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Taman opinnaytetyd on tehty Kittildan kunnan terveyskeskuksen tilauksesta
Omaolon oirearvioiden kayttoonotosta Kittilassa. Omaolo oirearviot ovat valtion
omistaman erityistehtavayhtion DigiFinlandin tuottama kansallinen digitaalinen
palvelu. Omaolon oirearvioiden osio on laakinnallinen laite, joka antaa oireisiin
sopivat ja ladketieteelliseen tutkimustietoon perustuvat arviot hoidon tarpeesta ja
kiireellisyydesta tai kotihoito-ohjeet.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda paivakirjamuodossa, tapauskohtai-
sesti esille kansallisen digitaalisen palvelun oirearvioiden kayttdonottoprosessi
paakayttajan nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Kittilalaisille
oma Omaolo, jonka paikalliset ohjaukset ja ammattilaisten jonotukset vastaavat
Kittilalaisten ja Kittilassa matkailevien seka terveyskeskuksen henkildkunnan tar-
peisiin. Tarkoituksena oli myds mitata Omaolon oirearvioiden tuottavuutta ajalli-
sesti Kittilan terveyskeskuksen paivystyksessa seka seurata Omaolon oirearvioi-
den asukkaiden kayttomaaraa kayttdonotosta kesakuun loppuun. Opinnayte-
tydssa tutkimuskysymyksena on kuinka tuoda digitaalinen ohjelma Lappilaiseen
terveyskeskukseen, kerrotaan mita tehtiin ja lopuksi mita olisi pitanyt tehda toisin.

Opinnaytetyosta Omaoloa kayttddnottava uusi kunta saa vinkkia markkinoinnista,
ammattilaisten mukaan ottamisesta seka digitalisaation johtamisesta. Opinnay-
tetyon tuloksista voidaan mainita oirearvioiden vaikuttavuudesta esimerkiksi virt-
satieinfektion hoidosta ammattilaisen ajankayton lyhenevan useilla minuuteilla,
kun verrataan puhelimessa tehtavaa hoidontarpeen arviota.

Omaolon saapuminen Kittilaan linkittyi vahvasti sosiaali- ja terveysalan seka pe-
lastustoimen uudistukseen. Tassa opinnaytetydssa on kuvattu sosiaali- ja ter-
veysalan seka pelastustoimen uudistusta digitaalisuuden nakokulmasta, lisaksi
on tuotu esille digitaalisen valineen tuomista uuteen ymparistoon seka johtami-
sen nakokulmasta, ettd ammattilaisen nakokulmasta. Tietoperustaan on sisally-
tetty kuvaus Kittilan kunnasta seka DigiFinlandista ja Omaolosta itsestaan. Opin-
naytety6 perustuu kirjoittajan muistiinpanoihin Kittilan Omaolon paakayttajana.

Asiasanat Muutos, yhteiskunnallinen muutos, digitalisaatio.
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This thesis was commissioned by the Kittila municipality health center on the
launching and implementation of Omaolo symptom checkers in Kittila. Omaolo
symptom checkers are a national digital service produced by a state-owned spe-
cialist company DigiFinland. Omaolo symptom checkers section is a service ac-
tivity that provides assessments of the need and urgency of treatment or home
care instructions that are appropriate for the symptoms based on medical re-
search data.

The aim of this thesis was to introduce the implementation process of symptom
checkers of the national digital service in a diary form, on a case-by-case basis,
from the administrator point of view. The purpose of the thesis was to create an
Omaolo for the residents of Kittila municipality to meet the needs of the residents
and the people traveling in Kittila, as well as the health center staff. The purpose
was also to measure the productivity of the Omaolo symptom checkers over time
in the Kittila health centrer emergency room, and to monitor the number of resi-
dents usage of Omaolo symptom checkers during the period from commissioning
to July 15, 2022. The research question of this study addressed the mans on how
to bring a digital program to a health center located in Finnish Lapland and to
report what was done and what should have been done differently.

Thesis theoretical database of this study includes a description of Kittild munici-
pality as well as DigiFinland and Omaolo. The theoretical information is also
based on the author's notes as the administrator of the Kittilda Omaolo service.
The arrival of Omaolo in Kittild was linked to the reform of the social and health
sector and rescue operations in Finland. This thesis focused on the reform from
a digital point of view. The introduction of a digital tool into a new environment
was addressed from the point of view of management and from the point of view
of health care professionals.

This thesis can potentially help municipalities implementing Omaolo with tips on
marketing, involving professionals, and managing digitization. The results of the
thesis showed that e.g., for the treatment of a urinary tract infection the time of
the professionals used in the cases is reduced by several minutes, when com-
pared to the needs assessment for treatment made over the phone.

Key words Change, societal change, digitalisation.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Erilaisten toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen kuuluu
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen-uudistukseen ratkaisevasti ja
tahan pyritddn muun muassa. erilaisten digitaalisten palveluiden avulla (Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2020b). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka pelastuspalvelun uudistuksen my6ta, myos Kittilan terveyskeskukseen tuli-
vat ajankohtaisiksi erilaiset digitaaliset palvelut, joista yksi on DigiFinlandin val-
mistava laakinnallinen laite Omaolo. Naiden uudistuksien vuoksi nahtiinkin opin-
naytetyoni tarpeelliseksi tilata, taman opinnaytetyon tilaajana on Kittilan kunta,

Kittilan terveyskeskus.

Omaolon oirearviot ovat CE-merkittyja ladkinnallisia laitteita (laki 1adkinnallisista
laitteista 719/2021). Oirearviot tuottavat arvion hoidon tarpeesta ja hoidon kiireel-
lisyydesta tai antavat kotihoito-ohjeet, kayttajan antamien vastauksien perus-
teella. Oirearvioiden toiminta perustuu laaketieteelliseen tietoon Kustannus Oy
Duodecimin EBMEDS® Paatoksentuki -laitteeseen. (DigiFinland 2022e.)

Perusterveydenhuollossa tarjotaan kiireellista hoitoa, jota edeltaa yleensa puhe-
limessa tapahtuva terveydenhuollon ammattihenkilon hoidon tarpeen arvio. Kii-
reellistd hoidon tarpeen arviota voidaan taydentaa sahkoaisilla palveluilla. (Yli-
lehto, Liljamo, Raatiniemi & Kanste 2021, 34.) Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan
"akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimin-
takyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista” (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 50 §). Digitaalisen palvelun avulla voidaan yhtenaistaa hoidon tarpeen
arviota ja parantaa sen laatua seka poistaa paallekkaista tyéta (DigiFinland
2022c).

Omaa osaamistani ja osaamisen kasvua opinnaytetyoni tukee terveyspalvelui-
den johtamisen ja kehittdmisen osalta. Opinnaytetydssani kasitellaan digitaalisen
palvelun, laakinnallisen laitteen implementointia terveyskeskusymparistoon ja
koko Kittilan kunnan asukkaille, myods esimerkiksi: Kuinka johdetaan muutosta ja
kuinka johdetaan tiedolla, miten uusi valine tuodaan kayttoon ammattilaisille.

Omaolosta on aiemminkin tehty opinnaytetoéita. Rantala, Pynnénen & Rasanen

(2020), ovat tutkineet ammattilaisten kokemuksia Omaolo-palvelusta, Ihanainen
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(2020) puolestaan tutkii tydssaan Omaolo-palvelun hyvinvointitarkastusta sosi-
aalityon tukena ja Juusonen (2020) tutkii Omaolo-palvelun kayttajalahtoista verk-
kokoulutusta ammattilaiskayttajille. Aikaisemmin ei siis ole tehty opinnaytetyota,
joka olisi kasitellyt Omaolon oirearvioiden kayttdonottoprosessia tai paakayttajan
nakokulmaa Omaolossa. Tasta syysta kokemus on arvokas kansallisen digitaali-

sen palvelun levittamisessa.

Johtaminen muutoksessa ja digitaalisen palvelun kayttdonotossa on myos tarkea
nakokulma ottaen huomioon sosiaali- ja terveysalan seka pelastuspalveluiden
muutoksen tavoitteet. Sahkoiset palvelut muutoksineen aiheuttavat usein vastus-
tusta ammattilaisten keskuudessa. (Kujala, Horhammer, Ervast, Kolanen & Rau-
hala 2018, 221) Tiedolla johtaminen taas kuuluu vahvasti sosiaali- ja terveysalan
seka pelastustoimen muutokseen, silla perustettavien hyvinvointialueiden halu-
taan toimivan tehokkaasti. Tietoa tarvitaan esimerkiksi tarjottavien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Tietoa on mahdollista ke-
ratd seuraamalla palveluiden kayttda ja kansallisesti kirjaamalla ja tilastoimalla

oikein. (Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus 2022.)

Taman Opinnaytetydn tekija on Kittilan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla
toimiva sairaanhoitaja, jolla on viiden vuoden tydkokemus paivystysvastaanotolla
tyoskentelysta Kittilassa. Taman paivakirjamuotoisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata Kittildan Omaolon kayttédnottoprosessi, Omaolon oirearvioiden
osalta paakayttajan nakokulmasta. Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksena on
kuinka tuoda digitaalinen ohjelma Lappilaiseen terveyskeskukseen, opinnayte-
tydssa kerrotaan mita tehtiin ja lopuksi mita olisi pitanyt tehda toisin. Opinnayte-

tyossa tuodaan esiin myos oirearvioiden vaikuttavuutta paivystyksessa.

Opinnaytetydssa on kerrottu Sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
muutoksen myota arvostukseen noussutta tiedolla johtamista seka muutoksen
johtamista. My6s ammattilaisten seka asiakkaiden nakdokulmaa yleisella tasolla
opinnaytetyossa on tutkittu eli sita, kuinka ammattilaiset ja asiakkaat ovat otta-
neet digitaaliset palvelut kayttoonsa.
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2 KITTILAN KUNTA JA OMAOLON KAYTTOONOTTO

Kittila on noin 6500 asukkaan kunta Suomen Lapissa. Kittilassa sijaitsee lasket-
telukeskus Levi, joten matkailijoita on sesonkina paljon seka Euroopan suurin
kaivos Suurikuusikon kultakaivos (Kittila 2022b, Kittila 2022d). Kittilan vaeston
ikarakenne (kuvio 1) koostuu paaasiassa 45—64-vuotiaista seka 25—44-vuotiaista
(Kuntaliitto 2019). Kittilan terveyskeskus on pieni terveyskeskus, jonka vastuu-
alueeseen kuuluu Kittilan asukkaat, mutta paivystyksellisesti siella hoidetaan
myos matkailijoita. Kittilan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla toimii nelja

sairaanhoitajaa seka 1-2 laakaria.

Vaeston ikdarakenne, toteutunut ja ennuste Kittild 1990-2040

20

% v destistd

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

- 0-14 -+ 15-24 W 25-44 - 45-64 ¥+ 65-

Kuvio 1. Vaeston ikarakenne, toteutunut ja ennuste Kittila 1990-2040 (Kuntaliitto
2019)

Kittilassa otettiin kayttdéon joulukuussa 2021 kansallinen digitaalinen palvelu
Omaolon oirearviot. Ennen oirearvioiden eli digitaalisten |aaketieteelliseen tie-
toon perustuvien hoidon tarpeen arvioiden ja hoidon kiireellisyyden arvioiden
kayttoon tulemista, on kuitenkin edelleen paljon valmisteluty6ta. DigiFinlandilla
on kayttoonottoon oma kayttdonottokonseptinsa, jonka jokainen instanssi kay

lapi ennen Omaolon kayttéonottoa (DigiFinland 2022d). DigiFinlandin
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kayttddnotto jakautuu viiteen vaiheeseen (kuvio 2), joista itse olin mukana nyky-

tilojen kuvaamisesta lahtien.

2. KICK-OFF
(nykytilakuvaukset)

4. Tuotanto

Kansallinen
kehittaminen ja
yhteistyd

1. Neuvottelut

3. Valmennukset ja koulutus

I Sisainen ja ulkoinen viestinta i Eentt

Kuvio 2. Omaolon kayttoonoton vaiheet (Mukaillen DigiFinland 2022d)
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SEKA PELASTUSPALVELUN
UUDISTUS

Digitaaliset palvelut ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuspalvelun
uudistusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastuspalveluiden uudistus on
edella mainittujen instanssien, palveluiden seka rakenteiden uudistus. Uudistus
on osa paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2022.)

