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1 Johdanto 

 

 

Nykyisen hallituskauden läpileikkaava teema on digitalisaatio. Hallituskauden 

kärkihankkeiden tavoitteena on julkisten palveluiden digitalisoiminen. (Valtioneu-

vosto 2015, 24.) Euroopan komissio on nostanut yhdeksi strategiseksi tavoitteek-

seen digitaalisen yhteiskunnan luomisen, joka pitää sisällään muun muassa digi-

taalisten julkisten palveluiden kehittämisen (European Commission 2017). Siun 

soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän strategi-

assa yhdeksi kriittiseksi menestystekijäksi on nostettu digitalisaation hyödyntä-

minen (Siun sote 2017, 4). 

 

Suunnitteilla olevan sote-uudistuksen myötä sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat 

olemaan muutoksen alla. Uudistuksilla tavoitellaan muun muassa palveluiden 

saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamista. Digitalisaatio toimii tärkeänä 

välineenä muutoksille ja mahdollistaa myös palveluprosessien tehostamisen 

sekä palveluiden tuottamisen täysin uusin tavoin. (Maakunta- ja sote-uudistus 

2016.) 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin Siun soteen kuuluvalla Rantakylän hyvinvointiase-

malla. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tukea terveyspalveluiden sähköistämistä 

ja lisätä perusterveydenhuollon palvelukokonaisuuksien sujuvuutta. Tavoitteena 

oli kehittää hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin laa-

tua ja tukea työyksikön valmistautumista sähköisten palveluiden käyttöönottoon. 

Opinnäytetyön toimeksiantajia ovat Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke sekä Oma-

hoito ja digitaaliset arvopalvelut-hanke, jonka nimi uudistui opinnäytetyöproses-

sin aikana Omat digiajan hyvinvointipalvelut-hankkeeksi (jatkossa tekstissä ODA-

hanke). 

 

Hoidon tarpeen arvioinnilla on keskeinen rooli terveydenhuoltojärjestelmän toimi-

vuudessa. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi vaikuttaa kokonaiskustannuksiin, 

hoitoprosessien sujuvuuteen, henkilökunnan työpanoksen oikeanlaiseen koh-

dentumiseen ja hoidon onnistumiseen. (Syväoja & Äijälä 2009, 7.) Hoidon tar-
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peen arviointia tehdään paljon hengitystieinfektio-oireisille asiakkaille, ja ensim-

mäinen ODA-hankkeen pilotoima palvelu Rantakylän hyvinvointiasemalla tulee 

olemaan hengitystieinfektion sähköinen oirearvio. ODA-hankkeen tuottamien di-

gitaalisten palveluiden käyttöönotto edellyttää nykyisten prosessien läpikäyntiä ja 

prosessien muuttaminen lähtee nykytilan tuntemisesta (Numminen 2017). Nyky-

tilan huolellinen kartoitus oli myös opinnäytetyön toimeksiantajien toive. 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon 

tarpeen arvioinnin nykytilaa toteuttamalla alkukartoitus Rantakylän hyvinvointi-

aseman vastaanoton hoitajille. Hoidon tarpeen arviointia kehitettiin työyksiköstä 

nousseiden ehdotusten pohjalta työpajatyöskentelyllä. Tuotoksena syntyi hoidon 

tarpeen arvioinnin kaavio ja haastattelun muistilista. Lisäksi koottiin muutosehdo-

tus työjärjestelyihin sähköisten palveluiden käyttöönoton yhteydessä. 

 

 

2 Hengitystieinfektiot suomalaisessa terveydenhuollossa 

 

 

2.1 Hengitystieinfektiot 

 

Tavallisia hengitystieinfektion eli flunssan oireita ovat nuha, kurkkukipu ja yskä. 

Oireina voivat olla myös päänsärky, väsymys, lihaskivut ja lievä lämmön nousu. 

Oireet ovat pahimmillaan useimmiten 3.–4. sairastamispäivänä ja lievittyvät vii-

kon sisällä. Yleisimpiä hengitystieinfektioiden aiheuttajia ovat rinovirukset, joita 

tunnetaan yli 100 tyyppiä. (Jousimaa & Liira 2016.) Rinoviruksen aiheuttama 

flunssa voi kestää aikuisella kaksi viikkoa ja lapsilla 7–12 vuorokautta (Jalanko 

2016a). 

 

Nuha, nenän tukkoisuus ja oireet poskipäissä liittyvät viruksen aiheuttamaan ylä-

hengitystieinfektioon. Näistä infektioista 0,5–5 prosenttia muuttuu poskiontelotu-

lehdukseksi, jonka oireina voivat lisäksi olla märkäinen nenäerite, pitkittynyt yskä, 

kipu silmien tai poskipäiden seudussa, hajuaistin heikkeneminen ja hammas-

särky. Bakteeritulehdukseen viittaa, jos oireet ovat kestäneet yli 10 vuorokautta, 
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oireet ovat pahentuneet alkuvaiheen jälkeen ja oireet ovat voimakkaat. (Kemp-

painen 2016.) Hengitystieinfektio voi johtaa myös välikorvantulehdukseen, kun 

limakalvojen turvotus ja limaneritys ahtauttavat korvatorvea. Äkillinen välikorvan-

tulehdus on yleinen pienten lasten tauti ja epäily tulehduksesta on yksi tavallisim-

mista lasten lääkärissä käynnin syistä. (Jalanko 2016b.) 

 

Yskä on yleinen flunssan oire, joka voi kestää useita viikkoja. Keuhkoputkentu-

lehduksessa yskänärsytys voi tuntua syvällä ja yskä on usein kuivaa. Akuuttia 

keuhkoputkentulehdusta aiheuttavat samat virukset kuin flunssaa ja se paranee 

yleensä itsekseen muutaman viikon kuluessa. (Lumio 2017a.) Hengitystieinfekti-

oon voi liittyä myös kurkunpääntulehdusta, joka aiheuttaa äänen käheyttä isoilla 

lapsilla ja aikuisilla. Pienemmillä lapsilla, noin ½–3 vuotiailla, kurkunpääntulehdus 

aiheuttaa tyypillisesti ilta- ja yöaikaan ilmenevää kumeaa ja kuivaa yskää sekä 

hengityksen vinkumista ja rohinaa. Oireisiin voi liittyä myös lääkärissä käyntiä 

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 yskällä ja hengenahdistuksella. Bakteeri-

keuhkokuumeen tyypillinen oire on poikkeava väsymys ja sairauden tunne, jotka 

voivat hyvin iäkkäillä olla ainoita oireita mahdollisen sekavuuden lisäksi. Keuhko-

kuume voi olla kyseessä myös silloin, jos tavallisena flunssana alkanut tauti muut-

tuu myöhemmin ankarammaksi ja voi ilmaantua hengityksen raskautta sekä kuu-

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

 

Influenssa on influenssaviruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Influenssaviruk-

sista A- ja B-tyypit aiheuttavat vuosittain epidemioita. Epidemia käynnistyy 

yleensä vuoden vaihteessa ja kestää 2–3 kuukautta. Influenssan oireet iskevät 

useimmiten nopeasti nousevalla korkealla kuumeella. Muina oireina ilmenee li-

haskipua, päänsärkyä ja huonovointisuutta sekä kuivaa yskää, kurkkukipua, nu-

haa ja nenän tukkoisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 
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Nielutulehdus on yksi yleisimmistä infektioista. Suurin osa nielutulehduksista on 

viruksen aiheuttamia. Virustulehdukseen liittyvät usein nuha ja yskä. 5–10 pro-

senttia aikuisten nielutulehduksista on bakteerin aiheuttamia, joista yleisin on A- 

ryhmän streptokokki. Alle 3-vuotiaille bakteerin aiheuttamat nielurisatulehdukset 

ovat harvinaisia, mutta leikki- ja kouluikäisillä 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 sekä aristavat imusolmukkeet. Nieluri-

satulehdus voi olla myös oireeton. A-streptokokkitulehduksia voi ilmaantua epi-

demioina päiväkodeissa ja kouluissa. (Lumio & Jalanko 2017b.) 

 

 

2.2 Hengitystieinfektioiden esiintyvyys 

 

Erilaisia hengitystieinfektioita sairastetaan Suomessa vuosittain 10–20 miljoo-

naa. Perusterveydenhuollon päivystyskäynneistä kolmasosassa on syynä infek-

tio, joista neljä viidestä on hengitystieinfektio. Nuori tai keski-ikäinen aikuinen sai-

rastaa keskimäärin 2–3 flunssaa vuodessa ja ikääntyneempi yhden. (Lumio 

2017b.) Flunssa on lasten yleisin sairaus ja lapset sairastavat keskimäärin 6–8 

flunssaa vuodessa. Flunssatartunnat lisääntyvät erityisesti päivähoidon aloituk-

sen yhteydessä. (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 kurkunpääntulehduksen, korvatulehduksen tai keuhkokuumeen takia. 

 

Hoidettavien hengitystieinfektioiden määrää Rantakylän hyvinvointiasemalla 

vuonna 2017 tarkasteltiin hoitajien käyttämien ICPC2- ja lääkärien käyttämien 

ICD-10-koodien avulla. Vastaanoton työntekijät valitsivat yleisimpiä kirjaami-

sessa käyttämiään koodeja hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden kohdalla. 

ICT-asiantuntija teki näillä koodeilla kävijämäärähaun Mediatri-potilastietojärjes-

telmästä. Haun tuloksissa tulee huomioida, että kaikkia mahdollisia koodeja ei 

niiden runsauden takia voitu haussa käyttää. Haku ei myöskään jostakin syystä 
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tuottanut tulosta hoitajan luona käyneistä korvaoireisista asiakkaista. Tarkkaa tie-

toa vastaanottokäyntien määrästä ei siis tiedetä, mutta seuraavassa tuodaan 

esille suuntaa antavia tuloksia. 

 

Tulosten mukaan vuonna 2017 Rantakylän hyvinvointiasemalle tehtiin noin 2 700 

käyntiä, joissa käyntisyyksi oli laitettu jokin sovituista koodeista. Käynneistä noin 

84 prosenttia oli sairaanhoitajan ja noin 16 prosenttia lääkärin vastaanotolla. Lää-

kärin vastaanotolla käynneistä eniten oli määrittämättömiä akuutteja ylähengitys-

tieinfektioita noin 48 prosenttia, määrittämättömiä välikorvan tulehduksia noin 14 

prosenttia, akuutteja märkäisiä välikorvan tulehduksia noin 8 prosenttia ja akuut-

teja poskiontelotulehduksia noin 8 prosenttia. Sairaanhoitajan vastaanotolla 

käynneistä eniten oli akuutteja ylähengitystieinfektioita noin 68 prosenttia, yskää 

noin 14 prosenttia sekä kurkun tai nielun oireita tai vaivoja noin 9 prosenttia. 

 

Hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoito vievät 

opinnäytetyöntekijöiden kokemuksen mukaan ison osan vastaanotolla työsken-

televien hoitajien ja lääkärien työpanoksesta. Lisäksi merkittäviä kustannuksia ai-

heutuu hengitystieinfektio-oireisten asiakkaiden sairauslomien ja sairastavien 

lasten vanhempien hoitovapaiden muodossa. Hengitystieinfektioiden aiheutta-

mista kustannuksista olisi haluttu sisällyttää tietoa tähän opinnäytetyöhön, mutta 

luotettavaa ja täsmällistä tutkimustietoa ei löytynyt. 

 

 

3 Hoidon tarpeen arviointi 

 

 

3.1 Hoidon tarpeen arvioinnin perusteet 

 

Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisesti potilaan hoitoon. Siitä säädetään ter-

veydenhuoltolaissa ja niin sanotussa päivystysasetuksessa. (Valvira 2017.) Hoi-

don tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemää ar-

viota potilaan hoidon kiireellisyydestä ja hoitoon pääsystä. Se kytkeytyy tiiviisti 
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hoidon toteuttamiseen. Vuonna 2005 lisättiin hoidon tarpeen arvioinnin käsite la-

kiin, jonka tavoitteena on muun muassa turvata tarpeeseen perustuva hoidon 

saatavuus ja yhdenvertaistaa hoitoon pääsy. (Syväoja & Äijälä 2009, 9.) 

 

Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdä vastaanottokäynnillä tai puhelinpalvelussa ja 

siinä on selvitettävä yhteydenoton syy, sairauden oireet vaikeusasteineen sekä 

kiireellisyys. Terveydenhuollon ammattihenkilö tekee hoidon tarpeen arvioinnin 

koulutuksensa, työkokemuksensa ja toimintayksikössä sovitun työnjaon perus-

teella. Arviointi perustuu potilaan kertomiin esitietoihin sekä riittäviin hänestä teh-

tyihin selvityksiin. Hoidon tarpeen arvioinnista sekä annetusta hoito-ohjeesta tai 

toimenpidesuosituksesta on tehtävä merkintä potilasasiakirjoihin. (Valtioneuvos-

ton asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä 

1019/2004.) Potilasturvallisuuden takia on tärkeää, että hoidon tarpeen arviointia 

tekevällä terveydenhuollon ammattihenkilöllä on tehtävän edellyttämä osaami-

nen ja kokemus. Työnantajan on huolehdittava tarvittavasta koulutuksesta, oh-

jauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2017.) 

 

Kuntien täytyy järjestää vastaanottotoiminta niin, että potilas saa ilmoitettuna ai-

kana arkipäivisin välittömästi yhteyden terveydenhuollon toimintayksikköön. Am-

mattihenkilön on toteutettava hoidon tarpeen arviointi viimeistään kolmantena ar-

kipäivänä yhteydenotosta. Kiireellisissä tapauksissa potilaan on saatava hoidon 

tarpeen arviointi välittömästi yhteydenoton jälkeen ja kiireellinen hoito on annet-

tava sitä tarvitsevalle asuinpaikasta riippumatta. Kiireellinen hoito tarkoittaa äkil-

lisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-

vyn alenemisen edellyttävää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman 

tilanteen pahenemista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyk-

sen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (782/2014) määrää kuntia järjestämään 

ympärivuorokautisen, kiireellisen hoidon perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon yhteispäivystyksenä, päivystysyksikössä. Potilaan ohjaaminen päi-

vystysyksikköön tapahtuu hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Arvioinnissa on 

otettava huomioon päivystysyksikössä noudatettavat kiireellisyysluokat. Potilas 

on hoidettava päivystysyksikössä, mikäli hänen terveydentilan, toimintakyvyn, 
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sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioiden hoitoa ei voi siir-

tää seuraavaan päivään tai viikonlopun yli tai mikäli kiireellisen hoidon saaminen 

muualla on epävarmaa. 

 

 

3.2 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen perusterveydenhuollossa 

 

Hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa joko vastaanotolla, puhelimitse tai in-

ternetin välityksellä. Hoidon tarpeen arviointia voivat tehdä terveydenhuollon am-

mattihenkilöt, joille Valvira on myöntänyt ammatinharjoittamisluvan, oikeuden 

harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilönä tai oikeuden käyttää tervey-

denhuollon nimikesuojattua ammattinimikettä. Hoitajan tekemä hoidon tarpeen 

arviointi perustuu vastaavan lääkärin antamaan ohjeistukseen ja lääkärillä on 

viime kädessä vastuu toiminnasta. Hoidon tarpeen arviointia toteuttavat tervey-

denhuollon ammattilaiset voidaan nähdä portinvartijaroolissa, jolloin ammattilai-

nen tekee arvioinnin asiakkaan tarvitsemasta hoidosta asiakkaan oireiden ja ter-

veydentilan sekä oman kokemuksensa ja eri ohjeistusten mukaan. Asiakkaalla ei 

ole subjektiivista oikeutta haluamaansa hoitoon, vaan tarvittava hoito suunnitel-

laan hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen. (Syväoja & Äijälä 2009, 25–28.) 

 

Iso osa hoidon tarpeen arvioinnista tapahtuu puhelimitse. Puhelimessa hoitajalta 

vaaditaan vankkaa hoitotyön kokemusta sekä ystävällisen napakkaa työotetta. 

Tärkeää on viestittää soittajalle, että monilla esitetyillä kysymyksillä pyritään jär-

jestämään asianmukaisin hoitokontakti. Vältetään soittajan tarjoamia omia diag-

nooseja ja esitetään tarvittaessa tarkoin rajattuja sekä kohdennettuja kysymyk-

siä. Hoitajan tulee välttää myös provosoitumasta soittajan mahdollisesta epäkoh-

teliaasta käytöksestä. Hoitajan on tärkeää varmistaa, onko ymmärtänyt soittajan 

tilanteen oikein, onko soittaja ymmärtänyt annetut ohjeet ja puhelun lopussa ker-

rata läpi käydyt asiat yhteisymmärryksen varmistamiseksi. Soittajalle annetaan 

uuden yhteydenoton mahdollisuus ja pyydetään hakeutumaan vastaanotolle, mi-

käli terveydentila muuttuu. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on 

usein haasteellista, joten potilas tulee herkästi kutsua sairaanhoitajan vastaan-

otolle. (Pellikka 2017.) 

 



13 

Nikula, Kaakinen, Kyngäs & Kääriäinen (2014, 4–5, 7–8) selvittivät tutkimukses-

saan perusterveydenhuollon puhelinneuvonnan laatua hoitotyöntekijöiden arvioi-

mana. Puhelinneuvonnalla tarkoitettiin tutkimuksessa hoidon tarpeen arviointia, 

jota hoitotyöntekijä tekee puhelimitse asiakkaan aloitteesta. Puhelinneuvonnan 

lähtökohtia selvitettäessä 92 prosenttia vastaajista arvioi toimintansa perustuvan 

lainsäädäntöön. Puhelinneuvontatilanteessa reilu puolet vastaajista piti asiak-

kaan aktiivisuutta merkityksellisenä ja vastaajista 84 prosenttia arvioi, että asia-

kas on vastuullinen omista valinnoistaan. Ammatilliset tietonsa ja taitonsa hoita-

jista 56 prosenttia koki hyviksi. Motivaatiota ja sitoutumista puhelinneuvontaan 

pitivät lähes kaikki vastaajista tärkeinä ominaisuuksina ja 97 prosenttia vastaa-

jista arvioi asiakkaiden hyötyvän puhelinneuvonnasta ilman vastaanottokäyntiä. 

 

Puhelinneuvonnan resursseissa oli vastaajien mukaan puutteita. Muun muassa 

puhelinneuvontaan tarkoitetut fyysiset tilat koki 62 prosenttia vastaajista huo-

noiksi ja tarvittavien apuvälineiden saatavuuden koki 79 prosenttia vastaajista 

heikoiksi. 78 prosenttia vastaajista piti henkilöstöresursseja liian pieninä ja 74 

prosenttia vastaajista arvioi puhelinneuvonnan kehittämistyön olevan liian vä-

häistä. Vastaajista 72 prosenttia oli sitä mieltä, että neuvontamateriaali oli ajan-

tasaista, mutta käytettävissä olevan tutkimustiedon määrää arvioi 63 prosenttia 

vastaajista riittämättömäksi. (Nikula ym. 2014, 8–9.) 

