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1 Johdanto

Nykyisen hallituskauden lapileikkaava teema on digitalisaatio. Hallituskauden
karkihankkeiden tavoitteena on julkisten palveluiden digitalisoiminen. (Valtioneu-
vosto 2015, 24.) Euroopan komissio on nostanut yhdeksi strategiseksi tavoitteek-
seen digitaalisen yhteiskunnan luomisen, joka pitaa sisalladn muun muassa digi-
taalisten julkisten palveluiden kehittamisen (European Commission 2017). Siun
soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategi-
assa yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi on nostettu digitalisaation hyodynta-
minen (Siun sote 2017, 4).

Suunnitteilla olevan sote-uudistuksen my6ta sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat
olemaan muutoksen alla. Uudistuksilla tavoitellaan muun muassa palveluiden
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamista. Digitalisaatio toimii tarkeana
valineend muutoksille ja mahdollistaa my6s palveluprosessien tehostamisen
sekd palveluiden tuottamisen taysin uusin tavoin. (Maakunta- ja sote-uudistus
2016.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin Siun soteen kuuluvalla Rantakylan hyvinvointiase-
malla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea terveyspalveluiden sahkoistamista
ja lisata perusterveydenhuollon palvelukokonaisuuksien sujuvuutta. Tavoitteena
oli kehittaa hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin laa-
tua ja tukea tyoyksikon valmistautumista sdhkdisten palveluiden kayttbénottoon.
Opinnaytetydn toimeksiantajia ovat Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke seka Oma-
hoito ja digitaaliset arvopalvelut-hanke, jonka nimi uudistui opinnaytetydproses-
sin aikana Omat digiajan hyvinvointipalvelut-hankkeeksi (jatkossa tekstissa ODA-
hanke).

Hoidon tarpeen arvioinnilla on keskeinen rooli terveydenhuoltojarjestelman toimi-
vuudessa. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi vaikuttaa kokonaiskustannuksiin,
hoitoprosessien sujuvuuteen, henkilokunnan tyépanoksen oikeanlaiseen koh-

dentumiseen ja hoidon onnistumiseen. (Syvaoja & Aijala 2009, 7.) Hoidon tar-



peen arviointia tehdaén paljon hengitystieinfektio-oireisille asiakkaille, ja ensim-
mainen ODA-hankkeen pilotoima palvelu Rantakylan hyvinvointiasemalla tulee
olemaan hengitystieinfektion sahkdinen oirearvio. ODA-hankkeen tuottamien di-
gitaalisten palveluiden kayttéonotto edellyttad nykyisten prosessien lapikayntia ja
prosessien muuttaminen l&htee nykytilan tuntemisesta (Numminen 2017). Nyky-
tilan huolellinen kartoitus oli my6s opinnaytety6n toimeksiantajien toive.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon
tarpeen arvioinnin nykytilaa toteuttamalla alkukartoitus Rantakylan hyvinvointi-
aseman vastaanoton hoitajille. Hoidon tarpeen arviointia kehitettiin tyoyksikosta
nousseiden ehdotusten pohjalta tydpajatydskentelylla. Tuotoksena syntyi hoidon
tarpeen arvioinnin kaavio ja haastattelun muistilista. Liséksi koottiin muutosehdo-

tus tyojarjestelyihin sahkoisten palveluiden kayttdonoton yhteydessa.

2 Hengitystieinfektiot suomalaisessa terveydenhuollossa

2.1 Hengitystieinfektiot

Tavallisia hengitystieinfektion eli flunssan oireita ovat nuha, kurkkukipu ja yska.
Oireina voivat olla myds paansarky, vasymys, lihaskivut ja lieva lammaon nousu.
Oireet ovat pahimmillaan useimmiten 3.—4. sairastamispaivana ja lievittyvat vii-
kon sisélla. Yleisimpia hengitystieinfektioiden aiheuttajia ovat rinovirukset, joita
tunnetaan yli 100 tyyppid. (Jousimaa & Liira 2016.) Rinoviruksen aiheuttama
flunssa voi kestaa aikuisella kaksi viikkoa ja lapsilla 7-12 vuorokautta (Jalanko
2016a).

Nuha, nenan tukkoisuus ja oireet poskipaissa liittyvat viruksen aiheuttamaan yla-
hengitystieinfektioon. Naista infektioista 0,5-5 prosenttia muuttuu poskiontelotu-
lehdukseksi, jonka oireina voivat lisdksi olla markainen nenéerite, pitkittynyt yska,
kipu silmien tai poskipaiden seudussa, hajuaistin heikkeneminen ja hammas-

sarky. Bakteeritulehdukseen viittaa, jos oireet ovat kestdneet yli 10 vuorokautta,



oireet ovat pahentuneet alkuvaiheen jalkeen ja oireet ovat voimakkaat. (Kemp-
painen 2016.) Hengitystieinfektio voi johtaa myods valikorvantulehdukseen, kun
limakalvojen turvotus ja limaneritys ahtauttavat korvatorvea. Akillinen valikorvan-
tulehdus on yleinen pienten lasten tauti ja epdily tulehduksesta on yksi tavallisim-

mista lasten laakarissa kaynnin syista. (Jalanko 2016b.)

Yské on yleinen flunssan oire, joka voi kestaa useita viikkoja. Keuhkoputkentu-
lehduksessa yskanarsytys voi tuntua syvalla ja yska on usein kuivaa. Akuuttia
keuhkoputkentulehdusta aiheuttavat samat virukset kuin flunssaa ja se paranee
yleenséa itsekseen muutaman viikon kuluessa. (Lumio 2017a.) Hengitystieinfekti-
oon voi liittyd myos kurkunpaantulehdusta, joka aiheuttaa &dnen kaheytta isoilla
lapsilla ja aikuisilla. Pienemmilla lapsilla, noin %2—3 vuotiailla, kurkunpaantulehdus
aiheuttaa tyypillisesti ilta- ja ydaikaan ilmenevaa kumeaa ja kuivaa yskaa seka
hengityksen vinkumista ja rohinaa. Oireisiin voi liittyd myds ladkéarissa kayntia

vaativaa hengitysvaikeutta. (Jalanko 2017.)

Keuhkokuume on vakava yleisinfektio, jossa aiheuttajana voivat olla virukset tai
bakteerit. Yleisimmin keuhkokuumeen aiheuttaa pneumokokki-bakteeri. Keuhko-
kuume oireilee tyypillisesti nopeasti nousevalla kuumeella, kylki- tai vatsakivulla,
uutena alkaneella tai pahentuneella yskalla ja hengenahdistuksella. Bakteeri-
keuhkokuumeen tyypillinen oire on poikkeava vasymys ja sairauden tunne, jotka
voivat hyvin idkkailla olla ainoita oireita mahdollisen sekavuuden lisédksi. Keuhko-
kuume voi olla kyseessa myos silloin, jos tavallisena flunssana alkanut tauti muut-
tuu mydhemmin ankarammaksi ja voi ilmaantua hengityksen raskautta seka kuu-

meen nousua uudelleen. (Lumio & Jalanko 2017a.)

Influenssa on influenssaviruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Influenssaviruk-
sista A- ja B-tyypit aiheuttavat vuosittain epidemioita. Epidemia kaynnistyy
yleensa vuoden vaihteessa ja kestdd 2—3 kuukautta. Influenssan oireet iskevat
useimmiten nopeasti nousevalla korkealla kuumeella. Muina oireina ilmenee li-
haskipua, paansarkya ja huonovointisuutta seka kuivaa yskaa, kurkkukipua, nu-

haa ja nenan tukkoisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)



Nielutulehdus on yksi yleisimmista infektioista. Suurin osa nielutulehduksista on
viruksen aiheuttamia. Virustulehdukseen liittyvat usein nuha ja yska. 5-10 pro-
senttia aikuisten nielutulehduksista on bakteerin aiheuttamia, joista yleisin on A-
ryhman streptokokki. Alle 3-vuotiaille bakteerin aiheuttamat nielurisatulehdukset
ovat harvinaisia, mutta leikki- ja kouluikaisilla A-streptokokki on aiheuttajana 10—
30 prosentissa nielutulehduksista. A-streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen
oireet ovat tyypillisesti korkea kuume, voimakas kurkkukipu, peitteet nieluri-
soissa, kaulan ja leukakaaren turvonneet seka aristavat imusolmukkeet. Nieluri-
satulehdus voi olla myds oireeton. A-streptokokkitulehduksia voi ilmaantua epi-
demioina paivakodeissa ja kouluissa. (Lumio & Jalanko 2017b.)

2.2 Hengitystieinfektioiden esiintyvyys

Erilaisia hengitystieinfektioita sairastetaan Suomessa vuosittain 10-20 miljoo-
naa. Perusterveydenhuollon paivystyskaynneistd kolmasosassa on syyna infek-
tio, joista nelja viidesta on hengitystieinfektio. Nuori tai keski-ikainen aikuinen sai-
rastaa keskimaarin 2-3 flunssaa vuodessa ja ikd&ntyneempi yhden. (Lumio
2017b.) Flunssa on lasten yleisin sairaus ja lapset sairastavat keskimaarin 6—8
flunssaa vuodessa. Flunssatartunnat lisdantyvat erityisesti paivahoidon aloituk-
sen yhteydessa. (Jalanko 2016a.) Influenssaan sairastuu epidemia-aikaan noin
5-15 prosenttia aikuisista ja 20—30 prosenttia lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018). Lumion (2017b) mukaan noin pari prosenttia hengitystieinfektion
saaneista joutuu sairaalahoitoon. Aikuiset yleisimmin keuhkokuumeen takia ja

lapset kurkunpaantulehduksen, korvatulehduksen tai keuhkokuumeen takia.

Hoidettavien hengitystieinfektioiden maaraa Rantakylan hyvinvointiasemalla
vuonna 2017 tarkasteltiin hoitajien kayttdmien ICPC2- ja ladkarien kayttamien
ICD-10-koodien avulla. Vastaanoton tyontekijat valitsivat yleisimpid kirjaami-
sessa kayttamiaan koodeja hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden kohdalla.
ICT-asiantuntija teki nailla koodeilla kavijamaarahaun Mediatri-potilastietojarjes-
telmastad. Haun tuloksissa tulee huomioida, etta kaikkia mahdollisia koodeja ei

niiden runsauden takia voitu haussa kayttad. Haku ei myoskaan jostakin syystéa
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tuottanut tulosta hoitajan luona kayneista korvaoireisista asiakkaista. Tarkkaa tie-
toa vastaanottokdyntien maarasta ei siis tiedeta, mutta seuraavassa tuodaan

esille suuntaa antavia tuloksia.

Tulosten mukaan vuonna 2017 Rantakylan hyvinvointiasemalle tehtiin noin 2 700
kayntia, joissa kayntisyyksi oli laitettu jokin sovituista koodeista. Kaynneista noin
84 prosenttia oli sairaanhoitajan ja noin 16 prosenttia laakarin vastaanotolla. Laa-
karin vastaanotolla kaynneista eniten oli maarittamattomia akuutteja ylahengitys-
tieinfektioita noin 48 prosenttia, maarittaméattémia valikorvan tulehduksia noin 14
prosenttia, akuutteja markaisia valikorvan tulehduksia noin 8 prosenttia ja akuut-
teja poskiontelotulehduksia noin 8 prosenttia. Sairaanhoitajan vastaanotolla
kaynneista eniten oli akuutteja ylahengitystieinfektioita noin 68 prosenttia, yskaa

noin 14 prosenttia sek& kurkun tai nielun oireita tai vaivoja noin 9 prosenttia.

Hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoito vievat
opinnaytetyontekijoéiden kokemuksen mukaan ison osan vastaanotolla ty6sken-
televien hoitajien ja ladkarien tydpanoksesta. Liséksi merkittavid kustannuksia ai-
heutuu hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden sairauslomien ja sairastavien
lasten vanhempien hoitovapaiden muodossa. Hengitystieinfektioiden aiheutta-
mista kustannuksista olisi haluttu sisallyttaa tietoa tdhéan opinnaytetyéhén, mutta

luotettavaa ja tasmallista tutkimustietoa ei 16ytynyt.

3 Hoidon tarpeen arviointi

3.1 Hoidon tarpeen arvioinnin perusteet

Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisesti potilaan hoitoon. Siitd sd&detaan ter-
veydenhuoltolaissa ja niin sanotussa paivystysasetuksessa. (Valvira 2017.) Hoi-
don tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa ar-

viota potilaan hoidon kiireellisyydesté ja hoitoon paéasysta. Se kytkeytyy tiiviisti
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hoidon toteuttamiseen. Vuonna 2005 liséttiin hoidon tarpeen arvioinnin kasite la-
kiin, jonka tavoitteena on muun muassa turvata tarpeeseen perustuva hoidon

saatavuus ja yhdenvertaistaa hoitoon paasy. (Syvéoja & Aijala 2009, 9.)

Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda vastaanottokaynnilla tai puhelinpalvelussa ja
siina on selvitettdva yhteydenoton syy, sairauden oireet vaikeusasteineen seké
kiireellisyys. Terveydenhuollon ammattihenkilé tekee hoidon tarpeen arvioinnin
koulutuksensa, tyokokemuksensa ja toimintayksikbssa sovitun tyénjaon perus-
teella. Arviointi perustuu potilaan kertomiin esitietoihin seka riittaviin hanesta teh-
tyihin selvityksiin. Hoidon tarpeen arvioinnista seka annetusta hoito-ohjeesta tai
toimenpidesuosituksesta on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. (Valtioneuvos-
ton asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta
1019/2004.) Potilasturvallisuuden takia on tarke&, etta hoidon tarpeen arviointia
tekevalla terveydenhuollon ammattihenkilolla on tehtavan edellyttdma osaami-
nen ja kokemus. Tydnantajan on huolehdittava tarvittavasta koulutuksesta, oh-

jauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2017.)

Kuntien taytyy jarjestaa vastaanottotoiminta niin, etta potilas saa ilmoitettuna ai-
kana arkipaivisin valittdmasti yhteyden terveydenhuollon toimintayksikk6on. Am-
mattihenkilon on toteutettava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena ar-
kipaivana yhteydenotosta. Kiireellisissa tapauksissa potilaan on saatava hoidon
tarpeen arviointi valittbmasti yhteydenoton jalkeen ja kiireellinen hoito on annet-
tava sita tarvitsevalle asuinpaikasta rippumatta. Kiireellinen hoito tarkoittaa akil-
lisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen edellyttavaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman

tilanteen pahenemista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014) maaraa kuntia jarjestamaan
ymparivuorokautisen, kiireellisen hoidon perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystyksend, paivystysyksikossa. Potilaan ohjaaminen pai-
vystysyksikk6on tapahtuu hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Arvioinnissa on
otettava huomioon péaivystysyksikossa noudatettavat kiireellisyysluokat. Potilas

on hoidettava paivystysyksikdossa, mikali hanen terveydentilan, toimintakyvyn,
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sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioiden hoitoa ei voi siir-
téda seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli tai mikali kiireellisen hoidon saaminen

muualla on epavarmaa.

3.2 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen perusterveydenhuollossa

Hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa joko vastaanotolla, puhelimitse tai in-
ternetin valityksella. Hoidon tarpeen arviointia voivat tehda terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, joille Valvira on myontanyt ammatinharjoittamisluvan, oikeuden
harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkiléna tai oikeuden kayttaa tervey-
denhuollon nimikesuojattua ammattinimikettd. Hoitajan tekema hoidon tarpeen
arviointi perustuu vastaavan laakarin antamaan ohjeistukseen ja laakarilla on
viime kadessa vastuu toiminnasta. Hoidon tarpeen arviointia toteuttavat tervey-
denhuollon ammattilaiset voidaan nahda portinvartijaroolissa, jolloin ammattilai-
nen tekee arvioinnin asiakkaan tarvitsemasta hoidosta asiakkaan oireiden ja ter-
veydentilan sek& oman kokemuksensa ja eri ohjeistusten mukaan. Asiakkaalla ei
ole subjektiivista oikeutta haluamaansa hoitoon, vaan tarvittava hoito suunnitel-

laan hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. (Syvaoja & Aijala 2009, 25-28.)

Iso osa hoidon tarpeen arvioinnista tapahtuu puhelimitse. Puhelimessa hoitajalta
vaaditaan vankkaa hoitotyon kokemusta sekéa ystavallisen napakkaa tyootetta.
Tarkeda on viestittaa soittajalle, ettd monilla esitetyilla kysymyksilla pyritaén jar-
jestamaan asianmukaisin hoitokontakti. Valtetdan soittajan tarjoamia omia diag-
nooseja ja esitetdan tarvittaessa tarkoin rajattuja sekéd kohdennettuja kysymyk-
sid. Hoitajan tulee valttaa myds provosoitumasta soittajan mahdollisesta epékoh-
teliaasta kaytoksesta. Hoitajan on tarkeda varmistaa, onko ymmartéanyt soittajan
tilanteen oikein, onko soittaja ymmartanyt annetut ohjeet ja puhelun lopussa ker-
rata lapi kdydyt asiat yhteisymmarryksen varmistamiseksi. Soittajalle annetaan
uuden yhteydenoton mahdollisuus ja pyydetaan hakeutumaan vastaanotolle, mi-
kali terveydentila muuttuu. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on
usein haasteellista, joten potilas tulee herkasti kutsua sairaanhoitajan vastaan-
otolle. (Pellikka 2017.)
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Nikula, Kaakinen, Kyngas & Kaariainen (2014, 4-5, 7-8) selvittivat tutkimukses-
saan perusterveydenhuollon puhelinneuvonnan laatua hoitotydntekijoiden arvioi-
mana. Puhelinneuvonnalla tarkoitettiin tutkimuksessa hoidon tarpeen arviointia,
jota hoitotyontekija tekee puhelimitse asiakkaan aloitteesta. Puhelinneuvonnan
lahtokohtia selvitettdessa 92 prosenttia vastaajista arvioi toimintansa perustuvan
lainsaadantoon. Puhelinneuvontatilanteessa reilu puolet vastaajista piti asiak-
kaan aktiivisuutta merkityksellisené ja vastaajista 84 prosenttia arvioi, etta asia-
kas on vastuullinen omista valinnoistaan. Ammatilliset tietonsa ja taitonsa hoita-
jista 56 prosenttia koki hyviksi. Motivaatiota ja sitoutumista puhelinneuvontaan
pitivat lahes kaikki vastaajista tarkeind ominaisuuksina ja 97 prosenttia vastaa-

jista arvioi asiakkaiden hy6tyvan puhelinneuvonnasta ilman vastaanottokayntia.

