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Sahkoisten palvelujen kéyttdon ottaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on merkityksellista,
koska pitkaaikaissairaiden asiakkaiden palveluiden tarve kasvaa samanaikaisesti kuin henkil®-
kuntamaard vahenee. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassad (Kainuun
sote) pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjua uudistetaan digitalisaatiota hyddyntavaksi. Tama
ylemman ammattikorkeakoulun opinnédytetyd toteutettiin DIGIOS -hankkeessa, joka oli ty6n tilaa-
ja.

Opinnaytetydon metodologisena viitekehyksend oli toimintatutkimus. Se valittin opinnaytetydn
metodologiaksi, koska sen avulla voitiin kehittda tydelaman kaytantdja yhteistydssa tydyhteisdjen
kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittd& kansanterveyshoitajien osaamista asiakaslahtoisen digita-
lisaatiota hyddyntavan hoito- ja palveluketjun kayttdonottamiseksi. Tassa opinnaytetydssa kan-
santerveyshoitajien osaamista kehitettiin digitalisaatiota hyddyntavaksi ja integroitin DIGIOS -
hankkeeseen tukemaan pitkaaikaissairaan asiakkaan uudistuneen palveluketjun jalkautumista ja
implementointia kaytantoon.

Ensimmainen sykli muodostui integroidusta Kirjallisuuskatsauksesta ja sen tarkoituksena oli kar-
toittaa mita terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon aiemman tutkimustiedon pe-
rusteella? Opinnaytetyon kehittdmiskysymys ensimmaisessa syklissa oli: Mité terveydenhuollon
digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon Kirjallisuuden mukaan? Integroidun kirjallisuuskatsauksen
havainnoinnissa muodostui nelja kehittdmiskysymykseen vastaavaa yldluokkaa, jotka toimivat
seuraavan syklin suunnittelun pohjana: ohjaaminen, terveyden edistdminen, hoitotyontekijdiden
digimuutosvalmius seké digitaaliset vélineet.

Toisen syklin tarkoitukseksi muodostui kuvata, miten chat -palvelu vakiinnutettiin pitkaaikaissai-
raan asiakkaan palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoitotyéssa. Toisen syklin
kehittamiskysymyksena oli, kuinka chat -palvelu vakiinnutetaan pitkaaikaissairaan asiakkaan hoi-
to- ja palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoitotydssa? Tahan pyrittin kuvaa-
malla chat -palveluprosessi ja chat -toimintaohjeet, jotka laadittiin yhteistytssa opinnaytetyota
varten perustetun projektiryhman ja ohjausryhman kanssa. Toisen syklin reflektiossa ilmeni, etta
sahkdisten palveluiden kayttoén otossa on merkityksellisessé roolissa hoitotydntekijoiden osaa-
misen kehittdminen palveluprosessien digitalisoituessa. Hoitotyontekijdiden toimintatapoja yhte-
naistetdan chat -palveluprosessi kuvaksen ja chat -toimintaohjeiden avulla, jotta he voivat tyds-
kennelld chat -palvelussa yhdenmukaisesti. Hoitotyontekijoilla tulee olla osaamista niin, etta he
pystyvat tekemaan hoitotyéta uudella tavalla, digitalisuutta hyédyntéaen.

Kolmannen syklin tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijan osaamisen kehittdmisen suunnitelma
ja kehittdmiskysymyksend oli, kuinka hoitotydntekijéiden osaamista kehitetddan chat -
palveluprosessissa. Opinnaytetyd paattyi kolmannen syklin toimintaan.

Johtopaatoksissa todettiin, ettd chat -palvelun kayttdon ottoon vaikuttavat tiedon kulku, ammatti-
ryhmien valinen yhteistyd, hoitotyontekijoiden osaaminen seké johtaminen. Digitaalisissa palve-
luissa toimittaessa mydnteinen asiakaspalvelukokemus syntyy siité, kun hoitotydntekija on sitou-
tunut digitaalisten palveluiden kayttoon ja kehittdmiseen.
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The use of digital-services in social and health care is important because the need for services
for long-term ill clients is growing at the same time as the number of staffs is reduced. With digital
services, long term ill clients get the services what they need smoothly, customer-oriented and
efficient. In the Kainuu Social and Healthcare Municipality (Kainuu Sote), the long-term illness
care- and service chain is renewed by digitalization. This master's thesis was made in DIGIOS -
project, which was an order to the thesis.

The methodological framework for the thesis was an activity study. It was chosen as a methodol-
ogy for the thesis, because it helped to develop working life practices in cooperation with the
work community.

The aim of the thesis was to develop the skills of public health nurse in the introduction of a care
and service chain that utilizes digitalization. In this thesis, the competence of the public health
nurses was developed to utilize digitalization and integrated into the DIGIOS -project to support
the implementation of a renewed service chain for the long-term ill client.

The first cycle consisted of an integrated literature review and its purpose was to find out what
should be considered in the digitalization of healthcare based on previous research data. The
guestion of the thesis in the first cycle is: What should be considered the digitalization of health
care according to literature? The integration of literature review has resulted in four classes cor-
responding to the development question, which is the basis of the next cycle: guidance, health
promotion, digital change readiness of nursing staff, and digital tools.

The purpose of the second cycle was to describe how the chat -service was establishment for the
long-term client's service path in the care of public health nurses in Kainuu sote. The second cy-
cle of development was how to establish the chat -service in a long-term ill client’s care and ser-
vice path of Kainuu's public health nurses? This was done by describing the chat -process and
chat guidelines that were developed in collaboration with the project team, which was established
for the thesis. The reflection of the second cycle revealed that the development of digital services
has a significant role in the development of the staff's skills in the digitalization of chat -service
processes. The practices of the nursing staff are streamlined with the help of the chat -service
process image and chat -guidelines, so the nursing staff can work in the chat -service in the
same way. Public health nurses must have new skills for new jobs and work in a new way, utiliz-
ing digitalism.

The purpose of the third cycle was to describe the nursing worker's competence development
plan and the development question was how the nursing worker's skills are developed in the chat
-service process. The thesis ended with the third cycle.

In conclusions, it turned out, that the use of the chat -service is influenced by information sharing,
inter-professional co-operation, the skills of nursing staff and management.

When working with digital services, a positive clientservice experience arises when nurses are
committed to the use and development of digital services.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Digitalisaatio on asioiden tekemista uudella tavalla teknologiaa hyddyntéaen (Digitalisaa-
tio palvelualoilla 2016, 9). Maailma muuttuu digitalisaation myotavaikutuksesta. Muutos
tapahtuu nopealla syklilla ja tuo uusia vaihtoehtoja vanhoille tutuille toiminnoille seka
toimintatavoille. Suomi on yksi maailman kérkimaista julkisten séhkdisten palvelujen
tuottajina ja suomalaisilla on myds EU-maiden paras digiosaaminen. Organisaatioilta ja
henkilostélta vaaditaan jatkuvaa uudistumista jokaisella toiminnan tasolla. Digitalisaation
toteuttaminen vaatii tuekseen useita muutoksia nykyisessa johtamisessa, toiminnassa ja
henkildstén osaamisessa seka yhdenvertaisten palvelujen tuottamisessa. Myos sosiaali-
ja terveydenhuollon (sote) uudistus pakottaa uudistamaan palveluita. (Digitalisaatio ter-

veyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 23.)

Digitalisaation etenemisvauhti on kiivas. Se lapaisee kaikki elaman alueet, toimialat ja
toiminnot yrityksissa ja koko yhteiskunnassa. (llmarinen & Koskela 2015.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajat kehittavéat séhkdisia palveluja kunta- ja palveluraken-
teiden muuttumisen vuoksi, vaeston ikdantymisen sekad henkildsto- ja resurssipulan ta-
kia. Talla pyritddn kehittdma&éan palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta
sekd tehostamaan sairauksien ennaltaehkéisyd, varhaista toteamista ja itsehoitoa.
(Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 17.)

Vaeston ikaantyminen ja kasvava tuen tarve pakottaa julkishallinnon vastaamaan lisdan-
tyvaan palvelujen kysyntdaan entistda pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Tama vaatii
entistd enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Naihin suuriin
haasteisiin voi digitalisaatio toimia yhtena ratkaisuna. (Digitalisaatio terveyden ja hyvin-
voinnin tukena 2016, 4.) Uusien sahkoisten palveluiden kayttdonotto ei ole ongelmaton-
ta. Muutos on hidasta ja haasteellista. Kayttoonotto edellyttaa tydvalineiden hallintaa ja
kayton harjoittelua seka sen jatkuvaa kehittamista. Asiakkaiden omahoito ja kotimittaus-
ten, kuten verensokerin ja verenpaineiden seuranta yleistyvat ja terveydenhuollon am-
mattilaisista tulee enemmankin hyvinvoinnin valmentajia. DIGIOS -hankkeessa selvite-
taan hoitotydntekijoiden digitaalisten teknologiaosaamisen tarpeet ja jarjestetaan 8 opis-
topisteen laajuinen Digitaalisen ja teknologisen osaamisen kehittdminen koulutuskoko-

naisuus seka henkildkunnalle ettd johdolle. (Juntunen ym. 2016.)



Tyo6ntekijoiden osaamisen tulee vastata digitaalisen ajan vaatimuksia. Osaamisen kehit-
taminen vaatii tyontekijoilta sisaista motivaatiota ja sen hyddyntamista muutoksen tuke-
na. Tyontekijan tulee ymmartadd muutoksen merkitys, mité hyotyja digitalisaatio tuo kan-
salaiselle ja kansalaisen arkeen terveyspalvelujen kayttajana. Tyontekij6illa on myds
oltava mahdollisuus kehittdé digitaalisia palveluita. Tahan tarvitaan osaamisen johtamis-
ta. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 25.) Digitalisaatiota hyddynne-
taan vield huonosti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomeen tarvitaan vakiintuneet tyo-
tavat ja kaytanteet kansalaisten itse hankkiman terveystiedon hyédyntamiselle. (Junger
2015, 26.)

Opinnaytetydn aiheen perustelut ja tarve iimenee my®s organisaation strategiassa, silla
Kainuun soten visiossa vuodelle 2020 sanotaan, etta Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma on arvostettu edellakavija sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestajand ja kehittdjana. Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita. (Arvokirja 2014.)
Opinnaytetyon aihe on edelleen ajankohtainen silla, paaministeri Sipilan hallitusohjel-
man strategian lapileikkaavan teeman tavoitteena oli digitalisoida julkiset palvelut ja toi-
mintatavat ja nain uudistaa julkiset palvelut kayttajalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaali-
siksi (Ratkaisujen Suomi 2015). Lisdksi Kainuun soten strategiassa kerrotaan, etta asi-
akkaille kehitetaan mahdollisuuksia entista aktiivisempaan osallistumiseen hoito- ja pal-
veluprosessiinsa. Tama tapahtuu muun muassa kehittdjaasiakkaiden ja kokemusasian-
tuntijoiden kanssa yhteistytssa, heidan kokemuksiaan hyddyntaen. OmaSoten kayttoa
tehostetaan ja sahkdisia palveluja lisdtaan. Tavoitteiden onnistumista ja toteutumista
mitataan séhkdisten asiointipalvelujen kayttbastetta seuraamalla. (Strategiakartta 2017-
2020, 2016.)

Tulevaisuuden tavoitteena on, etta julkiset palvelut sdhkoistetddn ja organisaatiot kayt-
tavat toiminnan kehittdmiseen turvallisia sahkoisia palveluita. Lahijohtajat varmistavat,
ettd sdhkdiset terveyspalvelut edistavat asiakaslahtdisyytta ja hoitotydntekijdiden tydhy-
vinvointia. Organisaatio mahdollistaa hoitotydntekijalle riittdvat resurssit sahkdisten pal-
veluiden kaytdn osaamisen yllapitamiseksi. Tavoitteena on, etta hoitotyontekijét suhtau-
tuvat myonteisesti sahkoisten terveyspalvelujen tuomaan muutokseen ja sen tuomiin
mahdollisuuksiin. Hoitotyontekijéiden osaamista tarvitaan digitaalisten terveyspalvelujen
suunnittelussa, jotta terveydenhuoltoa voidaan uudistaa. Digitaalisesti kotona tehtava
hoidontarpeen arviointi muuttaa asiakkaan ja hoitotydntekijdiden yhteistydn muotoa.
(Ahonen, Kouri, Liljamo, Grangvist, Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salantera &

Saranto 2015.) Todennakdisyys siihen, etta pitkaaikaissairaat kayttavat sahkoisia palve-



luita, on merkitsevasti suurempi kuin muilla asiakasryhmilla. Sahkoéiset omamittaukset
esimerkiksi diabetesta sairastavilla asiakkailla tai verenpainetautia sairastavilla asiak-
kailla voivat vahentaa perinteisia kaynteja. Sahkoinen terveystarkastus ja erilaiset oire-
kyselylomakkeet voivat lyhentda hoitotydntekijan hoidontarpeen arviointiin kaytettya ai-
kaa. Organisaatiot voivat saada aikaan merkityksellisia saastoja, kun hoitotyén toimin-
tamallien digitalisoitumista suunnitellaan kehittdjaasiakkaiden kanssa yhteistydssa.
(Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2017, 44.)

DIGIOS -hankkeen lahtokohtana on kehittda digitaalista ja teknologiaosaamista Kainuu-
laisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyma (Kainuun sote) pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketjuja uudistetaan digitalisaa-
tiota hyoddyntavaksi. Kainuun soten tavoitteena on, etta asiakas voi asioida sahkoisesti
mahdollisuuksien mukaan Kainuun soten palveluissa. (Strategiakartta 2019-2026,
2018.) Jotta uudet teknologiset ratkaisut antavat tdyden hyddyn, on niita kayttavilla hen-
kilostéilla oltava riittava digitaalinen osaaminen ja ymmarrys teknologisten ratkaisujen
mahdollisuuksista. Hankkeen tavoitteena on varmistaa riittava digitaalinen- ja teknolo-
giaosaaminen muun muassa Kainuun soten tyontekijoille. Kainuun sote on edistanyt di-
gitalisaatiota ja ottanut kayttoon erilaisia s&hkdisia palveluita. Nailla on taydennetty Kai-
nuun soten palvelutuotantoa, pyritty kehittdmaan asiakaspalvelua, saamaan séastoja ja
kohdentamaan kaytettavissa olevat resurssit paremmin. Tassa yhteydessa on havaittu
tarve muuttaa lahijohtajan ja henkildston toimintatapoja sekéd tyokaytantoja. Tarvitaan
johdon tukea muutokselle ja muutokseen valmista motivoitunutta ja osaavaa henkilokun-

taa. (Juntunen ym. 2016.)

DIGIOS -hankkeessa on kolme toimintakokonaisuutta. Ensimmaisessa toimenpidekoko-
naisuudessa kehitetddn Kainuun soten, Kajaanin ammattikorkeakoulun (jatkossa KAMK)
sairaan- ja terveydenhoidon ja tietojarjestelmien osaamisalueiden, Kajaanin ammat-
tiopiston (jatkossa KAO) hyvinvointi alan ja hoivayritysten henkiloston digitaalista ja tek-
nologiaosaamista vastaamaan digitalisoituvan sotealan toimintaympariston haasteisiin.
Toisessa toimenpidekokonaisuudessa kehitetaan tydelamalahtdisesti koulutusorgani-
saatioiden opetussisalttja ja oppimisymparistoja sekad luodaan digitaalisen ja teknolo-
giaosaamisen koulutuspolku toisen asteen opinnoista ammattikorkeakouluopintoihin.
Kolmannessa toimenpidekokonaisuudessa kehitetdaén lahijohtajien muutosjohtamisen ja
henkilostén muutosvalmennuksen avulla Kainuun soten pitkaaikaissairaan asiakkaan
hoito- ja palveluketjua entista toimivammaksi hydodyntamalla digitalisaation ja teknologi-

an tarjoamia mahdollisuuksia. (Juntunen ym. 2016.)



Opinnaytetyon tulokset ovat suoraan hyddynnettavissa tydelaméaén, koska opinnayte-
tyon avulla tydnantaja saa uutta tietoa kirjallisuuskatsauksen kautta, miten hoitotyténte-
kijat kayttavat digitalisaatiota pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitotydssa. Koko opinnayte-
tydn tavoitteena on kehittdd kansanterveyshoitajan osaamista asiakaslahtdisen digitali-
saatiota hyddyntavan hoitoketjun kayttdonottamiseksi. Aihe on rajattu koskemaan kan-
santerveyshoitajan tyon nakdkulmaa, koska se hyodyttaa opinnaytetydntekijan kehitysta
kansanterveyshoitajan tydssa. Liséksi kansanterveyshoitajat tydskentelevat pitkaaikais-
sairaiden asiakkaiden kanssa ja tukevat heidan voimavarojaan. Haluan kehittda osaa-
mistani pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitotydssa digitalisaatiota hyddyntaen. Tarkoitus
on nain myos kehittdd kaikkien Kainuun sotessa tyéskentelevien kansanterveyshoitajien
digitaalista osaamista. Lisaksi olen hankkeessa yhtend kansanterveyshoitajana, asian-
tuntijana ja kehitan pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitoty6ta digitalisaatiota hyddyntavak-
si. Hankkeessa toimiminen kehittdd myds omaa digitaalista osaamistani sek& muutos-
johtamisosaamistani. YAMK -kompetensseista kehitdn opinndytetyon avulla erityisesti
tydyhteisbosaamistani ja viestintdd sekd osaamistani johtaa ja uudistaa tydyksikon toi-
mintaa. Innovaatio-osaaminen kompetenssista kehittyvat uuden tiedon tuottamisen
osaaminen ja toimintatapojen uudistaminen seka projektien johtaminen. (Opetussuunni-
telmat 2017.) Kansallisessa tutkintojen viitekehyksessa (NQF) tason 7 kompetenssit ku-
vaavat YAMK: sta valmistuvan opiskelijan osaamisen tasoa. Taman tason mukaisesti
YAMK opiskelijan muun muassa tulee hallita oman alansa erityisosaamista vastaavat
kasitteet, menetelmat ja tiedot, joita tarvitaan itsendisen ajattelun ja muun muassa opin-
naytetyon tekemisessa. Opiskelija osaa my6s johtaa asioita ja ihmisia seka omaa elin-
ikaisen oppimisen taidot. (Auvinen, Heikkila, llola, Kallioinen, Luopajarvi, Raij, Roslof
2010, 4.)

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 toteutetaan DIGIOS -hankkeessa,
joka on myds tydn tilaaja. Aiheena on Kansanterveyshoitajan osaamisen kehittdminen
digitalisaatiota hyddyntavan pitkaaikaissairaan asiakkaan palveluketjun uudistamisessa.
Opinnaytetydn aiheen avulla kehitetaan tydelamaéa laajemmin, kuin pelkastddn omaa
tyoyhteisdd, koska digitalisaatiota kasitteleva aihe koskettaa koko organisaatiota ja on
myds tulevaisuuteen suuntautuvaa aihetta kasitteleva. Opinnéaytetyon aihe liittyy myos
vahvasti KAMK: n tutkimus-, kehitys-, innovaatio-, ja hanketoimintaan, koska KAMK toi-

mii DIGIOS -hankkeen paatoteuttajana.



2  OPINNAYTETYO TYOELAMAN KEHITTAMISPROJEKTINA

2.1 Projektiorganisaatio ja projektiryhméa

Ty6elaman jatkuva muutos edellyttdd YAMK-tutkinnon suorittaneelta tyéelamaa palvele-
van projekti-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osaamista. Liséksi tarvitaan hoitotytn ke-
hittdmisessa vaadittavaa johtamis- ja projektiosaamista seka osaamista tutkimus- ja ke-
hittamistydn metodologioista. (Opetussuunnitelmat 2017.) Nama edella mainitut osaa-
misvaatimukset yhdistyvat opinnaytetydssa, jota voidaankin pitda kehittamisprojektina
Syklit sisaltdvat monenlaisia vaiheita (kuvio 1.), kuten tiedon keraamista eri lahteista,
uuden tiedon tuottamista, seurantaa, valvontaa ja arviointia seka dokumentointia ja vies-
tintaa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 99).

Organisaituminen

Henkiléstén ja
sidosryhmien
Viestintd sitouttaminen
-
E .
H.."\.\- #
Tavoitteellinen

jasystemaattinen, qogoneo i

b hanke-

pokumentointi mskentely\
FaumnLs, Tuottaminen
valvonta
Ja arviginti

Kuvio 1. Kehittamisprojektin tehtavat

Opinnaytetyon projektin toteuttamista varten muodostetaan projektiorganisaatio, joka
koostui ohjausryhmasta ja projektiryhmasta. Naihin ryhmiin kuuluvat henkil6t osallistui-
vat projektiin sen keston ajan tai erikseen sovitulla tavalla. (Pellin 2011, 63.) Projek-
tiorganisaatio perustettiin syksylla 2018 ja se paattyi opinndytetyoprosessin paatyttya
kevaalla 2019.



Opinnaytetyd on opiskelijan, ammattikorkeakoulun ja tyéelaman yhteistytésséd syntyva
kehittamisprojekti. Siihen osallistuvilla osapuolilla on omat roolinsa, vastuunsa ja velvol-
lisuutensa yhteistoiminnassa. Ohjaava opettaja tukee opiskelijan oppimista ja kehitysta
rakentavalla palautteella seké auttaa opiskelijaa analysoimaan ja reflektoimaan oppimis-
ta opinnaytetydprosessin aikana. Ohjaava opettaja auttaa opiskelijaa tunnistamaan on-
gelmia opinnaytetyohon liittyen sekéa auttaa tarvittaessa niiden ratkaisussa. (Vesterinen

2010, 5-10.) Tyoelaman edustus toteutuu projekti- ja ohjausryhmassa.

Projektiryhmaan kuuluvat henkil6t toimivat palautteen antajana seka toimivat opinnayte-
tydn tekijan tukena. He seuraavat myos aktiivisesti opinnaytetyohon liittyvaa tiedotusta
ja toimintaa. Opinnaytetydn projektipaallikkd huolehtii tydn tuloksen dokumentoinnista.
Han myo6s vastaa projektin kokonaisuudesta ja tyon edistymisesta kirjoitussuunnitelman
mukaisesti seka laatii projektin loppuraportin, joka on opinnaytetyd. (Vesterinen 2010,
23.) Projektiryhm&n kokoontumiset ovat taltioituina kirjoitussuunnitelmaan, josta kay ilmi
kasitellyt asiat ja tehdyt paatokset (Heikkilda ym. 2008, 95). Projektiryhman kokoontumi-
sista tehd&dan poytakirjat, jotta sovitut asiat tulee dokumentoitua.

Ruuskan (2012, 131) mukaan projektirynm&an pyritdan I6ytamaan alan asiantuntijoita.
Siksi oman tydyhteisoni kansanterveyshoitajat toimivat projektirynmana. Heilla on paljon
kokemusta ja osaamista kansanterveyshoitajan tyosta. He myos kehittavat aktiivisesti
tyotaan ja osaamistaan. He ovat tydskennelleen pitkdan pitk&aaikaissairaiden asiakkai-
den kanssa ja pystyvat nédin parhaiten kehittdmaan pitkaaikaissairaiden asiakkaitten pal-
veluketjua. Projektiryhmé&én kuuluvat kansanterveyshoitajat Kuhmon terveysasemalta
Tuija Holopainen ja Anne Maatta, sairaanhoitaja Piia Appelgren ja terveyskeskusavusta-
ja Eila Kahkoénen. YAMK-opiskelijana toimin hankkeessa projektipaallikkdna. Projekti-
ryhman tehtavana on ideoida, suunnitella ja kehittédé projektipaallikon kanssa opinnayte-
tydhdn liittyvia ideoita. Kettusen (2009) mukaan projektiryhman tehtéavind on toimia asi-
antuntijoina tai projektin toteuttajina. Tassa projektissa projektiryhmaan kuuluvat henkilét
toimivat asiantuntijoina seka ovat kaytdnnossa kehittdmassa ja testaamassa digitaalisia
palveluita ja siten kehittdvat omaa osaamistaan. Pienissa projekteissa projektipaallikkd
voi olla ainut toimija ja projektiryhmaldiset ovat itsenaisia asiantuntijoita. Projektitytsken-
tely tuo vaihtelua varsinaiseen tyohon projektiryhmaldisille ja projektiryhmassa toimimi-

nen tapahtuukin oman tyon ohessa. (Kettunen 2009, 129).

Ohjausryhmana toimii ryhmda, jossa on mukana kansanterveyshoitaja DIGIOS -

hankkeesta Eevi Niskanen, DIGIOS -hankkeen suunnittelija Jukka Kinnunen, muutos-



paallikké Jaana Koivunen seka ohjaavana opettajana lehtori Kirsi Moisanen. Lisaksi han
toimii DIGIOS -hankkeen projektipdallikkdond. Ohjausryhmaan kuuluu myds opinnayte-
tyon vertainen YAMK opiskelija Maarit Nikula. Ohjausryhméksi valittin DIGIOS -
hankkeen ty6elaman kumppanit, koska nain saadaan hankkeen aanta kuuluviin kaytan-
non tasolla. Ohjausryhmaan kuuluvat henkilét ovat my6s eri seudulta mitd projektiryh-
maan kuuluvat henkilt, nain he tuovat opinnaytetyéhon eri ndkdkulmia. Ohjausryhméa
myds tukee projektirynméaéd saavuttamaan projektille asetetut tavoitteet. Ohjaava opetta-
ja arvioi opinnaytetydprojektin tuloksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin seka valvoo

opinnaytetyon laatua kommentoimalla sité ja esittamalla kehittdmisehdotuksia.

Projektipaallikkd voi myds delegoida tarpeen mukaan tehtavia projektiin osallistuville
henkildille (Mantyneva 2016, 34). Ohjausryhma toimii usein myds projektin omistajana
tai sen tilaajana. Sen antama tuki on tarkeaa projektipaallikélle. (Kettunen 2009,168.)
Ohjausryhm& kootaan niistd henkildista, joiden toimintaan projektin tulos merkittavasti
vaikuttaa. Ohjausryhma hallinnoi ja seuraa opinnaytetydn etenemistd. Kaytannéssa oh-
jausryhma ohjaa, tekee paatoksia, koordinoi ja nayttdd suuntaa opinnaytetydlle. Projek-
tipaallikkd on kuitenkin kokonaisvastuussa koko projektista eli opinnaytety6sta, sen
suunnittelusta ja toimeenpanosta. (Pelin 2011, 67.)

Projektipaallikén osaamiseen kuuluu projektiryhmaan osallistuvien ammattitaidon hyo-
dyntaminen projektin edistdmiseksi. Projektipaallikkd vastaa projektin toteuttamisesta ja
projektinhallinnasta. (Mantyneva 2016, 34, 37.) Vastaan projektipdallikkond kaikkien
syklien suunnittelusta, toteuttamisesta, koko prosessista seka sen dokumentoinnista ja
aikataulutuksesta. Opinnaytetyon kautta voi turvallisesti opetella projektitydskentelya ja
projektipaallikkdna toimimista. Projektipaallikdn tydnkuvana voi olla myds esimiestydssa

toimiminen. Nain kehitetaan myds opiskelijan lahijohtaja- osaamista.

