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8.Tiedon ja taidon kautta
osalliseksi — DIGIDIAN

yhteistoimintamallin
kehittaminen

Halkoaho, Arja & Rintala, Tuula-Maria

8.1 Yhteistoiminnallinen kehittaminen ja
digitaaliset asiakaspolut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujadrjestelméa kohtaa monia
haasteita, joita ovat vdeston ikddantyminen, kasvava palvelujen
tarve ja erityisesti pitkdaikaissairauksien kuten tyypin 2 diabe-
teksen lisddntyminen. Ratkaisuna ndihin ongelmiin on siirrytty
uudenlaiseen toimintatapaan, jossa palvelut pyritddn tuottamaan
asiakasldhtoisesti ja kustannustehokkaasti. Tama edellyttda or-
ganisaatioiden siirtymistd organisaatio- ja ammattilaisldhtoisesta
toiminnasta asiakasldhtoiseen toimintaan. (Makinen ym., 2021).
Asiakasldhtoisesti tuotetuissa palveluissa otetaan huomioon asi-
akkaiden tarpeet, voimavarat ja kokemukset palveluista. Tavoit-
teena on tukea asiakkaiden arjessa parjaamista ja tarjota heille
tarpeisiin sopivat palvelut. Asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita
omassa hoitoprosessissaan ja osallistuvat paatoksentekoon. Lisak-
si asiakkailla on tarked rooli palvelujen kehittdjind yhdessa am-
mattilaisten kanssa.

Yhteiskehittdminen on siis prosessi, jossa terveydenhuollon am-
mattilaiset, potilaat/asiakkaat ja heidéan ldheisensa sekd mah-
dollisesti muut sidosryhmaét tydskentelevat yhdessa hoidon
parantamiseksi ja kehittdmiseksi. Terveydenhuollossa yhteis-
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toiminnallinen kehittdminen ndhdaan tarkednd tapana jarjestaa
asiakaspolkuja niin, ettd potilaiden/asiakkaiden asiantuntemusta
kdytetddan yhdessda ammattilaisten osaamisen kanssa. Yhteiskehit-
taminen poikkeaa perinteisestd terveydenhuollon mallista tarjoten
foorumin, jossa potilaita/asiakkaita voidaan pitdd kokemuksen
asiantuntijoina - sekd yksilotasolla omasta hoidostaan ettd ryhma-
ja kollektiivitasolla auttamalla rakentamaan asiakaslahtoisia pro-
sesseja. (Brandsen T. & Honing M., 2018; Médkinen ym., 2021).

Yhteiskehittamisen prosessissa korostuu vuorovaikutus ja toimin-
nan onnistuminen edellyttddkin tiivistd vuorovaikutusta eri sidos-
ryhmien vililla. Tavoitteena on parantaa palvelujen laatua ja poti-
laiden kokemusta hoidosta. Vuorovaikutuksen tulisi olla aktiivista
tiedon vaihtamista, kuuntelemista ja dialogia terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden/asiakkaiden valilla. Tall6in mahdol-
listuu kaksisuuntaista oppimista. Ensiksi terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat oppia potilailta heiddn omista kokemuksistaan
ja tarpeistaan, mika voi auttaa parantamaan hoidon laatua ja po-
tilastyytyvdaisyytta. Toiseksi potilaat/asiakkaat voivat oppia lisda
omasta terveydestédan ja hoitonsa vaihtoehdoista vuorovaikutuk-
sessa ammattilaisten kanssa. (Hékkinen ym., 2021; Pennanen ym.,

2023)

Digitaalisia palveluja on hy6dynnetty erityisesti terveydenhuol-
lossa asiakaspolun eri vaiheissa. STM raportin (2023) mukaan di-
gipalvelujen kayttdjat ovat padosin tyytyvaisid palveluihin, heille
on tarkedd digipalvelujen saavutettavuus ja integraatio. My0s
ammattilaisten kokemukset digipalveluista ovat positiivisia, kui-
tenkin tyomaaran lisdantyminen huolettaa. (Pennanen ym., 2023).
Tutkimusten mukaan digitaaliset palvelut diabeteksen hoidossa
ovat yhtd vaikuttavia verrattaessa niitd perinteiseen tapaan tuot-
taa palveluita (Pennanen ym., 2023) ja tdma antaa hyva pohjan
asiakaspolkujen kehittdmiselle diabeteksen hoidossa.
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8.2 Menetelmat DIGIDIAN yhteistoimintamallin
kehittamisessa

