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Digitaalisen PEF-etaseurantamenetelman pilotointi ja
kayttoonotto

Terveydenhuollon digitalisaatiossa analogisia toimintoja muutetaan
digitaalisiksi, joiden nahdaan lisaavan joustavuutta asiakkaan nakokulmasta ja
vapauttavan ammattihenkildiden tyoaikaa. Yksityisella terveyspalveluja
tuottavalla organisaatiolla oli tarve kehittaa PEF-etaseurantamenetelmaa.
Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa tyon tehokkuutta ja tutkimuksen laatua.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa uuden digitaalisen PEF-
etaseurantamenetelman pilotointi ja vertailla kaytossa olevaa PEF-
seurantamenetelmaa uuteen pilottivaiheessa olevaan menetelmaan. Lisaksi
tuotoksena laadittiin uuden menetelman vaatimat ohjeistukset.

Taman laadullisen opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoinnin ja osallistuvan
havainnoinnin seka teemahaastattelujen avulla. Tuloksina saatiin uuden ja
vanhan menetelman vertailussa, ettd menetelmat ovat yhtenevaisia PEF-
puhalluksien ja niiden suorittamisen osalta. Menetelmat eroavat kuitenkin
merkittavasti digitaalisten muutosten tuoman tarkempien, luotettavampien ja
tehokkaampien ominaisuuksien osalta, jolloin uusi menetelma tuo laatua PEF-
etaseurantaan. Uuden menetelman kayttdonotto vaatii suunnittelua, tyo- ja
potilasohjeiden laadintaa, tiedottamista, koulutuksien jarjestamista ja jatkuvaa
prosessin hioutumista, jotta se voidaan jalkauttaa.

Uusi PEF-etaseurantamenetelman pilotointi onnistui odotusten mukaisesti ja
menetelma jalkautettiin koko organisaation kayttoéon. Organisaatio sai
kehittamisprojektin tuotoksena materiaalit uuden menetelman kayttoon.

Asiasanat: PEF-mittaus, digitalisaatio, etaseuranta, ohjaus
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Piloting and deployment of the digital PEF remote
monitoring method

In the digitalization of healthcare, analogue functions are transformed into digital
functions, which are seen as increasing flexibility from the customer's
perspective and freeing up the working hours of professionals. The private
organization needed to develop a PEF remote monitoring method. The
development work aimed to improve the efficiency of the work and the quality of
research. The purpose of the thesis was to design and implement the piloting of
a new digital PEF remote monitoring method and to compare the existing PEF
monitoring method with the new one.

The material for this qualitative thesis was collected through observation,
participatory observation and theme interviews. The results of the comparison
between the new and old methods showed that the methods are consistent in
terms of PEF blowing. However, the methods differ significantly regarding the
more accurate, more reliable, and more efficient features brought by digital
changes. The new method brings quality to PEF remote monitoring. The
introduction of the new method requires planning, preparation of work
instructions and patient instructions, providing information, organization of
training and continuous process refinement to be able to implement it.

The piloting of the new PEF remote monitoring method was successful as
expected, and the method was implemented for the entire organization. As
output of the development project the organization received the materials for the
use of the new method.

Keywords: Peak Expiratory Flow Rate (PEFR), digitalization, remote monitoring,
direction
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1 Johdanto

Suomi on terveyden ja hyvinvoinnin karkimaita sahkoisen tiedonhallinnan
osalla, jossa tekoaly ja robotiikka mahdollistavat uudenlaisia palveluja
kansalaisille. Digitalisaatio luo uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille prosesseille ja
toiminnoille, joissa kayttajalahtoisyys on olennainen osa. Digitalisaatiolla
uskotaan saavutettavan tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
Kaytdssa olevia menetelma muutetaan analogisista digitaaliseen muotoon, jotta
ne olisivat helpommin saavutettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a;
Saranto ym. 2020, 185.)

PEF (peak expiratory flow) -mittauksella tarkoitetaan ulospuhalluksen
huippuvirtauksen mittausta, jonka avulla selvitetddn keuhkojen toimintakykya
(Bourke & Burns 2015, 33; Eerola 2021; Medzilla 2023; Sovijarvi 2023.) PEF-
kotiseurantamenetelmaa kaytetaan astman diagnosoinnissa seka
hengitysoireiden selvittelyssa seka astman hoidon tehon arvioinnissa (Bourke &
Burns 2015, 35; Eerola 2021; Sovijarvi 2023; Tyoterveyslaitos 2023a). PEF-
tydpaikkaseurannalla selvitetaan, liittyykod asiakkaan keuhkoputkien
supistumistaipumus tyohon tai siella tapahtuviin altistuksiin (Bourke & Burns
2015, 183; Tyodterveyslaitos 2023b). Etamittaukset tarjoavat tehokkaan
ratkaisun, jonka avulla kayttajat voivat toimia kotiymparistdssaan (Majumder
ym. 2017).

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli suunnitella uuden digitaalisen PEF-
etaseurantamenetelman pilotointi yksityisessa terveyspalveluja tuottavassa
yrityksessa ja samalla vertailla uutta menetelmaa kaytossa olevaan vanhaan
menetelmaan. Pilottia varten laadittiin tyo- ja potilasohjeita seka suunniteltiin
koulutuksia pilottiin osallistuville. Pilotista saatujen tulosten perusteella paatettiin
ottaa uusi menetelma kayttéon laajemmin yrityksen sisalla. Kehittamistyona
laaditun opinnaytetyon tuotoksena laadittiin pilotin aikana hioutuneet tyo- ja
potilasohjeet uuteen PEF-etaseurantamenetelmaan. Lisaksi yritys sai

kayttddnsa prosessikuvauksen, lainalaitesopimuksen seka koulutusmateriaalia.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Kehittamistyon tausta ja tarve

Digitalisaatiota tapahtuu laajasti yhteiskunnan eri osa-alueilla muun muassa
terveydenhuollossa, joissa perinteisia analogisia toimintoja muutetaan
digitaalisiksi ratkaisuiksi ja teknologioiksi. Digitalisoinnissa hyodynnetaan
tietokoneita ja dataa toimintaan tai kehittamiseen, joka luo uudenlaisia
vaihtoehtoja prosesseille ja toiminnoille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a;
Saranto ym. 2020, 181, 184; Opetushallitus 2024.) Jo olemassa oleviin
digitaalisiin palveluihin suhtaudutaan paaosin myonteisesti. Niiden nahdaan
lisaavan joustavuutta asiakkaan nakokulmasta ja vapauttavan tyoaikaa
ammattihenkildiden osalta muihin tehtaviin. Tulevaisuudessa tavoitteena on
lisata vaikuttavaa digitaalista asiointia ja parantaa kaytdssa olevia palveluja
seka niiden saavutettavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Yksityisella
terveyspalveluja tuottavalla organisaatiolla oli tarve lahtea modernisoimaan ja
nain ollen digitalisoida PEF-etaseurantamenetelmaa, joten tama kehittamistyo
on tydelamalahtdinen. Aihe on ajankohtainen, koska yhteiskunta digitalisoituu
nopeasti ja tahdissa mukana pysymiseen tarvitaan toimia ja kehitysta

organisaatioiltakin.

Organisaatio tulee hydtymaan valmiista kehittamistydn tuotoksista saamalla
arvokasta tietoa uudesta PEF-etdseurantamenetelmasta. Se saa samalla myos
materiaalit ja ohjeet kayttoonsa, joiden avulla on helpompi jalkauttaa uusi PEF-

etaseurantamenetelma kayttdon laajemmin organisaatiossa.

2.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tavoitteena oli saada aikaan vertailu, jossa verrattiin kaytossa
olevaa PEF-seurannanmenetelmaa uuteen pilottivaiheessa olevaan PEF-
etdseurannanmenetelmaan. Samassa laadittiin uuteen menetelmaan tyo- ja

potilasohjeita, jotta menetelma voitiin jalkauttaa toimivana menetelmana
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yleisesti organisaatiossa kayttoon. Organisaatioon tulevan uuden PEF-
etaseurantamenetelman tavoitteena oli parantaa tyon tehokkuutta ja
tutkimuksen laatua. Tarkoituksena oli saavuttaa ajansaastoa manuaalisen tyon

pois jaamisen seurauksena ja vahentaa mahdollisuuksia manipuloida tuloksia.

Pilottivaiheessa oli tarkoituksena ohjata ja analysoida 60 asiakkaan PEF-
seurannat. Asiakkaat ovat henkiloita, joille l1aakari on lahetteella maarannyt
kyseisen tutkimuksen tehtavaksi. Pilottivaiheen suunniteltu aloitusajankohta oli
elokuussa 2023. Pilotin kesto maaraytyi sen mukaan, miten nopeasti pilotissa

maaritelty asiakasmaara saatiin tutkittua.

Kehittamistyossa oli tarkoituksena osallistua uuden menetelman pilotointiin ja
vertailla kaytossa olevaa niin sanottua vanhaa menetelmaa uuteen.
Tarkoituksena oli seurata havainnoimalla tutkimuksen tekijoita ja haastatella
heita seka vanhalla etta uudella menetelmalla. Tavoitteena oli kerata seka
kokemuksia etta konkreettisia arvoja, kuten kaytettya aikaa. Saadut tulokset
purettiin ja kasiteltiin esitettavaan muotoon. Yksittaista tutkimuksen tekijaa tai
asiakasta ei ollut tarkoituksena tunnistaa tuloksista eika asiakkaiden tuloksia
analysoitu kehittamistyossa, vaan tavoitteena oli verrata uutta menetelmaa

vanhaan ja tunnistaa niiden eroavaisuudet.

Tavoitteena oli verrata seka uutta ettd vanhaa PEF-seurantamenetelmaa
toisiinsa ja laatia organisaation kayttoon tyo- ja potilasohjeet, jotka tulivat
olemaan kehittamistydn tuotos. Lisaksi tavoitteena oli laatia suunnitelma uuden
PEF-etaseurantamenetelman jalkauttamiseen laajemmin organisaation

kayttoon yhteistydssa organisaation vastuullisten kanssa.
Opinnaytetydssa haluttiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten uusi menetelma eroaa vanhasta?
- sisalléllinen nakdkulma
- ajankaytollinen nakodkulma
- kokemusperainen nakokulma
2. Miten uuden menetelman kayttoonotto muuttaa toimintaa?

- uuden menetelman hyodyt
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- uuden menetelman haasteet

3. Minkalaiset ohjeistukset uusi menetelma tarvitsee?

2.3 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Toimintaymparistona oli yksityinen terveyspalvelujen tuottaja, jolla on
toimipaikkoja ympari Suomen. Organisaatio oli kehittamassa PEF-
seurannanmenetelmaa digitaaliseen muotoon. Tarkoituksena oli testata uutta
PEF-etaseurantamenetelmaa kolmessa toimipaikassa organisaation sisalla, ja
myohemmin jalkauttaa uusi menetelma kaikkiin organisaation yksikoihin, joissa

PEF-seurantoja tehtiin aikaisemminkin.

PEF-seurantoja ohjaavat organisaation laboratoriohoitajat/ bioanalyytikot seka
sairaanhoitajat, jotka myds kasittelevat saadut tulokset. Uusi PEF-
etaseurantamenetelma tuli saman kayttajaryhman testiin ja kayttoon.
Pilotointivaiheessa uutta menetelmaa oli tarkoitus testata yksityisen
terveyspalvelujen tuottajan kolmessa laboratorioyksikossa tyoskentelevien ja

PEF-seurantoja ohjaavien seka kasittelevien ammattilaisten voimin.

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi kehittamistyon tekija.
Projektipaallikkd johtaa suunnitteluprosessia. Hanen vastuullansa on tuottaa
realistinen suunnitelma odotusten, kaytettavissa olevan budjetin ja resurssien
puitteissa. (APM Planning Specific Interest Group 2008, 18.) Han vastaa
projektin seurannasta ja sisaisesta arvioinnista seka tekee muutosesitykset
arvioinnin pohjalta. Han vastaa raportoinnista ja tiedottamisesta.
Projektipaallikko voi antaa tehtaviaan muille projektin jasenille, mutta han
kantaa vastuun. (Silfverberg 2013, 50.)

Projektityoryhmaan kuului projektipaallikko, kehittamistyota ohjaava opettaja ja
yksityisen terveyspalvelujen tuottajan laboratoriopalveluiden kehityspaallikko,
palvelupaallikkd seka palveluvastaava, joka toimi myods kehittdmistydn
mentorina. Ohjausryhmana toimi organisaation diagnostiikkajohtaja ja
projektitydryhma. Ohjaus-/johtoryhma koostuu yleensa projektin rahoittajista ja
sidosryhmista. Ryhma valvoo projektin edistymista ja arvioi sen tuloksia. Se
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toimii tiedonvalittajana projektin ja sidosryhman valilla ja tukee projektipaallikon
toimintaa. (Silfverberg 2013, 49.) Tukea ja koulutusta projektissa kaytettavien
uusien laitteiden ja ohjelmiston toimintaan saatiin laitevalmistajalta ja heidan

edustajaltaan.

Kehittamisty0ssa kohteena olivat seka yksityinen terveyspalvelujen tuottaja
organisaationa etta osa sen tyontekijoista ja menetelmista. Lisaksi projektiin
osallistui organisaation ulkopuolelta uuden PEF-etaseurantamenetelman laite-
edustajat seka tutkimukseen osallistuvat asiakkaat. Kehittamistyossa ei ollut
tarkoituksena kerata tietoa yksittaisen tyontekijan tai laite-edustajan sanoista tai
teoista, siten etta hanet voitaisiin yksildida niistd. Asiakkaiden sanoja, tekoja ja
kliinisia mittaustuloksia ei sisallytetty projektimateriaaliin missaan muodossa

taman kehittamistyon yhteydessa.
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3 Kehittamistyon teoreettinen viitekehys

3.1 PEF-mittaus

PEF (peak expiratory flow) -mittauksella tarkoitetaan ulospuhalluksen
huippuvirtauksen mittausta, jolloin ulospuhalluksen tulee olla nopea ja
maksimaalisen voimakas syvan sisaanhengityksen jalkeen tehtyna.
Ulospuhallus saa olla lyhyt. PEF-mittauksen avulla selvitetaan keuhkojen
toimintakykya (Bourke & Burns 2015, 33; Eerola 2021; Medzilla 2023; Sovijarvi
2023.) ja sita voidaan kayttaa keuhkojen tuuletuskapasiteetin arvioinnin
seulontatutkimuksena seka keuhkoahtaumataudin epailyssa. PEF-tulokseen
vaikuttavat suurten hengitysteiden valjyys, uloshengityslihasten voima ja
keuhkokudoksen kimmoisuus. Siihen ei vaikuta merkittavasti keskisuurten tai
pienten hengitysteiden ahtautuminen. (Sovijarvi 2023.) PEF-mittaus on
yksinkertaisin diagnostinen astmatutkimus, mutta sen luotettavuus edellyttaa

hyvaa puhallustekniikkaa (Kauppi 2023).

Kahden viikon PEF-kotiseurantamenetelmaa kaytetaan astman diagnosoinnissa
seka hengitysoireiden selvittelyssa (Bourke & Burns 2015, 35; Eerola 2021;
Astma; Kaypa hoito -suositus, 2022; Kauppi 2023; Medzilla 2023; Sovijarvi
2023; Tyoterveyslaitos 2023a; Tyoterveyslaitos 2023b.), seka astman hoidon
tehon arvioinnissa. (Bourke & Burns 2015, 35; Eerola 2021; Kauppi 2023;
Sovijarvi 2023; Tyoterveyslaitos 2023a.) Seurannalla selvitetdan keuhkoputkien
valjyytta tai mahdollisen supistustilan vaihtelua tutkittavan arjessa eri
vuorokausina ja vuorokaudenaikoina seka mahdollisten arsykkeiden aikana.
Seurannassa mittauksia tehdaan saanndllisesti aamuin ja illoin, seka lisaksi
oireiden ilmaantuessa. (Bourke & Burns 2015, 35; Medzilla 2023; Sovijarvi
2023; Tyoterveyslaitos 2023b.)

PEF-tyopaikkaseurannalla selvitetaan, liittyyko asiakkaan keuhkoputkien
supistumistaipumus tydhon tai siella tapahtuviin altistuksiin, kun
ammattiastmaepaily on herannyt. PEF-ty6paikkaseurannan avulla ei voida yksin

diagnosoida ammattitautia. (Bourke & Burns 2015, 183; Kaypa hoito -suositus,
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2022; Tyoterveyslaitos 2023b.) PEF-tydpaikkaseurannassa puhalluksia
tehdaan kahden tunnin valein hereilla olo aikana seka tyo- etta vapaapaivina ja
lisaksi oireiden ilmaantuessa. Seurannan kesto on nelja viikkoa. (Bourke &
Burns 2015, 183; Tyoterveyslaitos 2023b.)

