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TIIVISTELMA

Etela-Savo on harvaan asuttua, ja sen vaesto ikaantyy nopeasti. Alueellisena
tavoitteena on, etta vuoteen 2030 mennessa 94 % yli 75-vuotiaista asuu koto-
naan. Suomessa haja-asutusalueiden palveluita turvaamaan on perustettu eri-
laisia sosiaali- ja terveydenhuollon liikkuvia yksikoita. ltsenaista kotona asu-
mista tuetaan myds esimerkiksi kotihoidon, tukipalveluiden ja teknologisten
ratkaisujen avulla. Sahkdisten palveluiden ja konsultointivaylien avulla on
mahdollista valttaa erityisesti ikaantyneiden turhia paivystyskaynteja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sujuvaa konsultointitapaa ja yhteistyota
kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikén LISSUn valilla. Tarkoituk-
sena oli rakentaa toimintamalli sahkdisten konsultaatioiden toteuttamiseen ko-
tiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikdn valille Etela-Savon hyvinvointi-
alueella.

Opinnaytetyon lahestymistapana oli tuotekehitys, ja aineistonkeruumenetel-
mina kaytettiin aivoriihta, Webropol-kyselya ja haastatteluja. Toimintamalli liik-
kuvan yksikon konsultointiin rakennettiin aivoriihessa keratyn aineiston perus-
teella. Kyselyn ja haastattelujen avulla selvitettiin toimintamallin hyotyja ja ke-
hittdmiskohteita. Toimintamallia oli tarkoitus kehittda kyselyn tulosten perus-
teella, mutta kehittamiskohteita toimintamalliin ei I0ytynyt. Liikkuvan yksikon
konsultointiin kehitettyyn toimintamalliin ei tehty muutoksia prosessin aikana.

Sahkoisten konsultaatioiden toteutus ei liikkuvan yksikon resurssien ja sah-
koisten konsultaatiovaylien ominaisuuksien vuoksi onnistunut, joten sahkois-
ten konsultaatioiden toimintamalli muuttui jo rakentamisvaiheessa liikkuvan
yksikon konsultointiin kehitetyksi toimintamalliksi. Haastatteluaineistosta kehit-
tamiskohteiksi nousivat perehdytys ja toimintamallin kayttéon sitoutuminen.
Liikkuvan yksikon konsultaatioon kehitettya toimintamallia kayttaneet kokivat
toimintamallin tukeneen omaa ty6ta, edistaneen yksikdiden valista yhteistyota
ja parantaneen potilasturvallisuutta.

Asiasanat: kotiin annettavat palvelut, likkuva yksikko, konsultaatio, toiminta-
malli
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ABSTRACT

Etela-Savo is sparsely populated, and people in the area age rapidly. By
2030, the regional goal is for 94 % of older persons live at home. In sparsely
populated areas, mobile health care units ensure the availability of services.
Also, home health care, home services and digital solutions support independ-
ent living at home. With efficient use of digital services and consultations, el-
derly could be treated and examined at home, eliminating the need for hospi-
talization. The objective of this thesis was to promote collaboration and fluent
consulting between the mobile unit LISSU and home health care. The purpose
was to create an operating model for e-consulting the mobile unit LISSU.

The research method of this thesis was product development, and both quan-
titative and qualitative methods were used. The research data was collected
by brainstorming, Webropol Survey, and interviews. After collecting brain-
storming data during the workshop, the operating model was developed. The
feedback and development needs were researched by Webropol Survey and
interviews. The goal was to improve the operating model after the survey, but
development needs concerned mainly the introduction of the operating model
and not the operating model itself. No changes to the original operating model
were made during the process.

As a result of this thesis, operating model for consulting the mobile unit LISSU
was built. E-consultations changed to teleconsultations during the process.
The operating model guides the user to consult the mobile unit by phone and
follow the ISBAR protocol in consultation. The correct documentation of the
consultation is also guided. The interview results showed that the operation
model’s introduction was not sufficient, and nurses at home health care were
not committed to use the operating model. Nurses who used the operating
model experienced increased collaboration between units and a clearer con-
sultation process.

Keywords: home health care, mobile unit, consultation, operating model
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1 JOHDANTO

Etela-Savo on muuttotappioaluetta, jonka vaesté vanhenee nopeasti. Alue on
harvaan asuttua, ja haja-asutusalueella asuu 20 000 asuntokuntaa. (Etela-
Savo ennakoi s.a.) Laki maaraa hyvinvointialueet suunnittelemaan ja toteutta-
maan tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sellaisiksi, kuin asuk-
kaiden tarpeet vaativat (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
29.6.2021/612, luku 1, 4. §).

Tulevaisuus kotona -hanke kaynnistyi Etela-Savon hyvinvointialueella 2022.
Osana hanketta toimintansa aloittavan liikkkuvan yksikon tarkoitus on tukea ko-
tiin annettavia palveluita ymparivuorokautisesti Etela-Savon haja-asutusalu-
eilla. (Tulevaisuus kotona -hanke s.a.) Laki maarittelee, etta ikdantyneiden
hoito ja huolenpito tulee tarjota ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla tai
muilla avopalveluilla, ja palvelut tulee suunnitella asiakkaan yksilOllisten tarpei-
den mukaan (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on rakentaa toimintamalli sdhkodisten konsultaati-
oiden toteuttamiseen kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikon valille
Etela-Savon hyvinvointialueella. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa sujuvaa
konsultointitapaa ja yhteistyota kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksi-
kon valilla. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan ammattilaisten valisiin sahkoi-
siin konsultaatioihin. Opinnaytetyo toteutettiin tuotekehitysprojektina, joka
eteni kehittamistarpeen maarittelysta luonnostelun ja kehittelyn kautta viimeis-
teltyyn tuotteeseen. Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin aivoriihta, Webro-
pol-kyselya seka parihaastatteluja. Opinnaytetydn tuloksena syntyneen toimin-

tamallin toivotaan juurtuvan kayttéon Etela-Savon hyvinvointialueella.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Etela-Savon hyvinvointialue koostuu 12 kunnasta, jotka ovat Enonkoski, Hir-
vensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki,
Puumala, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Etela-Savon hyvinvointialue

vastaa 1.1.2023 alkaen alueensa sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelas-
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tustoimen jarjestamisesta. (Etela-Savon hyvinvointialue s.a.) Etela-Savon hy-
vinvointialueen visiona ovat asiakaslahtoisyys, rohkeus ja digitaalisuus. Nai-
den pohjalta on luotu palvelustrategia, jonka tavoitteina ovat asiakaslahtéinen
palvelutarjonta, joustava asiointi koko Etela-Savon alueella, asiakkaan tar-
peen mukaiset ja toimivat hoitoketjut seka rohkeus kokeilla ja kehittya. Kei-
noina naihin ovat kuntalaisten osallistaminen niin palveluiden kayttamiseen
kuin kehittamiseen, digitaalisen asioinnin ja datan hyodyntaminen ja kehittami-
nen, ajasta ja paikasta riippumattomien palveluiden tarjoaminen, omahoidon
vahvistaminen seka vaeston ikaantymisen huomioiminen. (Etela-Savon palve-
lustrategia 2021.) Etela-Savon aluevaltuusto valitsi Etela-Savon hyvinvointi-

alueen nimeksi Eloisan (Etela-Savon hyvinvointialue 2022).

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Tulevaisuus kotona -hanke. Han-
kehallinnoijana toimi opinnaytetyon alkaessa Essote, mutta hankkeen hallin-
nointi siirtyi hyvinvointialueelle 1.1.2023. Hankkeen rahoittajana toimii sosiaali-
ja terveysministerio. Tulevaisuus kotona -hankkeen tavoitteena on edistaa
ikdantyneiden turvallista kotona asumista. Hanke tukee Etela-Savon ikaohjel-
maa, jonka tavoitteena on keventaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kennetta niin, etta 94 % yli 75-vuotiaista asuu kotona vuoteen 2030 mennessa
(Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelma s.a.). Vaestéennusteen mukaan
Etela-Savon vaestosta 21,3 % on yli 75-vuotiaita vuonna 2030 (Sotkanet s.a.).
Tulevaisuus kotona -hankkeen ja Etela-Savon ikdohjelman yhteisia tavoitteita
ovat kotiin annettavien palveluiden vetovoimaisuus, kotona tehtavan tyon ve-
tovoimaisuus seka kuntalaisten korkea luottamus palveluun. (Tulevaisuus ko-
tona -hanke s.a.) Tama opinnaytetyd pyrkii lisdamaan kotona tehtavan tyon

vetovoimaisuutta selkeyttamalla ja tukemalla kotona tehtavaa tyota.

