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Tiivistelma

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda reumaa sairastavien asiakkaiden ja hoitohenkilGs-
ton valista sdhkoistd asiointia Rantakylan hyvinvointiasemalla. Opinnaytetydni tehtavana
oli luoda yhdessé tydyhteisdn kanssa reumaa sairastavan asiakkaan palvelupolun pro-
sessikuvaus seka testata palvelupolun toimivuutta turvakoevastausten valittdmisen osalta
Kanta-palvelussa. Kehittdmisen tuotoksena syntyi palvelupolku, joka erottaa asiakkuuden
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla korostaen omahoidon merkitysta ja
tarkeyttd. Tassa opinnaytetydsséa on kasitelty nivelreumaa yleisella tasolla, sahkoista asi-
ointia sekd muutosta ja sen johtamista.

Opinnaytetyé mukaili toimintatukimusta, joka kohdistui kdytdnnén ongelmien ratkaisuun
ja uuden toimintamallin kokeiluun. Muutos toiminnassa vaikuttaa koko organisaatiokult-
tuuriin. Organisaatiokulttuurin luomiseen ja kehittamiseen voidaan johtamisella vaikuttaa
merkittavasti. Avoin kommunikaatio ja keskindinen luottamus nousevat merkityksellisiksi
tekijoiksi johdettaessa muutosta.

Palveluiden tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa kasvaa ja tahan pyritdan vastaamaan
asiakaslahtoisyyttd lisdamalla. Uusilla palvelumuodoilla pyritddn parantamaan hoidon
saatavuutta ja hillitd syntyvid kustannuksia. Omahoito lisdantyy ja séhkdisen asioinnin
mahdollisuus tuo monikanavaisuutta palveluihin. Tiedot terveydenhuollon asiakkaista tal-
lennetaan nykyisin valtakunnalliseen sahkdiseen potilastietoarkistoon, joka on osa uutta
terveydenhuollon jarjestelmad, kansallista terveysarkistoa (Kanta). Taman opinnaytetyén
toisen tehtdvan osalta mukana olleiden asiakkaiden reumanturvakoevastaukset valittyivat
onnistuneesti Kanta-palveluun. Asiakkaan antaessa luvan terveydenhuollon henkiléstélle
kayttda kansiota, ovat tallennetut tiedot kaytettavissa valtakunnallisesti terveydenhuollon
toimipisteissa. Sahkdinen kanava tarjoaa palveluita 24/7 ja lisdavat nain palveluiden tar-
jontaa ja saatavuutta. Kantapalvelussa on terveydenhuollon asiakkaalla mahdollisuus kat-
soa ja seurata omia terveystietojaan.
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Abstract

In this thesis, eHealth at wellness stations was reviewed in a service path process where patients
apply self-help support systems which efficiently convey secure responses for rheumatoid arthritis
patients and their health care staff at Kanta-Service Station. Routine and specialty care services,
highlighting the importance of customer self-help, as studied, based on information on rheumatoid
arthritis, eHealth and change management. Action research was adapted to focus on finding prac-
tical answers and to test a new procedure. A change in procedure effects organizational culture,
management having a significant role in the process. Open communication, trust and confidence
in the organization rises significantly when the participants are part the change management.

The need for social services in health care are growing, and eHealth increases patient self-initia-
tive. Availability of self-assessment and treatment can curb emerging costs in health and social
care. eHealth provides additional channels of service by storing individual client healthcare data
in an electronic nationwide database, part of the new national health Kanta-database. Secondly,
the arthritis laboratory responses distributed data securely and correctly at Kanta-Service, so pa-
tients can allow access to their data folders to nursing staff. Electronic channels offer 24/7 ser-
vices, increasing supply, availability and access to patients to check their own information.
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1 Johdanto

Lait ja asetukset antavat raamit terveyden edistdmisen toteutukselle. Resursseja
tarvittaviin toimiin ja toteutukseen ei kuitenkaan jaa laki, vaan ratkaisut naihin on
l6ydyttdva kunnan ja valtion budjettien yhteydessa (Kauhanen, Erkkila, Korho-
nen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 111). Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydn tulee pyrkia inmiskeskeisyyteen ja ajatukseen asiakkaasta palveluiden kes-
kiéssa. Nykyisen hallituksen tavoitteena ovat edelleen tietojarjestelmien uudis-
tukset sekd palvelujen asiakaslahtéisyys. Jo Kataisen ja Stubbin hallituksen ai-
kana panostettiin verkkopalveluihin ja teknologiainnovaatioihin. Nyt hallituksen
uudeksi tavoitteeksi ovat nousseet séhkdisten palvelujen hyédyntamisen tehos-
taminen omahoidossa ja neuvonnassa seka terveysteknologian hyédyntamis-
mahdollisuuksien parantaminen. Nama palvelut pystyvat tukemaan koko yhteis-
kuntaa edistdmalla hoidon saatavuutta ja laatua seka tehostamalla toimintaa ter-
veydenhuollossa. (Hallitusohjelma 2015; Euroopan komissio 2015; Hallitusoh-
jelma 2014.)

Tulevaisuudessa, kun asiantuntijuuden ja osaamisen tarpeet lisdantyvat, perus-
terveydenhuollolla on suuri merkitys. Asiakasta voidaan ohjata, neuvoa ja tukea
seka omahoitotaitoja vahvistaa annettavalla ohjauksella ja tietoteknisilla ratkai-
suilla. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelméaki 2014, 25-26; Valli-
mies-Patomaki 2010, 130; Rintamaki 2002, 61.) Tietoteknisen palvelun vaivatto-
muus lisaa asioinnin tehokkuutta ja sédhkdiset ratkaisut mahdollistavat vuorokau-
den ympari tarjottavan palvelun ja vapauttaa ndin asiakkaan seka ajasta etté pai-
kasta (Kuusela & Rintaméaki 2002, 108—-111).

Joensuun kaupungin Rantakylan terveysasema on muutettu hyvinvointiase-
maksi. Hyvinvointiaseman konsepti auttaa asiakkaita saamaan joustavasti oh-
jausta ja apua eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Uusia sahkéisia
palveluita on tarkoitus ottaa kaytté6n yhteydenoton helpottamiseksi. (Kaupungin-
hallitus 2015.) Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Joensuun kaupunki ja
aihe on noussut tydyhteisdn ja asiakkaiden tarpeista. Opinnaytety6ssa nakyy toi-
mintatutkimuksellinen ote teorian ja kaytanndén jarjestelmallisena vuoropuheluna.

Opinnaytety6ni pohjautuu Joensuun kaupungin strategiaan edistdd asukkaiden



hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta. Osallisena opinnaytetydhén on Rantakylan
hyvinvointiaseman henkilbkunta. Opinndytetyén tavoitteena on kehittdéd reumaa
sairastavien asiakkaiden ja hoitohenkildstdn valistéa sahkdista asiointia Rantaky-
lan hyvinvointiasemalla. Opinnaytetydn tehtavana on luoda yhdessa tydyhteisén
kanssa reumaa sairastavan asiakkaan palvelupolun prosessikuvaus. Lisédksi teh-
tdvdnd on testata palvelupolun toimivuutta turvakoevastausten valittamisen

osalta Kanta-palvelussa.

Tybprosessien ja tydkulttuurien muuttaminen vie aikaa. Muutos ei tapahdu het-
kessa, vaan se tapahtuu jokaisessa organisaatiossa omassa tahdissaan. Muu-
toksen aikaansaamiseksi vaaditaan ammattilaisten jatkuvaa koulutusta ja roh-
keutta keskeneraisyyden ja muutoksen aiheuttaman vastarinnan kohtaamiseen.
Lisdksi muutoksen aikaansaamiseen tarvitaan hyvaa muutosjohtamista. (Sten-
vall & Virtanen 2007, 149.)

Tassa opinnaytetydssa asiakkaalla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun vastaanot-
tajaa, joka hyotyy kayttamastaan tuotteesta tai saamastaan palvelusta maksaen
siitd (Valkama 2012, 119). Hoitotydntekijalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa
puolestaan terveydenhuollon ammattihenkil6a, joka toimii terveydenhuollon am-
mattihenkil6sta sdadetyn lain (559/1994) 2 §: n puitteissa laillistettuna, luvan saa-
neena seka nimikesuojattuna ammattihenkiléna (Pahlman 2010, 15).

2 Nivelreumaa sairastavien asiakkaiden palveluiden tarve

2.1 Hoitoon ohjautuminen ja diagnoosi

Kaypa hoito suositus (2015, 2-3) maarittelee nivelreuman nivelten pitkaai-
kaiseksi eli krooniseksi sairaudeksi. Sen syntymiseen vaikuttavat ympéaristo- ja
perinndlliset tekijat. Nivelreumaa esiintyy naisilla yleisemmin kuin miehilla. Mie-
hilla nivelreumaa aiheuttava riskitekija on tupakointi. Nivelreumassa solut, jotka

ovat tulehtuneita vaurioittavat nivelessa sijaitsevaa kalvoa, minkd seurauksena



nivelet alkavat oireilla. Oireet alkavat vahitellen ja alkuun ne voivat olla hyvin epa-
maaraisia. Oireet voivat alkaa pakididen kipuna ja arkuutena kévellessa. Aamui-
sin sorminivelet voivat ovat jaykat, arat ja turvonneet. Mydhemmin oireet lisdan-
tyvat ja nivelten liikuttelu on kaiken kaikkiaan kivuliasta. Tyypillista nivelreumalle
on oireilevien nivelten symmetrisyys eli esimerkiksi molemmat pakiat alkavat oi-
reilla yhta aikaa. Nivelten ollessa levossa on sérky epatavallista. Yleisoireena voi
olla vasymys, lieva kuume tai ruokahaluttomuus ja sen myété laihntuminen. Reu-

makyhmyja voi esiintya jo taudin alkuvaiheessa. (Mustajoki 2015.)

Nivelreuma oireilee epdmaaraisesti ja valilla oireilua voi olla enemman, valilla va-
hemman. Sen eteneminen voidaan estda suurimmalla osalla sairastuneista tau-
din tunnistamisella mahdollisimman pian. Varhaisella lIa&kityksella tdhdataan sai-
rauden hallintaan, varhaiseen ja pysyvaan remissioon eli oireettomuuteen, tuleh-
dusarvojen normalisoitumiseen sek&@ nivelten rauhoittumiseen. (Kaypa hoito -
suositus 2015, 2—3; Mustajoki 2015; Hakala 2013.)

Asiakas hakeutuu oireiden tai vaivojen alkaessa omalle laakéarilleen joko tydter-
veyshuoltoon, terveyskeskukseen tai yksityiselle vastaanotolle. Epailtaessa ni-
velreumaa lahetetddn asiakas aina erikoissairaanhoidon arvioitavaksi. Lahet-
teessé tulee kayda ilmi anamneesi ja sen hetkinen oireiden kuvaus seka nivelten
tila. Lisédksi oman laakarin on syytd maarata verinaytteiden otto, jossa asiakas
kay ennen erikoissairaanhoitoon menoa. Joskus voi olla aiheellista myds kuvan-
taa sairastuneita nivelia. Perusterveydenhuollossa ei aloiteta reuman hoitoon 1aa-
kitystd, mutta paikallishoitoja voidaan harkita. (Kaypa hoito -suositus 2015, 5;
Forsberg, Lahteenméaki, Immonen, Tirkkonen, Karvinen, Tykkylainen, Karhu, Ma-
tikainen, Pesonen, & Huovinen 2010.)

Nivelreuman diagnoosi pohjautuu 1adkarin arvioon asiakkaan kertomista oireista
ja ladkarin tekemasta tutkimuksesta seka mahdollisen verinaytteen tuomasta in-
formaatiosta. Nivelreumaa sairastavista osalla on veressa ns. reumatekija, joka
viittaa nivelreumaan. P&atés hoitaa sairautta on asiakkaan ja laakarin yhteinen.
Sen tulee perustua asiakkaan realistiseen kasitykseen nivelreuman hoitojen hyo-

dyista ja riskeistd seka asiakkaan ymmarryksestd nivelreumasta sairautena.



(Mustajoki 2015; Kaypa hoito -suositus 2015, 4.) Alussa ladkehoitoa voidaan jou-
tua vaihtamaan ja laékkeilla voi olla ikavia sivuvaikutuksia, mutta verrattuna reu-
man hoitoon kaytettavien ladkkeiden riskeihin, hoitamattomana nivelreuman ris-

kit moninkertaistuvat. (Kaypa hoito -suositus 2015, 19.)

Kun l&d&kari on tehnyt diagnoosin, antireumaattinen laakitys on aloitettava aikai-
lematta. Parhaan mahdollisen hoitotason saavuttamiseksi on kontrollin ja seuran-
nan oltava aluksi tiheda. Tulehtuneisiin niveliin tai niiden muutoksiin seka asiak-
kaan toimintakykyyn on kiinnitettdva huomiota seurannan yhteydessa. (Hakala
2013.) Panostamalla laadkehoitoon heti alusta alkaen tahdataan siihen, ettei reu-
maleikkauksia tarvittaisi myéhemmassa vaiheessa. Leikkaukset ovat tosin va-
hentyneet juuri aktiivisen l1adkehoidon myéta, eika nivelreuma ole enda yhta in-

validisoiva kuin ennen. (Kaypa hoito -suositus 2015, 18.)

Hyvéan hoitotasapainon savuttaminen myds nivelreuman hoidossa on merkittavaa
sairauteen liittyvan lisddntyneen sydan- ja verisuonitautiriskin vuoksi. Jatkuva tu-
lehdustila saa aikaan muutoksia lipidiprofiilissa ja taten myds rasva-arvoissa.
Reumaa sairastavan térkeisiin verindytteisiin kuuluu siis lipidiarvojen kontrollointi.
Reuman hoidossa osteoporoosin ja luunmurtumien ennaltaehkaisy on glukokor-
tikoidihoidon aiheuttamien kasvaneiden riskitekijdiden vuoksi tarkeda. (Kaypa
hoito -suositus 2015, 17—18; Hakala 2013.)

Jo alkuvaiheessa tapahtuvalla neuvonnalla ja ohjauksella tdhdataan asiakkaan
sitoutumiseen pitkaaikaissairauden hoitoon. Asiakasta motivoidaan liikkumiseen
ja lihaskunnosta huolehtimiseen. Toimintakyvyn yllapitamiseksi fyysinen harjoit-
telu on tehokkain kuntoutusmuoto. Kun nivelreuman hoito on tasapainossa, se
palauttaa asiakkaan toimintakyvyn ja talléin kuntoutuksen tarve on vahaisempaa.
Harjoittelu ja kuntoutus lisdavat kestavyytta ja lihaskuntoa seka samalla toiminta-
ja tybkykya, ja sitd kautta asiakkaan hyvinvointia. (Kaypéa hoito -suositus 2015,
2-3.)

Asiakkaan ohjauksen tulee olla moniammatillista ja suunnitelmallista. Tarvitta-

essa ohjauksessa tulee konsultoida eri ammattihenkil6itd kuten reumatologia,



reumahoitajaa, ortopedia, fysiatria, fysioterapeuttia, toimintaterapeuttia, jalkojen-
hoitajaa, kuntoutusohjaajaa tai sosiaalitydntekijaa. Sairaanhoitopiirit jarjestavat
yksildohjauksen lisdksi myds ensitietopaivia. Laakinnallisten kuntoutusten vas-
tuu on kunnilla ja Kela puolestaan harkitsee muun muassa sopeutumisvalmen-
nus- ja kuntoutuskurssien seka yksildllisten laitoskuntoutusjaksojen tarpeellisuu-
den. Uudelleenkoulutusmahdollisuudesta tai tydkykyyn liittyvista asioista on teh-
tava erillinen konsultaatio kuntoutuspoliklinikalle. (Kaypéa hoito -suositus 2015,
19; Hakala 2013.)

Nivelreumaa sairastavat kayttavat antireumaattisia laakkeitd vuosia, eika sai-
rautta parantavaa hoitoa ole. Laakitysta voidaan kuitenkin vahentéaa yksiléllisesti
sairauden ollessa vuosia oireettomana, mutta jos reuma aktivoituu, on palattava
siihen laakitykseen mika antoi hoidolle hyvan vasteen. (Kaypa hoito -suositus
2015, 10.)

2.2 Nivelreuman jatkohoito ja seuranta

Nivelreuman diagnoosin ja ladkehoidossa saavutetun hoitotasapainon jalkeen
asiakas siirtyy erikoissairaanhoidosta varsinaisesti perusterveydenhuollon asiak-
kaaksi. Nivelreumaa sairastavien seké erikoissairaanhoidon ettd perustervey-
denhuollon asiakkaiden turvakokeiden seuranta on alusta asti tyéterveyshuollon
tai terveysasemien vastuulla. Asiakkaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon hoitava l1aakari antaa ohjeet sairauden hoidosta ja laakityk-
sesta. Taman jalkeen omaldékari seuraa asiakkaan terveydentilaa saamien oh-
jeiden pohjalta ja konsultoi erikoislaakaria muun muassa laakityksen tehostami-
sesta, sairauden aktiivisuudesta tai komplikaatioista. Omalaakarilla asiakas kay
kontrollissa vuosittain tai mydhemmassa vaiheessa oman hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Nivelreuman hoito, sen toteutus ja seuranta tapahtuvat yhteistydssa eri-
koissairaanhoidon kanssa. Tarkeda on osata tunnistaa nivelreuman aktivoitumi-
nen. Tata varten Kaypa hoito -suositus on laatinut kuviossa 1 esitetyn peruster-
veydenhuollon Iaakarin "tydkalupakin”. (Kaypa hoito -suositus 2015, 2, 20; Fors-
berg ym. 2010.)
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e  Yksittdisen tulehtuneen nivelen glukokortikoidi -injektio

e Synteettisten reumalZZkkeiden annosten suurentaminen
tehokkazlle tasolle

e Pieniannoksinen systeeminen glukokortikoidihoito ja sen
seuranta tulehduksen hallitsemiseksi

e Erikoissairaanhoidon konsultaatio, jos edelld mainitut toimet
eivat korjaa asiakkazn tilannetta

e Josoireetlisdgdntyvatilman merkkeja nivelreuman
aktivoitumisesti on kipuoireiden taustatekijdiden selvittdminen
ja niihin puuttuminen tarkeda.

KipuldZkityksen optimointi

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon ld&karin "tydkalupakki” (mukaillen Kaypa hoito -
suositus 2015, 20).

Perusterveydenhuollossa omalaakari kartoittaa anamneesin, asiakkaan oireku-
vauksen ja arvio asiakkaan tyd- ja toimintakyvyn, sairauden aktiivisuuden, kivun
(VAS) ja kipuldakkeiden kaytdn seka yleisvoinnin. Liséksi 1adkari arvioi onko asi-
akkaan nivelet arat tai turvonneet, tarkastaa laboratorioarvot ja mahdolliset ku-
vantamiset seka arvioi kuntoutuksen tarpeen. Lisdksi seurataan asiakkaan
yleista terveydentilaa, arvioidaan osteoporoosiriskid sekd muita sairauksia. Vas-
taanotolla kaydaan myoés lapi muun muassa laékekorvattavuus sekd mahdolliset
vammais- tai hoitotukiasiat. Jos asiakkaalla on tarve apuvalineille, konsultoidaan
fysioterapeuttia. Valikontrollit perusterveydenhuollossa voivat tapahtua myds sai-
raanhoitajan vastaanotolla, jolloin arvioidaan taudin aktiviteettia ja tarkistetaan
verikokeet. Jos sairaus on aktivoitunut, edellyttaa tilanne laakarin konsultaatiota
ja asiakkaan lahettamista erikoissairaanhoitoon. Kiinted yhteistyd reumasairauk-
sien yksikon ja perusterveydenhuollon valilla on valttdmatdn, koska nivelreuman
hoito merkitsee vuosia kestavaa laadkehoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2015, 19;
Forsber ym. 2010.)
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Seuranta- eli turvakokeilla kontrolloidaan reuman hoitoon kaytettavien ladkkeiden
mahdollisia haittavaikutuksia maksan toiminnalle tai veren soluille. Turvakokeisiin
kuuluvat taydellinen verenkuva sekd ALAT-arvo maksaentsyymeista. Aluksi asia-
kas kay turvakokeiden kontrolleissa kahden viikon valein kahden kuukauden ajan
siitd, kun asiakas on aloittanut reumalaakityksen. Sen jalkeen turvakokeita on
yleensa kolmen kuukauden valein, ellei vastauksissa ole poikkeavuuksia tai 1a&-
kitysta ole muutettu. Turvakokeiden poikkeavuuksiin on puututtava heti. (Reuma-

keskuksen sairaanhoitaja 2016.)

Kaypa hoito -suositus (2015, 19) suosittelee hoitopolkumallia varsinkin tuoretta
nivelreumaa hoitavaan yksikkdéén. Hoitopolun tehtdvana on varmistaa, etta nivel-

reumaa sairastavan asiakkaan hoito on mahdollisimman hyvaa ja jatkuvaa.

3 Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa

3.1 Kohti sahkoista asiointia

Suomessa pyritaan valtakunnallisten linjausten mukaisesti kehittdmaéan ja vah-
vistamaan perusterveydenhuoltoa, keskittymaan suurimpiin asiakasryhmiin ter-
veyskeskuksessa sekd parantamaan hoidon laatua ja saatavuutta. Kasvavan
palveluntarpeen vuoksi uudistukset ovat valttamattémia riittdvan tasoisten perus-
palveluiden tuottamiseksi. Uudistuksien tavoitteena on tarjota yhdenvertaisia
palveluita asiakkaiden asuinkunnasta riippumatta sekéa hillitd kustannusten kas-
vua yhdistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2014a; Sosiaali- ja terveysministerid 2014b; Muurinen & Méantyranta
2013; Valtiovarainministerié 2012.)

Perusterveydenhuollon perinteisesta terveysasemamallista ollaan talla hetkella
siitymassa hyvinvointiasemamalliin, jolloin perusterveydenhuollon palvelujen
perusyksikkd on hyvinvointiasema. Verrattuna perinteiseen terveysaseman toi-
mintaan hyvinvointiaseman myo6té toiminta kasvaa usealla osa-alueelle. (Eksote
2013, 10.) Sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee kipeasti uudenlaisia menetelmia
ratkaistakseen kuormittavuusongelman tieto- ja viestintatekniikassa (Zvarovan,
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Hazlicek, Nagy, Preckova, Zvara & Seidl 2009, 32). Terveydenhuollossa saa-
daan aikaan laadukasta ja tehokasta palvelua tarjoamalla asiakkaille kattavia
sahkdisia palveluilta. Nailla palveluilla tuetaan ja yllapidetdan asiakkaan omahoi-
toa sekd hyvinvointia edistavia ja sairauksia ennaltaehkéisevida menetelmia.
(Zvarova & Zvara 2011, 19; Zvarovan ym. 2009, 40.)

Toimintaymparistdmme muuttuu kiihtyvalla vauhdilla teknologisten keksintdjen
vuoksi ja virtuaaliset tekniikat tadydentavat toimintamme muotojamme (Lorenzo,
Llinas, Mira & Ignacio 2011, 41; Manka 2008, 21, 30, Saranto 2007a, 234-235).
Sosiaali- terveydenhuollossa on havaittavissa vahintdan kaksi merkittavaa kehi-
tyskulkua, joita ovat omahoidon lisdantyminen ja muutos terveysjarjestelmissa.
Molempiin naihin liittyy digitaalisen median liséksi web- ja mobiilitekniikka. Vuo-
rovaikutteiset séhkdiset palvelut ovat mahdollistaneet sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehittymisen entistd asiakaslahtdisemmiksi. Ne tarjoavat hyvinvoinnin- ja
terveyden edistadmiselle sek& hoivatyélle aivan uuden yhteistoimintaympériston.
(Wuorisalo 2009.)