Puhelinneuvonnan resursseissa oli vastaajien mukaan puutteita. Muun muassa
puhelinneuvontaan tarkoitetut fyysiset tilat koki 62 prosenttia vastaajista huo-
noiksi ja tarvittavien apuvalineiden saatavuuden koki 79 prosenttia vastaajista
heikoiksi. 78 prosenttia vastaajista piti henkilostoresursseja liian pienina ja 74
prosenttia vastaajista arvioi puhelinneuvonnan kehittamistyon olevan liian va-
haista. Vastaajista 72 prosenttia oli sitd mieltd, ettd neuvontamateriaali oli ajan-
tasaista, mutta kaytettavissa olevan tutkimustiedon maaraa arvioi 63 prosenttia

vastaajista riittamattomaksi. (Nikula ym. 2014, 8-9.)

Puhelinneuvonnan toteutumiseen liittyen 88 prosenttia vastaajista piti vuorovai-
kutusta puhelinneuvonnassa hyvana ja lahes kaikki vastaajat pyrkivat yksilolli-
seen, selkedan ja ymmarrettavaan puhelinneuvontaan. 84 prosenttia vastaajista
piti asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista kartoittamista tarkedna, mutta 67 pro-
senttia vastaajista oli sitd mielta, etta asiakaslahtdisyys toteutuu puhelinneuvon-
nassa huonosti. Tutkimuksessa kavi myoés ilmi, etta lahes puolet vastaajista ei
kirjannut potilastietoja neuvonnan edetessa. Puhelinneuvonnan vaikutuksia sel-
vitettdessa 88 prosenttia vastaajista oli sita mieltd, etta silla voidaan edistaa asi-
akkaan vastuunottoa oman sairautensa hoidosta ja 97 prosenttia vastaajista ar-
vioi puhelinneuvonnan voivan edistaa asiakkaan itsehoitoa ja selviytymista sai-
rautensa kanssa kotona. Liséksi silla nahtiin olevan vaikutusta asiakkaan paivys-
tysyksikkdon tuloon. (Nikula ym. 2014, 9-10)
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Sahkoisen asioinnin lisdantyessa joissakin kunnissa on otettu kayttoon sahkoisia
palveluita hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseksi. Palveluun kuuluu, etta asi-
akkaat voivat tayttaa arviointilomakkeen sahkoéisesti mihin aikaan vuorokaudesta
vain ja taytettyjen tietojen perusteella palvelu tuottaa arvion mahdollisesta vai-
vasta seka hoidon kiireellisyydesta. Arviointilomakkeelle kirjattu tieto voidaan lu-
kea terveysasemalla, jossa lopullinen hoidon tarpeen arviointi tapahtuu ja asia-
kas ohjataan tarkoituksen mukaiselle vastaanotolle. Vastaanottoaika voidaan il-

moittaa asiakkaalle sahkoisesti tai tekstiviestilla. (Pellikka 2017.)

Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeissa hengitystieinfektion hoidon tarpeen arvi-
oinnissa on kysyttava oireiden kesto ja alkamisnopeus, mahdollinen kuumeilu ja
mita hoitokeinoja on kokeiltu. Asiakkaalle voidaan antaa oireiden pohjalta koti-
hoito-ohjeita. Terveyskeskukseen asiakas on aiheellista ohjata esimerkiksi, jos
yska ja nuha jatkuvat kotihoidosta huolimatta 2—3 viikkoa tai jos poskiontelo-oi-
reet hankaloituvat vahintaan viikon sairastamisen jalkeen. Asiakas on ohjattava
tutkimuksiin my6s mikali kuume pitkittyy tai nousee laskemisen jalkeen uudelleen
tai oireiden perusteella heraa epailys keuhkokuumeesta. My6s asiakkaan sai-
rausloman tarve voi olla syy varata aika vastaanotolle. Hoitoon on ohjattava heti,
jos on hengitysvaikeuksia tai yleiskunto menee heikoksi. (Karkinen 2011.) Hen-
gitystieinfektio-oireista karsivien lasten kohdalla merkittavinté on selvittda lapsen
yleisvointi. Jos lapsi vaikuttaa poikkeavan vasahtaneeltd, on hanet vietava voin-
nin arvioon. (Jalanko 2016a.)

4 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Digitalisaatio on digitaali- ja tietotekniikan laajamittaista kayttoonottoa ja hyddyn-
tamista (Kotimaisten kielten keskus 2017). Digitalisaatiossa hyddynnetdan tek-
nologiaa ja digitalisoitumista. Digitalisoituminen tarkoittaa muun muassa proses-
sien muuttamista digitaaliseksi, esimerkkiné tasta on kirjan siirtdminen e-kirjaksi.
Digitalisaatiossa hyddynnetaan digitalisointia, mutta se ei pelkastaan synnyta di-
gitalisaatiota. Digitalisaatio on suurempi voima, johon liittyy yrityksen strategian
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ja toimintamallien uudistaminen. Digitalisaatio vaikuttaa ihmisten kayttaytymi-
seen, markkinoihin seka yritysten ydintoimintaan. Se nakyy yrityksen kaikilla ta-
soilla. (Ilmarinen & Koskela 2015, 22-23, 25.)

Yritykset voivat passiivisessa digitalisaatiossa sopeutua toimintaympariston muu-
toksiin tai aktiivisessa digitalisaatiossa uudistaa toimintaansa digitalisuutta hy-
vakseen kayttamalla. Digitalisaatio voidaan nahda kaiken kaikkiaan kasvua, kan-
nattavuutta ja kilpailukykya lisdavana tekijana. Digitalisaatiota ei osata kuiten-
kaan sijoittaa aina yrityksen ydintoimintaan. Suomessa ollaan jaaméassa jalkeen
digitalisaatiosta, vaikka olemme olleet siind edelldkavijoita. Digitalisaatio tulisi
nahda ennen kaikkea mahdollisuutena. (llmarinen & Koskela 2015, 11, 14, 25,
31.)

Gulliksen (2017) toteaa, etta uudet tieto- ja viestintateknologiaan perustuvat rat-
kaisut tarjoavat taysin uusia tydskentelytapoja terveydenhuoltoon maailmanlaa-
juisesti. Digitaalisten kaytanteiden kehittaminen terveydenhuollossa vaatii jarjes-
telmien kehittamista, muutoksia paatosten teossa seka digitalisaation huomioi-
mista strategioissa ja koulutuksissa. Kehittdminen edellyttaa terveydenhuoltojar-
jestelman syvallista ymmarrysta ja vaatii kayttajalahtoista jarjestelmanhallintaa.
Digitalisaatiota tulee kehittdd kunkin maan kaytanteiden pohjalta ja siina tulee
huomioida paikalliset kulttuurit ja perinteet. Kaikenik&isten on tarke& oppia digi-
taalisia taitoja maailmanlaajuisesti. Koulutuksella on jatkuvasti tarkeampi rooli
terveydenhuollon parantamisessa. Tieto- ja viestintateknologian osaamisen tarve
kasvaa akuutisti. Digitaalinen sektori on nopeimmin kasvava tydllisyysala ja
kasvu nakyy erityisesti muilla kuin tieto- ja viestintatekniikan aloilla, esimerkiksi

ladketieteessa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituskauden (2015-2019) tavoitteena on kehittaa
kayttajalahtoisia, tuloksellisuutta ja tuottavuutta kasvattavia, yhden luukun digi-
taalisia julkisia palveluita. Hyvinvointia ja terveytta tukevissa karkihankkeissa ta-
voitellaan terveysteknologian mahdollisuuksien tehokkaampaa hyddyntamista
seka séhkoisten palveluiden kaytdn tehostamista omahoidossa ja neuvonnassa.
(Valtioneuvosto 2015, 18, 24.)
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Tuhat Suomalaista -tutkimuksen mukaan 73 prosenttia suomalaisista on kaytta-
nyt digitaalisia terveydenhuollon palveluita ja noin 60 prosenttia on jokseenkin tai
taysin samaa mielta siita, etta digitalisaatio on parantanut terveydenhuollon pal-
veluita. 38 prosenttia hakee mobiililaitteella tietoa ladkari- tai apteekkikaynnin jal-
keen ja 21 prosenttia kayttaa jotain mobiilisovellusta terveytensa seuraamiseen.
Verkkoapteekkia on kayttanyt 19 prosenttia ja yhdeksan prosenttia yllapitaéa laa-
kitys- ja rokotustietojaan séhkdisesti. Etalaakaripalvelua on kokeillut vain nelja
prosenttia vastaajista, mutta joka toinen olisi valmis sitd kokeilemaan. 15-24 -
vuotiaat pitavat terveysalan digipalveluita muita ikéaryhmia tarkedmpiné. Yhdek-
san kymmenesta suomalaisesta, iasta rippumatta, pitaa kuitenkin tarkeana, ettéa
fyysiset terveys- ja apteekkipalvelut sailyvat yhta kattavina kuin nyt. (Apteekkari-
liitto, Laakariliitto & Laaketietokeskus 2017.)

Siun soten strategiassa digitalisaation hydodyntaminen nahdaan tarkeana ja ma-
nuaalisista tydvaiheista seka kaytannoista siirrytaan perustellusti séahkaoisiin jar-
jestelmiin. Julkisen sektorin vastuu ihmisten hyvinvoinnin turvaamisesta on suuri.
Véaeston ikarakenne muuttuu ja ikd&ntyvien maaran jatkuva kasvu johtaa palve-
luiden tarpeen lisdantymiseen. Julkisen sektorin palveluita ei kuitenkaan voida
enaa lisatd nostamatta reilusti veroastetta. Julkisten palveluiden jarjestamiseksi
tulee loytaa kustannustehokkaampia tapoja. Lisdksi on saatava ihmiset ottamaan
enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Kehittyneell&a ICT-teknologialla on
merkittava rooli uusien toimintatapojen luomisessa ja kayttdonotossa. (Siun sote
2017, 2, 4,19, 21))

Opinnaytetyon toimeksiantaja, ODA-hanke, on yksi hallituksen karkihankkeista,
jonka tarkoituksena on uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamalleja.
ODA-hanke tuottaa sahkoisen palvelukokonaisuuden, Omaolo-palvelun, joka on
valmistuttuaan vuonna 2018 kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirien hyédynnetta-
vissa. Palvelukokonaisuuteen kuuluu hyvinvointitarkastus- ja valmennukset,
jossa asiakas voi tehda terveystarkastuksen omatoimisesti, saada tilannekuvan
hyvinvoinnistaan ja mahdollisista terveyteen liittyvista riskeista. Elintapamuutos-
ten tueksi palvelu tarjoaa sahkdisia valmennuksia. Palvelukokonaisuus pitaa si-

salladn myos sahkoisen oirearvion, jonka asiakas voi tayttaa yksittaisessa ter-
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veysongelmassa, esimerkiksi hengitystieinfektio-oireissa ja saada tulosten pe-
rusteella toimintasuosituksen. Lisdksi asiakas voi tehd& palveluarvion, joka aut-
taa selvittdmaan millaista tukea asiakkaalla on mahdollista saada. Yhtena palve-
lukokonaisuuden osa-alueena on oma suunnitelma, joka kokoaa asiakkaan

hoito- ja palvelukokonaisuuden yhteen paikkaan. (Suomen kuntaliitto 2018.)

Toisen opinnaytetydén toimeksiantajan, Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen
(1.9.2016-31.12.2018) tavoitteena on muun muassa tuottaa uutta tietoa sosiaali-
ja terveydenhuollon digitaalisista tulevaisuuksista, tunnistaa tulevaisuuden e-am-
mattilaisen osaamistarpeet ja kehittda alalla tydéskentelevien seka kansalaisten
digiosaamista. Lisaksi hanke tavoittelee digitalisaation kehittdmista asiakaslah-
toisesti julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sek-

torin yhdyspintojen palvelupolkuihin. (EURA 2017.)

5 Muutosjohtaminen

51 Muutoksen kokeminen

Muutos nayttaytyy eri tavoin eri ryhmille organisaation sisalla (Juuti, Rannikko &
Saarikoski 2004, 9; Juuti & Virtanen 2009, 7). Menneet kokemukset, perusasen-
teemme seka tulevaisuuden odotuksemme vaikuttavat merkittavasti tapaamme
suhtautua muutokseen. Aiemmat kokemukset muutoksista voivat kummuta jopa
tyopaikan ulkopuolelta [&hipiiristd, lahiseudulta tai tiedotusvalineiltd. Tydnantajan
kannalta on erityisen hankalaa, jos tyontekijdiden maailma avautuu peruutuspei-
lin kautta. (Mattila 2008, 37-38.)

Teoreettisesti tydelamén muutokset eivat poikkea yksityiselaman muutoksista.
Eron voi kuitenkin tehda se, etta tydelaman muutokset koskettavat ihmisryhmia
ja ne koetaan johdon aikaansaamina. Saatetaan ajatella, ettd muutokset olisivat
olleet valtettavissa. (Arikoski & Sallinen 2007, 45.) Muutoksen aikana tapahtuu

vaistamattd menetyksia ja luopumisia. Luopuminen voi koskettaa esimerkiksi
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poistuvia tietojarjestelmia. Tilanne on ristiriitainen. Vaikka uusi houkuttelisi tai in-
nostaisi, voi entinen vetaé puoleensa turvallisena ja vaivattomampana vaihtoeh-
tona. (Mattila 2008, 37, 56-57.)

Muutosten vastustamisen takana voi olla paheksuntaa, luottamuksen puutetta tai
epailyd muutoksen tarpeellisuudesta ja kayttokelpoisuudesta. Liséksi voidaan
epailla, onko muutos kannattava verrattuna sen aiheuttamaan hintaan. Muutos
voi aiheuttaa myo6s pelkoa taloudellisista menetyksista ja aseman tai vallan me-
nettdmisesta. Myos pelko henkilokohtaisesta epaonnistumisesta tai muutoksen
liittyminen omien arvojen ulkopuolelle voi aiheuttaa vastarintaa. (Yukl 2006, 313.)

Mattilan (2008, 52, 54-55) mukaan muutosvastarintalainen kokee toimintansa
perustelluksi. Muutosvastarinta ei valttamatta ole selvaa kapinaa vaan voi ndkya
esimerkiksi liiallisena tyytyvaisyytend, joka voi vaikeuttaa uudistustarpeiden ja
heikkouksien havaitsemista. Muutosvastarinta voidaan kuitenkin kéaantaa organi-
saatiossa hyodylliseen muotoon. Silla on jopa onnistumista lisdava vaikutus.
Nuorilla tyontekijoilla, jotka ovat vahvoilla tydmarkkinoilla, on tapana vaihtaa tyo-
paikkaa, jos he kohtaavat ongelmia tai toimintaa, johon he eivat voi organisaa-
tiossa sitoutua. Pitkdan tyopaikkaa palvelleet tyontekijat ja tydnantajan menes-
tyksesta riippuvaiset tyontekijat puolestaan esittdvat huolensa daneen. Vaikka
vastarinta voi tuntua hytkkaykseltd, tarjoaa se mahdollisuuden palautteen saa-
miselle ja korjausliikkeille. Saadun kritiikin voi kaantaa tyokaluksi kehittamiseen.
Esille voi tulla jopa harha-askelia, joiden nopea korjaaminen hyddyttaa koko or-
ganisaatiota. Vastarinnan kuuntelemisella voidaan liséksi tukea organisaatiossa
kerrosten vélisia ja sisaisia suhteita. Kuuntelemisella voidaan vaikuttaa jopa tule-

vien muutosten onnistumiseen.

Juuti ja Virtanen (2009, 147) pitavat tarkeana sita, etta muutostilanteissa jokainen
kavisi l&pi suhteensa muutokseen. Organisaatiossa tarvitaan avointa keskustelua
siitd, kuinka muutos voidaan kokea eri ihmisten ndkdkulmista. Avoimella ja luot-
tamuksellisella keskustelulla voidaan valttda eri nakokulmien valisiin ristiriitoihin
tormaaminen. Mattila (2008, 40—-43, 49) jakaa teoksessaan muutostilanteissa né-
kyvét roolit viiteen paatyyppiin. Naita paatyyppeja ovat aktivistit, seurailijat, epai-

lijat, oppositio sekad opportunistit. Tyypillista on, ettéa henkilén roolit voivat vaihtua
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tilanteesta riippuen tai henkilon rooli voi olla yhdistelma naita tyyppeja. Aktivisteja
on tyOpaikalla 10-15 prosenttia. He ovat innokkaita muutoksessa ja toimivat jopa
esimiehen apuna, mutta voivat aiheuttaa muutosvastarintaa velvoittamalla kai-
kilta muutoskykya. Seurailijat kasittavat 40-50 prosenttia tyontekijoistd. He suh-
tautuvat muutokseen varovaisesti tarkkaillen. Uuteen toimintamalliin sitoutumi-

nen edellyttaa riittavia perusteluita sek& varmuuden saamista.

Epailijat sen sijaan muodostuvat noin 35-40 prosentista tyontekijoita. Heidan
suhtautuminen muutokseen on varautunutta, mika voi johtua huonoista kokemuk-
sista seka toistuvien pettymyksien aiheuttamasta kyynistymisesta. Epailijat saat-
tavat tulla kylvaneeksi pelkoa ja epailystd oman varautuneen suhtautumisen
vuoksi, ja siten hidastaa muutoksen etenemisesta. Oppositioon kuuluu noin 5-10
prosenttia tyontekijoistd. Muutos aiheuttaa oppositiossa jyrkk&a vastustusta. Tyo-
yhteis6 voi kokea raskaaksi muutosta vastustavan toverin kaytoksen. Oppor-
tunisteja on vain noin prosentti tydntekijoistd. Opportunisti on muun muassa te-
hokas ja joustava uusissa tilanteissa, mutta héanen heikkoutena on valinpitaméat-
tomyys muutoksen lopputuloksesta eika jatkuvatkaan suunnanvaihdokset ole ha-
nelle ongelma. Opportunistille riittaa, etta muutos sopii omiin tavoitteisiin ja
omaan etuun. Muut tyontekijat suhtautuvat haneen kielteisesti, silla hanen kei-

nonsa katsotaan epareiluiksi. (Mattila 2008, 44—49.)

5.2 Esimiehen rooli muutosjohtamisessa

Muutos aiheuttaa haasteita johtamiselle, silla totuttuja kaytantdja joudutaan
muuttamaan. Vaativissa muutostilanteissa nahdaan todelliset johtamisen am-
mattilaiset. (Arikoski & Sallinen 2007, 90.) Muutoksen johtaminen on samalla yksi
vaikeimpia, mutta tarkeimpia johtajan tehtavia (Yukl 2006, 284). Organisaatioissa
tapahtuvien muutosten yhteydessa tulee huomioida seka ihmisten etta asioiden
johtamisen ulottuvuudet (Virtanen & Stenvall 2010, 208). Muutoksessa onnistu-
miseen tarvitaan 70-90 prosenttia ihmisten johtamista ja 10—30 prosenttia asioi-
den johtamista (Kotter 2012, 28). Tarkeda on huomioida myds ymparisto, silla
muutoksen toteuttaminen voi vaatia eri keinot eri paikoissa (Virtanen & Stenvall
2010, 208). Myds Santalainen ja Huttunen (1993, 157) toteavat, ettd muutoksen
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toteuttamiseen liittyy keskeisesti muutoskohde. Lisaksi tulee huomioida missa

ajassa muutos halutaan toteuttaa; heti vai maltillisemmin.

