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1 JOHDANTO 

Etelä-Savo on muuttotappioaluetta, jonka väestö vanhenee nopeasti. Alue on 

harvaan asuttua, ja haja-asutusalueella asuu 20 000 asuntokuntaa. (Etelä-

Savo ennakoi s.a.) Laki määrää hyvinvointialueet suunnittelemaan ja toteutta-

maan tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sellaisiksi, kuin asuk-

kaiden tarpeet vaativat (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

29.6.2021/612, luku 1, 4. §). 

 

Tulevaisuus kotona -hanke käynnistyi Etelä-Savon hyvinvointialueella 2022. 

Osana hanketta toimintansa aloittavan liikkuvan yksikön tarkoitus on tukea ko-

tiin annettavia palveluita ympärivuorokautisesti Etelä-Savon haja-asutusalu-

eilla. (Tulevaisuus kotona -hanke s.a.) Laki määrittelee, että ikääntyneiden 

hoito ja huolenpito tulee tarjota ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla tai 

muilla avopalveluilla, ja palvelut tulee suunnitella asiakkaan yksilöllisten tarpei-

den mukaan (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-

käiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980, luku 3). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on rakentaa toimintamalli sähköisten konsultaati-

oiden toteuttamiseen kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikön välille 

Etelä-Savon hyvinvointialueella. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sujuvaa 

konsultointitapaa ja yhteistyötä kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksi-

kön välillä. Tässä opinnäytetyössä keskitytään ammattilaisten välisiin sähköi-

siin konsultaatioihin. Opinnäytetyö toteutettiin tuotekehitysprojektina, joka 

eteni kehittämistarpeen määrittelystä luonnostelun ja kehittelyn kautta viimeis-

teltyyn tuotteeseen. Aineistonkeruumenetelminä käytettiin aivoriihtä, Webro-

pol-kyselyä sekä parihaastatteluja. Opinnäytetyön tuloksena syntyneen toimin-

tamallin toivotaan juurtuvan käyttöön Etelä-Savon hyvinvointialueella. 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Etelä-Savon hyvinvointialue koostuu 12 kunnasta, jotka ovat Enonkoski, Hir-

vensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mäntyharju, Pertunmaa, Pieksämäki, 

Puumala, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Etelä-Savon hyvinvointialue 

vastaa 1.1.2023 alkaen alueensa sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä pelas-
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tustoimen järjestämisestä. (Etelä-Savon hyvinvointialue s.a.) Etelä-Savon hy-

vinvointialueen visiona ovat asiakaslähtöisyys, rohkeus ja digitaalisuus. Näi-

den pohjalta on luotu palvelustrategia, jonka tavoitteina ovat asiakaslähtöinen 

palvelutarjonta, joustava asiointi koko Etelä-Savon alueella, asiakkaan tar-

peen mukaiset ja toimivat hoitoketjut sekä rohkeus kokeilla ja kehittyä. Kei-

noina näihin ovat kuntalaisten osallistaminen niin palveluiden käyttämiseen 

kuin kehittämiseen, digitaalisen asioinnin ja datan hyödyntäminen ja kehittämi-

nen, ajasta ja paikasta riippumattomien palveluiden tarjoaminen, omahoidon 

vahvistaminen sekä väestön ikääntymisen huomioiminen. (Etelä-Savon palve-

lustrategia 2021.) Etelä-Savon aluevaltuusto valitsi Etelä-Savon hyvinvointi-

alueen nimeksi Eloisan (Etelä-Savon hyvinvointialue 2022). 

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Tulevaisuus kotona -hanke. Han-

kehallinnoijana toimi opinnäytetyön alkaessa Essote, mutta hankkeen hallin-

nointi siirtyi hyvinvointialueelle 1.1.2023. Hankkeen rahoittajana toimii sosiaali- 

ja terveysministeriö. Tulevaisuus kotona -hankkeen tavoitteena on edistää 

ikääntyneiden turvallista kotona asumista. Hanke tukee Etelä-Savon ikäohjel-

maa, jonka tavoitteena on keventää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-

kennetta niin, että 94 % yli 75-vuotiaista asuu kotona vuoteen 2030 mennessä 

(Etelä-Savon hyvinvointialueen ikäohjelma s.a.). Väestöennusteen mukaan 

Etelä-Savon väestöstä 21,3 % on yli 75-vuotiaita vuonna 2030 (Sotkanet s.a.). 

Tulevaisuus kotona -hankkeen ja Etelä-Savon ikäohjelman yhteisiä tavoitteita 

ovat kotiin annettavien palveluiden vetovoimaisuus, kotona tehtävän työn ve-

tovoimaisuus sekä kuntalaisten korkea luottamus palveluun. (Tulevaisuus ko-

tona -hanke s.a.) Tämä opinnäytetyö pyrkii lisäämään kotona tehtävän työn 

vetovoimaisuutta selkeyttämällä ja tukemalla kotona tehtävää työtä.  

 

Tämä opinnäyte liittyy Tulevaisuus kotona -hankkeen liikkuvan yksikön 

(LISSU) pilottiin. Liikkuvan yksikön pilotti aloitti toimintansa huhtikuussa 2023 

alueella Savonranta-Enonkoski-Punkaharju. Liikkuvan yksikön toiminnan ta-

voitteena on harvaan asuttujen alueiden ympärivuorokautisten palveluiden tur-

vaaminen, palvelurakenteen keventäminen ja palvelun laadun varmistaminen. 

Asiakkaat, joilla ei ole sairaalahoidon tarvetta, pyritään hoitamaan kotona. Liik-

kuvan yksikön toiminta on sijoitettu hallinnollisesti ensihoidon ja kotisairaalan 

tulosalueelle. Liikkuvan yksikön työntekijät ovat pääosin sairaanhoitajia, jotka 
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pystyvät tarvittaessa konsultoimaan erikoisaloja. Yksikkö toimii yhden työnte-

kijän voimin 12 tunnin työvuoroissa. Työvälineiden osalta LISSU toimii laajen-

netulla kotisairaalan varustuksella. Työtehtäviä yksikölle voi tulla useasta eri 

paikasta. Liikkuvan yksikön keskeisiä yhteistyötahoja ovat tilannekeskus, ikä-

keskus ja terveystoimen päivystystoiminta. Lakisääteisistä palveluista LISSU 

vastaa yöaikaisista turvapuhelinhälytyksistä sekä ennalta sovituista yöaikai-

sista käynneistä. LISSU tarjoaa tukea hoidon tarpeen arviointiin vierianalytii-

kan ja konsultaatiotuen avulla sekä pystyy lääkevalikoimansa ja lääkeosaami-

sensa ansiosta täydentämään esimerkiksi kotiin annettavia palveluita. (Koleh-

mainen 2023.) 

 

3 SÄHKÖINEN KONSULTAATIO 

Sähköisen konsultaation käsite ei ole vakiintunut Suomessa eikä maailmalla. 

Erityisesti englanninkielisiä termejä on paljon, ja niitä käytetään eri tavoin. 

Koskela ja Kunnamo (2021) määrittelevät sähköisen konsultaation tarkoitta-

van kirjallista, sähköisen alustan kautta tapahtuvaa kiireetöntä konsultaatiota. 

Sähköinen konsultaatio voi tapahtua joko potilastietojärjestelmän tai muun 

sähköisen alustan kautta. Koskela ja Kunnamo (2021) käyttävät sähköisen 

konsultaation synonyyminä e-konsultaatiota. Sähköisestä konsultaatiosta käy-

tetään myös nimitystä telekonsultaatio, jolla voidaan tarkoittaa mitä vain etänä 

tapahtuvaa konsultaatiota (Mursu ym. 2022). Telekonsultaation tavoitteena on 

poistaa konsultoivan ja konsultoitavan välinen maantieteellinen tai toiminnalli-

nen etäisyys (Deldar ym. 2016). Koskela ja Kunnamo (2021) toteavat katsaus-

artikkelissaan, ettei sähköisistä konsultaatioista Suomessa ole tieteellistä tutki-

musnäyttöä. 

 

3.1 Konsultaation pyytäminen ja toteuttaminen 

Ammattilaisten välisen yhteistyön on todettu hyödyttävän sekä potilaita että 

ammattilaisia. Ammattilaiset kokevat pystyvänsä tarjoamaan potilailleen yh-

teistyön myötä sopivampaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa. (Johnson & Ma-

han 2019.) 

 

Konsultaatioprosessi alkaa ammattilaisen tarpeesta pyytää neuvoa toiselta 

ammattilaiselta potilaan tai asiakkaan hoitoon liittyvässä asiassa. Konsultaatio 

voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimitse, kirjallisesti sähköisen alustan kautta 
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tai kasvokkain organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Konsultaatiossa hoito-

vastuu ei siirry. (Lappalainen 2016.) 

 

Ammattilaisten välisen konsultoinnin keskeisiä edellytyksiä on eri ammattilais-

ten roolien ja osaamisen ymmärtäminen (Mian ym. 2012). Konsultointia teh-

dään sekä kollegoiden kesken että muille aloille. Ammattilaiset kokevat kon-

sultoinnin parantavan potilaiden hoitoa ja varmistavan hoidon jatkuvuuden. 

Konsultoinnilla voidaan myös etsiä vaihtoehtoisia tapoja hoitaa potilasta. 

(Johnson & Mahan 2019.) Ammattihenkilöiden välinen konsultointi voi olla 

joko organisaation sisäistä konsultointia tai konsultointia toiseen organisaa-

tioon (Mursu ym. 2022). Läheinen yhteistyö voi lisätä epämuodollisia konsul-

taatioita ammattilaisten välillä ja korvata muodolliset lähetteet (Mian ym. 

2012). On havaittu, että epäolennaiset tiedot konsultaatiopyynnöissä ovat yksi 

konsultaatioiden suurimmista ongelmista. Selkeä malli konsultaation tekemi-

seen voisi auttaa konsultoitavaa ammattilaista. (Deldar ym. 2016.) Louhimo 

(2019) kirjoittaa asiantuntija-artikkelissaan hyvän konsultaation olevan hyvin 

suunniteltu. Konsultoivan tulee määritellä selkeästi ongelma, johon haluaa 

vastauksen, ja esitettävä potilaan taustatiedot johdonmukaisesti. Louhimo 

(2019) muistuttaa kirjoituksessaan konsultoinnin olevan osa lääkäreiden työtä, 

ja konsultaatiopyyntöihin tulisi suhtautua aina asiallisesti ja ystävällisesti. 

 

Etelä-Savon sairaanhoitopiiri julkaisi konsultaatiotoiminnan kehittämissuunni-

telman vuonna 2016. Kehittämissuunnitelma luotiin kasteESSO-hankkeen jär-

jestämissä työpajoissa. Työpajoissa määriteltiin sähköinen konsultaatio neu-

von kysymiseksi hoidon kannalta olennaisesta asiasta joko potilastietojärjes-

telmän tai suojatun sähköpostin kautta. Myös paperikonsultaatiot eli potilastie-

tojärjestelmän kautta lähetetyt lähetteet ja konsultaatiopyynnöt luokiteltiin säh-

köisiksi konsultaatioiksi. Paperikonsultaation vastausajaksi määriteltiin yh-

destä kahteen viikkoa. Työpajassa nähtiin sähköiset konsultaatiot puhelinkon-

sultaatioita paremmiksi erityisesti konsultin tavoitettavuuden vuoksi. (Lappalai-

nen 2016.) 

 

Etelä-Savossa konsultaatioiden toteuttamiseen ei ole selkeää toimintamallia. 

Pääasiallisesti kotihoidon ja palveluasumisen konsultaatiot tulevat lääkärille 

ajanvarauskirjan kautta. Hoitajat voivat myös konsultoida viestillä Lifecare-po-
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tilastietojärjestelmän kautta. Mikäli yksiköillä ei ole omaa lääkäriä, konsultaati-

oita on tehty myös puhelimitse sihteerin välittäminä. Päivystykselliset konsul-

taatiot hoidetaan puhelimitse. (Asikainen 2023.) 

 

Maailmalla sähköiset konsultaatiopalvelut lisääntyvät ja leviävät. Erityisesti 

eConsult-palvelu on saanut paljon käyttäjiä ja levinnyt laajalle niin Yhdysval-

loissa, Kanadassa kuin Euroopassa. Palveluun ovat tyytyväisiä niin palvelun-

tarjoajat kuin käyttäjät. (Liddy ym. 2019.) Niin Liddy (2019) kuin Vimalananda 

(2020) käyttävät ”electronic consultation” -käsitettä synonyymina eConsult-oh-

jelmien kautta tapahtuville erikoislääkärin konsultaatioille. Vimalananda (2020) 

tutki kirjallisuuskatsauksessaan e-konsultaatioiden vaikutusta hoitoon pää-

syyn, kustannuksiin, hoidon laatuun sekä potilaan ja lääkärin kokemuksiin pal-

velusta. Vaikka yleiset arviot e-konsultaatiopalveluista ovat myönteisiä, varsi-

nainen tutkimusnäyttö e-konsultaatioiden vaikuttavuudesta on vähäistä. Vä-

häisestä vaikuttavuustiedosta huolimatta e-konsultaatiopalvelut lisääntyvät ja 

laajenevat ympäri maailmaa. (Vimalananda ym. 2020.) 

 

Suomalainen teknologiayritys Giosg tarjoaa digitaalisia työkaluja niin yrityksille 

kuin esimerkiksi hyvinvointialueille. Terveydenhuoltoon on tarjolla muun mu-

assa chatbot, livechat ja ajanvarauspalvelu. Giosgin tuottama livechat tarjoaa 

valmiudet tekstiviestinnän lisäksi myös video- ja ääniviestintään. (Giosg 2023.) 

Etelä-Savon hyvinvointialueella Giosg-konsultaatiokanava on käytössä Piek-

sämäen avoterveydenhuollossa. Käytössä oleva konsultaatiokanava on sa-

lattu, ja siellä voidaan viestiä turvallisesti asiakas tunnistaen. Myös ammatti-

laisten välinen salattu videoyhteys voidaan muodostaa. Kanavan salauksen 

vuoksi lähetetyt viestit katoavat 60 minuutin kuluessa lähettämisestä. (Vuorio 

2023.)  

 

3.2 Konsultaation kirjaaminen ja dokumentointi 

Sähköisistä sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluista ja niiden 

vaatimuksista sekä valvonnasta säädetään tarkasti laissa sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä. Suomen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa on käytössä useita potilas- ja asiakastietojärjestelmiä. Ylei-

sesti käytettyjä ovat esimerkiksi Lifecare, Pegasos, Apotti, Effica ja Domacare. 

(Kyytsönen ym. 2020.) Etelä-Savon hyvinvointialueella on käytössä Lifecare.  
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Lifecare-potilastietojärjestelmä on Tietoevryn tuottama järjestelmä. LifeCare 

toimii perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa sekä sosiaalihuol-

lossa. Lifecare lupaa auttaa hoitohenkilöstöä hoitoprosessin kaikissa vai-

heissa muun muassa päätöksenteon tuen sekä automatisoitujen toimintojen 

avulla. (Tietoevry s.a.) 

 

Sairaanhoitajille suunnatussa tutkimuksessa todettiin potilas- ja asiakastieto-

järjestelmien olevan hyödyllisiä ja parantavan hoidon jatkuvuutta sekä laatua. 

Järjestelmien koettiin tukevan organisaation sisäistä ammattilaisten välistä yh-

teistyötä. (Kyytsönen ym. 2020.) Suomessa kerätään toistuvasti tietoa eri am-

mattiryhmien kokemuksista potilas- ja asiakastietojärjestelmien käyttöön liit-

tyen. Seurantatutkimukset on todettu edelleen tarpeellisiksi, jotta järjestelmät 

kehittyvät. (Kyytsönen ym. 2020.) 

 

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (20.3.2015/254, luku 2) sekä laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, luku 4) määrittelevät, että asia-

kirjoihin on kirjattava hoidon järjestäminen, suunnittelu, toteuttaminen sekä 

seuranta. Laki määrää käyttöoikeuden asiakastietoihin ainoastaan työtehtä-

vissä välttämättömiin tietoihin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sähköisestä käsittelystä, luku 4, 15. §). Laissa määritellään myös, että kir-

jauksissa käytettävän kielen tulee olla selkeää ja ymmärrettävää, eikä niissä 

saa käyttää yleisesti tuntemattomia lyhenteitä tai käsitteitä (Laki sosiaalihuol-

lon asiakasasiakirjoista, luku 2, 6. §). 

 

Potilasasiakirja-asetuksessa määrätään hoitovastuussa oleva kirjaamaan poti-

lasasiakirjoihin konsultaation ajankohta, osallistujat, hoitoratkaisut ja niiden to-

teutus. Jos konsultaatiossa myös konsultoitava on tunnistanut potilaan, myös 

hänen tulee tehdä merkinnät antamastaan vastauksesta potilasasiakirjoihin. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista, 24.1.2022/94, 15. 

§.) Aalto (2018) tutki pro gradu -tutkielmassaan ensihoidon konsultaatioiden 

kirjaamista. Hän havaitsi, että merkittävä osa ensihoidon lääkäreille tekemistä 

konsultaatioista jää lääkäreiltä kirjaamatta. 
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4 ITSENÄISEN KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN 

Suomessa kansallisena tavoitteena on, että ikääntynyt voi asua mahdollisim-

man pitkään itsenäisesti omassa kodissaan. Itsenäistä kotona asumista tue-

taan muun muassa tukipalveluiden, kotihoidon ja teknologisten ratkaisujen 

avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

 

4.1 Liikkuva yksikkö 

Suomessa suuntauksena on lähipalveluiden keskittäminen kaupunkeihin ja 

väestökeskittymiin. Haja-asutusalueiden palveluita tukemaan on perustettu 

sosiaali- ja terveydenhuollon liikkuvia yksiköitä, jotka tarjoavat sosiaali- ja ter-

veyspalveluita ennalta sovitussa aikataulussa. (Sirviö ym. 2017.) 