2.2 Projektiviestinta

Projekteja johdetaan viestinnan avulla (Ruuska 2012, 82). Projektipaallikké vastaa pro-
jektiin perehdyttdmisesta. Siina kaydaan lapi pelisddnnét ja tyon sisaltd seka luodaan
hyvaéa yhteishenkea. (Ruuska 2006, 177-188.) Viestinndn merkitysta projektille voidaan
tarkastella ainakin kolmesta eri ndkdkulmasta. Ensinnakin, se on yhteystoimintaa, joka
littd& organisaation toimijat toisiinsa. Toisaalta se voidaan nahdd myds ammattilaisten

vastuulla olevana itsendisené toimintana, jolla on selkea vastuualue ja mygds tulostavoi-



te. Kolmannesta nékokulmasta viestintéd on erottamaton osa organisaation johtamista.
(Kortetjarvi-Nurmi, Kuronen & Ollikainen 2008, 8.)

Projektiviestinta sisaltaa projektin tavoitteet, tulokset ja kaytannon sovelluksen tuloksis-
ta. Hyva viestinta sitouttaa projektiin osallistuvat hankkeeseen, luo yhteiséllisyytta ja an-
taa projektiin merkitysta. Hyvassa projektiviestinndssa pitdd osata hyodyntaa palautetta
monipuolisesti. Projektiviestintd ei ole suppeata viestien vaihtoa vaan vuorovaikutuspro-
sesseja koko hankkeen ajan erilaisten sidosryhmien kesken. (Juholin 2008, 259-260.)
Projektiviestintd onkin osa projektinhallintaa. Viestintasuunnitelma on hyva laatia heti
alussa ja siita tulee kayda ilmi sisaltd, asiat, joita pitaa viestida, kenelle viestitdén, aika-
taulutus, milla valineilla viestinta tapahtuu, millaisia dokumentteja kirjoitetaan seka ketka
vastaavat viestinnasta ja paljonko kustannukset ovat. Projektipaallikké on yleensa se,

joka kantaa suurimman vastuun viestinnasta. (Kortetjarvi-Nurmi & Murtola 2015, 70.)

Projekti- ja ohjausryhméan kanssa viestitddn sahkopostitse, Skype yhteydenotoilla ja tar-
peen mukaan tapaamisilla. Opinndytety6hon laaditaan kirjoitussuunnitelma, josta opin-
naytetyoprojektin etenemista voidaan seurata. Se toimii viestintdsuunnitelmana. Projek-
tin lopullinen tuotos eli opinnéytetyd on luettavissa sahkdisesti Theseuksesta. Digitaalis-
ten vélineiden hyddyntaminen sopii seké projektinhallinnan tarpeisiin, kuten ajankayton
hallintaan ja tiedottamiseen, ettd yhteisdlliseen tiedon tuottamiseen, kuten ideointiin ja
yhteisten dokumenttien muokkaamiseen. (Kymadlainen, Lakkala, Carver & Kamppari
2016, 40-43.)

2.3 Opinnaytety0 projektin riskianalyysi

Jokainen projekti voi sisaltaa riskeja, jotka estavat projektin onnistumisen. Riskien hal-
linnassa auttaa se, etta ainakin osa riskeista on tiedossa etukateen ja niihin voidaan va-
rautua. Riskianalyysi tehdaan projektin alussa ja liitetddn osaksi projektisuunnitelmaa.
(Kettunen 2009, 75.) Projektin epédonnistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi resurssien
riittAmattomyys, puutteelliset tiedot ja taidot, rahoituksen riittdméattomyys seka se, ettei

aikataulussa pysyta (Mantyneva 2016, 132).

Tassa opinnaytetytssa suurin riski on se, ettei opinnaytetydn kirjoittaminen pysy aika-
taulussa. Aikataulun hahmottamista auttaa kirjoittamissuunnitelma sek&a aikataulussa

pysymisessa projektiorganisaation tuki ja kannustus. Riskien hallinta eli ongelmien en-



nakointi jaa usein kokonaan tekeméttd. Koska aika on rajallista, riskien arviointi pitaisi
kohdistaa oikeisiin alueisiin. (Vesterinen 2010, 19.) Erillista riskianalyysia ei tehda juuri
ajan rajallisuuden vuoksi. Projektip&éallikkd vastaa riskien hallinnasta eli aikataulussa py-

symisesta.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISKYSYMYKSET SYK-
LEISSA

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittdd kansanterveyshoitajan osaamista asiakaslahtoi-
sen digitalisaatiota hyddyntavan hoitoketjun kayttéonottamiseksi. DIGIOS -hankkeessa
kuvataan digitalisaatiota hyddyntava pitkaaikaissairaan asiakkaan palveluketju, joka im-

plementoidaan kaytantbon tdssa opinnaytetyossa.

Opinnaytetydssa ensimmaisen syklin tarkoituksena on kartoittaa mita terveydenhuollon
digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon aiempien tutkimusten perusteella? Ensimmaisen

syklin tulosten perusteella maaraytyy toisen syklin aihe ja seuraava kehittdmiskysymys.
Opinnaytetydn kehittamiskysymys ensimmaisessa syklissa on:
1. Mita terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon kirjallisuuden mukaan?

Toisen syklin tarkoituksena on kuvata, miten chat -palvelu vakiinnutetaan pitkaaikaissai-
raan asiakkaan palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoitotydssa.
Opinnaytetyon kehittamiskysymys toisessa syklissa on:

1. Kuinka chat -palvelu vakiinnutetaan pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palvelu-

polkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoitotydssa?

Kolmannen syklin tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijan osaamisen kehittdmisen

suunnitelma. Opinnaytetyon kehittamiskysymys kolmannessa syklissa on:

1. Kuinka hoitotydntekijan osaamista kehitetdén chat -palveluprosessissa?
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4  OPINNAYTETYON METODOLOGIAN KUVAUS

Opinnaytetydon metodologisena viitekehyksené on toimintatutkimus. Se valittin opinnay-
tetydon metodologiaksi, koska sen avulla voidaan kehittda tydelaméan kaytantoja yhteis-
tydssa tyoyhteison kanssa. Opinnaytetyd raportoidaan toimintatutkimuksen metodologi-
an mukaisesti sykleittain. Ensimmaisen syklin sovelluksena on kirjallisuuskatsaus. Opin-
naytetyoprosessi lahti liikkeelle aiheen esiymmarryksesta, jonka avulla muodostettiin

opinnaytetyon tavoite sekd ensimmaisen syklin tarkoitus ja kehittamiskysymys.

Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa yhdistetaan kaytannon kehittamistyd ja tut-
kimus. Sita ohjaa kaytanndllinen tavoite, halutaan tietaa, kuinka asiat voidaan tehda pa-
remmin. Toimintatutkimuksen avulla pyritdan léytamaan tietoa, joka palvelee kaytantei-
den kehittamista. Toimintatutkimuksen ydinta on oppiminen ja kehittyminen ja sita lahel-
14 oleva tutkimussuuntaus onkin kehittava tyontutkimus. (Valli & Aaltola 2015, 204-207.)
Toimintatutkimus antaa tietoa kaytantéjen kehittamiselle. Sen avulla etsitaan ratkaisuja
erilaisiin teknisiin, yhteiskunnallisiin tai ammatillisiin ongelmiin. (Heikkinen 2006, 27.)
Tyontekijat tulee osallistaa tutkimukseen aktiivisiksi toimijoiksi (Kuula n.d.). Kiviniemen
(1999) mukaan toimintatutkimus on yhteiséllinen prosessi, jossa tutkija osallistuu tutkit-
tavan kohteen toimintaan ja yhteistytssa tydyhteison kanssa pyrkii I6ytdmaan ratkaisuja
kehitettavaan kohteeseen. Tarkoituksena on kehittda uusia taitoja tai uutta lahestymis-
tapaa tiettyyn asiaan ja ongelmaan (Anttila 2006, 440).

Toimintatutkimuksellista lahestymistapaa on kuvattu myds kasitteella tutkimuksellinen
kehittdmistoiminta, joka on erityisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden tutkimuk-
sellinen viitekehys. Toimintatutkimuksessa tutkimuskysymyksen muotoilu ei valttamatta
ala tutkimuskysymyksista, vaan tutkimuksen tehtavan maarittelysta. Tama perustuu toi-
mintatutkimuksen piirteeseen, jonka mukaan haetaan kaytantdéon sovellettavaa ja hyo-
dynnettavaa tietoa kaytanteiden kehittamiseksi. Toimintatutkimuksen idea on selvittaa,
kuinka asioiden tulisi olla, seké kuinka se saadaan aikaan ja millaista tietoa kehittdmisen
tueksi tarvitaan. (Valli & Aaltola 2015, 207-209.) Muutosta ja henkista kasvua ei tapah-
du, jos tyontekijat eivat osallistu toimintansa kehittdmiseen ja siihen liittyvien ongelmien
ratkaisuun. Toimintatutkimuksessa tarkastellaan kriittisesti vanhoja toimintatapoja ja
pohditaan, kuinka tyon voi tehd& uudella tavalla. Toimintatutkimukseen osallistuvat voi-
vat muuttaa toimintatapojaan, kun he oppivat tarkastelemaan niita kriittisesti teoriatiedon
kautta (Suojanen 2004.)
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Toimintatutkimus ndhdaan reflektiivisena kehana (kuva 1.), jossa toiminnan toteutus,

sen havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu ovat jatkumona. Sykli alkaa, kun

tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintatavan, toteutusta havainnoidaan ja reflek-

toidaan koko ajan ja taman pohjalta suunnitellaan parempi uusi toimintatapa. (Heikkinen
ym. 2006, 35.)

suunnittelu
reflektointi

N toteutus
havainnointi

Kuva 1. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2006)

Useat perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalisen muodon (kuva 2.),
jossa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa kehdmaisesti suunnittelun, toiminnan, havain-
noinnin, reflektion ja uudelleen suunnittelun kehina (Heikkinen ym. 2006, 80). Yksi tallai-
nen spiraalimainen kierros on tutkimuksen alku ja yleensa spiraaleita onkin useita pe-
rékkain tai sivusuuntaisesti. Syklin kierros luo perustan seuraavalle syklille, joka muo-

dostuu aikaisemman syklin havainnoista. (Anttila 2006, 444.)
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Toiminnan kehittiminen

Toiminta

Parannetcu
suunnicelma

Toiminta

Suunnitelma

Kuva 2. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2006)

Toisaalta syklien maara ei toimi arviointikriteering, vaan toimintatutkimukselle ominainen
jatkuvuus ja spiraalimainen muoto voivat sisaltya yhteenkin sykliin. Syklien maaraa tar-
kedampaad ovat suunnittelu, toiminta ja arviointi seka naiden reflektio. (Heikkinen ym.
2006, 82.)

Toimintatutkimuksissa tutkija on muutosagentti ja koordinoi yhteistyota. Hankepainottei-
sissa toimintatutkimuksissa motivaation ja edellytysten luominen elinikdiseen oppimi-
seen on haaste, joissa keskeistd on tutkimuskohteen tai organisaation kehittdminen.
(Suojanen 2014.) Muutosagentti toimii siis osaamisen johtajana. Han on kiinnostunut
henkilostén oppimisesta, kuuntelee heita ja esittaa reflektoivia kysymyksia. On tarkeéa
huomioida, ettd henkilstd otetaan mukaan muutosprosessin kaikkiin vaiheisiin. Hyva
prosessi huomioi olemassa olevan osaamisen, myds hiljaisen tiedon sekéa jokaisen aa-

nen kuulumisen. (Hellstrém, Johnson, Leppilampi & Sahlberg 2015, 143-146.)
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~
Madritellddn opinndytetyon tarkoitus ja kehittdmiskysymys ja kuvataan kirjallisuuskatsauksen tietoperusta
J
™
Integroituun kirjallisuuskatsaukseen etsitaan tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia sisddnotto- ja
poissulkukriteereiden ohjaamina
J
Kuvataan saadun aineiston analysointi ja tulokset
Havainnointi
~
Tuloksia peilataan teoriaan ja luodaan Iahtokohdat seuraavaa syklia varten.
Reflektointi
S

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin kuvaus

Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli koostuu (kuvio 2.) suunnittelusta, toiminnasta,
havainnoinnista seka reflektoinnista. Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin sovelluk-
sena toimii integroitu kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydssa etsitdan integroidulla kirjalli-
suuskatsauksella teoriatietoa siitd, mitd terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa
huomioon kirjallisuuden mukaan. Suunnitteluvaiheessa méaaritelladn opinnaytetytn tar-
koitus ja kehittamiskysymys ja kuvataan kirjallisuuskatsauksen tietoperusta. Suunnitte-
lun jalkeen edetdén toimintaan. Siind integroituun kirjallisuuskatsaukseen etsitaan tie-
teellisia artikkeleita ja tutkimuksia sisdanotto- ja poissulkukriteereiden ohjaamina. Artik-
kelit ja tutkimukset valitaan analyysiin mukaan otsikoiden ja tiivistelmien perusteella niin,
ettd niiden sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen. Havainnoinnissa kuvataan saadun ai-
neiston analysointi ja tulokset. Lopuksi reflektoinnissa tuloksia peilataan teoriaan. Ref-

lektoinnissa luodaan lahtokohdat seuraavaa syklia varten.
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5 INTEGROITU KIRJALLISUUSKATSAUS (SYKLI 1)

5.1 Integroidun kirjallisuuskatsauksen suunnittelu (suunnittelu)

Toimintatutkimuksessa tarkoitus ja kehittamiskysymys maaritelladn suunnittelussa. Kir-
jallisuuskatsaus alkaa aineiston hankinnalla, joka antaa suuntaa koko prosessille. Kirjal-
lisuuskatsauksen tekijalla pitdad olla aito kiinnostus tutkittavaa asiaa kohtaan, jotta hén
jaksaa tehda sen loppuun asti. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24.) Kirjallisuuskatsaukset
voidaan jaksaa kolmeen erilaiseen paatyyppiin, kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maarallinen ja laadullinen meta-analyysi (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 8).

Tassa toimintatutkimuksessa ensimmainen sykli muodostuu integroidusta kirjallisuus-
katsauksesta. Kirjallisuushauilla haettiin vastauksia opinnaytetydn kehittdamiskysymyk-
seen: mita terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon aikaisemman kirjalli-
suuden mukaan? Ensimmaisen syklin tulosten reflektion perusteella maaraytyy toisen
syklin aihe ja seuraava tutkimuskysymys. Opinnaytetytssa paadyttiin integroituun Kirjal-
lisuuskatsaukseen, koska systemaattisesti tehdyilla kirjallisuushauilla ei aiheesta 16yty-
nyt riittdvasti tieteellisid tutkimuksia ja artikkeleita. Integroitu Kirjallisuuskatsaus etenee
vaiheittain samankaltaisesti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroidussa kirjal-
lisuuskatsauksessa muotoillaan tutkimusongelma, kerataan tutkimuksen aineisto, analy-
soidaan se ja tulkitaan tulokset. (Salminen 2011, 8-10.) Tam& prosessimainen etenemi-

nen on tyypillista integroidulle kirjallisuuskatsaukselle (Suhonen ym. 2016, 13).

Integroitu kirjallisuuskatsaus on jasennellysti suunniteltu ja samankaltainen systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla kirjallisuutta
voidaan hakea laajasti mukaan tutkimukseen ja tarkoituksena on kuvata ilmiéta moni-
puolisesti. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.) Integroivassa Kirjallisuuskat-
sauksesta loytyy piirteita narratiivisesta seka systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Se onkin niiden valimuoto tai yhdistelmé. (Suhonen ym. 2016, 13.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa esitellaan tutkimusaiheeseen liittyvat tutkimukset, niiden keskeiset nékdkulmat,
teoriat, metodologiset ratkaisut seka tutkimustulokset. Kirjallisuuskatsausta tehtaesséa on
pidettava tiiviisti mielessa tyon tavoite ja tutkimuskysymys seka tutkittava aihe. Lahteita
vertaillaan kriittisesti argumentoiden omaan aiheeseen peilaten. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 2009, 258-260.) Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan olemassa olevasta tutkimus-
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kirjallisuudesta vastauksia tarkkaan kliiniseen kysymykseen, yhdistamalla eri tutkimustu-
loksia kaytannon hoitotyon perustaksi. Integroiva kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan
uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Sen avulla kirjallisuutta voidaan tarkastella kriittisesti ja
tehda tutkitusta tiedosta synteesid. (Suhonen ym. 2016, 13-14.) Integroivassa Kkirjalli-
suuskatsauksessa keratdan tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta laajasti tietoa eri
tiedonlahteista. Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii erilaisin metodisin lahtékohdin tehdyt

tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 8.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan kirjallisen tyon aihepiirin kokonaisuutta. Sen
avulla saadaan tietoa siita, millaisesta nakdkulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin mene-
telmin. Kaikissa opinnaytetbissa on niin sanottu teoreettinen viitekehys, jossa maaritel-
ladn opinnadytetydn keskeiset kasitteet. Teoreettinen viitekehys perustuu systemaatti-
seen tiedonhakuun. TAma teoreettinen viitekehys on kirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan
kirjallisen tyon kasitteellista taustaa ja miten tekeilla oleva tyo liittyy olemassa oleviin tut-
kimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on siis kuvata
tutkimusilmiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 92). Tarkoituksena ei ole kui-
tenkaan tehda listaa jo tehdyista tutkimuksista, vaan arvioida ja tehdé synteesi aikai-
semmista tutkimuksista (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Taméan integroidun
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa, miten aikaisemmissa tutkimuksissa ja
artikkeleissa kuvataan mitad terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa huomioon.
Kehittamiskysymyksena on, mita terveydenhuollon digitalisaatiossa tulee ottaa huomi-

oon aiempien tutkimusten perusteella.

5.2 Integroidun kirjallisuuskatsauksen toteutus (toiminta)

Opinnaytetydssa haetaan nayttdodn perustuvaa tietoa integroidun kirjallisuuskatsauksen
avulla. Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu kehittamiskysymyksen asettamisesta, ai-
neiston keraamisesta, tutkimusaineiston laadun arvioinnista, aineiston analysoinnista ja
tulosten tulkinnasta sek& niiden esittamisesta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110.)
Nayton etsiminen on taitoa vaativaa toimintaa. Tama edellyttaa tietolahteiden tuntemis-
ta, tiedonhakutaitoa eri tietokannoista seka kriittista kykyd nayton arviointiin (Elomaa &
Mikkola 2008, 32). Toimintavaiheessa etsitdén lahteitd integroituun kirjallisuuskatsauk-

seen.
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Integroitu kirjallisuuskatsaus toteutettiin Kajaanin ammattikorkeakoulunkirjaston FINNA-
palvelukokonaisuuteen kuuluvista tietokannoista: Julkkari, Melinda, Medic, Ebsco. Yksi-
kirja 16ytyi Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta. Naméa tietokannat valittiin siksi,

etta niista l16ytyi aiheeseen liittyvaa tietoa parhaiten, kansainvalisyys huomioiden.

Kehittamiskysymys tulostettiin paperille, jotta se olisi koko ajan kirkkaana mielessa ai-
neistoa etsiessa. Tietoa etsittin muun muassa hakusanoilla: digitaalisuus terveyden-
huollossa, digitaalisuus, séhkdiset terveyspalvelut, terveysteknologia, hoitotydn teknolo-
gia, hoitajan digitaalinen osaaminen. Naiden hakusanojen yhdistelmilla ei kuitenkaan
l6ytanyt tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet kehittamiskysymykseen. Hakusanoja jou-
duttiin laajentamaan, esimerkiksi sanoilla digitalisaatio, digitalization, tecno* ja digital

AND competence I6ytyi huomattavasti enemman hakutuloksia.

Aineiston haku aloitettiin luomalla ensin kriteeristd, jonka avulla aineistoa valittin mu-
kaan. Integroidun kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on
kuvattu taulukossa 1. Kun kriteerit tayttavat artikkelit ja tutkimukset 10ytyivat, seuraavak-
si artikkelit ja tutkimukset otettiin mukaan otsikoiden perusteella niin, etté niiden sisaltd
vastasi tutkimuskysymykseen. Hauissa etsittin padasiassa alkuperéisaineistoa, mutta
tama oli erittdin aikaa vievaa ja haasteellista. Liséksi alkuperdisainestoa oli niukalti saa-
tavilla. Otsikon jalkeen luettiin abstrakti ja jos sekin vastasi tutkimuskysymykseen, artik-
keliftutkimus hyvaksyttiin mukaan. Kirjallisuuskatsausta laadittaessa pitéaa olla kriittinen
olemassa olevaa tutkimustietoa kohtaan. Kirjallisuudesta pitaisi 16ytaa tutkittavaan asi-
aan eri nakokulmia ja on arvioitava, voiko yli kymmenen vuotta vanhempia léhteita kayt-
taa, koska uutta tutkimustietoa tulee koko ajan lisda. Luotettavuutta lisda alkuperaislah-
teiden kaytt6. Kirjallisuuskatsaukseen pitdisikin valita tasokkaita tieteellisid julkaisuja.
(Kankkunen ym. 2013, 93.)

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusaineisto suomen- tai englannin kielinen Tutkimusaineisto ei ole suomen- tai englannin kielinen

Tieteellinen tutkimusartikkeli tai vaitoskirja Ei ole tieteellinen tutkimusartikkeli tai vaitoskirja (opinndytetyd, pro gradu)
Koko tutkimusaineisto on saatavilla ja luettavissa sahkoisend tai paperina Tutkimusaineisto ei ole séhkdisena tai paperilla luettavissa tai saatavilla

Aineiston julkaisuvuosi 2008-2018 Aineiston julkaisuvuosi ei ole 2008-2018
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Taulukossa 2 on kuvattu tiedonhaussa kaytetyt hakusanat, mista tietokannoista haut
ovat tehty sek& montako tukimusta ja artikkelia on otettu mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen otsikon ja tiivistelman perusteella. Integroituun kirjallisuuskatsaukseen valittujen
artikkelien ja tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs Institute:n (JBI)
laatimia arviointikriteereja (lite 1). JBI on tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio, joka on
erikoistunut nayttéén perustuvan toiminnan kehittdmiseen, kuten jarjestelméallisten kat-
sauksien ja nayttéon perustuvien hoitosuositusten laatimiseen terveydenhuollon henki-
|6stolle. Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (Kriittinen arviointi 2011) kaytetdan integ-
roidun Kirjallisuuskatsauksen metodologisen laadun arviointiin. (Nayttéén perustuva toi-
minta 2018.)

Taulukko 2. Tiedon haussa kaytetyt hakusanat

Tietokannat Hakusana Osumat Otsikon ja tiivistelméan perusteella
valittu
Julkkari Digitalisaatio 35 1
Digitalisaatio hoitotydssa 6 1
Digitaalisuus 8 0
Teknologia hoitotyossa 18 1
Hoito ja teknologia 445 1
Terveydenhuollon séhkaiset palvelut 279 1
Sosiaali- ja terveydenhuollon digitali- | 47 0
saatio
Melinda Digitalisaatio ja terveydenhuolto 37 0
Séahkaiset terveyspalvelut 201 2
Medic | digi* 93 0
tecno* 18 1
Ebsco (Cinahl) | digital AND competence 10 1
Kajaanin | Teknologia sosiaali - ja terveydenhuol- | 18 1
ammattikorkeakoulun  kirjasto. | lossa
KAMK FINNA
Yhteensa 13 1215 10
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Tutkimuksia, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen, oli tehty niu-
kasti. Aineiston haussa kaytettiin erilaisia hakusanoja ja niiden yhdisteitd. Hakusanoja
etsittiin jo tehdyista opinnaytetdista ja tutkimuksista. Tietoa haettiin eri tietokannoista eri

hakusanoilla, jotta aineistoa saatiin analysoitavaksi riittavasti.

Valittuja, hakukriteereja tayttavia tieteellisia artikkeleita seka tutkimuksia oli yhteensa 10
kappaletta ja ne saatiin integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla rajatusta aineistosta.
Kirjallisuuskatsaus on integroitu, koska mukaan on otettu yksi kirja Kajaanin ammatti-
korkeakoulun Kirjastosta. Lisahaku tehtiin Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastoon,
koska haut varsinaisista tietokannoista eivat antaneet riittdvasti aiheeseen liittyvaa ai-
neistoa. Tama valittu teos I6ydettiin hakemalla aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta Kajaanin
ammattikorkeakoulun Finna- tiedonhaku palvelusta. Aluksi aineistoa oli yhteensa 1215
kappaletta, josta valitut aineistot otettiin mukaan otsikon seka tiivistelman mukaan niin,
ettd ne vastasivat tutkimuskysymykseen sisaltonsa perusteella. Aineistoa (10) analysoi-
tiin lukemalla ne 1api useampaan kertaan ja kaikista tutkimuksista/artikkeleista valittiin ne
osiot, joka vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen. Laadullinen aineistonanalyysi al-
kaakin aineiston huolellisella ja reflektiivisella lukemisella, joka tavoitteena on saada kat-
tava kasitys tutkittavasta ilmiosta (Anttila 2006, 276). Tutkimusaineiston systemaattisen
valinnan etenemista ilmentaa kuvio 3, joka etenee Prisma 2009 Flow diagrammia mu-

kaillen (Prisma 2009 Flow Diagram)

@ . . . Lis&aineistot muista kuin
g AINESIE t'z:gklzrrg; W tietokantahauista
o (n=1)
@
:
c ’ ’
>
'_
Otsikon ja tiivistelman perusteella valittu Sisaltd ei vastaa tutkimusky-
© (n=30) symykseen (n=14)
S
>
[}
; 284
Aineistot, jotka otetaan tarkasteluun
* (n=16)
=}
>
52
S 5
URY
¥ G
5
) Mukaan otettavat artikkelit, koko tekstit » Poissuljetut artikkelit, ei vastaa
(n=13) tutkimuskysymykseen (n=3)

> 4

Tutkimukset ja tieteelliset artikkelit
laadulliseen analyysiin(n=10)

Mukaan otetut

Kuvio 3. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen
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5.3 Aineiston tulosten kuvaaminen (havainnointi)

Ensimmaisen syklin havainnointi vaiheessa kuvataan integroidun kirjallisuuskatsauksen
aineistonanalyysi ja tulokset. Integroidun kirjallisuuskatsauksen siséltdo on kasitelty ai-
neistolahtdisellda analyysilla. Sen avulla tutkimusaineistosta muodostuu teoreettinen ko-
konaisuus. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvanasettelu ohjaavat analyysiyksikéiden valin-
taa. Nain ne eivat ole etukateen valittuja tai harkittuja. Aikaisemmin hankitun tiedon ei
pitdisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisessa tai lopputuloksessa, koska ana-

lyysi on aineistolahtoinen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97.)

Aineisto on analysoitu sisallon analyysin avulla, joka on perusanalyysimenetelma kaikis-
sa laadullisissa tutkimuksissa. Induktiivinen aineiston analyysi tarkoittaa yksittdisesta
yleiseen. Opinnaytetydn aiheen esiymmarrys on luotu perehtymaélld ja lukemalla aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta. Myds opinnaytetydntekijan tydkokemus kansanterveyshoita-
jan tyosta vaikuttaa esiymmarryksen muodostumiseen. Liséksi tyoskentely DIGIOS -
hankkeessa kansanterveyshoitajana on lisdannyt opinnaytetyontekijdn esiymmarrysta
aiheesta. Tama esiymmarrys ohjaa aineiston analyysia ja toimii tulkintakehyksena. Ana-
lyysin tekeminen lahtee liikkeelle aineiston pelkistamisesta eli alkuperaisilmaisut pelkis-
tetdan niin etta pidetdan mielessa koko ajan tutkimuskysymykset. Lauseet siis pelkiste-
taan eli redusoidaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Seuraavaksi samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetdan samaan luokkaan, toisin sanoen aineisto ryhmitella&dn eli klusteroidaan.
Luokille annetaan sisaltda kuvaava nimi. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan eli
erotetaan tutkimukselle olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 93-114.) Aineiston analyysi on pyritty tekemé&an niin, ettei esiymmar-
rys ja teoriatieto ohjaa analyysia vaan se tehdaan mahdollisimman objektiivisesti. Toki
opinnaytetyon tekijalle on muodostunut erityinen suhde opinnaytetyon aiheeseen. Ai-
heenvalinta on erityisen mielenkiintoinen opinnaytetytntekijan ammatillisen kehittymisen

kannalta.