 

Puhelinneuvonnan toteutumiseen liittyen 88 prosenttia vastaajista piti vuorovai-

kutusta puhelinneuvonnassa hyvänä ja lähes kaikki vastaajat pyrkivät yksilölli-

seen, selkeään ja ymmärrettävään puhelinneuvontaan. 84 prosenttia vastaajista 

piti asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista kartoittamista tärkeänä, mutta 67 pro-

senttia vastaajista oli sitä mieltä, että asiakaslähtöisyys toteutuu puhelinneuvon-

nassa huonosti. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että lähes puolet vastaajista ei 

kirjannut potilastietoja neuvonnan edetessä. Puhelinneuvonnan vaikutuksia sel-

vitettäessä 88 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että sillä voidaan edistää asi-

akkaan vastuunottoa oman sairautensa hoidosta ja 97 prosenttia vastaajista ar-

vioi puhelinneuvonnan voivan edistää asiakkaan itsehoitoa ja selviytymistä sai-

rautensa kanssa kotona. Lisäksi sillä nähtiin olevan vaikutusta asiakkaan päivys-

tysyksikköön tuloon. (Nikula ym. 2014, 9–10) 
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Sähköisen asioinnin lisääntyessä joissakin kunnissa on otettu käyttöön sähköisiä 

palveluita hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseksi. Palveluun kuuluu, että asi-

akkaat voivat täyttää arviointilomakkeen sähköisesti mihin aikaan vuorokaudesta 

vain ja täytettyjen tietojen perusteella palvelu tuottaa arvion mahdollisesta vai-

vasta sekä hoidon kiireellisyydestä. 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 sähköisesti tai tekstiviestillä. (Pellikka 2017.) 

 

Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeissa hengitystieinfektion hoidon tarpeen arvi-

oinnissa on kysyttävä oireiden kesto ja alkamisnopeus, mahdollinen kuumeilu ja 

mitä hoitokeinoja on kokeiltu. Asiakkaalle voidaan antaa oireiden pohjalta koti-

hoito-ohjeita. Terveyskeskukseen asiakas on aiheellista ohjata esimerkiksi, jos 

yskä ja nuha jatkuvat kotihoidosta huolimatta 2–3 viikkoa tai jos poskiontelo-oi-

reet hankaloituvat vähintään viikon sairastamisen jälkeen. Asiakas on ohjattava 

tutkimuksiin myös mikäli kuume pitkittyy tai nousee laskemisen jälkeen uudelleen 

tai oireiden perusteella herää epäilys keuhkokuumeesta. Myös asiakkaan sai-

rausloman tarve voi olla syy varata aika vastaanotolle. Hoitoon on ohjattava heti, 

jos on hengitysvaikeuksia tai yleiskunto menee heikoksi. (Kärkinen 2011.) Hen-

gitystieinfektio-oireista kärsivien lasten kohdalla merkittävintä on selvittää lapsen 

yleisvointi. Jos lapsi vaikuttaa poikkeavan väsähtäneeltä, on hänet vietävä voin-

nin arvioon. (Jalanko 2016a.) 

 

 

4 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla 

 

 

Digitalisaatio on digitaali- ja tietotekniikan laajamittaista käyttöönottoa ja hyödyn-

tämistä (Kotimaisten kielten keskus 2017). Digitalisaatiossa hyödynnetään tek-

nologiaa ja digitalisoitumista. Digitalisoituminen tarkoittaa muun muassa proses-

sien muuttamista digitaaliseksi, esimerkkinä tästä on kirjan siirtäminen e-kirjaksi. 

Digitalisaatiossa hyödynnetään digitalisointia, mutta se ei pelkästään synnytä di-

gitalisaatiota. Digitalisaatio on suurempi voima, johon liittyy yrityksen strategian 
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ja toimintamallien uudistaminen. Digitalisaatio vaikuttaa ihmisten käyttäytymi-

seen, markkinoihin sekä yritysten ydintoimintaan. Se näkyy yrityksen kaikilla ta-

soilla. (Ilmarinen & Koskela 2015, 22–23, 25.) 

 

Yritykset voivat passiivisessa digitalisaatiossa sopeutua toimintaympäristön muu-

toksiin tai aktiivisessa digitalisaatiossa uudistaa toimintaansa digitalisuutta hy-

väkseen käyttämällä. Digitalisaatio voidaan nähdä kaiken kaikkiaan kasvua, kan-

nattavuutta ja kilpailukykyä lisäävänä tekijänä. Digitalisaatiota ei osata kuiten-

kaan sijoittaa aina yrityksen ydintoimintaan. Suomessa ollaan jäämässä jälkeen 

digitalisaatiosta, vaikka olemme olleet siinä edelläkävijöitä. Digitalisaatio tulisi 

nähdä ennen kaikkea mahdollisuutena. (Ilmarinen & Koskela 2015, 11, 14, 25, 

31.) 

 

Gulliksen (2017) toteaa, että uudet tieto- ja viestintäteknologiaan perustuvat rat-

kaisut tarjoavat täysin uusia työskentelytapoja terveydenhuoltoon maailmanlaa-

juisesti. Digitaalisten käytänteiden kehittäminen terveydenhuollossa vaatii järjes-

telmien kehittämistä, muutoksia päätösten teossa sekä digitalisaation huomioi-

mista strategioissa ja koulutuksissa. Kehittäminen edellyttää terveydenhuoltojär-

jestelmän syvällistä ymmärrystä ja vaatii käyttäjälähtöistä järjestelmänhallintaa. 

Digitalisaatiota tulee kehittää kunkin maan käytänteiden pohjalta ja siinä tulee 

huomioida paikalliset kulttuurit ja perinteet. Kaikenikäisten on tärkeä oppia digi-

taalisia taitoja maailmanlaajuisesti. Koulutuksella on jatkuvasti tärkeämpi rooli 

terveydenhuollon parantamisessa. Tieto- ja viestintäteknologian osaamisen tarve 

kasvaa akuutisti. Digitaalinen sektori on nopeimmin kasvava työllisyysala ja 

kasvu näkyy erityisesti muilla kuin tieto- ja viestintätekniikan aloilla, esimerkiksi 

lääketieteessä. 

 

Pääministeri Juha Sipilän hallituskauden (2015–2019) tavoitteena on kehittää 

käyttäjälähtöisiä, tuloksellisuutta ja tuottavuutta kasvattavia, yhden luukun digi-

taalisia julkisia palveluita. Hyvinvointia ja terveyttä tukevissa kärkihankkeissa ta-

voitellaan terveysteknologian mahdollisuuksien tehokkaampaa hyödyntämistä 

sekä sähköisten palveluiden käytön tehostamista omahoidossa ja neuvonnassa. 

(Valtioneuvosto 2015, 18, 24.) 
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Tuhat Suomalaista -tutkimuksen mukaan 73 prosenttia suomalaisista on käyttä-

nyt digitaalisia terveydenhuollon palveluita ja noin 60 prosenttia on jokseenkin tai 

täysin samaa mieltä siitä, että digitalisaatio on parantanut terveydenhuollon pal-

veluita. 38 prosenttia hakee mobiililaitteella tietoa lääkäri- tai apteekkikäynnin jäl-

keen ja 21 prosenttia käyttää jotain mobiilisovellusta terveytensä seuraamiseen. 

Verkkoapteekkia on käyttänyt 19 prosenttia ja yhdeksän prosenttia ylläpitää lää-

kitys- ja rokotustietojaan sähköisesti. Etälääkäripalvelua on kokeillut vain neljä 

prosenttia vastaajista, mutta joka toinen olisi valmis sitä kokeilemaan. 15–24 -

vuotiaat pitävät terveysalan digipalveluita muita ikäryhmiä tärkeämpinä. Yhdek-

sän kymmenestä suomalaisesta, iästä riippumatta, pitää kuitenkin tärkeänä, että 

fyysiset terveys- ja apteekkipalvelut säilyvät yhtä kattavina kuin nyt. (Apteekkari-

liitto, Lääkäriliitto & Lääketietokeskus 2017.) 

 

Siun soten strategiassa digitalisaation hyödyntäminen nähdään tärkeänä ja ma-

nuaalisista työvaiheista sekä käytännöistä siirrytään perustellusti sähköisiin jär-

jestelmiin. Julkisen sektorin vastuu ihmisten hyvinvoinnin turvaamisesta on suuri. 

Väestön ikärakenne muuttuu ja ikääntyvien määrän jatkuva kasvu johtaa palve-

luiden tarpeen lisääntymiseen. Julkisen sektorin palveluita ei kuitenkaan voida 

enää lisätä nostamatta reilusti veroastetta. Julkisten palveluiden järjestämiseksi 

tulee löytää kustannustehokkaampia tapoja. Lisäksi on saatava ihmiset ottamaan 

enemmän vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Kehittyneellä ICT-teknologialla on 

merkittävä rooli uusien toimintatapojen luomisessa ja käyttöönotossa. (Siun sote 

2017, 2, 4, 19, 21.) 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja, ODA-hanke, on yksi hallituksen kärkihankkeista, 

jonka tarkoituksena on uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamalleja. 

ODA-hanke tuottaa sähköisen palvelukokonaisuuden, Omaolo-palvelun, joka on 

valmistuttuaan vuonna 2018 kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirien hyödynnettä-

vissä. Palvelukokonaisuuteen kuuluu hyvinvointitarkastus- ja valmennukset, 

jossa asiakas voi tehdä terveystarkastuksen omatoimisesti, saada tilannekuvan 

hyvinvoinnistaan ja mahdollisista terveyteen liittyvistä riskeistä. Elintapamuutos-

ten tueksi palvelu tarjoaa sähköisiä valmennuksia. Palvelukokonaisuus pitää si-

sällään myös sähköisen oirearvion, jonka asiakas voi täyttää yksittäisessä ter-



17 

veysongelmassa, esimerkiksi hengitystieinfektio-oireissa ja saada tulosten pe-

rusteella toimintasuosituksen. Lisäksi asiakas voi tehdä palveluarvion, joka aut-

taa selvittämään millaista tukea asiakkaalla on mahdollista saada. Yhtenä palve-

lukokonaisuuden osa-alueena on oma suunnitelma, joka kokoaa asiakkaan 

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

 

Toisen opinnäytetyön 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 kehittää alalla työskentelevien sekä kansalaisten 

digiosaamista. Lisäksi hanke tavoittelee digitalisaation kehittämistä asiakasläh-

töisesti julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon sekä kolmannen sek-

torin yhdyspintojen palvelupolkuihin. (EURA 2017.) 

 

 

5 Muutosjohtaminen 

 

 

5.1 Muutoksen kokeminen 

 

Muutos näyttäytyy eri tavoin eri ryhmille organisaation sisällä (Juuti, Rannikko & 

Saarikoski 2004, 9; Juuti & Virtanen 2009, 7). Menneet kokemukset, perusasen-

teemme sekä tulevaisuuden odotuksemme vaikuttavat merkittävästi tapaamme 

suhtautua muutokseen. Aiemmat kokemukset muutoksista voivat kummuta jopa 

työpaikan ulkopuolelta lähipiiristä, lähiseudulta tai tiedotusvälineiltä. Työnantajan 

kannalta on erityisen hankalaa, jos työntekijöiden maailma avautuu peruutuspei-

lin kautta. (Mattila 2008, 37–38.) 

 

Teoreettisesti työelämän muutokset eivät poikkea yksityiselämän muutoksista. 

Eron voi kuitenkin tehdä se, että työelämän muutokset koskettavat ihmisryhmiä 

ja ne koetaan johdon aikaansaamina. Saatetaan ajatella, että muutokset olisivat 

olleet vältettävissä. (Arikoski & Sallinen 2007, 45.) Muutoksen aikana tapahtuu 

väistämättä menetyksiä ja luopumisia. Luopuminen voi koskettaa esimerkiksi 
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poistuvia tietojärjestelmiä. Tilanne on ristiriitainen. Vaikka uusi houkuttelisi tai in-

nostaisi, voi entinen vetää puoleensa turvallisena ja vaivattomampana vaihtoeh-

tona. (Mattila 2008, 37, 56–57.) 

 

Muutosten vastustamisen takana voi olla paheksuntaa, luottamuksen puutetta tai 

epäilyä muutoksen tarpeellisuudesta ja käyttökelpoisuudesta. Lisäksi voidaan 

epäillä, onko muutos kannattava verrattuna sen aiheuttamaan hintaan. Muutos 

voi aiheuttaa myös pelkoa taloudellisista menetyksistä ja aseman tai vallan me-

nettämisestä. Myös pelko henkilökohtaisesta epäonnistumisesta tai muutoksen 

liittyminen omien arvojen ulkopuolelle voi aiheuttaa vastarintaa. (Yukl 2006, 313.) 

 

Mattilan (2008, 52, 54–55) mukaan muutosvastarintalainen kokee toimintansa 

perustelluksi. Muutosvastarinta ei välttämättä ole selvää kapinaa vaan voi näkyä 

esimerkiksi liiallisena tyytyväisyytenä, joka voi vaikeuttaa uudistustarpeiden ja 

heikkouksien havaitsemista. Muutosvastarinta voidaan kuitenkin kääntää organi-

saatiossa hyödylliseen muotoon. Sillä on jopa onnistumista lisäävä vaikutus. 

Nuorilla työntekijöillä, jotka ovat vahvoilla työmarkkinoilla, on tapana vaihtaa työ-

paikkaa, jos he kohtaavat ongelmia tai toimintaa, johon he eivät voi organisaa-

tiossa sitoutua. Pitkään työpaikkaa palvelleet työntekijät ja työnantajan menes-

tyksestä riippuvaiset työntekijät puolestaan esittävät huolensa ääneen. Vaikka 

vastarinta voi tuntua hyökkäykseltä, tarjoaa se mahdollisuuden palautteen saa-

miselle ja korjausliikkeille. Saadun kritiikin voi kääntää työkaluksi kehittämiseen. 

Esille voi tulla jopa harha-askelia, joiden nopea korjaaminen hyödyttää koko or-

ganisaatiota. Vastarinnan kuuntelemisella voidaan lisäksi tukea organisaatiossa 

kerrosten välisiä ja sisäisiä suhteita. Kuuntelemisella voidaan vaikuttaa jopa tule-

vien muutosten onnistumiseen. 

 

Juuti ja Virtanen (2009, 147) pitävät tärkeänä sitä, että muutostilanteissa jokainen 

kävisi läpi suhteensa muutokseen. Organisaatiossa tarvitaan avointa keskustelua 

siitä, kuinka muutos voidaan kokea eri ihmisten näkökulmista. Avoimella ja luot-

tamuksellisella keskustelulla voidaan välttää eri näkökulmien välisiin ristiriitoihin 

törmääminen. Mattila (2008, 40–43, 49) jakaa teoksessaan muutostilanteissa nä-

kyvät roolit viiteen päätyyppiin. Näitä päätyyppejä ovat aktivistit, seurailijat, epäi-

lijät, oppositio sekä opportunistit. Tyypillistä on, että henkilön roolit voivat vaihtua 
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tilanteesta riippuen tai henkilön rooli voi olla yhdistelmä näitä tyyppejä. Aktivisteja 

on työpaikalla 10–15 prosenttia. He ovat innokkaita muutoksessa ja toimivat jopa 

esimiehen apuna, mutta voivat aiheuttaa muutosvastarintaa velvoittamalla kai-

kilta muutoskykyä. Seurailijat käsittävät 40–50 prosenttia työntekijöistä. He suh-

tautuvat muutokseen varovaisesti tarkkaillen. Uuteen toimintamalliin sitoutumi-

nen edellyttää riittäviä perusteluita sekä varmuuden saamista. 

 

Epäilijät sen sijaan muodostuvat noin 35–40 prosentista työntekijöitä. Heidän 

suhtautuminen muutokseen on varautunutta, mikä voi johtua huonoista kokemuk-

sista sekä toistuvien pettymyksien aiheuttamasta kyynistymisestä. Epäilijät saat-

tavat tulla kylväneeksi pelkoa ja epäilystä oman varautuneen suhtautumisen 

vuoksi, ja siten hidastaa muutoksen etenemisestä. Oppositioon kuuluu noin 5–10 

prosenttia työntekijöistä. Muutos aiheuttaa oppositiossa jyrkkää vastustusta. Työ-

yhteisö voi kokea raskaaksi muutosta vastustavan toverin käytöksen. Oppor-

tunisteja on vain noin prosentti työntekijöistä. Opportunisti on muun muassa te-

hokas ja joustava uusissa tilanteissa, mutta hänen heikkoutena on välinpitämät-

tömyys muutoksen lopputuloksesta eikä jatkuvatkaan suunnanvaihdokset ole hä-

nelle ongelma. Opportunistille riittää, että muutos sopii omiin tavoitteisiin ja 

omaan etuun. Muut työntekijät suhtautuvat häneen kielteisesti, sillä hänen kei-

nonsa katsotaan epäreiluiksi. (Mattila 2008, 44–49.) 

 

 

5.2 Esimiehen rooli muutosjohtamisessa 

 

Muutos aiheuttaa haasteita johtamiselle, sillä totuttuja käytäntöjä joudutaan 

muuttamaan. Vaativissa muutostilanteissa nähdään todelliset johtamisen am-

mattilaiset. (Arikoski & Sallinen 2007, 90.) Muutoksen johtaminen on samalla yksi 

vaikeimpia, mutta tärkeimpiä johtajan tehtäviä (Yukl 2006, 284). Organisaatioissa 

tapahtuvien muutosten yhteydessä tulee huomioida sekä ihmisten että 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). Tärkeää on huomioida myös ympäristö, sillä 

muutoksen toteuttaminen voi vaatia eri keinot eri paikoissa (Virtanen & Stenvall 

2010, 208). Myös Santalainen ja Huttunen (1993, 157) toteavat, että muutoksen 
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toteuttamiseen liittyy keskeisesti muutoskohde. Lisäksi tulee huomioida missä 

ajassa muutos halutaan toteuttaa; heti vai maltillisemmin. 

 

Onnistuneessa muutosjohtamisessa tarvitaan visiota ja strategiaa. Näiden lisäksi 

tarvitaan ihmisten osallistumista toteutukseen. (Arikoski & Sallinen 2007, 14.) 

Yukl (2006, 314) toteaa, että esimiehen on mahdollista toteuttaa sekä political 

actions- että people oriented actions -toimenpiteitä muutoksen toimeenpane-

miseksi. Political actions -tekoihin liittyy esimerkiksi muutoksen tukijoiden ja vas-

tustajien selvittäminen. Samalla muodostetaan liittoumia ja tiimejä muutoksen 

puoltamiseksi ja toimeenpanemiseksi.  People oriented actions -toiminnalla pyri-

tään 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 ryhmän johtamisessa. Ryhmän toiminnan 

ennustaminen on vaikeampaa kuin yksilön. Esimiehen haastaa myös hänen roo-

linsa muutoksessa. Hän on muutoksessa sekä muutoksen kokija, työntekijän 

muutoksen ymmärtäjä, että tulevaisuuteen valmistautuja. Hänellä voi olla enem-

män aikaa muutokseen valmistautumiseen, sillä hän on voinut saada tiedon muu-

toksesta ennen alaisiaan. Esimiehien tulee muistaa tämä epäsuhta muutostilan-

teessa. On tärkeää muistaa, että muutoksen toteuttamiseen tarvittava aika lyhe-

nee mitä aikaisemmin myös henkilöstö otetaan suunnittelutyöhön mukaan. (Ari-

koski & Sallinen 2007, 14, 83.) 