 

Etelä-Savon alueella on toiminut vuodesta 2019 ReissuEllu, joka sai alkunsa 

hankkeesta, mutta jatkaa toimintaansa edelleen Etelä-Savon ammattiopiston 

järjestämänä. ReissuEllu on Etelä-Savon ammattiopiston ja Essoten yhteis-

työssä toteuttama liikkuva oppimisympäristö, joka tarjoaa hyvinvointipalveluita 

Essoten toiminta-alueella. (Esedu s.a.) Etelä-Karjalan alueella MALLU-au-

tossa on mahdollista saada sairaanhoitajan vastaanottopalveluita, ottaa veri-

kokeita sekä saada suun terveydenhuollon palveluita (Eksote s.a.). Lapissa 

toteutettiin 2011–2014 Terveys- ja hyvinvointipalveluja pyörillä -hanke, jossa 

hyvinvointiauto ONNIlla kokeiltiin tuottaa useita terveys- ja hyvinvointipalveluja 

harvaan asutulla alueella. Autossa toteutettiin tapahtumia, koulutuksia sekä 

esimerkiksi työttömien ja omaishoitajien terveystarkastuksia. Hankkeen pää-

tyttyä auton toiminta jäi Lapin ammattikorkeakoulun koordinoitavaksi. (Meinilä 

2014.) Tällaisia liikkuvia yksiköitä voidaan perustella aluepoliittisilla syillä. Tar-

joamalla terveydenhuollon palveluita liikkuvissa yksiköissä syrjäiset alueet 

saadaan pidettyä elinvoimaisina. Liikkuvat yksiköt joustavat ja muokkautuvat 

asukkaiden tarpeiden mukaan kiinteitä yksiköitä helpommin. (Sirviö ym. 2017.) 

 

Päivystyksen kävijämäärät nousevat, ja ensihoidon tehtävät lisääntyvät. Tätä 

ongelmaa ratkaisemaan Suomeen on perustettu useita liikkuvia yksiköitä, joi-

den työntekijät liikkuvat tarpeen mukaisesti asiakkaiden luo. Erityisesti ikään-

tyneille päivystyskäynnit ovat usein raskaita. Tavoitteena on, että asiakasta ei 

tarvitsisi kuljettaa sairaalaan, vaan mahdollisimman paljon tehdään asiakkaan 

kotona. Hautalan ym. (2019) tutkimuksessa ilmeni, että jopa kaksi kolmasosaa 
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hätäkeskuksen välittämistä tehtävistä ei ole hätätilanteita. Sähköisten palvelui-

den ja konsultointiväylien avulla muut yksiköt voisivat hoitaa suuren osan 

näistä tehtävistä. (Hautala ym. 2019.) 

 

Kymenlaakson alueella toimii akuutti liikkuva yksikkö ArVi, joka on tarkoitettu 

asumisyksiköiden ja kotihoidon tueksi. Mietittäessä asukkaan vointia ja tar-

vetta lähettää asukas päivystykseen asumispalveluyksiköstä tai kotihoidosta 

voidaan soittaa ArVi-hoitajalle, joka arvioi asiakkaan tilanteen puhelimessa ja 

tulee tarvittaessa paikalle. (Kymsote 2019.) Rovaniemellä toimii akuutti liik-

kuva sairaanhoitaja ALISA, joka tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilös-

tön konsultoimana hoidon tarpeen arviointeja ja kotona toteutettavia toimenpi-

teitä. ALISAn tarkoituksena on vähentää tarpeettomia päivystyskäyntejä. (Ro-

vaniemi s.a.) 

 

4.2 Liikkuvan yksikön sähköisen konsultaation toimijat, hyödyt ja vai-

kuttavuus 

Kotiin annettavien palveluiden rakennetta uudistettiin lainsäädännöllisesti 

1.1.2023 alkaen siirtämällä kotipalvelu kotihoidon alle, pois lukien lapsiperhei-

den kotipalvelu. Nykyisen lainsäädännön mukaisesti kotiin annettavia palve-

luita ovat lapsiperheiden kotipalvelu, kotihoito sekä tukipalvelut. Kotiin annet-

tavat palvelut voivat olla tilapäisiä tai jatkuvia. Kotiin annettavien palveluiden 

tavoitteena on tukea yksilön itsenäistä kotona pärjäämistä. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022b.) 

 

Kotihoito koostuu tukipalveluista sekä kotisairaanhoidosta. Kotihoitoon ovat oi-

keutettuja ikääntyneet, vammaiset sekä sairaat. Palveluntarjoajan on tehtävä 

kotihoidosta hoito- ja palvelusuunnitelma palvelunkäyttäjän kanssa. Suunnitel-

maa on päivitettävä tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.) 

 

Yhteisöllinen asuminen korvasi 1.1.2023 alkaen palveluasumisen. Yhteisölli-

nen asuminen tarjoaa asiakkaalle oman asunnon, sosiaalista kanssakäymistä 

sekä asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut. Ympärivuorokautinen palveluasu-

minen korvasi tehostetun palveluasumisen 1.1.2023. Ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa hoitaja on saatavilla vuorokauden ympäri ja yksikössä on 

noudatettava henkilöstömitoitusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a.) 
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Telelääketieteen on todettu vähentävän päivystyskäyntejä hoivakotien asuk-

kailla. Sillä, tehdäänkö etäkonsultaatioita videon vai ainoastaan puheen väli-

tyksellä, ei ole merkitystä. On tärkeää, että hoitohenkilöstö koulutetaan hyvin 

ja että sillä on riittävät mahdollisuudet harjoitella etäkonsultaatiopalveluiden 

käyttöä. (Valk-Draad & Bohnet-Joschko 2022.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sujuvaa konsultointitapaa ja yhteistyötä 

kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikön välillä. Tarkoituksena on ra-

kentaa yhteinen toimintamalli sähköisten konsultaatioiden toteutukseen Etelä-

Savon hyvinvointialueella toimivan liikkuvan yksikön ja kotiin annettavien pal-

veluiden välille. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat  

1. Millaisia tarpeita liikkuvan yksikön ja kotiin annettavien palveluiden väli-
siin konsultaatioihin on löydettävissä?  

2. Millainen on laadukas sähköinen konsultaatio?  
3. Millainen on palveleva toimintamalli liikkuvan yksikön konsultointiin?  
4. Millainen on paras toteutettavissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikön 

konsultointiin? 

 

6 TUOTEKEHITYKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET 

Tämän opinnäytetyön lähestymistapana on tuotekehitys. Tuotekehitys etenee 

vaiheittain käynnistämisestä viimeistelyyn (Jokinen 2001). Tuotekehityspro-

sessi on kuvattu taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Tuotekehitysprosessi 

Tuotekehi-

tyksen 

vaihe 

Tutkimuskysy-

mys 

Aineistonkeruu-

menetelmä ja 

osallistujat 

Analyysimene-

telmä 

Tuotos 

KÄYNNIS-

TÄMINEN 

Millaisia tarpeita 

liikkuvan yksikön 

ja kotiin annetta-

vien palveluiden 

välisiin konsul-

taatioihin on löy-

dettävissä? 

Ideointi hankkeen 

vastuuhenkilön 

kanssa 

 Kehittämispäätös 

LUON-

NOSTELU 

Millainen on laa-

dukas sähköinen 

konsultaatio? 

Aivoriihi kotiin an-

nettavien palvelui-

den ja liikkuvan 

yksikön henkilös-

tön kanssa 

Luokittelu Analysoitu aineisto 

kehittämistä varten 

KEHITTÄ-

MINEN 

Millainen on pal-

veleva toiminta-

malli liikkuvan yk-

sikön konsultoin-

tiin? 

Työpajan aineisto 

analysoituna 

 

Webropol-kysely 

liikkuvan yksikön 

konsultointiin ke-

hitetyn toiminta-

mallin käyttäjille 
 

Prosentit, luku-

määrät, kes-

kiarvot, keski-

hajonta väittä-

miin 

 

Teemoittelu 

avoimiin kysy-

myksiin 

Toimintamalli 

VIIMEIS-

TELY 

Millainen on pa-

ras toteutetta-

vissa oleva toi-

mintamalli liikku-

van yksikön kon-

sultointiin? 

Parihaastattelut 

kotiin annettaviin 

palveluihin ja liik-

kuvaan yksikköön 

Teemoittelu Kehittämisehdotuk-

set 

 

 

6.1 Käynnistäminen  

Jokisen (2001) mukaan käynnistämisvaiheessa selvitetään kehittämiskustan-

nukset, markkinointinäkymät, saatavat tuotot sekä työterveys- ja ympäristöky-

symykset. Käynnistämisen edellytyksenä ovat tarve ja toteuttamismahdollisuu-

det (Jokinen 2001). 
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Opinnäytetyöprosessin tässä vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-

laisia tarpeita liikkuvan yksikön ja kotiin annettavien palveluiden välisiin kon-

sultaatioihin on löydettävissä?  

 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi syksyllä 2022 opinnäytetyön tekijän otettua 

yhteyttä Etelä-Savon hyvinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeeseen. 

Pohdinta mahdollisista opinnäytetyöaiheista aloitettiin syyskuussa 2022 Tule-

vaisuus kotona -hankkeen yhdyshenkilön kanssa. Kehittämistarve löytyi ke-

väällä 2023 käynnistyvästä liikkuvan yksikön pilotista, joka kaipasi konsultaati-

oiden toteuttamiseen yhtenäistä toimintamallia. Aiheesta tehtiin ideaehdotus, 

alustavat suunnitelmat käytettävistä menetelmistä ja aikataulusuunnitelma.  

 

Käynnistämisvaihe päättyy joko kehityspäätöksen hyväksymiseen tai hylkää-

miseen (Jokinen 2001). Toimeksiantajan ja oppilaitoksen kanssa tehtiin opin-

näytetyöstä toimeksiantosopimus. Kehityspäätöksen hyväksymisen jälkeen 

aloitettiin tietoperustan rakentaminen ja perehtyminen aiheeseen. 

 

6.2 Luonnostelu 

Luonnosteluvaiheessa havaitaan ongelma, rakennetaan tietopohja, analysoi-

daan ongelma, laaditaan vaatimukset ja tavoitteet, etsitään ratkaisuideat, ar-

vostellaan ideat vaatimusten ja tavoitteiden mukaan, testataan valitut ratkaisut 

ja tehdään lopullinen päätös toteutettavasta ratkaisusta (Jokinen 2001).  

 

Opinnäytetyöprosessin tässä vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-

lainen on laadukas sähköinen konsultaatio?  

 

Luonnostelu aloitettiin tietopohjan rakentamisella. Ongelma analysoitiin ja rat-

kaisuehdotusta etsittiin yhteiskehittämistyöpajassa. 

 

6.2.1 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus 

Tietopohjan rakentamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus. Tietokannoiksi valittiin 

kotimaisista MEDIC, ulkomaisista PubMed ja CINAHL. Lisäksi suoritettiin ma-

nuaalista hakua valittujen tutkimusten lähdeluetteloista. Mukaanottokriteereinä 
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olivat tutkimusartikkelin julkaisu 2012–2022 ja julkaisukielenä suomi tai eng-

lanti. Lisäksi kokotekstin tuli olla saatavilla verkosta. Lisäksi tutkimusartikke-

lissa käsitellyn ilmiön tuli vastata opinnäytetyössä käsiteltäviä ilmiöitä. Poislu-

kukriteereinä olivat tutkimusartikkelin julkaisu ennen vuotta 2012 ja julkaisu-

kielenä muu kuin suomi tai englanti. Artikkelit hylättiin myös, mikäli kokotekstiä 

ei ollut saatavilla verkosta tai tutkimusartikkelissa käsitellyt ilmiöt eivät vastan-

neet opinnäytetyössä käsiteltäviä ilmiöitä. 

 

MEDIC-tietokannasta hakulauseella e-konsult* OR etäkonsult* OR (sähköi* 

konsult*) OR (digit* konsult*) AND hoitotyö* saatiin 38 hakutulosta, joista valit-

tiin otsikon ja artikkelityypin perusteella kolme tutkimusartikkelia. Kokotekstin 

perusteella valittiin yksi artikkeli. PubMed-tietokannasta haettiin hakulauseella 

(electric consultation OR electronic consultation OR digital consultation) AND 

(homecare services OR domiciliary care OR home health nursing), jolla saatiin 

95 hakutulosta. Näistä valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella neljä tutki-

musartikkelia, joista kokotekstin perusteella valittiin yksi. Muut artikkelit eivät 

käsitelleet ammattilaisten välisiä konsultaatioita. Samalla hakulauseella ei 

saatu yhtään tulosta CINAHL-tietokannasta. Hakulauseella (Medical health re-

cords OR electronic health records) AND (digital consultation OR electronic 

consultation OR electric consultation) saatiin yhteensä 543 hakutulosta Pub-

Med-tietokannasta, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella valittiin viisi tutki-

musartikkelia. Kokotekstin perusteella näistä valittiin yksi. Muut artikkelit eivät 

käsitelleet ammattilaisten välisiä konsultaatioita. CINAHL-tietokannasta löydet-

tiin 17 artikkelia, mutta artikkelit eivät käsitelleet opinnäytetyössä kuvattavaa 

ammattilaisten välistä konsultaatiota. 

 

Hakulauseella ”liikkuvat terveydenhuoltoyksiköt” saatiin MEDIC-tietokannasta 

10 tulosta, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella kaksi tutkimusta. 

CINAHL-tietokannasta saatiin hakulauseella ”mobile health units” 105 hakutu-

losta. PubMed antoi hakulauseella ”mobile health units” 43 tulosta. Kummas-

takaan tietokannasta saadut tulokset eivät vastanneet opinnäytetyössä kuvat-

tavia liikkuvia terveydenhuoltoyksiköitä.  

 

Hakulause ”sähköiset potilastietojärjestelmät” antoi MEDIC-tietokannassa 167 

tulosta, joista viisi valittiin otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun. Kaksi 

näistä oli valittu jo aiempien hakujen pohjalta. Kaksi tulosta hylättiin, koska ne 
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eivät olleet tarpeeksi korkeatasoisia tutkimuksia. Yksi artikkeli hylättiin, koska 

kyseisestä aiheesta tehty uudempi tutkimus oli jo valittu mukaan aiemmassa 

haussa. Molemmista ulkomaisista tietokannoista haettiin vielä hakulauseella 

(”electronic health records” OR ”medical health records”) AND consultation. 

CINAHL antoi 80 hakutulosta, mutta yksikään ei käsitellyt opin-näytetyössä 

kuvattavia ammattilaisten välisiä konsultaatioita. PubMed antoi 171 hakutu-

losta, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella kolme tutki-musta. Nämä 

kaikki oli kuitenkin valittu jo aiemmassa haussa. 

 

Koska hoitajien välisistä sähköisistä konsultaatioista ei löydetty yhtään tutki-

musartikkelia ja hoitajien välisistä konsultaatioistakin löytyi hyvin vähän tutki-

muksia, laajennettiin hakua terveydenhuollon ammattilaisten välisiin konsul-

taatioihin. Hakulauseella (healthcare professional OR healthcare workers OR 

healthcare providers) AND consult* AND interprofessional saatiin CINAHL-tie-

tokannasta 47 hakutulosta, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella 

neljä tutkimusta. Näistä kokotekstin perusteella valittiin kaksi. Muut artikkelit 

eivät käsitelleet ammattilaisten välistä konsultaatiota tai yhteistyötä. Samalla 

hakulauseella saatiin PubMed-tietokannasta 44 tulosta, jotka eivät sisällöltään 

vastanneet opinnäytetyössä kuvattavaa konsultaatiota. Manuaalisella haulla 

valittujen tutkimusten lähdeluetteloista valittiin kaksi tutkimusta. Yhteensä tut-

kimuksia valittiin yhdeksän. Valitut tutkimukset on taulukoitu liitteessä 1. 

 

6.2.2 Ongelman analysointi ja ratkaisuehdotusten muodostaminen aivo-

riihimenetelmällä 

Ongelman analysointi ja ratkaisuehdotusten etsintä toteutettiin ryhmätyönä yh-

teiskehittämistyöpajassa, jossa menetelmänä käytettiin aivoriihtä. Työpaja to-

teutettiin LISSU- liikkuvan yksikön oltua toiminnassa kolme viikkoa. Työpajaan 

kutsuttiin kotiin annettavien palveluiden esihenkilöt, liikkuvan monialaisen yksi-

kön esihenkilö, työntekijöitä molemmista yksiköistä, hankkeen vastuuhenkilö 

sekä IT-asiantuntija. Kutsu työpajaan on liitteessä 2. Työpajaan osallistui yh-

teensä 11 työntekijää. Osallistujia oli liikkuvasta yksiköstä, kotihoidosta sekä 

kotisairaalasta. Osallistujat olivat lähihoitajia, sairaanhoitajia, ensihoitajia sekä 

esihenkilöitä. Työpajaan osallistuville lähetettiin ennen työpajaa sähköpostilla 

opinnäytetyötiedotteet (liite 3), tietosuojailmoitukset sekä suostumuslomakkeet 
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(liite 4), jotka osallistujat täyttivät ennen työpajatyöskentelyn alkamista. Työpa-

jaa varten oli varattu tila hyvinvointialueelta ja hankittu A3-kartonkeja, tusseja 

ja Post it -lappuja. 

 

Päivä alkoi ongelman analysoinnilla, johon varattiin aikaa puolitoista tuntia. 

Työpajan vetäjä piti pienen alustuksen sähköisten konsultaatioiden nykytilasta 

Etelä-Savon alueella ja sähköisten konsultaatioiden toimintamallista sekä päi-

vän tavoitteista. Ennen työpajaa oli käyty sähköpostikeskustelua hyvinvointi-

alueen lääkäreiden kanssa hyvinvointialueen konsultointitavoista ja IT-asian-

tuntijan kanssa Giosg-pohjaisesta konsultaatiokanavasta. Sähköpostien kes-

keinen sisältö käytiin työpajan osallistujien kanssa läpi ennen aivoriihityösken-

telyn alkua. Aivoriihi aloitettiin määrittelemällä ongelma eli kartoitettiin sähköis-

ten konsultaatioiden toimintamalliin liittyvät toiveet, mahdollisuudet, vaatimuk-

set ja rajoitteet. Näiden pohjalta asetettiin tavoitteeksi rakentaa yksiköiden vä-

listä yhteistyötä edistävä, selkeä toimintamalli, jossa on huomioitu liikkuvan 

työn ominaisuudet ja joka edistää laadukasta hoitoa. 

 

Ongelman määrittelyn jälkeen sähköisten konsultaatioiden toimintamalli jaet-

tiin osaongelmiin. Osaongelmina olivat 1. Konsultaatioväylän valinta, 2. Kon-

sultaation sisältö ja 3. Tiedonkulku. Osaongelmia oli tarkoitus työstää Learning 

cafe -menetelmällä, mutta osallistujamäärän vuoksi työskentelyä jatkettiin ai-

voriihimenetelmällä.  