Aineiston koodaus aloitettiin niin, etta jokaiseen artikkeliin tai tutkimukseen laitettiin ku-
vaamaan sita iso kirjan A:sta J:n asti. Tekstiin tehtiin huomiomerkintdja alleviivaamalla
merkityksellisid lauseita, jotta tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat hahmotettiin pa-
remmin. Mukaan valittiin kokonaisia lauseita, koska ne olivat sisallon kannalta merkityk-
sellisimpia, mita yksittédinen sana ja vastasivat paremmin tutkimuskysymykseen. Anttilan
(2006, 276) mukaan aineistoa pitaa tutkia ilman ennakko-oletuksia, jotka voisivat estaa

kaikkien ilmididen havainnoinnin tai johtaa virhetulkintoihin. Artikkeleiden ja tutkimusten
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tekstia kasiteltiin niin, ettd merkitykselliset lauseet numeroitiin. Numerointi aloitettiin jo-
kaisessa artikkelissa ja tutkimuksessa numerosta 1. Koodaus merkitsee kategorisointia,
se on myds symboli, jolla sanat, lauseet tai sanaparit luokitellaan. Koodi kuvaa miten
tutkija on jarjestanyt aineistonsa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133.) Nu-
merokoodiin lisattiin myéhemmin kirjain esimerkiksi 1a niin, ettd samaa tarkoittavat lau-

seet oli helpompi luokitella.

Tutkimuksista ja tieteelisista artikkeleista (10) tuli koodauksen jalkeen alkuperaislauseita
yhteenséa 120 kappaletta. Anttilan (2006, 293) mukaan koodauksen pitaé olla objektiivis-
ta ja systemaattista, jotta saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on
saada luokittelun avulla kattava kuvaus tutkittavasta ilmiéstéd. Koodien avulla voidaan
palata alkuperaiseen tutkimukseen ja nain tietdd, mista kohdin tutkimusta koodaukset on
tehty. Koodatut pelkistetyt lauseet kirjoitettiin tietokoneelle Word- tiedostoon (11 sivua,
fonttikoko 9, Calibri, rivivali 1.5, paperi vaakasuunnassa) asiasiséllon hahmottamiseksi.
Ryhmittelyvaiheessa (klusterointi) aineistosta koodatut pelkistetyt ilmaisut kaydaan lapi
ja etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetddn omaksi luokikseen sekd nimetdaan ne sisal-
to6& kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 112.) Liitteena (liite 2) on taulukko,
jossa alaluokkien alla nakyy koodausnumero ja -kirjain, jonka johtaa alkuperaiseen |ah-

teeseen.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen tehd&&an abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia eli kasitteellistdmis-
ta jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkalle kuin se on mahdollista aineiston sisal-
|6n nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 114.) Koodattujen alkuperaisilmaisujen pel-
kistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin samankaltaista sisdltéa omaaviin luokkiin ja sen

jalkeen niille mietittiin sisaltda kuvaavaa luokkaa.

Ryhmittelyn ja abstrahoinnin jalkeen pelkistetyt ilmaisut, joilla oli samankaltaista sisalt6a,
yhdistettiin yhteen ja saatiin 11 alaluokkaa, jotka yhdistamélla samankaltaisen sisaltdjen
mukaan tuli 4 ylaluokkaa. Taman kirjallisuuskatsauksen ylaluokiksi muodostuivat; oh-
jaaminen, terveyden edistaminen, hoitotydntekijéiden digimuutosvalmius, seka digitaali-
set vélineet. Ylaluokista ei endd muodostunut paaluokkia aineiston pienuudesta johtuen.
Ylaluokka ohjaaminen (a, b, ¢, d) muodostui alaluokista séhkaisiin palveluihin ohjaus(a),
yksildllinen ohjaus (b), motivointi (c), tiedon ja tuen antaminen (d). Seuraava ylaluokka

terveyden edistaminen (e, i) muodostui alaluokista omahoidon tukeminen (e) ja digitali-
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soituvat palveluprosessit (i). Kolmas ylaluokka hoitotyontekijéiden digimuutosvalmius (f,
g, h) muodostui alaluokista hoitajan roolin muutos (f), hoitajan osaaminen (g) ja s&hkoi-
nen vuorovaikutus (h). Neljas ylaluokka digitaaliset valineet (j, k) muodostui alaluokista

sahkdoiset palvelut (j) sekéa turvallisuus ja luotettavuus (k).

Tulokseksi muodostui, etta terveydenhuollon digitalisoitumisessa tulee ottaa aiemman
kirjallisuuden mukaan huomioon ohjaaminen, asiakkaan terveyden edistaminen, hoito-

tydntekijoiden digimuutosvalmius seka kaytettavissa olevat digitaaliset vélineet.
Ohjaaminen

Hoitotyontekijat ohjaavat ja neuvovat asiakkaitaan digitaalisten laitteiden ja sovellutusten
kaytossa. Omahoitaja voi perehdyttaa pitkaaikaissairaan asiakkaan esimerkiksi Oma-
kannan kayttdon. Liséksi ohjauksessa voidaan hyddyntaa yhteistydkumppaneita ja -
verkostoja kuten oppilaitoksia ja eri jarjestja. Asiakkaita ohjataan myos yksildllisesti ja
tunnistetaan ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea sahkdisten palveluiden kaytossa.
Hoitotyontekijan tulee tunnistaa ne asiakkaat, jotka osaavat kayttda tietotekniikkaa ja
hyotyvat sahkdoisista palveluista. Hoitotyontekija opastaa ja antaa kirjallisia ohjeita asiak-
kaalle mittalaitteen ja alypuhelimen kaytt6on seka ottaa yhteyden asiakkaaseen, jos mit-
taustuloksissa on virheitd. Sahkodinen asiointi mahdollistaa terveyteen liittyvan asioinnin
ajasta ja paikasta riippumatta.

Hoitotyontekijat motivoivat ja kannustavat asiakkaita digitaalistenlaitteiden kaytt6én. Hoi-
totyontekijan tehtdvana on kertoa aktiivisesti palveluista ja rohkaista kayttdma&an niita
sekd antaa perusteltua tietoa sadhkoisten palvelujen kaytettavyydesta asiakkaalle. Monet
asiakkaat tarvitsevatkin kasvokkain neuvontaa ja tukea sahkdisesti tapaamisten valilla.

Tietoja ja tukea palveluiden kayttdon voidaan jakaa myds sosiaalisen median sivustoilla.
Terveyden edistdminen

Hoitotyontekijan tulee osata kayttaa ja hyddyntad sahkdisia palveluita terveyden edista-
misessé ja pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitotytssa. Kirjallisuudesta ilmeni, etta pal-
jon terveyspalveluja kayttavat asiakkaat ottavat yhteytta palvelujen tuottajaan séhkdisten
palvelujen kautta. Digitaalisia sovellutuksia voidaan hyddyntééa pitkaaikaissairaiden asi-
akkaiden omahoidon tukemiseen. Liséksi digitaaliset sovellutukset ovat valineita terveel-

lisiin elintapoihin, oireiden itsehoitoon ja pitk&aikaissairauksien oma seurantaan ja -
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hoitoon. Sahkdisten mittausten, kuten PEF-, verensokeri- ja verenpainemittauksen avul-
la vahvistetaan asiakkaan sairauden diagnoosi ja seurataan hanen hoitotasapainoansa.

Asiakkaiden elintapoja voidaan tukea erilaisilla sahkaisilla valmennuksilla. Terveyden-
huollon palvelujen tarjoajien on oltava joustavia viestinnassaan ja vastattava kuluttajien
ja yhteiskunnan tarpeisiin erilaisilla sahkéisilla toimintamalleilla. Sahkoisia palveluja tu-
lee tarjota osana muuta palvelua ja séhkdisia palveluprosesseja pitaa kehittaa asiakkai-
den tarpeiden mukaisesti. Yhteiskunnan tulee tuottaa séhkdisia palveluita, joiden avulla
arvioidaan, seurataan ja hoidetaan asiakkaiden terveytta ja tuetaan terveydenedistamis-
ta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen edellyttdd digitaalisten palveluproses-
sien kayttbonottoa, jotta asiakaslahtdisiin palveluihin voidaan siirtya. Tarvitaan kuitenkin
toimintamallien muutosta, jotta digitaaliset palvelut voidaan integroida osaksi asiakaslah-
toisia hoitoketjuja. Palveluketjujen digitalisoituminen voi tehostaa tuottavuutta ja kohen-
taa palvelujen laatua silloin, kun digitaaliset valineet vastaavat kayttajien tarpeita ja ovat
helppo kayttoisia. Erilaiset digitaaliset valineet auttavat kehittam&an uusia hoito- ja pal-
veluketjuja muun muassa kroonisten sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Digitali-
saatio mahdollistaa palveluiden tasa-arvoisen tarjoamisen asiakkaille muun muassa

harvaan asutuille seuduille.
Hoitotyontekijoiden digimuutosvalmius

Hoitotyontekijan rooli on muuttunut séhkdisten palvelujen kayttamisen mydéta. Hoitotyon-
tekijan tulee omaksua uusia toimintamalleja ja ohjaustapoja seka toimia ohjaajana ja
terveysvalmentajana séhkoisessé asioinnissa. Hoitotydntekijdn on osattava arvioitava

verkossa olevaa tietoa ja sen nayttdon perustuvuutta.

Hoitotyontekijan tuleekin kehittdd jatkuvasti omaa digiosaamistaan seka omaksua aktii-
vinen asenne ja ymmarrys sahkoisten palveluiden hyodyista. Hoitotyontekijalla tulee olla
tietotekniset perusvalmiudet, silld digitaalisuuden kaytté omassa tydssa pitkaaikaissai-
raiden asiakkaiden parissa vaatii sitoutumista seka uusien palvelumuotojen sisaistamis-
ta. Alykkaat mittalaitteet tuovat hoitotyontekijdille osaamisvaatimuksia, mutta samalla
uusia mahdollisuuksia olla asiakkaan tukena. Digitaalisuus muuttaa hoitotyéntekijan ja
asiakkaan valisen vuorovaikutuksen sahkoiseksi. Esimerkiksi sosiaalista mediaa voi-
daan Kkayttda foorumina terveydenhuollon ja asiakkaiden valilla. S&hkdisen poti-
lasportaalin kautta voi kommunikoida asiakkaiden kanssa aktiivisesti sekd pyytdd muun
muassa palautetta asiakkaalta laitteiden toimivuudesta ja palveluiden kayttokokemuksis-

ta.
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Digitaliset valineet

Hoitotyontekijan ja asiakkaiden kaytettavissa on talla hetkella monenlaisia sahkoisia
palveluita kuten tietoa, testeja ja ohjeita omatoimiseen terveyden edistamiseen, erilaisia
verkossa olevia vertaistukiryhmia ja verkkoneuvontaa seké yhteydenottoa helpottavia
verkkosivustoja. Hoitotyontekija voi pitdé etavastaanottoa, seurata asiakkaan terveystie-
toja ja kotimittaustuloksia sahkdisesti, sekd antaa sahkdista ryhmaohjausta. Asiakkailta

voidaan myos kerata séhkdista palautetta terveyspalveluiden toiminnasta.

Hoitotyontekijat hyddyntavat erilaisia sahkoisia arvioita asiakkaiden avun- ja hoidontar-
peesta ja oireista. Kaytdossa on myds sahkdinen ekg seka lahete-, palaute- ja konsultaa-
tiojarjestelma. Asiakkaat voivat varata ajan sahkoisesti hoitotyontekijalle seka kayda

viestintdd omahoitajan kanssa Omakanta-palvelun kautta.

Sahkoista tietoa pitdaa hyodyntaa turvallisesti. Asiakkaalle pitaa perustella tietojen luot-
tamuksellinen sailyminen sek& huomioida séhkdisten palvelujen kaytdssa tietosuoja- ja
tietoturva - asiat. Hoitotybn ammattilaisen velvollisuus on kayttdd sosiaalista mediaa
myoOnteiseen terveysviestintdan ja vahentdd terveystiedon epétarkkuutta. Asiakkaan
alypuhelimen ja mittauslaitteen tietojen nollaus suoritetaan asiakkaan lasna ollessa.

Na&in han voi luottaa siihen, ettei hanen terveystietonsa levia ulkopuolisten luettavaksi.

Hoitotyontekijat hyoddyntavat digitalisaatiota pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitotytssa
monella eri tavoilla. Heidan pitdd osata ohjata asiakasta kayttamaan digitaalisia palvelui-
ta asiakkaan yksil6llisyys huomioon ottaen. Digitaalisuutta voidaan kayttaa terveyden
edistdmisessa ja pitkdaikaissairaiden hoidossa. Tama edellyttda kuitenkin, etta hoito-
tydntekijd omaksuu uusia toimintamalleja ja ohjaustapoja seka toimii ohjaajana ja ter-
veysvalmentajana digitaalisissa palveluissa. My6s toimintamallien ja hoitoprossien on
muututtava vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Monenlaisia s&hkdisid palveluita on jo
kaytossa tukemassa asiakkaan hoitotydta ja terveyden edistamistd. Sahkdisissa palve-

luissa tulee huomioida tietoturvallisuus seka niiden luottamuksellinen kaytto.
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5.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Ensimmaisen syklin reflektoinnissa integroidun kirjallisuuskatsauksen tuloksia reflektoi-
daan teoriaan tukeutuen. Toimintatutkimuksessa tutkija on itse tutkittavan ilmion sisalla.
Vertailtavuus todellisuuden ja tutkittavan ilmion valilla edistaa tutkimuksen luotettavuut-
ta. (Anttila 2006,187.) Digitaalisen asioinnin odotetaan tuovan terveydellisia- ja taloudel-
lisia vaikutuksia, mutta jos terveydenhuollon toimintatapoja ei uudisteta, ndma hyodyt
jaavat saavuttamatta. Hoitotyéntekijan rooli muuttuu asiakkaan ohjaajaksi ja terveysval-
mentajaksi, joka auttaa asiakkaan hoitotavoitteisiin padsemisessa. (Hypponen, Winblad,
Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010,12.) Erilaisten sahkoisten palvelujen kayttoa
tulee tehostaa ja uudistaa terveydenhuollossa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa sairaalat
kayttavat sosiaalista mediaa edistdakseen sekéa terveydenhuollon organisaatioiden ja
palveluntarjoajien keskinaista, ettd asiakkaisiin ja kuluttajiin suuntautunutta vuorovaiku-
tusta (Gagnon & Sabus 2014, 408). Myods Ronkko, Helkio, Kautonen & Riippa (2016, 39)
kertovat, etta sahkdiset palvelut mahdollistavat vuorovaikutuksen asiakkaan ja hoito-
tyontekijoiden valilla, joko etadyhteydella keskustellen tai viestien avulla, kuten chat-
palvelun kautta. Useissa séhkoisissa palveluissa asiakas voi keskustella suojatusti ja
keskustelu jaa talteen, nain siihen voidaan tarvittaessa palata myéhemmin. Terveyden-
huollon ammattilaisten pitddkin sisaistaa sahkoisten palvelujen kaytté ensin itse, ennen
kuin voivat ohjata asiakkaita niiden pariin.

Asiakkaat, jotka kayttivat paljon terveyspalveluja, olivat useammin yhteydessa hoitotyon-
tekijoihin sahkdisten palvelujen kautta kuin vahemman terveyspalveluja kayttavat asiak-
kaat (Hypponen & limarinen 2016, 2). Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteina ovat sah-
koisten palvelujen tehostaminen asiakkaiden omahoidossa seka terveysteknologian
mahdollisuuksien hyddyntaminen (Rasanen, Oikarinen, Vartiainen & Voutilainen
2017,16). Asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia voidaan tukea erilaisilla digitaalisilla pal-
veluilla, joissa neuvotaan seké ohjataan muun muassa itsearviointitytkalun kayttéa (Di-
gitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016,15). Asiakasta voimannuttavan vuo-
rovaikutuksen avulla voidaan vahentaa terveteen vaikuttavia riskitekijoita. Erilaiset digi-
taaliset palvelut mahdollistavat sen, ettei asiakkaan tiedonsaanti ja terveydentilan seu-
ranta eivat ole enaa paikkasidonnaisia. Tamé auttaa kehittdm&én uusia palveluproses-
seja muun muassa kroonisten sairauksien ennaltaehkéisyyn ja hoitoon. (Hyppdnen ym.
2010,10-12.)
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Palveluprosessien digitalisoituminen lisaa asiakkaan vastuuta omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan, mutta voi samalla toimia motivaattorina oman terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseksi. Terveydenhuollon palvelunantajien kannalta kansalaisen séahkoisten
palveluiden hyddyntaminen merkitsee myds totuttujen toimintatapojen muuttamista.
(Vuokko, Makela, Komulainen & Merildinen 2011, 58.) Sahkoisten palveluiden ohjauk-
sessa tulee huomioida asiakas yksilollisesti niin, ettd han voi valita itselleen parhaan ta-
van saada ohjausta. Hoitotyontekijoiden tulee huomioida ne asiakkaat, jotka tarvitsevat
eniten tukea sahkoisten palveluiden kaytossa. (Jauhiainen ym. 2014, 48.) Se, kuinka
hyvin hoitotydntekijat pystyvat motivoimaan ja tukemaan asiakkaita, vaikuttaa asiakkaan

kykyyn ja haluun kayttaa digitaalisia palveluita (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 210).

Digitaaliset tyokalut voivat auttaa ratkaisemaan hoitotyontekijoiden puutetta maaseutu-
alueilla. Lisaksi digitaaliset palvelut voivat antaa asiakkaille mahdollisuuden tutustua ter-
veyteen liittyviin riskitekijoihin ja hyvinvointiin liittyviin tietoihin ja auttaa heitd osallistu-
maan terveen elaméantavan ja sairauksien ennaltaechkaisyyn. Digitaaliset terveys- ja poti-
lastiedot voivat johtaa entistd parempaan toimintaan, vahentaa tehottomuutta, tukea tu-
loshakuista terveydenhuoltoa ja edistdd nayttdon perustuvaa arviointia innovatiivisten
terveysteknologioiden avulla. (Terveydenhuollon digitaalisen muutoksen mahdollistami-
nen digitalisaatiota yhtenaistamalla 2018, 3.) Asiakkaat tarvitsevat keskustelua ja oh-
jausta hoitotyontekij6iltd, ettd voivat ottaa sahkdisia palveluita kayttoonsa (Saarelma
2017). Toisaalta systemaattista nayttoa digitaalisten sovellutusten vaikutuksista ei ole
tutkittu hoitotydntekijoiden ja palveluntuottajien ndkdkulmasta (Hyppdnen & Niska 2008,
20). Hoitotydntekijoilla tulee olla perustaidot sahkoisten palvelujen kayttddn. Osaamis-
vaatimukset kasvavat sahkdisten palvelun lisaantymisen tiimoilta. Hoitotyontekijoiden
tulee hallita verkkotydskentely, tieto- ja viestintatekniikka seké erilaiset jarjestelmat ja
ohjelmat. Tietoteknisten taitojen omaksumiseen vaikuttavat muun muassa sosiaalinen
ymparisto, tydtavat, erilaiset ohjeet ja saannoét. Hoitotyontekijoiden tulee nahda sahkaoi-

set terveyspalvelut osana terveydenhuoltoa. (Ronkkd ym. 2016, 49.)

Opinnaytetydssa projektipaallikon tehtavana on valittda tietoa saaduista tuloksista muille
projektiin kuuluvuille henkiléille, jAsentda tyoskentelyd, esiin tulevia uusia ajatuksia ja
ongelmanratkaisumalleja. Han auttaa projektiin osallistuvia tiedostamaan ja ratkaise-
maan kehittdmisen kohteen ongelmia ja selviytymaan ratkaisemattomien ongelmien pa-
rissa. Opinnaytetydssa projektipaéllikon roolina on toimia tutkijana, mutta samalla kayt-
t&d& saamiaan tietoja projektin hyvaksi. Aktiivinen osallistaminen liséé projektin l&apinaky-

vyyttd ja avointa dialogia. (Heikkinen 2006, 32-33.) Hoitotydntekijat odottavat séhkoisten
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terveyspalvelujen tuovan helpotusta arjen tydhon. Séhkdisten palvelujen kehittdmiseen
osallistuvat ovat kokeneet, ettd kehitystyota on hyva toteuttaa ryhméana, jonka kokoon-
pano on moniammatillinen ja luonteeltaan keskusteleva. S&hkdisten palveluiden kehit-
taminen on osa laatuty6ta. (Siitonen & Ikonen 2014,154.) Erilaiset sahkdiset palvelut- ja
laitteet tuovat uusia osaamisvaatimuksia hoitotydntekijoille, mutta myds uudenlaisia kei-
noja tukea asiakasta hanen omahoidossaan (Numminen 2016, 128). Asiakkaat haluavat
kayttaa tulevaisuudessa entista monipuolisemmin uusia sahkoisia palveluita ja pitaa yh-
teytta hoitotydntekijoiden kanssa sahkoisesti (Karisalmi ym.2018, 218). Hoitotydntekijat
kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta potilaiden motivointiin ja ohjaamiseen seka sahkaoi-
seen viestintaan (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018, 184). On tarkeaa, etta
hoitotydntekijat ovat aktiivisesti mukana kehittamassa sahkdisia terveydenhuollon palve-
luja (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2015, 8). Hoitotydntekijdiden tulee ymmartaa, etta digi-
talisten palveluiden kehittamisen lahtokohtana on asiakkaan palveluprosessin uudistus,
johon digitaaliset palvelut litetdén. Digitaalisten palvelujen kayttéénotossa muuttuu asi-
akkaiden ja hoitotyontekijoiden roolit seka tyonjako. (Jauhiainen ym. 2015, 14.) Sote-
uudistuksen myota tietojarjestelmien ja toimijoiden valisiin yhteyksiin voi tulla merkittavia
muutoksia. Koulutustarvetta on siis jatkossa seka jarjestelmien kaytosta etté tiedon hal-
linnassa. (Reponen, Kangas, Hamalainen, Kerdnen & Haverinen 2018, 148.) Sahkoisia
toimintamalleja kehittamalla voidaan vastata sote uudistuksen toiminnallisiin tavoitteisiin
kuten integroituihin ja asiakaslahtoisiin palveluihin siirtymiseksi (Hypponen & limarinen
2016, 6).

Hoitotyontekijat hyddyntavat digitalisaatiota pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitotydssa
monella eri tavoilla. Heidan pitdd osata ohjata asiakasta kayttamaéan digitaalisia palvelui-
ta asiakkaan yksil6llisyys huomioon ottaen. Digitaalisuutta voidaan hyddyntaa asiakkai-
den terveyden edistdmisessa ja pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitotydssa. Tama
edellyttéda kuitenkin, ettd hoitotydntekijd omaksuu uusia toimintamalleja ja ohjaustapoja

seka toimii ohjaajana ja terveysvalmentajana digitaalisissa palveluissa.

Ensimmaisen syklin vastausten pohjalta muodostetaan toisen syklin aihe ja tutkittava
kohde. Toinen sykli integroidaan DIGIOS -hankkeen kolmanteen toimenpidepakettiin
tukemaan uudistuneen pitk&aikaissairaan asiakkaan digitaalisen palvelupolun jalkautu-
mista ja implementointia kaytantdéon. Opinnaytetyd jatkuu toimintatutkimuksen metodo-
logian mukaisesti toisen syklin suunnittelulla, toteutuksella, havainnoinnilla ja reflektoin-
nilla. Tassa opinnaytetydssa toisen syklin alussa integroidun kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset kaydaan lapi projektiryhméssa. Seuraavan syklin (2) aiheeksi tarkentui integ-
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roidun kirjallisuuskatsauksen tuloksista seka projektiryhman palautteen avulla terveyden
edistaminen (e, i) joka muodostui alaluokista omahoidon tukeminen (e) ja digitalisoituvat
palveluprosessit (i), koska Kainuun sotessa uudistetaan pitkdaikaissairaan hoito- ja pal-

velupolkuja digitalisaatiota hy6dyntavaksi.

DIGIOS -hankkeessa toimenpidepaketti kolmosen tavoitteena on uudistaa pitkaaikais-
sairaan asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja integroiva hoito- ja palvelupol-
ku entista asiakaslahtdisemmiksi ja tehokkaammiksi hydédyntamalla digitalisaation tarjo-
amia mahdollisuuksia. Lisaksi tavoitteena on kehittaa lahijohtajien valmiuksia ottaa kayt-
t6On uudistunut digitalisaatiota hyddyntava pitkdaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palve-
luketju. DIGIOS -hankkeen toimenpide paketti 3:n tavoitteena on myos vahvistaa hoito-
tydntekijdiden muutosvalmiutta ja poisoppimista vanhoista tyodtavoista digitalisaatiota
hyddyntavassa pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoito- ja palvelupoluissa. (Juntunen ym.
2016, 11). Sahkoisten palveluiden pilotointiin otettiin mukaan uutena chat -palvelu ja te-
hostettin  Omasoten kotimittaus-toimintoa sek& verensokerimittausten Diasend-
pilvipalvelua. Pilotoinnin my6té DIGIOS -hankkeessa on pilotoitu pitkaaikaissairaan asi-
akkaan hoito- ja palvelupolun digitalisoitumista muun muassa chat -palvelun kautta.
Kainuun sotessa tehtiin hallinnollinen p&éatos, ettd chat -palvelu laajennetaan koko Kai-
nuun soten alueelle niin, ettéa sairaanhoitajat ja kansanterveyshoitajat ottavat sen kayt-
toon asiakkaiden palveluntuottamisen yhtena vaihtoehtona.
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6 CHAT -PALVELUN VAKIINNUTTAMINEN (SYKLI 2)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostui nelja yldluokkaa, ohjaaminen,
terveyden edistaminen, hoitotydntekijoiden digimuutosvalmius, sek& digitaaliset valineet.
Seuraavan syklin (2) aiheeksi tarkentui terveyden edistdminen (e, i) joka muodostui ala-
luokista omahoidon tukeminen (e) ja digitalisoituvat palveluprosessit (i). Kainuun
sote:ssa uudistetaan pitkaaikaissairaan hoito- ja palvelupolkuja digitalisaatiota hyddyn-
tavaksi. Myds DIGIOS -hankkeen tavoitteena on kehittdd Kainuun soten kanssa pitkaai-
kaissairaan asiakkaan palveluja niin, etta palvelut ovat asiakaslahtoisia, vaikuttavia ja
tehokkaita. Chat -palvelun kehittaminen vastaa osaltaan tdhan tavoitteeseen. Toiminta-
tutkimuksen luonteeseen kuuluu, etta tutkimuskysymykset muotoutuvat asteittain toi-
minnan ja reflektion vuorovaikutuksen tuloksena (Heikkinen ym. 2010, 86). Kuviossa 4

on kuvattuna toisen syklin eteneminen.