 

Esimiehen sitoutumista muutokseen tarvitaan, sillä hänen sitoutumattomuus voi 

olla organisaation kannalta jopa tuhoisaa. Sitoutuminen luo pohjan esimerkillä 

johtamiseen muutostilanteessa. (Arikoski & Sallinen 2007, 100–101.) Esimiehen 

muutosjohtamisen taitojen voidaan katsoa lisäävän muutoksen onnistumista 

(Yukl 2006, 285). Muutosprosessien hallinta ja johtaminen ovat kaiken kaikkiaan 

merkittävässä asemassa organisaation menestyksen takana. Muutoksia saa-

daan aikaan ainoastaan silloin, kun työyhteisö saadaan mukaan uuteen toimin-

tatapaan (Juppo 2005, 102, 105).  
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Muutoksen toteuttamisessa tarvitaan myös jatkuvaa viestintää. Viestinnän suun-

nittelu kuuluu osana organisaatiomuutoksen suunnittelun yhteyteen. Sillä on 

suuri merkitys organisaation menestymiselle. Viestinnän tulee olla suunniteltua 

toimintaa. Sen avulla muutos saatetaan ymmärrettävään muotoon yhteistä kieltä 

käyttäen. Hyvä muutosjohtaja viestii totuudenmukaisesti, tasapuolisesti, selke-

ästi ja ymmärrettävästi. Hän aloittaa positiivisen uutisoinnin kautta sekä osaa ki-

teyttää asioita ja luoda muutosta vahvistavia tarinoita ja ilmaisuja. (Stenvall & Vir-

tainen 2007, 65–66, 71–75.) 

 

 

5.3 Organisaatiomuutokset 

 

Organisaatiomuutokset voivat olla eri kokoisia ja ne voivat edetä eri vauhdilla. 

Muutoksen kohteena voi olla rakenteelliset muutokset, yrityksen fyysinen muutto 

eri paikkakunnalle, uusien palvelutuotteiden kehittämiseen tai esimerkiksi asia-

kaspalveluun liittyvät muutokset. (Juuti & Virtanen 2009, 16.) Myös digitalisaa-

tiossa tarvitaan uudistumista ja muutosta. Digitalisaation avulla voidaan esimer-

kiksi kehittää olemassa olevaa liiketoimintaa, kehittää uusia tuotteita tai toiminta-

malleja aikaisempien rinnalle tai korvaamaan kokonaan aikaisempia. (Ilmarinen 

& Koskela 2015, 16, 232.) Työ- ja elinkeinoministeriön vuoden 2016 työolobaro-

metrin tuloksissa 44 prosenttia vastaajista ilmoitti, että hänen työssään oli otettu 

käyttöön uusia tietojärjestelmiä. Uusien työmenetelmien tai -järjestelmien käyt-

töönotto oli koskettanut 48 prosenttia vastaajista. Töiden uudelleen jakoa oli tehty 

puolestaan 59 prosentin työpaikoilla. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017, 40.) 

 

Juppo (2005, 109) toteaa, että julkisen sektorin muutosprosessien toteuttaminen 

on hitaampaa kuin yksityisen sektorin. Ulkoisten muutospaineiden vähyys, suun-

nittelupainotteisuus ja toiminnan lakisääteisyys voivat olla tämän takana. Hierark-

kinen rakenne ja byrokraattiset toimintamallit voivat myös hidastaa julkisten or-

ganisaatioiden reagointia ja vastaamista muutokseen (Juppo 2007,17). Santalai-

nen ja Huttunen (158–159) pelkistivät vuonna 1993 muutoksen toimeenpanota-

vat kahteen tapaan: moukarimenetelmään ja muutosprosessien johtamiseen. 

Moukarimenetelmässä nykytilasta hypätään tavoitetilaan ”heti rysäyttäen”. Muu-
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tos on nopea ja onnistuessaan tehokas. Esimerkkinä moukarimenetelmästä mai-

nitaan vaikkapa viraston lakkauttaminen. Muutosprosessien johtaminen on puo-

lestaan malli, jossa muutoksen tavoitetilaan siirrytään vaiheittain. Sen lopputulos 

on moukarimenetelmää helpommin ennakoitavissa. Myöhemmin Stenvall ja Vir-

tanen (2007, 54) käyttävät nopeasta ja kokonaisvaltaisesta muutoksesta termiä 

rationaalinen ja askeltavasta muutoksesta inkrementaalinen. 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään tarkemmin muutosprosessien johtamista vai-

heittaisen mallin kautta. Jupon (2005, 106) mukaan Kotterin kahdeksanvaiheinen 

malli on usein käytetty 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 hyödyntää kaiken kokoisten organisaa-

tioiden muutosprosesseissa. Ensimmäinen vaihe on pakottavuuden tunteen luo-

minen. Pakottavuuden tunteen luomisella päästään tarvittavaan yhteistyöhön or-

ganisaatiossa. Liiallinen tyytyväisyys voi olla este muutoksen etenemiselle. Ilman 

pakottavuuden tunnetta on vaikea perustaa vahvaa ja uskottavaa ryhmää johta-

maan työskentelyä tai vakuuttamaan avainhenkilöitä muutosvision luomiseen ja 

siitä viestimiseen. 

 

Muutosprosessin toinen vaihe on ohjaavan ryhmän perustaminen. Koska muu-

tokset eivät ole helppoja, tarvitaan prosessin ylläpitämiseksi suurta voimaa. Oi-

kean vision kehittäminen tai sen selvittäminen ihmisjoukoille, esteiden eliminointi, 

lyhyen aikavälin voittojen luominen, lukuisien projektien johtaminen ja hallitsemi-

nen tai uusien näkökulmien juurruttaminen syvälle yrityksen kulttuuriin eivät ole 

yksittäisen henkilön tehtävissä olipa tuo henkilö kuka tahansa. Sen sijaan työhön 

tarvitaan voimakasta ohjaavaa ryhmää, jonka tulisi koostua oikeista henkilöistä, 

luottamuksesta ja yhteisesti jaetusta päämäärästä. (Kotter 2012, 53–54) 
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Kuvio 1.  Muutosprosessin kahdeksan vaihetta (Kotter 2012, 23). 

 

Muutosprosessin kolmannessa vaiheessa luodaan visio ja strategia. Visiolla on 

kolme tehtävää. Visio selkeyttää muutoksen päämäärää, se kannustaa ihmisiä 

tekemään päätöksiä kohti oikeaa suuntaa ja kolmanneksi se auttaa koordinoi-

maan suurenkin yksilöiden joukon päätöksiä nopeasti ja tehokkaasti. Koska muu-

toksen suunnasta saatetaan usein olla eri mieltä tai epävarmoja, on tärkeää sel-

keyttää se. Matkan varrella voi kysyä, onko tämä visiomme mukaista. (Kotter 

2012, 71.) 

 

Muutosprosessin neljäntenä vaiheena on muutosvisiosta kommunikointi. Vision 

todellinen voima valjastetaan, kun suurin osa organisaatiossa ymmärtää sen ta-

voitteet ja suunnan. Ymmärryksen luominen ei ole suinkaan helppo tehtävä. Tyy-

pillisiä virheitä on viestiä liian vähän tai epäjohdonmukaisesti. (Kotter 2012, 87.) 

 

Muutosprosessin viidentenä vaiheena on valtuuttaminen toimintaan. Vaiheen ta-

voitteena on valtuuttaa henkilöstöä laajasti poistamalla mahdollisimman monta 

estettä muutosvision tieltä. Työntekijöiden valtuuttamisen esteenä on yleensä vi-

rallisia rakenteita, puutteellisia taitoja, henkilöstö- ja tietojärjestelmiä sekä esimie-

hiä. Nämä esteet vaikeuttavat toimimista, jarruttavat tai estävät toimenpiteitä. 

(Kotter 2012, 105–106.)  

Pakottavuuden 
tunteen luominen

Ohjaavan ryhmän 
perustaminen

Vision ja strategian 
luominen

Muutosvisiosta 
kommunikointi

Valtuuttaminen 
toimintaan

Lyhyen aikavälin 
voittojen 

varmistaminen

Saavutusten 
vakiinnuttaminen ja 

lisämuutoksen 
luominen

Uusien 
menettelytapojen 

juurruttaminen
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Muutosprosessin kuudennessa vaiheessa tarvitaan näkyviä ja kiistattomia tulok-

sia, sillä suurin osa haluaa todisteita siitä, että ponnistelut eivät ole turhia. Lyhyen 

aikavälin voiton piirteitä ovat vähintään sen näkyvyys laajalle joukolle ihmisiä, sen 

kiistattomuus ja sen liittyminen selkeästi muutokseen. Ensimmäisiä tuloksia tulisi 

näkyä pienissä yksiköissä puolen vuoden sisällä, suurissa yksiköissä puolen-

toista vuoden sisällä. (Kotter 2012, 123, 125–126.) 

 

Seitsemäntenä vaiheena muutosprosessissa on saavutusten vakiinnuttaminen ja 

lisämuutoksen luominen. Koska suuret muutokset kestävät pitkän aikaa, voivat 

prosessit pysähtyä ennenaikaisesti. Liikevoimaa tulisi pitää yllä taantumisen vält-

tämiseksi. Liikevoima voidaan varmistaa esimerkiksi lyhyen aikavälin voittojen 

avulla. Onnistumisia ei voida kuitenkaan juhlia liikaa, jotta ei menetetä kiireelli-

syyden tuntua. Muutokset voivat olla hyvin hauraita ennen kuin ne on juurrutettu 

kulttuuriin. (Kotter 2012, 138–139.) 

 

Muutosprosessin viimeisenä vaiheena on uusien menettelytapojen juurruttami-

nen organisaation kulttuuriin. Uudet menettelytavat voidaan juurruttaa kulttuuriin 

yleensä vasta sitten, kun nähdään, että ne toimivat ja ovat selvästi aikaisempia 

toimintamalleja parempia. Muutosten juurruttaminen vaatii paljon puhetta; suul-

lista ohjeistamista ja tukea. Toisinaan kulttuurin muuttaminen voi vaatia myös 

avainhenkilöiden vaihtoa. Lisäksi vanha kulttuuri voi vahvistua, jos ylenemispro-

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

 

 

5.5 Muutoksen suunnittelun merkitys 

 

Tässä opinnäytetyössä kiinnitettiin huomiota muutoksen suunnittelun merkityk-

seen. Stenvall ja Virtanen (2007, 56) pitävät muutosprosessin toteutuksen suun-

nitelmallisuutta tärkeimpänä. Muutoksen suunnittelu, tai ainakin sen toteuttami-

nen, yhdessä työntekijöiden kanssa sitouttaa työntekijöitä muutokseen (Arikoski 

& Sallinen 2007, 99). Kotterin (2012, 171) näkemyksen mukaan tiimityötä tarvi-

taan yritysten selviytymiseen nopeasti muuttuvassa ympäristössä. Myös oikean-

laista muutostahtoa, pakottavuuden tunnetta ja päättäväisyyttä voittaa tarvitaan 

(Kotter 2009, 5–6).  
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Visio paremmasta tulevaisuudesta lisää muutokseen sitoutumista. Vision pitää 

niin hyvä, että se maksaa kaiken muutoksen eteen tehtävän työn ja uhraukset. 

Inspiroivan vision pitää olla sisällöllisesti vahva. Sen tulee tukea asiakkaisiin, 

työntekijöihin ja organisaation päämääriin liittyviä arvoja sekä ihanteita. (Yukl 

2006, 314.) Muutoksen käsittämisellä luodaan kaiken kaikkiaan pohjaa muutok-

seen sitoutumiseen. Muutoksesta tarvitaan riittävästi tietoa. Sen tausta, tarkoitus, 

tavoite ja keskeiset sisällöt tulee voida avata. Muutosvision tulisi olla tarkoituksel-

taan selkeä, houkutteleva sekä kunnianhimoinen, mutta saavutettavissa. (Mattila 

2008, 62.) 

 

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea terveyspalveluiden sähköistämistä ja lisätä 

perusterveydenhuollon palvelukokonaisuuksien sujuvuutta. Opinnäytetyön ta-

voitteena on kehittää hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvi-

oinnin laatua ja tukea työyksikön valmistautumista sähköisten palveluiden käyt-

töönottoon. 

 

Opinnäytetyön tehtävät ovat 

1. Tuottaa tietoa hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

nin nykytilasta ja kehittämistarpeista. 

2. Kehittää hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia työ-

yksiköstä nousevien kehittämisideoiden pohjalta. 

3. Esitellä hoidon tarpeen arviointia tekeville hoitajille ODA-hankkeen tuottamaa 

sähköistä oirearviota. 

4. Suunnitella vastaanottotoiminnan työjärjestelyissä ja yksikön toiminnassa 

tehtäviä muutoksia ennen ODA-hankkeen tuottamien sähköisten palveluiden 

käyttöönottoa. 
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7 Opinnäytetyön kehittämisprosessin menetelmälliset va-

linnat ja toteutus 

 

 

7.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta ja toimintatutkimus 

 

Opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuksellista kehittämistoimintaa. Kehittäminen 

on Toikon ja Rantasen (2009, 14, 16) mukaan ennen kaikkea tavoitteellista toi-

mintaa. Toiminta on konkreettista ja sillä on tietty tavoite. Tavoitteena voi olla 

sekä toimintatapaan että rakenteeseen liittyviä seikkoja. Kehittämisen taustalla 

on ajatus jonkin asian korjaamisesta, parantamisesta tai edistämisestä. Kehittä-

mistoiminnan kohteessa, laajuudessa, organisointitavassa ja lähtökohdassa voi 

olla merkittäviä eroja. 

 

Käsitteellä ”tutkiva” viitataan tutkimukseen, joka voidaan ymmärtää 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, ymmärrys, arvostelukyky ja kannan-

otto asioihin. Myös tieteellinen ajattelu kuuluu tutkimuksellisuuteen. (Heikkilä, Jo-

kinen & Nurmela 2008, 22.) 

 

Tutkimuksellista kehittämistoimintaa voidaan pitää väljänä yleiskäsitteenä tutki-

mus- ja kehittämistoiminnan yhteydelle. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan 

tiedonhankintaa ohjaavat käytännön kysymykset, joihin pyritään vastaamaan tut-

kimusasetelmia ja -menetelmiä hyväksikäyttäen. Tietoa tuotetaan todellisissa toi-

mintaympäristöissä. (Toikko & Rantanen 2009, 21–22.) Tutkimus ja kehittäminen 

voivat limittyä toisiinsa nähden monin eri tavoin ja tutkimus voi saada kehittämis-

toiminnassa hyvin erilaisia rooleja. Tutkimustiedon pohjalta voidaan saada työ-

välineitä kehittämistyötä varten tai tutkittu tieto voi olla kehittämiskohteen käsit-

teellistämisen pohjana. Tutkimuksellisuus näkyy myös tutkimusvälineiden käyttä-

misenä kehittämistyön eri vaiheissa ja kehittämistyön tulosten arvioinnissa voi-

daan tutkimusta käyttää ymmärryksen lisäämiseen. (Heikkilä ym.2008, 24.) 
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Opinnäytetyön toteutuksessa hyödynnettiin toimintatutkimuksen elementtejä. 

Toimintatutkimuksen tavoitteena on käytännön ongelmien ratkaiseminen. Toi-

mintatutkimuksessa voidaan hyödyntää useita tutkimusmenetelmiä. Tyypillistä 

toimintatutkimukselle on, että siihen osallistuu aina käytännön työntekijöitä ja toi-

minta, tutkimus sekä muutos ovat samanaikaista toimintaa. Perinteisissä laadul-

lisissa tutkimuksissa tuloksiin päästään tiedonkeruumenetelmien avulla, eikä tut-

kimuksissa tehdä toimenpiteitä tai kokeiluja. Toimintatutkimuksessa kokeiluja voi-

daan puolestaan tehdä. (Kananen 2014, 11, 13, 16.) 

 

Tutkimus alkaa pienen yksityiskohdan pohdinnasta johtaen laajempiin ja yleisim-

piin kysymyksiin. Toimintatutkimuksen etenemistä ei voida tarkasti kuvata etukä-

teen, eikä täsmällistä tutkimussuunnitelmaa voida tehdä. Tutkija oppii koko pro-

sessin ajan sekä tutkimuskohteesta että -menetelmistä. Tutkimustyö etenee har-

voin systemaattisesti vaiheesta toiseen, usein tutkimusongelmaa viimeistellään 

lopulliseen muotoon vasta raportin kirjoittamisen vaiheessa. Tutkimussuunnitel-

man tekeminen on kuitenkin tärkeää ja siihen kannattaa panostaa, vaikka se ei 

sellaisenaan toteutuisikaan. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78, 85–86.) 

 

Toimintatutkimusta voidaan kuvata syklinä, jossa vuorottelevat konstruoiva ja re-

konstruoiva vaihe. Konstruoiva vaihe, joka tarkoittaa uuden rakentamista ja tule-

vaisuuteen suuntaamista, sisältää suunnittelun ja toteutuksen. Rekonstruoivaan 

vaiheeseen kuuluvat toteutuneen toiminnan havainnointi ja arviointi. Useat pe-

räkkäiset syklit muodostavat spiraalin, jossa vuorottelevat konstruoivat ja re-

konstruoivat vaiheet. Syklien määrä ei ole merkitsevä, vaan tärkeintä on tutkiva 

ote työhön ja perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen. 

(Heikkinen ym. 2007, 78–80, 82.) 

 

 

7.2 Kehittämisprosessin osallistujat ja toimintaympäristö 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeelle 

sekä ODA-hankkeelle. Kehittämisprosessin toimintaympäristönä on Siun soteen 

kuuluva Rantakylän hyvinvointiasema. Rantakylän terveysasemaa alettiin kehit-
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tää hyvinvointiasemaksi vuonna 2015, ja sillä nimellä se aloitti virallisesti toimin-

tansa 1.1.2016. Hyvinvointiaseman toimintamalliin kuuluu tarjota sosiaali- ja ter-

veyspalveluita yhtenä kokonaisuutena, minkä tarkoituksena on näkyä aiempaa 

asiakaslähtöisempinä palveluina. (Joensuun kaupunki 2016.) Rantakylän hyvin-

vointiasemalla toimii lääkäreiden, hoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien vas-

taanotto sekä hammashoitola. Lisäksi asiakkaan on mahdollista päästä fysiote-

rapeutin tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle joko ajanvarauksella tai lyhyelle 

käynnille ilman ajanvarausta. Yksittäisinä päivinä asiakkaita palvelevat myös ta-

lousneuvoja ja aikuissosiaalityön sosiaaliohjaus. Tiloissa toimii myös ikäihmisten 

palveluohjaus ja kotihoito. Lapsiperheille tarjotaan neuvolapalveluiden lisäksi 

muun muassa kotipalvelua, perhetyötä ja varhaisen tuen sosiaalityötä. (Jelli 

2017a.) 

