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Digitalization is considered one of the most effective ways to improve the quality of
care and reduce healthcare costs. The topic of creating a model for the implementa-
tion of a well-being check was relevant because digital services are expected to in-
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The purpose of the thesis was to determine for which patient groups a digital well-be-
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check model for the healthcare centers in the wellbeing services county of South Ka-
relia.

The thesis was conducted as a research-based development work using qualitative
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1 Johdanto

Kevan (2021) kuntien tydvoimaennuste 2030 tutkimuksessa ennustetaan hoitotydn osaa-
jista olevan tulevaisuudessa pulaa. Digitalisaation hyédyntadminen hoitotydssa on yksi rat-
kaisu jo olemassa olevaan hoitajapulaan. Digitaalisten kaytantéjen uudistamisella ja digi-
taalisten palveluiden tuomisella osaksi palveluketjua saadaan poistettua paallekkaista tyota
ja saastettya resursseja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Ammattilaisten toiminnan
muutos on edellytys digitalisaation lisdantymiselle. Digitalisaation avulla on mahdollista
saada uusia tydmenetelmia osaksi terveydenhuollon paivittaista toimintaa. (Herukka ym.
2021.)

Digitalisaatiota terveydenhuollossa pidetdan yhtena tehokkaimmista tavoista parantaa hoi-
don laatua ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia (Gastaldi & Corso 2012). Kraus ym.
(2021) tutkimuksen mukaan digitaalinen teknologia sitouttaa asiakkaita hoitamaan omaa
terveyttaan ja olemaan aktiivisesti mukana omaa terveytta koskevassa paatoksenteossa.
Tutkimuksesta kavi myds ilmi, etta digitaalinen teknologia lyhentaa asiakkaan vastaanotolla

viettdmaa aikaa ja vaikuttaa mydnteisesti asiakaskokemukseen. (Kraus ym. 2021.)

Hyva muutosjohtaminen on edellytys onnistuneelle muutosprosessille. Jo muutoksen alku-
vaiheessa henkiléstdn mukaan ottaminen on tarkeaa ja vaikuttaa muutosprosessin onnis-
tumiseen. (Cameron & McNaughtan 2014.) Pirinen (2015) mukaan tyontekijat sitoutuvat
muutokseen paremmin, jos heidan mielipiteitddn muutokselle kuunnellaan jo muutoksen
suunnittelun alkuvaiheessa. liman henkiléstdn luottamusta muutosjohtamiseen syntyy epa-
selvyyksia ja muutosvastarintaa. Positiivinen ilmapiiri lisda tydssa viihtyvyytta ja asiakastyy-
tyvaisyytta. (Cameron & McNaughtan 2014.) Henkildstdon negatiiviinen suhtautuminen muu-
tokseen on yksi suurimpia syitd muutoksen epdonnistumiselle. Esihenkildiden tuen merkitys
korostuu muutosjohtamisessa. Alaisten kuunteleminen sekd muutoksen positiivisten puo-

lien tuominen esiin sitouttaa henkildstd muutokseen. (Avey ym. 2008.)

Taman opinnaytetyon yhteistydkumppani oli Etela-Karjalan hyvinvointialue. Opinnaytety6
toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda Omaolon
Hyvinvointitarkastuksen kayttéonottoa varten kayttédnottomalliehdotus perusterveyden-
huollon terveys- ja hyvinvointiasemille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaisille
potilasryhmille hyvinvointitarkastus voidaan ottaa kayttéon, millaista lisdarvoa se tuottaa
asiakkaalle sekd ammattilaiselle ja miten sitd voidaan hyddyntada perusterveydenhuollon
potilasohjautuvuudessa. Opinnaytety® toteutettiin laadulliselle tutkimukselle soveltuvilla
menetelmilla. Aineisto kerattiin kolmessa osassa aivoriihimenetelman avulla. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla. Opinnaytetydn tuloksia kaytetddn hyvaksi

Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttddnoton yhteydessa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Yhteistydkumppani ja tarve tyoelaman kehittamiseen

Kehittamistyd on saanut ideansa Etela-Karjalan RRP (Recovery and Resilience Plan) -
hankkeesta. Hankkeen yhtena teemana on asiakkaan omahoidon ja itsearvioinnin vahvis-
taminen, seka asiakkaan osallisuuden vahvistaminen tiedon tuottajana ja tiedon hyédynta-
jana. Hankesuunnitelmassa on yhtend osa-alueena Omaolo-palvelun laajentaminen Etela-
Karjalan hyvinvointialueella. RRP-hankkeessa eli Suomen kestdvan kasvun suunnitel-
massa pyritdan tukemaan sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestavaa kasvua (Val-
tioneuvosto 2020, 9). Hankeen rahoitus tulee EU:n elpymisvalineesta. Hankkeen ohjel-
massa on nelja erilaista pilaria, osaamistason ja tydllisyysasteen nostaminen, datatalouden
ja digitalisaation avulla palveluiden saatavuuden parantaminen, vihrean siirtyman tukemi-
nen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannusvaikuttavuuden lisdaminen ja
palveluiden saatavuuden parantaminen. Pilari nelja jakautuu viela neljaan investointiin, joi-
den yhtena tavoitteena on digitaalisten palveluiden avulla parantaa asiakkaiden palveluun
paasya. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuk-
sen kokonaisuus ei ole viela kaytdossa kohdeorganisaatiossa. Kehittamistyodntekija, joka toi-
mii kohdeorganisaation Omaolopaakayttdjana, esitteli Omaolon hyvinvointitarkastusta ja
verenpaineenseurantalomaketta terveysasemien palvelupaallikdlle, joka kiinnostui ai-

heesta ja yhteisty0 aloitettiin.

Kehittamistydn yhteistydkumppani toimii 1.1.2023 toimintansa aloittanut Etela-Karjalan hy-
vinvointialue. Hyvinvointialue on muodostunut entisen sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten ja
Etela-Karjalan pelastuslaitoksen yhdistymisesta. Etela-Karjalan hyvinvointialue tuottaa pal-
veluita noin 127 000 asukkaalle. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023b.) Kaikki Suomen 21
hyvinvointialuetta ovat itsehallinnollisia alueita, jotka vastaavat alueensa pelastustoiminnan
ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveyspalveluita uudistamalla
on pyritty takaamaan yhdenvertaisten palveluiden saatavuus koko Suomen vaestdlle, jotta
yhteiskunnan muutokseen pystytaan vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Sote-uu-
distus 2022.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueen visiona on olla edelldkavijayhteisd, jossa on saavutettavat
palvelut, onnellisimmat tyéntekijat ja hyvinvoivin vaesté. Hyvinvointialueen missiona on li-
sata alueen asukkaiden toimintakykya, terveytta ja antaa heille turvaa lapi elaman. (Etela-
Karjalan hyvinvointialue a.) Jokainen hyvinvointialue on alueen vaestorakenteeseen ja sen
asukkaiden palveluidentarpeeseen perustuen laatinut oman alueensa strategian (Tolkki &

Péyhdénen 2021). Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategian karjet ovat henkildéstoon



panostaminen, prosessit ja sujuvuus seka palveluiden porrastus (Etela-Karjalan hyvinvoin-
tialue 2023a).

2.2 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli maaritelld, millaisille potilasryhmille digitaalista hy-
vinvointitarkastusta voidaan tarjota taytettdvaksi osana potilaan hoitoprosessia. Opinnayte-
tydén tavoitteena oli suunnitella ammattilaisia, sekd asiakkaita hyddyttdva digitaalisen
Omaolo hyvinvointitarkastuksen kayttoonottomalliehdotus Etela-Karjalan hyvinvointialueen
avoterveydenhuollon terveysasemille. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda ammattilaisten
ja asiakkaiden kayttdon uusi digitaalinen palvelumalli. Ammattilainen saa asiakkaan taytta-
man hyvinvointitarkastuksen pohjalta kattavat esitiedot ja pystyy kiinnittdmaan asiakaskon-
taktissa erityisesti huomiota hyvinvointitarkastuksessa nousseisiin teemoihin. Asiakas pys-
tyy orientoitumaan jo ennen ammattilaisen kontaktia tai vastaanottoa hyvinvointitarkastuk-
sessa kysyttaviin asioihin ja pohtimaan rauhassa omia elamantapojaan. Hyvinvointitarkas-
tuksen kayttoonottomallin suunnitelulla pyritdan vahvistamaan asiakkaan osallisuutta

omaan hoitoonsa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaista lisdarvoa hyvinvointitarkastus tuo avoterveydenhuollon hoitajalle?
2. Minkalaiset potilasryhmat voisivat hyotya hyvinvointitarkastuksen kayttdonotosta?

3. Miten hyvinvointitarkastusta voisi hyddyntda avoterveydenhuollon potilasohjautu-

vuudessa?



3 Digitalisaatio muutoksen suuntaviivana
3.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitalisaatiolle ei ole olemassa vakiintunutta virallista maaritelmaa. Digitalisaatio voidaan
nahdd muutoksena ja uusina toimintamalleina. Digitalisaation avulla voidaan kyseenalais-
taa olemassa olevia toimintamalleja ja kehittda uusia tapoja tuottaa palveluita. (Neittaan-
maki ym. 2021, 11.) Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee digitalisaation seuraavanlai-

sesti:

"Digitalisaatio on seké toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia,
ettd palveluiden séhkdbistadmistd. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voi-

daan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla”

Tama maaritelma toimii Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjausten perusteena.
Suomessa edistetdan digitalisaatiota laajasti julkishallinnossa. Palveluiden kehittdminen ta-
pahtuu kayttajalahtdisesti. Palveluista rakennetaan turvallisia ja helppokayttdisia ja niiden
on tarkoitus poistaa turhaa asiointia ja mahdollisesti tuoda kustannussaastoja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 5-6). Myos Neittaanmaki ym. (2021) kuvaa digitalisaatiota ilmiéna,

jossa teknologian avulla kehitetdan asiakaslahtoisia palveluita ja ratkaisuja.

Laki 306/2019 saadettiin parantamaan digitaalisten palveluiden saatavuutta, tietoturvalli-
suutta, laatua ja sisallon saavutettavuutta julkisoikeudellisten laitosten digitaalisiin palvelui-
hin, viranomaisten digitaalisiin palveluihin seka yritysten, yhdistysten ja jarjestdjen digitaa-
lisiin palveluihin (Finlex, 2019). Digitalisaatiolla on laajasti vaikutuksia eri osa-alueisiin, yk-
silodn, yhteiskuntaan, organisaatioihin ja yrityksiin. Digitaalitekniikka sisallytetdan osaksi
ihmisten ty6elamaa ja jokapaivaistd arkea. Digitalisaatio on yhteiskunnallinen prosessi,

jossa uudet teknologiset ratkaisut otetaan kayttoon. (Neittaanmaki ym. 2021, 9.)

Edellisen hallituskauden (2019-2023) Sanna Marinin hallitusohjelmassa oli tavoitteena ke-
hittaa ja ottaa kayttoon digitalisaation ja teknisen kehityksen tuomia mahdollisuuksia julki-
sella ja yksityisella sektorilla. Tavoitteeksi asetettiin julkisen sektorin digitalisaatio- ja tekno-
logiakyvykkyyden nostaminen ja yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyon kehittaminen.
Naita yli hallinto- ja toimialarajoja koskevien tavoitteiden edistamista varten rakennettiin di-
gitalisaation edistamisen ohjelma, joka toimi 25.2.2020-31.3.2023. Toimintakauden tavoit-
teena oli tarjota digitukea koko Suomen laajuisesti, paperi- ja kdyntiasioinnin merkittava
vahentaminen ja digitaalisten palvelujen tarjoaminen seka laadukkaiden julkisten digitaalis-

ten palvelujen tarjoaminen kansalaisille lain mukaisesti. (Valtiovarainministerié 2023a.)



Euroopan digitalisaatiota ohjaa Digitaalinen vuosikymmen 2030-politikkaohjelma. Ohjel-
massa on luotu tavoitteet neljalle eri osa-alueelle: osaamiseen, julkisten palveluiden digita-
lisointiin, yritysten digitaaliseen muutokseen seka suojattuihin ja kestaviin digitaalisiin infra-
struktuureihin. (European Comission 2023.) Verhoef ym (2019) mukaan digitalisaatiossa
tulee ottaa huomioon organisaation monet eri ndkdkulmat kuten mittarit, tavoitteet ja voima-
varat. Digitaalinen vuosikymmen politikkaohjelman osaamisen tavoitteiksi on maaritelty,
ettd vahintdan 80 prosentilla Euroopan vaestdsta olisi digitaaliset perustaidot seka tieto -ja
viestintatekniikan asiantuntijoiden maaran kasvatus aina 20 miljoonaan ja heidan sukupuo-
lierojen tasoittaminen. Yritysten digitaalisen muutoksen tavoitteena on nostaa Euroopan
unionin yritysten pilvipalveluiden, tekodlyn ja massadatan kayttéaste 75 prosenttiin asti, li-
sata nopeasti kasvavia yrityksia ja kaksinkertaistaa "yksisarvisyritysten” maara seka nostaa
digiteknologian kayttdaste perustasolle yli 90 prosenttiin yrityksista. Julkisten palveluiden
tavoitteena on, ettd keskeiset julkiset palvelut ovat taysin verkossa, 100 prosentilla Euroo-
pan alueen kansalaisista on paasy omiin sdhkaisiin potilastietoihinsa, seka digitaalisen hen-
kildkortin kayttdasteen nostaminen 80 prosenttiin. Suojattujen ja kestavien digitaalisten inf-
rastruktuurien tavoitteena on saada gigabitin suuruinen verkkoyhteys kaikille ja saavuttaa
kymmenentuhatta turvallista ja ilmastoneutraalia reunasolmua. (European Comission
2023.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2021 teettdman kyselyn mukaan 22 % suo-
malaisista asioi edellisena vuonna digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Kansainvalisen digibarometrin vertailussa
Suomi on ollut kolmen parhaan maan joukossa vuodesta 2014 alkaen. Vuonna 2023 Suomi
nousi digibarometrin karkisijalle. Digibarometri mittaa digitalisaation hyédyntamista yhteis-

kunnallisesti. (Valtioneuvosto 2023.)
3.2 Digitalisaation ja muutoksen johtaminen

Kallankari (2019) maarittelee muutosjohtamisen olevan nykytilan ja tavoitetilan epasuhdan
umpeen kuromista. Ylitalo ym. (2022) mukaan digitalisaation johtamisessa on oleellista, etta
esimiehet tietavat mita organisaatiossa tapahtuu ja minka verran taytyy resursoida henkilo-
kuntaa digitaalisten toimien kehittamista varten. Useimmiten organisaatiossa tyoskentele-
vat ammattilaiset toteuttavat muutosta, joten johtamisessa tulee huomioida ihmisten johta-
minen (Kallankari 2019).

Hospodkova ym. (2017) mukaan jopa 60 % Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosprojek-
teista epaonnistuu huonon muutosorganisaation takia. Suomessa sosiaali- ja terveysalalla
on tyypillista, ettei esimiehilla ole riittavaa koulutusta muutoksen hallintaa tai ihmisten joh-

tamiseen (Kallankari 2019). Muutosprojektien vaikuttamiseen voidaan vaikuttaa



muutosjohtamiseen panostamisella. Hyvasta muutosjohtamisesta huolimatta osa muutos-
projekteista epdonnistuu. (Myllymaki 2017, 53.) Muutoksen johtamisessa tulee huomioida,
ettd muutos voi olla eri tasoista, joskus muutos on pieni ja vaikeammin havaittavissa ja
joskus merkittavampi. Eri tasoisilla johtajilla on oma roolinsa muutoksenjohtamisessa. Kes-
kijohdon voidaan kuvata olevan tiimien ja henkildston toimintaa seuraava ja valvova toimija,
jonka ylapuolella on vielad ylimmainen johto. Keskijohdolla on merkittavin rooli muutoksen
l&piviennissa. (Hospodkova ym. 2017.) Keskijohto saa tuoreimman tiedon uusista tavoit-
teista ja paivitetysta strategiasta ja on tarkeassa roolissa implementoimaan uudet muutok-
set alaisille. Keskijohtoa voidaan kuvailla myds muutoksen toimeenpanijana. (Peltoniemi
2018, 48.) Ylimman johdon tehtavana on tukea muutoksessa ja korostaa muutoksen mer-
kitysta ja siitd saatavia hyotyja. Ylimman johdon kayttaytyminen vaikuttaa keskijohdon si-
toutumiseen. (Hospodkova ym. 2017.) Julkisen sektorin soteorganisaatiot nojaavat vahvasti
lainsdddantoon ja noudattavat vahvaa hierarkiaa paatoksenteossa, jotka voidaan nahda

haasteina muutokselle (Kallankari 2019).