 

Työpajan osallistujat vaativat jonkin verran ohjausta pysyäkseen aiheessa, 

mutta keskustelua syntyi, eikä aktivointia tarvittu. Keskustelu ja ideointi laajeni 

ajoittain yleisesti sähköisiin palveluihin, jolloin osallistujia ohjattiin keskustele-

maan sähköisistä konsultaatioista. Paljon keskustelua syntyi myös tietoliiken-

neyhteysongelmista, työntekijöiden kielitaitopuutteista sekä tiettyjen ammatti-

ryhmien ja erikoisalojen toiminnasta. Työpajan lopuksi käytiin vielä kaikki osa-

ongelmat ja niihin syntyneet ratkaisuehdotukset läpi. 
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6.2.3 Aivoriihessä tuotetun aineiston analysointi 

Aivoriihen aineisto analysoitiin luokittelemalla. Luokittelu on samaa tarkoitta-

vien asioiden yhdistämistä tai yhdistävien tekijöiden löytämistä. Aineistoa koo-

dataan ja luokitellaan tiivistämällä aineiston alkuperäisilmauksia. Ilmauksille 

luodaan yläkäsitteet ja niiden alle alakäsitteet. (Kananen 2014.)  

 

Ongelmaa määriteltiin tarkastelemalla sähköisiä konsultaatioita toiveiden, 

mahdollisuuksien, vaatimusten ja rajoitteiden kannalta. Aivoriihessä osallistu-

jat sanoittivat ajatuksiaan ja aivoriihen vetäjä kirjoitti ilmaukset Post it -lapuille. 

Kirjoitetut ilmaukset olivat jo tiiviitä, eikä niitä enää aineiston analyysissa ko-

ettu tarpeelliseksi tiivistää. Ilmaisuja ryhmiteltiin aivoriihen aikana. Analysointia 

jatkettiin työpajan jälkeen. Toiveet, mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet 

luokiteltiin ensin erikseen nimeämällä pääluokat. Aineistoa analysoitaessa 

huomattiin samojen pääluokkien nousevan esiin jokaisessa osiossa. Pää-

luokille syntyivät myös selkeät alaluokat. Toiveiden, mahdollisuuksien, vaati-

musten ja rajoitteiden luokittelu on kuvattu taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Toiveet, mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet laadukkaalle 

sähköiselle konsultaatiolle 

PÄÄLUOKKA 
 

ALALUOKKA ALKUPERÄISILMAUS 

RESURSSIEN HUOMI-
OINTI 

TYÖN OMINAISUUKSIEN HUOMIOINTI 
 
 
 
TALOUDELLISUUS 
 
 
RESURSSIEN KOHDENTAMINEN 
 
 
 
HENKILÖSTÖRESURSSIT 
 
 
 
AIKARESURSSIT 
 
 
 
VÄLINERESURSSIT 
 
 
TIETOSUOJAN HUOMIOINTI 
 

ajanhallinta 
tien päällä hoiduttava 
yksintyöskentely huomioitu 
 
säästöt 
kustannustehokas 
 
resurssien oikea käyttö 
byrokratia, hierarkia, välikädet vähenee 
hoitajapula helpottuu 
 
yksin työskentely 
vakituinen henkilöstö 
konsultoitavan tavoitettavuus 
 
päällekkäiset tehtävät 
kiire 
käytettävissä oleva aika 
 
käytettävät välineet 
internetyhteys 
 
tietosuoja 
 

HOIDON LAATU YKSIKÖIDEN YHTEISTYÖ 
 
 
 
 
 
 
SELKEÄ TOIMINTAMALLI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEREHDYTYS 
 
 
 
 
AMMATTIOSAAMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEKNOLOGIAN HYÖDYNTÄMINEN 

lähestymisen helppous 
matala kynnys lähestyä 
oikea hoito, oikeassa paikassa, oikeaan 
aikaan 
monialainen näkemys 
yhtenäiset käytännöt 
 
selkeää kommunikointia 
strukturoitu 
selkeä, yhdenmukainen 
helppokäyttöisyys 
toimivuus 
virheiden määrän väheneminen 
hoidon laatu paranee 
potilasturvallisuus paranee 
oman selustan turvaaminen 
 
perehdytys käytännönläheistä 
harjoittelu 
valmistautuminen 
 
 
priorisointi 
itsensä johtaminen 
osaamisen hyödyntäminen 
ennakointi 
reagointi ajoissa 
kielitaito 
tietämättömyys 
osaaminen 
perehdytyksen puute 
 
sanelumahdollisuus 
tekoälyn hyödyntäminen 
asiakkaan osallistaminen videoyhteyden 
avulla 
videoyhteys konsultaatiossa 
 

 

Myös osaongelmien aineistot analysoitiin luokittelemalla. Osallistujat sanoitti-

vat ajatuksiaan ääneen, ja aivoriihen vetäjä kirjoitti tiiviit ilmaukset Post it -la-

puille. Post it -lappuja ryhmiteltiin aivoriihen aikana, mutta luokat nimettiin 

myöhemmin aineistoa analysoitaessa.  
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Konsultaatioväylän valintaa käsiteltäessä pohdittiin puhelimen, Lifecare-viestin 

sekä konsultaatiokanavan käytettävyyttä liikkuvan yksikön konsultoinnissa. Jo-

kainen vaihtoehtoinen konsultaatioväylä luokiteltiin erikseen. Samantyyppisiä 

asioita ryhmiteltiin yhteen ja annettiin muodostuneille luokille nimet. Luokittelu 

on esitetty kuvassa 1. 

 

 

Kuva 1. Konsultaatioväylän valinnan luokittelu 

 

6.2.4 Aivoriihen tulokset 

Aivoriihen tarkoituksena oli selvittää, millainen on laadukas sähköinen konsul-

taatio. Ongelma määriteltiin miettimällä sähköiselle konsultaatiolle toiveet, 

mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet aivoriihessä.   

 

 
PUHELIN 

voinnin huononeminen, yt-lasku 

hoidon järjestäminen 

haavakonsultaatiot 

 

kuvat ja tekstit potilastietojärjestelmään 

 

 

LIFECARE-VIESTI 

hidas 

käytäntö oltava selvä 

tärkeät hukkuu 

ei! 

 

ei tarpeellinen lissulle 

KONSULTAATIOKANAVA 

lääkityksen tarkastus, esim. kipu 

hengitysvaikeus, videopuhelu 

 

60 min katoaminen ongelma 

 

nykyresursseilla ei hyötyä lissulle 

ehkä jos olisi toimistohoitaja 

LUOKAT 

 

Konsultaatioväylän 

toimivuus 

 

 

Konsultaatioväylän tarve 

LUOKAT 

 

Konsultaatiotilanne 

 

Konsultaatioväylän 

toimivuus 

 

Resurssit 

LUOKAT 

 

Konsultaatiotilanne 

 

 

Konsultaation 

kirjaaminen 
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Toiveista, mahdollisuuksista, vaatimuksista ja rajoitteista nousi esiin kaksi sel-

keää pääluokkaa: resurssien huomiointi ja hoidon laatu. Toiveiden, mahdolli-

suuksien, vaatimusten ja rajoitteiden luokittelu on kuvattu taulukossa 2. Samat 

pääluokat nousivat esiin kaikissa osioissa riippumatta sähköisten konsultaati-

oiden tarkastelunäkökulmasta. Sähköisillä konsultaatioilla nähtiin mahdolli-

suuksia parantaa hoidon laatua, mutta resurssien koettiin rajoittavan toiveita ja 

mahdollisuuksia. 

 

Resurssien huomioinnin alle luotiin seitsemän alaluokkaa: työn ominaisuuk-

sien huomiointi, taloudellisuus, resurssien kohdentaminen, henkilöstöresurssit, 

aikaresurssit, välineresurssit ja tietosuojan huomiointi. Työn ominaisuuksien 

huomiointi oli ensimmäinen ja tuloksissa esiin noussut toive. Yksin työskentely 

sekä liikkuvan työn ominaisuudet toivottiin otettavan sähköisissä konsultaati-

oissa huomioon. Taloudellisuus nousi myös tuloksissa esiin. Sähköisten kon-

sultaatioiden toivottiin tuovan säästöjä ja olevan kustannustehokas tapa hoitaa 

asiakasta. Sähköisten konsultaatioiden toivottiin vähentävän byrokratiaa ja 

helpottavan hoitajapulaa resursseja kohdentamalla. Henkilöstöresurssit nousi-

vat tuloksissa esiin selkeästi laadukasta sähköistä konsultaatiota rajoittavana. 

Yksin työskentelyn ja konsultoitavan tavoitettavuuden koettiin rajoittavan laa-

dukasta sähköistä konsultaatiota. Aikaresurssien, kiireen ja käytettävissä ole-

van ajan, nähtiin rajoittavan laadukasta sähköistä konsultaatiota. Välineresurs-

sit, kuten internetyhteys ja käytettävissä olevat välineet, rajoittivat myös laadu-

kasta sähköistä konsultaatiota. Tietosuojan huomiointi koettiin vaatimuksena 

laadukkaalle sähköiselle konsultaatiolle. 

 

 ” tien päällä hoiduttava ” 

 ” byrokratia, hierarkia, välikädet vähenee ” 

 

Hoidon laadun alle muodostui viisi alaluokkaa: yksiköiden yhteistyö, selkeä 

toimintamalli, perehdytys, ammattiosaaminen ja teknologian hyödyntäminen. 

Yksiköiden yhteistyön toivottiin parantavan hoidon laatua tarjoamalla asiak-

kaalle oikeaa hoitoa oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Toivottiin, että lähes-

tyminen olisi helppoa ja asiakkaan tilanteeseen saataisiin yhteistyöllä monia-

lainen näkemys. Toive selkeästä toimintamallista korostui tuloksissa. Toimin-

tamallin toivottiin olevan strukturoitu ja yhdenmukainen sekä vähentävän vir-
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heitä. Perehdytyksen toivottiin olevan käytännönläheistä ja vaatimuksina laa-

dukkaalle sähköiselle konsultaatiolle koettiin valmistautuminen ja harjoittelu. 

Ammattiosaaminen nousi esiin kaikissa tarkastelun näkökulmissa. Toivottiin 

mahdollisuuksia osaamisen hyödyntämiseen ja itsensä johtamiseen. Laaduk-

kaan sähköisen konsultaation koettiin vaativan työntekijältä kykyä ennakointiin 

ja riittävää kielitaitoa. Perehdytyksen puutteen pelättiin rajoittavan laadukkaan 

sähköisen konsultaation toteutumista. Teknologian hyödyntämisessä nähtiin 

paljon toiveita ja mahdollisuuksia. Toivottiin sanelumahdollisuutta hoitajille ja 

mahdollisuutena nähtiin asiakkaan osallistaminen hoitoon videoyhteyden 

avulla. Mahdollisuutena ja toiveena haaveiltiin myös tekoälyn hyödyntämi-

sestä esimerkiksi poimimalla konsultaatiossa olennaisia asioita asiakkaan po-

tilaskertomuksesta. Toiveet, mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet sähköi-

sille konsultaatioille huomioitiin osaongelmien ratkaisuissa. 

 

 ” oikea hoito, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ” 

 ” virheiden määrän väheneminen ” 

 

Konsultaatioväylän valinnan aineiston analysoinnissa muodostui viisi luokkaa: 

konsultaatiotilanne, konsultaatioväylän tarve, konsultaatioväylän toimivuus, re-

surssit ja konsultaation kirjaaminen. Konsultaatioväylän valinnan luokittelu on 

esitetty kuvassa 1. Mahdollisia konsultaatiotilanteita puhelinkonsultaatioon oli-

vat voinnin heikkeneminen, hoidon järjestäminen ja haavakonsultaatiot. Asian-

tuntijuutta haavahoitoon todettiin olevan vain yhdellä työntekijällä, joten asian-

tuntijan saatavuus pitäisi aina varmistaa soittamalla, vaikka kuvat ja tekstit 

haavan tilanteesta kirjattaisiin potilastietojärjestelmään. Konsultaatiokanavalla 

käsiteltävinä tilanteina pohdittiin lääkityksen tarkastusta esimerkiksi riittämättö-

mässä kipulääkityksessä sekä videopuhelua tilanteessa, jossa potilaan hengi-

tys on heikentynyt. Lifecare-viesti koettiin tarpeettomana konsultaatioväylänä 

liikkuvan yksikön käytössä. Potilastietojärjestelmän kautta tapahtuvan viestit-

telyn ei koettu soveltuvan näin akuutteihin konsultaatioihin. Lifecare-viestit ja 

konsultaatiokanava todettiin yksimielisesti toimimattomiksi konsultaatioväyliksi 

liikkuvan yksikön konsultoinnissa. Liikkuvan yksikön työntekijöille ohjautui Li-

fecare-potilastietojärjestelmän kautta niin paljon viestejä, joihin heidän ei odo-

tettu reagoivan, että akuuttien viestien pelättiin hukkuvan muiden viestien se-

kaan. Konsultaatiokanavalla todettiin olevan rajoitteena viestien katoaminen 
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60 minuutin kuluessa lähettämisestä. Konsultaatiokanavaa käsiteltäessä ko-

rostuivat resurssit. Liikkuvassa yksikössä on töissä yksi työntekijä kerrallaan, 

ja välimatkojen ollessa pitkiä ei työntekijä välttämättä ehdi vastata viestiin tun-

nissa. Koettiin, että liikkuvan yksikön konsultointiväylänä toimiakseen viestien 

pitäisi säilyä kauemmin tai liikkuvassa yksikössä pitäisi olla vähintään kaksi 

työntekijää vuorossa, jolloin toinen voisi vastata konsultaatioihin. Osaongel-

man ratkaisuna ainoaksi tämänhetkisillä resursseilla käytettäväksi väyläksi va-

likoitui puhelin. 

 

 ” nykyresursseilla ei hyötyä LISSUlle (konsultaatiokanava)” 

 ” käytäntö oltava selvä ” 

 

Konsultaation sisällöstä muodostui kuusi luokkaa: asiakkaan tunnistaminen, 

konsultaation tarve, asiakkaan taustatiedot, asiakkaan nykytila, jatkohoito ja 

toiminta konsultaatiossa. Aineistosta nousivat selkeästi ISBAR-mallin osat 

esiin. Asiakkaan tunnistaminen koettiin välttämättömäksi eikä anonyymia kon-

sultointia koettu tarpeelliseksi. Liikkuvassa yksikössä koettiin tärkeäksi, että 

konsultaation tarve tulee selkeästi esiin. ISBAR-mallin koettiin ohjaavan selvit-

tämään asiakkaan taustatiedot. Koettiin tärkeänä, että konsultaatioon sisälly-

tetään tiedot perussairauksista ja muut olennaiset terveystiedot. Asiakkaan 

nykytila koostuu tuoreista tiedoista, news-pisteistä ja hoidon tarpeen arviointi -

taulukon tiedoista. Jatkohoito sisältää tiedot siitä, mitä yksikössä on mahdol-

lista tehdä ja miten jatkohoito sovitaan. Toiminta konsultaatiossa muodostui il-

mauksista ”konsultoiva on nähnyt potilaan” ja ”konsultaatio asiakkaan luota”. 

Mahdollisten lisätietojen saamiseksi koettiin tärkeänä, että asiakas olisi kon-

sultoivalle hoitajalle tuttu ja asiakas olisi myös paikalla konsultaatiota tehtä-

essä. Konsultaation sisältö on kuvattu taulukossa 3. 

 

 ” mitä halutaan ” 

 ” yksikön omat resurssit ” 
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Taulukko 3. Konsultaation sisältö 

ISBAR AIVORIIHEN TULOKSET 

 

I=IDENTIFICATION (tunnista) Asiakkaan tunnistaminen           potilaan tunnistaminen 

                                                   nimi, hetu 

S=SITUATION (tilanne) Konsultaation tarve                    perusongelma 

                                                   miksi konsultoi 

                                                   mitä halutaan 

B=BACKGROUND (tausta) Asiakkaan taustatiedot              perussairaudet 

                                                  olennainen tausta 

A=ASSESSMENT (nykytila) Asiakkaan nykytila                    tieto tuore 

                                                  news 

                                                  vitaalit 

                                                  hta-taulukko 

R=RECOMMENDATION (toiminta-

ehdotus) 

Jatkohoito                                  yksikön omat resurssit 

                                                  mitä yksikössä voidaan tehdä 

 Toiminta konsultaatiossa          konsultoiva on nähnyt potilaan 

                                                  konsultaatio asiakkaan luota 

 

 

Tiedonkulusta muodostui neljä luokkaa: asiakkaan informointi, kirjaaminen, 

suullinen raportointi ja lainsäädäntö. Asiakkaan informointi liittyi selkeästi hoi-

tajan ja asiakkaan väliseen tiedonkulkuun. Asiakkaalle tulisi aina kertoa mitä 

tehdään ja pyytää lupa konsultointiin. Kirjaaminen nousi selkeästi esiin tulok-

sissa. Keskusteltiin paljon kirjaamisen haasteista kenttätyössä. Kotihoito kirjaa 

pääsääntöisesti mobiililaitteilla ja pitkien tekstien kirjoittaminen koettiin hanka-

laksi. Aivoriihessä tuli esiin myös internetyhteyden ongelmia syrjäseuduilla ja 

tästä aiheutuvaa kirjaamisten viivästymistä. Pienten yksiköiden ansiosta työ-

pajaan osallistuneet kokivat suullisen raportoinnin toimivan kuitenkin hyvin. 

Sovittiin yhdessä, mihin konsultaatiopyynnöt ja -vastaukset potilastietojärjes-

telmässä kirjataan, sekä rinnakkaisnäkymien käytöstä tiedonkulun varmista-

miseksi. Yhdenmukaisen toiminnan varmistamiseksi sovittiin kirjaamisesta IS-

BAR-mallin mukaisesti. Lainsäädäntö asettaa myös omat vaatimuksensa tie-

donkululle. Tiedonkulun varmistaminen nähtiin tärkeäksi myös oman oikeus-

turvan kannalta. 

 

 ” kirjataan mahdollisimman pian ” 

 ” konsultaatiossa molemmat kirjaa ” 
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Tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa luodaan tietopohja, määritellään on-

gelma, etsitään ratkaisuvaihtoehdot ja päätetään, mitä ratkaisua lähdetään to-

teuttamaan (Jokinen 2001). Opinnäytetyön tässä vaiheessa perehdyttiin ai-

heeseen kirjallisuuskatsauksen avulla. Ongelma määriteltiin aivoriihessä ja 

liikkuvan yksikön konsultointiin luotiin yhteiset toimintatavat, joiden pohjalta 

voitiin rakentaa toimintamalli liikkuvan yksikön konsultointiin.   