 

Opinnäytetyön kehittämisprosessiin osallistuivat Rantakylän hyvinvointiaseman 

vastaanotolla työskentelevät hoitajat, jotka toteuttavat hoidon tarpeen arviointia 

työssään. Lisäksi kehittämisprosessiin osallistettiin vastaanoton osastonhoitajaa, 

lääkäriä, toimeksiantajahankkeiden kehittäjäsairaanhoitajia ja Siun soten kehittä-

misyksikössä työskentelevää kehittämisasiantuntijaa (kuvio 2). 

 

 

 

Kuvio 2. Kehittämisprosessin yhteistyökumppanit.  

ODA-hankkeen kehittäjä-
sairaanhoitaja

Pohjois-Karjalan 
DigiSote-hankkeen 

kehittäjäsairaanhoitaja

Rantakylän 
hyvinvointiaseman 

vastaanoton hoitajat

Rantakylän 
hyvinvointiaseman 

vastaanotolla 
työskentelevä lääkäri

Rantakylän 
hyvinvointiaseman 

vastaanoton 
osastonhoitaja

Kehittämisasiantuntija 
(Siun sote)
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7.3 Kehittämisprosessin kulku 

 

Kehittämisprosessi sisältää Toikon ja Rantasen (2009, 56) mukaan viisi eri teh-

täväkokonaisuutta. Kehittämisprosessissa perustelun, organisoinnin, toteutuk-

sen, levittämisen ja arvioinnin tehtäväkokonaisuudet seuraavat toisiaan joko line-

aarisesti, tasolta tasolle, spiraalina tai spagettimaisesti etenevänä prosessina. 

Kehittämisprosessin kulku on esitetty kuviossa 3 mukaillen Toikon ja Rantasen 

tehtäväkokonaisuuksia. Kuviolla on tarkoitus selventää, kuinka toteutus- ja arvi-

ointivaiheet limittyivät kehittämisprosessin ajan toisiinsa. Arviointia toteutettiin 

koko prosessin ajan ja sen avulla ohjattiin toteutusta. Opinnäytetyön aikataulu on 

esitetty liitteessä 1. 

 

Kuvio 3.  Kehittämisprosessin kulku.  

Perustelu

•Aiheen valinta ja aiheen perustelu kevään 
2017 aikana

Organisointi

•Yhteistyö toimeksiantajahankkeisiin

•Opinnäytetyösuunnitelma, kevät 2017

•Tutkimuslupa opinnäytetyölle, kesä 2017

•Yhteistyö Rantakylän hyvinvointiasemalle

Toteutus

•Info, syksy 2017

•Alkukartoitus, syksy 
2017

•Työpajat, 4 
kappaletta, syksy & 
talvi 2017-2018

Arviointi

•Jatkuva reflektointi

•Työpajoista saatu 
palaute

•Yhteistyökumppa-
neilta saatu palaute 

Levittäminen

•Esittäminen Rantakylän hyvinvointiasemalla 
osastokokouksessa, talvi 2018

•Pääsääntöisesti opinnäytetyön ulkopuolelle 
jäävää toimintaa
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7.4 Kehittämisprosessin suunnittelu 

 

Perustelu on ensimmäinen osa kehittämisprosessiin kuuluvasta viidestä tehtävä-

kokonaisuudesta. Tässä tehtäväkokonaisuudessa määritellään kehittämistoimin-

nan lähtökohdat. Tärkeintä on selvittää, miksi kehittämistä tarvitaan. Apuna voi-

daan määritellä nykytilanteen ongelmia ja haluttua visiota. Konkreettinen tavoite 

on hyödyksi kehittämistoiminnan toteutuksessa. (Toikko & Rantanen 2009, 56–

57.) 

 

Idea opinnäytetyön aiheeksi saatiin syksyllä 2016 Pohjois-Karjalan DigiSote-

hankkeelta. Myöhemmin toiseksi toimeksiantajaksi liittyi ODA-hanke, sillä opin-

näytetyön aiheeksi pohditut teemat nivoutuivat kummankin hankkeen tarpeisiin. 

Aihevalintaa perustelivat Siun soten strategia ja ODA-hankeen tuottamat sähköi-

set palvelut, joita tullaan ottamaan lähiaikoina käyttöön Siun soten alueella. Nä-

kökulmaksi valittiin hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

nin tarkastelu ja kehittäminen, sillä se on ensimmäinen prosessi, johon tullaan 

liittämään ODA:n tuottamia sähköisiä palveluita hyvinvointiasemalla. 

 

Toteutuksen suunnittelu ja valmistelu muodostavat kehittämistoiminnan seuraa-

van vaiheen eli organisointivaiheen. Tavoitteen asettelulle haetaan hyväksyntää 

ja virallistamista. Tässä vaiheessa määritellään toimijat, ja organisaatiot hyväk-

syvät kehittämisen tavoitteen eli organisoinnin lähtökohdan. (Toikko & Rantanen 

2009, 56, 58.) Organisointivaiheessa Arola ja Suhonen (2014, 18) korostavat joh-

don sitouttamisen merkitystä, jotta aika- ja henkilöstöresurssit saadaan määritel-

tyä. 

 

Vuodenvaihteessa 2016–2017 järjestettiin kaksi palaveria toimeksiantajahank-

keiden kanssa eri kokoonpanoilla. Opinnäytetyön aiheen näkökulmaa jalostettiin 

kevään 2017 aikana, ja näkökulmaksi valittiin hengitystieinfektio-oireisen asiak-

kaan hoidon tarpeen arviointi Rantakylän hyvinvointiasemalla. Lopullinen näkö-

kulma opinnäytetyölle syntyi Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen järjestämän 

opintomatkan aikana. Opintomatkaan kuului tutustumiskäyntejä, joilla perehdyt-

tiin, miten digitalisaatio on edennyt eri organisaatioissa Hämeenlinnassa ja Lah-

dessa.  
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Kehittämisprosessin suunnittelua toteutettiin kevään 2017 aikana. Opinnäytetyön 

aiheen varmistuttua pohdittiin, kuinka hoidon tarpeen arviointia voidaan parhaiten 

selvittää ja kehittää Rantakylän hyvinvointiasemalla. Kehittämisprosessin toteu-

tuksesta laadittiin suunnitelma, joka esiteltiin toimeksiantajahankkeille. Opinnäy-

tetyösuunnitelma hyväksyttiin kesäkuussa 2017 ja Siun sotelta saatiin tutkimus-

lupa heinäkuussa. Elokuussa opinnäytetyöntekijät tapasivat Rantakylän hyvin-

vointiaseman vastaanoton osastonhoitajan, jonka kanssa käytiin läpi käytettä-

vissä olevat resurssit sekä sovittiin toteutuksen aikataulusta. 

 

 

7.5  Kehittämisprosessin toteuttaminen 

 

 

7.5.1 Toteutusvaiheen lähtökohdat 

 

Kehittämisprosessin toteutusvaiheen muodostavat ideointi, priorisointi, kokeilu ja 

mallintaminen. Ideointi vastaa kysymykseen siitä, miten asetettuun tavoitteeseen 

päästään. Priorisoinnissa kohdennetaan ja rajataan toteutusta, ja kokeilevassa 

toiminnassa puolestaan testataan esimerkiksi uutta toimintatapaa. Mallinnusta 

tarvitaan käytännön toiminnan pelkistämiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 56, 

59–60.) Toteutusvaihe voi olla pitkäkestoinen ja siihen voidaan soveltaa erilaisia 

osallistavia kehittämistyön menetelmiä (Arola & Suhonen 2014, 18). 

 

Alkuinfossa Rantakylän hyvinvointiasemalla esiteltiin opinnäytetyön aihe ja to-

teuttamistapa. Alkuinfoon osallistui työyksikön osastonhoitaja, hoitajia sekä yksi-

kön ylilääkäri. Alkuinfon jälkeen toteutettiin alkukartoitus. 

 

 

7.5.2 Alkukartoituksen toteutus ja tulosten analysointi 

 

Alkukartoituksen perusjoukon (N=10) muodostivat Rantakylän hyvinvointiase-

malla hoidon tarpeen arviointia toteuttavat hoitajat. Perusjoukon pienuuden 

vuoksi päädyttiin kokonaisotantaan, jotta saadaan tarkka kuva hengitystieinfek-
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tio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin nykytilasta. Alkukartoituksen ky-

symysten tarkasteluun osallistuivat yksikön osastonhoitaja sekä toimeksiantaja-

hankkeiden edustajat. Heidän kanssaan pyrittiin varmistamaan, että kysely si-

sälsi olennaiset kysymykset. Lisäksi kysely esitestattiin neljällä henkilöllä, jotka 

eivät työskentele hoitoalalla. Esitestauksella haluttiin varmistaa, että kysymykset 

ovat riittävän ymmärrettäviä sekä selkeitä. Lisäksi esitestauksella testattiin kyse-

lyn sähköisen version toimivuus. Kyselyä (liite 2) muokattiin saatujen komment-

tien pohjalta siten, että saatetekstin sanamuotoja täsmennettiin ja esille tulleita 

kirjoitusvirheitä korjattiin. Alkukartoituksessa ei kysytty vastaajista taustatietoja, 

koska siihen katsottiin liittyvän pienen otoskoon vuoksi riski anonymiteetin rikkou-

tumisesta. 

 

Alkukartoituksella selvitettiin 

1. Millainen on hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin 

nykytila? 

2. Mitä haasteita hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

tiin liittyy? 

3. Kuinka hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia tulisi 

kehittää? 

4. Mitkä käytännöt on havaittu toimiviksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan 

hoidon tarpeen arvioinnissa? 

 

Alkukartoitus toteutettiin kyselytutkimuksena Webropol-kyselytutkimustyökalun 

avulla. Rantakylän hyvinvointiaseman osastonhoitajalle toimitettiin linkki kyselyyn 

syyskuussa 2017, ja linkki pyydettiin välittämään kaikille, jotka toteuttivat yksi-

kössä hoidon tarpeen arviointia. Kysely oli avoinna kahden työviikon ajan. Muis-

tutusviesti lähetettiin kerran, jotta vastauksia saataisiin riittävästi. 

 

Vehkalahden (2008, 47–48) mukaan saatekirjeellä on suuri merkitys vastausten 

saamiseksi. Saatekirjeestä tulisi selvitä, millaisesta tutkimuksessa on kysymys, 

kuka tutkimuksen taustalla on, kuinka vastaajat on valittu ja kuinka tutkimustulok-

sia käytetään. Alkukartoituskyselyn alkuun liitettiin saate. 
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Kysely sisälsi 5-portaisen Likertin-asteikon sekä avoimia kysymyksiä. Likertin-as-

teikossa esitettiin väittämiä, ja vastaajaa pyydettiin valitsemaan oikea vaihtoehto 

sen mukaan, kuinka vahvasti hän oli väitteestä samaa tai eri mieltä. Avoimien 

kysymysten tarkoituksena oli puolestaan antaa tilaa vastaajan mielipiteille. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2009, 200–201.) Avoimilla kysymyksillä haluttiin saada 

tietoa, jota ei ollut rajoitettu etukäteen laadituilla vaihtoehdoilla. 

 

Vastausten analysoinnissa haluttiin turvata vastaajien anonymiteetti. Webropol-

kyselytutkimustyökalun hallintaan osallistui vastausten jättämisen jälkeen vain se 

opinnäytetyöntekijä, joka ei työskennellyt työyksikössä, johon kysely kohdistui. 

Hän aloitti myös aineiston analyysin. Tutkimusaineistoa lähestyttiin aineistoläh-

töisesti. Siinä tavoitellaan teoreettisen kokonaisuuden luomista aineistolähtöi-

sesti niin, että esimerkiksi aiemmilla teorioilla ei ole merkitystä analyysiin (Tuomi 

& Sarajärvi 2009, 95). 

 

Laadullisen aineiston käsittelyssä pitää keskittyä ainoastaan rajattuun ilmiöön ja 

jättää epäolennainen aineisto tutkimuksen ulkopuolelle. Aineiston pelkistämi-

sessä aineistosta karsitaan epäolennainen pois, ja aineistoa voidaan tiivistää tai 

pilkkoa osiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92, 109.) Tutkimusaineisto tulostettiin ja 

luettiin läpi useaan kertaan. Kaikki vastaukset leikattiin erilleen aineiston pilkko-

miseksi. Vastaukset järjestettiin kysymyksittäin ja vastauksista etsittiin pelkistet-

tyjä ilmauksia alleviivaamalla niitä. Aineiston käsittelyä helpotti se, että saadut 

vastaukset olivat hyvin napakoita ja osa vastauksista oli jo pelkistetyssä muo-

dossa. 

 

Pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin puhtaaksi. Tässä vaiheessa toinen opinnäyte-

työntekijä liittyi analyysiin mukaan. Pelkistetyt ilmaukset tulostettiin ja leikattiin jäl-

leen erilleen. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja ilmauksia 

yhdistettiin työpöydällä ryhmiin teemojen muodostamiseksi. Tuomen ja Sarajär-

ven (2009, 93) mukaan teemoittelussa saatu aineisto pilkotaan ja ryhmitellään eri 

aihepiirien mukaan. Teemoittelussa keskiössä on se, mitä teemasta on sanottu. 

Tuomioja ja Sarajärvi käsittelevät teoksessaan teemoittelua yhtenä sisällönana-

lyysin vaiheena. Kuitenkin Vaismoradi, Turunen ja Bondas (2013, 398, 403–404) 
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jakavat sisällönanalyysin ja teemoittelun kahdeksi erilliseksi tavaksi lähestyä ai-

neistoa. Artikkelissa todetaan, että sekä teemoittelu että sisällönanalyysi ovat 

yleisesti käytettyjä menetelmiä aineiston käsittelyssä hoitotyön tutkimuksissa ja 

niitä pidetään helpompina laadullisen tutkimuksen menetelminä tutkijan uran 

alussa. Teemoittelun ja sisällönanalyysin välisiä eroja ei ole tarkkaan määritelty. 

Valinta näiden kahden menetelmän välillä voidaan kokea jopa vaikeaksi. Molem-

missa menetelmissä tarkastellaan muun muassa aineistossa esiintyviä kaavoja 

ja teemoja, mutta sisällönanalyysissä huomioidaan myös niiden esiintyvyyttä lu-

kumäärinä. 

 

Aineiston käsittelyssä hyödynnettiin teemoittelua erillisenä aineiston analyysita-

pana. Analysointivaiheessa saaduista vastauksista huomioitiin ne, jotka vastasi-

vat etukäteen laadittuihin alkukartoituksen näkökulmiin. Tutkimusaineistosta jä-

tettiin pois esimerkiksi kysymykseen, ”Mainitse tyypillisimmät tapaukset, joissa 

ohjaat hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan päivystävälle lääkärille”, saatu vas-

taus ”Hengitystieinfektiopotilas”, koska vastaus oli liian yleisluonteinen. 

 

Teemoiteltu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi. Opinnäytetyöntekijä, joka ei kysei-

sessä työyksikössä työskennellyt, vertasi tässä vaiheessa vielä pelkistettyjä il-

mauksia ja teemoja alkuperäiseen aineistoon. Tällä varmistettiin, että alkuperäi-

set vastaukset olivat huomioitu oikein. Alkukartoituksen tulokset esitellään opin-

näytetyön luvussa kahdeksan. Taulukossa 1 on esimerkki vastausten pelkistämi-

sestä sekä teemojen muodostamisesta. 

 

Taulukko 1. Esimerkki pelkistämisestä ja teemojen muodostamisesta. 

 

Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Teemat 
Yleisvointi on heikentynyt 

Yleisvoinnin heikentyminen 
Asiakkaan  

yleisvointi on  

heikentynyt 

Vointi romahtanut 

Vointi mennyt alaspäin 

Selkeä yleisvoinnin lasku 

Yleisvointi selkeästi  

huonontunut 

 

Alkukartoituksen tulokset esiteltiin hoitajakokouksessa Rantakylän hyvinvointi-

asemalla lokakuussa 2017. Paikalla oli vastaanoton osastonhoitaja, hoidon tar-

peen arviointia toteuttavia hoitajia, ODA-hankkeen kehittäjäsairaanhoitaja sekä 
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kehittämispäällikkö Siun soten kehittämispalveluista. Kokouksessa sovittiin työ-

pajatyöskentelystä hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

nin kehittämiseksi. 

 

 

7.5.3 Työpajatyöskentely 

 

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittämiseksi ja työjärjestelyjen muutostarpeiden 

suunnittelemiseksi järjestettiin osallistavia työpajoja. Työpajoja oli suunniteltu 

aluksi viisi kappaletta, mutta määrää päätettiin laskea neljään, jotta työaika ja 

käytettävissä olevat resurssit hyödynnettäisiin mahdollisimman tehokkaasti. Työ-

pajatyöskentelyä varten perustettuun työryhmään kuului lähihoitaja, lääkäri sekä 

kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen työskentelee päivystävänä sairaanhoitajana. 

Osaan työpajoista osallistettiin myös toimeksiantajahankkeiden kehittäjäsairaan-

hoitajia ja Siun soten kehittämisyksikön kehittämisasiantuntijaa. Kunkin työpajan 

kesto oli kaksi tuntia ja työpajat pidettiin kerran kuussa lokakuun 2017 ja tammi-

kuun 2018 välisenä aikana. 

 

Työpajojen tehtävinä olivat 

1. Selvittää, millaisia toimenpiteitä tarvitaan hengitystieinfektio-oireisen asiak-

kaan hoidon tarpeen arvioinnin kehittämiseksi. 

2. Kehittää hoidon tarpeen arviointia työyhteisön tarpeiden perusteella. 

3. Syventyä ODA-hankkeen tuottamiin sähköisiin oirearvioihin. 

4. Suunnitella, mitä muutoksia työjärjestelyissä ja yksikön toiminnassa tulee 

tehdä ennen ODA-hankkeen tuottamien sähköisten palveluiden käyttöönot-

toa. 

 

Työpajatyöskentelyissä hyödynnettiin osallistavia menetelmiä. Menetelmät valit-

tiin jokaiselle työpajalle yksilöllisesti. Ensimmäisen työpajan menetelmät valittiin 

siten, että työryhmä pääsisi hoidon tarpeen arvioinnin kehittämisessä alkuun. 