Kokonaisvaltainen ndkemys ihmisen terveydesta ja hyvinvoinnista ohjaa hoito-
ty6ta ja terveyden edistamista entistd enemman. Hyvinvointi- ja terveysalan am-
mattilaiset tulevat tulevaisuudessa tarvitsemaan muun muassa viestintataitoja
toimiessaan verkkoyhteis6issad, silla vuorovaikutus ja kohtaaminen verkossa
edellyttdvat sosiaalisen median hallintaa. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen
2015, 109; Sihvo, Jauhiainen & lkonen, 2014, 58; Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maki, Ahonen & Suokas 2011, 39; Wuorisalo 2009.)

Hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kehittajilld on vastuu muutoksen hallinnasta.
Palveluiden uudistamisessa tulee huomioida asiakkaiden erilaiset tarpeet. Palve-
lujen tulee olla helppokayttdisia ja helposti saatavilla olevia seka niiden tulee pyr-
kia monikanavaisuuteen. (Virtanen ym. 2011, 39; Pohjanoksa, Kuokkanen &
Raaska 2007, 37; Latvala 2006, 20.) Palvelujen kayttajan tekniikan kayttétaidot
on otettava huomioon vuorovaikutuksen perustuessa taysin tai osittain teknisiin
laitteisiin tai sovelluksiin. Uuden palvelun kayttémahdollisuuden taytyy olla riippu-
maton kayttajan iastd, sukupuolesta, terveydentilasta, etnisesta taustasta tai so-
siaalisesta, psyykkisesta tai fyysisesta toimintakyvysta. (Valtiovarainministeri6
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2012; Wuorisalo 2009; Saranto 2007a, 234—-235; Latvala 2006, 28.) Ratkaisevan
tarkeaa onnistuneelle hyvinvointi- ja terveystyblle verkossa on vuorovaikutuksen
esteettdémyys myds muiden kayttajien, palvelujen tarjoajien, tiedontuottajien seka

tukea ja neuvontaa antavien tahojen kanssa (Wuorisalo 2009).

Kroonisien sairauksien aiheuttamat kustannukset ovat suuria, ja ratkaisuja on py-
ritty 16ytdmaén monin eri keinoin. Yhdysvalloissa digitaalisista kommunikaatio-
menetelmistad on pyritty hakemaan ratkaisua muun muassa kuormittavien krooni-
sien sairauksien hoitoon. Maassa on kaytéssa Comprehensive Health Enhance-
ment System (CHESS) -tietokonejérjestelma, jota on kokeiltu muun muassa ast-
maa sairastavien lapsipotilaiden ohjaukseen ja neuvontaan yhteistyéssa van-
hempien ja hoitohenkilbkunnan kanssa. Kokeilu on tuottanut mydnteisia koke-
muksia ja tuloksia. (Gustafson, Wise, Bhattacharya, Pulvermacher, Shanovich,
Phillips, Chinchilli, Hawkins & Kim 2012.)

Leskisen (2008) tekeman pro gradu -tutkielmassa todetaan, etta terveydenhuol-
lon organisaatioiden verkkopalveluja ei ole viela kehitetty riittdvasti vuorovaikut-
teisten palvelujen suuntaan. Tuotteiden ja palvelujen kehittdminen merkitsee ter-
veydenhuollon organisaatioille asiakaslahtbisten verkkopalvelujen kehittamista,
joissa terveydenhuollon asiakkaan tarpeet, osallistuvuus ja aktiivisuus ovat kes-
keisessa osassa.

Verkkopalveluiden tulisi tukea organisaation perustehtdvaa laadukkaasti ja te-
hokkaasti, mikd on muistettava palvelujen kehittdmisessa. Suunnitelmallisuus,
selkeét tavoitteet ja kirjalliset suunnitelmat toimivat laadunvarmistuksen osa-alu-
eena verkkoviestintad kehitettdessa. Laadunvarmistus liittyy myds suurelta osin
toimintatapojen ja uusien jarjestelmien laadun mittaamiseen muutosprosessin eri
toteutusvaiheessa. (Pohjanoksa ym. 2007, 81, 142—144.) Kirjallinen dokumen-
tointi kokouksista, muutoksesta, ongelmista seka ratkaisuista helpottaa kehitys-
projektin seuraamista. Lisaksi tavoitteiden avulla voidaan valvoa toiminnan laa-
tua. (Pohjanoksa ym. 2007, 147.)
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Monipuoliset sovellukset ja niiden kayttd edellyttdd kaikkien osapuolten kuule-
mista sekd sovellusten kayttajien tarpeiden ymmartamista. Usein kuitenkin han-
kinnan paatdkset tehdaan tietohallinnan ndkékulmasta (Kasvio, Nurmela, Vihera,
Hyvdnen, Oksa & Hietanen 2005, 75.) Kasvion ym. (2005, 77—-78) mukaan sosi-
aali- ja terveysala kaipaa asiakkaiden markkinointiin ja informointiin myés jouk-
kotiedotusta. Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutteisilla palveluilla on merkitysta
viestin oikein ymmartamiseksi. Tasta syystd myds asiakkaiden osallistumismah-

dollisuuksia pyritddn parantamaan kehitettaessa tietoyhteiskuntaa.

3.2 Hoitotyontekijan nakokulmaa sahkodisesta asioinnista

Verkkoviestinta ja sahkdiset terveyspalvelut tuovat mukanaan muutoksia myds
henkildkunnan tyénkuvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaiseksi
muuttuminen laajentaa mahdollisuuksia palvelujen kaytéssa. Tydntekijdéiden on
sitouduttava uusiin palveluihin yhdesséa asiakkaan kanssa. Sahkdisen asioinnin
littdminen palveluun antaa asiakkaalle tilaisuuden ottaa enemman vastuuta
omasta hoidostaan ja terveydentilansa seurannasta. (Sihvo ym. 2014, 58;
Tyyska, Jauhiainen & Husso 2014, 107.) Hoitotydntekija pohtii yhdessa asiak-
kaan kanssa talle parhaiten soveltuvan viestintdkanavan (Jauhiainen 2005, 89).
Seuraavassa kuviossa 2 on kuvattu hoitotydntekijan ja asiakkaan odotettua toi-

mintaa sahkdisen asioinnin kayttéénotossa.

ASIAKASLAHTOISYYS EETTISYYS JA VASTUULLISUUS
TYONTEKIJAN TOIMINTA ASIAKKAANTOIMINTA

-Tiedonhaku ja paatéksenteko -Paatoksen teka tietejen kaytossa ja palvelujen
-Sahkoéinen kirjaaminen valinnassa (vastuun ettaminen omasta hoidosta)
-Konsultaatiot Merkeh valityksella -Tiedonhaku palveluistaiahoito-ohjeista
-Nayttdén pefustdva toiminta -Vertaisten hakeminen ja.palautteen antaminen
-Kehittamigtyosjatkuva oppiminen ja

kehittyminen

HOITOTYON MENETELMAT
-Vuorovaikutteiset ohjelmat

MONIAMMATILLINEN ja menetelmét SAHKQISE__T PALVELUT
YHTEISTYO -Asiakkaan hoidossa ja KAYTOSSA
seurannassa séhkéinen
palvelu

-Kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus hoitotydntekijan
/ omahoitajan kanssa
-Hoitotydntekijén

/ omahoitaja antaa
palautetta, ohjaa ja tukee
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Kuvio 2. Hoitotydntekijan ja asiakkaan odotettua toimintaa otettaessa kayttdé6n
sahkoistd asiointia (mukaillen Sihvo ym. 2014, 28; Jauhiainen 2005, 82)

Potilastietojarjestelma on kokonaisuus, jossa yhdistyvat asiakkaan tiedot muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoihin. Se sisaltaa kaiken asiakkaan terveyteen ja
hoitoon liittyvan tiedon. (Makela 2006, 36, 63.) Riittdva tiedonsaanti terveyden-
huollon ammattihenkilélle, joka on hoitovastuussa asiakkaasta, on potilasturvalli-
suuden ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi tarkeda. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan oikeuksien turvaamiseksi on saadetty useita eri lakeja, jotka tay-
dentavat toisiaan. Sahkdiset asiakirjat tuovat mukanaan uusia haasteita. Asiakir-
jat on kyettava suojaamaan niin, etta niitd on mahdollisuus katsella vain tunnis-
tautuneena. Asiakirjojen tiedon kaytdn tulee perustua vain hoitosuhteeseen. (Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 122; Synndve 2008, 33-34; Am-
berla 2007, 35.)

Kayttédnotettuihin sédhkdisiin potilasasiakirjoihin patee samat saadodkset kuin pa-
perisiin asiakirjoihinkin. Ne on pidettava salaisina tietoturvauhista huolimatta.
Kayttajan on oltava tunnistautunut, kun sahkéisia asiakirjoja kaytetaan. Alykortit
(sirukortit) yleistyvat terveydenhuollossa ja helpottavat turvallista tunnistusta.
Naiden avulla terveydenhuollon henkilsté varmennetaan eli tunnistetaan yksil6i-
valla tunnuksella. Samalla kortti toimii myds avaimena sahkdoisissa jarjestelmissa.
Kortissa oleva siru mahdollistaa sédhkdisen allekirjoituksen ja lokitiedostojen kayt-
tamisen. Asiakirjojen ja tiedostojen kayttéa valvotaan kayttajalokin avulla, johon
jaa jokaisesta kaynnista merkinta. Hoitotydntekijalla on salassapitovelvollisuus,
ja kaytettavilla tiedoilla ja neuvoilla on tarkoitus tukea asiakkaan terveyden seu-
rantaa ja omahoitoa. Vaarinkaytdstapauksessa ryhdytaan aina toimenpiteisiin,
silla vaarinkaytds on rikos ja siksi rangaistava teko. (Andreasson, Koivisto & Yli-
partanen 2014, 88; Kotisaari & Kukkola 2012, 115; Ensio 2007, 137; Amberla
2007, 33-34.)

Merkittavin asia sahkdisesséa asioinnissa hoitotydén nakékulmasta on sahkdinen
allekirjoitus (Saranto 2007b, 18; Pajukoski 2004, 41). Sahkdinen allekirjoitus toi-

mii s&dhkoisten potilasasiakirjojen kuittauksena, kun hoitohenkilékunta tekee mer-
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kintdja asiakkaan sahkoisiin terveystietoihin. Kayttboikeudet maaraytyvat kaytta-
jatunnuksen perusteella. (Ensio 2007, 138—139.) Allekirjoituksen luotettavuus
riippuu siitd, miten ja minkalaisilla valineilla allekirjoitus tehd&aéan, ja siitd, miten
yhteys allekirjoituksen ja sitda koskevien merkintéjen valilld on todistettavissa.
Sahkoisten jarjestelmien avulla hoitotietoja voidaan kirjata ja lukea monessa eri
paikassa. Hoitotydén kirjaaminen on kirjallinen nayttd toteutuneesta hoitotydsta, ja
huolellisella kirjaamisella turvataan seka asiakkaan etta hoitotyéntekijan oikeuk-
sia. (Tanttu 2008, 128—-129.)

Nykyisin hoitotydntekijan ja asiakkaan tekema hoitosuunnitelma muodostuu suu-
relta osin asiakkaan itse asettamista tavoitteista. Ammattihenkilé6 on asiakkaan
tukena ja apuna tavoitteiden laatimisessa sekd opastaa asiakasta niiden saavut-
tamisessa. Hoitotydnsuunnitelma luodaan kayttamalla asiakkaalle parhaiten so-
veltuvaa viestintdkanavaa. (Routasalo & Pitkala 2009, 17—-20.) Sahkéisten palve-
lujen my6ta hoitotydn kirjaaminen on muuttunut helpommaksi ja sen laatu on pa-
rantunut (Hartikainen 2008, 62; Pajukoski 2004, 42). Sen on katsottu parantavan
muun muassa seka potilaiden etta hoitohenkilékunnan oikeusturvaa (Anttila ym.
2015, 59).

3.3 Asiakkaan nakokulmaa sahkoéisista palveluista

Kun otetaan kayttd66n sahkdisia palveluita, niitd kayttaviltd asiakkailta vaaditaan
hoitotydntekijéiden tavoin sitoutumista. Asiakkaan velvollisuus seka vastuu tieto-
tekniikan osaamisesta ja opettelusta sekd motivaatio merkitys palvelujen kayt-
té6nottoa kohtaan korostuvat. (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014, 69.) Digitaali-
nen terveydenhuolto avaa uudenlaisen henkil6kohtaisen ja laadukkaan kanavan
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla (Zvarova & Zvara 2011, 18).
Henkildkohtaisen ja sdhkdisen asioinnin asiointikanavat eivéat sulje toisiaan pois
vaan taydentavat toisiaan. Asiakas voi valita parhaan mahdollisen asiointimuo-
don itselleen huomioiden samalla omat henkilékohtaiset tarpeet ja arkipaivan ti-
lanteet. (Kuusela & Rintamaki 2002, 105.)
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Isossa Britanniassa tehdyssa laajassa tutkimuksessa nostettiin esiin sahkdisten
kommunikaatiomenetelmien mahdollisuus itsehoidon tukemisessa. Samalla ta-
voin kuin Suomessa, erityiseksi kysymykseksi nousivat hoitotietojen ja henkildlli-
syyden turvaaminen seka huoli palvelumuutoksesta. Epavarmuuden tunteita lie-
vensi ohjaus ja neuvonta sek@ mahdollisuus hoitotydntekijan kotikaynteihin sah-
kdisen asioinnin lisdksi. (Sanders, Rogers, Bowen, Bower, Hirani, Cartwright,
Fitzpatrick, Knapp, Barlow, Hendy, Chrysanthaki, Bardsley & Newman 2012.)

Asiakkaan kokonaishoitoon kuuluu sdhkdinen tiedon kasittely. Potilaan asiakirjoi-
hin merkitty tieto dokumentoi asiakkaan hoitoon liittyvia asioita ja kokoaa todis-
teita tapahtuneesta hoidosta. (Sorvari 2004, 11-12.) Asiakkaan nakdkulmasta oi-
keussuojaa tarvitaan turvaamaan asiakkaan oikeuksia hoidossa, vuorovaikutuk-
sessa, dokumentoinnissa ja salassapidossa (Sorvari 2004, 25). Potilaskertomus
on tietotekniikan avulla tehtyjen tietojen tallentamista, niiden sailyttamista, valit-
tamista ja kayttamista sahkdisesti (Hayrinen & Ensio 2007, 97). Terveydenhuol-
lon asiakkaalla on oikeus omiin tietoihinsa. Hanella on oikeus saada tietoonsa
kuka hanesta on tehnyt merkintéja ja minkalaisia merkintdja hanesta on tehty.
(Amberla 2007, 38).

Sahkaisia palveluja koskeva laki, laki séahkoisesta asioinnista (13/2003), lisaa
asioinnin sujuvuutta ja nopeutta edistden samalla sédhkdisten tiedonsiirtomene-
telmien kayttda, tietoturvallisuutta sekd sen hallintaa. Laissa sdadetadén viran-
omaisten ja asiakkaiden oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuusta asioitaessa
palveluissa sahkodisesti. (Laki sahkdisesta asioinnista 2003.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkdista kasittelyd koskeva laki, asiakastietolaki
(159/2007), vaatii julkisia terveydenhuollon organisaatiota tallettamaan asiakas-
tiedot valtakunnallisesti keskitettyyn arkistoon. Parannettaessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tietoteknologian avulla pyritdédn samalla parantamaan laatua, saa-
tavuutta ja kustannustehokkuutta. (Kanta 2015a.)

Asiakkaalla on terveydenhuollossa kaytéssaan useampi kuin yksi sahkdinen pal-
velu. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa on kaytéssa alueen terveyskeskusten
ja keskussairaalan yhteinen potilastietojarjestelma. Sahkoiset palvelut tadydenta-
vat kokonaisuutta ja mahdollistavat uudenlaisen vuorovaikutuksen. Medinet -



18

omaterveyspalvelun avulla asiakas nékee terveystietonsa ja voi kayttaa palvelua
ajasta ja paikasta rippumatta tietokoneella, matkapuhelimella tai tabletilla. (Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2015.)

Medinet -omaterveyspalvelun lisaksi asiakkaan toimia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on pyritty helpottamaan lakisdateisen valtakunnallisen Kanta-palvelun
avulla. Palveluun arkistoidaan kaytéssa olevista tietojarjestelmista terveyden-
huollon yksikdiden tallentamat asiakastiedot. (Kanta 2015b; Hypp6nen, Hyry,
Valta & Ahlgren 2014, 18.) Palvelu kattaa seka julkisen etta yksityisen sektorin
muodostaen vahitellen sahkodisen potilastietokansion. Asiakas voi maarata hen-
kilbkohtaisesti sen, kuka saa kansiota kayttaa ja katsoa hanen tietojaan. Kuiten-
kin, jos asiakas antaa luvan kayttaa kansioita, on se kaytettavissa kaikissa ter-
veydenhuollon toimipisteissd Suomessa. Tama saa aikaan jatkuvuutta, suunni-
telmallisuutta ja pysyvyytta asiakkaan hoidossa. Omakanta-palvelu mahdollistaa
asiakkaiden paasyn omiin sahkaisiin resepteihin seké& omiin potilaskertomuksiin.
(Kanta 2015c; Hyppbénen ym. 2014, 56.) Kanta-palvelut kokoavat ainutlaatuisen
lainsdadantdéén perustuvan palvelukokonaisuuden, joka on taysi-ikaisten kansa-
laisten, terveydenhuollon henkildstén seka apteekkien kaytéssa (Kanta 2015c).

Pohjois-Karjalan kunnat aloittivat sdhkoisen potilastietoarkiston kaytén touko-
kuussa 2015. Henkilbkunta on informoinut terveysasemilla Kanta-palvelun kay-
tésta pyytden suostumusta tietojen nayttdmiseen palvelussa. (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2015.) Valtakunnalliseen Oma-
kanta-palveluun asiakas kirjautuu omilla pankkitunnuksillaan, sahkéisella henki-
I6kortilla tai mobiilivarmenteella. Palvelusta 16ytyy muun muassa tiedot kirjatuista
sairauksista, riskitiedoista, laboratoriotutkimuksista seka la&kityksesta. (Kanta
2015a.)

Pohjois-Karjalan alueella sahkdisista terveyspalveluista on tehty kyselytutkimus
ASSI-hankkeen toimesta. Tassa tutkimuksessa kartoitettiin kansalaisten valmiuk-
sia sahkadisten terveyspalveluiden osalta sekd selvittiin samalla sahkoéisten pal-
velujen hyddyllisyyttd ja niiden toiminnan tukemisen tarvetta. ASSI-hankkeen te-

keman tutkimuksen mukaan pohjoiskarjalaisilla on hyvat taidot terveyspalvelui-



19

den kayttdmisessa. Kartoituksen mukaan kuntalaiset kokivat sdhkoiset terveys-
palvelut paasaantdisesti hyddyllisiksi ja valmiudet kayttaa niita hyviksi. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym& 2014.) Holzmer,
McGhee, Portillo, Slaughter & Wantlansin (2004) tekeméassa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd sahkoista kanavaa hyddynnettdessa asiakkaan omahoidon tukemi-
seen ja ohjaukseen elamantapojen muutoksessa oli verkossa tapahtuva ohjaus
ja tukeminen tehokkaampaa, joustavampaa ja vaikuttavampaa kuin perinteisin

menetelmin tapahtuva.

Ikdihmiset eivat vierasta teknologiaa, mutta nykypdaivan teknologia tekee sen
kayttbdnoton vanhemmille ihmisille vaikeaksi. Useimmat teknologian uutuudet
syntyvat juuri arjen tarpeista, mutta ohjeet niiden kayttamiseen ovat monimutkai-
sia, kaytettavat nappaimet ovat pienia tai neuvontaa naihin uutuuksiin ei ole sa-
tavilla. Teknologia auttaa ihmista arjessa, jos se on suunniteltu tarpeita vastaa-
vaksi. Nykypadivdn Suomessa ei kaikilla ole mahdollisuutta kayttaa intranetia ja
sen sahkoisia palveluita. Nama ihmiset ovat huonommassa asemassa sahkois-
ten palvelujen hyddyntamisessé ja heitd uhkaa jopa tarjottavista palveluista syr-
jaytyminen. (Norlund, Stenberg, Forsberg, Nykanen, Ranta & Virkkunen 2014;
Pajukoski 2004, 92.)

Vaikka nykyaan siirrytdan kovaa vauhtia sahkdiseen viestintdan, ei se kuitenkaan
saa koskaan vaarantaa tai huonontaa asiakkaan ja ammattilaisen valista suh-
detta (Makela 2006, 122). Sahkdiseen digitaaliseen viestintdéan ja kirjaamiseen
siirtyminen muuttaa itse kirjaamisen lisaksi tydyhteisdn toimintakulttuuria ja ra-
kennetta. Se aiheuttaa muutoksia jarjestelmissa, organisaatioissa, tydyhteisdissa
seka yksildissd. (Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytidinen, Rajalahti & Sa-
ranto 2007, 184.)
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4 Muutosjohtaminen

4.1 Yleista muutosjohtamisesta

Muutos on aina johdettu prosessi, jossa on kyse usean eri kehitysasteisen tapah-
tumaketjun hallinnasta, tuottamisesta tai luomisesta organisaatiossa. Muutok-
sella tavoitellaan tyéntekijéiden asenteiden, toimimisen ja toimintatapojen muut-
tamista. Muutos voi olla kooltaan iso tai pieni tai se voi olla hidas tai nopea. Se
voi liittyd moniin asioihin kuten rakenteisiin, palvelutuotteiden kehittdmiseen tai
asiakaspalvelun uudistamiseen. Prosessissa etsitddn muutostarpeita, asetetaan
tavoitteita seka pyritdan kohti suunnitelmallisesti asetettuja tavoitteita arvioiden
samalla aikaansaatua toimintaa, tuloksia seka tuotoksia. Muutoksen onnistumi-
nen riippuu siitd, kuinka realistisesti muutosprosessissa pystytaan arvioimaan ja
analysoimaan organisaation todellinen senhetkinen tilanne. Muutoksen saa ai-
kaiseksi impulssi, tarve toiminnassa, uuden asian tunnistaminen, virhe tai epa-
kohta ja halu puuttua siihen. Muutoksen hahmottaminen, sisaistdminen ja ty0s-
taminen alkavat, kun muutostarve on tiedostettu. Tarve syntyy joko sisaista tai
ulkoisista seikoista tai naiden yhteisvaikutuksesta. (Syddnmaanlakka 2014, 99;
Salminen 2013, 95-97; Laaksonen, Niskanen, Ollila 2012, 76; Ponteva 2010, 10;
Juuti & Virtanen 2009, 16, 30; Stenvall & Virtanen 2007, 100, 118, 146; Viitala
2005, 30; Ranta, 2005, 43.)