~
Kuvataan tietoperusta asiakkaan omahoidon tukemisesta digitalisoituvissa palveluprosesseissa.
Kehittdmiskysymyksena on: Kuinka chat-palvelu vakiinnutetaan pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja
palvelupolkuun
J
~
Chat-palveluprosessin ja chat-ohjeiden kuvauksen suunnittelu ja niiden arviointisuunnitelman laadinta
S
~
e Chat-palveluprosessin seka chat-ohjeiden kuvaus ja niiden arvioinnin toteutus
Havainnointi
J
\
Arvioinnin tuloksia peilataan teoriaan ja luodaan ldhtokohdat seuraavalle syklille
Reflektointi
/

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen toisen syklin kuvaus
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6.1 Asiakkaan omahoidon tukeminen digitalisoituvissa palveluketjuissa (suunnittelu)

Toisen syklin kehittamiskysymyksena on, kuinka chat -palvelu vakiinnutetaan pitk&ai-
kaissairaan asiakkaan hoito- ja palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien
hoitoty6ssa? Toisen syklin tarkoituksena on kuvata, miten chat -palvelu vakiinnutetaan
pitkaaikaissairaan asiakkaan palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoi-
totydssa. Asiakkaan toteuttama omahoito on erityisen tarkead hanen terveyden yllapi-
dossa ja pitkaaikaissairauksien hoidossa. Asiakkaan kanssa yhteistydssa laadittu hoito-
suunnitelma toimii pohjana pitkaaikaissairauksien hoidossa. Sen tulee olla asiakkaan ja
kaikkien hoitoon osallistuvien kaytossa. (Saarelma 2017.) Erilaiset digitaaliset palvelut
lisdaavat asiakkaiden mahdollisuuksia terveytensd edistamiseen ja sairauksiensa hoi-
toon. Digitaalisten palveluiden avulla asiakas saa nopeasti tutkimuspohjaista tietoa, yh-
teyden hoitotyontekijoihin sekd mahdollisuuden tallentaa henkil6kohtaista terveystietoa
Omasoteen. Keskeista on, etta digitaaliset palvelut linkittyvat terveydenhuoltoon, joka
mahdollistaa tiedonkulun asiakkaan ja hoitotydntekijoiden vélilla, hoidontarpeen arvioin-
nin sekd ajanvaraukset. (Omahoito, 8 kokeilua terveyden tulevaisuudesta 2014, 6.) Digi-
taaliset palvelut nopeuttavat asiakkaan hoitoprosesseja. Kun asiakkaalle on laadittu hoi-
tosuunnitelma, sen hyddyntdminen tehostaa pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitotydta
lisdamalla asiakkaan omaa vastuuta hoidostaan. (Ronkkd, Nordlund, Nieminen, Erkkild
& Hirvasniemi 2014, 6.)

Kainuun sotessa ja DIGIOS -hankkeessa pilotoitin chat -palvelua ajalla 9.4.2018-
30.6.2018. Pilotoinnin paatyttyd chat -toimintaa arviointiin seka asiakaspalautteen etta
kansanterveyshoitajien palautteiden avulla. Chat -pilotoinnista saatujen tulosten avulla
selvisi, etta chat -toimintaa on hyva jatkokehittdd ennen sen kayttéon ottamista koko
Kainuun soten terveysasemille. Chat -pilotointiraportin tuloksia hy6ddynnettiin tdméan
opinnaytetyon toisen syklin suunnittelussa. Chat -palvelun pilotoinnin aikana seka kehit-
tajaasiakkaat ettd Kainuun soten kansanterveyshoitajat osallistuivat pitkdaikaissairaan
asiakkaan hoito- ja palveluketjun kehittamiseen digitalisaatiota hyddyntavéaksi. Kehittaja-
asiakkaat kokoontuivat ensimmaisen kerran elokuussa 2017 pohtimaan, millaisia s&h-
koisia palveluita Kainuun soteen tarvitaan. Ennen ensimmaistd kokoontumista kansan-
terveyshoitajille lahetettiin kysely, jolla kartoitettiin jo kyttssé olevia sdhkéisia palveluja,
sekd mitad uusia sahkoisia palveluja voitaisiin hyodyntaa asiakkaiden terveydenhuollon
palvelun tarjonnassa. Pitkdaikaissairaan asiakkaan palveluketjun asiakaslahtdisyytta ja

tehokkuutta edistavaksi digitalisaatiota hyddyntavaksi menetelmaksi valittin chat -
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palvelu kehittdjaasiakkailta saatujen kehittamistoiveiden sek& kansanterveyshoitajien
kyselyn pohjalta. Ryhmé& kansanterveyshoitajia aloitti chat -palvelun pilotoinnin kesén
2018 aikana Kuhmon-, Paltamon-, sek&4 Suomusalmen terveysasemalla. Chat -
pilotoinnin avulla saatiin kokemuksia chat -palvelun kayttsta ja chat -palvelun toimintoja
muutettiin pilotointiin osallistuvien kansanterveyshoitajien antamien palautteiden perus-
teella pilotoinnin jalkeen. Chat -pilotin jalkeen pilotoinnista tehtiin yhteenveto ja paatettiin
chat -palvelun jatkamisesta. Chat -pilotoinnin arvioinnissa todettiin, ettd chat -palvelu
toimi hyvin matalan kynnyksen palveluna asiakkaille, joiden edellisesta yhteydenotosta
oli kulunut paljon aikaa. Chat -palvelussa pyritdan siihen, etta asiakas palvellaan lop-
puun asti. Tarkedksi osoittautui myos se, etta asiakkaalle vastataan mahdollisimman
pian yhteydenoton jalkeen, esimerkiksi valmisviestien avulla. Chat -pilotissa asiakkaat
kokivat chat -palvelun tarpeelliseksi, silla se mahdollisti asiakkaan kannalta helpon ja
nopean kanavan yhteydenpitoon terveydenhuollon asiantuntijan kanssa. Pilotoinnin ar-
vioinnin jalkeen Kainuun sotessa tehtiin hallinnollinen p&atos siitd, etta chat -palvelu laa-
jennetaan koko Kainuu soten terveysasemille ja samalla tehostetaan myds muita sah-
koisia palveluja, kuten Omasoten viesteihin vastaamista. Jatkossa sanalla hoitotydnteki-
jat tarkoitetaan seka sairaanhoitajia, etta kansanterveyshoitajia, koska molemmat am-
mattiryhmat tydskentelevat chat -palvelussa. Chat -pilotoinnista saatujen tulosten myéta
huomattiin, ettd hoitotydntekijoiden toimintatapoja pitda muuttaa, jotta chat -palvelu voi-
daan ottaa kayttoon muiden terveydenhuollon palvelujen rinnalla. Myds hoitotyontekijoi-
den chat -palvelu osaamista on hyva edistaa koulutusten avulla. (Kinnunen 2018.)

Chat -pilotoinnin arvioinnissa tuli myds esille, ettéa chat -palvelu mahdollistaa hoitotydn-
tekijoille erilaisia tapoja tehda hoitoty6ta. Chat -palvelun pilotoinnin jalkeen sen jatkoke-
hittdmista varten perustettiin Kainuun soteen chat -kehittamistiimi. Chat -kehittamistiimin
tehtavana on pohtia, miten chat -toiminta vakiinnutetaan Kainuun sotessa kaytantoon.
Chat -palvelun kehittdmistiimiin kuuluu kansanterveyshoitajia ja sairaanhoitajia Kainuun
soten terveysasemilta. Kehittamistiimin tavoitteena on tukea chat -toiminnan vakiinnut-
tamista organisoimalla yhdessa chat -palvelun toimintaa seka tuottamalla sisaltéa chat -
palveluun. Chat -pilotoinnista saatujen kehittAmisideoiden tiimoilta chat -palvelun kayt-
t6onottoon on varauduttu yhtendistamalla Kainuun terveysasemien hoitoty6ntekijoiden
ajanvarauskirjat. Nain hoitotydntekijat voivat varata aikaa asiakkaalle yli kuntarajojen,
kun asiakas ottaa yhteyden ajanvarausasioissa chat -palvelun kautta. Haasteena on
ammattilaisen ndkékulmasta, miten yhteiset toimintatavat mahdollistetaan. Chat -palvelu

vakiinnutetaan pitk&aikaissairaan asiakkaan hoito- ja palvelupolkuun Kainuun soten



32

kansanterveyshoitajien ja paivystavien sairaanhoitajien hoitoty6ssé. Téhan tarpeeseen
vastataan chat -palvelun ohjeistuksen ja chat -palveluprosessin kuvauksen avulla.

Hoitotyon prosessien kuvaaminen antaa ymmarryksen terveydenhuollon palveluproses-
siin kuuluvasta tyosta ja sen etenemisesta (Vuokko ym. 2011, 12). Digitaaliset palvelut
mahdollistavat asiakkaille vaihtoehtoisen palvelun verrattuna puhelinpalveluun tai kayn-
tiin terveysasemalla. Asiakkaat haluavat vaivatonta, nopeaa ja asiakaslahtdista digitaa-
lista palvelua. (Digitalisaatio palvelualoilla 2016, 19-20.) Kainuun soten palveluprosesse-
ja pyritdédn uudistamaan asiakaslahtoisyytta korostaen. Asiakaslahtdiset prosessit lahte-
vat asiakkaan palvelun tarpeiden ja odotusten huomioon ottamisesta. Prosessien kehit-
tamisen lahtokohtana ovat organisaation toimintaa ohjaavat visio, arvot, strategiat ja
toimintapolitiikka, joilla toimintaa ohjataan. Hoito- ja palveluprosesseja suunniteltaessa
arvioidaan niihin liittyvat riskit potilas- ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta, huomioi-
den erityisesti tiedonkulku eri yksikoiden ja sidosryhmien vélisessé yhteistytssa. (Kor-
honen 2018, 31.) Organisaation johto vastaa siitd, etta yksikdssa on laadittu ja kaytetta-
vissa ajantasaiset ja tarpeen mukaiset prosessikuvaukset, hoitoprotokollat seka palvelu-
ketjut. Prosessien laatu nakyy asiakkaalle hoidon sujuvuutena niin, ettd han saa asian-
mukaisen hoidon ilman tarpeettomia viivytyksia, jotka voivat vaarantaa hoidon tulokselli-
suuden, sekd ilman paallekkaisia ja aiheettomia tutkimuksia ja toimenpiteitéd. Asiakas
osallistuu itse hoitosuunnitelmansa laadintaan ja kaikki hoitoon osallistuvat toimivat
suunnitelman mukaisesti ja tavoitteellisesti. (Koivuranta-Vaara, Enberg, Immonen-
Raiha, Lang, Lehtonen, Puolakka, Roine, Rytkdnen & Toiviainen 2011, 13-14). Proses-
sien kehittdmisessa pitda tarkastella prosessia kokonaisuutena. Jos keskitytaan vertai-
lemaan vain erillisia yksittdisia prosessin vaiheita koko prosessin sijaan, tulokset voivat
olla vahaisia. Koko prosessin vertaileminen voi olla kuitenkin liian laaja ja vaativa tehta-
va. Prosessista onkin loydettava ne keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat prosessin loppu-
tulokseen. (Tuominen 2005, 14.)

Palveluketjussa kuvataan asiakkaan hoidon jarjestaminen sekéa Kliinisten kaytantojen
alueelliset toimintaohjeet. Palveluketjujen kuvaaminen on osa asiakkaan hyvéaa hoitoa ja
se luo lapinakyvyytta sekéd avoimuutta asiakkaalle. Palveluketjujen kuvausten tulisikin
olla julkisia asiakirjoja. Palveluketjun kuvaamiseen tarvitaan tietoa laadunhallinnan me-
netelmien kaytosta. (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio,
Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006, 7-10.) Digitaalisten palvelu-
jen kehittdmisesséd ovat asiakkaat osallisena suunnittelussa ja palvelujen pilotoinnissa.

Kehittajaasiakkaiden osallisuus palveluiden suunnittelussa mahdollistaa asiakkaiden
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kayttajakokemusten sekd uusien ideoiden hyoddyntdmisen palveluprosessien kehitté-
miseksi. (Linnanmé&ki 2017, 1623.)

Palveluketjun digitalisoinnissa tulee ottaa huomioon, kuinka tekniikka vaikuttaa palvelu-
jen laatuun ja vaikuttavuuteen. Nopeuttaako tekniikka palveluissa toimimista ja muodos-
tuuko se hidasteeksi. Palveluketjun muutosten vaikutusten todentamisessa otetaan
huomioon myds yhteiskunnan, asiakkaan, hoitotydntekijoiden ja palveluntuottajan nako-
kulmat. (Hypptnen & Niska 2008, 90.) Digitalisoitumisen my6ta palvelut ovat laajentu-
neet, kasittaen perinteisten puhelin- ja vastaanottopalvelujen lisdksi erilaisia sahkoisia
palveluja. Digitalisoituvien palveluketjujen avulla kehitetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakaslahtoisyytta, hoidon tasalaatuisuutta ja tuottavuutta. Asiakaslahtdisyys kehittyy
asiakkaan osallistuessa palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Palveluketjujen yh-
denmukaisuus vaikuttaa hoidon laatuun, kun hoitotydntekijat tyéskentelevat yhteisten
sovittujen ohjeiden mukaisesti. Palveluketjun digitalisointi edistaa my6s tuottavuutta, kun
ammattilaisten tydpanosta vapautuu rutiineista asiakkaan kohtaamiseen. (Ronkkd ym.
2014,10-12.) Palveluketjuja digitalisoidessa kiinnitetaan huomiota ensisijaisesti siihen,
miten digitalisaatio helpottaa asiakkaan toimintaa. Asiakaslahtdinen kehittdminen yksin-
kertaistaa ja nopeuttaa toimintaa. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016,
31.) DIGIOS -hankkeessa on hyddynnetty kehittdjaasiakkaiden antamaa palautetta chat
-toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa jo pilotointivaineessa. Sahkdisten palvelujen
kehittdmisen ja organisoinnin tulee olla osa organisaation strategiaa ja visiota (Pohjan-
oksa, Kuokkanen & Raaska 2007, 81).

Asiakkaat eivat halua matkata maarattyna ajankohtana tutkittavaksi ilman selkeaa kliini-
sen tutkimisen tarvetta, jos kotoa tapahtuva séahkoéinen asiointi on kayttékelpoinen vaih-
toehto (Makinen & Jousimaa 2015). Hoitotyontekijan tulee osata vuorovaikutuksen pe-
rusosaaminen, tapahtuupa vuorovaikutus missa toimintaymparistdossa tahansa. Erityis-
huomiota tulee Kiinnittdd siihen, miten viestinta ja asiakkaan kohtaaminen muuttuvat,
kun se tapahtuu reaaliaikaisesti esimerkiksi chat:ssa. Verkkoviestinta voi olla pelkastaan
kirjallista, jolloin vaaditaan selkeaa kirjoittamista ja asioiden ilmaisua. Verkossa tapahtu-
va viestinta vaatii arviota siité4, mitd ja miten asioita voidaan hoitaa. Liséaksi on aina muis-
tettava, etta verkkoviestintdan voi liittyd vaarinymmartaminen. (Jauhiainen & Sihvo
2014, 58.) Asiakkaiden ohjaaminen sdhkoisissa palveluissa vaatii hoitotyontekijéiltd ha-
lua oppia uutta, perustietoteknisia taitoja, johdonmukaisuutta, seka taidon l6ytaa asiak-
kaan kirjoittamasta tekstista oleellinen ja kyvyn vastata siihen selkeasti. (Kyngas, Kaa-

riginen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,123.)
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6.2 Chat -toiminnan organisointi projektiryhmassa (toiminta)

Chat -toiminnan organisointia on jatkettu chat -pilotoinnista saatujen tulosten arvioinnin
avulla. Kehittdmistiimissa on pohdittu chat -palveluprosessia ja asiakkaan ohjaamista
chat -palvelussa ja millaisia muutoksia on tehtava, jotta asiakkaan hoitotyd mahdollistuu
jatkossa chat -palvelun avulla. Opinnaytety6n ohjausryhmén Skype-palaverissa todettiin,
ettd chat -palvelu tarvitsee chat -palveluprosessi kuvauksen seka toimintaohjeet niin,
etta kaikille hoitotyontekijoille voidaan mahdollistaa asiakkaan hoitotyon toteuttaminen
chat -palvelua hyddyntaen. Chat -toiminta vakiinnutetaan kaytantéon laatimalla proses-

sikuvaus ja toimintaohjeet chat -palvelun kaytosta.

Chat -toiminnan vakiinnuttaminen alkaa chat -palveluprosessi kuvauksen laadinnasta
sekd yhtendisten chat -kaytanteiden sopimisesta Kainuun terveysasemille. Td&ma on
kaytannossa toiminut niin, etta chat -toimintoja ollaan pohdittu yhdessa seka suunnittelu-
tiimissa, ettd terveysasemilla hoitotyéntekijoiden kanssa. Chat -toiminnan vakiintuminen
on myods hoidon laadun ja sen arvioimisen edellytys Chat -toiminnan vakiinnuttaminen
on tavoitteellista toimintaa, jossa vastuu on erityisesti johtajilla. He organisoivat toimin-
taa ja antavat tarvittavat resurssit. Chat -toiminnan vakiinnuttamisen tavoitteena on
my06s yhdenmukaistaa toiminta. Chat -toiminnassa esiintyva perustelematon toiminnan-
vaihtelu heikentdd hoidon tasa- arvoista saatavuutta seka sen laatua. (Korhonen, Jylha,
Korhonen & Holopainen 2018, 127).

Hoitotyontekijoilla tulee olla oman alansa asiantuntijuuden liséksi séhkdisten palveluiden
kayttbosaamista ja motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan, jotta chat -palvelun kayt-
toonotto onnistuu. Tama edellyttaa, ettd hoitotydntekijat perehdytetadn ja koulutetaan
uusiin toimintatapoihin. Chat -palvelun kayttéonotto edellyttdd muutos- ja osaamisenjoh-
tamista, jossa oleellista on johdon sitoutuminen kehittamistydhdn, hoitotyontekijdiden
tukeminen ja innostaminen. Kehittamistyélle on varattava riittdvét resurssit eli riittavasti
henkildkuntaa, aikaa ja toimintavalineitd. Merkittdvammat haasteet, jotka voivat hidastaa
uusien toimintamallien kayttdonottoa, ovat hoitotydntekijdiden ja asiakkaiden seka joh-
don sitoutuminen uusiin toimintamalleihin ja kustannusvaikuttavuusndytén puute. (Jau-
hiainen & Sihvo 2014, 69-82.)

Chat -palvelun vakiinnuttaminen kaytantoon vaatii sen, ettd muutoksessa mukana on
alusta asti organisaation johto ja he hyvaksyvat sen, etta uusi toimintatapa otetaan kayt-

t6on. Ennen kuin chat -palvelu voidaan ottaa kayttoon pitaa yhteisesti pohtia uuden toi-
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minnan tavoitteet, kouluttaa henkilostd, maaritella vastuut, kuvata uutta prosessia seka
oppia pois entisista toimintatavoista. (Leclin & Laine 2009, 223.) Kainuun soten proses-
sien ja ketjujen tydstaminen rakentuu asiakaslahtbisyyteen. Asiakaslahtoiset prosessit
lahtevat asiakkaan tarpeiden ja odotusten huomioimisesta. Prosessien kehittamisen lah-
tokohtana ovat organisaation toimintaa ohjaavat visio, arvot, strategiat ja toimintapolitiik-
ka, joilla toimintaa ohjataan. Hoito- ja palveluprosesseja suunniteltaessa varmistetaan
tiedonkulku eri yksikoiden ja sidosryhmien valisesséa yhteistydssa. (Korhonen ym. 2018,
31.) Organisaation johto vastaa siitd, ettd yksiktssa on laadittu ja kaytettavissa ajanta-
saiset ja tarpeen mukaiset prosessikuvaukset, hoitoprotokollat seka hoitoketjut (Koivu-
ranta-Vaara ym. 2011, 14).

Chat -palveluprosessi kuvausta suunniteltiin chat -palvelun pilotoinnista saatujen tulos-
ten pohjalta seka kehittdmistiimissa suunnitellun chat -palvelun toiminnan yhdenmukais-
tamisen suunnitelman pohjalta. Liséksi chat -palveluprosessin kuvauksen muodostumi-
seen vaikutti opinnaytetyontekijan esiymmarrys chat -palveluprosessista, joka oli muo-
dostunut chat -palvelun pilotoinnissa kansanterveyshoitajana toimimisen pohjalta. Opin-
naytetytssa chat -palveluprosessia kuvattiin uimaratamallin mukaisesti, joka on yleisesti
kaytossa Kainuun sotella prosessien kuvaamisessa. Chat -palveluprosessin kuvaami-
sessa hyddynnettiin opinnaytetydon ohjausryhmaan kuuluvan ohjaavan opettajan seka
myds opinnaytetyon ohjausryhmaan kuuluvan DIGIOS -hankkeen suunnittelijan asian-
tuntemusta ja ohjausta. Chat -palveluprosessin kuvaaminen hioutui asteittain niin, etta
siind kuvattiin seka asiakkaan, hoitotyontekijan, chat -vastaavan hoitajan etta chat -
palveluprosessin kehittamisen nakokulmat. Chat -palvelu kuvattiin lineaarisesti eteneva-
na prosessina. Chat -palveluprosessin eteneminen kuvattiin alusta loppuun asti seka

mitd vaiheita chat -palveluprosessin etenemiseen liittyy.

Chat -palvelu on reaaliajassa tapahtuvaa verkkokeskustelua, johon voi yhta aikaa osal-
listua useat eri keskustelijat (Alasilta 2002, 433). Chat -palvelu on eri yritysten ja toimi-
joidenverkkosivuilla oleva kanava, jonka kautta asiakas saa helposti yhteyden palvelun-
tuottajaan. Chat:ssa keskustelu tapahtuu Kirjallisesti. (Angervo & Wenalainen 2017,4.)
Opinnaytetydn projektiryhmaan kuuluvat henkilét ovat myds chat -palvelun kehittdmis-
tiimiin kuuluvia hoitotyontekij6itd. Opinnaytetydn projektirynman tehtavanéa on laatia yh-
teistydssa toimintaohje hoitotydntekijoille chat -palvelun kayttéonottoon ja asiakkaan di-
gitaaliseen ohjaamiseen kyseessa olevassa palvelussa. Ty6paikoilla pitdd arvioida ja
kehittdd hoitotyontekijoiden vélisen yhteistybn mahdollisuuksia. Toimintamallien muu-

tokset voivat mahdollistaa toimivan kollegiaalisen yhteistyon. Keskeinen tekija yhteistyon
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lisdamiseksi on se, etta kaikki tyontekijat kokevat yhteistyon arvokkaana asiana yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. (Kangasniemi, Haapa, Arala, Tilander & Suutarla 2015, 36.)
Chat -ohjeistuksen ideointiin projektiryhnmassa kaytetaan opinnaytetyon toisen syklin tie-
toperustaa seka aivoriihimenetelmaa. Aivoriihi menetelman avulla tuotetaan spontaanisti
mahdollisimman paljon ideoita kehitettdvadn aiheeseen. Aivoriihimenetelmaa voidaan
kayttaa seka teoreettisten ettd kaytannon ongelmien kasittelemiseen. Lahtdékohdaksi
tarvitaan kysymys tai ongelmallinen tilanne, johon on olemassa monenlaisia vastauksia
tai ratkaisuja. Aivoriihi kannustaa aktiiviseen osallistumiseen sekéa innostaa luovaan ja
ennakkoluulottomaan ajatteluun. (Aivoriihi 2012.) Aivoriihi toteutettiin projektiryhman ta-

paamisessa syksyn 2018 aikana.

Projektipaallikkd toimi projektiryhman koollekutsujana. Projektiryhmassa kasiteltiin opin-
naytetyon Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia, tutustuttin DIGIOS -hankkeeseen seka teo-
riatietoon chat -palvelusta. Toimintatutkimuksen avulla etsitd&n vastauksia johonkin kay-
tanndn ongelmaan tai kehitetddn olemassa olevia kaytanteitd. Toimintatutkimusta voi
tehda yksittainen henkilokin, mutta yleensé sitd tehd&an koko tydyhteisdssa, jossa on
menossa jokin muutosprosessi. Toimintatutkimukseen osallistuminen voikin sitouttaa
tyontekijdd muutosprosessiin. (Metsamuuronen 2008, 29.) Ongelmanratkaisu on pro-
sessinomaista toimintaa, jossa tietoa haetaan monipuolisesti ja laajasti, jopa poikkitie-
teellisesti (Harisalo 2011, 57). Chat -palvelun toimintaohjeen ideointia varten projekti-
ryhma orientoitui aiheeseen etukéteen. Yleista teoriapohjaa chat -asiakaspalveluun liit-
tyen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin on heikosti saatavilla. Chat -asiakaspalvelu eroaa
perinteisestd puhelinasiakaspalvelusta, silla puhelinpalvelussa asiakkaita on vain yksi
kerrallaan, mutta chat:ssa asiakkaita voi olla yhdesta kolmeen yhtd aikaa. Chatissa
kaikki viestinta tapahtuu kirjallisesti, joten asiakkaan tunnetilaa tai fyysisia reaktioita on

vaikea tulkita, talléin sanavalinnat ovat hyvinkin tarkeassa roolissa.

Hyvan ohjeen rakenne etenee loogisesti. Ohjeen sisallén rakennetta suunniteltaessa
pitééa olla tiedossa, mihin tekstilla vaikutetaan tai missa tilanteessa sita luetaan. Virkkeit-
ten ja lauseiden pitéisi olla kertalukemalla ymmarrettavid. Ohjeen sanat valitaan lukijan
mukaan, kenelle se on suunnattu. Ohjeissa on noudatettava yleisia oikeinkirjoitusohjeita,
koska teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheitd, hankaloittaa ymmartamista. Ohjetta kirjoi-
tettaessa on otettava huomioon myds se, missa teksti julkaistaan ja mista sita luetaan.
(Hyvarinen 2005.) Kirjallinen ohje voi olla esimerkiksi yhden sivun mittainen ja sen tulee
olla selkeé&sti luettava, tarkka ja siihen voidaan lisata tarpeen mukaan esimerkiksi kuvioi-

ta (Kyngas ym. 2007,124-126). Chat -palveluun tuotettuja ohjeistuksia ohjasi tieto, mil-
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lainen hyvan ohjeen tulee olla. Lisaksi projektiryhmé&én osallistuvat ideoivat millainen
hyva chat -ohjeistus on. Naiden tietojen pohjalta chat -palvelun ohjeistukset tehtiin mah-
dollisimmat lyhyiksi, selkeiksi ja loogisesti eteneviksi.

Pitkaaikaissairautta sairastavan asiakkaan ohjaaminen chat:ssa voi toteutua esimerkiksi
kuvion 5 mukaisesti. Sahkdisesti tapahtuvassa ohjaamisessa tulee ottaa huomioon sa-
moja asioita mita vastaanotolla tapahtuvasta ohjaamisesta. Ohjaamisessa tulee huomi-
oida, ettd asiakkaalla on voimassa oleva hoitosuunnitelma, jonka ohjaa suunnitelmalli-
sesti hoitoa. Asiakkaan ongelmien tunnistamisessa auttavat kysymykset, joihin ei voi
vastata yhdella sanalla. Hyvia aloituksia on muun muassa “kertoisitteko”, kuvailisitteko”,
"kertoisitteko tarkemmin”. (Routasalo & Pitkala 2009, 17.)