PEF-puhalluksen suorituksessa tulee kayttaa mittaria, jossa on EU-standardin
mukainen asteikko. Puhallukset tehdaan joko seisten tai istuen, kuitenkin aina
samalla tavalla tulosten vertailtavuuden mahdollistamiseksi. (Sovijarvi 2023;
Tyoterveyslaitos 2023a.) Puhaltajan tulee hengittda ensin maksimaalisesti
sisaan tayttaakseen keuhkonsa, jonka jalkeen hanen tulee asettaa huulet
tiukasti mittarin suukappaleen ymparille siten etta ilmavuodot eivat ole
mahdollisia. Taman jalkeen han puhaltaa maksimaalisella voimakkuudella
nopeasti ja teravasti ulos mittariin. Saatu PEF-arvo katsotaan mittarista. Mittaus
tulee toistaa puhallustekniikan luottettavuuden takaamiseksi vahintaan kolmesti.
(Bourke & Burns 2015, 36; Sovijarvi 2023; Tyoterveyslaitos 2023a.)
Tarvittaessa puhaltajan taytyy tehda toistoja useamminkin, jotta kahden
parhaan tuloksen ero on alle 20 I/min ja puhallustekniikka on ollut kunnossa.
(Sovijarvi 2023; Tyoterveyslaitos 2023a.) Kaikkien keuhkofunktiotutkimusten
suorittamiseen liittyy useita virhelahteita, joten tutkimusten laatuun tulisi
kiinnittaa erityista huomiota. Keuhkofunktiotutkimukset eivat ole aina
mahdollisia potilaan puutteellisen toimintakyvyn vuoksi. (Kaypa hoito -suositus,
2022.)

3.2 Vanha PEF-seurantamenetelma

Yksityisella terveyspalvelujen tuottajalla on kaytéssaan PEF-seurantoja varten
talla hetkella manuaaliset PEF-mittarit, joiden avulla asiakas tekee puhalluksia
kotonaan seurannan mukaan joko kahden viikon tai neljan viikon mittaisena
jaksona. Saadut puhallustulokset asiakas kirjaa paperiselle lomakkeelle ylos
mahdollisten oirekuvailujen kera. Lomakkeesta tulokset siirretdan manuaalisesti
hoitajan toimesta Pef.fi sivustolla olevaan taulukkoon, josta saadaan raportti,

joka liitetaan asiakkaan potilastietoihin 1aakarin tulkintaa varten.
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Seurantojen aloitus tapahtuu ohjauskerralla, jossa hoitajan kanssa kaydaan
tutkimuksen kulku ja suoritus lapi. Lisaksi harjoitellaan PEF-puhalluksen
laadukas suoritus ja kerrotaan lomakkeen palautuksen ajankohta ja paikka.

Mittari jaa seurannan jalkeen asiakkaalle.

Kahden viikon seurannan aikana asiakas kirjaa lomakkeelle aamulla herattyaan
kolmen rinnakkaisen PEF-mittauspuhalluksen arvot ylos, jonka jalkeen han
ottaa seurannan aikana maarattya keuhkoputkia avaavaa laaketta. Laakkeen
vaikutusajan jalkeen asiakas tekee kolme rinnakkaista mittauspuhallusta ja
kirjaa tulokset lomakkeelle. Vastaavat puhallukset asiakas tekee myds illalla ja
tarvittaessa viela oireen ilmaantuessa, jolloin han kirjaa arvojen lisaksi myos

oireen laadun lomakkeeseen.

Nelja viikkoa kestavan PEF-tyopaikkaseurannan aikana asiakas tekee PEF-
mittauspuhalluksia kahden tunnin valein hereilla ollessaan seka lisaksi aina
oireiden ilmaannuttua. Kolmen rinnakkaisen PEF-mittauksen arvot kirjataan

lomakkeelle ja mahdollisen oireen kuvailu samoin.

3.3 Uusi PEF-seurantamenetelma

Yksityisen terveyspalvelujen tuottajan on tarkoitus ottaa kayttéon uusi PEF-
etaseurantamenetelma, jossa asiakkaalle annetaan lainaan digitaalinen PEF-
mittari. Hanen tulee asentaa omaan alypuhelimeensa laitevalmistajan
etamittaussovellus. Ohjauskerralla hoitaja linkittaa mittalaitteen seka
etamittaussovelluksen asiakkaan tietoihin ammattilaisen kayttéliittyman avulla ja
ohjeistaa asiakkaalle tutkimuksen kulun ja suorituksen seka harjoituttaa
laadukkaan PEF-puhalluksen suorituksen.

Asiakkaan suorittaessa PEF-puhalluksia seurantajakson aikana puhallusarvot
siirtyvat automaattisesti verkon valityksella ammattilaisen kayttoliittymaan.
Lisaksi puhelimessa oleva etamittaussovellus muistuttaa mittauskerroista ja
ohjeistaa mittausten suorittamiseen. Mittalaite huomioi puhallustekniikkaa ja
antaa siitd myoOs palautetta puhaltajalle. Kaikki puhallusarvot ja mahdolliset
kommentit siirtyvat ammattilaisen kayttoliittymaan.
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Kahden viikon PEF-seurantajakson aikana asiakas tekee kolme rinnakkaista
mittauspuhallusta aamuin ja illoin, ennen laaketta ja ladkkeen oton jalkeen,
seka aina oireiden ilmaannuttua. Jos mittauspuhallus on niin sanottu
ylimaarainen oireen aikainen puhallus, tulee asiakkaan kirjoittaa etadsovelluksen

vapaakenttaan oireen laadusta.

Neljan viikon PEF-tyopaikkaseurannassa asiakas tekee kolme rinnakkaista
mittauspuhallusta hereilla ollessaan kahden tunnin valein seka aina oireiden

ilmaantuessa.

Seurantajakson paatyttya asiakas palauttaa tutkimusyksikké6n PEF-
mittalaitteen. Puhallustulokset ovat valmiina ammattilaisen kayttoliittymassa,

josta niista luodaan PDF-tuloste, joka litetaan asiakkaan potilastietoihin.

3.4 Digitalisaatio

Digitalisaatio tarkoittaa digitaalisten teknologioiden yleistymista, jonka voidaan
sanoa olevan teknologista kehitysta. Termia kaytetaan yleensa, kun jotain
fyysistda muutetaan sahkoiseen muotoon eli biteiksi tietokoneelle, josta se
voidaan esittaa. Digitalisaatio voidaan nahda seka hyotyna etta uhkana, silla
sen seurauksena fyysisen tyon tarve vahenee. Digitalisaatio mahdollistaa
tehtavien automatisoinnin ja keratyn datan maaran kasvun. (Marttinen 2018,
102, 104, 110.) Digitalisaatio on hyvin laaja-alaista ja koskettaa kaikkia ihmisia.
Se ymmarretaan positiivisena ilmidona ja asioiden mahdollistajana. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016a; 2016b.) Digitaalisten palvelujen kayttéon vaikuttavat
eteenkin kayton osaaminen, koulutus, asenteet seka palvelujen saatavuus.
Taman takia digitalisaation hyodyntamiseksi tulee tukea kansalaisten
itsemaaraamisoikeutta ja lisata heidan omatoimisuuttansa, parantaa palveluita

seka kehittaa ja vahvistaa ammattilaisten tyéta. (Saranto ym. 2020, 200, 202.)

Digitalisaation tavoitteena on parantaa kansalaisen palveluita ja
mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa muun muassa terveyspalvelujen
ammattilaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016a; 2016b.)
Kehityksen jalkauttamisen kannalta merkittavaa on kansalaisten ja
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ammattilaisten osallistuminen, seka jatkuva arviointi palvelujen saatavuudesta,

laadusta ja kustannusvaikutuksista (Saranto ym. 2020, 182).

Digitalisaation avulla voidaan muuttaa yksinkertaista toistotyota, joka ei vaadi
vuorovaikutusta toisten kanssa. Kehittyva teknologia korvaa osan ihmisen
tyosta, jolloin voidaan puhua tydonmurroksesta. Tydymparistolta tama vaatii
sopeutumista ja digitaitojen kartuttamista. (Tyoterveyslaitos 2023c.)
Digitalisaatio tuokin positiivista tehokkuushyotya, mutta myaos tietoturvauhkia,
jotka pahimmillaan vaarantavat potilasturvallisuutta (STT Info 2019). Haasteena
on koettu myds ammattilaisten ohjausosaaminen digitaalisten palvelujen osalta
(Saranto ym. 2020, 186). Eritasoinen digisyrjaytyminen tulee ottaa myos
huomioon digitaalisuuteen siirryttaessa. Digitalisaation uhkiin Sosiaali- ja
terveysministerio on valmistautunut laatimalla digitalisaatiolinjaukset, joiden
avulla digitaalikehitys on helpommin ymmarrettavaa ja lahestyttavaa. Linjaukset
helpottavat myds johtamista yhteisten tavoitteiden ja paamaarien
saavuttamiseksi seka kehittaa lupa- ja valvontatoimintaa. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2016a; 2016b.) Tulevaisuuden tavoitteena on, etta digitaaliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut olisivat asiakaslahtodisia, saavutettavissa
kaikille ja niitd hyddynnettaisiin laajasti (Saranto ym. 2020, 182, 190; Sosiaali- ja

terveysministeric 2023).

3.5 Etaseuranta

Terveydenhuollon etamittaus perustuu ei invasiivisiin ja puettaviin sensoreihin ja
laitteisiin yhdessa nykyaikaisen viestinta- ja tietotekniikan kanssa. Etamittaukset
ja -seurannat tarjoavat tehokkaan ratkaisun, jonka avulla kayttajat voivat toimia
kotiymparistdssaan. Etdseuranta jarjestelmien avulla terveydenhuollon
henkil6std voi seurata potilaiden fysiologisia arvoja ja mahdollisia oireita myos
reaaliajassa. Tama mahdollistaa reagoimisen ja palautteen antamisen nopeasti
ja paikasta riippumatta. (Majumder ym. 2017.) Tavoitteena on, etta kayttajat
tuottavat luotettavaa hyvinvointitietoa itsestaan ja terveydenhuollon
ammattilainen pystyy hyodyntamaan sita digitaalisesti (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016a). Asiakaslahtoisyyden kannalta kayttajien
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osallistaminen edellyttaa ammattilaisten apua ja tukea eri tilanteissa, jolloin
tulee varmistua myos ammattilaisten riittavasta koulutuksesta ja tuen seka avun
saannista (Saranto ym. 2020, 198, 204).

Terveysteknologian laite on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajille. Laitteen tule olla terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
vaatimukset tayttava, CE-merkinnalla varustettu ja valmistajan tulee nayttaa
toteen sen turvallisuus, kayttoétarkoituksen sopivuus ja suorituskyky. (Rauttola
ym. 2019, 15.) Terveysteknologian avulla yllapidetaan kayttajan toimintakykya
ja terveytta seka ennaltaehkaistaan sairauksia ja toteutetaan hoitoa ja
kuntoutusta (Saranto ym. 2020, 203).

3.6 Ohjaus

Ohjaus on yhteistoimintaa ja erilaisten prosessien ohjaamista, jossa ohjattavan
toimijuus vahvistuu. Ohjaus tulee toteuttaa kunnioittavassa, rakentavassa
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Ohjausta tarvitaan erilaisissa kasvu- ja
oppimisprosesseissa, joita ovat muun muassa koulutuksen ja tyon
muutoskohtien vaiheet tai osallistuminen tiettyyn kaytantoon. Ohjausprosessi
koostuu tyypillisesti toistuvista vaiheista, oppimishaasteista ja ongelmista,
joiden tunnistaminen parantaa tydskentelya. Ohjausprosessi ei kuitenkaan ole
kaikille samanlainen, taysin ennakoitava liukuhihnamainen polku, vaan siind
tulee huomioida yhteistoiminta ja vuorovaikutus. Ohjausprosessille maaritellaan

kuitenkin usein sen alku, loppu, kesto ja tavoite. (Vehvildinen 2020, 10-11.)

Ohjauksessa voidaan toimia yksild-, ryhma- tai yhteisoétasolla, joista tyypillisin
tapahtuu yksilotasolla. Yksilotasolla tapahtuva ohjaus on henkilokohtaista ja
kahdenkeskeista. Ohjauksen avulla sitoutetaan ihmisia mukaan toimintaan ja
laajemmin ajateltuna yhteiskuntaan. Ohjaajan tarkein tehtava onkin tukea

ohjattavan oppimisprosessia. (Vehvilainen 2020, 12-13.)

Ohjauksen osapuolilla on erilaisia tietoja ja taitoja seka eri syy olla tilanteessa.
Ohjaaja on asiantuntiaja-asemassa tilanteessa, jolloin hanella on valtaa

vaikuttaa suoraan ohjauksen kohteena olevan prosessin etenemiseen ja
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lopputulokseen. Monesti ohjaajalla on kokemusta lukuisista vastaavista
tilanteista. Toisaalta ohjattavalle tilanne on ainut kertainen. Taman takia
ohjaustilanne on kuormittavampi ja henkilokohtaisempi ohjattavalle ja han on
haavoittuvaisempi kuin sen ohjaaja. Valta-asema tulee tiedostaa
ohjaustilanteessa, joka vaikuttaa myos vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen
tulee olla kunnioittavaa ja tasapuolista. Ohjattavaa tulee kohdella vastuullisena
toimijana, jossa hanelle tarjotaan ja hanelta odotetaan aktiivista osallistumista
toiminnassa. (Vehvildinen 2020, 14-15.)

Ohjaustilanteessa ohjaajan tulisi kyeta vahvistamaan ohjattavan toimijuutta,
etsimalla keinoja, joilla ohjattava tunnistaa tietonsa, taitonsa ja voimavaransa
seka arvioimaan toimintatapojansa ja kehittamaan uusia tapoja ja osallisuutta.
Tarkoituksena on laajentaa ohjattavan toimintamahdollisuuksia, joka vahvistaa
toimijuutta. Tama taas tuo ohjattavalle varmuutta ja rauhaa kykenemisesta, joka

taas lisaa ohjattavan motivaatiota asiaa kohtaan. (Vehvildinen 2020, 16.)

Potilasohjaus ei ole mekaanista tiedonsiirtoa ammattilaiselta asiakkaalle, vaan
se on vuorovaikutusta, oppimista seka asiakkaan ja ammattilaisen yhteista
toimintaa. Potilasohjaus vaatii usein tuekseen myo0s kirjallista materiaalia, joka
edistda osaltaan sanoman ymmarrettavyytta, saavutettavuutta ja
selkeakielisyytta. Asiakkailla on halu saada tietoa osoittavat

potilastyytyvaisyystutkimukset. (Roivas 2020.)

3.7 Sisainen viestinta ja tiedon jakaminen

Sisaisella viestinnalla tarkoitetaan organisaation henkiléstolle suunnattua
erityista ja tavoitteellista tiedon jakamista eri viestintdkanavia hyddyntaen. Sen
tarkoituksena on jakaa tarkeaa, kohdennettua tietoa eri henkilostoryhmille.
Viestinnan avulla vahvistetaan henkildston tietopohjaa, luodaan yhteista
nakemysta seka kasitteistoa ja lisataan tyon merkityksellisyyden kokemusta.
Viestinnalla on merkittava rooli osaamisen ja sitoutumisen vahvistamisessa.
(Viitala 2021, 154.)
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Tiedon jakamisella tarkoitetaan ryhman jasenilla olevan tiedon seka uuden
tiedon etsimista ymparistosta. Tehokasta tiedon jakamista varten oikeanlaiset
viestintavalineet ovat tarkeita, mutta yhta tarkeaa on myos ryhman jasenten
kyky ja halu osallistua tiedon jakamiseen. Jakamalla tietoa on mahdollista
saada tyOyhteison osaaminen laajasti kayttoon. Kaytossa olevat
viestintavalineet tulee soveltua tiedon tallentamiseen ja tiedon pitaa olla sielta

helposti saatavissa. (Tyoturvallisuuskeskus 2023.)

Kehittamistyon aikana seka sisaista viestintaa etta tiedon jakamista tapahtuu
koko prosessin aikana. Tama tiedonkulku ja valittaminen on valttamatonta, jotta
projektin tavoitteet saavutetaan ja uusi PEF-etaseurantamenetelma saadaan
onnistuneesti kayttoon. Viestintaa tapahtuu projektiryhman sisalla ja sielta
ulospain organisaation suuntaan seka sen henkilostolle, jotka pilottiin
osallistuvat. Onnistunut tiedon jakaminen parantaa resurssien tehokasta kayttoa
ja paatosten laatua, vahentaa virheita, lisda ryhman yhteisollisyytta ja jasenten

tyytyvaisyytta seka motivaatiota (Tyoturvallisuuskeskus 2023).

3.8 Tyoohje

Tyoohje laaditaan, jotta jokainen tyontekija toimisi samalla tavalla. Jotta tyoohje
on saatavilla, kun sita tyossa tarvitaan, tulee tallennuspaikka miettia
yhtenevaiseksi organisaatiossa. Hakusanat tulee harkita tarkoin, jotta
hakutoiminnolla ohje 16ytyy helposti. Tallennuspaikan kansiot tulee olla niin
ikaan selkeasti jasennellyt seka nimetyt. Varsinaisen tyoohjeen rakenne tulee
olla selkea, jotta siita kay selville, mita ohje koskee ja kenelle se on tarkoitettu.
(Tyoterveyslaitos 2021.) Tyoohjeen tulee edetad johdonmukaisesti tyon
edellyttamalla tavalla. Tydohjeen sisallon ymmartamista pystyy helpottamaan
lisdamalla havainnolliset valiotsikot ja listauksilla. (Makkonen & Lavikainen
2020; Tydterveyslaitos 2021; Kotimaisten kielten keskus 2023.) Lisdamalla
tybohjeeseen kuvia pystyy asiaa havainnollistamaan entisestdaan (Makkonen &
Lavikainen 2020; Kotimaisten kielten keskus 2023). Hyvan tyéohjeen tulee olla
riittavan yksityiskohtainen, jotta asia on esitetty tarkasti ja aukottomasti.
Tyoohjeen selkeytta lisaa kaskymuodon kayttaminen. (Tyoterveyslaitos 2021,
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Kotimaisten kielten keskus 2023.) Nain jokainen tydohjetta kayttava pystyy sita
hyddyntamaan, rippumatta siita onko asia entuudestaan tuttu tyontekijalle vai ei
(Makkonen & Lavikainen 2020; Tyoterveyslaitos 2021).