Muutoksen johtamiseen ei ole yhta oikeaa tapaa, vaan muutosprosessit ovat eri-
laisia ja niiden eri kehitysasteet vaikuttavat johtamiseen ja johtamisen vaativuu-
teen (Taskinen 2015, 156—157; Neuschel 2005, 13). Esimiestaidoilla ja kokemuk-
sella on kuitenkin tarkead merkitys jatkuvien muutosten toteuttamisessa ja muu-
tosten aikaansaamien uudistusten todellisessa hyddyntamisessa (Pirinen 2014,
14). Pirisen (2014, 64) mukaan muutoksessa esimies saa osakseen paljon odo-
tuksia. Seuraavassa kuviossa 3 on esitetty esimiehen muutosjohtamisen nelja
osa-aluetta. Naiden osa-alueiden ollessa tasapainossa on muutoksen johtami-
nen tydyhteiséssa yksinkertaisempaa.
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2
L i

Kuvio 3. Muutoksenjohtamisen esimiehen ympyra (mukaillen Pirinen 2014, 62).

—

Muutosta johdettaessa voidaan saada aikaan organisaation valtasuhteiden muu-
toksia seka ravistella olemassa olevaa organisaatiokulttuuria. Organisaatiossa
tapahtuvan myllerryksen lisaksi johtamisen haasteeksi nousevat yhteiskunnan
globalisaatio, paine vanhojen jaykkien organisaatiomallien muuttamisesta nyky-
aikaisemmiksi, palvelujen digitalisointi, uusi kommunikaatioteknologia ja strategi-
aan pohjautuva ajattelumalli sek& jatkuva muutos. Taméan kaiken lisaksi haas-
teeksi nousevat uudistuspyrkimykset ja yhteiskuntavastuun luomat vaatimukset.
(Alasoini 2012, 100; Stenvall & Virtanen 2007, 19; Clegg 2003, 538-539.) Kilpai-
lukykyiseksi julkisenterveydenhuollon tekee ymparilla olevien asioiden ja asiak-
kaiden tarpeiden seuranta ja niiden tuomat muutokset. (Laaksonen ym. 2012,
80.) Nykypaivan tybelaman ja tydkaytantdjen muutos on osana laajempaa yhteis-
kunnallista ja taloudellista muutosta (Toiviainen & Hanninen 2006, 10).

Muutoksessa johtaminen on suuri haaste johtamiselle. Menestyvan organisaa-
tion tulee olla joustava ja muuntautumiskykyinen. Nykypaivan trendi on muuttaa
osaaminen asiakkaalle arvoa tuottavaksi palveluksi tai tuotteeksi unohtamatta or-
ganisaatiolle sen tuottamaa tulosta. Julkisille palveluille muutoksia aiheuttavat
myds olemassa olevat valtakunnalliset ohjeistot. (Pirinen 2014, 14; Laaksonen
ym. 2012, 80.) Niukkenevat resurssit ja tuottavuuden lisdamisen vaatimukset voi-
vat olla uudistamispyrkimysten taustalla. Toimintamahdollisuuksien vahaisyys or-
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ganisaatiossa on sidoksissa kuntien talouteen ja nain ollen kytkettyna myds val-
tiontalouteen. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 31.) Yhteys vallitseviin trendei-
hin, ajattelutapaan, ongelmien havaitsemiseen ja tarpeen maarittelyyn kuvastuu

menetelmissa kehittda toimintaa (Seppanen-Jarvela 2009, 19).

Muutoksesta ja sen johtamisesta on tehty runsaasti tutkimuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alalla, kuten esimerkkind Reikon, Salosen & Uusitalon (2010) te-
kema tutkimus lahijohtajuudesta sosiaali- ja terveysalalla. Kyseisessa tutkimuk-
sessa kuvataan lahijohtajien asemaa ja tehtavaalueita, johtamiskasityksia seka
l&hijohtajien tydn edellyttdmid osaamisalueita. Tutkimus vahvistaa, etté Iahijohta-
jien asema koetaan vaativana ja hankalana osittain siksi, etta lahijohtaja on kah-
den eri tahon valissa. Tutkimus tuo esiin myés lahijohtajien tyén vaativuuden ja
monipuolisuuden palveluprosessien uudelleenjarjestelyissa ja henkildstén toi-
mintatapojen kehittdmisessa seka siina, ettd esimies toimii esikuvana ja avain-
henkildné tydyhteiséssaan. Esimiehen toiminta ja viestinta vaikuttavat siihen, mi-
ten motivoitunutta ja sitoutunutta henkil6sté on tydhénsa. Yhta tarkeda on myods
se, kuinka hyvin esimies tukee aktiivisuutta, osaamista ja itsensa kehittamista
tydyhteiséssa. Esimiehella on tAman péivan organisaatioissa kaytettavissa paljon
tietoa prosesseista, organisaation strategiasta ja tavoitteista. Haasteelliseksi

nousee se kuinka tdma tieto muuttuu teoiksi.

Samansuuntaisia asioita toivat esiin Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virta-
nen & Lehto (2007) tutkimuksessaan johtajuudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tutkimuksen mukaan lahiesimiehet pitivat tarkeimpina johtamisominaisuu-
tena vuorovaikutustaitoja, kykya hahmottaa kokonaisuuksia sekd omaa ammatil-
lista patevyyttd. Myds omaa persoonallisuutta ja johtamiskokemusta pidettiin tar-
kedna. Sosiaali- ja terveysalan johtajan asema on monipuolinen ja haastava teh-
tava. Siina kehittyy johtamisen asiantuntijaksi parhaiten hankkimalla osaamista
sekd kokemuksen tuomasta hiljaisesta tiedosta ettd systemaattisesta koulutuk-
sesta.
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4.2 Esimiehen rooli muutosprosessissa

Avoin kommunikaatio ja luottamus seka dialogisuus ihmisten vélilla nousevat
merkitykselliseksi nakdkannaksi muutosprosessissa. Kommunikaatio ja luotta-
mus ovat avain asemassa ja voivat jopa nopeuttaa tai jarruttaa muutosprosessin
etenemistd. (Haho 2014, 127-128; Alasoini 2012, 113; Ménkkdnen 2010, 33;
Juuti & Virtanen 2009, 151; Stenvall & Virtanen 2007, 13; Piili 2006, 79.) Nama
edellda mainitut nakékannat mahdollistavat organisaation keskindisen ideoinnin,
osaamisen, tietojen, taitojen jakamisen seka muutokseen liittyvan epavarmuuden
sietdmisen ja kestédmisen. Ne synnyttavat myds motivaatiota ja tydtyytyvaisyytta.
(Keskinen 2008, 144; Stenvall & Virtanen 2007, 147; Piili 2006, 80.)

Vastuu muutosprosessista on esimiehellda yhdessa tydntekijéiden kanssa. Muu-
toksen onnistumiseksi on se johdettava jaAmakasti ja johdonmukaisesti. Lisaksi
johtajan tulee olla kuitenkin koko ajan lasna ja henkilbkunnan kaytettavissa. Muu-
toksessa johtamisen painopisteet muuttuvat, mutta perustehtéavien taytyy sailya
ennallaan. (Pirinen 2014, 61.) Esimiehen on huomioitava tyéyhteisén todellinen
muutoskapasiteetti ennen muutoksen aloittamista. Muutokselle tulee varata ai-
kaa, sita tulee suunnitella ja muutosprosessin taytyy pohjautua johdonmukaiseen
hallintaan, jossa huomioidaan myds riskit. (Stenvall & Virtanen 2007, 146—147.)

Organisaatiossa tapahtuvassa kehittdmisessa huomioidaan tulevaisuudessa
vaadittava osaaminen ja sen hallitseminen. (Tuomi & Sumkin 2012, 30, 58-58.)
Kiviniemi (2008, 194) esittaa tutkimuksessaan, etta strategiatietoisuudessa ja sii-
hen sitoutumisessa on puutteita sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Strategia tiedostettiin olemassa olevaksi, mutta sisalté ja tavoitteet eivat olleet
varsinkaan ty6tekij6illa hallussa. Visio, strategia ja tavoitteet ovat kuitenkin avain

asemassa tiedon ja osaamisen johtamisessa.

Informointi muutoksesta ennen muutosprosessin alkamista on tydntekijdille tar-
keda. Tieto antaa mahdollisuuden valmistautua siihen, mitd on tapahtumassa.
Jaettu tieto vahentaa epavarmuutta ja muutoksesta syntyvia huhuja. Luotettava
tietoperusta ja osoitus muutoksen tarpeellisuudesta tekevat johtamisen muutok-

sessa helpommaksi, ja tieto kasvattaa myds henkildkunnan ymmarrysta ja luot-
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tamusta tulevaa muutosta seka sen johtajia kohtaan. Hyvalla esimiestydlla mini-
moidaan tyéntekijan epavarmuuden tunnetta kdymalla Iapi keskeiset tavoitteet
tyéntekijan nakdkulmasta. Tama kaytantd auttaa myoés konkretisoimaan ja enna-
koimaan tulevaa. (Taskinen 2015, 158—159; Pirinen 2014, 16: Salminen 2013,
100; Stenvall & Virtanen 2007, 15, 148.)

Muutos organisaatiossa liittyy punnitsevaan ja harkitsevaan oppimiseen ja sen
kautta vahvistaa toimimista tydyhteiséssa. Tama vahvistaa tybotetta, joka syntyy
kannustamisen, motivoinnin ja osallisuuden tunteen luomisella, seka silla, etta
vanhoista tavoista opitaan pois. Oppimisessa esimiehella on suuri rooli. (Stenvall
& Virtanen 2007, 146—147; Piili 2006, 19.) Hahon (2014) tekema vait6skirja poh-
jautuu oppimiseen ja muutoksen aikaansaamiseen organisaatiossa. Muutos on
jatkuvaa nykyisissa organisaatioissa ja Hahon (2014, 17) mukaan yksi tarkeim-
mista asioista on ymmartaa, kuinka omaa organisaatiota muutoksessa tulee joh-
taa ja kuinka muutos saadaan alulle kohtelemalla henkilékuntaa yksiléllisesti ja

kunnioittavasti kuitenkin siten, ettéd organisaation toimii tehokkaasti.

Esimiehen tulee tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota yha enemman sisdiseen
motivaatioon ja sen synnyttdmiseen seka antaa henkilékunnalle vapautta toimia.
Hanen tulee myods kehittdd osaamista ja |6ytéda yhteinen innostus ja merkitys asi-
oille. (Syddanmaanlakka 2014, 122). Johtajan tulee huomioida monia asioita ja
hanella tulee olla monenlaista osaamista. Eri osaamisalueet ja niiden tarkeys voi
vaihdella tilanteesta riippuen. Syddnmaanlakka (2009, 44) mainitsee, ettd orga-
nisaatio tai yksil® voi valita viisi tarkeintd osa-aluetta kuviossa 11 esitetyista osa-
alueista, ja keskittya niiden kehittamiseen.
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JOHTAMISOSAAMISET — MITKA TARKEIMMAT? Vuorovaikutus:

jamakkyys, empaatti-
suus, kommunikointi,
vaikuttamine, avoi-

muus, verkostoitumi-

Ammatillinen osaami-
nen:

ammatillinen osaaminen,
liiketoiminta-osaaminen

Ammatilli- Vuorovaiku- nen
nen tus
Johtaminen:

—— ITSELUOTTAMUS strateginen ajattelu,
Hyvinvointi: lokselli |

: ltsenss _ tuloksellisuus, val-
fyysinen kunto, Johtami- . o

e v | johtami- tuuttaminen, tiimin
IOSVY ¥ ) , nen nen johtaminen, val-
;Osié 'neE unto, mentaminen, muu-
enkinen l',lntO, toksen johtaminen
stressinhallinta,

noyryys

Tehokkuus

Tehokkuus:

havaitseminen, systeemiajattelu,
paatoksenteko, toimintatarmo, ajan-
hallinta, jatkuva uudistuminen

Kuvio 11. Johtamisosaamiset (mukaillen Syddnmaanlakka, 2014, 44).

Organisaation virheet eivat korjaannut vain epakohtia korjaamalla, vaan tarkas-
telemalla sitd, mita niiden taustalta 16ytyy. Tallaisella toiminnalla paastaan vaikut-
tamaan organisaation toimintamalleihin sekd luomaan niista entistd parempia.
Aktiivinen johtaminen on yksi osatekija organisaation osaamisen kehittdmisessa,
ja organisaatiossa oppiminen tapahtuu maaratietoisella osaamisen johtamisella.
(Tuomi & Sumkin 2012, 13—14.) Osaamisen johtaminen on keino turvata myds
potilaan hyva hoito (Kotisaari & Kukkola 2012, 42). Esimies on ennen kaikkea
muutoksen mahdollistaja (Pirinen 2014, 75). Kuviossa 4 on kuvattu muutoksen

rakennuspuut, jotka esimiehen tulisi pitdd mielessad koko muutoksen ajan.
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Kuvio 4. Muutoksen johtamisen rakennuspuut (mukaillen Pirinen 2014, 76).

Muutosviestintdsuunnitelma edistdd muutosprosessin toteuttamista. Kommuni-
kaation sisaltd ja sen keinot luovat ilmapiirin muutosprosessin eteenpain viemi-
selle. Muutosviestintd luo muun muassa luottamusta, turvallisuutta, selkeytta ja
tehokkuutta. Se lisdd parhaimmillaan motivaatiota, innostusta, tahtoa ja uskoa
muutokseen. Muutoksessa tarvitaan henkiléston osallistumista. Esimiehen ja
henkildston yhdessa kéyty dialogi saa aikaan tunteen osallistumisen ja vaikutta-
misen mahdollisuuksista, eli tunteen muutoksessa mukanaolosta. Muutoksen on-
nistumisen kannalta on tarkeaa, etta tyéntekijat osallistetaan ja, ettd he osallistu-
vat muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen. (Taskinen 2015, 158—159; Pirinen
2014, 117; Stenvall & Virtanen 2007, 147.)
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4.3 Sosiaali- ja terveysalan erityispiirteet johtamisessa

Optimaaliseen toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan hyvaa johta-
juutta seka kansainvalisella etta paikallisella tasolla (Bishop 2009, 10). Lahtékoh-
dan organisaation toimintasuunnitelmalle luo organisaatiossa toteutettavat arvot,
visiot sekd ajatukset tulevaisuudesta. Nama asiat maarittavat myods tavoitteet or-
ganisaation sisalla toimiville yksikéille aina henkildkohtaiseen tydskentelyyn
saakka. (Laaksonen ym. 2012, 76.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien on tunnettava toimintaymparisténsa ja nii-
den tarpeet seka kansalaisten odotukset pystyakseen kohdentamaan vahaiset
voimavarat ja toimintamahdollisuudet oikein (Vuori 2015, 196). Lisaksi sosiaali-
ja terveysalan johdon on tiedettava ja tunnettava poliittisen paatéksenteon pro-
sessit seka lainopillisesti ettéa sisallyksellisestikin (Lammintakanen & Rissanen
2015, 46). Sosiaali- ja terveyspalveluissa on nahtavissd molempien alojen poli-
tiikka, mika vaikeuttaa johtamista. Johtamiseen vaikuttaa myds se, mita johtaja
pitdad tavoitteenaan, ja se, onko tavoite keskittya ehkaisevaan vai korjaavaan ty6-
hén. Liséksi siihen vaikuttavat johtajan tehtavan laajuus ja kysymys siita, keskit-
tyyké johtaminen potilasprosessin vai laajempaan alueelliseen hyvinvoinnin joh-
tamiseen. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 18—19; Rissanen & Hujala 2015,
82.)

Kiviniemen (2008) tekemdassa vaitdskirjassa esitetdan, ettd suomalaisen tervey-
denhuollonjarjestelma perustuu julkisiin terveydenhuollon organisaatioihin. Julki-
sen terveydenhuollon organisaatioissa julkinen taho seka@ ohjaa ettd rahoittaa
palvelujen tuottamista. Organisaation visio, strategia ja tavoitteet ovat keskeisia
lahtékohtia tiedon ja osaamisen johtamisessa. Organisaation nakdkulmasta on
tarkeaa, etta toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin pdasemiseksi tarvittava mer-
kityksellinen tieto ja kriittinen osaaminen ovat selvilla kaikilla organisaatiotasoilla.
(Kiviniemi 2008, 120.) Viitanen ym. (2007, 67) ovat puolestaan tuoneet esiin men-
neisyyden liséksi erilaisen ndkékulman. Heidan mukaansa nykyiset sairaanhoi-

topiirit muovautuvat toisiaan vastaan kilpailevaksi tuottaja organisaatioiksi.
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2000- luvulla sosiaali- ja terveydenhuollossa on suunnattu kohden sahkdisia, val-
takunnallisia, keskitettyja rekistereita ja arkistoja. Tasta syysta mydés tietosuoja-
riskit ovat kasvaneet ja organisaatioilta odotetaan tietosuojariskeja balansoivia
toimenpiteitd ja niiden kayttdédnottoa. (Andreasson ym. 2014, 49.) Organisaatioi-
den ylimmalla johdolla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta. Tahan lukeu-
tuu arviointi, ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnittelu seka toteuttaminen.
Organisaatio asettaa tavoitteet potilasturvallisuudelle vuosittaisessa toiminta-
suunnitelmissa. (Kotisaari & Kukkola 20012, 63—-64.)

Kotisaaren & Kukkolan (2012, 63) sek@ Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
(2011, 9—13) mukaan on kansainvalisesti arvioitu, ettd joka kymmenenteen hoi-
tojaksoon liittyy jonkinlainen vahinko. Myds tdman vuoksi merkityksellisen tiedon
kulun turvaaminen on tarke&da sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain mukaan oi-
keiden henkildiden on saatava asiakkaasta oikealla hetkelld oikeaa ja ajankoh-
taista tietoa riittdvassa laajuudessa. Taman toteutukseksi on eri hoitoyksikdista
|6ydyttava kirjalliset ohjeet, jotka koskevat kayttdoikeuksia, luovutusta, tarkastus-
oikeutta, siirtAmista, sailyttamista ja kaytdn valvontaa. (Kotisaari & Kukkola 2012,
115; Amberla 2007, 33-34.)

Tietotekniikan kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa on vahaista verrattuna mui-
hin aloihin, ja tekniikan kayttédnotto etenee hitaasti. Verkkoviestinnassa varautu-
minen muutoksiin on osaltaan puutteellista. Muutosjohtaminen vaatii tietojarjes-
telmien kehittymisen my6ta entistda enemman toiminnan ennakointikykya, ym-
marrysta tietojarjestelmien kehitystrendeistd ja kykya toimia entista kasitteelli-
semmaksi muuttuvassa toimintaymparistéssa. Hyva ja paikkansapitava tiedon-
hallinta on merkityksellinen organisaation strategian ja toiminnan seurannan va-
line. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2015, 233—-235.) Julkinen sosiaali- ja terveysjoh-
taminen on saanut vaikutteita julkishallinnosta, mink& vuoksi johtamisen sijaan
puhutaan usein hallinnosta. Johtamisen nakdkulmasta julkinen hallinto ja julkiset
organisaatiot ovat hierarkkisia ja jaykkia organisaatioita. (Rissanen & Hujala
20015, 85.) Kuvio 5 esittda organisaation muutosta perinteisesta nykyaikaiseen.



Perinteisesta nykyaikaiseen organisaatioon:
PERINTEINEN TUOTANTOSUUNTAUTUNUT
ORGANISAATIO

-Hierarkkinen, jaykka ja hitaasti oppiva

-Tiukat organisaatiorajat

-Standardoiva

-Passiivinen henkil6sto

ESIMIEHET JA TUKNOIMINNOT

HENKILOSTO

ASIAKKAAT

"Kontrolloiva esimiestyd”
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NYKYAIKAINEN ASIAKASSUUNTAUTUNUT
ORGANISAATIO

-Vuorovaikutteinen, ketterd, nopea ja oppiva
-Verkostoitunut

-Uutta luova

-Omistautunut henkil6sto ASIAKKAAT
l A
_—
YLINJOHTO JA
TUKITOIMINNNOT
ESIMIEHET

ASIAKKAITA

PALVELEVA

HENKILOSTO

"Valmentava esimiestyo”

Kuvio 5. Perinteinen ja nykyaikainen organisaatio (mukaillen Jarvinen 2014, 102).

Viime vuosina on jaykista kaksijakoisuuksista yritetty paasta eroon. Lisaksi pyr-

kimyksena on huomioida enemman muun muassa asia- ja ihmislahtéisyyden yh-

distamista ja johdon yhdentamistad sekéa pohtia johtamista terveys- ja sosiaalipal-

veluissa kokonaisuutena. (Rissanen

huollon yhdentdminen tuo haasteita

& Hujala 2015, 82.) Sosiaali- ja terveyden-
johtamiseen, ja edesséa on isojen, laajojen

kompleksien perusteellinen organisaatiomuutoksen johtaminen. (Sinkkonen ym.

2015, 126.)
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4.4 Kohti asiakaslahtoisyytta

Moneen sosiaali- ja terveyssektoria koskevaan uudistustarpeeseen pyritdan vas-
taamaan kehittamalla asiakaslahtdisyytta. Asiakaslahtdisemmillda toimintamal-
leilla pyritddn myds lisddmaan hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannuste-
hokkuutta ja asiakkaiden seka tydntekijdiden tyytyvaisyytta. Asiakaslahtbisessa
toiminnassa toiminta ja palvelut 1ahtevéat likkeelle huomioiden asiakkaan tarpeet.
Nain ollen myds palvelujen jarjestajalta edellytetdan asiakasymmarrysta. Palve-
luprosessissa asiakkaan oman eldméan asiantuntemus tekee hanesta tyéntekijan
kanssa yhdenvertaisen toimijan ja kumppanin. Hanet nahdaan palveluihin osal-
listuvana aktiivisena toimijana. (Virtanen ym. 2011, 8; Wuorisalo 2009; Ranta

2005, 91.) Kuvio 6 auttaa tarkastelemaan asiakkuuksien johtamisen prosessina.

Arviointi:
RAFOE tiedon vie-
= tointi: minen ko-
Palvelun : i
Suunnittelu: ian- Asiakastie- k'onalsu'uk-
' i tuottaminen: T
Ennakointi: asiakaslah- asiakaslah- don koko- o
. . RienEn . oinnin ta-
tilastot, hil- oisten ko- tisten palve- naisuuk- :
.. . konaisuuk P . solle asiak-
jaiset sig- OUaAISULS lukokonai- sien hal- kuuksista
naalit, asia- sien suunnit- suuksien ia linta ja tie- ) '
luia st J Asiakaspa-
kastarpeen telu ja stra- osatoteutus- don tuot- i5ri
= tegiset lin- ; tami lautejdrjes-
ymmarrys. ten tuottami- aminen 5
aukset. re- ) —— telman
Palautejar- J ’ nen. Asiakas- DU TEE hyddynta-
jestelman SHHrsELEm [ rajapinnan tavaan minen. Joh-
luominen. keva koh- jatkuva tul- muotoon. topéét'('jkset
dentaminen. P Tiedon oi-
kmt? Ja-‘ e keellisuu- Ja kehitta-
lysointi minen asi-
den var-
. . akkuuk-
mistami- )
nen sissa.

Kuvio 6. Asiakkuuksien johtamisen tarkastelu prosessina (mukaillen Virtanen ym.
2011, 51).