Kunnallinen sosiaali- ja terveysalan henkilosto siirtyy oman hyvinvointialueensa
palvelukseen liikkeen luovutuksen periaatteiden mukaisesti. Tasta poikkeuksena
on Helsingin kaupungin palveluksessa oleva sosiaali- terveysalan henkilosto.

(Kunta- ja hyvinvointialuetydnantaja 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutokseen kuuluu isona osana digitalisaation ja
sahkoisen asioinnin yhteinen kehittaminen seka kirjaamisen ja tilastoinnin kehit-
taminen. Toimintatapojen- ja prosessien yhtenaistaminen ja uudistaminen mah-
dollistuu digitalisaation avulla. Kehittamisessa kaytetdan alueellisia virtuaalisia
palveluita seka kansallisia palveluita. Uudistuksessa pyritaan luomaan tiivis pal-
veluverkko koko Lapin maakunnan alueelle. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus 2020b.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen uudistami-
sessa yhtenaistetaan kirjaaminen potilastietojarjestelmiin, kirjausten avulla seu-
rataan hoitoon paasyaikojen toteutumista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen uudistus 2021.)

Sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen uudistuksessa on kyse rakenne-
muutoksesta. Tavoitteena on saada toimiva rakenne, joka turvaa palvelut jokai-
selle. Tavoitteena on my0s taata yhdenvertaiset ja saavutettavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut koko Suomeen seka hillitd kustannusten kasvua. Suomen vaesto
ikdantyy ja tasta syysta se tarvitsee enemman palveluita. Syntyvyys on laskenut,
mika vahentaa tydikaisten maaraa, ja nain ollen verotuloja. (Valtioneuvosto 2022,
4.)

Sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen uudistuksen tavoitteina on esimer-
kiksi:
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Yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelas-

tustoimen palveluiden turvaaminen hyvinvointialueella asuville
Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen

Kustannusten kasvun hillitseminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen uudistus 2022a.)



4 DIGITALISAATIO ON MUUTOS

"If you always do what you’ve always done, you'll always get what you've always

got” — Henry Ford

"Change is the law of life and those who look only to the past or present are cer-

tain to miss the future” — Kennedy 1963.

Digitalisaatiossa kyse on organisaation muutoksesta. Digitalisaatio muuttaa koko
maailmaa ja siina on kyse taysin uudenlaisista vaihtoehdoista vanhoille ja tutuille
toimintatavoille, se muuttaa tyon sisaltda seka tekemisen tapoja. (Valtioneuvosto
2016, 4.) Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut, ettd ihminen digitalisaation

keskella on kuitenkin tarkein (kuvio 3) (Valtioneuvosto 2016, 10).

‘J\smkas on /|
S tarke:m | =

Kuvio 3. Asiakas on tarkein ja palveluiden keskidssa (Mukaillen Valtioneuvosto
2016, 10)

Mita sitten on muutos? Jotkut nakevat muutoksen johdonmukaisena prosessina,

toiset taas katsovat, etta ainoa tapa ymmartaa muutos on nahda se
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epajohdonmukaisena (Stanford Encyclopedia of Philosophy 2002). Muutos on
kuitenkin prosessi ja se sisaltaa erilaisia vaiheita. Muutos organisaatiossa sisal-
taa aina erilaisia rakenteellisia muutoksia (Pahkin & Vesanto 2013, 4). Muutos
voi vaikut-taa eri tavoin, eri tyontekijoihin ja tyontekijaryhmiin; toisen tydo muuttuu
taysin, kun toinen ei edes huomaa muutosta (Pahkin, Mattila-Holappa & Leppa-
nen 2013, 3).

Digitaalisuus nahdaan usein myonteisena asiana, mutta se voidaan kuitenkin ko-
kea myOs negatiivisena asiana seka organisaation, etta yksittaisen tyontekijan
osalta (N6hammer, & Stichlberger, 2019). Digitaalisuus on nopea ja laaja muu-
tos, jonka kayttoonottoon vaikuttavat ihmisten asenteet sekd oppimiskyky. Se
vaatii paljon yksittaiselta tyontekijalta ja tasta syysta yksittaisen tyontekijan nako-
kulmasta odotukset voivatkin olla liian vaativat. (Okkonen, Vuori, Palvalin 2019,
1.) Tarkeaa onkin suunnitella digitalisaatio niin, ettéd se edistaa ideoiden synty-
mista ja kehittymista seka edistaa tyontekijoiden hyvien tyotapojen kehittymista.
Jotta naihin tavoitteisiin paastaisiin, on ymmarrettava digitalisaation vaikutukset
tydntekijoihin. (N6hammer, & Stichlberger 2019.)

Digitaalisuus nakyy myos vaestotasolla, esimerkiksi verrattaessa internetin kayt-
téa 10 vuoden erotuksella eri-ikaisilla voidaan huomata internetin kayton nousu
(taulukko 1). Huomionarvoisena esimerkkind vuoden 2018 tieto siita, ettd 20—64-
vuotaista 98 prosenttia oli mobiilivarmennin tai pankkitunnukset vahvaa tunnis-

tautumista varten internetissa. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 18.)



Ikaryhma
s aryhma

50 ®

a1 @

17 .-\ 65-74

. /

| 16-34

0 .’/

Vuosi 2010 2020

Taulukko 1. Eri ikdryhmien jotka eivat ole kayttaneet internettia koskaan (Mukail-
len Kyytsdnen, Aalto & Vehko 2021, 18).

4.1 Digitalisaatio ja johtaminen

Hyvinvointialue vastaa palveluiden yhteensovittamisesta. Yksi yhteensovitetta-
vista palveluista on digitaaliset palvelut (Kuvio 4). Yksi Sosiaali- ja terveysalan
seka pelastustoimen uudistuksen toimeenpanon tehtavista onkin siis digitaalisten
palveluiden varmistaminen nykyisten ja uusien jarjestelmien osalta, tarkoittaen

esimerkiksi Omaoloa. (Valtioneuvosto 2022, 88.)
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Hyvinvointialueen
palvelujen
yhteensovittaminen

Kuntien ja valtion Alueen muut Muut
palvelut palvelut hyvinvointialueet

Yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien

) Palveluketjujen ja kokonaisuuksien madrittaminen
tunnistaminen g

Palvelujen
Ennen Yhteydenoton Palvelutarpeen Palvelukokonaisu Palvelujen Palvelujen seurantaja
seuranta ja
yhteydenottoa kasittely arviointi uden suunnittelu organisoint toteutus arvioint
E t
I Asiakkaan palvelupolku

Ammattilaisten integroidut toimintamallit

Digitaaliset palvelut ja tiedonhallinta I

Asiakasta koskevan tiedon hyddyntaminen eri tuottajien valilla

Asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottaminen, neuvonta,
palvelutarpeen arviointi ja asiakaskohtaisten suunnitelmien laatiminen seka
naihin liittyva ohjaus

Kuvio 4. Hyvinvointialueen palveluiden yhteensovittaminen (Mukaillen Valtioneu-
vosto 2022)

Koska digitalisaatio ja sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen uudistus ovat
molemmat muutoksia, on hyva tarkastella, kuinka muutosta johdetaan. Ensiksi jo
muutoksen aikaan saaminen on prosessi. Muutosprosessissa ensimmaisena
maaritellaan mita halutaan muuttaa ja mihin muutoksella pyritdan, maaritellaan
strategia muutoksen toteuttamiseksi; tehdaan kokeiluja, arvioidaan kokeilua, opi-

taan ja muutetaan tarvittaessa toimintaa opitun avulla. (Frozo 2018, 4.)

Muutosprosessissa on huomioitava tyontekijat, joiden on tarkeaa ymmartaa,
miksi muutosta tehdaan ja mihin silla pyritdan ja mika heidan tehtavansa muu-
toksessa on (Kulikowska-Pawlak 2018, 171). Muutosta voidaan myds tehda ar-
vioimalla ensin prosessit, kuten maarittamalla yksityiskohtaisesti vaiheet, kuinka
hoito etenee talla hetkella, suunnitelmalla prosessit uudelleen ja muuttamalla ne
haluttavaan muotoon (Frozo 2018, 4), kuten DigiFinlandin muutosprosessissa,
jossa laaditaan nykytilakuvaukset ja tavoitetilat kayttdonotettaville palveluille (Di-
giFinland 2022c).
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Muutoksen johtaminen on myos prosessi ja haaste, seka esimiehelle, etta koko
yhteisolle; samoin kuin muutokseen liittyvalle muulle henkildlle, oli han sitten
asiakas/asukas/potilas tai muutokseen liittyva ammattilainen, kuten Omaolon
paakayttaja — muutos on haaste. Varsinkin terveydenhuollon ymparistossa, muu-
tos voidaan kokemukseni mukaan kokea hankalaksi, onhan kyseessa sentaan

ihmisten terveys.

DigiFinlandilla on oma prosessinsa muutokseen Omaolon kayttdéonotolle organi-
saatiossa, Lapissa 2021 muutosprosessi toteutettiin yhteistyona Lapin raken-
neuudistushankkeen, DigiFinlandin, seka kayttdonottavien organisaatioiden
kanssa. Omaolon kayttdonotto organisaatiossa vaatii palveluiden nykytilan arvi-
oinnin seka palveluiden tavoitteet, kun Omaolo on kaytossa. Lisaksi organisaatio
aloittaa kayttoonottoprosessin DigiFinlandin konseptin mukaisesti. Kayttdonotto-

prosessi on kuvattu kuviossa 2. (DigiFinland 2022d.)

Julkishallinnon alimaajaama on kasvusuuntainen, vaesto ikaantyy ja tarvitsee
enemman palveluita, tama pakottaa vastaamaan nousevaan kysyntaan sosiaali-
ja terveyspalveluissa entista pienemmilla resursseilla. Naihin haasteisiin toimii di-
gitalisaatio yhtena ratkaisuna. (Valtioneuvosto 2016, 4.) Jotta ratkaisun toimi-

vuutta voidaan tarkastella, sita taytyy mitata ja johtaa tiedolla.

Sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen uudistukseen liittyy vahvasti tiedolla
johtaminen, silla sita johdetaan tiedolla, seka kansallisesti, etta terveyskeskusta-
soisesti. Tiedolla johtaminen mahdollistaa erilaisten vaihtoehtojen ja nakokulmien
tarkastelun, kun informaatio on riittavaa. Tieto mahdollistaa keskustelun asian
tiimoilta ja nain voidaan tehda yhdessa johtopaatdksia ja tulkita asioita. Tiedon
huomioon ottaminen paatdksen teossa ja johtamistydssa on elintarkeaa. (Kunta-
liitto, 2017.)

Tiedolla johtaminen auttaa luomaan yhdessa oppimisen organisaatiokulttuurin,
se helpottaa oppimista ja tiedon jakamista (Lunden, Teras, Kvist & Haggman-
Laitila 2019). Tiedolla johtaminen on paatdksentekoa, joka perustuu menneisyy-
dessa hankittuun ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon. Ajatuksena on enna-
koida toimien ja tapahtuneiden asioiden syyseuraussuhteita (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistus 2022b). Tiedolla johtamisen tietoa

saamme kansallisesti tilastoinneista ja kirjaamisesta.
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Valtakunnallisella tasolla terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella toimii tiedolla johta-
misen ja vertaiskehittamisen -yksikko, jonka tehtaviin kuuluu sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisesta vastaavien tahojen tukeminen palveluiden jarjestami-
sessa. Palveluiden yhdenvertaisuuteen ja vaikuttavuuteen pyritaan vertaiskehit-

tamisella seka tiedolla johtamisella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b.)