DIGIDIAnN yhteistoimintamallin tavoitteena oli vahvistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden, kuntien ja kansalaisyhteiskun-
nan integraatiota kehittamalld toimiva yhteistyon malli kansalais-
ten digitaalisten taitojen ja terveydenlukutaidon kehittdmiseksi ja
yllapitamiseksi. Suunnittelu aloitettiin kirjallisuuteen tutustumi-
sella. Selvitettiin, millaisia yhteistoimintamalleja on kayt6ssa seka
niiden toimivuuden arviointia. Tuloksena huomattiin, etta selvi-
tykseen tulleet mallit perustuvat pitkalti kasvokkain kohtaami-
seen ja digitaalisia palveluita oli hyodynnetty vahemman. Lisaksi
on havaittavissa, ettd palveluita kdyttavien digitaalisia taitoja tai
terveyden lukutaitoa ei ole huomioitu tarpeeksi. Kirjallisuuteen
tutustumisen jalkeen DIGIDIA-hankkeen yhteistoimintamallin
kehittdaminen tapahtui neljan eri vaiheen kautta:

1. Yhteistyokokoukset avaintoimijoiden kanssa
2. Osallistava tyopaja I

3. Delfi-kysely avaintoimijoille

4. Osallistava tyopaja II

Yhteistyokokoukset: DIGIDIA-hankkeessa hyodynnettiin lumi-
pallo otantaa yhteistyokumppaneiden tunnistamiseksi. Ensiksi
otettiin yhteytta jo tiedettyihin avaintoimijoihin sdhkopostitse ja
sovittiin etdtapaamiset, jossa toimijoilta pyydettiin nimedmé&an ne
yhteistyokumppanit, jotka heidan ndkokulmastaan olivat merki-
tyksellisid. Kokouksiin (n=12) osallistui terveydenhuollon asian-
tuntijoita ja johtajia, potilasyhdistysten edustajia seka yritysten
edustajia.

Osallistava tyopaja I: Ensimmadinen osallistavan tydotteen mukai-
sesti jarjestetty tyopaja oli 14.9.2022. Tdhén tyGpajaan oli kutsuttu

mukaan kaikki toimijat, joiden kanssa oli kayty yhteistyokeskus-
teluita sekd DIGIDIA-hankkeen kohderyhméan kuuluvia hen-
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kiloitd. Myos hankkeen tyontekijat olivat tydpajassa osallistujia.
TyOpajaan osallistui 19 henkil6a ja tyoskentely tapahtui kolmen
hengen ryhmissa. TyGpajassa oli hankkeen ulkopuolinen fasili-
toija, joka hyodynsi palvelumuotoilun menetelmia. Ty6pajatyos-
kentelyn kysymykset muodostettiin kirjallisuuden ja yhteistydko-
kouksissa kirjattujen tietojen perusteella:

TyOpajassa vastattiin kysymykseen: Millainen on tulevaisuuden
yhteistoimintamalli?

Sektorikysymykset:

1. Millaisia toimijoita yhteistoimintamalli sisaltdaa?
Mité jo tehdédén, joka halutaan sdilyttad, nykytilan kuvaus?
Mitd haasteita tiedetdaan?

Miten lisatdaan asiakkaiden osallisuutta?

ARl S

Millaisia rooleja tarvitaan?

6. Miti tehdian toisin / eri tavalla?

Delfi-kysely: Tyopajan tulokset koostettiin yhteen ja tuloksista
muodostettiin Delfi-menetelmalla tehtdvaan kyselyyn sisaltoky-
symykset (n=16), joka toteutettiin kevaalla 2023. Kysely ldhettiin
kaikille yhteistoimintapajassa mukana olleille henkiléille (n=19).
Vastauksia saatiin 4.

Osallistava tyopaja II: TyOpajaan pyydettiin mukaan edellisessa
tyopajassa mukana olleet henkil6t (n=19), paikalle tuli 7 henkilG6a.
TyOpajan tavoitteena oli lisdtd asiakasymmarrystd, kuvata palve-
lupolkua ja hahmottaa yhteistoimintamalli.

TyOpajassa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuka on asiakas?

2. Miten asiakas havaitsee palvelun ja mitka ovat hdanen
kokemuksensa palvelusta?

3. Mitd tapahtuu palvelun takahuoneessa, ketkéd ovat
toimijoita ja millaisia tukipalveluita sieltd tunnistetaan?
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8.3 Osallistava tyopaja |

8.3.1 Toimijat yhteistoimintamallissa

Yhteistoimintamallissa keskeisind toimijoina kuvattaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdjid, erilaisia yhdistyksid, koulutuksen
jarjestdjid ja kaupallisia tahoja kuten apteekit ja erilaiset verkko-
palvelut. Vertaistukiryhmat ja -foorumit tuodaan esille. Ne ovat
my0s tarked osa potilaiden hyvinvoinnin tukemista tarjoamalla
arvokasta kokemusten vaihtoa ja emotionaalista tukea sairastu-
neille ja heidédn perheilleen.