Tama opinnayte liittyy Tulevaisuus kotona -hankkeen liikkkuvan yksikon
(LISSU) pilottiin. Liikkuvan yksikodn pilotti aloitti toimintansa huhtikuussa 2023
alueella Savonranta-Enonkoski-Punkaharju. Liikkuvan yksikon toiminnan ta-
voitteena on harvaan asuttujen alueiden ymparivuorokautisten palveluiden tur-
vaaminen, palvelurakenteen keventaminen ja palvelun laadun varmistaminen.
Asiakkaat, joilla ei ole sairaalahoidon tarvetta, pyritaan hoitamaan kotona. Liik-
kuvan yksikon toiminta on sijoitettu hallinnollisesti ensihoidon ja kotisairaalan

tulosalueelle. Liikkuvan yksikdn tyontekijat ovat padosin sairaanhoitajia, jotka
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pystyvat tarvittaessa konsultoimaan erikoisaloja. Yksikko toimii yhden tyonte-
kijan voimin 12 tunnin tyovuoroissa. Tyovalineiden osalta LISSU toimii laajen-
netulla kotisairaalan varustuksella. Tyotehtavia yksikolle voi tulla useasta eri
paikasta. Liikkuvan yksikon keskeisia yhteistyotahoja ovat tilannekeskus, ika-
keskus ja terveystoimen paivystystoiminta. Lakisaateisista palveluista LISSU
vastaa yOaikaisista turvapuhelinhalytyksista seka ennalta sovituista ydaikai-
sista kaynneista. LISSU tarjoaa tukea hoidon tarpeen arviointiin vierianalytii-
kan ja konsultaatiotuen avulla seka pystyy laakevalikoimansa ja lagkeosaami-
sensa ansiosta taydentamaan esimerkiksi kotiin annettavia palveluita. (Koleh-
mainen 2023.)

3 SAHKOINEN KONSULTAATIO

Sahkoisen konsultaation kasite ei ole vakiintunut Suomessa eika maailmalla.
Erityisesti englanninkielisia termeja on paljon, ja niita kaytetaan eri tavoin.
Koskela ja Kunnamo (2021) maarittelevat sahkoisen konsultaation tarkoitta-
van kirjallista, sahkoisen alustan kautta tapahtuvaa kiireetonta konsultaatiota.
Sahkdinen konsultaatio voi tapahtua joko potilastietojarjestelman tai muun
sahkoisen alustan kautta. Koskela ja Kunnamo (2021) kayttavat sahkoisen
konsultaation synonyymina e-konsultaatiota. S&hkdisesta konsultaatiosta kay-
tetdan myos nimitysta telekonsultaatio, jolla voidaan tarkoittaa mita vain etana
tapahtuvaa konsultaatiota (Mursu ym. 2022). Telekonsultaation tavoitteena on
poistaa konsultoivan ja konsultoitavan valinen maantieteellinen tai toiminnalli-
nen etaisyys (Deldar ym. 2016). Koskela ja Kunnamo (2021) toteavat katsaus-
artikkelissaan, ettei sahkoisista konsultaatioista Suomessa ole tieteellista tutki-

musnayttoa.

3.1 Konsultaation pyytaminen ja toteuttaminen

Ammattilaisten valisen yhteistyon on todettu hyddyttavan seka potilaita etta
ammattilaisia. Ammattilaiset kokevat pystyvansa tarjoamaan potilailleen yh-
teistydn myota sopivampaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa. (Johnson & Ma-
han 2019.)

Konsultaatioprosessi alkaa ammattilaisen tarpeesta pyytaa neuvoa toiselta
ammattilaiselta potilaan tai asiakkaan hoitoon liittyvassa asiassa. Konsultaatio
voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimitse, kirjallisesti sahkdisen alustan kautta
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tai kasvokkain organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Konsultaatiossa hoito-

vastuu ei siirry. (Lappalainen 2016.)

Ammattilaisten valisen konsultoinnin keskeisia edellytyksia on eri ammattilais-
ten roolien ja osaamisen ymmartaminen (Mian ym. 2012). Konsultointia teh-
daan seka kollegoiden kesken etta muille aloille. Ammattilaiset kokevat kon-
sultoinnin parantavan potilaiden hoitoa ja varmistavan hoidon jatkuvuuden.
Konsultoinnilla voidaan my0s etsia vaihtoehtoisia tapoja hoitaa potilasta.
(Johnson & Mahan 2019.) Ammattihenkildiden valinen konsultointi voi olla
joko organisaation sisaista konsultointia tai konsultointia toiseen organisaa-
tioon (Mursu ym. 2022). Laheinen yhteisty6 voi lisata epamuodollisia konsul-
taatioita ammattilaisten valilla ja korvata muodolliset lahetteet (Mian ym.
2012). On havaittu, ettd epaolennaiset tiedot konsultaatiopyynndissa ovat yksi
konsultaatioiden suurimmista ongelmista. Selkea malli konsultaation tekemi-
seen voisi auttaa konsultoitavaa ammattilaista. (Deldar ym. 2016.) Louhimo
(2019) kirjoittaa asiantuntija-artikkelissaan hyvan konsultaation olevan hyvin
suunniteltu. Konsultoivan tulee maaritella selkeasti ongelma, johon haluaa
vastauksen, ja esitettava potilaan taustatiedot johdonmukaisesti. Louhimo
(2019) muistuttaa kirjoituksessaan konsultoinnin olevan osa laakareiden tyota,

ja konsultaatiopyyntoihin tulisi suhtautua aina asiallisesti ja ystavallisesti.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri julkaisi konsultaatiotoiminnan kehittamissuunni-
telman vuonna 2016. Kehittdmissuunnitelma luotiin kasteESSO-hankkeen jar-
jestamissa tyOpajoissa. Tyopajoissa maariteltiin sahkoinen konsultaatio neu-
von kysymiseksi hoidon kannalta olennaisesta asiasta joko potilastietojarjes-
telman tai suojatun sahkopostin kautta. Myos paperikonsultaatiot eli potilastie-
tojarjestelman kautta lahetetyt lahetteet ja konsultaatiopyynnét luokiteltiin sah-
koisiksi konsultaatioiksi. Paperikonsultaation vastausajaksi maariteltiin yh-
desta kahteen viikkoa. Tyopajassa nahtiin sahkoiset konsultaatiot puhelinkon-
sultaatioita paremmiksi erityisesti konsultin tavoitettavuuden vuoksi. (Lappalai-
nen 2016.)

Etela-Savossa konsultaatioiden toteuttamiseen ei ole selkeaa toimintamallia.
Paaasiallisesti kotihoidon ja palveluasumisen konsultaatiot tulevat Iaakarille

ajanvarauskirjan kautta. Hoitajat voivat myos konsultoida viestilla Lifecare-po-
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tilastietojarjestelman kautta. Mikali yksikoilla ei ole omaa laakaria, konsultaati-
oita on tehty myos puhelimitse sihteerin valittamina. Paivystykselliset konsul-

taatiot hoidetaan puhelimitse. (Asikainen 2023.)

Maailmalla sahkoiset konsultaatiopalvelut lisdantyvat ja leviavat. Erityisesti
eConsult-palvelu on saanut paljon kayttajia ja levinnyt laajalle niin Yhdysval-
loissa, Kanadassa kuin Euroopassa. Palveluun ovat tyytyvaisia niin palvelun-
tarjoajat kuin kayttajat. (Liddy ym. 2019.) Niin Liddy (2019) kuin Vimalananda
(2020) kayttavat "electronic consultation” -kasitetta synonyymina eConsult-oh-
jelmien kautta tapahtuville erikoislaakarin konsultaatioille. Vimalananda (2020)
tutki kirjallisuuskatsauksessaan e-konsultaatioiden vaikutusta hoitoon paa-
syyn, kustannuksiin, hoidon laatuun seka potilaan ja laakarin kokemuksiin pal-
velusta. Vaikka yleiset arviot e-konsultaatiopalveluista ovat myonteisia, varsi-
nainen tutkimusnaytto e-konsultaatioiden vaikuttavuudesta on vahaista. Va-
haisesta vaikuttavuustiedosta huolimatta e-konsultaatiopalvelut lisdantyvat ja

laajenevat ympari maailmaa. (Vimalananda ym. 2020.)

Suomalainen teknologiayritys Giosg tarjoaa digitaalisia tyOkaluja niin yrityksille
kuin esimerkiksi hyvinvointialueille. Terveydenhuoltoon on tarjolla muun mu-
assa chatbot, livechat ja ajanvarauspalvelu. Giosgin tuottama livechat tarjoaa
valmiudet tekstiviestinnan lisdksi myds video- ja aaniviestintaan. (Giosg 2023.)
Etela-Savon hyvinvointialueella Giosg-konsultaatiokanava on kaytossa Piek-
samaen avoterveydenhuollossa. Kaytdssa oleva konsultaatiokanava on sa-
lattu, ja siella voidaan viestia turvallisesti asiakas tunnistaen. Myos ammatti-
laisten valinen salattu videoyhteys voidaan muodostaa. Kanavan salauksen
vuoksi lahetetyt viestit katoavat 60 minuutin kuluessa lahettamisesta. (Vuorio
2023.)

3.2 Konsultaation kirjaaminen ja dokumentointi

Sahkoisista sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluista ja niiden
vaatimuksista seka valvonnasta saadetaan tarkasti laissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta. Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on kaytossa useita potilas- ja asiakastietojarjestelmia. Ylei-
sesti kaytettyja ovat esimerkiksi Lifecare, Pegasos, Apotti, Effica ja Domacare.