Palveluiden tehokkuutta saadaan lisattya palveluita digitalisoimalla. Johtamisen uudistami-
sella voidaan saavuttaa digitalisaatiosta mahdollisimman suuri hyoty. Nykyjohtajien tulee
yllapitda ja paivittda omia digitaitojaan jatkuvasti. Heilla tulee olla taitoa digipalveluiden
suunnitteluun ja kayttdonottoon liittyen. Johtajien tulee tukea tyodntekijoita digitalisaatiossa
ja digipalveluihin liittyvissa asioissa. Johtajien oma aktiivinen tietoteknisten ratkaisujen kayt-
taminen tukee tydntekijoiden digikyvykkyytta. Tarkoin maaritelty digistrategia auttaa digita-
lisaation johtamisessa. Organisaatiolle ja tydntekijoille maaritetyt tarkat tavoitteet konkreet-
tisista digitalisoitavista uudistuksista ja niiden tuloksien seuranta mittareiden avulla tukee

digitalisaatiota organisaatiossa. (Ylitalo ym. 2022; Sosiaali- ja terveysministerié 2023b, 23.)

Digitalisaatiolla on vaikutusta myos asiakaskayttaytymiseen. Digitalisaation johtamisessa
tulee huomioida asiakaskokemuksen johtaminen ja tarvittaessa tehda ketterasti muutoksia
palveluihin asiakaskokemus huomioiden. Organisaation strategiassa tulee huomioida digi-
taalinen asiakaskokemus, jotta on mahdollista johtaa ja seurata digitaaliseen asiakaskoke-
mukseen liittyvia tavoitteita. Tavoitteet luovat yrityksen strategiset raamit. Asiakaskoke-
musta voi mitata asiakaskyselyilla, monimuuttujatestaamisella, web-analytiikkaa seuraa-
malla ja reaaliaikaista asiakaskokemusta seuraamalla. Asiakaskokemuksen johtaminen on
pitkdaikainen prosessi, jota tulee jatkuvasti kehittda. (Molsa 2019; Folcan 2022; Sosiaali- ja

terveysministerié 2023, 23.)

Muutoksen ja digitalisaation johtamisessa on tarked hahmottaa kokonaiskuva, jotta muu-
toksella on parhaat edellytykset onnistua. Kokonaisarkkitehtuurin hahmottamista varten on

olemassa erilaisia tyokaluja, joista voi olla hyétya muutoksen toteuttamiseen. Muutoksen



alkuvaiheessa on tarkea arvioida, ketka kykenevat toteuttamaan muutoksen ja tarvittaessa
tehda muutoksia myoés henkildkunnan jarjestaytymiseen. Muutosta johtaessa muutostah-
don luominen henkildkunnan kesken edistdd muutoksen toteuttamista ja sitouttaa tyénteki-
joita muutokselle. (Myllymaki 2017, 54, 63, 70.) liman henkilékunnan tukea ja sitoutumista
muutosta ei voi tapahtua. Yleensa henkildkunta haluaa tulla johdetuksi. Muutokselle tulee
varata riittavasti aikaa. Johdon sitoutumisesta asiakaskokemuksen hyoédyntamiseen voi

menna jopa useampi vuosi aikaa. (Hackselius-Fronsen 2017, 13-17.)
3.3 Digitaalisen asiakaspolun tuoma lisaarvo

Digitaalisella asiakaspolulla tarkoitetaan asiakkaan hoitopolkua, joka tapahtuu digitaalisten
palveluiden, elektroniikan ja sdhkotekniikan avulla. Digitaalinen asiakaspolku korvaa tai tay-
dentaa perinteisia vastaanottokaynteja. (Terveyskyla) Digitaalista asiakaspolkua suunnitel-
taessa voidaan ottaa entistd paremmin huomioon sairauksien erityspiirteitd ja niiden hoi-
dossa eri vaiheisiin tarvittava erityistieto. Digitaalinen asiakaspolku mahdollistaa palvelui-
den kayttamisen asiakkaan tarpeiden mukaisesti ajasta ja paikasta riippumattomasti. (Kun-
taliitto, 2021.)

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon ja palveluiden saavutettavuus

Asiakkaan hoitoon sitoutuminen voidaan ndhda asiakkaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi it-
sensd hoitamiseksi yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa (Kurikkala ym. 2015, 5). Asiak-
kaat kayttavat yna enemman digiteknologiaa oman terveytensa hoitamiseen ja terveyden-

hoitoa koskevien paatoksen tekemiseen (Singhal & Cowie 2020).

Digitalisaatio terveydenhuollossa tuo palvelut asiakkaan lahelle. Etenkin pitkien valimatko-
jen paassa asuvat asiakkaat hyodtyvat digitaalisista palveluista, vaikka digitaalisten palvel-
luiden kaytté maaseudulla on vield vahaisempaa verrattuna muihin alueisiin. (Hyppénen &
lImarinen 2016, 9.) Digitaalisten palveluiden saavutettavuudella tarkoitetaan esteetto-
myytta. Palveluiden saavutettavuus tukee jokaisen digitaalisten palveluiden kaytt6a, eten-
kin erityisryhmien. (Kyytsonen ym. 2022, 2.) Laissa 306/2019 on maaritelty digitaalisten
palveluiden saavutettavuudesta ja sen on tarkoitus parantaa eri ihmisryhmien mahdolli-
suuksia kayttaa digitaalisesti tarjottavia palveluita (Finlex, 2019). Rajala ym. (2022) tutkivat
paljon palveluita kayttavien mielipiteitéa etdvastaanottoihin. Tutkimuksessa nousi esiin, etta
haasteltavat kokivat etavastaanottojen tuovan terveytta ja hyvinvointia edistavid mahdolli-
suuksia. Palveluiden saavutettavuuden katsottiin olevan etapalveluiden kayttoa lisdava te-
kija. (Rajala ym. 2022, 418.) Weiste ym. (2022) tutkimuksessa kavi ilmi, etta tyontekijat ko-

kivat digitaalisten ratkaisujen parantavan palveluiden saavutettavuutta, koska



digipalveluiden pariin hakeutuu asiakasryhmia, joita on hankala saada muiden palveluiden
piiriin (Weiste ym. 2022, 304).

Seppanen ym. (2020) havaitsivat tutkiessaan tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten osal-
lisuuden merkitysta, ettd osallisuuden lisdaminen lisasi nuorten sitoutumista omaan hoi-
toonsa ja sairauden hoito parantui. Asiakasosallisuuden voidaan maaritelld olevan asiak-
kaan osallistumista oman hoidon ja palveluiden suunnitteluun tai asiakkaan osallistumista
yleisella tasolla palveluiden suunnitteluun. Asiakasosallisuutta lisdamalla voidaan parantaa
palveluiden laatua ja edistaa yleisesti palveluiden tehokkuutta. Asiakasosallisuuden lisaa-
minen tuottaa myo6s kestadvampia, toimivampia ja taloudellisempia ratkaisuja. (Leemann &
Hamalainen 2016, 6.) Digiosallisuudella voidaan tarkoittaa asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan
osallisuutta digitaalisissa palveluissa. Jotta osallisuutta pystytaan toteuttamaan digitaali-
sessa toimintaymparistdssa, tulee asiakkaalla olla paasy digitaalisiin palveluihin, toimivat

teknologiset laitteet, digiosaamista ja digilukutaitoa. (Hanninen ym. 2021, 16, 27.)

Digitalisaatio on mahdollistanut potilaiden asioimisen etavastaanotoilla. Jo vuonna 2015
Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut, ettd etapalveluna toteutettu terveydenhuollon asi-
antuntijan kontakti on verrannollinen perinteiseen vastaanottokayntiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2015.) Polinski ym. (2016) tutki potilaiden tyytyvaisyytta etavastaanottoihin. Tut-
kimukseen osallistui 1734 henkilda. Heistd 95 % koki olevansa erittain tyytyvaisia etavas-
taanottoon ja arvioivat etdvastaanoton olevan parempi kuin terveydenhuollossa paikan

paalla toteutettu vastaanotto. (Polinski ym. 2016.)
Hoitajan tyoajan optimointi

Hoitotakuun maaraaika tiukentui 1.9.2023. Jatkossa kiireettomaan hoitoon tulee paasta 14
vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Hoitotakuu tulee edelleen tiukentumaan
1.11.2024, jolloin hoitoon tulee paasta seitseman vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista. Hoitotakuun tiukentuminen parantaa palveluiden saavutettavuutta ja laatua.
Hyvinvointialuilla on velvollisuus valvoa hoitotakuun toteutumista ja jarjestada henkildkunnan

resurssointi niin, etta hoitotakuu toteutuu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Kraus ym. (2021) havaitsi tutkimuksessaan, etta digitaalisen teknologian kayttd vahentaa
asiakkaan vastaanottokayntien pituutta (Kraus ym. 2021). Hoitajan vastaanottokaynnilla
tarkoitetaan kayntia, jossa hoitaja tapaa asiakkaan itsenaisesti, eika 1aakari ole paikalla.
Hoitajan vastaanottokaynnilld etenkin pitkdaikaissairauksien seurantakdynnilld korostuu
asiakkaan neuvonta, motivointi ja ohjaus. Kaynnin aikana hoitaja ottaa kantaa asiakkaan
hoitoon kokonaisvaltaisesti koko asiakkaan tilanteen huomioiden. (Salin ym. 2012.) Kujala

(2018) havaitsi Pro gradu -tutkielmassaan, jossa tutki tydterveyshoitajien kokemuksia



sahkdisen esitietokyselyn kaytettavyydesta, ettd tutkimukseen osallistuneet tydterveyshoi-
tajat kokivat sahkoisen esitietolomakkeen lyhentavan terveystarkastuksen kestoa (Kujala
2018).

Etavastaanotolla tarkoitetaan videoyhteyden tai puhelinyhteyden kautta tapahtuvaa vas-
taanottokayntid. On tunnistettu, ettei etdvastaanotto sovi kaikille. Lahivastaanottojen rin-
nalla etavastaanottoja hyodyntamalla on mahdollista parantaa terveyspalveluiden saavu-
tettavuutta ja tehokkuutta, koska etdvastaanottojen kesto on yleensa lyhyempi verrattuna
paikan paalla tapahtuvan vastaanoton kestoon. Videovastaanotossa on monia etuja verrat-
tuna puhelinvastaanottoon. Videovastaanotto mahdollistaa henkilékohtaisemman vuorovai-
kutuksen, koska asiakas ja ammattilainen nakevat toistensa ilmeet ja eleet. Videovastaan-
otolla on mahdollista jakaa naytdn kautta asiakkaalle tietoja ja lahettda samalla sahkoisesti
tietoa kotona luettavaksi. Puhelinvastaanottojen aikana esiintyy yleensa vahemmin teknisia

ongelmia, mita videovastaanottojen aikana voi ilmeta hieman useammin. (Forde ym, 2022.)
Taloudellinen hyoty

Suomen valtion vuoden 2023 budjetista menee yli neljannes hyvinvointialueiden rahoituk-
seen. Hyvinvointialueiden talouteen vaikuttaa merkittavasti yleisesti kohonneet kustannuk-
set, vaeston ikdantyminen ja alalla lisdantyva henkildstopula. Kaikilla hyvinvointialuille on
erilaisia saastoohjelmia ja silti arvioitu tilinpaatos on reilusti alijadmainen. Digitalisaation
hyédyntaminen nousee avainasemaan haettaessa taloudellisia ja kestavia saastdja vaes-
ton palveluiden yllapitamiseen. (lkonen 2023.) Nykyinen Petteri Orpon hallitus tukee digi-
taalisten tavoitteiden toteutumista antamalla10 miljoonan euron rahoituksen digitalisaatio-

ohjelmaan (Valtiovarainministerié 2023b).

Neittaanmaki ym. (2021) mukaan uusien menetelmien ja informaatioteknologian avulla voi-
daan saada terveydenhuollon kustannuksiin saastoja. Tekoalytuetut IT-jarjestelmat ja oh-
jelmat tehostavat ty6ajan kayttadmista, josta saadaan saastdja. Teknologia mahdollistaa toi-
minnan muutoksen, joka on tarkeaa jalkauttaa terveydenhuollon kayténtdihin ja palvelupro-
sesseihin, jotta potentiaaliset sdastét saadaan hyddynnettya. (Neittaanmaki & Kaasalainen
2018.)

Kansansairaudet vaikuttavat tydikaisten tydkykyyn ja sita kautta kansantalouteen (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Kansansairauksien kustannuksiin ja ilmaantuvuuteen voi-
daan vaikuttaa digitaalisilla ratkaisuilla ja tekoalylld. Asiakkaiden osallistaminen ja ennen
ladkarin vastaanottoa taytetty strukturoitu kysely, jonka pohjalta tekoalya kayttava jarjes-
telma valmistelee tiedot |aakarille tuovat saastéja terveydenhuollon kustannuksiin. (Neit-
taanmaki & Kaasalainen 2018, 26.)
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Digitaalisten palveluiden kayttéonotto on myds osa vihreaa digitaalista siirtymaa. Paperitto-
milla palveluilla ja digitaalisella asioinnilla voidaan vaikuttaa kustannuksiin positiivisesta ja
ennen kaikkea ilmastonmuutokseen, luontokatoon ja niiden aiheuttamaan ekologiseen krii-
siin. (Digi- ja vaestotietovirasto 2023, 9.) Jotta digitaalinen siirtyma on vihrea, tulee huomi-
oida tarkasti, etta digiratkaisut ovat kestavasti tuotettuja, niita kaytetaan kestavasti ja niiden

kaytolla tulee tavoitella kestavampaa maailmaa (Tyo- ja elinkeinoministerio 2022).
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4 Digitaalinen hyvinvointitarkastus
4.1 Omaolo

Omaolo on DigiFinlandin tuottama valtakunnallinen digitaalinen palvelu, jossa asiakas voi
asioida vuorokauden ympari olinpaikastaan riippumatta. Omaolo on alun perin kehitetty
Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkeessa 2016-2018 valisena aikana. Helmi-
kuussa 2019 Omaolosta julkaistiin ensimmainen tuotantoversio Etela-Karjalassa ja mo-
nessa muussa kaupungissa. Omaolo toimii hoidon suunnittelun ja arvioinnin apuvalineena.
Asiakas voi arvioida Omaolossa hoidon tarvetta ja kiireellisyyttd. Omaolossa seurataan val-
takunnallisesti vaikuttavuutta ja keratdan dataa asiakkaiden yksityisyytta kunnioittaen.
Omaolon tuottamien palveluiden avulla pystytdan ratkaisemaan keskeisia ongelmia perus-
tason palveluissa, eikd samoja palveluita ole toteutettu muissa kansallisissa hankkeissa.
(DigiFinland b; DigiFinland c.)

Omaolo on laakintalaite. Sen sisalle on integroitu Kustannus Oy Duodecimin, EBMEDS ni-
minen toinen laakintalaite, johon Omaolon oirearviot kuuluvat. Oirearvioita on talla hetkella
17 erilaista. Oirearviolla asiakas pystyy testaamaan hoidon kiireellisyytta ja tarpeen mukaan
asiakas ohjautuu hoidon piiriin. (DigiFinland b.) Omaolo-palvelussa asiakkaan on mahdol-
lista tehda terveystarkastus, jonka tekemalld asiakas saa kattavan kuvan omasta tervey-
dentilastaan. Omaolossa on kymmenen erilaista valmennusta, joita asiakas voi aloittaa
omatoimisesti tai ammattilaisen suosittelemana. Omaolossa on viisi ammattilaislahtdista
maaraaikaistarkastuslomaketta, verenpaineen seurantalomake seka hyvinvointitarkastus
lomake. Lisaksi omaolossa on kolme erilaista palveluntarvetta arvioivaa lomaketta; arvio
omaishoitotilanteesta, arvio likkumisesta kodin ulkopuolella ja arvio henkilOkohtaisesta

avusta. (DigiFinland c.)

Omaolo-palvelua kehitetdan jatkuvasti. Kehittdminen noudattaa yleisia kansallisia linjauk-
sia. Omaolo on skaalautuva ja kustannustehokas jarjestelma. Palvelu kayttda kansallisia
palveluja, kuten Omatietovarantoa ja Suomi.fi-tunnistautumista. Kehittdmisessa kaytetaan
palvelumuotoilua ja asiakaskokemusta keratdan jatkuvasti. Integraatiopintojen kautta
Omaolo jarjestelma on yhteen toimiva eri potilas- ja asiakastietojarjestelmien kanssa. (Di-
giFinland d.)