Tyoohje kannattaa testauttaa tulevalla kayttajalla, jolloin siita selviaa, pystyyko
ohjeen avulla suoriutumaan tyotehtavasta alusta loppuun. Testauksella selviaa
tydohjeen mahdolliset epaselvyydet ja aukkopaikat. (Tyoterveyslaitos 2021.)
Tyoohjeen laatiminen ei lopu ohjeen valmistuttua, vaan sita tulee paivittaa
asioiden tai toimintatapojen muuttuessa (Makkonen & Lavikainen 2020;
Tyoterveyslaitos 2021). Tydohjeen muutoksesta tulee informoida tyontekijoita,
jotta he tietavat tydnsa kannalta oleelliset ohjeet ja niissa tulleet muutokset.
Tyoyhteisossa yhdessa ohjeen lapikayminen ja keskustelu siita auttaa
sitouttamaan tyontekijoita toimintatapaan ja se muistetaan paremmin.

(Tyoterveyslaitos 2021.)

Yksityisen terveyspalvelujen tuottajalla eli kehittamistyon tilaajalla on tyéohjeen
laadinnasta koko organisaatiota koskevat ohjeet, jotka kattavat tydohjeiden
laadinnan tueksi sovitut ohjeet rakenteesta ja ulkomuodosta, tallennuspaikasta
seka ohjeiden hyvaksymisprosessin kulun laadinnasta aina julkaisuun asti.
Tallennuspaikka I0ytyy sahkdisesti selainpohjaisesta toimintaymparistosta, joka
on raataloity organisaation tarpeita vastaavaksi. Kehittamistyon tekija on
perehtynyt organisaation tyo- ja potilasohjeiden laadintaan tyossaan

aikaisemmin, joten prosessin eteneminen on hanelle tuttua.

3.9 Potilasohje

Potilasohjeen laadinnan perustana on kohderyhman tuntemus, ohjeen
helppolukuisuus ja havainnollisuus seka tiedon luotettavuus ja virheettomyys
(Roivas 2020). Ohjeen tulee olla suunnattu potilaalle ja hanen omaisilleen.
Sisalloltaan sen pitaisi olla kattava ja helposti ymmarrettava, joka kannustaa
potilasta toimintaan. Lukijalle tarkeintd on ymmartaa ohjeesta, miten hanen
kuuluu toimia, jotta lopputulos olisi paras mahdollinen. Tekstin tulee olla

mahdollisimman yleiskielista ja sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkea.
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Tarkeaa on kiinnittdd huomiota myds ohjeen esitystapaan. (Hyvarinen 2005.)
Ammattilaisten keskuudessa on sanottu, etta potilasohje ei voi koskaan olla liian
selkea. Mutta ohjeen sisaltdé on hyva, kun potilas tietda minne ja milloin on
menossa, miten valmistautuu ja miten jalkitilanteessa toimitaan. (Keranen
2012.)

Potilasohjeessa asiat on hyva esittaa tietyssa jarjestyksessa, jonka laatija on
harkinnut tarkkaan. Jarjestyksen voi luoda noudattamalla tarkeys- tai
aikajarjestysta tai jarjestaa asiat aihepiireittain. Erilaisissa ohjeissa erilainen
jarjestys on taysin perusteltua ja siihen vaikuttaa ohjeistettavan asian luonne ja

missa tilanteessa sita luetaan. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeen neuvot tulee perustella lukijalle, joka motivoituu noudattamaan
ohjetta paremmin kuin pelkastaan neuvomalla. Paras tapa perustella ohjeistusta
on |oytaa siita hyoty lukijalle. Mita enemman vaivaa potilaalle on ohjeen
noudattamisesta, sita tarkeammaksi sen perustelut nousevat. (Hyvarinen 2005;
Roivas 2020.) Monesti ohjeisiin kuitenkin laaditaan liilkaa asiaa, jotka potilaat
tulkitsevat tyylillaan. Potilasohjeen ja sen tulkinnan mittarina toimii usein
potilaankohtaaminen tutkimuksen tai toimenpiteen alkaessa ja varmistaessa
valmistautumista, jolloin mahdolliset ohjeen puutteet tai tulkinnan virheet tulevat
ilmi. Taman takia kirjalliset ohjeet tulisikin testata maallikoilla jo

laatimisvaiheessa. (Keranen 2012.)

Potilasohjeessa paaotsikko kertoo ohjeessa kasiteltdvan aiheen. Valiotsikoilla
autetaan lukijaa hahmottamaan tekstia paremmin ja niiden avulla
asiakokonaisuudet saadaan yhdistettya selkeammin. Otsikoita seuraa aina
tekstikappaleita ja kappalejaolla saadaan nivottua yhteenkuuluvat asiat
tiukemmin yhteen. Tekstissa voi olla myos luetteloita, joilla saadaan sita
kevyemmaksi ja korostettua tarkeita asioita. Lauserakenteet tulisi olla selkeita ja
kerralla ymmarrettavia, seka oikeinkirjoitettuja. (Hyvarinen 2005; Roivas 2020.)

Kehittamistyon tilaajalla eli yksityisen terveyspalvelujen tuottajalla on
potilasohjeiden laadinnasta koko organisaatiota koskevat ohjeet. Nama ohjeet

kattavat potilasohjeen rakenteen ja ulkomuodon, tallennuspaikan seka ohjeiden
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lOytyy sahkoisesti selainpohjaisesta toimintaymparistosta, joka on raataloity

organisaation tarpeita vastaavaksi.
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4 Kehittamistyon toteutus

4.1 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyoprojekti kaynnistyi loppukevaasta 2023, jolloin yksityisen
terveyspalvelujen tuottajan organisaatiossa oli ilmennyt tarve kehittaa PEF-
etaseurantamenetelmaa digitaaliseen muotoon. Kehittamistyon ideointivaihe
kaynnistyi, kun kehittamistyon projektipaallikko liittyi mukaan projektiryhmaan
allekirjoittamalla salassapitosopimus- ja tutkimuslupalomakkeen organisaation
kanssa ja ryhtyi suunnittelemaan projektin etenemista. Kehittamistyon
suunnitelma esitettiin Turun ammattikorkeakoulun suunnitteluseminaarissa

syyskuussa 2023.

PEF-etaseurantamenetelman pilotointia oli suunniteltu organisaatiossa jo ennen
kehittamistyon tekijan mukaan liittymista projektiin. Talloin organisaatio oli
kaynyt keskusteluja ja valmisteluja uuden PEF-etaseurantamenetelman laite-
edustajien kanssa juridisista, kuten tietoturvaan ja datan tallennukseen liittyvista
seikoista, ja budjetillisista asioista, kuten laitehankintojen hinnoista. Naihin
asioihin ei kehittamistyon tekijan siis tarvinnut osallistua, vaan
kehittamisprojektissa mukana olevat laitteet ja sovellukset oli valikoitu
organisaation puolesta. Pilotoinnin kaytannon asioita valmisteltiin organisaation
projektiryhmassa kesalla 2023, johon kehittamistyon tekija osallistui.
Valmistelussa kartoitettiin laadittavat tyo- ja potilasohjeet seka muut laadittavat
lomakkeet. Suunniteltiin pilotin laajuus ja sen aikataulutus seka tarvittavat
koulutuspaivat. Lisaksi suunniteltiin kahden erilaisen PEF-mittalaitteen vertailu

uuden ja vanhan menetelman mittareilla.

Kesalla 2023 kehittamistyon tekija perehtyi uuteen digitaaliseen PEF-
etaseuranta menetelmaan ja laati oppimansa pohjalta uudet tyo- ja potilasohjeet
PEF-kotiseurantaan seka PEF-tydpaikkaseurantaa varten. Ohjeita varten
kehittamistyon tekijan oli kaytava keskusteluja muun muassa laite-edustajien
kanssa sovelluksen toiminnasta ja toiminnoista seka muun muassa

kohdeorganisaation valinehuollon ja asiakaspalvelun kanssa kaytanteista.
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Ohjeiden lisaksi kehittamistydn tekija tyosti lainalaitesopimuksen uutta
menetelmaa varten seka laati PEF-mittalaitteiden vertailua varten lomakkeet

tulosten tallentamiseksi.

PEF-mittalaitteiden vertailu toteutettiin organisaation ensimmaisen ja toisen
osallistuvan toimipisteen pilottiin osallistuvan henkilokunnan toimesta elo-
syyskuussa 2023. Samalla heille jarjestettiin koulutus uuden PEF-
etaseurantamenetelman kaytosta ja harjoiteltiin asiakkaan ohjaustilanne.
Yhtena kouluttajana toimi kehittamistyon tekija. Organisaation kolmannen
osallistuvan toimipisteen koulutus uuden PEF-etaseurantamenetelman kaytosta
ja asiakkaan ohjauksesta jarjestettiin noin kaksi vilkkkoa ensimmaisen jalkeen

samalla hyvaksi todetulla rungolla ja sisallolla, kuin edellisetkin.

Syyskuussa 2023 pilotti kaynnistyi kaikissa toimipisteissa. Pilotin aikana
ohjausryhma kokoontui Teams- viestinta- ja yhteistyoalustan valityksella
viikoittain keskustelemaan projektin etenemisesta. Pilotissa mukana olleiden
toimipisteiden ammattilaisten kanssa vuorovaikutus oli helppoa Teamsin ja
sahkopostin valityksella, joten tyo- ja potilasohjeita seka prosessia
kehittamistyon tekija tarkensi ja paivitti saadun palautteen perusteella. PEF-
mittalaitteiden vertailu saatiin valmiiksi syyskuussa 2023, johon osallistui 13
puhaltajaa kukin kahdella erimittarilla. Kehittamistyon tekija tyosti tulokset PEF-
mittalaitteiden vertailusta. Tulokset mittarien vertailusta ja pilotin eteneminen
esiteltiin koko organisaatiolle vuotuisilla Bioanalyytikkopaivilla syyskuun 28.
2023, jossa kuulijoita oli yli 200.

Uuden digitaalisen PEF-etaseurantamenetelman pilotointi eteni vauhdikkaasti ja
siitd saadut alustavat tulokset olivat niin vaikuttavia, etta projektiryhma paatyi
lyhentamaan pilotointia. Alkuperaisessa suunnitelmassa pilotin tarkoituksena oli
ohjata ja analysoida 60 asiakkaan PEF-seurannat. Nyt paadyttiin kuitenkin 30
asiakkaan ohjaukseen ja seurannan lapiviemiseen, joka tarkoitti ajallisesti pilotin
paattymista 13.10.2023. Pilotissa mukana olleille seitsemalle ammattilaiselle
lahetettiin teemahaastattelukutsut lokakuussa 2023. Heidat oli valikoitu pilottiin
osallistuvista hoitajista, silla perusteella, etta he olivat seka ohjanneet etta
purkaneet PEF-seurantoja sekd vanhan ettd uuden menetelman aikana.
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Ryhmahaastattelut pidettiin kolmessa osassa Teams- viestinta- ja
yhteistyOalustan valityksella lokakuussa 2023 pilotin paatyttya. Kaikki kutsutut
ammattilaiset osallistuivat haastatteluun. Teemahaastattelut litteroitiin osittain ja
tulokset analysoitiin seka esitettiin ohjausryhmalle. Taman perusteella
ohjausryhma ja organisaation vastuulliset tekivat paatoksen pilotoidun uuden

digitaalisen PEF-etaseurantamenetelman kayttoonotosta koko organisaatioon.

Yhdessa projektiorganisaation ja laite-edustajien kanssa suunniteltiin
koulutuskokonaisuus, jonka osana tehtiin myos koulutusvideo. Uutta
menetelmaa lahdettiin jalkauttamaan organisaation muihin yksikoihin
marraskuussa 2023. Ensimmaisessa koko organisaation koulutuksessa ja

koulutusvideon tekemisessa kehittamistyon tekija oli mukana.

Joulukuussa 2023 kehittamistyon tekija jai perhevapaalle, jolloin kehittamistyon
kirjoitusprosessi oli pysahdyksissa kevaan 2024 ajan. Kesalla 2024
kirjoitusprosessi kaynnistyi uudelleen ja kehittdmistyd valmistui syksylla 2024.

Kuviossa 1 on tiivistetysti esitetty kehittamistyon eteneminen aikatauluineen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Aaltonen



25

*Aihe ja ideointi

*Suunnittelun aloitus
*Suunnitelman esittely ja hyvaksynta

*Ty6- ja potilasohjeiden tydstdminen
*lomakkeet; PEF-mittalaitteiden vertailu, lainalaitesopimus

*Pilotista infoaminen ammattilaisille ja ammattilaisten koulutus
* PEF-mittalaitteiden vertailu ja tulosten purku

+Pilottivaiheen aloitus yksikoissa
*Ohjeiden paivitystad palautteiden pohjalta
«Vertailutulosten ja pilotin esittely organisaatiolle, valiraportti

*Pilotin lopetus
* Teemahaastattelut ja niiden purku

* Tulosten tyéstadminen ja viimeistely
*Tulosten ja tuotosten esittely ohjausryhmalle

*Menetelman jalkauttaminen organisaatioon

*Loppuraportin kirjoittaminen

*KV- ja TALK-seminaari

Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen.

4.1.1 Uuden ja vanhan menetelman eroavaisuuksien vertailu

Uuden ja vanhan menetelman vertailu aloitettiin vertailemalla menetelmissa

kaytossa olevia PEF-mittalaitteita toisiinsa. Uudessa menetelmassa kaytossa ol

digitaalinen Vitalograph (lung monitor smart BT) -mittalaite ja vanhassa
menetelmassa manuaalinen Pinnacle (Timik) -mittari. Kukin vertailuun

osallistuvan henkildn tuli suorittaa vertailupuhallukset tarkoin annettujen

ohjeiden (Liite 1.) mukaan kahden paivan ajan, aamuin ja illoin sekd molemmilla

mittareilla. Mittarien vertailuja suoritettiin kolmentoista henkilon toimesta.
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Uuden ja vanhan PEF-seurantamenetelman sisalldllisten eroavaisuuksien
vertailu toteutettiin tutkimalla menetelmista olemassa olevia tyoohjeita
menetelmakuvauksineen seka potilasohjeita. Havaitut eroavaisuudet kirjattiin

ylos.

Uuden ja vanhan menetelman ajankaytollisten eroavaisuuksien vertailu
toteutettiin arvioimalla kaytettya aikaa tutkimuksen purkuvaiheessa seka
huomioimalla varattua ja kaytettya aikaa asiakkaan ohjauksessa. Vanhan
menetelman purkutydhdn menevan ajan arvioivat purkutyota tekevat hoitajat.

Uuden menetelman osalta aika-arviot saatiin pilottiin osallistuvilta hoitajilta.

Uuden ja vanhan menetelman kokemusperaisten eroavaisuuksien vertailu
toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu toteutettiin Teams-
viestinta- ja yhteistyoalustan valityksella ryhnmahaastatteluina. Haastattelut
toteutettiin kolmessa osassa, jotta kaikki haastateltavat paasivat osallistumaan.
Kehittamistyon tekija suoritti haastattelut, jotka tallennettiin. Nain tekijalla oli
mahdollisuus palata niihin. Kehittamistyon tekija oli laatinut haastatteluja varten
paakysymykset/ teemat ja niihin tarkentavia kysymyksia. Tavoitteena oli
haastatella kaikki hoitajat kaikissa yksikoissa, jotka ovat tehneet seka ohjaus
etta purkutyota. Haastattelujen tarkoituksena oli kerata heiltd kokemustietoa
menetelmista. Haastattelut paastiin toteuttamaan vasta, kun uuden menetelman
pilotointi oli jo tehty. Taman takia samassa haastattelussa kysyttiin kysymyksia

molemmista menetelmista.

Teemahaastattelun teemana oli menetelmien vertailu ja niista saadut

kokemukset. Alla on listattu haastattelussa kaytetyt teemat:

- Teema 1. Vanha menetelma
- Teema 2. Uusi menetelma

- Teema 3. Uuden ja vanhan menetelman vertailu

Liitteessa 2. on esitelty teemahaastattelun kutsukirje, joka lahetettiin
sahkopostitse osallistujille ennen haastattelua. Haastattelut pidettiin kolmessa
osassa, jossa kaikki kutsutut hoitajat paasivat kertomaan kokemuksistaan.
Kehittamistyon tekija litteroi teemahaastelut osittain ja tyosti niista tulokset.
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4.1.2 Uuden menetelman kayttoonottoon liittyvat muutokset

Uuden menetelman pilotointia suunnitellessa ja sen kaynnissa ollessa havaittiin
muutoksia, hyotyja ja haittoja, joita menetelma tuotti organisaatiolle.
Suunnitteluvaiheessa muutokset olivat hypoteettisia ja ne perustuivat uuden ja
vanhan PEF-seurantamenetelman sisallollisten eroavaisuuksien vertailuun.
Pilottivaiheessa havaintoja saatiin suoraan projektin edetessa eteen tulleista
tilanteista ja vuorovaikutuksessa pilottiin osallistuvilta ammattilaisilta. Naita
havaintoja pohdittiin yhdessa projektitydoryhman kanssa ja niista seuranneita

muutoksia kaytanteissa tyostettiin projektin aikana.