SOTE-palveluissa keskeiseksi koetaan yksilollisten palvelujen
tarjoaminen ja monipuolisten tukipalvelujen tarjoaminen erilai-
sissa tilanteissa oleville asiakkaille. Ammattilaisten monipuo-
linen osaaminen on myos tarkedd. Yhdistystoimijoiden nykyti-
lassa vaikuttavat taloudelliset tekijdt. Toiminnan ylldpitdmiseen
ja kehittdmiseen tarvitaan rahaa. Yhdistykset ovat riippuvaisia
vapaaehtoisista jasenistddn. Sitouttaminen ja motivoiminen va-
paaehtoisty6hon ovat keskeisid haasteita, jotta toiminta voi jatkua
tehokkaasti. Yhdistysten ja SOTE-palveluiden vililla tarvitaan
tiivistd yhteistyotd. On tarkedd valttaa paallekkaisyyksid eri yh-
distysten ja SOTE-palveluiden vilillg, jotta resurssit kdytetddn te-
hokkaasti ja palvelut ovat koordinoidumpia. Yhteistydssa kaupal-
listen tahojen kanssa tavoitteena voi olla esimerkiksi tuotteiden ja
palveluiden saatavuuden parantaminen. Erilaiset verkkopalvelut
kuten Terveyskyld, Diabetestalo, Sydén.fi ja Terveysportti voivat
olla tarkeitd tietoldhteitd ja resursseja, joten niiden hyodyntami-
nen on tarkedd. Verkkopalveluiden kehittdmiseen tarvitaan lisda
tietotaitoa ja osaamista.

Nykytilanteen kuvauksessa korostui erityisesti sotepalveluiden
siiloutumisen poistaminen ja yhteistyon koordinointi. My6s yk-
silollisyys ja se, ettd palvelut ovat tarpeen mukaan raataloityjd ja
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hyodyksi asiakkaalle tuotiin esille. Lisédksi asiakkaan palvelupo-
lun kuvaaminen avoimeksi kaikille on tarkeda. Erityisosaamisen
huomiointi ja yhteinen tietopankki tyon ja toiminnan tueksi seka
vaikuttavuuden seuranta ja hy6dyntaminen kuvattiin tarkedksi.

8.3.2 Haasteet nykyisessa toimintaymparistossa

Toimintakulttuurin muutos: Nykyisen toimintakulttuurin muut-
taminen on haasteellista diabeteksen hoidossa. Nykyiset hoitopo-
lut eivat aina tue digitalisaation hyodyntdamistd, mika voi hidastaa
muutoksen toteutumista. Tarve siirtya kohti tiedolla johtamista
sen sijaan, ettd keskitytdan vanhoihin tottumuksiin, on ilmeinen,
mutta timad muutosprosessi ei ole aina sujuva. Digipalveluiden
kayttoonotto terveydenhuollossa kohtaa monia haasteita, jotka
liittyvéat organisaation kulttuuriin, yhteisty6hon eri toimijoiden
kanssa, resursseihin ja asiakkaiden tarpeisiin. Ndiden haasteiden
voittaminen vaatii selkeyttd, yhteistyota ja resurssien jarkevaa
kayttoa digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa ja kayttoonotossa.

Digitaalisen toimintamallin jalkauttaminen kaytantoon ja koh-
deryhmain tavoittaminen: Digitaalisen toimintamallin lisdarvon
tunnistaminen ja sen merkittdvand kokeminen ovat tarkeitd, mut-
ta niiden saavuttaminen vaatii ponnisteluja. Haasteena on, miten
toimintamalli saadaan kadytannosséa otettua kdyttoon ja miten koh-
deryhma, erityisesti DM2-potilaat, tavoitetaan ja otetaan mukaan
kehitystyohon. Tama edellyttda strategista suunnittelua ja teho-
kasta viestintda.

Toimijat: Toimijoiden madrittiminen ja heidédn roolinsa selkeyt-
taminen diabeteksen hoidossa vaativat tarkkaa harkintaa. Yh-
teisty6 yksityisen ja julkisen sektorin sekd yhdistysten vililla on
valttdimatontd, mutta se voi olla monimutkaista ja aikaa vievaa.
Aikatauluongelmat eri toimijoiden vélilld voivat lisdtd vaikeuksia,
ja monitahoisen yhteistyon toimivuus edellyttdd tehokasta koordi-
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nointia ja tiedonkulun tehostamista. On tarkeda valttda lilan mo-
nen toimijan osallistumista ja siiloutumista. Kysymys siitéd, kuka
vastaa T2D-asiakkaan hoidon kokonaisuudesta, vaatii selvennystd
ja keskustelua. Asenteet ja motivaatio yhteistyohon voivat muo-
dostua merkittdviksi esteiksi, ja vapaaehtoistyohon liittyvat haas-
teet, kuten vapaaehtoisten saatavuus ja rekrytointi, on otettava
huomioon.