MITA? MITEN?
Ongelman ja Kuuntelemalla ja kyselemalla ammatti-
voimavarojen henkilolle selvida potilaan kokemus
tunnistaminen sairaudestaan ja omahoitovalmiudestaan

Ammattihenkild ja potilas raataloivat yhdessa

Hoitosuunnitelma
potilaan omahoitovalmiuteen sopivaksi

Ammattihenkild toimii ldhinna
Omahoito valmentajana kunnioittamalla potilaan
itsemddraamisoikeutta

Ammattihenkild ja potilas sopivat

Seuranta
yhdessa keinot

Kuvio 5. asiakkaan ohjaaminen chat:ssa (Routasalo & Pitkala 2009, 15)

Sahkoinen viestinta on luottamuksellinen suhde asiakkaan ja hoitotyontekijoiden valilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdinen viestintd on asiointipalvelua, jossa tietosuoja-
vaatimukset on otettu huomioon. Asiakas kirjautuu palveluun verkkopankkitunnuksilla tai
mobiilivarmenteella ja tiedonsiirto tapahtuu salatussa yhteydessa. Sahkodisessa viestin-
nassa keskustelu tapahtuu samoin kuin kirjallisen vastauksen kirjoittaminen yleensa.
Viestinnan on oltava selkeda ja johdonmukaisia, jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. Lah-

tokohtana on, etta asiakkaalle vastataan asiallisesti ja viivytyksetta, koska nopea vas-
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taaminen on hyvaa asiakaspalvelua. (Nikunlassi, Seppéala, Pirttijarvi, Jarvinen, Laurila,
2013, 3-5.) Sahkoinen viestintd on pidettava selkeana ja lyhyena, samalla kuitenkin ys-
tavallisend (Pohjanoksa ym. 2007, 38). Hoitotyontekijoiden pitd& nahdéa asiakas koko-
naisuutena ja pystya palvelemaan asiakkaita yli kunta rajojen. Hoitotyontekijoiden tulee
jatkossa olla valmiita ottamaan kayttoon erilaisia sahkdisia tydvalineita ja -menetelmia.
Alueellinen chat -palvelu voi korvata puhelinpalvelun tai toimia sen rinnalla. (Hirvasnie-
mi, Hyvonen, Alalaakkdla, Erkkid, Vanhatalo, Huotari, Heiskala & Korkeamaki 2014,4.)
Chat -keskustelussa tapahtuu yhta aikaa lukemista, kirjoittamista sekd ajattelemista.
Chat -palvelu voi mahdollistaa sen, etté itse asiaan paastaan nopeammin mita kasvok-
kain keskustelussa. (Guttorm, Hakkarainen, Anna Kolehmainen, Maenpaa, Peltola &
Ylénen 2017, 55.) Sahkoisissa palveluissa vastataan asiakkaalle kirjoittamalla selkealla
yleiskielella. Tekstin tulee olla huoliteltua, muistaen pilkut ja pisteet. Chat -palvelussa
tydskennellessd on muistettava, ettd vastaaja toimii oman organisaationsa edustajana.
(Alasilta 2002, 264-265.) Sahkdinen asiakaspalvelu on hyvaa palvelua, kun asiakas ko-
kee tulevansa huomioiduksi oman tilanteensa kautta ja h&nen ongelmaan etsitdan rat-
kaisua yhteistydssa. Asiakasnédkokulman huomiointi on tarke&é. Séhkoisissa asiakas-
palvelutilanteissa tarvitaan ammattitaitoista tydotetta, jolla osoitetaan palvelulupauksen
pitdminen ja asiakkaan huomiointi. Chat -palvelussa tulee noudattaa organisaation yh-
teisesti sovittuja sdéntdja ja toimintaohjeita. (Asiakaspalvelu eri kanavissa 2019.) Vies-
tinnan chat -palvelussa tulee olla yhtd sujuvaa ja helppoa kuin kasvokkainkin tapahtuva
viestinta. Kirjoitetusta kielestd puuttuu aanen savyn lampd, mink& vuoksi chat -

viestintaan on syyta kiinnittaa erityista huomiota. (Angervo & Wenalainen 2017,11.)

Chat -palveluprosessin ja chat -ohjeiden arvioimiseksi laadittiin arviointisuunnitelma,
mutta sen toteuttaminen jaa opinnaytetydn valmistumisen jalkeiselle ajalle. Hoitotydnte-
kijoita osallistavan arvioinnin ongelmana voi olla arviointiin kaytettava aika seka se, etta
hoitotydntekijat suhtautuvat arviointiin heille kuulumattomana tehtavana (Harkko, Have-
rinen & Koivisto 2005,4). Arvioinnin suunnittelua ohjasi opinnaytetydn tekijan esiymmar-
rys ja kaytdnnon kokemus siitd, etta hoitotyontekijat osallistuvat arviointiin silloin, kun
arviointi toteutetaan helpolla ja nopealla tavalla. Hoitotydn ohessa tehtavan arvioinnin
tulee olla lyhyt ja kayttajdkokemuksia kartoittava. Nain hoitotyéntekijoiden kokemukset
chat -palvelun kaytosta ja sen toimivuudesta tai toimimattomuudesta saadaan tietoon.
Chat- palvelu prosessin seka toimintaohjeiden arviointi toteutetaan SWOT-analyysin
avulla, kun chat -palvelu on ollut kaytdssa kahden kuukauden ajan Kainuun soten ter-
veysasemilla. SWOT-analyysi valittiin arviointimenetelmaksi sen helppokayttdisyyden ja

nopeuden vuoksi sekd sen vuoksi, ettd SWOT-analyysia on kaytetty Kainuun sotessa
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aiemminkin erilaisten arviointien yhteydessa. Nain SWOT-analyysin kayttaminen on tut-
tua hoitotyontekijoille. Arviointia kerataén chat -palvelussa toimivilta hoitotydntekijoilta.
Arvioinnista saatuja tuloksia hyddynnetaéan chat -palvelun toimintatapojen muutoksessa.
Arvioinnissa keskityttiin hoitotydntekijoiden kokemusten arviointiin siksi, koska opinnay-
tetydn tarkoituksena on kansanterveyshoitajien osaamisen kehittdminen pitkaaikaissai-
raan asiakkaan palveluketjun digitalisoinnissa. Nain chat -palvelua kayttavien hoitotyon-

tekijoiden kokemukset saadaan tietoon, ja chat -palvelua voidaan kehittaa.

Arvioinnin avulla saadaan tietoa chat -palveluprosessin toiminnasta, selvitetdan chat -
palvelun kehittdmistarpeet seka chat -palvelun toiminnalla aikaansaadut tulokset. Arvi-
oinnissa reflektoidaan toiminnan onnistumista seka peilataan tuloksia toiminnalle asetet-
tuihin tavoitteisiin. (Itsearviointi toiminnan kehittdmisen vélineena n.d.,6.) Arviointi tuot-
taa tietoa tapahtuneesta, meneillaan olevasta prosessista ja suunnitellun toiminnan tule-
vista vaikutuksista (Korkeakoski 2017, 19). Arviointia peilataan asetettuihin tavoitteisiin.
Chat -palvelun kehittdmisen tavoitteena oli DIGIOS -hankkeen mukaisesti asiakaslahtoi-
syys, sujuvuus ja tehokkuus. On myds sovittava missa vaiheessa arviointia tehdaan,
koko ajan vai esimerkiksi kerran kuukaudessa (Juholin 2008, 271). Arviointi on sovelta-
vaa ja kaytdnnonlaheista tiedon keruuta ja analysointia. Arviointiin tarvittavaa tietoa pi-
taa keréatad suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti ja arviointiprosessi tulee kuvata mah-
dollisimman avoimesti, jotta paatelmien pitavyytta voidaan arvioida. Arvioinnissa on hy-
va tuoda esille myds mahdollinen negatiivinen palaute tai epdonnistumiset, silla se tuot-
taa tarkeaa tietoa projektin kehittamiseksi. Arvioinnin avulla saadaan jaettua tietoa chat -

palvelun toiminnasta. (Suopajarvi 2013, 10.)

6.3 Chat -toiminnan vakiinnuttamisen arviointi (havainnointi)

Toimintatutkimuksen havainnointivaiheessa kuvataan chat -palveluprosessi, chat -
toimintaohjeet sekd arvioinnin suunnittelu. Tassad opinnaytetydssa laadittin chat -
palveluprosessi kuvaus (kuvio 6) ja sita tukeva chat -palveluprosessi kuvaus kansanter-
veyshoitajille (lite 3) sekad chat -ohje asiakkaan palvelun tarpeen mukaiseen toimintaan
(liite 4). Chat -palveluprosessi kuvaus kansanterveyshoitajille seka chat -ohje asiakkaan
palvelun tarpeen mukaiseen toimintaan tehtiin yhteistytésséd seka projektiryhman etta
ohjausryhman kanssa yhteisesti ja vastavuoroisesti ohjeita ja prosessikuvausta kom-

mentoiden. Chat -palveluprosessi kuvaus kansanterveyshoitajille sekd chat -ohje asiak-
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kaan palvelun tarpeen mukaiseen toimintaan on laadittu yhdistamalla teoriasta seka pro-
jektirynman ideoinnista saatu tieto. Chat -ohje asiakkaan palvelun tarpeen mukaiseen
toimintaan ideoinnin pohjana kaytettiin "N&in ohjaan chatissa’-ohjetta, joka on liitteena
(lite 5) seka opinnaytetytn toisen syklin suunnittelun ja toiminnan tietopohjaa. Chat -
palveluprosessi kuvaus kansanterveyshoitajille seké chat -ohje asiakkaan palvelun tar-
peen mukaiseen toimintaan pohjautuvat chat -palveluprosessi kuvaukselle (kuvio 6).

Jatkossa kyseisista ohjeistuksista kaytetdan nimea chat -palvelun ohjeet.

Chat-palvelun

: Kirjautuu Omasotes Valltsee chat
Asiakas R cha linfan KTH/SH

antaminen

Kirjautuy
Perehtyy
. chat-
chat-palvelun 8 5 Asiakkaan hoidon

toimintaan ja | toimintaohjeet pavetn & Y o anint
psallistuu ia
chat ajanvarauskirjat
koulutukseen

Jatkohalta Ja
plvitetty
holtosuunnitelma

Laakari

Chat- Tekninen tuki
vastaava a Ic:r_l'.|,1|!.nT.al|ar|a
toimiminen

Palautteen Hoftajien palautteen
keriiminen

Prosessin
KE h it'[li mi haftallita 2kk

: tekeminen chat-palveluun
Miautos =

Kuvio 6. Chat -palveluprosessi kuvaus
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Kuviossa 6 on kuvattu chat -toiminnan eteneminen asiakkaan, chat -palvelussa toimi-
vien hoitotyontekijoiden, chat -vastaavan hoitajan sek& chat -palveluprosessin kehitté-
misen nakokulmista. Laékari ei talla hetkelld osallistu varsinaisesti chat -palveluun, mut-
ta hoitotydntekijat voivat ohjata asiakkaan ladkéarille chat -palvelussa tehdyn yhteyden-
oton ja hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Chat -palveluprosessi kuvataan sen alka-
misesta chat -palvelun paattamiseen saakka lineaarisesti. Nuolikuviot kuvaavat toimin-

nan suuntaa ja prosessin etenemista.

Chat -palveluprosessi alkaa siitd, kun asiakas kirjautuu Omasoteen omilla pankkitun-
nuksillaan tai mobiilivarmenteella. Chat -palvelu on integroitu Omasoten yhteyteen.
Asiakas valitsee chat:ssa kumpaan jonoon kirjautuu, kansanterveyshoitajalle vai paivys-
tavalle sairaanhoitajalle. Asiakas ei tieda mista paikkakunnalta hanelle vastataan. Hoito-
tydntekijan nimi on kuitenkin hanelle nakyvilla chat:ssa. Kun asiakas on saanut tarvitse-
mansa palvelun han lopettaa keskustelun ja lopuksi antaa asiakaspalautetta hymitnaa-

ma symbolien avulla.

Chat -kansanterveyshoitaja, joka on chat -vuorossa, poimii asiakkaan chat -jonosta ja
aloittaa chat -keskustelun asiakkaan kanssa. Kansanterveyshoitaja tekee chat:ssa hoi-
don tarpeen arvioinnin yhteistydsséa asiakkaan kanssa seka ohjaa ja neuvoo asiakasta
sen mukaisesti. Tarvittaessa kansanterveyshoitaja voi varata asiakkaalle ajan kansan-
terveyshoitajalle tai laakarille, mutta paasaantdisesti chat:n kautta ei aikoja varata.
Omasotessa on kaytdssa sdhkoinen ajanvaraus, josta asiakkaat voivat varata aikoja eri
palveluntuottajille. Hoidon tarpeen arvioinnissa hytdynnetaan asiakkaan hoitosuunni-
telmaa. Hoitosuunnitelma ohjaa asiakkaan hoitoty6td. Kansansairauksien hoitoty6ssa
noudatetaan Kainuun soten ohjeita ja kdypa hoito suosituksia. Chat:ssa ohjelmoidaan
laboratoriokokeet ja ohjataan asiakkaalle kotimittaukset aivan kuin puhelimessakin Kai-
nuun soten yhtenaisten hoitolinjausten mukaisesti. Chat -yhteys lopetetaan, kun asiak-
kaan sen hetkinen palvelun tarve on hoidettu loppuun asti. Chat -yhteydenoton jalkeen
hoitotydntekija kirjaa yhteenvedon chat -istunnosta Lifecare:n seka tilastoi ohjeen mu-

kaan chat -yhteydenotto Lifecare:n.

Jokaiselle paikkakunnalle on jaettu chat -vuorot, liséksi vuorot jaetaan kansanterveys-
hoitajien kesken jokaisen ajanvarauskirjalle tyoyksikoittdin. Taukojen aikana chat -
hoitajaa sijaistaa toinen hoitotydntekijd. Jos suunniteltu chat -kansanterveyshoitaja sai-
rastuu, on hénen tilalleen rekrytoitava toinen kansanterveyshoitaja. On suotavaa, etta

Chat -hoitajat tyoskentelevat samassa ty6huoneessa, néin he saavat tukea toisistaan
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ongelmatilanteessa. Kaikilla hoitotyontekijdilla tulee olla tiedossa toisten hoitotydnteki-
jéiden ajanvarauskirjat ja toimenkuvat sekd vastuualueet yli kuntarajojen. Mikali chat -
palvelussa on rauhallista, voi samanaikaisesti vastata Omasoten viesteihin, huolehtia
kirjaamisesta, maarittda Marevan laakityksia ja laittaa niista viestia asiakkaalle Oma-
soten kautta. Chat -palvelun kautta yhteytta ottavalle asiakkaalle pitaa olla valmis vas-
taamaan nopeasti, se on hyvaa asiakaspalvelua. Siksi tietty aika on kuitenkin paasaan-

toisesti varattu chat -palvelulle.

Chat -vastaavat kansanterveyshoitajat koulutetaan chat -palvelun tekniseen kayttami-
seen. Omasoten kayttdminen on myos oltava tuttua, koska chat -palvelu on integroitu
Omasoteen. Chat -vastuuhoitajat nimetddn jokaiselle Kainuun soten terveysasemalle.
He huolehtivat chat -koulutuksen muille hoitotydntekijoille ja toimivat chat -
vastuuhenkildina. Nain kansanterveyshoitajat tietavat keneen voi ottaa yhteytta chat:n

ongelmatilanteessa omassa tyoyksikossa.

Kaikissa Kainuun soten terveysasemilla chat -palvelu otettiin kayttéon 1.4.2019 osana
Kainuun soten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Chat -palvelu toimintaan osallis-
tuvilta hoitotyontekijoiltd keratddn palautetta 2 kuukauden paéasta chat -palvelun kayt-
téonotosta. Hoitotytntekijoiden antaman palautteen avulla chat -palvelun toimintaa voi-
daan kehittéda edelleen. Liséksi chat -palvelun toiminnan kehittdmisen kannalta on téar-
ke&é saada asiakaspalautetta ja tarkastella chat -palvelun kayttotilastoja. Asiakaspalaut-
teiden ja tilastotietojen antaman informaation avulla voidaan myos tehda tarvittaessa

muutoksia chat -palveluun.

Chat -palvelun tuloksia voidaan arvioida vasta sitten kun se on vakiintunut kaytantoéon.
Vakiinnuttamisen tavoitteena on saada chat -toiminta pysyvéaksi palvelumuodoksi Kai-
nuun soten terveysasemille. Uuden toiminnan vakiinnuttaminen on aktiivinen prosessi,
joka sisaltda chat -palvelun kayton, arvioinnin seka kehittdmisen. Chat -palvelun vakiin-
nuttamisessa tulee kiinnittdd huomiota niihin tekijéihin, jotka estavat chat -palvelun kayt-
toéa. (Korhonen ym. 2018, 126.) Uuden toimintatavan vakiinnuttamista auttaa siita tehty
arviointi. Engestromin (1995, 149-154) mukaan arvioinnin pitaa kohdistua uuden toimin-
tatavan konkreettisiin vaikutuksiin, uuden toimintatavan toteutumiseen ja koko kehitta-

misprosessiin.

Jotta arvioinnin tuloksia voidaan kayttda hoitotyon kehittdmiseen, hoitotydntekijoiden on
osallistuttava arviointiprosessiin ja kehitettava ratkaisuja I6ydettyihin muutoskohtiin. Kun

tyontekijat nakevat oman tydnsa tarkoituksen, kohteen ja tuotoksen laajassa kontekstis-
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sa, tapahtuu ekspansiivista oppimista. TAss& oppimisprosessissa nykyisen toimintata-
van ongelmia ratkaistaan toiminnan kohdetta ja yhteistoimintaa laajentamalla ja syven-
tamalla. Arviointiin osallistuvat toimijat luovat entistéd laajemman uudenlaisen toiminta-
mallin. (Saari, Hyytinen & Lahteenmaki-Smith 2008, 39-40.) Arviointiin voi vaikuttaa se,
mika arvioinnin tekijan asema on suhteessa arvioitavaan asiaan. Jos esimerkiksi arvioin-
ti tehdaan kohteen ehdoilla, se voi antaa vaaristyneen kuvan arvioitavasta kohteesta.
Arvioinnin tekijaltéa vaaditaan refleksiivisyytta ja eri nakokulmien esiin tuomista. (Virtanen
2007, 134-139.) Arvioinnin toteuttamisen yhtena motiivina voi olla oman tydn kehittami-
nen ja oman tyosuorituksen kriittinen arviointi. Nain hydtyna saadaan parempaa ymmar-
rystd oman tyon tavoitteista ja tuloksista seka valmiutta kehittaa tydtapojaan. (Virtanen
2007, 177-178.) Projektin arvioinnin tavoitteena on oppiminen. Usein arvioinnin tarkeys
tiedostetaan, mutta kaytannossa sita toteutetaan huonosti. Syind tédhan on Kkiire, osaa-

misen puute tai se, etté arviointia ei nahda hyodylliseksi. (Viirkorpi 2000, 40.)

Arviointisuunnitelmassa toiminnalle maaritellaan tavoitteet ja arvioinnissa tavoitteita tar-
kastellaan arvioinnin avulla, kuinka tavoitteet ovat toteutuneet (Honkanen 2013, 5-9).
DIGIOS -hankkeessa chat -palvelulle asetetut tavoitteet olivat asiakaslahtbisyys, tehok-
kuus ja sujuvuus. Opinnaytetytssa arviointia tehdaan toisen syklin tarkoituksen mukai-
sesti. Chat -palveluprosessia ja chat -ohjeita arvioidaan toiminnan vakiinnuttua arviointi-

suunnitelman mukaisesti (taulukko 3.)

Taulukko 3. Chat -palveluprosessin ja chat -palvelun ohjeiden arviointisuunnitelma

Paatavoite 1

Keinot

Arviointikysymykset

Paatavoite 2

Keinot

Arviointikysymykset

Chat
toiminta on kuvattu

-palvelun

prosessina niin,
etta se ohjaa chat -
palvelussa  tyds-

kentelya.

Chat -palvelu proses-
si on kuvattu kaikkien
siihen osallistuvien
tahojen nékdkulmista

Miten chat-
prosessinkuvaus
ohjaa chat-palvelun

toimintaa?

Chat
ohjeistukset  mah-

-palvelun
dollistavat asiak-
kaan ohjaamisen

chat-palvelussa

Chat
ohjeistukset on

-palvelun

laadittu yhteistyds-
s& opinnaytetyon
projekti- ja ohjaus-
ryhmén kanssa

Kuinka chat -palveluun laaditut

ohjeistukset ovat edistédneet
chat -toiminnan vakiinnuttamis-

ta?

Miten chat -ohjeet ohjaavat chat
-palvelussa tyoskentelya?

Miksi arvioimme

Kenelle

Mita arvioidaan

Milloin

Miten

Tulosten hyddyntaminen

Chat -palvelun ja
ohjeiden prosessin
kehittamiseksi

Kansanterveyshoitajat

Chat -palvelu proses-
sia ja chat -palvelun
ohjeita

2 kuukauden paasta
chat -palvelun

aloituksesta

SWOT-analyysilla
ja sitd tukevilla
kysymyksilla

Lahijohtajat tekevat koosteen
SWOT-analyysistd ja chat -
palvelua muutetaan tarvittaessa

Arviointisuunnitelma on hyva laatia projektin alkuvaiheessa (Kivipelto 2012,15). Arvioin-

tisuunnitelmaa laadittaessa on hyva pohtia kenelle ja missa tuloksista tiedotetaan seka
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kuinka tulokset kasitellaan (ltsearviointi toiminnan kehittamisen valineena n.d., 5). Arvi-
ointiprosessi koostuu arvioinnin suunnittelusta, arvioinnin toteutuksesta ja arviointitulos-
ten hyddyntamisesta (Arviointiprosessi 2018). Palveluntuottaja tekee arviointia palvelus-
taan ja kehittdmistarpeista. Asiakkaan kokemusta palvelutapahtumasta tulee mitata joka
kerta kun han kayttaa palvelua. Sen tiedon kerddminen on palvelun kehittamisen kan-
nalta merkittavaa. (Asunta, Holmroos, Hamalainen, Isotalo, Junnila, Kiviharju, Kuuri,
Lehmijoki, Lundén, Maunuksela-Malinen, Mallenius & Mikkola 2019,10.) Asiakas antaa
palautetta chat-palvelussa hymiénaamojen avulla joka kerta kun han lopettaa chat -
palvelun. Asiakkaan antama palaute tilastoituu ja tilastoinnin avulla nahdaan, onko asi-

akkaan antama palaute neutraalia, hyvaa vai huonoa.

Seka chat -palveluprosessin etta chat -palvelun ohjeiden arviointi toteutetaan SWOT-
analyysin avulla, joka on yksi tunnetuimmista kehittamistytkaluista. Menetelma on help-
pokayttdinen ja muunneltava. SWOT-analyysi tehddan nelikentalla, johon listataan toi-
minnan nykyiset vahvuudet ja heikkoudet sek& toimintaympéaristosta tulevat mahdolli-
suudet ja uhat. Vahvuuksia ja heikkouksia tarkastellaan omasta toiminnasta kasin ja
mahdollisuuksia ja uhkia toimintaympariston nékokulmasta arvioiden. Tavoitteena on,
ettd analyysin johtopaatokset konkretisoidaan kehittamistoimenpiteiksi. SWOT-analyysia
voidaan soveltaa mygds siten, ettd perinteisen nelikentén lisdksi arvioidaan toiminnalla
aikaansaatuja tuloksia ja vaikutuksia. (ltsearviointi toiminnan kehittdmisen vélineené
n.d.,18.) Arviointia tehddéan kahden kuukauden kuluttua chat -palvelun toiminnan kayt-
toon otosta kaikilla Kainuun soten terveysasemilla. Kansanterveyshoitajat arvioivat chat
-prosessia ja chat -ohjeistuksia SWOT-analyysin avulla ja lahijohtajat keraavat ja koos-
tavat tulokset tydyksikdittain. Tulosten perusteella chat -palveluun tehddan tarvittavat

muutostoimenpiteet.

Arviointi toteutetaan itsearviointina eli hoitotyodtekijat arvioivat itse omaa toimintaansa.
Pelkka arviointitiedon keradminen ei kuitenkaan ole arviointia, vaan arvioinnista saatu
tieto pitda myds analysoida. Arvioinnin tulokset pitdad kuvata mahdollisimman avoimesti,
my0Os negatiivinen palaute tai epaonnistumiset, silla niiden pohdinnan kautta arviointi
tuottaa tarkeaa tietoa toiminnan kehittAmisen kannalta. (Suopajarvi 2013, 9.) Arviointia
peilataan maaritettyihin tavoitteisiin. Arvioinnista saatu tieto kerataan kirjalliseen muo-

toon ja koostetaan sisallon analyysilla tiiviseen muotoon.
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6.4 Johtop&aéatokset (reflektointi)

Prosessien kuvaaminen vahentaa virheiden tekemista, yhtenaistaa toimintatapoja seka
kohdentaa resursseja tarvittavaan toimintaan (Honkanen 2006, 174). Yhtenaiset suosi-
tukset ja toimintaohjeet ovat hyva keino levittdd uusia kaytantoja. Yhtendiset ohjeet
my0s edistavat hoitotyon laatua ja vahentavat hoitokaytantdjen vaihtelua. (Johtamisella
vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotybhon 2009, 56.) Hoitotydntekijdiden toimintatapoja
yhtendistetdaan chat -palvelun ohjeistusten avulla, jotta he voivat tyoskennella chat -
palvelussa yhdenmukaisesti. Tama helpottaa hoitotyontekijan tytskentelya chat:ssa.
Uuden sahkoisen palvelun kayttéon otossa pitéisi pohtia osaamisvaatimuksia sekéa hoi-
totydntekijan nakdkulmasta etta tydtehtavien ndkdkulmasta. Mitd osaamista hoitotyonte-
kijalla pitaa olla, etta han selviaa uusista tydtehtavista ja kuinka tydn tekemista pitaa jar-

jestella, etta sen tekeminen uudella tavalla onnistuu. (Honkanen 2006, 167-168.)

Opinnaytety6n toisen syklin tarkoituksen oli kuvata, miten chat -palvelu vakiinnutetaan
pitkadaikaissairaan asiakkaan palvelupolkuun Kainuun soten kansanterveyshoitajien hoi-
totydssa. Tahan pyrittiin kuvaamalla chat -palveluprosessi ja chat -toimintaohjeet, mutta

niiden arviointi jaa opinnaytetyon valmistumisen jalkeiselle ajalle.

Digitaalisten palveluiden ottaminen kaytt66n edellyttdd hoitotydntekijoiden aktiivista
asennetta ja ymmarrysta terveydenhuollon sahkdisten palveluiden hyddyistad asiakkaal-
le. Hoitotydntekijoiden sdhkdisten palveluiden kaytdn osaamisessa on puutteita ja am-
mattilaiset kaipaavat lisdkoulutusta potilaiden motivointiin ja ohjaamiseen sek& sahkai-
seen viestintaan. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 218.) Uusien sahkdisten terveyspal-
velujen ratkaisujen hallinta ja taysimittainen hyvaksikayttd edellyttavat hoitotyontekijoilta
toimintatapojen muutosta ja kouluttautumista uusien digitaalisten palveluiden kayttoon.
Vain siten voidaan varmistaa, etta uudet digitaaliset palvelut tukevat arjen tytskentelya.
(Reponen 2015.) Sahkdisten palveluiden kayttbonotossa on edettdva vaiheittain hyo-
dyntéaen erilasia oppimiskokemuksia. Lisdksi hoitotytntekijan on osattava hyddyntaa hy-
vid kaytantoja ja huomioida kehittdmistydssa tydyhteisén kehittdminen seka alueellinen
kehittaminen. (Jauhiainen ym. 2014, 59.) Muutosta edistivassa johtamisessa tarvitaan
tydyhteison kehittamistd yhteistydssa henkiléston kanssa (Harisalo 2011, 13-15). Chat -
palvelun kayttéonoton laajentaminen vaatii hoitotyontekijoiden osaamisen kehittamista.
Hoitotyontekijalta edellytetddn asiakkaan ohjaamisosaamista digitaalisia palveluita hyo-
dyntéden. Motivoitunut ja kehittamiseen sitoutunut hoitotydntekija suhtautuu mydnteisesti

kehittamistydssa usein vastaan tuleviin haasteisiin. Naitd haasteita voi olla esimerkiksi
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aikataulujen organisointi ja tydnkuvan muuttuminen. Digitaaliset palvelut edellyttavat si-
salléntuottamisen osaamista ja uuden oppimista seké aikaa hoitotydntekij6iltd omaksua
uudet asiat. Uuden toimintamallin kayttdonotto vaatii hoitotyontekijoiden sitoutumista
sen kayttoon. Lahijohtajan tehtavana on tukea toimintatapojen muutosta varaamalla sii-
hen tarvittavat resurssit. (Karppi, Koroma, Lehti & Sivonen 2018, 20-23.) Vaikka chat -
palvelusta on saatu kokemuksia pilotoinnin perusteella, chat -palvelun kayttéénotto si-
saltdd myds uuden, ennalta tuntemattoman puolen, joka pakottaa hoitotyontekijan op-

pimaan aivan uutta, sellaista mité ei ole vield olemassa (Engestrém 1995, 87).