Ennen pilotoinnin aloittamista suunniteltiin yhdessa projektitydoryhman kanssa
pilottiin osallistuvien henkildiden perehdytys seka kayttoliittymien ja pilotissa
kaytettavien laitteiden jaot osallistuviin yksikoihin. Kehittamistyon tekija loi
kayttoliittymaan organisaatiohierarkian, paakayttajat ja kayttajat seka
laiterekisterin, jotta kayttoliittyma ja laitteet toimivat pilotoitavassa
organisaatiossa toivotulla tavalla ja kayttajat paasivat silla toimimaan.
Pohdittavana oli myds mita tehda asiakkaiden kanssa, jotka eivat syysta tai

toisesta pystyneet kayttamaan uutta menetelmaa.

Kehittamistyon tekijalla oli pilotoinnin aikana niin sanottu kaksoisrooli, koska
han osallistui pilotoinnin suunnitteluun seka pilottiin kayttajana tyonsa puolesta.
Samalla han teki kehittamistydssa tarvittavia havaintoja menetelmasta,
prosessista ja kayttgjista. Osallistuva tutkija osallistuu tutkimuksen tavoitteiden
mukaisesti sen toimintaan. Osallistumisen asteeseen vaikuttaa roolit, jotka
tutkijalle annetaan tutkimuskohteessa. Tutkijan tulisikin reflektoida roolejaan
tutkimuskohteessa ja osata erotella osallistuvan tutkijan ja ihmisena tehtyjen
havaintojen valilla. (Kananen 2014, 66-67; Vilkka 2018, 167.)

4.1.3 Tyo- ja potilasohjeiden laadinta uuteen menetelmaan

Kehittamistyon tekija laati uudet tydohjeet uudelle PEF-

etaseurantamenetelmalle, jonka avulla tyontekijat suoriutuivat seka asiakkaan
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ohjaustilanteesta, laitteen ja ohjelmiston kayttokuntoon saattamisesta seka
tulosten purkamisesta ja edelleen tulosten ohjaamisesta laakarille lausuttavaksi.
Tyoohjeiden laadinnassa kaytettiin laitevalmistajan tuottamaa materiaalia seka
heidan tarjoamaa koulutusta ja tukea, jotta laitteisto ja ohjelmisto toimivat
oikealla ja laadukkaalla tavalla. Lisaksi oli kaytava keskusteluja muun muassa
kohdeorganisaation valinehuollon ja hygieniahoitajan kanssa oikeaoppisista
laitteiden puhdistuskaytannoista ja kaytettavista aineista seka toimipaikkojen
asiakaspalvelun ja palveluvastaavien kanssa, kunkin yksikon toiminnasta ja
uuden menetelman vaikutuksista siihen. Nama tiedot tuli yhdistaa organisaation
kaytantoihin ja muokata organisaation tyoohjeen laadintaa varten tehtyja ohjeita

noudattavaksi.

Kehittamistyon tekija laati uudet potilasohjeet uudelle menetelmalle, joka auttaa
asiakkaita suoriutumaan laadukkaasti tutkimuksesta kotona tutkimusyksikdssa
saadun ohjauksen lisaksi. Potilasohjeen laadinnassa kaytettiin laitevalmistajan
tuottamaa materiaalia seka heidan tarjoamaa koulutusta ja tukea. Talla
varmistetaan parhaalla mahdollisella tavalla, etta asiakkaat toimivat
puhallustekniikan, laitteiden ja ohjelmiston edellyttamalla tavalla onnistuneen ja
laadukkaan tutkimuksen aikaan saamiseksi. Potilasohjeet tuli tehda

organisaation ohjeiden laadintaa varten tehtyja ohjeita noudattavaan muotoon.

Ty06- ja potilasohjeita testattiin jo uuden menetelman pilotointi vaiheessa, jotta
mahdolliset virheet ja puutteet havaittiin ennen ohjeiden julkaisua ja
jalkauttamista laajemmin organisaatioon. Valmiit tyo- ja potilasohjeet julkaistiin
organisaation ohjepankissa, josta ne ovat helposti I6ydettavissa muun muassa
hakusanojen avulla. Uuden menetelman kayttdonotosta organisaatiossa
jarjestettiin ensimmainen koulutus marraskuussa, jossa kehittamistyon tekija oli
yksi kouluttajista. Lisaksi kehittamistyon tekija tydsti yhdessa laite-edustajan

kanssa koulutusvideon ennen menetelman laajempaa lanseeraamista.
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4.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tama opinnaytetyo oli menetelmasuuntaukseltaan laadullinen eli kvalitatiivinen,
jossa pyritaan selvittamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia
(Jyvaskylan yliopisto 2021). Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata,
ymmartaa ja antaa tulkinta kohteelle (Kananen 2014, 18). Se on aina empiirista
eli erilaisiin aineistoihin ja analyyseihin perustuvaa. Empiiriseen laadulliseen
tyohon sisaltyy aina teoreettisia nakokulmia, jotka valitaan tutkimuskysymysten
mukaan. (Juhila 2023.) Kehittamistydssa yhdisteltiin kokemus ja
konstruktionististd nakdkulmaa. Koska kokemus nakdkulmassa pyrkimyksena
on ymmartaa ja esittda haastateltavien kokemuksia ja siina aineisto toimii
vaylana. Konstruktionistisessa nakokulmassa pyrkimyksena on ymmartaa
ihmisten valista vuorovaikutusta ja toimintaa, jossa aineisto on osa todellisuutta

ja tuotoksena tekijan nakemys asiasta (Jokinen 2023).

Tassa kehittamistydssa havainnointia kaytettiin vertailtaessa uutta ja vanhaa
menetelmaa toisiinsa seka pohdittaessa miten uuden menetelman kayttéonotto
muuttaa toimintaa. Havaintoja voi kerata kaikesta mita ymparillamme on ja
tapahtuu. Tutkimuskohteena voi olla muun muassa dokumentit. Tutkimuksessa
saadut havainnot tulee ryhmitella tai etsia niista saannonmukaisuuksia, jotka
voidaan esittda numeraalisesti tai sanallisesti. Havainnoista tulee
merkityksellisia, kun niita verrataan teorioihin, kasitteisiin ja aiempaan tietoon.
Talldin niistd muodostuu tutkimustuloksia ja tulkintoja. (Vilkka 2018 157, 162—
163.) Havainnointi on myds tarkea osa haastatteluun valmistautuessa, silla sen
avulla tutkija tutustuu ja syventaa tietoa tutkimuskohteesta (Kananen 2014, 92;
Aarnos 2018, 177).

Varsinainen havainnointi etenee kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa tutkija tutustuu ilmidon eli pyrkii ymmartamaan kokonaisuutta ja
muodostamaan yleiskuvan asiasta. Toisessa vaiheessa pyritaan kohdistamaan
havainnointi tutkimuskysymysten kannalta oleelliseen kaventaen nakokulmaa.

Havainnointi ei ole pelkastaan kohteen seuraamista, vaan ilmiosta tulee kirjata
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ylds erilaisia muistiinpanoja, joihin palataan analysointivaiheessa. (Kananen
2014, 66, 68-69.)

Tassa kehittamistydssa sen tekija kaytti osallistuvaa havainnointia, joka on joko
ennalta kohdistettua tai toiminnan aikana kohdistuvaa havainnointia.
Kohdistetussa havainnoinnissa tutkija paattaa edelta, mita han havainnoi,
vaikka osallistuu tutkimuskohteen arkeen koko ajan. Aina ei pelkka tutkijan
osallistuminen ja havainnointi riita toimintatutkimuksessa, vaan voi olla
tarpeellista yhdistaa niihin jasenten aktivointi. Aktivoivassa osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija tyoskentelee yhdessa tutkimuskohteen jasenten kanssa,
jolloin han ohjaa heita toimintaan. Yleensa kehittamisen ydinongelmat ja
tavoitteet seka toiminnan muutoksen, ohjauksen ja arvioinnin menetelmat
suunnitellaan yhdessa. Onnistuessaan tama voi tarkoittaa, etta toiminta ja
tutkimus sulautuvat yhteen, jolloin tutkimuskohde alkaa itse tuottaa havaintoja
analyysiin, yhteisolliseen paatoksentekoon ja muutoksen toteuttamiseen.
(Vilkka 2018, 165-166.)

Tassa kehittamistyossa kaytettiin yhtena aineiston keruumenetelmana
teemahaastattelua. Teemahaastattelun avulla kerataan laadullista aineistoa,
selvittamalla haastateltavan ajatuksia tutkimusongelmaan. Haastattelu on
keskustelu, jossa tutkija pyrkii selvittamaan aktiivisella roolilla haastateltavilta
aihepiiriin kuuluvat asiat. Tutkijan tulee olla perehtynyt hyvin tutkittavaan
aiheeseen, jotta han osaa laatia haastattelun teemat teoriaan pohjautuen, mutta
ei aseta liian tiukkoja kysymyksia, jotka voisivat tukahduttaa keskustelun ja
estda mahdolliset poikkeavat tulkinnat. (Eskola ym. 2018, 27, 41.)
Haastattelussa noudatetaan joustavuuden periaatteita, joissa teema-alueita
kasitellaan siina jarjestyksessa, mika on siina vuorovaikutustilanteessa sopivin
jolloin kysymyksia voi joutua muotoilemaan uudelleen, kuitenkin niin, etta niiden
ydinosa sailyy. Kysymyksilla haastattelija voi ohjata tilannetta, jossa haastattelu
ei lahdekaan itsestaan kayntiin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 103—104.) Aihepiirin
hyva tuntemus auttaa myos haastattelutilanteessa, jossa tutkija voi kuuntelun
lisaksi tehda havaintoja ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 136; Aarnos 2018,
179).
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Liitteessa 3. on esitelty tarkemmin teemahaastattelun runko teemoineen ja
apukysymyksineen. Apukysymysten laadintaan vaikuttivat opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ja pohdinta millaista aineistoa tarvitaan kehittamistyon
tekoon. Haastattelija pyrkii nain ollen luomaan kuvaa haastateltavan ajatuksista,
kasityksista, kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 41; Kananen
2014, 72, 86). Tutkijan reagointia vastauksiin ja kannustamista haastateltavan
vapaaseen kerrontaan ei pideta nykyaan haittana, vaikka tama voi osin
johdatella haastateltavaa antamaan tiettyja vastauksia. Haastattelutilanteessa
kannattaakin antaa haastateltavien puhua alussa mahdollisimman vapaasti
aiheesta, jotta he maarittelevat aihepiirin nostamat asiat esille. Nain tutkijan ei
tule johdateltua haastateltavia likaa. Teemahaastattelussa on muistettava
haastattelun erityispiirteet, jossa haastattelu toteutetaan tutkijan aloitteesta ja se
on tavoitteellinen tiedonkeruunmenetelma, joka usein myds nauhoitetaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 102; Kananen 2014, 76; Eskola ym. 2018, 27-28, 45.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelu
etenee valittujen keskeisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48;
Kananen 2014, 73). Haastattelun aihepiirit eli teemat on ennalta maaritelty.
Menetelmassa ei ole kuitenkaan tarkasti muotoiltuja kysymyksia, eika niiden
jarjestysta ole ennalta maaratty. Haastattelun aikana tulee varmistua, etta
kysymysten asiat tulee kaytya lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus voi vaihdella
haastattelusta toiseen. Tahan vaihtelevuuteen vaikuttaa muun muassa
haastateltavien asema ja tydnkuva. Haastateltava paattaa lopulta haastattelu
tilanteessa mihin teemoihin ja kysymyksiin han pystyy vastaamaan. (Kananen
2014, 76—77; Eskola ym. 2018, 29-30, 41-44.)

Haastatteluun on tarkoitus valita sellaiset henkilot, joiden tiedetaan olleen osana
toiminnassa ja tuntevat ilmion mahdollisimman hyvin seka tavoittaa heidat
haastattelua varten (Kananen 2014, 97; Eskola ym. 2018, 30). Suostumus
haastateltavaksi tulemiselle ja mahdolliselle haastattelun tallentamiselle
kannattaa kysya jo etukateen. Etukateen voi tutkijan harkinnan mukaan lahettaa
my0Os haastattelun teemat ja kysymykset, mutta se ei ole valttamatonta.

Haastattelutilannetta suunnitellessa kannattaa huomioida haastateltavan
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nakokulma, miksi hanen kannattaa osallistua haastatteluun ja miten han paasee
vaivattomimmin osallistumaan siihen? Haastattelun on mahdollista suorittaa
kasvotusten, mutta myos etayhteyksia hyodyntamalla. Haastattelut voidaan
suorittaa niin yksilo- kuin ryhmahaastatteluina. (Eskola ym. 2018, 30-33.)
Ryhmahaastattelujen etuina on, etta niiden avulla saadaan tietoa usealta
haastateltavalta samanaikaisesti, joka nopeuttaa haastattelujen tekemista ja on
halvempaa. Tiedetaan myds, etta arkojen mielipiteitd on helpompi saada
ryhmahaastatteluissa esiin, vaikka ryhmahaastattelujen heikkouksina pidetaan
ryhmadynamiikasta johtuvaa valtahierarkiaa, jossa yksi tai kaksi henkilda
maaraa toiminnallaan kuka puhuu ja mista puhutaan. Talloin tutkijan tulee
rohkaista muita kommentoimaan kasittelyssa olevaa asiaa. Heikkoutena
nahdaan myds se, etta kutsutuista kaikki eivat saavukaan paikalle. Suurimpana
haasteena ryhmahaastatteluissa pidetaan niiden purkamista ja analysointia.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 63.)

4.3 Aineistoanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi kulkee koko tutkimusprosessin
erivaiheissa mukana ja vaiheet limittyvat toisiinsa (Alastalo & Akerman 2010,
378; Ruusuvuori ym. 2010, 12; Hirsjarvi & Hurme 2011, 143; Kananen 2014,
18, 99). Analyysissa tutkimuskysymys ja tutkijan nakdkulmat, tulkinnat ja
valinnat ohjaavat aineiston kasittelya. Taman takia aineiston kasittely ei ole
taysin objektiivista vaan se on osaltaan tutkijan ndkemys asiasta. (Ruusuvuori
ym. 2010, 15; Kananen 2014, 71.)

Teemahaastattelun avulla saatu aineisto on yleensa runsas ja sen
analyysivaihe koetaan mielenkiintoiseksi seka haastavaksi. Analyysivaihe on
usein tyolas ja aikaa vieva prosessi, jonka kasittelyyn ja analyysiin on syyta
ryhtya mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. (Ruusuvuori ym. 2010, 11;
Hirsjarvi & Hurme 2011, 135; Kananen 2014, 76; Eskola ym. 2018, 49.)
Lahestymistapa vaikuttaa aineiston kasittelyyn. Opinnaytetyontekijan
valitsemassa lahestymistavassa ensin aineistoa jarjestellaan ja selvitetdan sen

rakentuminen, jonka jalkeen sita selvennetaan eliminoimalla asiaan
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kuulumattomia osia. Ja viimeiseksi suoritetaan varsinainen analyysi, joka
merkitsee aineiston tiivistamista, luokittelua, asian esittamista sita tukevaan
muotoon ja tulkintaa analysoijan parhaaksi katsomalla tavalla, jotta sen
merkitykset saadaan esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 136-137.)
Sisallénanalyysilla pyritdan kertomaan mista asioista ja aiheista aineisto kertoo.
Tavoitteena on kuvata tutkittava ilmio selkeasti ja sanallisesti.
Sisallonanalyysille ei ole yhteisia saantoja eika menetelmallisia kasitteita, silla
se ei perustu millekaan teoreettis-metodologiselle ajattelulle. (Vuori 2021.)
Sisallénanalyysilla tarkoitetaan yleensa aineiston analyysin luokittelua, mutta
tama ei tarkoita samaa kuin analyysi (Ruusuvuori ym. 2010, 19). Kuviossa kaksi
on esitetty analyysin vaiheet yhdistden Ruusuvuoren ym. (2010, 12) seka
Hirsjarven & Hurmeen (2011, 144) kuvauksia. Kuviossa vaiheet on esitetty
omina osinaan, mutta kaytannodssa ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja

vaiheissa usein palataan myos takaisin pain.

—
Tutkimusongel-
ma ja -kysy-

—_—
2. Aineiston
keruu

—_—
7. Kaytannoén
vaikutukset

p—

3. Aineiston
luenta

D —
6. Raportointi

(5. Aineiston ( )
analyysi, 4. Aineiston
yhteyksien luokittelu

Kuvio 2. Analyysin vaiheet (Mukailtu Ruusuvuori ym. 2010, 12; Hirsjarvi &
Hurme 2011, 144.).
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Analyysivaihe alkaa jo haastatteluihin valmistautuessa, jolloin haastattelun
teemat laaditaan. Tama vaatii tutkijan perehtymista ja analysointia muun
muassa prosessien dokumenttiaineistoon. Analyysivaihe jatkuu
haastattelutilanteessa, jossa mukana olevat rakentavat yhdessa
tapahtumakuvausta, joka on jo osaltaan tuotettu tulkinta. Tapahtumakuvauksen
tyosto jatkuu haastattelun jalkeen, jolloin litteroitua aineistoa luetaan ja
verrataan muuhun aineistoon. Lisaksi voidaan pyytada kommentteja
asiantuntijoilta, joka voi johtaa kuvauksen taydentymiseen tai muuttumiseen.
Nain ollen aineiston keraaminen ja sen analyysi nivoutuvat yhteen ja
muodostavat jatkuvan prosessin (Alastalo & Akerman 2010, 378-381, 390.)