Taloudelliset tekijit: Rahoituksen ja resurssien saatavuus ovat
keskeisid tekijoitd digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa. Tarvi-
taan tukea uusien digitaalisten ratkaisujen kehittdmiseen, ja on-
gelmana voi olla, ettd muualla kehitettyjd ratkaisuja ei oteta kayt-
toon. Resurssien niukkuus, erityisesti diabeteshoitajien véahaisyys,
voi muodostua merkittdvéksi haasteeksi. Lisdksi yhdistysten ra-
hoituksen saatavuus ja resurssien oikeudenmukainen jakaminen,
erityisesti hyvinvointialueilla, vaativat huolellista suunnittelua ja
harkintaa. Uusien digitaalisten ratkaisujen kehittdminen voi tarvi-
ta taloudellista tukea.

Asiakkaat: Asiakkaiden moninaisuus, kuten T2D-potilaat ja nuo-
ret T2D-potilaat, tuovat omat haasteensa digitaalisten palvelui-
den suunnittelulle ja toteutukselle. Kasvava monikulttuurisuus
edellyttaa digipalveluiden raatalointia eri kulttuureihin, jotta ne
ovat kaikkien saavutettavissa ja kdyttokelpoisia. Asiakkaiden fyy-
sinen kyvykkyys ja jaksaminen on otettava huomioon palvelui-
den suunnittelussa, ja asiakkaiden ja hoitajien digitaitojen paran-
taminen voi olla tarpeen. Asiakkaiden aktiivinen osallistuminen
ja heidan tarpeidensa kuunteleminen ovat keskeisessd asemassa
digitaalisen toimintamallin menestyksellisessa kehittamisessa
diabeteksen hoidossa.
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8.3.3 Ratkaisuja haasteisiin

Asiakkaiden osallisuuden lisidminen digipalveluissa: Asiak-
kaiden osallisuus digipalveluiden kehittdmisessa ja kdytossa on
elintdrkedd niiden menestyksen kannalta. TyOpajassa nousi esille
kolme keskeistd periaatetta ja niihin liittyvid toimenpiteitd, joilla
voidaan edistdd asiakkaiden aktiivista osallistumista digipalvelui-
den kayttoon.

1. Digipalveluiden saatavuuden matala kynnys ja helppo kay-
tettavyys

Digipalveluiden tulee olla helposti saavutettavia ja kdytettavid,
jotta asiakkailla on matala kynnys ottaa ne kayttoon. Tama edistaa
digipalveluiden laajempaa kayttod ja osallisuutta.

e Yhden luukun periaate: Tarjoa kayttdjille yksinkertainen
ja helppokayttoinen kayttoliittymd, joka mahdollistaa
palveluiden nopean l6ytamisen ja kayton.

e Ohjeiden selkeys: Tarjoa selkedt ja ymmarrettdvat ohjeet
palveluiden kadyttdon, jotta kédyttdjat voivat toimia
itseohjautuvasti.

e Asiakasldhtoiset palvelut: Kehitd palveluja asiakkaiden
tarpeiden ja toiveiden pohjalta varmistaaksesi, ettd ne
vastaavat kadyttdjien odotuksia.

2. Aktiivinen yhteydenotto ja motivointi

Asiakkaiden aktiivinen sitouttaminen ja motivointi ovat keskeisia
osallisuuden edistdmiseksi. On tarkedd, ettd asiakkaat ymmarta-
vat, miksi digipalveluiden kaytt6 voi olla heille hyodyllista.

e Motivoivat mittaukset: Tarjoa asiakkaille mahdollisuus
seurata omia edistymisidédn ja saada palkintoja tai
tunnustusta saavutuksistaan.
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 Hyo6dyn kuvaus: Selité asiakkaille selkedsti, miten
digipalvelut voivat parantaa heiddn elaméaansa ja
terveyttaan.

e Aktiivinen viestintd: Kdytd erilaisia viestintikeinoja, kuten
tekstiviestejd, sahkopostia ja push-ilmoituksia, pitddksesi
asiakkaat ajan tasalla ja motivoituneina.

3. Asiakaslahtoisyys ja palveluista tiedottaminen
Asiakasldhtoisyys ja tehokas tiedottaminen ovat avainasemas-
sa osallisuuden lisdamisessa. Asiakkaille on kerrottava selkedsti,
mitd palvelut tarjoavat ja kuinka ne voivat hyotya niista.

e Kasvokkain keskustelu: Tarjoa asiakkaille mahdollisuus
keskustella henkilokunnan kanssa kasvokkain, jotta he
voivat saada yksil6llistéd tukea ja ohjausta.

* Monipuoliset viestintdkanavat: Kadytd erilaisia
viestintdkanavia, kuten some, verkkosivustot ja tiedotteet,
jotta tiedottaminen on kattavaa ja tavoittaa laajemman
yleison.

* Digiosallisuus: Tarjoa digitaalisen osaamisen koulutuksia
ja tukea niille, jotka tarvitsevat lisdapua digipalveluiden
kaytossa.