Yhteisollinen kehittamistoiminta edistda tavoitteellista kehittamista, jossa esimerkiksi
tydstetdan sahkoisten terveyspalvelujen kayttdonottoon liittyvaa mallia ja siihen liittyvia
tydvdlineitd (Jauhiainen & Sihvo 2014, 11-12). Vuorovaikutteinen ryhmassa tyéskentely
saa aikaan syvallistd ja moniulotteisempaa tietoa kuin yksittdisen hoitotydntekijan tuot-
tama tieto toiminnasta (Upola 2019, 30). Suunnitelmallinen ja s&&nndllisesti toteutuva
projekti- ja ohjausryhmassa tydskentely kehittda hoitotyontekijdoiden osaamista ja sitout-
taa osallistujat kehittdmistoimintaan seka uuteen tapaan tuottaa palveluja. Projektiryhméa
tyoskentely voi myos vahentdd muutos vastarintaa. (Viirkorpi 2000, 8-9.) Opinnaytetydn
projektiryhmaan osallistuneet henkilét olivat hyvin kiinnostuneita chat -palvelun toimin-
nan kehittdmisesté ja osallistuivat chat -palvelun suunniteluun innostuneesti. He kokivat
yhteistoiminnallisen kehittamistyon antoisaksi ja se todenndkoisesti myds sitoutti heita
chat -palvelussa toimimiseen, koska yksi opinnaytetyon projektiryhmaan osallistuneista

ilmoitti kiinnostuksensa toimia chat -vastaavana hoitajana.

Muutosten yhteydessa on varmistettava riittdvd osaaminen sekéa hoitotyontekijoille etta
johtajille. Jotta hoitotydntekijat omaksuvat uuden tavat tehda tyota, tarvitaan seka teo-
riatietoa etta kaytdnnon ohjeistusta paivittdiseen tydskentelyyn. Lahijohtajilla tulee olla
riittdvat valmiudet soveltaa uusia menetelmia kaytantdéon seka antaa tukensa hoitotyon-
tekijoille. Lahijohtajat nayttavat omalla myonteisella suhtautumisellaan esimerkkia hoito-
tydntekijoilleen. Uuden prosessin toiminta vaatii yhteisty6ta ja tiedon jakamista. (Leclin &
Laine 2009, 235.) Hoitotyontekija osaamisen tarpeita pitda ennakoida organisaation
strategiasta ja tulevaisuuden visioista. Lahijohtajalla tulee olla tiedossa hoitotydntekijoi-
den tdmén hetken osaaminen ja maarittdd se osaamisen tarve, mité tulevaisuuden muu-
tokset edellyttavat. (Sivonen & Uotila 2014, 246.) Hoitotyontekijdiden osaamista pdivite-
tdan ja kehitetdan taydennyskoulutuksella seka lisakoulutuksella liittyen tydnkuvien
muutoksiin ja tyonjaon kehittdmiseen (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-

tyéhon 2009, 45). Sahkoisten palveluiden kayttéonotto tulee suunnitella huolellisesti.
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Hyvaksi havaittuja, onnistumista tukevia kaytant6ja kannattaa hyddyntda. Palautetta ja
arviointia chat -palvelun toiminnasta hankitaan kevyella ja ketteralla menetelmalléa henki-
I6kunnan kokemusten kartoittamiseksi. Hoitotyontekijoille annetaan tietoa siitd, mita
muutoksia toimintoihin on palauteen perusteella tehty. (Suositukset organisaatioille digi-
talisaation hallintaan 2019.) Hoitotyontekijoiden osaamista kehitetddn ennen chat -
palvelun kayttbonottoa niin, ettd hoitotydntekijat saavat koulutuksen chat -
palveluprosessin etenemiseen, chat -palvelun tekniseen kayttdoon seka sen sisalléon tuot-
tamiseen. Hoitotydntekijdiden chat -palvelussa toimimisen osaamista pitda kehittaa
suunnitelmallisesti. Kolmannessa syklissa laaditaan suunnitelma, kuinka hoitotyonteki-

joiden osaamista kehitetaan chat -ohjeistuksen avulla.
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7 HOITOTYONTEKIJOIDEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN CHAT -OHJEISTUKSEN
AVULLA (SYKLI 3)

Opinnaytety6n toisen syklin reflektiossa ilmeni, ettd séhkdisten palveluiden kaytt6on
otossa on merkityksellisessa roolissa henkildkunnan osaamisen kehittdminen palvelu-
prosessien digitalisoituessa. Hoitotydntekijdiden toimintatapoja yhtendistetdaan chat -
palvelun ohjeistusten avulla, jotta he voivat tydskennella chat -palvelussa yhdenmukai-
sesti ja asiakkaat saavat tasalaatuista ohjausta chat -palvelussa. Hoitotyontekijoilla tulee
olla osaamista niin, ettd he selviavat uusista tyttehtavista ja tyon tekemisesta uudella
tavalla, mahdollistaen asiakkaalle hyvéan palvelukokemuksen digitalisuutta hyédyntaen.
Kolmannessa syklissa tarkastellaan hoitotyontekijdiden digitaalisen osaamisen vahvis-
tamista, koska siina havaittiin olevan puutteita ja tuen tarvetta my®ds opinnaytetyén en-
simmaisen syklin integroidun Kirjallisuuskatsauksen mukaan. Opinnaytetyt paattyy kol-

mannen syklin (kuvio 7.) toimintavaiheeseen.

e Kuvataan tietoperusta hoitotyontekijoiden osamisen kehittamisesta chat - )

ohjeistuksen avulla.
o Kehittdmiskysymyksena on, miten hoitotydntekijan osaamista kehitetddn chat
-palveluprosessissa?

® Osaamisen kehittdmis suunnitelma chat -palvelussa toimimiseen

Kuvio 7. Toimintatutkimuksen kolmannen syklin kuvaus

7.1 Hoitotydntekijdiden osaamisen kehittdminen palveluprosessien digitalisoituessa

(suunnittelu)

Kolmannen syklin tarkoituksena on kuvata hoitotyéntekijan osaamisen kehittamisen
suunnitelma ja kolmannen syklin kehittamiskysymyksena on, miten hoitotyontekijan
osaamista kehitetddn chat -palveluprosessissa. Suunnittelussa kuvataan tietoperusta
hoitotydntekijan osaamisen kehittamisesta palveluprosessien digitalisoituessa. Asiakas-

lahtdisen palveluiden osaamisen kehittAmisesséa korostuvat yhteiskehittdminen seka ko-
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kemusten reflektointi yhdessa (Moisanen 2018, 8). Lahijohtajat ovat avainasemassa uu-
sien toimintamallien juurruttamisessa ammattilaisten arjen kaytantoihin. Asiakkaiden ja
hoitotydntekijoiden osallistuminen kehittamisty6hon sahkdisissé palveluissa lisda sitou-
tumista ja motivaatiota ottaa kaytt66n uudistuneita palveluita. (Jauhiainen ym. 2015, 8.)
Hoitotyontekijdiden tybnkuvat muuttuvat sahkoisten terveyspalveluiden kayttéénoton
myo6ta ja se voi aiheuttaa tehtavansiirtoja ammattiryhmien valilla. Sahkoisten terveyspal-
velujen kayttod ja kehittdminen edellyttdd hoitotydntekijdiltd oman tydn kehittdmisosaa-
mista. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 58.) On tarkeaa, ettad hoitotyontekijat perehdytetaan
tydtehtavien muuttuessa ja huolehditaan ajan tasalla olevasta osaamista (Johtamisella
vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotythoén 2009, 63). Lahijohtajien on tarkeaa miettia, mil-
laisilla toimintakaytannéilla edistetdan osaamisen jakamista. Terveydenhuollosta jaa
elakkeelle lahivuosina henkilostda vieden mukanaan kokemuksellista hiljaista tietoa.
Toisaalta nuorilla tyontekijoilla on uutta tietoa ja osaamista esimerkiksi tietotekniikkaan
liittyen, jota vanhemmilla tydntekijoilla ei ole. (Kivinen 2008, 200.) Ennakoinnin huomi-
ointi on tarked& osaamisen johtamisessa. Palveluja ja toimintoja kehittdessa henkilostén
osaamisen kehittdminen voi unohtua. Digitalisoituminen edellyttda monipuolista osaami-
sen uudistumista sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstoltd. (Sivonen & Uotila 2014,
247-248.) Hoitotyontekijat tarvitsevat osaamista ja tdydennyskoulutusta tietoteknologian
kayttoon hoitotyossa (Paavola 2015,68).

Osaaminen on tietoja, taitoja, asennetta, kokemuksia seka erilaisten verkostojen hyo-
dyntamistd. Organisaatiotasolla osaaminen tarkoittaa tietoa, toimintatapoja ja prosesse-
ja, jotka ovat muuntuneet hoitotyontekijéiden toimintatavoiksi. Siihen sisaltyy myds or-
ganisaation arvot ja toimintakulttuuri. Osaamisen johtaminen perustuukin hyvaéan strate-
gian tuntemiseen. (Sydanmaalakka 2009, 65.) Osaaminen on myods ihmisen kykya so-
peutua ja kehittyd muutoksissa (Roos, Fernstrom, Piponius & Rastas 2006, 47). Osaa-
misen johtaminen lisdd yhteishenkea, motivoi tydntekijoita ja nain lisaa tydnteon tehok-
kuutta. Tallaisessa tydyhteisdssa jaetaan osaamista ja ideoita seka halutaan oppia uutta
koko ajan. (Savileppa 2007, 121-123.) Organisaatiot ovat tulevaisuudessa isojen muu-
tosten edessa asiakkaiden palvelutarpeiden muuttumisen vuoksi. Johtamistyd muuttuu
myds ja se on monisdikeisempada, vaativampaa ja avoimeen dialogiin perustuvaa. (Vir-
tanen & Wennberg 2007, 146.)

Nykyaikana korostetaan jatkuvaa kehittamistd, kehittymista ja elinikdista oppimista. Ta-
voitteena on Itseohjautuva oppiva organisaatio. Silla kuinka muutoksia toteutetaan, on

merkitysta tyon laadun, tuottavuuden ja vaikuttavuuden kannalta. Tyon ja palveluiden
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kehittdmiseen tarvitaan uudenlaisia toteutustapoja ja menetelmia. Tama edellyttaa tyo-
yhteis6iltd uudenlaista ty6orientaatiota ja asiantuntijuutta. (Vataja 2012, 20.) Kunnassa
ja sen sosiaali- ja terveydenhuollossa on hyva pohtia, miten asiakkaille tiedotetaan sah-
koisista palveluista, ja miten yhteisty6ta eri toimijoiden, kuten kunnan ja terveydenhuol-

lon vélilla kehitetddn asiakkaiden hyvéksi. (Jauhiainen 2015, 11.)

Osaaminen ja uuden oppiminen merkitsee usein muutosta. Lahijohtajan pitda sitoutua
muutokseen ja hyvaksya se. Muutos vaatii lahijohtajalta paineensietokykya ja taitoa vie-
da& muutosprosesseja onnistuneesti eteenpain. (Jabe 2017, 202.) Muutos synnyttaa
usein pelkoa ja muutosvastarintaa. Muutokseen kasvaminen on hidasta. Hoitotyontekijat
pitdd saada muutokseen mukaan ja siind tarvitaan muutosjohtamista. Jos muutosta ei
johdeta, tydn mielekkyys voi laskea ja hoitotydntekija uupuu. Usein tallainen muutos on
hidasta ja kuluttavaa. Muutosjohtamisessa korostuvat vuorovaikutuksellinen viestinta ja
mydnteisen muutosilmapiirin luominen. Muutosjohtaminen méaaritellaan prosessiksi, jos-
sa yksilot ja organisaatio autetaan siirtym&an vanhasta tavasta tehda t6ita uuteen toi-
mintakulttuuriin. Muutosjohtajuuden avulla hallitaan tatd prosessia. (Valkeakari & Hyp-
ponen 2009, 11-28.) Erityisesti muutosten keskell& korostuu se, etta tyontekijoiltd pitda
kysy&, millaista koulutusta tai osaamisesta he kokevat tarpeelliseksi tydssaan, ja jarjes-
tda koulutuksia sen mukaan. On hyva pohtia, kuinka koulutuksesta saatua osaamista
voidaan hyodyntaa ja voidaanko tata tietoa jakaa. (Repo, Ravantti & Paékkonen 2015,
12)

Tyon on yha useammin muututtava jo sen kilpailukyvynkin kannalta. Juholin (2008) mu-
kaan osaamisen johtaminen on toiminta- ja kilpailukyvyn vahvistamista osaamisen avul-
la. Uuden tiedon ja osaamisen kehittyminen on mahdollista, kun tydyhteisdn tyontekijat
tarkastelevat yhdessa toimintaansa seka luovat uusia kaytantéja. Tama ei kuitenkaan
tapahdu kaskysta yleensakaan kovin sujuvasti, vaan yha useammin tyontekijan kiinnos-
tuksesta itsensa kehittamiseen. Lahijohtajan on tarkeaa olla perilla siita, mita tyopaikalla
kaytannodssa tapahtuu. Lahijohtajan tehtdvana on luoda otollisia olosuhteita ja auttaa
hoitotydntekijoita etsimaan kehittymisen kasvumahdollisuuksia. Vastuu kehittymisesta ja
oppimisesta on kuitenkin hoitotyontekijalla. On tarkeda kysella ja keskustella, millaiset
asiat ovat hoitotyontekijoille tarkeitd, seka vastuuttaa heitd kehittdmaan tyotdén. (Repo
ym. 2015, 10-11.) Organisaation on tiedettava, millaista osaamista sen henkilostolla on
talla hetkelld ja ennakoitava tulevaisuutta niin, etta tiedostetaan, millaista osaamista sil-

loin tarvitaan. Jokaisen hoitotyotekijan osaaminen kasvaa myds yhteistoiminnallisesti
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toisilta oppimalla. N&ain ty0yhteisd hyodyntaa joustavasti kaikkien osaamista. (Savileppa
2007, 121-122))

Johtaminen ratkaisee hoitotyon digitalisaation onnistumisen. Pohjimmiltaan digitalisaati-
on johtamisessa on kyse uudistumisen johtamisesta eli vanhasta luopumisen ja pois-
oppimisen johtamista. Digitalisaatio ulottuu organisaation kaikille tasoille ja sen avulla
kehitetddn olemassa olevaa toimintaa seka luodaan uusia palvelu- tai toimintamalleja.
Se, kuinka haasteelliseksi muutoksen johtaminen muodostuu, riippuu siitd, miten radi-
kaali paamaara on suhteessa nykytilaan ja mika on organisaation seka ihmisten uudis-
tumiskyky. Digitalisaation toteuttamista voi hidastaa luulot ja uskomukset. Johtamisen
tydkaluina toimii ihmisten valtuuttaminen ja vastuuttaminen. (Ilmarinen & Koskela 2015.)
Uudistumisen lahtbkohtana on oppiminen. Yksilon on kyseenalaistettava ajattelu- ja toi-
mintatapojaan. Organisaatio tasolla oppiminen on uusien prosessien ja toimintatapojen
kayttoonottamista. (Syddnmaalakka 2009, 63.) Kivisen (2008, 194) mukaan osaamisen
johtamisessa on keskeistd, ettd &hijohtajat edistavat strategisesti ja aktiivisesti tiedon
jakamista ja oppimista edistavaa kulttuuria. Olennaista on johtamistyota seka tiedon ja
osaamisen muodostamista edistavien digitaalisten ratkaisujen kehittdminen. Kaikista
tarkeintd on kuitenkin, ettd organisaatioissa olisi mahdollista saada henkilékohtaista oh-
jausta olemassa olevien digitaalisten palveluiden kaytossa.

7.2 Osaamisen kehittamisen suunnitelma (toiminta)

DIGIOS -hanke paattyy toukokuussa 2019. Jotta hankkeen aloittama chat -palvelun toi-
minnan kehittdminen ja hoitotyontekijdiden osaamisen kehittdminen jatkuisivat, Kainuun
soten terveysasemille laaditaan suunnitelma hoitotyontekijdéiden osaamisen kehitta-
miseksi chat -palvelussa toimimiseen. DIGIOS -hankkeessa on jo kehitetty kansanter-
veyshoitajien osaamista chat -palvelun pilotoinnin aikana. Chat -palvelun pilotointiin
osallistuneet kansanterveyshoitajat saivat teknista koulutusta chat -palvelussa tyésken-
telyyn. Chat -palvelun pilotoinnin aikana kansanterveyshoitajat oppivat ohjaamaan asia-
kasta chat -palvelussa ja he reflektoivat oppimistaan yhteispalavereissa ja chat -

palvelun toimintaa kehitettiin reflektoinnin perusteella.

Opinnaytetydn kolmannessa sykliss& laaditaan hoitotydntekijoiden osaamisen kehitta-
misen suunnitelma chat -palvelussa toimimiseen. Suunnitelman toteutus jaa mythem-

malle ajankohdalle opinnaytetydn paatyttya.
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Osaamisen kehittdmisen suunnittelulla ennakoidaan tulevaisuuden osaamistarpeita.
Sen avulla my6s varmistetaan, ettd henkildston osaaminen tukee organisaation strate-
giaa. Hoitotyontekijoiden osaamista voidaan kehittda eri tavoin, kuten perehdyttamisella
ja tydhonopastuksella seka toimimalla asiantuntija- kouluttajana. (Osaamisen johtami-
nen on osa strategista henkiléstdjohtamista 2017.) Osaamisen kehittaminen tulee olla
suunnitelmallista ja tavoitteellista (Hasu, Kupiainen, Kansala, Kovalainen, Leppanen,
Toivanen 2010, 13). Osaamisen kehittdmisen suunnitelma voi olla joko henkilokohtainen
tai kaikkien hoitotydntekijoiden kehittymistavoitteet sisaltava. Osaamisen kehittamisen
suunnitelmassa kartoitetaan, miten osaamista voidaan kehittda osaamista jakamalla ja
tydssa oppimalla. Osaamisen kehittymisen kannalta on keskeista, etta hoitotyontekijalla
on mahdollista saada uutta osaamista vastaavia vastuualueita ja tyotehtavia. Lahtokoh-
tana osaamisen kehittamisessa tulee olla perustehtavasta tai sen muuttumisesta lahteva
osaamistarpeiden arviointi suhteessa hoitotyontekijan osaamiseen. (Johtamisella vaikut-
tavuutta ja vetovoimaa hoitotydhdén 2009, 68.)

Osaamisen kehittdmisen suunnitelmassa kuvataan sairaanhoitajan kompetenssien (tau-
lukko 4) avulla tavoitteet, keinot, aikataulu, vastuuhenkilot sek& seuranta (Viitala 2005,
258). Chat -palvelun osaamisen kehittdmiseen liittyvda opetusta jarjestetddn Kainuun
soten terveysasemilla omin resurssein eli sisdisenad koulutuksena. Chat -vastuuhenkil6t
keskustelevat hoitotydntekijoiden kanssa saanndéllisesti selvittden samalla heidan asen-
teitaan ja mielipiteitddn chat -palvelussa toimimisesta. Seuraamalla hoitotytntekijoiden
tydskentelyd, haastattelemalla hoitotyontekijoita ja lahijohtajia seka asiakaspalautteiden
perusteella saadaan tietoa siitéa, miten chat -palvelun koulutuksessa opittua tietoa sovel-
letaan kaytantdon. Koulutuksen laajempana tavoitteena on, ei vain yksittaisen hoitotyon-
tekijan kehittymistarpeet, vaan koko organisaation kehittdminen digitaalisten palveluiden
kaytdssa. Uusia digitaalisia palveluita kehitetddn edelleen yhteistydssa uusiksi kaytan-
teiksi. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 184.) Talla hetkella
vain chat -vastuuhoitajilla on koulutus chat -palvelussa toimimiseen. Lyhyen aikavélin
tavoitteena on, etta kaikki hoitotyontekijat osaavat ohjata asiakkaita chat -palvelussa
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti seka kehittda sen toimintaa. T&h&n tavoitteeseen
paastaan niin, ettéd chat -palvelun vastuuhoitajat jokaiselta terveysasemalta kouluttavat
hoitotydntekijat chat -palvelun kayttéon. Koulutuksessa on kaytettavissa chat -palvelun
demoversio. Tassa tukevina tekijoina toimivat chat -palveluprosessi kuvaus seka chat -
palvelun ohjeet. Koulutus tapahtuu pienryhmissa tai yksilokoulutuksena. On térke&a,
ettd organisaatioissa olisi mahdollista saada henkilokohtaista ohjausta olemassa olevien

digitaalisten palvelujen kaytdssa ja osaamisen kehittamisessa (Kivinen 2008,169). Kou-
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lutuksen tulee olla luonteva osa organisaation toimintaa (Viitala 2005, 255). Aikatauluna
koulutukselle on, ettéd kaikki hoitotydntekijat ovat saaneet koulutuksen chat -palvelussa
toimimiseen ennen chat -palvelun kayttoonottoa. Siihen asti chat -palvelussa toimivat
vain koulutuksen saaneet vastuuhoitajat. Chat -palvelun osaamisen kehittdmistarpeita
seurataan niin, etta ¥%- vuoden chat -palvelun kayton jalkeen chat -vastuuhoitajat laativat
kyselyn, jossa selvitetddn hoitotydntekijoiden chat -palvelussa toimimisen osaamisen
jatkokehittamistarpeita. Chat -palvelun arviointia toteutetaan koko ajan, ja chat -palvelun
toimintoja muutetaan tarpeen mukaan. Chat -palvelulle on hyva nimeta yksi paakayttaja,
joka koordinoi chat -palvelu toimintaa, kerda ja koostaa seka asiakaspalautteet etta hoi-
totydntekijoiden palautteet. Chat -paakayttdja myds kokoaa chat -palvelu tilastotiedot
kuukausittain chat -palvelun kaytosta ja tiedottaa niista tulosyksikkéja, jossa chat -
palvelu on kaytdssa. Chat -paakayttajalla on laajemmat toiminnan mahdollisuudet kuin
muilla chat -vastuuhoitajilla. Tama luo [&ahtdkohdan chat -palvelun yllapito- ja kehittamis-
tydlle. Chat -palvelun toiminnasta kerrotaan koko Kainuun terveysasemien yhteisissa
sairaanhoitajien sek& kansanterveyshoitajien palavereissa. Chat-palveluprosessin ku-
vaus ja chat -ohjeistukset ovat kaikkien hoitotydntekijoiden saatavilla Kaimassa. Chat-
palvelun ohjeita lisatdén ja péaivitetdan sinne sédanndllisesti. Osaamisen kehittdmisessé
on tarke&a hoitotyontekijoiden moniddninen keskustelu seka sovittuihin toimintakaytan-
toihin sitoutuminen (Kivinen 2008, 198).

Kompetenssit ovat tietoja, taitoja, valmiuksia ja osaamista, joiden avulla hoitotydntekija
kykenee toimimaan tydssaan (Honkanen 2006, 300-302). Osaamisen kehittdmisté peila-
taan sekd sairaanhoitajan kompetensseihin ettd ammattikorkeakoulujen yhteisiin kom-
petensseihin eli osaamiskuvauksiin, joiden tavoitteena on yhtenaistda sairaanhoitajan
osaamista ja taata sen tasalaatuisuus. Osaamisen kehittamisen suunnitelmassa kompe-
tensseista korostuvat itsensa kehittamisen kompetenssi, viestintd- ja vuorovaikutus-
osaaminen, ohjausosaaminen seka tieto- ja viestintateknologian osaaminen. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015,12-24.) Itsensa kehittdmisen osaaminen on sita, etta
hoitotydntekija on valmis kehittdmaan itseddn muuttuvissa toimintaymparistdissa ja suh-
tautuu myonteiselld tavalla muutoksiin. On tarkeaa, etta hoitotyontekija pystyy reflektoi-
maan oppimistaan ja opitun jakamiseen tydyhteisdssa. Chat -palvelussa toimiminen
edellyttéad, ettd hoitotyontekijat jakavat oppimiansa hyvia kaytanteitd ja chat -palvelua
kehitetdan yhteistydssa. Viestintda- ja vuorovaikutusosaaminen seka ohjausosaaminen
korostuvat chat -palvelussa toimimisessa ja taman kompetenssin tueksi on laadittu chat

-palvelun ohjeet. Hoitotyontekijan tulee osata kuunnella asiakasta sek&a pystya ohjaa-



54

maan hanté kirjallisesti, suullisesti ja visuaalisesti kayttaen erilaisia viestintatyyleja seka

tieto- ja viestintatekniikkaa omassa tyéssééan kuten chat -palvelua.

Taulukko 4. chat -palveluosaamisen kehittdmisen suunnitelma

palvelun kayttéon

palvelun kayttéon

Kompetenssi Itsenséa kehittaminen Viestinta- ja vuorovaikutus- Ohjausosaaminen Tieto- ja viestintateknologi-
osaaminen an osaaminen
Tavoite Hoitotyontekijat omaksuvat Hoitotyontekijat osaavat Hoitotyontekijat osaavat Hoitotyontekijat osaavat
sahkoisten palvelujen | viestia chat -palvelussa | ohjata asiakasta chat - | chat -palvelun teknisen
kayton osaksi perustehta- | asiakkaiden kanssa ja | palvelussa tuottaen myon- | kayton
van toteuttamista ja osaavat | ymmartavat kuinka vuoro- | teisen asiakaspalvelukoke-
kehittaa tyotehtavidan | vaikutus muuttuu chat:ssa muksen
séhkoisia palveluita hyodyn-
taviksi ja asiakaslahtoisiksi
Keinot Chat -palvelun koulutuksiin Keskustelu ja reflektointi Chat -ohjeistukset ja chat - Chat -palvelussa toimiminen
osallistuminen, aktiivinen prosessikuvaus tukevat | opetetaan chat -palvelu
keskustelu ja reflektointi chat -palvelussa toimimista. demo-version avulla
Yhtenaistetyt hoitotydnteki-
joiden ajanvarauskirjat.
Keskustelu ja reflektointi
Aikataulu Ennen chat -palvelun Ennen chat -palvelun Ennen chat -palvelun Ennen chat -palvelun
alkamista alkamista alkamista alkamista
Vastuuhenkild Terveysasemien  chat Terveysasemien chat- Chat péaakayttaja huolehtii, Terveysasemien chat
vastuuhoitajat  kouluttavat | vastuuhoitajat  kouluttavat | ettd chat -ohjeistukset ja | vastuuhoitajat  kouluttavat
hoitotydntekijat chat hoitotyontekijat chat- prosessikuvaus on Kaimas- hoitotydntekijat chat

sa kaikkien saatavilla, ne
kadydadan yhdessa  lapi

terveysasemittain

palvelun kayttéon

Seuranta

Chat vastuuhenkild keraa
jatkuvaa palautetta hoito-
henkiléstéltéa chat -palvelun
kayttokokemuksista

Chat-vastuuhoitajat ~ arvioi-
vat chat -palvelussa toimi-
vien hoitotydntekijoiden
osaamista chat-palvelun
kayttokokemuksia kartoitta-
van kyselyn avulla, kun
chat-palvelu on ollut kaytos-

sé %2 vuoden ajan

Chat-vastuuhoitajat ~ arvioi-
vat chat -palvelussa toimi-
vien hoitotydntekijoiden
osaamista chat -palvelun
kayttokokemuksia kartoitta-
van kyselyn avulla, kun
chat-palvelu on ollut kéy-
tossé ¥2 vuoden ajan

Chat- palvelun paakayttaja
koordinoi  chat -palvelu
toimintaa. Chat-palvelun
paakayttaja keraa tilastotie-
dot kuukausittain chat:sta ja
tiedottaa niista tulosyksikko-
ja. Chat -prosessia muute-
taan tarvittaessa

Osaamisen kehittamisessa korostuu vuorovaikutus seka osaamisen kehittyminen ihmis-

ten valisissa kanssakaymisissa. Uuden asian aarella seka kollegan etta johtajien tuki ja

kannustus ovat tarkedé. Tiedon ja osaamisen jakamista seka yhteistyota edistavana te-

kijana on kehittdmiseen kannustava organisaatiokulttuuri, kuten johtajien helppo lahes-

tyttavyys seka valitdn ja avoin ilmapiiri. (Kupiainen, Hasu, Kéansala, Leppanen & Kova-
lainen 2011, 92-93.)