Onnistuneessa muutosjohtamisessa tarvitaan visiota ja strategiaa. Naiden liséksi
tarvitaan ihmisten osallistumista toteutukseen. (Arikoski & Sallinen 2007, 14.)
Yukl (2006, 314) toteaa, ettéd esimiehen on mahdollista toteuttaa seka political
actions- etta people oriented actions -toimenpiteitd muutoksen toimeenpane-
miseksi. Political actions -tekoihin liittyy esimerkiksi muutoksen tukijoiden ja vas-
tustajien selvittaminen. Samalla muodostetaan liittoumia ja tiimeja muutoksen
puoltamiseksi ja toimeenpanemiseksi. People oriented actions -toiminnalla pyri-
tdan puolestaan osoittamaan sitoutuneisuutta muutokseen ja luomaan pakotta-
vuuden tunne muutoksen tarpeellisuudesta. Toimintaan kuuluu niin tiedottaminen

kuin ihmisten valmistaminen ja tukeminen muutoksessa.

Muutoksessa esimies kohtaa haasteen ryhman johtamisessa. Ryhman toiminnan
ennustaminen on vaikeampaa kuin yksilon. Esimiehen haastaa myos hanen roo-
linsa muutoksessa. Han on muutoksessa seka muutoksen kokija, tydntekijan
muutoksen ymmartgja, etta tulevaisuuteen valmistautuja. Hanella voi olla enem-
man aikaa muutokseen valmistautumiseen, silla hén on voinut saada tiedon muu-
toksesta ennen alaisiaan. Esimiehien tulee muistaa taméa epasuhta muutostilan-
teessa. On tarkedd muistaa, ettd muutoksen toteuttamiseen tarvittava aika lyhe-
nee mita aikaisemmin myo6s henkiléstd otetaan suunnittelutybhon mukaan. (Ari-
koski & Sallinen 2007, 14, 83.)

Esimiehen sitoutumista muutokseen tarvitaan, silla hdnen sitoutumattomuus voi
olla organisaation kannalta jopa tuhoisaa. Sitoutuminen luo pohjan esimerkilla
johtamiseen muutostilanteessa. (Arikoski & Sallinen 2007, 100-101.) Esimiehen
muutosjohtamisen taitojen voidaan katsoa lisdavdn muutoksen onnistumista
(Yukl 2006, 285). Muutosprosessien hallinta ja johtaminen ovat kaiken kaikkiaan
merkittavassd asemassa organisaation menestyksen takana. Muutoksia saa-
daan aikaan ainoastaan silloin, kun tyéyhteis6 saadaan mukaan uuteen toimin-
tatapaan (Juppo 2005, 102, 105).
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Muutoksen toteuttamisessa tarvitaan myds jatkuvaa viestintaa. Viestinnan suun-
nittelu kuuluu osana organisaatiomuutoksen suunnittelun yhteyteen. Silla on
suuri merkitys organisaation menestymiselle. Viestinnan tulee olla suunniteltua
toimintaa. Sen avulla muutos saatetaan ymmarrettavaan muotoon yhteista kielta
kayttaen. Hyvd muutosjohtaja viestii totuudenmukaisesti, tasapuolisesti, selke-
asti ja ymmarrettavasti. Han aloittaa positiivisen uutisoinnin kautta seka osaa ki-
teyttad asioita ja luoda muutosta vahvistavia tarinoita ja ilmaisuja. (Stenvall & Vir-
tainen 2007, 6566, 71-75.)

5.3 Organisaatiomuutokset

Organisaatiomuutokset voivat olla eri kokoisia ja ne voivat edeta eri vauhdilla.
Muutoksen kohteena voi olla rakenteelliset muutokset, yrityksen fyysinen muutto
eri paikkakunnalle, uusien palvelutuotteiden kehittdmiseen tai esimerkiksi asia-
kaspalveluun liittyvat muutokset. (Juuti & Virtanen 2009, 16.) My6s digitalisaa-
tiossa tarvitaan uudistumista ja muutosta. Digitalisaation avulla voidaan esimer-
kiksi kehittda olemassa olevaa liikketoimintaa, kehittda uusia tuotteita tai toiminta-
malleja aikaisempien rinnalle tai korvaamaan kokonaan aikaisempia. (llmarinen
& Koskela 2015, 16, 232.) Tyo- ja elinkeinoministerion vuoden 2016 ty6olobaro-
metrin tuloksissa 44 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd h&nen tydssaan oli otettu
kayttoon uusia tietojarjestelmid. Uusien tydmenetelmien tai -jarjestelmien kayt-
téonotto oli koskettanut 48 prosenttia vastaajista. Téiden uudelleen jakoa oli tehty

puolestaan 59 prosentin tydpaikoilla. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2017, 40.)

Juppo (2005, 109) toteaa, etta julkisen sektorin muutosprosessien toteuttaminen
on hitaampaa kuin yksityisen sektorin. Ulkoisten muutospaineiden vahyys, suun-
nittelupainotteisuus ja toiminnan lakisaateisyys voivat olla taman takana. Hierark-
kinen rakenne ja byrokraattiset toimintamallit voivat myos hidastaa julkisten or-
ganisaatioiden reagointia ja vastaamista muutokseen (Juppo 2007,17). Santalai-
nen ja Huttunen (158-159) pelkistivat vuonna 1993 muutoksen toimeenpanota-
vat kahteen tapaan: moukarimenetelmddn ja muutosprosessien johtamiseen.

Moukarimenetelmassa nykytilasta hypataan tavoitetilaan "heti rysayttaden”. Muu-
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tos on nopea ja onnistuessaan tehokas. Esimerkkina moukarimenetelmasta mai-
nitaan vaikkapa viraston lakkauttaminen. Muutosprosessien johtaminen on puo-
lestaan malli, jossa muutoksen tavoitetilaan siirrytddn vaiheittain. Sen lopputulos
on moukarimenetelm&a helpommin ennakoitavissa. Myéhemmin Stenvall ja Vir-
tanen (2007, 54) kayttavat nopeasta ja kokonaisvaltaisesta muutoksesta termia

rationaalinen ja askeltavasta muutoksesta inkrementaalinen.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan tarkemmin muutosprosessien johtamista vai-
heittaisen mallin kautta. Jupon (2005, 106) mukaan Kotterin kahdeksanvaiheinen

malli on usein kaytetty muutosjohtamisen malli.

5.4 Kotterin kahdeksan vaiheinen muutosprosessi

Kotter (2012, 22-23, 37-38) esittelee teoksessaan kahdeksan vaihetta onnistu-
neeseen muutokseen (kuvio 1). Mallia voi hyddyntaa kaiken kokoisten organisaa-
tioiden muutosprosesseissa. Ensimmaéinen vaihe on pakottavuuden tunteen luo-
minen. Pakottavuuden tunteen luomisella paastaan tarvittavaan yhteistyéhon or-
ganisaatiossa. Liiallinen tyytyvaisyys voi olla este muutoksen etenemiselle. liman
pakottavuuden tunnetta on vaikea perustaa vahvaa ja uskottavaa ryhmaa johta-
maan tyoskentelya tai vakuuttamaan avainhenkilGitd muutosvision luomiseen ja

siitd viestimiseen.

Muutosprosessin toinen vaihe on ohjaavan ryhman perustaminen. Koska muu-
tokset eivat ole helppoja, tarvitaan prosessin yllapitamiseksi suurta voimaa. Oi-
kean vision kehittdminen tai sen selvittdminen ihmisjoukoille, esteiden eliminointi,
lyhyen aikavéalin voittojen luominen, lukuisien projektien johtaminen ja hallitsemi-
nen tai uusien nadkokulmien juurruttaminen syvalle yrityksen kulttuuriin eivat ole
yksittaisen henkilon tehtavissa olipa tuo henkil6 kuka tahansa. Sen sijaan ty6hon
tarvitaan voimakasta ohjaavaa ryhméaad, jonka tulisi koostua oikeista henkildista,

luottamuksesta ja yhteisesti jaetusta paamaarasta. (Kotter 2012, 53-54)
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Saavutusten
vakiinnuttaminen ja
lisamuutoksen
luominen

Lyhyen aikavalin
voittojen
varmistaminen

Pakottavuuden
tunteen luominen

Uusien
menettelytapojen
juurruttaminen

Ohjaavan ryhman Valtuuttaminen

perustaminen toimintaan

Vision ja strategian Muutosvisiosta
luominen kommunikointi

Kuvio 1. Muutosprosessin kahdeksan vaihetta (Kotter 2012, 23).

Muutosprosessin kolmannessa vaiheessa luodaan visio ja strategia. Visiolla on
kolme tehtavaa. Visio selkeyttdéd muutoksen pddmaéardd, se kannustaa ihmisia
tekemadan paatoksia kohti oikeaa suuntaa ja kolmanneksi se auttaa koordinoi-
maan suurenkin yksildiden joukon paattksia nopeasti ja tehokkaasti. Koska muu-
toksen suunnasta saatetaan usein olla eri mielta tai epavarmoja, on tarkeaa sel-
keyttaa se. Matkan varrella voi kysya, onko tama visiomme mukaista. (Kotter
2012, 71))

Muutosprosessin neljantend vaiheena on muutosvisiosta kommunikointi. Vision
todellinen voima valjastetaan, kun suurin osa organisaatiossa ymmartaa sen ta-
voitteet ja suunnan. Ymmarryksen luominen ei ole suinkaan helppo tehtava. Tyy-

pillisia virheita on viestia liian vahan tai epajohdonmukaisesti. (Kotter 2012, 87.)

Muutosprosessin viidentena vaiheena on valtuuttaminen toimintaan. Vaiheen ta-
voitteena on valtuuttaa henkilostoa laajasti poistamalla mahdollisimman monta
estettd muutosvision tieltd. Tyontekijoiden valtuuttamisen esteena on yleensa vi-
rallisia rakenteita, puutteellisia taitoja, henkildsto- ja tietojarjestelmia seka esimie-
hid. Nama esteet vaikeuttavat toimimista, jarruttavat tai estavat toimenpiteita.
(Kotter 2012, 105-106.)
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Muutosprosessin kuudennessa vaiheessa tarvitaan nakyvia ja kiistattomia tulok-
sia, silla suurin osa haluaa todisteita siitd, etta ponnistelut eivat ole turhia. Lyhyen
aikavalin voiton piirteitd ovat vahintadan sen nakyvyys laajalle joukolle ihmisid, sen
kiistattomuus ja sen liittyminen selkeasti muutokseen. Ensimmaisia tuloksia tulisi
nakya pienissa yksikdissad puolen vuoden sisalla, suurissa yksikoissa puolen-
toista vuoden sisalla. (Kotter 2012, 123, 125-126.)

Seitseméntena vaiheena muutosprosessissa on saavutusten vakiinnuttaminen ja
lis@muutoksen luominen. Koska suuret muutokset kestavat pitkan aikaa, voivat
prosessit pysahtya ennenaikaisesti. Liikevoimaa tulisi pitaa ylla taantumisen valt-
tamiseksi. Liikevoima voidaan varmistaa esimerkiksi lyhyen aikavélin voittojen
avulla. Onnistumisia ei voida kuitenkaan juhlia liikaa, jotta ei meneteta kiireelli-
syyden tuntua. Muutokset voivat olla hyvin hauraita ennen kuin ne on juurrutettu
kulttuuriin. (Kotter 2012, 138-139.)

Muutosprosessin viimeisena vaiheena on uusien menettelytapojen juurruttami-
nen organisaation kulttuuriin. Uudet menettelytavat voidaan juurruttaa kulttuuriin
yleensa vasta sitten, kun n&dhdéan, ettd ne toimivat ja ovat selvasti aikaisempia
toimintamalleja parempia. Muutosten juurruttaminen vaatii paljon puhetta; suul-
lista ohjeistamista ja tukea. Toisinaan kulttuurin muuttaminen voi vaatia myds
avainhenkildiden vaihtoa. Lisaksi vanha kulttuuri voi vahvistua, jos ylenemispro-

sesseja ei muuteta uusien menettelytapojen tasolle. (Kotter 2012, 164—-166.)

5.5 Muutoksen suunnittelun merkitys

Tassa opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota muutoksen suunnittelun merkityk-
seen. Stenvall ja Virtanen (2007, 56) pitavat muutosprosessin toteutuksen suun-
nitelmallisuutta tarkeimpanad. Muutoksen suunnittelu, tai ainakin sen toteuttami-
nen, yhdessa tyontekijoiden kanssa sitouttaa tyontekijoitd muutokseen (Arikoski
& Sallinen 2007, 99). Kotterin (2012, 171) nakemyksen mukaan tiimityota tarvi-
taan yritysten selviytymiseen nopeasti muuttuvassa ymparistéssa. Myods oikean-
laista muutostahtoa, pakottavuuden tunnetta ja paattavaisyytta voittaa tarvitaan
(Kotter 2009, 5-6).
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Visio paremmasta tulevaisuudesta lisda muutokseen sitoutumista. Vision pitaa
niin hyva, etta se maksaa kaiken muutoksen eteen tehtavan tyon ja uhraukset.
Inspiroivan vision pitéaa olla sisallollisesti vahva. Sen tulee tukea asiakkaisiin,
tyontekijoihin ja organisaation paamaariin liittyvia arvoja seka ihanteita. (Yukl
2006, 314.) Muutoksen kasittdmiselld luodaan kaiken kaikkiaan pohjaa muutok-
seen sitoutumiseen. Muutoksesta tarvitaan riittavasti tietoa. Sen tausta, tarkoitus,
tavoite ja keskeiset sisallot tulee voida avata. Muutosvision tulisi olla tarkoituksel-
taan selkea, houkutteleva sekd kunnianhimoinen, mutta saavutettavissa. (Mattila
2008, 62.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea terveyspalveluiden sdhkdistamista ja lisata
perusterveydenhuollon palvelukokonaisuuksien sujuvuutta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittaa hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnin laatua ja tukea tyoyksikon valmistautumista sahkoisten palveluiden kayt-

toonottoon.

Opinnaytetyon tehtavat ovat

1. Tuottaa tietoa hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nin nykytilasta ja kehittamistarpeista.

2. Kehittd& hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia tyo-
yksikosta nousevien kehittdmisideoiden pohjalta.

3. Esitella hoidon tarpeen arviointia tekeville hoitajille ODA-hankkeen tuottamaa
sahkoista oirearviota.

4. Suunnitella vastaanottotoiminnan tyojarjestelyissa ja yksikon toiminnassa
tehtavia muutoksia ennen ODA-hankkeen tuottamien sahkoisten palveluiden

kayttoonottoa.
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7 Opinnaytetydn kehittamisprosessin menetelmalliset va-

linnat ja toteutus

7.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ja toimintatutkimus

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Kehittaminen
on Toikon ja Rantasen (2009, 14, 16) mukaan ennen kaikkea tavoitteellista toi-
mintaa. Toiminta on konkreettista ja silla on tietty tavoite. Tavoitteena voi olla
seka toimintatapaan ettad rakenteeseen liittyvia seikkoja. Kehittamisen taustalla
on ajatus jonkin asian korjaamisesta, parantamisesta tai edistamisesta. Kehitta-
mistoiminnan kohteessa, laajuudessa, organisointitavassa ja lahtokohdassa voi

olla merkittavia eroja.

Kasitteelld "tutkiva” viitataan tutkimukseen, joka voidaan ymmartaa asenteena,
tarkastelutapana, oman toiminnan pohdintana tai uuden tieteellisen tiedon tai uu-
sien sovellusten tavoitteluna. Tutkivaan asennoitumiseen liittyy kyky ajatella kriit-
tisesti, jonka vaatimuksena on erottelukyky, ymmarrys, arvostelukyky ja kannan-
otto asioihin. Myds tieteellinen ajattelu kuuluu tutkimuksellisuuteen. (Heikkila, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 22.)

Tutkimuksellista kehittamistoimintaa voidaan pitéaé valjana yleiskasitteena tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnan yhteydelle. Tutkimuksellisen kehittdAmistoiminnan
tiedonhankintaa ohjaavat kaytannén kysymykset, joihin pyritddn vastaamaan tut-
kimusasetelmia ja -menetelmia hyvaksikayttaen. Tietoa tuotetaan todellisissa toi-
mintaymparistoissa. (Toikko & Rantanen 2009, 21-22.) Tutkimus ja kehittaminen
voivat limittya toisiinsa nahden monin eri tavoin ja tutkimus voi saada kehittamis-
toiminnassa hyvin erilaisia rooleja. Tutkimustiedon pohjalta voidaan saada tyo-
valineitd kehittamistyota varten tai tutkittu tieto voi olla kehittamiskohteen kasit-
teellistdmisen pohjana. Tutkimuksellisuus ndkyy myos tutkimusvalineiden kaytta-
misena kehittdmistydn eri vaiheissa ja kehittdmistydn tulosten arvioinnissa voi-

daan tutkimusta kayttdd ymmarryksen lisddmiseen. (Heikkila ym.2008, 24.)
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Opinnaytetyon toteutuksessa hyodynnettiin toimintatutkimuksen elementteja.
Toimintatutkimuksen tavoitteena on kaytdnnon ongelmien ratkaiseminen. Toi-
mintatutkimuksessa voidaan hyddyntaa useita tutkimusmenetelmid. Tyypillista
toimintatutkimukselle on, etta siihen osallistuu aina kaytannon tyéntekijoita ja toi-
minta, tutkimus sek& muutos ovat samanaikaista toimintaa. Perinteisissa laadul-
lisissa tutkimuksissa tuloksiin paastaan tiedonkeruumenetelmien avulla, eika tut-
kimuksissa tehda toimenpiteita tai kokeiluja. Toimintatutkimuksessa kokeiluja voi-
daan puolestaan tehda. (Kananen 2014, 11, 13, 16.)