Lisdksi on tirkedd huolehtia siitd, ettd resurssit ovat saatavilla
kaikille, ja ettd eri toimijat, mukaan lukien kokemusasiantuntijat,
otetaan mukaan digipalveluiden kehittdmiseen. Ndiden periaat-
teiden ja toimenpiteiden avulla voidaan merkittavasti lisitd asiak-
kaiden osallisuutta digipalveluiden kayttoon terveydenhuollossa.

Digitaalisiin hoitopolkuihin tarvitaan toimijoita: TyGpajaan osal-
listuneiden mukaan tarvitaan monipuolinen joukko erilaisia toi-
mijoita. Seuraavassa esitellidn ndiden toimijoiden rooleja ja omi-
naisuuksia:
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1. Asiakkaat:

Motivoituneita ja aktiivisia: Potilaiden oma aktiivisuus ja
motivaatio ovat keskeisid tekijoitd hoidon onnistumisessa.

Sairastuneita ja vield terveitd: Seka jo sairastuneet etta
terveet voivat osallistua terveyden edistamiseen ja
sairauksien ennaltaehkdisyyn.

Leadereita: Ihmiset, jotka voivat toimia esimerkkina ja
innostaa muita.

Innostavia puheenvuoroja nuorille: Erityisesti nuoret
tarvitsevat innostavaa ohjausta ja tiedotusta terveydestadan.

Rohkeita ja innostajia: Rohkeus ja innostus voivat
kannustaa muita mukaan terveydenhuollon parantamiseen.

2. Paattajat ja fasilitaattorit:

Paattdjat voivat tukea hankkeita ja antaa resursseja niiden
toteuttamiseen.

Fasilitaattorit voivat auttaa eri toimijoiden vélista
yhteisty6ta ja viestintaa.

3. Yhdistykset:

Laajasti verkostoituneita: Yhdistyksilld voi olla laaja
verkosto, joka voi tukea potilaiden tarpeita.

Vertaistuki: Tarjoavat vertaistukea ja
kokemusasiantuntemusta.

Alueellinen kohtauspaikka: Tarjoavat paikan, jossa ihmiset
voivat kohdata ja saada tukea, esimerkiksi teemoihin kuten
ulkoiluun liittyen.
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4. Digimyonteiset:

e Digiratkaisuista kiinnostuneita: Tama ryhma voi tukea
potilaiden tarpeita digitaalisten ratkaisujen kautta.
Esimerkkejd mainituista ratkaisuista ovat Mukanetti.

5. Hyvinvointialueen toimijat:

e Kaupungin eri toimijat, tyollisyyspalvelut, kulttuuripalvelu,
tietotorit, eri terveydenhuollon ammattilaiset ja
aikuisneuvonta

6. Yritykset, kuten kuntosalit ja apteekit:

o Kaupalliset yritykset voivat olla mukana tarjoamassa
terveyteen liittyvid palveluita ja tuotteita my0ds
digitaalisessa hoitopolussa.

Tama monipuolinen toimijoiden joukko voi yhdessa edistda kan-
salaisten hyvinvointia, tarjota tukea ja resursseja, ja parantaa ter-
veydenhuollon palveluita. Yhteisty0 ja yhteinen paamaara ovat
keskeisia tekijoitd, samoin asenne ja halu tehdd muutoksia ovat
ratkaisevia menestyksen kannalta.

Yhteistoimintamallin uutuusarvo: Digipalveluiden kehittaminen
ja kdyttoonotto vaativat uudenlaista ldhestymistapaa ja innovatii-
visia toimenpiteita:

1. Vahvempi painopiste ennaltaehkadisyyn ja asiakasldhtoisyys

Perinteisesti terveydenhuollossa on keskitytty sairauksien hoi-
toon. Uudessa ldhestymistavassa digipalveluissa painotetaan
ennaltaehkéisyd, joka voi auttaa vidhentdamé&an sairauksien il-
maantuvuutta ja hoitokustannuksia. Tassa nédhtiin kaksi keskeista
osa-aluetta:
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e Asiakasldhtoisyys: Asiakkaat otetaan mukaan
ennaltaehkdisevien toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteutukseen. Talloin asiakkaat ovat mukana palveluiden
suunnittelussa alusta asti, ja heidan tarpeensa ovat
keskiOssa.

* Viestintd ja tiedotus: Terveyspalveluiden tiedotusta lisatdan,
ja avoimen tiedonkulun avulla asiakkaat voivat helpommin
16ytdd ja hyodyntda ennaltaehkéisevid palveluita.

2. Projekteista prosesseihin ja yhteistyo eri toimijoiden valilla

Yksittdisten projektien sijaan tulisi siirtyd kokonaisvaltaisiin pro-
sesseihin. Tdmad auttaisi varmistamaan jatkuvuutta ja tehokkuutta
digipalveluiden kehittdmisessa. Tassa tarvitaan laajempaa yhteis-
tyotd. Benchmarkingin avulla voidaan oppia parhaista kadytan-
noistd. Tarkedd on my0s ottaa yritykset mukaan digipalveluiden
kehittamiseen.