Terveydenhuollossa osaamisen kehittdminen pohjautuu usein lyhytkestoisiin koulutuk-

siin. Organisaatioissa tulisikin pohtia, millaisilla toimintakaytannailla edistetédén tiedon ja
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osaamisen jakamista tulosyksikoiden valilla jatkuvana toimintona. (Kivinen 2008, 200.)
Sote-tieto hyotykayttdon 2020 strategian valiarvioinnissa kerrotaan, etta hoitotyontekijoi-
den tiedonhallinnan osaamista vahvistetaan hyvalla tydpaikkakoulutuksella seka tietojar-
jestelmien ettd toimintamallien osalta (Seppéla & Puranen 2019,19). Pitkdn aikavalin
tavoitteena (visio) chat -palvelun osaamisen kehittdmisen suunnitelmassa on, etta hoito-
tyontekijat omaksuvat sahkoisten palvelujen kaytén osaksi perustehtavan toteuttamista
ja osaavat kehittdd tydtehtaviaédn sahkaisia palveluita hyddyntaviksi. Tama pitkan aika-
valin tavoite on hyva sitouttaa osaksi Kainuun soten strategiaa. Uusien digitalisten pal-
velujen toimintaprosessien kayttoonotto edellyttdd toiminta- ja tydtapojen muuttamista,
jotta uudet digitaaliset palvelut voidaan ottaa taysitehoisesti kayttéon. Talléin muutosjoh-
tamisen, koulutuksen ja toimintojen koordinoinnin merkitys korostuu. (Talousarvio 2019
ja taloussuunnitelma 2020-2022 2018, 24.)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Eettisyys

Eettisyys tieteessa on kasitysta oikeasta ja vaarasta. Eettisessa ajattelussa nakyy tutki-
jan moraali (Pietarinen & Launis 2002, 42). Tutkimusaiheen valinta itsessdan on jo eetti-
nen ratkaisu. Tutkijan on mietittava, millainen merkitystd hanen valitsemallaan aiheel-
laan on esimerkiksi yhteiskunnallisesta nakdkulmasta. Tutkimusetiikan lahtokohta tutki-
muksen oikeutukseen on sen hyddyllisyys. Tutkimus voi hyodyntaa tulevaisuudessa
asiakkaita tai vaikuttaa hoitotydn laatuun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
176-177.) Opinnaytetyoni aihe on hyvin ajankohtainen ja talla hetkella digitaalisuus hoi-
totydssa on kehittyméssa kovaa vauhtia. TAman vuoksi on tarkeaa tutkia esimerkiksi,
millaisia vaikutuksia digitaalisuudella on hoitotydntekijan osaamisvaatimuksiin. Opinnay-
tetydn aihe on opinnaytetyon tekijalle henkildkohtaisesti kiinnostava ja hoitotydn tema-
tiikkaan sopiva. Liséksi opinnaytetyon aihevalinta on merkityksellinen Kainuun sotelle,
koska organisaatio saa uutta tietoa digitaalisten palvelujen kehittamisesta pitkaaikaissai-
raille asiakkaille.

Tieteellisen tekstin etiikkaan kuuluu, ettd tiedon on oltava objektiivista. Toki tulokseen
voi vaikuttaa tieteellisen tekstin kirjoittajan oma kasitys asioista ja tama voi valittya teks-
teista. Eettisyys voi nédkya myds siind, millaisia valintoja kirjoittaja tekee tekstissaan. Tie-
teellisessa tekstissé pitadkin noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja, joita ovat rehelli-
syys, vastuullisuus seka toisten julkaisujen kunnioittaminen. (Haaparanta & Niiniluoto
2016,155.) Eettisiin pelisaantéihin kuuluu, ettd tutkimustuloksia ei saa vaarentaa. Eetti-
sid pohdintoja pitaisikin tehda koko tutkimuksen kulun aikana prosessinomaisesti. Esi-
merkiksi tutkimuksen hyodyllisyyttd on syyta miettid. Riittaako tiedon lisaaminen opin-
naytetyon avulla vai lisdako tutkittava asia myds myonteistd kuvaa tutkittavasta asiasta.
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 51-53.) Suhtaudun hyvin mydnteisella tavalla digitalisaa-
tioon ja nden sen mahdollisuutena. Olen kuvannut lahteista l6ytamani tiedot asianmu-
kaisesti, muuttamatta totuutta, ilmaisten asiat neutraalisti teoriaan pohjautuen seka ku-
vaten tutkittavat ilmiot niin kuin ne ovat nayttaytyneet opinnaytetydntekijalle. Lahdeviit-
teet ovat merkitty opinnéytetydhon asianmukaisesti niin, ettd |ahdeviitteet osoittavat sen,
kuka on esittéanyt alkuperdisen ajatuksen. Toisen tekstin kayttaminen ilman I&hdemerkin-

téda on plagiointia ja eettisesti vaarin. Niiniluoto (2002, 37) kertoo, etta tieteen eettisyy-
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teen kuuluu objektiivisuus, jolloin opinnaytetydntekija kuvaa mahdollisimman totuuden-
mukaisesti tekemidan valintoja ja opinnaytetyon tutkimuksen kulkua. Opinnaytetyonteki-
jan tulee suhtautua kriittisesti tekemiinsa valintoihin niin, ettéd virheiden mahdollisuus on
minimoitu. Opinnaytetydn tulokset eivat ole opinnaytetyéntekijan omien mieltymysten

mukaisia vaan pohjautuvat tutkittavan kohteen aidolle olemassa ololle.

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia silloin, kun
se on tehty hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti. Tutkimuksessa tulee noudattaa tie-
teellisen tutkimuksen tekoon liittyvid toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutki-
mustuloksista viestitddn avoimesti ja vastuullisesti seka tarvittavat tutkimusluvat hanki-
taan ohjeen mukaisesti. Tutkimushankkeeseen kuuluvien osapuolten kanssa sovitaan
kaikkien osallistujien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Varantola, Launis, Helin, Spoof
& Jappinen 2012, 6-7) Myds lait ohjaavat opinnaytetyon tekemista. Esimerkiksi henkil6-
tietolaissa (L 523/1999) on maaritelty, etta henkildtieto tarkoittaa henkiléa kuvaavia mer-
kintoja, josta hanet voidaan tunnistaa. Opinnaytetydn prosessin aikana olen avoimesti
kertonut tydyhteisoni henkildstolle opinnaytetydn etenemisesta ja sisallosta. Projekti-
ryhmaan osallistuville informoitiin, etta heidan nimensa tulevat esille opinnaytetytssa ja
projektiryhméan toimintaa kuvataan asianmukaisesti. Salassa pidettavia seikkoja, kuten
projektiryhmaan osallistuvien muita henkildtietoja ei tdssd opinnaytetydssa kasitella.
Opinnaytetyohon osallistuvien henkildiden informoiminen henkiltietojen ka&sittelysta
kuuluu eettisiin periaatteisiin. Informoinnin perusteella opinnéaytety6htn osallistuvat ym-
martavat, kuinka heita koskevia henkilttietoja kaytetaan. (Informointi henkilttietojen ka-
sittelysta 2019.). Opinnaytety0 taltioidaan Theseukseen sahkdisena versiona, jolloin se
on avoimesti kaikkien luettavissa. Taméa seikka on kerrottu projektiryhmaan osallistuville
henkilille heti opinnaytetyén alkuvaiheessa. Toisaalta toimintatutkimuksessa eettiset
asiat nakyvat osin eritavoin kuin muissa metodologioissa. Toimintatutkimuksessa ni-
menomaan halutaan tutkittavan kohteen tai ihmisten &anta ja nakyvyytta esille. (Eskola
& Suoranta 1998,224-225.)

Pyrin opinnaytetydssani huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen koko kehittamis-
prosessin ajan ja olen toiminut opinnaytety0® prosessissa hyvien eettisten ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytety6n tutkimuslupa haettiin Kainuun sote:n ja Kajaanin ammattikor-
keakoulun lupakaytantéjen mukaisesti ja opinndytetydprosessin eteneminen julkaistaan
kirjallisesti opinnaytetybn muodossa. Opinnaytetyon tekijad ohjaavat tutkimuksen teke-

misen yleiset periaatteen, johon kuluu muun muassa se, etta tutkimuksen osallistuminen
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on vapaaehtoista ja osallistujien itsem&éarddmisoikeutta on kunnioitettava (lhmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet 2018, 2). Opinnaytetyon projektiryhmé&éan
osallistuville henkiltille kerrottiin, ettd heidan osallistumisensa opinnaytetydn projekti-
ryhmaan on vapaaehtoista ja he voivat missa vaiheessa tahansa keskeyttad osallistumi-

sensa projektiryhman toimintaan.

8.2 Luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei voida kayttaa samoja kriteereja mita
laadulliseen tai maaralliseen tutkimukseen, koska sen tulkinnat keskittyvat arkisen sosi-
aaliseen elaman tutkimiseen. Toimintatutkimuksen arviointi tulee nakyvaksi koko pro-
sessin kuvaamisessa ja reflektoinnissa. (Heikkinen & Syrjala 2010, 147-149.) Toiminta-
tutkimuksessa on tarkeaé luotettavuuden kannalta, etta tekstin kirjoittaja tuo esille oman
kasityksensa suhteessa tutkittavaan tietoon ja huomioi sen. Toimintatutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa tulee arvioida koko tutkimusasetelmaa suhteessa valtaan. Onko
toimintatutkimukseen osallistuvien aani saatu kuuluville ja tydyhteisfd kehitetty aidosti
vai onko tutkija kayttanyt valtaansa tutkimuksen kulkuun. (Huttunen ym. 1999, 131-133.)
Opinnaytetyon luotettavuutta liséé se, ettd tutkimusaineiston hankinnassa on kaytetty
erilaisia tiedonhankintamenetelmi& kuten integroitua kirjallisuuskatsausta seka projekti-
ryhma toiminnan kautta saatua tietoa, (Eskola & Suoranta 1998, 69-70) jolloin opinnay-
tetyon luotettavuus kehittyy. Opinnaytety® on Kirjoitettu toimintatutkimuksen luonteen
mukaisesti sykleittain ja tydelaméan edustajat ovat olleet mukana opinnaytetyén eri vai-

heissa joko projektirynméssa tai ohjausryhmassa.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja sen tilaajana toimi DIGIOS -hanke. Opinnaytetytn
teossa on huomioitu koko ajan tyontilaajan ndkodkulma ja tarve. Nain opinnaytetyon luo-
tettavuustarkastelu pohjautuu tyon tilaajan ja opinnaytetytn tekijan yhteistyon tulokseksi
(Aaltola & Syrjala 1999, 19). Luotettavuus tarkastelussa opinnéaytetyon tilaaja voi arvioi-
da, onko opinnaytetyélle asetetut tavoitteet saavutettu DIGIOS -hankkeen nakdkulmas-
ta. Tama tietoisuus opinnaytetyon tilaajan toimeksiannosta ei ole kuitenkaan ohjannut
opinnaytetyon tekemistd, vaan opinnaytetydssa esille tulleet asiat ovat kuvattu rehelli-
sesti niin kuin ne ovat nayttaytyneet. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettei silla
ole erityisid arviointikriteerejd vaan merkityksellisempaa on kuvata reflektio teorian ja
kaytannon valilla (Eskola & Suoranta 1998, 224).
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Opinnaytetydssa luotettavuutta arvioidaan siirrettavyyden, uskottavuuden ja vahvistetta-
vuuden kriteereiden avulla. Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, kuinka opinnaytetyon tulokset
ovat sovellettavissa toisenlaiseen toimintaymparistéon (Eskola & Suoranta 1998, 66-
68). Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa siirrettavyys toteutuu soveltuvin osin
muun muassa chat -palveluprosessin kuvaamisessa seka chat -ohjeissa. Opinnaytetyo
on tekijan omaa tulkintaa aiheesta ja vaikka opinnaytetyd on kuvattu tarkasti ja rehelli-
sesti niin silti toinen opinnaytetydn tekija voi tehda samasta aiheesta toisenlaisen tuo-
toksen. Opinnaytetyd ei siis ole kaikesta huolimatta objektiivinen ja absoluuttinen totuus.
Opinnaytety6 on aina aikaan, paikkaan ja tekijadnsa sidonnainen. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Uskottavuudessa opinnaytetydntekijan on tuotava ilmi, kuinka
omat ennakko-oletukset tutkittavasta asiasta on huomioitu. Tama ilmenee muun muassa
toisen syklin toimintavaiheessa, jossa huomioin, ettd chat -palveluprosessin kuvauksen
muodostumiseen vaikutti opinnaytetyontekijan esiymmarrys chat -palveluprosessista,
joka oli muodostunut chat -palvelun pilotoinnissa kansanterveyshoitajana toimimisen
pohjalta. Vahvistuvuus tarkoittaa sita, etta tehdyt tulkinnat tukeutuvat muihin vastaavaa
ilmi6ta tutkineisiin tutkimuksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213.)

Opinnaytety6n integroidun Kirjallisuuskatsauksen aineistoa oli heikosti saatavilla. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymysta jouduttiin muuttamaan, koska suunnitellulla tutki-
muskysymyksella ei 16ytynyt aineistoa, joka olisi vastannut kysymykseen miten pitkaai-
kaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluketju muutetaan digitalisaatiota hyddyntavaksi?
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, jos alkuperaistutkimukset ovat puut-
teellisia tai lahteet ovat valikoitu huonosti esimerkiksi oman aidinkielen perusteella
(Malmivaara 2002). Opinnaytetyén aihe on sellainen, ettei siihen 16ydy juurikaan tutki-
muksia, koska digitaalisuus tulee vasta asteittain osaksi terveydenhuoltoa. Nain ollen
kirjallisuuskatsauksen lahteind olleet artikkelit ja tutkimukset eivat valttamatta olleet
kaikkein luotettavampia, mutta ne otettiin mukaan, koska muutoin opinnaytetytn teke-

minen valitusta aiheesta olisi ollut mahdotonta.

Tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind korostuu tutkijan rehellisyys. Hanen pitaa pys-
tya perustelemaan ja kuvaamaan valintansa. Yksi luotettavuuden kriteeri on myds tois-
tettavuus, etta tutkija kuvaa tekeménsa tyon niin hyvin, ettd toinen tutkija voi sen perus-
teella tehda tutkimuksen samalla tavoin. Mutta kaytdnnossa tdma on mahdotonta, silla
tutkimukset ovat kuitenkin ainutkertaisia. T&han vaikuttavat tutkijan teoreettinen pereh-
tyneisyys ja esiymmarrys tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen tulee olla myéts arvo va-

paata ja puolueetonta. Eli siina ei saa nakya tutkijan sidonnaisuudet esimerkiksi poliitti-
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siin nakokulmiin. Lapinakyvyytta lisdd se, etta tutkija perustelee tekemansa valinnat.
(Vilkka 2005, 158-160.)

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu reflektiivisyys, joka on tutkijan tulkintaa ja tie-
toisuutta tarkasteltavasta asiasta. Tassa tutkijan on oltava tietoinen omista ennakkoaja-
tuksistaan tutkittavaan kohteeseen. (Moilanen 1999, 101-106.) Olen reflektoinut tutkitta-
via kohteita rehellisesti ja teoriaan perustuen, yrittden saada mahdollisimman laajasti
erilaisia nakoékulmia asiaan. Opinnaytetydn tekijand olen kuvannut opinnaytetydproses-
sin vaiheet rehellisesti ja tarkasti niin kuin ne ovat edenneet. Olen my6s huomioinut
oman esiymmarrykseni aihevalintaan ja koko opinnaytetydprosessin kulun aikana. Toi-
mintatutkimuksessa tutkija eli opinnaytetydntekija on myos osa kehittdmistiimiansa. Olen

osallistunut kehittdmistyéhon innolla ja asiaan paneutuen.

8.3 Asiantuntijuuteen kehittyminen

Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii pohdiskelevaa ja syvallista ajattelua. Se ei yleensa
tapahdu kovinkaan nopeasti eikd vaivattomasti ja onkin luonteeltaan prosessinomaista.
Opiskelun kannalta keskeisia tekijoita on motivaatio sek& persoonallisuuteen liittyvat te-
kijat. Tama edellyttdd, etta ihminen onnistuu motivoimaan itsensa, niin etta paésee to-
delliseen, syvaan ja tyydyttdvaan oppimiskokemukseen. Tehokkaassa opiskelussa yh-
distyy innostuneisuus, kokemuksellinen pohdinta, jotta itsensa kehittdminen on mahdol-
lista. (Hakkarainen, Lonka, Lipponen 1999, 83-84.)

Opinnaytetyon tekeminen on edennyt prosessimaisesti linkittyen tydelaman kehittdmis-
tyohon tiiviisti. Olen ollut osallisena Kainuun soten kehittdmistydhon DIGIOS -hankkeen
kautta opiskelijan, tydntekijan seka lahijohtajan nakdkulmista. Ymmarrykseni kehittamis-
seka projektitydhon on laajentunut ja mukaan on tullut ndkdkulmia prosessiosaamisesta,
tydelaman kehittamisesta seka uuden digitaalisen palvelun implementoinnista. Olen
saanut tydskennella moniammatillisesti yli sektorirajojen, joka on ollut todellinen vah-
vuus uuden palvelun kehittAmisessa. Olen saanut olla mielestani tydyhteisfssani eraén-
lainen muutosagentti, joka omalla asennoitumisellaan voi luoda myénteista suhtautumis-
ta digitalisaatioon ja sen tuomiin haasteisiin. Digitaalisuus terveydenhuollossa on ollut
minulle uusi asia ja olen taman opinnadytetyon kautta paassyt oppimaan seka itse etta

tuomaan uutta tietoa omaan tydyhteis6oni. Ilman avoimesti kerrottavaa tietoa tyontekijat
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voivat kokea enemman vastarintaa muutosta kohtaan kuin ne tyontekijat, jotka ovat ol-

leet koko ajan muutoksen ytimessa ja saaneet paljon tietoa koko muutosprosessin ajan.

Opinnaytetydn tavoitteet YAMK opiskelijana ovat Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti
ammattikorkeakoululain (1129/2014) nojalla 5 §, ettd saan laajat ja syvalliset tiedot seka
tarvittavat teoreettiset tiedot toimia tydelaman kehittajana vaativissa asiantuntija- ja joh-
tamistehtavissa. Opinnaytety6n avulla saan syvallisen kuvan omasta ammattialasta, sen
asemasta tydelaméssa ja yhteiskunnallisesta merkityksesta sekd valmiudet seurata ja
eritella alan tutkimustiedon ja ammattikaytannon kehitysta. Myds valmiudet elinikaiseen
oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittdmiseen kehittyvat. Opinnaytetytn
tavoitteena on kehittaa opiskelijan kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittua me-
todologiaa ty6elaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen seka valmiutta itsendiseen
vaativaan asiantuntijatydskentelyyn. YAMK ammattikorkeakoulujen yhteisista kompe-
tensseista opinnaytetydn kautta asiantuntijuuteni on kehittynyt oppimisen taidoissa, kos-
ka osaan hankkia, késitelld, tuottaa ja arvioida tietoa kriittisesti sekd kykenen ottamaan
vastuuta yhteison tavoitteellisesta oppimisesta. Tydyhteis6- ja innovaatio osaamiseni on
kehittynyt niin, ettéd kykenen toimimaan vaativissa asiantuntija- sekd johtamistehtavissa
asiakaslahtoisesti. Koulutusohjelma kohtaisista kompetensseista sosiaali- ja terveysalan
johtamisosaaminen kompetenssin mukaisesti osaamiseni on kehittynyt erityisesti tydyh-
teisbn muutosprosessin vastuullisessa ja tavoitteellisessa johtamisessa. (Asiantuntijuus

kompetenssit n.d.)

Olen saanut laaja-alaiset teoreettiset sekd kaytadnnon tason tiedot tydskennella tyoela-
man kehittdjana osana kehittamistiimid. Olen osallistunut DIGIOS -hankkeeseen heti
kyseisen hankkeen alkumetreiltd saakka, joten voin sanoa, ettd olen kasvanut myo6s
hanketydskentelyyn ja saanut osaamista hankkeen johtamisesta ja organisoinnista.
Seuraan aktiivisesti oman alani kehitysta. Niinpa opinnaytetydni aihe herasi henkiin aja-
tuksen tasolla jo ennen kuin hain YAMK koulutukseen. Tiedon DIGIOS -hankkeen alka-
misesta sain, kun katsoin mita projekteja Kainuun sotella oli kdynnissd Kainuun soten
intrasta. Kiinnostuin asiasta ja etsin lisdtietoa DIGIOS -hankkeesta. Tiesin, ettd haen
YAMK koulutukseen, joten otin séhkopostitse 7.8.2017 yhteytta lehtori Kirsi Moisaseen,
joka toimii myos DIGIOS -hankkeen projektipaéllikkéna. Kysyin haneltd, voisinko tehda
opinnaytetyon hankkeeseen liittyen. Nain varmistin, etta olisin ajoissa asian suhteen liik-
keelld seka lisdksi opinnaytetyo olisi tydelamalahtdinen, koska hankkeessa toisena osa-
puolena KAMK:n liséaksi on Kainuun sote. Eli suunnittelin opinndytetytn aihetta ennen

kuin olin paassyt edes koko koulutukseen. Pidin opinndytetytprosessin aikana paivakir-
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jaa, jonka avulla reflektoin opinnaytetytn toteuttamista, oletuksia ja esiymmarrysta. Pai-
vakirjan avulla pystyin palauttamaan mieleen opinnaytetyon kulun seka prosessin aika-
na tehdyt valinnat ja niiden taustalla olleet perustelut.

Opinnaytetydn prosessin aikana luin paljon erilaista kirjallisuutta liittyen digitaalisuuteen
terveydenhuollossa. Yhdistin lukemastani kirjallisuudesta saamani tiedon kokemuksiini
chat -palvelun pilotoinnissa toimimiseen hoitotydntekijand seka YAMK opinnaytetyon
tekijana. Se, etta olen saanut tydskennella mukana noin kahden vuoden ajan tervey-
denhuollon digitaalisten palvelujen kehittdmisessd, on vahvistanut asiantuntijuuttani hy-
vin spesifisella sektorilla. Koen olevani digitaalisten palveluiden asiantuntija. Naen ta-

man suurena etuna terveydenhuollon muutosten edetessa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittdd kansanterveyshoitajan osaamista asiakaslahtoi-
sen digitalisaatiota hytdyntavan hoitoketjun kayttdonottamiseksi. Tavoitteeseen paastiin
monella eri tavoilla. Projektitydskentely oli asia, joka vaikutti edistdvan ja motivoivan hoi-
totyontekijoita uuden digitaalisen palvelun kayttdon otossa. Chat -palveluprosessin ku-
vaaminen seké chat -palvelun ohjeiden kayttd tukee hoitotydntekijdiden chat -palvelussa
toimimista. Chat -palvelun kayttoonotto vaatii myds suunnitelmallista toimijuutta niin, etta
tydyhteisdssa uuden palvelun toimintaa koordinoi nimetty vastuuhenkild. Nain toimintoja
voidaan muuttaa nopeasti ja ketterasti. Talloin myods hoitohenkildstén osaamisen tarve
tulee tietoon reaaliajassa, eikad usean kuukauden viiveella esimerkiksi arviointien yhtey-

dessa.

Uuden digitaalisen palvelun implementointi hoitotytéhén ei ole useinkaan ongelmatonta.
Chat -palvelun kayttéon ottoon vaikuttavat tiedon kulku, ammattiryhmien yhteistyd, hoi-
totydntekijoiden osaaminen seka johtaminen. Chat -palvelun implementointi etenee pro-
sessinomaisesti ja jatkuu tyoyhteistssa edelleen koko ajan kehittyen. (Korhonen ym.
2018, 127.) Digitaalisten palvelujen kehittdminen vaatii innovatiivista ajattelumallia, us-
kallusta luoda uutta sek& motivoituneita hoitotydntekijoitd. Uudenlaisen ajattelumallin
omaksuminen luo hyvan pohjan osaamisen kehittymiselle, jota tarvitaan digitaalisten
palvelujen kayttbonotossa. (Larsio 2017.) Palvelujen digitalisoinnissa toimintaa uudiste-
taan nopeasti kokemusten perusteella ja palvelun toteutumista arvioidaan yhteistytssa

seka toimintatapoja muutetaan saadun palautteen perusteella. Digitaalisten palvelujen
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kehittdmisessa yhteistyon tekeminen eri toimijoiden kanssa on merkityksellista, jotta hoi-
tohenkiloston osaaminen kehittyy. (Kivivasara, Kallela & Pellikka 2017, 18-19.) Jotta di-
gitaalisia palveluja voidaan pilotoinnin avulla vieda k&ytannon hoitotyontekijoiden arki-
tyéhon, se vaatii toimintojen tarkkaa suunnittelua ennen kayttéonottoa, sekd aikaa etta
pilotoinnin tulosten implementointia hoitotyéhdn. Uuden digitaalisen palvelun kayttdon-
oton jalkeen hoitotydntekijat tarvitsevat nimetyn vastuuhoitajan apua kaytannon tydssa

seka selkeita ohjeita erityisesti ongelmatilanteissa. (Kujala 2019.)