 

6.3 Kehittäminen 

Kehittely aloitetaan kokoonpanoluonnoksen laatimisella ja tuotteen osien opti-

moinnilla. Tässä vaiheessa voidaan miettiä vielä vaihtoehtoisia tapoja toteut-

taa toimintamallin osia ja järkevöittää ratkaisuja. (Jokinen 2001.)  

 

Tämän opinnäytetyön kehittelyvaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-

lainen on palveleva toimintamalli sähköisten konsultaatioiden toteuttamiseen? 

Tässä vaiheessa rakennettiin toimintamallikaavio liikkuvan yksikön konsultoin-

tiin, testattiin toimintamallia käytännössä ja selvitettiin toimintamallin käytettä-

vyyttä Webropol-kyselyllä. 

 

6.3.1 Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin rakenta-

minen 

Tuotekehitysprosessin tässä vaiheessa sähköisten konsultaatioiden toiminta-

malli muuttui liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyksi toimintamalliksi. Liik-

kuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin osat muodostuivat aivorii-

hessä sovittujen osaongelmien ratkaisuista. Toimintamallin alussa on esimerk-

kejä syistä, jolloin liikkuvaa yksikköä voi konsultoida. Tällä haluttiin helpottaa 

yhteydenottoa liikkuvaan yksikköön.  

 

Ensimmäisessä suorakaiteessa esitellään konsultaatioväylä. Konsultaatio-

väyläksi oli valittu puhelin muiden konsultaatioväylien osoittauduttua toimimat-

tomiksi. Toimintamallin toisessa suorakaiteessa kerrotaan konsultaation ta-

pahtuvan ISBAR-mallin mukaisesti. ISBAR-malli nousi selvästi esiin aivoriihi-

työskentelyssä, ja se todettiin toimivaksi sekä liikkuvassa yksikössä että kotiin 

annettavissa palveluissa. Kolmannessa suorakaiteessa ohjataan kirjaamaan 

konsultaatio ISBAR-mallin mukaisesti ja kerrotaan, minne konsultaatiot poti-

lastietojärjestelmässä kirjataan.  
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Toimintamallikaavion taustaväriksi valittiin vaaleanvihreä Eloisan värityksen 

mukaisesti ja musta väri tekstiin erottuvuuden vuoksi. Valmiista toimintamal-

lista pyydettiin kommentit toimeksiantajalta, liikkuvan yksikön vastaavalta sai-

raanhoitajalta sekä palvelupäälliköiltä. Opinnäytetyön toimeksiantaja hyväk-

sytti toimintamallin palvelupäälliköllä. Valmis toimintamalli siirrettiin Eloisan 

omalle asiakirjapohjalle ja toimintamallin käyttöön kirjoitettiin ohjeet. Ohjeilla 

haluttiin vielä selventää toimintamallin osioita ja konsultaatioprosessin etene-

mistä. Ohjeet toimintamalliin ovat liitteessä 10.  

 

Toimintamalli ohjeineen todettiin yksinkertaiseksi ja selkeäksi, eikä tarvetta 

koulutukselle koettu opinnäytetyöntekijän tai toimeksiantajan näkökulmasta 

olevan. Sovittiin, että toimintamallin perehdytyksestä eri yksiköihin huolehtii 

liikkuvan yksikön vastaava sairaanhoitaja jalkautumalla yksiköihin. Toiminta-

mallia ja toimintamallin käyttöön laadittuja ohjeita jaettiin sähköpostitse liikku-

van yksikön toiminta-alueelle. Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toi-

mintamallin käyttö alkoi kesäkuussa 2023. Toimintamallia käyttivät kaikki liik-

kuvaa yksikköä konsultoivat yksiköt sekä liikkuvan yksikön työntekijät. Liikku-

van yksikön konsultointiin kehitetty toimintamalli on esitetty kuvassa 2. 
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Kuva 2. Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetty toimintamalli 

 

6.3.2 Webropol-kyselyn toteutus 

Vastauslinkki Webropol-kyselyyn lähetettiin kotiin annettavien palveluiden ja 

liikkuvan yksikön esihenkilöille. Esihenkilöitä pyydettiin lähettämään viestiä 

edelleen työntekijöille. Vastauslinkin sisältävän sähköpostin yhteydessä oli 

saatekirje (liite 5), jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja Webropol-kyselystä. Ky-

selyyn vastattiin julkisen internetlinkin kautta. 
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Kyselylomakkeen perustana ovat tutkimuskysymykset ja teoreettinen viiteke-

hys. Kysymysten tulee perustua teoriaan, ja valittujen muuttujien tulee etsiä 

vastausta tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeessa voidaan käyttää moniva-

lintakysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä, mutta avointen kysymysten käyttöä 

tulee harkita tarkkaan. Taustakysymysten kohdalla tulee pohtia, mitkä tausta-

tekijät vaikuttavat tutkittaviin asioihin. Kyselylomakkeen laatijan on tunnettava 

kyselyn kohderyhmä, jotta kysymykset on muotoiltu niin, että vastaajat ym-

märtävät, mitä kysytään. Kyselylomake tulee testata ennen kyselyn avaamista 

varsinaiselle kohderyhmälle. Testaajien tulee vastata mahdollisimman hyvin 

kohderyhmää, jotta he voivat arvioida kyselylomakkeen toimivuutta ja kysy-

mysten tarpeellisuutta ja tarpeettomuutta. (Vilkka 2021.)  Opinnäytetyön kyse-

lylomakkeen kysymykset perustuvat teoreettiseen viitekehykseen, mutta kysy-

myksiä muokattiin vielä yhteiskehittämistyöpajassa syntyneen aineiston mu-

kaan. Kyselyn kohderyhmä tuli tutuksi työpajassa, ja kysymysten muotoilua oli 

mahdollista muokata vielä ennen kyselyn avaamista, jotta vastaajat ymmärtä-

vät kysymykset kuten kysyjä on ne tarkoittanut. Kysely testautettiin toimeksi-

antajalla ja kysymykset todettiin toimiviksi. Toimeksiantajalta saadun palaut-

teen perusteella muokattiin vielä kyselyn etenemistä. Kyselylomake on liit-

teessä 6.  

 

Webropol-kysely oli avoinna 26.6.–9.7.2023. Saatekirje vastauslinkkeineen lä-

hetettiin esihenkilöille, joita pyydettiin välittämään viesti kaikille toimintamallia 

käyttäneille työntekijöille ja täytättämään kysely tiimipalaverissa. Ensimmäisen 

viikon jälkeen lähetettiin muistutusviesti alueiden kotiin annettavien palvelui-

den sekä liikkuvan yksikön esihenkilöille. Vastauksia kyselyyn saatiin kolme: 

yksi vastaus liikkuvasta yksiköstä ja kaksi vastausta kotiin annettavista palve-

luista. Kyselyn avautuessa kävi ilmi, että yksiköiden perehdytys toimintamalliin 

oli viivästynyt, eikä toimintamallia ollut käytetty kyselyn avautuessa kuin viikon 

ajan. Vastauksien määrä jäi kyselyssä niin vähäiseksi, ettei aineistoa ollut riit-

täväksi eikä aineistoa analysoitu. 

 

Vähäisen vastausmäärän vuoksi kysely uusittiin elokuun alussa. Vastauslinkki 

kyselyyn lähetettiin kotihoidon tiimien esihenkilöille sekä vastaaville sairaan-

hoitajille, joita pyydettiin välittämään vastauslinkkiä edelleen työntekijöille. 
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Myös opinnäytetyön toimeksiantaja muistutti henkilöstöä vastaamaan kyse-

lyyn. Kysely oli avoinna 1.–11.8.2023, ja siihen saatiin vastauksia kotiin annet-

tavista palveluista. Liikkuvasta yksiköstä ei saatu vastauksia. 

 

6.3.3 Webropol-kyselyn analysointi 

Kyselyn väittämävastauksista analysoitiin lukumäärät, prosentit, keskiarvot 

sekä keskihajonnat Webropolin omalla analysointiohjelmalla. Keskiarvo saa-

daan jakamalla vastausten arvojen summa vastausten lukumäärällä. Keskiha-

jonta kuvaa sitä, kuinka levällään annetut vastaukset ovat keskiarvon ympä-

rillä. (Heikkilä 2014.) Mitä suurempi keskihajonta on, sitä laajemmin vastauk-

set ovat levinneet keskiarvon ympärille. 

 

Avointen kysymysten vastaukset teemoiteltiin. Teemoittelun ajatuksena on 

löytää aineistosta yhteisiä teemoja ja ymmärtää ihmisten sanoma. Teemoittelu 

eroaa luokittelusta siinä, ettei teemoittelu keskity määriin vaan pyrkii ymmärtä-

mään sanomaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Avointen kysymysten teemoittelua 

on esitelty taulukoissa 4 ja 5. 

 

Taulukko 4. Toimintamallin kehittämiskohteiden teemoittelu 

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA PÄÄTEEMA 

Pitäisi saada ensinnäkin tietoa 

mikä tämä konsultaatiomalli 

on. Tätä ei ole missään henki-

lökunnalle esitelty 

Konsultoinnin toimintamalli ei ole 

tuttu. Toimintamallia ei ole esi-

telty. 

Perehdytyksen kat-

tavuus 

Perehdytys 

Jotenkin tarkemmat ohjeet 

missä kohtaa pyydät konsul-

tointi apua. Tämä jää vähän 

epäselväksi. 

Konsultointitilanteen tunnistami-

nen vaikeaa. 

Konsultointitilanteen 

tunnistaminen 

Konsultointitilanne 

Minusta tämä toimintamalli on 

hyvä. 

Toimintamalli on hyvä. - - 

En osaa nyt sanoa En osaa sanoa. - - 

En osaa sanoa En osaa sanoa. - - 

Mielestäni tällä hetkellä toi-

minta malli on hyvä. Koke-

musta vielä vähän, että ei tule 

mieleen kehittämis aiheita. 

Toimintamalli on hyvä. 

 

Kehittämisaiheita ei ole. 

 

- - 

Koen kierjallisen konsultaation 

vaikeaksi. 

Kirjallinen konsultointi on vai-

keaa. 

Kirjaaminen Tiedonkulku 
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Taulukko 5. Toimintamallin hyötyjen teemoittelu 

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA PÄÄTEEMA 

kun on sh pula, niin Lissusta 

on hyötyä, kun voivat käydä 

arvioimassa asiakkaan tilan-

netta. Esim haavojen suhteen. 

Sairaanhoitajan saatavuus parantu-

nut LISSUn myötä. 

Ammatillinen 

tuki 

Konsultaatiotuki 

erityisesti iltaisin helpompi 

saada apua, jos olet epävar-

ma jossain asiassa miten toi-

mia asiakkaan kanssa. 

Saa tukea ja apua omiin hoitopää-

töksiin 

Ammatillinen 

tuki 

Konsultaatiotuki 

Asiakasta ei ole tarvinnut lä-

hettää ns.turhaan käymään 

päivystyksessä, lissu on tehnyt 

kotioloissa saman mitä päivys-

tyskin olisi tehnyt ja todennut 

paikanpäällä. 

Asiakasta ei tarvitse lähettää päivys-

tykseen vaan LISSU hoitaa hoidon-

tarpeen arvioinnin. 

Päivystyskäyn-

tien vähenemi-

nen 

Konsultaatiotuki 

Saa nopeammin apua tietyissä 

tilanteissa kuin soittamalla päi-

vystykseen. Asiakaspalvelu on 

ollut ystävällistä. 

Ajoittain nopeampi apu kuin päivys-

tyksessä. 

Nopea apu Konsultaatiotuki 

Ei tarvitse välttämättä asia-

kasta laittaa päivystykseen, 

Lissu tulee paikan päälle ja 

tarvittaessa konsultoi lääkäriä. 

Asiakasta ei tarvitse lähettää päivys-

tykseen vaan LISSU hoitaa hoidon-

tarpeen arvion. 

Päivystyskäyn-

tien vähenemi-

nen 

Konsultaatiotuki 

Helppo lähestyä, saa nopeasti 

apua, neuvoja. Hyväksi koke-

nut. 

Helppo lähestyä ja saa nopeasti 

apua. 

Nopea apu Konsultaatiotuki 

Hyvin toiminut, puhelimitse 

saanut hyvin kiinni. Saanut 

aina neuvoa/opastusta. 

Puhelimitse konsultointi onnistunut.  

 

Varma apu. 

Puhelinkonsul-

taatio 

 

Ammatillinen 

tuki 

Konsultaatioväylä 

 

 

Konsultaatiotuki 

Ennen soittoa tulee tarkistet-

tua toimintamallista että on 

itse tehnyt kaiken minkä on 

pystynyt ja on ajantasaiset tie-

dot jotka voi antaa eteenpäin. 

Oman toiminnan tarkastus toiminta-

mallin avulla 

Konsultointioh-

jeiden selkeys 

Konsultointiohjeet 

Saa apua ja tukea omiin pää-

töksiin sekä ohjeita tulevaan. 

Tuki ja apu hoitopäätöksiin Ammatillinen 

tuki 

Konsultaatiotuki 

Helpottaa ja nopeuttaa avun 

saamista syrjäseudulle. 

Avun saaminen nopeutuu ja helpot-

tuu 

Nopea apu Konsultaatiotuki 

 

 

6.3.4 Kyselyn tulokset 

Kotiin annettavien palveluiden henkilöstö arvioi konsultointimallissa konsultaa-

tiopyyntöön vastaamisen toteutuvan parhaiten. Paras keskiarvo (4,3) saatiin 

väittämässä ”konsultaatiopyyntöön vastataan aina”. Heikoiten toteutuvaksi ko-
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tiin annettavien palveluiden henkilöstö arvioi perehdytyksen. Alhaisin kes-

kiarvo (3,1) saatiin perehdytykseen ja siihen saatuun aikaan liittyvissä väittä-

missä. Kotiin annettavien palveluiden henkilöstön näkemykset erosivat sel-

keimmin perehdytykseen ja toimintamallin ohjeisiin liittyen. Keskihajonta oli 

suurinta perehdytykseen (1,37) ja perehtymiseen saatuun aikaan (1,32) sekä 

ohjeiden selkeyteen (1,23) ja saatavuuteen (1,31) liittyen. Tietämys toiminta-

mallin mukaisesta kirjaamisesta oli monilla vastaajilla puutteellinen. Arvioita-

essa konsultaatiopyyntöjen toimintamallin mukaisuutta suurin osa vastaajista 

(10) vastasi ”en osaa sanoa”. Konsultaatiovastausten toimintamallin mukai-

suutta yhdeksän vastaajaa kahdestakymmenestä ei osannut arvioida. Kyselyn 

tulokset on esitelty taulukossa 6. 
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Taulukko 6. Kotiin annettavien palveluiden henkilöstön näkemyksiä konsultointimallista 

Väittämä 1= eri 

mieltä 

fr (%) 

2= jok-

seenkin 

eri mieltä 

fr (%) 

3= en 

osaa sa-

noa 

fr (%) 

4= jokseen-

kin samaa 

mieltä 

fr (%) 

5= samaa 

mieltä 

fr (%) 

Kes-

kiarvo 

Keskiha-

jonta 

On helppo tietää, milloin konsultoida liikkuvaa monialaista yksikköä (n=20) 0 (0) 2 (10) 3 (15) 8 (40) 7 (35) 4,0 0,97 

Konsultaatiopyynnön tekeminen on selkeää (n=20) 0 (0) 3 (15) 2 (10) 10 (50) 5 (25) 3,9 0,99 

Konsultaatiopyyntöön vastataan aina (n=20) 0 (0) 2 (10) 3 (15) 3 (15) 12 (60) 4,3 1,07 

Konsultaatiopyynnöt kirjataan toimintamallin mukaisesti (n=20) 1 (5) 1 (5) 10 (50) 4 (20) 4 (20) 3,5 1,05 

Konsultaatiovastaukset kirjataan toimintamallin mukaisesti (n=20) 0 (0) 0 (0) 9 (45) 4 (20) 7 (35) 3,9 0,91 

Tieto konsultaatiopyynnön tekemisestä kulkee hyvin oman yksikön sisällä (n=20) 0 (0) 2 (10) 7 (35) 6 (30) 5 (25) 3,7 0,98 

Tieto konsultaatioista kulkee hyvin liikkuvan yksikön ja kotiin vietävien palveluiden välillä (n=19) 0 (0) 1 (5) 6 (32) 7 (37) 5 (26) 3,8 0,90 

LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin käyttöön on saatu riittävästi perehdytystä (n=20) 3 (15) 5 (25) 2 (10) 7 (35) 3 (15) 3,1 1,37 

LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin perehtymiseen on saatu riittävästi aikaa (n=20) 3 (15) 4 (20) 5 (25) 5 (25) 3 (15) 3,1 1,32 

LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin ohjeet ovat selkeät (n=20) 1 (5) 4 (20) 3 (15) 7 (35) 5 (25) 3,6 1,23 

LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin ohjeet ovat saatavilla (n=20) 2 (10) 2 (10) 3 (15) 7 (35) 6 (30) 3,7 1,31 
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Avoimia vastauksia liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin ke-

hittämistarpeesta saatiin seitsemän ja toimintamallin hyödyistä 10. Toiminta-

mallin kehittämiskohteista löydettiin kolme pääteemaa: perehdytys, konsultoin-

titilanne ja tiedonkulku. Perehdytyksen alateemana oli perehdytyksen katta-

vuus, konsultointitilanteen alateemana konsultaatiotilanteen tunnistaminen ja 

tiedonkulun alateemana kirjaaminen. 

 

” Pitäisi saada ensinnäkin tietoa mikä tämä konsultaatiomalli on. Tätä ei ole 

missään henkilökunnalle esitelty ” 

 

Toimintamallin hyödyistä nousi esiin kolme pääteemaa: konsultaatiotuki, kon-

sultaatioväylä sekä konsultointiohjeet. Konsultaatiotuki koostui kolmesta ala-

teemasta: ammatillinen tuki, nopea apu ja päivystyskäyntien väheneminen.  

 

” Saa apua ja tukea omiin päätöksiin sekä ohjeita tulevaan. ” 

 

Konsultaatioväylän alateemana oli puhelinkonsultaatio ja konsultointiohjeiden 

alateemana konsultointiohjeiden selkeys. 

  

” Ennen soittoa tulee tarkistettua toimintamallista, että on itse tehnyt kaiken 

minkä on pystynyt ja on ajantasaiset tiedot, jotka voi antaa eteenpäin.” 

 

” Hyvin toiminut, puhelimitse saanut hyvin kiinni. Saanut aina neuvoa/opas-

tusta.” 