Organisaatiotasolla tama tarkoittaa organisaation sisalla tapahtuvaa mittaamista,
sosiaali- ja terveysalan seka pelastuspalveluiden uudistuksen tavoitteeksi on hy-
vaksytty nelimaalitavoite, eli Quadruple Aim (kuvio 5). Nelimaalitavoitteen pyrki-
myksena ovat henkildston kokemuksen paraneminen, tuottavuuden paranemi-
nen, vaikuttavuuden paraneminen seka asiakaskokemuksen ja saatavuuden pa-
raneminen (Lapin terveyskeskusten ja avosairaanhoidon toimintakasikirja 2022-
Kittila, 14). Tietoa saadaan kirjauksista, tilastoinneista, asiakastyytyvaisyysky-

selyista seka henkilokunnan tyytyvaisyyskyselyista.

Nelimaali (Quadruple Aim)

* Verkosto tukee

* Havikkiruvokaprosessi toimil
tydntekijoits

tehokkaasti ja sujuvasti
» Tyén hallinta on hyvia * Varastointi-, kuljetus- ja

* Henkildstss on riittivisti jakelukustannukset ovat
* Logistiikkakeskus tukee kohtuulliset
toimijoita * Asiakasohjaus toimii

“.I ml Tuottavuus
Ndiden
kaikkien pitaa
et parantua!
Vaikuttavuus kokemus ja

saatavuus
* Terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat
Aslakk gelmia on saatu rath ua

, osallisuuden ja toimivuud

Asiakkaat kokevat hyvind ruoks-aputoiminnan
ja yhteisen ruokailun mallin

* Aslakas saa elintarvikkeita, ruokaa ja tukea

= Asiak kohdellaan ar i, asiakas
tietda palveluista

kokemukset
* Hivikkiruokas ssadsan hyddynnettyd

Kuvio 5. Nelimaalitavoite (Lapin terveyskeskusten ja avosairaanhoidon toiminta-
kasikirja 2022- Kittila, 14)
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4.2 Kirjaamisen ja tilastoinnin yhtenaistaminen on tiedolla johtamista ja luo

potilasturvallisuutta

Kirjaamisella ja potilastietojarjestelmilla on merkitysta yksittaisen terveydenhuol-
lon yksikdn johtamisessa seka valtakunnallisen sote-palvelujarjestelman (kuten
digitaalisten palveluiden, Omaolo) arvioinnissa, ohjauksessa seka valvonnassa
(Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus 2022). Omaolo on
kansallinen digitaalinen palvelu, jonka tuottaman tiedon kirjaamisessa ja tilastoin-
nissa potilastietojarjestelmaan on noudatettava ohjeistuksia. Naita kirjaamis- ja

tilastointitietoja voidaan kayttaa palvelun kayton seurantaan ja kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusta johdetaan tiedolla,
keratyn tiedon avulla voidaan ennakoida eri tapahtumien ja toimenpiteiden vai-
kutuksia tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotetaan tietoa, jota
kaytetaan paaasiassa potilaiden hoidossa ja paatoksenteossa. Tiedot sijaitsevat
eri jarjestelmissa, jotka eivat keskustele keskenaan, eika tieto ole vertailukel-
poista. Pahimmillaan tdma johtaa siihen, ettd hoidon tai palvelun kannalta elin-
tarkea tieto ei ole saatavilla, se myos aiheuttaa toiminnan tehottomuutta, toimin-
tojen paallekkaisyytta ja nain ollen kustannusten nousua. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon seka pelastustoimen uudistus 2022.)

Aikaisemmin eri puolilla Suomea kirjaamiskaytannot ovat olleet hyvin erilaisia ja
nain ei ole saatu luotettavaa tilastotietoa esimerkiksi hoitoon paasysta. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen uudistamisessa yhtenaistetaan kirjaami-
nen potilastietojarjestelmiin, kirjausten avulla seurataan hoitoon paasyaikojen to-
teutumista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus 2021.) Oi-
kein kirjatun tiedon avulla voidaan seurata hoidon saavutettavuutta ja laatua, toi-
minnan vaikuttavuutta ja sita voidaan kayttaa valtakunnalliseen tilastointiin ja tut-
kimukseen (Kauvo & Virkkunen 2022, 13).

Terveydenhuollossa ammattihenkildlla on kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- ja pal-
veluprosessin vaiheissa. Kirjaaminen on tehtava valittomasti, viimeistaan 5 vuo-
rokauden kuluttua tapahtumasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a.) Am-
mattihenkilon on kirjattava sairauksien ennaltaehkaisy, terveyden seuranta, hoi-

don suunnittelu, jarjestdminen, toteutus seka seuranta, jotta hoidon jatkuminen
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turvataan. Kirjaamisessa kaytetaan valtakunnallisia yhtenaisia ja sovittuja tieto-
rakenteita. (Kauvo & Virkkunen 2022, 13-14.)

4.3 Muutos ja henkilosto

Muutoksessa avainasemassa toimii johtajan lisaksi henkilOkunta. Vuorinen
(2008, 15) toteaa, etta terveydenhuollon muutoksissa tarvitaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden tietdmysta seka asiantuntijuutta. Johtaja, joka ottaa asian-
tuntijat mukaan muutokseen ymmartaa, etta asioiden edistamiseen tarvitaan jo-
kaisen asiantuntijuutta. Kukaan ei voi vain hoitaa "omaa tonttia” vaan jokaisen
osuus vaikuttaa tulokseen. (Liimatainen, 2018.) Jotta voidaan kehittaa, on oltava
innovaatiota. Innovatiivisessa toiminnassa keskeista on innovaatiota tukevat ja
levittavat rakenteet ja kaytanteet seka innovatiiviseen toimintaan kykeneva aktii-

vinen tydntekija (Tuomivaara, Pekkarinen & Sinervo, 2015. 118).

Usein terveydenhuollon ammattilaisella on vuosien ja jopa vuosikymmenien ko-
kemus toiminnasta, toimintatavat ja organisaatiokulttuuri ovat organisaatiossa
voineet olla samanlaiset jo pitkdan ja nain ollen niiden muuttaminen voi olla to-
della hankalaa ammattilaiselle seka esimiehelle (Kaihlainen, Laualainen, Niira-
nen, Keskimaki, Hietapakka & Sinervo 2019, 152). Tutkimukset osoittavatkin, etta
tyontekijoiden muutoksessa mukana oleminen ja tiedon jakaminen tyontekijoiden
keskuudessa seka esimieheltad tyontekijoille mahdollistavat tehokkaan muutok-
sen (Anand, Centobelli, & Cerchione 2020).

Oman toiminnan muuttaminen voi olla hankalaa ja nopeasti voikin ajatella, etta
muutos on pahasta. Kuitenkin muutoksen keskella uudet toimintatavat ja niiden
kayttdonotto, toimintakulttuurin muutokset seka tydonjaon muutosten omaksumi-
nen ovat edellytyksia muutokselle. Motivoitunut henkildostd ja muutosta tukeva
ymparistd ovat muutosta tukevia seikkoja. (Kaihlainen, Laualainen, Niiranen,
Keskimaki, Hietapakka & Sinervo 2019, 152.) Henkildston osallistaminen muu-
tosprosessiin jo suunnitteluvaiheessa vahentaa vastarintaa ja edistaa muutok-
selle tavoitteellista kayttaytymista (Pasmorea, Windbyc, Mohrmand & Vanassec
2019, 68).

Sosiaali- ja terveysalan tydntekijat ovat olleet lisaksi paineen alla Covid19-pan-

demian vuoksi jo kevattalvesta 2020 I[ahtien. Taman paineen aiheuttamia
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seurauksia on tutkittu myos Suomessa kiihtyvalla tahdilla. Covid19-pandemian
myota sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat kokeneet tyomaaran kasvua. Pan-
demia on vaatinut myos uusien tietojen- ja taitojen omaksumista seka vaativam-
paa suojautumista tydssa. Lisaksi pandemia on aiheuttanut tyontekijoille pelkoa
oman terveyden puolesta. (Selander ym. 2021, 33.)
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5 DIGITAALISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Digitalisaatio muuttaa maailmaa, se tuo uusia vaihtoehtoja vanhojen ratkaisujen
tilalle ja rinnalle. Vaesto ikaantyy ja maahanmuuttajat tuovat uuden asiakasryh-
man sosiaali- ja terveyspalveluille. Tarvitaan enemman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista samaan aikaan, kun julkishallinnon kasvava alijaama vaatii tervey-
denhuoltoa vastaamaan kysyntaan entista pienemmilléa kustannuksilla. (Valtio-
neuvosto 2016, 4.) Vaikka paasyy Suomen terveydenhuollon digitalisaatioon on
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen uudistus ja valtiovarainminis-
terion tavoite julkisen sektorin palveluiden digitalisaatioon, on pandemia Covid-
19 tyontanyt terveyspalveluiden digitalisaatiota omalta osaltaan eteenpain (Les-
keld, 2022).

Asiakkaan hoitokokemuksen parantamiseksi tarvitaan usein tarkastelua siita, mi-
ten palvelu tuotetaan niin, ettd hoitokokemus olisi paras mahdollinen (Fronzo
2018, 3). Digitaalisten palveluiden tarkoitus sosiaali- ja terveysalalla on asiak-
kaan osallisuuden tukeminen hanta ja hanen asioitaan koskevassa paatoksente-
ossa. ldeana on tiedon saatavuus tasapuolisesti ammattilaisen ja asiakkaan va-
lilla ja ndin yhdistaa paatoksenteko asiakkaan ja ammattilaisen valilla. (Ahonen,
ym 2021, 4.)

5.1 Digitalisaation esteet ja ongelmat

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton esteita ovat tietotekniikan
puuttuminen, asiakkaalla ei ole sahkoisen tunnistautumisen valineita, ei luoteta
digitaalisiin ohjelmiin tai ei nahda sahkoista tapaamista yhtd hyvana, kuin kas-
vokkain tapaaminen. Naiden lisaksi tietoturvallisuusasiat ja alueen tietoliiken-
neyhteyksien laatu huolestutti asiakkaita. (Kyytsénen, Aalto & Vehko 2021, 39).
Kaikki eivat tieda erilaisista digitaalisista palveluista eika niita valttamatta |0ydeta
(Virtanen ym. 2022, 2).

Digitaalisten palveluiden kayttd edellyttaa riittavaa tukea palveluiden kayttoon,
palvelujarjestelman ymmarrysta ja virkakielen ymmartamista. Nama taidot ovat
hankalia niille, joilla on heikentynyt kognitiivinen toimintakyky, heikko suomen kie-

len taito tai ovat matalasti koulutettuja. (Virtanen ym. 2022, 2.) My0s iakkaat seka
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alhaisen tulotason omaavat, seka maalla asuvat kayttavat digitaalisia palveluita

vahemman (Reiners, Sturm, Bouw & Wouters 2019).

Muiden esteiden ja ongelmien lisaksi on hyva tarkastella myos digitaalisuutta
ekologisuuden nakokulmasta. Digitalisaation valtavat kehitysharppaukset, ovat
aiheuttaneet sen, etta digitaalisia valineitd hankitaan enemman, laitteet vanhene-
vat, kun eivat enaa kykene pyorittamaan uusimpia digitaalisia ohjelmia ja tasta
koituukin runsaasti elektroniikkajatetta. Arvioiden mukaan elektroniikkajatteesta
vain 20-35 prosenttia saadaan kerattya talteen ja on ennustettu, etta ict-alan
energiankulutus olisi jopa 21 prosenttia maailman energiankulutuksesta vuonna
2030. (Toivonen 2020.)

Toisaalta esimerkiksi Lapissa on otettava huomioon pitkat valimatkat ja lahes tay-
sin puuttuvat julkiset likennevalineet, joskus digitaalinen palvelu voi toimia yh-
teysvalineend ammattilaisen ja asukkaan valilla niin, ettd terveyskeskuksessa
kayntia ei tarvita, jolloin digitaalinen palvelu vahentaa tarvetta kasvokkain tapah-

tuville vastaanotoille.