Asiakas -sanan kayttéénotto sosiaali- ja terveydenhuollossa on muuttanut seka
ajatus- ettd toimintamalleja (Koivuniemi & Simonen 2011, 93). Asiakaslahtéinen
toiminta vaatii useiden osa-alueiden huomioimista. Palvelun asiakkaan taytyy
ymmartaa olevansa asiakas, tietdd oikeutensa ja velvollisuutensa seka mahdol-
lisuutensa vaikuttaa palveluun. Palvelutapahtumassa asiakas on toimija, joka saa
kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa mahdollisuuden omiin paatéksiin saaden

samalla kokemuksen asiakkaana olemisesta. Talla kokemuksella ja mielipiteella
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on merkitysta palvelujen kehittdamisessa. Kun toimintaa kehitetdan asiakaslahtoi-

seen suuntaan, palveluntuottaja tarvitsee tietoa sellaisesta palvelusta, jota asiak-

kaat haluavat. Johtaminen organisaatioiden asennemuutoksessa seka toiminta-

tapojen muutoksessa korostuu, silla uusi ajattelu tai toimintatapa tuodaan johta-

misen avulla eri organisaatioiden tasoille. (Virtanen ym. 2011, 22.) Kuviossa 7

on kuvattu elementit, jotka on otettava huomioon, kun palvelua kehitetdan asia-

kaslahtdisemmaksi.

Asiakkaan tieto, ymmarrys omasta Asiakkaan yhdenvertainen
roolista ja asemasta (palveluym- osallistuminen, toimijuus
marrys)

Asiakastiedon kerdgaminen Palveluiden muoto ja si-

ja hyédyntaminen (asia- salto, jakelukanavat
kasymmarrys)

Asiakasldahtéinen or-
ganisaatiokulttuuri,
asenteet

Johtaminen

TASA-
PAINO

ASIAK-
KAIDEN

TARPEI-
DEN

JA PAL-
VELU-
MAH-
DOLLI-
SUUK-
SIEN

VALILLA

Kuvio 7. Asiakasl@htdisen toiminnan kehittamisen elementit (mukaillen Virtanen

ym. 2011, 23).

Useassa nykypaivan terveydenhuollon organisaatiossa on jo talla hetkella kay-

t0ssé asiakkaan omatoimisuutta edistavia séhkoisia palveluita. Naiden palvelui-

den kayttdminen ja kayttéonotto edellyttavat kokonaisvaltaista muutosta toimin-
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tatavoissa ja toimintakulttuurissa. Organisaation toimintatapojen ja toimintakult-
tuurin muuttaminen organisaatiossa vie paljon aikaa ja muutos etenee jokaisessa
organisaatiossa omaan tahtiinsa. Muutoksen toteuttaminen vaatii ammattihenki-
I6n syvallistd perehtymista asiaan, koulutusta ja hyvda muutosjohtamista. (Val-
keakari & Hyppdnen 2009.)

4.5 Palvelumuutos asiakkaan ndkokulmasta

Asiakastyytyvaisyyden eli asiakkaan toiveiden, ndkemysten huomioiminen ja
kuuleminen on myds potilaslain eli lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) edellyttdmaa toimintaa palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
(Kotisaari & Kukkola 2012, 79). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla on odo-
tuksia palveluja kohtaan, ja mitd paremmin odotukset ja kdytanté kohtaavat, sita
tyytyvaisempia asiakkaat ovat. Palvelujen kehittdmisen tavoitteena on toimiva
palvelu asiakkaiden kaytettavaksi. (Saranto 2007a, 235-237.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan tulee rakentua asiakkaan tar-
peista. Yksi organisaation tarkeimmista tavoitteista on saada asiakas luottamaan
olemassa olevaan palveluun seka siihen, etta asiakas saa palvelua oikeaan ai-
kaan. Asiakas kayttda olemassa olevia palveluja, jolloin ne muodostavat yhtenai-
sen kokonaisuuden ketjuksi. Tassa palveluiden ketjussa asiakas on avainhenkild.
Asiakkaan lisaksi ketjussa on osallisena hoitotydntekija, jonka osaaminen on
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Ketjun tarkoitus on vuorovaikutukselli-
sessa suhteessa auttaa asiakasta parjadmaan arjessa hoitotydntekijan osaami-
sen ja tuotettujen palveluiden avulla. Ketju edesauttaa asiakkaan terveytta ja hy-
vinvointia seka itsendista suoriutumista tukevaa verkostoa. (Koivuniemi & Simo-
nen 2014, 31; Laaksonen ym. 2012, 102; Ranta 2005, 91.)

Palveluketjussa ongelmiksi on todettu muun muassa asioiden monimutkaisuus,
jarjestelmalahtdisyys seka ohjelmien paallekkaisyys. Palvelujarjestelmien lahté-
kohtana tulisi olla asiakkaiden tai potilaiden tarpeita korostaminen. (Rissanen &
Lammintakanen 2015, 31.)
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Asiakkaan kasitys palveluista ja niiden toimivuudesta koostuu asiakkaan halua-
mista ja tarvitsemista asioista palveluketjussa. Asiakkaalle merkityksellisten asi-
oiden ymmartaminen, kuuntelu ja huomioiminen kartuttavat asiakkaan positiivista
kasitysta palveluista, kun pyritddn kohti hyvinvointia ja arjessa parjaamista. (Koi-
vuniemi ym. 2014, 42.) Nykyisin palveluissa asiakkaan ohjaaminen ja vastuu asi-
akkaan omasta hoidosta korostuvat. Yleinen tavoite terveyden edistdmisessa on
saada asiakkaat tekemaan paatoksia siitd mika edistdd heidan terveyttdan. Hoi-
totydntekijat antavat asiakkailleen evaita niin sanottujen hyvien ja terveellisten
tapojen omaksumiseen. Asiakkaalla on lopullinen vastuu omasta hyvinvoinnis-
taan. (Koivuniemi ym. 2014, 31, 47.) Asiakkaan ja hoitoty6ntekijan kanssakaymi-
nen perustuu olettamukselle, ettd asiakas on aktiivinen omia asioitaan ja omaa
elamantilannettaan kohtaan. Asiakaslahtbisyys on lahtékohta palvelulle ja jokai-
nen hoitotydntekija ottaa huomioon asiakkaan tarpeet ja Iahtdkohdat kunnioittaen
asiakkaan yksityisyytta. (Ménkkénen 2010, 38.)

Perinteinen hoitomalli on vaistymassa omahoitomallin tieltd (kuvio 8). Omahoito-
mallissa ammattihenkiléstén edustaja jakaa tietoa ja tukee asiakasta hanen te-
kemiss&an valinnoissa sekd kannustaa hanta oman terveytensa ja hyvinvointinsa
edistdmiseen. Kaytanndssa tama tarkoittaa sité, ettd asiakasta tuetaan paatok-
senteossa sekd vastuunottamisessa ja asiakkaan katsotaan olevan oman ela-
mansa paras asiantuntija. Omahoitomallin on katsottu vahentavan riippuvuutta
henkildkunnasta ja edistdvan asiakkaan elamanhallinnan tunnetta. Asiakaslah-
téisyydesséa asiakkaan omien yksil6llisten mieltymysten arvostaminen ja oman
paatbksen tukeminen on tarkeda. Omahoitomallin tulos riippuu asiakkaan sitou-
tumisesta sovittuun hoitoon. (Laaksonen ym. 2012, 24-25; Routasalo & Pitkala
2009, 6-7.)



PERINTEINEN
HOITOMALLI: Hoito
on sairauskeskeista
eika asiakas ole
aktiivinen

AUKTORITEETTISUH-
DE HENKILOSTON JA
ASIAKKAAN VALILLA

OMAHOITOMALLIN
KAYTTOONOTTO:
Asiakas saa
sairaanhoitoa, tukea
ja tietoa myds
eldmantapojen
muutokseen ja
motivointiin
KUMPPANUUSSUH-
DE HENKILOSTON JA
ASIAKKAAN VALILLA
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OMAHOITOMALLI:
Asiakas ottaa oman
paikkansa
avainpelaajana,
asikakas on
voimaantunut ja
haluaa jatkaa
hoitoaan.

VALMENNUSSUHDE
HENKILOSTON JA
ASIAKKAAN VALILLA

Kuvio 8. Potilas on hoitotiimin avainpelaaja (mukaillen Suurnakki, Leppakoski &
Pellikka 2010, 33).

Omahoito on omahoitosuunnitelman ohjaamaa, ammattilaisen opastuksella ta-
pahtuva kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa, sitoutunutta yhteisty6ta
asiakkaan parhaaksi. Omahoidossa asiakas on vastuussa omista ratkaisuistaan,
mutta hoitoa kontrolloi asiantuntija. (Koivuniemi ym. 2014, 147.)

Jylha (2007, 56-57) on tehnyt tutkimusta neuvontapalvelu Hyvis -portaalin toimi-
vuudesta. Tutkimuksen mukaan portaali hyddytti alueen asiakkaita ja teknologi-
sin keinoin valitetty tieto vastasi asiakkaiden tarpeeseen. Neuvontapalvelu osoit-
tautui positiiviseksi tekijaksi asiakkaiden itsehoitoisuudessa, ja se kannusti asi-
akkaita hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja siitd huolehtimiseen. Myés Es-
poossa on kokeiltu pitkdaikaissairaiden hoidossa omahoitoa tukevaa toimintata-
paa, jossa asiakas on avainasemassa ja hoitohenkilékunta toimii valmentajan

roolissa. Hoitajien ja ladkarien lisdksi asiakas voi hakea tukea omahoitoonsa
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omahoitopisteistd, ryhmista sekd omahoidon verkkosivuilta sekd omahoitopalve-
lusta. Omahoitopalvelu toteutuu séhkdisesti asiakkaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen valilla. Tdma on koettu erittédin hyvaksi ja toimivaksi. Eri pitkaaikais-
sairauksia sairastaville [6ytyy erilaisia tydkaluja omahoidon onnistumiseksi.
(Health Council of Canada 2009.)

Leinonen (2015) on selvittdnyt opinnaytetydssaan, kuinka hyddyllisena oman ter-
veyden edistdjana sahkoisen Medineti -omaterveyspalvelun kayttajat kokivat pal-
velun kaytén Pohjois-Karjalassa. Taman lisaksi selvitettiin, millaisia vaikutuksia
palvelun kaytdlla on ollut vastaajien terveyskayttaytymiseen. Tyd on eritelty alu-
eittain ja muun muassa sahkdisen ajanvarauksen sahkdinen palvelu koettiin erit-
tain hyédylliseksi. Palvelu arviointiin erittain tai jokseenkin hyddylliseksi omissa
mittaustulosten tarkastelussa ja Medineti -lomakkeiden kaytéssa. Medineti -oma-
terveyspalvelun kaytté oli selvasi lisannyt vastaajien kiinnostusta oman terveyden
hoitoon ja vastuuntuntoa omasta terveydesta. Tyytymattdmyytta palvelussa ai-
heuttivat Iahinna ajantasaisuuden puute terveystiedoissa ja ohjelman “jaykkyys”.
Samansuuntaisia tuloksia on saanut myds Raaf, Glazebrook & Wharrad (2014)
Iso-Britanian yliopistossa tehdessaan tutkimusta ylipainoisten lasten tuesta ja oh-
jauksesta multimedian vélitykselld. Tutkimuksessa todetaan, ettd s&hkdinen
muoto on riittava ja hyva, mutta jatkotutkimuksia tullaan tarvitsemaan ohjelmien
kankeuden vuoksi ennen kaikkea oikeanlaisen ja sopivan tukimuodon |6yta-

miseksi murrosiassa olevilla nuorille.

Yhteisesti luodut toimivat jarjestelmat ja asenne, joka huomioi asiakkaisen toiveet
jarjestelmaa kohtaan, lisdavat kaikkien hyvinvointia merkittavasti (Valkeakari &
Hyppbénen 2009; Ranta 2005, 38). Nykyisin vastaanotoilla tapahtuvan ohjauksen
rinnalle ovat tulleet myds henkildkohtaiset puhelin- ja tekstiviestit sekd sahképos-
tineuvonta. Asiakkaan henkilékohtaisen terveyskansion ansiosta pystytdan hel-
pottamaan pitkdaikaissairautta sairastavien mahdollisuutta seurata omaa tervey-
dentilaansa. Hoitohenkiléstdn tukemana asiakkaalla on mahdollisuus avun ja pa-
lautteen saamiseen. (Poskiparta 2010, 54-55.)

Ruotsissa on toiminnassa kansallinen potilaskertomusyhteenvetopalvelu Natio-
nell Patientéversikt sekd Centre for eHealth in Sweden (CeHis—organisaatio),
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jossa kansalaisilla on kaytettavissdan muutamia palveluja, kuten ajanvaraus
seka reseptin uusinta. Liséksi Journal pa natet -ohjelman avulla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakkaat voivat selata omia potilaskertomustietojaan. Tama oh-
jelma tai palvelu on vasta levidmassa maahan ja on verrattavissa Suomen Oma-
kanta-palveluun. Myds asiakaskeskeisempaa terveystilimuotoa (Halsokonto) ol-
laan suunnittelemassa, mutta asia on vield kilpailutus vaiheessa. (Lahteenmaki,
Kariniemi & Vainio 2014, 17.)

Tanskassa Medcom-yhti® on kehittanyt potilastietojarjestelmda jo vuodesta
1994. Maassa on kaytéssa meidan Kanta-arkistoa vastaava, keskitetty kansalli-
nen potilaskertomusjarjestelma (Elektronisk patient journal, EPJ). Sinne tallentu-
vat kaikkien hoitavien yksikdiden tiedot. Kansalainen saa tiedot kayttédnsa Sund-
hed—portaalin kautta. Terveysministerid kaynnisti vuonna 2002 Iso-Britannian
terveydenhuollon tietojarjestelmauudistuksen (NHS National Programme for IT).
Osana uudistusta luotiin ohjelma, jolla asiakkaan terveystiedot saatiin hoitohen-
kilbkunnan kayttédn hoitolaitoksissa. Kokonaisuutena ohjelma epaonnistui ja lak-
kautettiin. Nain tapahtui myds toiselle palvelulle vuoden 2012 lopussa. Palvelun
kaytto jai vahaiseksi, koska pelkk& omien tietojen katselu ei ollut houkuttelevaa.
Nyt Iso-Britanniassa on alettu aktivoimaan asiakkaita uudelleen digitaalisten ter-

veystietojen kayttéon. (Lahteenmaki ym. 2014, 22.)

Ty6ta tehddan asiakasta varten ja voisikin olla helpompaa selvittaa johtamispro-
sessia ikdan kuin takaperin. Koko organisaation ajattelua ja kéayttdytymista oh-
jaava toiminto on ottaa asiakkaan kokemus palvelun keskiéon. (Jarvinen 2014,
108; Ruotsalainen 2014, 33.) Tamankaltainen ajattelumalli auttaa myds havait-
semaan alueet, joissa palvelua voitaisiin parantaa. Tata kautta palvelun laatu pa-
ranee ja kehittmiskohteet tulevat ilmi. Asiakkaan ollessa tyytyvéinen palveluun,
on kivuttomampaa irrottautua rutiineista ja uudistaa toimintaa. (Ruotsalainen
2014, 48.) Asiakkaan ndkemys on ensiarvoisen tarkeda. Lisaksi asiakkaan mie-
lipiteen avulla on mahdollista saada tietoa organisaation vahvuuksista, heikkouk-
sista ja mahdollisuuksista. (Pirinen 2014, 26.)
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4.6 Henkilokunnan osallistaminen muutokseen

Muutos ja muutosprosessien toteutus koetaan organisaatiossa usein vaikeina ja
hankalina, vaikka ne ovat organisaatiossa arkipaivaisia (Salminen 2013, 93; Piili
2006, 132—-133). Muutokset tutuissa toimintatavoissa aiheuttavat ahdistusta. Ne
herattavat epavarmuudentunteita henkildstéssé ja usein siksi muutoksen tarkoi-
tusperia vahatellaan. Muutoksen vaistamattémyys voi saada aikaan suuttumuk-
sen tunteita ja jopa lannistumista. Tama on osittain merkki siita, ettd muutosta on
lahdetty kasittelemaan. (Pirinen 2014, 98; Stenvall & Virtanen 2007, 94.) Muutok-
sen aiheuttamat tunteet voivat olla sekd mydnteisia etta kielteisia (Juuti & Virta-
nen 2009, 110).

Jokainen suhtautuu muutokseen ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin yksiléna.
Suhtautumistapoihin vaikuttaa se, kuinka paljon yksilé kokee pystyvansa enna-
koimaan muutosta tai kontrolloimaan ja vaikuttamaan siihen. Yksilén kayttayty-
miseen vaikuttaa myds se, kuinka syvallinen ja perusteellinen muutos on. Muu-
tosprosessissa mukana olevien kasittelykykya ja muutoksenlapi kdymista on vah-
vistettava seké kognitiivisesti ettd tunneperaisesti. Yksilétason patevyyden huo-
mioimisella voidaan vahvistaa myés organisaatioiden muutoskykya. (Stenvall &
Virtanen 2007, 147—148; Honkanen 2006, 10.)

Muutosvastarinta laantuu usein silloin, kun aihetta on kasitelty. Kielteisyys tulisi
pyrkia muuttamaan positiiviseksi energiaksi ja tavoitteena tulisi olla henkiléstén
uhkakuvien seka pelkojen poistaminen. (Pirinen 2014, 98; Salminen 2013, 95—
97; Laaksonen ym. 2012, 89; Ponteva 2010, 10; Stenvall & Virtanen 2007, 100,
146.) Muutokseen sitoutumista ei voi pakottaa, vaan sen on oltava vapaehtoista,
yksildsta itsestédan lahtevaa toimintaa. Ajautuessaan osalliseksi muutosprosessia
yksild joutuu miettimdan omaa panostaan ja samalla sitoutuminen prosessiin sy-
venee. liman sitoutumista ei voi olla kehittdmista. Suunnittelu ja aikatauluttami-
nen prosessissa mukana olevien henkildiden kanssa vahvistavat sitoutumista yh-

teiseen paamaaraan. (Ranta 2005, 146.)

Yhteinen kehittaminen liittdd muutosprosessin kestavaan kehittdmiseen ja toi-
minnan uudistamiseen (Virkkunen & Ahonen 2010, 68). Muutoksen toteutus on
yhteisty6td, jota voi helpottaa osallistamalla henkilbkuntaa muutosprosessiin
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(Ponteva 2010, 18, 42, 45). Osallisuus edistdd muutosprossin syiden ja perus-
teiden ymmartamista, paatésten hyvaksymista, vahvistaa luottamusta muutosten
jarkevyyteen ja tarpeellisuuteen. Se valaa luottamusta organisaatiomuutoksen
tavoitteisiin sekd halventaa epavarmuutta. Osallisuus lisda tyytyvaisyyttd muu-
toksen toteutumisprosessiin, tiedottamiseen, vaikutusmahdollisuuksiin seka vah-
vistaa tyytyvaisyytta tydyhteisén elamaan muutosprosessin aikana. Osallisuus
tukee ja auttaa yksildéiden sopeutumista organisaatiomuutoksen aiheuttamiin
muutoksiin. Osallisuus synnyttda organisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta
mydnteisia asennemuutoksia. Osallistavat menetelmat ja niiden mielenkiintoi-
suus voivat olla ratkaisevassa asemassa. (Pirinen 2014, 20; Valtee 2002, 53—
54.)

Osalllistamisessa pyritdan aktivoimaan tietoisesti uuden tietdmyksen ja osaami-
sen kokoamista. Osallistaminen pohjautuu osallistujien lahjakkuuksien, osaamis-
ten, ideoiden ja taitojen kayttamiseen niiden tavoitteiden saavuttamiseksi, jotka
on sovittu osallistujien kanssa. Osallistaminen perustuu siihen, ettd osallistujat
ovat prosessin toteuttajia. He maarittelevat ongelmat tai kehittdmiskohteet. Ta-
voitteena on saada mukaan suuri joukko toimijoita ja paasta irti vanhoista toimin-
tamalleista ja -tavoista. Tehtavien delegointi on kayttékelpoinen tapa lisata sitou-
tumista prosessiin. Koko prosessin ajan kdydaan avointa dialogia toimijoiden ja
sidosryhmien kesken arvioiden tuotosta ja toteutusta. Tyypillista osallistavalle ke-
hittdmiselle on asiantuntijuuden I&sndolo seka kehitettavan asian peilaaminen to-
dellisuuteen. Usein tydelaman kehittdminen on monitahoista ja siihen pyritdan
yhdistamaan useita organisaatioita. (Auvinen & Liikka 2015, 5-6; Alasoini 2009,
38-39; Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 103.)

Johtajuuden merkitys ratkaisee myds osallisuudessa. Osallistaminen on mahdol-
lisuuksien tarjoamista. Mahdollisuuksiin osallistuminen taas on asioiden hyvak-
symista ja hyédyntamistd. TyOyhteisOn arki ja toimintatavat ovat pitkalti esimies-
toiminnan peilikuvia. Ne heijastavat sita, mink& esimiestoiminta mahdollistaa ja
mihin se rohkaisee. Erityisesti muutostilanteissa tarvitaan vuorovaikutteista, ak-
tiivisesti mukaan menevaa, tydyhteisén arkeen sukeltavaa johtajuutta. (Toikko &
Rantanen 2009, 90; Valtee 2002, 56.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydni tavoitteena on kehittdd reumaa sairastavien asiakkaiden ja hoito-

henkil6stdn valista sahkdista asiointia Rantakylan hyvinvointiasemalla.

Opinnaytety6ni tehtavana on:

1) luoda yhdesséa tydyhteisbn kanssa reumaa sairastavan asiak-

kaan palvelupolun prosessikuvaus.

2) testata palvelupolun toimivuutta turvakoevastausten valittamisen

osalta Kanta-palvelussa.
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6 Opinnaytetyon menetelmat

6.1 Toimintatutkimuksellinen ote opinnaytetyossa

Toikko & Rantasen (2009, 14) ja Tappura (2009) seka Stringer, Christensen &
Ballwin (2009, 10, 79) ovat teksteissaan esittaneet, ettd toimintatutkimus kohdis-
tuu k&ytantédn, on ongelmakeskeista ja ettd kehittdminen suuntaa ennalta maa-
ratyn tavoittamiseen. Toimintatutkimus kulkee jatkuvasti etenevané spiraalimai-
sena prosessina. Spiraalissa on havaittavissa perakkaisia toiminnan kehittami-
sen syklejd, jotka muodostavat spiraalimaisia kehida. Prosessissa valitaan paa-
maarat seka selvitetdan ja kokeillaan kaytanndén mahdollisuuksia saavuttaa ne.
Prosessissa arvioidaan prosessin etenemista, muotoillaan ja tAsmennetaan paa-
maaria, kokeillaan asioita kdytdnndssa ja arvioidaan naitd. Toiminnan tulokset
arvioidaan kerta toisensa jalkeen. Arvioinnin pohjalta prosessin perusteluja tar-
kennetaan. Uuden tiedon tuottaminen ja reaaliaikainen muutos ovat huomionar-

voisia.

Toimintatutkimus voi kohdistua mihin tahansa kaytannén elaman ongelmaan ja
yleisella tasolla sen katsotaan pohjautuvan tutkittavien osallistumiseen. Toimin-
tatutkimus tarjoaa uudenlaista ymmarrysta arkeen, ja sen on tavoitettava tavalli-
set ihmiset ja heidan joka paivainen toimintaansa. Se voi kohdistua muun muassa
organisaatiossa ongelmien ratkaisuun. Toimintatutkimus on aikarajallinen tutki-
mus- tai kehittdmisprojekti, jossa ideoidaan ja kokeillaan uusia toimintamalleja.
Kehittdminen siind on usein konkreettista toimintaa jonkin tarkkaan méaaritellyn
tavoitteen saavuttamiseksi. Kehittdamisen Iahtdkohta voi vaihdella huomattavasti
kohteen, laajuuden tai organisaatiotavan mukaan. Pienempia tai kapeampia ovat
eri yksikéihin kohdistuvat uudistukset, joissa tapahtuu rakenteellista ja toiminta-
tavallista kehittamista. (Heikkinen 2015, 209; Chevalier & Buckles 2013, 12, 49;
Tappura 2009; Toikko & Rantanen 2009, 14, 66; Heikkinen 2006, 16—17; Kuusela
2005, 16.)