4.2 Omaolo kohdeorganisaatiossa

Omaolo on otettu kayttéon kohdeorganisaatiossa vuonna 2019. Talla hetkelld kohdeorga-
nisaatiossa on kaytdssa kaikissa Omaolon oirearviossa tydjonolle lahetys. Omaolon tyo-

jonoja hoidetaan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta Kaiku24
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asiakaspalvelukeskuksessa, jossa tehdaan puhelimitse tai muita digitaalisia ratkaisuja hy6-
dyntaen hoidon tarpeen arviointia ja tuotetaan laakarin etavastaanotto palveluita. Kolmessa
tuki- ja liikuntaelin oireita kasittelevassa oirearviossa on tietyissa toimintasuosituksissa ty6-
jonolle lahetys kohdeorganisaation asiantuntijafysioterapeutille. Seksitauti oirearvion tyo-
jonoa hoitaa infektiovastaanoton hoitaja. Kohdeorganisaatiossa on rakennettu suora ajan-
varaus mahdollisuus yhteispaivystyksen sairaanhoitajan kiirevastaanotolle kaikkiin alle
kymmenen tunnin Kiireellisyysluokan tehtaviin. Tietyista toimintasuosituksista on ajanva-
raus mahdollisuus hyvinvointi- ja terveysasemien hoitajille seka asiantuntijafysioterapeutin

vastaanotolle. (Kangasmaki ym. 2023.)

Asiantuntijafysioterapeutti

Tekstiohjaus, —
itsehoito-ohjeet tai Hyvinvointi-ja

koronabotti terveysasemien hoitajan
kiirevastaanotto

Yhteispaivystyksen
Taytetty oirearvio Ajanvaraus kiirevastaanotto

Fysioterapeutin tydjono
->asiantuntijafysioterapeutti

. ) (vkl Kaiku24)
Oirearvio

ammattilaiselle Seksitaudit
-> infektioyksikdn hoitaja
(vkl Kaiku24)

Hoitajan tydjono (Kaiku24)

-

Kuvio 1. Oirearvioprosessi Etela-Karjalan hyvinvointialueella (Mukailtu Kangasmaki ym.
2023).

Kohdeorganisaatiossa on otettu kayttdon Omaolon terveystarkastus. Terveystarkastuksen
kaikista toimintasuosituksista on mahdollista varata hyvinvointivalmentajan etavastaanotto-
aika tai lahettdd terveystarkastus hyvinvointivalmentajan tydjonolle. (Kangasmaki ym.
2023.)

4.3 Omaolon Hyvinvointitarkastus

Yli 15-vuotiaille tarkoitettu Omaolon hyvinvointitarkastus koostuu kolmesta eri osiosta, ter-
veystarkastuksesta, eldamanlaatukyselysta ja suun terveydentilan arviosta. Terveystarkas-
tuksesta asiakas saa raportin terveydentilastaan ja elinidn ennusteen. Terveystarkastuksen

tulokset ovat liikennevalojen mukaan punainen, keltainen ja vihrea. Vihrea tulos tarkoittaa,
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ettad asiakkaan terveydentila on optimaalisella tasolla. Oranssi tulos terveystarkastuksesta
tarkoittaa, etta asiakas kuluttaa elamantavoillaan keskimaaraistd enemmin omaa terveyt-
tadan ja punainen tulos sita, etta asiakas kuluttaa runsaasti enemman elamantavoillaan ter-

veyttdan ja elinian ennuste on keskivertoa pienempi. (DigiFinland a.)

Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kayttéon tarkoitettu hyvinvointitarkastus toimii
ammattilaislahtoisesti. Ammattilainen luo asiakkaan taytettavaksi Omaoloon hyvinvointitar-
kastuksen, jonka jalkeen asiakas pystyy tayttdmaan hyvinvointitarkastuksen kirjautumalla
Omaoloon. Omaoloon kirjautuminen tapahtuu vahvalla tunnistautumisella. (DigiFinland a.)
Vahvalla tunnistautumisella tarkoitetaan sahkdisesti henkildllisyyden todentamista, jonka
avulla asiakkaat voivat turvallisesti vahvistaa henkiléllisyytensa ja palvelun tarjoaja pystyy

tunnistamaan asiakkaansa (Traficom 2023).

Hyvinvointitarkastus on kehitetty parantamaan pitkdaikaissairaiden ja runsaasti palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelu- ja hoitoprosessin koordinointia. Hyvinvointitarkastukseen
kuuluvan terveystarkastuksen avulla pystytadan seulomaan asiakkaita, joilla on suurentunut
riski sairastua kansanterveydellisesti vaikuttaviin kansantauteihin. (DigiFinland a.) Kansan-
taudit ovat sairauksia, jotka esiintyvat yleisesti vaestdssa ja niilld on merkitysta kansanter-
veydelle eli koko vaeston terveydentilaan. Kansantaudit vaikuttavat kansantalouteen, koska
niilld on vaikutusta tyokykyyn ja niiden hoitamiseen tarvitaan terveydenhuollon palveluita.
Riskitekijat kuten tupakointi, lihavuus, epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta ja run-
sas alkoholinkayttd altistavat kansantaudeille. Suomessa on maaritelty pysyviksi kansan-
taudeiksi, sydpasairaudet, diabetes, astma, muistissairaudet, mielenterveysongelmat, tuki-

ja liikuntaelin sairaudet ja sydan- ja verisuonitaudit. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Omaolon tarjoaman digitaalisen palvelun avulla asiakas pystyy seuraamaan omaa hyvin-
vointiaan ja edistdmaan omaa hyvinvointiaan yhdessa ammattilaisen kanssa (DigiFinland
a). Asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa voidaan nahda asiakkaan asiantuntijuuden hy-
vaksymisena ja hyddyntamisenda. Asiakkaan osallistuminen tarkoittaa vallan ja toimijuuden
siirtdmista asiakkaalle asiantuntijalta. (Hayhtié 2017, 7.) Omaolon Hyvinvointitarkastus an-
taa asiakkaasta kattavat tiedot hoitavalle ammattilaiselle ja tietoja voidaan kayttda koko-
naistilanteen arvioimisessa. Ammattilaisen tukea tarvitsevat asiakkaat on helpompi tunnis-

taa ja ohjata oikean avun piiriin. (DigiFinland a.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat ja toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisia menetelmia soveltaen tutkimuksellisena kehitta-
mistydna. Tutkimuksellinen kehittdmisty®d sopi tdman opinndytetydn toteutustavaksi, koska
tutkimuksellisella kehittamistyolla tavoitellaan tyypillisesti konkreettista muutosta tai toimin-
nan muuttamista. Kehittamistyolle tyypillisesti opinnaytetyon tekija hyddynsi aiempaa tutki-
mustietoa ja sen pohjalta pyrki I6ytdmaan kehittdmiskohteen kannalta oleellista tietoa. Opin-
naytetyossa toteutettujen tyopajojen aikana maariteltiin missa kohtaa potilaan hoitoproses-
sia Omaolon hyvinvointitarkastusta voidaan tarjota taytettavaksi, miten hyvinvointitarkas-
tusta voidaan hyddyntaa potilasohjautuvuudessa ja minkalaista lisaarvoa hyvinvointitarkas-
tus tuottaa asiakkaalle ja ammattilaiselle. Opinnaytetyon tuotoksena saatiin hyvinvointi- ja
terveysasemille ehdotus Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttdonottomallista. Kehitta-
mistoiminnalle on tyypillista jonkin konkreettisen tuotoksen syntyminen (Salonen ym. 2017,
34-35, 37). Myo6s Ojasalo ym. (2015) mukaan kehittamistydlla pyritddn saamaan aikaan
uusia toimintatapoja, menetelmia tai palveluita sisaisten tai ulkoisten tarpeiden pohjalta.
Kehittamistydssa pyritdan etsimaan parempia ratkaisuja, vieda niita kaytantoon, eika vain

kuvailla tai selittda asioita (Ojasalo ym. 2015, 19.)

Kehittamistydssa korostuu itsenaisyys seka kyky osata verkostoitua. Myos erilaisten mene-
telmien tunteminen ja niiden sujuva kayttaminen on tarkeaa kehittamistydssa. Kehittamis-
tyd on tydelamalahtoista, joka edellyttdd yhteistydkumppanin kanssa aktiivista toimimista.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa yhteistyd- ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot
ovat tarkeitd. (Ojasalo ym. 2015, 11, 14, 15, 20.)

Toikko & Rantanen (2009) mukaan kehittdmistoiminta perustuu useiden eri toimijoiden ak-
tiiviseen osallistumiseen ja sitoutumiseen, vaikka eri toimijoilla olisi erilaiset tavoitteet. Ta-
man opinnaytetyon tydpajoihin kutsuttiin esihenkildita, digimentoreita ja aiheesta kiinnostu-
neita ammattilaisia. Nain pyrittiin tuomaan erilaisia ndkemyksia esille ja saamaan laajasti
erilaisia nakdkulmia huomioitua. Erilaisia ndkemyksia sovitellessa luodaan eri toimijoiden
valille yhteisymmarrys tutkittavaa asiaa kohtaan (Toikko & Rantanen 2009, 10). Kehittamis-
tydntekija oli aktiivisessa roolissa ja osallistui konkreettisesti toimintaan. Taman opinnayte-
tydn aikana tehtiin tiivista yhteisty6ta tyéelaman ohjaajan kanssa. Tyéelamanohjaaja vaihtui

kesken kehittamistyon henkilostomuutosten takia.

Kehittamistehtavan rajaamista varten pitaa tuntea aiheen olemassa oleva tieto ja ymmartaa
keskeisimmat kasitteet. Kehittamistyontekijalla on hyva olla myos kehittamisen ja projekti-

tydn osaamista. (Ojasalo ym. 2015, 11.) Opinnaytetyon tekijad perehtyi opinnaytetyon
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suunnitelma vaiheessa keskeisiin kasitteisiin ja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja tietope-
rustaan. Opinnaytetydn tekijalle on kertynyt projektitydn ja kehittdmisen osaamista opinto-
jen aikana ja tyéelamassa. Tutkimuksellinen kehittamisty6 alkaa ideasta ja paattyy ratkai-
suun. Kehittamisty6ta ohjaa teoreettisten tavoitteiden sijaan kaytanndlliset tavoitteet ja tu-
losten implementointi kaytantéon. (Ojasalo ym. 2015, 11, 20.) Myds Salonen ym. (2017)
mukaan tutkimuksellisen kehittdmisen periaatteita on tutkimuksessa saadun tiedon lisaksi
saatu hyo6ty ja toiminnan muutos (Salonen ym. 2017). Niin myds tama opinnaytetyo alkoi
ideasta parantaa perusterveydenhuollon hoito- ja potilasprosesseja ja ratkaisuksi muodos-
tui Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttoonoton suunnittelu perusterveydenhuoltoon hy-

vinvointi- ja terveysasemiille.

Kuviossa 2 on kuvattu kehittamistyon erilaisia vaiheita, joita on muun muassa kehittamis-
haasteiden selvittdaminen, tavoitteiden asettaminen, suunnitelma ja toteutusvaihe. Aihee-
seen liittyvan tiedon hakeminen tapahtuu heti kehittamistehtavan ongelman tunnistamisen
jalkeen. (Ojasalo ym. 2015 22-23.) Salonen ym. (2017) kuvaa myos kehittdmistyon etene-

van syklisesti ja prosessinomaisesti.

1. Kehittamiskohteer

6. Kehittamisprosessin tunnistaminen ja
ja lup_Dululﬂsten alustavienr tavoitte den
arviginti maddrittiminen

Koko prosessin ajan huolehditaan
5. Kehittdmis- « jdrjestelmillisyydests . Kehittdmis-

hankkeen « analyyttisyydestd kohteeseen

toteuttaminen - kriittisyydestd perehtyminen

ja julkistaminen + aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa

eri muodoissa = kirjoittamisesta eri tahoille Ja kaytanndssi
+ eettisyydestd.

4. Tietoperustan 3. Kehittamistehtavin
laatiminen sekd masrittiminen ja
lihestymistavan kehittamiskohtesn
Jja menete imien rajaaminen
suunnitteby ’

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (Ojasalo ym. 2015, 24 mukaillen).

Tutkimuksellista kehittamistyod on usein laajempi prosessi ja opiskelijan opinnaytetyo on

pienempi osa koko prosessista. Tydelamassa kaytantdjen muuttumiseen voi kulua pitkia
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aikoja ja opinnaytetyd kestaa yleensa lyhyen ajan. (Ojasalo ym. 2015 22-23.) Kehittamis-
tyon alkuvaiheessa rajattiin opinnaytetydhon kuuluva kehittamistyon osa ja tastd muodostui
oma opiskelijan suorittama prosessi. Taman opinnaytetydn tarkoitukseksi tuli maaritella
mille potilasryhmille Hyvinvointitarkastusta voidaan tarjota taytettavaksi ja pohtia missa koh-
taa potilaan hoitoprosessia uutta digitaalista toimintamallia voidaan soveltaa ja miten sita
voidaan hyddyntaa potilasohjautuvuudessa. Tavoitteena oli tehda Omaolon hyvinvointitar-
kastuksen kayttoonottomalliehdotus terveys- ja hyvinvointiasemille. Kayttdonottomalliehdo-
tuksen oli tarkoitus helpottaa uuden digitaalisen palvelun kayttdonottoa. Opinnaytety6 paat-
tyi kayttédnottomalliehdotuksen tekemiseen. Sen jalkeen prosessi jatkuu vield sidosryh-
mien maarittelylld, ammattilaisten kouluttamisella ja Hyvinvointitarkastuksen varsinaisella

kayttdéonottopilotilla ja pilotin arvioinnilla.
5.2 Konstruktiivinen tutkimus

Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui konstruktiivinen tutkimus-
menetelma. Konstruktiivinen tutkimusmenetelma soveltuu, jos kehittamistyon tarkoituksena
on tehda konkreettinen malli, suunnitelma, mittari tai tuotos. Talle tutkimusmenetelmalle on
tyypillistd ongelman ratkaiseminen kaytannonlaheisesti jo olemassa olevaan teoriatietoon
ja kaytannosta kerattavaan tietoon pohjautuen. (Ojasalo ym. 2015, 65.) Tutkimusmene-
telma valikoitui, koska kehittamistyon tavoitteena oli tehda Omaolon digitaalisen hyvinvoin-
titarkastuksen kayttdonottomalliehdotus perusterveydenhuollon hyvinvointi- ja terveysase-
mille. Uuden digitaalisen palvelun kayttdonotolla on tarkoitus muuttaa organisaation toimin-

taa nykyisesta.

Konstruktiivista tutkimusta voidaan kuvailla 1ahestymistavaksi, jossa pyritddan muuttamaan
organisaation kaytanteita ja toimintaa (Ojasalo ym. 2015, 66). Konstruktiivisen mallin pe-
rusajatuksena on edeta kehittdmisessa vuorovaikutteisesti ja erilaisia nakdkulmia kunnioit-
taen ja huomioon ottaen (Salonen ym. 2017, 53). Toimeksiantaja saa teoreettiseen tietoon
ja kehittdmistyon tutkimustuloksiin pohjautuen puolueettoman ratkaisun ongelmaansa. Uu-
den kehitetyn ratkaisun toimivuutta arvioidaan tyypillisesti eritasoisten markkinatestien
avulla. Ratkaisun arvioiminen puuttuu yleensa opinnaytetdista, koska arvioinnissa voi kulua
pitkidkin aikoja tai se voi tapahtua vasta paljon myéhemmin. (Ojasalo ym. 2015, 66, 68.)
Tassa opinnaytetydssa tuotetun hyvinvointitarkastuksen kayttoonottomalliehdotuksen kayt-

toéonotto ja sen arvioiminen jaa aikataulullisista syista opinnaytetydn ulkopuolelle.
5.3 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat

Tutkimuksellisen kehittamistydén lahestymistavaksi valikoitui laadullinen tutkimusmene-

telma. Opinnaytetydssa haluttin  selvittdd tutkimukseen osallistuvien henkildiden
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nakokulmia tutkimusaiheeseen ja saada monipuolisia nakemyksia. Kehittdmistyon aikana

opinnaytetyon tekijan rooli oli aktiivinen ja osallistuva.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota pyritdan selvittdmaan ja ymmartamaan
tutkimukseen osallistuvien henkildiden ndkdkulmasta ja se antaa danen myos vahemmis-
toélle (Puusa & Juuti 2020). Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena voi olla
esimerkiksi uuden ilmion kuvaaminen tai kasitteellistdminen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkkunen 2017, 74). Menetelmana laadullinen tutkimus on joustava ja eri vaiheet tapahtu-
vat limittdin (Puusa & Juuti 2020). Toikko & Rantanen (2009) mukaan kehittamistoimin-
nassa tyydytaan yleensa kapeampaan ja pinnallisempaan analyysiin, vaikka yleensa laa-

dullisessa tutkimuksessa pyritaan tihedan analyysiin.