Yhteisty0 eri toimijoiden valilld on entistd tarkedmpaa digipalve-
luiden kehittdmisessa. Tavoitteena on poistaa raja-aitoja ja luoda
uudenlaisia yhteistyomalleja. Tyon arviointi korostuu ja ndhtiin
tarkednd, ettd toimijat mittaavat omia suorituksiaan ja hyotyjaan,
mikd kannustaa aktiivisuuteen ja yhteisty6hon.

Viestinndssa ja tiedotuksessa keskitytddn yksityisten ja julkisten
palveluiden avoimuuteen ja tiedonkulkuun. Erityisen tdrkedna
ndhtiin yksityisistd ja kolmannen sektorin palveluista tiedottami-
nen avoimesti, jotta asiakkaat voivat tehdé tietoisempia valintoja.
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8.4 Delfi-kysely

Kyselyn tulosten perusteella digitaalisten terveyspalveluiden ke-
hittamisessa keskeisid avainhenkil6itd ovat seuraavat toimijat:
digitaalisia palveluita kehittava tiimi, asiakkaat/kuntalaiset, kun-
tien vapaa-aikapalveluiden johtajat, vanhusneuvostot, tyollisyys-
palvelut, maahanmuuttokoordinaattorit, yhdistykset ja tervey-
denhuollon ammattilaiset.

Digitaalisia palveluita kehittdva tiimi kantaa padvastuun digitaa-
listen terveyspalveluiden kehittdmisestd. Asiakkaiden ja kunta-
laisten aktiivinen osallistuminen on korostetun tarkeds, ja heitd
pyritddn motivoimaan mukaan erilaisiin digitaalisten palveluiden
kehittamistoimiin, kuten asiakasraateihin ja nuorisovaltuustoihin.
Lisdksi kuntien vapaa-aikapalveluiden johtajia rohkaistaan osal-
listumaan tarjoamalla infotilaisuuksia ja koulutusta, joita jarjeste-
tddn esimerkiksi kirjastoissa.

Vanhusneuvostot ndhddan merkittdvind yhteistyokumppaneina
ikdihmisten digitaalisten taitojen kehittamisess4, lisdksi yhteis-
tyota tyollisyyspalveluiden kanssa tehd&én erityisesti niille, jotka
tarvitsevat tukea digi- ja terveydenlukutaitojensa parantamiseen.
Maahanmuuttokoordinaattorit ja vastaavat tahot ndhddan poten-
tiaalisina yhteistyokumppaneina maahanmuuttajien nakékulmas-
ta, mikd korostaa monimuotoisuuden huomioimisen tarkeytta.
Yhdistykset ovat arvokkaita kumppaneita, jotka tuovat mukaan
asiakasndkokulmaa ja diabeteksen ehkaisytyota tekevid hoitajia
kehitystyohon.

Terveydenhuollon ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat
sekd potilaat ja asiakkaat muodostavat keskeisid sidosryhmisg,
joiden kanssa tehd&an tiivistd yhteistyotd. Tama monialainen yh-
teisty0 on keskeistd digitaalisten terveyspalveluiden laadukkaan
kehittdmisen ja tarjoamisen kannalta.
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Kyselyyn vastanneiden mielestd asiakas avainhenkil6ita tulee
tavoittaa monipuolisilla toimenpiteilld, kuten erilaisten tapahtu-
mien jarjestamiselld 1dhitorilla, kirjastoissa ja muissa yhteisoissa.
Liséksi tarjotaan yhteisty6td ja koulutusta, joka vastaa eri toimi-
joiden tarpeisiin ja odotuksiin. Digitaalisia vélineitd ja etdyhteyk-
sid hyodynnetddn laajemman osallistumisen mahdollistamiseksi,
samalla kun huomioidaan eri vdestéryhmien erityistarpeet, kuten
maahanmuuttajien ja ikdihmisten tarpeet, varmistaen osallistumi-
sen ja palveluiden saatavuuden kaikille asianosaisille.

Nykyisistd digitaalisista palveluista vastaajat toivat esille Pirkan-
maan hyvinvointialueella sijaitsevien yhdistysten kaytossa ole-
vat verkkosivustot, jotka tarjoavat laajan katsauksen yhdistysten
toimintaan ja mahdollistaa terveyden edistamisen materiaalien
lataamisen. Lisdksi yhdistykset kayttavat sahkopostia viestinta-
kanavana, jota kédytetddn laajasti jasenten ja yhdistyksen valilla.
Diabetesvastaanotolla hyddynnetédén digitaalisia verensokeriseu-
rannan ohjelmia ja tarjotaan etdvastaanottopalveluita. Yleis6luen-
not striimataan, ja sekd koulutukset ettd vastaanotot jarjestetddan
etdayhteyksien avulla.