(Kyytsdnen ym. 2020.) Etela-Savon hyvinvointialueella on kaytdssa Lifecare.
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Lifecare-potilastietojarjestelma on Tietoevryn tuottama jarjestelma. LifeCare
toimii perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka sosiaalihuol-
lossa. Lifecare lupaa auttaa hoitohenkildstéa hoitoprosessin kaikissa vai-
heissa muun muassa paatoksenteon tuen seka automatisoitujen toimintojen

avulla. (Tietoevry s.a.)

Sairaanhoitajille suunnatussa tutkimuksessa todettiin potilas- ja asiakastieto-
jarjestelmien olevan hyddyllisia ja parantavan hoidon jatkuvuutta seka laatua.
Jarjestelmien koettiin tukevan organisaation sisaista ammattilaisten valista yh-
teistyota. (Kyytsonen ym. 2020.) Suomessa kerataan toistuvasti tietoa eri am-
mattiryhmien kokemuksista potilas- ja asiakastietojarjestelmien kayttoon liit-
tyen. Seurantatutkimukset on todettu edelleen tarpeellisiksi, jotta jarjestelmat

kehittyvat. (Kyytsonen ym. 2020.)

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (20.3.2015/254, luku 2) seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, luku 4) maarittelevat, etta asia-
kirjoihin on kirjattava hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen seka
seuranta. Laki maaraa kayttdoikeuden asiakastietoihin ainoastaan tyotehta-
vissa valttamattomiin tietoihin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta, luku 4, 15. §). Laissa maaritelldaan myds, etta kir-
jauksissa kaytettavan kielen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa, eika niissa
saa kayttaa yleisesti tuntemattomia lyhenteita tai kasitteita (Laki sosiaalihuol-

lon asiakasasiakirjoista, luku 2, 6. §).

Potilasasiakirja-asetuksessa maarataan hoitovastuussa oleva kirfjaamaan poti-
lasasiakirjoihin konsultaation ajankohta, osallistujat, hoitoratkaisut ja niiden to-
teutus. Jos konsultaatiossa myds konsultoitava on tunnistanut potilaan, myos
hanen tulee tehda merkinnat antamastaan vastauksesta potilasasiakirjoihin.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, 24.1.2022/94, 15.
§.) Aalto (2018) tutki pro gradu -tutkielmassaan ensihoidon konsultaatioiden
kirjaamista. Han havaitsi, etta merkittdva osa ensihoidon laakareille tekemista

konsultaatioista jaa ladkareilta kirjaamatta.
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4 ITSENAISEN KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN

Suomessa kansallisena tavoitteena on, etta ikaantynyt voi asua mahdollisim-
man pitkaan itsenaisesti omassa kodissaan. Itsenaista kotona asumista tue-
taan muun muassa tukipalveluiden, kotihoidon ja teknologisten ratkaisujen

avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

4.1 Liikkuva yksikko

Suomessa suuntauksena on lahipalveluiden keskittdminen kaupunkeihin ja
vaestokeskittymiin. Haja-asutusalueiden palveluita tukemaan on perustettu
sosiaali- ja terveydenhuollon liikkuvia yksikoita, jotka tarjoavat sosiaali- ja ter-

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

Etela-Savon alueella on toiminut vuodesta 2019 ReissuEllu, joka sai alkunsa
hankkeesta, mutta jatkaa toimintaansa edelleen Etela-Savon ammattiopiston
jarjestamana. ReissuEllu on Etela-Savon ammattiopiston ja Essoten yhteis-
tydssa toteuttama liilkkuva oppimisymparisto, joka tarjoaa hyvinvointipalveluita
Essoten toiminta-alueella. (Esedu s.a.) Etela-Karjalan alueella MALLU-au-
tossa on mahdollista saada sairaanhoitajan vastaanottopalveluita, ottaa veri-
kokeita seka saada suun terveydenhuollon palveluita (Eksote s.a.). Lapissa
toteutettiin 2011-2014 Terveys- ja hyvinvointipalveluja pydrilla -hanke, jossa
hyvinvointiauto ONNIlla kokeiltiin tuottaa useita terveys- ja hyvinvointipalveluja
harvaan asutulla alueella. Autossa toteutettiin tapahtumia, koulutuksia seka
esimerkiksi tyottomien ja omaishoitajien terveystarkastuksia. Hankkeen paa-
tyttya auton toiminta jai Lapin ammattikorkeakoulun koordinoitavaksi. (Meinila
2014.) Tallaisia liikkuvia yksikoita voidaan perustella aluepoliittisilla syilla. Tar-
joamalla terveydenhuollon palveluita liikkuvissa yksikoissa syrjaiset alueet
saadaan pidettya elinvoimaisina. Liikkuvat yksikot joustavat ja muokkautuvat

asukkaiden tarpeiden mukaan kiinteitd yksikoitd helpommin. (Sirvié ym. 2017.)

Paivystyksen kavijamaarat nousevat, ja ensihoidon tehtavat lisaantyvat. Tata
ongelmaa ratkaisemaan Suomeen on perustettu useita liikkuvia yksikoita, joi-
den tydntekijat liikkuvat tarpeen mukaisesti asiakkaiden luo. Erityisesti ikaan-
tyneille paivystyskaynnit ovat usein raskaita. Tavoitteena on, ettd asiakasta ei
tarvitsisi kuljettaa sairaalaan, vaan mahdollisimman paljon tehdaan asiakkaan
kotona. Hautalan ym. (2019) tutkimuksessa ilmeni, etta jopa kaksi kolmasosaa
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hatakeskuksen valittamista tehtavista ei ole hatatilanteita. Sahkdisten palvelui-
den ja konsultointivaylien avulla muut yksikot voisivat hoitaa suuren osan

naista tehtavista. (Hautala ym. 2019.)

Kymenlaakson alueella toimii akuutti liikkuva yksikkd ArVi, joka on tarkoitettu
asumisyksikoiden ja kotihoidon tueksi. Mietittadessa asukkaan vointia ja tar-
vetta lahettaa asukas paivystykseen asumispalveluyksikosta tai kotihoidosta
voidaan soittaa ArVi-hoitajalle, joka arvioi asiakkaan tilanteen puhelimessa ja
tulee tarvittaessa paikalle. (Kymsote 2019.) Rovaniemella toimii akuutti liik-
kuva sairaanhoitaja ALISA, joka tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilos-
ton konsultoimana hoidon tarpeen arviointeja ja kotona toteutettavia toimenpi-
teitd. ALISAN tarkoituksena on vahentaa tarpeettomia paivystyskaynteja. (Ro-

vaniemi s.a.)

4.2 Liikkuvan yksikon sahkdisen konsultaation toimijat, hyodyt ja vai-
kuttavuus

Kotiin annettavien palveluiden rakennetta uudistettiin lainsaadanndllisesti
1.1.2023 alkaen siirtamalla kotipalvelu kotihoidon alle, pois lukien lapsiperhei-
den kotipalvelu. Nykyisen lainsaadanndén mukaisesti kotiin annettavia palve-
luita ovat lapsiperheiden kotipalvelu, kotihoito seka tukipalvelut. Kotiin annet-
tavat palvelut voivat olla tilapaisia tai jatkuvia. Kotiin annettavien palveluiden
tavoitteena on tukea yksilon itsenaista kotona parjaamista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2022b.)

Kotihoito koostuu tukipalveluista seka kotisairaanhoidosta. Kotihoitoon ovat oi-
keutettuja ikaantyneet, vammaiset seka sairaat. Palveluntarjoajan on tehtava
kotihoidosta hoito- ja palvelusuunnitelma palvelunkayttdjan kanssa. Suunnitel-

maa on paivitettava tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Yhteisollinen asuminen korvasi 1.1.2023 alkaen palveluasumisen. Yhteisolli-

nen asuminen tarjoaa asiakkaalle oman asunnon, sosiaalista kanssakaymista
seka asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut. Ymparivuorokautinen palveluasu-

minen korvasi tehostetun palveluasumisen 1.1.2023. Ymparivuorokautisessa

palveluasumisessa hoitaja on saatavilla vuorokauden ympari ja yksikdssa on

noudatettava henkiléstomitoitusta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022a.)
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Teleladketieteen on todettu vahentavan paivystyskaynteja hoivakotien asuk-
kailla. Silla, tehdaanké etakonsultaatioita videon vai ainoastaan puheen vali-
tyksella, ei ole merkitysta. On tarkeaa, etta hoitohenkilésté koulutetaan hyvin
ja etta silla on riittdvat mahdollisuudet harjoitella etakonsultaatiopalveluiden
kayttéa. (Valk-Draad & Bohnet-Joschko 2022.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sujuvaa konsultointitapaa ja yhteistyota
kotiin annettavien palveluiden ja liikkkuvan yksikon valilla. Tarkoituksena on ra-
kentaa yhteinen toimintamalli sdhkodisten konsultaatioiden toteutukseen Etela-
Savon hyvinvointialueella toimivan liikkuvan yksikon ja kotiin annettavien pal-

veluiden valille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia tarpeita liikkuvan yksikon ja kotiin annettavien palveluiden vali-
siin konsultaatioihin on |0ydettavissa?