Eri kehittdmismenetelmat voivat palvella prosessin eri vaiheissa. Eri aineistonkeruumene-
telmien tehtavana on osallistuttaa tutkimukseen osallistuvia toimijoita eri tavoilla. (Salonen
ym. 2017, 56.) Mikaan eri aineistonkeruumenetelma ei ole rajattu pois laadullisessa tutki-
muksessa. Tyypillisia kaytettyja menetelmia ovat havainnointi, haastattelut ja rynmakeskus-
telut. Tassa tutkimusmenetelmassa tutkija vaikuttaa vahvasti kohdeorganisaatioon ja toimii
muutosagenttina. (Ojasalo ym. 2015, 68.) Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkijalla
on aktiivinen rooli havainnoida ja tulkita tutkimuskohdetta koko prosessin ajan (Puusa &
Juuti 2020).

5.4 Kehittamistyon aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kolmessa eri tydpajassa ja mydhemmin tulosten ja kayt-
toonottomalliehdotuksen esittely ja tydstamis- tapaamisessa. Osallistumiskutsu tydpajoihin
[&hetettiin sdhkopostitse koko Etela-Karjalan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon hoi-
tajille ja esihenkildille. Kutsussa oli saatekirje (Liite 1 ja 2) ja tietosuojailmoitus (Liite 3).
Sahkopostikutsua paivitettin mydhemmin ja lisattin Omaolon hyvinvointitarkastuksesta
esittely, jotta tydpajoihin osallistujat pystyivat halutessaan perehtymaan aiheeseen itsenai-

sesti. Aiheeseen ennakkoon perehtymista ei kuitenkaan edellytetty osallistuijilta.

Ensimmaisessa tyOpajassa aineisto kerattiin avoterveydenhuollon esihenkiléilta aivoriihi-
menetelmaa soveltaen. Toisessa ja kolmannessa tydpajassa aineisto kerattiin avotervey-
denhuollon digimentoreilta ja aiheesta kiinnostuneilta hoitajilta avoriihimenetelmalla. Kaikki
tapahtumat pidettiin Teams kokouksina viikolla 44 vuonna 2023. Jokaiseen tydpajaan oli
varattu aikaa kaksi tuntia. Kokoukset tallennettiin ja litteroitiin Microsoft Teams sovelluksen
litterointi ominaisuutta hyddyntaen. Opinnaytetydntekija teki Teams sovelluksen tuottamaan
litterointiin viela korjaukset ja anonymisoi osallistujat. Etana tapahtuviin tyopajoihin paadyt-

tiin, koska opinnaytetydhon kutsutut ammattilaiset olivat eri puolilta Etela-Karjalaa.
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TyoOpajat toteutettiin aivoriihimenetelmaa soveltaen. Aivoriihimenetelmaa voidaan kuvata
luovan ongelmanratkaisun menetelmana. Aivoriihimenetelmalla toteutettua tydpajaa kutsu-
taan myos ideointitydpajaksi. Tyypillisesti aivoriihimenetelman tavoitteena on kerata suuri
maara luovia ideoita niin, etta kaikki tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset osallistuvat ide-
oiden tuottamiseen. Ideointitydpajassa ryhmanvetajalla on suuri rooli. Menetelman periaat-
teena on, mita suurempi maara ideoita sen todennakdisempaa, etta joukosta I6ytyy toteut-
tamiskelpoisia ideoita, eli maara tuottaa laatua. Tyypillisesti hyva ryhmakoko ideointitydpa-
jalle on 5-12 henkil6a. (Salonen ym. 2017, 83; Ojasalo ym. 2015, 160-162.)

Ideointitydpajat alkoivat opinnaytetydn tekijan esittdmalla johdatuksella aiheeseen. Sen jal-
keen osallistujille kerrottiin tydpajan tavoitteet ja toimintaperiaatteet. Ensin jokainen yksil®
tuotti ja ideoi itsenaisesti ratkaisuja tydpajan aiheisiin 30 minuutin ajan. Itsenaisen ideoinnin
jalkeen ryhmassa tarkasteltiin tuotettuja ideoita. Ideoita tarkasteltaessa jokaiselle osallistu-
jalle annettiin puheenvuoro ja mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa. Opinnaytetyon ide-
ointitydpajojen ryhmakoot vaihtelivat kolmen ja seitseman valilla. Yhteensa osallistujia oli
15, joka oli hieman odotettua vahemmin, mutta riittavasti saamaan riittava aineisto kehitta-
mistyota varten. Opinnaytetyon tekija toimi ryhmanvetajana ja piti huolen, etta sdantéja nou-
datettiin ja aikataulussa pysyttiin. Ideointitydpajoissa ideoiden kerdamiseen kaytettiin Miro
alustaa, joka on virtuaalinen valkotaulu. Miro alusta soveltuu hyvin rynmatdiden ja tyopajo-
jen alustaksi. Opinnaytetyon tekija opasti Miro alustan kaytdén tydpajaan osallistuville am-

mattilaisille ennen tydskentelyn aloittamista.
5.5 Aineiston analysointi

Taman kehittamistydn keratty aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallénanalyysilla. Ai-
neistolahtdisella sisalldnanalyysilla tyypillisesti aineisto pyrittiin jarjestamaan selkeaksi ja
tiiviiksi. Analyysin tavoitteena oli lisata tietoa ja selkeyttaa aineistoa, jotta siitd voidaan tehda
luotettavia ja selkeita johtopaatoksia. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti aineiston ana-
lyysi voi tapahtua tutkimuksen eri vaiheissa. Aineiston keruun ja analysoinnin joustava vuo-

ropuhelu tutkimuksen eri vaiheissa lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Puusa & Juuti 2020.)

Aivoriihitydpajoista saatu aineisto litteroitiin Microsoft Teams litterointi ominaisuutta apuna
kayttden. Tydpajoihin osallistuneiden ammattilaisten tiedot anonymisoitiin litterointivai-
heessa. Ammattilaiset merkittiin aineistoon tydpajan ja osallistumisnumeron mukaan. Esi-
merkiksi ensimmaisen tydpajan ensimmainen osallistuja merkattiin koodilla "T101” litteroi-
tuun aineistoon. Litteroinnin jalkeen opinnaytetyon tekija tutustui saatuun aineistoon huolel-
lisesti ja pyrki hahmottamaan saadusta aineistosta kokonaisuuksia ja tarkastelemaan pie-
nempia piirteitd ja muodostamaan niita yhdistellen uskottavan kokonaisuuden. Taman jal-

keen aineisto pilkottiin pienempiin osiin ja koottiin uudelleen valitulla menetelmalla. Kuvio 2
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havainnollistaa aineiston analysoinnin eri vaiheita, joita opinnaytetydn tulosten analysointi

vaiheessa kaytettiin.

yleiskuvan
hahmottaminen pelkistaminen ryhmittely abstrahointi
aineistosta

Kuvio 2. Aineistolahtdisen analyysin vaiheet (Kylma & Juvakka 2007, 116.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eri vaiheet ovat aineiston pelkistaminen tiivistamalla,
ryhmittely ja abstrahointi (Ojasalo ym. 2015, 136). Aineistoa tiivistamalla pyrittiin I6ytamaan
aineistossa esiintyvat yhteiset piirteet ja nimittajat ja naistd muodostui pelkistetyt ilmaisut.
Litteroitu aineisto kaytiin tarkasti Iapi useampaan kertaan ja sieltd nostetiin pelkistettyja il-
maisuja. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokat. Kuviossa 3. on esimerkki alaluo-
kan muodostumisesta. Aineiston analysointi taulukossa (Liite 5.) on kuvattu kaikki muodos-

tuneet alaluokat ja esimerkinomaisesti yksi pelkistetty ja yksi alkuperainen ilmaus.

| Alkuperdinen ilmaisu \ Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka

No ehkd itse just sitd, ettéd

kylla tdé madaltaa ihmiselle,
Jjotka voi ehka pohtia etta voi tayttaa kotona
pitdisiko eiké pitdisi koska se

on helppo. Se voi tehdd kotoa
sen sun just ei tarvitse lahted
Ja just se todenmukaisuus

ettd kun sitd monesti saattaa matalan kynnyksen - —
ihmiset kaunistella tai vihén | e Asiakaslahtginen
vihdtelld vastaanotolla, palvelu asiointikanava
mutta kun se on kasvotonta

sielld teet sen vain yksin sen

koneen kanssa, ettd siind ei

ole kukaan kuuntelemassa Asiakkaan helppo

sinulta niin varmasti sitd — olla rehellinen

niinku antaakin
rehellisemmén vastauksen
sitten siind kohtaa.

Kuvio 3. Alaluokkien muodostaminen.

Tyypillisesti aineiston informaatioarvo kasvaa, kun runsasta aineistoa tiivistetdan (Ojasalo
ym. 2015, 139-140). Niin kavi myds taman opinnaytetydn aineiston analyysin aikana. Ai-
neiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kos-

kevia kasitteita ja ryhmiteltiin ne yhdistetyksi luokaksi. Abstrahointi vaiheessa muodostettiin
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pelkistamalla aiemmin ryhmitellyista luokista ylakasitteitd. Kuviossa 4. on esimerkki ylaluo-

kan muodostumisesta. Ylaluokkia muodostui yhteensa yhdeksan.

Alaluokka Yldluokka

Aikaan ja paikkaan

sitoutumaton palvelu

Saavutettava palvelu
Ekologisuus —

Asiakasldhtdinen asiointikanava

Kuvio 4. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta

Aineistolahtdiselle analyysille on tyypillisita, ettd mitd enemmin aineistoon perehtyy sen
enemmin se antaa tietoa tutkijalle. Aineistoa tulee myos tarkastella eri teoreettisista lahto-
kohdista, jotta pystytaan osoittamaan eroavaisuuksia, ristiriitoja ja ilmididen selittamiseen.
(Toikko & Rantanen 2009, 140.) Aineiston analyysissa ei ole tarkoitus analysoida kaikkea
saatua tietoa, vaan pyritaan léytamaan tutkimusta hyoédyttavat vastaukset (Kylma & Ju-
vakka 2007, 113).

5.6 Kayttdonottomalliehdotuksen rakentuminen

Tyobpajojen tulosten analysoimisen jalkeen kehittamistydntekija aloitti tydstamaan kayttéon-
ottomalliehdotusta. Kayttéonottomalliehdotus alkoi rakentumaan tydpajoissa tulleiden huo-
mioiden pohjalta sekd kehittamistydntekijan aiheeseen liittyvdn ammattitaidon pohjalta
Omaolon toiminnallisuudet huomioiden. Kayttéonottomalliehdotus paadyttiin tekemaan yh-
delle kohderyhmalle tiedostaen, etta se on helposti muokattavissa eri kohderyhmien erityis-

piirteet huomioon ottaen.

Opinnaytetyon tydpajoihin osallistuneet ammattilaiset kutsuttiin erilliseen tapaamiseen,
jossa kayttoonottomalliehdotus esiteltiin ja osallistujien oli viela mahdollista vaikuttaa siihen.
Tapaamisen aluksi kehittamistyontekija esitteli tyopajojen tulokset ja osallistujilla oli mah-
dollista kommentoida myds niita. Tapaaminen tapahtui Teams -etdkokouksena viikolla 51
vuonna 2023. Tapaamiseen osallistui seitseman tyopajoihin osallistunutta ammattilaista.
Kayttoonottomalliehdotus sai aikaan keskustelua tapaamisen aikana, mutta uusia muutos-

ehdotuksia siihen ei tullut osallistujilta.
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6 Tulokset
6.1 Hyvinvointitarkastuksesta hyotyvat potilasryhmat

Ideointitydpajoissa kartoitettiin, millaisille potilasryhmille hyvinvointitarkastusta voidaan tar-
jota taytettavaksi. TyOpajojen aikana osallistujat miettivat monesta nakokulmasta ja potilaan
sairaudesta riippuen toisiko hyvinvointitarkastus lisdarvoa niin asiakkaalle kuin ammattilai-
sellekin ja siihen pohjautuen tuottivat ideoita aiheeseen. Ammattilaiset kavivat tydpajoissa
kattavasti lapi avoterveydenhuollon asiakasryhmat ja pohtivat hyvinvointitarkastuksen so-

veltavuutta osana potilaan hoitoprosessia.

Ammattilaiset toivat esiin laajasti erilaisia potilasryhmia, joilla hyvinvointitarkastus olisi hyo-
dynnettavissa hoidon tukena avoterveydenhuollossa. ldeointitydpajojen tuloksena alaluok-
kia muodostui nelja ja niistda muodostui yksi ylaluokka, asiakassegmentit terveydenhuol-
lossa. Alaluokiksi muodostui digikyvykkaat asiakkaat, erilaiset tarkastukset, pitkaaikaissai-
raat ja elakkeelle jaavat -ja erityista tukea tarvitsevat asiakasryhmat. Alla olevassa kuviossa

5 on esitetty alaluokat ja muodostuneet ylaluokat.

| Alaluokka | Yidluokks

Digikyvykkasat aziakkaat

Erilaiset tarkastukset

Asiakassegmentit
terveydenhuollossa

Pitk3aikaissairaat

Tyaikaiset ja erityists tukea
tarvitsevat asiakasryhmat

Kuvio 5. Hyvinvointitarkastuksesta hyotyvien potilaiden alaluokat ja ylaluokka

Erilaisista tarkastuksista ammattilaiset nostivat esiin tyottomien terveystarkastuksen. Am-
mattilaiset kertoivat, etta nykyisellaan tyottomien terveystarkastus kattaa laajan terveyssel-
vityksen, joka vastaa tietyilta osin hyvinvointitarkastuksen sisaltoéa. Tyollisyystoimiston vir-
kailijoissa nahtiin suurta potentiaalia hyvinvointitarkastuksen markkinoinnissa ja asiakkaan
ohjauksessa digitaalisen hyvinvointitarkastuksen pariin. Jokaisessa tyOpajassa ammattilai-
set toivat esiin laajat ajokorttitarkastukset, joissa hoitajan osuus on kasvanut viime vuosina

merkittavasti. Ammattilaiset kertoivat, ettd laaja ajokorttitarkastus tehdaan 75-vuotiaille ja
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tarkastuksen yhteydessa kartoitetaan kattavasti asiakkaan terveydentila ja tehdaan ajoky-
vynarvio. Tarkastuksessa on hoitajan osuus ja ladkarin osuus. Ammattilaiset kokivat taman
ikaryhman olevan viela suhteellisen digikyvykkaita ja hyotyvan laaja-alaisesta digitaalisesta
hyvinvointitarkastuksesta. Laajan ajokorttitarkastuksen yhteydessa tehtavalla kattavalla ter-
veysselvitykselld koettiin olevan mahdollista tunnistaa riskissa olevat asiakkaat. Riskissa
olevien asiakkaiden tunnistamisesta nahtiin olevan hyotya, koska ammattilaiset voisivat
aloittaa potilaan elamantapaohjauksen ajoissa ja nain voitaisiin mahdollisesti valttaa pitka-

aikaissairauksien syntymista.

” Laajat ajokorttitarkastusasiakkaat kylla hyotyisi siitd seké sitten tietysti hoitaja ja laakari

hyétyisi siitd ennakkotiedoista.” T102

Pitkaaikaissairaiden joukosta ammattilaiset nostivat esiin reseptipoliklinikan kautta hoito-
suunnitelma kaynnille tulevat asiakkaat. Esihenkildiden tyopajassa tuli ilmi, etta Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueella on reseptipoliklinikka, jossa seulotaan uusittavien reseptien jou-
kosta seurantakayntia tarvitsevia asiakkaita ja tarjotaan heille hoitosuunnitelma kayntiaikaa
hoitajalle. Asiakkaat tulevat reseptipoliklinikan kautta ammattilaislahtdisesti hoitajan vas-
taanotolle. Talle asiakasryhmalle on jo muodostunut selked prosessi, johon hyvinvointitar-
kastus nahtiin helposti kytkettavaksi. Toisena suurimpana kohderyhmana pitkaaikaissai-
raista etenkin tyoikaiset, joilla on pitkdaikaissairaus. Tyoikadisten nahtiin hyotyvan digitaali-
sesta palvelusta ja mahdollisesta etdvastaanotosta. Heidan koettiin olevan myos digikyvyk-

kaita ja yleensa motivoituneita kayttamaan erilaisia digitaalisia palveluita.