Muiden työpajojen menetelmien valintaa ohjasivat kunkin työpajan aihe ja tavoite, 

aiemmissa työpajoissa tehty työskentely sekä osallistujilta työpajan lopuksi saatu 

palaute. Opinnäytetyöntekijät toimivat tässä kehittämisprosessissa fasilitaattorin 
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roolissa. Kantojärven (2012, 36–37) mukaan fasilitaattori toimii työpajan järjestä-

jänä ja puitteiden luojana kehittämiselle. Fasilitaattorin tehtävänä on luoda sellai-

set olosuhteet, että osallistujat voivat tuottaa esimerkiksi toivotun panoksen, ideat 

ja toimenpidesuunnitelmat. Fasilitaattori ei itse osallistu tuottamiseen. 

 

 

7.5.4 Työpaja I 

 

Ensimmäinen työpaja järjestettiin 17.10.2017. Työpajasta lähetettiin saate työ-

ryhmän jäsenille edeltävästi. Työpajassa oli paikalla kolme hoitajaa. Ensimmäi-

sessä työpajassa pyrittiin hyvään aloitukseen. Kantojärven (2012, 46–48) mu-

kaan aloituksessa kiinnitetään huomiota kolmen ydinelementin toteuttamiseen. 

Ensinnäkin tulee kiinnittää huomiota turvallisen ilmapiirin luomiselle. Toiseksi tar-

vitaan aitoa ja kokonaisvaltaista osallistujien läsnäoloa. Kolmanneksi huomiota 

kiinnitetään aiheen fokusointiin. 

 

Työpajan alussa orientoiduttiin aiheeseen ja pyrittiin innostamaan osallistujia. 

Menetelmänä käytettiin Aforismit ja kuvat-menetelmää, jossa osallistujat valitse-

vat mieleisen aforismin tai kuvan ja esittelevät itsensä sen avulla (Kansan Sivis-

tystyönliitto KSL ry 2005, 8). Pöydälle asetettiin erilaisia kortteja ja kukin työpa-

jaan osallistuva valitsi korteista itseään puhuttelevimman. Korttien pohjalta vas-

tattiin kysymykseen, millä mielellä on lähdössä tähän kehittämisprosessiin mu-

kaan. Menetelmän avulla avattiin keskustelua aiheesta ja heräteltiin kehittämisin-

toa osallistujissa. 

 

Ensimmäisen työpajan päätavoite oli selvittää, mitä kehitettävää työryhmä näkee 

hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja millaisen 

tuotoksen työryhmäläiset kokivat tarpeelliseksi toteuttaa. Kehittämisideoita läh-

dettiin etsimään mukaillen KKK-menetelmää (Kirjaa, Kuuntele, Kiteytä). Menetel-

män mukaan osallistujat jaetaan ensin ryhmiin ja kustakin ryhmästä valitaan pu-

heenjohtaja. Ryhmissä käsitellään sovittua aihetta niin, että ensin jokainen miettii 

asiaa itsekseen ja kirjaa ajatuksensa ylös, sen jälkeen kukin esittää ajatuksensa 

vuorollaan toisille toisten kuunnellessa hiljaa ja lopuksi puheenjohtajan johdolla 

kiteytetään tärkeimmät asiat yhteenvetoon. (Jelli 2017b.) 
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Kehittämiskohteiden havaitsemisessa hyödynnettiin alkukartoituksen tuloksia, 

jotka olivat levitettyinä pöydälle. Työryhmäläisiä ohjattiin itsenäisesti miettimään 

ja kirjaamaan ylös mahdollisimman monta kehittämiskohdetta. Tämän jälkeen ku-

kin työryhmän jäsen esitti kehittämisideansa toisille. Lopuksi kehittämisideoista 

keskusteltiin ja kaikki ideat kiteytettiin yhteenvedoksi. Työryhmä valitsi työpa-

joissa toteutettavaksi kehittämiskohteeksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan 

hoidon tarpeen arvioinnin polun sekä hoidon tarpeen arviointia helpottavan kysy-

myspatteriston luomisen. 

 

Työskentelyn toisessa vaiheessa pohdittiin, millainen tuotos kehittämiskohteesta 

tehdään. Apuna hyödynnettiin Ideariihi-menetelmää, jossa kehittämiskohde kirja-

taan paperille ja osallistujat tuovat kohteeseen liittyviä ajatuksia esille. Kaikki kir-

jataan mitään karsimatta ylös. (eOsmo-hanke, 2011.) Menetelmän avulla työryh-

män jäsenet toivat avoimesti esille ajatuksia kehittämiskohteeseen liittyen. Pu-

heenjohtajana toimiva toinen opinnäytetyöntekijä auttoi tarvittaessa ideointia li-

säkysymyksin. Hoidon tarpeen arvioinnin polun toivottiin olevan ilmeeltään 

helppo ja selkeä sekä kaikille hoitajille suunnattu. Sen haluttiin sisältävän yhte-

näisen ohjeen ja asiakkaalle esitettäviä ytimekkäitä kysymyksiä. Kysymysten tu-

lisi käsitellä asiakasta kokonaisuutena. Lisäksi polun toivottiin sijoittuvan joskus 

Mediatri-potilastietojärjestelmään siten, että kysymykset ohjaisivat hoidon tar-

peen arvioinnin tekijää eteenpäin. Alkuvaiheessa ohje voisi työryhmän mukaan 

olla paperinen versio. 

 

Työpajan lopuksi pyydettiin työryhmäläisiltä palautetta toteutetusta työpajasta. 

Menetelmänä käytettiin Innokylän (2017) Täydennettävät lauseet-menetelmää, 

jossa pyydetään jatkamaan vapaasti sovittuja lauseita. Työpajassa täydennettä-

viksi valittiin kolme lausetta liittyen työpajaan, työpajan menetelmiin sekä toivei-

siin seuraavaa työpajaa kohtaan. Palautteen mukaan menetelmät olivat toimivia, 

hyviä ja ihan ok. Työpajan kultajyväksi osallistujat nimesivät yhdessä ideoinnin, 

mukavan yhteistyön ja ajatusten herättelyn aiheesta. Seuraavaa työpajaa varten 

osallistujat toivoivat, että ajatusten vaihtoa jatkettaisiin samaan malliin ja olisi vä-

hintään yhtä kivaa. 
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Ensimmäisen työpajan jälkeen opinnäytetyöntekijät työstivät ja suunnittelivat hoi-

don tarpeen arvioinnin polkua ja kysymyspatteristoa. Työryhmäläisten tuotta-

mista kysymyksistä muodostettiin kysymyspatteriston raakaluonnos. Hoidon tar-

peen arvioinnin polun raakaluonnos muodostettiin alkukartoituksen tuloksia hyö-

dyntämällä. Ennen toista työpajaa työryhmäläisille lähetettiin kutsukirje, jonka 

saatteeksi liitettiin ensimmäisen työpajan ja alkukartoituksen tulokset työskente-

lyyn valmistautumista varten. 

 

 

7.5.5 Työpaja II 

 

Toinen työpaja järjestettiin 7.11.2017. Työpajaan osallistui samat kolme hoitajaa 

kuin ensimmäiseen. Työpajassa jatkettiin hoidon tarpeen arvioinnin polun ja ky-

symyspatteriston kehittämistä. Työskentelyn alussa pöydälle aseteltiin ensimmäi-

sessä työpajassa laaditut kysymykset hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan 

haastattelemiseksi hoidon tarpeen arviointia toteutettaessa (kuva 1). Työryhmän 

jäsenille annettiin tehtäväksi käydä läpi kaikki kysymykset ja järjestää, muokata, 

lisätä tai poistaa niitä niin, että ne tukisivat parhaiten hoidon tarpeen arviointia. 

 

Työryhmäläiset suunnittelivat kysymysten ja hoitopolun etenevän rinnakkain niin, 

että kysymys johtaisi toiseen kysymykseen ja lopulta saavutettaisiin tuloksena 

esimerkiksi ajanvaraus päivystävälle sairaanhoitajalle. Hoitopolun toteuttaminen 

ehdotuksen mukaisena todettiin näiden resurssien puitteissa mahdottomaksi, jo-

ten päädyttiin toteuttamaan polku ja kysymyspatteristo erikseen. Kysymyspatte-

ristoon jätettiin vain oleellisimmat kysymykset tärkeysjärjestykseen järjestettynä. 

Kysymysten toivottiin lopullisessa versiossa muodostavan puun. 

 



39 

 

Kuva 1. Hoidon tarpeen arvioinnin kysymyspatteriston työstäminen. 

 

Työskentelyä jatkettiin hoidon tarpeen arvioinnin polun työstämisellä. Työskente-

lypisteissä oli otsikkoina eri vaihtoehdot, joihin hengitystieinfektio-oireisia asiak-

kaita ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena (päivystävä sairaanhoitaja, re-

septihoitaja, päivystävä lääkäri, kiireetön lääkäriaika, kiireetön sairaanhoitajan 

aika, yhteispäivystys, oireiden seuranta kotona). Kunkin otsikon alla oli alkukar-

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

 

Kuva 2. Hoidon tarpeen arvioinnin polun työstäminen.  
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Työryhmäläiset kävivät läpi kaikki eri vaihtoehdot ja varmistivat, ovatko alkukar-

toituksen tulosten mukaan lajitellut tyypillisimmät tapaukset oikean vaihtoehdon 

alla. Tarvittaessa tyypillisimpiä tapauksia sai poistaa, lisätä, tarkentaa, tai siirtää 

jonkun toisen vaihtoehdon alle. Alun perin oli suunniteltu, että työryhmäläiset kä-

visivät kaikki kohdat pareittain läpi, mutta koska osallistujia oli vain kolme, pää-

dyttiin yhtenä ryhmänä työskentelyyn. Työryhmäläiset tekivät tarvittavat muutok-

set, jonka myötä tyypillisimmät tapaukset saatiin oikeiden vaihtoehtojen alle. 

 

Lopuksi työpajasta pyydetiin palautetta kolmen hymiön avulla. Työryhmän jäse-

niä ohjeistettiin rastittamaan sopiva hymiö koskien työpajan menetelmiä, aikaan 

saatuja tuloksia ja työpajan tunnelmaa. Palautteessa menetelmät koettiin pääasi-

assa hyviksi, samoin aikaansaadut tulokset. Yhdessä vastauksessa työpajan me-

netelmistä sekä aikaansaaduista tuloksista oli rastitettu sekä hyvä että en osaa 

sanoa vaihtoehto. Suullisena palautteena tuotiin esille, että kysymyspatteriston 

laadinnassa oli toistoa ensimmäiseen työpajaan. Työpajan tunnelman kaikki 

osallistujat arvioivat hyväksi. 

 

Toisen ja kolmannen työpajan välissä opinnäytetyöntekijät kirjoittivat puhtaaksi 

toisessa työpajassa saadut tulokset. Hoidon tarpeen arvioinnin kysymyspatteris-

ton nimi tarkentui haastattelun muistilistaksi. Muistilista koottiin yhteen dokument-

tiin puun muotoon ja sen sanamuotoja yhtenäistettiin luettavuuden paranta-

miseksi. Hoidon tarpeen arvioinnin polun nimi täsmentyi hoidon tarpeen arvioin-

nin kaavioksi. Kaavio kirjattiin toisessa työpajassa saatujen tulosten mukaisesti 

yhteen dokumenttiin. Sen sanamuotoja yhtenäistettiin ja joitakin ilmauksia yhdis-

tettiin. Epäselvät kohdat (esimerkiksi puuttuvat tiedot) kirjattiin punaisella värillä. 

Molemmat dokumentit lähetettiin ennen kolmatta työpajaa työpajoihin osallistu-

neille henkilöille sekä työpajaan kutsutulle lääkärille, joka oli estynyt saapumaan 

sekä ensimmäiseen että toiseen työpajaan. Saatteessa pyydettiin tarkastele-

maan dokumentteja. Erityistä huomiota pyydettiin kiinnittämään punaisella mer-

kittyihin kohtiin sekä tarkastamaan niiden oikeellisuus. Palautetta dokumenteista 

pyydettiin antamaan joko kolmannessa työpajassa tai sähköpostitse etukäteen. 
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7.5.6 Työpaja III 

 

Kolmas työpaja järjestettiin 12.12.2017. Työpajaan kutsuttiin työryhmän jäsenten 

lisäksi Rantakylän hyvinvointiaseman vastaanoton osastonhoitaja ja toimeksian-

tajahankkeiden kehittäjäsairaanhoitajat. Työpajaan osallistui aiemmissakin työ-

pajoissa olleet kolme hoitajaa, työryhmään kuuluva lääkäri, kaksi kehittäjäsai-

raanhoitajaa sekä Siun soten kehittämisyksikön kehittämisasiantuntija. 

 

Työpajan alussa osallistujille jaettiin hoidon tarpeen arvioinnin kaavio sekä haas-

tattelun muistilista. Osallistujat tutustuivat tuotoksiin pareittain/pienryhmässä ja 

antoivat niistä palautetta sekä korjausehdotuksia. Tuotoksista käytiin lisäksi yh-

teistä keskustelua. Seuraavaksi ODA-hankkeen kehittäjäsairaanhoitaja esitteli 

ODA:n palvelukokonaisuuksista hengitystieinfektion sähköisen oirearvion ja ker-

toi, missä vaiheessa ODA:n palvelukokonaisuudet ovat tällä hetkellä ja miten pal-

veluiden kehittäminen tästä eteenpäin edistyy. 

 

Työskentelyä jatkettiin jakamalla osallistujat kahteen ryhmään. Toinen ryhmä 

pohti, mitä haasteita sähköisten palveluiden kehittämiseen sekä käyttöön liittyy ja 

toinen mietti sähköisiin palveluihin liittyviä mahdollisuuksia ja toiveita. Työsken-

telyn tavoitteena oli suunnata ajatukset sähköisten palveluiden mukanaan tuo-

miin muutoksiin työyksikössä. Tehtävä tehtiin Miellekartta-menetelmällä, jossa 

paperin keskelle laitetaan pääsana ja ympärille lähdetään kirjaamaan mieleen 

tulevia ajatuksia, tunteita ja mielleyhtymiä (Into 2017). Haasteita ja mahdollisuuk-

sia kehotettiin miettimään eri näkökulmista. Välillä ryhmien paperit vaihdettiin, 

jotta kumpikin ryhmä sai pohtia molempia aiheita. Ryhmätyöskentelyn päätteeksi 

ryhmät esittelivät tuloksensa. Työskentelyä jatkettiin kirjaamalla kaikki haasteet 

erilliselle paperille ylös ja työryhmäläiset pohtivat ratkaisuvaihtoehtoja kullekin 

haasteelle. Lopuksi kaikki haasteet ja niiden ehdotetut ratkaisut käytiin yhdessä 

läpi. Ryhmätyöskentely oli erittäin innokasta ja keskustelua syntyi paljon. Työs-

kentelyn tulokset on esitetty tarkemmin luvussa 8.3. 

 

Työpajan päätteeksi pyydettiin palautetta työpajasta mukaillen Auringonkukka-

menetelmää, jossa arvioitava asia laitetaan kukan keskelle ja palaute kirjoitetaan 
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terälehtiin (Mast –hanke 2017, 31). Auringonkukan keskustaan kirjattiin työpa-

jaan liittyviä eri teemoja (työpajan tunnelma, käytännönjärjestelyt, käytetyt mene-

telmät, tavoitteisiin pääseminen, tiedollinen osuus, toiveet seuraavaan työpajaan) 

ja kukin osallistuja kirjoitti terälehtiin palautetta teemoihin liittyen. 

 

Annetussa palautteessa työpajan tunnelmaa kuvattiin muun muassa kivaksi, ren-

noksi, miellyttäväksi, avoimeksi ja kannustavaksi. Käytännön järjestelyt koettiin 

pääasiassa hyviksi ja työryhmätyöskentelystä pidettiin. Toivottiin kuitenkin, että 

aikaa olisi voinut olla enemmän ja yhdessä palautteessa arvioitiin tila liian pie-

neksi. Työpajan menetelmät olivat monipuoliset, aktivoivat, toimivat, hyvin kes-

kustelua synnyttävät, aiheeseen sopivat, lisäksi tehtävänjako sekä ryhmätyös-

kentely koettiin hyvänä. Suurin osa ei muistanut enää mitä tavoitteita työpajalla 

oli. Yhden palautteen mukaan saatiin hahmoteltua vastauksia käsiteltyihin asioi-

hin ja yksi arvioi asian etenevän hyvin. Saadun tiedon koettiin olevan riittävää, 

paljon uutta sisältävää ja tärkeää. Seuraavaa työpajaa ajatellen toivottiin konk-

reettisia suunnitelmia ja esitettiin myös pohdittavaksi, onko suunniteltu seurantaa 

työpajan vaikutuksista. 

 

Kolmannen ja neljännen työpajan välissä hoidon tarpeen arvioinnin kaaviota sekä 

haastattelun muistilistaa muokattiin niistä saadun palautteen perusteella. Muoka-

tut dokumentit (liitteet 3 ja 4) lähetettiin joulukuussa 2017 sähköpostitse kaikille 

kolmanteen työpajaan osallistuneille henkilöille sekä yksikön osastonhoitajalle. 

Toinen opinnäytetyöntekijä osallistui 10.1.2018 eAmmattilaisten valmennukseen, 

jonka järjestäjinä ovat muun muassa Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke sekä Siun 

sote. Valmennus alkoi 2017 vuoden lopulla ja jatkuu ainakin 2018 syksyyn 

saakka. Valmennuksen yhtenä tavoitteena on saada sähköiset palvelut osaksi 

asiakaslähtöisiä palveluprosesseja. Valmennukset sisältävät koulutuksia, joiden 

tavoitteena on ammattilaisen osaamisen kehittäminen. Kyseisellä valmennusker-

ralla suunniteltiin ODA-palveluiden käyttöönottoa Siun sotessa. (Sihvo 2017, 25, 

32.)  
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7.5.7 Työpaja IV 

 

Neljäs työpaja järjestettiin 16.1.2018. Työpajaan kutsuttiin kaikki edelliseen työ-

pajaan osallistuneet sekä Rantakylän hyvinvointiaseman osastonhoitaja. Työpa-

jaan osallistui kaksi vastaanotolla työskentelevää hoitajaa ja lääkäri sekä Siun 

soten kehittämisasiantuntija. 

 

Työpajan alussa käytiin läpi valmiit hoidon tarpeen arvioinnin kaavio sekä haas-

tattelun muistilista ja pyydettiin näihin muutosehdotuksia. Muutosehdotuksia ei 

enää tullut. Tämän jälkeen toinen opinnäytetyöntekijä esitteli eAmmattilaisten val-

mennuksen viimeisimmän kokoontumiskerran antia. Esittelyssä tuotiin esille 

muun muassa, miten ODA-hankkeen tuottamien sähköisten palvelukokonaisuuk-

sien käyttöönotto on suunniteltu eteneväksi Siun sotessa ja mitä asioita työyksi-

kössä on huomioitava ennen käyttöönottoa. Lisäksi työryhmäläisille esitettiin hen-

gitystieinfektio-oireisen asiakkaiden käyntimäärät hyvinvointiasemalla vuonna 

2017. 