Tutkimus alkaa pienen yksityiskohdan pohdinnasta johtaen laajempiin ja yleisim-
piin kysymyksiin. Toimintatutkimuksen etenemista ei voida tarkasti kuvata etuka-
teen, eikd tasmallista tutkimussuunnitelmaa voida tehda. Tutkija oppii koko pro-
sessin ajan seka tutkimuskohteesta etta -menetelmista. Tutkimusty® etenee har-
voin systemaattisesti vaiheesta toiseen, usein tutkimusongelmaa viimeistellaan
lopulliseen muotoon vasta raportin kirjoittamisen vaiheessa. Tutkimussuunnitel-
man tekeminen on kuitenkin tarkeda ja siihen kannattaa panostaa, vaikka se ei
sellaisenaan toteutuisikaan. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78, 85-86.)

Toimintatutkimusta voidaan kuvata syklina, jossa vuorottelevat konstruoiva ja re-
konstruoiva vaihe. Konstruoiva vaihe, joka tarkoittaa uuden rakentamista ja tule-
vaisuuteen suuntaamista, siséltaa suunnittelun ja toteutuksen. Rekonstruoivaan
vaiheeseen kuuluvat toteutuneen toiminnan havainnointi ja arviointi. Useat pe-
rakkaiset syklit muodostavat spiraalin, jossa vuorottelevat konstruoivat ja re-
konstruoivat vaiheet. Syklien maara ei ole merkitseva, vaan tarkeinta on tutkiva
ote ty6hon ja perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen.
(Heikkinen ym. 2007, 78-80, 82.)

7.2 Kehittdmisprosessin osallistujat ja toimintaymparisto

Opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeelle

seka ODA-hankkeelle. Kehittamisprosessin toimintaymparistond on Siun soteen

kuuluva Rantakylan hyvinvointiasema. Rantakylan terveysasemaa alettiin kehit-
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taa hyvinvointiasemaksi vuonna 2015, ja silla nimella se aloitti virallisesti toimin-
tansa 1.1.2016. Hyvinvointiaseman toimintamalliin kuuluu tarjota sosiaali- ja ter-
veyspalveluita yhtena kokonaisuutena, minka tarkoituksena on nakya aiempaa
asiakaslahtdisempiné palveluina. (Joensuun kaupunki 2016.) Rantakylan hyvin-
vointiasemalla toimii laakareiden, hoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien vas-
taanotto sekd hammashoitola. Lisaksi asiakkaan on mahdollista p&&sta fysiote-
rapeutin tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle joko ajanvarauksella tai lyhyelle
kaynnille ilman ajanvarausta. Yksittaisina paivina asiakkaita palvelevat myds ta-
lousneuvoja ja aikuissosiaalityon sosiaaliohjaus. Tiloissa toimii my6s ikaihmisten
palveluohjaus ja kotihoito. Lapsiperheille tarjotaan neuvolapalveluiden lisdksi
muun muassa kotipalvelua, perhety6ta ja varhaisen tuen sosiaality6ta. (Jelli
2017a.)

Opinnaytetyon kehittamisprosessiin osallistuivat Rantakylan hyvinvointiaseman
vastaanotolla tydskentelevat hoitajat, jotka toteuttavat hoidon tarpeen arviointia
tydssaan. Lisaksi kehittamisprosessiin osallistettiin vastaanoton osastonhoitajaa,
ladkaria, toimeksiantajahankkeiden kehittajasairaanhoitajia ja Siun soten kehitta-
misyksikdssa tyoskentelevaa kehittdmisasiantuntijaa (kuvio 2).

ODA-hankkeen kehittdja-
sairaanhoitaja

Pohjois-Karjalan

Kehittamisasiantuntija DigiSote-hankkeen
(Siun sote) kehittadjasairaanhoitaja
Rantakyldn Rantakylan

hyvinvointiaseman

hyvinvointiaseman

v noton o
astaanoto vastaanoton hoitajat

osastonhoitaja

Rantakylan
hyvinvointiaseman
vastaanotolla
tyoskenteleva laakari

Kuvio 2. Kehittamisprosessin yhteistyokumppanit.



29

7.3 Kehittdmisprosessin kulku

Kehittamisprosessi sisdltaa Toikon ja Rantasen (2009, 56) mukaan viisi eri teh-
tavakokonaisuutta. Kehittdmisprosessissa perustelun, organisoinnin, toteutuk-
sen, levittdmisen ja arvioinnin tehtavakokonaisuudet seuraavat toisiaan joko line-
aarisesti, tasolta tasolle, spiraalina tai spagettimaisesti etenevana prosessina.
Kehittamisprosessin kulku on esitetty kuviossa 3 mukaillen Toikon ja Rantasen
tehtavakokonaisuuksia. Kuviolla on tarkoitus selventad, kuinka toteutus- ja arvi-
ointivaiheet limittyivat kehittdmisprosessin ajan toisiinsa. Arviointia toteutettiin
koko prosessin ajan ja sen avulla ohjattiin toteutusta. Opinnaytetydn aikataulu on

esitetty liitteessa 1.

Perustelu

eAiheen valinta ja aiheen perustelu kevaan
2017 aikana

Organisointi

eYhteistyo toimeksiantajahankkeisiin
*Opinnaytetyosuunnitelma, kevat 2017
eTutkimuslupa opinnaytetydlle, kesa 2017
*Yhteistyd Rantakylan hyvinvointiasemalle

Toteutus

eInfo, syksy 2017

eAlkukartoitus, syksy
2017

eTyOpajat, 4
kappaletta, syksy &
talvi 2017-2018

Arviointi

eJatkuva reflektointi

eTyOpajoista saatu
palaute

eYhteistyokumppa-
neilta saatu palaute

Levittaminen

eEsittaminen Rantakylan hyvinvointiasemalla
osastokokouksessa, talvi 2018
eP3dsaantoisesti opinnaytetyon ulkopuolelle
jaavaa toimintaa

Kuvio 3.  Kehittdmisprosessin kulku.
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7.4 Kehittamisprosessin suunnittelu

Perustelu on ensimmainen osa kehittdmisprosessiin kuuluvasta viidesta tehtava-
kokonaisuudesta. Tassa tehtavakokonaisuudessa maaritellaén kehittdmistoimin-
nan lahtokohdat. Tarkeinta on selvittdad, miksi kehittamista tarvitaan. Apuna voi-
daan maaritella nykytilanteen ongelmia ja haluttua visiota. Konkreettinen tavoite
on hyodyksi kehittdmistoiminnan toteutuksessa. (Toikko & Rantanen 2009, 56—
57.)

Idea opinnaytetyon aiheeksi saatiin syksylla 2016 Pohjois-Karjalan DigiSote-
hankkeelta. Myohemmin toiseksi toimeksiantajaksi liittyi ODA-hanke, silla opin-
naytetyon aiheeksi pohditut teemat nivoutuivat kummankin hankkeen tarpeisiin.
Aihevalintaa perustelivat Siun soten strategia ja ODA-hankeen tuottamat s&hkai-
set palvelut, joita tullaan ottamaan lahiaikoina kayttoon Siun soten alueella. Na-
kokulmaksi valittiin hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nin tarkastelu ja kehittaminen, silla se on ensimmainen prosessi, johon tullaan

littAm&an ODA:n tuottamia sahkaoisia palveluita hyvinvointiasemalla.

Toteutuksen suunnittelu ja valmistelu muodostavat kehittamistoiminnan seuraa-
van vaiheen eli organisointivaiheen. Tavoitteen asettelulle haetaan hyvaksyntaa
ja virallistamista. Tassa vaiheessa maaritellaén toimijat, ja organisaatiot hyvak-
syvat kehittamisen tavoitteen eli organisoinnin [&htékohdan. (Toikko & Rantanen
2009, 56, 58.) Organisointivaiheessa Arola ja Suhonen (2014, 18) korostavat joh-
don sitouttamisen merkitysta, jotta aika- ja henkilostoresurssit saadaan maaritel-

tya.

Vuodenvaihteessa 2016—-2017 jarjestettiin kaksi palaveria toimeksiantajahank-
keiden kanssa eri kokoonpanoilla. Opinnaytetyon aiheen nékdkulmaa jalostettiin
kevaan 2017 aikana, ja ndkokulmaksi valittiin hengitystieinfektio-oireisen asiak-
kaan hoidon tarpeen arviointi Rantakylan hyvinvointiasemalla. Lopullinen n&ko-
kulma opinnaytetydlle syntyi Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen jarjestaman
opintomatkan aikana. Opintomatkaan kuului tutustumiskaynteja, joilla perehdyt-
tiin, miten digitalisaatio on edennyt eri organisaatioissa Hameenlinnassa ja Lah-

dessa.
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Kehittamisprosessin suunnittelua toteutettiin kevaan 2017 aikana. Opinnaytetyon
aiheen varmistuttua pohdittiin, kuinka hoidon tarpeen arviointia voidaan parhaiten
selvittaa ja kehittdd Rantakylan hyvinvointiasemalla. Kehittamisprosessin toteu-
tuksesta laadittiin suunnitelma, joka esiteltiin toimeksiantajahankkeille. Opinnay-
tetydsuunnitelma hyvaksyttiin kesdkuussa 2017 ja Siun sotelta saatiin tutkimus-
lupa heinakuussa. Elokuussa opinnaytetydntekijat tapasivat Rantakylan hyvin-
vointiaseman vastaanoton osastonhoitajan, jonka kanssa kaytiin lapi kaytetta-

vissa olevat resurssit seka sovittiin toteutuksen aikataulusta.

7.5 Kehittamisprosessin toteuttaminen

7.5.1 Toteutusvaiheen lahtokohdat

Kehittamisprosessin toteutusvaiheen muodostavat ideointi, priorisointi, kokeilu ja
mallintaminen. Ideointi vastaa kysymykseen siité, miten asetettuun tavoitteeseen
paastaan. Priorisoinnissa kohdennetaan ja rajataan toteutusta, ja kokeilevassa
toiminnassa puolestaan testataan esimerkiksi uutta toimintatapaa. Mallinnusta
tarvitaan kaytannon toiminnan pelkistamiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 56,
59-60.) Toteutusvaihe voi olla pitkékestoinen ja siihen voidaan soveltaa erilaisia

osallistavia kehittamistyon menetelmiéa (Arola & Suhonen 2014, 18).

Alkuinfossa Rantakyldn hyvinvointiasemalla esiteltiin opinnaytetyon aihe ja to-
teuttamistapa. Alkuinfoon osallistui tyoyksikon osastonhoitaja, hoitajia seka yksi-

kon yliladkari. Alkuinfon jalkeen toteutettiin alkukartoitus.

7.5.2 Alkukartoituksen toteutus ja tulosten analysointi

Alkukartoituksen perusjoukon (N=10) muodostivat Rantakylan hyvinvointiase-

malla hoidon tarpeen arviointia toteuttavat hoitajat. Perusjoukon pienuuden

vuoksi paadyttiin kokonaisotantaan, jotta saadaan tarkka kuva hengitystieinfek-
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tio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin nykytilasta. Alkukartoituksen ky-
symysten tarkasteluun osallistuivat yksikon osastonhoitaja seka toimeksiantaja-
hankkeiden edustajat. Heidan kanssaan pyrittiin varmistamaan, etta kysely si-
salsi olennaiset kysymykset. Lisaksi kysely esitestattiin neljalla henkil6lla, jotka
eivat tyoskentele hoitoalalla. Esitestauksella haluttiin varmistaa, ettd kysymykset
ovat riittdvan ymmarrettavia seka selkeita. Lisaksi esitestauksella testattiin kyse-
lyn sahkoisen version toimivuus. Kyselya (liite 2) muokattiin saatujen komment-
tien pohjalta siten, ettd saatetekstin sanamuotoja tdsmennettiin ja esille tulleita
kirjoitusvirheita korjattiin. Alkukartoituksessa ei kysytty vastaajista taustatietoja,
koska siihen katsaottiin liittyvan pienen otoskoon vuoksi riski anonymiteetin rikkou-

tumisesta.

Alkukartoituksella selvitettiin

1. Millainen on hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin
nykytila?

2. Mita haasteita hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
tiin liittyy?

3. Kuinka hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia tulisi
kehittaa?

4. Mitka kaytannot on havaittu toimiviksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan

hoidon tarpeen arvioinnissa?

Alkukartoitus toteutettiin kyselytutkimuksena Webropol-kyselytutkimustydkalun
avulla. Rantakylan hyvinvointiaseman osastonhoitajalle toimitettiin linkki kyselyyn
syyskuussa 2017, ja linkki pyydettiin valittAm&an kaikille, jotka toteuttivat yksi-
kdssa hoidon tarpeen arviointia. Kysely oli avoinna kahden ty6viikon ajan. Muis-

tutusviesti lahetettiin kerran, jotta vastauksia saataisiin riittavasti.

Vehkalahden (2008, 47-48) mukaan saatekirjeell& on suuri merkitys vastausten
saamiseksi. Saatekirjeesta tulisi selvita, millaisesta tutkimuksessa on kysymys,
kuka tutkimuksen taustalla on, kuinka vastaajat on valittu ja kuinka tutkimustulok-

sia kaytetdan. Alkukartoituskyselyn alkuun liitettiin saate.
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Kysely sisélsi 5-portaisen Likertin-asteikon sekd avoimia kysymyksia. Likertin-as-
teikossa esitettiin vaittamia, ja vastaajaa pyydettiin valitsemaan oikea vaihtoehto
sen mukaan, kuinka vahvasti han oli véitteestd samaa tai eri mieltd. Avoimien
kysymysten tarkoituksena oli puolestaan antaa tilaa vastaajan mielipiteille. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 200-201.) Avoimilla kysymyksilla haluttiin saada
tietoa, jota ei ollut rajoitettu etukateen laadituilla vaihtoehdoilla.

Vastausten analysoinnissa haluttiin turvata vastaajien anonymiteetti. Webropol-
kyselytutkimustyOkalun hallintaan osallistui vastausten jattamisen jalkeen vain se
opinnaytetyontekija, joka ei tydskennellyt tyoyksikossa, johon kysely kohdistui.
Han aloitti myos aineiston analyysin. Tutkimusaineistoa lahestyttiin aineistolah-
toisesti. Siina tavoitellaan teoreettisen kokonaisuuden luomista aineistolahtoi-
sesti niin, etta esimerkiksi aiemmilla teorioilla ei ole merkitysta analyysiin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95).

Laadullisen aineiston kasittelyssa pitaa keskittya ainoastaan rajattuun ilmiéén ja
jattdd epaolennainen aineisto tutkimuksen ulkopuolelle. Aineiston pelkistami-
sessa aineistosta karsitaan epaolennainen pois, ja aineistoa voidaan tiivistaa tai
pilkkoa osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 109.) Tutkimusaineisto tulostettiin ja
luettiin [&pi useaan kertaan. Kaikki vastaukset leikattiin erilleen aineiston pilkko-
miseksi. Vastaukset jarjestettiin kysymyksittéin ja vastauksista etsittiin pelkistet-
tyja ilmauksia alleviivaamalla niita. Aineiston kasittelya helpotti se, etta saadut
vastaukset olivat hyvin napakoita ja osa vastauksista oli jo pelkistetyssa muo-

dossa.

Pelkistetyt ilmaukset Kirjoitettiin puhtaaksi. Tassa vaiheessa toinen opinnayte-
tyontekija liittyi analyysiin mukaan. Pelkistetyt ilmaukset tulostettiin ja leikattiin jal-
leen erilleen. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja ilmauksia
yhdistettiin tyopdydalla ryhmiin teemojen muodostamiseksi. Tuomen ja Sarajar-
ven (2009, 93) mukaan teemoittelussa saatu aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan eri
aihepiirien mukaan. Teemoittelussa keskidossa on se, mita teemasta on sanottu.
Tuomioja ja Sarajarvi kéasittelevat teoksessaan teemoittelua yhtené sisallonana-

lyysin vaiheena. Kuitenkin Vaismoradi, Turunen ja Bondas (2013, 398, 403—-404)
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jakavat siséllénanalyysin ja teemoittelun kahdeksi erilliseksi tavaksi lahestya ai-
neistoa. Artikkelissa todetaan, ettd sekd teemoittelu ettd sisallénanalyysi ovat
yleisesti kaytettyja menetelmid aineiston kasittelyssa hoitotyon tutkimuksissa ja
niitad pidetddn helpompina laadullisen tutkimuksen menetelmina tutkijan uran
alussa. Teemoittelun ja sisdllonanalyysin valisid eroja ei ole tarkkaan méaaritelty.
Valinta naiden kahden menetelman valilla voidaan kokea jopa vaikeaksi. Molem-
missa menetelmissa tarkastellaan muun muassa aineistossa esiintyvia kaavoja
ja teemoja, mutta sisallonanalyysissd huomioidaan myds niiden esiintyvyytta lu-

kumaarina.

Aineiston kasittelyssa hyddynnettiin teemoittelua erillisena aineiston analyysita-
pana. Analysointivaiheessa saaduista vastauksista huomioitiin ne, jotka vastasi-
vat etukateen laadittuihin alkukartoituksen nakokulmiin. Tutkimusaineistosta ja-
tettiin pois esimerkiksi kysymykseen, "Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa
ohjaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan paivystavalle laakarille”, saatu vas-

taus "Hengitystieinfektiopotilas”, koska vastaus oli liilan yleisluonteinen.

Teemoiteltu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi. Opinnaytetydntekija, joka ei kysei-
sessa tyoyksikossa tydoskennellyt, vertasi tdssa vaiheessa viela pelkistettyja il-
mauksia ja teemoja alkuperaiseen aineistoon. Talla varmistettiin, etta alkuperai-
set vastaukset olivat huomioitu oikein. Alkukartoituksen tulokset esitellaan opin-
naytetyon luvussa kahdeksan. Taulukossa 1 on esimerkki vastausten pelkistami-

sesta sekd teemojen muodostamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta ja teemojen muodostamisesta.

Yleisvointi on heikentynyt
Vointi romahtanut

Vointi mennyt alaspdin
Selked yleisvoinnin lasku
Yleisvointi selkeésti
huonontunut

Asiakkaan
Yleisvoinnin heikentyminen | yleisvointi on
heikentynyt

Alkukartoituksen tulokset esiteltiin hoitajakokouksessa Rantakylan hyvinvointi-
asemalla lokakuussa 2017. Paikalla oli vastaanoton osastonhoitaja, hoidon tar-
peen arviointia toteuttavia hoitajia, ODA-hankkeen kehittdjasairaanhoitaja seka
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kehittamispaallikké Siun soten kehittamispalveluista. Kokouksessa sovittiin tyo-
pajatydskentelysté hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

nin kehittdmiseksi.