Toimintatutkimuksen suunnittelu ei valttamatta Iahde liikkeelle tutkimuskysymyk-

sistd vaan tehtavan maarittelysta. Syyna tdhan on toimintatutkimuksen luonne,
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jossa haetaan kaytantéon sovellettavaa ja kaytantéa kehittdvaa toimintaa. Toi-
mintatutkimus voi olla pienimuotoisimmillaan oman tyén kehittamista, jonka tulee
kuitenkin sisaltdd yhteisty6td muiden ihmisten kanssa. (Heikkinen 2015, 209;
Chevalier & Buckles 2013, 12, 49; Tappura 2009; Heikkinen 2006, 16—17; Kuu-
sela 2005, 16.)

6.2 Osallistuva havainnointi osana opinnaytetyota

Yksi tavallisimmista aineistonkeruu menetelmisté on havainnointi. Havainnoinnin
ansio on suoran, mielenkiintoisen, valittéman ja monipuolisen tiedon saanti. Huo-
noja puolia ovat muun muassa se, etta havainnointi vaatii runsaasti aikaa ja ha-
vaintoja on hankala tallentaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 93-95.)
Havainnoinnilla saadaan tietoa ihmisten toiminnasta. Se ei ole vain mielivaltaista
katselemista vaan systemaattista tarkkailua. Havainnoinnin avulla saadaan tie-
toa, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin suurin etu
on, etta sen avulla voidaan saada valitdnta, suoraa tietoa yksiléiden, ryhmien tai
organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta. Sen avulla paastaan luonnolli-
siin ymparistoihin. (Tilastokeskus 2014; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
212-213; Hirsjarvi & Hurme 2000, 201-203.)

Hirsijarven & Hurmen (2000, 202—-203) mukaan tiedonkeruutyékaluna havain-
nointi on ihmisten kuuntelua ja seuraamista tavalla, joka sallii jonkinlaisen oppi-
misen ja analyyttisen tulkinnan. Havainnoinnin toteuttaminen vie aikaa ja ehka
siksi tama on menetelman rajoite. Kuitenkin havainnoinnin avulla voidaan saada
mielenkiintoista ja monipuolista tietoa ja aineistoa. Havainnointi voi olla hyvin sys-
temaattista, tai se voi olla taysin vapaata ja luonnolliseen toimintaan mukautu-
nutta osallistuvaa havainnointia. Kaytannéssa naiden havaintolajien valimuotoja
siintyy kuitenkin paljon. (Gronfors 2015, 146; Hirsijarvi ym. 2009, 214-215.)

Havainnointiin taytyy maarittda tavoitteet ja havainnoilta vaadittava tarkkuus.
Usein havainnointia kaytetaan tdydentdamaan muita tutkimusmenetelmia, ja se
onkin hyva menetelma muun muassa alkukartoitusta varten. Menetelman valinta

tulee olla perustelu, koska havainnointi vie paljon aikaa. (Grénfors 2015, 146—
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150; Kananen 2012, 95.) Osallistuvalle havainnoinnille on tyypillista, etta opin-
naytetydn tekija osallistuu havainnoitavien ehdoilla heidan toimintaansa ja pyrkii
padsemaan havainnoitavan ryhman jaseneksi. Tama ei tarkoita vain fyysista
puolta, vaan han pyrkii jakamaan elamankokemuksia ryhman jasenten kanssa ja
astua heidan kulttuuriinsa. (Hirsijarvi ym. 2009, 216; Vilkka 2005, 120.)

Tassa opinnaytetydssa havainnoinnin tavoite ja tarkoitus oli saada kasitys alue-
sairaanhoitajan tydsta, kartoittaa sahkdista viestintda seka paasta sisaan tyéyh-
teis66n. Havainnointia tehtiin satunnaisesti keskittyen sahkdiseen viestintaan ja
vuorovaikutukseen. Sairaanhoitajat tekivat hyvin itsendista ty6ta ja olivat tydllis-
tettyja. Havainnoinnin yhteydessa opinnaytetydntekija kartoitti millaisina hoito-
tydntekijat kokivat sahkdiset palvelut omassa tyéssaan. Paasaantdisesti niiden
koettiin helpottavan paivittaista tyéta jos laitteet ja yhteydet toimivat. Muutamat

kuitenkin mainitsi, ettéd sdhkdinen viestinta vie liikaa aikaa paivasta.

7 Kehittamisprosessin toteutus ja tulokset

7.1 Kehittamisprosessin lahtokohdat ja kehittamiskohteen kuvaus

Tarve tdhan opinnaytetydhdn on noussut tydyhteisdjen ja palvelumuotojen uudis-
tusten myo6téd sekd reumaa sairastavien asiakkaiden palvelupolun prosessiku-
vauksen ja selkeiden toimintaohjeiden puuttumisena tydyhteiséssa. Henkildstd
on kokenut turvakokeiden vastausten antamisen hyvinvointiaseman reumaa sai-
rastaville asiakkaille ruuhkauttavana. Lisaksi asiakkaat ovat toivoneet séhkoista
kanavaa vastausten saamiseksi. Lisdksi taustalla on opinnaytetyéntekijan oma
mielenkiinto s&hkodisten palvelujen kehittdmisestd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.

Osalllistujien kuvaaminen on tarke&a toimintatutkimuksessa. Sen on katsottu ole-
van lahes yhta tarkeaa kuin tehtavien ja tavoitteiden kuvaus. Jos kehittdmiseen
osallistuu koko tydyhteisd, on huomioitava joukon erilaisuus. Kehittdmisproses-
siin osallistujat vaikuttavat lopputulokseen ja yhteistyd osallistujien valilla ratkai-

see prosessin onnistumiseksi. (Kananen 2014, 148.)
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Opinnaytety6ni kehittimistoimintaan osallistui Rantakylan hyvinvointiaseman
sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Henkilékunnasta oli mukana kaikki yhdeksan hen-
kil6a, jokainen omalla panoksellaan. Liséksi kehittdmisty6honi osallistui tuke-
malla ja neuvomalla Joensuun kaupungin kehittdjahoitaja seka alueen osaston-
hoitaja. PTTK:n eli Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy sekad Mediatrituki
auttoi kehittamisryhmaa tietoteknisissa ratkaisuissa.

7.2 Kehittamisprosessin idea ja suunnittelu

Kehittamisprosessin peruste on yleensé jokin asian kehittdminen tai kaytannén
ongelman ratkaiseminen muun muassa uudella tydkaytanndélla. Kehittamispro-
sessiin tarvitaan toimiva, hyva idea, jonka pohjalta aihetta rajataan ja tdsmenne-
taan. (Heikkilda ym. 2008, 60—62.) Ideointivaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa
maaritellddn toiminnalle tavoitteet. Vaihe on tarked koko prosessin onnistumi-
selle. Tarkka suunnittelu ja organisointi vaikuttavat ajan, kaytettavissa olevien re-
surssien ja aikataulun paikkansapitavyyteen. (Heikkila ym. 2008, 68.)

Usein esiin nousutta ideaa pohditaan apuvalinein esimerkiksi SWOT-analyysin
avulla. SWOT -analyysissa kartoitetaan seka ulkoiset, etta sisaiset tekijat. Ulkoi-
siin tekijéihin kuuluvat ymparistén tarjoamat raamit eli mahdollisuudet (O = op-
portunities) ja ympariston tuomat uhat (T = treath). Naihin raameihin ei aina voi
vaikuttamaan, mutta prosessia ymparoéivat mahdollisuudet tulee kuitenkin kayttaa
hyvaksi. Sisaisiin tekijéihin kuuluvat vahvuudet (S = strenghts) ja heikkoudet (W
= weakness). Naihin tekijéihin pystytdan vaikuttamaan. Vahvuudet ndhdaan po-
sitiivisina faktoreina, jotka auttavat onnistumista ja asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamista. (Heikkilda ym. 2008, 63.)

Rantakylan Hyvinvointiaseman kehittdmisprosessin ideasta on seuraavassa esi-
tetty pieni nelikenttdanalyysi (kuvio 9). Analyysi esittdd osaamisen vahvuuden
tydyhteiséssa ja kehittdmisen mahdollisuuden. Osaaminen joillakin osa-alueilla
voi olla heikompaa epétasaisen ikdjakauman tai vahaisen tyékokemuksen
vuoksi. Aluesairaanhoitajantyd voi olla myés kuormittavaa tydyhteisdéssa tapah-
tuvan jatkuvan kehittdmisen ja uudistamisen my6ta. Tama voi johtaa siihen, etta
mielenkiintoa uusia asioita tai kehittdamista kohtaan ei joko ole tai se on hyvin
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vahaista. Henkilbkunnalla on kehittamisprosessin mydta mahdollisuus kehittaa ja
helpottaa omaa ty6tdan. Heikkouksien muuttaminen positiiviseksi toiminnaksi
motivoinnin avulla on tarkeaa Kiireisessa arjessa. Uhka kehittdmisprosessille voi
olla uupumus jatkuvaan kehittdmiseen oman tydn ohella. Perustelu, motivaation
yllapitdminen seka asian tarkeys asiakkaan nakékulmasta voi auttaa jaksamaan

kehittAmisprosessin tuomassa muutoksessa.

Sisaiset Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)

Ulkoiset Osaaminen vahvaa, tuttu ty6- | Osaaminen on puutteellista,
yhteisd, tydkaverit ideoi- opetteluun ei ole resursseja
massa/ kehittdmé&ssa toimin- | tai mielenkiintoa tyén kuor-
taa/ omaa ty6taan -> moti- mittavuuden ja kiireen kes-
vaation lisd&ntyminen kelld, ONT aikaraja

Mahdollisuudet (O) Henkilokunnan mahdollisuus | Heikkouksien muuttaminen

. . , kehittda ja helpottaa omaa positiiviseksi toiminnaksi kou-

Onnistumisen mahdollisuu- | tystaan kehittamisprojektin lutuksen ja motivoinnin

den palvelupolun luomiseen | mysty avulla. Aikataulussa pysymi-

hyvat nen ja pitaminen kiinni sovi-

tuista asioista auttavat paa-
semaan tavoitteeseen.

Uhat (T) Motivaatio ja mielenkiinto va- | Motivointi ja mielenkiinnon yl-
) ) , haistd monien kehittamis- lapitdminen, perustelut kehit-
Onnistumisen mahdollisuu- hankkeiden myéta — tydnteki- | tamiselle ja sen tarpeellisuu-
det minimaaliset tai uhattuina | ;sigen uupumus jatkuvaan delle seka asiakkaan etta
muutokseen. hoitajan nakékulmasta.

Ulkoapain tulevat yllattavat
asiat, jotka hidastavat pro-
sessia tai uhkaavat lopettaa
sen.

Kuvio 9. Nelikenttdanalyysi (mukaillen Heikkila ym. 2008, 63).

Rantakylan Hyvinvointiaseman hoitohenkildkunta kokoontuu s&anndllisesti niin
sanottuun "hoitajatuntiin”. Kehittdmistapaamiset ajoittuivat hoitajatuntien paikalle.
Seuraavassa kuviossa 10 on esitetty kehittdmisprosessi spiraalimaisen kuvion
avulla. Nykytilanteen kartoittamisen ja suunnittelun jalkeen toiminta, toiminnan

havainnointi, peilaus ja reflektio jaljittavat toisiaan (Heikkinen 2015, 212).
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Nykytilanteen / ongelmien kar-
toittaminen:

-Ylihoitajan, osastonhoitajan ja
Joensuun kaupungin kehittaja-

hoitajan tapaaminen kevat 2015
Ajatuksia: Ideointi- / suunnitteluvaihe:

- > Rantakylaan Hyvinvointi- . T o .
asema -Aiheen ideointi ylihoitajan, osastonhoitajan seka Joensuun

s L Q kaupungin kehittdjahoitajan kanssa kevaalla 2015

-> sahkoinen asiointi . . . ) A . .
-Aiheen rajaus ja suunnittelun aloittaminen syksylla 2015

- Nykytilanteen kartoitus, ideointi, suunnittelu, tavoitteet,
nakokulmien valinta tammikuu 2016 (liitel)
- Aiheen suunnittelun jatkaminen, alustus aiheeseen tammi-
kuu 2016 (liite 2)
- > turvakokeiden vastausten antaminen koetaan ruuhkaut-
tavana
- > toiminnan selkiyttdminen reumaa sairastavan asiakkaan
palvelupolun prosessikuvauksella
- > mahdollisuus sédhkoiseen viestintaan olemassa
Tavoitteiden asettaminen, suunnittelu ja ndkékulmien va-
linta: asiakas — hoitohenkil6std sahkoisen palvelunluomiselle

-> kdytannot sekavia
-> palvelujen uudistuminen

Ennakkotehtdva Helmikuu
2016 (liite 3).
Toiminta:
= Tammikuu 2016 sdhkoéisen asioinnin pohdintaa E:;krzli
= Helmikuu 2016 kartoitus siitd mita toivotaan sih- sen sai-
koisessa viestinndssa olevan hoitohenkilokunnan .
el o a1 raanhoi-
Reflektio: nakokulmasta, yhteenveto ennakkotehtavasta (liite o
a) taja ja
o . . . PTTK
Koko kehittamisprosessin = Helmi- ja maaliskuu reumaa sairastavan asiakkaan
aikana tapahtuva reflektio, palvelupolun hahmottelu (liite 5)
pienryhmassa tyon arvi- = Maaliskuu ?0}6 palvelupolun hiominen tarpeita Osaston-
ointi sekd kehittdminen vastaavaksi (liite 6). hoitaj
. B . = Maaliskuu 2016 palvelupolun hiominen ja hyvéksyt- oitaja
peilaten tyoyhteison tar- . . I,
o o - tdminen osastonhoitajalla (liite 7).
peisiin seka asiantuntijuu- => Tuotoksena syntyi prosessikuvaus nivelreu-
teen. maa sairastavan asiakkaan palvelupolusta eri- | Ennakko-
L . . . . tehtava —
koissairaanhoidosta hyvinvointiaseman asiak- liitteen 5
kaaksi. arviointi

Havainnointi:

-Tiedon keruu ryhman toiminnan ai-
kana

/‘— -Hoitohenkilékunnan oman tyon asi-
\l_ antuntijuuden nostaminen esiin toi-

minnan eri vaiheissa

-Ty6n peilaaminen osallistavaan ha-

vainnointiin — paivakirjamerkinnat

- koko prosessin ajan tapahtuvaa
toimintaa
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Kuvio 10. Kehittamisprosessin eteneminen spiraalina (mukaillen Heikkinen
2015, 212).

Kehittdmisryhman ensimmaisessa tapaamisessa lahdimme liikkkeelle nykytilan-
teen ja ongelmien kartoittamisella seka ideoinnin ja suunnittelun lisdksi tavoittei-
den ja ndkdkulmien valinnalla (lite 1). Kehitettdvia kohteita oli tydyhteiséssa pal-
jon, mutta aihe oli jo kevaalla 2015 esimiesten kanssa kaydyssa keskustelussa
ajateltu koskevan sahkoista asiointia. Kehittdmisprosessin tavoitteena oli se, etta

tuleva tuotos helpottaisi sairaanhoitajien ty6ta kiireisessa arjessa.

7.3 Kehittamisprosessin toteutus

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa toteutusvaihe, jossa viedaan prosessia eteen-
pain. Vaihe kasittda muutoksen edellyttdmien toimenpiteiden tekemisen, halutun
toiminnan vakiinnuttamisen, uusien rutiininen aikaansaamisen, muutoksen levit-

tdmisen seka arvioinnin ja seurannan. (Stenvall & Virtanen 2007, 46—49.)

Reumaa sairastavilta asiakkailta oli tullut kysymyksia erikoissairaanhoidon puo-
lelle siitd, milloin he kuuluvat erikoissairaanhoidon ja milloin perusterveydenhuol-
lon asiakkaaksi. Hyvinvointiasemalta puuttui selkea prosessikuvaus reumaa sai-
rastavien hoidosta. Kehittdmisprosessin tehtdvana oli tydstaa palvelupolun pro-

sessikuvaus, jonka avulla nahdaan olemassa olevat ongelmat ja pullonkaulat.

Toinen kehitettava asia oli se, mitd reumaa sairastavat asiakkaat olivat toivoneet
eli sdhkdista kanavaa turvakokeiden vastausten saamiseksi. Verenohennuslaak-
keitd kayttavat hyvinvointiaseman asiakkaat ovat jo jonkin aikaa saaneet labora-
toriovastaukset (INR-tutkimusten vastaukset) sahkdisesti. Tata oli myds osa reu-
maa sairastavista asiakkaista toivonut. Hoitohenkilékunta koki turvakoevastusten
antamisen ty6laana ja puhelinlinjoja ruuhkauttavana. Nakékulmiksi valittiin seka
asiakkaan ettd hoitohenkildstén nakékulma. Samalla paatettiin selvittda sahkaoi-

sen asioinnin mahdollisuuksia.

Palvelupolku pyritddn kartoittamaan kaytettévissa olevista palveluista. Polku
muodostuu eripituisista ja erilaisista joukoista palveluja, jotka muodostavat pal-
velupolun kokonaisuuden. Palveluiden muotoilun paapiste on saada palveluista
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sellaisia, ettd ne vastaavat asiakkaan tarpeita siten, etta tarjonta ja kysynta vas-
taavat toisiaan. Kun palvelupolku on saatu odotettuun muotoonsa, sita lahdetaan
arvioimaan huolellisesti. Palvelupolun muodostaminen on kaytanndllinen tapa
uuden palvelun muodostamisessa, silla se havainnollistaa rakenteita ja vaiheita.
(Innokyla 2012.)

Ryhmalahtdista toimintaa tai tydskentelya voidaan kutsua fasilitoinniksi. Fasili-
toinnilla pyritdan herattelemaan ryhman sisaista luovuutta, asiantuntijuuden ym-
marrystd sekd sen jakamista. Ryhmassa yksi toimii fasilitaattorina kannusta-
malla, auttamalla ideoimaan seké ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan paatdk-
sid. Fasilitaattori on tasapuolinen ja huomioi kaikkien ryhmassa olevien ideat ja
ehdotukset. (Summa & Tuominen 2009, 8.) Tassa opinnaytetydssa kehittamis-
prosessin asiantuntijana toimi parhaiten hyvinvointiaseman henkilékunta, ja opin-
naytetydn tekijan oli luontevaa toimia niin sanottuna ulkopuolisena fasilitaattorina.
Fasilitaattori kirjasi yl6s syntyvat ajatukset, ideat ja ratkaisut kokousmuistion ta-
paan. Fasilitaattori herattelin samalla henkil6kuntaa erilaisilla teemoilla kehitta-
maan omaa tydtaan ja toimintaansa. Palvelupolku menetelmana sopi hyvin juuri
tdhan opinnaytetydhén. Menetelman oikeanlainen valinta edisti kehittdmispro-
sessin etenemista ja helpotti tavoitteiden toteutumista.

Toiseen tapaamiseen pyysin hyvinvointiaseman koordinoivaa hoitajaa jakamaan
kaikille ajatuksia herattelevan alustuksen (liite 2), jonka avulla padasimme kiinni
sdhkoiseen asiointiin ja sen mahdollisuuksiin. Tapaamiseen osallistui 7 henkil6a.
Ryhma jaettiin kahtia. Nakdkulmiksi olimme valinneet asiakkaan ja hoitohenkil®-
kunnan nakbékulmat. Toinen ryhma mietti asiaa henkildkunnan ja toinen asiak-
kaan nakdkulmasta. Asiakasnakdékulmasta katsovan ryhman oli tarkoitus pohtia
sahkoistd asiointia eri-ikéisten silmin. Hoitohenkildkunnan nakdkulmaa pohtiva
ryhma mietti, kuinka erilaisia asiakkaita erilaisissa ongelmissa tulisi neuvoa ja oh-
jata. Kumpikin ryhma kirjoitti tuotoksensa yl6s. Lopuksi kerdsimme ajatukset yh-
teen ja keskustelun lopputulos oli, ettei sdhkdinen asiointi ole valttamatta hyva
asiointikanava kaikille terveydenhuollon asiakkaille.

Ennen seuraavaa tapaamista hoitohenkildkunnalle jaettiin ennakkotehtava (liite
3), silla kaikkien haluttiin osallistuvan késiteltdvaan aiheeseen. Ennakkotehtavan
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tarkoituksena oli saada henkiléstd paneutumaan kehittamiseen. Kolmannella ta-
paamisella haettiin vastauksia ja taustatietoa sille, mita henkilékunta toivoisi sah-
kdiselta viestinnalta. Esiin nousi muun muassa ndkyma asiakkaan laékityksesta,
muiden hoitajien aikaisemmista kommenteista seka asiakkaan laboratoriovas-
tauksista. Ryhma toimi vapaamuotoisesti fasilitaattorin huolehtiessa siita, etta jo-
kaisella jasenella oli mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki. Sen liséksi, etta ka-
vimme henkilbkunnan kanssa ennakkotehtavan lapi, sain paperiset vastaukset

itselleni. Opinnaytetydntekija kokosi vastaukset yhteen kysymyksien alle (liite 4).

Nivelreuman hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden haittavaikutuksia seurataan veri-
kokein, eli niin sanottujen turvakokeiden avulla. Sdhkdinen yhteydenotto reumaa
sairastaville asiakkaille tarkoittaa lahinna naiden verikokeiden vastausten saa-
mista ja hoidon jatkuvuuden arviointia. Reumaa sairastavan omahoidolla on suuri
merkitys hoidon onnistumisessa. Aihe herétti kehittamisryhmassa paljon keskus-
telu siitd, mita asiakas tarvitsisi omahoidon tueksi. Asiakkaalla toivottiin olevan
kaytdssaan nettilinkkeja, jotka antavat hanelle muun muassa informaatiota sai-
raudesta, sen pahenemisvaiheesta ja hoidosta.