 

Kehittämisvaiheessa toimintamalli rakennettiin ja vietiin käyttöön. Toiminta-

mallin käytettävyyttä testattiin ja muutostarpeita arvioitiin Webropol-kyselyllä. 

Webropol-kyselyn tuloksista havaittiin toimintamalliin perehdytys puutteel-

liseksi. Toimintamalli koettiin kuitenkin hyväksi ja puhelin konsultaatioväylänä 

sopivaksi. Kyselyn vastauksista ja tuloksista lähetettiin raportti toimeksianta-

jalle. Koska oli sovittu, että liikkuvan yksikön sairaanhoitaja vastaa toiminta-

mallin perehdytyksestä kotiin annettaviin palveluihin, ehdotettiin perehdytyk-

sen jatkamista. Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitettyyn toimintamalliin ei 

tehty tässä vaiheessa muutoksia. 
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6.4 Viimeistely  

Viimeistelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat viimeistellään. Laaditaan työseli-

tykset ja kokoonpano-ohjeet sekä valmistetaan prototyyppi tai nollasarja. (Jo-

kinen 2001.)  

 

Opinnäytetyöprosessin tässä vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-

lainen on paras toteutettavissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikön konsul-

tointiin? Kysymykseen etsittiin vastausta haastattelemalla liikkuvan yksikön 

konsultointiin kehitetyn toimintamallin käyttäjiä. Haastattelujen tuloksista laa-

dittiin kehittämisehdotukset toimintamallin kehittämiseksi.  

 

6.4.1 Haastattelujen toteutus 

Syys–lokakuussa 2023 arvioitiin ratkaisun toimivuutta haastattelemalla liikku-

van yksikön sekä kotiin annettavien palveluiden työntekijöitä. Haastateltavia 

haluttiin saada sekä liikkuvasta yksiköstä että kotiin annettavista palveluista, 

jotta haastatteluista saataisiin tietoa toimintamallin käytettävyydestä niin kon-

sultaatiota pyytävän kuin antavan näkökulmasta. Haastateltavia saatiin kaksi 

liikkuvasta yksiköstä ja kaksi kotiin annettavista palveluista.  

 

Haastattelut toteutettiin puhelimitse parihaastatteluina. Saatekirje (liite 7), tie-

tosuojailmoitus sekä suostumuslomake (liite 5) lähetettiin haastateltaville säh-

köpostitse. Osa haastateltavista palautti suostumuslomakkeen allekirjoitettuna 

sähköisesti ja, jos tämä ei onnistunut, käytiin suostumus suullisesti osallistujan 

kanssa läpi ennen haastattelua.  

 

Haastattelu toteutettiin parihaastatteluna. Parihaastattelu on ryhmähaastatte-

lujen alalaji, ja sitä voidaan käyttää esimerkiksi silloin, kun halutaan saada 

haastateltavien yhteinen näkemys asiasta (Hirsjärvi & Hurme 2022). Tässä 

opinnäytetyössä haluttiin rakentaa toimintamalli, joka palvelisi liikkuvaa yksik-

köä sekä liikkuvaa yksikköä konsultoivia yksiköitä, joten haastattelussa ei oltu 

kiinnostuneita yksilöiden henkilökohtaisista näkemyksistä. Ryhmähaastattelun 

etuna on myös useamman henkilön haastattelu samanaikaisesti. Ryhmähaas-

tattelun haasteena voi olla ryhmädynamiikan vaikutus siihen, kuka saa tilaa 

puhua (Hirsjärvi & Hurme 2022). Toteutetuissa parihaastatteluissa molemmat 
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haastateltavat osallistuivat haastatteluun aktiivisesti eikä ryhmädynamiikan 

haasteita ilmennyt. 

 

Tässä opinnäytetyössä haastattelumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. 

Teemahaastattelussa on valitut teemat ja niitä tarkentavat kysymykset, joiden 

mukaan haastattelu etenee. Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan teema-

haastattelun etuna on mahdollisuus edelleen tarkentaa kysymyksiä haastatte-

lun aikana. Teemahaastattelujen toteutus vaihtelee lähes avoimesta struktu-

roituun. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Haastatteluissa haluttiin antaa haastatelta-

ville tilaa kertoa omalla tavallaan kokemuksistaan toimintamallin käyttäjinä, ja 

haastattelu toteutui keskustelunomaisesti haastattelurungon lähinnä keskuste-

lua ohjaten. Haastattelurunko on liitteessä 8. 

 

Toteutustavaksi valittiin puhelinhaastattelu. Puhelinhaastattelun etuina on ajan 

säästäminen sekä maantieteellisten etäisyyksien merkityksettömyys. Haas-

teina voivat olla tietämättömyys haastateltavan toiminnasta haastattelun ai-

kana, kysymysten ymmärtäminen sekä haastatteluajankohdan sopiminen. 

(Hirsjärvi & Hurme 2022.) Haastateltavat olivat olleet mukana kehittämässä 

toimintamallia, jonka käytettävyydestä heitä haastateltiin. Haastattelun toteu-

tusajankohta oli haastateltavien kanssa ennakkoon sovittu ja heille oli lähe-

tetty saatekirje, opinnäytetyötiedote sekä suostumuslomake etukäteen. Haas-

tateltavia pyydettiin varaamaan tunti aikaa haastatteluun. Haastattelut äänitet-

tiin ja tallennettiin muistikortille. Ensimmäinen haastattelu kesti 30 minuuttia ja 

toinen 15 minuuttia. Ensimmäinen haastattelu sisälsi enemmän pohdintaa ja 

keskustelua haastateltavien kesken, toisessa haastattelussa vastaukset olivat 

tiiviimpiä. Muistikortti tyhjennettiin, kun haastattelu oli litteroitu anonyymiin 

muotoon.  

 

6.4.2 Haastattelujen analyysi 

Haastatteluaineiston analyysi alkaa litteroinnista eli haastattelun purkamisesta 

kirjalliseen muotoon. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksestä, eli 

siitä, ollaanko kiinnostuneita siitä, mitä haastateltava sanoo, vai siitä, miten 

haastateltava sanoo. Jos ollaan kiinnostuneita siitä, mitä haastateltava sanoo, 

ei ole tarpeen kirjoittaa auki taukoja, huokauksia tai äännähdyksiä. (Ruusu-
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vuori ym. 2017.) Tässä opinnäytetyössä tutkittiin toimintamallin toimivuutta, jo-

ten ei ollut tarpeellista tietää, kuinka haastateltavat ilmaisevat ajatuksiaan. 

Haastatteluaineisto litteroitiin huomioimatta puheen painotuksia, taukoja ja 

äännähdyksiä. Sanatarkasti litteroitua aineistoa kirjoitettiin yhteensä seitse-

män sivua. Teksti kirjoitettiin Arial-fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1. 

 

Litteroitu aineisto koodattiin eli alkuperäisilmaukset pelkistettiin. Koodauksen 

tarkoituksena on kaivaa aineistosta esiin olennainen tieto ja ilmaista se ym-

märrettävästi. Aineistosta etsitään samaa tarkoittavia tai samaan aiheeseen 

liittyviä asioita, jotka yhdistetään toisiinsa. Koodauksen jälkeen aineistoa voi-

daan alkaa analysoida. (Kananen 2014.) 

 

Analyysimenetelmänä käytettiin teemoittelua. Teemoittelussa haastatteluai-

neiston ilmauksia pelkistetään ja yhdistetään samojen teemojen alle. Osa tee-

moista muodostuu haastattelun teemojen mukaan, mutta haastatteluaineis-

tosta voi nousta esiin myös uusia teemoja. Kaikkien löydettyjen teemojen alle 

kootaan kuhunkin teemaan sopivat ilmaukset tai tiivistelmät. (Kananen 2008.) 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysissa löydetyt pääteemat olivat samat 

kuin haastatteluissa. Uusia teemoja ei löytynyt. Haastatteluaineiston teemoit-

telua on kuvattu liitteessä 9. 

 

6.4.3 Haastattelujen tulokset 

Haastatteluissa etsittiin vastausta kysymykseen Millainen on paras toteutetta-

vissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikön konsultointiin? Haastatteluaineis-

tosta nousi yhteensä neljä pääteemaa: hyödyt omalle työlle, hyödyt yksiköiden 

väliselle yhteistyölle, hyödyt asiakkaalle ja toimintamallin kehittämistarpeet. 

Pääteeman toimintamallin hyödyt omalle työlle alateemoja olivat työn tuki, hoi-

tovastuun siirtäminen, toimintamallikaavio sekä ajankäytön suunnittelu. Työtä 

tukevina asioina koettiin konsultointimahdollisuus erityisesti ilta-aikaan ja toi-

mintamallin tuoma varmuus konsultaatioprosessin etenemisestä. Mahdolli-

suus hoitovastuun siirtämiseen liikkuvalle yksikölle nähtiin tärkeänä asiana 

omien työtehtävien suorittamisen vuoksi. Toimintamallikaavion koettiin sisältä-

vän olennaiset tiedot konsultoinnin etenemisestä. 
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”varmuutta semmosiin äkki äkillisiin tilanteisiin. tai silleen semmoseen ettei tie-

detä että oikeen että miten tässä nyt kannattas jatkaa eteenpäin.” 

 

Pääteeman toimintamallin hyödyt yksiköiden väliselle yhteistyölle alateemat 

olivat yhdenmukainen toiminta, toimiva tiedonkulku konsultaatiossa, ammatti-

mainen konsultointi ja yhteydenotto matalalla kynnyksellä. Toimintamallin mu-

kaisen toiminnan nähtiin yhtenäistävän konsultaatiokäytäntöjä ja yhdenmu-

kaistavan toimintaa. Toimintamallin koettiin ohjaavan hankkimaan tarvittavat 

tiedot ennen konsultaatiota ja havaitsemaan asiakkaan voinnista olennaiset 

asiat. Toimintamallin koettiin edistäneen yhteydenottoa matalalla kynnyksellä. 

 

”(toimintamalli) helpottanu sitä että sieltä niinku tullee suurinpiirtein ne asiat 

mikä siellä paikassa on pielessä” 

 

”sitä ainakin että tietää niinkun mitä sie kerrot lissulle. ja hyö osaa sitten tehä 

sen mukaan niinku tarkentavia kysymyksiä että se ei oo niinku liibalaabaa vaan 

se on asian ytimessä” 

 

Pääteeman toimintamallin hyödyt asiakkaalle alateemoiksi muodostuivat ajan-

tasainen toiminta, hoidon tasalaatuisuus ja potilasturvallisuuden paraneminen. 

Asiakkaiden koettiin hyötyvän ajantasaisesta toiminnasta eli konsultoinnista 

asiakkaan luona silloin kun asiakkaan vointi sitä vaatii. Toimintamallin mukai-

sen toiminnan nähtiin edistävän hoidon tasalaatuisuutta ja parantavan potilas-

turvallisuutta, kun kaikki toimivat ohjeiden mukaisesti niin konsultaation sisäl-

lön kuin kirjaamisen osalta.  

 

”sillon aluks ku sitä (toimintamallia) käytti niinku tsekkilistana ni toi sen tietyllä 

tavalla että tuli kaikki huomioituu” 

 

Toimintamallin kehittämistarpeiden alateemoja olivat perehdytys, toimintamal-

lin ulkoasu ja toimintamallin käyttöön sitoutuminen. Perehdytyksen koettiin 

olevan riittämätöntä niillä alueilla, jotka eivät olleet saaneet hoidon tarpeen ar-

viointi -koulutusta. Toimintamallin koettiin olevan heikosti luettava värien käy-

tön takia. Toimintamallin käyttöön sitoutuminen vaihteli. Kotiin annettavien pal-

veluiden henkilöstö ei kirjannut konsultaatioita toimintamallin mukaisesti, ja toi-

mintamallin mukainen konsultointi vaihteli alueittain. 
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”tota myö ei pystytä mobiilisti kaikkee näitä tekemään ja sit meillä on niin älyttö-

män vähän aikaa täällä istahtaa eli esim meillä lähihoitajilla työpäivän päät-

teeks sinne koneelle tekemään niitä et sen tiiän et se on yks ensimmäinen tu-

lee mieleen tämmönen” 

 

”ehkä se toimintamallin implementointi käyttöön elikkä se käyttööntuottaminen 

niinku mie toinki sen esille että pelkkä sähköposti että tää on tässä ottakkaa 

selvää ja toimikaa näin että ei toimi” 

 

”se vaatiminen jos miettii niinku henkilökohtaisesti ite vaadit sen että se (kon-

sultaatio) tulis sen (isbarin) mukaa että toisko se sitte sitä. mutta tehhäänkö 

siitä sit liian vaikeeta ja vaikeesti lähestyttävää se on taas sit kysymysmerkki.” 

 

Tuotekehityksen viimeistelyvaiheessa yksityiskohdat viimeistellään (Jokinen 

2001). Opinnäytetyön tässä vaiheessa selvitettiin toimintamallin käytettävyyttä 

haastattelemalla kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikön henkilös-

töä. Toimintamalliin ei haastatteluaineiston tulosten perusteella tehty muutok-

sia. Selkeimpinä kehittämiskohteina nousivat esiin perehdytys, toimintamallin 

käyttöön sitoutuminen sekä toimintamallin ulkoasu. Yksiköt, jotka olivat laitta-

neet toimintamallikaaviot esille, olivat tulostaneet ne itse. Joko tulostinasetuk-

sista tai tulostimen väripuutteista johtuen, toimintamallikaaviot olivat tulostu-

neet ainakin joissain yksiköissä heikosti. Toimintamallin käyttöön sitoutuminen 

oli puutteellista kotiin annettavissa palveluissa. Joissain yksiköissä ei käytetty 

toimintamallia ollenkaan ja toimintamallia käyttävissä yksiköissä toimintamallia 

ei noudatettu kirjaamisen osalta. Tähän mahdollisina syinä nostettiin muun 

muassa toimistoajan vähyys, mobiilikirjaamisen rajoitteet sekä mahdollinen 

työmäärän lisääntyminen. Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toiminta-

mallin perehdytyksen osalta suunnitelmia hyvinvointialueella on suunniteltu 

jatkossa toteutettavaksi hoidon tarpeen arviointi -koulutuksen yhteydessä, mi-

käli liikkuva yksikkö jatkaa toimintaansa. 

 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten ja tuotosten pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää sujuvaa konsultointitapaa ja yhteistyötä 

kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikön välillä. Tarkoituksena oli ra-

kentaa yhteinen toimintamalli sähköisten konsultaatioiden toteutukseen Etelä-



41 

Savon hyvinvointialueella toimivan liikkuvan monialaisen yksikön ja kotiin an-

nettavien palveluiden välillä. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi toimintamalli 

liikkuvan yksikön konsultointiin. Aivoriihityöskentelyssä todettiin, että liikkuvan 

yksikön resurssien ja sähköisten kanavien ominaisuuksien vuoksi sähköiset 

konsultaatiokanavat eivät tällä hetkellä sovellu liikkuvan yksikön käyttöön. Liik-

kuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin koettiin kuitenkin edistä-

neen sujuvaa konsultointitapaa ja yksiköiden välistä yhteistyötä.  

 

Aivoriihessä sovittiin, että liikkuvaa yksikköä konsultoidaan puhelimitse. Lää-

kärikonsultaatioissa on todettu konsultin tavoitettavuus puhelimitse ainakin 

ajoittain haastavaksi (Lappalainen 2016), mutta tätä ongelmaa ei liikkuvan yk-

sikön ja kotiin annettavien palveluiden välillä ilmennyt. Webropol-kyselyllä to-

dettiin puhelin sopivaksi konsultointiväyläksi ja liikkuvan yksikön tavoitettavuus 

hyväksi. Haastatteluissa todettiin liikkuva yksikkö luotettavaksi konsultointita-

hoksi. Liikkuvan yksikön koettiin vastaavan konsultaatiopyyntöihin nopeasti ja 

asiallisesti.  

 

Suurimpina ongelmina konsultaatioissa ovat epäolennaiset tiedot (Deldar ym. 

2016). Konsultaatiossa tulisi määritellä selkeästi ongelma, johon apua halu-

taan, ja esitettävä olennaiset taustatiedot johdonmukaisesti (Louhimo 2019). 

Etelä-Savon alueella ei ollut käytössä yhdenmukaista konsultointimallia (Asi-

kainen 2023). Toive selkeästä konsultointitarpeesta ja asiakkaan ajantasai-

sista tiedoista nousi esiin myös työpajassa. Liikkuvan yksikön konsultointiin 

kehitetty toimintamalli ohjaa konsultoimaan ISBAR-mallin mukaisesti. Voidak-

seen konsultoida ISBAR-mallin mukaisesti konsultoivan on selvitettävä asiak-

kaan nykytila, taustat sekä ongelma, johon vastaus halutaan. Haastattelujen 

perusteella todettiin toimintamallin edistäneen yhdenmukaista toimintatapaa ja 

selkiyttäneen konsultaatiopyyntöjä. 

 

Ensihoidon ja lääkäreiden välisissä konsultaatioissa havaittiin, että lääkäreiltä 

jää suuri osa konsultaatioista kirjaamatta (Aalto 2018). Liikkuvan yksikön ja 

kotiin annettavien palveluiden välisten konsultaatioiden kirjaamisen varmista-

miseksi toimintamallissa ohjattiin kirjaamaan ISBAR-mallin mukaisesti tiettyyn 

paikkaan potilastietojärjestelmässä. Haastatteluissa ilmeni, että konsultaatiot 

kirjataan niin liikkuvassa yksikössä kuin kotiin annettavissa palveluissa, mutta 

kirjaukset eivät ole toimintamallin mukaisia. 
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Telelääketieteen on todettu vähentävän ikääntyneiden päivystyskäyntejä etä-

konsultaatioiden toteutustavasta riippumatta. Hoitohenkilöstön koulutus ja pe-

rehdytys etäkonsultaatiopalveluiden käyttöön on tärkeää. (Valk-Draad & Boh-

net-Joschko 2022.) Kotiin annettavien palveluiden henkilöstö koki liikkuvan yk-

sikön konsultoinnin vähentäneen paitsi asiakkaiden päivystyskäyntejä, myös 

henkilöstön puheluita päivystykseen. Kehittämistyössä mukana olleet työnteki-

jät kokivat liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin hyväksi ja 

selkeäksi, eivätkä kaivanneet enempää perehdytystä. Alkuperäisen suunnitel-

man mukaisesti kehittämistyössä olisi ollut osallistujia jokaisesta liikkuvaa yk-

sikköä konsultoivasta yksiköstä, jolloin jokaisessa yksikössä olisi ollut toimin-

tamallin asiantuntijoita. Koska kehittämistyöhön ei osallistunutkaan työnteki-

jöitä kaikista yksiköistä, perehdytystä olisi pitänyt suunnitella paremmin ja kat-

tavammin eri yksiköihin. 