"Monihan on sitd kysynyt tdssé vastaanotolla, ettd kun tybterveydessé on totuttu siihen eté-
asiointiin, etta eiko teilld olekaan sellaista palvelua. Semmoinen tydikdinen kenellé on pit-

k&daikaissairaus hyétyisi varmasti.” T203

Elakkeelle jaavat — ja paljon tukea tarvitsevat alaluokkaan ammattilaiset nostivat esille eten-
kin juuri elékkeelle jaaneiden asiakasryhma. Ammattilaiset kokivat juuri elakkeelle jaavien
olevan digikyvykkaita ja heidat haluttiin saada julkisen terveydenhuollon palveluiden piiriin.
Tybpajoissa koettiin, etta tydterveydenhuolto on pidemmalla palveluiden digitalisoinnissa,
ja nanhtiin, etta elakkeelle jaaneet asiakkaat ovat voineet kayttaa digitaalisia palveluita ja
etavastaanottoja aiemmin. Ammattilaisten nakemysten mukaan tama voisi madaltaa kyn-
nysta siirtya julkisen terveydenhuollon digitaalisten palveluiden pariin. Ammattilaiset koki-
vat, etta digitaalinen matalankynnyksen hyvinvointitarkastus, joka on aikaan ja paikkaan
sitoutumaton, voi saavuttaa asiakkaita, jotka eivat muuten hakeutuisi palveluiden piiriin. Tal-
laisina asiakasryhmina tuotiin esille etenkin mielenterveysasiakkaat ja syrjaytyneet. TyOpa-
joissa ammattilaiset nakivat hyvinvointitarkastuksen tuovan naille asiakasryhmille ennalta-

ehkaisevan terveydenhuollon paremmin saavutettavaksi. Ammattilaiset kokivat, etta
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etenkin syrjaytyneiden ja mielenterveysasiakkaiden olisi matalampi kynnys vastata totuu-

denmukaisesti digitaaliseen hyvinvointitarkastukseen.

"Mielenterveyspotilaat ja muut, jotka ei halua tulla vastaanotolle voitaisiin saada téllaisella
digitaalisella palvelulla meidén palveluiden piiriin paremmin, niiden olisi varmaan téllaiseen

matalampi kynnys tulla” T205

Ideariihi tydpajoissa ammattilaiset nostivat ideoiden tuottamisen jalkeen kayttékelpoisimmat
ideat esiin. Eri tydpajojen valilla oli hieman eroavaisuutta. Yhdessa tyopajassa ammattilai-
set toivat esiin soveltuvimmaksi asiakasryhmaksi tyoikaiset diabeetikot, yhdessa laajaan
ajokorttitarkastukseen tulevat asiakkaat ja yhdessa tydpajassa ammattilaiset kokivat, etta
kaikki asiakkaat hyotyvat hyvinvointitarkastuksesta. Elakkeella jaavien asiakasryhmaa kan-

natettiin jokaisessa tyOpajassa.
6.2 Hyvinvointitarkastuksen tuoma lisdarvo ja riskit

Lisaarvo asiakkaalle

Hyvinvointitarkastuksen tuottama lisdarvo asiakkaalle muodosti kaksi ylakasitetta, saavu-
tettavuus ja asiakaslahtoisyys. Ylakasitteet muodostuivat alakasitteista asiakaslahtdinen
asiointikanava, ekologisuus, aikaan ja paikkaan sitoutumaton palvelu, valmistautuminen
vastaanotolle, esitiedot hoitajalle ja asiakkaan motivaatio. Kuviossa 6. esitetaan muodostu-
neet ylakasitteet ja alakasitteet. Ammattilaiset pohtivat asiakkaan nakokulmasta hyvinvoin-

titarkastuksen hyétyja tydpajojen aikana, joten tulosten nakékulma on ammattilaislahtdinen.

| Alaluckka | Ylgluokka

Valmistautuminen
vastaanotolle

Asiakkaan motivaatio

Asizkaslzhtdisyys

Esitiedot hoitajalle

Aikaan ja paikkaan
sitoutumaton palvelu

Ekologisuus L Saavutettavuus

Asiakaslghtdinen asiointikanava

Kuvio 6. Hyvinvointitarkastuksen tuoma lisdarvo asiakkaalle alaluokat ja ylaluokat.
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Ammattilaiset nakivat digitaalisessa hyvinvointitarkastuksessa ekologista arvoa etenkin, jos
koko asiakkaan palvelupolku tapahtuu digitaalisesti. Ammattilaiset kokivat hyvinvointitar-
kastuksen etuna sen saavutettavuuden. Ammattilaiset nakivat suurta arvoa siina, etta asia-
kas pystyy tayttamaan hyvinvointitarkastuksen itselleen sopivana aikana ja itselleen sopi-
vassa paikassa. Ammattilaiset nakivat aikaan ja paikkaan sitoutumattomien terveyspalve-
lujen olevan tulevaisuutta ja nyt jo kysyttyja palveluita. Etenkin ammattilaiset kokivat saa-
vutettavuuden parantuvan, jos hyvinvointitarkastukseen kytkettaisiin etavastaanotolle ajan-
varausmahdollisuus. Ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaiden on helppo varata aika digitaa-
lisesti ja ettd se madaltaa kynnysta ajanvaraukselle. Asiakas pystyisi itse valitsemaan itsel-
leen sopivan vastaanottoajan ja osallistumaan vastaanotolle, vaikka ulkomailta tai toiselta

paikkakunnalta joustavasti.

"Jotkut idkkééat eldkelaiset niin nehén ovat ihan liekeissé téllaisista, ettd hén itse saa tehda
tdman milloin vaan, efta tavallaan siinéd varmaan heillekin tulee semmoinen oman eldman

hallinta kuin saa tehdéa tdman itse ilman mitdan ulkopuolista painetta ja apua.” T305

Ammattilaiset nostivat esille hyvinvointitarkastuksen asiakaslahtoisyyden. Ammattilaiset ko-
kivat, ettd asiakas pystyy valmistautumaan paremmin hoitajan vastaanottokaynnille, kun
han on itse pohtinut omia elamantapojaan ennen vastaanottoa. Tydpajojen aikana ammat-
tilaiset nakivat hyvinvointitarkastus laajana ja kattavana ja pystyvan herattelemaan asiak-
kaita pohtimaan omaa elamaa monesta eri ndkdkulmasta. Ammattilaiset nakivat asiakkaan
motivaation kasvavan, kun hanen omat ndkemyksensa ja toiveensa tulevat hyvinvointitar-
kastuksen tayttamisen my6ta paremmin kuulluksi. Ammattilaisten mielesta terveystarkas-
tuksen raportti lisda asiakkaan motivaatiota itsehoitoa kohtaan. Asiakkaan motivoituminen
itsehoitoon jo ennen vastaanottoa on ammattilaisten mukaan asiakkaan perussairauden
hoitoa tukeva tekija. Ammattilaiset kokivat, etta hoitajan tutustuminen asiakkaan tayttamaan

hyvinvointitarkastukseen ennen vastaanottoa parantaa asiakaskokemusta.

"Lahtbkohtaisestihan se on aina parempi, jos asiakas itse herda johonkin ajatukseen, etta
Joku asia on pielessé, ettd minun taytyisikin tehda télle jotain, niin sehén aina motivoi enem-
mén.” T101

Lisdarvo ammattilaisille

Digitaalisen hyvinvointitarkastuksen tuoma lisdarvo ammattilaisille muodostui neljasta ala-
luokasta ja kahdesta ylaluokasta. Muodostuneet ylaluokat olivat segmentointi ja valmistau-

tuminen vastaanotolle. Kuviossa 7. on kuvattu muodostuneet yla- ja alakasitteet.
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| Alaluokka | Ylgluokka

Lyhent&s vastaanoton kestoa

— Segmentoint

Oikean pituinen aika tarpeisiin
nahden

Ammattilainen saa esitiedot
etukiteen

Valmistautuminen vastaanotolle

Puheeksi ottaminen helpottuu

Kuvio 7. Hyvinvointitarkastuksen tuoma lisaarvo ammattilaiselle ala- ja ylakasitteet.

Ammattilaisten mukaan hyvinvointitarkastuksessa oli paljon etuja ja se koettiin nykyai-
kaiseksi ja asiakaslahtoiseksi valineeksi. Hyvinvointitarkastuksen mahdollistama segmen-
tointi tuotti ammattilaisten mielesta lisdarvoa ammattilaisille seka organisaatiolle. Segmen-
tointi ylaluokan alaluokat olivat lyhentaa vastaanoton kesto ja oikean pituinen aika tarpeisiin
nahden. Ammattilaiset kokivat, etta hyvinvointitarkastus tuottaa juuri sita tietoa mita vas-
taanotolla asiakkailta kysytdan. Ammattilaiset kokivat, ettd vastaanoton kesto lyhenee, kun
asiakas miettii etukateen vastaukset kysymyksiin eika siihen mene aikaa vastaanotolla. Am-
mattilaiset nakivat siitd olevan vastaanotoilla hyotya, kun tydnhallinta paranee. Ammattilai-
selle ei tule tyhjia valeja, jos asiakkaalle on tarpeettomasti varattu pitka aika ja toisinpain.
Pidemman ajan tarvitseville saadaan paremmin oikeaa tarvetta vastaava aika, eika ammat-

tilaisen aikataulu mene sekaisin, koska asiakas on yliaikaa vastaanotolle.

” Ne, joilla elaméntilanne ja ne terveystottumukset on paremmassa jamassa, niin selviéisikin
lyhyemmélla ohjauksella ja se voitaisiin tdmén tarkastuksen avulla helposti ohjata oikean

pituiselle ajalle.” T103

Asiakkaan ennen ammattilaiskontaktia tayttdma hyvinvointitarkastus helpottaa ammattilais-
ten mielesta terveydenhuollon ammattilaisen valmistautumista vastaanottokayntiin. Ammat-
tilaiset kokivat hyvana, etta hoitaja saa etukateen asiakkaasta kattavat esitiedot ja pystyy jo
ennen vastaanottokayntid kokoamaan esimerkiksi moniammatillisen tiimin. Ammattilaiset
kokivat hoitajan ty6ta helpottavan, kun hoitajalla on etukateen tiedossa millaisiin asioihin
pitda panostaa vastaanottokdynnin aikana. Ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaat, jotka ovat
jo ennen vastaanottokayntia nahneet vaivaa tayttamalla laajan hyvinvointitarkastuksen oli-

sivat todennakdisesti motivoituneempia itsehoitoon. Motivoituneen asiakkaan ohjaaminen
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vastaanotolla oli ammattilaisten mielestd helpompaa. Ammattilaiset nakivat hyvinvointitar-
kastuksen soveltuvan hyvin puheeksi ottamisen apuvalineeksi. Heidan mielestaan asiak-
kaat saisivat myods tasalaatuisempaa hoitoa, koska kaikki asiakkaat olisivat vastanneet sa-

moihin kysymyksiin ennen terveydenhuollon ammattilaisen kontaktia.

"Hoitaja pystyy ennen vastaanottoa katsomaan lépi pédékohdat ja tietdd mihin pitéé kiinnit-
tdd enemmin huomiota sielléd vastaanotolla. Vastaanotosta tulee laadukkaampi ja ne hyvét

alueet voi sivuuttaa vdhdn nopeammin ja keskittya niihin missé asiakkaalla on ongelmia.
7307

Riskit

Hyvinvointitarkastukseen kayttdonottoon nahtiin liittyvan riskeja, jotka olisi hyva huomioida
jo kayttoonottovaiheessa. Riskien tunnistaminen koettiin merkitykselliseksi. Riskeihin liitty-
vat alaluokat olivat ammattilaisten asenteet, asiakkaiden asenteet, asiakkaan digitaidot ja

tekniset haasteet. Ylaluokiksi muodostui muutosvastarinta ja digitaidot ja teknologia. Kuvi-

ossa 8. kuvattu hyvinvointitarkastuksen riskeistda muodostuneet yla- ja alakasitteet.

| Alaluckka | Yidluokka

Ammattilaisten asenteet

= Muutosvastarinta

Asiakkaiden asenteet

Aciakkaan digitaidot

e Digitaidot ja teknologia

Tekniset haasteet

Kuvio 8. Yla- ja alaluokat Hyvinvointitarkastuksen riskeista.

Jokaisessa tyOpajassa ammattilaiset toivat esiin vahvasti asenteisiin liittyvat riskeja. Tyopa-
joihin osallistuneet ammattilaiset kokivat asiakkaiden vastarinnan olevan todennakdista.
Asiakkaiden odotukset eivat ehka tayttyisi tai asiakkaat voisivat liioitella tai antaa eparehel-
lisid vastauksia, joka johtaisi tarpeettomiin ajanvarauksiin ja tuottaisi lisda toitd ammattilai-
selle. Ammattilaisten muutosvastarinta nahtiin myds mahdollisena tyépajoihin osallistuvien

ammattilaisten mukaan. Tydpajoissa ammattilaiset kokivat hyvana, ettd heitd on jo
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alkuvaiheessa pyydetty osallistumaan hyvinvointitarkastuksen kayttéénoton suunnitteluun.
Tyo6pajoihin osallistuneet ammattilaiset nakivat muutosvastarinnan olevan yleista ja sen vai-
keuttavan ammattilaisten sitoutumista uuden palvelun kayttéonottoon. Jos ammattilaiset ei-
vat ole sitoutuneet toimintamalliin, uuden palvelun kayttaminen voi jdada vahaiseksi tydpa-

jaan osallistujien ndkemysten mukaan.

"Ehké& tuohon ammattilaisen motivointiin liittyen voi olla riskeja, etté tulee sitd muutosvasta-
rintaa. Téé on hyva, etté halukkaat pdédsee mukaan téssé alkuvaiheessa jo tdhén suunnit-

teluun, ettd ehkéa se helpottaa sitd.” T101

Yleiset tekniset haasteet, niin ammattilaisten, asiakkaiden kuin jarjestelmaan liittyvat koet-
tiin tyopajojen aikana todennakoisina. Ammattilaiset olivat huolissaan tietoturvan toteutumi-
sesta ja siita aiheutuvista riskeista. Teknisesti asiakkaan ohjautuminen oikealle ammattilai-
selle voisi olla ammattilaisten mielesta haasteellista, jos asiakas saa itse varata ajan. Am-
mattilaiset halusivat vahvistaa Omahoitaja- ja omatiimimallia ja ammattilaiset pohtivat onko
se teknisesti mahdollista Omaolossa. Ammattilaiset kokivat asiakkaiden ja hoitajien digitai-
tojen olevan myds yksi riskitekija. Digitaidottomien asiakkaiden syrjaytyminen ja heidan pal-
veluiden heikentyminen oli ammattilaisten mielesta myds mahdollista. Ammattilaiset toivat
tybpajoissa esiin, ettd osa asiakaskunnasta on iakasta eivatka he sovellu digitaalisten pal-
veluiden kayttdjiksi. Vaarin tai puutteellisesti taytetyt tiedot ja liian vaikeasti kaytettava pal-
velu voisi ammattilaisten mielestd heikentda asiakkaan tyytyvaisyytta palvelua kohtaan.
Ammattilaiset myds pohtivat, ettd ymmartdako kaikki asiakkaat taysin esitetyt kysymykset

ja vastausvaihtoehdot.
"Ne kella ei sité digiosaamista ole, niin ne syrjaytyisivét néisté palveluista” T204

Kaiken kaikkiaan ammattilaiset toivat esiin melko vahan riskeja. Moniin riskeihin tunnistettiin
tydpajojen aikana ratkaisuja ja keinoja minimoida riskien toteutumista. Ammattilaiset kokivat
riittdvan perehdytyksen ja asiakkaiden ohjauksen olevan tarkeata ja vahentdvan muutos-
vastarintaa niin ammattilaisissa kun asiakkaissa. Tydntekijdiden ottaminen mukaan digitaa-
lisen asiakaspolun maarittelyyn oli tarkeda tydpajaan osallistuneiden ammattilaisten mie-
lesta. Tyopajoissa ammattilaiset tunnistivat, ettd uuden toimintamallin kayttoonotto on pitka

prosessi ja vaatii aikaa ennen kuin toimintamalli on kiinted osa hoitoty6ta.
6.3 Hyvinvointitarkastuksen hyédyntaminen potilasohjautuvuudessa

Tyopajoihin osallistuneet ammattilaiset miettivat hyvinvointitarkastuksen hyodyntamista po-
tilasohjautuvuudessa. Ammattilaiset olivat innostuneita uudesta tyokalusta, jonka avulla
voidaan vaikuttaa potilasohjautuvuuteen. Kuviossa 9. on kuvattu muodostuneet yla- ja ala-

luokat. Ylaluokiksi muodostui digitaalinen palvelupolku ja toiminnan tehostaminen.
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Digitaalisen palvelupolun alaluokat olivat digitaalinen asiointi, potilasohjautuvuus ja etavas-
taanottojen kayttéonoton vahvistaminen. Toiminnan tehostamisen alaluokat olivat vastaan-
ottojen kohdentuminen oikein, moniammatillinen yhteisty ja resurssien kohdentuminen oi-

kein.

‘ Alaluokka | Ylgluokka

Digitaalinen asiointi

Potilasohjautuvuus

Digitaalinen palvelupolku

Vahvistaa etavastaanottojen
kayttddnottoa

Vastaanotot kehdentuvat oikein

Maoniammatillinen yhteistyd Toiminnan tehostaminen
vahvistuu

Olemassa olevien resurssien
hyddyntéminen

Kuvio 9. Yla- ja alaluokat Hyvinvointitarkastuksen hyddyntamisesta potilasohjautuvuu-

dessa.