 

Tämän jälkeen pohdittiin keskustellen konkreettisia toimia, joita työyksikössä olisi 

tehtävä ennen sähköisten palveluiden käyttöönottoa. Toinen opinnäytetyöntekijä 

toimi keskustelussa puheenjohtajana ja työyksikössä työskentelevä opinnäyte-

työntekijä osallistui poikkeuksellisesti keskusteluun, sillä keskustelun tulokset tu-

levat koskettamaan suoraan hänen työtään. Keskustelu tuotti paljon ideoita ja 

konkreettisia ehdotuksia, jotka on kuvattu tarkemmin luvussa 8.4. 

 

Työpajan lopuksi työryhmän jäseniltä pyydettiin palaute kaikista työpajoista. Pa-

lautteen pyytämisessä hyödynnettiin Tulospuu-menetelmää, jossa osallistujia 

pyydetään kokoamaan puu omasta toiminnastaan. Puun avulla voidaan arvioida 

muun muassa aikaansaannoksia, ydinosaamista, epäonnistumisia, käyttämättä 

jätettyjä mahdollisuuksia, vahvuuksia, onnistumisia ja tulevaisuuden toiveita. 

(Soste 2017.) Työpajassa palautetta varten oli piirretty puu ja tehty irrallisia ome-

noita, silmuja, juuripalleroita ja pilviä. Työryhmäläisiä pyydettiin itsenäisesti arvi-

oimaan kaikkien työpajojen antia sekä omaa toimintaansa kirjaamalla omenoihin 

mitä on saatu aikaan, silmuihin onnistumisen ”kultajyviä”, juuriin työyhteisön ke-

hittämistä tukevia vahvuuksia ja osaamisia sekä pilviin ajatuksia tulevasta, mitä 
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kohti ja miten matka jatkuu tämän opinnäytetyön jälkeen. Koko kehittämisproses-

sin palaute on kuvattu luvussa 7.6. 

 

Neljännen työpajan jälkeen opinnäytetyöntekijät kokosivat keskustelun tuloksista 

muutosehdotuksen, joka piti sisällään konkreettisia asioita, joita hyvinvointiase-

man vastaanoton työjärjestelyissä tulisi tehdä ennen ODA-hankkeen tuottamien 

sähköisten palveluiden käyttöönottoa. Muutosehdotus laitettiin sähköpostitse työ-

ryhmän jäsenille ja työpajaan osallistuneelle Siun soten kehittämisasiantuntijalle. 

Muutosehdotuksesta saatiin palautetta yhdeltä osallistujalta ja sitä muokattiin pa-

lautteen pohjalta. Muutosehdotus on liitteessä 5. 

 

 

7.6 Kehittämisprosessin arviointi 

 

Arvioinnilla tuotetaan tietoa kehitettävästä asiasta ja ohjataan kehittämistoimin-

nan prosessia. Arvioinnissa tarkastellaan kehittämisen perustelua, organisointia 

ja toteutusta. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Opinnäytetyöntekijät arvioivat toi-

mintaansa koko opinnäytetyöprosessin ajan reflektoimalla keskenään. Jokaisen 

työpajan jälkeen käytiin läpi työpajan onnistumista sekä kehitettäviä seikkoja. Pa-

lautetta työpajoihin osallistuneilta pyydettiin jokaisen työpajan lopuksi. Kehittä-

misprosessista pyydettiin palautetta myös työyksikön osastonhoitajalta ja toimek-

siantajahankkeiden edustajilta. 

 

Kehittämisprosessista saadun palautteen mukaan työyksikön vahvuuksina pidet-

tiin innostusta, kehitysmyönteisyyttä, halua parantaa toimintaa sekä yhtenäistä 

käytäntöä hoidon tarpeen arvioinnissa. Aikaansaannoksiksi osallistujat nimesivät 

yhtenäisen käytännön, hyvän rungon toiminnan eteenpäin viemiseksi, hahmotel-

man sähköisten palveluiden tarpeista ja eduista sekä toiminnan ongelmakohtien 

esille nostamisen. Erityisiä onnistumisia kysyttäessä osallistujat mainitsivat hy-

vän ilmapiirin, ongelmakohtien hahmottamisen, yhteistyön, ideat, positiivisuuden, 

kehittämisen halun ja sen, että kehitys on saatu alkuun. Lähitulevaisuudessa ta-

voitteiksi/toiveiksi osallistujat toivat esille sähköisten palveluiden konkretisoimi-

sen, yhteenvedon tekemisen sähköisen oirearvion vaikuttavuudesta, toimivan ko-

konaisuuden luomisen ja ”askeleen edellä muita” olemisen.  
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Toimeksiantajahankkeilta saadun palautteen mukaan opinnäytetyön aihe oli 

ajankohtainen ja aiheenrajaus onnistunut. Toteutusta pidettiin suunnitelmalli-

sena. Tiedotus oli hyvää ja työpajojen järjestelyt onnistuneita. Hyödynnettävyy-

den kannalta pidettiin tärkeänä, että kehittämistyö on alkanut hyvinvointiase-

malla. Jatkokehittämisehdotuksina nostettiin esille asiakasnäkökulman huomioi-

minen hoidon tarpeen arvioinnin prosessissa. Lisäksi hoidon tarpeen arvioinnin 

laadun mittaamiseksi tulisi määritellä mittarit, joilla voitaisiin seurata, paraneeko 

hoidon tarpeen arvioinnin laatu. 

 

 

8 Opinnäytetyön tulokset 

 

 

8.1 Alkukartoituksen tulokset 

 

Alkukartoitukseen vastasi kahdeksan hoitajaa (N=10). Likertin asteikon väittä-

mien tulosten mukaan Siun sotella ja Rantakylän hyvinvointiasemalla ei ole suu-

rimman osan vastaajista mukaan käytettävissä ohjetta hengitystieinfektio-oirei-

sen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin tai ohjeesta ei ole tietoa. Vastaajista 

puolet koki saaneensa perehdytystä hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoi-

don tarpeen arviointiin. Suurin osa vastaajista piti omaa tietoaan hengitystieinfek-

tioista riittävänä toteuttaakseen laadukasta hoidon tarpeen arviointia. Puolet vas-

taajista koki, että hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia 

toteutetaan työyksikössä yhdenmukaisella tavalla, toinen puoli ei joko osannut 

sanoa tai oli väitteestä jokseenkin eri mieltä. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, 

että hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittää 

ja digitalisaation tuomia mahdollisuuksia tulee hyödyntää. 

 

Avoimilla kysymyksillä kartoitettiin, millaisilla oireilla asiakas ohjataan päivystä-

välle sairaanhoitajalle, reseptihoitajalle, kiireettömälle sairaanhoitajan ajalle, päi-

vystävälle lääkärille, kiireettömälle lääkärin ajalle, yhteispäivystykseen tai jää-

mään kotiin seuraamaan oireita. Tuloksista laadittiin mind map (kuvio 4). 
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Kuvio 4. Hoidon tarpeen arvioinnin tulos. 

Päivystävälle sairaanhoitajalle 

 Perussairauksien 
vuoksi riskiryhmään 
kuuluvat 

 Keuhkokuumeen 
sairastaneet 

 Keuhkokuume  
epäilyt 

 Oireiset tupakoitsijat 

 Pahentunut astma 

 Voimakkaat keuhko-
jen tai keuhkoput-
kien oireet 

 Merkittävät yleisoi-
reet 

 Sairaanhoitaja jo tut-
kinut asiakkaan 

 Lääkityksestä ei 
apua 

 Imeväisikäiset lapset 

 Pienet lapset 

 Korvakipuiset lapset 

 Pidempään jatku-
neet oireet lapsella 

 Ei aikoja sairaanhoi-
tajalle 

 Sairausloman tarve 

 Pitkittyneet tai pa-
hentuneet oireet 

 Keuhkojen ja/tai 
keuhkoputkien oireet 

 Nenän- ja poskionte-
loiden oireet 

 Kurkkukipuiset 
(myös pienet lapset) 

 Korvakipuiset  
(myös pienet lapset) 

 Kuumeiset 

 Astmaatikot 

 Hengenahdistus-oi-
reiset lapset 

 

Reseptihoitajalle 

Kiireettömälle lääkärin 
ajalle 

Yhteispäivystykseen 

 Selkeäoireiset 

 Ohjausta tai reseptin 
uusintaa tarvitsevat 
astmaatikot 

 Sairausloman tarve 

 Lyhytkestoiset oireet 

 Kuumeiset 

 Yskä tai hengitys-
tieoire ilman hen-
genahdistusta 

 Poskiontelo-oireet 

 Kurkkukipuiset  
(ei pienet lapset) 

 Korvakipuiset 
(ei pienet lapset) 

 

 Heikentynyt yleis-
vointi 

 Akuutit keuhkojen 
ja/tai keuhkoputkien 
oireet 

 Vakavat oireet tai oi-
reyhdistelmät 

 Lääkkeet eivät auta 

 Vakavaoireiset lap-
set 

 Ei vastaanottoaikoja 
hyvinvointiasemalle 

 Yleisvointi hyvä 

 Lieväoireiset 

 Lyhytkestoiset oireet 

 Voi luottaa asiak-
kaan oirekuvauk-
seen ja kykyyn to-
teuttaa kotihoitoa 

 Lääkitys auttaa 

 Ei tarvetta sairauslo-
malle 

 Pitkittyneet oireet 

 Sairaanhoitaja jo tut-
kinut asiakkaan 

 Epäily astmasta 

 Huonossa hoitotasa-
painossa oleva hen-
gitystie-elinten sai-
raus 

 Allergiaoireiset 

Kiireettömälle sairaanhoitajan 
ajalle 

Kotiin seuraamaan 
oireita 

 Lievät ja/tai pitkitty-
neet oireet 

 Poskionteloiden tar-
kastus 

 Korvaoireiset 

 Ei muita aikoja tar-
jottavissa 

Hengitystie- 
infektio- 
oireisen  

asiakkaan  
ohjaaminen 

Päivystävälle lääkärille 



47 

Lisäksi avoimilla kysymyksillä kartoitettiin hoidon tarpeen arviointiin liittyviä haas-

teita ja toimivia käytäntöjä. Hoitajien vastausten mukaan haasteina hengitystiein-

fektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa koetaan asiakkaan oirei-

den selvittäminen, vaikeus valita oikea vastaanottoaika asiakkaalle sekä asiak-

kaan yksilölliset erot. Vastauksissa tuli esille, että asiakas kutsutaan herkästi vas-

taanotolle kotihoito-ohjeiden antamisen sijaan ja koetaan epävarmuutta asiak-

kaan kotihoito-ohjeiden noudattamisesta. Vastaajat toivoivat kyselylomaketta ja 

ohjetta hoidon tarpeen arviointiin. Toimivia käytäntöjä hoidon tarpeen arvioin-

nissa ovat hoitajan työkokemus ja osaaminen. Työyksikön toimintaohjeiden ko-

ettiin auttavan työssä. Lisäksi asiakkaan oirekuvan selvittäminen mahdollisim-

man tarkasti sekä asiakkaan toteuttaman kotihoidon selvittäminen 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 liitteissä 3 ja 4. Hoidon tar-

peen arvioinnin kaaviossa on yhdistetty tyypillisimmät tapaukset, jotka kuuluvat 

päivystävän lääkärin, kiireettömän lääkärinajan, päivystävän sairaanhoitajan, re-

septihoitajan tai kiireettömän lääkärinajan vastaanotolle. Haastattelun muistilista 

kuvattiin puun muodossa. Peruskysymykset muodostavat puunrungon ja alaky-

symykset puolestaan oksiston. 

 

Molempia tuotoksia voidaan hyödyntää uuden työntekijän perehdytyksessä tai 

esimerkiksi hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin yh-

denmukaisuutta tarkasteltaessa. Tuotoksien alkuperäiset tiedostot luovutettiin 

työyksikköön sekä toimeksiantajahankkeille. 
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8.3 Sähköisten palveluiden käyttöönottoon liittyviä näkökulmia 

 

Kolmannessa työpajassa suunnattiin katseet sähköisten palveluiden mukanaan 

tuomaan muutokseen. Työryhmän jäsenet pohtivat sähköisten palveluiden käyt-

töönottoon liittyvän useita mahdollisuuksia. Sähköisten palveluiden nähtiin ole-

van helppokäyttöisiä, ajasta tai paikasta riippumattomia, kaikille ikäryhmille tar-

koitettuja palveluita, jotka tehostavat toimintaa ja lisäävät palvelujen laatua, kun 

kaikilta kysytään samat kysymykset. Sähköisten palveluiden koettiin olevan myös 

tasavertaisia, ketään syrjimättömiä palveluita, joiden kautta voi kysyä myös ”hä-

vettäviä” kysymyksiä helpommin. 

 

Toiveina nostettiin esille, että olisi vain yksi sähköisen asioinnin kanava (kanta.fi), 

ammattilaiset saisivat riittävästi koulutusta ja aikaa perehtyä uuteen ja työntekijät 

voisivat itse vaikuttaa siihen, kuinka sähköisiä palveluita tuotetaan. Lisäksi ehdo-

tettiin, että asiakkaille voisi olla vaihtoehtoisesti sekä itsepalvelu, joka pitäisi si-

sällään esimerkiksi sähköisiä palveluita, että ”hidas luukku”, jota kautta saisi asi-

oida rauhassa kasvotusten. Haasteet ratkaisuehdotuksineen on kuvattu kuviossa 

5. 
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Kuvio 5. Sähköisten palveluiden käyttöönottoon liittyvät haasteet ja ratkai-

suehdotukset. 

HAASTEET RATKAISUEHDOTUKSET

•Asiakkaille selkeät ohjeet, esimerkiksi video-
ohjeistus

•Ammattilaisille koulutus ja tukihenkilöt

Palveluiden käytön 
osaaminen

•Siun soten kotisivuille ohjeistus 

•Kirjalliset ja suulliset esittelyt asiakäyntien 
yhteydessä

•Puhelinnauhoitteelle tiedote

Palveluiden löytäminen 

•Turhiin kokeiluihin varauduttava henkisesti

•Muistettava selvittää todellinen syy, miksi asiakas 
hakee apuaPalveluiden turha kokeilu

•Johdon otettava vastuu työntekijä-resurssien 
riittävyydestä jo ennen palveluiden 
käyttöönottoa

Uusi yhteydenottoväylä, 
työmäärän lisääntyminen

•Sähköiseen ajanvaraukseen sidottava aikoja

•Käytäntöjen sopiminen työyksikössä, priorisointi

•Määräaikainen resurssien lisääminen

•Luottaminen asiakkaan itsehoitoon

Resurssien riittäminen 
asiakkaille

•Avoin keskustelu, kokeiluilmapiiri, koulutus

•Kokemuksesta saatu tieto

•Esimiehen kannustus ja esimerkki

Asiakkaiden ja 
ammattilaisten 

negatiiviset asenteet. 

•Ammattilaisen tietoturvan toteutumisen 
varmistaminen

•Asiakkaille ohjeistusta tietoturvasta
Tietoturvan toteutuminen

•Varasuunnitelman laatiminen
Poikkeustilanteet, kuten 

palvelun kaatuminen
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8.4 Muutosehdotuksia työjärjestelyihin sähköisten palveluiden käyt-

töönoton yhteydessä 

 

Työryhmäläiset pohtivat sähköisten palveluiden tuoman muutoksen tarpeellisuu-

den taustalla olevan yhtenä vaikuttajana Siun soten ja hallituksen strategiset ta-

voitteet. Esille perusteluissa tulivat myös nykytilankuvauksessa havaitut haasteet 

hoidon tarpeen arvioinnissa, kuten asiakkaan yhteydenoton vaikeudet terveyden-

huollon yksikköön. Myös ohjeiden automatisoinnille nähtiin tarvetta. Muutos ko-

ettiin tarpeelliseksi myös resurssien riittävyyden takaamiseksi sekä oman työn 

mielekkyyden lisäämiseksi. Keskusteltiin myös siitä, että tulevat sukupolvet osaa-

vat käyttää sähköisiä palveluita, ja jos ei niitä tässä yksikössä oteta käyttöön, niin 

muut kyllä ottavat. 

 

Työryhmän mukaan muutoksella tavoitellaan ihannetilaa, jossa asiakkaat olisivat 

tyytyväisiä, sillä palvelut paranisivat ja asiakkaat voisivat valita sähköisen asioin-

nin väylän. Käytettävissä olevat resurssit kohdentuisivat oikein ja tehokkaasti. 

Asiakkaat, jotka eivät tarvitsisi vastaanottoaikaa saisivat sähköisen palvelun 

kautta omahoito-ohjeet, ja hoitoa tarvitsevat asiakkaat saisivat puolestaan tarvit-

semansa ajan. Hoidon tarpeen arviointi toteutuisi yksikön yhteisten käytänteiden 

mukaan tehokkaasti ja laadukkaasti. Lopputulos olisi riippumaton siitä, kuka ar-

vioinnin toteuttaa vai toteutuuko se sähköisen palvelun avulla. Myös työtyytyväi-

syys lisääntyisi, sillä hoitajien tarve puhelinpalvelun ylläpitoon vähenisi ja aikaa 

jäisi enemmän perustyölle. Lisäksi asiakkaan hoitaminen vastaanotolla helpot-

tuisi, kun työntekijöillä olisi hyvät ennakkotiedot asiakkaasta (esimeriksi oirearvio 

olisi täytetty ja laboratoriokokeissa käyty). 

 

Hyvän muutosviestinnän toteuttamiseksi työryhmä näki tarpeelliseksi muutosta 

koskevat yhteiset kokoukset sekä yksityisen ”Sähköiset palvelut” -ryhmän luomi-

sen esimerkiksi Skype-ympäristöön. Ryhmäkeskustelun kautta työntekijöille voi-

taisiin tiedottaa jopa päiväkohtaisesti muutoksen etenemisestä sekä muutokseen 

liittyvistä suunnitelmista. Viestinnän vastuuhenkilön määrittämistä pidettiin tär-

keänä, mutta painotettiin jokaisen omaa vastuuta päivittää tietojaan. Sähköpostin 

koettiin olevan huono keino viestiä muutoksesta. 
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Sähköisten palveluiden tiedottamiseen asiakkaalle ja sähköisten palveluiden 

käyttöasteen lisäämiseen työryhmä näki tärkeimmäksi keinoksi kaikkien työnte-

kijöiden sitoutumisen sähköisten palveluiden markkinoimiseksi. Asiakkaille tulisi 

markkinoida puhelimitse ja vastaanottokäynnin yhteydessä tehokkaasti jo ole-

massa olevia palveluita, kuten Kanta-palveluita, sekä esitellä uusia palveluita heti 

niiden käyttöönottamisen jälkeen. Keskusteluissa todettiin, että ODA-hanke to-

teuttaa laajaa markkinointia sähköisistä palveluista myöhemmin, mutta paikalli-

sesti tiedottamista voitaisiin tehdä Facebook-sivujen kautta sekä hyödyntämällä 

puhelinnauhoitetta asiakkaan jonottaessa puhelimessa. 