Nykyiset haasteet digitaalisten palveluiden kehittdmisessa liitty-
dastaa uusien toimintatapojen kdyttoonottoa. Resurssipula saattaa
vaikeuttaa palveluiden suunnittelua ja kehittamista. Lisaksi digi-
palveluiden kdytettdvyys ja saavutettavuus koetaan haasteellisi-
na, ja tarvetta niiden parantamiseen tunnistetaan.

Tulosten mukaan terveydenlukutaidon kehittdmisen suurimpana
haasteena esiintyy ajanpuute, joka saattaa rajoittaa mahdollisuuk-
sia tarjota asiakkaille tarvittavaa ohjausta ja tukea terveydenluku-
taidon parantamisessa.
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Tulevaisuudessa yhteistydmahdollisuuksien ndhddan olevan tar-
keitd. Yhteistyotéd eri toimijoiden kanssa voitaisiin tehostaa jar-
jestamalld erilaisia yleisotilaisuuksia ja tyOpajoja digiosaamisen
ja terveydenlukutaidon kehittdmiseksi. Liséksi ehdotetaan, ettd
tarjottaisiin tietoa jo olemassa olevista palveluista muille tahoille,
jolloin voitaisiin tehostaa niiden hy6dyntamista ja tukea kansa-
laisten digitaitojen kehittamista laajemmin.
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8.5 Osallistava tyopaja Il

Osallistavan tyOpajan tarkoitus oli tunnistaa asiakasprofiili, asi-
akkaan polku ja sitd tukevat toiminnot sekd pohtia miten eri asi-
akkaiden yksilolliset tarpeet tulisi huomioida. TyGpajassa jokaista
ryhmaa (n=3) pyydettiin tunnistamaan yksi asiakastyyppi. Tunnis-
tetut asiakastyypit olivat: Houkuteltava, tunnustelija ja vdistelija.

Houkuteltava asiakastyyppi (kuvio 12) hy6tyy ennen digihoitopo-
lun aloittamista tehokkaasta markkinoinnista esim. sosiaalisen me-
dian kautta tapahtuva markkinointi voi olla hanelle vaikuttavinta.
Liséksi ldheisten ja ystavien omat kokemukset voivat rohkaista
houkuteltavaa asiakastyyppid valitsemaan digihoitopolun. Myos
omat aikaisemmat kokemukset vaikuttavat paatoksen tekoon.

Hoidon aikana tdma asiakastyyppi hyotyy hoitopaikan digitaa-
lisesta materiaalista, matkapuhelin sovellusten kaytostd, mutta
my0s hoitokontaktista hoitopaikkaan kasvokkain. Héan vield epa-
roi sitd, mitd han haluaa. Hoidon jalkeen on tarkeda jalkimark-
kinointi, jossa han saa palautetta hoidosta digitaalisesti ja hdanen
asiakassuhteensa on siten aktiivinen.

Omat tavat vakiintuneet

Havahtuminen tapahtunut Ystavat ja laheiset vaikuttavat

J Selkedt ohjeet
Osaisi toimia, jos tietaisi
Helposti lahestyttava
Osaa digitaidot
Sahkoisten palveluiden selaaja

Ohjattuna hoitokontaktiin
Ei tunnista ohjaustarvetta
Ei aktiivisessa toimintavaiheessa

Sisaltd ennestaan tuttua

Kuviol2. Houkuteltava asiakastyyppi ja hanen erityispiirteensa
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Tunnustelija asiakastyyppi (kuvio 13) hakee tietoa ennen digipal-
velua mm. palveluntarjoajan verkkosivuilta ja mainoksista, mutta
my0s hoitajan vastaanotolta. Palvelun aikana hénelle on tarkedd,
ettd saatava tieto on luotettavaa, kaiken oleellisen pitdisi olla sa-
massa paikassa tai eri palveluiden integraation tulisi olla olemas-
sa. Hanen pitdd itse saada valita, onko hdnen saama palvelu etdnd
vai lasnd. Molemmissa tapauksissa yhteydenoton tulisi olla help-
poa ja tunnekokemuksen miellyttdvad. Hanelle on tarkedda myos
perustelut valintojensa perustaksi ja se, ettd hin saa itse valita
tarpeisiinsa sopivaa palvelua. Vertaistuki on tunnustelijalle my0s
tarkeda.

Hoidon jalkeen tunnistelijalle on tdrkedd, ettd han voi palata pal-
veluun helposti ja yhteydenotto onnistuu nopeasti. Han haluaa
vuorovaikutteista palvelua esim. erilaisia tehtdvid, herétteitd, jot-
ka voivat olla itseohjautuvia.

Tunnustelija

Kuvio 13. Tunnustelija asiakastyyppi ja hdnen erityispiirteensa
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Viistelijd asiakastyyppi (kuvio 14) kokee, ettd palvelun tulee olla
helppoa ja houkuttelevaa. Palvelujen tulee olla samaistuttavia,
maksuttomia ja rehellisid. Fyysiset asiat kuten hoitopaikan tila on
ratkaiseva. Han voisi kédyttda ennen digihoitopolkua esim. terve-
yskioskia, katsoa sosiaalisen median kautta tehtyad markkinointia,
mutta my0s hoitajan vastaanotolla kdynti voi edeltdd ennen paa-
tosta.