7.5.3 Tybpajatyoskentely

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittamiseksi ja tydjarjestelyjen muutostarpeiden
suunnittelemiseksi jarjestettiin osallistavia ty6pajoja. Tybpajoja oli suunniteltu
aluksi viisi kappaletta, mutta maaréaa paatettiin laskea neljaan, jotta tydaika ja
kaytettavissa olevat resurssit hyddynnettaisiin mahdollisimman tehokkaasti. Tyo-
pajatydskentelya varten perustettuun tyéryhmaan kuului lahihoitaja, ladkari seka
kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen tydskentelee paivystavana sairaanhoitajana.
Osaan tyopajoista osallistettiin myos toimeksiantajahankkeiden kehittédjasairaan-
hoitajia ja Siun soten kehittamisyksikon kehittdmisasiantuntijaa. Kunkin tydpajan
kesto oli kaksi tuntia ja tyopajat pidettiin kerran kuussa lokakuun 2017 ja tammi-

kuun 2018 valisena aikana.

Ty6pajojen tehtavina olivat

1. Selvittaa, millaisia toimenpiteita tarvitaan hengitystieinfektio-oireisen asiak-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseksi.

2. Kehittd& hoidon tarpeen arviointia tydyhteison tarpeiden perusteella.

3. Syventya ODA-hankkeen tuottamiin sahkaoisiin oirearvioihin.

4. Suunnitella, mitd muutoksia tyojarjestelyissa ja yksikdon toiminnassa tulee
tehda ennen ODA-hankkeen tuottamien sahkdisten palveluiden kayttéonot-

toa.

Tybpajatydskentelyissa hyddynnettiin osallistavia menetelmid. Menetelmat valit-
tiin jokaiselle tyopajalle yksil6llisesti. Ensimmaisen tydpajan menetelmaét valittiin
siten, ettd tyoryhma paasisi hoidon tarpeen arvioinnin kehittamisessa alkuun.
Muiden tydpajojen menetelmien valintaa ohjasivat kunkin tydpajan aihe ja tavoite,
ailemmissa tyopajoissa tehty tyoskentely seké osallistujilta tydpajan lopuksi saatu

palaute. Opinnaytetyontekijat toimivat tadssa kehittamisprosessissa fasilitaattorin
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roolissa. Kantojarven (2012, 36—37) mukaan fasilitaattori toimii tydpajan jarjesta-
jané ja puitteiden luojana kehittamiselle. Fasilitaattorin tehtavana on luoda sellai-
set olosuhteet, etta osallistujat voivat tuottaa esimerkiksi toivotun panoksen, ideat

ja toimenpidesuunnitelmat. Fasilitaattori ei itse osallistu tuottamiseen.

7.5.4 Tyobpajal

Ensimmainen ty6paja jarjestettiin 17.10.2017. TyOpajasta lahetettiin saate ty6-
ryhman jasenille edeltavasti. Tyopajassa oli paikalla kolme hoitajaa. Ensimmai-
sessa tydpajassa pyrittiin hyvaan aloitukseen. Kantojarven (2012, 46—48) mu-
kaan aloituksessa kiinnitetddn huomiota kolmen ydinelementin toteuttamiseen.
Ensinnakin tulee kiinnittdd huomiota turvallisen ilmapiirin luomiselle. Toiseksi tar-
vitaan aitoa ja kokonaisvaltaista osallistujien lasndoloa. Kolmanneksi huomiota

kiinnitetdan aiheen fokusointiin.

Tybpajan alussa orientoiduttiin aiheeseen ja pyrittiin innostamaan osallistujia.
Menetelmana kaytettiin Aforismit ja kuvat-menetelmé&a, jossa osallistujat valitse-
vat mieleisen aforismin tai kuvan ja esittelevat itsensa sen avulla (Kansan Sivis-
tystyonliitto KSL ry 2005, 8). Pdydalle asetettiin erilaisia kortteja ja kukin tytpa-
jaan osallistuva valitsi korteista itsedén puhuttelevimman. Korttien pohjalta vas-
tattiin kysymykseen, milla mielella on lahdéssa tahan kehittdmisprosessiin mu-
kaan. Menetelman avulla avattiin keskustelua aiheesta ja herateltiin kehittdmisin-

toa osallistujissa.

Ensimmaisen tyopajan paatavoite oli selvittdd, mita kehitettavaa tyéryhmé nakee
hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja millaisen
tuotoksen tydryhmalaiset kokivat tarpeelliseksi toteuttaa. Kehittdmisideoita |&h-
dettiin etsimaan mukaillen KKK-menetelmaa (Kirjaa, Kuuntele, Kiteyta). Menetel-
man mukaan osallistujat jaetaan ensin ryhmiin ja kustakin ryhmasté valitaan pu-
heenjohtaja. Ryhmissa kasitellaan sovittua aihetta niin, etta ensin jokainen miettii
asiaa itsekseen ja kirjaa ajatuksensa ylds, sen jalkeen kukin esittaa ajatuksensa
vuorollaan toisille toisten kuunnellessa hiljaa ja lopuksi puheenjohtajan johdolla

kiteytetdan tarkeimmat asiat yhteenvetoon. (Jelli 2017b.)
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Kehittamiskohteiden havaitsemisessa hyddynnettiin alkukartoituksen tuloksia,
jotka olivat levitettyina poydalle. Tydryhmalaisia ohjattiin itsenaisesti miettimaan
ja kirlaamaan ylos mahdollisimman monta kehittdmiskohdetta. Taman jalkeen ku-
kin tydryhméan jasen esitti kehittamisideansa toisille. Lopuksi kehittamisideoista
keskusteltiin ja kaikki ideat kiteytettiin yhteenvedoksi. Tyéryhma valitsi ty6pa-
joissa toteutettavaksi kehittamiskohteeksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan
hoidon tarpeen arvioinnin polun seka hoidon tarpeen arviointia helpottavan kysy-

myspatteriston luomisen.

Tyo6skentelyn toisessa vaiheessa pohdittiin, millainen tuotos kehittamiskohteesta
tehdaan. Apuna hyddynnettiin Ideariihi-menetelméaé, jossa kehittdmiskohde kirja-
taan paperille ja osallistujat tuovat kohteeseen liittyvid ajatuksia esille. Kaikki kir-
jataan mitdan karsimatta ylos. (eOsmo-hanke, 2011.) Menetelmé&n avulla tyoryh-
man jasenet toivat avoimesti esille ajatuksia kehittamiskohteeseen liittyen. Pu-
heenjohtajana toimiva toinen opinnaytetyontekija auttoi tarvittaessa ideointia li-
sakysymyksin. Hoidon tarpeen arvioinnin polun toivottiin olevan ilmeeltaan
helppo ja selkea seka kaikille hoitajille suunnattu. Sen haluttiin siséltavan yhte-
naisen ohjeen ja asiakkaalle esitettavia ytimekkaita kysymyksia. Kysymysten tu-
lisi kasitella asiakasta kokonaisuutena. Liséksi polun toivottiin sijoittuvan joskus
Mediatri-potilastietojarjestelmaan siten, etta kysymykset ohjaisivat hoidon tar-
peen arvioinnin tekijad eteenpéin. Alkuvaiheessa ohje voisi tydryhman mukaan

olla paperinen versio.

Tybpajan lopuksi pyydettiin tydryhmalaisilta palautetta toteutetusta tytpajasta.
Menetelmana kaytettiin Innokylan (2017) Taydennettavat lauseet-menetelmaa,
jossa pyydetaan jatkamaan vapaasti sovittuja lauseita. Tyopajassa taydennetta-
viksi valittiin kolme lausetta liittyen ty6pajaan, tydpajan menetelmiin seka toivei-
siin seuraavaa tyopajaa kohtaan. Palautteen mukaan menetelmat olivat toimivia,
hyvia ja ihan ok. Tybpajan kultajyvaksi osallistujat nimesivéat yhdessa ideoinnin,
mukavan yhteistyon ja ajatusten herattelyn aiheesta. Seuraavaa tybpajaa varten
osallistujat toivoivat, etta ajatusten vaihtoa jatkettaisiin samaan malliin ja olisi va-

hintaan yhta kivaa.
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Ensimmaisen tyOpajan jalkeen opinnaytetyontekijat tyostivat ja suunnittelivat hoi-
don tarpeen arvioinnin polkua ja kysymyspatteristoa. Tyéryhmaléisten tuotta-
mista kysymyksistd muodostettiin kysymyspatteriston raakaluonnos. Hoidon tar-
peen arvioinnin polun raakaluonnos muodostettiin alkukartoituksen tuloksia hy6-
dyntamalla. Ennen toista tyOpajaa tyoryhmalaisille lahetettiin kutsukirje, jonka
saatteeksi liitettiin ensimmaisen tybpajan ja alkukartoituksen tulokset tydskente-

lyyn valmistautumista varten.

755 Tyopajall

Toinen tyOpaja jarjestettiin 7.11.2017. Tydpajaan osallistui samat kolme hoitajaa
kuin ensimmaiseen. TyOpajassa jatkettiin hoidon tarpeen arvioinnin polun ja ky-
symyspatteriston kehittdmista. Tydskentelyn alussa poydalle aseteltiin ensimmai-
sessa tybpajassa laaditut kysymykset hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan
haastattelemiseksi hoidon tarpeen arviointia toteutettaessa (kuva 1). Tyéryhméan
jasenille annettiin tehtavaksi kayda lapi kaikki kysymykset ja jarjestad, muokata,
lisata tai poistaa niita niin, etta ne tukisivat parhaiten hoidon tarpeen arviointia.

Tyoéryhmalaiset suunnittelivat kysymysten ja hoitopolun etenevéan rinnakkain niin,
ettd kysymys johtaisi toiseen kysymykseen ja lopulta saavutettaisiin tuloksena
esimerkiksi ajanvaraus paivystavélle sairaanhoitajalle. Hoitopolun toteuttaminen
ehdotuksen mukaisena todettiin ndiden resurssien puitteissa mahdottomaksi, jo-
ten paadyttiin toteuttamaan polku ja kysymyspatteristo erikseen. Kysymyspatte-
ristoon jatettiin vain oleellisimmat kysymykset tarkeysjarjestykseen jarjestettyné.

Kysymysten toivottiin lopullisessa versiossa muodostavan puun.
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Kuva 1. Hoidon tarpeen arvioinnin kysymyspatteriston tygstaminen.

Tyobskentelya jatkettiin hoidon tarpeen arvioinnin polun tydstamisella. Tyoskente-
lypisteissa oli otsikkoina eri vaihtoehdot, joihin hengitystieinfektio-oireisia asiak-
kaita ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena (paivystava sairaanhoitaja, re-
septihoitaja, paivystava laakari, kiireeton laakariaika, kiireetbn sairaanhoitajan
aika, yhteispaivystys, oireiden seuranta kotona). Kunkin otsikon alla oli alkukar-

toituksen tulosten mukaisesti siihen kuuluvat tyypillisimmat tapaukset (kuva 2).

Kuva 2. Hoidon tarpeen arvioinnin polun tydstaminen.
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Tyoryhmalaiset kavivat lapi kaikki eri vaihtoehdot ja varmistivat, ovatko alkukar-
toituksen tulosten mukaan lajitellut tyypillisimmat tapaukset oikean vaihtoehdon
alla. Tarvittaessa tyypillisimpia tapauksia sai poistaa, liséata, tarkentaa, tai siirtdéa
jonkun toisen vaihtoehdon alle. Alun perin oli suunniteltu, etta tydéryhmalaiset ka-
visivat kaikki kohdat pareittain lapi, mutta koska osallistujia oli vain kolme, paa-
dyttiin yhtena ryhmana tydskentelyyn. Tydryhmalaiset tekivat tarvittavat muutok-

set, jonka myo6ta tyypillisimmat tapaukset saatiin oikeiden vaihtoehtojen alle.

Lopuksi tyOpajasta pyydetiin palautetta kolmen hymion avulla. Tyéryhman jase-
nid ohjeistettiin rastittamaan sopiva hymio koskien ty6pajan menetelmia, aikaan
saatuja tuloksia ja tydpajan tunnelmaa. Palautteessa menetelmaét koettiin paaasi-
assa hyviksi, samoin aikaansaadut tulokset. Yhdessa vastauksessa tyopajan me-
netelmista sekad aikaansaaduista tuloksista oli rastitettu sek& hyva ettd en osaa
sanoa vaihtoehto. Suullisena palautteena tuotiin esille, etta kysymyspatteriston
laadinnassa oli toistoa ensimmaiseen tydpajaan. Tyopajan tunnelman kaikki

osallistujat arvioivat hyvaksi.

Toisen ja kolmannen tydpajan valissa opinnaytetyontekijat kirjoittivat puhtaaksi
toisessa tyopajassa saadut tulokset. Hoidon tarpeen arvioinnin kysymyspatteris-
ton nimi tarkentui haastattelun muistilistaksi. Muistilista koottiin yhteen dokument-
tiin puun muotoon ja sen sanamuotoja yhtendistettiin luettavuuden paranta-
miseksi. Hoidon tarpeen arvioinnin polun nimi tismentyi hoidon tarpeen arvioin-
nin kaavioksi. Kaavio kirjattiin toisessa tyopajassa saatujen tulosten mukaisesti
yhteen dokumenttiin. Sen sanamuotoja yhtenaistettiin ja joitakin ilmauksia yhdis-
tettiin. Epaselvat kohdat (esimerkiksi puuttuvat tiedot) kirjattiin punaisella varilla.
Molemmat dokumentit |&hetettiin ennen kolmatta tydpajaa tydpajoihin osallistu-
neille henkilGille seké tydpajaan kutsutulle laakarille, joka oli estynyt saapumaan
sekda ensimmaiseen etta toiseen tybpajaan. Saatteessa pyydettiin tarkastele-
maan dokumentteja. Erityistd huomiota pyydettiin kiinnittAmaan punaisella mer-
kittyihin kohtiin seka tarkastamaan niiden oikeellisuus. Palautetta dokumenteista
pyydettiin antamaan joko kolmannessa tyopajassa tai sahkopostitse etukateen.
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7.5.6 Tyo6pajalll

Kolmas tyOpaja jarjestettiin 12.12.2017. Tydpajaan kutsuttiin tydryhman jasenten
lisdksi Rantakylan hyvinvointiaseman vastaanoton osastonhoitaja ja toimeksian-
tajahankkeiden kehittdjasairaanhoitajat. TyOpajaan osallistui aiemmissakin tyo-
pajoissa olleet kolme hoitajaa, tydrynmaan kuuluva la&kari, kaksi kehittdjasai-

raanhoitajaa seka Siun soten kehittamisyksikon kehittdmisasiantuntija.

Tybpajan alussa osallistujille jaettiin hoidon tarpeen arvioinnin kaavio seka haas-
tattelun muistilista. Osallistujat tutustuivat tuotoksiin pareittain/pienryhmassa ja
antoivat niistd palautetta seka korjausehdotuksia. Tuotoksista kaytiin liséksi yh-
teistéd keskustelua. Seuraavaksi ODA-hankkeen kehittdjasairaanhoitaja esitteli
ODA:n palvelukokonaisuuksista hengitystieinfektion séahkdisen oirearvion ja ker-
toi, missa vaiheessa ODA:n palvelukokonaisuudet ovat talla hetkella ja miten pal-

veluiden kehittdminen tasta eteenpain edistyy.

Tyoskentelyd jatkettiin jakamalla osallistujat kahteen ryhmaan. Toinen ryhma
pohti, mité haasteita sahkoisten palveluiden kehittamiseen seka kayttoon liittyy ja
toinen mietti sdhkdisiin palveluihin liittyvid mahdollisuuksia ja toiveita. Tyosken-
telyn tavoitteena oli suunnata ajatukset sahkoisten palveluiden mukanaan tuo-
miin muutoksiin tyoyksikdssa. Tehtava tehtiin Miellekartta-menetelmalla, jossa
paperin keskelle laitetaan paé&sana ja ymparille lahdetdan kirjaamaan mieleen
tulevia ajatuksia, tunteita ja mielleyhtymia (Into 2017). Haasteita ja mahdollisuuk-
sia kehotettiin miettimaan eri nakokulmista. Valilla ryhmien paperit vaihdettiin,
jotta kumpikin ryhma sai pohtia molempia aiheita. Ryhméatydskentelyn paatteeksi
ryhmat esittelivat tuloksensa. Tyoskentelya jatkettiin kirfjaamalla kaikki haasteet
erilliselle paperille ylos ja tyéryhmalaiset pohtivat ratkaisuvaihtoehtoja kullekin
haasteelle. Lopuksi kaikki haasteet ja niiden ehdotetut ratkaisut kaytiin yhdesséa
l&pi. Ryhmatydskentely oli erittdin innokasta ja keskustelua syntyi paljon. Tyds-

kentelyn tulokset on esitetty tarkemmin luvussa 8.3.

Tybpajan paatteeksi pyydettiin palautetta tydpajasta mukaillen Auringonkukka-

menetelmaa, jossa arvioitava asia laitetaan kukan keskelle ja palaute kirjoitetaan
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terdlehtiin (Mast —hanke 2017, 31). Auringonkukan keskustaan kirjattiin ty6pa-
jaan liittyvia eri teemoja (tyopajan tunnelma, kaytannonjarjestelyt, kaytetyt mene-
telmat, tavoitteisiin paaseminen, tiedollinen osuus, toiveet seuraavaan tyépajaan)

ja kukin osallistuja kirjoitti terélehtiin palautetta teemoihin liittyen.

Annetussa palautteessa tyopajan tunnelmaa kuvattiin muun muassa kivaksi, ren-
noksi, miellyttdvaksi, avoimeksi ja kannustavaksi. Kaytannon jarjestelyt koettiin
paaasiassa hyviksi ja tydryhmatyodskentelysta pidettiin. Toivottiin kuitenkin, etta
aikaa olisi voinut olla enemman ja yhdessa palautteessa arvioitiin tila lilan pie-
neksi. Tybpajan menetelmét olivat monipuoliset, aktivoivat, toimivat, hyvin kes-
kustelua synnyttavat, aiheeseen sopivat, lisaksi tehtavanjako seka ryhmatyos-
kentely koettiin hyvana. Suurin osa ei muistanut enaa mita tavoitteita tydpajalla
oli. Yhden palautteen mukaan saatiin hahmoteltua vastauksia kéasiteltyihin asioi-
hin ja yksi arvioi asian etenevan hyvin. Saadun tiedon koettiin olevan riittavaa,
paljon uutta sisaltavaa ja tarkedd. Seuraavaa tyopajaa ajatellen toivottiin konk-
reettisia suunnitelmia ja esitettiin myos pohdittavaksi, onko suunniteltu seurantaa

tyopajan vaikutuksista.