Ammattilaiset nakivat Omaolon hyvinvointitarkastuksen soveltuvan hyvin asiakkaiden seg-
mentointiin ja sita kautta auttavan potilasohjautuvuudessa. Hyvinvointitarkastukseen sisal-
tyvan terveystarkastuksen avulla asiakkaita voitaisiin ohjata erilaisille vastaanottolajeille.
Tyobpajojen tuloksista nousi esiin, ettd ammattilaisten mukaan hyvinvointitarkastuksen kayt-
téonotto tukee myds etavastaanottojen kaytdn lisddmista perusterveydenhuollossa. Digi-
taalisen hyvinvointitarkastuksen tayttdmisen jalkeen ammattilaiset kokivat luonnollisena jat-
kumona, etta asiakkaan asiointi tapahtuu etavastaanotolla tai muuten digitaalisesti. Paljon
apua ja moniammatillista tukea tarvitsevat eli punaiset asiakkaat olisivat ammattilaisten
mielesta jarkevintd ohjata lahivastaanotolle. Terveystarkastuksesta oranssin tuloksen saa-
neet asiakkaat soveltuisivat ammattilaisten mielesta etédvastaanoton ja digitaalisten valmen-
nusten kayttajiksi. Ammattilaisten nakemysten mukaan asiakkaille, jotka ovat saaneet ter-
veystarkastuksesta vihredn tuloksen voitaisiin ottaa yhteyttd digitaalisesti ja yksildlliseen
tarpeeseen perustuen varata etavastaanottoaika tai antaa digitaalisesti ohjausta ja ohjata
digitaalisten valmennusten pariin. Ensivaiheen kayttoonotossa oli ammattilaisten arvioin
mukaan terveystarkastukseen kytketty ajanvaraus helpointa toteuttaa. Myohemmin, kun

palvelun kayttdonotosta on kertynyt enemmin kokemusta, ammattilaiset nakivat
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tarpeelliseksi arvioida voiko potilasohjautuvuutta parantaa kytkemalla myoés elamantapaky-

selyyn ajanvaraus.

"Kylldhén téllé voitaisiin just saada liséttyé niité etdvastaanottoja ja ohjautumaan asiakkaat

paremmin oikeille vastaanottolajeille ja osa sitten ihan hoitaa digitaalisesti kokonaan.” T303

TyOpajoissa nousi esiin, ettd hyvinvointitarkastuksen avulla voidaan kohdentaa olemassa
olevia resursseja paremmin. Tydpajoissa kerrottiin perusterveydenhuollon kuorman kasva-
neen ja paljon apua tarvitseviin nahtiin kannattavaksi kayttdd enemmin resursseja. Myos
hoitotakuun tiukentumisen myoéta digitaalisten palveluiden avulla koettiin mahdolliseksi py-
sya lain vaatimissa aikarajoissa. Asiakasryhmiin ja asiakkaisiin kenella ei ole suurta palve-
lun tarvetta voitaisiin antaa ohjausta ja neuvontaa kevyemmilla palveluilla ja nain saataisiin
vahentyneet resurssit kohdennettua eniten apua tarvitseville. Ammattilaiset nakivat hyvin-
vointitarkastuksen helpottavan moniammatillisen yhteistyon hyédyntamista. Asiakkaan tar-
peiden tunnistaminen helpottuisi ja asiakas olisi helpompi ohjata oikean ammattilaisen pal-

veluiden piiriin.

"Tadméan avulla voitaisiin enemmin tehdéa yhteistyétd mielenterveyspuolen kanssa, kun ne

ongelmat nousisi sielté esiin ja moniammatillisesti voitaisiin tehdé asioita.” T306

Moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen tehostaisi tyopajoihin osallistuneiden ammatti-
laisten mielesta perusterveydenhuollon toimintaa ja helpottaisi asiakkaan ohjautumista eri
terveydenhuollon ammattilaisten palvelujen pariin. Ammattilaiset kokivat hyvinvointitarkas-
tuksen toimivan tydkaluna, jolla saadaan palveluita tarvitsevat asiakkaat perusterveyden-
huollon palveluiden piiriin. Ammattilaisten mielestd moniammatillinen yhteistyd parantaa re-
surssien jarkevaa kohdentumista ja tuovan sen myo6ta saastoja. Moniammatilliseen yhteis-
tyéhdn oli jo ammattilaisten mukaan muodostumassa selkeitéd prosesseja ja hyvinvointitar-

kastus nahtiin helposti niihin liitettavaksi.
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Hyvinvointitarkastuksen kayttéonottomalliehdotus alkoi muodostua tyépajojen aikana. Am-

mattilaiset toivat tydpajojen aikana esiin huomioita ja nakdkulmia, jotka pitaa ottaa huomi-

oon kayttéonottovaiheessa. Opinnaytetyon tekija teki alustavan version kayttdonottomal-

liehdotuksesta. Alustava kayttoonottomalliehdotus esiteltin ammattilaisille samalla, kun

opinnaytetyon tuloksia tarkasteltiin. Tapaamiseen osallistuneilla ammattilaisilla oli mahdol-

lisuus viela vaikuttaa lopulliseen kayttéénottomalliehdotukseen.

Kuviossa 10. on kuvattu Hyvinvointitarkastuksen kayttéonottomalliehdotus perustervey-

denhuoltoon. Kayttédnottomalliehdotuksen kohderyhmaksi valikoitui ammattilaisten tyépa-

joista noussut kayttajaryhma elakkeelle jadmisen takia perusterveydenhuoltoon siirtyvat

asiakkaat. Kayttéonottomalliehdotuksessa on kuvattu asiakkaan asioinnin eteneminen asi-

akkaan yhteydenotosta hyvinvointitarkistuksen tayttamisen kautta palvelutapahtumaan.

Nuolet, joissa ei ole tayttda ja katkoviivoilla olevat laatikot kuvaavat ehdollisia tapahtumia.

Muut tapahtumat tayttyvat jokaisella asiakkaalla.

Asiakas ottaa yhteyttd
terveydenhuoltoon

Jos vapaita aikoja ei ole,

asiakas lahettaa

ammattilaiselle Omaolo-

viestin, joka tekee
ajanvarauksen.

Ammattilainen
ensilinjankontaktissa
Kaiku24/asiointipiste
tunnistaa asiakkaan

Oranssi tulos
terveystarkastuksesta

=

Asiakkaalle avautuu
ajanvarausmahdallisuus
etivastaanotolle
(40min). Ammattilainen
tarkistaa
hyvinvointitarkastuksen
ennen asiakkaan
vastaanottoaikaa (Smin)

]

Ammattilainen tekee
asiakkaalle Omaoloon

Hyvinvointitarkastuksen

ja siirtad asioinnin
alueenhoitajalle/
vapaaksi tydjonolle

.t

Asiakas tayttaa

Hyvinvointitarkastuksen

l

Vihre tulos
terveystarkastuksesta

=

Hoitaja tarkistaa
asiakkaan
hyvinvointitarkastuksen
ja antaa ohjausta ja
neuvontaa digitaalisesti

Yksildllisen tarpeen
mukaan ohjaus Omaolon

i hyvinvointivalmennuksien |

pariin, puhelinkontakti,
ajanvaraus et3- tai
Iahivastaanatolle

I" Laboratorioldhettest
\ | jaomaseurannan |
ohjaus yksiléllisen
tarpeen mukaan

Punainen tulos
terveystarkastuksesta

a

Asiakkaalle avautuu
ajanvarausmahdollisuus
eté- ja ldhivastaanotolle
(60min). Ammattilainen

tarkistaa
hyvinvointitarkastuksen
ennen asiakkaan
vastaanottoaikaa (5min)

]

Terveydentila optimaalisella
tasolla

Hieman kohonneita riskitekijoiti

. Riskiryhm&an kuuluvat

Jos vapaita aikoja ei ole,
asiakas lahettda
ammattilaiselle Omaolo-
viestin, joka tekee
ajanvarauksen.

Yksildllisen tarpeen mukaan moniammatillisen tiimin (fysioterapia, mielenterveyshoitaja, 145kari, sosiaaliohjaaja, suun terveydenhuolto,
toimintaterapia) yhteistyd ja hyvinvointitarkastuksen siirtaminen ammattilaisten valilla

Kuvio 10. Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayttdonottomalliehdotus.
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Kayttéonottomalliehdotuksen lisaksi opinnaytetydn tekija teki Omaolon hyvinvointitarkas-

tuksen kayttdonottoa tukemaan listan toimenpiteista, jotka taytyy viela tehda ennen kayt-

téonottoa. Listaan on lisatty myos toimenpiteet, jotka tulee huomioida kayttéonoton jalkeen.

Kuviossa 11. on kuvattu toimenpiteet ennen Hyvinvointitarkastuksen kayttédnottoa ja kayt-

téonoton jalkeen. Teknisen toteutuksen etenemisestd vastaa organisaation Omaolovas-

taava ja Omaolopaakayttaja.

Ennen Hyvinvointitarkastuksen kayttoonottoa

-

Perusterveydenhuolto

-

Projektiryhmdan kokoaminen:
ePalvelupdillikét,
palveluesimiehet
*Omaolovastaava ja
Omaoclopaakayttdja
eDigimentori, henkildston
edustaja

- o

Sidosryhmien maarittely

.

Kirjaamisohjeet ammattilaisille

Raportointi ja mittarit:
eJusi sisdltémerkinta
* Mitd seurataan, kuka seuraa

sTavoitteet

-

Tekninen toteutus

8-

Palveluohjaustaulukon muutokset:
eKaytettdvien organisaatioiden
maarittely

eUudet tydjonot
hyvinvointitarkastukselle
eFree-text ohjaukset asiakkaille
sAjanvarauksen tekeminen,
paakayttaja + 2M-it/ CGI

Ammattilaisten kdyttdoikeudet

-

Ammattilaisten kouluttaminen

Viestinta ja markkinointi

Kayttoonoton jalkeen

=

Mittareiden seuraaminen

<

Kayttdoikeuksien hallinta

Uuden toimintamallin arviointi
Tarvittaessa toimintamallin muutokset

Ammattilaisten lisdkoulutukset

Kuvio 11. Toimenpiteet ennen hyvinvointitarkastuksen kayttdonottoa ja kayttdonoton jal-

keen
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Osa toimenpiteista ennen ja jalkeen kayttéonottoa nousi esille tydpajoissa ammattilaisilta.
Loput asioista kehittamistydntekija, joka toimii myds Omaolopaakayttajana listasi taydenta-
maan toimenpiteitd. Kayttdonottomalliehdotuksen ja kuviossa 11. esiintyvien toimenpitei-
den kanssa Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttdénotto saadaan aloitettua suunnitel-
man mukaisesti. Toimenpidelistauksen myota kayttédnottoprosessi ja vastuut tulevat esi-
henkilbille ja tydntekijoille ndkyvaksi. Konkreettinen lista auttaa ammattilaisia ymmartamaan
minkalaisen prosessin uuden digitaalisen palvelun kayttéonotto vaatii ja hahmottamaan

prosessin etenemista.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli maaritelld, millaisille potilasryhmille voidaan tarjota Omaolon
hyvinvointitarkastusta taytettavaksi osana potilaan hoitoprosessia. Tyopajoissa ammatti-
laisten tuottama tieto vastasi hyvin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa saatiin
selville mitd lisdarvoa hyvinvointitarkastus tuo avoterveydenhuollon hoitajille, minkalaiset
potilasryhma hyotyvat sen kayttoonotosta ja miten hyvinvointitarkastusta voidaan hyodyn-

taa avoterveydenhuollon potilasohjautuvuudessa.

Tavoitteena oli suunnitella kayttdonottomalliehdotus Etela-Karjalan avoterveydenhuollon
hyvinvointi- ja terveysasemille. Kehittamistyontekija aloitta kayttoonottomalliehdotuksen
suunnittelun tyopajojen jalkeen ja kaytti apuna tyopajoissa esiin nousseita huomioita. Myo-
hemmin kayttdoonottomalliehdotus esiteltiin tydpajoihin osallistuneille ammattilaisille ja heilla

oli mahdollisuus viela vaikuttaa lopulliseen ehdotukseen.
Hyvinvointitarkastuksesta hyotyvit potilasryhmat

Tuloksista nousi esiin, etta etenkin tyoikaiset, digitaitoiset ja kaukana asuvat hyotyvat am-
mattilaisten nakemysten mukaan digitaalisista palveluista ja niiden tuomista mahdollisuuk-
sista. Tata oletusta tuki myos aiemmat tutkimukset. Hyppoénen & limarinen (2016) mukaan
etenkin pitkien valimatkojen paassa asuvat asiakkaat hyotyvat digitaalisista palveluista ja
tuo palvelut asiakkaiden lahelle. Etenkin pitkdn matkan padssd asuvat asiakkaat saavat
etapalveluiden avulla tasavertaista hoitoa ja palveluihin padsemiseen ei tarvitse kayttaa ai-

kaa ja rahaa. (Hypponen & limarinen 2016.)

Rajala ym. (2022) tutkimuksessa kavi ilmi, etta paljon palveluita kayttavat asiakkaat kokivat
etavastaanottojen tuovan terveytta ja hyvinvointia edistavia mahdollisuuksia. Ammattilaiset
nakivat, ettd Omaolon digitaalisesta hyvinvointitarkastuksesta voisi hyétya ihan jokainen
asiakasryhma kenella on tarkoitus tehda laajempi terveysselvitys ja juuri etavastaanottojen
yhdistaminen digitaaliseen hyvinvointitarkastukseen nahtiin olevan luontevaa ja hyddytta-

van asiakasta.

Hyvinvointitarkastuksen yhdistaminen asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja moniammatillisen
tiimin tydvalineeksi nahtiin yhdeksi kohderyhmaksi, johon hyvinvointitarkastus voitaisiin kyt-
ked. Erilaiset tarkastukset, kuten laaja ajokorttitarkastus ja uuden asiakkaan terveystarkas-
tus nousi my0s tybpajoissa esille. Yhtena kohderyhmana tuloksista nousi vahvasti esiin
tyéttdmien terveystarkastukset ja elakkeelle jaavien terveystarkastus kaynnit. Laajoihin ter-

veysselvityksiin perustuvat kdynnit, joissa hoitajan tyéskentely helpottuu etukateistietojen
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avulla, koettiin arvoa tuovaksi kohderyhmaksi. Pennanen ym. (2023) selvittivat digitaalisten
palvelujen vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
toiminnan julkaisusarjassa. Selvityksestd nousi esiin, ettd asiakkaasta etukateen saadut
sahkdiset esitiedot on ollut yksi henkiléresursseja saastava tekija. Muita henkiléresursseja
saastavia tekijoita selvityksen mukaan on ollut muun muassa erilaiset ajanvarausjarjestel-

mat ja itseilmoittautumislaitteiden kayttéonotto. (Pennanen ym. 2023, 57.)
Hyvinvointitarkastuksen tuoma lisaarvo ja riskit

Suomen kestavan kasvun suunnitelman yhtena teemana on palveluiden saatavuuden pa-
rantaminen. Hyvinvointialueet pyrkivat hankkeen aikana paasemaan tahan tavoitteeseen.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Kehittamistydn tulosten perusteella digitaalisten ja
etapalveluiden nahtiin lisdavan palveluiden saavutettavuutta seka tuovan terveydenhuollon
palvelut tasapuolisesti kaikkien saataville. Tama siis vastaa kestavan kasvun ohjelman ta-
voitteisiin. Tuloksista nousi myds esiin, etta digitaalisen hyvinvointitarkastuksen koettiin ole-
van asiakaslahtoinen ja motivoivan asiakasta omahoitoon. Tutkimuksessa, johon osallistui
tyypin 1 diabetesta sairastavia, havaittiin, ettd osallisuuden lisdadminen lisasi potilaiden si-

toutumista omaan hoitoonsa (Seppanen ym. 2020).

Ennalta taytetty hyvinvointitarkastus nahtiin tuloksissa valmistavan asiakasta vastaanotolle
ja tuovan ammattilaiselle tietoa asiakkaan tarpeista jo ennen vastaanoton alkamista. Am-
mattilaiset nakivat taman saastavan aikaa ja tuovan sita kautta mahdollisesti taloudellista
hyotya organisaatiolle. Tata tuki myds Kujalan (2018) Pro gradu -tutkielma, jossa havaittiin,
etta tyoterveyshoitajat kokivat digitaalisen esitietolomakkeen lyhentavan terveystarkastuk-
sen vastaanoton kestoa. Myds Kraus ym. (2021) tutkimus puolsi sita, etta digitaalisten tek-

nologian kayttd vahentaa vastaanottokaynnin pituutta.

