joensuun, Savonlinnan, Lappeenrannan, Turun ja
Tampereen toimipisteissda. Tammi-marraskuun 2014 aikana
etakonsultaatiota on kdytetty 247 hoitokontaktissa.

Miten kokeilu toimii?

Kokeilussa opiskelija ja hoitaja tapaavat vastaanotolla ja
yhteys erikoisladkariin otetaan videopuhelun vélityksella.
Etdkonsultaatio voidaan tehdd myds niin, etta laakari
konsultoi yhteyden avulla toista ladkaria. Nain terveys-
palvelun asiakkaan ei tarvitse matkata ladkarin luo tai
odottaa erikoisladkarille paasya. Hoito voidaan jarjestaa
kerralla ja nopeammin. YTHS:n Etdlaakarin konsultaatio
auttaa tilanteissa, joissa ei tarvita fyysista kontaktia tai jossa
terveydentilaa voidaan tutkia apuvalineiden avulla. Palvelu
tuo erikoislaakarin palveluita alueille, joilla saatavuus olisi
muuten vaikeaa.

YTHS:n kokeilussa kdytetaan iPad-tablettitietokonetta
ja 3G-yhteyttd. Etdkonsultaatio voidaan kuitenkin toteuttaa
minka tahansa mikrofonilla, kaiuttimella ja verkkoyhteydella
varustetun tietokoneen ja verkkoyhteyden avulla.

“Kun vastaanotolle valitaan videokuvan
avulla diagnosoitavia vaivoja, esimerkiksi
ihottumia, HD-tasoisen kuvan avulla
ihottuman ndkee jopa paremmin kuin
paljaalla silmdilla.”

-Haastateltu ammattilainen
YTHS Etaladkarista Helsingin Sanomissa 12.2.2014

Etakonsultaatio ei edellyta integraatiota potilastietojarjestel-
maan, vaan palvelu voi toimia erillisend yhteydenpitokanava-
na puhelinyhteyden tapaan.

Asiakaskokemukset

Asiakaskokemukset palvelusta ovat olleet todella mydnteisia:
kaikki videovastaanotolla kdyneet opiskelijat kokivat
palvelun hyddylliseksi ja antoivat arvosteluasteikolla 1-10
arvosanaksi yhdeksan. He olivat halukkaita kdyttamaan
palvelua uudelleen. (HS 02/2014.) Tarkempia tuloksia
kokeilusta on saatavilla alkuvuodesta 2015.

Ammattilaiskokemukset

Asiakkaiden ohella ammattilaiset ovat kokeneet kokeilun
toimivaksi. Terveydenhoitajat ovat olleet tyytyvaisia
mahdollisuuteen oppia lisaa: kun ladkari on kertonut
potilaalle hoidosta, terveydenhoitaja on osannut seuraavalla
kerralla kertoa potilaalle aiempaa enemman.

Haasteena kokeilussa on ollut ammattilaisten kynnys hoitaa
asiakasta sahkoisesti. Siita huolimatta YTHS on sitd mielta,
ettd etaladkarin vastaanotto on hyddyllinen tydkalu. Sen
kdyttoa on laajennettu kokeilusta normaaliksi toiminnaksi.
T6616n toimipiste on tarjonnut ihotauti- ja yleisladkarin
konsultaatiota etdyhteyden kautta muualle Suomeen
lokakuun 2014 alusta lahtien.
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Opiskelijat kokivat palvelun hyédylliseksi
ja antoivat arvosteluasteikolla 1-10
arvosanaksi yhdeksdn. 1

“Videovastaanotollani on ollut 33
potilasta, joista jokainen on kokenut
menetelmdn hyodylliseksi.”

- Haastateltu ammattilainen
YTHS Etalaakarista Helsingin Sanomissa 12.2.2014
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Kokeilu 8

Hyvinvointiasema

Sosiaali- ja terveyspalveluita
ldhelld kotia, saman katon alla

Mika?