2. Millainen on laadukas sahkdinen konsultaatio?

3. Millainen on palveleva toimintamalli liikkuvan yksikon konsultointiin?

4. Millainen on paras toteutettavissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikon
konsultointiin?

6 TUOTEKEHITYKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Taman opinnaytetyon lahestymistapana on tuotekehitys. Tuotekehitys etenee
vaiheittain kaynnistamisesta viimeistelyyn (Jokinen 2001). Tuotekehityspro-

sessi on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tuotekehitysprosessi
Tuotekehi- | Tutkimuskysy- Aineistonkeruu- Analyysimene- | Tuotos
tyksen mys menetelma ja telma
vaihe osallistujat
KAYNNIS- | Millaisia tarpeita Ideointi hankkeen Kehittamispaatos
TAMINEN | liikkuvan yksikén | vastuuhenkilén
ja kotiin annetta- | kanssa
vien palveluiden
valisiin konsul-
taatioihin on I10y-
dettavissa?
LUON- Millainen on laa- | Aivoriihi kotiin an- | Luokittelu Analysoitu aineisto
NOSTELU | dukas sahkoinen | nettavien palvelui- kehittdmista varten
konsultaatio? den ja liikkkuvan
yksikén henkilds-
tén kanssa
KEHITTA- | Millainen on pal- | TySpajan aineisto | Prosentit, luku- | Toimintamalli
MINEN veleva toiminta- analysoituna maarat, kes-
malli liikkuvan yk- kiarvot, keski-
sikdn konsultoin- | Webropol-kysely hajonta vaitta-
tiin? liikkuvan yksikén miin
konsultointiin ke-
hitetyn toiminta- Teemoittelu
mallin kayttajille avoimiin kKysy-
myksiin
VIIMEIS- Millainen on pa- Parihaastattelut Teemoittelu Kehittdmisehdotuk-
TELY ras toteutetta- kotiin annettaviin set
vissa oleva toi- palveluihin ja liik-
mintamalli liikku- | kuvaan yksikk66n
van yksikdn kon-
sultointiin?
6.1 Kaynnistaminen

Jokisen (2001) mukaan kaynnistamisvaiheessa selvitetdan kehittamiskustan-

nukset, markkinointindkymat, saatavat tuotot seka tyodterveys- ja ymparistoky-

symykset. Kaynnistamisen edellytyksena ovat tarve ja toteuttamismahdollisuu-
det (Jokinen 2001).
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OpinnaytetyOprosessin tassa vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-
laisia tarpeita liikkuvan yksikon ja kotiin annettavien palveluiden vélisiin kon-

Sultaatioihin on I6ydettavissa?

OpinnaytetyOoprosessi kaynnistyi syksylla 2022 opinnaytetyon tekijan otettua
yhteytta Etela-Savon hyvinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeeseen.
Pohdinta mahdollisista opinnaytetyoaiheista aloitettiin syyskuussa 2022 Tule-
vaisuus kotona -hankkeen yhdyshenkilon kanssa. Kehittamistarve 10ytyi ke-
vaalla 2023 kaynnistyvasta liikkkuvan yksikon pilotista, joka kaipasi konsultaati-
oiden toteuttamiseen yhtenaista toimintamallia. Aiheesta tehtiin ideaehdotus,

alustavat suunnitelmat kaytettavista menetelmista ja aikataulusuunnitelma.

Kaynnistamisvaihe paattyy joko kehityspaatoksen hyvaksymiseen tai hylkaa-
miseen (Jokinen 2001). Toimeksiantajan ja oppilaitoksen kanssa tehtiin opin-
naytetyosta toimeksiantosopimus. Kehityspaatoksen hyvaksymisen jalkeen

aloitettiin tietoperustan rakentaminen ja perehtyminen aiheeseen.

6.2 Luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa havaitaan ongelma, rakennetaan tietopohja, analysoi-
daan ongelma, laaditaan vaatimukset ja tavoitteet, etsitaan ratkaisuideat, ar-
vostellaan ideat vaatimusten ja tavoitteiden mukaan, testataan valitut ratkaisut

ja tehdaan lopullinen paatos toteutettavasta ratkaisusta (Jokinen 2001).

OpinnaytetyOprosessin tassa vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-

lainen on laadukas sdhkéinen konsultaatio?

Luonnostelu aloitettiin tietopohjan rakentamisella. Ongelma analysoitiin ja rat-

kaisuehdotusta etsittiin yhteiskehittamistyopajassa.

6.2.1 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

Tietopohjan rakentamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus. Tietokannoiksi valittiin
kotimaisista MEDIC, ulkomaisista PubMed ja CINAHL. Lisaksi suoritettiin ma-

nuaalista hakua valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Mukaanottokriteereina
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olivat tutkimusartikkelin julkaisu 2012—-2022 ja julkaisukielena suomi tai eng-
lanti. Lisaksi kokotekstin tuli olla saatavilla verkosta. Lisaksi tutkimusartikke-
lissa kasitellyn ilmion tuli vastata opinnaytetyossa kasiteltavia ilmidita. Poislu-
kukriteereina olivat tutkimusartikkelin julkaisu ennen vuotta 2012 ja julkaisu-
kielena muu kuin suomi tai englanti. Artikkelit hylattiin myos, mikali kokotekstia
ei ollut saatavilla verkosta tai tutkimusartikkelissa kasitellyt ilmi6t eivat vastan-

neet opinnaytetyossa kasiteltavia ilmioita.

MEDIC-tietokannasta hakulauseella e-konsult* OR etakonsult* OR (sahkoi*
konsult*) OR (digit* konsult*) AND hoitoty6* 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. Naista valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella nelja tutki-
musartikkelia, joista kokotekstin perusteella valittiin yksi. Muut artikkelit eivat
kasitelleet ammattilaisten valisia konsultaatioita. Samalla hakulauseella ei
saatu yhtaan tulosta CINAHL-tietokannasta. Hakulauseella (Medical health re-
cords OR electronic health records) AND (digital consultation OR electronic
consultation OR electric consultation) saatiin yhteensa 543 hakutulosta Pub-
Med-tietokannasta, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin viisi tutki-
musartikkelia. Kokotekstin perusteella naista valittiin yksi. Muut artikkelit eivat
kasitelleet ammattilaisten valisia konsultaatioita. CINAHL-tietokannasta 16ydet-
tiin 17 artikkelia, mutta artikkelit eivat kasitelleet opinnaytetydssa kuvattavaa

ammattilaisten valista konsultaatiota.

Hakulauseella "liikkuvat terveydenhuoltoyksikot” saatiin MEDIC-tietokannasta
10 tulosta, joista valittiin otsikon ja tiivistelman 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 eivat vastanneet opinnaytetydssa kuvat-

tavia liilkkuvia terveydenhuoltoyksikoita.

Hakulause "sahkdiset potilastietojarjestelmat” antoi MEDIC-tietokannassa 167
tulosta, joista viisi valittiin otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun. Kaksi

naista oli valittu jo aiempien hakujen pohjalta. Kaksi tulosta hylattiin, koska ne
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eivat olleet tarpeeksi korkeatasoisia tutkimuksia. Yksi artikkeli hylattiin, koska
kyseisesta aiheesta tehty uudempi tutkimus oli jo valittu mukaan aiemmassa
haussa. Molemmista ulkomaisista tietokannoista haettiin viela hakulauseella
("electronic health records” OR "medical health records”) AND consultation.
CINAHL antoi 80 hakutulosta, mutta yksikaan ei kasitellyt opin-naytetydssa
kuvattavia ammattilaisten valisia konsultaatioita. PubMed antoi 171 hakutu-
losta, joista valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella kolme tutki-musta. Nama

kaikki oli kuitenkin valittu jo aiemmassa haussa.

Koska hoitajien valisistd sahkoisista konsultaatioista ei I10ydetty yhtaan tutki-
musartikkelia ja hoitajien valisista konsultaatioistakin 16ytyi hyvin vahan tutki-
muksia, laajennettiin hakua terveydenhuollon ammattilaisten valisiin 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 tiivistelman perusteella
nelja tutkimusta. Naista kokotekstin perusteella valittiin kaksi. Muut artikkelit
eivat kasitelleet ammattilaisten valista konsultaatiota tai yhteistyéta. Samalla
hakulauseella saatiin PubMed-tietokannasta 44 tulosta, jotka eivat sisalloltaan
vastanneet opinnaytetydssa kuvattavaa konsultaatiota. Manuaalisella haulla
valittujen tutkimusten lahdeluetteloista valittiin kaksi tutkimusta. Yhteensa tut-

kimuksia valittiin yhdeksan. Valitut tutkimukset on taulukoitu liitteessa 1.