Opinnaytetyontekija litteroi kasitydnomaisesti osittain tallennetut haastattelut
heti niiden pitamisen jalkeen. Samalla kun tekija litteroi niita, han jarjesteli
haastateltavien sanomisia teemahaastattelun teemojen ja apukysymysten alle,
seka jatti litteroimatta epaoleellista tietoa, esimerkiksi haastateltavien nimia tai
tyoskentelypaikkoja, asiakkaiden tutkimustuloksia, haastateltavien pitamia
aannahdyksia, puheentaukoja tai toistoja. Samaa asiaa kasiteltiin haastattelujen
eri kohdissa, jolloin tekija jarjesteli ne teemojen ja apukysymysten alle.
Teemojen mukaiset puheet tekija kirjasi sanatarkasti. Talla tavoin valikoiden
jarjestellen tekija pyrki tavoittamaan ja keskittymaan haastatteluvastauksien
asiasisaltoon. Samalla valintoja johdonmukaisesti ja perustellusti tehdessaan,
mita sisallyttaa ja mita jattaa pois, han piti mielessa, etta litterointi oli jo osaltaan
tekijan tulkintaa. (Ruusuvuori ym. 2010, 14; Hirsjarvi & Hurme 2011, 141-142,;
Kananen 2014, 102.)

Litteroinnin jalkeen opinnaytetyontekija vertaili saatuja vastauksia keskenaan.
Lauseen muodossa olevia haastateltavien sanomisia tekija luokitteli
aineistolahtoisesti, jossa teksti luokitellaan sen mukaan, mita tekstista nousee
esille. Aineistolahtoisessa luokittelussa koodit perustuvat aineiston termeihin.
(Kananen 2014, 108-109.) Liitteessa 4. on esitetty esimerkki aineiston
koodauksesta ja sen luokittelusta. Esimerkissa on teema 3:n: Uuden ja vanhan
menetelman vertailu, mukaisiin kysymyksiin, mika on suurin eroavaisuus

vanhan ja uuden menetelman valilla ja mitd muita eroja menetelmissa on,
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vastauksia seka niiden luokitteluja. Samassa liitteessa on myos laadittu
taulukko ajankaytollisista asioista, eli ohjauksen kestoon ja tulosten purkuun
kaytettavat ajat seka vanhasta ettd uudesta menetelmasta, ja
asiakaskokemukset uuden menetelman osalta. Taulukosta oli helppo tehda

yhteenveto laskemalla muun muassa ajankaytolliset keskiarvot.

Opinnaytetyontekija tyosti yhteenvedon aineiston analyysista haastattelun
teemojen alle ja yhdisti usein toistuvat kertomukset. Naista yhteenvetojen eli
sisallon tuloksista tekija muodosti johtopaatoksia, jotka kertovat kokonaiskuvaa

aineistosta ja vastaavat tutkimuskysymyksiin (Vuori 2021).
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5 Tutkimustulokset

5.1 Uuden ja vanhan menetelman eroavaisuuksien vertailu

PEF-mittalaitteiden vertailussa verrattiin uudessa menetelmassa kaytossa
olevaa Vitalographtin digitaalista mittalaitetta ja vanhan menetelman
manuaalista Pinnaclen mittaria toisiinsa. Vertailuun osallistuneita puhaltajia oli
13, joista jokainen suoritti puhallukset molemmilla mittareilla kahdesti paivassa
ja vahintaan kolme onnistunutta puhallusta per mittari kahden paivan ajan. Nain
ollen yksittaisten PEF-puhallusten odotettu lukumaara oli 312. PEF-
puhallusarvoja saatiin vertailussa kuitenkin yhteensa 494, joista Vitalographtilla
255 ja Pinnaclella 239. Tama eroavaisuus johtui siita, etta Vitalographtin mittari
tarkkailee automaattisesti puhalluksen laatua ja puhallusten valista eroa. Jos
laadussa tai tuloksissa on poikkeamaa, vaatii digitaalinen mittari
uusintapuhalluksia. Vastaavasti manuaalinen Pinnaclen mittari ei havaitse
laatu- tai puhallusarvopoikkeamia, vaan nama tulisi puhaltajan osata huomioida
itse ja tehda tarvittaessa useampia PEF-puhalluksia. Pinnaclen mittarilla
saaduista tuloksista kirjataan ylos vain kolme, joten naita puhallusarvoja oli vain

kolme per puhalluskerta.

Kehittamistyon tekija laski saaduista PEF-puhallusarvoista kaikkien puhaltajien
keskiarvon molemmilla mittareilla erikseen. Seuraavaksi naita lukuja verrattiin
toisiinsa, jolloin saatiin mittarien erot I/s seka prosentteina. Suurimmalla osalla
puhaltajista Pinnaclen PEF-mittari naytti korkeampia lukuja, kuin Vitalographtin
mittari. Vain kolmella puhaltajalla kolmestatoista Vitalograph naytti korkeampia
lukuarvoja. Ero mittarien valilla yhden puhaltajan sarjassa oli suurimmillaan 25
I/s ja pienimmilldan 0,3 I/s. (Kuvio 3.) Prosentuaalisesti PEF-mittarien valiset
erot yhden puhaltajan sarjassa olivat korkeimmillaan 7 % ja pienimmillaan 0,1
%. (Kuvio 4.)
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mittarien erot I/s / puhaltaja
30
25 ]
20
15

2 H — Hl_ll_l_
s B

-10
-15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13
erol/s| -54 15,6|7,53/254 0,58 2,64 23,2 -13 18,3 10,6 3,56 4,17 |-0,3

Kuvio 3. PEF-mittarien valiset erot I/s 13 puhaltajan otannassa.

mittarien ero% / puhaltaja

L

] . |
|

-2
4

1123456 78910111213 14
ero% 1,3 4,38 2,09/7,29 0,13 0,5 4,1 -2,9 4,86 2,57 0,76 0,93 -0,1

Kuvio 4. PEF-mittarien valiset erot prosentteina 13 puhaltajan toimesta.
Yhteenvetona PEF-puhalluksista Vitalographtin ja Pinnaclen mittarien kanssa

voidaan sanoa, etta kaikkien puhaltajien kaikkien arvojen mukaisesti PEF-

mittarien valinen ero oli 7 I/s ja ero prosentteina oli 1,7. (Kuvio 5.)
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mittarien valinen ero I/s ja ero %

7,166138102

1,69237517

L/S ERO%

Kuvio 5. PEF-mittarien valiset erot I/s ja ero%.

Kehittamistyon tekijan havaintoja ja paatelmia mittarien eroista olivat

seuraavanlaisia:

Pinnaclen mittari pydristaa aina tuloksen kymmenen tarkkuudella
kayttajan oman arvion mukaan korkeammaksi tai matalammaksi. Kun
taas Vitalograph antaa aina tarkan luvun. Asteikot ovat Pinnaclen
mittarissa 10 I/s ja Vitalographtissa 1 I/s. Taman takia Vitalographtin
mittari on huomattavasti tarkempi. Nain ollen mittarien valisissa
vertailupuhalluksissa saatu ero 7 /s ei ole suuri, koska alle 10 I/s selittyy
osittain Pinnaclen mitta-asteikon epatarkkuudesta ja puhaltajan
tekemasta pyoristyksesta arvoa luettaessa.

Pinnaclen tuloksista kirjataan vain kolme rinnakkaista puhallustulosta
paperille. Kun taas Vitalographtissa kaikki, enintaan viisi, puhallusta
kirjautuu todellisina arvoina suoraan kayttoliittymaan. Nain ollen
Pinnaclen mittari mahdollistaa tulosten manipuloinnin suuntaan tai
toiseen, koska tulokset eivat kirjaudu automaattisesti. Hypoteettisesti
voidaan siis ajatella, etta puhaltaja voi kirjata tulokset haluamansa
mukaisesti, ilman yhtakaan puhallusta tai han voi tehda vain yhden
puhallusteknisesti onnistuneen puhalluksen tai vaihtoehtoisesti yrittaa

puhalluksia yli suositellun viiden kerran. Kaikki tulokset Pinnaclen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Aaltonen



39

mittarissa perustuu luottamukseen puhaltajaa kohtaan. Vastaavasti
Vitalographtissa tulokset kirjautuvat automaattisesti ja sellaisina kuin ne
ovat todellisuudessa olleet, eika niita pysty jalkikateen manipuloimaan
kenenkaan toimesta.

- Molemmissa mittareissa on riskina, etta PEF-puhallusten tekija ei puhalla
itse mittareihin, vaan on luovuttanut mittarin jollekin toiselle. Tata mittarin
henkilokohtaisuutta painotetaan ohjaustilanteessa seka hygieniasyilla,
etta tulosten luotettavuudella, jotta mittaria ei luovuteta toisille henkildlle.

- Vitalographtin mittari tarkkailee myos puhalluksen laatua, jolloin vaarin
toteutettuun puhallustekniikkaan puututaan mittalaitteen toimesta
valittdmasti. Nain ollen saavutetaan suuremmalla todennakaoisyydella
onnistunut ja laadukas mittausjakso, kuin Pinnaclen vastaavalla mittarilla.

- Vitalographtin mittari on tarkempi ja luotettavampi kuin Pinnaclen, mutta

puhallusarvojen erot eivat ole merkittavasti erilaisia.

Uuden ja vanhan PEF-seurantamenetelmakuvauksia, tyo- ja potilasohjeita
vertailtaessa havaittiin, ettda molemmissa menetelmissa yhtenevaista oli ohjeet
laadukkaan PEF-puhalluksen suorittamiseksi. Tama puhalluksen tekninen
suorittaminen noudattaa kansallisia seka kansainvalisia ohjeita. Yhtenevaista

olivat myds seurantojen toteutus seka kestoa koskevat ohjeet.

Merkittavin eroavaisuus uuden ja vanhan menetelman valilla oli PEF-mittarin
muutos manuaalisesta digitaaliseen, jossa digitaalinen mittari seuraa ja ohjaa
myds puhalluksen laatua. Lisaksi uusi menetelma vaatii toimiakseen asiakkaan
oman alypuhelimen, johon puhelinsovellus asennetaan mittausjakson ajaksi.
Pilotin suunnitteluvaiheessa selvitettiin myos lainalaitteen kayttomahdollisuutta,
jos asiakkaalla ei ole itsella mahdollisuutta kayttaa alypuhelinta seurannan
aikana. Tasta ajatuksesta luovuttiin, koska siina tunnistettiin merkittavia

tietosuojariskeja.

PEF-mittareiden ja puhelinsovelluksen takia myds tulosten kirjautuminen on
taysin erilainen menetelmien valilla. Vanhassa menetelmassa puhallustulokset
kirjattiin asiakkaan toimesta kasin paperiselle lomakkeelle, joka tuli palauttaa
tutkimusyksikkoon, jossa ne uudelleen kirjattiin tulostensyottoohjelmaan, josta
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tuloste saatiin potilastietoihin liitettavaksi. Uudessa menetelmassa
puhallustulokset kirjautuvat valittomasti puhallusten jalkeen suoraan
pilvipalvelun kautta ammattilaisen kayttoliittymaan, josta ne voidaan liittaa PDF-
tulosteena potilastietoihin. Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd menetelmien
perusidea noudattaa taysin samaa linjaa, mutta PEF-mittarien tarkkuus seka
tulosten siirtyminen ovat tarkempaa uudessa menetelmassa, eika manipuloinnin

mahdollisuutta puhallustuloksissa ole.

Huomioitavaa oli myos se, etta vanhassa PEF-seurannassa ei ollut mitaan
seurantaa asiakkaan suuntaan jakson aikana eika sen jalkeen. Taman takia osa
asiakkaiden puolesta tyolaiksikin koetuista tutkimuksista jai kesken tai
kokonaan tekematta. Eika naiden keskeytyneiden peraan ole pystytty edes
teknisesti puuttumaan. Uudessa menetelmassa sovittiin, etta asiakkaan
seurantajaksoa tarkastellaan noin kahden paivan paasta mittausjakson
aloituksesta. Jos tassa vaiheessa asiakkaan teknisessa suorittamisessa tai
puhallusten kirjautumisessa ilmenee jotain ongelmia, ollaan asiakkaan
suuntaan yhteydessa ja ohjataan hanta lisaa puhelimitse seka ohjelmoidaan
uusi tarkastus parin paivan paahan. Jos taas mitaan ongelmia ei ilmene
jatketaan mittausjaksoa olematta yhteydessa asiakkaaseen. Mittausjakson
paatyttya asiakas palauttaa digitaalisen mittalaitteen tutkimusyksikkoon, jolloin
tiedetaan siirtaa tulokset potilastietoihin ja laakari saa heratteen valmistuneesta
tutkimuksesta. Jos laite ei palaudu sovittuna paivana ollaan yhteydessa
asiakkaaseen. Lisaksi puhelinsovellus muistuttaa asiakasta puhalluksista
ohjelmoitujen aikojen mukaisesti koko mittausjakson ajan. Naiden uuden
menetelman laadunvarmistusten takia tutkimus tulee suuremmalla
todennakoisyydella tehtya valmiiksi, eika asiakkaan hoito viivasty. Molemmissa
menetelmissa asiakkaalla on ollut yhteystiedot tutkimusyksikkdon, johon he

ovat voineet olla yhteydessa ongelmatilanteissa.

Uuden ja vanhan menetelman ajankaytollisesta eroavaisuudesta saatiin arviot
tyota tehneilta ammattilaisilta teemahaastatteluissa, joista voidaan paatella, etta
asiakkaan ohjaukseen menee molemmilla menetelmilla [ahes sama aika.

Uudella menetelmalla ohjaus kestaa keskimaarin 40 minuuttia, kun vanhalla
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menetelmalla se oli 30 minuuttia. Uudella menetelmalla vaihtelu oli suurempaa,
30-60 minuutin valilla, mutta taman oletetaan johtuvan viela rutiinin puutteesta,
jota ei uuteen menetelmaan ollut viela muodostunut. Vanhalla menetelmalla

ohjauksen aikavaihtelua ei ollut.

PEF-puhallustulosten purussa menetelmien valilla oli huomattava ero. Uudella
menetelmalla tulosten purkuun ei mene yhtaan aikaa, koska tulokset siirtyvat
suoraan ammattilaisen kayttoliittymaan. Tulosten purussa kayttoliittymasta
haetaan vain PDF-tuloste, joka liitetaan potilaskertomukseen.
Teemahaastattelun perusteella tama koettiin nopeasti suoritettavaksi
korkeintaan 10 minuuttia aikaa vievaksi. Uudessa menetelmassa ei ole
ajankaytollisesti eroa onko kyseessa PEF-kotiseurannan vai PEF-
tyopaikkaseurannan purku. Vanhassa menetelmassa jokainen seurantajakson
aikainen PEF-puhallusarvo syotettiin ohjelmaan kasin, joka vei aikaa
ammattilaiselta keskimaarin 20 minuuttia PEF-kotiseurannassa (kahden viikon
jakso) (vaihteluvali 10-50 min) ja PEF-tyopaikkaseurannassa (neljan viikon
jakso) 113 minuuttia (vaihteluvali 40—150 min) eli noin kaksi tuntia. Tama
ammattilaisen ajansaasto uudessa menetelmassa verrattuna vanhaan
menetelmaan on merkityksellinen tydon tehokkuuden seka mielekkyyden

kannalta.

Uuden ja vanhan PEF-seurantamenetelman kokemusperaisia eroavaisuuksia
saatiin tyota tehneilta ammattilaisilta teemahaastatteluissa. Teemahaastattelun
ensimmainen teema koski vanhaa menetelmaa, jossa huomioksi nousi
asiakkaan kasialan tulkinta, joka koettiin valillda haastavaksi. Taman koettiin
aiheuttavan mahdollisesti virhetulkintoja, joista voi seurata myos virheellisia
diagnooseja ja hoitoja. Valilla myos asiakkaiden kirjaamat tulokset herattivat
epailyksia niiden aitoudesta ammattilaisissa. Epailyksia heratti niin lilan tasaiset
puhallustulokset kuin liilan alhaiset tulokset verrattuna esimerkiksi
spirometriassa valvotusti tehtyihin tuloksiin verrattuna. Vanhan menetelman
tulosten purku koettiin erittain tydlaana, koska kirjattavia lukuarvoja oli hurjasti.
Erityisesti tyopaikka PEF-seurantaa, jonka mittausjakson kesto on nelja viikkoa,

purkaessa aikaa kului runsaasti, eika sita koettu mielekkaaksi. Vanhan
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menetelman hyvaksi puoleksi koettiin sen helppous potilasohjauksessa, koska

siihen oli muodostunut jo vahva rutiini toistojen kautta.