Kolmannen ja neljannen tydpajan vélissa hoidon tarpeen arvioinnin kaaviota seka
haastattelun muistilistaa muokattiin niistd saadun palautteen perusteella. Muoka-
tut dokumentit (liitteet 3 ja 4) lahetettiin joulukuussa 2017 séhkodpostitse kaikille
kolmanteen tydpajaan osallistuneille henkildille seka yksikbén osastonhoitajalle.
Toinen opinnaytetydntekija osallistui 10.1.2018 eAmmattilaisten valmennukseen,
jonka jarjestajina ovat muun muassa Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke seka Siun
sote. Valmennus alkoi 2017 vuoden lopulla ja jatkuu ainakin 2018 syksyyn
saakka. Valmennuksen yhtené tavoitteena on saada sahkoiset palvelut osaksi
asiakaslahtoisia palveluprosesseja. Valmennukset sisaltavat koulutuksia, joiden
tavoitteena on ammattilaisen osaamisen kehittdminen. Kyseisella valmennusker-
ralla suunniteltiin ODA-palveluiden kaytté6nottoa Siun sotessa. (Sihvo 2017, 25,
32)
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7.5.7 TybpajalVv

Neljas tyopaja jarjestettiin 16.1.2018. Tydpajaan kutsuttiin kaikki edelliseen ty6-
pajaan osallistuneet sekd Rantakylan hyvinvointiaseman osastonhoitaja. Ty6pa-
jaan osallistui kaksi vastaanotolla tydskentelevaa hoitajaa ja ladkéari seka Siun
soten kehittdmisasiantuntija.

Tybpajan alussa kaytiin lapi valmiit hoidon tarpeen arvioinnin kaavio seka haas-
tattelun muistilista ja pyydettiin ndihin muutosehdotuksia. Muutosehdotuksia ei
enda tullut. Taman jalkeen toinen opinnaytetydntekija esitteli eAmmattilaisten val-
mennuksen viimeisimman kokoontumiskerran antia. Esittelyssa tuotiin esille
muun muassa, miten ODA-hankkeen tuottamien séhkdisten palvelukokonaisuuk-
sien kayttoonotto on suunniteltu etenevaksi Siun sotessa ja mita asioita tyoyksi-
kdssa on huomioitava ennen kayttoonottoa. Liséksi tydryhmalaisille esitettiin hen-
gitystieinfektio-oireisen asiakkaiden kayntimaarat hyvinvointiasemalla vuonna
2017.

Taman jalkeen pohdittiin keskustellen konkreettisia toimia, joita tyoyksikossa olisi
tehtava ennen sahkoisten palveluiden kayttdonottoa. Toinen opinnaytetyontekija
toimi keskustelussa puheenjohtajana ja tyoyksikossa tyoskenteleva opinnayte-
tyontekija osallistui poikkeuksellisesti keskusteluun, silla keskustelun tulokset tu-
levat koskettamaan suoraan hanen tyotaan. Keskustelu tuotti paljon ideoita ja

konkreettisia ehdotuksia, jotka on kuvattu tarkemmin luvussa 8.4.

Tyo6pajan lopuksi tydryhman jasenilta pyydettiin palaute kaikista tydpajoista. Pa-
lautteen pyytadmisessa hyoddynnettiin Tulospuu-menetelm&é, jossa osallistujia
pyydetaan kokoamaan puu omasta toiminnastaan. Puun avulla voidaan arvioida
muun muassa aikaansaannoksia, ydinosaamista, epaonnistumisia, kayttamatta
jatettyjd mahdollisuuksia, vahvuuksia, onnistumisia ja tulevaisuuden toiveita.
(Soste 2017.) TyOpajassa palautetta varten oli piirretty puu ja tehty irrallisia ome-
noita, silmuja, juuripalleroita ja pilvid. Tyoryhmalaisia pyydettiin itsenaisesti arvi-
oimaan kaikkien tyopajojen antia sekd omaa toimintaansa kirjaamalla omenoihin
mitd on saatu aikaan, silmuihin onnistumisen "kultajyvia”, juuriin tydyhteison ke-

hittdmista tukevia vahvuuksia ja osaamisia seka pilviin ajatuksia tulevasta, mita
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kohti ja miten matka jatkuu taman opinnaytetyon jalkeen. Koko kehittdmisproses-

sin palaute on kuvattu luvussa 7.6.

Neljannen tydpajan jalkeen opinnaytetytntekijat kokosivat keskustelun tuloksista
muutosehdotuksen, joka piti sisalladn konkreettisia asioita, joita hyvinvointiase-
man vastaanoton tyojarjestelyissa tulisi tehd&d ennen ODA-hankkeen tuottamien
sahkoisten palveluiden kayttoonottoa. Muutosehdotus laitettiin sdhkdpostitse tyo-
ryhman jasenille ja tydpajaan osallistuneelle Siun soten kehittdmisasiantuntijalle.
Muutosehdotuksesta saatiin palautetta yhdelta osallistujalta ja sitd muokattiin pa-
lautteen pohjalta. Muutosehdotus on liitteessa 5.

7.6 Kehittamisprosessin arviointi

Arvioinnilla tuotetaan tietoa kehitettavasta asiasta ja ohjataan kehittamistoimin-
nan prosessia. Arvioinnissa tarkastellaan kehittdmisen perustelua, organisointia
ja toteutusta. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Opinnaytetydntekijat arvioivat toi-
mintaansa koko opinnaytetydprosessin ajan reflektoimalla keskenaan. Jokaisen
tyopajan jalkeen kaytiin lapi tydpajan onnistumista seka kehitettavia seikkoja. Pa-
lautetta ty6pajoihin osallistuneilta pyydettiin jokaisen tyopajan lopuksi. Kehitta-
misprosessista pyydettiin palautetta myos tyoyksikon osastonhoitajalta ja toimek-

siantajahankkeiden edustajilta.

Kehittamisprosessista saadun palautteen mukaan tyoyksikon vahvuuksina pidet-
tiin innostusta, kehitysmyodnteisyytta, halua parantaa toimintaa seka yhtenaista
kaytantéa hoidon tarpeen arvioinnissa. Aikaansaannoksiksi osallistujat nimesivéat
yhtenaisen kaytannon, hyvan rungon toiminnan eteenpain viemiseksi, hahmotel-
man sahkdisten palveluiden tarpeista ja eduista seka toiminnan ongelmakohtien
esille nostamisen. Erityisid onnistumisia kysyttdessa osallistujat mainitsivat hy-
van ilmapiirin, ongelmakohtien hahmottamisen, yhteistyon, ideat, positiivisuuden,
kehittamisen halun ja sen, etté kehitys on saatu alkuun. Lahitulevaisuudessa ta-
voitteiksi/toiveiksi osallistujat toivat esille sahkoisten palveluiden konkretisoimi-
sen, yhteenvedon tekemisen séhkdisen oirearvion vaikuttavuudesta, toimivan ko-

konaisuuden luomisen ja "askeleen edell& muita” olemisen.
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Toimeksiantajahankkeilta saadun palautteen mukaan opinnaytetyén aihe oli
ajankohtainen ja aiheenrajaus onnistunut. Toteutusta pidettiin suunnitelmalli-
sena. Tiedotus oli hyvaa ja tydpajojen jarjestelyt onnistuneita. Hyédynnettavyy-
den kannalta pidettiin tarkeédna, ettd kehittamistyé on alkanut hyvinvointiase-
malla. Jatkokehittamisehdotuksina nostettiin esille asiakasndkdkulman huomioi-
minen hoidon tarpeen arvioinnin prosessissa. Lisaksi hoidon tarpeen arvioinnin
laadun mittaamiseksi tulisi maaritella mittarit, joilla voitaisiin seurata, paraneeko

hoidon tarpeen arvioinnin laatu.

8 Opinnaytetyon tulokset

8.1 Alkukartoituksen tulokset

Alkukartoitukseen vastasi kahdeksan hoitajaa (N=10). Likertin asteikon vaitta-
mien tulosten mukaan Siun sotella ja Rantakylan hyvinvointiasemalla ei ole suu-
rimman osan vastaajista mukaan kaytettavissad ohjetta hengitystieinfektio-oirei-
sen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin tai ohjeesta ei ole tietoa. Vastaajista
puolet koki saaneensa perehdytysta hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoi-
don tarpeen arviointiin. Suurin osa vastaajista piti omaa tietoaan hengitystieinfek-
tioista riittdvana toteuttaakseen laadukasta hoidon tarpeen arviointia. Puolet vas-
taajista koki, ettd hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia
toteutetaan tydyksikdssa yhdenmukaisella tavalla, toinen puoli ei joko osannut
sanoa tai oli vaitteesta jokseenkin eri mieltd. Suurin osa vastaajista oli sita mielta,
ettd hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittaa
ja digitalisaation tuomia mahdollisuuksia tulee hyddyntaa.

Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin, millaisilla oireilla asiakas ohjataan paivystéa-
vélle sairaanhoitajalle, reseptihoitajalle, kiireettomaélle sairaanhoitajan ajalle, pai-
vystavélle laakarille, kiireettomalle laakarin ajalle, yhteispaivystykseen tai jaa-

maan kotiin seuraamaan oireita. Tuloksista laadittiin mind map (kuvio 4).
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Selked&oireiset
Ohjausta tai reseptin
uusintaa tarvitsevat
astmaatikot
Sairausloman tarve
Lyhytkestoiset oireet
Kuumeiset

Yska tai hengitys-
tieoire ilman hen-
genahdistusta
Poskiontelo-oireet
Kurkkukipuiset

(ei pienet lapset)
Korvakipuiset

(ei pienet lapset)

Reseptihoitajalle

Yhteispaivystykseen

Sairausloman tarve
Pitkittyneet tai pa-
hentuneet oireet
Keuhkojen ja/tai
keuhkoputkien oireet
Nenéan- ja poskionte-
loiden oireet
Kurkkukipuiset
(my®s pienet lapset)
Korvakipuiset

(my6s pienet lapset)
Kuumeiset
Astmaatikot

Hengenahdistus-oi-
reiset lapset

Paivystavalle sairaanhoitajalle

Heikentynyt yleis-
vointi

Akuutit keuhkojen
jaltai keuhkoputkien
oireet

Vakavat oireet tai oi-
reyhdistelmét
Laakkeet eivat auta
Vakavaoireiset lap-
set

Ei vastaanottoaikoja
hyvinvointiasemalle

Hengitystie-
infektio-
oireisen

asiakkaan
ohjaaminen

Perussairauksien
vuoksi riskiryhmaan
kuuluvat
Keuhkokuumeen
sairastaneet
Keuhkokuume
epailyt

Oireiset tupakoitsijat
Pahentunut astma
Voimakkaat keuhko-
jen tai keuhkoput-
kien oireet
Merkittavat yleisoi-
reet

Sairaanhoitaja jo tut-
kinut asiakkaan
Laakityksesta ei
apua

Imevaisikaiset lapset
Pienet lapset
Korvakipuiset lapset
Pidempaén jatku-
neet oireet lapsella
Ei aikoja sairaanhoi-
tajalle

Kiireettomalle sairaanhoitajan

ajalle

Kotiin seuraamaan
oireita

Paivystavalle lagkarille

Kiireettomalle laakarin

ajalle

Lievat ja/tai pitkitty-
neet oireet

Poskionteloiden tar-
kastus
Korvaoireiset

Ei muita aikoja tar-
jottavissa

Kuvio 4.

Yleisvointi hyva
Lievaoireiset

Voi luottaa asiak-
kaan oirekuvauk-
seen ja kykyyn to-
teuttaa kotihoitoa
o | &&kitys auttaa

e Eitarvetta sairauslo-

malle

Lyhytkestoiset oireet

Pitkittyneet oireet
Sairaanhoitaja jo tut-
kinut asiakkaan
Epaily astmasta
Huonossa hoitotasa-
painossa oleva hen-
gitystie-elinten sai-
raus

Allergiaoireiset

Hoidon tarpeen arvioinnin tulos.
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Liséksi avoimilla kysymyksilla kartoitettiin hoidon tarpeen arviointiin liittyvia haas-
teita ja toimivia kaytantdja. Hoitajien vastausten mukaan haasteina hengitystiein-
fektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa koetaan asiakkaan oirei-
den selvittdminen, vaikeus valita oikea vastaanottoaika asiakkaalle seka asiak-
kaan yksilolliset erot. Vastauksissa tuli esille, etté asiakas kutsutaan herk&sti vas-
taanotolle kotihoito-ohjeiden antamisen sijaan ja koetaan epavarmuutta asiak-
kaan kotihoito-ohjeiden noudattamisesta. Vastaajat toivoivat kyselylomaketta ja
ohjetta hoidon tarpeen arviointiin. Toimivia kaytantdja hoidon tarpeen arvioin-
nissa ovat hoitajan tyékokemus ja osaaminen. Tyoyksikon toimintaohjeiden ko-
ettiin auttavan tyossa. Liséksi asiakkaan oirekuvan selvittdminen mahdollisim-
man tarkasti seka asiakkaan toteuttaman kotihoidon selvittaminen koettiin autta-

van hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamista.

8.2 Hoidon tarpeen arvioinnin kaavio ja haastattelun muistilista

Tuotoksina syntyneet hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeena ar-
vioinnin kaavio ja haastattelun muistilista on esitetty liitteissa 3 ja 4. Hoidon tar-
peen arvioinnin kaaviossa on yhdistetty tyypillisimmat tapaukset, jotka kuuluvat
paivystavan laakarin, kiireettoman laakarinajan, paivystavan sairaanhoitajan, re-
septihoitajan tai kiireettéman laékarinajan vastaanotolle. Haastattelun muistilista
kuvattiin puun muodossa. Peruskysymykset muodostavat puunrungon ja alaky-

symykset puolestaan oksiston.

Molempia tuotoksia voidaan hyédyntad uuden tydntekijan perehdytyksessa tai
esimerkiksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin yh-
denmukaisuutta tarkasteltaessa. Tuotoksien alkuperaiset tiedostot luovutettiin

tyoyksikk6on seka toimeksiantajahankkeille.
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8.3 Sahkadisten palveluiden kayttéonottoon liittyvid nakokulmia

Kolmannessa tydpajassa suunnattiin katseet sahkoisten palveluiden mukanaan
tuomaan muutokseen. Tydryhman jasenet pohtivat sahkoisten palveluiden kayt-
toonottoon liittyvan useita mahdollisuuksia. Sahkoisten palveluiden n&htiin ole-
van helppokayttoisia, ajasta tai paikasta rippumattomia, kaikille ikaryhmille tar-
koitettuja palveluita, jotka tehostavat toimintaa ja lisaavat palvelujen laatua, kun
kaikilta kysytdan samat kysymykset. Sahkoisten palveluiden koettiin olevan myoés
tasavertaisia, ketaan syrjimattomia palveluita, joiden kautta voi kysya myos "ha-

vettavia” kysymyksia helpommin.

Toiveina nostettiin esille, etta olisi vain yksi sahkoéisen asioinnin kanava (kanta.fi),
ammattilaiset saisivat riittavasti koulutusta ja aikaa perehtya uuteen ja tyontekijat
voisivat itse vaikuttaa siihen, kuinka sahkoisia palveluita tuotetaan. Liséksi ehdo-
tettiin, ettd asiakkaille voisi olla vaihtoehtoisesti seka itsepalvelu, joka pitéisi si-
sallaan esimerkiksi sdhkoisia palveluita, etta "hidas luukku”, jota kautta saisi asi-
oida rauhassa kasvotusten. Haasteet ratkaisuehdotuksineen on kuvattu kuviossa
5.



e Asiakkaille selkeat ohjeet, esimerkiksi video-
ohjeistus

e Ammattilaisille koulutus ja tukihenkilot

eSiun soten kotisivuille ohjeistus

eKirjalliset ja suulliset esittelyt asiakdyntien
yhteydessa

ePuhelinnauhoitteelle tiedote

eTurhiin kokeiluihin varauduttava henkisesti

eMuistettava selvittaa todellinen syy, miksi asiakas
hakee apua

eJohdon otettava vastuu tyontekija-resurssien
riittavyydesta jo ennen palveluiden
kayttoonottoa

eSdhkoiseen ajanvaraukseen sidottava aikoja
eKaytantojen sopiminen tyoyksikdssa, priorisointi
eMaaraaikainen resurssien lisdédminen
eLuottaminen asiakkaan itsehoitoon

eAvoin keskustelu, kokeiluilmapiiri, koulutus
eKokemuksesta saatu tieto
eEsimiehen kannustus ja esimerkki

e Ammattilaisen tietoturvan toteutumisen
varmistaminen

e Asiakkaille ohjeistusta tietoturvasta

eVarasuunnitelman laatiminen

Py
c
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Sahkdisten palveluiden kayttéonottoon liittyvat haasteet ja ratkai-
suehdotukset.
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8.4 Muutosehdotuksia tydjarjestelyihin sdhkdisten palveluiden kayt-
toonoton yhteydessa

Tyoéryhmalaiset pohtivat sahkoisten palveluiden tuoman muutoksen tarpeellisuu-
den taustalla olevan yhtena vaikuttajana Siun soten ja hallituksen strategiset ta-
voitteet. Esille perusteluissa tulivat myds nykytilankuvauksessa havaitut haasteet
hoidon tarpeen arvioinnissa, kuten asiakkaan yhteydenoton vaikeudet terveyden-
huollon yksikk66n. Myds ohjeiden automatisoinnille nahtiin tarvetta. Muutos ko-
ettiin tarpeelliseksi my6s resurssien riittavyyden takaamiseksi seka oman tyén
mielekkyyden lisaamiseksi. Keskusteltiin myos siita, etta tulevat sukupolvet osaa-
vat kayttaa sahkoisia palveluita, ja jos ei niita tdssa yksikossa oteta kayttoon, niin

muut kylla ottavat.

Tyéryhman mukaan muutoksella tavoitellaan ihannetilaa, jossa asiakkaat olisivat
tyytyvaisia, silla palvelut paranisivat ja asiakkaat voisivat valita sdhkdisen asioin-
nin vaylan. Kaytettavissa olevat resurssit kohdentuisivat oikein ja tehokkaasti.
Asiakkaat, jotka eivat tarvitsisi vastaanottoaikaa saisivat séhkdisen palvelun
kautta omahoito-ohjeet, ja hoitoa tarvitsevat asiakkaat saisivat puolestaan tarvit-
semansa ajan. Hoidon tarpeen arviointi toteutuisi yksikon yhteisten kaytanteiden
mukaan tehokkaasti ja laadukkaasti. Lopputulos olisi rippumaton siita, kuka ar-
vioinnin toteuttaa vai toteutuuko se sahkoisen palvelun avulla. My6s tyotyytyvai-
syys lisdantyisi, silla hoitajien tarve puhelinpalvelun yllapitoon vahenisi ja aikaa
jaisi enemman perustyodlle. Lisaksi asiakkaan hoitaminen vastaanotolla helpot-
tuisi, kun tyontekijoilla olisi hyvat ennakkotiedot asiakkaasta (esimeriksi oirearvio

olisi taytetty ja laboratoriokokeissa kayty).