Hyvinvointiasemat tarjoavat helposti lahestyttavid,
monipuolisia ja terveysasemia kevyempid palveluita. Niiden
tarkoituksena on tuottaa terveys- ja sosiaalipalveluita uudella
tavalla ja kannustaa kansalaisia omaehtoiseen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen. Asemilla tarjottavat palvelut

on tarkoitettu kaikille. Tavoite on muuttaa palvelurakenne
aiempaa asiakaslahtdisemmaksi ja antaa asiakkaille mah-
dollisuus osallistumiseen. Hyvinvointiasemien toiminta on
kaynnistetty tammikuussa 2014 Eksoten, eli Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kolmella alueella: Lemilld, Lauritsa-
lassa ja Ruokolahdella. Hyvinvointiasemalla on alueellisesti
erilaisia muotoja kiintedsta liilkkuvaan ja palveluja voi kdyttaa
my0s sahkaisesti. Liikkuvana hyvinvointiasemana alueella
toimii Mallu-auto, jossa on auton peruspalvelujen lisdksi
pilottiaikana tarjottu etaladkaripalvelua. Sahkoisia palveluja
voi kdyttda Hyvis.fi-palvelussa. Vuonna 2014 tavoitteena on
6500 palveluun kirjautunutta asiakasta ja vuonna 2015 15
000. Pilotin aikana hyvinvointiasemilla oli yli 10 000 asiakas-
kayntia.

Miten kokeilu toimii?

Hyvinvointiasemat tarjoavat asiakkaille samasta paikasta
seka sosiaali- ja terveyspalveluja ettd ohjausta yritysten

ja jarjestojen tarjoamiin palveluihin. Asemat tarjoavat
asiakkaille mahdollisuuden tehda itse mittauksia ja tavata
tarvittaessa palveluohjaajaa ilman ajanvarausta. Lauritsalan
asemalla on tarjottu myos lddkkeenmaaradmiskoulutuksen
saaneelle hoitajalle aikoja ilman jonotusta tai ajanvarausta.
Hyvinvointiasemilla, etenkin Lauritsalassa, on pidetty ryhmia
muun muassa omaishoitajille ja ikdihmisille.

Asemilla tuetaan asiakkaita sahkoisten palvelujen pariin.
Hyvis.fi-palvelu kokoaa tietoa alueen palveluista, terveydesta
ja toimijoista. Kirjautumalla Omahyvikseen asiakas voi muun
muassa tehdd ajanvarauksia tai viestia turvallisesti terveys-
tai sosiaalipalvelujen ammattilaisten kanssa. Séhkaisiin
palveluihin kuuluvat myds terveydentilaan liittyvat testit.
Asiakas voi testata niin elintapoihin, liilkuntaan, muistiin kuin
ravintoonkin liittyvilld testeilld omaa terveydentilaansa.

“97-vuotias oli vanhin osallistuja ja hdn
koki hyvinvointiaseman tdrkedciksi. Hdn
sanoi olevansa hyvin kiitollinen, ettd tulee
ilmaista toimintaa.”

-Haastateltu ammattilainen
hyvinvointiasemalta

Hyvinvointiasemilla on vapaaehtoisia vertaisohjaajia, jotka
kannustavat ihmisid omatoimisuuteen ja opastavat sahkoi-
seen asiointiin.

Kansalaisia on otettu mukaan toiminnan suunnitteluun
keskustelufoorumeilla ja tydpajoissa. Heiltd on myods kysytty
palautetta kokeilusta.

Kayttajakokemukset

Kayttdjien suhtautuminen asemia kohtaan on muuttunut
mydnteisemmaksi. Alkuun kayttajat epadilivat, olisiko kokei-
lulla todellista vaikutusta. Nyt tilanne on toinen; kayttajat
ovat olleet padsaantdisesti tyytyvaisia Hyvinvointiasemilta
saamaansa palveluun. Kun kayttdjilta kysyttiin kokemusta sii-
ta, kuinka he ovat voineet vaikuttaa omaa hoitoa koskevaan
padtoksentekoon, antoi yli puolet vastaajista arvosanaksi
nelja eli parhaan mahdollisen arvosanan. Yli puolet oli my&s
tyytyvaisid saatuun apuun ja koettuun hyotyyn.

Ammattilaiskokemukset
Ammattilaiset ovat suhtautuneet uudistukseen osin
innostuneesti. He ovat myds olleet tyytyvaisia: erityisesti
koulutusyhteisty6ta jarjestojen kanssa on pidetty hyvana
uudistuksena. Esimerkiksi |adkdrien ja Sydanpiiri-jarjeston
hoitajan yhteistyona pidetyt Tunne Pulssisi -tietoiskut on
koettu tarkeiksi. Toisaalta ammattilaiset ovat kokeneet epa-
tietoisuutta siitd, kuinka asemista tulisi tiedottaa. Valittyyko
asiakkaille viesti siitd, ettd heidan kanssaan halutaan tehda
yhteistyota? Lisaksi ammattilaiset suhtautuvat hieman
epaillen etaladkareihin ja -mittareihin: ovatko ne riittavan
laadukkaita ja toimivia? Lauritsalan asemalla kokeiltiin
hoitajalle paasya ilman ajanvarausta. Aluksi se aiheutti
ruuhkaa ja yhden hoitajan sijaan tarvittiin kaksi hoitajaa.
Tilanne kuitenkin tasaantui alun jélkeen.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on paattanyt
laajentaa hyvinvointiasema-toimintamallin kaikille
terveysasemilleen palveluverkon uudistuksen osana.
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Tapahtumakonsepti

Health Tuesday

Keskustelufoorumi terveysalan
ammattilaisille, pddttdijille ja sijoittajille

Mika?