"Asiakkaan késiala oli vélilla sellaista, etta piti vahéan tulkita, etta
mitédhén tdssé nyt on.”, "Asiakkaan ké&sialan tulkinta tuo haasteita ja

voi tulla virheitakin siitd.”

"Sehén on ihan vaan luottamukseen perustuva kirjausmenetelma,
Jonne voi séveltdé mita vaan, vaikka ei olisi edes puhaltanut

mitdén.”

“Eteenkin tyOpaikka PEF:& purkaessa vuorotydlaisten kirjaaminen
vie aikaa, kun taytyy miettiad mihin péivaan téda menee. Jos on

perusséénnéllinen tyd, niin menee helposti.”

Teemahaastattelun toisena teemana oli uusi menetelma, jossa paallimmaisena
kokemuksena haastateltavat kokivat sen olevan nykyaikainen ja luotettavampi
monelta osin kuin vanha menetelma. Sen koettiin sdastavan aikaa seurantojen
tulosten purkuvaiheessa, koska tuloksia ei tarvitse syottaa kasin. Ammattilaiset
kokivat, etta uusi menetelma on asiakkaille helppo toteuttaa, koska siina ei
tarvitse puhallusten lisaksi tehda merkintdja paperille. Ainoastaan oireiden
aikaisista puhalluksista asiakas kirjaa oireitaan, mutta nekin vain
puhelinsovellukseen. Eli paperia ja kynaa ei tarvita mukana. Lisaksi sovellus
muistuttaa asiakasta puhalluksista, joten tama koettiin asiakkaille helpommin

muistettavaksi.
"Luotettavuus.”
“Tosi nopee”

"Itse olen ollut potilaana, on ollut helppoa kéyttaa. Ohjelma
varmistaa, ettd kahden parhaan véli on alle 20 I. Eikéa kirjaamiseen
mene aikaa.”, "Samaa mielta, etta kiaamiseen ei mene aikaa ja
sovellus kertoo puhallusten méaéarén. Ei jaa kiinni siité, ettei asiakas
ymma@rré, etta téytyy puhaltaa viela lisééa, jotta saadaan

rinnakkaiset.”
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"Tykké&sin kun oli tybpaikka PEF, niin siité ettd ohjelma ehdotti
altisteita. Enhdn ma olis edes tajunnut kysya niitd muutoin. Se oli

hyvé téssé. Heréattédéd kysyméaén oikeita kysymyksia.”

"Asiakas sanoi, ettd selkeét ohjeistukset...Kone ohjas hyvin ja oli

selkeé ja helppo tehda.”

"Kun se sujuu ja asiakas ymmaértaéa ja kaikki sovellukset menee
nappiin ja itse tekee useammin, niin yllétyin ettei siind mennytkéén

kauan. Kaikki meni niin kuin tédydellisesti.”

"Raportissa on hyvéaa se, etta ladkérikin nékee kaikki puhallukset,
myd6s ne huonot. Téméan hajonnan pitéisi kertoo myos ldakérille

Jotain.”

Haasteena uudessa menetelmassa koettiin viela rutiinin puuttuminen
tydskentelyssa, jonka takia asiakkaan ohjaustilanne vie vield enemman aikaa.
Lisaksi uudessa menetelmassa asiakkaan seurantajaksoa tarkasteltiin tietyin
valein, joka vei aikaa. Teemahaastattelussa kehittamistyon tekija sai myos
arvokkaita kehitysehdotuksia, jotka kehittivat tyo- ja potilasohjeita parempaan
suuntaan pilotin aikana. Haastattelussa nousi esille myos prosessin
hioutuminen koko organisaatiossa sisaltaen rajapintojen yhteen sovittamisen.
Esimerkkina tasta koettiin, etta asiakaspalvelun tulee ohjeistaa asiakkaat
potilasohjeen avulla ennen ohjaustilanteeseen tuloa, jotta ohjaustilanne sujuisi
paremmin. Tama seikka on huomioitu prosessissa, mutta sen jalkauttaminen

vaatii viela tyota.

"Ohjaukseen menee aikaa nyt enemméan. Voi olla, etté johtuu vielé

sSiité, ettei ole rutiinia. Mutta se puoli tuntia mulla on siihen mennyt.”,

"Rutiini puuttuu vield, kun niité tulee harvoin itselle.”

“Uuden menetelmén, laitteiden yms. materiaalin ohjeistukseen
menee paljon aikaa ja muistamista. Aikaa ei laita varsinaisen PEF-

puhalluksen ohjaukseen ja tekniikkaan niin paljon.”
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"Enemman seurataan asiakasta kuin ennen. Néma tsekkaukset

sitoo antajia enemmén.”

“Sellanen check-lista ois hyva. Ettd nda on katsottu. Kun sita ei

16ydé sité tietoa, kun nopeasti yrittda etsia.”

"Kukaan ei ole saanut potilasohjetta edelta késin.”, "Miten saisi
alleviivattua sen, etté sun taytyy tehda tdmmésté ja tdmmaosta

ennen tédnne tuloa?”

Haastattelussa koettiin myos, etta pilotissa mukana olleiden digitaalisten PEF-
mittalaitteiden maaraa tulee nostaa, jotta kaikki asiakkaat saavat uuden
menetelman mukaisen laitteen eika vanhaa menetelmaa tarvitse antaa
asiakkaille, jotka olisivat valmiita uuden menetelman mukaiseen seurantaan.
Pilottivaiheessa tuli niin sanottua ylivuotoa, koska PEF-seurantoja oli enemman
mita PEF-mittalaitteita oli kaytossa. Ylivuotoa oli pilottijakson aikana noin 12

PEF-seurannan verran.

“Ollaan soitettu asiakkaille ja hoputettu laitteiden palautusta, jotta
ne riittdvat.”, “Jos tdméa menetelmé jaa meille, niin onko meillé

mahdollista saada mittareita enemméan?”

Teemahaastattelun kolmantena teemana oli uuden ja vanhan menetelman
vertailu, jossa koettiin, etta uusi menetelma on luotettavampi ja laadukkaampi
kuin vanha menetelma. Uudessa menetelmassa saavutetaan ajansaastoa
verrattuna vanhaan. Uuden menetelman kaytdssa koettiin, etta asiakkaan
tekninen osaaminen korostuu ja huomioitiin, ettd kaikki asiakkaat eivat ole
siihen kykenevia. Todettiin, ettd tarkoituksena on sailyttda vanha menetelma
ainakin toistaiseksi uuden menetelman rinnalla juuri naita tapauksia varten.
Lisaksi joillakin asiakkailla saattaa olla rajoituksia alypuhelimissaan, jolloin ei
uuden menetelman kayttoon tarvittavaa sovellusta voida siihen asentaa.
Haastateltujen kokemuksen perusteella asiakkaat olivat paaosin motivoituneita
uuteen menetelmaan ja heista oli miellyttavaa tehda puhalluksia sovelluksen
kanssa. Kysyttaessa haastateltavien kannatusta siirtymisesta uuteen
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menetelmaan tai vaihtoehtoisesti pysymista vanhassa menetelmassa, oli

uuteen menetelmaan siirtyminen lahes yksimielisesti selvaa.

“Uusi on luotettavampi, koska sinne tulee se mita on puhallettu. Ei

pysty omia lukemia laittamaan.”, "Luotettavuus.”
“Uusi on nykypéivaa.”

“Tulosten purkaminen. Et oon hyvin onnellinen, jos saadaan tééa
digitaalinen versio k&ytt66n PEF-seurannasta, niin ei tarvii niit4

kirjata vaan tallentaa PDF.”

"Vanhat voivat olla uuden kanssa hétaa kérsiméassé.”, "Tekninen

osaaminen korostuu paljon enemmén uudessa kuin vanhassa.”

"Asiakas, joka oli aikaisemminkin tehnyt PEF:in, oli ilahtunut, etté
ihanaa, etté tdd menee néin helposti. Tarvitsee vaan puhaltaa ja oli

tyytyvéinen.”

“Uusi menetelmé on vaikuttanut hyvélta. Se on vaan
tottumiskysymys, et oppii itse kdyttdméén luontevasti sitéa
ammattilaisen kéyttéliittyméé ja ohjaamaan sité asiakasta. Se vaatii
vaan sité aikaa. Onhan tdméa monin verroin kdtevampi, kuin se
manuaalinen kirjaaminen paperille ja me kijaamme késin. Siind on

monta kohtaa missé& voi menna vaarin.”

"Siirrytdan uuteen. On kuitenkin nykyaikaa ja viedaan asioita
eteenpadin.”, "Jos seké uusi ettd vanha on rinnan, niin uusi
kayttéon.”

5.2 Uuden menetelman kayttdonottoon liittyvat muutokset
Uuden menetelman kayttdonotto vaatii menetelmaan sopivat valineet ja henkil6t
seka kaytannot. Pilottivaiheessa mukana olleet yksikot ja niissa toimivat

ammattilaiset olivat jo tehneet PEF-seurantoja vanhalla menetelmalla, joten

tutkimuksen periaatteet ja osaaminen olivat jo hallussa ennen uuden
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menetelman pilotointia. Uusi menetelma poikkesi kuitenkin laitteiltaan seka
kayttoliittyman osalta merkittavasti vanhasta, joten muutoksia prosessiin ja
tyoskentelytapoihin oli edessa. Asiakkaille, jotka eivat pystyneet syysta tai

toisesta kayttamaan uutta menetelmaa tarjottiin edelleen vanhaa menetelmaa.

Organisaatio oli ennen kehittamistyon tekijaa olleet yhteydessa laite-edustajaan
ja sopineet pilotissa kaytettavista laitteista ja kayttoliittymasta, joten
kehittamistyon tekijan oli helppo perehtya naihin valineisiin. Haastavaa oli
pohtia ennen pilottia, miten monta PEF-mittalaitetta kukin yksikko tarvitsee.
Tassa oli apuna tilasto aiemmin tehdyistd PEF-seurannoista ja niiden
lukumaarista. Uusi menetelma vaati myds taysin uudet tyo- ja potilasohjeet,

jotka laadittiin osana kehittamistyota.

Uusi menetelma vaati myos koulutusten jarjestamista ammattilaisille seka
niiden suunnittelua. Koulutuksiin suunniteltiin runko ja sisaltdo seka materiaali.
Koulutukset suunniteltiin jarjestettavaksi etayhteyden valityksella. Kirjallisen
koulutusmateriaalin lisaksi, koulutuksissa kaytettiin tyo- ja potilasohjeita.
Koulutuspaivaa tukemaan tyostettiin myos koulutusvideo, johon jokainen pystyy
palamaan myo0s jalkeen pain kerratakseen oppimaansa. Kehittamistyon tekija

toimi yhtena kouluttajana.

Lisaksi uudesta menetelmasta tuli tiedottaa organisaation sisalla. Tiedottaminen
suunniteltiin yhdessa projektiryhmassa ja se aikataulutettiin pilotin ja
kayttddnoton mukaisesti. Tiedottamisessa oli tarkeaa 16ytaa jokainen rajapinta,
jotta osalliset olivat tietoisia uudesta menetelmasta. Esimerkiksi laakareiden
tiedottaminen oli tarkeaa, koska he ohjaavat asiakkaat tutkimuksiin ja he myos
toimivat tulosten tulkitsijoina. Lisaksi ensiarvoisen tarkeaa oli huomioida
asiakaspalvelun tiedottaminen, jotta oikeat ajanvaraukset ja potilasohjeet

tavoittavat tutkimukseen tulevat asiakkaat jo ennen ohjauskayntia.

Prosessiin tuli sisallyttaa myds laitteiden palauttamisen kaytanteet yksikossa,
jotta laitteita oli aina saatavissa tarvitseville. Huomioitavaa oli myos
valinehuollon merkitys PEF-mittalaitteiden puhdistuksessa, jota ei aiemmin ollut

tarvittu vanhassa menetelmassa. Valinehuollon tarkeys korostuu
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laitteentoimivuuden kannalta, silla jos laite on puhdistettu ja desinfioitu vaarin,
se voi antaa vaaria tuloksia ja nain PEF-seurantajakson tuloksilla ei ole arvoa.
Lisaksi tuli miettia laite- ja tarvikehankinnat seka mahdolliset huoltotarpeet ja

niiden saatavuus.

Uuden menetelman kayttoonotossa tarkeaa on selkeat yhteiset prosessit ja
ohjeet, jotta menetelma toimii kuten se on suunniteltu. Taman lisaksi osallisilla
tulee olla selvilla, mista kysya neuvoa, jos tarvitsee apua tai tarkennuksia

ongelmatilanteissa.

5.3 Tyo- ja potilasohjeiden laadinta uuteen menetelmaan

Tyoohjeita laadittiin kaksi erilaista eri seurantajaksoja varten, ensimmainen
PEF-kotiseurantaan ja toinen PEF-tydpaikkaseurantaan. Samoin potilasohjeita
laadittiin kaksi samoja PEF-seurantoja varten. Ensimmaiset versiot tyo- ja
potilasohjeista laadittiin kesalla 2023. Naiden sisalto ja jaksotus pysyivat
loppuun asti samana. Tarkennuksia muun muassa valinehuollon ja palautuksen
kaytanteista lisattiin pilotin aikana, naiden asioiden tarkennuttua. Ohjeet
julkaistiin ensin rajatulle kayttajakunnalle pilotin aikana suljetuissa Teams-
ryhmissa, jotta uusi menetelma ei sotkisi pilotin ulkopuolella olevia yksikoita,

jossa myos PEF-seurantoja tehtiin.

Ohjeiden ulkonako ja lopullinen tallennuspaikka muuttui viela lokakuussa 2023,
koska organisaatio muutti omia ohjeita tyd- ja potilasohjeiden tallennuspaikasta
ja niiden ulkoasusta. Kehittamistyon tekija muokkasi tyo- ja potilasohjeet uuden
ohjeistuksen mukaiseksi ennen valtakunnallista koulutusta. Koulutukseen
mennessa seka tydohjeet etta potilasohjeet molempiin seurantoihin julkaistiin
koko organisaation kayttoon marraskuun alussa 2023 organisaation

sahkoisessa ohjepankissa.
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6 Kehittamistyon tuotos

Kehittamistyon tuotoksena yksityinen terveyspalveluja tuottava organisaatio sai
pilotoitua onnistuneesti ja vaikuttavain tuloksin uuden PEF-
etaseurantamenetelman, jonka seurauksena yritys paatti ottaa taman
menetelman kayttoonsa koko organisaatioonsa. Kehittamistyon konkreettisena
tuotoksena yksityinen terveyspalvelujen tuottaja sai kayttoonsa tyoohjeet PEF-
kotiseurantaan ja PEF-tyOpaikkaseurantaan seka potilasohjeet PEF-
kotiseurantaan ja PEF-tyOpaikkaseurantaan. Lisaksi kehittamistyo tuotti
lainalaitesopimuksen ja koulutusmateriaalia prosessikuvauksineen

organisaation kayttoon.

Tyoohjeiden sisaltd noudatti kuvassa 1 esitettya rakennetta seka PEF-
kotiseurannassa etta PEF-tydpaikkaseurannassa. Tama rakenne noudattaa
yksityisen terveyspalveluja tuottavan organisaation tyoohjeiden laadintaan
tehtyja ohjeita. Sanallista tekstia tukemaan tydohjeeseen on liitetty kuvia muun
muassa ammattilaisen kayttoliittymasta ja mittalaitteesta. Tyoohjeet on julkaistu
yrityksen sahkdisessa ohjeiden tallennuspaikassa, josta ne on ammattilaisten
saatavissa hakusanojen avulla. Lisaksi niiden paivittaminen on yksinkertaista ja
se tapahtuu samalla kaikkialle. Taman ansiosta jokaisella on aina viimeisin

versio ohjeesta kaytettavissa.
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Kuva 1. PEF-tydohjeiden rakenne ja sisallysluettelo.

Potilasohjeiden, seka PEF-kotiseurantaan etta PEF-tyOpaikkaseurantaa varten,

rakenne oli seuraavanlainen:

- Menetelma

- Valmistautuminen tutkimukseen
- Mittauksen suoritus

- Laitteiston puhdistus

- Laitteiston palautus
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- Yhteystiedot

- Vastausten kuuleminen

Sanallista tekstia tukemaan potilasohjeeseen on liitetty mukaan kuvia muun
muassa puhelinsovelluksesta ja mittalaitteesta seka sen kasittelysta.
Potilasohjeet on julkaistu yksityisen terveyspalveluja tuottavan yrityksen
sahkoisessa ohjeiden tallennuspaikassa, josta ne ovat kaikkien tyossaan

tarvitsevien saatavissa ja asiakkaille annettavissa.