Hyvan muutosviestinnan toteuttamiseksi tydéryhma naki tarpeelliseksi muutosta
koskevat yhteiset kokoukset seka yksityisen "Sahkdiset palvelut” -ryhmén luomi-
sen esimerkiksi Skype-ymparistoon. Ryhmakeskustelun kautta tyontekijoille voi-
taisiin tiedottaa jopa paivakohtaisesti muutoksen etenemisesta sekd muutokseen
liittyvistd suunnitelmista. Viestinn&n vastuuhenkilon maarittdmista pidettiin tar-
keana, mutta painotettiin jokaisen omaa vastuuta paivittaa tietojaan. Sahkopostin

koettiin olevan huono keino viestid muutoksesta.
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Sahkdisten palveluiden tiedottamiseen asiakkaalle ja sahkdisten palveluiden
kayttbasteen lisaamiseen tyoryhma naki tarkeimmaksi keinoksi kaikkien tyonte-
kijoiden sitoutumisen sahkdoisten palveluiden markkinoimiseksi. Asiakkaille tulisi
markkinoida puhelimitse ja vastaanottokdynnin yhteydessa tehokkaasti jo ole-
massa olevia palveluita, kuten Kanta-palveluita, seka esitella uusia palveluita heti
niiden kayttoonottamisen jalkeen. Keskusteluissa todettiin, etta ODA-hanke to-
teuttaa laajaa markkinointia séhkdisista palveluista myéhemmin, mutta paikalli-
sesti tiedottamista voitaisiin tehda Facebook-sivujen kautta seka hyddyntamalla

puhelinnauhoitetta asiakkaan jonottaessa puhelimessa.

Hyvinvointiaseman aulassa tiedottamista voitaisiin tehda asiakkaille infotaulun
sekd aulaemannan avulla. Sahkoisia palveluita voitaisiin markkinoida edullisilla
kustannuksilla (vertaa puhelinsoitto) sekd ajasta ja paikasta riippumattomalla
kayttomahdollisuudella. Keskusteluissa todettiin myonteiseksi se, ettéd sana muu-
toksista levida yleensa nopeasti. Sahkoisten palveluiden kayttéon voisi tarjota
my0Os opastusta, ja ikddntyneempia asiakkaita voitaisiin kannustaa tutustumaan
sahkoisiin palveluihin esimerkiksi lasten tai lastenlasten avustuksella. S&hkdisten
palveluiden kayttdonottovaiheessa voisi hyddyntaa myos opinnaytetoita.

Resurssien osalta tydryhma paatyi esittamaan, ettéa sahkoisten palveluiden ylla-
pito kuuluisi ainakin kayttdonoton opetteluvaiheessa aluesairaanhoitajan tyonku-
vaan, jotta paivystavien sairaanhoitajien ajanvarauslistoille voidaan turvata riitta-
vasti paivystysaikoja. Tyoryhma totesi, etta kayttoonottovaiheessa sahkoisiin pal-
veluihin perehtyméan ja toimintaa opettelemaan on tarpeen nimeta hoitajista tyo-
pari, jolle resursoidaan tydaikaa sahkoisten palveluiden kayttéonottamiseksi.
N&ain sahkoisten yhteydenottojen kasittely ei olisi yhden tyontekijan varassa.
Aluesairaanhoitajan tyoparina tyoskentelisi joka paiva vuorotellen nimetty laékari,

jonka ajanvarauskirjalle varataan aikaa konsultaatiota varten.

Sahkdisten palveluiden kayttbonotossa tarvittavien resurssien maarittelya vai-
keuttaa tassa vaiheessa viela tiedon puute sahkoisten yhteydenottojen maarasta.
Kayttoonotossa tarvitaan kokeilua ja joustavuutta. Tulevaisuudessa on mahdol-
lista, etta tyoyksikdssa tybskentelee oma digihoitaja. Resurssien osalta kaydyssa

keskustelussa tyoryhma pohti my6s vuosikontrollien tarpeellisuutta. Pohdittiin
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tyomaarada, joka vuosikontrolliasiakkaista syntyy. Resurssien tehostamisen tar-
vetta nahtiin myos asiakkaiden perustutkimusten toteuttamisessa ennen vas-

taanottoa.

Sahkoisten palveluiden kayttoonoton tavoitteena tydryhma toi esille puhelimen ja
neuvonnan kautta tapahtuvien asiakaskontaktien vahenemisen ja s&hkoisten
kontaktien maaran lisddntymisen. Myos asiakkaan palvelun saannin nopeutumi-
nen ndhdaéan yhtena tavoitteena. Seurantaa asiakaskontakteista voidaan toteut-
taa seuraamalla hengitystieinfektioiden takia vastaanotolla kdyneiden maaria,
puhelinkontaktien m&arid, jonotusaikoja puhelimessa ja taytettyjen sahkoisten oi-

rearvioiden méaaria.

Tavoitteeksi tydoryhmé asetti myos asiakastyytyvaisyyden kasvun. Ideoita asia-
kastyytyvaisyyden seurannaksi olivat tekstiviestikysely palvelun kayttoonoton jal-
keen, palautelinkin lisdéaminen sahkoisten palveluiden verkkosivulle seké sahkoi-
sen oirearvion jalkeen palautteen pyytaminen automaattisesti palvelua kaytta-
neeltéa asiakkaalta. Myds palautehymio6laitetta voisi tyytyvaisyyden mittarina kayt-
ta&. Tavoitteissa nostettiin esille myods hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukai-
suus. Tyoryhma esitti hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnin kaavion, haastattelun muistilistan seka myds muiden yhtenaisten ohjeis-
tuksien kayttéonottoa tyoyksikossa laadun yhtenaistamiseksi. Ohjeiden paivitta-
minen nahtiin tarkeana tehtavana. Tavoitekeskusteluissa nostettiin esille huolel-
lisen ja selkeén kirjaamisen merkitys, jotta asiakas ymmartaa esimerkiksi jatko-
suunnitelman lukiessaan sen Kanta-palvelun kautta. Toiveena tuotiin esille asi-
akkaan mahdollisuus ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen viestilla
esimerkiksi Kanta-palvelun kautta. Tydryhmalaisten ndkemyksistd koottu muu-
tosehdotus on liitteessa 5.

8.5 Tulosten levittdminen ja kehittamisen jatkuvuus

Kehittdmisprosessin viidennen tehtavakokonaisuuden eli tulosten levittdmisen

keinoja ovat esimerkiksi tuotteistaminen tai koulutusten jarjestaminen. Tulosten
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levittAminen jaa usein kehittdAmisprosessin ulkopuolelle erilliseksi prosessiksi. Le-
vittdmistoiminta edellyttaa nimittain pidempiaikaisia sosiaalisia prosesseja loppu-
kayttajien sitouttamiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 59, 62—63.)

Tassa opinnaytetydssa tulosten paaasiallinen levittdminen jaa opinnaytetyon ul-
kopuoliseksi tehtavéaksi. Tulosten levittdminen on kuitenkin saatettu alkuun, silla
tulokset esitettiin Rantakylan hyvinvointiaseman hoitajien osastokokouksessa
helmikuussa 2018. Kokoukseen osallistui vastaanoton tyontekijoiden lisaksi
ODA-hankkeen kehittajasairaanhoitaja. Osastokokouksessa paatettiin opinnay-
tetyon jalkeiselle kehittamiselle vastuuhenkild. Opinnaytetyota esitelladn opin-
naytetyoprosessin paatyttyd vield ainakin Rantakylan hyvinvointiasemalla ase-
mapalaverissa seka tarvittaessa muissa yhteyksissa. Tyoyksikossa tyoskente-
leva opinnaytetyontekija jatkaa sahkoisten palveluiden kehittamista hengitystiein-
fektion sahkdisen oirearvion pilotoinnilla kevaalla 2018. Tulevaa pilotointia ja sé&h-
koisten palveluiden kehittamista varten osastokokouksessa sovittiin tavoitteista
ja tyoyksikdssa tehtavista muutoksista sahkoisten palveluiden kayttéonoton edis-

tamiseksi tyopajoissa laaditun ehdotuksen mukaan.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Hyvan arvioinnin tulisi vastata kolmeen peruskysymykseen; teimmek6 mita lupa-
simme, saimmeko aikaan muutosta ja teimmeko oikeita asioita (Peberdy, Silfver-
berg, Methven, Bakewell, Chibwesha, Warren, Pratt & Cranshawla 2005, 12).
Opinnaytetyodlle asetetut tavoitteet ja tehtavat toteutuivat opinnaytetyontekijoiden

mielesta hyvin.

Alkukartoituksesta kavi ilmi, etta laheskaan kaikki vastaajat eivat olleet saaneet
perehdytystd hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin

eika tyoyksikossa ollut olemassa tata varten ohjetta. Terveydenhuollon toiminnan
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tulee perustua naytt6on seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toiminnan tu-
lee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisella tavalla toteutettua. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi syntyi tyépajojen tuotok-
sena yhtendiset ohjeet, joiden kaytolla on opinnaytetyontekijoiden mielesta laa-
tua, hoidon yhtendisyytta ja potilasturvallisuutta parantava vaikutus. Yhtendaiset
ohjeet toimivat apuna paivittaisessa tydssa, mutta erityisesti ne hyodyttavat tyon-
tekijaa tydhon perehdyttamisvaiheessa. Tuotetuista ohjeista opinnaytetyontekijat
nakevat hoidon tarpeen arvioinnin kaavion kayttokelpoisena, mutta haastattelun
muistilistan kayttoika jaanee lyhyeksi, silla se korvautuu todennékdisesti ODA-
hankkeen tuottamalla materiaalilla séhkdisten oirearvioiden kayttéoénoton yhtey-

dessa.

Toimeksiantajien yhtené toiveena oli valmistaa tyoyksikkdd ODA-hankkeen tuot-
tamien sahkoisten palveluiden kayttdonottoon. Nummisen (2017) mukaan ODA-
palvelun kayttdonotto etenee Plan-Do-Study-Act vaiheiden kautta. Plan-vai-
heessa ideoidaan tunnistetun kehittamiskohteen muutos ja sovitaan mittarit.
Opinnaytety0ssa paastiin toteuttamaan muutosprosessin Plan-vaihetta. TyOpaja-
tydskentelyn avulla hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nin prosessissa tunnistettiin kehittamiskohteita ja saatiin useita konkreettisia eh-
dotuksia séhkdisten palveluiden kayttoonottoon. Opinnaytetydntekijoiden mie-

lesta tuotoksena syntynyt muutosehdotus pohjustaa muutoksen liikkeellel&ht6a.

Muutosehdotuksesta olisi voinut saada kayttokelpoisemman, mikali opinnayte-
tyontekijat olisivat tunteneet ODA-hankkeen prosessit yksityiskohtaisemmin en-
nen kehittamisprosessin aloittamista. Siten olisi voitu tarkastella tarkemmin hoi-
don tarpeen arvioinnin ongelmakohtia, kuten tyon paallekkaisyyttd, turhaa tyota
ja asiakkaille aiheutuvaa hukkaa ODA-hankkeen prosessien mukaisesti. Asian-
tuntijan&kokulman lisaksi kehittamisprosessissa olisi voitu painottaa enemman
asiakasnakodkulmaa, jolloin tulokset olisivat hyodyttaneet paremmin ODA-palve-
luiden kayttoonottoa. Muutosehdotukseen olisi voinut lisata tavoitteita koskevia
mittareita ja tavoitetasoja tarkemmin, mikali muutosehdotuksen tydstamiseen
olisi ollut enemméan aikaa. Namé& ODA-hankkeen tarpeet tulivat esille vasta ke-

hittamisprosessin lopussa.
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Tuloksia voidaan pitaa kuitenkin tarkeina, silla opinnaytety¢ toteutettiin samaan
aikaan, kun Siun sotessa suunniteltin ODA-hankkeen tuottamien palveluiden
kayttoonottoa. Rantakylan hyvinvointiasemalla otetaan kaytt6én ensimmaisena
hengitystieinfektioiden sahkoinen oirearvio, ja kehittamisprosessin vaiheet sopi-
vat hyvin palvelun kayttoonottoon liittyvddn muutosprosessiin. Ihmisten aitoa
osallistumista tarvitaan muutoksen johtamisessa vision ja strategian lisaksi (Ari-
koski & Sallinen 2007, 14). Tydntekijéiden osallistaminen muutosprosessin kayn-
nistamiseen lisaa oletettavasti tyontekijoiden sitoutumista muutokseen. Toinen
opinnaytetyontekijoista tyoskentelee tyoyksikossa ja kokee kehittamisprosessin
auttaneen merkittavasti muutosprosessin kaynnistymisessa. Opinnaytetyd antaa
hyvan pohjan lahtea tydssa toteuttamaan muutosta. Juuti ja Virtanen (2009, 166—
167) kutsuvat onnistunutta organisaatiomuutosta herattavasti muutosmatkaksi,
organisaation jasenten yhteiseksi luovaksi kokeiluksi. Koska paikalleen jadminen
nykyisessa organisaatioelaméssa voi tarkoittaa tuhoutumista, viitataan yhteisella

kokeilulla organisaation jasenten yhteiseen oppimisprosessiin.

9.2 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen taman hetken terveydenhuollon kehittamis-
tarpeiden nakékulmasta. Nakdkulman rajaaminen oli haasteellista, mutta rajauk-
sesta pidettiin kiinni koko prosessin ajan. Kehittdmisprosessi suunniteltiin huolel-
lisesti ja toteutus sujui pitkalti suunnitelmien mukaisesti. Tiedonhankinnan mene-
telmaksi valikoitui sahkdinen alkukartoitus, jota voidaan pitaa toimivana. Tydpa-
jatydskentelyn opinnaytetyontekijat kokivat onnistuneena, vaikka tyéryhman
pieni koko toi haasteita osallistavien menetelmien valinnalle. Onnistuneimpina
nahtiinkin tydpajat, joiden osallistujajoukko oli suurempi. Opinnaytetydntekijat ko-
kevat opinnaytetyoprosessin onnistuneena sekda ammatillisesti kasvattavana.
Toimeksiantajilta ja kehittdmisprosessiin osallistuneilta saatu palaute oli my6s

paaosin positiivista.

Opinnaytetyoprosessia kriittisesti arvioitaessa toteutukseen olisi ollut tarpeellista
ottaa mukaan myods muita terveysasemia. TyOpajojen osallistujamaaraéd olisi

saatu kasvatettua ja tulosten siirrettavyytta muille terveysasemille parannettua.
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Toteuttamisen kannalta olisi ollut parempi, etta opinnaytety6lla olisi ollut vain yksi
toimeksiantaja. Se olisi helpottanut aiheen rajausta ja opinnaytetyon kohdenta-

mista yhden toimeksiantajan tarpeisiin.

Opinnaytetyon toteuttaminen paritydbné on vaatinut vastuualueiden jakamista
seka tyon aikataulusta ja tavoitteista sopimista. Yhdessa toteuttaminen on vaati-
nut lukuisia yhteisia tapaamisia, viesteja ja puheluita. Yhdessa tydskenteleminen
on antanut vastineeksi toisen mielipiteen, nakemyksen ja tuen. Prosessin jatkuva

reflektointi on tullut luonnostaan yhdesséa tyoskennellessa.

Opinnaytetyon tyostamisen kautta opinnaytetydntekijat ovat syventéneet tieta-
mystaan viitekehyksen aiheista. Opinnéaytetyéprosessi on tarjonnut mahdollisuu-
den tutustua ja verkostoitua alueen terveydenhuollon kehittamisen toimijoiden
kanssa. TyOpajatyoskentely on vaatinut tarkkaa suunnittelua muun muassa aika-
taulukseen ja osallistaviin menetelmiin liittyen. Tydskentely on antanut varmuutta
esiintymiseen, rohkeutta kokeilla uutta ja keinoja tydyhteisén osallistamiseen

tyon kehittdmisessa ja muutoksen suunnittelussa.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistydssa ja siihen liittyvassa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvan tie-
teellisen toiminnan periaatteita. Aiheen valinnan seka tutkimuksen ja kehittamis-
toiminnan kohdentamisen eettisyys on mietittdva huolellisesti. On pohdittava,
mitd paamaaria ja asioita halutaan edistaa. (Heikkila ym. 2008, 43—-44.) Kehitta-
misprosessi suunniteltiin selkeaksi ja johdonmukaiseksi. Silla pyrittiin tukemaan
opinnaytetydlle annettuja tavoitteita. Toteutukseen saatiin tutkimuslupa Siun
sotelta. L&hdemateriaaleihin tutustuttiin mahdollisimman laajasti. Lahteiden huo-
lellisella kirjaamisella kunnioitettiin alkuperaisten lahteiden kirjoittajia. Englannin-
kielista l&hdeaineistoa pyrittiin sisallyttamaan [ahteiden monipuolistamiseksi

omien kykyjen mukaisesti.
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Luotettavuuden arvioinnissa on tarkeda muistaa tutkimuksen sisédinen johdonmu-
kaisuus. Tutkijan tulee antaa riittavasti tietoa aineiston kokoamisesta ja analy-
soinnista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Raportoinnissa tutkijan tulee ku-
vata ja perustella esimerkiksi tekemansa ratkaisut seka arvioida niiden toimi-
vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta tavoitteisiin peilaten (Vilkka 2005, 159). Opin-
naytetyossa toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelmén avulla alkukartoitus.
Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden tilalla voi-
daan kayttaa kasitetta vakuuttavuus. Vakuuttavuuteen kuuluu esimerkiksi avoi-

muus aineiston kasittelyssa. (Toikko & Rantanen 2009, 123.)

Huolellinen aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat tarkeitd myos eet-
tisyyden toteutumisen kannalta. Oleellista on tarkastella ja arvioida koko proses-
sia. Johtopaatdsten tulee olla luotettavia ja rehellisid. Kehittamistyon ja siihen liit-
tyvan tutkimuksen tulokset on tarkoitettu hyédynnettavaksi, joten raportoinnin
taytyy olla hyvaa. Rehellisesti, asiallisesti, perusteellisesti ja huolellisesti tiedote-
tut tulokset ovat eettisesti kestavan toiminnan oleellinen osa. (Heikkila ym. 2008,
45-46.) Opinnaytetyon raporttia kirjoitettiin mahdollisimman lapinakyvasti ja pe-
rusteellisesti. Aineiston kasittelyssd eettisyys huomioitin muun muassa siten,
ettd alkukartoituksen tulosten analysoinnin aloitti opinnaytetydntekija, joka ei
tydskentele tydyksikdssa. Alkukartoituksen vastaajajoukko oli pieni (N=10), mutta
vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta, jonka katsottiin kuvaavan riittavan tar-
kasti nykytilaa.