 

Hyvinvointiaseman aulassa tiedottamista voitaisiin tehdä asiakkaille infotaulun 

sekä aulaemännän avulla. Sähköisiä palveluita voitaisiin markkinoida edullisilla 

kustannuksilla (vertaa puhelinsoitto) sekä ajasta ja paikasta riippumattomalla 

käyttömahdollisuudella. Keskusteluissa todettiin myönteiseksi se, että sana muu-

toksista leviää yleensä nopeasti. Sähköisten palveluiden käyttöön voisi tarjota 

myös opastusta, ja ikääntyneempiä asiakkaita voitaisiin kannustaa tutustumaan 

sähköisiin palveluihin esimerkiksi lasten tai lastenlasten avustuksella. Sähköisten 

palveluiden käyttöönottovaiheessa voisi hyödyntää myös opinnäytetöitä. 

 

Resurssien osalta työryhmä päätyi esittämään, että sähköisten palveluiden yllä-

pito kuuluisi ainakin käyttöönoton opetteluvaiheessa aluesairaanhoitajan työnku-

vaan, jotta päivystävien sairaanhoitajien ajanvarauslistoille voidaan turvata riittä-

västi päivystysaikoja. Työryhmä totesi, että käyttöönottovaiheessa sähköisiin pal-

veluihin perehtymään ja toimintaa opettelemaan on tarpeen nimetä hoitajista työ-

pari, jolle resursoidaan työaikaa sähköisten palveluiden käyttöönottamiseksi. 

Näin sähköisten yhteydenottojen käsittely ei olisi yhden työntekijän varassa. 

Aluesairaanhoitajan työparina työskentelisi joka päivä vuorotellen nimetty lääkäri, 

jonka ajanvarauskirjalle varataan aikaa konsultaatiota varten. 

 

Sähköisten palveluiden käyttöönotossa tarvittavien resurssien määrittelyä vai-

keuttaa tässä vaiheessa vielä tiedon puute sähköisten yhteydenottojen määrästä. 

Käyttöönotossa tarvitaan kokeilua ja joustavuutta. Tulevaisuudessa on mahdol-

lista, että työyksikössä työskentelee oma digihoitaja. Resurssien osalta käydyssä 

keskustelussa työryhmä pohti myös vuosikontrollien tarpeellisuutta. Pohdittiin 
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työmäärää, joka vuosikontrolliasiakkaista syntyy. Resurssien tehostamisen tar-

vetta nähtiin myös asiakkaiden perustutkimusten toteuttamisessa ennen vas-

taanottoa. 

 

Sähköisten palveluiden käyttöönoton tavoitteena työryhmä toi esille puhelimen ja 

neuvonnan kautta tapahtuvien asiakaskontaktien vähenemisen ja sähköisten 

kontaktien määrän lisääntymisen. Myös asiakkaan palvelun saannin nopeutumi-

nen nähdään yhtenä tavoitteena. Seurantaa asiakaskontakteista voidaan toteut-

taa seuraamalla hengitystieinfektioiden takia vastaanotolla käyneiden määriä, 

puhelinkontaktien määriä, jonotusaikoja puhelimessa ja täytettyjen sähköisten oi-

rearvioiden määriä. 

 

Tavoitteeksi työryhmä asetti myös asiakastyytyväisyyden kasvun. Ideoita asia-

kastyytyväisyyden seurannaksi olivat tekstiviestikysely palvelun käyttöönoton jäl-

keen, palautelinkin lisääminen sähköisten palveluiden verkkosivulle sekä sähköi-

sen oirearvion jälkeen palautteen pyytäminen automaattisesti palvelua käyttä-

neeltä asiakkaalta. Myös palautehymiölaitetta voisi tyytyväisyyden mittarina käyt-

tää. Tavoitteissa nostettiin esille myös hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukai-

suus. Työryhmä esitti hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvi-

oinnin kaavion, haastattelun muistilistan sekä myös muiden yhtenäisten ohjeis-

tuksien käyttöönottoa työyksikössä laadun yhtenäistämiseksi. Ohjeiden päivittä-

minen nähtiin tärkeänä tehtävänä. Tavoitekeskusteluissa nostettiin esille huolel-

lisen ja selkeän kirjaamisen merkitys, jotta asiakas ymmärtää esimerkiksi jatko-

suunnitelman lukiessaan sen Kanta-palvelun kautta. Toiveena tuotiin esille asi-

akkaan mahdollisuus ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen viestillä 

esimerkiksi Kanta-palvelun kautta. Työryhmäläisten näkemyksistä koottu muu-

tosehdotus on liitteessä 5. 

 

 

8.5 Tulosten levittäminen ja kehittämisen jatkuvuus 

 

Kehittämisprosessin viidennen tehtäväkokonaisuuden eli tulosten levittämisen 

keinoja ovat esimerkiksi tuotteistaminen tai koulutusten järjestäminen. Tulosten 
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levittäminen jää usein kehittämisprosessin ulkopuolelle erilliseksi prosessiksi. Le-

vittämistoiminta edellyttää nimittäin pidempiaikaisia sosiaalisia prosesseja loppu-

käyttäjien sitouttamiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 59, 62–63.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tulosten pääasiallinen levittäminen jää opinnäytetyön ul-

kopuoliseksi tehtäväksi. Tulosten levittäminen on kuitenkin saatettu alkuun, sillä 

tulokset esitettiin Rantakylän hyvinvointiaseman hoitajien osastokokouksessa 

helmikuussa 2018. Kokoukseen osallistui vastaanoton työntekijöiden lisäksi 

ODA-hankkeen kehittäjäsairaanhoitaja. Osastokokouksessa päätettiin opinnäy-

tetyön jälkeiselle kehittämiselle vastuuhenkilö. Opinnäytetyötä esitellään opin-

näytetyöprosessin päätyttyä vielä ainakin Rantakylän hyvinvointiasemalla ase-

mapalaverissa sekä tarvittaessa muissa yhteyksissä. Työyksikössä työskente-

levä opinnäytetyöntekijä jatkaa sähköisten palveluiden kehittämistä hengitystiein-

fektion sähköisen oirearvion pilotoinnilla keväällä 2018. Tulevaa pilotointia ja säh-

köisten palveluiden kehittämistä varten osastokokouksessa sovittiin tavoitteista 

ja työyksikössä tehtävistä muutoksista sähköisten palveluiden käyttöönoton edis-

tämiseksi työpajoissa laaditun ehdotuksen mukaan. 

 

 

9 Pohdinta 

 

 

9.1 Tulosten tarkastelua 

 

Hyvän arvioinnin tulisi vastata kolmeen peruskysymykseen; teimmekö mitä lupa-

simme, saimmeko aikaan muutosta ja teimmekö oikeita asioita (Peberdy, Silfver-

berg, Methven, Bakewell, Chibwesha, Warren, Pratt & Cranshawla 2005, 12). 

Opinnäytetyölle asetetut tavoitteet ja tehtävät toteutuivat opinnäytetyöntekijöiden 

mielestä hyvin. 

 

Alkukartoituksesta kävi ilmi, että läheskään kaikki vastaajat eivät olleet saaneet 

perehdytystä hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin 

eikä työyksikössä ollut olemassa tätä varten ohjetta. Terveydenhuollon toiminnan 
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tulee perustua näyttöön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan tu-

lee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisella tavalla toteutettua. (Terveyden-

huoltolaki 1326/2010.) Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi syntyi työpajojen tuotok-

sena yhtenäiset ohjeet, joiden käytöllä on opinnäytetyöntekijöiden mielestä laa-

tua, hoidon yhtenäisyyttä ja potilasturvallisuutta parantava vaikutus. Yhtenäiset 

ohjeet toimivat apuna päivittäisessä työssä, mutta erityisesti ne hyödyttävät työn-

tekijää työhön perehdyttämisvaiheessa. Tuotetuista ohjeista opinnäytetyöntekijät 

näkevät hoidon tarpeen arvioinnin kaavion käyttökelpoisena, mutta haastattelun 

muistilistan käyttöikä jäänee lyhyeksi, sillä se korvautuu todennäköisesti ODA-

hankkeen tuottamalla materiaalilla sähköisten oirearvioiden käyttöönoton yhtey-

dessä. 

 

Toimeksiantajien yhtenä toiveena oli valmistaa työyksikköä ODA-hankkeen tuot-

tamien sähköisten palveluiden käyttöönottoon. Nummisen (2017) mukaan ODA-

palvelun käyttöönotto etenee Plan-Do-Study-Act vaiheiden kautta. Plan-vai-

heessa ideoidaan tunnistetun kehittämiskohteen muutos ja sovitaan mittarit. 

Opinnäytetyössä päästiin toteuttamaan muutosprosessin Plan-vaihetta. Työpaja-

työskentelyn avulla hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-

nin prosessissa tunnistettiin kehittämiskohteita ja saatiin useita konkreettisia eh-

dotuksia sähköisten palveluiden käyttöönottoon. Opinnäytetyöntekijöiden mie-

lestä tuotoksena syntynyt muutosehdotus pohjustaa muutoksen liikkeellelähtöä. 

 

Muutosehdotuksesta olisi voinut saada käyttökelpoisemman, mikäli opinnäyte-

työntekijät olisivat tunteneet ODA-hankkeen prosessit yksityiskohtaisemmin en-

nen kehittämisprosessin aloittamista. Siten olisi voitu tarkastella tarkemmin hoi-

don tarpeen arvioinnin ongelmakohtia, kuten työn päällekkäisyyttä, turhaa työtä 

ja asiakkaille aiheutuvaa hukkaa ODA-hankkeen prosessien mukaisesti. Asian-

tuntijanäkökulman lisäksi kehittämisprosessissa olisi voitu painottaa enemmän 

asiakasnäkökulmaa, jolloin tulokset olisivat hyödyttäneet paremmin ODA-palve-

luiden käyttöönottoa. Muutosehdotukseen olisi voinut lisätä tavoitteita koskevia 

mittareita ja tavoitetasoja tarkemmin, mikäli muutosehdotuksen työstämiseen 

olisi ollut enemmän aikaa. Nämä ODA-hankkeen tarpeet tulivat esille vasta ke-

hittämisprosessin lopussa. 
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Tuloksia voidaan pitää kuitenkin tärkeinä, sillä opinnäytetyö toteutettiin samaan 

aikaan, kun Siun sotessa suunniteltiin ODA-hankkeen tuottamien palveluiden 

käyttöönottoa. Rantakylän hyvinvointiasemalla otetaan käyttöön ensimmäisenä 

hengitystieinfektioiden sähköinen oirearvio, ja kehittämisprosessin vaiheet sopi-

vat hyvin palvelun käyttöönottoon liittyvään muutosprosessiin. Ihmisten aitoa 

osallistumista tarvitaan muutoksen johtamisessa vision ja strategian lisäksi (Ari-

koski & Sallinen 2007, 14). Työntekijöiden osallistaminen muutosprosessin käyn-

nistämiseen lisää oletettavasti työntekijöiden sitoutumista muutokseen. Toinen 

opinnäytetyöntekijöistä työskentelee työyksikössä ja kokee kehittämisprosessin 

auttaneen merkittävästi muutosprosessin käynnistymisessä. Opinnäytetyö antaa 

hyvän pohjan lähteä työssä toteuttamaan muutosta. Juuti ja Virtanen (2009, 166–

167) kutsuvat onnistunutta organisaatiomuutosta herättävästi muutosmatkaksi, 

organisaation jäsenten yhteiseksi luovaksi kokeiluksi. Koska paikalleen jääminen 

nykyisessä organisaatioelämässä voi tarkoittaa tuhoutumista, viitataan yhteisellä 

kokeilulla organisaation jäsenten yhteiseen oppimisprosessiin. 

 

 

9.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua 

 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen tämän hetken terveydenhuollon kehittämis-

tarpeiden näkökulmasta. Näkökulman rajaaminen oli haasteellista, mutta rajauk-

sesta pidettiin kiinni koko prosessin ajan. Kehittämisprosessi suunniteltiin huolel-

lisesti ja toteutus sujui pitkälti suunnitelmien mukaisesti. Tiedonhankinnan mene-

telmäksi valikoitui sähköinen alkukartoitus, jota voidaan pitää toimivana. Työpa-

jatyöskentelyn opinnäytetyöntekijät kokivat onnistuneena, vaikka työryhmän 

pieni koko toi haasteita osallistavien menetelmien valinnalle. Onnistuneimpina 

nähtiinkin työpajat, joiden osallistujajoukko oli suurempi. Opinnäytetyöntekijät ko-

kevat opinnäytetyöprosessin onnistuneena sekä ammatillisesti kasvattavana. 

Toimeksiantajilta ja kehittämisprosessiin osallistuneilta saatu palaute oli myös 

pääosin positiivista. 

 

Opinnäytetyöprosessia kriittisesti arvioitaessa toteutukseen olisi ollut tarpeellista 

ottaa mukaan myös muita terveysasemia. Työpajojen osallistujamäärää olisi 

saatu kasvatettua ja tulosten siirrettävyyttä muille terveysasemille parannettua. 
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Toteuttamisen kannalta olisi ollut parempi, että opinnäytetyöllä olisi ollut vain yksi 

toimeksiantaja. Se olisi helpottanut aiheen rajausta ja opinnäytetyön kohdenta-

mista yhden toimeksiantajan tarpeisiin. 

 

Opinnäytetyön toteuttaminen parityönä on vaatinut vastuualueiden jakamista 

sekä työn aikataulusta ja tavoitteista sopimista. Yhdessä toteuttaminen on vaati-

nut lukuisia yhteisiä tapaamisia, viestejä ja puheluita. Yhdessä työskenteleminen 

on antanut vastineeksi toisen mielipiteen, näkemyksen ja tuen. Prosessin jatkuva 

reflektointi on tullut luonnostaan yhdessä työskennellessä. 

 

Opinnäytetyön työstämisen kautta opinnäytetyöntekijät ovat syventäneet tietä-

mystään viitekehyksen aiheista. Opinnäytetyöprosessi on tarjonnut mahdollisuu-

den tutustua ja verkostoitua alueen terveydenhuollon kehittämisen toimijoiden 

kanssa. Työpajatyöskentely on vaatinut tarkkaa suunnittelua muun muassa aika-

taulukseen ja osallistaviin menetelmiin liittyen. Työskentely on antanut varmuutta 

esiintymiseen, rohkeutta kokeilla uutta ja keinoja työyhteisön osallistamiseen 

työn kehittämisessä ja muutoksen suunnittelussa. 

 

 

9.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Kehittämistyössä ja siihen liittyvässä tutkimuksessa tulee noudattaa hyvän tie-

teellisen toiminnan periaatteita. Aiheen valinnan sekä tutkimuksen ja kehittämis-

toiminnan kohdentamisen eettisyys on mietittävä huolellisesti. On pohdittava, 

mitä päämääriä ja asioita halutaan edistää. (Heikkilä ym. 2008, 43–44.) Kehittä-

misprosessi suunniteltiin selkeäksi ja johdonmukaiseksi. Sillä pyrittiin tukemaan 

opinnäytetyölle annettuja tavoitteita. Toteutukseen saatiin tutkimuslupa Siun 

sotelta. Lähdemateriaaleihin tutustuttiin mahdollisimman laajasti. Lähteiden huo-

lellisella kirjaamisella kunnioitettiin alkuperäisten lähteiden kirjoittajia. Englannin-

kielistä lähdeaineistoa pyrittiin sisällyttämään lähteiden monipuolistamiseksi 

omien kykyjen mukaisesti. 

 



57 

Luotettavuuden arvioinnissa on tärkeää muistaa tutkimuksen sisäinen johdonmu-

kaisuus. Tutkijan tulee antaa riittävästi tietoa aineiston kokoamisesta ja analy-

soinnista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Raportoinnissa tutkijan tulee ku-

vata ja perustella esimerkiksi tekemänsä ratkaisut sekä arvioida niiden toimi-

vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta tavoitteisiin peilaten (Vilkka 2005, 159). Opin-

näytetyössä toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelmän avulla alkukartoitus. 

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin käsitteiden tilalla voi-

daan käyttää käsitettä vakuuttavuus. Vakuuttavuuteen kuuluu esimerkiksi avoi-

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

 

Huolellinen aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat tärkeitä myös eet-

tisyyden toteutumisen kannalta. Oleellista on tarkastella ja arvioida koko proses-

sia. Johtopäätösten tulee olla luotettavia ja rehellisiä. Kehittämistyön ja siihen liit-

tyvän tutkimuksen tulokset on tarkoitettu hyödynnettäväksi, joten raportoinnin 

täytyy olla hyvää. Rehellisesti, asiallisesti, perusteellisesti ja huolellisesti tiedote-

tut tulokset ovat eettisesti kestävän toiminnan oleellinen osa. (Heikkilä ym. 2008, 

45–46.) Opinnäytetyön raporttia kirjoitettiin mahdollisimman läpinäkyvästi ja pe-

rusteellisesti. Aineiston käsittelyssä eettisyys huomioitiin muun muassa siten, 

että alkukartoituksen tulosten analysoinnin aloitti opinnäytetyöntekijä, joka ei 

työskentele työyksikössä. Alkukartoituksen vastaajajoukko oli pieni (N=10), mutta 

vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta, jonka katsottiin kuvaavan riittävän tar-

kasti nykytilaa. 

 

Opinnäytetyön ajan pyrittiin hyvään tiedottamiseen. Riittävän tiedon tarjoamisella 

tutkimuksesta ja siten päätösvallan antamisella osallistumisesta tutkimukseen 

kunnioitetaan ihmisten itsemääräämisoikeutta (Kuula 2014, 61). Kehittämispro-

sessin, alkukartoituksen tulosten ja työpajojen tuotosten esittelemiseksi järjestet-

tiin työyksikössä useita kokouksia. Alkukartoituksen yhteyteen liitettiin saatekirje 

opinnäytetyöstä, tulosten käsittelystä ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Työ-

ryhmän jäsenten valinta perustui vapaaehtoisuuteen ja halukkuuteen osallistua 

oman työn kehittämiseen. Ennen jokaista työpajaa työryhmäläisille lähetettiin 

myös informaatioviesti tulevasta työpajasta. 
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Kehittämistoiminnassa luotettavuutta lisää toimijoiden sitoutuminen. Aineistojen, 

metodin ja tuotosten luotettavuus heikkenee, ja virhemahdollisuudet kasvavat, 

jos toimijat eivät osallistu prosessin kaikkiin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 

124.) Kehittämisprosessin työryhmään kuuluvat hoitajat pääsivät osallistumaan 

hyvin kaikkiin vaiheisiin, ainoastaan viimeisestä työpajasta puuttui yksi hoitaja. 