6.2.2 Ongelman analysointi ja ratkaisuehdotusten muodostaminen aivo-
rilhimenetelmalla

Ongelman analysointi ja ratkaisuehdotusten etsinta toteutettiin ryhmatyéna yh-
teiskehittamistyOpajassa, jossa menetelmana kaytettiin aivoriinta. Tyopaja to-
teutettiin LISSU- liikkuvan yksikon oltua toiminnassa kolme viikkoa. Tydpajaan
kutsuttiin kotiin annettavien palveluiden esihenkil6t, likkuvan monialaisen yksi-
kon esihenkild, tyontekijoitd molemmista yksikoista, hankkeen vastuuhenkild
seka |IT-asiantuntija. Kutsu tyOpajaan on liitteessa 2. TyOpajaan osallistui yh-
teensa 11 tyontekijaa. Osallistujia oli likkuvasta yksikdsta, kotihoidosta seka
kotisairaalasta. Osallistujat olivat Iahihoitajia, sairaanhoitajia, ensihoitajia seka
esihenkildita. Tydpajaan osallistuville 1ahetettiin ennen tydpajaa sahkdpostilla

opinnaytetyodtiedotteet (liite 3), tietosuojailmoitukset seka suostumuslomakkeet
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(liite 4), jotka osallistujat tayttivat ennen tyopajatyoskentelyn alkamista. Tyopa-
jaa varten oli varattu tila hyvinvointialueelta ja hankittu A3-kartonkeja, tusseja

ja Post it -lappuija.

Paiva alkoi ongelman analysoinnilla, johon varattiin aikaa puolitoista tuntia.
TyOpajan vetaja piti pienen alustuksen sahkdisten konsultaatioiden nykytilasta
Etela-Savon alueella ja sahkoisten konsultaatioiden toimintamallista seka pai-
van tavoitteista. Ennen tyopajaa oli kayty sahkopostikeskustelua hyvinvointi-
alueen laakareiden kanssa hyvinvointialueen konsultointitavoista ja IT-asian-
tuntijan kanssa Giosg-pohjaisesta konsultaatiokanavasta. Sahkopostien kes-
keinen sisalto kaytiin tydpajan osallistujien kanssa lapi ennen aivoriihitydsken-
telyn alkua. Aivoriihi aloitettiin maarittelemalla ongelma eli kartoitettiin sahkois-
ten konsultaatioiden toimintamalliin liittyvat toiveet, mahdollisuudet, vaatimuk-
set ja rajoitteet. Naiden pohjalta asetettiin tavoitteeksi rakentaa yksikdiden va-
lista yhteistyota edistava, selkea toimintamalli, jossa on huomioitu liikkuvan

tyon ominaisuudet ja joka edistaa laadukasta hoitoa.

Ongelman maarittelyn jalkeen sahkoisten konsultaatioiden toimintamalli jaet-
tiin osaongelmiin. Osaongelmina olivat 1. Konsultaatiovaylan valinta, 2. Kon-
sultaation sisaltd ja 3. Tiedonkulku. Osaongelmia oli tarkoitus tyostaa Learning
cafe -menetelmalld, mutta osallistujamaaran vuoksi tydskentelya jatkettiin ai-

voriihimenetelmalla.

Tydpajan osallistujat vaativat jonkin verran ohjausta pysyakseen aiheessa,
mutta keskustelua syntyi, eika aktivointia tarvittu. Keskustelu ja ideointi laajeni
ajoittain yleisesti sahkoaisiin palveluihin, jolloin osallistujia ohjattiin keskustele-
maan sahkaoisista konsultaatioista. Paljon keskustelua syntyi myos tietoliiken-
neyhteysongelmista, tyontekijoiden kielitaitopuutteista seka tiettyjen ammatti-
ryhmien ja erikoisalojen toiminnasta. Tyopajan lopuksi kaytiin viela kaikki osa-

ongelmat ja niihin syntyneet ratkaisuehdotukset lapi.
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6.2.3 Aivoriihessa tuotetun aineiston analysointi

Aivoriihen aineisto analysoitiin luokittelemalla. Luokittelu on samaa tarkoitta-
vien asioiden yhdistamista tai yhdistavien tekijoiden l16ytamista. Aineistoa koo-
dataan ja luokitellaan tiivistamalla aineiston alkuperaisilmauksia. limauksille

luodaan ylakasitteet ja niiden alle alakasitteet. (Kananen 2014.)

Ongelmaa maariteltiin tarkastelemalla sahkoisia konsultaatioita toiveiden,
mahdollisuuksien, vaatimusten ja rajoitteiden kannalta. Aivoriihessa osallistu-
jat sanoittivat ajatuksiaan ja aivoriihen vetaja kirjoitti ilmaukset Post it -lapuille.
Kirjoitetut ilmaukset olivat jo tiiviita, eika niita enaa aineiston analyysissa ko-
ettu tarpeelliseksi tiivistaa. limaisuja ryhmiteltiin aivoriihen aikana. Analysointia
jatkettiin tyopajan jalkeen. Toiveet, mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet
luokiteltiin ensin erikseen nimeamalla paaluokat. Aineistoa analysoitaessa
huomattiin samojen paaluokkien nousevan esiin jokaisessa osiossa. Paa-
luokille syntyivat myos selkeat alaluokat. Toiveiden, mahdollisuuksien, vaati-

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

sahkoiselle konsultaatiolle

PAALUOKKA

ALALUOKKA

ALKUPERAISILMAUS

RESURSSIEN HUOMI-
OINTI

TYON OMINAISUUKSIEN HUOMIOINTI

TALOUDELLISUUS

RESURSSIEN KOHDENTAMINEN

HENKILOSTORESURSSIT

AIKARESURSSIT

VALINERESURSSIT

TIETOSUOJAN HUOMIOINTI

ajanhallinta
tien paalla hoiduttava
yksintyéskentely huomioitu

saastot
kustannustehokas

resurssien oikea kayttd
byrokratia, hierarkia, valikadet vahenee
hoitajapula helpottuu

yksin tydskentely
vakituinen henkildsto
konsultoitavan tavoitettavuus

paallekkaiset tehtavat
kiire
kaytettavissa oleva aika

kaytettavat valineet
internetyhteys

tietosuoja

HOIDON LAATU

YKSIKOIDEN YHTEISTYO

SELKEA TOIMINTAMALLI

PEREHDYTYS

AMMATTIOSAAMINEN

TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN

lahestymisen helppous

matala kynnys lahestya

oikea hoito, oikeassa paikassa, oikeaan
aikaan

monialainen ndkemys

yhtenaiset kaytannot

selkead kommunikointia
strukturoitu

selked, yhdenmukainen
helppokayttdisyys

toimivuus

virheiden maaran vaheneminen
hoidon laatu paranee
potilasturvallisuus paranee
oman selustan turvaaminen

perehdytys kaytannonlaheista
harjoittelu
valmistautuminen

priorisointi

itsensa johtaminen
osaamisen hyddyntaminen
ennakointi

reagointi ajoissa

kielitaito

tietdmattdmyys

osaaminen

perehdytyksen puute

sanelumahdollisuus

tekoalyn hyédyntaminen

asiakkaan osallistaminen videoyhteyden
avulla

videoyhteys konsultaatiossa

Myds osaongelmien aineistot analysoitiin luokittelemalla. Osallistujat sanoitti-

vat ajatuksiaan aaneen, ja aivoriihen vetaja kirjoitti tiiviit imaukset Post it -la-

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

myohemmin aineistoa analysoitaessa.




Konsultaatiovaylan valintaa kasiteltaessa pohdittiin puhelimen, Lifecare-viestin
seka konsultaatiokanavan kaytettavyytta liikkuvan yksikdn konsultoinnissa. Jo-
kainen vaihtoehtoinen konsultaatiovayla luokiteltiin erikseen. Samantyyppisia
asioita ryhmiteltiin yhteen ja annettiin muodostuneille luokille nimet. Luokittelu
on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Konsultaatiovaylan valinnan luokittelu

6.2.4 Aivoriihen tulokset

Aivoriihen tarkoituksena oli selvittaa, millainen on laadukas sahkoinen konsul-
taatio. Ongelma maariteltiin miettimalla sahkoiselle konsultaatiolle toiveet,
mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet aivoriihessa.
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Toiveista, mahdollisuuksista, vaatimuksista ja rajoitteista nousi esiin kaksi sel-
keaa paaluokkaa: resurssien huomiointi ja hoidon laatu. Toiveiden, mahdolli-
suuksien, vaatimusten ja rajoitteiden luokittelu on kuvattu taulukossa 2. Samat
paaluokat nousivat esiin kaikissa osioissa riippumatta sahkoisten konsultaati-
oiden tarkastelunakodkulmasta. Sahkaoisilla konsultaatioilla nahtiin mahdolli-
suuksia parantaa hoidon laatua, mutta resurssien koettiin rajoittavan toiveita ja

mahdollisuuksia.

Resurssien huomioinnin alle luotiin seitseman alaluokkaa: tyén ominaisuuk-
sien huomiointi, taloudellisuus, resurssien kohdentaminen, henkiléstéresurssit,
aikaresurssit, vélineresurssit ja tietosuojan huomiointi. Tyén ominaisuuksien
huomiointi oli ensimmainen ja tuloksissa esiin noussut toive. Yksin tyoskentely
seka liikkkuvan tyon ominaisuudet toivottiin otettavan sahkoisissa konsultaati-
oissa huomioon. Taloudellisuus nousi myds tuloksissa esiin. Sahkdisten kon-
sultaatioiden toivottiin tuovan saastdja ja olevan kustannustehokas tapa hoitaa
asiakasta. Sahkoisten konsultaatioiden toivottiin vahentavan byrokratiaa ja
helpottavan hoitajapulaa resursseja kohdentamalla. Henkilbstéresurssit nousi-
vat tuloksissa esiin selkeasti laadukasta sahkoista konsultaatiota rajoittavana.
Yksin tydskentelyn ja konsultoitavan tavoitettavuuden koettiin rajoittavan laa-
dukasta sahkoista konsultaatiota. Aikaresurssien, Kiireen ja kaytettavissa ole-
van ajan, nahtiin rajoittavan laadukasta sahkoista konsultaatiota. Vélineresurs-
sit, kuten internetyhteys ja kaytettavissa olevat valineet, rajoittivat myos laadu-
kasta sahkadista konsultaatiota. Tiefosuojan huomiointi koettiin vaatimuksena

laadukkaalle sahkoiselle konsultaatiolle.