 

7.2 Menetelmien tarkastelu 

Tuotekehitysprosessi alkaa Jokisen (2001) mukaan käynnistämisvaiheella, 

jossa varmistetaan, että kehittämistarpeelle on olemassa toteuttamismahdolli-

suudet. Tämä edellyttää tietojen hankkimista niin yrityksen sisäisistä kuin ul-

koisista lähteistä (Jokinen 2001). Tässä opinnäytetyössä käynnistämisvai-

heessa keskusteltiin toimeksiantajan kanssa mahdollisista opinnäytetyön ai-

heista. Aiheen löytymisen jälkeen selvitettiin sähköisten konsultaatioiden tilaa 

Etelä-Savossa ja pohdittiin toimeksiantajan kanssa vaihtoehtoisia toteutusme-

netelmiä. Sähköisten konsultaatioiden tilaa selvitettiin ottamalla sähköpostitse 

yhteyttä alueen ikääntyneiden palveluiden palvelualuepäällikköön, joka välitti 

tiedonhakupyyntöä lääkäreille ja hoitohenkilöstön esihenkilöille. Taustatiedot 

koostuivat lopulta yhden lääkärin vastauksesta sekä toimeksiantajan kerto-

masta. Lisäksi olisi ollut hyödyllistä hankkia tietoa jo tässä vaiheessa esimer-

kiksi IT-asiantuntijoilta sekä kotiin annettavien palveluiden esihenkilöiltä. Opin-

näytetyöprosessi alkoi vähäisillä taustatiedoilla, joka osaltaan vaikutti toteutuk-

sen myöhemmissä vaiheissa tehtyihin muutoksiin ja toisaalta siihen, ettei kaik-

kia tarpeellisia muutoksia ehditty prosessissa toteuttaa.  

 



43 

Luonnosteluvaiheessa etsitään kehittämistarpeelle ratkaisuja ideointimenetel-

män avulla. Luonnosteluprosessin vaiheet ovat ongelman havaitseminen, tie-

donkeruu, ongelman analysointi, vaatimusten ja tavoitteiden asettaminen, rat-

kaisuehdotusten etsintä, karsinta, arviointi, testaus ja toteutettavan ratkaisueh-

dotuksen valinta. (Jokinen 2001.) Opinnäytetyöprosessin tässä vaiheessa teh-

tiin kirjallisuuskatsaus kotimaisiin ja ulkomaisiin tietokantoihin. Lisäksi käytiin 

sähköpostitse keskustelua hyvinvointialueen IT-asiantuntijan kanssa konsul-

taatiokanavasta. Tiedonkeruun jälkeen ongelmaa analysoitiin ja ratkaisuehdo-

tuksia sähköisen konsultaation toteuttamiseen etsittiin aivoriihimenetelmällä 

yhteiskehittämistyöpajassa.  

 

Jokisen (2001) mukaan ongelmaan tulee etsiä ratkaisua ryhmässä ideoiden. 

Yhteiskehittämistyöpajassa oli tarkoitus käyttää myös Learning cafe -menetel-

mää, mutta vähäisen osallistujamäärän vuoksi työskentelytapana käytettiin ai-

noastaan aivoriihimenetelmää. Learning cafe on aivoriihityöskentelymene-

telmä, johon osallistuu vähintään 12 henkilöä. Olennaista on, että osallistujia 

on tarpeeksi muttei liikaa. Liian pienessä ryhmässä ideoita ei välttämättä 

synny, ja toisaalta liian suuressa joukossa osa osallistujista jää tarkkailijoiksi. 

(Ojasalo ym. 2020.) Ongelma määriteltiin ja sähköiset konsultaatiot jaettiin 

osaongelmiin. Osallistujat olivat hyvin samanmielisiä siitä, millaista ratkaisua 

lähdetään toteuttamaan, joten aivoriihessä etsittiin ratkaisuehdotukset ja valit-

tiin toteutettava ratkaisu. Eri ratkaisuehdotuksia ei arvioitu, karsittu tai testattu, 

vaan työpajan päätteeksi käytiin yhdessä osaongelmien ratkaisut läpi. Yhteis-

kehittämistyöpajaan kutsuttiin osallistujia kaikista liikkuvan yksikön toiminta-

alueen kotiin annettavista palveluista, IT-asiantuntijoita sekä liikkuvan yksikön 

työntekijät. Liikkuvan yksikön lisäksi työpajaan osallistui työntekijöitä ainoas-

taan yhden alueen kotiin annettavista palveluista sekä kotisairaalasta. Tämä 

vaikutti muiden alueiden tietoisuuteen rakennetusta toimintamallista sekä yh-

teistyöhön liikkuvan yksikön kanssa. Yhteiskehittämistyöpajaan osallistuneet 

yksiköt kokivat yhdessä rakennetun toimintamallin madaltaneen konsultointi-

kynnystä ja edistäneen yksiköiden välistä yhteistyötä.  

 

Tuotekehitysprosessiin oli luonnosteluvaiheessa tarkoitus perustaa tiivis työ-

ryhmä, jonka kanssa toimintamallia liikkuvan yksikön konsultointiin voisi muo-

kata ja kehittää. Työryhmä oli tarkoitus perustaa yhteiskehittämistyöpajassa, 
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ja jäseniksi olisi haluttu lähihoitajia, sairaanhoitajia ja esihenkilöitä eri yksi-

köistä sekä IT-asiantuntija. Työryhmää ei kuitenkaan perustettu resurssihaas-

teiden vuoksi. 

 

Jokisen (2001) mukaan kehittelyvaiheessa tuotteesta laaditaan konstruktio, 

jota arvostellaan teknisten ja taloudellisten vaatimusten mukaan. Arvostelujen 

perusteella tuotetta parannellaan (Jokinen 2001). Opinnäytetyöprosessin 

tässä vaiheessa rakennettiin toimintamalli liikkuvan yksikön konsultointiin yh-

teiskehittämistyöpajassa syntyneen aineiston perusteella. Koska kyseessä oli 

toimintamalli julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden väliseen yhteis-

työhön, ei teknisten ja taloudellisten vaatimusten arviointi ollut tarkoituksenmu-

kaista. Jokisen tuotekehitysprosessia soveltaen, pyydettiin tässä vaiheessa 

toimintamallista palautetta toimeksiantajalta, liikkuvalta yksiköltä sekä palvelu-

aluepäälliköltä. Toimintamalliin varauduttiin tekemään muutoksia palautteiden 

pohjalta, mutta muokkaustarpeita ei löytynyt.  

 

Toimintamallin käyttöönoton jälkeen toteutettiin Webropol-kysely liikkuvan yk-

sikön ja kotiin annettavien palveluiden henkilöstölle. Kyselyn tarkoituksena oli 

parantaa toimintamallia saatujen vastausten perusteella. Webropol-kysely jou-

duttiin toteuttamaan kahteen kertaan, koska ensimmäisellä kerralla saatiin 

liian vähän vastauksia. Kyselyyn saatiin vastauksia ainoastaan kotiin annetta-

vista palveluista, joten liikkuvan yksikön kokemuksista ei saatu tietoa. Vastaa-

jat olivat hyvin erimielisiä ja toimintamallin käytettävyydestä saatiin monipuoli-

nen näkemys. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset olivat yksittäisiä huo-

mioita, joita ei voitu ilman lisätietoja hyödyntää. Toimintamallia ei yksittäisten 

huomioiden pohjalta muokattu. Kyselyssä ei kysytty taustakysymyksiä, koska 

vastaajien anonymiteettia haluttiin suojella. Kyselystä olisi kuitenkin saatu hyö-

dynnettävämpää tietoa, jos taustakysymyksinä olisi kysytty osallistumisesta 

yhteiskehittämistyöpajaan tai vastaajan työpaikkakuntaa.  

 

Viimeistelyvaiheessa viimeistellään tuotteen yksityiskohdat eli kehitellystä 

tuotteesta tehdään piirustukset, päätetään valmistusmateriaalit ja valmistetaan 

prototyyppi (Jokinen 2001). Tätä sovellettiin tässä opinnäytetyössä kartoitta-

malla toimintamallin kehittämiskohteita parihaastattelujen avulla. Tavoitteena 

oli saada haastateltavia useasta eri yksiköstä, mutta haastattelut saatiin toteu-
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tettua ainoastaan yhteiskehittämistyöpajassa mukana olleisiin yksiköihin. Liik-

kuvan yksikön konsultointiin kehitetty toimintamalli oli tuttu ja käytössä kaikilla 

haastateltavilla. Haastateltavat kokivat toimintamallin selkeyttäneen konsultaa-

tioprosessia ja edistäneen yksiköiden välistä yhteistyötä. Jos haastateltavia 

olisi saatu yksiköistä, jotka eivät olleet mukana rakentamassa toimintamallia, 

näkemys olisi voinut olla monipuolisempi.  

 

Tuotekehitys koettiin lähestymistapana toimivaksi, mutta prosessi olisi toden-

näköisesti onnistunut paremmin, jos toteutus olisi kestänyt pidempään. Opin-

näytetyön toteutuksen aikataulu oli jo suunnitelmassa tiukka ja riippuvainen 

liikkuvan yksikön rahoituksesta sekä rekrytoinneista. Toteutuksen aikataulu 

venyi suunnitellusta kahdella kuukaudella toteutuksen ajoittuessa lopulta ke-

sälomakaudelle. Kesälomakausi varmasti osaltaan vaikeutti yksiköiden osallis-

tumista opinnäytetyön toteutuksen eri vaiheisiin. Toteutusta ei kuitenkaan 

voitu siirtää myöhemmäksi, jotta toteutus saatiin valmiiksi ennen hankkeen 

päättymistä. Opinnäytetyön aineistonkeruu oli suunniteltu puolen vuoden 

ajalle, jotta toimintamallia ehdittäisiin käyttää, arvioida ja kehittää. Aineistonke-

ruu kesti lopulta neljä kuukautta, ja toimintamallin testaus jäi arvioinnin kan-

nalta lyhyeksi.  

 

7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Kaikissa tutkimuksissa noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön toimintata-

poja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta sen kaikissa vaiheissa. 

Muita tutkijoita kunnioitetaan viittaamalla heidän tutkimuksiinsa asianmukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) On noudatettava myös yleisiä 

eettisiä periaatteita kunnioittaen tutkittavien ihmisarvoa, itsemääräämisoi-

keutta ja yksityisyyttä sekä vältettävä aiheuttamasta tutkittavalle vahinkoa tai 

vaaraa tutkimuksella. Kaikkia tutkittavia kohdellaan tasa-arvoisesti. (Vuori s.a.) 

On muistettava, että tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kieltäytyä tutkimuk-

sesta, keskeyttää tutkimukseen osallistuminen sekä peruuttaa osallistumi-

sensa tutkimukseen missä tahansa vaiheessa (TENK 2019).  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskohde löytyi pohtimalla mahdollisia aiheideoita 

toimeksiantajan kanssa. Aihe on työelämälle tarpeellinen, ja opinnäytetyönä 
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luotavan toimintamallin odotetaan tuovan hyötyä työelämälle. Tiedonhakupro-

sessi dokumentoitiin tarkasti ja tutkimuksista saatu tieto siirrettiin opinnäyte-

työn tietoperustaan omin sanoin. Tutkimuksiin viitattiin lähdeviiteohjeiden mu-

kaisesti. Opinnäytetyöstä tehtiin toimeksiantosopimus toimeksiantajan kanssa 

ennen opinnäytetyön toteutuksen aloittamista. Toimeksiantosopimuksella niin 

toimeksiantaja kuin opinnäytetyön tekijä sitoutuivat opinnäytetyöprosessiin.  

 

Ennen opinnäytetyön toteutusta haettiin tutkimuslupa Eloisan hyvinvointialu-

eelta organisaation lomakkeella. Työpajoihin ja haastatteluihin osallistuvat sai-

vat tietoa opinnäytetyöstä, tietosuojailmoituksen ja heiltä pyydettiin suostumus 

osallistumiseen. Webropol-kyselyyn osallistujille lähetettiin vastauslinkin yh-

teydessä saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja kyselystä. Opinnäyte-

työntekijä perehtyi tarkasti tietosuojaan ja harkitsi huolellisesti missä tilan-

teissa henkilötietoja oli tarpeellista kerätä. Suostumuslomakkeista kertyi henki-

lötietoja yhteiskehittämistyöpajassa sekä haastatteluissa. Kaikki suostumuslo-

makkeet tuhotaan opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Kerättävien henkilö-

tietojen määrä minimoitiin ja jokaisessa vaiheessa mietittiin mitä henkilötietoja 

on pakko kerätä. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin luotetta-

vuuden mukaan. Tutkijan on kuvattava tutkimusprosessi mahdollisimman  

tarkasti ja perusteltava omat valintansa. Laadullisen tutkimuksen tutkija ei 

pysty tekemään tutkimusta täysin objektiivisesti, joten tutkijan tulee kirjoittaa 

auki oma subjektiivisuutensa ja peilata sitä tutkimukseen. (Aaltio & Puusa 

2020.) Tutkijan tulee tunnistaa omat sitoumuksensa tutkimuksen tekijänä ja 

pohtia omaa puolueettomuuttaan (Tuomi & Sarajärvi 2018). Laadullisen tutki-

muksen luotettavuutta voidaan arvioida myös uskottavuuden, vahvistettavuu-

den, reflektiivisyyden ja siirrettävyyden perusteella (Kylmä & Juvakka 2007). 

Aineistonkeruu tulee kuvata tarkasti niin menetelmän kuin tekniikan osalta 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Aineistonkeruumenetelminä tässä opinnäytetyössä 

käytettiin aivoriihtä, Webropol-kyselyä sekä parihaastatteluja.  

 

Tämän opinnäytetyön uskottavuutta lisäsivät prosessin kesto ja käytetyt ai-

neistonkeruumenetelmät. Opinnäytetyön tekijä työskenteli aiheen parissa yli 

vuoden ajan ja prosessin aikana käytettiin useampia aineistonkeruumenetel-

miä. Vahvistettavuutta tässä opinnäytetyössä lisäsi prosessin vaiheiden tarkka 
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dokumentointi tehdyistä valinnoista, aineiston keräämisestä sekä analysoin-

nista. Reflektiivisyyden toteutumiseksi opinnäytetyöntekijä käsitteli omien ko-

kemustensa ja ennakkoasenteidensa vaikuttavuutta opinnäytetyöhön. Opin-

näytetyön tekijä ei ollut osa työyhteisöä, johon toimintamalli rakennettiin. Te-

kijä on kuitenkin ollut omassa työssään konsultoivana sekä konsultoitavana, 

joten omat ennakkoasenteet ja oletukset hyvästä toimintamallista tunnistettiin 

ja niiden vaikutus opinnäytetyöhön minimoitiin. 

 

Yhteiskehittämistyöpajassa menetelmänä käytettiin aivoriihtä. Aivoriihen on-

nistumisessa tärkeää on osallistujien määrä, sekä aivoriihen vetäjän rooli 

(Ojasalo ym. 2020). Työpajassa käytettävät menetelmät suunniteltiin oletetun 

osallistujamäärän mukaisiksi. Opinnäytetyön tekijä oli perehtynyt aiheeseen 

hyvin ja pystyi näin vetämään aivoriihityöskentelyä vauhdittaen tai rauhoittaen 

tilannetta tarpeen mukaan. Opinnäytetyön tekijän kokemattomuus aivoriihen 

vetäjänä vaikutti mahdollisesti saadun aineiston määrään ja laatuun. Osallistu-

jia kutsuttiin koko liikkuvan yksikön työskentelyalueelta, mutta osallistujia saa-

tiin liikkuvan yksikön lisäksi ainoastaan yhdestä kotihoidon yksiköstä sekä ko-

tisairaalasta. Tämä saattoi heikentää monipuolisen näkemyksen muodostu-

mista. Yhteiskehittämistyöpajan aineisto tallennettiin työpajassa tuotetun kirjal-

lisen aineiston muodossa. Kaikki työpajan aineisto kerättiin nimettömänä.  

 

Webropol-kysely suunnattiin liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toiminta-

mallin käyttäjille. Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin 

ja reliabiliteetin perusteella. Validiteetti kertoo, kuinka hyvin tutkimus mittaa 

sitä mitä on tarkoituskin mitata ja reliabiliteetti sitä, miten toistettava mittaus 

on. (Vilkka 2014.) Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta 

Webropol-ohjelmalla. Kysely kerättiin nimettömänä ja kaikki vastasivat kyse-

lyyn saman linkin kautta. Kyselyn kohderyhmä oli kyselyn laatijalle tuttu ja osa 

kyselyyn vastanneista oli osallistunut työpajaan aiemmin keväällä. Kyselyssä 

käytetyt käsitteet ja teemat olivat työpajaan osallistuneille tuttuja. Kyselylo-

make esitestattiin ennen kyselyn avaamista kohderyhmälle. Kyselyyn ei odo-

tettu suurta vastaajamäärää, mutta vastaajat olivat aiheen asiantuntijoita ja tu-

loksia voitiin pitää merkittävinä toimintamallin kehittämisessä. Koska työpa-

jassa käytettiin samoja käsitteitä kuin kyselylomakkeessa, oletettiin vastaajien 

ymmärtäneen kysymykset kuten lomakkeen tekijä. Vaikka eri ihmiset vastasi-
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vat kysymyksiin eri tavoin, voidaan olettaa vastaajien vastanneen samoin riip-

pumatta kysyjästä. Kyselyn luotettavuutta vähensi se, että suurin osa vastaa-

jista ei osallistunut työpajaan ja käsitteet saattoivat olla vieraita osalle vastaa-

jista. Kyselylomakkeeseen olisi voinut lisätä taustakysymyksen vastaajan 

osallistumisesta yhteiskehittämistyöpajaan, jotta vastauksia olisi voitu vertailla 

ja analysoida tarkemmin. Kyselyn yhteydessä olisi myös voinut olla kuva liik-

kuvan yksikön konsultointiin kehitetystä toimintamallista, jotta olisi varmistettu 

kaikkien vastaajien tietävän mitä kysely koskee. Kyselyn luotettavuutta hei-

kensi myös se, ettei liikkuvasta yksiköstä saatu vastauksia. Kyselyn tulokset 

kuvasivat ainoastaan kotiin annettavien palveluiden näkemyksiä toimintamal-

lista. 