Lääkäri pääsi osallistumaan vain kahteen viimeiseen työpajaan, joka heikensi 

lääkärin mahdollisuuksia vaikuttaa lopputuloksiin. Hänellä oli kuitenkin mahdolli-

suus kommentoida tuotoksia sähköpostitse. Osastonhoitaja kutsuttiin kahteen vii-

meiseen työpajaan, mutta hän oli estynyt osallistumaan, eikä näin päässyt vai-

kuttamaan sähköisten palveluiden käyttöönoton tuomien muutostarpeiden suun-

nitteluun. 

 

Työpajojen osallistujajoukko oli pieni, mutta työn luonteen vuoksi kaikkien työn-

tekijöiden osallistaminen oli mahdotonta. Asiantuntijoiden osallistuminen kahteen 

viimeiseen työpajaan kuitenkin lisäsi näkemysten monipuolisuutta. Työpajatyös-

kentelyssä puheenjohtajana toimi opinnäytetyöntekijä, joka ei työskentele työyk-

sikössä. Työyksikössä työskentelevä opinnäytetyöntekijä toimi pääasiassa avus-

tavissa tehtävissä ja pyrki välttämään osallistumista työskentelyyn, jotta ei ohjaisi 

epähuomiossa työskentelyä haluamaansa suuntaan. Poikkeus tähän käytäntöön 

tehtiin viimeisessä työpajassa, jossa yksikössä työskentelevä opinnäytetyönte-

kijä osallistui keskusteluun mukaan. Perusteluita fasilitaattorin roolista poikkeami-

seen olivat kyseisen opinnäytetyöntekijän työssään saama koulutus työpajan ai-

heeseen ja työpajan sisällön liittyminen hänen tulevaan työnkuvaan sähköisten 

palveluiden pilotoimiseksi. Hänen katsottiin osallistuvan työpajaan asiantuntijan 

roolissa. 

 

Luotettavuus kehittämistoiminnassa tarkoittaa ensisijaisesti käyttökelpoisuutta, 

millä tarkoitetaan, että kehittämistoiminnassa syntyneen tiedon tulee olla hyödyl-

listä (Toikko & Rantanen 2009, 121–122). Opinnäytetyön tuotoksia voidaan pitää 

käyttökelpoisina, koska työyksikössä ei ollut ennestään vastaavia ohjeita käy-

tössä. Lisäksi työpajoista saatiin arvokasta tietoa työyksikön käyttöön helpotta-

maan sähköisten palveluiden tuomien muutosten läpivientiä. Toikon ja Rantasen 

(2009, 126) mukaan tulosten siirrettävyys voi olla ratkaiseva kohta kehittämistoi-
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minnassa. Tulosten siirrettävyydessä täytyy huomioida kuitenkin jokaisen työor-

ganisaation sekä kehittämisprosessin ainutkertaisuus. Kehittämistoiminnan tu-

lokset voidaan nähdä kontekstisidonnaisina, sillä muualla kehitettyä voi olla vai-

kea saada toimimaan erilaisessa toimintaympäristössä. Opinnäytetyön tulokset 

ovat tietyiltä osin kontekstisidonnaisia, mutta osin hyödynnettävissä esimerkiksi 

muilla Siun soten terveysasemien vastaanotoilla. 

 

 

9.4 Jatkokehittämisaiheet 

 

Opinnäytetyön tuotoksena laadittu muutosehdotus tulisi käydä työyhteisössä läpi 

ja sopia sen käyttöönotosta. Muutosehdotusta voitaisiin kehittää niin, että muu-

toksen tavoitteiden mittareita tarkennetaan ja niille määritellään tavoitetasot, joilla 

sähköisten palveluiden käyttöönoton onnistumista mitataan. Lisäksi ODA-hank-

keen prosessien mukaisesti työyksikössä olisi tarpeellista tarkastella hengitys-

tieinfektio-oireisen asiakkaan koko hoitoprosessin toimivuutta kiinnittäen huo-

miota erityisesti työn päällekkäisyyteen, turhaan työhön ja asiakkaille aiheutuvaa 

hukkaan. 

 

Opinnäytetyön alkukartoituksesta selvisi, että osa työntekijöistä ei kokenut saa-

neensa riittävästi perehdytystä hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tar-

peen arviointiin. Työyksikössä voisi selvittää uuden työntekijän saamaa perehdy-

tystä vastaanotolla tehtävään työhön, ja kehittää sitä tarvittaessa. Hengitystiein-

fektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa yhdeksi haasteeksi koettiin 

työyksikössä myös kotihoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle. Esille tuotiin, että 

kotihoito-ohjeita voisi antaa asiakkaalle nykyistä enemmän. Jatkokehittämisai-

heena olisi tarpeellista selvittää, millaisia ohjeita asiakkaalle annetaan sekä ke-

hittää esimerkiksi tietopankki kotihoito-ohjeistuksista. 

 

Opinnäytetyön toteuttamisen yhteydessä tuli esille, että terveydenhuollon am-

mattilaiset näkivät asiakkaan yhteydenottokanavat terveydenhuollon yksikköön 

haastavina. Sähköisiä yhteydenottokeinoja tulisi kehittää. Yhteydenottokeinoja 

voitaisiin kehittää asiakaslähtöisesti esimerkiksi palvelumuotoilun keinoja hyö-

dyntäen.  
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Opinnäytetyön aikataulu 

 

Opinnäytetyön aikataulu 

Toiminto Toteutusaika- ja paikka Osallistujat opinnäytetyöntekijöi-
den lisäksi 

1. Ideapalaveri 12/2016 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

DigiSote-hankkeen kehittäjäsairaan-
hoitaja 

2. Ideapalaveri 1/2017 Karelia-ammattikor-
keakoulu 

ODA-hankkeen kehittäjäsairaanhoitaja 
ja DigiSote-hankkeen projektipäällikkö 

Opintomatka 3/2017 Hämeenlinna ja Lahti Toimeksiantajahankkeiden edustajia 

Opinnäytetyön suunnitelman 
hyväksyminen 

6/2017 Opinnäytetyön ohjaava opettaja 

Tutkimusluvan hyväksyminen 7/2017 Siun sote 

Suunnittelupalaveri 8/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työyksikön osastonhoitaja 

Alkuinfo 8/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työyksikön osastonhoitaja ja hoitajat 

Sähköinen alkukartoitus 9/2017 Työyksikön hoitajat 

Alkukartoitusten tulosten esit-
tely ja työryhmän perustami-
nen osastokokouksessa 

10/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työyksikön osastonhoitaja ja hoitajat, 
ODA-hankkeen kehittäjäsairaanhoitaja 

Työpaja I 10/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työryhmä 

Työpaja II 11/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työryhmä 

Työpaja III 12/2017 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työryhmä, toimeksiantajahankkeiden 
kehittäjäsairaanhoitajat ja Siun soten 
kehittämisasiantuntija 

Työpaja IV 1/2018 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työryhmä ja Siun soten kehittämisasi-
antuntija 

Opinnäytetyön tuotosten ja tu-
losten esittäminen osastoko-
kouksessa 

2/2018 Rantakylän hyvin-
vointiasema 

Työyksikön osastonhoitaja ja hoitajat 
sekä ODA-hankkeen kehittäjäsairaan-
hoitaja 

Opinnäytetyön esittäminen 3/2018 Karelia-ammattikor-
keakoulu 

Karelia-ammattikorkeakoulun edusta-
jat 
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Hoidon tarpeen arvioinnin kaavio   
 

 

 

Tyypillisimmät tapaukset
 
 

Reseptihoitajan pä-
tevyyden omaavalle 
päivystävälle sai-
raanhoitajalle 
 

 
lyhytkestoiset hengi-
tystieinfektio-oireet 
 
 
keuhkojen ja/tai 
keuhkoputkien oireet 
ilman hengenahdis-
tusta 
 
 
ohjausta ja reseptin 
uusinta tarvitsevat 
astmaatikot 
 
 
kuumeilevat 
 
 
korvakipuiset 
(yli 7v) 
 
 
 
kurkkukipuiset tai 
epäily angiinasta 
(yli 7v) 
 
selkeäoireiset (vähän 
tutkimusta vaativat) 
 
sairausloman ja lap-
sen hoitovapaan tar-
vitsijat 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Lääkärin työparina 
työskentelevälle 
päivystävälle sai-
raanhoitajalle 

 

 
pitkittyneet tai pahen-
tuneet hengitystiein-
fektio-oireet  
 
keuhkojen ja/tai 
keuhkoputkien oireet 
(esim. yskä, lievä hen-
genahdistus, hengitys-
vaikeudet, limaisuus) 
 
astman paheneminen 
 
keuhkokuume-epäilyt 
 
 
kuumeilevat 
 
korvaoireiset, epäily 
korvatulehduksesta 
 
korvaoireiset lapset 
(2-7v) 
 
kurkkukipuset lapset 
(2-7v) 
 
nenän ja poskionteloi-
den oireet 
 
reseptihoitajalla jo 
käyneet 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Päivystävälle lääkä-
rille 

 

 
voimakkaat keuhko-
jen ja/tai keuhkoput-
kien oireet (esim. han-
kala hengenahdistus, 
kipua keuhkoissa, ve-
riyskökset, paineen-
tunne rintakehällä) 
 
merkittävät yleisoi-
reet (esim. pitkittynyt 
kuume 38-39,9°C tai li-
sääntynyt väsymys) 
 
sairaanhoitajalla jo 
käyneet, oireet jatku-
vat ja/tai pitkittyvät 
 
lääkityksestä, esim. 
antibiootista, ei apua 
 
keuhkokuumeen 
vasta tai usein sairas-
taneet 
 
astman paheneminen 
lääkityksen tehosta-
misesta huolimatta 
 
keuhkoahtaumatau-
din pahentuminen 
 
hengitystieinfektio-oi-
reiset lapset (3kk-2v) 
 
sairausloman tarvitsi-
jat (hoitaja kirjoittanut 
jo 5vrk) 
 
 
 
 

 

 
 

Yhteispäivystykseen 
 

 

 
akuutit keuhkojen 
ja/tai keuhkoputkien 
oireet (esim. voimakas 
hengitysvaikeus tai 
hengenahdistus) 
 
yleisvointi on heiken-
tynyt 
 
vakavat oireet tai oi-
reyhdistelmät (esim.   
- kuume yli  40°C  
- epäily nielupaiseesta 
(esim. kuume, kurkun 
turvotus, toispuolinen 
kurkkukipu, puuromai-
nen puhe ja nielemi-
sen vaikeus) 
- epäily aivokalvontu-
lehduksesta (esim. 
kuume, päänsärky ja 
niskajäykkyys) 
 
vakavat oireet lapsilla 
(esim. huono vointi, ei 
virtsaa, ei syö tai juo, 
korkea kuume ja käsit-
telyarkuus) 
 
alle 3kk:n ikäiset lap-
set, joilla hengitys-
tieinfektio-oireita 
 
päivystyksellinen vas-
taanottoaika tarpeelli-
nen, mutta ei aikoja 
tarjolla 
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Hoidon tarpeen arvioinnin kaavio   
 

 

 

Tyypillisimmät tapaukset
 
 

Oireiden seuranta 
 

 

 
yleisvointi hyvä, eikä tarvetta 
sairauslomalle 
 
lievät oireet 
 
vähän aikaa kestäneet oireet 
 
voi luottaa oirekuvaukseen ja 
kykyyn toteuttaa kotihoitoa 
 
lääkitys auttaa oireisiin 
 
seuranta onnistuu ilman vas-
taanottokäyntiä (esim. laborato-
riokokeisiin lähetteiden teko) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Kiireettömälle sairaanhoita-
jan ajalle 

 

 
korvakontrollit 
 
 
pidempään jatkuneet korvaoi-
reet ilman kuumetta (esim. tuk-
koisuus) 
 
 
astmakontrollit 
 
 
allergiaoireiset ilman akuutteja 
oireita 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Kiireettömälle lääkärinajalle 
 

 

 
lievät ja/tai pitkittyneet hengi-
tysteiden oireet ilman akuutteja 
oireita 
 
sairaanhoitajalla jo käyneet kor-
vaoireiset 
 
astmaepäilyt 
 
huonossa hoitotasapainossa 
oleva astma tai COPD ilman 
akuutteja oireita 
 
allergiaoireiset  ilman akuutteja 
oireita 
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Haastattelun muistilista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitä kokeillut? 

Miten toiminut? 

Pärjääminen 

kotona? 

Kuume 

Hengitystieoireet 

Yskä 

Nuha 

Kurkkukipu 

Korvakipu 

Päänsärky 

 

 
 

Vastoittain sairastetut      

sairaudet 

Hengitystieinfektio- 

oireisen asiakkaan 

haastattelun  

muistilista 

 

IKÄ 

 

OIREET 

 

OIREIDEN 

KESTO 

 

YLEISKUNTO 

 

PERUS- 

SAIRAUDET 

 

TUPAKOINTI 

 

KOTIHOITO 

 

RASKAUDEN 

MAHDOL-LI-

SUUS 

 

SAIRAUS- 

LOMAN  

TARVE 

 
 

Sydänsairaudet 
Kivut hartia- & lapa-alueella? 
Jalkojen turvotus? 
Nitrojen käyttö? 
Hengästyminen kotiaskareissa? 
Rasituksen sieto? 
Rytmihäiriöt? 

 

Astma 
Astman hoitotasa-
paino? 
Astmalääkitys? 
Pef-puhalluksien 
taso? 
Onko asiakas tup-
lannut lääkkeet? 
Onko asiakkaalla 
hengenahdistusta? 

 

Diabetes 
Verensokeriarvojen taso 

 

IKÄ 

 

OIREET 

 

OIREIDEN 

KESTO 

 

YLEISKUNTO 

 

PERUS- 

SAIRAUDET 

 

TUPAKOINTI 

 

KOTIHOITO 

 

SAIRAUS- 

LOMAN  

TARVE 
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Muutosehdotus työjärjestelyihin sähköisten palveluiden käyttöönoton yhteydessä 

 

Muutoksen lähtökohdat 

• Hallitus ja Siun soten strategia ohjaavat.

• Resurssien riittävyyden turvaaminen.

• Asiakkaiden yhteydenoton nykyiset haasteet.

• Oman työn mielekkyyden lisääminen.

• Sähköisten palveluiden käyttö lisääntyy asiakkaiden 
keskuudessa.

• Kilpailussa mukana pysyminen.

MIKSI MUUTOS 
ON 

VÄLTTÄMÄTÖN?

• Tarjoamme tehokkaat resurssit palvelun tarvitsijoille.

• Palvelut ovat parantuneet ja asiakkaalla on vapaus valita 
sähköisen asioinnin väylä.

• Asiakkaat ohjautuvat oikealle ammattilaiselle, oikea-
aikaisesti.

• Jotka eivät palveluita tarvitse, saavat luotettavaa omahoito-
ohjausta sähköisesti.

• Työntekijällä on hyvät ennakkotiedot asiakkaasta 
vastaanottoa varten (oirearvio täytetty, labrassa käyty).

• Asiakkaamme ovat tyytyväisiä.

• Työntekijämme ovat tyytyväisiä.

• Hoitajat ovat vähemmän sidottuja puhelimeen ja 
perustyölle jää enemmän aikaa.

• Hoidon tarpeen arviointi on tehokasta, yhdenmukaista ja 
laadukasta. 

IHANNETILA

• Sähköisten yhteydenottojen määrä lähtee kasvuun.

• Puhelin- ja vastaanottokontaktien määrä kääntyy laskuun.

• Asiakas saa palvelun nopeammin.

• Asiakastyytyväisyys kasvaa.

• Hengitystieinfektio-oireisen asiakkaan hoidon tarpeen 
arvioinnin laatu paranee.

• Mittareita:

• puheluiden määrät, jonotusaika puhelimessa, asiakkaan 
läpimenoaika

• täytettyjen sähköisten oirearvioiden määrät

• käyntimäärät vastaanotolla hengitystieinfektio-oireilla

• asiakastyytyväisyyden mittaus (esim. tekstiviestillä, netin 
palautelinkillä, palautehymiöllä) palvelun käytön jälkeen

TAVOITTEET
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TIEDOTUS ASIAKKAILLE

Tärkeää: Työntekijöiden sitoutuminen 
muutokseen ja työntekijöiden antama 
informaatio asiakkaalle muutoksesta.

• Nykyisten sähköisten palveluiden 
(Omakanta, ajanvaraus) 
"mainostaminen" puhelimitse ja 
vastaanotolla.

• Facebook-sivujen säännöllinen päivitys.

• Infotaulu aulaan.

• Puhelimeen jonotuksen aikana tiedote 
sähköisistä palveluista.

• Sähköisten palveluiden käytönopastus 
asiakkaalle (omaisten, opiskelijoiden ja 
aulaemännän hyödyntäminen).

HUOMIOI

• ODA-hanke tiedottaa sähköisistä 
palveluista laajemmin käyttöönoton 
yhteydessä.

• Opinnäytetöiden hyödyntäminen!

• Sana leviää nopeasti!

RESURSSIT

Palvelun käyttöönotossa tarvitaan 
kokeilunhalua ja joustavuutta!

• Sähköisten kontaktien hoito ainakin 
opetteluvaiheessa aluehoitajan 
tehtäväksi.

• Perehdytetään vähintään kaksi 
aluehoitajaa sähköisten palveluiden 
käyttöön.

• Varataan ajanvarauskirjalle aikaa esim. 
aamupäivälle ja iltapäivälle, kokemus 
näyttää kuinka paljon aikaa tarvitaan.

• Päivittäin lääkärin 
konsultaatiomahdollisuus, esim. 
vuorotellen eri lääkärin kirjalle 
konsultaatioaika.

HUOMIOI

• Vuosikontrollien tarpeellisuus?

• Meillä on todennäköisesti 
tulevaisuudessa digihoitaja.

VIESTINTÄ

• Muutosta koskevat yhteiset palaverit.

• Yksityinen "Sähköiset palvelut" -ryhmä 
Skype-ympäristöön (tai muuhun 
sähköiseen ympäristöön).

• Viestinnän vastuuhenkilön 
määrittäminen.

• Jokaisen omalla vastuulla on päivittää 
viimeisimmät tiedot itselleen 
muutoksen etenemisestä.

HUOMIOI

• Viestit hukkuvat sähköpostiin.

SOVITTUJA/SOVITTAVIA 
KÄYTÄNTEITÄ

• Otetaan käyttöön hoidon tarpeen 
arvioinnin kaavio ja haastattelun 
muistilista, joita päivitetään 
säännöllisesti.

• Kirjataan selkeästi, jotta asiakas 
ymmärtää tekstin Omakannan kautta 
lukiessaan.

• Sovitaan kehittämiselle jatkaja.

• Sovitaan käytettävät mittarit ja 
tavoitteet.

HUOMIOI

• Yhtenäistettävä myös muita ohjeistuksia.

• Ohjeistuksien automatisointi.

• Sähköisen oirearvion kysymykset 
käyttöön lähiaikoina.

TOTEUTUS