Palvelujen aikana vdiistelijan sitoutuminen hoitoon voisi tapah-
tua esim. pelien ja tehtdvien kautta. Tarkead sitoutumisen edis-
tamisessa on reflektointi ja interaktiivisuus. Toimivat digitaaliset
palvelut luovat luotettavuutta ja vilipalautteet auttavat sitoutu-
misessa. Lisdksi mittaustulokset, jotka onnistuessaan auttavat na-
kemaan konkreettiset muutokset ia hvodvt.

/ ™

Syyllisyyden tunne _ sarmrRer ket vt
Epdonnistumisen pelko I

Sosiaalisen median ryhmat (anonyymi,

Ei pida terveytta tavoiteltavana sivustaseuraaja)

—i Viistelija
Pelko saa liikkeelle

Hyvaa kaveria seuraamalla
Vaikutuksille altis

Nakee asiat omasta ndakokulmasta
Omat kiinnostuksen kohteet
Helppous
Visuaalisuus ja kielen merkitys

\ Pienet onnistumiset /

Kuvio 14. Viistelija asiakastyyppi ja hianen erityispiirteensa
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8.6 Yhteistoimintamalli - tiedon ja taidon kautta
osalliseksi

Digitaalisten terveyspalveluiden kehittyessé ja laajentuessa on
noussut esiin tarve ymmartda asiakkaiden digitaalinen osaami-
nen ja terveydenlukutaito. Taman tarpeen tayttdmiseksi DIGI-
DIA-hanke on tuottanut monipuolisia tuloksia eri menetelmillg, ja
niiden perusteella on rakennettu yhteistoimintamalli (kuvio 15).

Ennen kuin digitaalisia terveyspalveluita voidaan onnistuneesti
tarjota asiakkaille, on ratkaisevan tarkedd tunnistaa asiakkaiden
digitaalinen osaaminen ja terveydenlukutaito. Tdma varmistaa,
ettd asiakkaat kykenevat luotettavasti hakemaan ja hyodynta-
madn heille tarpeellista tietoa. Ndin voidaan yksilollisesti raataloi-
da terveyspalveluita vastaamaan jokaisen asiakkaan ainutlaatui-
sia tarpeita ja edistda personoitua hoitoa ja ohjausta.

Yhteistoimintamallin rakentamisessa on myos keskeistd tunnis-
taa palvelutuottajan ndkymattomia toimintoja, kuten tietojdrjes-
telmien ylldpito ja henkilokunnan osaamisen tukeminen. Nama
taustaprosessit ovat kriittisid turvallisen ja toimivan digitaalisen
hoitopolun varmistamisessa, vaikka ne eivit ole suoraan nakyvil-
14 asiakkaille.

Asiakkaan kannalta ndkyvid toimintoja ovat digitaaliset terveys-
palvelut sekd yhteistybkumppaneiden tarjoamat palvelut. Nama
toiminnot muodostavat kdyttoliittymén asiakkaiden ja terveyspal-
veluiden vililld, ja ne ovat keskeisid asiakkaiden avun ja tiedon
saamisessa.

Tukiprosesseilla on merkittdva rooli digitaalisten terveyspalvelui-
den toimivuuden takaamisessa ja asiakkaiden tarpeiden tyydyt-
tamisessd. Ndihin tukiprosesseihin kuuluu laaja kirjo tehtavia ja
toimintoja, jotka tukevat digitaalisten terveyspalveluiden saumat-
tomuutta ja tehokkuutta.
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DIGIDIA-hankkeen yhteistoimintamalli tarjoaa kokonaisvaltaisen
ldhestymistavan digitaalisten terveyspalveluiden kehittamiseen.
Asiakasldhtoinen ndkokulma, asiakasprofiilien tunnistaminen,
palvelutuottajan nakymattomat ja ndkyvat toiminnot seka tuki-
prosessit muodostavat vahvan perustan terveyspalveluiden laa-
dulle ja saatavuudelle.

Palvelutuottajan asiakkaalle niakyvat toimet

* Asiakasprofiilin tunnistaminen ] I
Viistelijd
Tunnustelija [ Terveydenlukutaito kasvaa ]

Houkuteltava

OmaOlo Vertaistuki
Terveyskyla
| Ennakkoehdot Verkkokurssi l | Ryhmiit

Diabetesyhdistys
Tieto

Taito

l

Terveydenhuollon organisaatio }

DVV
Tietotori
Yhdessa digimmin

Palvelutuottajan asiakkaalle nakymattomat toimet

Kuvio 15. Tiedon ja taidon kautta osalliseksi
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