Health Tuesday on tapahtuma, jonne ovat tervetulleita kaikki
terveys- ja hyvinvointialan toimijat. Ajatuksena on kokoontua
vapaamuotoisesti verkostoitumaan ja keskustelemaan.
Tilaisuuksia jarjestetaan kuukausittain Helsingissa. Tapahtu-
ma on herattanyt kiinnostusta myds muilla paikkakunnilla.
Oulussa, Tampereella, Kuopiossa, Turussa ja Hdmeenlinnassa
jarjestetddn omatoimisesti kokoontumisia, joissa tapahtumaa
seurataan nettildhetyksen valityksella.

Miten kokeilu toimii?

Jokainen tapahtuma jdrjestetdan tietyn teeman ymparille.
Paikalle kutsutaan alustajaksi ja keskustelua herattamaan
kyseisen teeman osaaja ja ajankohtainen kokeilu tai yritys,
joka liittyy teemaan. Tapahtumissa on kasitelty muun
muassa seuraavia teemoja: hyvinvointi ja terveys tyossd,
hyétypelit ja pelillistamisen mahdollisuudet hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa ja virtuaaliklinikoiden tulevaisuus.
Onnistuneen tapahtuman edellytys on siihen soveltuva tila,
innostuneet osallistujat ja inspiroivat alustajat.

Kavijakokemukset

Health Tuesday vastaa tarpeeseen: tapahtumia on jarjestetty
tammikuusta 2014 alkaen ja osallistujamaarat ovat olleet
korkeita. Vastaavia vapaamuotoisia keskustelufoorumeja
saman alan toimijoilla ei ole aiemmin ollut. Kavijat kehuvat
mahdollisuutta keskustella terveyteen liittyvistd teemoista
aiempaa vapaammin ja toisaalta monipuolisemman porukan
kanssa kuin vaikkapa vain sosiaali- ja terveysalan ihmisten
kanssa. Kaikki ovat siis kiinnostuneita samoista kysymyksista,
mutta tarkastelukulma on aiempaa monipuolisempi.
Keskustelua on pidetty hyvana ja aktiivisena ja teemoihin
liittyvia alustuksia laadukkaina.

Toisaalta osa osallistujista on kokenut, etta keskustelua
tulisi aktivoida tilaisuuksissa nykyistd enemman. Ihmiset eivat
aina uskalla ottaa uusiin ihmisiin kontaktia ilman tahan innos-
tavaa aloitusta. Lisdksi osa kokee esitykset turhan suppeiksi.
Hieman pidempi alustus voisi antaa osallistujille nykyista
enemman. Uutena ohjelmaosiona tapahtumaan on lisatty
Speaker’s corner, joka on kaikille avoin puhujanurkkaus, jossa
voi pitdd oman muutaman minuutin puheenvuoron yleisten
alustusten jalkeen.

“Omat kokemukseni ovat pelkdstddn positiivisia.
Harmittaa, kun en joka kerta ole pdidissyt osallistumaan!
Keskustelu on mielestdni ollut aina vilkasta ja

innostavaa.”

-Haastateltu kavija Health Tuesdaysta
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Synteesi
Nama asiat muuttuivat
kokeilujen myota

Tulos 1
Kokeilut muuttivat tapoja, joilla ihmiset saavat tukea
ja palautetta terveyteensa liittyvissa asioissa.

Tulos 2

Kokeilut oikoivat palvelupolkujen mutkia ja solmuja.

Tulos 3

Kokeilut kiinnittivat asiakkaan huomion hanen omaan
tilanteeseensa ja tavoitteisiinsa — ndin syntyi myos tulosta.

Tulos 4

Kokeilut tarjosivat asiakaslahtoista tukea.

Tulos 5

Kokeilut nayttivat, kuinka ammattilaisten
kdytannot ja roolit voivat muuttua.

Tulos 6

Kokeilut osoittivat, etta teknologian hankinta
ja kayttoonotto kaipaavat erityistukea.
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Tulos 1

Kokeilut muuttivat tapoja, joilla ihmiset
saavat tukea ja palautetta terveyteensa liittyvissa asioissa.