5.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset digitalisaatiosta

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Digity0 ja stressi -hankkeen loppuraportissa
todetaan sairaanhoitajien kokeneen puutteita tietojarjestelmien kaytettavyydessa
ja osaamisvajetta erilaisten tietojarjestelmien kaytéssa (Vehko, Hypponen, Ryha-
nen-Tompuri & Heponiemi 2019, 5). Samantyyppisid ongelmia nousi esiin tutki-
muksessa “Digiosaaminen tyoterveyshoitajien ja tyoterveyslaakarien nakokul-
masta”, jossa nousi esiin viisi paaulottuvuutta:

¢ Asiakastydosaaminen digipalveluissa, eli ohjausosaaminen palvelun kay-
tossa seka teknologiavalitteinen vuorovaikutus.

e Sahkoisten tyodvalineiden kayttd ja metataidot eli esimerkiksi sahkdisen
tyévalineen tilannekohtainen arviointitaito seka asiakkaan digitaalisten tai-
tojen huomioiminen.

¢ Digitaalisen tiedon hallinta eli esimerkiksi asiakastietojen yhdenmukainen
kirjaaminen.

¢ Digitydon ammattieettinen osaaminen eli esimerkiksi eettisesti kestava paa-

toksen teko, myos silloin kun asiakkaan kanssa asioidaan digitaalisesti.
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e Teknologian kayton kehittdmisosaaminen omassa tyoyhteisossa eli esi-
merkiksi digitaalisten valineiden kayttdonoton kehittdminen. (Koivisto,
Koskela & Ruusuvuori 2020, 6.)

Kotihoidon digitaalisesta kroonisten haavojen haavakonsultaatiosta tehdyssa
kuusi kuukautta kestaneessa tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia. Digitaali-
sen haavakonsultaation koettiin tuovan enemman yhteistyota ammattilaisten va-
lille. Kokeilussa ammattilaiset kokivat itsensa merkityksellisemmaksi potilaan
haavan hoidossa, silla digiratkaisun myota oltiin yhdessa kiinnostuneempia ja in-
nostuneempia seka uudesta valineesta etta haavan hoidosta yhteisen osallistu-
misen myota yli organisaatiorajojen. Kannustimena uuden digitaalisen valineen
kaytdlle koettiin avoin tydilmapiiri, positiivinen sosiaalinen ymparistd seka kolle-
gojen ja organisaation tuki ja tietysti halu auttaa potilaita. (Fagerstrom, Wickstrom
& Tuvesson 2022, 4-9.)

Esteina digitaaliselle ratkaisulle mainittiin johtajan kiinnostuksen ja sitoutumisen
puute seka resurssien riittamattomyys: Uuden valineen kayttd vaatii aikaa oppia
seka uuden valineen mahdolliset teknologiset puutteet. (Fagerstrom, Wickstrdm
& Tuvesson 2022, 4-9.)

5.3 Asiakkaiden kokemukset digitalisaatiosta

Asiakaskokemuksella on tarkea rooli digitaalisten palveluiden kehityksessa ja di-
gitaalisen palvelun kaytdssa, hyvaa palvelua mainostetaan asiakkaiden toimesta
"suusta suuhun” periaatteella. Asiakaskokemuksella on suuri vaikutus erilaisten
yritysten ja tassa tapauksessa organisaation palveluiden kayttéon. (Mihardjo,
Sasmoko, Alamsjah & Elidjen 2019, 628—-629.)

Asiakas paattaa teknologian kaytosta ja paatds rakentuu siita, nakeeko asiakas
saavansa teknologian avulla paremman tuloksen ja auttaako se suorittamaan
helpommin kasilla olevan asian (Alkire, O’ Connor, Myrden & Kdcher 2020). Laa-
ketieteellinen tieto on nykyaan yha useampien saatavilla, asiakas saa itse han-
kittua tietoa sairaudestaan ja ymmarryksen lisdantyminen aiheuttaa parhaimmil-
laan voimaantumisen tunnetta. Potilaat ovat myds itse aktiivisesti tuottamassa

tietoa. Potilaat toivovat digitaalisilta ratkaisuilta yksinkertaisuutta ja sujuvuutta,
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tarkeda on nopea kommunikointiyhteys hoitavan tahon kanssa ja reseptien uusi-
minen. (Anttonen, Tran Minh & Juutilainen 2018, 17-18.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuottamassa tutkimuksessa todetaan suuren
osan vaestosta kokevan sahkoisten palveluiden tuovan hyotyja, kuitenkin 17 pro-
senttia koki, ettei heidan tarvitsemiaan palveluita ollut sahkdisena saatavilla. Tut-
kimuksessa todetaan my0s, etta yli puolet Suomen vaestosta olisi kayttanyt sah-
koisia sosiaali- ja terveyspalveluita vimeisen puolen vuoden aikana tutkimuksen
tekemisesta. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 55-56.)

Virtuaalisten live-tapaamisten yhteydessa potilastyytyvaisyytta on tutkittu kysely-
tutkimuksen avulla. Tutkimuksessa todettiin potilaan seka ammattilaisen sitoutu-
misen olevan yksi tarkeimmista tyytyvaisyytta kasvattavista tekijoista, virtuaaliset
kaynnit helpottivat hoitoon paasya. Etavastaanotolla hoitosuhteen rakentaminen
nahtiin osin helpommaksi luoda. Heikentavina tekijoina nahtiin puutteelliset tek-
niset valmiudet seka mikali laakarilla oli jo aiempi hoitosuhde asiakkaaseen, tama
saattoi johtua perinteisen vastaanoton muuttumisesta virtuaaliseksi tai mahdolli-

siin huonoihin aiempiin kokemuksiin 1aakarin kanssa. (Rose ym. 2021.)
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6 DIGIFINLAND JA SEN TEHTAVAT

DigiFinland on valtion omistama erityistehtavayhtio, joka ei tavoittele voittoa. Di-
giFinland edistaa tiedolla johtamista, ratkaisuja ja toteutustapoja asiakaslahtoisiin
ja kustannustehokkaisiin toimintoihin seka tulevaisuuden digitalisaatioihin. Se toi-
mii osana julkisen sektorin kokonaisuutta ja sen tehtaviin kuuluu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen, seka muiden toimialojen digitaalisten ratkaisu-
jen kehittaminen. (DigiFinland 2022b.) Omaolo on DigiFinlandin valmistama laa-

kinnallinen laite, kansallinen digitaalinen palvelu (DigiFinland 2015).

DigiFinland perustettiin tai se syntyi 1.2.2020, kun valtion erityistehtavayhtiot
SoteDigi Oy ja Vimana Oy yhdistyivat. Lokakuussa 2020 tama yhdistyma alkoi
kantaa nimea DigiFinland. (DigiFinland 2022b.) Erityistehtadvana DigiFinlandilla
on viranomaisten kansallisten sahkaoisten asiointien tukipalveluiden hyodyntami-
nen ja julkisen hallinnon ICT:n integraatioiden ja yhteen toimivuuksien edistami-
nen (DigiFinland 2022b).

DigiFinlandin omistus on muuttumassa hyvinvointialueiden saapuessa, talldin
enemmistd yhtion osakkeista siirtyy hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille 1.1.2023 alkaen. Valtiolle jaa
kuitenkin vahintaan 33,4 prosentin omistus- ja danivaltaosuus. Omistusjarjeste-
lylla on tarkoitus luoda edellytykset hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka pelastustoimen kansallisten digitaalisten palveluiden hyodyntamiseen.
(DigiFinland 2022a.)

Omaolo on DigiFinlandin kehittdma sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen di-
gitaalinen asiointikanava. Se toimii palvelupolkuna asiakkaan hoidon ja palvelun-
tarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun seka hoidon toteutuksen valineena.
Omaolo tekee mahdolliseksi myds kansallisen vaikuttavuuden seurannan seka

datan keraamisen vaestotasolla. (DigiFinland 2022c.)

6.1 Omaolo digitaalinen asiointikanava

Omaolo-palvelu kehitettin  hankkeessa "Omat digiajan hyvinvointipalvelut
(ODA)”, vuosina 2016—-2018 (DigiFinland 2022f), Omaolo on ladkinnallisten lait-
teiden asetuksen (MDR) mukainen CE-merkitty laakinnallinen laite (laki
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ladkinnallisista laitteista 719/2021) laakinnallisia laitteita koskevat lait on koottu
liitteeksi opinnaytetyohon. DigiFinland on Omaolo laitteen valmistaja ja levittaja.
(DigiFinland 2022c.) Omaolo on digitaalinen asiointikanava, joka toimii palvelu-
polkuna oirearvioiden ja hyvinvoinnin kokonaisuuksien muodossa asukkaan ja
ammattilaisen valilla. Se on asioinnin kanava, hoidon ja palveluntarpeen arvioin-
nin seka hoidon suunnittelun ja toteutuksen valine. Ideana on yhtenaistaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden saatavuutta seka poistaa paallekkaista tyota ja tuoda
sosiaali- ja terveyspalvelut kansalaisille saataville kotisohvalle 24/7. Omaolo
mahdollistaa myos kansallisen vaikuttavuuden seurannan ja datan keraamisen.

Omaolon hyddyista eri kohderyhmille kuviossa 6. (DigiFinland 2015.)

Suurempi rooli
oman hyvinvoinnin

arvioinnissa ja Vastaanotolla
seurannassa ammattilainen voi
keskittya
asiakkaaseen ja

asiakkaan

Luotettavat warsinaiseen asiaan.

henkilokohtaiset
vastaukset
Nopeaa ja

vaivatonta. Ei
jonoja, eika turhia
kaynteja.

Palvelujen
saatavuus, laatu ja
tuottavuus
paranevat

Asiakas

-

Asiakkaat ovat
tasavertaisessa
asemassa

Pééttéjét Ammattilaiset

Paremmat
ennakkotiedot
asiakkaasta

Tieto palvelujen
kysynnasta ja

Etatydmahdollisuus

tarjonnasta on Vahemmarjl . Hoito- J.a
ajan tasalla kmaamlsta. ty?ssa |)a|\{§tILl{su05|tL|kset
voi keskittya paatksenteon

ihmiseen tukena.

Kuvio 6. Omaolo-palvelun hyétyja (Mukaillen DigiFinland 2022c)

Paattdjille hydtyja Omaolosta ovat: Omaolo auttaa asettamaan asiakkaat sa-
maan tasavertaiseen asemaan, se antaa tietoa palveluiden kysynnasta seka tar-
jonnasta Omaolon kohdalta, seka auttaa palveluiden saatavuuden, laadun seka
tuottavuuden parantamisessa. Asiakkaalle hy6tyja Omaolosta ovat: Omaolo an-
taa suuremman roolin oman hyvinvoinnin arvioinnissa ja seurannassa, se antaa
luotettavia henkildkohtaisia vastauksia ja ohjeistuksia, on nopea ja vaivaton, eika
asiakkaan tarvitse jonottaa. Asiakkaalle ja ammattilaiselle hydtya Omaolosta on:

se antaa ammattilaisen keskittyd asukkaan tilanteeseen ja asiaan varsinaiseen
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asiaan. Ammattilaiselle hyotyja Omaolosta ovat: Omaolo antaa etatydmahdolli-
suuden, mahdollistaa kirjaamisen vahenemisen, paremmat ennakkotiedot asuk-

kaasta seka hoito, ja palvelusuositukset, jotka ovat tukena paatoksenteossa.

Paakayttaja on Omaolon kayttddnottavan organisaation oma tyontekija, joka saa
koulutuksen tehtaviinsa DigiFinlandin paakayttajakoulutuksesta. Koulutus on pa-
kollinen ja ilman sitd ei voi toimia paakayttajan tehtavissa. Koulutuksessa paa-
kayttajat saavat tarvittavat tiedot Omaolosta laakinnallisena laitteena, kayton
tuen palveluista, prosesseista seka paakayttajan kayttoon tulevista tyokaluista ja
tehtavista. (DigiFinland 2022d.)

Omaoloa kayttavat tydkseen asukkaiden kanssa asioivat terveydenhuollon am-
mattilaiset. Asukas on henkild, joka asuu Suomessa ja joka on julkisiin terveys-
palveluihin oikeutettu henkild. Omaolon roolitukset on esitetty kuviossa 7. Am-
mattilaisten koulutus on organisaation vastuulla, paakayttajan tehtaviin kuuluu
ammattilaisten kouluttaminen ja 1aakinnallisen laitteen turvallisen kayton osaami-
sen varmistaminen. (DigiFinland 2022d.) DigiFinland on ammattilaisten koulutuk-
sen avuksi luonut Omaolo.help-sivuston, jossa ammattilaiset voivat itse tehda Di-
giFinlandin suunnitteleman ammattilaisille tarkoitetun koulutuksen Omaolo.helpin
(DigiFinland 2022¢).