" tien p&éllad hoiduttava ”

” byrokratia, hierarkia, vélikddet vdhenee ”

Hoidon laadun alle muodostui viisi alaluokkaa: yksikbiden yhteistyd, selkeé
toimintamalli, perehdytys, ammattiosaaminen ja teknologian hyddyntédminen.
Yksikbiden yhteistyén toivottiin parantavan hoidon laatua tarjoamalla asiak-
kaalle oikeaa hoitoa oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Toivottiin, etta lahes-
tyminen olisi helppoa ja asiakkaan tilanteeseen saataisiin yhteistydlla monia-
lainen nakemys. Toive selkeédsté toimintamallista korostui tuloksissa. Toimin-

tamallin toivottiin olevan strukturoitu ja yndenmukainen seka vahentavan vir-
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heita. Perehdytyksen toivottiin olevan kaytannonlaheista ja vaatimuksina laa-
dukkaalle sahkoiselle konsultaatiolle koettiin valmistautuminen ja harjoittelu.
Ammattiosaaminen nousi esiin kaikissa tarkastelun nakokulmissa. Toivottiin
mahdollisuuksia osaamisen hydodyntamiseen ja itsensa johtamiseen. Laaduk-
kaan sahkoisen konsultaation koettiin vaativan tyontekijalta kykya ennakointiin
ja riittavaa kielitaitoa. Perehdytyksen puutteen pelattiin rajoittavan laadukkaan
sahkoisen konsultaation toteutumista. Teknologian hyédyntémisesséa nahtiin
paljon toiveita ja mahdollisuuksia. Toivottiin sanelumahdollisuutta hoitajille ja
mahdollisuutena nahtiin asiakkaan osallistaminen hoitoon videoyhteyden
avulla. Mahdollisuutena ja toiveena haaveiltiin myos tekoalyn hyédyntami-
sesta esimerkiksi poimimalla konsultaatiossa olennaisia asioita asiakkaan po-
tilaskertomuksesta. Toiveet, mahdollisuudet, vaatimukset ja rajoitteet sahkoi-

sille konsultaatioille huomioitiin osaongelmien ratkaisuissa.

” oikea hoito, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ”

" virheiden méarédn vdheneminen ”

Konsultaatiovaylan valinnan aineiston analysoinnissa muodostui viisi luokkaa:
konsultaatiotilanne, konsultaatiovédylan tarve, konsultaatiovaylén toimivuus, re-
surssit ja konsultaation kijaaminen. Konsultaatiovaylan valinnan luokittelu on
esitetty kuvassa 1. Mahdollisia konsultaatiotilanteita puhelinkonsultaatioon oli-
vat voinnin heikkeneminen, hoidon jarjestaminen ja haavakonsultaatiot. Asian-
tuntijuutta haavahoitoon todettiin olevan vain yhdella tyontekijalla, joten asian-
tuntijan saatavuus pitaisi aina varmistaa soittamalla, vaikka kuvat ja tekstit
haavan tilanteesta kirjattaisiin potilastietojarjestelmaan. Konsultaatiokanavalla
kasiteltavina tilanteina pohdittiin 1aakityksen tarkastusta esimerkiksi riittdmatto-
massa kipulaakityksessa seka videopuhelua tilanteessa, jossa potilaan hengi-
tys on heikentynyt. Lifecare-viesti koettiin tarpeettomana konsultaatiovéaylénéa
likkuvan yksikon kaytossa. Potilastietojarjestelman kautta tapahtuvan viestit-
telyn ei koettu soveltuvan nain akuutteihin konsultaatioihin. Lifecare-viestit ja
konsultaatiokanava todettiin yksimielisesti toimimattomiksi konsultaatiovéyliksi
likkuvan yksikon konsultoinnissa. Liikkuvan yksikon tyontekijoille ohjautui Li-
fecare-potilastietojarjestelman kautta niin paljon viesteja, joihin heidan ei odo-
tettu reagoivan, etta akuuttien viestien pelattiin hukkuvan muiden viestien se-

kaan. Konsultaatiokanavalla todettiin olevan rajoitteena viestien katoaminen
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60 minuutin kuluessa lahettamisesta. Konsultaatiokanavaa kasiteltdessa ko-
rostuivat resurssit. Liilkkuvassa yksikossa on toissa yksi tyontekija kerrallaan,
ja valimatkojen ollessa pitkia ei tyontekija valttamatta ehdi vastata viestiin tun-
nissa. Koettiin, etta liikkuvan yksikon konsultointivaylana toimiakseen viestien
pitaisi sailya kauemmin tai liikkuvassa yksikossa pitaisi olla vahintaan kaksi
tyontekijaa vuorossa, jolloin toinen voisi vastata konsultaatioihin. Osaongel-
man ratkaisuna ainoaksi tamanhetkisilla resursseilla kaytettavaksi vaylaksi va-

likoitui puhelin.

” nykyresursseilla ei hyétyé LISSUIle (konsultaatiokanava)”

” kdytanto oltava selva ”

Konsultaation sisalldsta muodostui kuusi luokkaa: asiakkaan tunnistaminen,
konsultaation tarve, asiakkaan taustatiedot, asiakkaan nykytila, jatkohoito ja
toiminta konsultaatiossa. Aineistosta nousivat selkeasti ISBAR-mallin osat
esiin. Asiakkaan tunnistaminen koettiin valttamattomaksi eika anonyymia kon-
sultointia koettu tarpeelliseksi. Liikkuvassa yksikossa koettiin tarkeaksi, etta
konsultaation tarve tulee selkeasti esiin. ISBAR-mallin koettiin ohjaavan selvit-
tamaan asiakkaan taustatiedot. Koettiin tarkeana, etta konsultaatioon sisally-
tetaan tiedot perussairauksista ja muut olennaiset terveystiedot. Asiakkaan
nykytila koostuu tuoreista tiedoista, news-pisteista ja hoidon tarpeen arviointi -
taulukon tiedoista. Jatkohoito sisaltaa tiedot siita, mita yksikossa on mahdol-
lista tehda ja miten jatkohoito sovitaan. Toiminta konsultaatiossa muodostui il-
mauksista "konsultoiva on nahnyt potilaan” ja "konsultaatio asiakkaan luota”.
Mahdollisten lisatietojen saamiseksi koettiin tarkeana, etta asiakas olisi kon-
sultoivalle hoitajalle tuttu ja asiakas olisi myos paikalla konsultaatiota tehta-

essa. Konsultaation sisaltd on kuvattu taulukossa 3.

" mitd halutaan ”

” yksikén omat resurssit ”
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Taulukko 3. Konsultaation sisalto

ISBAR AIVORIIHEN TULOKSET
I=IDENTIFICATION (tunnista) Asiakkaan tunnistaminen potilaan tunnistaminen

nimi, hetu
S=SITUATION (tilanne) Konsultaation tarve perusongelma

miksi konsultoi

mité halutaan
B=BACKGROUND (tausta) Asiakkaan taustatiedot perussairaudet

olennainen tausta
A=ASSESSMENT (nykytila) Asiakkaan nykytila tieto tuore

news

vitaalit

hta-taulukko
R=RECOMMENDATION (toiminta- Jatkohoito yksikdn omat resurssit
ehdotus) mité yksikdssa voidaan tehda

Toiminta konsultaatiossa konsultoiva on nahnyt potilaan
konsultaatio asiakkaan luota

Tiedonkulusta muodostui nelja luokkaa: asiakkaan informointi, kirjaaminen,
suullinen raportointi ja lainsdadéanté. Asiakkaan informointi liittyi selkeasti hoi-
tajan ja asiakkaan valiseen tiedonkulkuun. Asiakkaalle tulisi aina kertoa mita
tehdaan ja pyytaa lupa konsultointiin. Kijaaminen nousi selkeasti esiin tulok-
sissa. Keskusteltiin paljon kirjaamisen haasteista kenttatydssa. Kotihoito kirjaa
paasaantoisesti mobiililaitteilla ja pitkien tekstien kirjoittaminen koettiin hanka-
laksi. Aivoriihessa tuli esiin my0Os internetyhteyden ongelmia syrjaseuduilla ja
tasta aiheutuvaa kirjaamisten viivastymista. Pienten yksikdiden ansiosta tyo-
pajaan osallistuneet kokivat suullisen raportoinnin toimivan kuitenkin hyvin.
Sovittiin yhdessa, mihin konsultaatiopyynnét ja -vastaukset potilastietojarjes-
telmassa kirjataan, seka rinnakkaisnakymien kaytosta tiedonkulun varmista-
miseksi. Yhdenmukaisen toiminnan varmistamiseksi sovittiin kirjaamisesta IS-
BAR-mallin mukaisesti. Lainsdéddénté asettaa myds omat vaatimuksensa tie-
donkululle. Tiedonkulun varmistaminen nahtiin tarkeaksi myos oman oikeus-

turvan kannalta.