Ne tekivat tuesta ajasta ja paikasta riippumatonta, koska monia palveluista voi
kdyttaa verkon vdlitykselld missa ja milloin vain. Palvelut antoivat nopeaa palautet-
ta asiakkaalle ja lisdsivat tietoisuutta asiakkaan terveydentilasta ja toimintamahdol-
lisuuksista. Aiemmin puhelinneuvonta ja tapaamiset ovat olleet padasialliset tavat
kasitella terveysasioita. Nyt terveyteen liittyvia kysymyksia voi alustavasti selvittaa
itse luotettavan tiedon ja yksilollisen palautteen pohjalta.

Kokeilujen perusteella voidaan sanoa, etta asiakkaat tarvitsevat tukea uuden-
tyyppisten palveluiden kdyttodnottoon. Kaikki asiakkaat eivat ole yhta innokkaita
kdyttamaan apuvdlineitd ja sahkdisia palveluita. Joskus kyse on tottumuksista ja
kokemattomuudesta. Siksi palveluntarjoajien on etsittdva tapoja tukea asiakkaita
uusien valineiden kdytossa.

Missa havaittu?

Kokeilu 6 Tutkittuun tietoon perustuva paatoksentuki - Kokeilu 4 Ruori-terveysval-
mennus

Mihin vaikutus painottuu?

Asiakkaan kokemaan hyotyyn e-e-e-@-@ ammattilaisiin ja palvelujdrjestelmaan

Tulos 2

Kokeilut oikoivat palvelupolkujen mutkia ja solmuja.

Kokeilut kehittivat palvelupolkuja asiakkaalle sujuvammiksi. Esimerkiksi etalaakarin
konsultaatio on véahentdnyt asiakkaiden matkustustarvetta ja odotusaikaa, kun
ladkarin puheille on padssyt joustavasti etdyhteyden turvin. Toisaalta sujuvoitta-
mista on myos se, ettd asiakkaat saavat kdyttoonsa apuvalineitd, kuten esimerkiksi
kotikdyttdisen korvatulehdusmittarin. Hyvinvointiasemalla hoitajaa paasi tapaa-
maan ilman ajanvarausta, ja kokeilu osoitti ettd tama oli asiakkaille tarked helpotus.
Kokeilut sisdlsivat myos runsaasti palveluohjausta. Palvelun sujuvuus ja asiakkaiden
oman aktiivisuuden mahdollisuuksien lisdédminen merkitsee todennakdisesti myds
sdastojd, vaikka tietoa niista ei ollut kokeiluhankkeista kdytettavissa. Tama perustuu
siihen, ettd potilas - tai joku muu - voi nykydan hoitaa osan asioista, jotka ennen
vaativat ladkarin aikaa.

Missa havaittu?

Kokeilu 2 Kotona kdytettava korvatulehdusmittari - Kokeilu 7 Etaladkarin konsultaa-
tio - Kokeilu 8 Hyvinvointiasema

Mihin vaikutus painottuu?

Asiakkaan kokemaan hyotyyn e-e-e-@-@ ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan
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Tulos 3

Kokeilut kiinnittivat asiakkaan huomion hanen omaan
tilanteeseensa ja tavoitteisiinsa — ndin syntyi myos tulosta.

Esimerkiksi Lahden Ruori-valmennuksessa saatiin rohkaisevia tuloksia asiakasryh-
mista, joita on perinteisesti ollut vaikea tavoittaa. Omaa terveytta koskeva tieto
yhdistettyinad itse asetettuihin, omaan eldmadntilanteeseen ja arvoihin sopiviin
tavoitteisiin sitoutti Terveyskioskin kavijoita sahkdisen terveysvalmennuksen
kayttdjiksi. Nayttaa siltd, etta tallaisilla menetelmilld voidaan saada parempia
hoitotuloksia, kun ihmiset alkavat kiinnittda aiempaa enemman huomiota omaan
terveyteensa.

Missa havaittu?

Kokeilu 4 Ruori-terveysvalmennus - Kokeilu 5 Sdhkdinen hoidontarpeen arviointi
(eHTA)

Mihin vaikutus painottuu?

Asiakkaan kokemaan hyotyyn e-e-e-e@-@ ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan

Tulos 4

Kokeilut tarjosivat asiakaslahtoista tukea.