Opinnaytetydntekijana halusin erikoissairaanhoidon ndkemyksen reumaa sairas-
tavien asiakkaiden hoidosta. Opinnaytetydntekija oli yhteydessa reumasairaan-
hoitajaan ja pyysi hanta kertomaan erikoissairaanhoidon osuudesta (PKSSK)
reumaa sairastavien asiakkaiden hoidossa. Asiakas hakeutuu oireiden vuoksi
omalle laakarille, joko terveyskeskukseen, ty6terveyshuoltoon tai yksityiselle
puolelle saaden lahetteen erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa teh-
daan tarvittavat tutkimukset, maaritelldan diagnoosi ja aloitetaan laakitys. Asia-
kas saa sieltd ohjeet ja neuvot omahoitoa seka jatkohoitoa varten. Erikoissairaan-
hoidossa tdhdennetaan turvakokeiden merkitysta ja niiden tarkeytta. Asiakas siir-
tyy hoitotasapainon saavutettuaan perusterveydenhuollon asiakkaaksi. Tarvitta-
essa reumakeskuksesta tehdaan eri alojen konsultaatioita. Ensimmaisia turvako-
keita varten asiakkaan taytyy ottaa yhteytta perusterveydenhuoltoon. (Reuma-
keskuksen sairaanhoitaja 2016.)
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Neljannessa tapaamisessa ryhma aloitti tydstdmaan reumaa sairastavan asiak-
kaan palvelupolun prosessikuvausta (liite 5). LAhdimme miettimaan prosessiku-
vausta, sen luomista ja kehittdmista palvelupolun perspektiivista ajatellen palve-
lut asiakkaan silmin. LAhdimme konkreettisesti liikkeelle siitd, kun asiakas oireilee
ja hakeutuu hoitoon saaden lahetteen erikoissairaanhoidon arviointiin. Fasilitaat-
torina kirjasin ylés ryhmé&ssa mainittuja asioita. Ryhma aloitti pohdinnan erikois-
sairaanhoidosta ja siirtymalla sitten perusterveydenhuoltoon miettien, mihin kon-
taktipisteet kuuluvat ja mita ne sisaltavat. Ryhman kasitellessa erikoissairaanhoi-
don osuutta hyddynsimme opinnaytetydntekijan saamaa nakemysta ja koke-
musta. Fasilitaattorina kirjoitin asioita ja ideoita ylés hahmotellen samalla asiak-
kaan polkua. Eri vaiheissa ryhma kavi kriittisesti 1api polun etenemista. Kehitta-
misrynmalla oli ajatus valittda asiakkaan turvakoevastaukset Medineti -omater-
veyspalvelun kautta sahkoisesti.

Aikaan saatu kuvaus jaettiin ennakkoon kaikille kehittdmisprosessiin osallistu-
neille henkil6ille orientoitumisen helpottamiseksi. Prosessin valilla opinnaytetydn-
tekija oli yhteydesséa Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy:n henkil66n, joka
selvitteli Rantakylan hyvinvointiaseman henkildkunnan toiveita séhkdiselle asi-
oinnille. Ideoita kehittdmiseen oli jonkin verran, mutta osa oli henkiléstén mielesta
lian hankalia ja kankeita hyddynnettavaksi. Osa ominaisuuksista, joita toivottiin
muutettavan, mahdollistui paivitysten avulla. Naitd ei kuitenkaan haluttu jaada
odottamaan.

Viidennesséa tapaamisessa maaliskuun alussa henkiléstd kokoontui arvioimaan
palvelupolun prosessikuvausta. Medineti -omaterveyspalvelun kayttdé asiakkaan
ja hoitohenkiléstén kommunikaatiovalineena hylattiin sen kankeuden ja siiné syn-
tyvan kaksoiskirjauksen vuoksi. Lisaksi alueen osastonhoitaja ohjeisti ennen ta-
paamista ryhmaa Kanta-palvelun hyédyntamisesta silloin, kun valitetdan reuman
turvakokeiden vastauksia asiakkaalle. Kanta-palvelu oli se, johon panostettiin ja
johon oltiin valtakunnallisesti siirtymassa. Tapaamisessa muokattiin polkua oh-
jeistuksen mukaisesti vastaamaan kaytanndén tarpeita. Alkuosa polusta séilyi en-
nallaan ja vain se toiminta, minka ryhma oli ajatellut tapahtuvan Medineti -oma-
terveyspalvelun valityksella, muovattiin sellaiseksi, ettd se tapahtui Omakanta-
palvelun kautta.
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Sahkoisen asioinnin muutos kohti Kanta-palvelua antoi tarmoa prosessin lop-
puun viemiseen ja kuvauksen muutokset syntyivat helposti (liite 6). Muotoa paa-
tettiin vaihtaa eteenpain kulkevaksi poluksi (liite 7). Toiminnan testaaminen reu-
man turvakoevastausten valittamiseksi aloitettiin heti kehittdmistapaamisen jal-
keen. Kantapalvelua kaytettdessa reumanturvakoevastausten valittamisessa on
huomioitava, se etta hoitohenkildkunnan tehdessé kirjauksia palveluun on palve-
lutapahtuma paatettava. Vasta taman jalkeen tiedot siirtyvat arkistoon ja ovat
nahtavissd Omakanta-palvelussa seuraavan erdajon jalkeen. Erdajoja tehdaan
kerran vuorokaudessa ydaikaan. (Mediatrituki 2016).

Toiminnan muutos ei kuitenkaan tapahdu hetkessa, vaan asiakkaita ohjataan
katsomaan hoitajan kirjoittamaa kommenttia ja laboratoriovastauksia Omakanta-
palvelusta heidan kysyessaan turvakoevastauksia perinteisesti puhelimitse. Pu-
helinkontaktissa tulee asiakkaalle kertoa eraajojen aikaansaamasta viiveesta tie-
tojen siirrossa Omakanta-palveluun. Kaksisuuntaisenvuorovaikutuksen mahdol-
lisuutta Kanta-palvelusta ei ainakaan toistaiseksi ole. Sahkdinen asiointi turva-
koevastausten valittamisessa ei sulje pois muita kommunikaatiomenetelmia.
Kommunikaatiossa voidaan tarpeen mukaan kayttaa apuna puhelinta tai mahdol-
lisuutta lahettaa tekstiviesteja.

Alussa asetettuja tavoitteita paadytaan prosessin edetessa usein jasentdamaan ja
tarkentamaan seka arvioimaan, vastaako toiminta asetettua tavoitetta. (Toikko &
Rantanen 2009, 83) Kehittdmisprosessin tavoitteet oli asetettu realistisesti ja ne
olivat osallistujien maaraamia. Kuudennessa tapaamisessa tuotosta hiottiin viela
lopulliseen muotoonsa, lisaten muutamia hoitoon liittyvia yksityiskohtia. Tuotok-
sena syntyi prosessikuvaus nivelreumaa sairastavan asiakkaan palvelupolusta

erikoissairaanhoidosta hyvinvointiaseman asiakkaaksi.

Palvelupolun syntyyn vaikuttaa palveluiden tarjonta ja sitd kautta muodostuvat
kontaktipisteet, tuokiot ja polku. Kun palvelupolkua luodaan, on paatettava, mista
polku alkaa ja mihin se loppuu. Useat kontaktipisteet voivat olla fyysisia tapahtu-
mia, jotka liittyvat esimerkiksi palveluiden kokemiseen. (Innokyla 2012.)
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Tassa opinnaytetydssa palvelupolku muodostui hoitoon hakeutumisen kautta eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, keskittyen sahkdiseen asiointiin
reuman turvakoevastauksissa. Palvelupolkua olisi voinut pilkkoa yksityiskohtai-
semmaksi, mutta polku haluttiin sailyttaa yleisella tasolla.

Opinnaytetydn toinen tehtava, eli palvelupolun toimivuuden testaaminen turva-
koevastausten valittdmisen osalta Kanta-palvelussa, on yksi pieni osa palvelu-
polkua. Tama haluttiin korostaa hyvinvointiasemalla toiminnan kehittdmisessa.
Testaaminen nousi haastavaksi tehtavaksi, silld turvakokeita otetaan asiakkaalta
tihedmmin vain alkuvaiheessa tai ladke muutoksien yhteydesséa. Aikaa opinnay-
tetydn toiseen tehtavaan oli rajallisesti, mutta saimme kuitenkin muutaman asi-
akkaan kokeilemaan Kanta-palvelun kaytt6a. Mietimme ryhmassa mita haluai-
simme tietda asiakkaalta uudesta palvelusta. Kysyimme muutamia oleellisia asi-
oita muun muassa miltd vastausten katsominen Omakanta-palvelusta tuntui,
oliko hoitajan kannanotto riittdva, milta sosiaalisenkontaktin puuttuminen tuntui ja
lisdksi haluaako jatkossa kayttaa sahkoista kanavaa turvakoevastausten valitta-

misessa.

Ryhma sai kéyttéénsa vain muutaman asiakkaan antaman palautteen. Asiak-
kaan kirjautuessa Kanta-palveluun meni asiakkaalta hetki ennen kuin han |6ysi
hoitajan tekstin. Teksti oli helposti luettava ja ymmarrettava. Liséksi tarvittava
tieto tuli esiin. Hoitajan tekstissa olevat laboratoriovastausten lyhenteet vastasi-
vat reumakortin lyhenteitd. Nain ollen asiakkaan oli helppo kopioida vastaukset
korttiin. Kuitenkin se, mita asiakas jai kaipaamaan, oli mahdollisuus ottaa yhteytta
hoitohenkil6stéon Kanta-palvelun kautta. Lisaksi toivottiin mahdollisuutta tilata
sahkoisesti pyyntdja laajempiin verikokeisiin. Toiveina oli myds se, etta kaikki 16y-
tyisi sdhkdisesti. Yhden palautteen kohdalla, ei asiakas l6ytanyt hoitajan kirjoitta-
maa tekstia eika laboratoriovastauksia. Asiakkaalle annettiin puhelimitse lisdoh-
jeita tekstin 16ytymiseksi, mutta asiakas ei l16ytanyt tekstia eikd vastauksia. Sai-
raanhoitaja kirjasi tekstit uudelleen ja asiakkaaseen otetaan yhteyttd myéhem-

min.

Hoitajien arviointi turvakokeiden valittdmisesta oli kaksijakoinen. Hoitotydntekijat,
jotka kokivat omat ATK-taitonsa hyviksi, olivat sitd mielta, ettd uusi vastausten
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valittamismuoto oli helppo ja saasti aikaa. Toisaalta taas ne hoitotydntekijat, jotka
kokivat kirjaamisen s&hkoisesti hankalana, arvioivat vastausten valittdmisen
Kanta-palvelun kautta aikaa vievaksi ja tydmaéaraa lisdavaksi. Taman asia voisi
ratkaista koulutuksella seka uusien kaytantdjen sitkealla harjoittamisella. Toi-

minta muuttuisi rutiiniksi ja tyd nopeutuisi.

Seitsemannessa tapaamisessa vedimme koko kehittAmisprosessin yhteen ja kat-
soimme ryhman kanssa tuotoksen séhkdisen version. Aikaansaatu tuotos 16ytyy

Mediatri -jarjestelmasta hoitohenkildkunnan ohjeiden joukosta.

7.4 Kehittamisprosessin arviointia

Kokonaisuudessaan opinnaytetydén prosessi kaynnistyi ylihoitajan, osatonhoita-
jan ja Joensuun kaupungin kehittajahoitajan tapaamisella ja aiheen ideoinnilla.
Aiheen valinnassa otimme huomioon nykyisen suuntauksen eli sahkdisten pal-
velujen yleistymisen ja kohderyhmaksi muodostuivat lopulta reumaa sairastavat
asiakkaat. Rantakylan terveysasemaa oltiin muuttamassa hyvinvointiasemaksi ja
opinnaytetydn aihe sijoittuisi uuteen konseptiin. Alussa opinnéytetydn aiheen ra-
jautumisessa ja valinnassa oli hankaluuksia, mika hidasti tyén alkuun saattamista
ja etenemista. Kevaalla ja syksylla 2015 opinnaytetydntekija kerasi tietoperustaa
aiheesta seka suunnitteli kehittdmisprosessia. Kehittdmisprosessi kaynnistyi
tammikuussa 2016 ja loppui samana vuonna huhtikuussa. Kuviosta 11 kay ilmi
koko opinnaytetyén prosessin eteneminen aikajanalla.
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Kuvio 11. Opinnaytetydn prosessin eteneminen aikajanalla.

Tybyhteisdlahtéinen kehittdminen pohjautuu tyéyhteiséssa havaittuihin tarpeisiin
ja suunnitelmaan muuttaa kaytantéa paremmaksi pitkalla aikavalilla. Tydyhtei-
s6lla on esimiehen liséksi vastuu prosessin toteuttamisesta. (Seppéanen-Jarvela
& Vataja 2009, 13.) TyOyhteis6lahtdiseen prosessikehittdmisen lahtékohta on
pyrkimys kaikkien tyéyhteiséssa tydskentelevien osallisuuteen (Seppanen-Jar-
veld 2009b, 35).

Opinndytetyén aihe on noussut seka hoitohenkilékunnan ettd reumaa sairasta-
vien asiakkaiden tarpeesta. Myds selked palvelupolun prosessikuvaus reumaa

sairastavan asiakkaan palvelupolusta puuttui. Prosessikuvauksen tavoitteena on
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selventaa prosessia. Toiminnalla ndhdaan niin sanotut pullonkaulat, ja niihin pys-
tytdan kiinnittdmaan huomiota. Prosessikuvaus auttaa myds ymmartdmaan ko-
konaisuutta. Valmista palvelupolkua voidaan liséksi soveltaa muihin tarvittaviin
palvelupolun prosessikuvauksiin. Nain saadaan aikaan toiminnan yhtenaiset ku-
vaukset. Yleisella tasolla sailytetty palvelupolun prosessikuvaus on myds hyo-

dynnettévissd muihin Joensuun alueen terveyskeskuksiin.

Prosessin arviointi on keino pysya oikeassa suunnassa asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Arviointi ei kuulu vain prosessin loppuun, vaan se kuuluu koko
prosessin ajan tehtavaa toimintaa. (Heikkila ym. 2008, 88, 127.) Lahtékohtien
maarittely luo pohjan kehittamistydn prosessin arvioinnille, toteutukselle ja orga-
nisoinnille. Toimintaa arvioidaan muun muassa, silla kuinka hyvin asetetut tavoit-
teet on saavutettu. Naiden lisaksi on hyva pohtia kehittamisprosessin vaikutusta
laajempaan hyvinvointiin. (Heikkila ym. 2008, 127; Toikko & Rantanen 2009, 57.)

Tassa opinnaytetydssa kehittdmisprosessin lahtékohdat ja tavoitteet maariteltiin
yhdessa tydyhteisdn kanssa. Projektin suunnitteluun osallistui Rantakylan hyvin-
vointiaseman henkildkunta. Tavoitteet toiminnalle asetettiin yhteistyéssa niin, etta
henkildkunta toimi asiantuntijana ja omantydnsa kehittajana. Tapaamisissamme
etsimme uutta ndkdékulmaa reumaa sairastavien palvelupolkuun eri teemojen

avulla.

Toimiessani opinnaytetydn tekijana ja fasilitaattorina tein muistiinpanoja ja kirjoi-
tin ideoita ja ajatuksia ylés. Otimme tavan kayda lapi asiat, joita kasittelimme
edellisella kerralla. Tama toi opinnaytetydlle lisda luotettavuutta, koska ryhma
toimi seka asiantuntijana etté arvioijana samaan aikaan. Ennakkotehtévia haettiin
orientoitumista aiheeseen jo ennen varsinaisia kehittdmistapaamisia. Kehittamis-
prosessia arvioivat seka opinnaytetydntekija etta kehittamisprosessissa mukana
olleet henkilét. Kysely kehittdmisprosessiin osallistuneille 1&hetettiin sahkdpos-
titse (lite 8). Kyselyyn vastanneiden maara oli vahainen. Hyvaa palautetta opin-
naytetydntekija sai suunnitelmallisuudesta, tarkasta ja huolellisesta tydskente-
lysté ja prosessin hyvasta etenemisesta. Projekti koettiin mielekk&dana, olennai-

sena ja tarkeana. Tuotos koettiin puolestaan kaytdén kannalta hyédyllisena ja tar-
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peellisena aluesairaanhoitajan tyéssa. Lisaksi hyvaa palautetta tydsta tuli reuma-
keskuksen sairaanhoitajalta, ylihoitajalta sekd alueen osastonhoitajalta. Yh-
teensa kuuden kehittdmistapaamisen tuloksena syntyi nivelreumaa sairastavan

asiakkaan palvelupolku erikoissairaanhoidosta hyvinvointiaseman asiakkaaksi.

7.5 Kehittamisprosessin tuotos

Kehittdmisprossin tuotoksena syntyi kuviossa 12 esitetty nivelreumaa sairasta-
van asiakkaan palvelupolku erikoissairaanhoidosta hyvinvointiaseman asiak-
kaaksi. Palvelupolku késittelee nivelreumaa sairastavan asiakkaan hoitoon ha-
keutumisen, erikoissairaanhoidon kokonaisuuden seka asiakkaan siirtymisen hy-

vinvointiaseman asiakkaaksi.

Yksi pieni osa palvelupolkua on turvakoevastausten valittdminen Kanta-palve-
lussa. Tama osuus haluttiin opinnaytetydssa nostaa merkittavaksi ja edistyksel-
liseksi kehittdmiskohteeksi. Kokonaisuudessaan palvelupolku korostaa omahoi-
don merkitysta ja antaa mahdollisuuden asiakkaalle hankkia lisatietoa sairaudes-

taan nettilinkkien avulla.

Palvelupolun prosessikuvauksesta saa nopeasti kasityksen siitd, mitd reumaa
sairastavan asiakkaan hoitoon kokonaisuudessaan kuuluu.



56

NINOYBIYI0NIDILILD-BIIDY UIUOLI0Y BULDS

TN ISVLN IOAN IALH ' LLAALHA

NYYALLO NaY TS AL S AL
LEE!

NO ¥S533 LU AHYL 'YL N LN i N0

LoWTAUNNNNS0 LOHONLYT N3 LLIGH

W LN WYLLD W ALNOA LOLOH

YLLAAA135Yd3 NO WSS ISHNLLSYA SO0

VINYAYWND

WYWNLLNO M

LW NTALIN NN NSONLYT
W LISANWLEA
TN SVAVIEY

NN LNYAN D 150 AYLLOSLY
NN ISY AALENG OLI1L NIFATET NYWYL L350 MY L5WA DM QLY HOEY
NYRVISY IOLMIWINON ¥ ¥ LLINN ¥ NNILNOALDLIOH

W R RACLHQEIONN § RS
SAUEE] TIORR O 10 R
L By S LA | BS SR L LR

| g v Lo o) i ) e
s nefl o LN NG

| Esames B8N B 5 L
R LG R BALSAA WIEOH | IINONYAY ML
Eie 8] asunpnde
" G104 URALY DB IUBAN OLIOHLLLAN ¥
1915 SMLUNOLNNA

W LOLLYWLINSNON N0 143
Ey ey e
UR LS ERIL U MM RISOPE USS SRS R0
s PR SR USSR LOURIRERLOM0Y
ungaqnaRes EsEop DU YeY o usoou Bey)

NN IWATIYS NAAIELNINIOL MW ISY ¥ 35 ONIYAVSYLOLIOH NYINNIHTIAIN YAKH ¥T SONNOLIIHI0 NYVEVISY YNIILLIOMYL
ISHYYIDIVISY NVINISVILNIOANIAAH

Jou RS NS UNAY IFWRHASIEE]

jaaupgande ef epde oty

oyde A ucuunyseyn
SAiE 91 U POy LG

DLICHYING NYINNTY

NINIWNLTOLS Newai sy

133rHo
OLIOH NEYAYY NYAYLOH

(Efppugiyeesos

“efeefy osmn ajuny
‘ef e oy wafio ypef
‘Banadess] e

‘ninade myosiy ulesly
ipadalol} LOIYLNSNON

LLMICHAYY
MNAAMA 0L %I -0WL

13 A LNLY SN

[H552 4 1eapge) uatsEo o)
SMLIOTY NOGIOHI XN

SV THOD NOOIOH

SIMETHD NYINHAYOAL
NS WY IN DN

ISOONDYI] < -
W L)

4SSHd 3LIHYT <-

MANIAY LNYANH
1331 LAYNIHEA

SMVAMA
NIATIFHID - ISTINNYNY

NIMIWIA LML

HENRRISIANSAA &
WENERSABABI0AL
HENEE] -Hl &

< - WLIFHID W A AV IS

Y1SOQIOHNYYHIVSSIONIHI NH10dNTIATYd NYWAAYISY NYAYLSYHIVS YYINNIHTIAIN

Kuvio 12. Nivelreumaa sairastavan asiakkaan palvelupolku erikoissairaanhoi-

dosta hyvinvointiaseman asiakkaaksi.
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8 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus on tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Luotettavuuden pohdinnan yh-
teydessa kysymykset kohdistuvat menetelmiin, prosessiin ja tuloksiin. Perintei-
sesti luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja realibiliteetilla. Validiteetti tarkoittaa
tutkimusmenetelman ja tutkimuskohteen yhteensopivuuden lisaksi sita, etta tut-
kitaan oikeita asioita. Taman lisaksi validiteetti merkitsee sita, ettd pohditaan me-
netelman sopivuutta tarkasteltavaan ilmiéon. Reliabiliteetilla eli toistettavuudella
arvioidaan tulosten pysyvyyttd seka taipumusta satunnaisvaihtelulle. Luotetta-
vuus liittyy tdssa mittarien ja tutkimusasetelmien toimivuuteen. Jos toistettavuus
eli reliabiliteetti on hyva, voidaan tutkimussuunnitelman pohjalta toistaa tutkimus
ja nain ollen saada yhtenevaisia tuloksia. Liséksi luotettavuudessa on kyse laa-
dusta ja sen osa-alueista. Kehittavassa toiminnassa luotettavuudella puolestaan
tarkoitetaan kehitettdvan asian toimivuutta, kayttékelpoisuutta ja hyodyllisyytta.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231; Heikkinen & Syrjala 2007, 147; Toikko & Rantanen
2009, 121-122.)

Kehittdmistoiminnan luotettavuuden arviointiin nivoutuu erilaisia ongelmia, silla
sen validiteetti koostuu yhteisdllisesta todellisuudesta. Reliabiliteetin toteutus on
lahestulkoon mahdotonta. Kehittdmiseen osallistuvan ryhman toimintaan vaikut-
tavat sekad ryhmassa toimivat yksil6t, ettd muodostunut kulttuuri. Ryhman toi-
minta on uniikkia, eika ryhman lapi kAymaa prosessia pystyta toistamaan. (Heik-
kinen & Syrjala 2007, 148; Toikko & Rantala 2009, 123.) Taman opinnaytetyén
kohderyhma oli pieni ja ryhméassa oli jonkin verran vaihtuvuutta. Hyvinvointiase-
man toiminta vaati aina jonkun hoitotydntekijan, joka on asiakkaiden saatavilla.
Opinnaytetyén kehittamisprosessin luotettavuuteen ryhman pienuus ei kuiten-
kaan vaikuttanut. Tapaamisten yhteenveto toimi orientaationa ja auttoi hahmot-
tamaan helposti prosessin etenemista. Vaikka organisaation arvot ja toimintaoh-
jeet ohjaavat hyvinvointiasemalla tydn tekemista ja prosessin etenemistd, ei sa-
massa ymparistdssékaéan toisella ryhmalla saada aikaiseksi samanlaista tulosta.
Aikaansaatu tulos on ainutlaatuinen. Kehittamistyén ryhmassa toimi oman tyénsa
asiantuntijoita, mika lisasi opinnaytetydn luotettavuutta.
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Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus on yksi luotettavuuden kriteeri ja tie-
teellisessé tutkimuksessa tiedon luotettavuus on kaiken ydin. Tieto ei ole tieteel-
lisesta, jos se ei tayta sille asetettuja kriteereja. Kehittdmistoiminnassa olennaista
on kehitettavan asian kayttékelpoisuus ja hyddynnettavyys. Sita tarkastellaan itse
prosessin, etta aikaansaatujen tulosten ndkdékulmasta. (Toikko & Rantanen 2009,
125, 159.)