” kirjataan mahdollisimman pian ”

” konsultaatiossa molemmat kirjaa ”
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Tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa luodaan tietopohja, maaritellaan on-
gelma, etsitaan ratkaisuvaihtoehdot ja paatetaan, mita ratkaisua lahdetaan to-
teuttamaan (Jokinen 2001). Opinnaytetyon tassa vaiheessa perehdyttiin ai-
heeseen kirjallisuuskatsauksen avulla. Ongelma maariteltiin aivoriihessa ja
likkuvan yksikon konsultointiin luotiin yhteiset toimintatavat, joiden pohjalta

voitiin rakentaa toimintamalli liikkuvan yksikon konsultointiin.

6.3 Kehittaminen

Kehittely aloitetaan kokoonpanoluonnoksen laatimisella ja tuotteen osien opti-
moinnilla. Tassa vaiheessa voidaan miettia viela vaihtoehtoisia tapoja toteut-

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

Taman opinnaytetyon kehittelyvaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-
lainen on palveleva toimintamalli sGhkdisten konsultaatioiden toteuttamiseen?
Tassa vaiheessa rakennettiin toimintamallikaavio liikkkuvan yksikon konsultoin-
tiin, testattiin toimintamallia kaytannossa ja selvitettiin toimintamallin kaytetta-

vyytta Webropol-kyselylla.

6.3.1 Liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin rakenta-
minen

Tuotekehitysprosessin tassa vaiheessa sahkoisten konsultaatioiden toiminta-
malli muuttui liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetyksi toimintamalliksi. Liik-
kuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin osat muodostuivat aivorii-
hessa sovittujen osaongelmien ratkaisuista. Toimintamallin alussa on esimerk-
keja syista, jolloin liikkuvaa yksikk6a voi konsultoida. Talla haluttiin helpottaa

yhteydenottoa liikkuvaan yksikkoon.

Ensimmaisessa suorakaiteessa esitellaan konsultaatiovayla. Konsultaatio-
vaylaksi oli valittu puhelin muiden konsultaatiovaylien osoittauduttua toimimat-
tomiksi. Toimintamallin toisessa suorakaiteessa kerrotaan konsultaation ta-
pahtuvan ISBAR-mallin mukaisesti. ISBAR-malli nousi selvasti esiin aivoriihi-
tydskentelyssa, ja se todettiin toimivaksi seka liikkuvassa yksikossa etta kotiin
annettavissa palveluissa. Kolmannessa suorakaiteessa ohjataan kirjaamaan
konsultaatio ISBAR-mallin mukaisesti ja kerrotaan, minne konsultaatiot poti-
lastietojarjestelmassa kirjataan.
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Toimintamallikaavion taustavariksi valittiin vaaleanvihrea Eloisan varityksen
mukaisesti ja musta vari tekstiin erottuvuuden vuoksi. Valmiista toimintamal-
lista pyydettiin kommentit toimeksiantajalta, likkuvan yksikon vastaavalta sai-
raanhoitajalta seka palvelupaallikdilta. Opinnaytetyon toimeksiantaja hyvak-
sytti toimintamallin palvelupaallikdlla. Valmis toimintamalli siirrettiin Eloisan
omalle asiakirjapohjalle ja toimintamallin kayttéon kirjoitettiin ohjeet. Ohjeilla
haluttiin viela selventaa toimintamallin osioita ja konsultaatioprosessin etene-

mista. Ohjeet toimintamalliin ovat liitteessa 10.

Toimintamalli ohjeineen todettiin yksinkertaiseksi ja selkeaksi, eika tarvetta
koulutukselle koettu opinnaytetyontekijan tai toimeksiantajan nakokulmasta
olevan. Sovittiin, etta toimintamallin perehdytyksesta eri yksikdihin huolehtii
likkuvan yksikon vastaava sairaanhoitaja jalkautumalla yksikdihin. Toiminta-
mallia ja toimintamallin kayttoon laadittuja ohjeita jaettiin sahkopostitse liikku-
van yksikon toiminta-alueelle. Liikkuvan yksikdon konsultointiin kehitetyn toi-
mintamallin kayttd alkoi kesakuussa 2023. Toimintamallia kayttivat kaikki liik-
kuvaa yksikkoa konsultoivat yksikot seka liikkuvan yksikon tyontekijat. Liikku-

van yksikon konsultointiin kehitetty toimintamalli on esitetty kuvassa 2.



29

Etela-Savon
hyvinvointialue ELOISA Toimintachje 101

2452023

Eteld-Savon hyvinvointislue Eloiza
Mikkek Porrassalmenkaly 35-37, 50100 Mikkel

inra: Kesk B, 57120 Savaninna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76101 Pieksdmaki
Waihde 015 411 4100 | kirs el b fi | ww ebal ha i

Kuva 2. Liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetty toimintamalli

6.3.2 Webropol-kyselyn toteutus

Vastauslinkki Webropol-kyselyyn lahetettiin kotiin annettavien palveluiden ja
likkuvan yksikon esihenkildille. Esihenkildita pyydettiin lahettamaan viestia
edelleen tyontekijoille. Vastauslinkin sisaltavan sahkopostin yhteydessa oli
saatekirje (lite 5), jossa kerrottiin opinnaytetydsta ja Webropol-kyselysta. 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 etsia
vastausta tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa moniva-
lintakysymyksia seka avoimia kysymyksia, mutta avointen kysymysten kayttoa
tulee harkita tarkkaan. Taustakysymysten kohdalla tulee pohtia, mitka tausta-
tekijat vaikuttavat tutkittaviin asioihin. Kyselylomakkeen laatijan on tunnettava
kyselyn kohderyhma, jotta kysymykset on muotoiltu niin, etta vastaajat ym-
martavat, mita kysytaan. Kyselylomake tulee testata ennen kyselyn avaamista
varsinaiselle kohderyhmalle. Testaajien tulee vastata mahdollisimman hyvin
kohderyhmaa, jotta he voivat arvioida kyselylomakkeen toimivuutta ja kysy-
mysten tarpeellisuutta ja tarpeettomuutta. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydn kyse-
lylomakkeen kysymykset perustuvat teoreettiseen viitekehykseen, mutta kysy-
myksia muokattiin vield yhteiskehittamistyopajassa syntyneen aineiston mu-
kaan. Kyselyn kohderyhma tuli tutuksi tydpajassa, ja kysymysten muotoilua oli
mahdollista muokata viela ennen kyselyn avaamista, jotta vastaajat ymmarta-
vat kysymykset kuten kysyja on ne tarkoittanut. Kysely testautettiin toimeksi-
antajalla ja kysymykset todettiin toimiviksi. Toimeksiantajalta saadun palaut-
teen perusteella muokattiin vield kyselyn etenemista. Kyselylomake on liit-

teessa 6.

Webropol-kysely oli avoinna 26.6.—-9.7.2023. Saatekirje vastauslinkkeineen |a-
hetettiin esihenkildille, joita pyydettiin valittamaan viesti kaikille toimintamallia
kayttaneille tyontekijoille ja taytattamaan kysely tiimipalaverissa. Ensimmaisen
viikon jalkeen lahetettiin muistutusviesti alueiden kotiin annettavien palvelui-
den seka liikkuvan yksikon esihenkildille. Vastauksia kyselyyn saatiin kolme:
yksi vastaus liikkuvasta yksikosta ja kaksi vastausta kotiin annettavista palve-
luista. Kyselyn avautuessa kavi ilmi, etta yksikdiden perehdytys toimintamalliin
oli viivastynyt, eika toimintamallia ollut kaytetty kyselyn avautuessa kuin viikon
ajan. Vastauksien maara jai kyselyssa niin vahaiseksi, ettei aineistoa ollut riit-

tavaksi eika aineistoa analysoitu.

Vahaisen vastausmaaran vuoksi kysely uusittiin elokuun alussa. Vastauslinkki
kyselyyn lahetettiin kotihoidon tiimien esihenkilGille seka vastaaville sairaan-

hoitajille, joita pyydettiin valittdamaan vastauslinkkia edelleen tyontekijoille.
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My06s opinnaytetyon toimeksiantaja muistutti henkilostoa vastaamaan kyse-
lyyn. Kysely oli avoinna 1.—11.8.2023, ja siihen saatiin vastauksia kotiin annet-

tavista palveluista. Liikkuvasta yksikosta ei saatu vastauksia.

6.3.3 Webropol-kyselyn analysointi

Kyselyn vaittamavastauksista analysoitiin lukumaarat, prosentit, keskiarvot
seka keskihajonnat Webropolin omalla analysointiohjelmalla. Keskiarvo saa-
daan jakamalla vastausten arvojen summa vastausten lukumaaralla. Keskiha-
jonta kuvaa sita, kuinka levallaan annetut vastaukset ovat keskiarvon ympa-
rilla. (Heikkila 2014.) Mita suurempi keskihajonta on, sita laajemmin vastauk-

set ovat levinneet keskiarvon ympairille.