Kokeilujen perusteella ndyttaa siltd, etta monet asiakkaat ovat valmiita ottamaan
enemman vastuuta terveydestadn. Omahoidossa pyrkimyksend on lisdta asiakkaan
omaa vastuuta, valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensa ja sen hoitoon.
“Asiakkaan voimaantuminen ja valtaantuminen omissa terveysasioissa on se tdrkea
juttu, johon tassa ideologisesti pyritdan,” sanoo Hameenlinnan terveyspalvelujen
palvelusuunnittelija llona Ronkkd. Terveyspalveluita ei ole ammattilaisten mukaan
aiemmin kehitetty ndin asiakaslahtoisesti. Nykyaan asiakkaiden palaute, toiminta
ja kehitysehdotukset on otettava palvelukehittamisen lahtékohdaksi. “Asiakas on
padhenkild, joka kasikirjoittaa suunnitelman”, Ronkkd sanoo.

Vaikka omahoitoon siirtyminen aluksi jopa lisaa asiakkaiden yhteydenottoja,
voidaan yhteydenotot kasitella nykyista tehokkaammin ja siirtad vapautuvaa aikaa
hoitoa eniten tarvitseville. Omahoidon avulla on mahdollista kohdentaa resurssit
aiempaa paremmin ja sekd vahentda etta ehkaista sairaalakdynteja

Omahoidon palvelut menevat asiakkaan luo. Erityisesti digitaaliset palvelut
ovat todellisia ldhipalveluita. Muun muassa YHTS:n opiskelijat kdyttavat tallaisia
sahkoisia palveluita mielellddn. Omahoitokokeilut ovat tuoneet toteuttajille
yllattaviakin kokemuksia. llona Ronkén mukaan jopa yhdeksankymppinen kayttdja
on harmitellut, ettd hdanen kdyttamassaan palvelussa ei ole mahdollista [dhettaa
digitaalista kuvaa. Ihmisten yksilolliset taidot ja kyvyt eivét siis ole arvattavissa ian,
sukupuolen tai asuinpaikan perusteella. Teknologian kaytto ei ndyta riippuvan idsta
vaan kdyttdjan tarpeesta ja palvelun kdytettavyydesta.

Missa havaittu?

Kokeilu 1 Séhkoinen ditiyskorttipalvelu - Kokeilu 3 Eldméntaitopeli - Kokeilu 5
Séhkoinen hoidontarpeen arviointi

Mihin vaikutus painottuu?

Asiakkaan kokemaan hy6tyyn e-e-e-@-@ ammattilaisiin ja palvelujdrjestelmaan
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Tulos 5:

Kokeilut nayttivat, kuinka ammattilaisten
kdytannot ja roolit voivat muuttua.

Omahoidon vahvistaminen merkitsee ammatillisuuden muutosta terveys- ja
hyvinvointipalveluissa. Esimerkiksi valmentava tydote ja teknologiavalitteinen tyo
ovat trendejd, jotka nakyivat kokeiluissa. Terveyspalveluiden on uudistuttava, koska
terveyspalveluiden asetelma on perinteisesti ollut ylhaalta alas: ammattilaiset
sanelevat vastauksia asiakkaalle. Ilman ajattelutavan muutosta omahoidon
ottaminen luontevaksi osaksi terveyspalveluita ei onnistu. Omahoito mahdollistaa
YTHS:n madrdaikaisen johtajayliladkari Raasakan mukaan ammattilaisten oman
tyossa kehittymisen.

“Avustavat terveydenhoitajat ovat kertoneet oppineensa itsekin uutta, kun
ovat olleet mukana kuulemassa lddkarin ohjeita. Jatkossa he kykenevdt kertomaan
potilaalle enemman ennen ladkarin konsultointia.”

Muutos koskee myds tyon vilineita. Toimiva, kdyttdéon niveltyva teknologia on
sellainen, joka mahdollistaa toimintamallien muutoksen olematta itse padosassa.
Juuri ndin on Raasakan mukaan kaynyt YHTS:n tapauksessa. “[etdlaakarin konsul-
taatioon kdyttamad] véline on saanut lopulta hyvin vdahdn huomiota.”

Missa havaittu?
Kokeilu 2 Kotona kaytettava korvatulehdusmittari - Kokeilu 7 Etalaakarin konsultaa-
tio - Kokeilu 9 Health Tuesday

Mihin vaikutus painottuu?
asiakkaan kokemaan hy6tyyn @-e-@-@-@ ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan

Tulos 6:

Kokeilut osoittivat, ettd teknologian hankinta
ja kayttoonotto kaipaavat erityistukea.