Opinnaytetyon ajan pyrittiin hyvaan tiedottamiseen. Riittédvan tiedon tarjoamisella
tutkimuksesta ja siten paatosvallan antamisella osallistumisesta tutkimukseen
kunnioitetaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta (Kuula 2014, 61). Kehittdmispro-
sessin, alkukartoituksen tulosten ja tydpajojen tuotosten esittelemiseksi jarjestet-
tiin tyoyksikossa useita kokouksia. Alkukartoituksen yhteyteen liitettiin saatekirje
opinnaytetydsta, tulosten kasittelysta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tyo-
ryhmén jasenten valinta perustui vapaaehtoisuuteen ja halukkuuteen osallistua
oman tyon kehittdmiseen. Ennen jokaista tyopajaa tyoryhmalaisille |ahetettiin

myo6s informaatioviesti tulevasta tyopajasta.
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Kehittdmistoiminnassa luotettavuutta lisda toimijoiden sitoutuminen. Aineistojen,
metodin ja tuotosten luotettavuus heikkenee, ja virhemahdollisuudet kasvavat,
jos toimijat eivat osallistu prosessin kaikkiin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009,
124.) Kehittamisprosessin tyoryhmaan kuuluvat hoitajat paasivat osallistumaan
hyvin kaikkiin vaiheisiin, ainoastaan viimeisesta tydpajasta puuttui yksi hoitaja.
Laakari paasi osallistumaan vain kahteen viimeiseen tydpajaan, joka heikensi
ladkarin mahdollisuuksia vaikuttaa lopputuloksiin. Hanella oli kuitenkin mahdolli-
suus kommentoida tuotoksia sahkopostitse. Osastonhoitaja kutsuttiin kahteen vii-
meiseen tyOpajaan, mutta han oli estynyt osallistumaan, eika nain paassyt vai-
kuttamaan sahkdisten palveluiden kayttbonoton tuomien muutostarpeiden suun-

nitteluun.

Ty6pajojen osallistujajoukko oli pieni, mutta tyon luonteen vuoksi kaikkien tyon-
tekijoiden osallistaminen oli mahdotonta. Asiantuntijoiden osallistuminen kahteen
viimeiseen tydpajaan kuitenkin lisdsi nakemysten monipuolisuutta. Tyopajatyos-
kentelyssa puheenjohtajana toimi opinnaytetyontekija, joka ei tydskentele tydyk-
sikdssa. Tyoyksikdssa tydskenteleva opinnaytetyontekija toimi padasiassa avus-
tavissa tehtavissa ja pyrki valttamaan osallistumista tyoskentelyyn, jotta ei ohjaisi
epahuomiossa tydskentelyd haluamaansa suuntaan. Poikkeus tadhan kaytantoon
tehtiin viimeisessa tydpajassa, jossa yksikossa tydskenteleva opinnaytetyonte-
kija osallistui keskusteluun mukaan. Perusteluita fasilitaattorin roolista poikkeami-
seen olivat kyseisen opinnaytetyontekijan tydssdadn saama koulutus tydpajan ai-
heeseen ja tydpajan sisallon liittyminen hanen tulevaan tydnkuvaan sahkoisten
palveluiden pilotoimiseksi. Hanen katsottiin osallistuvan ty6pajaan asiantuntijan

roolissa.

Luotettavuus kehittdmistoiminnassa tarkoittaa ensisijaisesti kayttokelpoisuutta,
milla tarkoitetaan, ettd kehittdmistoiminnassa syntyneen tiedon tulee olla hy6dyl-
listd (Toikko & Rantanen 2009, 121-122). Opinnaytetyon tuotoksia voidaan pitaa
kayttokelpoisina, koska tyoyksikdssa ei ollut ennestdén vastaavia ohjeita kay-
tossa. Lisaksi tyopajoista saatiin arvokasta tietoa tyoyksikon kayttéon helpotta-
maan sahkdisten palveluiden tuomien muutosten lapivientia. Toikon ja Rantasen

(2009, 126) mukaan tulosten siirrettavyys voi olla ratkaiseva kohta kehittamistoi-
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minnassa. Tulosten siirrettdvyydessé taytyy huomioida kuitenkin jokaisen ty6or-
ganisaation sek& kehittamisprosessin ainutkertaisuus. Kehittdmistoiminnan tu-
lokset voidaan ndhda kontekstisidonnaisina, silla muualla kehitettya voi olla vai-
kea saada toimimaan erilaisessa toimintaymparistéssa. Opinnaytetydn tulokset
ovat tietyiltd osin kontekstisidonnaisia, mutta osin hyodynnettavissa esimerkiksi

muilla Siun soten terveysasemien vastaanotoilla.

94 Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetydn tuotoksena laadittu muutosehdotus tulisi kdyda tydyhteisdssa lapi
ja sopia sen kayttoonotosta. Muutosehdotusta voitaisiin kehittaa niin, ettd muu-
toksen tavoitteiden mittareita tarkennetaan ja niille méaritellaan tavoitetasot, joilla
sahkoisten palveluiden kayttdonoton onnistumista mitataan. Lisdksi ODA-hank-
keen prosessien mukaisesti tydyksikdssa olisi tarpeellista tarkastella hengitys-
tieinfektio-oireisen asiakkaan koko hoitoprosessin toimivuutta kiinnittden huo-
miota erityisesti tyon paallekkaisyyteen, turhaan tyohon ja asiakkaille aiheutuvaa
hukkaan.

Opinnaytetyon alkukartoituksesta selvisi, ettd osa tyontekijoista ei kokenut saa-
neensa riittvasti perehdytysta hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tar-
peen arviointiin. Tyoyksikdssa voisi selvittdd uuden tydntekijan saamaa perehdy-
tysta vastaanotolla tehtavaan tydhon, ja kehittaa sita tarvittaessa. Hengitystiein-
fektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa yhdeksi haasteeksi koettiin
tyoyksikossd myds kotihoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle. Esille tuotiin, etta
kotihoito-ohjeita voisi antaa asiakkaalle nykyista enemmaén. Jatkokehittamisai-
heena olisi tarpeellista selvittaa, millaisia ohjeita asiakkaalle annetaan seka ke-

hittaa esimerkiksi tietopankki kotihoito-ohjeistuksista.

Opinnaytetyon toteuttamisen yhteydessa tuli esille, ettd terveydenhuollon am-
mattilaiset nékivat asiakkaan yhteydenottokanavat terveydenhuollon yksikk6on
haastavina. Sahkdisia yhteydenottokeinoja tulisi kehittd&. Yhteydenottokeinoja
voitaisiin kehittadd asiakaslahtoisesti esimerkiksi palvelumuotoilun keinoja hy6-

dyntéaen.
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Alkukartoitus

Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnir
nykytilan kartoitus

Hyva terveydenhuollon ammattilainen

Suoritamme Karelia-ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Osana opinteja toteutamme opinndytetydn nimeltd VALMISTAUTUMINEN ODWA-
PALVELUIDEN KAYTTOONCTTOON RANTAKYLAN HYVINVOINTIASEMALLA - Sihkbisten cirearviciden tuomat
muutoksst hoidon tarpeen arviointiin ja tydjarjestelyihin. Opinndytetyon toimeksiantajia ovat Omahoito ja
digitazlizet Arvopalvelut -hanks (ODA-hanke) ja Pohjois-Karjalan DigiSote -hanke.

Opinndytetyin osana selvitimme till3 kyselylld hengitysticinfektio-oireisen asiakkaan hoidon
tarpeen arvicinnin nykytilaa ja kehittimistarpeita Rantakylin hyvinveointiasemalla. (Tutkimuslupz
hywaksytty Siun sote — Pohjois-Karjalan Sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa 4.7.2017). Sinut on

kutsuttu vastaamaan tihin kysalyyn osastonhoitajan kautta. Kysely on suunnattu kaikille
Rantakylidn hyvinvointiasemalla hoidon tarpeen arvicintia toteuttaville hoitajille.

Kyselyn vastaukset kdsitelldan ja sdilytet3dn luottamuksallisesti. Vastaukset hivitetddn opinndytstydn
hyviksymisen jalkeen. Vastaukset kisittelee opinndytetyontekijd, joka ei tydskentele tydyksikdssasi.
Tuloksien raportoinnissa huomicidazan, ettd vastauksista ei voi tunnistaa vastaajan henkiléllisyyttd, Tulokset

kasitelldan tybpaikallasi hoitajapalaverissa 3.10.2017, jolloin sovimme jatkotydskentelystd tulosten pohjalta.
Tastd kyselystd saadut tulokset esitetdan myds opinndytetyomme raportissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaashtoista. Arvostaisimme suuresti, jos kdyttiisit hetken aikaasi
kyselyyn vastaamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tieto on ensiarvoisen tarkeai
tyion kehittimiseksi.

Vastausaikaa on 15.5.2017 klo 18 saakka.
Kiittden Katja Pehkonen ja Anna PSlénen
Vastaamme mielellamme tarvittaessa lisdkysymyksiin:

Katja Pehkonen, katja.pehkonen@edu. karelia.fi
Anna Palénen, anna.polonen@edu.karelia.fi

(Sivu 11 4)
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Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioi
nykytilan kartoitus

1. Kysymuykset hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista.
Hengitystieinfektio-oireilla tarkoitetaan esimerkiksi yskaa., nuhaa, kurkku- ja korvakipua. Valitse
mielestdsi sopivin vaihtoehto seuraavista: *
1 Pita3 2 pitas 3En 4 Ei pida 5 Ei pida
tdysin jokseenkin osaa juurikaan lainkaan
paikkansa paikkansa sanoz  paikkaansa paikkaansa
Organisaatiossamme (Siun sote) on kaytdssa
ohje hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan ) (w] (o] Q o
hoidon tarpeen arvicintiin

Tyoyksikéssamme (Rantakylan
hyvinvointiasema) on ki3ytdss3 ohje

hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon ® > e i =
tarpeen arvicintiin
Olen saanut perehdytyksen hengitystieinfektio- ® A A o .

oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin
Koen, ett3 minullz on ritttavasti tietoa
hengitystieinfektioista laadukkaan hoidon ® 0 0 Q &)
tarpeen arvioinnin toteuttamiseksi

Koen, ett3 tydyksikdssamme toteutetaan
hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon L o) () Q (@)
tarpeen arvicintia yhdenmukaisealla tavalla

Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon
tarpeen arviointia pit33 mielestani kehittad
Digitalisaation tuomia mahdollisuuksia tulee

mielestani hyddynta3d hoidon tarpeen
arvioinnissa

=
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=. Kysymykset hehgitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin tuloksista

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa ohjaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan paivystaville sairaanhoitajalle,
joka tyéskentelee 133karin tydparina,

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa ohjaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan pdivystaville sairaanhoitajalle,
jolla on reseptihoitajan patevyys.

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa ohjaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan kiireettdmalle sairaanhoitajan
zialle.

Mainitse tyypillisimmit tapaukset, joissa ohiaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan pdivystaville 155karille.

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa ohiast hengitystisinfektio-oireizen asiakkaan kireettdmille 15dkirin ajalle.

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa ohjaat hengitystieinfektio-ocireisen asiakkaan yhteispaivystykseen.

Mainitse tyypillisimmat tapaukset, joissa chjaat hengitystisinfektio-oireisen asiakkaan j3imain kotiin seursamaan
oireita,

iSiw 31'-4|
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Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioi
nykytilan kartoitus

3. Mita haasteita hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin mielestasi liittyy
ja kuinka sita tulisi kehittaa?

4. Minka kaytannon olet kokenut toimivaksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnissa?

|Laheta| <~ Edellinen
(Sivu4/4)



Hoidon tarpeen arvioinnin kaavio
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Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan ohjaaminen

Tyypillisimmat tapaukset

<

!l

L

!

Reseptihoitajan pa-
tevyyden omaavalle
paivystavalle sai-

Ladkarin tyoparina
tyoskenteleville
paivystavalle sai-

Paivystavalle 1adka-
rille

Yhteispaivystykseen

raanhoitialle

lyhytkestoiset hengi-
tystieinfektio-oireet

keuhkojen ja/tai
keuhkoputkien oireet
ilman hengenahdis-
tusta

ohjausta ja reseptin
uusinta tarvitsevat
astmaatikot

kuumeilevat

korvakipuiset
(yli 7v)

kurkkukipuiset tai
epdily angiinasta
(yli 7v)

selkedoireiset (vahan
tutkimusta vaativat)

sairausloman ja lap-
sen hoitovapaan tar-
vitsijat

raanhoiiﬂle

pitkittyneet tai pahen-
tuneet hengitystiein-
fektio-oireet

keuhkojen ja/tai
keuhkoputkien oireet
(esim. yska, lievd hen-
genahdistus, hengitys-
vaikeudet, limaisuus)

astman paheneminen

keuhkokuume-epailyt

kuumeilevat

korvaoireiset, epaily
korvatulehduksesta

korvaoireiset lapset
(2-7v)

kurkkukipuset lapset
(2-7v)

nendan ja poskionteloi-
den oireet

reseptihoitajalla jo
kdyneet

voimakkaat keuhko-
jen ja/tai keuhkoput-
kien oireet (esim. han-
kala hengenahdistus,
kipua keuhkoissa, ve-
riyskokset, paineen-
tunne rintakehalld)

merkittavat yleisoi-
reet (esim. pitkittynyt
kuume 38-39,9°C tai li-
saantynyt vasymys)

sairaanhoitajalla jo
kdyneet, oireet jatku-
vat ja/tai pitkittyvat

ladkityksesta, esim.
antibiootista, ei apua

keuhkokuumeen
vasta tai usein sairas-
taneet

astman paheneminen
laakityksen tehosta-
misesta huolimatta

keuhkoahtaumatau-
din pahentuminen

hengitystieinfektio-oi-
reiset lapset (3kk-2v)

sairausloman tarvitsi-
jat (hoitaja kirjoittanut
jo 5vrk)

!

akuutit keuhkojen
ja/tai keuhkoputkien
oireet (esim. voimakas
hengitysvaikeus tai
hengenahdistus)

yleisvointi on heiken-
tynyt

vakavat oireet tai oi-
reyhdistelmat (esim.
- kuume yli 40°C

- epéily nielupaiseesta
(esim. kuume, kurkun
turvotus, toispuolinen
kurkkukipu, puuromai-
nen puhe ja nielemi-
sen vaikeus)

- epaily aivokalvontu-
lehduksesta (esim.
kuume, paansarky ja
niskajaykkyys)

vakavat oireet lapsilla
(esim. huono vointi, ei
virtsaa, ei sy0 tai juo,
korkea kuume ja kasit-
telyarkuus)

alle 3kk:n ikdiset lap-
set, joilla hengitys-
tieinfektio-oireita

paivystyksellinen vas-
taanottoaika tarpeelli-
nen, mutta ei aikoja
tarjolla
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Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan ohjaaminen

Tyypillisimmat tapaukset

<~

4

>

Oireiden seuranta

<~

Kiireettomalle sairaanhoita-
jan ajalle

Kiireettomalle lddkarinajalle

yleisvointi hyva, eika tarvetta
sairauslomalle

lievat oireet
vahan aikaa kestdneet oireet

voi luottaa oirekuvaukseen ja
kykyyn toteuttaa kotihoitoa

laakitys auttaa oireisiin
seuranta onnistuu ilman vas-

taanottokdyntia (esim. laborato-
riokokeisiin ldhetteiden teko)

korvakontrollit

pidempain jatkuneet korvaoi-
reet ilman kuumetta (esim. tuk-
koisuus)

astmakontrollit

allergiaoireiset ilman akuutteja
oireita

e

lievat ja/tai pitkittyneet hengi-
tysteiden oireet ilman akuutteja
oireita

sairaanhoitajalla jo kdyneet kor-
vaoireiset

astmaepailyt
huonossa hoitotasapainossa
oleva astma tai COPD ilman

akuutteja oireita

allergiaoireiset ilman akuutteja
oireita




Haastattelun muistilista

Kuume
Hengitystieoireet
Yskéa
Nuha
Kurkkukipu

Korvakipu

Paansarky

Mita kokeillut?
Miten toiminut?

Parjddminen
kotona?

y
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Vastoittain sairastetut

sairaudet

Diabetes
Verensokeriarvojen taso

Astma
Astman hoitotasa-
paino?
Astmalaakitys?
Pef-puhalluksien
taso?

Onko asiakas tup-
lannut laakkeet?
Onko asiakkaalla
hengenahdistusta?
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Muutosehdotus tyojarjestelyihin sdhkoisten palveluiden kayttéonoton yhteydesséa
Muutoksen lahtokohdat

¢ Hallitus ja Siun soten strategia ohjaavat.

e Resurssien riittavyyden turvaaminen.

¢ Asiakkaiden yhteydenoton nykyiset haasteet.
e Oman tyon mielekkyyden lisadminen.

e Sahkoisten palveluiden kaytto lisaantyy asiakkaiden
keskuudessa.

¢ Kilpailussa mukana pysyminen.

e Tarjoamme tehokkaat resurssit palvelun tarvitsijoille.

 Palvelut ovat parantuneet ja asiakkaalla on vapaus valita
sahkoisen asioinnin vayla.

e Asiakkaat ohjautuvat oikealle ammattilaiselle, oikea-
aikaisesti.

» Jotka eivat palveluita tarvitse, saavat luotettavaa omahoito-
ohjausta sahkoisesti.

e Tyontekijalla on hyvat ennakkotiedot asiakkaasta
vastaanottoa varten (oirearvio taytetty, labrassa kayty).

» Asiakkaamme ovat tyytyvaisia.

e Tyontekijamme ovat tyytyvaisia.

» Hoitajat ovat vahemman sidottuja puhelimeen ja
perustyolle jaa enemman aikaa.

* Hoidon tarpeen arviointi on tehokasta, yhdenmukaista ja
laadukasta.

e Sahkoisten yhteydenottojen maara lahtee kasvuun.

e Puhelin- ja vastaanottokontaktien maara kaantyy laskuun.
e Asiakas saa palvelun nopeammin.

o Asiakastyytyvaisyys kasvaa.

» Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnin laatu paranee.

o Mittareita:

¢ puheluiden maarat, jonotusaika puhelimessa, asiakkaan
lapimenoaika

e taytettyjen sdhkoisten oirearvioiden maarat
e kayntimaarat vastaanotolla hengitystieinfektio-oireilla

e asiakastyytyvaisyyden mittaus (esim. tekstiviestilla, netin
palautelinkilla, palautehymiolld) palvelun kayton jalkeen
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Muutosehdotus tydjarjestelyihin sahkodisten palveluiden kayttéonoton yhteydessa

TOTEUTUS