Kay
paakayttajakoulutuksen
Hei=e Vastaa
> mahdolliset .
Py vazratiantest 2 saapuneisiin
Omaolopalvelun ‘\q‘y vie ne oirearvioihin
i iai. R DigiFinlandille
valmistaja ja N oo
levittaja & Luo Suorittaa =
<(5\ paikalliset ammattilais-
{5(‘; ohjaukset koulutuksen \
9 ja tyojenot .
;t Vastaa P—
~ A ————— laisten Kayttaa
J kouluramisesta Omaoloa
~ tyévalineens
Kunnat ja .
i i . Paakayttaia Ammatilaiset Asukkaat
DigiFinland ==y} Organisaatiot draytdd -—
RN lImoittaa Tayttaa
™S R .
, paakayttajalle o N
— ™~ / mahdolliset O
AN yd huomaamansa
N vaaratilanteet e s
N - airzanden kotihoitachjest
AN armmactlaiselle
o

Kuvio 7. Roolit ja tehtavat Omaolossa.
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6.2 Omaolon Oirearviot

Omaolon oirearvioiden kokonaisuudet ovat CE-merkittyja laakinnallisia laitteita
(laki laakinnallisista laitteista 719/2021). Oirearviot tuottavat arvion kayttajalle hoi-
don tarpeesta ja hoidon kiireellisyydesta tai voivat antaa asukkaalle kotihoito-oh-
jeet, asukkaan antamien vastauksien perusteella. Oirearvioita Omaololla on tar-
jottavana 16 kappaletta (kuvio 8) ja oirearvioiden toiminta perustuu laaketieteelli-

seen tietoon Kustannus Oy Duodecimin EBMEDS® Paatoksentuki -laitteeseen.

Alaselkakipu tai -vamma Kurkkukipu tai nieluoire
Hengitystietulehdus Narastys
Koronavirustaudin oirearvio Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma

Korvan kipu tai lukkoisuus ) ) Perdaukon seudun oire
Oirearviot

Polven oire tai vamma Paansarky
Ripuli Seksitautiepaily
Silman réahmiminen, vetistys tai punoitus Virtsatietulehdus
Yleinen oirekysely Yska

Kuvio 8. Omaolon oirearviot.

Ohessa kuvio 9, joka kuvaa Omaolon oirearvioiden toimintaa ja asukkaan palve-
lupolkua. (DigiFinland 2022e.) Asukas tayttaa oirearvion, valitsee oman kun-
tansa, saa kansallisen yhtenaisen toimintasuosituksen seka paikallisen ohjauk-
sen. Taman jalkeen asukas tunnistautuu vahvaa tunnistautumista kayttaen
Omaoloon ja voi toimintasuosituksen mukaan, joko lahettaa oirearvion ammatti-
laiselle tai tallentaa sen itselleen. Ammattilainen taas kirjautuu tyojonolleen vah-
vaa tunnistamista kayttaen, avaa asukkaan lahettaman oirearvion ja tekee asuk-
kaan yksildllisten tarpeiden mukaiset toimenpiteet, esimerkiksi ajanvaraus. Ta-
man jalkeen ammattilaisen aloitteesta asukas ja ammattilainen voivat viestia kes-
kendan Omaolossa, jokainen viesti tallentuu asukkaan omaan asiointiin. Vies-
teissa voidaan jakaa erilaisia hoito-ohjeita seka ajanvarauksia. Kun asiakkaan
asia on paaosin hoidettu, ammattilainen kirjaa asioinnin asukkaan tietoihin poti-

lastietojarjestelmaan. Lopuksi asiointi suljetaan.
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Asukas

Ammattilainen .

Kuvio 9. Asukkaan palvelupolku Omaolossa, oirearvio. Mukaillen DigiFinlandin

kuviota "Asukkaan palvelupolku Omaolossa” (DigiFinland 2022¢)
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7 KITTILAN OMAOLON KAYTTOONOTTOPROSESSI PAIVAKIRJANA,
TAPAUSKUVAUSMUODOSSA

Kittilan Omaolon kayttoonottoprosessi on kuvattu paivakirjamuodossa jakaen
asiat otsikoiden tapauskohtaisesti, silla seuranta-aika on hyvin pitka elo-joulukuu
2021, oirearvioiden ammattilaisen jonolle saapumista ja markkinointia on seu-
rattu viela pidempaan. Tapauskohtaisuus myos helpottaa mahdollisesti tyota lu-
kevaa organisaatiota, joka pohtii Omaolon kayttdonottoa tai jolla kayttdonottopro-

sessi on jo kaynnissa loytamaan tydsta oleellisen tiedon.

Kittilan Omaoloprosessi lahti kayntiin kohdallani syksylla 2021, kun minut valittiin
Omaolon paakayttajaksi. Olen toiminut Kittilassa paivystyksessa ja vastaanotolla
vuodesta 2017 lahtien ja koen, ettd minulla on hyvat digitaidot. Minun piti aluksi
toimia vain avustajana oirearvioiden luomisessa, mutta alun perin valittu sairaan-
hoitaja siirtyi toisen tydnantajan palvelukseen ja nain koko Omaolon paakaytta-
jyys siirtyi minulle. Opinnaytetydni perustuu omiin muistiinpanoihini seka uudis-
tuksen yhteydessa tekemillemme muistiinpanoille (nykytilakuvaukset, tavoiteku-

vaukset). Omaolon kayttoonotto eteni yhteystyéssa DigiFinlandin ja sote-raken-

Markkinointi
asukkaille,

Tuotanto!

neuudistus Lapissa hankkeen kanssa (kuvio 10).

i Omaolon kiyttsonotto Kittild i

—» Palvehulspasksat:

Kick offl esihenkilgille ja
tuleville paakayttajille

Yleisesittely

| Omaolosta,
e DigiFinland ja
RAKU-hanke
Toiminta jatkuu
uuslen palvelulden
— : k. kayttbitnocollaseks
Teiminnallinen muutos J olemassa olevien

palveluiden kehittdmizella.

Syksy 2021 — Joulukuu 2021

Kuvio 10. Omaolon kayttéonoton prosessi Kittilassa vuosi 2021. Mukaillen Di-

giFinland seka sote-rakenneuudistus Lapissa- hankkeiden kayttdonottoprosessi-

kaavioita.
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Ensimmainen askel Kittilan Omaolon kayttdonotossa oli kunnan ja DigiFinlandin
valiset neuvottelut. Neuvotteluiden jalkeen liikkeelle lahti toiminnallinen muutos,
jossa ensimmainen askel oli Omaolon yleisesittely DigiFinlandin ja sote-raken-
neuudistus Lapissa-hankkeen toimesta. Yleisesittelyn jalkeen kunnassa valittiin
sopivat henkil6t tarvittaviin rooleihin ja vuorossa oli Kick-Off esihenkiléille ja paa-
kayttgjille, tama oli Omaolon esittelya varten. Kick-Off jalkeen liikkeelle lahtivat
DigiFinlandin ja sote-rakenneuudistus Lapissa- hankkeen muutosvalmennukset,
joiden yhteydessa tehtiin nykytila ja tavoitetila kuvaukset. Paakayttaja suoritti sa-

maan aikaan paakayttajakoulutusta.

Kun paakayttajakoulutus on tehty, alkaa kayttdonoton vaihe, johon kuuluvat tek-
nisten valmiuksien jarjestaminen, paikallisten palveluohjausten tekeminen, am-
mattilaisten kouluttaminen sekd Omaolon markkinointi. Kun kaikki on valmista voi
Omaolo siirtya tuotantovaiheeseen, joka tarkoittaa sita, ettd asukkaat seka am-

mattilaiset saavat Omaolon kaytt6onsa niilta osin, joilta se on valmis.

Omaolon saapuessa Kittilaan muutoksen keskidssa oli koko henkilokunta, mutta
aluksi erityisesti paakayttaja. Paakayttajan tehtavana oli osallistua DigiFinlandin
muutosvalmennuksiin, seka samaan aikaan opiskella paakayttajan tyotehtavat ja
osaaminen DigiFinlandin paakayttajien koulutuksesta. Paakayttajan tehtavana
Kittildssa oli osallistua nykytila- ja tavoitetila kuvauksien laatimiseen seka mark-
kinoida Omaoloa koko terveyskeskukselle, pyrkia ammattilaisten osallistamiseen
Omaolon ohjauksien luomisessa ja luoda paikalliset ohjaukset seka jonot
Omaolon oirearvioihin. Ennen kayttoonottoa paakayttaja myos koulutti ammatti-
laiset kayttamaan Omaoloa. Paakayttaja opiskeli uuden digitaalisen tydvalineen

ja tyotavan ensimmaisena koko organisaatiossa.

7.1 Nykytilakuvaukset ja tavoitetilojen kuvaukset

Syyskuussa 2021 kayttdonottoprosessissa oli vuorossa nykytilakuvaukset poti-
laaksi saapumisen prosessista ennen Omaolon kayttddnottoa. Kayttddnottopro-
sessin ensimmaisessa tehtavassa Omaolon kayttéonottavat organisaatiot pohti-
vat, kuinka asukas ennen Omaolon kayttéonottoa saapuu potilaaksi. Naitéa poh-
dintoja tehtiin Kittilan osalta yhteistyd0ssa minun ja johtavan laakarin toimesta. Ny-

kytilakuvauksien purku tapahtui teams-ymparistdssa (Taulukko 2).
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Nykytilakuvaukset Tavoitetilan kuvaukset

Alaselkakipu 30.8.2021 22.9.2021
Polvi 30.8.2021 22.9.2021
Olkapaa 22.9.2021 22.9.2021
Hengitystieinfektio 30.8.2021 22.9.2021

Taulukko 2. Nykytilojen- ja tavoitetilojen kuvauksien aikataulu Kittilassa syksy
2021.

Ohessa Kittilan oma nykytilakuvaus (kuvio 11) ja tavoitetilakuvas (kuvio 12) Nai-
den lisaksi kayttoonottoon liittyi yhteisia tydpajoja (taulukko 2), joissa nykytilaku-

vaukset purettiin ja pohdittin Omaolon oirearvioiden

3 Fyysiset elementit -
Laboratorio
Poliklinikan kanslia Opasteet
Runtgen

1 Asiakkaan polku palvelussa
Jatkohoito (LKS,
Laakarin osasto..)
vastaanotto

Omahoito-
Potilas jatta3 ohjeet
takaisinsoitto
pyynnon takalsmsu\tto :
Reseptit
SH-vastaanotto KOtihOitO'Ohje =

Ajanvaraus

VUOROWVAIKUTUS
2 Front-office, asiakaspalvelija, asiakka

alle nakyva osa palvelusta

Hoito,
lagkkeet,
seuranta

SH
SH-vastaanotto tutkimukset,
CRP, Vitaalit..

4 Back-office, asiakkaazlle nakymaton osa palvelusta

SISAINEN VUOROVAIKUTUS
5 Tukitoiminnot ja paatoksentek

Laakarin
vastaanotto

Naytteenotto

Konsultaatio

=
i L Terveysportti
teossa »
jokaisessa

kohdassa

LSHP ohjeistus,
HTAS-
puhelinhoidontarpeen
arvioon

Kuvio 11. Kittilan nykytilakuvaus potilaaksi saapuminen; Hengitystieinfektio.

Omat arkistot.
vaikutusta nykytilakuvauksiin.

Kuviossa 11 nahdaan ylimpana rivilla numero 3. (fyysiset elementit) jotka asuk-
kaalle nakyvat terveyskeskuksen palveluista, taman jalkeen hieman alempana
on hahmoteltu asukkaan polkua palvelussa rivillda numero 1. ja polun jalkeen

asukkaalle nakyvia osia itse palvelusta rivilla numero 2. MyGs asukkaalle
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nakymattomat osat on kuvattu rivillda numero 4 ja naihinhan voidaan nahda kuu-

luvan myos rivin numero 5 (tukitoiminnot ja paatoksen teko).