Kattava ja tarkka dokumentointi on tarke&a tyén luotettavuuden kannalta esimer-
kiksi ulkopuolisen arvioijan nakékulmasta: jos tiedottaminen ja asioiden auki kir-
joittaminen on niukkaa, ei arvioija pysty paattelemaan kehittamistydn luotettavuu-
desta mitdan. (Kananen 2014, 134; Kananen 2012, 161, 165). Kehittamistydéhon
liittyvat asetukset lisdavat tydn luotettavuutta (Heikkila ym. 2008, 45). Kehittamis-
ryhman toiminta on ryhman sisalld tapahtuvaa toimintaa. Jos asioista, téssa ta-
pauksessa kehittdmisestd, ei raportoida eteenpain jaa tieto vain ryhman si-
saiseksi. Kehittdmisprosessin dokumentaatiossa opinnaytetydntekija on pyrkinyt
avoimeen kirjaamiseen kehittdmisprosessin eri vaiheista ja kehittdmistapaami-

sissa esille nousseista asioista.

Luotettavuuteen liitetdan myds sitoutuminen kehittdmistoimintaan. Kehittaminen
on sosiaalinen prosessi, jossa korostuu osallisuus. Sitoutumattomuus heikentaa
toimintaa. Se vaikuttaa myés metodien, aineistojen seka tuotosten luotettavuu-
den arviointiin. Kehittdmistoiminnan luotettavuutta pohdittaessa merkittavaa tie-
toa on toimijoiden aktiivisuus ja se, jos he jossakin prosessin vaiheessa eivat ole
jostakin syysta olleet aktiivisia. Aineisto heikentyy sen mukaisesti, mitd enemman
sitoutumattomia toimijoita on. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Tassa kehittdmisprosessissa henkildkunnan sitouttaminen ja motivointi oli haas-
teellista. Nykyisin tyétahti on kiireinen ja varsinkin pienessa tydyhteiséssa ylimaa-
raiseen toimintaan ei ole aikaa. Kehittdminen tapahtui henkil6stén tydymparis-
téssa, mika ei ehka ollut paras mahdollinen paikka. Kuitenkaan se, ettd henkildstd
olisi voinut irtautua taysin tydstéan, ei ollut mahdollista. Olisi siis ymmarrettavaa,

ettd suoraan asiakkaan luota kehittdmispalaveriin tullessa olivat ajatukset viela
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edellisessa tapaamisessa asiakkaan kanssa. Taman vuoksi ryhmassa herateltiin
orientoitumista aiheeseen monin eri tavoin.

Liséksi se, ettd Rantakylan hyvinvointiasemalla on ollut pienella aikavélilla paljon
muutoksia, toi haastetta opinnaytetyén onnistumiseen. Sahkdinen asiointi lisdan-
tyy teknologian kehityksen my6ta. Aikaisemmin asiakkaat olivat tottuneita asioi-
maan muun muassa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa kasvotusten, mutta
nyt heille tarjotaan erilaisia sédhkoisen asioinnin muotoja. Sahkdinen asiointi on
vaihtoehtoinen asiointimuoto. Kuitenkin, kuten ensitapaamisessa totesimme, ei
kaikista asiakkaista ole sahkodisen asiointikanavan kayttajiksi, vaan tarvitaan mo-

nikanavaisuutta ja perinteisyytta.

Organisointi kehittdmistoiminnassa pohjautuu oikeanlaisen ja realistisen tavoit-
teen asettamiseen ja sen virallistamiseen seka hyvaksyntdan. Kehittdmistoimin-
nasta tehdaan virallista organisaation johdon hyvaksyessa toiminnalle asetetut
tavoitteet. Prosessissa osallisena olevien henkildiden maarittdminen on osa ke-
hittdmistoiminnan organisointia. (Toikko Rantanen 2009, 58.) Taman opinnayte-
tydn prosessia arvioi ja kommentoi sdanndllisin valiajoin seka ylihoitaja etta alu-
een osastonhoitaja. Kaydyissd keskusteluissa seka hoitotydntekijat etta asiak-
kaat ilmaisivat tarpeen kehittamiselle. Prosessin aloittaminen oli haastavaa, silla
useat esimiehet vaihtuivat ennen kuin idea opinnaytetydni aiheesta ja kohteesta
oli tarkkaan maaritelty. Tavoitteiden asettamisen jalkeen prosessin eteneminen
ja siilhen sitoutuminen oli hyvaa, etenemisen ja sitoutumisen perustuessa kuiten-

kin vapaaehtoisuuteen.

Straw, Sculland, Kukkonen & Davis (2015, 41, 85—86) on kirjoittanut, etta vision
on tarkoitus innoittaa tehokkaaseen ajan ja resurssien kayttéon. Visio ja siihen
sitoutuminen yhdistda ja innostaa osallisia ihmisia sen ymparille seka tarjoaa

osallistuneille mahdollisuuden vaikuttaa asioihin ja tuoda mielipiteitaan julki.

Loimme tavoitteet kehittamisryhman kanssa yhdessé, toimijoilla oli visio tehtéa-
vasta toiminnasta. Se, ettd omaa tyétaan voi helpottaa ja kehittda seka itse tyén-
tekijana vaikuttaa, siihen kuinka, se tullaan tekemaan lisdd motivaatiota kehitet-
tavaa kohtaan. Taman lisdksi toiminnalla helpotetaan ainakin osan pitkaaikais-
sairaan asiointia hyvinvointiasemalla. Luotettavuutta lisasi opinnaytetydntekijan
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osallistuva havainnointi ja sen tuoma informaatio sahkoéisesta asioinnista. Tassa
opinnaytetydssa mahdollisia virheitd on pyritty minimoimaan kayttamalla asian-
tuntijoita tydyhteisdsta, osastonhoitajaa ja ylihoitajaa tyén oikeellisuuden tarkas-
tamiseksi ja arvioimiseksi. Reumaa sairastavan asiakkaan palvelupolun proses-

sikuvausta on hiottu useilla tapaamisilla tydyhteisén tarpeita vastaavaksi.

Vaikuttavuudella on keskeinen sija kehittdmistoiminnassa (Toikko & Rantanen
2009, 148-149). Taman opinnaytetydn vaikuttavuutta pystytaan luotettavasti ar-
vioimaan vasta kun tuotos on ollut kaytéssa jonkin aikaa. Kuitenkin se, etta tuotos
on otettu jo kayttddn ja koettu tarpeelliseksi kertoo paljon sen vaikuttavuudesta.

Tutkimus on eettisesti luotettava, kun tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista me-
nettelytapaa. Tutkimus tulee tehda tieteelliselle tiedolle laadittujen ohjeiden mu-
kaisesti ja jokaisen tutkijan tulee itse vastata hyvéan tieteellisen kaytdnnén nou-
dattamisesta. Liséksi sen tulee mukailla koko tutkimusprosessin ajan tiedeyhtei-
sbn hyvaksymia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimukseen osallistuneilta tulee olla lupa tehtédvaan tutkimukseen ja osallistu-
misen taytyy olla vapaehtoista. Suostumus tutkimukseen voi olla joko suullinen
tai kirjallinen. Osallistuneita tulee informoida riittdvasti tutkimuksesta ja siitd mihin
tutkimusaineistoa tullaan kayttamaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7.)

Hyvinvointiasemalla toimivat aluesairaanhoitajat informoivat asiakasta kehitetta-
vasta asiointikanavasta ja kysyivat luvan kokeiluun osallistuneilta asiakkailta hei-
dan arviointinsa kaytdsta. Asiakkaan ottaessa yhteytta hyvinvointiasemalle kysyi
sairaanhoitaja asiakkaan halukkuutta kokeilla sdhkdistéa vaihtoehtoa reumantur-
vakoevastausten vélittdmisessd. Jos asiakas oli halukas kokeiluun, kysyi sai-
raanhoitaja luvan tiedustella myéhemmin puhelimitse kokemuksia Kanta-palve-
lun kaytdésta. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Opinnaytetydntekijalla
ei ollut tarkempaa tietoa asiakkaasta, eika tdman opinnaytetydn kohdalla tarkem-
milla asiakastiedoilla ollut merkitystéa. Vain se tieto oli merkityksellista, mita sah-
kéistéd vaihtoehtoa reumanturvakokeiden vélittmisestéd kokeilleet kertoivat
Kanta-palveluun liittyen. Opinnaytety6ssa asiakkaiden palautteet ja mielipiteet on
pyritty kirjoittamaan auki vastaajia kunnioittaen ja arvostaen.
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Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Veh-
vilainen-dulkunen 2009, 172—-173). Sen tulee kulkea mukana koko prosessin
ajan, aina ideasta loppuraporttiin saakka. (Vilkka 25, 29). Sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamiseen liittyy useita erityispiirteitd. Tama johtuu sen useista lupa-
ja lainsaadanndéllista tekijdistd, joihin on kiinnitettdva huomiota. Taman opinnay-
tetydhdén toimeksiantaja on Joensuun kaupunki ja luvan tyén tekemiseen opin-
naytetydntekija on hakenut Joensuun kaupungin ylihoitajalta seka alueen osas-
tonhoitajalta (lite 9). Samalla on laadittu kolmikantasopimus opinnaytetyén oh-
jaamisesta ja totuttamisesta (liite 10).

Kehittamisty6ta tehtdessa on huomioitava salassapitovelvollisuus ja siihen liitty-
vat asiat. Asiat, jotka liittyvat asiakkaan hoitosuhteeseen tai henkil6llisyyteen, ei-
vat saa paljastua missaan kehittdmisprosessin vaiheessa. (Kuula 2006, 90-92.)
Tassa opinnaytetyéssa havainnoitiin aluesairaanhoitajan tyéta, opinnaytetydnte-
kija ei henkilokohtaisesti kayttanyt asiakkaiden tietoja vaan keskittyi sdhkdiseen
viestintdan. Yhteistyd hoitohenkiléston kanssa lisasi asioiden oikeellisuutta ja tata

kautta myoés luotettavuutta ja eettisyytta.

Osallistuvaa havainnointia tehtdessa opinnaytetydntekija kysyi havainnoitavilta
aluesairaanhoitajilta luvan henkil6kohtaisesti. Opinnaytetydntekija pyrki informoi-
maan sairaanhoitajia siitd, mita tarkkaili ja mihin tarkkailusta saatua informaatiota
tultiin kayttdmaan. Havainnointiin suostuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Opinnaytetydntekija kunnioitti aluesairaanhoitajan ty6ta ja lupaa saada tutustua
heidan tyéhénsa.

Epéeettinen tai eparehellinen toiminta on hyvan tieteellisen kaytannén loukkaa-
mista ja voi vahingoittaa tai jopa mitatéida tieteellistd tutkimusta. Loukkaukset
voivat olla joko tahallisia tai huolimattomuudesta johtuvia, mutta kuitenkin vaike-
asti maariteltavia ja eettisesti vastuuttomia. Loukkaukset voivat olla myds lain
vastaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)
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Tassa opinnaytetydssa on pyritty avoimeen kanssakdymiseen ja prosessin auki
kirjoittamiseen, jolloin saadaan aikaan lapindkyvyytta opinnaytetyéhén. Opinnay-
tetydn tietoperustassa on kaytetty paikkansapitavia lahteitd ja on huomioitu ettei

plagiointia tai sen eri muotoja ole kaytetty.

Tutkimuksessa esitetyt asiat ja ongelmat tulevat perustua rehellisyyteen ja todel-
lisuuteen. Kanssa kdaymisen tulee olla avointa ja vilpitonta. (European Science
Foundation 2011, 7.) Tassa opinnaytetydssa tydyhteisdsta 16ytyi todellisuuteen
perustuva kehitettdva asia. Asiaa tai ongelmaa pohdimme ja kehitimme tydryh-
man kanssa yhdessad. Ryhméan kesken kanssa kayminen oli avointa ja vilpitonta.

Kommunikaatiomuotona tapaamisien lisaksi oli sdhkéinen viestinta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat erilaiset normit, arvot seka lait. Kuulan
(2006, 21) mukaan eettinen ajattelu on taitoa ajatella asioita sekd oman itsen etta
tydyhteisénsa kannalta oikeellisuuden ja vaaryyden nadkdékulmasta ja samalla pei-
lata ndkdékulmaa arvoihin. Jokaisella tydyhteisdlla on omat arvot ja periaatteet.
Organisaatiossa olevat arvot ja periaatteet kertovat mihin tyéyhteiséssa usko-
taan. Tasa-arvon periaate on yksi eettisista periaatteista. Se sisaltaa tasa-arvoi-
sen ihmisarvon seka itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisen. (Kangasniemi
2009, 11.)

Tassa opinnaytetyéssa tata tasa-arvon periaatetta kasiteltdessa on huomioitu
seka hoitotydtekijdiden ettd asiakkaiden kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus seka
tasa-arvoisuus. Fasilitaattorina toimiessa opinnaytetydntekija mahdollisti tasa-ar-
voisen kommunikoinnin ryhman kesken. Ryhmassé toimiminen ja kehittamiseen
osallistuminen oli vapaehtoista. Asioinnin hyvinvointiasemalla tulee perustua mo-
nikanavaisuuteen ja kommunikaation onnistumiseen ilman sahkdisen viestinnan
mahdollisuutta. Opinnaytetydntekija pohjasi oman ajattelunsa hoitoyén arvoihin,
ammattietiikkaan seké eettiseen oikeellisuuteen toimiessani vieraassa ymparis-

16ssa.

Aaltonen (2006, 280—281) on huolissaan sahkdisen terveydenhuollon eettisyy-

desta useista syistd. Han nostaa esiin erityisesti vastuun jakautumisen uudella
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tavalla palvelujen tarjoajan ja kayttajien kesken. Lisaksi Aaltonen tuo esiin palve-
lujen laadun ja sen varmistamisen muutoksissa. Verkossa tapahtuvan tyésken-
telyn ja sen tuomiin haasteisiin on pyritty vastaamaan rakentamalla ymparisté6n
sopivaa ja eettistd sddnndstda ja ohjeistusta seka kehittamalla laadunvarmistus
kaytantoja.

9 Pohdinta

9.1 Pohdintaa tuotoksesta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda reumaa sairastavien asiakkaiden ja
hoitohenkil6stén valista sahkdistd asiointia Rantakylan hyvinvointiasemalla.
Opinnaytetydn tehtavana oli luoda yhdessa tydyhteisén kanssa reumaa sairasta-
van asiakkaan palvelupolun prosessikuvaus. Lisaksi tehtdvana oli testata palve-

lupolun toimivuutta turvakoevastausten vélittimisen osalta Kanta-palvelussa.

Vielda muutama vuosi sitten verkkopalveluita tai teknologiaa ei kaytetty juuri lain-
kaan potilaan ohjaamisen ja tukemisen apuvalineena. Nykyaan teknologia on kui-
tenkin osa terveydenhuollon asiakkaiden kaytettavissa olevia palveluita, ja sita
kehitetdan koko ajan asiakaslahtdisemmaksi. (Asikainen, Suominen, Maenpaa &
Maas 2008 2008, 23.) Opinnaytetydntekijan oma mielenkiinto sosiaali- ja ter-
veysalan sahkoistd viestintad ja sen mahdollisuuksia kohtaan heréasi koulutuk-
seen kuuluvan terveysalan johtamisen harjoittelun myéta. Opinnaytetyéntekija
suoritti harjoittelun ASSI-hankkeessa tutustuen projektiluonteiseen tyéhén ja sen
organisointiin. Samalla opinnaytetyéntekija sai mahdollisuuden tutustua tarkem-

min terveysalan séhkdiseen viestintaan.

Taman opinnaytetydn tietoperusta muodostuu paikkansa pitavista seka ulkomai-
sista ettad kotimaisista lahteista. Kirjallisuuden avulla opinnaytetydntekija on sy-
ventényt asiantuntijuuttaan aiheesta. Lisdksi useat tutkimukset ovat auttaneet
saamaan kasityksen valtakunnallisesta ja kansainvalisesta tasosta ja toiminnasta

terveydenhuollossa. Kehittdmisprosessin tuotoksena syntyi nivelreumaa sairas-
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tavan asiakkaan palvelupolku erikoissairaanhoidosta hyvinvointiaseman asiak-
kaaksi. Tuotosta arvioitiin ja peilattiin tydyhteisén tarpeita vastaavaksi useissa
kehittdmistapaamisissa. Tuotoksena syntynyt prosessikuvaus auttaa seka asia-
kasta, ettéd hoitohenkildkuntaa hahmottamaan nopeasti tarkeita seikkoja, jotka liit-
tyvat reumaa sairastavan asiakkaan hoitoon. Se erottaa asiakkuuden erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla korostaen omahoidon merkitysta ja
tarkeytta.

Heikkilan ym. (2008, 130) mukaan tuotoksen vaikuttavuutta, sen kayttékelpoi-
suutta ja muutettavuutta arvioidaan prosessin onnistumisen arvioinnissa. Lisaksi
opinnaytety6ta arvioidaan koulun asettamien vaatimusten mukaisesti peilaamalla
aihevalintaa ja sen tarpeellisuutta tydelaman ja oman itsensa kehittymiseen. Toi-
mintatutkimuksen edellytys on reflektiivinen ajattelu. Reflektiolla yritetddn ymmar-
tda uudenlainen toiminta ja tata kautta kehittda toimintaa. (Heikkinen 2015, 211.)

Taman opinnaytetydn tuotos on kayttdkelpoinen ja suoraan hyddynnettavissa
laajempaan kayttddn. Prosessikuvaus otettiin kayttdédon heti Mediatri - jarjestel-
maan hoitajien saataville. Sen kayttéa ei ole rajoitettu, vaan se on siirrettavissa

ja hyédynnettavissa myds muilla kantakaupungin terveysasemilla.

Vaikka Medinet -omaterveyspalvelu on ainutlaatuinen Pohjois-Karjalassa, ei se
Kanta-palvelun tavoin kata koko Suomea. Kantapalvelu on valtakunnallinen laki-
saateinten palvelukokonaisuus, joka on tulevaisuutta sahkdisenasioinnin osalta.
Epsos (2015) raportoi vuosien 2008—2014 valisena aikana toteutetusta ensim-
maisesta laajasta hankkeesta Euroopassa. Epsos, joka on lyhenne englanninkie-
lisistd sanoista Smart open Servises for European Patients. Hankkeeseen kuului
useita Euroopan maita sekd muutama maa Eu:n ulkopuolelta. Siina testattiin po-
tilastietojen ja ladkemaarayksien valittdmista ja niiden kaytettavyytta yli maiden
rajojen. Hankkeesta saatiin tietoa valityspalveluiden toteutuksesta tulevaisuu-
dessa. Tasta voisi paatella sahkdisten palveluiden leviamisen tulevaisuudessa
jopa kansainvaliseksi palveluksi.

Hyvan verkkopalvelun ja sahkdisen asioinnin edellytyksia ovat palvelun toimivuus
ja kaytettavyys. (Pohjanoksa ym. 2007, 147). Tietosuojaa koskevat asiat ovat
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kiintedsti mukana sahkdisen asioinnin kasittelyssa. Jokelaisen (2011) tekemas-
sdan tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkil6ston kasityksia tietoturva- ja tieto-
suoja- asioista. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin tietoteknisia valmiuksia ja kar-
toitettiin osaamista eri alueilta esimerkiksi potilastietojen kasittelyssa. Tutkimuk-
sessa nousi esiin hoitohenkildkunnan hyvét taidot seka tietdmys nadissa asioissa,
kuitenkin tasta huolimatta koulutusta kaivattiin lisaa.

Toimintatutkimus on teorian ja kdytanndn systemaattista dialogia erilaisissa ela-
man tilanteissa. Sen rakenteita ja toiminnan muutoksen suhteita selkiyttda sen
syklisyys. Tarkastelu aloitetaan nykytilanteesta. Sosiaalisessa ja vuorovaikutuk-
sellisessa suhteessa lahtékohta voi muuttua, toiminta uudistua tai uudistamisen
tarpeellisuutta voidaan arvioida kriittisesti. Spiraalimaisessa kehassa toiminta,
toiminnan havainnointi, peilaus ja uudelleensuunnittelu jaljittavat toisiaan. Tasta
eri vaiheiden keh&sta muodostuu ajassa eteneva spiraali syklien asettuessa toi-
nen toisensa peraan. (Heikkinen 2015, 211-213; Heikkinen 2006, 36; Kuusela
2005, 79; Linturi 2003.) Osallistavuus ei ole valttdmatén koko toimintatutkimuk-
sen ajan, mutta nayttaytyy siind suuressa roolissa (Kuusela 2005, 32). Toiminta-
tutkimuksen arvioinnissa huomioitavia seikkoja ovat toimivuusperiaate ja vaiku-
tus kaytantéon. (Heikkinen & Syrjala 2007, 156—157).

Tassa opinnaytetydnprosessissa kehittamisryhma laksi liikkeelle selvittamalla mi-
ten voisi muuttaa toimintaa esiin nousseiden ajatusten tai toiveiden suuntaisesti.
Miten se tapahtuisi ja mitd siihen tarvittaisiin. Kehittdmisprosessissa tavoitteet
maariteltiin tydyhteisdén kanssa yhdessa ja paatettiin siita, kuinka tavoitteita kohti
lahdetaan etenemaan. Toimintatutkimuksellisuus ja spiraalimaisuus tdman opin-
naytetydn kehittdmisprosessissa nakyvat sykleittain etenevana prosessina, jossa
kehittdmistapaamisissa luotua palvelupolun prosessikuvausta peilattiin ja hiottiin
tydyhteisén tarpeita vastaavaksi reflektoiden ja arvioiden samanaikaisesti tuo-
tosta. Tama spiraali py6ri niin kauan kuin tuotoksesta saatiin toimiva ja asetettuja
tavoitteita vastaava. Kehittdmisprosessin aikaansaama muutos hoitohenkilékun-
nan ty6tavoissa seké hoitopolun prosessikuvauksen luominen syntyi nopealla ai-
kavalilla, mutta muutos asenteissa ja kulttuurissa vaatii pidempaa aikaa toteutu-
akseen. Toimintatutkimuksellisuus néakyi kehittdmisprosessin aikaansaamana
toiminnan muutoksena ja tuotoksen hyvaksikayttona.
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Kehittamisprosessissa aikaan saatu tuotos on saanut toimeksiantajalta hyvak-
synnan sille, etta sitd viedaan eteenpain. Reumaa sairastavan asiakkaan palve-
lupolun prosessikuvaus otetiin kayttéén heti. Tuotos menee asiakkaan nakyville
seka hyvinvointiaseman verkkosivuille sdhkbisessa muodossa ettd julisteena ai-
nakin hyvinvointiaseman seinalle. Tuotos otetaan kayttéén myds muissa kanta-
kaupungin terveysasemissa. Opinnaytetydntekija on antanut luvan tuotoksen jat-
kojalostukseen. Prosessikuvauksen eri otsikoiden alle liitetddn mahdollisuuksien

mukaan nettilinkki, jolloin hoitajat saavat lisatietoa.

Kanta-palvelua reumanturvakoevastausten valittdmiseen tullaan lisdamaan. Ta-
man opinnaytetyén yhteydessa kokeiluun saatiin mukaan vain muutama asiakas,
mutta tulevaisuudessa sahkdistd kanavaa tulee kayttamaan yha useampi reu-
maa sairastava asiakas. Reumanturvakoevastausten valittdmisesta Kanta-palve-
lussa saatiin tdssé opinnaytetydssa positiivista palautetta. Aikaisemmin kehitta-
misen kohteena on ollut Mediatri-omaterveyspalvelu. Tama opinnaytetyd on
edistyksellinen sahkdista asiointia kehittava tyd kansallisessa terveysarkistossa,
Kanta-palvelussa.