Kokeilujen tuloksena havaittiin tarve toimijoille, jotka auttaisivat terveydenhuollon
ammattilaisia ja potilaita uuden teknologian kayttoonotossa. Téllaiset operaattorit
voisivat olla nykyisista palvelutuottajista erillisia toimijoita, jotka auttaisivat
ratkaisemaan laitteisiin liittyvia kysymyksid, kuten integraatio ja datansiirto seka
kayttoonoton tuki. Ne voisivat my0s testata uusia teknologioita. Tallaiset operaat-
torit kithdyttdisivat merkittavasti omahoidon juurruttamista terveydenhuoltoon.
Ulkomailla vastaavia toimijoita on jo. Esimerkiksi Tanskassa operaattorilta voi tilata
tai vuokrata kotiin ladkarin maaraamat tai suosittelemat monitorointilaitteet, niiden
tarvitsemat sovellukset seka kaytdn tuen. Suomessa tallainen toiminta voisi tarjota
samalla vaylan uusille innovaatioille, joita Suomen terveysteknologiayritykset
tarjoavat.

Missa havaittu?
Kokeilu 1 Sahkdinen ditiyskorttipalvelu

Mihin vaikutus painottuu?
asiakkaan kokemaan hy6tyyn @-e-@-@-@ ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan
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Esimerkki

Virtuaalikliniikka on toimintamalli,
joka tuo sahkoisia ratkaisuja yhteen

Sitra on kehittanyt sahkoisen asioinnin kanavaa,
Virtuaaliklinikkaa. Virtuaaliklinikka nopeuttaa terveys-
oireiden arviointia ja oikeanlaiseen palveluun ohjausta.
Virtuaaliklinikan toimintamallissa ihmiselle tarjotaan
kayttoon luotettavaa terveystietoa tarjoavia tietoldhteita ja
helppokayttoisia tyokaluja, jotka kannustavat terveyden ja
toimintakyvyn yllapitoon. Virtuaaliklinikan kautta ihminen
voi ohjatusti tehdd omasta terveydestdan ja toimintaky-
vystddn alustavan arvion, jossa hyddynnetdan ihmisen itse

kerdaamia terveystietoja seka potilastietojdrjestelman tietoja.

Virtuaaliklinikka auttaa ndin tunnistamaan jo alkavia oireita,
ja ohjaa tarvittaessa ihmisen eteenpain joko neuvonnan

ja omahoidon palveluiden piiriin tai terveydenhuollon
ammattilaisen luo.

Terveystarkastus

‘/ S
-javalmennus netissa ~ \ L)
. \.

Terveystietopalvelu \

ja oirearvio
- —

Kansallinen eTerveys-palvelin
+ tekoaly

- Hoidontarpeen arviointi

« Integroi tiedon ja jalostaa sita

Kansalaisen terveystili

- Terveystiedot

« Hyvinvointitiedot

« Suorituskyky- ja kuntoilutiedot
+ Geenitiedot

Kansalaisen
kayttoliittyma

Tutkimus- ja vertailutiedot
« Vaestokohortit
- Geenitietokannat ja

Palveluita kdyttavan asiakkaan ndkdkulmasta
virtuaaliklinikka on aina lahelld ja saatavilla. Palveluita

voi kdyttaa joustavasti ympadri vuorokauden, sijainnista
riippumatta. Virtuaaliklinikkaan on mahdollista yhdistaa
seka mobiileja palveluratkaisuja ja luotettavaa terveystietoa,
tulevaisuudessa my0s geenitietoa sekd sahkoisia
potilasrekistereita.

Tdssd katsauksessa kuvatut omahoidon sahkdiset
kokeilut voi liittdd osaksi virtuaaliklinikan palvelutarjontaa.
Virtuaaliklinikka on esimerkki terveyden ja omahoidon tukea
tarjoavasta, kayttdjalahtoisia séhkoisia palveluja yhteen
tuovasta toimintamallista.

Mobiilit ja ketterat
palvelumuodot seka -kanavat

e

St Palvelutori
g Asiakas voi
t_ ¢ valita sopivan
< palveluntuottajan

Sahkoiset potilasrekisterit
- Muut potilasjdrjestelmat
- KanTa

biopankkien nadytekokoelmat

« Tutkimusarkisto
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Oppeja
omahoidosta

itra kdynnisti omahoidon kokeiluhankkeet, koska

tarve uusille asiakkaiden omaa toimijuutta tukeville

ratkaisuille on suuri. Kokeilut olivat hyva tapa saada
ensikdden kokemusta niistd. Kahdeksan kokeilua osoittavat,
ettd kokeilevalla lahestymistavalla on saatu syntymdan
muutosta. Omahoidon mahdollisuudet ja haasteet tunne-
taan nyt paremmin.