Ideana oli purkaa nykytilaprosessi ja taman jalkeen pohtia, kuinka Omaolo tulisi
avuksi oirearvioiden muodossa meille paivystykseen ja potilaalle itselleen. Nyky-
tilakuvausten jalkeen tehtiin tavoitetilojen kuvaukset. Kuviossa 12 nakee, kuinka
Omaolo oirearvio poistaa parhaimmassa tapauksessa esimerkiksi hoidon tar-

peen arvion ja nopeuttaa ja yksinkertaistaa potilaan asiakkaaksi saapumista.

3 Fyysiset elementit

1 Asiakkaan polku palvelussa

Omahoito-ohjeet St
Omaolon vastaanotto Vitaalit
oirearvio L&hetys W“ _‘
ammattilaiselle

Jatkohoito (LKS,
osasto..)

Ladkarin
vastaanotto

WVUOROWAIKUTUS
2 Front-office, asiakaspalvelija, asiakkaalle nakyva osa palvelusta

tutkimukset,
CRP, Vitaalit..

OMAOLO

Hoito,
ladkkeet,
euranta

NARYYYS

4 Back-office, asiakkazalle nakymatsn osa palvelusta

Omaolo
hallinta Konsultaatio

SISAINEN VUOROVAIKUTUS
5 Tukitoiminnot ja paattksentekg

Kéypahoito
suositukset

LSHP ohjelstus,
HTAS

teossa

= puhelinheoidontarpeen
H arvioon
Terveysportti jokaisessa
kohdassa Konsultaatio

Kuvio 12. Kittilan Omaolo oirearvion tavoitetilan kuvaus; Hengitystieinfektio Omat

arkistot.

7.2 Paakayttajajyys

Syksyn 2021 aikana kavin DigiFinlandin paakayttajakoulutuksen, joka suoritettiin
itsenaisesti DigiFinlandin oppimisymparistéssa internetissa. Sain tuota varten
paivan etatydaikaa, kavin oppimateriaalia l1api tydssa jo ennen etapaivaa ja koko
etapaivan. Materiaali oli laaja ja haastava. Huomasin materiaalia lapi kaydessani,
kuinka hankalaa se oli, varsinkin sen vuoksi, kun minulla ei ollut tietoa kaytetta-
vista ohjelmista ollenkaan. Teinkin DigiFinlandille muutosehdotuksen, ohjelmista
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olisi hyva olla jonkinlaiset kokeiluversiot/sivustot, jotta ne olisi mahdollista paasta

nakemaan ja nain hahmottamaan palvelut paremmin.

Materiaalissa oli paljon kuvia ja kuvioita, mutta nama eivat juurikaan auttaneet,
silla minulla ei ollut minkaanlaista kokonaiskuvaa kaytettavista sivuista ja ohjel-
mista. Olin ennen paakayttajakoulutusta tehnyt ammattilaisille tarkoitettua
omaolo.help-sivuston koulutusta useita kertoja hahmottaakseni Omaolon ohjel-

mistoa ja sen tarjoamia palveluita.

Paakayttajan tehtaviin kuuluu useita tehtavia, esimerkiksi ammattilaisten koulu-
tus ja huolehtiminen siita, ettd ammattilaiset ottavat Omaolon kayttéonsa. Paa-
kayttajan tehtaviin kuuluu myds tehda ilmoitukset oikeille tahoille, mikali esimer-
kiksi potilasturvallisuus paasee vaarantumaan Omaolon kayton yhteydessa.
Meilla ihan alussa ammattilaiset eivat olleet muistaneet avata Omaoloa paakayt-
tajan ollessa pois toista ja jonolle oli saapunut oirearvio. Paakayttajana huomasin
sen tullessani toihin ja tein asianomaiset ilmoitukset DigiFinlandille ja asia kasi-
teltiin ammattilaisten seka esimiesten kanssa organisaatiossa. Asukkaan asia tie-

tysti hoidettiin ennen kaikkia muita toimenpiteita ja pahoiteltiin avun viivastymista.

7.3 OQirearvioiden ohjauksien luominen

Oirearvioiden paikalliset ohjaukset tehdaan paakayttajan toimesta, paakayttajalla
on velvollisuus suunnitella oirearvion ohjaukset niin, ettei asiakas “joudu huk-
kaan”. Ohjauksen on oltava ajantasainen ja ohjaus tehdaan jokaiselle oirearvi-
olle. Kittilassa on paljon matkailijoita Levin ansiosta ja tasta syysta meilla onkin
kolme yksityista terveysasemaa, joten ensimmainen askeleeni oli kysya kirjalli-
nen (liite1.) lupa heidan yhteystietojensa syottamiseen Omaoloon. Saman sisal-
toinen sahkoposti lahetettiin Pihlajalinna Leville, BeneFinlandialle seka Terveys-

talolle, ohessa kuva 1, alaselkakipu- tai vamma oirearvion antama ohjaus.
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Alaselkakipu tai -vamma

Tulokset ja ohjeet
Valitse alue ja toimipiste

$2 Arvion tulokset

KATSO KAIKKI VASTAUKSET 2

Ohjeet, Kittila Kittilan Paivystys

Kuva 1. Esimerkki Kittilan paikallisesta ohjauksesta.

Suunnittelimme oirearvioiden ohjauksiin tekstin, joka olisi mahdollisimman sopiva
eri oirearvioiden ohjauksiin ja helposti muuteltavissa. Oirearvioiden ohjaukset
tehtiin aluksi kahden paakayttajan seka johtavan laakarin yhteistyona, nama loy-
tyvat liitteesta 3. Mukaan otettiin tietysti myds oirearvioita kasittelevat ammattilai-
set seka ammattilaiset, joilla oli erityisosaamista, kuten seksitautien oirearviossa

terveydenhoitajat.

Oirearvioiden ohjauksia tehtiin joulukuulle 2021 saakka, kunnes 20.12.2021
Omaolon oirearviot Alaselkakipu tai -vamma, virtsatietulehdus, seksitautiepaily,
olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma seka hengitystietulehdus saatiin toimintaan

kansalaisille ja ammattilaisille.

Maaliskuussa 2022 teimme nelja oirearviota lisaa, nyt oirearvioista kayttoon tuli-
vat ripuli, silman rahmiminen, vetistys ja punoitus, korvan kipu tai lukkoisuus seka

kurkkukipu tai nieluoire.
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7.4 Oirearvioiden testaaminen

Jokainen oirearvio tulee testata testiymparistossa ennen kayttoonottoa, testaa-
minen on iso tyo yhdelle henkildlle, joten pyysin mukaan laajasti Kittilan kunnan
palveluksessa tydskentelevia hoitajia ja laakareita. Tein ohjeet Officen Sway-oh-
jelmalla testaamiseen 12/2021 ja jaoin ohjeen palvelutaloihin, kotihoitoon seka
akuutti- ja kuntoutusosastolle. Pyysin testaamaan Omaolon oirearvioita eri aikoi-
hin Omaolon testiymparistossa. Palautetta testaamisesta sain vain yhdelta sai-
raanhoitajalta, joka l0ysi virheitd lahinna DigiFinlandin ohjauksista (kirjoitusvir-
heet).

Toivon kuitenkin tuon testaamisprosessin tuoneen Omaoloa lahemmas eri am-
mattilaisia, ainakin sain Omaolon nimen tutuksi jokaiseen terveydenhuollon pis-
teeseen kunnassa. ltse testasin Omaoloa oman tyoni ohessa ja tarkastin alus-
taa, jolle ohjaukset luodaan useita kertoja ennen niiden vientia tuotantoon, eli
kayttdoon asukkaalle. Seuraavat oirearviot testattiin minun seka paivystyspoliklini-

kan ja vastaanoton hoitajien toimesta.

7.5 Ammattilaisten koulutus

Ammattilaiset saivat DigiFinlandilta kaksi kertaa etakoulutusta TEAMS-ymparis-
téssa Omaolon kayttodn marraskuussa 2021. Tatd ennen ammattilaiset tekivat
itsendisesti  Omaolon  ammattilaiskoulutuksen  verkossa  DigiFinlandin
omaolo.help -sivustolla. Naiden koulutusten lisaksi DigiFinland on maaritellyt,
etta jokaisessa yksikdssa on pidettava myos ammattilaisille koulutus paakaytta-
jan toimesta. Tama tehtiin meilla oirearvioiden kayttdodnoton yhteydessa henkild-

kohtaisena koulutuksena.

Paakayttajana kirjauduin jokaisen ammattilaisen kanssa Omaolon ammattilais-
ymparistoon yhdessa ja se kaytiin kokonaan lapi, jokaisen ammattilaisen kanssa
erikseen. Taman lisaksi ammattilaisia oli kutsuttu jo ohjauksien luomisvaiheessa
testaamaan uusia oirearvioita ja nain harjoittelemaan Omaolon toimintaymparis-

toa turvallisesti.
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Tein myods kaksi kansiota, joissa olivat kirjalliset pika-ohjeet Omaolon kayttoéon,
toinen sahkoisessd muodossa ja toinen paperisena. Ammattilaisten koulutuk-

seen kuului myohemmin lisana kirjaamisohjeiden lapikayminen.
7.6 Vaikuttavuuden seuranta oirearviot

Oirearvioita oli 1.1.2022-15.7.2022 aikana saapunut ammattilaisen jonolle yh-
teensa 31 kappaletta, eniten jonolle saapuneita tayttoja oli seksitautien oirearvi-
olla kevaan aikana. Oheisessa kuviossa nakyvat kaikki DigiFinlandin tilastoista
poimitut Kittilan ammattilaisen jonoille saapuneet oirearviot (kuvio 13). Seksitau-
tien oirearvioita saapui eniten, eli 14 kappaletta. Seuraavaksi eniten virtsatietu-
lehduksen oirearvioita 7 kappaletta, sitten olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma
oirearvioita 6 kappaletta. Neljantena hengitystietulehduksen oirearvioita 2 kap-

paletta ja alaselkakipu- tai vamma ja ripulin oirearvioita molempia 1 kappale.

Qirearviot

B Seksitaudit
u Virtsatietulehdus
= Hengitystlemlehdus

Dlkapdan kipu, [aykkyys tal vamina
8 Alaselkikipu- tal vamma

m Ripuli

Kuvio 13. Oirearvioiden ammattilaisen jonolle ohjautuneet oirearviot ajalla
1.1.2022-15.7.2022.
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Kokonaisuudessaan tayttdéja Omaolon oirearvioissa tuona aikana Kittilassa oli
332 kappaletta DigiFinlandin analytiikkaympariston mukaan. Tassa luvussa mu-
kana ovat my0s tunnistautumattomat asukkaat, jotka ovat tayttaneet oirearvion
ja hyvaksyneet evasteet tai valinneet Kittilan terveyskeskuksen hoitavaksi ta-
hoksi.

7.7 Vaikuttavuuden seuranta virtsatieinfektio

Vaikuttavuuden seurantaa tehtiin ennen Omaolon kayttoonottoa parin hoitajan
toimesta paivystyksessa ja sita tehtiin mittaamalla aikaa, joka asukkaan asian
hoitoon ammattilaisella meni. Aikaisemmin ennen Omaolon saapumista kayttoon
virtsatieninfektiota sairastavalle naiselle ialtdan 18-65, tehtiin puhelinhaastattelu
kaypahoitosuositusten mukaisesti (virtsatieinfektiot: Kaypahoito-suositus, 2019).
Mittasimme aikaa, joka menee puhelinhaastattelun ja ohjauksen, kirfjaamisen ja

reseptista ilmoittamiseen potilaalle (Kuvio 14).

Aikaa perinteiseen puhelinhaastatteluun sairaanhoitajalla meni potilaan tilanteen
mukaan jopa 35 minuuttia, kyseessa oli monisairaspotilas. Lyhyin aika puhelin-
menetelmalla oli noin 17 minuuttia. Noihin aikoihin laskettiin potilaan haastattelu,
ohjaus, potilaan tietojen hakeminen, kirjaaminen seka reseptista ilmoittaminen ja

mahdollisesti tarvittava lisaohjaus.