 

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastattelija oli perehtynyt tutkit-

tavaan aiheeseen syvällisesti ja teemahaastattelun runko tehtiin huolellisesti. 

Koska haastattelijalla ei ollut kokemusta haastatteluista, teemoja avattiin lisä-

kysymyksin, joita haastattelija voisi tarvittaessa käyttää ohjaamaan haastatte-

lun kulkua. Haastatteluita toteutettiin ainoastaan kaksi, eikä niistä siis saatu 

kattavaa näkemystä koko liikkuvan yksikön toiminta-alueelta. Kaikki haastatel-

tavat olivat toimintamallin kehittämiseen osallistuneista yksiköistä, joten tieto 

toimintamallin käytöstä muissa yksiköissä jäi liikkuvan yksikön näkemyksien 

varaan. Haastattelut äänitettiin ja tallennettiin muistikortille, mutta litteroidussa 

muodossa aineisto oli anonyymia. Muistikortit tyhjennettiin aineiston litteroin-

nin jälkeen. Haastatteluaineiston analysointiin pyydettiin apua opinnäytetyön 

ohjaajilta analysoinnin laadun varmistamiseksi.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli rakentaa toimintamalli liikkuvan yksi-

kön ja kotiin annettavien palveluiden välisiin sähköisiin konsultaatioihin Etelä-

Savon hyvinvointialueelle. Koska mallia kehitettiin yhteistyönä liikkuvan yksi-

kön ja kotiin annettavien palveluiden kanssa, tuloksia voidaan pitää luotetta-

vina toimintamallin rakentamiseen osallistuneissa yksiköissä. Tuloksena syn-

tynyt toimintamalli ei välttämättä sellaisenaan sovi eri alueille tai eri rakentei-

siin sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmiin. Sama tapa toteuttaa toiminta-

mallin kehittely voi kuitenkin onnistua muualla. Tässä opinnäytetyössä on py-

ritty kuvaamaan kehittämiskohde, aineistonkeruuseen osallistuneet, aineiston-

keruussa käytetyt menetelmät sekä saadut tulokset sellaisella tarkkuudella, 

että tulosten siirrettävyyden arviointi on mahdollista. 
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7.4 Johtopäätökset tuotoksesta ja jatkokehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tuloksista on pääteltävissä, että henkilöt, jotka osallistuvat ke-

hittämiseen ja uusien toimintamallien rakentamiseen, myös käyttävät niitä. 

Työntekijät, jotka eivät osallistuneet liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn 

toimintamallin rakentamiseen, eivät käyttäneet tai tunteneet toimintamallia ja 

kokivat myös toimintamallin perehdytyksen riittämättömäksi. Tiedotuksen ja 

perehdytyksen tulee olla kattavaa ja sitouttavaa, jotta toimintamallia käyte-

tään. 

 

Perehdytyksen järjestäminen koettiin kotiin annettavien palveluiden resurssi-

haasteiden vuoksi mahdottomaksi jalkautumalla ja toteutettiin lopulta ainoas-

taan sähköpostitse yksiköihin. LISSU- liikkuvan yksikön toiminnan jatkuessa 

perehdytys toimintamalliin on suunniteltu järjestettäväksi hoidon tarpeen arvi-

ointi -koulutuksen yhteydessä. Tähän opinnäytetyöhön aktiivisesti osallistu-

neet yksiköt olivat saaneet hoidon tarpeen arviointi -koulutuksen sekä olleet 

kehittämässä toimintamallia ja ne kokivat toimintamallin käytön omaa työtä 

sekä yksiköiden välistä yhteistyötä selkeyttäväksi. 

 

Liikkuvan yksikön konsultointiin kehitetyn toimintamallin mukainen kirjaaminen 

ei toteutunut kotiin annettavissa palveluissa. Syyksi tälle esitettiin esimerkiksi 

toimistoajan vähyyttä ja mobiilikirjaamisen rajoitteita. Potilasasiakirja-asetus 

määrää konsultoivan kirjaamaan potilasasiakirjoihin konsultaation ajankohdan, 

osallistujat, hoitoratkaisut sekä niiden toteutuksen. Konsultoitavan on kirjat-

tava konsultaatiosta, mikäli potilas on tunnistettu. (Sosiaali- ja terveysministe-

riön asetus potilasasiakirjoista, 24.1.2022/94, 15. §.) Liikkuvan yksikön konsul-

tointiin kehitetty toimintamalli ohjaa työntekijää kirjaamaan kaikki vaaditut tie-

dot potilastietojärjestelmään. Toimintamalli edistää lain mukaista kirjaamista. 

ISBAR-mallin saaminen valmiisiin fraaseihin ja fraasien käyttömahdollisuus 

myös mobiilikirjauksissa voisi auttaa toimintamallin mukaista kirjaamista kotiin 

annettavissa palveluissa. ISBAR-mallin mukaisen kirjaamisen koettuja hyötyjä 

ja haittoja kotiin annettavissa palveluissa voi olla tarpeellista selvittää. 
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Toimintamallikaaviot jaettiin yksiköihin sähköisesti ja kaavioiden tulostaminen 

oli yksiköiden omalla vastuulla. Tästä aiheutui joissakin yksiköissä mahdolli-

sesti tulostimesta johtuvia väriongelmia, mikä heikensi kaavion luettavuutta. 

Toimintamallikaavion selkeys ja luettavuus voisivat edistää toimintamallin 

käyttöä. Toimintamallikaavion saatavuudessa oli myös eroja kyselyyn vastan-

neiden kesken. Keskitetysti tulostetut ja laminoidut toimintamallikaaviot voisi-

vat olla parempi tapa jakaa kaaviota yksiköihin. Mahdollisuuksia jakaa liikku-

van yksikön konsultointiin kehitettyä toimintamallia sähköisesti kannattanee 

myös selvittää. 

 

Essoten kehittämissuunnitelman mukaan sähköiset konsultaatiot koettiin pu-

helinkonsultaatioita paremmiksi konsultoitavan tavoitettavuuden vuoksi (Lap-

palainen 2016). Liikkuvan yksikön ja kotiin annettavien palveluiden väliseen 

konsultointiin oli tarkoitus ottaa käyttöön Giosg-konsultaatiokanava, ja sen 

käyttömahdollisuuksia selvitettiin IT-asiantuntijan kanssa ennen yhteiskehittä-

mistyöpajaa sekä muun henkilöstön kanssa yhteiskehittämistyöpajan aivorii-

hessä. Keväällä 2023 konsultaatiokanavan käyttöä rajoittivat viestien katoami-

nen 60 minuutin kuluttua viestin lähettämisestä ja liikkuvan yksikön yhden 

työntekijän resurssi. Liikkuvan yksikön toimiessa laajalla, mutta harvaan asu-

tulla alueella kirjalliseen konsultaation vastaaminen tunnin kuluessa koettiin ai-

nakin ajoittain mahdottomaksi. Mikäli LISSU- liikkuvan yksikön toiminta jatkuu, 

kannattanee konsultaatiokanavan ja muiden sähköisten konsultaatioväylien 

käyttömahdollisuuksia edelleen selvittää.  
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 

Valk-Draad M. & Bohnet-Joschko S. 

2022. Nursing home-sensitive hospitali-

zations and the relevance of telemedi-

cine: A scoping review. International 

Journal on Environmental Research 

and Public Health 19, 12944. Saa-

tavissa: 

https://doi.org/10.3390/ijerph191912944 

Tutkia telelääketieteen vaikutuksia sai-

raalaan joutumiseen, säästöihin sekä 

henkilöstön asenteita telelääketiedettä 

kohtaan hoivakodeissa. 

Kartoittava katsaus Pubmed, Livivo, 

EBSCO ja JSTOR tietokantoihin. 16 

valittua tutkimusta. 

Aineisto analysoitu PRISMA-analyy-

silla. 

Telelääketiede vähentää kustannuksia 

ja sairaalakäyntejä hoivakotien asuk-

kailla. Telelääketieteen positiivisten 

vaikutusten saavuttamiseksi, tulee 

henkilökuntaa kouluttaa telelääketie-

teeseen. Lisätutkimusta tarvitaan. 

Vimalananda V., Orlander J. Afable M. 

Fincke, B., Solch, A., Rinne, S., Kim, 

E., Cutrona, S., Thomas, D., Strymish, 

J. & Simon, S. 2020. Electronic consul-

tations (E-consults) and their outcomes: 

a systematic review. Journal of the 

American Medical Informatics Associa-

tion 3, 471–479. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1093/jamia/ocz185 

Tutkia e-konsultaatioiden vaikutuksia 

hoitoon pääsyyn, kustannuksiin, laa-

tuun ja potilaiden ja lääkäreiden koke-

mukseen palvelusta sekä selvittää näi-

den tutkimusaukot. 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Pubmed, Cinahl, Embase ja Cochrane 

tietokantoihin. 63 valittua tutkimusta. 

 

Aineisto analysoitu narratiivisen syn-

teesin avulla. 

Yleisesti myönteisiä arvioita e-konsul-

taatioista, mutta vahva tutkimusnäyttö 

vaikutuksista puuttuu.  

Kyytsönen, M., Hyppönen, H., Koponen 

S., Kinnunen, U-M., Saranto, K., Ki-ve-

käs E., Kaipio J., Lääveri, T., Hepo-

niemi, T. & Vehko T. 2020. Tietojärjest-

elmät sairaanhoitajien työn tukena eri 

toimintaympäristöissä: kokemuksia tuo-

temerkeittäin. Finnish Journal of 

eHealth and eWelfare 3, 250-269. Saa-

tavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-

fe2021042311510 

Selvittää, missä määrin eri järjestelmät 

tukevat sairaanhoitajien työtä. 

Sähköpostikyselyt sairaanhoitajille. 

n=3912. 

 

Analyysimenetelminä SPSS ja Stata. 

Järjestelmät tukevat ammattilaisten vä-

listä yhteistyötä organisaation sisällä. 

Organisaatioiden välisessä tiedonku-

lussa suuria eroja järjestelmien välillä. 

Keskeisimpinä kehittämiskohteina tu-

plakirjaaminen, lääkityslistan puutteet, 

epäloogisuus, järjestelmän hitaus. 
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 

Hautala, M., Ervasti, M., Pikkarainen, M., 

Reponen, J., Daavittila, I., Raatiniemi, L., 

Martikainen, M., Tuukkanen, J. & Korpelai-

nen, J. 2019. Tulevaisuuden yhdistetyt ter-

veysteknologia mahdollisuudet ensihoidon 

ei kiireellisten tehtävien hoitamisessa. Fin-

nish journal of eHealth and eWelfare 

2019:11. 139-149. Saatavissa: 

http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019052817600 

Määritellä tulevaisuuden teknologisia 

tarpeita ja ymmärtää teknologioiden 

tarjoamia mahdollisuuksia ja muutok-

sia. 

Viisi työpajaa ja ryhmäkeskustelu en-

sihoidon, päivystyksen ja kotisairaan-

hoidon asiantuntijoille. 

 

Analysointi luokittelun avulla. 

Luotiin tulevaisuuden hoitopolut, 

joissa aiemmin päivystyskäyntiä vaa-

tinut hoidetaan kotona kotiseuranta-

laitteiden ja tietojärjestelmien avulla. 

Johnson, K. & Mahan, L. 2019. A qualita-

tive investigation into behavioral health pro-

viders attitudes toward inter-professional 

clinical collaboration. The journal of behav-

ioral health services & research 4, 636-647. 

Saatavissa: https://doi.org/10.1007/s11414-

019-09661-9 

Tutkia terveydenhoitohenkilöstön 

asenteita ammattien välistä yhteis-

työtä kohtaan kliinisissä olosuhteissa 

Postikysely monitieteellisille ammatti-

maisille terveysalan postituslistoille. 

n=32. 

Analysointi kuusivaiheisella induktiivi-

sella analyysilla. 

Yhteistyöstä hyötyä sekä ammattilai-

sille että potilaille. Yhteistyöllä voi-

daan tarjota parempaa ja monipuoli-

sempaa hoitoa. 

Liddy, C., Moroz, I., Mihan, A., Nawar, N. & 

Keely, E. 2019. A systematic review of 

asynchronous, provider-to-provider, elec-

tronic consultation services to improve ac-

cess to specialty care available worldwide. 

Telemedicine and e-Health 3,184–98. Saa-

tavissa: 

https://doi.org/10.1089/tmj.2018.00005 

Laajentaa kirjallisuuskatsausta ai-

heesta ja tutkia eConsultin vaikutusta 

hoidon toteutukseen 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

OVID Medline, EMBASE, ERIC ja 

Cinahl tietokantoihin. Valittuja tutki-

muksia 43. 

Analysointi nelimaaliviitekehyksellä. 

eConsult palvelut ovat levinneet 

maantieteellisesti sekä erikoisaloilla. 

Palveluntarjoajat sekä käyttäjät ovat 

tyytyväisiä palveluun. Vaikutuksia 

kustannuksiin ja väestön terveyteen 

tulisi tutkia lisää. 
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 

Sirviö, K., Taskinen, H. & Äijö, M. 2017. Liikku-

vat hyvinvointipalvelut – kehittämisen edelly-

tykset ja haasteet. Sosiaalilääketieteellinen Ai-

kakauslehti, 4, 345-356. Saatavissa: 

https://doi.org/10.23990/sa.67763 

Lisätä ymmärrystä liikkuvien hyvin-

vointipalveluiden hyödyistä ja palve-

lujen kehittämisen edellytyksistä ja 

haasteista 

Puhelinhaastattelut (n=12) sosiaali- 

ja terveyspalveluiden johtajille, liikku-

vien hyvinvointipalveluiden suunnit-

telijoille sekä kehitykseen osallistu-

neille työntekijöille. Ryhmähaastatte-

lut (n=21) terveydenhuollon työnteki-

jöille. 

Analysointi aineistolähtöisellä sisäl-

lönanalyysilla. 

Kansalaisten mahdollisuus tasa-ar-

voisiin palveluihin, suunnittelupro-

sessin johtamisen merkitys, vahva 

tiedottaminen ja markkinaosaami-

nen, vahva johtamisosaaminen, 

asiakaslähtöisyys toteutuu parem-

min, työntekijän osaamiselle haas-

tetta. 

Deldar, K., Bahaadinbeigy K. & Tara Seyed 

Mahmood. 2016. Teleconsultation and clinical 

decision making: a systematic review. Acta in-

formatica medica 4, 286-292. Saatavissa: 

https://doi.org/10.5455/aim.2016.24.286-292 

Analysoida ja luoda katsaus lääkä-

rien välisiin telekonsultaatioihin 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Pubmed -tietokantaan. 174 valittua 

tutkimusta. 

 

Bibliometrinen analyysi 

Suuri osa konsultaatioista tapahtuu 

yleislääkärien ja erikoislääkärien vä-

lillä. Konsultaatiot vähentävät diag-

nostiikka-aikaa, parantavat tark-

kuutta, opettavat, lisäävät varmuutta. 

Tyytymättömyyttä konsultaatiopro-

sessiin, huonolaatuiseen tietoon ja 

epäolennaisuuksia sisältäviin kon-

sultaatioihin. 

Mian, O., Koren, I. & Rukholm, E. 2012. Nurse 

practitioners in Ontario primary healthcare: Re-

ferral patterns and collaboration with other 

healthcare professionals. Journal of interpro-

fessional care, 26, 232-239. Saatavissa: 

https://doi.org/10.3109/13561820.2011.650300 

Ymmärtää, miten asiantuntijasai-

raanhoitajat tekevät yhteistyötä mui-

den ammattilaisten kanssa ja osallis-

tuvat moniammatilliseen hoitoon, tut-

kimalla perusterveydenhuollon asi-

antuntijasairaanhoitajien lähetteitä 

Postikysely Ontarion perustervey-

denhuollossa työskenteleville asian-

tuntijasairaanhoitajille. n=378. 

Analysointi SPSS-ohjelmalla. 

Onnistuneen ammattilaisten välisen 

yhteistyön edellytyksenä on eri am-

mattilaisten roolien ja osaamisen tie-

dostaminen 
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Tervetuloa yhteiskehittämistyöpajaan Kerimäelle 16.5.2023, 

 

Yhteiskehittämistyöpaja on osa opinnäytetyötä, joka tehdään Etelä-Savon hy-

vinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnäytetyö on osa XAMK 

ammattikorkeakoulun Sähköiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla YAMK-tut-

kintoa. 

Yhteiskehittämistyöpajassa on tarkoitus luoda toimintamalli sähköisten konsul-

taatioiden toteutukseen kotiin vietävien palveluiden sekä liikkuvan monialaisen 

yksikön välillä. Työpajan toivotaan myös pohjustavan liikkuvan monialaisen 

yksikön sekä kotiin vietävien palveluiden välistä yhteistyötä. 

Työpaja on kestoltaan 4 tuntia. Työpaja koostuu kahdesta osiosta. Työpajan 

alussa pohditaan yhdessä sähköisten konsultaatioiden toimintamallin tavoit-

teita, rajoitteita, vaatimuksia ja toiveita. Toinen osio on Learning cafe, jossa 

osallistujat jaetaan ryhmiin ja kehitettävää asiaa lähestytään eri näkökulmista. 

Työpajassa tuotettu aineisto kerätään nimettömänä. Henkilötietoja kertyy tie-

toisesta suostumuslomakkeesta, jotka kerätään kaikilta osallistujilta. Lomak-

keet hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Osallistujia ei voida tunnistaa val-

miista opinnäytetyöraportista. 

Työpajaan osallistuminen on tärkeää, jotta yksiköiden välinen yhteistyö saa-

daan käyntiin ja voidaan luoda kaikkia osapuolia palveleva toimintamalli. Työ-

paja on mahdollisuus saada asiaan monipuolista näkemystä.  

Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023. Valmis opinnäyte-

työ julkaistaan Theseus.fi sivustolla opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen.  

 

Lisätietoja tutkimuksesta antaa: 

Pia Grönvall 

 

LIITTEET 

Liite 1 Tietosuojailmoitus 

Liite 2 Opinnäytetyötiedote 

Liite 3 Tietoinen suostumuslomake
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OPINNÄYTETYÖTIEDOTE 
 
Sähköiset konsultaatiot kotiin vietävien palveluiden tukena – toimintamalli 

liikkuvan monialaisen yksikön konsultointiin 
Opinnäytetyön tekijät  
Pia Grönvall, YAMK-opiskelija  
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sähköiset palvelut sosiaali- ja 
terveysalalla YAMK, Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna 
Yhteyshenkilö tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä:  
Pia Grönvall, YAMK-opiskelija 

 
Opinnäytetyön tarkoitus 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on rakentaa toimintamalli sähköisten 
konsultaatioiden toteutukseen kotiin vietävien palveluiden ja liikkuvan monialaisen 
yksikön välillä, jalkauttaa malli käyttöön ja arvioida sekä kehittää toimintamallia.  
 