Opinnaytetydni tavoitteena oli kehittdé reumaa sairastavien asiakkaiden ja hoito-
henkiloston valilla sahkdista asiointia Rantakylan hyvinvointiasemalla. Niin kuin
jo aikaisemmin mainitsin toimintatapojen muutos vie aikaa muutokseen osallistu-
vilta, se vie aikaa hoitohenkil6ston lisdksi myds asiakkailta. Kokonaisuudessaan
opinnaytetydntavoitteeseen on taman kehittdmistyén aikana paasty. Hoitohenki-
|6stdn ja asiakkaiden valille on syntynyt uusi sdhkdisen viestinnan kanava. Asi-
akkaiden kaytdssa olevat palvelut elava kokoa ajan, ja muutoksia toimintata-
voissa tulee myés tulevaisuudessa. Se, kuinka asiakkaat kokevat muutokset on
merkittdva kysymys, johon vastaukset voivat olla monitahoiset.

9.2 Johtamisen nakdkulma opinnaytetyossa

Sosiaali- ja terveyspalvelut elavat murroksen aikaa. Toiminnan tavoitteena on uu-
distaa palveluja kohti asiakaslahtbisyyttd ja ihmisten mahdollisuutta huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan. Tarjottavien palvelujen on oltava vaikuttavia ja tasa-

arvoisesti kaikkien saatavilla. Toiminnan muutos on miltei valttamattémyys, mutta
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samalla myds mahdollisuus. Pitkdaikaissairauksien maara lisdéntyy ja niiden
hoito rasittaa ennen kaikkea perusterveydenhuoltoa. Kustannukset nousevat hui-
masti, ellei keskitytd ennalta ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen (Suurnakki
2009, 5, 23.)

Asiakaslahtbisessa toiminnassa vastuu terveydesta ja hyvinvoinnista on asiak-
kaalla itsellaan, jolloin terveydenhuollon henkildston tehtavaksi jaa asiakkaan oh-
jaus ja tukeminen. Tama toimintatapa vaatii palvelujen yhtenaistamista. Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudeksi palvelumuodoksi ovat nousemassa sahkdiset palve-
lut, joiden kautta tunnistautunut asiakas voi olla yhteydessa hoitotyéntekijaan luo-
tettavasti. Palveluiden onnistumisen edellytyksena on jarjestelmien toimivuus ja
helppokayttbisyys. (Suurndkki 2009, 5, 23.)

Palveluiden monikanavaisuuden ja digitalisoitumisen myéta on mahdollista puut-
tua sosiaali- ja terveydenhuollon kasvaviin kustannuksiin. Samalla digitalisuus
vapauttaa asiakkaan ajasta ja paikasta tarjoten palveluita vuorokauden ympari.
Tassa opinnaytetydssa testattiin reumanturvakoevastauksien valittamista Kanta-
palvelussa, jolloin asiakas pystyi halutessaan hénelle sopivaan aikaan katso-
maan hoitajan ohjeen, kommentin ja laboratoriovastaukset. Taman opinnayte-
tydn tuotos luotiin tydyhteisén kanssa yhdessd. Opinnaytetydhén osallisena
oleva tyGyhteisd on edistyksellinen, jossa mahdollistetaan kehittdminen ja uusien
asioiden kokeileminen. Esimiehen merkitys téllaiseen edistyksellisen ja muuntau-

tumiskykyisen tyéyhteisén toimintaan on suuri.

Hyvan tybilmapiirin ja vetovoimaisen organisaation luomiseksi tarvitaan kehitta-
mistd, motivaatiota ja sitoutumista. Vetovoimaisuuden aikaansaaminen on julki-
selle terveydenhuollolle tarke&é siksi, etté se edistda tuottavuutta ja kehittaa toi-
mintaa. Nain ollen se tuottaa lisdarvoa terveydenhuollon asiakkaille. Tuloksen
aikaansaamiksi johtamisella on suuri merkitys. On kuitenkin muistettava, etta en-
siluokkainen johtaminen tarkoittaa eettisyytta. Siina korostuvat oikeudenmukai-
suus, luottamus ja puolueettomuus seka vastuun kantaminen ja lahjomattomuus.
(Kotisaari & Kukkola 2012, 79; Meteroja & Koponen 2008, 9, 15.)
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Kehittdminen ja kehittamishankkeet ovat nykypaivaa tyéelamassa. Vuorovaiku-
tusosaamisella on suuri merkitys kehittamisessa, taytyy pystya hyvaksymaan eri-
laiset mielipiteet ja antaa kaikille mahdollisuus vaikuttaa tyéyhteis6ssa. (Roos &
Mdnkkdnen 2015, 83.) Esimies ei voi ulkoistaa tydyhteis6ssa tapahtuvaa kehitta-
mista, vaan hanen on kannettava siitd vastuu (Roos & Ménkkénen 2015, 86).
Jatkuvan kehittdmisen ollessa tyéyhteisbissa arkipaivaista, on esimiehen muis-
tettava huomioida tyéyhteisén todellinen muutoskapasiteetti. Tydyhteisén ottami-
nen mukaan muutoksen ja osallistaminen helpottavat muutoksen hyvaksymista
ja siind mukana elamista, mutta jos jokapaivainen muutos uuvuttaa tyéntekijat,
on ratkaisua etsittéava erilaisin menetelmin. Opinnaytetyéntekijan mielesta tieto-
perustassa sivulla 26 kuvattu Pirisen (2014, 76) esittdma muutoksen johtamisen
rakennuspuu on koonnut hyvin yhteen ne asiat, jotka tulee esimiehen ottaa huo-

mioon muutoksessa.

Opinnaytetydntekeminen yhdessa hyvinvointiaseman hoitohenkildéstén kanssa
on antanut opinnaytetydntekijalle kokemusta toimia kehittdmishankkeissa, orga-
nisoida hanke ja vieda se aikataulussa eteenpdin. llman hyvinvointiaseman asi-
antuntijana toimivaa kehittdmisryhmaa ei olisi syntynyt ainutlaatuista tuotosta hoi-
tohenkiléstdén kayttavaksi. Kehittdmisprosessi on ollut kasvattava ja mielenkiin-
toinen kokemus. Kehittdmisprojektin myoéta toimintatapa tydyhteiséssa on muut-
tunut ja muutos on laajenemassa muillekin terveysasemille kantakaupungin alu-

eella.

Muutoksen ja sen johtamisen edellytys on prosessiin osallistujien onnistunut
kommunikaatio ja viestiminen (Stenvall & Virtanen 2007, 71). Opinnaytetydnteki-
jan ja osallisen tydyhteisén yhteisen kielen 16ytymiseksi havainnoinnilla oli suuri
merkitys kommunikaation onnistumisessa. Opinnaytetydntekija paasi sisaan tyo-

yhteis6n kulttuuriin ja toimintaan.

Ryhmanvetajalta eli fasilitaattorilta vaaditaan taitoa jattaytya ryhman tydskennel-
lessé taka-alalle. Hanen tehtdvanaan on mahdollistaa ideoiden ja toimintatapojen
syntyminen edistden samalla luovuutta. (Summa & Tuominen 2009, 6.) Fasili-
taattorin tehtaviin kuuluu huolehtia aikataulussa pysymisesta. Ryhmanvetajan

asenteella ja persoonalla on vaikutusta siihen kuinka osallistavaa ja kuuntelevaa
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toiminta ryhnmé&ssé on. Toimintatapoja pystytaan yleensa muuttamaan heti, mutta
asenteiden muuttaminen vie tyéyhteiséssa enemman aikaa. (Summa & Tuomi-
nen 2009, 8.) Rooli kehittdmisprosessin fasilitaattorina uuteen toimintakulttuuriin
astumisen liséksi oli tdysin uusi ja haastava kokemus. Opinnaytetydntekijan tieto
taito ja varmuus kehittdmisprosessissa toimimiseen ja kehitettdvan aiheen asian-

tuntijuuteen lisdantyivat pikkuhiljaa.

Esimiehen asenne alaisiaan kohtaan kuvastaa hdnen omaa ihmiskasitystaan.
Esimiehen& oleminen on opittu taito, eika siind ole koskaan valmis. Mitd enem-
man esimiehena olemista opettelee ja kehittda, sitdi enemman huomaa asioita,
joita tulisi viela oppia ja vahvistaa. Hyvaksi esimieheksi kehittymisentaidon edel-
lytyksend@ on oman haavoittuvuuden ja keskeneraisyyden huomaaminen ja hy-
vaksyminen. (Juuti & Rovio 201, 23; Viitala 2004, 94, 100.)

9.3 Jatkokehittely

Taman opinnaytetydbn myé6ta syntynyttd tuotosta tullaan kehittdmaan jatkossa
(nettilinkin otsikoiden alle). Liséksi jatkokehittelyss& Kanta-palvelun kayttda tulisi
arvioida lisda reumanturvakoevastausten valittdmisen osalta asiakkaan nakokul-
masta. Esimerkiksi onko palvelu toimiva ja mita palveluun tulisi lisdta. Muutamien
asiakkaalta saatujen palautteiden my6ta nousi esiin asiakkaan ja hoitohenkilds-
tén kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen puuttuminen. Taman kehittdminen toisi

asiakkaalle lisamahdollisuuden sahkdiseen viestintaan.

Rantakylan hyvinvointiasemalla on kokeilussa talla hetkelld nettineuvopalvelu.
Asiakasta neuvotaan seké sosiaali- etta terveyspalveluun liittyvissa asioissa. Oh-
jaus ja neuvonta tapahtuvat suojatussa ja salatussa sahképostiyhteydessa. Ko-
keilu on 4.1. — 30.9.2016. vélisen ajan kaytdssa ja sen jalkeen paatetaan jatko-
suunnitelmista. Kuitenkin se, mité voisi jatkossa tutkia, olisi kokeilun aikana ta-
pahtuvat yhteydenotot. Kuinka paljon yhteydenottoja on ollut, ja mita ne koskivat
seka kannattaako palvelua jatkaa tai kehittaa.

Kanta-palvelun kaytt6a reumanturvakoevastausten valittmiseen ei ole juurikaan

ehditty markkinoida. Palvelua voisi jatkossa markkinoida ja jarjestaa asiakkaille
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ohjausta ja neuvontaa. Kehittamistydntekija voisi jarjestaa yleisdétapahtuman tai
ottaa yhteyttd paikalliseen reumayhdistykseen ja lahted tata kautta viemaan

asian markkinointia eteenpain.

Jatkossa voisi tutkia myds hoitohenkildstén vastuun siirtdmista asiakkaalle oma-
hoidon lisd&dntymisen my6ta. Tdma on herattanyt prosessin aikana useaan ker-
taan keskustelua. Muun muassa tassa ty6ssa sahkdiseen asiointiin liittyvat tur-
vakoevastausten katsominen ja ohjeistuksen noudattaminen. Vastauksia kom-
mentoinut ammattihenkild ei saa tietoonsa, ovatko asiakkaat tarkistaneet kokei-
den vastaukset omakantapalvelusta ja noudattaneet annettuja ohjeita. Asiakkaan
vastuulle jaa yha enenevassa maarin omahoitoon liittyvat asiat. Tutkimuksen ai-
heeksi nousee myds se kuinka asiakkaat kokevat palveluiden muutokset ja oma-

hoidon lisdantymisen.
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Ensimmainen tapaaminen

¢ Aloitimme nykytilanteen/ ongelmien kartoittamisella. Tydyhteisdssa ei ole sel-
keita ohjeita ja turvakokeiden vastausten antaminen koetaan ty6laéna ja ruuh-
kauttavana.

e Selkiytetddn reumaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua prosessikuvauksen
avulla, jolloin ndhdéan mahdolliset pullonkaulat ja ymmarretdan kokonaisuus
seka mitd tulisi kehittaa. -> Kehittdmisprosessin tehtdvana on luoda reumaa sai-
rastavan asiakkaan palvelupolun prosessikuvaus asiakkaan omahoidon tueksi.
Valitaan ndkdkulma: asiakas — hoitohenkildsto.

e Todetaan, ettd mahdollisuus s&hkdiseen viestintddn on olemassa — Selvitellaan
asiaa PTTK:n kanssa. Kehittamisprosessin tehtédvan on luodun prosessikuvauk-
sen pohjalta testata palvelupolun toimivuutta turvakoe vastausten valittamisen
osalta asiakkaalle sahkdisesti.

e Annetaan valitehtava henkildstélle ennen seuraavaa tapaamista 5.2.2016.



Tapaamisen alustus

Juha 37—vuotta,

kiireinen bisnes-

mies. Viikonloput
viihteella.

Sdhkoinen asi-
ointi 24/7

Heikki 76 -vuotta,
monisairas liikku-
vainen eldkkeella
oleva mies. Yksi-
ndinen.
Sahkoinen asiointi
vaikeaa?
Ihmiskontaktin
puute?

Ville 7 -vuotta, kevat-
flunssan yhteydessa
otettu erilaisia ko-
keita.
Alaikdinen, vanhem-
milla ei oikeutta.
Ajanvaraus onnistuu.

Pirjo 50 -vuotta,
RR-tauti ja FA (ma-
revanisoitu)

Sdhkoinen asiointi
24/7

Jemina 16 -
vuotta. Uusi poi-
kaystava — Eh-
kdisy asiat mie-
lessa.

Alaikdinen

Liite 2
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Ennakkotehtava

Ennakkotehtava ennen 5.2.2016 tapaamista

Ajatuksena kehittda reumaa sairastavien asiakkaiden palvelua, jossa he saisi-
vat tiedon esimerkiksi turvakoetuloksista. Ajattele vapaasti, mutta mahdollisim-
man konkreettisesti palvelun kayttéa, sen mahdollisia ongelmia ja toisaalta hy6-
tyja. Kirjoita vapaita ajatuksia seuraavien otsikoiden alle:

Mita reumaa sairastavalle asiakkaalle tulisi nakya palvelussa?
Mita hoitajalle tulisi ndkya palvelussa?

Kuinka potilaan viesti tavoittaisi sinut?

Miten kommentoisit potilaalle hoitoon liittyvia asioita?

Mitd muuta tietoa voisi 16ytya palvelusta?

o 0 kA~ wh -

Vapaita ajatuksia:
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Ennakkotehtavan yhteenveto

1. Reumaa sairastavalle asiakkaalle tulisi ndkya palvelussa

- laakitys - kontrollien ajankohdat
- turvakokeet ja muut labrat - tieto onko labrat kunnossa (kommentti)
- vastuu hoitaja - ensitietoa laakityksesta ja hoidosta

2. Hoitajalle tulisi ndkya palvelussa

- labrat - laakitys
- muut hoidot — kortisoni ym. - potilaan kommentti tai viesti
hoitajalle - muiden hoitajien kommentit

- potilaan tiedot palvelun kayt-
t6 aktiivisuudesta — onko kay
nyt katsomassa tuloksia?

3. Kuinka viesti tavoittaisi sinut?
- llmoitus tydviestina, ei tydsahkdpostiin
- vastuu viikot ja vastauspalvelu
- viestipiikki, josta kaikki hoitajat nakisivat asiakkaan viestin — ei jaisi
huomioimatta

4. Miten kommentoisit hoitoon liittyvid asioita?
- yksinkertainen valikko: turvakokeet ok /ladkitys jatkuu normaalisti/ko-
keissa heittoa — soittaisitko
- hoitosuunnitelma, hoitopolku, joka osoittaa minne yhteys jos vaihteluja
labroissa
- keskustelupalsta/ vastauspalvelu

5. Mitd muuta tietoa voisi I6ytya palvelusta?
- kolmannen sektorin ja reumayhdistyksen yhteystiedot
- milloin syytd huolestua sairaudenhoidossa, milloin I1&&kariin
- tietopaketteja, llinkkeja, labrojen viitearvoja
- reuman pahenemisvaiheen ensihoito
- ladkkeista — yleista tietoa

6. Vapaita ajatuksia
- koulutusta asiakkaille ja hoitotydntekijéille, koulutusmateriaalia
- Medineista "tietopankki” asiakkaalle
- Medinetin kautta yhteys omaan hoitajaan, oma Medinet hoitaja, jolla
parhain tieto omasta asiakkaasta

Ennen seuraavaa tapaamista 4.3.2016. selvithmme PTTK:n mahdollisuudet to-
teutukseen. Pienella ryhmalla aloitamme asiakkaan palvelupolun luomisen, ar-
vioimme tuotosta maaliskuussa.
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Luonnos nivelreumaa sairastavan asiakkaan palvelupolusta

HOITOON
HAKEUTUMINEN:

Asiakas ottaa yhteytta
* TK-Laakari

* Tyoterveyslaakari

* Yksityislaakari

DIAGNOOSI:

Erikoissairaanhoidon
arviointi PKSSK

OHJAUS:
* Laakkeet
* Tutkimukset

* Jatkot

OMAHOITO:

* Omahoidon
merkitys

YHTEYS
HYVINVOINTIASEMAN
SAIRAANHOITAJAAN

* Turvakokeiden
kestolahete (ISLAB)

| ASIAKAS SIIRTYY
HYVINVOINTIASEMAN
ASIAKKAAKSI

www.reumaliitto.fi
www.reumanhoito.fi

https://medinet.pohjoiskarjala.net

MEDINET - OMA
TERVEYSPALVELU

(kirjautuminen pankki- tai
mobiilitunnuksilla)

MEDINET PALVELUSTA LOYTYY MUUN MUASSA
* Tieto kirjatuista sairauksista ja riskitiedoista

* Laakityksesta

* Luodut terveys- tai hoitosuunnitelmat

* Asiakkaan itse kirjaamat mittaustulokset seka
* Laboratoriovastaukset
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Nivelreumaa sairastavan asiakkaan palvelupolku, versio 1

ASIAKKAALLA OIREITA- >
* TK-Laakari
* TyGterveyslaakari

OMAKANTA

(kirjautuminen pankki- tai
mobiilitunnuksilla)

* Yksityislagkari Omakannassa |6ytyy

DIAGNOOSI:

Erikoissairaanhoidon
arviointi PKSSK

MONIAMMATILLISEN

TYORYHMAN OHJAUS:

* | ddkkeet
* Tutkimukset
* Jatkot

- ASIAKKAAN
SITOUTUMINEN
HOITOON

ASIAKAS OTTAA YHTEYTTA
HYVINVOINTIASEMAN
SAIRAANHOITAJAAN

* Turvakokeiden kestoldhete
(ISLAB)

TARVITTAESSA KONSULTAATIO
(ortopedi, fysiatri, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti,
jalkojenhoitaja, kuntoutusohjaaja,
sosiaaltyontekija)

ASIAKAS NAKEE
VASTAUKSET JA

JATKOSUUNNITELMAT

KIRJAUDUTTUAAN

OMAKANTA PALVELUUN

Diagnoosin ja ladkehoidossa
saavutetun hoitotasapainon

jalkeen asiakas siirtyy
erikoissairaanhoidosta
Hyvinvointiaseman asiakkaaksi.
Reumalaakari antaa ohjeet

www.reumaliitto.fi

www.kanta.fi

sairauden hoidosta seka

www.terveysportti.fi

* Asiakkaan tiedot (potilastiedot)
* Lagkitys
* Laboratoriovastaukset

OMA KANTA

HOITOTYONTEKIJA KUITTAA JA KOMMENTOI
ASIAKKAAN LABORATORIOVASTAUKSET.
TAMAN JALKEEN TIETO SIHRTYY ASIAKKAAN
KATSOTTAVAKSI OMAKANTAPALVELUUN.

JOS VASTAUKSISSA ON
EPASELVYYTTA HOITOTYON-
TEKIJA OTTAA KANTAA KIR-
JOITTAEN JATKOSUUNNITEL-
MAT OMAKANTAAN TAI
TARVITTAESSA ON YHTEYDESSA
ASIAKKAASEEN TEKSTIVIESTILLA
KEHOTTAEN OTTAMAAN
YHTEYTTA HYVINVOINTIASE-
MALLE

www.reumanhoito.fi

* Omahoidon merkitys
(liikunta, lihaskunto,

laakityksesta. Hoito, toteutus ja

toiminta- ja tyokyvyn
seuranta tapahtuu

www.reumareppu.fi yllipito)

moniammatillisessa yhteistyossa

www.reumahoitajat.fi

erikoissairaanhoidon kanssa. Ladkkeeton kivun lievitys

www.kaypahoito.fi
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Palautekysely kehittamisprosessiin osallistuneille hoitotyontekijodille

HEI!

Kyselisin hieman mielipiteitd meidédn tapaamisista ja kehittdmisestd. Alkuun oli monta muuttu-
jaa, mutta saimme hienosti homman pyoriméin. Vastaisitko rehellisesti alla oleviin kysymyk-
siin. Teen opinndytetydstini itsearvioinnin, mutta tarvitsen myos sinun apuasi. Lihettéisitko pa-
lautteen sédhkopostiini mahdollisimman pian ©. (sannakorhonen00@XXXXXX.XXX)

Miki oli hyviai ja onnistunutta?

Mika ei toiminut tai onnistunut?

Miti kehittiisit tai tekisit toisella tavalla?
Vastaako ”tuotos” siti mité ajattelit?

Oliko tapaamisia liian vihiin, liikaa vai sopivasti?

Mitia muuta haluaisit sanoa?

Kiitoksia teille kaikille ja hyvia kevaidn odotusta!

"t

N T%@w

Toivoo Sanna Korhonen




Liite 9
Tutkimuslupa

Sosiad i- j3 terveysvirasto
Torikatu 18

3100 JOEWSUWU

Puk. 0132677111 [vainde)
Talefax Q12-267 4222

ANDMUE 5051AALL- JA TERVEYSVIRASTOBSATERVEYSKESKLIKBESSA
SUCRITETTAYAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussu unnits ma anomukesn litesnd

Tutkintuksen niml |a tarkoitus: ‘J;Mf&-ﬁ AL R ;fp nb A iy PR, -
- o .:whfh&ﬁ B L Fmglaa TN - drnna A
s il e

'&aﬂwﬁs ti&imusalgamﬂ’ﬁ" ﬁ b p %ﬂﬂ”‘fﬁ ‘}‘I'T”HHW'

,%n ﬁftmm PrEnetelird an. o gfzf?ﬁwfrfﬂrﬁ?’}?'fhmw “r
it grnend %ﬂﬂﬁi

pupht sl fan)
Wmu SEE Eigé@ﬂWWEm, [ T ﬁ?%%?ﬂmm

r%:t T Fnkdren AR A A PR AL Ppta ot -
g 0 kisdas Jo (PIRIYN iRaAAs (3015 )

utkirm ksan sunrltba a:

Janna florbe ey
vastuuhenkild: ‘ﬁ’[f_rj{g f’{ r#.f_;’_f tanes

Tutkimusluea-anomus kisitelty

PERtES: ~ 7 5 g : _
£, o f-j?h Tfﬁryhﬁf;f’-’f TV Jmpu/fu;,.p Ty 3
Yhayahenklls, = A e Lo bt s d e
ﬁjfﬂlf_"_ x‘é'.ﬂ" A /fr""‘rm{;.-,“_
Joensuu AZ_.’_L Lyl - |
soite. . A Fede JE o, :?.-'.‘r./, fr:?fs?v o e e,

tﬂ’fﬂﬁ‘é{’f- T puh.

Fre ‘:_':1'519-:1
X A EE
/fA!r-P Fﬂ"‘ﬁ-”,&'i’ﬁ,—ﬁfﬁ'“-!ﬁ?ﬂ

Yksi kappale valmiista tutklmusraportista tulee teimittaa sosiasll- |3 tarveysvirastoon.



Liite 10

Sopimus Yamk-opinnaytetyon ohjaamisesta ja toteuttamisesta
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