Mita kokeilut opettivat sdhkoisesta omahoidosta?
Kokeiluista saatiin seka hyvia etta huonoja kokemuksia.
Tama on kokeilujen tarkoitus, silld ne auttavat ymmartamaan
ihmisten kdyttdytymistd seka kehittdmaan tyokaluja ja
toimintamalleja toimiviksi tuotteiksi ja palveluiksi.

Kokeilut poistivat turhia valiportaita hoitoon paasysta,
saivat hoitoa tarvitsevia ihmisia hakeutumaan vastaanotolle,
houkuttivat elamantapamuutosta tarvitsevia ihmisia toteut-
tamaan muutoksia ja saivat ihmisia terveystiedon darelle.
Nama ovat lupaavia esimerkkeja omahoidon hyodyista.

Haasteiden kohdalta on tarked miettia, ovatko ongelmat
ratkaistavissa. Joskus ratkaisuna on tehda kokeilusta uusi
versio, kuten tehtiin Oulussa korvatulehdusmittarin kanssa.
Kun ensimmainen malli ei toiminut, sita kehitettiin. Osa
ongelmista vaatii laajempaa pohdintaa. Esimerkiksi tietojar-
jestelmien integraatiosta johtuva ammattilaisten tyytymat-
témyys on yleinen ongelma, joka vaatii muutenkin ratkaisuja.
Toinen merkittdva hidaste ja este kokeilujen juurruttamiseksi
osaksi terveydenhuollon arkea on hankalaksi koettu julkisten
hankintojen kilpailuttamista koskeva lainsdadanto. Jotkut
kokeiluissa testatuista toimintamalleista eivat jatkuneet
hyvista tuloksista huolimatta kokeilujen jalkeen. Tama on

mahdollisesti suurin haaste sahkdisen omahoidon palvelujen
yleistymiselle. Omahoidon ratkaisut ovat parhaimmassa
kdytossd, kun ne ovat verkottuneet muuhun terveydenhuol-
toon ja osaksi asiakaslahtoisia palveluprosesseja.

Mita kokeiluista seuraa pitkalla aikajanteella?
Uudet ratkaisut eivat kdynnisty tyhjiossa. Kokeilujen avulla
uudet toimintamallit ja tydkalut voidaan testata ja kytkea
osaksi olemassa olevaa terveydenhoitojdrjestelmaa.Mikali
omahoidon sahkoiset ratkaisut yleistyvat osaksi terveys-
palveluiden tarjontaa, voi niilld |dhitulevaisuudessa olla
merkittava jarjestelmaa muuttava vaikutus.

Omahoidon uudet ratkaisut ovat ihmislahtdisen tervey-
denhuollon rakennuspalikoita. Potilastiedoista kuten hoito-
historiasta seka terveys- ja elintapoihin liittyvasta tiedosta
kuten liikunta- ja ravintotiedosta tulee kokonaisuus, jonka
osat tukevat toisiaan. Lisaksi omahoidon ennaltaehkaisevat
ratkaisut kuten esimerkiksi unenlaadun tai alkoholin kulu-
tuksen omaehtoinen seuranta ehkaisevat ongelmien syntya.
Ne opettavat terveyden ja hyvinvoinnin taitoja ja auttavat
ihmisid tunnistamaan ja ennakoimaan omia terveysriskejaan.

Kokeilut, jotka nyt ndyttavat yksittdisilta ja kertaluontoi-
silta, saattavat olla tulevaisuuden arkea. Kokeilut testaavat
uudenlaisia tiedonvalityksen kdytantdja ja avaavat nakodalan
terveyden tulevaisuuteen niin asiakkaille, ammattilaisille,
yrittdjille kuin paattajille. Omahoitokokeilut ovat tulevai-
suutta muovaavia uusia kdytantoja, jotka parhaimmillaan
vaikuttavat koko terveysjarjestelmaan eli siilhen missd, miten
ja kenen toimesta terveytta tuetaan ja ihmisia hoidetaan.
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Omahoidon
hyotyja

Asiakkaiden néakokulmasta omahoito on hyodyllista
silloin, kun se johtaa henkilokohtaiseen terveyshydtyyn
tai parantaa mahdollisuutta saavuttaa terveyshyotyja
aikaisempaan toimintatapaan verrattuna. Omahoidolla
on vaikutusta, kun se herdattaa mielenkiinnon
terveyteen ja hoitoon ja antaa siihen toimivia tyokalu-
ja, kuten nopeuttaa oirearviota ja hoitoonpaasya.