Kuviossa 5. on esitelty tiivistetysti uuden PEF-etaseurantamenetelman
mukainen prosessi kohde organisaatiossa. Prosessi lahtee liikkeelle tarpeesta
toteuttaa asiakkaalle PEF-kotiseuranta tai PEF-tyOpaikkaseuranta tutkimus,
johon laakari tekee lahetteen. Taman jalkeen asiakas saa ajan ohjauskaynnille
ja potilasohjeen, jotta han osaa valmistautua tutkimukseen oikein.
Ohjauskaynnilla asiakkaalle luodaan mittausjakso ja hanelle opastetaan oikea
tapa toimia mittalaitteen ja etasovelluksen kanssa seka harjoitellaan oikea PEF-
puhallustekniikka. Seurannan aikana asiakkaan mittausjaksoa tarkastellaan
laaduntarkastusmielessa ja tarvittaessa ollaan yhteydessa haneen.
Mittausjakson paatyttya asiakas palauttaa mittalaitteen yksikkdon, jossa hoitaja
siirtdd PDF-raportilla tulokset potilastietoihin. Asiakas kuulee tuloksistaan
lahettavalta laakarilta. Mittalaite puhdistetaan ja desinfioidaan sovitulla tavalla ja

se palautuu uudelleen kaytettavaksi.
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» PEF-seuranta/ PEF-ty6paikkaseuranta

* ajanvaraus ohjaukseen
« asiakaspalvelu antaa potilasohjeen

* luodaan mittausjakso kayttéliittymassa ja perehdytetdan asiakas
« annetaan mittalaite seka kirjallinen potilasohje ja lainalaitesopimus

* hoitaja aikatauluttaa mittausjakson aikana suoritettavat laaduntarkastukset ja on tarvittaessa
yhteydessa asiakkaaseen

« asiakas palauttaa mittalaitteen samaan yksikkdon, josta on sen saanut

* hoitaja tallentaa kayttoliittymastd PDF-tulosteen potilastietoihin

« asiakas kuulee tuloksista hoitavalta/ |ahettavalta laakarilta

» toimipistekohtaisesti sovittava toimintatapa mittalaitteiden oikeaoppisen valinehuollon toteutumiselle a)
valinehuolto b) hoitaja/ hoitajatiimi

€€€€d€€<<

Kuvio 6. PEF-etaseuranta prosessikuvaus organisaatiossa (mukailtu
koulutuksessa 2.11.2023 ollutta prosessia).
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7 Kehittamistyon arviointi, eettisyys ja luotettavuus

7.1 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon arviointia toteutettiin itsearviointina koko kehittamistyoprojektin
ajan. Kehittamistyon tekija kirjasi paivakirjatyyppisia muistioita projektin
etenemisesta, jolloin asiat eivat unohtuneet ja ongelmakohtiin oli helppo tarttua.
Arviointia tehtiin myos kohdeorganisaation projektityoryhman kanssa

viikoittaisissa tapaamisissa ja projektisuunnitelmaa paivitettiin tarpeen mukaan.

Kehittamistyon tekija on ollut objektiivinen tarkastellessaan tuloksia ja pyrkinyt
analysoimaan niita niin, etteivat omat mielipiteet tai pilottiin kohdistuvat
odotukset ohjaisivat tulkintaa. Kehittamisprojektin aihe oli tekijalle tydhon
kuuluvaa toimintaa ja projektin aikana tekija toimi kaksoisroolissa. Tama roolitus
oli tekijan mielessa koko projektin ajan, jolloin han ei tarjonnut omia
mielipiteitddn muun muassa kokemusperaisiin tuloksiin. Roolituksesta oli sen
sijaan hyotya substanssiosaamisen kautta ja esimerkiksi tydohjeita laadittaessa,

jolloin tekija pystyi itse testaamaan ohjetta.

Kehittamistyon suunnitelmassa pilotissa oli tarkoituksena ohjata 60 asiakkaan
PEF-seurannat uudella menetelmalla. Pilottia paadyttiin kuitenkin lyhentamaan
puolella, 30 asiakkaaseen, koska pilotista saadut tulokset olivat jo sen aikana
niin vaikuttavia ja projektitydoryhma oli halukas saamaan uuden menetelman
pikaisesti laajempaan kayttodn. Tama otannan pienentaminen ei vaikuttanut
tutkimustulosten perusteella tehtyihin paatoksiin, vaikka ammattihenkildiden

kokemuksiin rutiinin puuttumisesta se varmasti vaikuttikin.

Kehittamistyon tavoitteena ollut vertailu uuden ja vanhan menetelman valilla
toteutui laajasti. Vertailussa huomioitiin sisalléllinen, ajankaytdllinen ja
kokemusperainen nakokulma. PEF-mittarien valisesta vertailusta tulokset
osoittivat, ettd mittarit antavat samankaltaisia tuloksia. Uuden menetelman
digitaalinen mittari on tarkempi ja luotettavampi, kuin vanhassa menetelmassa,

mutta puhallusarvojen erot eivat olleet merkittavasti erilaisia. Menetelmien
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sisallolliset eroavaisuudet koskivat menetelmien laitteista ja sovelluksista
johtuvia eroja, jotka muuttivat tutkimuksen tekemisen taysin. Menetelmien
kayttdaiheet, perusidea ja tulosten tulkinta olivat molemmissa samoja ja
noudattivat kansallisia suosituksia. Ajankaytollinen eroavaisuus oli merkittava,
silla uusi menetelma toi selvaa saastoa tydajassa. Kokemusperaiset
eroavaisuudet menetelmien valilla kyseltiin teemahaastattelun avulla ja nain
saatiin ammattilaisten kokemukset selvitettya. Kokeneet ammattilaiset osasivat
kriittisesti arvioida uutta menetelmaa ja heidan kokemuksensa vaikutti

organisaation paatokseen jalkauttaa uusi menetelma kayttoon laajemmin.

Uuden menetelman kayttoonotto muuttaa aina toimintaa, joten tarkoituksena ol
havaita sen tuomat hyodyt ja haasteet. Naita pyrittiin ratkomaan jo ennen pilotin
kaynnistamista, mutta myos sen aikana. Jatkuva arviointi pilotin aikana

mahdollisti prosessin ja ohjeiden hioutumisen.

Ty0- ja potilasohjeet laadittiin laitevalmistajan ohjeisiin pohjautuen, joten sen
kaytto tulee olemaan kayttotarkoituksen mukaista ja turvallista. Ohjeisiin
integroitiin organisaation omat kaytannot ja ohjeistukset. Ohjeita tasmennettiin
kayttajilta saadun palautteen mukaisesti ja kaytantojen selvittya pilotin aikana.

Nain ollen niita arvioitiin useasti projektin aikana.

Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitukset saavutettiin. Kehittamistyoprojektin
vahvuuksia oli kehittamistyon tekijan ammatti ja vahva substanssiosaaminen
seka mielenkiinto kehittamistyon aihetta kohtaan. Pilotti ja kehittamistyon
suunnitellut tuotokset tehtiin ja ne valmistuivat odotettua nopeammassa
aikataulussa. Lisaksi pilotin aikana tuli tarve laatia lainalaitesopimus ja idea
koulutusvideosta kehittyi. Nama tydstettiin projektin aikana. Kehittamistyon
kirjallista valmistumista noin puolella vuodella viivastyttivat tekijan

perhevapaiden tuomat aikataulumuutokset.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittamistyo noudattaa Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia

suosituksia (Arene, 2020), jotka perustuvat lainsdadantoon ja tiedeyhteison

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Aaltonen



54

kansallisiin seka kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin seka
linjauksiin. Kehittamistyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja
toimittiin huolellisesti ja tarkasti. Saadut tulokset tallennettiin ja esiteltiin

rehellisesti. Tyota ja tuloksia arvioitiin prosessin aikana.

Kehittamisty0ssa kaytettiin luotettavia Iahteita ja ne merkittiin asianmukaisin
viittein tekstiin ja Iahdeluetteloon. Ennen kehittamistyon aloittamista tekija
allekirjoitti salassapitosopimuksen ja tutkimuslupalomakkeen organisaatiolle ja

tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ennen pilotin aloittamista.

Tutkimus on interventio, jossa tutkijan tulee saada havainnot aiheuttamatta
tutkimuskohteelle karsimysta tai vahinkoa. Havainnot tulee kerata aina
luottamuksellisesti, sensitiivisesti ja kunnioittamalla kanssa ihmisia. (Vilkka
2018, 169-171.) Taman kehittamistyon aikana toimittiin luottamuksellisesti,
sensitiivisesti ja kunnioittamalla kanssa ihmisia. Teemahaastattelussa keratty
tutkimusaineisto sailytettiin tietoturvallisesti ja havitettiin heti kun se oli

tarpeetonta tyon kannalta.

Kehittamistyon aikana ei keratty tietoa yksittaisesta tyontekijasta, asiakkaasta
tai laite-edustajasta niin, etta hanet voitaisiin yksildida niista. Henkilotietoja tai
asiakkaiden tuloksia ei kehittamistyossa kasitelty, koska projektissa keskityttiin
menetelmien sisaltoon ja niiden vertailuun seka uuden menetelman
kayttéonottoon. Lisaksi tarkoituksena oli havainnoida toimijoiden kokemuksia el
keskittya asiasisaltoon henkildiden sijasta. Nain ollen jokainen osallistuva
henkilo voi olla varma, etta hanta ei pystyta tutkimuksen tuloksista tai
tuotoksista tunnistamaan. Teemahaastatteluun osallistuminen oli taysin

vapaaehtoista ja sen kutsukirjeessa kerrottiin sen tarkoituksesta.

Tutkimuksella ei aiheutettu ylimaaraista vaivaa asiakkaille, koska he osallistuvat
pilottiin laakarin Iahetteella. Eli laakari oli todennut heille tarpeen osallistua PEF-
seurantaan tai PEF-tyopaikkaseurantaan joka tapauksessa. Tutkimus ei
tuottanut heille enempaa haittaa, kuin mita vanhalla menetelmalla tehty
tutkimuskaan tuottaisi. Voidaan ajatella, ettd uudella menetelmalla tehty

tutkimus jopa vahensi heille aiheutuvaa vaivaa ja paransi tutkimuksen laatua.
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Tutkimus lisasi jonkin verran osallistuvien tyontekijoiden vaivaa uuden ja
vanhan menetelman pilotoinnin aikana. Heille jarjestettiin koulutusta uuden
menetelman kayttoon ja osalle heista tehtiin haastattelu menetelmien
eroavaisuuksista. Nama toteutettiin heille tydaikana. Pilotin tarkoituksena ja
tyontekijoille aiheutuneen vaivan palkintona oli se, etta saadaan uusi
menetelma onnistuneesti kayttoon ja tyon kuormitus vahenee, tehokkuus ja

laatu paranee seka PEF-seurannoissa etta PEF-tyopaikkaseurannoissa.

Lopullisen kehittamistyon toteutuksessa ei mainita yksityisen terveyspalvelujen
tuottajan nimea, eika siihen osallistuneiden henkildiden henkilollisyytta.
Toteutuksessa ei mainita myoskaan laitevalmistajan ja heidan edustajiensa

nimia.

Laki laakinnallisista laitteista (15.7.2021/719) ja laki eraista EU-direktiiveissa
saadetyista laakinnallisista laitteista (24.6.2010/629) ohjaa yllapitamaan ja
edistamaan ladkinnallisten laitteiden turvallisuutta. Laissa maaritellaan
laaketieteelliseksi laitteeksi muun muassa laitetta, ohjelmistoa tai niiden
yhdistelmaa, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen sairauden
diagnosointiin. Laakinnallisen laitteen tulee tayttaa laissa maaritellyt
vaatimukset, joita ovat suunnittelu, valmistus ja varustelu siihen sovellettavien
standardien mukaisesti. CE-merkinnalla valmistaja osoittaa, etta laakinnallinen
laite tayttda nama vaatimukset. Uuden menetelman pilotissa kaytettavat
ohjelmistot ja laitteet olivat CE-merkittyja ja nain ollen tayttivat lainsaadannon
vaatimukset. Kayttajat sitoutuivat noudattamaan valmistajan antamia tietoja ja

ohjeita kaytettaessa laakinnallisia laitteita.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tekija kasitteli aineistoa johdonmukaisesti ja on kirjannut
analyysivaiheen nakyviin. Talla tavalla toimien opinnaytetyon arvioitavuus
paranee ja lukija saa kuvan vaiheista, jotka ovat raportoitaviin tuloksiin

johtaneet. (Ruusuvuori ym. 2010, 15.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole maaritelty havaintoyksikoiden maaraa ja jo
yhdellakin voidaan tutkimusta tehda. Maarakysymykseen vaikuttaa tilanne ja
tutkimusongelman rajaus. Kun uudet tapaukset eivat muuta enaa tulkintaa, on
tutkimusaineistoa keratty riittdvasti. Laadullisen tutkimuksen aineiston
laadukkuus on tarkeampi kuin sen maara. (Kananen 2014, 95.) Taman
kehittamistyon havaintoyksikot eli pilottiin osallistuvien yksityisen
terveyspalvelujen tuottajan kolmen toimipisteen laboratoriot oli paatetty
organisaatiossa ennen opinnaytetyon tekijan projektiin mukaan liittymista.
Naissa toimipisteissa pilottiin osallistui 15 ammattilaista, joista kaikki olivat myos
ohjanneet PEF-seurantoja vanhalla menetelmalla. Kuitenkaan kaikki tasta
ammattilaisten ryhmasta eivat olleet purkaneet vanhan menetelman mukaisesti

PEF-seurantoja.

Teoreettinen otanta voidaan valita harkinnanvaraisesti, kun maaritellaan ensin
kriteerit, jotka tapausten tulee tayttaa (Kananen 2014, 96). Tassa
opinnaytetyossa teemahaastatteluun osallistuvien maara eli teoreettinen otanta
oli seitseman, joka muodostui niista henkiloista, jotka olivat seka ohjanneet etta
purkaneet molemmilla menetelmilla, vanhalla ja uudella. Nain ollen
teemahaastattelulla saatiin mielipiteet seka vanhasta etta uudesta
menetelmasta ja niiden valisesta vertailusta kaikilta niilta henkiloilta, jotka olivat

molempiin osallistuneet.

Tutkimustulosten yleistettavyytta laajempaan kontekstiin voidaan pitaa

rajoittuneena melko vahaisten haastateltavien maaran vuoksi. Kehittamistyon

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Aaltonen



57

tarkoituksena oli osallistua yksityisen terveyspalvelujen tuottajan uuden
menetelman pilotointiin ja vertailla kaytossa olevaa vanhaa menetelmaa uuteen.
Lisaksi tarkoituksena oli seurata havainnoimalla tutkimuksen tekijoita ja
haastatella heita seka vanhasta etta uudesta menetelmasta. Naiden
tarkoitusperien osalta tulokset ovat luotettavia. Tulokset noudattavat kuitenkin
teoriaosuudessa kasiteltyja digitaalisen PEF-etaseurantamenetelman
kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita, joten taman perusteella tutkimustulokset
ovat hyddynnettavissa muissa vastaavanlaisia tutkimuksia tekevissa

organisaatioissa.

8.2 Opinnaytetydn pohdinta

Uusi digitaalinen PEF-etaseurantamenetelma oli jo lahtokohdiltaan hyva ja
hyvaksi todettu, joten odotukset pilotin onnistumisesta olivat suuret. Pilotin
valmisteluun kului kuitenkin huomattavasti aikaa, koska uusi menetelma oli
sovitettava kohde organisaatioon ja sen yksikdihin seka sen laadusta ja
tietoturvasta oli varmistuttava. Ennen kehittamistyon tekijan mukaan liittymista
taustoja ja juridisia seikkoja oli jo valmisteltu pitkaan. Varsinainen pilotin
kaytannon suunnittelu, pilotin lapivienti ja tulosten seka tuotoksen tydstaminen,
joissa opinnaytetydn tekija oli mukana, tehtiin vauhdilla, vaikka tekemista oli
naissakin paljon. Kiireesta huolimatta, koko projekti saatiin onnistuneesti vietya
lapi. Projektiryhma toimi sulavasti yhteen ja kommunikointi oli arvostavaa.
Kehittamistyon tekija oli osa organisaatiota ja asiantuntia aiheesta itsekin, joten
tama varmasti auttoi asiassa. Kiitettavaa oli myos se, etta asiantuntija
ammattilaisten mielipidetta kuunneltiin pilotin aikana tarkasti ja johtopaatokset

tehtiin niiden perusteella.

Uuden menetelman tyo- ja potilasohjeet julkaistiin kehittamisprojektin
tuotoksena ja ne luovutettiin kohde organisaation kayttoon. Lisaksi uuden
menetelman jalkauttamista helpottamaan koko organisaation kayttoon laadittiin

koulutusrunko ja -materiaalia seka kirjallisessa etta koulutusvideon muodossa.
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Uudessa menetelmassa oli huomioitu laite-edustajan toimesta hyvin myos
sovelluksen ja kayttoliittyman helppokayttoisyys ja tukipalvelut seka
ammattilaisille etta asiakkaille. Tama tuki auttaa kayttajia ongelmatilanteissa ja
niiden ratkaisemisessa. Ja osaltaan ehkaisee digisyrjaytymista ja kynnysta
lahtea kokeilemaan digitaalista palvelua, vaikka omat taidot eivat olisikaan
erinomaiset. Laite-edustajalla on tukipalvelut saavutettavissa suomeksi,

ruotsiksi ja englanniksi.

8.3 Jatkokehittamisajatukset

Uuden menetelman tyo- ja potilasohjeet ovat talla hetkelld saatavissa vain
suomeksi, joten kieliversiot niista parantaisivat saavutettavuutta. Mielestani ne

pitaisi kaantaa vahintaan ruotsiksi ja englanniksi.