RRP hankkeen tavoitteissa on kiinnittdd huomiota paljon palveluja tarvitseviin ja erityisryh-
miin ja helpottaa palveluihin paasemista digitaalisen siirtyman keinoin (Terveyden — ja hy-
vinvoinninlaitos 2023). Tuloksista nousi esiin, etta digitaalinen hyvinvointitarkastus jatkossa
voisi helpottaa kiireettémaan hoitoon paasya ja hoitotakuuseen paaseminen voisi olla mah-
dollista. My6s hoidon laatuun ja tasapuolisuuteen nahtiin olevan vaikutusta uuden digitaali-
sen palvelun kayttdéonotolla. Tulevaisuudessa 1.11.2024 kiireettdmaan hoitoon tulee paasta
seitseman vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (Sosiaali- ja terveysministeri
a, 2023). Tekoalyn valmistelemat esitiedot ennen laakarinvastaanottoa tuo saastda tervey-

denhuollon kustannuksiin (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 16).

Tuloksissa nousi esiin yhtena suurimpana riskind ammattilaisten ja asiakkaiden muutos-
vastarinta uutta digitaalista toimintamallia kohtaan. Uusille toimintatavoille ja muutokselle

on hyva varata riittavasti aikaa. Muutoksen alkuvaiheessa on tarkeda pohtia ketka
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kykenevat muutokseen ja tarvittaessa tehdad muutoksia henkildkunnan sijoittelussa. Muu-
tostahdon ja hyo6tyjen tuominen esiin on tarked osa muutosta. Keskijohdolla on suuri mer-
kitys muutoksen onnistumisessa. (Hackselius-Fronsen 2017; Myllymaki 2017.) Muutospro-
sessi onnistuu paremmin, jos henkilokunta otetaan mukaan muutoksen suunnitteluun heti
alkuvaiheessa (Pirinen 2015). Ammattilaiset toivatkin tydpajoissa esille, etta he kokivat po-
sitiivisena, kun saivat olla jo heti alkuvaiheessa mukana Omaolon hyvinvointitarkastuksen
kayttdédnoton suunnittelussa. Muutoksessa eri roolien hahmottaminen ja jokaisen roolin sel-

keat vastuut auttavat muutoksen onnistumisessa (Hospodkova ym. 2017).

Toisena merkittdvana riskina tuloksissa ilmeni ammattilaisten ja asiakkaiden riittavat digi-
taaliset taidot uuden digitaalisen palvelun kayttajina. Johdolla on suuri merkitys tyontekijoi-
den digikyvykkyydessa. Johdon tuki digitalisaatiossa ja digitaalisten palveluiden kaytossa
edistaa tyontekijdiden osaamista. (Ylitalo ym. 2022.) Ammattilaiset suhtautuivat tydpajojen
aikana kriittisesti asiakkaiden digitaitoihin. Asiakkaiden todellinen digikyvykkyys ja haluk-
kuus kayttaa uusia digitaalisia palveluita ei valttamatta vastaa kaytannossa todellisuutta.
Digi- ja vaestotietoviraston teettaman digitaitokartoituksen mukaan suomalaisten digitaidot
ovat paasaantoisesti hyvalla tasolla. Selvityksesta nousi myds esiin, ettd asiakkaat tarvit-
sevat uusien digitaalisten palveluiden kayttoon opastusta ja neuvontaa etenkin tietoturvan

osalta. (Digi- ja vaestdtietovirasto, 2020.)
Hyvinvointitarkastuksen hyédyntaminen potilasohjautuvuudessa

Omaolon digitaalinen hyvinvointitarkastus on kehitetty parantamaan etenkin runsaasti pal-
veluja kayttavien ja pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitoprosessin koordinointia. Ammat-
tilaisen tukea tarvitsevat asiakkaat on helpompi tunnistaa ja ohjata oikean avun piiriin. Hy-
vinvointitarkastusta voidaan kayttda segmentoinnin apuvalineena. (DigiFinland a.) Tulok-
sista nousi myos esiin, ettd ammattilaiset nakivat Omaolon hyvinvointitarkastuksen helpot-
tavan potilasohjautuvuutta ja sen avulla vastaanottoja on helpompi kohdentaa oikein niita
tarvitseville asiakkaille. Hyvinvointitarkastuksen nahtiin toimivan hyvin potilasohjautuvuu-

den tydkaluna.

Tuloksista nousi esiin etenkin, etta terveystarkastukseen kytketty ajanvaraus olisi luonteva
jatkumo, jotta asiakas pystyisi asioimaan digitaalisessa palvelussa mahdollisimman pitkalle.
Sen myds nahtiin vahentdvan ammattilaisen ty6ta, kun ammattilaisen tekema ajanvaraus
jaa valista pois ja asiakas pystyy itse hoitamaan tarvittavan ajanvarauksen. Ammattilaiset
kokivat luontevana, etta digitaalisen hyvinvointitarkastuksen jalkeen asiakkaalla on mahdol-
lista varata etavastaanottoaika hoitajalle. Ammattilaiset myos nakivat, etta korkean riskin
potilaille on jarkevaa tarjota etavastaanoton rinnalle mahdollisuutta tulla paikan paalle vas-

taanotolle. Matalan riskin asiakkaiden nahtiin hyotyvan digitaalisesta ohjauksesta ja
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hyvinvointitarkastuksen uskottiin voivan seuloa matalan riskin asiakkaat luotettavasti. Ra-
jala ym. (2022) mukaan asiakkaat kokivat palveluiden saavutettavuuden parantuvan eta-
palveluilla. Tata vahvistaa myds Polinski ym. (2016) tutkimus, jossa havaittiin tutkimukseen
osallistuneiden olleen paasaantoisesti tyytyvaisempia etavastaanottona toteutettuun vas-

taanottoon, mita paikan paalla tuotettuun vastaanottoon.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetydta varten opinnaytetyon tekija perehtyi Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) ohjeisiin ja sitoutui noudattamaan niitd. Vastuunkanto, rehellisyys, luotettavuus
ja arvostus ovat hyvan tieteellisen kdytannén perusperiaatteita (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023, 11).

Kehittamistyd alkoi teoriatiedon kautta aiheeseen tutustumisella ja suunnitelman tekemi-
sella. Opinnaytety6ta varten haettiin teoriatietoa kriittisesti tarkastelluista Iahteista. Opin-
naytetyon tekija kavi yhdessa LAB-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa
lapi eri tietokannat, mista teoriatietoa tullaan etsimaan. Informaatikko pohti yhdessa opin-
naytetyon tekijan kanssa mahdollisimman tarkkoja ja monipuolisia hakusanoja ja naita hyo-

dyntaen tietoperusta rakennettiin kriittisesti lahteita arvioiden.

Tutkimussuunnitelman ollessa valmis, kehittdmistyontekija haki tarvittavat tutkimusluvat ja
suostumukset kohdeorganisaatiolta. Tutkimukseen osallistuminen oli ammattilaisille vapaa-
ehtoista ja tutkimukseen osallistumisen pystyi keskeyttdd missa tahansa vaiheessa opin-
naytetyon tekijalle ilmoittamalla. Tutkimukseen osallistuvilla ammattilaisilla oli tiedossa ke-
hittdmistyontekijan puhelinnumero ja sdhkodpostiosoite. Tutkimukseen osallistuvilta ammat-
tilaisilta pyydettiin asianmukaisesti suostumus tutkimukseen osallistumisesta tyopajojen
alussa. Suostumus pyydettiin suullisesti ja se nauhoitettiin. Kaikki tutkimusaineisto sailytet-
tiin, kasiteltiin ja havitettiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydhdn osallistuville painotet-
tiin, etta tuloksia kaytetaan vain tdman opinnaytetydn tekemista varten. Kehittamistyon ai-
kana ei kasitelty henkilttietoja siten, etta tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys olisi voi-
nut paljastua. Kalenterikutsut tulosten esittely ja kayttoonottomalliehdotuksen tydstamisen
kokoontumiseen lahetettiin osallistujille yksityisena kutsuna. Ulkopuoliset eivat voineet
nahda kenelle kutsu on lahetetty ja mika kutsun aihe on kalenterissa. Talla pyrittiin suojele-
maan osallistujien anonymiteettid. Opinnaytetydhon osallistuminen ei vaatinut ammattilai-
silta ennakko osaamista, mutta ammattilaisille tarjottiin mahdollisuutta tutustua aiheeseen
ennen opinnaytetydn tybpajoja. Aihe esiteltiin jokaiselle tydpajan osallistujalle tydpajan
alussa. Kehittamismenetelma esiteltiin ja tyovalineend kaytetyn Miro alustan kayttdminen
opastettiin jokaiselle osallistujalle. Ammattilaisille pyrittiin antamaan riittavasti tietoa, etta

tydpajoissa tuotetut ideat olisivat luotettavia. OpinnaytetyOntekija oli koko tydpajan
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ammattilaisten kaytettavissa ja pystyi tarvittaessa tukemaan ja opastamaan Miro-tydkalun

kayttamisessa osallistujia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljan eri kasitteen, uskotta-
vuuden, luotettavuuden, siirrettdvyyden ja reflektiivisyyden kautta. Tutkimuksen uskotta-
vuutta lisdd, kun tutkimusmenetelman ominaispiirteet ovat nahtavissa tutkimuksen jokai-
sessa eri vaiheessa. (Puusa & Juuti 2020; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 190;
Kylma & Juvakka 2007, 127.) Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona.
Aineisto kerattiin aluksi aivoriihimenetelmaa kayttden kolmessa tydpajassa. Aivoriihimene-
telma soveltui hyvin tiedon kerddmiseen ja ammattialaiset tuottivat runsaasti ideoita tyopa-
jojen teemoihin. Jokainen ammattilainen osallistui aktiivisesti keskusteluun ja jokaisen mie-
lipide tuli tyopajojen aikana kuulluksi. Yhden aivoriihitydpajan osallistujamaara jai hieman
tavoitetta pienemmaksi, mutta ryhman tyoskentely oli aktiivista ja pienesta ryhmakoosta
huolimatta ryhma tuotti paljon ideoita ja keskustelu oli tuottoisaa. Opinnaytety6 pysyi suun-

nitellussa aikataulussa.

Luotettavuutta lisda tutkimuksen lapinakyvyys tuloksien keraadmis- ja analyysi vaiheessa
(Puusa & Juuti 2020). Opinnaytetyon luotettavuutta lisddmaan opinnaytetydn tekija piti
opinnaytetyodpaivakirjaa ja pystyi palauttamaan mieleen tehtyja paatdksia koko opinnayte-
tydprosessin ajan. Luotettavuutta voi heikentad, koska tutkimusaineisto on keratty vain yh-
delta hyvinvointialueelta. Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan silla, etta kehittdmistyon tyo-
pajoihin kutsuttiin hyvinvointialueen jokaisesta kunnasta osallistujia ja silla saatiin laajem-
malta alueelta ja erikokoisten terveys- ja hyvinvointiasemien ndkékulmaa tuotua esiin ke-
hittdmistyon tuloksissa. Tyopajat tallennettiin luotettavuutta lisddmaan. Tallenteen avulla
kehittamistyontekija pystyi palaamaan aineistoon uudestaan eikad aineisto ollut kehittdmis-
tydntekijan muistin varassa. Opinnaytetyon tekija kuvaili tarkasti ja totuudenmukaisesti tut-
kimuksen toteuttamisen kaikki vaiheet ja pyrki pitamaan koko tutkimuksen ajan tutkimus-
menetelman ominaispiirteet prossissa mukana. Opinnaytetyon tekija arvioi eettisyytta ja

luotettavuutta opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksien luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa tulosten
palauttamista tiedonantaijilla, jotta voidaan saada heidan nakékulmansa tutkimuksen tulok-
sista (Vehvildinen-Julkunen 2017, 201). Opinnaytetydn tuloksena syntynyt kayttdonottomal-
liehdotus esitettiin erillisessa tulosten katselmuksessa tutkimukseen osallistuneille henki-
I6ille. Samalla heille esiteltiin tydpajojen tulokset. Ennen kehittdmistapaamista opinnayte-
tydn tekija teki alustavan kayttéonottomalliehdotuksen. Tama oli toimintatapana toimiva ja

kehittamistapaamiseen osallistuneet ammattilaiset pystyivat ehdotukseen pohjautuen
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esittdmaan parannusehdotuksia ja uusia nakdkulmia kayttdonottomalliehdotukseen. Kom-

menttien pohjalta kayttoonottomalliehdotusta olisi tarpeen mukaan muokattu.

Tutkimuksen reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen, miten
han itse vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon. Tydpajojen aikana opinnaytetydn tekija
pyrki olemaan mahdollisimman neutraali eikd tuonut omia mielipiteitddn esiin, vaan pyrki
mahdollisimman yleisella tasolla vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Opinnaytetydn tekija
arvioi koko prosessin ajan omaa kaytdstaan ja onko se mahdollisesti voinut vaikuttaa tyo-
pajoihin osallistuneiden ammattilaisten toimintaan. Opinnaytetydntekija oli useimmille tyo-
pajaan osallistuville ammattilaisille ennestaan tuttu, ja tdma on voinut vaikuttaa osallistujiin
luottamausta lisdavasti tai luottamusta vahentavasti. Opinnaytetydntekijan tuttuus on voinut
vaikuttaa siihen, etta negatiivisia mielipiteitd on voinut olla vaikeampi tuoda esiin. Tahan
pyrittiin vaikuttamaan tydpajojen aikoina silla, etta tydpajoissa kysyttiin suoraan riskeista ja
pyrittiin luomaan turvallinen ja salliva ilmapiiri. Opinnaytetyéntekija kavi tydpajojen aineiston
useampaan kertaan lapi ja pyrki arvioimaan aineistoa kriittisesti ja nostamaan sielta esiin
oleelliset asiat. Talla pyrittiin saamaan aineistosta mahdollisimman rehellinen kuva ja valt-

tamaan virheellisia tulkintoja.

Siirrettdvyyden arviota varten tutkimuksen tekijan on annettava tarkkaa tietoa tutkimuksen
ymparistosta ja osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007, 129-130.). Opinnaytetydn tydpajat
ja kaikki siihen liittyvat tapaamiset pidettiin Teams etayhteyden valitykselld. Jokaiseen ty6-
pajaan oli varattu aikaa kaksi tuntia. Tydpajojen aikana kehittdmistydntekijalla oli kamera
paalla ja osallistujilla oli kamerat kiinni. Osallistujien oli siis mahdollista nahda kehittdmis-
tyontekijan ilmeet ja eleet, kun taas osallistujien iimeita ja eleitd ei taman tutkimuksellisen
kehittamistydonaikana havainnoitu. Esihenkilon Iasndolo voi vaikuttaa tyontekijoiden kayt-
taytymiseen. Tata riskia paadyttiin minimoimaan niin, ettd esihenkilot kutsuttiin osallistu-
maan erilliseen tydpajaan ja tyontekijoille jarjestettiin kaksi omaa tydpajaa. Kehittamistyon
tuloksia ja teoreettista viitekehystd on mahdollista myo6s kayttaa erilaisten digitaalisten pal-
veluiden kayttdonoton arvioinnissa. Tulokset ovat siirrettavissa muille hyvinvointialueille nii-

den erityispiirteet huomioiden.
8.3 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Aiheena hyvinvointitarkastuksen kayttéénottomallin tekeminen oli ajankohtainen, koska di-
gitaalisten palveluiden tavoitellaan helpottavan terveydenhuollon kuormaa nyt ja tulevaisuu-
dessa yha enemmin (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Aihe oli merkityksellinen, silla tut-
kimustulosten ja kayttdonottomalliehdotuksen avulla Omaolon hyvinvointitarkastuksen

kayttoonotto  jatkuu  suunnitelman mukaan avoterveydenhuollossa tyéttdmien
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terveystarkastuksissa. Opinnaytetydn aikana tuotettua aineistoa kaytetaan kayttéénoton ai-

kana hyodyksi.

Digitaalisten palveluiden kehittamiselle ja uusille toimintatavoille hoitaa lisaantyvaa asia-
kasmaaraa nahtiin olevan tarvetta. TyOpajoihin osallistuneilla ammattilaisilla oli muutos-
myonteinen asenne ja aito halu kehittda hoitotydnprosesseja. Asiakkaiden asenne digitaa-

lisia palveluita kohtaan kuvattiin paasaantoisesti positiivisena.

Kehittamistydn tuotoksena syntynyt kayttdonottomalliehdotus ja ennen kayttdonottoa teh-
tavat toimenpiteet taulukon kanssa Omaolon digitaalinen hyvinvointitarkastuksen kayttéon-
otto jatkuu suunnitelman mukaan kohdeorganisaatiossa. Kayttddnottomalliehdotus tehtiin
yhdelle kohderyhmalle, mutta sama toimintamalli on monistettavissa muillekin kehittamis-
tyossa esiin nousseille kohderyhmille. Kayttoonottoa edeltavat toimenpiteet listaus on myos
helposti muokattavissa muiden digitaalisten palveluiden kayttdonottoa palvelevaksi lis-

taukseksi.