Omaolon saavuttua Omaolo voi itsenaisesti suorittaa oirearvion omalta kotisoh-
valtaan, kun han lahettaa oirearvion ammattilaiselle. Asukas saa myos tarvittavan
ohjauksen Omaolon kautta. Ammattilainen saa valmiin haastattelun esitiedot,
jotka han pystyy poimimaan Omaolosta ja liittdmaan potilastietojarjestelmaan.
Kun resepti on tehty, ammattilainen ilmoittaa reseptistd asukkaalle Omaolon

kautta viestien.
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VIRTSATIEINFEKTIO

Kaynti Oirearvio

10-20min 10-20min O min

Haastattelu Haastattelu Qirearvio
5-10min

5-10min 2-5min

Kirjaaminen Kirjaaminen Kirjaaminen
1 min

2-5 min - ' :
> 2-5min Resept
Resepti, uusi Resepti, uusi tarvittaessa

ohjaus ohjaus ohjaus-
viestina

Kuvio 14. Virtsatieinfektion hoito. Palvelun aikamittaus; puhelu, kaynti seka

Omaolon oirearviot.

7.8 Digitaalisen asioinnin kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Omaolon kayttdédnoton myotd myods kirjaaminen piti muuttaa, aiemmin olimme
kirjanneet kaiken "kahdella lauseella yhden otsikon alle” karjistettyna sanoen, ti-
lastoiden kayttamalla 1ahinna vain suppeimpia tilastointimenetelmia, jos tilastoitiin
ollenkaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen uudistuksen myo6ta
kirjaamista yhtenaistetdan koko Suomen alueella (Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen uudistus 2021.) Meilla Kittilassa se kuitenkin 1ahti liikkeelle
Omaolon my6ta. Aloitin kirjaamisohjeiden tekemisen oma-aloitteisesti Omaolon
kirjaamisohjeiden ohjeiden mukaisesti. Tama ohje toimi pohjana laajemmalle oh-
jeelle rakenteisesta kirjaamisesta Kittilassa.

Omaololla on ohjeet, kuinka oirearvio tulee kirjata rakenteisesti potilastietojarjes-

telmaan, myas tilastointi on tehtava oikein, jotta hoitoon paasya voidaan seurata
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ja sahkaoisten palveluiden kayttdé saadaan nakymaan organisaatiossa tiedolla joh-
tamisen nakodkulmasta. Kirjaamisen muuttuminen vaati paljon ammattilaisilta,
jotka olivat tottuneet kirjaamaan hyvin lyhyesti. Tama toikin hieman soradania ja
jopa pienta vastustusta, silla oikein kirjaamisen oppiminen on iso tydo muun tyon

ohessa.

7.9 Kayttoonotto ja markkinointi

Kayttoonotto asukkaille tapahtui joulukuussa 2021, jolloin asukkaat paasivat
kayttamaan neljaa oirearviota. Markkinointia ei aluksi tehty kuin suullisesti, am-
mattilaiset kertoivat asukkaille Omaolosta, taman lisaksi Omaolon julisteita jaet-
tiin pitkin terveyskeskusta. Kuntatiedotteeseen Omaolosta laitettiin tiedotetta en-
simmaisen kerran tammikuussa 2022, samoihin aikoihin Omaolo vietiin myos Kit-
tildn kunnan sivuille paivystys ja ensiapu osioon (Kittilda 2022c). Huhtikuussa 2022
perustettiin Kittilan kunnan sivuille etaterveyskeskus, johon kaikki terveyskeskuk-

sen etapalvelut koottiin (Kittila 2022a).

Kittilan terveyskeskukselle perustettiin myos Facebook-sivut toukokuussa 2022,
joilla Omaoloa markkinoitiin. Oheinen kuva (kuva 2) on Kittilan ensimmainen
Omaolo-julkaisu Facebookissa. Julkaisusta saatiin akuutti- ja kuntoutusosaston
hoitajilta tieto, etta asukkaat olivat soitelleet (2 kappaletta) ja kummastelleet mai-
nosta, kyseessa oli pelko, etta Kittilan terveyskeskukseen ei saa enaa yhteytta
puhelimitse vaan etayhteydet ovat ainoa yhteydenottovaline. Aluksi julkaisussa
luki seuraavalla tavalla: "Muistattehan nopeat ja napparat etapalvelumme”. Pa-
lautteen myo6ta julkaisuun muokattiin "Muistattehan muiden palveluidemme li-

saksi meidan nopeat ja napparat etapalvelumme”.
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P Kittilan terveyskeskus
S Julkaisija: Tanja Pauliing Gullsten @ - 10. toukokuu - @

Muistattehan muiden palveluidemme lisdksi meidén nopeat ja napparét etépalvelumme, jotka on
kaikki koottu Kittilan kunnan sivuille hitps://kittila.fi/.../terveyspalve.. /kittilan-etaterveyskeskus

www.omaolo.fi I6ydat nopeat oirearviot, saat hoito-ohjeet nopeasti ja vaivattomasti tai voit
ldhettda oirearviosi ammattilaisen kasiteltavaksi omaclon kautta.

www.virtu fi jossa voit jattaa avoimen yhteydenottopyynnan terveyskeskuksen henkildkunnalle.
Palvelussa voit |dhettdd myos kuvia. Virtun kautta voit myos varata ajan laboratoriocomme.

Reseptit voit uusia www.kanta.fi

Palvelut ovat kaytdssasi missa ja milloin vain!

KITTILAFI

Kittildn etaterveyskeskus
Virtu.fi 5ahkoiset terveydenhuollon palvelut osoitteessa virtu fi/kittila Portaalista 1Gydat sahkois...

Kuva 2. Kittilan terveyskeskuksen Facebook-sivut, ensimmainen Omaolosta ker-
tova julkaisu (Gullsten 2022).

Terveyskeskuksen omissa yhteistyOpalavereissa kavin kertomassa Omaolosta
pariin otteeseen syksyn 2021 ja kevaan 2022 aikana, kyse oli lahinna Omaolon
kayttoonoton vaiheista, jotta ammattilaiset osaisivat ohjata asukkaat kayttamaan
Omaoloa. Tama oli siksikin tarkeaa, ettd Omaolon on jatkossa tarkoitus laajentua
koko terveyskeskuksen kayttoon, joten ammattilaisten oli hyva tietda missa

Omaolon kanssa mennaan.

Ammattilaisille Omaoloa oli markkinoitu jo Omaolon testaamisprosessin yhtey-
dessa, seka yhteystyopalavereissa, mutta kavin kertomassa Omaolosta akuutti-

ja kuntoutusosastolla osastotunnilla 27.4.2022. Tuolloin ohjasin myds jokaista
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terveyskeskuksen tyontekijaa markkinoimaan Omaoloa. Myos iltaisin ja viikon-
loppuisin, kiireettdomamman puhelun tullessa osastolle, voisi soittajan ohjata te-

kemaan Omaolon oirearvion.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda paivakirjamuodossa, tapauskohtai-
sesti esille kansallisen digitaalisen palvelun oirearvioiden kayttdonottoprosessi
paakayttajan nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Kittilalaisille
oma Omaolo, jonka paikalliset ohjaukset ja ammattilaisten jonotukset vastaavat
Kittilalaisten ja Kittilassa matkailevien seka terveyskeskuksen henkilokunnan tar-
peisiin. Tarkoituksena oli myods mitata Omaolon oirearvioiden tuottavuutta ajalli-
sesti Kittilan terveyskeskuksen paivystyksessa seka seurata Omaolon oirearvioi-
den asukkaiden kayttdmaaraa kayttdonotosta kesakuun loppuun. Opinnayte-
tydssa tutkimuskysymyksena on digitaalisen ohjelman tuominen Lappilaiseen

terveyskeskukseen, kerrotaan mita tehtiin ja lopuksi mita olisi pitanyt tehda toisin.

Omaoloa on Kittilan terveyskeskuksen ensimmainen digitaalinen palvelu, jonka
kautta voi kommunikoida ammattilaisen kanssa, myohemmin Kittilaan saapui
myas virtu.fi -verkkopalvelu. Ennen Omaoloa Kittilassa asukkaalle oli tarjolla vain
kanta.fi -verkkopalvelu. Omaolon 1.1.2022-15.7.2022 oirearvioita oli yhteensa
saapunut ammattilaisen jonolle 31 kappaletta. Tuo luku ei sinallaan mikaan suuri
ole ja vaikka Kittilan vaesto ei olekaan kovin iakasta (kuvio 1), Kittilassa asuu
kuitenkin vain noin 6500 asukasta (Kittila 2022b). Kun ottaa huomioon nama sei-
kat seka palvelun markkinoinnin vahyyden alussa on oirearvioiden jonolle tullei-

den tayttojen lukumaara mielestani kohtuullinen.

Muutosjohtamista kasittelevassa kappaleessa on tuotu esiin ammattilaisten mu-
kaan ottamisen uuden palvelun kayttddonotossa. Tasta syysta ensimmainen asia,
jota olen pohtinut, on ammattilaisten osallistaminen heti prosessin alussa. Tie-
dottaminen on tarkeaa ja uudesta valineesta tulisi puhua mahdollisimman paljon
ja talle on varattava aikaa. Mahdollisimman monen ammattilaisen olisi oltava mu-

kana kayttdonottoprosessissa (sivu 14).

Paikallisten ohjauksien suunnittelussa sainkin yhteisty6td ammattilaisten valille,
esimerkiksi seksitautiepailyn oirearvion ohjauksien luomisessa. Toisaalta olen
pohtinut, etta vaikka tekisi kaiken niin sanotusti oikein, voi aiemmin mainitsema
turnausvasymys, seka muutoksen pelko aiheuttaa sen, etta tieto ei kulje tai sita

ei haluta ottaa vastaan. Terveyskeskuksen Kkiireisyys vaikuttaa siihen, etteivat
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kaikki ammattilaiset ehdi mukaan jokaiseen koulutukseen ja prosessiin seka pa-

laveriin.

Mittaamista Omaolon oirearvioiden kohdalla on tehty esimerkiksi virtsatieinfek-
tion hoidon kestoista. Olen my6s aiemmin kasitellyt tiedolla johtamista (sivut 11—
13), naiden mittausten avulla voisi markkinoida Omaoloa laajemmin terveyskes-
kuksen sisalla, jos/kun halutaan laajentaa Omaolon kayttdonottoa esimerkiksi

akuutti- ja kuntoutusosastolla.

Aina olisi uuden asian tai tyon tai laitteen tullessa varattava kunnolla aikaa asian-
omaisille tutustua asiaan ja esimerkiksi Omaolon oirearvioiden ohjauksien luomi-
seen olisi pitanyt varata enemman aikaa vain naille ohjauksille. Nythan tehtiin
oirearvioiden ohjauksia samalla, kun tehtiin muuta sairaanhoitajan ty6ta ja vaikka
sellainen tydskentely osalle sopiikin, tallainen multitaskaaminen nostaa virheen

riskia suuresti.

Meilla oli sovittuna nimetty Iaakari (Kittilan terveyskeskuksen johtava laakari vt)
auttamaan minua ohjauksien kanssa. Vaikka kiireellisyysarviot tulevatkin suo-
raan Duodecimilta, koin helpottavaksi sen, etta sain suoraan menna kyselemaan

henkilolta, joka oli kanssani jo tutustunut Omaoloon ja ymmarsi mista puhun.

Omaolon kayttéonotto on valtavan suuri kokonaisuus, onneksi siihen saa apua.
Mekin saimme apua DigiFinlandilta, jonne aluksi kysymykseni suoraan sahko-
postitse lahetinkin tietylle henkildlle, sain varsinkin henkildkohtaisesti valtavan
paljon apua sote-rakenneuudistus Lapissa-hankkeen suunnittelijalta, joka oli aina

tavoitettavissa ja auttoi ohjauksien seka kaiken muun kanssa suuresti.