Sujuvuutta asiointiin

Joustavien palvelumallien avulla asiakas voi saada
hoitoa nopeammin, joustavammin ja yhdesta pistees-
ta. lhmisille voidaan tarjota muutakin palvelua kuin
ladkarin vastaanottoa, mika merkitsee etta hoitopolku
voidaan aloittaa aiempaa tehokkaammin, koska
jonotusaika lyhenee. Tietojarjestelmien integrointi
tekee hoidosta sujuvampaa, koska asiakkaan terveys-
tieto on hanen harkintansa mukaan kdytettavissa yli
organisaatiorajojen.

Luotettavaa tukea itsearviointiin

Kun ihmisille tarjotaan oma terveystili, helppokdyttoi-
nen sahkdinen palvelu ja riittavasti tukea, he kykenevat
arvioimaan paremmin tarvitsevatko terveysammat-
tilaisten apua vai eivat. Sahkoisesta palvelusta saa
lisdtietoa siitd kenen puoleen kdantya, hoitosuosituksia
seka mahdollisuuden keskustella asiantuntijan kanssa
etdayhteyden vilityksella vaikka heti.

Ennaltaehkdisya ja itsetuntemusta

Oman terveystilin ja siihen liittyvien omahoidon
palvelujen avulla ihmiset saavat muun muassa helposti
alustavan arvion omasta terveydentilasta ja ohjausta
tarvittaviin palveluihin. Valmentavat palvelut ohjaavat
ihmisid toimimaan itselleen ja terveydelleen edullisilla
tavoilla.

Tukea uusiin elamantilanteisiin

Uudet elamantilanteet vaativat sopeutumista ja tukea.
Esimerkiksi tuoreet vanhemmat kaipaavat valtavasti
tietoa lapsen terveydestad ja hyvinvoinnista. Uudet
ratkaisut, jotka yhdistavat tietoa ja vertaistukea
terveyspalveluihin tarjoavat aiempaa kokonaisvaltai-
sempaa tukea uusiin eldamantilanteisiin.

Kustannussaastoja

palveluvalikoimaa taydentamalla

Sahkoisten omahoitopalveluiden tarjoaminen niille,
jotka niitd voivat kdyttaa, mahdollistaa palveluiden
tuottamisen aiempaa tehokkaammin ja saastaa
samalla kustannuksia.

Omahoidon
haasteita

Omahoidon uusien ratkaisujen kdyttéonotto vaatii
tottumista niin asiakkailta kuin ammattilaisilta.
Haasteena on sujuvuus.

Asiakkaiden luottamuksen rakentaminen
Asiakkaat ovat tottuneet tiettyyn tapaan asioida ja
kayttaa terveyspalveluja. Uusien palveluiden
kayttoonotto edellyttdd ammattilaisilta tukea ja kiin-
nostusta siihen, miten hyddyllisiksi asiakkaat todellisuu-
dessa kokevat palvelut. Ndin palveluja voidaan kehittaa
paremmin asiakkaita palveleviksi.

Ammattilaisten suhtautuminen

uusiin tyoskentelytapoihin

Ammattilaiset ovat avainasemassa uusien palveluiden
kehittamisessa ja kdyttéonotossa. Uudet toimintamallit
edellyttavat joistakin vanhoista oletuksista ja kdytan-
ndistd luopumista. Luottavatko ammattilaiset uusiin
apuvalineisiin ja asiakkaiden itse tuottamaan tietoon?
Ovatko he kiinnostuneita kokeilemaan uusia menetel-
mid, kuten etahoivaa?

Palveluiden integraatio

Uusien sahkoisten palveluiden integroiminen olemassa
oleviin tietojarjestelmiin on haaste, jota yksittaisen
ammattilaisen on vaikea ratkaista. Integraatio- ja
kaytettavyysongelmat voivat vesittad uusien palvelui-
den kdyttoonoton onnistumisen. Toisaalta kyse on myds
kdytantdjen integraatiosta - tuleeko uusista ratkaisuista
osa palvelutarjontaa?
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Suomen itsendisyyden juhlarahasto on tulevaisuusorganisaatio, joka tekee
toita Suomen kilpailukyvyn ja suomalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.
Ennakoimme yhteiskunnan muutosta, etsimme kaytannon tekemisella
uusia toimintamalleja ja vauhditamme kestavaan hyvinvointiin tahtaavaa
liilketoimintaa.
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