Kayttéonottomalliehdotuksessa kuvattu asiakkaan palvelupolku helpottaa myés hoidon tar-
peen arvioinnin tekevaa ammattilaista asiakasohjauksessa. Uusien tyontekijoiden pereh-
dyttaminen on helpompaa, kun heille on esittaa konkreettisesti, miten asiakkaan asiointi
etenee. Palveluprosessien selkea kuvaus ja lapinakyvyys auttaa myos jatkossa palvelun

kehittdmisessa ja arvioinnissa.

Kayttéonottomalliehdotus ja kehittdmistyon tulokset on myds hyddynnettavissa muiden hy-
vinvointialueiden perusterveydenhuollossa hyvinvointitarkastuksen kayttéénoton yhtey-
dessé alueelliset ominaispiirteet huomioiden. Hyvinvointitarkastuksen kayttdonottomallieh-
dotus soveltuisi myés hyddynnettavaksi tydterveyshuollossa, jos tybterveyshuolto kiinnos-
tuisi ottamaan Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttdon ennen tydterveystarkastuskayn-
teja.

Opinnaytetydssa keskityttiin ammattilaisten nakdkulmaan. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin
tutkia asiakkaiden nakodkulmaa hyvinvointitarkastuksen kayttdonotosta. Asiakkaiden nako-
kulman ymmartaminen tuo uusia nakdkulmia ja sen perusteella jo luotua prosessia olisi
hyva tarkastella uudestaan ja mahdollisesti tehda siihen korjauksia. Hyvinvointitarkastuk-
sen kayttoonoton jalkeen voisi tutkia myos minkalaista hyotya ja lisdarvoa hyvinvointitar-
kastus tuo potilasohjautuvuuden ja ajankayton nakokulmasta. Hyvinvointitarkastuksen kayt-
téa vahvistamaan olisi hyva olla konkreettista ja todennettua tietoa sen tuomasta lisaar-
vosta. Vaitdskirja tasoisena tutkimuksena voisi selvittda hyvinvointitarkastuksen vaikutusta

vaeston terveyteen tai hyvinvointitarkastuksen vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin.
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Liite 1. Saatekirje 1

Arvoisa avoterveydenhuollon esihenkild/tiiminvetaja/timinvastaava!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija YAMK-
tutkintoa. Opinnaytetyon aiheeni on Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayttoon-

ottomallin tekeminen avoterveydenhuoltoon.

Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistydna. Sen tavoitteena on selvittaa
minkalaiset potilasryhmat voivat hyétya Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayt-
téonotosta, minkalaista lisdarvoa siitda on avoterveydenhuollon hoitaja ja miten hyvinvointi-
tarkastusta voidaan hyoddyntaa avoterveydenhuollon potilasohjautuvuudessa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa hyvinvointiasemille Omaolon hyvinvointitarkastuksen kaytt6on-

ottomalli.

Opinnaytetydtani varten kutsun sinut osallistumaan Teams-etdyhteyden kautta tapahtu-
vaan tyOpajaan. TyOpajan arvioitu kesto on kaksi tuntia. Ennen tydpajan aloitusta Sinulta
kerataan suullisesti suostumus osallistumisesta, joka tallennetaan. Tydpajan aluksi osallis-
tujille esitelladn Omaolon digitaalinen hyvinvointitarkastus. Tydpajat nauhoitetaan. Henkil6-
tietoja ei kerata. Kerattya aineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija. Aineistoa
kasitelleen niin, ettei opinnaytetydn loppuraportista pysty tunnistamaan missaan vaiheessa
tiedonantajaa. Tydpajaan osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumalla tyépajaan hyvak-
syt antamiesi tietojen kayttamisen opinnaytetyon tekemisessa. Voit missa vaiheessa ta-

hansa kieltaytyd opinnaytetydhon osallistumisesi iimoittamalla siitd opinnaytetyon tekijalle.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon yliopettaja, ensihoi-
taja YAMK Anu Venesoja, ja tydeldmanohjaajana sairaanhoitaja YAMK, ladkkeenmaaraa-

mishoitaja Johanna Nykanen. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus -palvelussa.
Vastaan mielellani heranneisiin lisakysymyksiin.

Lammin kiitos ajastasi ja yhteistyOstasi!

Ystavallisin terveisin,

Laura Ridasmaa

puh XXXXXXXXXX

laura.ridasmaa@student.lab.fi



Liite 2. Saatekirje 2

Arvoisa avoterveydenhuollon digimentori ja avoterveydenhuollossa tyéskentelevd ammat-

tilainen

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija YAMK-
tutkintoa. Opinnaytetyon aiheeni on Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayttoon-

ottomallin tekeminen avoterveydenhuoltoon.

Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistydna. Sen tavoitteena on selvittaa
minkalaiset potilasryhmat voivat hyétya Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayt-
téonotosta, minkalaista lisdarvoa siitd on avoterveydenhuollon hoitajalle vastaanotoille ja
miten hyvinvointitarkastusta voidaan hyoddyntaa avoterveydenhuollon potilasohjautuvuu-
dessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa hyvinvointiasemille Omaolon hyvinvointitar-

kastuksen kayttdoonottomalli.

Opinnaytetydtani varten kutsun sinut osallistumaan Teams-etdyhteyden kautta tapahtu-
vaan tyOpajaan. TyOpajan arvioitu kesto on kaksi tuntia. Ennen tydpajan aloitusta Sinulta
kerataan suullisesti suostumus osallistumisesta, joka tallennetaan. Tydpajan aluksi osallis-
tujille esitelladn Omaolon digitaalinen hyvinvointitarkastus. Tydpajat nauhoitetaan. Henkil6-
tietoja ei kerata. Kerattya aineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija. Aineistoa
kasitelleen niin, ettei opinnaytetydn loppuraportista pysty tunnistamaan missaan vaiheessa
tiedonantajaa. TyOpajaan osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumalla tydpajaan hyvak-
syt antamiesi tietojen kayttamisen opinnaytetyon tekemisessa. Voit missa vaiheessa ta-

hansa kieltaytyd opinnaytetydhon osallistumisesi iimoittamalla siitd opinnaytetyon tekijalle.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon yliopettaja, ensihoi-
taja YAMK Anu Venesoja, ja tydeldman ohjaajana sairaanhoitaja YAMK, ladkkeenmaaraa-

mishoitaja Johanna Nykanen. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus -palvelussa.
Vastaan mielellani heranneisiin lisakysymyksiin.

Lammin kiitos ajastasi ja yhteistyOstasi!

Ystavallisin terveisin,

Laura Ridasmaa

puh XXXXXXXXXX

laura.ridasmaa@student.lab.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 14.8.2023

Mité tarkoitusta varten henkilbtietoja keratddn? / Henkilotietojen késittelyn tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella, millaisille potilasryhmille digitaalista
hyvinvointitarkastusta voidaan tarjota taytettavaksi osana potilaan hoitoprosessia. Opin-
naytetydn tavoitteena on suunnitella ammattilaisia, seka asiakkaita hyddyttava digitaali-
sen Omaolo hyvinvointitarkastuksen kayttéonottomalli Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
avoterveydenhuollon terveysasemille.

Mité tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Hyvinvointialueen tydntekijoille kohdennetut tydpajat Microsoft Teams sovelluksen avulla
Tallennettu haastatteluaineisto. Tydpajaan osallistujilta kerataan tydpajan aluksi suullinen
suostumus, joka tallennetaan. Tutkimuksessa ei kasitella tietosuoja-asetuksen 9 artiklan
mukaisia erityisia henkilétietoryhmia (eli arkaluonteisia henkiltietoja).

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Tiedot kerataan tutkittavan omalla suostumuksella.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja kerddmme / Tietoldhteet

Henkilbtietoja keratdan ainoastaan rekisteroéidylta itseltdan tydpajan aikana.

Kenelle tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta eika luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle



Tietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattyd aineistoa sailytetdan tietokoneella opinndytetydntekijan henkildkohtaisessg
OneDrive pilvipalvelussa tai tietokoneen tiedostossa, johon paasy
vaatii opinnayteyontekijalta salasana tunnistautumisen. Tietoja kasitelldan korkeakoulur|
tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mahdollista ainoastaan opinnaytetyon laa

tijalla. Opinnaytetyon valmistuttua keratty aineisto ja tallenteet poistetaan.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Opinnaytetydn valmistuttua tammikuun loppuun 2024 mennessa, keratty aineisto ja tallen-
teet poistetaan.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteréidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a)
b)
c)

d)

Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya.
Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.



e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitgjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Omaolon digitaalisen hyvinvointitarkastuksen kayttoonottomalli avoterveydenhuoltoon.
Opinnaytetyd toteutetaan kertatutkimuksena. Opinnaytetydn kestoaika toukokuu 2023-
tammikuu 2024. Aineiston sailytysaika tammikuu 2024 saakka, jonka jalkeen aineisto ha-
vitetaan.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Laura Ridasmaa, opinnaytetyon tekija.
LAB-ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan digiasiantuntija (YAMK). laura.ridas
maa@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Laura Ridasmaa, opinnayteyon tekija.




Liite 4. Haastattelurunko

Aivoriihi tyopajan teemat

1. Mita ajatuksia Hyvinvointitarkastus teissa herattaa?

2. Minkalaista lisdaarvoa Hyvinvointitarkastus voisi tuottaa asiakkaan nakokul-
masta?

3. Minkalaista lisaarvoa Hyvinvointitarkastus tuottaa ammattilaisen nakokul-
masta?

4. Minkalaisille potilasryhmat hyaotyisivat hyvinvointitarkastuksen kayttoon-
otosta?

5. Missa kohtaan potilaan prosessia hyvinvointitarkastusta voidaan hyodyn-
taa?

6. Miten hyvinvointitarkastusta voidaan hyédyntaa avoterveydenhuollon poti-
lasohjautuvuudessa?

7. Mita riskeja Hyvinvointitarkastuksen kayttoonottoon voi liittya?

8. Mita muuta haluaisit sanoa aiheesta?

Tarkentavia kysymyksia

- Kerro lisaa
- Kerro jokin esimerkki
- Voitko tarkentaa



Liite 5. Aineiston analysointi taulukko

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kylldhan asiakas varmasti
miettii samalla laajasti omaa
tilannetta ja oman eldman
haasteita, kun tayttaa etuka-
teen tallaisen tarkastuksen.

Tulee laaja-alaisesti mietittya
oma terveydentilanne ja
haasteet

Valmistautuminen vastaan-
otolle

Jos itselld on tiettyja asioita
pielessa ja ne tulee nakyvaksi
niin se ikdaan kuin motivoi ja
valmistelee siihen omahoi-
toon.

Motivoi tai valmistelee oma-
hoitoon

Asiakkaan motivaatio

Asiakkaan oma asia varmasti
tulee paremmin kuulluksi, kun
sen on voinut jo etukateen
tuoda ilmi.

Asiakas tulee paremmin kuul-
luksi

Esitiedot hoitajalle

Moni varmasti tykkaa, kun
naita voi tayttaa just silloin
kun itse haluaa.

Voi tayttaa milloin vaan

Aikaan ja paikkaan sitoutuma-
ton palvelu

Saastyyhan tdssa bensaa ja
mahdollisesti joskus huoneita-
kin.

vihrea valinta

Ekologisuus

Asiakkaiden on helppo ottaa
yhteytta sahkoisesti, kun pu-
helimessa on usein ruuhkaa.

Asiakkaalle helppo ottaa yh-
teyttd sahkoisesti

Asiakaslahtoinen asiointika-
nava

Oli se vastaanotto etana tai
ldasna niin varmasti etukateen
taytetty hyvinvointitarkastus
nopeuttaa sitd vastaanotto-
kayntia sekda ammattilaisen
ettd asiakkaan nakokulmasta.

Nopeuttaa vastaanoton to-
teuttamista

Lyhentaa vastaanoton kestoa

Hyvinvointitarkastuksen seu-
lonta auttaa myo0s siina, etta
juuri niille potilaille on mah-
dollista tarjota vastaanottoai-
kaa, ketka sita eniten tarvit-
see.

Oikeasti vastaanottoajan tar-
vitsevat pdasevat vastaan-
otolle

Oikean pituinen aika tarpei-
siin nahden

Hyvana mahdollisuutena
naen, etta ammattilainen voi
etukateen poimia sielta niita
asioita ja tunnistaa niita on-
gelmia ja valmistautua niiden

Ennakkotietojen pohjalta am-
mattilainen voi poimia "ongel-
makohdat"

Ammattilainen saa esitiedot
etukateen




pohjalta tapaamaan asiak-
kaan.

Tassad on se hyva, etta kaikilta
kysytdaan samat asiat ja am-
mattilainen voi sitten tarttua
sielta kyselysta nousseisiin
asioihin.

Kaikilta potilailta kysytdan sa-
mat asiat

Puheeksi ottaminen helpot-
tuu

Kylla varmasti ammattilaisen
motivointi on yksi riski, miten
sitd vastarintaa saataisiin hel-
potettua ja istutettua uusi
palvelu osaksi toimintamal-
leja.

Ammattilaisten vastarinnan
taklaaminen

Ammattilaisten asenteet

Jotkut asiakkaathan voi nahda
nama digipalvelut ihan huo-
noina ja mieluummin asioisi-
vat ihan perinteisesti.

Asiakkaat kokevat digitaalisen
palvelun huonompana

Asiakkaiden asenteet

Ymmartaako asiakkaat kaikki
nama kysymykset. Onko tama
tarkastus liian vaikea, ettei
asiakkaat jaksa tayttaa ja ei-
vat sitten tule ollenkaan tar-
kastukseen.

lilan vaikea kayttdinen palvelu
karkottaa asiakkaat

Asiakkaan digitaidot

Se tuli mieleen, etta toimiiko
meilla aina jarjestelmat. Usein
on naita hairioita.

Jarjestelmien toimivuus

Tekniset haasteet

Kylldhan tama tarkastus voisi
kokonaan korvata vastaanot-
tokaynnin, jos asiakkaalla on
kaikki hyvin ja voidaan digi-
taalisesti se todeta ja viela
esim. viesteilld varmentaa,
ettd asiakas on samaa mielta.

Korvaa vastaanottokdynnin

Digitaalinen asiointi

N&kisin, ettd tdma on uuden-
lainen vayl3, jonka kautta voi
paasta palveluihin nopeam-
min.

Yksi vayla paasta nopeammin
ja paremmin palveluiden pa-
riin

Potilasohjautuvuus

Kynnyshan on jo pienempi oh-
jata asiakas etdvastaanotolle,
kun on ldhdetty digitaaliselle
linjalle.

Potilas voidaan ohjata etavas-
taanotolle

Vahvistaa etdvastaanottojen
kayttoonottoa




Tassahan se tulos jo ohjaa
minkalaisen ammattilaisen
avusta potilas voisi hyotya ja
voisi padsta suoraan oikean
ammattilaisen puheille.

Asiakas voidaan ohjata oikean
palvelun piiriin

Vastaanotot kohdentuvat oi-
kein

Mielenterveyspuolella on pal-
jon myOs somaattisen sairau-
den takia apua tarvitsevia, jos
heidat saisi mukaan ja he voi-
sivat ohjata sielta asiakkaita
tayttdmaan hyvinvointitarkas-
tuksen ja voitaisiin tehda yh-
teistyota.

Mielenterveyspuolen linkitta-
minen

Moniammatillinen yhteistyo
vahvistuu

Voisihan tdma tuoda jotakin
saastoakin, kun saataisiin
meidan resurssimme parem-
min hyddynnettya.

Kustannustehokkuus

Olemassa olevien resurssien
hyodyntaminen

Mielestani tama sopii kaikille
asiakkaille, jotka osaavat kayt-
taa digipalveluita.

Digitaitoiset potilaat

Digikyvykkaat asiakkaat

Laajat ajokorttitarkastus asi-
akkaat hyotyisivat tasta ja
myo0s hoitaja hyotyisi ajokort-
titarkastuskdynnin yhtey-
dessa.

Laajat ajokorttitarkastukset

Erilaiset tarkastukset

Reseptipoliklinikalta ohjataan
asiakkaita hoitosuunnitelma
kdynneille niin sieltdhan voisi
hoitaja ohjata tayttamaan hy-
vinvointitarkastuksen.

Reseptikeskuksen asiakkaat

Pitkaaikaissairaat

Sellainen asiakas kenen on
hankala liikkua tai on liikunta
rajoitteinen voisi tykata kayt-
taa digitaalisia palveluja.

Liikunta rajoitteiset

Tyoikaiset ja erityista tukea
tarvitsevat asiakasryhmat