Pyyntö osallistua opinnäytetyöhön 
Pyydämme sinua osallistumaan tähän opinnäytetyöhön. Sinulla on mahdollisuus 
tehdä kysymyksiä opinnäytetyöstä, kun olet perehtynyt tähän tiedotteeseen ja 
tiedotteen liitteenä olevaan tietosuojaselosteeseen, mikäli tutkimuksessa käsitellään 
henkilötietoja. Tämän jälkeen sinulta pyydetään suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. 
 

Vapaaehtoisuus 
Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää 
osallistumisen koska tahansa. Mikäli keskeytät opinnäytetyöhön osallistumi-
sen tai peruutat suostumuksen, keskeyttämiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana opinnäy-
tetyöaineistoa. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen  
Tutkimustuloksia ja kerättyä aineistoa voidaan käyttää ja hyödyntää sellai-
sessa muodossa, jossa yksittäistä tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkimus on 
opinnäytetyö, joka julkaistaan valmistumisen jälkeen Theseus -palvelussa. 
 
Tutkittavan oikeudet  
Henkilötietojen käsittelyperuste: Tutkittavan suostumus 
Oikeus saada pääsy tietoihin 
Oikeus oikaista tietoja 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisältää tutkimustarkoitukseen 
liittyvän erityisen poikkeuksen tähän liittyen) 
Oikeus rajoittaa tietojen käsittelyä 
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (ei koske täysin manuaalista henki-
lötietojen käsittelyä) 
Henkilötietojen käsittelyperuste: Käsittely on tarpeen yleistä etua koske-
van tieteellisen tutkimuksen suorittamiseksi 
Oikeus saada pääsy tietoihin 
Oikeus oikaista tietoja 
Oikeus rajoittaa tietojen käsittelyä 
Oikeus vastustaa henkilötietojen käsittelyä 
 
 



 
 

 

 
 

     Liite 4 

SUOSTUMUS HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYYN OPINNÄYTETYÖSSÄ 

JA OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUMISESTA  

 

Sähköiset konsultaatiot kotiin vietävien palveluiden tukena – toimintamalli liikkuvan 

monialaisen yksikön konsultointiin 

Etelä-Savon hyvinvointialue, Pia Grönvall 

 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani opinnäytetyötiedotteen ja tietosuojaselosteen. 

Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen opinnäytetyöstä ja tietosuojailmoituksesta tar-

kemman kuvauksen opinnäytetyön yhteydessä suoritettavasta henkilötietojen keräämisestä, 

käsittelystä ja luovuttamisesta. Ymmärrän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti. Minulla 

on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin opinnäy-

tetyötä koskeviin kysymyksiini.  

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani opinnäytetyöhön. Olen saanut riittävät 

tiedot oikeuksistani, opinnäytetyön tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä opinnäytetyön 

hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan opinnäytetyöhön. 

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 

koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tai peruutan 

suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerät-

tyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana opinnäytetyöaineistoa.  

Allekirjoituksellani vahvistan, että annan suostumukseni henkilötietojeni käsittelyyn ja opinnäy-
tetyöhön osallistumiseen.  
 
 
 
 
 
 

 
 
Päiväys ja paikka                     Tutkittavan allekirjoitus                 Tutkittavan nimenselvennös 

 

 

 

 

Tutkijalle. Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta jäävät tutkijan 

arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.  

Mikäli tutkimuksen kohteena on alaikäinen, mutta henkilötietoja ei kerätä, vanhemmille tai sosiaalityöntekijöille 

tms. annetaan tutkimustiedote sekä pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta tietosuojailmoi-

tusta ei ole välttämätöntä tehdä. 

  



 
 

 

 
 

     Liite 5 

Saatekirje kyselyyn 

 

Hei, 

 

Pyydän teitä vastaamaan Webropol-kyselyyn, koskien liikkuvan monialaisen 

yksikön ja kotiin vietävien palveluiden välisiä konsultaatioita varten kehitettyä 

toimintamallia. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa sähköisten konsultaatioi-

den toimintamallin käytettävyyttä. Kysely on osa opinnäytetyötä, joka tehdään 

Etelä-Savon hyvinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnäytetyö 

on osa XAMK ammattikorkeakoulun Sähköiset palvelut sosiaali- ja terveys-

alalla YAMK-tutkintoa. 

Toimintamalli luotiin toukokuussa 2023 yhteiskehittämistyöpajassa tuotetun ai-

neiston perusteella ja otettiin käyttöön kesäkuussa 2023. Tämän kyselyn tar-

koituksena on tuoda esiin toimintamallin kehittämiskohteita. Kyselyiden myötä 

ilmi tulevat ongelmat korjataan. Toimintamallin kehittämisen kannalta vastauk-

sesi aiheen asiantuntijana on tärkeä. 

Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023 ja se julkaistaan 

Theseus.fi sivustolla. 

Kysely kerätään nimettömästi eikä kyselyyn vastanneita voida selvittää vas-

tausten perusteella. Vastanneita ei voida tunnistaa opinnäytetyön raportista. 

Kysely on auki 1.8.-11.8.2023. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kii-

tos, kun olet mukana kehittämässä! Vastauksesi on tärkeä. 

 

Linkki kyselyyn 

 

Ystävällisin terveisin, 

Pia Grönvall
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     Liite 7 

Saatekirje haastatteluun 

 

Haastattelu on osa opinnäytetyötä, joka tehdään Etelä-Savon hyvinvointialu-

een Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnäytetyö on osa XAMK ammattikor-

keakoulun Sähköiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla YAMK-tutkintoa. 

 

Haastatteluiden tarkoituksena on kerätä työntekijöiden kokemuksia aiemmin 

tässä opinnäytetyössä luodun toimintamallin käytöstä. Haastatteluaineiston 

perusteella laaditaan kehittämisehdotukset Etelä-Savon hyvinvointialueelle. 

 

Haastatteluun varataan aikaa yksi tunti. Haastattelut äänitetään ja tallenne-

taan muistikortille. Muistikortit tyhjennetään litteroinnin jälkeen. Kirjalliseen 

muotoon litteroitu aineisto tallennetaan anonyymisti. 

 

Haastatteluun osallistuminen on tärkeää, jotta toimintamallin käytöstä saa-

daan monipuolinen kuva ja toimintamallia voidaan kehittää. 

 

Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023. Valmis opinnäyte-

työ julkaistaan Theseus-palvelussa opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen.  

 

Lisätietoja opinnäytetyöstä antaa: 

Pia Grönvall 

 

LIITTEET  

Liite 1 Tietosuojailmoitus 

Liite 2 Opinnäytetyötiedote 

Liite 3 Tietoinen suostumuslomake 

 

   



 
 

 

 
 

     Liite 8 

Haastattelurunko 

 
1. Lissun konsultointiin kehitetyn toimintamallin hyödyt 

 
HYÖDYT OMAAN TYÖHÖN 
 
- Mitä hyötyä lissun konsultointiin kehitetystä toimintamallista on ollut 

omaan työhösi? 
 

- hyödyt työn sujuvuuteen liittyen? 
- hyödyt tiedonkulkuun liittyen? 
- apua päätöksentekoon? 
- tuki omaan työhön? 

 

HYÖDYT YKSIKÖIDEN VÄLISEEN YHTEISTYÖHÖN 

- Millaista hyötyä lissun konsultointiin kehitetystä toimintamallista on 
ollut liikkuvan yksikön ja kotiin vietävien palveluiden yhteistyöhön? 

 

HYÖDYT ASIAKKAILLE 

- Miten asiakkaat ovat hyötyneet lissun konsultointiin kehitetystä toi-
mintamallista? 

 

2. Lissun konsultointiin kehitetyn toimintamallin kehittämiskohteet 
 
- Oletko havainnut kehittämiskohteita lissun konsultointiin kehitetystä 

toimintamallissa? 
- Millaisia kehittämiskohteita olet havainnut lissun konsultointiin kehi-

tetyssä toimintamallissa? 
- Onko toimintamallin käyttöönotosta koitunut haittaa työllesi? Minkä-

laista?  
- Onko toimintamallilla ollut haitallista vaikutusta työpäiväsi ajankäyt-

töön? 
- Onko toimintamallin käyttäminen lisännyt työmäärääsi? 

 

  



 
 

 

 
 

Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta  Liite 9 

ALKUPERÄISILMAUS PELKISTYS ALATEEMA PÄÄTEEMA 

varmuutta semmosiin äkki äkillisiin 

tilanteisiin. tai silleen semmoseen 

ettei tiedetä että oikeen että miten 

tässä nyt kannattas jatkaa eteen-

päin. 

kaavan mukaan etene-

minen 

yhdenmukainen toi-

minta 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

semmoseen että tiietään et ku kon-

sultoidaan lissu sanoo et he tulee 

paikalle ni pystyy niit omia asiakas-

käyntejä niitä järkkäilemää niinku 

etukättee 

tiedetään mitä tapahtuu 

 

 

 

toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

 

 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

 

niinku lissun kanssa on hyvä niinku 

taas siinä niinku lissu tulee paikalle 

ja ollaan annettu raportti ni voi siinä 

sitten jättää että lissu hoitaa ja in-

formoi meitä että mitä jatkossa ta-

pahtuu 

lissu informoi jatkohoi-

dosta 

toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

tästä on ollu hyötyy. se että tietyn 

kaavan mukaan mennee niinku 

esittäydyt ja esität niinku tota asian 

ja mikä se on ja kerrot asiakkaasta 

sen oleellisen et siit on varmasti. 

hyötynä tietyn kaavan 

mukainen eteneminen 

 

kaikkien tarvittavien tie-

tojen varma siirtyminen 

yhdenmukainen toi-

minta 

 

 

toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

sillon aluks ku sitä (toimintamallia) 

käytti niinku tsekkilistana ni toi sen 

tietyllä tavalla että tuli kaikki huomi-

oituu 

alussa toimintamalli 

toimi tsekkilistana 

tarvittavien tietojen siirty-

minen 

yhdenmukainen toi-

minta 

 

toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

resurssit on riittämättömät siellä ko-

tihoidon tai siis niukat siellä kotihoi-

don saralla ja sen (toimintamallin) 

käyttöönottamista oli äärimmäisen 

niinku hankala tuua esille miten-

kään niinku muuten ku sitä vaan sit 

laitettiin sähköpostilla 

kotihoidon resurssit niu-

kat, joten toimintamalli 

otettiin käyttöön sähkö-

postiohjeistuksella 

perehdytys toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

taitaa olla itseasiassa kaikilla tällä 

hetkellä ettei oo käytetty näitä isbari 

et ei olla kirjattu näitten mukaan 

ei kirjata isbar-mallin 

mukaisesti 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

tietty se (KIRJAUS) ois yhdenmu-

kanen lissun kanssa jos myö se 

(ISBAR) opittais käyttämään 

yhdenmukaisuutta li-

säisi, jos kotihoito kirjaisi 

isbar-mallin mukaisesti 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

se vaatiminen jos miettii niinku hen-

kilökohtaisesti ite vaadit sen että se 

(konsultaatio) tulis sen (isbarin) mu-

kaa että toisko se sitte sitä. mutta 

tehhäänkö siitä sit liian vaikeeta ja 

vaikeesti lähestyttävää se on taas 

sit kysymysmerkki. 

vaatimus konsultoida is-

barin mukaan saattaisi 

saada käyttämään isba-

ria. 

Vaatimus isbarin käy-

töstä voisi tehdä konsul-

toinnista vaikeampaa. 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 



 
 

 

 
 

sitä ainakin että tietää niinkun mitä 

sie kerrot lissulle. ja hyö osaa sitten 

tehä sen mukaan niinku tarkentavia 

kysymyksiä että se ei oo niinku lii-

balaabaa vaan se on asian yti-

messä 

tietää mitä kertoo kon-

sultoidessa lissua ja 

lissu kysyy tarkentavia 

kysymyksiä annettujen 

tietojen mukaan 

yhdenmukainen toi-

minta 

 

 

toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

matalalla kynnyksellä otetaa lissuu 

mielummin yhteyttä 

matalalla kynnyksellä 

yhteys lissuun 

yhteydenotto mata-

lalla kynnyksellä 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

yhteistyö on sujunu niinku he on 

asia et ei tule semmonen olo että 

mitäs soitat tänne että hyö kuitenki 

ottaa aina sen asian niinku vaka-

vasti mistä sie tai sinne soittaa 

sujuva yhteistyö 

 

konsultointiin vastattu 

asiallisesti 

ammattimainen kon-

sultointi 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

tota myö ei pystytä mobiilisti kaik-

kee näitä  tekemään ja sit meillä on 

niin älyttömän vähän aikaa täällä is-

tahtaa eli esim meillä lähihoitajilla 

työpäivän päätteeks sinne koneelle 

tekemään niitä et sen tiiän et se on 

yks ensimmäinen tulee mieleen 

tämmönen 

kirjaaminen ei onnistu 

mobiilisti 

toimistoaikaa vähän 

 

kirjaukset tehtävä tieto-

koneella 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

mietittiiks sitä silloin siellä että näille 

ois ne fraasit valmiina. mut tota. en 

tiiä helpottaisko se. se vaatis sen 

että myö päästäs istumaan ko-

neelle aina 

valmiit fraasit saattavat 

auttaa kirjaamista 

kirjaaminen tehtävä tie-

tokoneella 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

ne pitäis saada sinne mobiiliin. 

meillä ei oo läppäriä, meillä ei oo ku 

toi mobiili tuolla kentällä mukana 

valmiit fraasit saatava 

mobiiliin 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

teksteistä käy kuitenki ilmi että lissu 

on sinne kutsuttu ja minkä takia 

mut se ei oo tuossa muodossa. 

tarvittavat tiedot siirtyvät 

 

kirjaaminen ei yhdenmu-

kaista 

toimintamallin käyt-

töön sitoutuminen 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

se oli tosi hyvä se iltapäivä sillon 

kun käytii niitä mittauksia ja kaikkia 

niitä läpi ni jotenki kiteyty siellä sit 

kaikki tää lissun kanssa 

hoidon tarpeen arviointi -

koulutus ja toimintamalli 

tukevat toisiaan 

perehdytys toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

kyl miusta (perehdytys on ollut riit-

tävää). ei oikee ois tarvinnu. 

riittävä perehdytys perehdytys toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

ne jotka oli siinä kehittämisessä 

mukana niin meiän välillä varmasti 

(toimintamalli edistänyt yhteistyötä) 

kehittämistyössä mu-

kana olleiden yksiköiden 

välinen yhteistyö hyöty-

nyt 

 toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

(toimintamalli) helpottanu sitä että 

sieltä niinku tullee suurinpiirtein ne 

asiat mikä siellä paikassa on pie-

lessä 

kerrotaan asiat, joihin 

tarvitaan apua 

yhdenmukainen toi-
minta 
toimiva tiedonkulku 

konsultaatiossa 

toimintamallin hyödyt 

yksiköiden väliselle yh-

teistyölle 

ehkä se toimintamallin implemen-

tointi käyttöön elikkä se käyttöön-

tuottaminen niinku mie toinki sen 

toimintamallin käyttöön-

otto pelkällä sähköpos-

tiohjeella ei toimi 

perehdytys  toimintamallin kehittä-

mistarpeet 



 
 

 

 
 

esille että pelkkä sähköposti että 

tää on tässä ottakkaa selvää ja toi-

mikaa näin että ei toimi 

nää tukkee toinen toisiaan nää hta-

paketti ja tää konsultointimalli. 

Hoidon tarpeen arviointi 

-koulutus ja toimintamalli 

tukevat toisiaan 

 

perehdytys toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

jos lissu jatkuu, hta koulutukset jat-

kuu ja tämä raportointimalli tullaan 

sisällyttämään tähän koulutukseen 

lissun jatkuessa myös 

toimintamallin perehdy-

tystä jatketaan hoidon 

tarpeen arviointi -koulu-

tuksen yhteydessä 

perehdytys toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

tää valkonen teksti ei ehkä niinku 

tai en mie tiiä onks se ollu siinä että 

on tottunu johonki mustaan tekstiin 

, toi vihree pohja syö ton valkosen 

tekstin. että tuo punanenha näkkyy 

tästä hirmu hyvin 

valkoinen teksti ei näy 

vihreältä pohjalta 

toimintamallin ulko-

asu 

toimintamallin kehittä-

mistarpeet 

 

  



 
 

 

 
 

OHJEET LISSU LIIKKUVAN KONSULTOINTIIN  Liite 10 

 

Voit konsultoida LISSU liikkuvaa yksikköä matalalla kynnyksellä esimerkiksi 

seuraavissa tilanteissa: 

- sinulla on huoli asiakkaan voinnista 

- asiakkaan vointi on heikentynyt 

- asiakkaan voinnin heikentyminen edelleen ennen seuraavaa käyntiä on to-

dennäköistä 

- asiakas tarvitsisi mielestäsi pikaisesti lääkityksen tarkastamista (esim. kipu-

lääkitys) 

- koet tarvitsevasi tukea hoidon tarpeen arvioon 

Reagoi vointiin mieluummin ennemmin kuin myöhemmin! 

 

LISSU liikkuvaa konsultoidaan aina puhelimitse numerosta __________. Kon-

sultaatio tehdään asiakkaan luona, asiakkaan voinnista huolestuneen työnte-

kijän toimesta. 

 

Konsultaatio tehdään ISBAR-mallin mukaisesti. 

- I = TUNNISTA ITSESI, ASIAKAS JA KONSULTOITAVA 

- S = TILANNE, MILLÄ ASIALLA KONSULTOIT? 

- B = TAUSTA, ASIAKKAAN TILAAN LIITTYVÄT OLENNAISET TAUSTATIE-

DOT 

- A = NYKYTILA, TUOREET ELINTOIMINTOJEN MITTAUKSET, AKUUTTI 

ONGELMA 

- R = TOIMINTAEHDOTUS, MITÄ EHDOTAT, MITÄ KONSULTOITAVA EH-

DOTTAA, YHTEINEN SUUNNITELMA 

 

 

Konsultaatiopyyntö kirjataan KHTOTS tai KSH lehdelle. Konsultaatiovastaus 

kirjataan TEHSA lehdelle ja kirjauksesta tehdään rinnakkaisnäkymä KHTOTS 

ja KSH lehdille. Konsultaatiopyynnöt kirjataan ISBAR-mallin mukaisesti. 