Uuden menetelman kayttoonoton jalkeen tulisi mielestani lainalaitepuhelimen
mahdollista kayttda edistaa, silla osalla asiakkaista saattaa olla rajoituksia
sovellusten lataamisessa, esimerkiksi tyopaikkojen antamissa puhelimissa,
jolloin naiden puhelimien kaytto ei ole taman uuden menetelman kanssa
mahdollista. Tallaisessa tilanteessa asiakas joutuisi kayttamaan vanhan
menetelman mukaista PEF-seurantamenetelmaa. Pilotin suunnitteluvaiheessa
lainapuhelimien kaytosta luovuttiin, niiden sisaltaman tietoturvariskin vuoksi.
Lainapuhelimen kaytdon yhteensovittaminen menetelmaan ja tietoturvariskien
poistaminen parantaisi asiakkaiden tasa-arvoisuutta. Myds digitaalinen

syrjaytyminen vahenisi, kun palvelu olisi kaikille saatavilla.

Uudessa menetelmassa kaytdssa olevan ammattilaisen kayttoliittymaan ei talla
hetkella pysty manuaalisesti syottamaan PEF-arvoja. Nain ollen, jos asiakas on
puhaltanut PEF-seurannan tulokset vanhalla mittarilla, ei naita arvoja pystyta
syottamaan kyseiseen kayttolittymaan. Taman takia PDF-tuloste, jossa
asiakkaan PEF-arvot on syotetty, tulee olemaan erilainen kuin valtaosalla
asiakkaista, jotka ovat kayttaneet uutta menetelmaa ja sen tulostetta. Tama voi
aiheuttaa hammennysta tuloksia tulkitsevassa laakarissa. Menetelmien

yhdenmukaistaminen auttaisi asiaan. Nama manuaalisesti syotetyt arvot tulisi
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my0s erottaa visuaalisesti automaattisesti siirtyneista arvoista, jotta tulkitsija

osaa huomioida taman eron.

Voisiko tulevaisuudessa ammattilaisen kayttoliittymaan liittaa osaksi tekoalyn
tuottama tulosten tulkinta ja diagnoosin tekeminen? Tama yhdenmukaistaisi

lausunnot seka helpottaisi ja nopeuttaisi laakarin tyota.
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PEF-seurantamittarien vertailu

PEF-mittarilla mitataan uloshengityksen huippuvirtausta. Jotta mittauksen tulos
olisi luotettava ja todellinen, noudata tarkoin seuraavia ohjeita. Voit puhaltaa
mittariin seisten tai istuen, kunhan kaytat aina samaa asentoa. Kun puhallat,
varo, ettei kieli jaa suukappaleen eteen estamaan ilman virtausta. Huolehdi

my0s, ettd sormesi eivat ole mittarin ilma-aukkojen paalla.

Puhallusohje Pinnacle-mittariin

e Aseta mittarin osoitin nollaan.

e Veda keuhkot mahdollisimman tayteen ilmaa.

e Aseta mittarin suukappale tiiviisti huulien ja hampaiden valiin.

e Puhalla mittariin lyhyt, mahdollisimman voimakas ja terava puhallus
(rajahtavan nopea alku).

e Merkitse puhalluksen tulos muistiin.

e Toista mittaus 3 kertaa. Mittausta ei suositella tehtavaksi yli 5 kertaa
perakkain.

Puhallusohje Vitalograph-mittariin

¢ Avaa etamittaus-sovellus painamalla sen kuvaketta puhelimessa. (Jos
sinulla ei ole kaytettavissa etamittaus-sovellusta, kirjaa tulokset
taulukkoon.)

e Paina avautuvasta nakymasta "Suorita mittaus”. Tarvittaessa paina
"Paivita tiedot” painiketta.

e Valitse valikosta joko "Ohjelman mukainen” tai "Astmakohtaus/ oire”, sen
mukaan onko mittaus paivaohjelman mukainen aamuin illoin tehtava
mittaus vai oireen aikainen (paiva) mittaus.

e Paina "Jatka”.

e Sovellus ohjaa kaynnistamaan mittalaitteen.

o Varmista etta mittalaitteeseen on kiinnitetty suukappale ja kaynnista laite
painamalla sen oikealla ylhaalla olevaa nappia 2—-3 sekunnin ajan.
Laitteesta kuuluu merkkiaani ja nayttoon ilmestyy puhallusta osoittava
kuva.

o Jos mittalaite ei yhdisty puhelimeen 1 minuutin kuluessa, (Etsitaan
Bluetooth laitetta...) paina "Peruuta” ja yrita uudelleen.
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e Sovellus ohjaa tekemaan ensimmaisen mittauksen.

e Veda keuhkot mahdollisimman tayteen ilmaa.

e Aseta mittarin suukappale tiiviisti huulien ja hampaiden valiin.

e Puhalla mittariin lyhyt, mahdollisimman voimakas ja terava puhallus
(rajahtavan nopea alku). (Merkitse puhalluksen tulos muistiin, jos ei
kaytdssa ole sovellusta.)

e Toista mittaus 3 kertaa. Mittausta ei suositella tehtavaksi yli 5 kertaa
perakkain.

Kahden paivan seuranta

Puhallukset tehdaan kahden paivan ajan aamulla, paivalla ja illalla molemmilla
mittareilla. Kullakin mittauskerralla tehdaan vahintaan 3 perakkaista puhallusta/

mittari, (toistetaan useampia, jos kahden parhaan erotus on yli 20 I/min).

e Puhalla Pinnaclen PEF-mittariin aamulla herattyasi.

e Merkitse seurantataulukkoon paiva, kellon aika.

e Merkitse kolme puhalluksen lukemat PEF-seurantataulukkoon kohtaan
"Aamu Pinnacle”.

e Puhalla Vitalograph PEF-mittariin heti peraan.

e Jos etamittaus-sovellus ei ole kaytdssa, merkitse kolmen puhalluksen
lukemat PEF-seurantataulukkoon "Aamu Vitalograph”.

e Toista sama paivalla ja illalla.

PEF-seuranta 2vrk

Nimi Ika
Henkildtunnus Pituus
Pvm | Klo | Aamu Aamu Klo = Paiva Paiva Klo ' llta lita
Pinnacle @ Vitalograph Pinnacle @ Vitalograph Pinnacle | Vitalograph
1. 1 1 1 1. 1
2. 2 2 2 2. 2
3. 3. 3. 3. 3. 3
1. 1 1 1 4, 4
2. 2 2 2 5. 5
3. 3 3 3 6. 6
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Teemahaastattelun kutsukirje
Hyva [yrityksen nimi] PEF-seurantojen ohjauksia ja purkuja tekeva hoitaja

Kohteliaimmin pyydan sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka
tavoitteena on vertailla uutta pilotissa ollutta PEF-etaseurantamenetelmaa ja
vanhaa PEF-seurantamenetelmaa ja kerata teidan kokemuksianne
menetelmista ja niiden parissa tyoskentelysta. Tama aineiston keruu liittyy
osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan kehittamistyohon, jonka tarkoituksena
on tuottaa vertailu uudesta ja vanhasta PEF-seurantamenetelmasta seka luoda
uuden menetelman vaatimat tyo- ja potilasohjeet. Talla hetkella kehittamistyoni

nimi on: Digitaalisen PEF-etaseurantamenetelman pilotointi ja kayttoonotto.

Kehittamistyolle on saatu lupa [yrityksen] diagnostiikkajohtajalta [etunimi
sukunimi] kesakuussa 2023. Osallistumisenne haastatteluun on erittain tarkeaa,
koska vain haastattelujen avulla saan tietoa teidan kokemuksistanne ja
mielipiteistanne PEF-seurantoihin liittyen. Haastattelu tullaan tekemaan syksylla
2023 seka Turun [yksikon nimi] etta [yksikon nimi] ja Jyvaskylan yksikoiden
hoitajille Teams-viestinta- ja yhteistydalustan avulla. Osallistuminen on
luonnollisesti vapaaehtoista ja sinulla on mahdollisuus perua suostumuksesi

missa vaiheessa tahansa. Haastattelu kestaa noin tunnin ja se on tyoaikaasi.

Haastattelun ajankohdat ovat viikolla 42, joista voit valita sinulle parhaiten
sopivan ajankohdan. Ajankohdat ovat 18.10.2023 klo 9-10, 12:30-13:30 tai
19.10.2023 klo 12:30-13:30.

Haastattelun tekijana huolehdin aineiston tietoturvallisesta sailyttamisest3, ja
aineistoon paasy on ainoastaan minulla. Kehittdmistydn valmistuttua tulen
havittamaan aineiston. Haastattelun tulokset tullaan esittdmaan niin, etta

yksittaisen haastateltavan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa.

Haastattelun teemoina ovat:

Teema 1. Vanha menetelma
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Teema 2. Uusi menetelma
Teema 3. Uuden ja vanhan menetelman vertailu, joita haastattelussa

kasitellaan.

Mikali tiedat jo mihin haastatteluun olet osallistumassa, ilmoitathan siita
sahkopostitse minulle, jotta osaan lahettaa Teams-kutsut oikeille henkildlle.
Mikali et halua osallistua ryhmahaastatteluun, ilmoitathan siitéa sahkopostitse

minulle.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Osallistumisestasi kiittaen jo tassa vaiheessa
Saara Aaltonen

Bioanalyytikko

[yrityksen nimi, yksikko]

Terveyden edistamisen Yamk-opiskelija

saara.aaltonen@)]yritys].com
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Teemahaastattelun runko, teemat ja apukysymykset

Haastattelun aloitus:

Johdatus aiheeseen
Tutkimukseen osallistuminen ja luottamuksellisuus seka tallennus

Esittaytyminen (ammattinimike, organisaatiossa tyoskentelyvuodet)

Haastattelun teemat ja niihin liittyvat apukysymykset:

Teema 1. Vanha menetelma

Miten kauan aikaa kuluu vanhan menetelmén ohjaukseen? Diagnostinen
PEF-seuranta ja tybpaikka PEF-seuranta.

Miten kauan aikaa kuluu vanhan menetelmén tulosten purkamiseen?
Diagnostinen PEF-seuranta ja ty6paikka PEF-seuranta.

Miké on haastavinta vanhassa menetelméssa? Mité haasteita vanhassa

menetelmé&sséa olet havainnut?

Teema 2. Uusi menetelma

Miten kauan aikaa kuluu uuden menetelmén ohjaukseen? Diagnostinen
PEF-seuranta ja tyopaikka PEF-seuranta.
Miten kauan aikaa kuluu uuden menetelmén purkuun? Diagnostinen

PEF-seuranta ja tybpaikka PEF-seuranta.

3. Mité hyébtyjé olet uudessa menetelméssé havainnut?

4. Mita haasteita olet uudessa menetelméasséa havainnut?

5. Millaisena olet kokenut uuden menetelmén ty6- ja potilasohjeet?

Diagnostinen PEF-seuranta ja tyopaikka PEF-seuranta.

Teema 3. Uuden ja vanhan menetelman vertailu

1.
2.

Miké on suurin eroavaisuus vanhan ja uuden menetelmén vélilla?

Mitéd muita eroja menetelmisséa on?
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3. Mité samankaltaisuuksia menetelmissé on?
4. Jos saisit paéattéa kéytettdvédn menetelmén, niin kumpi menetelmistéa se

olisi?

Haastattelun paattaminen:

- Onko jotain muuta mita haluat viela nostaa esille ko. teemoista?
- Kokemukset haastattelusta
- Kiitokset
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Teemahaastattelujen aineistonanalyysin esimerkki

Teema 3. Uuden ja vanhan menetelman vertailu:

Mika on suurin eroavaisuus vanhan ja uuden menetelman valilla?

Mitd muita eroja menetelmissa on?

ILMAISU
tutkimustehtavan kannalta

oleellinen

ALALUOKKA
samankaltaisuuksien ja

erilaisuuksien etsiminen

PAALUOKKA
kokoavan kasitteen

muodostaminen

"Tulosten purkaminen. Et oon
hyvin onnellinen, jos saadaan
taa digitaalinen versio kayttéon
PEF-seurannasta, niin ei tarvii

”

niita kirjata vaan tallentaa PDF.

tulosten purku helpottuu,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

ajansaastoa tulosten purussa

"Uusi on tydlaampi. Paljon
muistettavia asioita. Ajallisesti

tyoélaéampi.”

ohjaustilanne haastava, uudessa

menetelmassa ajankayttd kasvaa

ajanlisaysta ohjaustilanteessa

"Asiakas ei pysty uudessa
yhtédan huijaamaan eli on
luotettavampi verrattuna

vanhaan.”

asiakkaan mahdollisuudet
tulosten manipulointiin poistuvat

uudessa menetelmassa

luotettavat tulokset

"Uusi menetelma kuulostaa ja
tuntuu hyvalta. Suurin arvo on
niissa tydpaikka PEF:ssa ja
niiden purkamisen poisjaantina.

Ajansaastoa tulee.”

tulosten purku helpottuu,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

ajansaastoa tulosten purussa

"Uusi on luotettavampi, koska
sinne tulee se mita on
puhallettu. Ei pysty omia

lukemia laittamaan.”

asiakkaan mahdollisuudet
tulosten manipulointiin poistuvat

uudessa menetelmassa

luotettavat tulokset

"Luotettavuus.”

luotettavat tulokset

"Taa uus mittari ei anna yhtaan
armoa. Se ei hyvaksy yli 20
heittoja. Toinen visuaalinen olis
antanut enemman armoa. Nyt
tulee paljon punaisia rukseja.

Se herjaa heti.”

puhallustekniikkaan ja
puhallusten rinnakkaisiin tulokset
huomioidaan uudessa

menetelmassa

laadukkaat puhallukset

"Nyt kun niiden taytyy palauttaa
ne laitteet, niin ne tulee myods
takaisin. Vanhassa niita jai

palautumatta paljon.”

mittausjaksot saadaan valmiiksi
uudessa menetelmassa, asiakas

saa tutkimustulokset

asiakas hyotyy tuloksista
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ILMAISU
tutkimustehtavan kannalta

ALALUOKKA

samankaltaisuuksien ja

PAALUOKKA
kokoavan kasitteen

oleellinen erilaisuuksien etsiminen muodostaminen

"Uusi on nykypaivaa.” laadukkuus ja automatisoitu (uusi | digitaalinen
menetelma)

"Vanhat voivat olla uuden Asiakkaan tekninen osaaminen digisyrjaytyminen

kanssa hataa karsimassa.” korostuu uudessa menetelméassa

"Tekninen osaaminen korostuu digisyrjaytyminen

paljon enemman uudessa kuin

vanhassa.”

"Jalkipyykissa ajansaasto

uudessa menetelmassa.”

tulosten purku helpottuu,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

ajansaastoa tulosten purussa

"Uusi menetelmd on vaikuttanut
hyvalta. Se on vaan
tottumiskysymys, et oppii itse
kayttdmaan luontevasti sita
ammattilaisen kayttoliittymaa ja
ohjaamaan sita asiakasta. Se

vaatii vaan sita aikaa.”

ohjaustilanne vaatii viela toistoja,
jotta siitd muodostuu rutiinia,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

ajansaastda ohjaustilanteessa

"Onhan tama monin verroin
katevampi, kuin se manuaalinen
kirjaaminen paperille ja me
kirjaamme kasin. Siina on
monta kohtaa missa voi menna

vaarin.”

tulosten purku helpottuu,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

laadukkuus ja automatisoitu (uusi

menetelma)

ajansaastda tulosten purussa

digitaalinen

"Taytyisi olla itselle tutumpi, niin
se olisi helpompi ja nopeampi.
Molemmissa puolensa ja nyt
menee uuteen viela paljon
energiaa, jotta muistaa sanoa
kaikki.”

ohjaustilanne vaatii viela toistoja,
jotta siitd muodostuu rutiinia,
uudessa menetelmassa

ajankaytto pienenee

ajansaastda ohjaustilanteessa

Koontitaulukko mm. menetelmien ajankaytosta:

Taulukossa jokainen rivi (2—8) kuvaa yhden vastaajan kokemuksia. Viimeinen

rivi (9) on yhteenveto kaikista vastauksista.

Sininen vari kuvaa vanhan menetelman vastauksia ja punainen vari uuden

menetelman.
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kokemus ohjauksen tulosten kannatus laitteiden riittdvyys | asiakas kokemus
ohjauksesta kesto purku vanha vai
uusi?
30 min 20 min/ 2h en tieda kiirehditty mieluinen tehda,
palautusta, jotta motivoitunut x2
2 40-45 min riittaa selkeat ohjeistukset
x1
>30 min 20-50 min/ - uusi Usein miten helppoa
ja selkeaa ohjeistusta,
7 35-40 min 10min [yritys] asiakastuki ei
ole auki
viikonloppuisin
30 min 10 min/ 2- uusi motivoitunut
2,5h tekemaan
1 30 min
30 min 15-20 min/ uusi, jos yksi asiakas ol
2,5h vanha rinnalla vastahakoinen
3 30-40 min
30 min 15-20 min/ - uusi mieluinen ja
luonnollista tehd&
1+1 30 min/ 60 min | nopea sovelluksen kanssa
30 min 15-20 min/ uusi, jos palautuksien hyvalla mielella
>2.5h vanha rinnalla | peraan soitettu,
1 -/ 50 min laitteita tarvitaan
liséa
10 min/ uusi tyytyvainen, ilahtunut
40- >60 min asiakas, kokemusta
3 30 min nopea myo6s vanhasta
30 min 10-50min, ka | uusi laitteiden maaraa paasaantoisesti
20 min/ 40- tulee tarkastaa tyytyvaisia asiakkaita
150 min, ka yléspain
113 min, n.
2h
30-60 min, ka 10min
40 min
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