Opinnaytetyon paatavoitteena oli luoda Kittilalaisille toimivat palvelut Omaolon
oirearvioissa, nyt pohdintaa kirjoittaessa on Kittilassa kaytossa 15 oirearviota, eli
kaikki paitsi koronavirustaudin oirearvio. Palvelu on koettu ilmeisen toimivaksi,
silla oirearvioita on tullut ammattilaisen tyojonolle jo 51 kappaletta. Oirearvioiden

tayttoja Kittilan alueella on 436 kappaletta tammikuun alusta 27.10.2022 saakka.

Omaolon tuominen Kittildan ja tietoperustan kirjoittaminen ovat tuoneet omaan
osaamiseeni pystyvyytta erilaisten tydskentelytapojen ja tyovalineiden implemen-
tointiin organisaatiossa seka nakemysta muutosjohtamiseen. Lisaksi olen saanut

toteuttaa sekd tutkia tiedolla johtamista, esimerkiksi vaikuttavuutta
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virtsatieinfektion hoidossa. Olisin halunnut ottaa mukaan opinnaytetydhdni myds
ammattilaisten ja asukkaiden kokemuksia Omaolosta, mutta tata en voinut toteut-
taa silla aikaa ei ollut ja lopuksi Omaolo vei minut hanketyohon Lapin alueen

Omaolo suunnittelijaksi.

Tutkimuskysymyksena on "kuinka tuoda digitaalinen ohjelma Lappilaiseen ter-
veyskeskukseen, kerrotaan mita tehtiin ja lopuksi mita olisi pitanyt tehda toisin”.
Olenkin vastannut kysymykseen kertomalla tapauskohtaisesti, kuinka asiat teh-

tiin Kittilan kohdalla ja lopuksi olen pohtinut, mita olisi kannattanut tehda toisin.

Prosessin kuvaaminen on ollut haastava kokemus, silla olen itse ollut niin "sisalld”
Omaolon maailmassa, etta tekstin tuottaminen lukijalle, joka ei Omaoloa tunne
ollenkaan on ollut vaikeaa. Vaativuutta lisasi uuden digitaalisen palvelun saman-
aikainen oppiminen, kun pyrin pohtimaan opinnaytetyon suuntaviivoja. Tassa on
syyta ottaa huomioon myos se, etta samaan aikaan, kun opettelin uutta digitaa-
lista valinetta, tein 100 prosenttista tyota myos sairaanhoitajana vastaanotolla ja

paivystyspoliklinikalla.

8.1 Jatkotutkimus seka kehitysideat seka eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyostani on varmasti apu kunnille ja erityisesti kuntien paakayttajille,
joilla Omaolon kayttéonotto on vield edessa tai kesken. Jatkotutkimuksena opin-
naytetyohoni voisi ajatella Omaolon seka muiden digitaalisten palveluiden kehi-
tyksen seurantaa Kittilassa, silla digitaaliset palvelut ovat tulleet jaadakseen.
Tama olisi varmasti mielenkiintoista myds kansallisella tasolla, silla koko Suo-
messa on sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen uudistus meneilldan ja
erikokoisten ja vaestdltdan erilaisten kuntien digitaalisten palveluiden kayttoon-
otto kesken. Seuraavaksi Kittilassa voisi Omaolon suhteen pohtia oirearvioiden
laajentamista myos akuutti- ja kuntoutusosaston ammattilaisten kayttoon ja poh-

tia Omaolon muiden kokonaisuuksien kayttddnottoa.

Opinnaytetyoni on kuitenkin vain yhden kunnan paakayttajan nakemys Omaolon
kayttdonotosta. Se on suppea nakdkulma nain kansallisen digitaalisen palvelun
kayttoonotolle. Asukkaiden ja ammattilaisten nakokulmaa ei Kittilassa voitu eri
syista mitata ollenkaan ja tasta syysta asukkaiden ja ammattilaisten nakokulmaa
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on Kerrottu vain yleisella tasolla, yleisen tason tutkimukset asiasta kertomiseen

on valinnut kirjoittaja itse.

Tietoperusta perustuu luotettaviin lahteisiin, kuitenkin jotkut lIahteista ovat orga-
nisaation (esim. Kittilan kunta) tai yrityksen (esim. DigiFinland) lahteita ja talldin
sisallét voivat ajan myo6ta muuttua. Opinnaytetyoni nakdkanta on vain yhden

paakayttajan kokemus Omaolon kayttdonotosta yhdessa kunnassa.
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Liite 1. Sahkoposti Pihlajalinna Levi
Sahkoposti Pihlajalinna Levi, lupa syo6ttaa Pihlajalinnan tiedot Omaolon ohjauk-
siin Kittilassa. Samanlainen sahkdposti lahetettin BeneFinlandialle seka Ter-

veystalolle.

Heil

Otamme Kittilan terveyskeskuksessa kayttéon kansallisen digipalvelun Omaclon.

Omaolo

Omaolo on kansallinen digipalvelu, joka auttaa sinua arvicimaan hoidon tai
palvelun tarvettasi. Jos epiilet koronavirusta, vastaa cirekyselyyn Omaolossa.
Omaole chjaa sinut oikean avun lue.

Tarkoitus olisi saada joulukuussa ensimméiset oirearviot kansalaisten kiyttéon.

Koska meill3 Kittil&ss# on paljon matkailijoita ja osa Kittildlgisistakin haluaa kdyttas yksityisia terveyspalveluita, kysynkin, voimmeke laittaa teidén yhteystietonne Omaolo-
ohjauksiimme?

Puhelinnumero ja verkkosivuosoite.

Pihlajalinna Levi 010 312 141
hitps-/iwww. pihlajalinna.fitoimipisteet/pinlajalinna-levi

Yhteystiedot tulevat kansalaiselle ngkyville hdnen tehty3 oirearvion.

Ystavillisesti
Omaolo pgskayttajs
Tanja Gullsten

Sairaanhoitaja

Kittilén terveyskeskus, poliklinikka



51

Liite 2. Digitaalisia palveluita koskevat lait ja asetukset

Digitaalisia palveluita koskevat useat lait ja asetukset, jotta palveluita voidaan

tarjota turvallisesti:
Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306

Lain tarkoituksena on julkisen sektiorin palveluiden saatavuuden, laadun seka
sisallon saavutettavuuden edistaminen. Nailla toimilla on tarkoitus parantaa jo-

kaisen kansalaisen yhdenvertaisia mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluita.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
784/2021

Lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ja asiakkaan
itsensa tuottamien tietojen tietoturvallisen kasittelyn edistdminen ja mahdollista-
minen terveydenhuollon seka sosiaalipalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen
liittyvissa kayttotarkoituksissa. Tarkoituksena on my0Os asiakkaan itsensa tiedon-

saantimahdollisuuksien ja asiakastietojen kasittelyn edistaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon valtakunnallisista

tietojarjestelmapalveluista 1257/2015

Kasittelee potilastietoja, joita ei tarvitse tallentaa valtakunnalliseen arkistointipal-

veluun, seka potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeisia tietoja.
Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021

Lain tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta, yllapitamalla ja edistamalla
laakinnallisia laitteita ja niiden turvallisuutta. Lailla pannaan myods kaytantoon
MD- ja IVD- asetuksien saadoksia seka laissa sdadetaan esimerkiksi rekisterdin-

neista ja valvontamaksuista.
Tietosuojalaki 1050/2018

Lain tarkoituksena on esimerkiksi taydentaa luonnollisten henkildiden suojelua

henkilotietojen kasittelyssa seka naiden tietojen liikkkuvuudesta.

Laki siahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13
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Lain tarkoituksena on lisata asioinnin sujuvuutta seka tietoturvallisuutta edista-

malla sahkdisten tiedonsiirtomenetelmien kayttoa.

Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalve-
luista 7.8.2009/617

Laki kasittelee vahvaa sahkdista tunnistautumista ja sen tarjoamista palvelun-

tuottajille seka kansalaisille.
Laki hallinnon yhteisista sahkoisen asioinnin tukipalveluista 571/2016

Lain tarkoitus on julkisten palveluiden saatavuuden, laadukkuuden, tietoturvalli-
suuden, yhteen toimivuuden ja ohjauksen parantaminen, seka julkisen hallinnon

tehokkuuden ja tuottavuuden edistaminen.

Asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvasta tiedonhallintata-
vasta 12.11.1999/1030

Laki kasittelee esimerkiksi oikeutta saada tietoja viranomaisten julkisista asiakir-
joista, arkaluontoisten henkilotietojen suojaamista seka salassa pidettavien tieto-

jen suojaamista.
Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta 906/2019

Lain tarkoituksena on esimerkiksi viranomaisen tietoaineistojen tietoturvallinen

kasittely, seka edistaa tietojarjestelmien yhteen toimivuutta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuspotilasasiakirjoista 298/2009

Taman asetuksen tarkoituksena on esimerkiksi hoidon jarjestamisessa ja toteut-
tamisessa tuotettujen ja kaytettavien asiakirjojen ja muiden hoitoon liittyvien asia-

kirjojen ja materiaalien sailyttamisesta.
Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019

Lain tarkoitus on sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaali- ja terveysalan henkilo-
tietojen tieturvallinen kasittely, seka yhdistaminen mm. Vaestorekisterikeskuksen

seka Tilastokeskuksen henkilotietoihin.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785
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Lain tarkoituksena on potilaan aseman ja oikeuksien turvaaminen terveydenhoi-

toa ja sairaanhoitoa jarjestettaessa.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Laki kasittelee yhteistoiminta-alueiden jarjestamisvastuuta terveydenhuollon to-

teuttamisesta ja sen sisallosta.
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169

Lain tarkoitus on mahdollistaa kunta- ja palvelurakenneuudistus. Se kasittelee
esimerkiksi kehittaa palveluiden organisointia seka hillita kuntien menojen kas-

vua.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021

Lain tarkoitus on esimerkiksi edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia,
seka yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

veluiden takaaminen koko Suomessa.
Laki hyvinvointialueesta 611/2021

Lain tarkoitus on esimerkiksi luoda edellytykset hyvinvointialueille ja se kasittelee

mm. asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia hyvinvointialueella.
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Liite 3. Kittildn Omaolon paikalliset ohjaukset

1. Kun asiakas tayttaa oirearvion jo kirjautuneena Omaoloon, han saa oh-

jauksen:

"Voit lahettaa oirearvion ammattilaiselle. Oirearvio tallentuu samalla Omaolon
asioinnit-osioon.”

2. Kun asiakas tayttaa oirearvioin sellaisena aikana, etta sen voi lahettaa am-

mattilaisen jonolle, mikali kirjautuu ensin, han saa ohjauksen:

"Kirjautuneena voit lahettaa oirearviosi terveydenhuollon ammattilaisille arkipai-
visin ja otamme sinuun yhteytta joko soittaen (tarkistathan yhteystietosi) tai
viestittden Omaolon kautta samana paivana.

Voit ottaa myds yhteytta Kittilan terveyskeskuksen paivystykseen, puh. 0400
356 498, (iltaisin ja viikonloppuisin my6s 040 180 7371).

Mikali tunnet vointisi hyvin sairaaksi, soita hatanumeroon 112.

Mikali haluat kayttaa yksityisia terveyspalveluita, ota yhteytta

Pihlajalinna Levi 010 312 141
https://www.pihlajalinna.fi/toimipisteet/pihlajalinna-levi

Bene Finlandia 04008 08804

http://www.benefinlandia.fi/

Terveystalo 030 6000
https://www.terveystalo.com/fi/toimipaikat/terveystalo-kittila/

3. Kun asiakas tayttaa oirearvion aikana, jolloin oirearviota ei voi lahettaa

ammattilaiselle Omaolon kautta.

Ota yhteytta Kittilan terveyskeskuksen paivystykseen, puh. 0400 356 498, (iltai-
sin ja viikonloppuisin myds 040 180 7371).

Mikali tunnet vointisi hyvin sairaaksi, soita hatanumeroon 112.

Mikali haluat kayttaa yksityisia terveyspalveluita, ota yhteytta

Pihlajalinna Levi 010 312 141
https://www.pihlajalinna.fi/toimipisteet/pihlajalinna-levi

Bene Finlandia 04008 08804

http://www.benefinlandia.fi

Terveystalo 030 6000
https://www.terveystalo.com/fi/toimipaikat/terveystalo-kittila/