Tassa opinnaytetydssa toimintatutkimus mahdollisti tydpaikallani hoitotyéntekijdiden
osallistumisen opinnaytetyohdn seka chat -palvelun kehittdmisen projektiryhméén osal-
listumalla. Toimintatutkimuksen avulla voidaan luoda tilanteita, joissa hoitotyéntekijoiden
valinen yhteissuunnittelu ja -tydskentely on mahdollista (Suojanen 2004). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen digitalisoituessa niin asiakkaat kuin hoitotyontekijatkin tar-
vitsevat tietoa ja osaamista palvelujen kayttamiseen. Chat -palveluprosessi on tarkeda
kuvata, jotta sen eri tydvaiheet tulevat esille ja hoitotyontekijoiden osaamista chat -
palvelussa toimimiseen voidaan kohdentaa tarpeen mukaan eri tyévaiheisiin. Hoitohen-
kilostbn osaamisen kehittdminen tulee suunnitella niin, ettd se kohdennetaan tarpee-
seen ja on arvioitavissa. Opinnaytetyontekijan huomio kiinnittyi siihen, etta hoitotyénteki-
jat omaksuivat chat -palvelun kayttdon oton ilman muutosvastarintaa silloin, kun heill& ol
koko ajan tydpaikalla nimetty vastuuhenkild, jonka puoleen he saattoivat kdantya on-
gelmatilanteissa ja erilaisten kysymysten merkeissa. Nimetty vastuuhenkild kertoi aktii-
visesti tulevista muutoksista ja koordinoi toimintoja koko chat -palvelun pilotoinnin ajan.
Taman huomion perusteella voidaan tehda tulkintaa siitd, ettad se oli hoitotydntekijdiden

oppimista helpottava asia uuden digitaalisen palvelun kayttéon otossa.

Tassa opinnaytetydssa yhdistyvat digitalisoituvien palveluprosessien johtaminen, asiak-
kuuksien johtaminen sekd osaamisen johtaminen. Lisaksi kypsyysnaytteena Kirjoitetaan
DIGIOS -hankkeen julkaisuun yhteiskirjoittamisena artikkeli, jonka tarkoituksena on ku-
vata pitkaikaissairaiden asiakkaiden hoitopolun kehittamista digitalisaatiota hyddynta-
vaksi. Artikkelissa tarkastellaan DIGIOS -hankkeessa pilotoidun chat -palvelun kayt-
téonottoa ja kuvataan chat-prosessin kehittAmisessa huomioon otettavia nékokulmia
teoriaan tukeutuen. Artikkelissa syvennetdén teorian tasolla pitkdaikaissairaiden asiak-
kaiden palveluketjun digitalisointia chat -palvelun avulla sekd kuvataan sen sovellus DI-
GIOS -hankkeen toteuttamana. Asiakkuuksien johtaminen chat -palvelussa nayttaytyy
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttgjien eli asiakkaiden toimintana aktiivisina toimijoina,

ei passiivisina toimenpiteiden kohteina. Asiakaslahtdisten toimintamallien avulla voi-
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daan kehittad hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden
seka tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suo-
kas 2011, 5-8.) Kehittdmismyodnteinen ja tulevaisuussuuntautunut organisaatio pystyy
kehittamaan ja ottamaan kayttoon asiakaslahtdisia ja uutta teknologiaa hyédyntavia pal-
veluja. Organisaatiossa tulee olla selkea toimintamalli kehittamistydn ja johtamisen yh-
distimiseen. Kehittaminen edellyttdd muutosjohtamista, jossa oleellista on johdon sitou-
tuminen kehittamistyohon. (Jauhiainen ym. 2014,70.) Kehittdmisty® on prosessi, johon
pitdd osallistaa ty6tekijoita ja muita toimijoita yli ammattirajojen. Liséksi kehittdjaasiak-
kaiden antama informaatio on vield kayttamatonta resurssia. Jotta hoitotyontekijat voisi-
vat antaa myonteisen asiakaspalvelukokemuksen, se vaatii hoitotyontekij6iltd uudenlais-
ta ajattelutyylid sekéa yhteistyotd koko organisaation sisalla. Digitaalisissa palveluissa
toimittaessa myonteinen asiakaspalvelukokemus syntyy siitd, kun hoitotydntekija on si-
toutunut toimintaan, sen kehittdmiseen seka kokee digitaalisissa palveluissa tydskente-
lyn merkitykselliseksi, innostavasti ja energiseksi, joka voimaannuttaa koko tydyhteisoa.
(Fisher 2014, 183-184) Asiakkuuksien johtamisessa digitaalisten palveluiden prosessin
suunnittelulla pienennetéaén organisaatiorakenteesta johtuvia jarruttavia tekijoita. Silloin
kun digitaaliset prosessit ovat hyvin suunniteltuja niin hoitotyontekijoiden roolit ovat sel-
keita ja tydnkuva suunniteltua. Hoitotyontekijoilla on oikeat tiedot ja taidot tehtaviinsa
prosessissa ja he tietavat, kuinka asiakkaalle annetaan hyva palvelukokemus. (Honka-
lampi 2009, 17.)

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa jatkossa digitaalisten palveluiden ke-
hittdmisessa Kainuun sotessa. Digitalisoituvia palveluprosesseja tulee arvioida ja kehit-
taa laadun arvioinnin mittareiden avulla. Vaikuttavuuden arviointia tulee tehda digitaalis-
tenpalvelujen jatkokehittamista varten. Hoitotydntekijoilla tulee olla kokonaisnakemys
digitaalisesta palveluprosessista ja osaamista arvioida, kuinka vaikuttavia asiakkaan
kaytdssa olevat digitaaliset palvelut ovat. (Jauhiainen & Sihvo 2015.) Mielenkiintoinen ja
informaatiota antava jatkokehittamisaihe voisi olla, millaista lisdarvoa digitalisoituvat pal-
veluprosessit tuottavat asiakkaan hoitotyéhoén. Tassa opinnaytetydssa ilmeni, etta yhte-
naisesti sovitut ohjeistukset ja tydontekemisen tavat luovat asiakkaan hoitoon tasalaatui-

suutta ja yhtenaistavat hoitotydntekijdiden toimintatapoja.

OpinndytetyOstad saatavien tulosten perusteella voidaan kohdentaa digitaaliseen osaa-
miseen vaadittavaa koulutusta seka hoitotydntekijoille ettd johtajille. Digitaalista osaa-
mista tarvitaan jatkossa yha kasvavissa maarin. Jatkossa on tarkeaa tutkia hoitotyonte-

kijoiden digitaalisen osaamisen kehittymistéa vield tarkemmin, esimerkiksi miten hoito-
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tyontekijoiden sitoutumista digitaalisiin palveluihin edistaé se, etté lahijohtaja on mukana
digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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JBI Kiriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen
laadun arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs
Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syyta tu-
tustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epéaselva (?). (The Joanna Briggs Institute 2011.)

Kirjoittaja Vuosi Nro
Arvioija Paivays
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko katsauksen kysymys selvasti ja yksiselitteisesti esitetty?

2. Oliko hakustrategia asianmukainen?

3. Olivatko kaytetyt tiedon lahteet riittavia?

4. Olivatko sisaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

Oo0Ooad
Oood
Oo0ooaad

5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset? ] 4 |
6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsendisesti vahintaan kaksi arvioijaa? O O O
7. Kaytettiinkd tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia virheiden minimoimiseksi? O O 4
8. Kaytettiinkd tutkimustulosten yhdistamisessa asianmukaisia menetelmia? O O O
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O O O
10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset? O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkaa ] Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi




Pelkistetty ilmaus

E15 uudet yhteistydkumppanit sahkoisten palveluiden ohjauksessa
E16 kansalaisten perehdytys ja ohjaus sdhkaisiin palveluihin

E17 ohjaus ja tiedotus palveluiden hyodyntamiseen

E18 ohjaamiseen verkostoyhteistyota ja monikanavaisia ohjaustapoja

B9 sdhkdisen palveluiden ohjauksen monikanavaisuus

E20 ohjauksen kokonaisuuden suunnittelu ja

oppilaitosten seka jarjestdjen hyddyntaminen

E21 omahoitaja ohjaa sdahkoisen palvelun

kaytossa pitkdaikaissairaan omahoidon tukena

F9 hoitohenkilékunta oli ohjannut kdyttdmaan Omakantaa

H12 ammattilaisen kanssa keskustelu ja ohjaus kayttaa sahkoisia palveluita

E10 perehdytys uusiin palveluihin

Alaluokka

Sahkéisiin palveluihin ohjaus (a)

(E15, E16,E17,E18,B9,E20,E21,F9,H12,E10)

Ylaluokka

Ohjaaminen ( a, b ,c, d)
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B10 havaita asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea

sahkoisten palvelujen kayttoon (b10,E19,J13,116,J1,116,19,)8,14,H4,E5)

E19 yksil6llisten tarpeiden huomiointi

J13 asiakkaan laitteen kdyttotaitojen arviointi

J16 mittaustietojen automaattinen valitys antaa hoitajalle

mahdollisuuden vastata asiakkaan kokonaisuudesta

J1 asiakkaan tunnistaminen kuka hyotyy alykkaista mittalaitteista

116 hoitajan tieto asiakkaan tietotekniikan hallinnasta

19 auttaa asiakasta hoitotavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa
J8 hoitaja ottaa yhteyden asiakkaaseen, jos mittaustuloksissa on virheita

J4 hoitaja opastaa, antaa kirjallisen ohjeen asiakkaalle

mittalaitteen ja dlypuhelimen kdyton

H4 seurantaohjelmien kaytté suunnitelmallista ammattilaisten kanssa

ES asiointi terveyteen liittyvissa asioista ajasta ja paikasta riippumatta

F10 motivointi sahkoéisten palveluiden kayttoon

F1 Hoitajien motivointi ja tuki sahkoisten palveluiden kaytossa

Yksil6llinen ohjaus (b))

Motivointi (c)

(f10,F1,F11,120,15)
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F11 kertoa aktiivisesti palveluista ja rohkaista kayttamaan niita
120 perustelut tiedon kaytettavyydesta asiakkaalle

J15 kannustus sovellutusten kayttoon

F4 enemman tietoa ja tukea sahkoisista palveluista
F5 tietoa palveluista ja opastusta niiden kayttoon
F6 neuvontaa ja tukea sahkoisesti tapaamisten valilla
F7 tukea palveluiden kayttoon.
A3 sosiaalisen median sivustoilla jaetaan
tietoa jasenten, ei jasenten,
opiskelijoiden, tapahtumien osanottajien ja
muun terveydenhuollon kesken
ammattilaisille ja kuluttajille.

F8 tietoa palveluista ja parempaa opastusta niiden kayttoon

Tiedon ja tuen antaminen (d )

(F4,F5,F6,F7,A3,F8)
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E9 sdhkoisten palveluiden kayttd osaaminen ja Omahoidon tukeminen (e)

hyodyntaminen terveyden edistamisessa ja (E9,E6,B7,17,15,H3,H9,)2,13,H5,110)

pitkdaikaissairauden hoidossa

E6 terveyden edistéamista ja sairauden omahoitoa tukevia palveluja.

B7 paljon terveyspalveluja kayttavat ottavat yhteyden

sahkoisten palvelujen kautta

17 tietotekniikka auttaa jakamaan sivustoja kohdennetusti

esimerkiksi diabeetikoille

I5 Potilasportaali voi hyodyttaa potilasta ja

hoitajia pitkaaikaissairaiden hoidossa

H3 sovellutukset pitkaaikaissairauksien omaseurantaan

H9 vilineita terveellisiin elintapoihin,

oireiden itsehoitoon ja pitkaaikaissairauksien

omaseurantana ja hoitoon

J2 mittauksina pef, verensokeri ja verenpaine

J3 mittausten avulla vahvistetaan diagnoosi ja seurataan hoitotasapainoa
H5 elintapojen tukeminen sahkaisilla valmennuksilla

110 tuettava asiakkaan terveydenhoitoa teknologian keinoin sahkaisilla palveluilla

Terveyden edistaminen (e, i)
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Al Lahes jokaisella Yhdysvaltain sairaalalla

on verkkosivusto, ja sosiaalista mediaa

tukevia ominaisuuksia

A5 terveydenhuollon tarjoajien on

oltava joustavia viestinnassaan

ja vastata kuluttajien ja yhteiskunnan tarpeisiin
B11 sdhkoiset toimintamallit

G3 potilaan tutkimustuloksia sisaltavat alueelliset rekisterit
C4 palveluprosessin kehittdaminen

H10 Sahkoiset palvelut osana muuta palvelua,

ja sahkoisten palveluiden kehittdminen asiakkaiden

tarpeiden mukaisesti

H1 palvelut joiden avulla arvioidaan, seurataan ja hoidetaan terveytta.

C3 tyokaluja tietojen analysoimiseksi

Digitalisoituvat palveluprosessit (i)

(A1,A5,B11,G3,C4,H10,H1,C3)
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C1 Hoitaja ohjaajana ja terveysvalmentajana sdhkoisessa asioinnissa Hoitajan roolin muutos ( f) Hoitotyontekijoiden digimuutosvalmius (f, g, h.)
18 terveydenhuollon ammattilaisista asiakkaan ohjaajia ja terveysvalmentajia. (C1,18,E14)

E14 uudet toimintamallit ja ohjaustavat

E11 oman “digiosaamisen” jatkuva kehittdminen. Hoitajan osaaminen (g)

E12 perehdytys sihkaisiin terveyspalveluihin (E11,E12,E13,F13,F12,111,112,113,114,115,J11,112,119)
E13 yhtendinen koulutus ja perehdytysmateriaali

F13 hoitajat ei tunteneet sahkoisia palveluita, kaipasivat lisdkoulutusta

F12 aktiivinen asenne ja ymmarrys sahkoisten palveluiden hyodyista

111 sitoutua kehitykseen

112 hoitajat opettelevat kdyttamaan sahkdoisia palveluita

113 vanhoista tavoista luopuminen vie aikaa ja perehtyminen luo epdvarmuutta

114 uuden palvelut sisdistettava



115 tietotekniset perusvalmiudet

J11 Alykkaat mittalaitteet tuovat sairaanhoitajille osaamisvaatimuksia,
mutta samalla uusia mahdollisuuksia olla asiakkaan tukena

J12 mittalaitteen, ettd dlypuhelimen toiminta tuntemus

119 verkossa oleva tieto ja sen ndyttdéon perustuvuuden arviointi

11 vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan kanssa sahkoisesti Sdhkéinen vuorovaikutus ( h)
13 sahkoinen potilasportaali antaa mahdollisuuden (11,13,117,F2,J6F3,A2)
kommunikoida asiakkaiden kanssa

117 viestintatekniikka

F2 aktiivinen tiedotus, neuvonta ja kannustus

J6 pyydetdan palautetta asiakkaalta laitteiden

toimivuudesta ja kayttokokemuksista

F3 sdahkdinen ajanvaraus ja yhteydenpitokanavat hoitajien kanssa

A2 sosiaalista mediaa kadytetaan foorumina

terveydenhuollon ja asiakkaiden valilla
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Sahkoiset palvelut (j)
(B1, B2,83,B4,B5,86,88,812,B13,C5,01,02,D3,E1,E2,E3,E4,
E7,E8,E22,E23,C2,G1,G2,G4,G5,H2,H6,H7,H8,H11,H13,16,17,12,15,)9,12)
BlTietoa, testeja ja ohjeita omatoimiseen terveyden edistamiseksi
B2 verkossa vertaistukiryhmia ja verkkoneuvontaa
B3 yhteydenottoa helpottavat verkkosivut
B4 sahkoinen palaute
B5 ajanvaraus verkossa
B6 televastaanotto
B8 palvelut omien tietojen katseluun, ajanvaraukseen ja terveystiedon hakemiseen
B12 sahkoinen lahete-, palaute- ja konsultaatiojarjestelma
B13 Sdhkoinen resepti
C5 palvelutyyppista toimintaa passiivisten sahkoisten lomakkeiden kautta

D1 sihkoista ajanvaraamista, posti- tai web/videokonsultaatio palvelua sairaanhoitajan kanssa

Digitaaliset valineet ( j, k)
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D2 verkkoneuvontapalvelu

D3 Hoitoviestipalvelu

E1 sdahkoinen asiakasneuvonta, tiedotus palveluista ja kommunikointi
E2 sdahkoinen ajanvarauspalvelu ja sdhkoiset lomakkeet

E3 tietojen vaihto sahkaisesti seka sdhkoiset

potilastietojarjestelmat, etaladketieteen palvelut,

kannettavat potilaiden seurantalaitteet.

E4 Omakantapalvelu

E7 dlypuhelimeen ladattavia sovelluksia.

E8 sdahkoinen ajanvaraus, lomakkeet, testit ja mittaukset, laboratoriotulokset,
hoito-ohjeet, verkko-ohjaus, vertaisryhmatoiminta,

tietopalvelut, muistutukset ja ilmoitukset.

E22 ryhméaohjauksen hyddyntdminen

E23 ohjaus sahkoinen ajanvaraus, sahkoiset lomakkeet,
omahoitopalvelut, omat mittaukset, lomakkeet

C2 terveydentilanseuranta sahkoisesti

G1 kaytossa sahkoisen lahete, televideokonsultaatio

ja potilaan omien tietojen valitys



G2 sdhkodinen potilaskertomus

G4 sahkoinen ekg

G5 hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

H2 mobiilisovellutukset

H6 Sahkoisilla palveluilla autetaan arvioimaan oiretta ja hoitoa
H7 kerata ja kasitelld oiretietoa

H8 sahkdinen arvio avuntarpeesta

H11 yhteys hoitajaan chat, puhelinpalvelu, videovastaanotto tai kasvokkain
H13 Yhdessa laadittu hoitosuunnitelma

16 linkkeja terveystietosivuille

J7 muistutus mittausjaksosta, jotta muistaa tarkistaa tulokset
12 omahoito-ohjelmat, valmennus ja palveluohjaus

J5 opastuksen yhteydessa lisataan asiakkaan ja
mittausohjelman tiedot etamittaussovellutukseen

J9 mittaustulosten tallennus potilaskertomukseen

12 omahoito-ohjelmat, valmennus ja palveluohjaus

E24 ohjaus luotettavan tiedon tuottamiseen sahkoisesti

Turvallisuus ja luotettavuus (k)
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E25 sahkoisen tiedon hyodyntaminen turvallisesti (E24,E25,A4,14,E24,E25,114,E26,A6,)10,118)
A4 Sosiaalisen mediassa ammattilaisten tulisi olla rehellisia,
jakaa oikeaa terveydenhoitotietoa ja kunnioittaa muita
14 turvallinen viestinta
E24 ohjaus luotettavan tiedon tuottamiseen sahkoisesti
E25 sahkoisen tiedon hyodyntaminen turvallisesti
J14 tietojen luottamuksellisuuden sdilymisen perustelut
E26 sahkoisten palvelujen kaytdssa tietosuoja- ja tietoturva-asioiden huomioiminen
A6 Ammattilaisen velvollisuus on kayttaa sosiaalista mediaa
myonteiseen terveysviestintdadn ja vahentaa epatarkkaa
terveystietoa.
J10 dlypuhelimen ja mittauslaitteen tietojen nollaus asiakkaan Idsna ollessa

118 dokumentointi ja sen sisallon merkitys omakannassa
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Chat-palveluprosessi kuvaus kansanterveyshoitajille

Chat-palvelu on reaaliajassa tapahtuvaa verkkokeskustelua, johon voi yhta aikaa osallis-
tua useat eri keskustelijat. Chat-palvelu on yritysten ja toimijoiden verkkosivuilla oleva
sahkdinen kanava, jonka kautta asiakas saa helposti yhteyden. Chat:ssa keskustelu ta-
pahtuu kirjallisesti.

Chat-palvelu toimii Kainuun soten terveysasemilla kansanterveyshoitajille sek& sairaan-
hoitajilla. Chat on auki maanantaista torstaihin klo 08-16 ja perjantaina klo 08-15.
Asiakas kirjautuu Omasoteen omilla pankkitunnuksillaan tai mobiilivarmenteella, chat-
palvelu on integroitu Omasoten yhteyteen. Asiakas valitsee chat:ssa kumpaan jonoon
kirjautuu, kansanterveyshoitajalle vai paivystavalle sairaanhoitajalle. Asiakas ei tieda
mista paikkakunnalta hanelle vastataan. Hoitajan nimi on kuitenkin hanelle nakyvilla
chat:ssa. Kun asiakas on saanut tarvitsemansa palvelun, han lopettaa keskustelun ja
lopuksi antaa asiakaspalautetta hymidnaama symbolien avulla.
Chat-kansanterveyshoitaja, joka on chat-vuorossa, poimii asiakkaan chat-jonosta ja
aloittaa chat-keskustelun. Kansanterveyshoitaja tekee chat:ssa hoidontarpeenarvioinnin
yhteistydssa asiakkaan kanssa ja ohjaa ja neuvoo asiakasta sen mukaisesti. Tarvittaes-
sa kansanterveyshoitaja voi varata asiakkaalle ajan kansanterveyshoitajalle tai laakaril-
le, mutta paasaantoisesti chat-kautta ei aikoja varata. Omasotessa on kaytossa sahkoi-
nen ajanvaraus, josta asiakkaat voivat varata aikoja eri palveluntuottajille.

Hoidon tarpeen arvioinnissa hytdynnetaan asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunni-
telma ohjaa asiakkaan hoitoa. Kansansairauksien hoitotydssa noudatetaan Kainuun so-
ten ohjeita ja kdypa hoito suosituksia. Chat:ssa ohjelmoidaan laboratoriokokeet ja ohja-
taan asiakkaalle kotimittaukset aivan kuin puhelimessakin Kainuun soten yhtendisten
hoitolinjausten mukaisesti.

Chat-yhteys lopetetaan, kun asiakkaan asia on hoidettu loppuun asti. Chat yhteyden-
oton jalkeen kirjaa yhteenveto kooste chat-istunnosta Lifecare:n seka tilastoi ohjeen mu-
kaan chat- yhteydenotto Lifecare:n.

Jokaiselle paikkakunnalle on jaettu chat- vuorot, lisdksi vuorot tulee jakaa kansanter-
veyshoitajien kesken jokaisen ajanvarauskirjalle tyoyksikadittain. Taukojen aikana chat-
hoitajaa tuuraa toinen hoitaja. Jos suunniteltu chat-hoitaja sairastuu, on hanen tilalleen
saatava toinen kansanterveyshoitaja.

Chat-hoitajien kannattaa tytskennella samassa huoneessa, ndin he saavat tukea toisis-
taan ongelmatilanteessa. Kaikilla hoitajilla tulee olla tiedossa toisten hoitajien ajanva-
rauskirjat ja toimenkuvat sek& vastuualueet yli kuntarajojen.

Mikali chat-palvelussa on rauhallista, voit samanaikaisesti vastata Omasote viesteihin,
tehda paperityot, tehdd Marevan maarityksia ja laittaa niistd viestia asiakkaalle oma-
soten kautta. Chat-palvelun kautta yhteytta ottavalle asiakkaalle pitdd olla valmis vas-
taamaan nopeasti, se on hyvaa asiakaspalvelua. Siksi huolehdi, etta tietty aika on kui-
tenkin paasaantoisesti varattu chat-palvelulle!

Chat-vastaavat kansanterveyshoitajat koulutetaan chat:n tekniseen osaaminen.
Omasoten kayttdminen on myds oltava tuttua, koska Chat-palvelu on integroitu Oma-
soteen. Chat-vastuuhoitajat nimetdan terveysasemille. He huolehtivat chat- koulutuksen
muille hoitajille ja toimivat chat- vastuuhenkildind. N&in kansanterveyshoitajat tietavat
keneen voi ottaa yhteytta chat:n ongelmatilanteessa omassa tyoyksikossa.

Chat-palveluprosessi kuvaus pohjautuu Merja Haverisen YAMK opinnaytetyéhén
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CHAT-OHJE ASIAKKAAN PALVELUTARPEEN MUKAISEEN
OHJAUKSEEN

¢ Aloitus, jossa toivotat asiakkaan tervetulleeksi
¢ Asiakkaan yhteydenottoon tutustuminen

¢ Ratkaisun esittaminen asiakkaan palveluntarpeeseen yhteistydssa
asiakkaan kanssa

¢ Napakka lopetus, joka ilmaisee selkeasti keskustelun loppuneen ja josta
jaéa asiakkaalle hyva palvelukokemus chatin jalkeen

Asiakkaan ohjaaminen chat:ssa

Kaytéa chat:ssa asiallista puhekielta

Muista tervehtia ja kiittaa yhteydenotosta, luo asiakkaalle hyva palvelukokemus!
Kayta chat:n valmiita fraaseja, ne nopeuttavat vastaamista

Kirjoita ymmarrettavaa tekstia, ei ladketieteellistd sanastoa tai lyhenteita

Mieti &anensavyasi kirjoituksessa, ole ystavallinen

Muista oikeinkirjoitus, lyhyt ja selkea teksti. Ala kayta hymioita, huutomerkkeja
Vastaa nopeasti ja johdonmukaisesti, se on hyvaa asiakaspalvelua

lImoita asiakkaalle, kun joudut etsimaan tietoa

Varmista, ettd asiakas on ymmartanyt ohjauksen

Hyddynna tekstissa muun muassa linkkeja potilasohjeisiin

Jos keskustelu venyy/ei etene, paata keskustelu ystavallisesti ja ohjaa toiseen palveluun
Ala kayta johdattelevia kysymyksia vaan pyyda asiakasta tarkentamaan asiaa. Kysy:
"kertokaa”, "kuvailkaa”, "kertoisitteko tarkemmin”

Hyddynné asiakkaan péivitettya hoitosuunnitelmaa

Toimi yhtenaisten linjausten ja suositusten mukaisesti, se lisaa hoidon tasalaatuisuutta
ja luotettavuutta

Ota vastaan niin monta chat-keskustelua kuin yhté aikaa voit kéasitella

Ala poistu paikalta kesken chat -paivystyksen

Hyddynné avainsanoja/muistilistaa, jonka kokoat itsellesi muistiin keskustelun
kirjaamiseksi Lifecareen

Chat-keskustelussa tapahtuu yhta aikaa lukemista, kirjoittamista seka ajattelemista

Ohje pohjautuu Merja Haverisen YAMK opinnaytetyéhon.



Nain ohjaan chatissa

Kirjaudun |arjesteimasn hyvissa ajon |a aukaisen
asiakaspalvelujonon, jotta chat on online-tilassa par
vystyksen alkaessa,

Varmestan, efta tyGskentely-ymparisto on ravhalinen
{laftan esimerkiksi ovengieleen lapun chat-panystyk-
sesta kollegoiden ja opiskelyoden bedoksi

Tervehdin asiakasta

Tarvittaessa kysyn, miten voin auttas
1. Hes, kuinka von auttaa”)

205 kuttenkn joudun pakotiavasts syysta poisty
maan, latan asiskaspalveksonon kinni tal pyydan
kelegaa tuuraamaan

hat on anonyymi, joten en kasitte

Kaytan omaa harkntaa henkilokohtaisten betoen
bovuttamesessa ja kasttelyssd. Jos olen epavarma,
varmistan asian kolegalta tai esimeehela

Chat-asakas on yhta arvokas kun pakan pasil
Oleva Tl softave.

Keskityn siihen, met teen. Vastasn asiakkaslle

hareeftOmastl enkd tee muta aushaspalvelus
Samaan awhaan

Isot kepumet ja valmerkit

Hymeceden kiytto on salittua viestinnan turnetilo-
fen kuvaamiseksi

Miah asighas o itse pasth keshustelua, lopetan
Keskusteln kohteiaast ja pyyan asiakasta ot
tamaan uudestaan yhteytts, mikil hanels herad
k538 kysyttivas. Esim, “Satho vastouksen kysy
mykseesi ja otathan tarvitlaessa uudestaan yhiteyt
ta? Mukavaa pavanathoa’™)

Mikali sinulle tulee yllattava ihmisen henkeen tai terveyteen liittyva
yhteydenotto tai muulla tavalla vakava kysymys, ole hyva ja katso
erilliset ohjeet, jotka on jaettu ohjaushenkildstolle sahkapostitse.
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