Avointen kysymysten vastaukset teemoiteltiin. Teemoittelun ajatuksena on

|0ytaa aineistosta yhteisia teemoja ja ymmartaa ihmisten sanoma. Teemoittelu
eroaa luokittelusta siina, ettei teemoittelu keskity maariin vaan pyrkii ymmarta-
maan sanomaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Avointen kysymysten teemoittelua

on esitelty taulukoissa 4 ja 5.

Taulukko 4. Toimintamallin kehittamiskohteiden teemoittelu

ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA PAATEEMA
Pitdisi saada ensinnakin tietoa | Konsultoinnin toimintamalli ei ole | Perehdytyksen kat- Perehdytys
mika tama konsultaatiomalli tuttu. Toimintamallia ei ole esi- tavuus

on. Tata ei ole missdan henki- | telty.

I6kunnalle esitelty

Jotenkin tarkemmat ohjeet Konsultointitilanteen tunnistami- Konsultointitilanteen | Konsultointitilanne
missa kohtaa pyydat konsul- nen vaikeaa. tunnistaminen
tointi apua. Tama jaa vahan

epaselvaksi.

Minusta tdma toimintamalli on | Toimintamalli on hyva. - -

hyva.

En osaa nyt sanoa En osaa sanoa. - -
En osaa sanoa En osaa sanoa. - -
Mielestani talla hetkella toi- Toimintamalli on hyva. - -

minta malli on hyva. Koke-
musta vield vahan, etta ei tule Kehittamisaiheita ei ole.

mieleen kehittdmis aiheita.

Koen kierjallisen konsultaation | Kirjallinen konsultointi on vai- Kirjaaminen Tiedonkulku

vaikeaksi. keaa.
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Taulukko 5. Toimintamallin hyotyjen teemoittelu

ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA PAATEEMA
kun on sh pula, niin Lissusta Sairaanhoitajan saatavuus parantu- Ammatillinen Konsultaatiotuki
on hyotya, kun voivat kayda nut LISSUn myéta. tuki
arvioimassa asiakkaan tilan-
netta. Esim haavojen suhteen.
erityisesti iltaisin helpompi Saa tukea ja apua omiin hoitopaa- Ammatillinen Konsultaatiotuki
saada apua, jos olet epavar- toksiin tuki
ma jossain asiassa miten toi-
mia asiakkaan kanssa.
Asiakasta ei ole tarvinnut la- Asiakasta ei tarvitse lahettaa paivys- | Paivystyskayn- Konsultaatiotuki
hettda ns.turhaan kdymaan tykseen vaan LISSU hoitaa hoidon- tien vahenemi-
paivystyksessa, lissu on tehnyt | tarpeen arvioinnin. nen
kotioloissa saman mita paivys-
tyskin olisi tehnyt ja todennut
paikanpaalla.
Saa nopeammin apua tietyissa | Ajoittain nopeampi apu kuin paivys- Nopea apu Konsultaatiotuki
tilanteissa kuin soittamalla pai- | tyksessa.
vystykseen. Asiakaspalvelu on
ollut ystavallista.
Ei tarvitse valttamatta asia- Asiakasta ei tarvitse lahettaa paivys- | Paivystyskayn- Konsultaatiotuki
kasta laittaa paivystykseen, tykseen vaan LISSU hoitaa hoidon- tien vahenemi-
Lissu tulee paikan péaalle ja tarpeen arvion. nen
tarvittaessa konsultoi lagkaria.
Helppo lahestya, saa nopeasti | Helppo lahestya ja saa nopeasti Nopea apu Konsultaatiotuki
apua, neuvoja. Hyvaksi koke- apua.
nut.
Hyvin toiminut, puhelimitse Puhelimitse konsultointi onnistunut. Puhelinkonsul- Konsultaatiovayla
saanut hyvin kiinni. Saanut taatio
aina neuvoa/opastusta. Varma apu.
Ammatillinen Konsultaatiotuki
tuki
Ennen soittoa tulee tarkistet- Oman toiminnan tarkastus toiminta- Konsultointioh- Konsultointiohjeet
tua toimintamallista etta on mallin avulla jeiden selkeys
itse tehnyt kaiken mink& on
pystynyt ja on ajantasaiset tie-
dot jotka voi antaa eteenpain.
Saa apua ja tukea omiin paa- Tuki ja apu hoitopaatoksiin Ammatillinen Konsultaatiotuki
toksiin seka ohjeita tulevaan. tuki
Helpottaa ja nopeuttaa avun Avun saaminen nopeutuu ja helpot- Nopea apu Konsultaatiotuki
saamista syrjaseudulle. tuu

6.3.4 Kyselyn tulokset

Kotiin annettavien palveluiden henkilosto arvioi konsultointimallissa konsultaa-
tiopyyntédn vastaamisen toteutuvan parhaiten. Paras keskiarvo (4,3) saatiin

vaittamassa "konsultaatiopyyntdodn vastataan aina”. Heikoiten toteutuvaksi ko-
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tiin annettavien palveluiden henkildsto arvioi perehdytyksen. Alhaisin kes-
kiarvo (3,1) saatiin perehdytykseen ja siihen saatuun aikaan liittyvissa vaitta-
missa. Kotiin annettavien palveluiden henkiloston nakemykset erosivat sel-
keimmin perehdytykseen ja toimintamallin ohjeisiin liittyen. Keskihajonta oli
suurinta perehdytykseen (1,37) ja perehtymiseen saatuun aikaan (1,32) seka
ohjeiden selkeyteen (1,23) ja saatavuuteen (1,31) liittyen. Tietamys toiminta-
mallin mukaisesta kirjaamisesta oli monilla vastaajilla puutteellinen. Arvioita-
essa konsultaatiopyyntojen toimintamallin mukaisuutta suurin osa vastaajista
(10) vastasi “en osaa sanoa”. Konsultaatiovastausten toimintamallin mukai-
suutta yhdeksan vastaajaa kahdestakymmenesta ei osannut arvioida. Kyselyn

tulokset on esitelty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Kotiin annettavien palveluiden henkiloston nakemyksia konsultointimallista

Vaittama 1=eri | 2= jok- 3=en 4= jokseen- | 5= samaa | Kes- Keskiha-
mielta | seenkin osaa sa- kin samaa mielta kiarvo | jonta
eri mielta noa mieltd
fr (%) fr (%)
fr (%) fr (%) fr (%)
On helppo tietda, milloin konsultoida liikkkuvaa monialaista yksikkda (n=20) 0 (0) 2 (10) 3(15) 8 (40) 7 (35) 4,0 0,97
Konsultaatiopyynnon tekeminen on selkeaa (n=20) 0 (0) 3 (15) 2 (10) 10 (50) 5(25) 3,9 0,99
Konsultaatiopyyntddn vastataan aina (n=20) 0 (0) 2 (10) 3 (15) 3 (15) 12 (60) 4,3 1,07
Konsultaatiopyynnét 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 konsultaatiopyynndn tekemisesté kulkee hyvin oman yksikon sisalla (n=20) 0 (0) 2(10) 7 (35) 6 (30) 5(25) 3,7 0,98
Tieto konsultaatioista kulkee hyvin liikkuvan yksikédn ja kotiin vietdvien palveluiden valilla (n=19) 0 (0) 1(5) 6 (32) 7 (37) 5 (26) 3,8 0,90
LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin kayttd6n on saatu riittdvasti perehdytysta (n=20) 3(15) | 5(25) 2(10) 7 (35) 3(15) 3,1 1,37
LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin perehtymiseen on saatu riittavasti aikaa (n=20) 3(15) | 4 (20) 5 (25) 5(25) 3(15) 3,1 1,32
LISSUn konsultointiin kehitetyn toimintamallin ohjeet ovat selkeét (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 yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin ke-
hittamistarpeesta saatiin seitseman ja toimintamallin hyodyista 10. Toiminta-
mallin kehittamiskohteista |0ydettiin kolme paateemaa: perehdytys, konsultoin-
titilanne ja tiedonkulku. Perehdytyksen alateemana oli perehdytyksen katta-
vuus, konsultointitilanteen alateemana konsultaatiotilanteen tunnistaminen ja

tiedonkulun alateemana kirjaaminen.

” Pitdisi saada ensinnékin tietoa mikd tdma konsultaatiomalli on. Tatéa ei ole

missé&én henkilbkunnalle esitelty ”

Toimintamallin hyddyista nousi esiin kolme paateemaa: konsultaatiotuki, kon-
sultaatiovéylé seka konsultointiohjeet. Konsultaatiotuki koostui kolmesta ala-

teemasta: ammatillinen tuki, nopea apu ja paivystyskayntien vaheneminen.

” Saa apua ja tukea omiin paéatdksiin seka ohjeita tulevaan. ”

Konsultaatiovaylan alateemana oli puhelinkonsultaatio ja konsultointiohjeiden

alateemana konsultointiohjeiden selkeys.

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

mink& on pystynyt ja on ajantasaiset tiedot, jotka voi antaa eteenpéin.”

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

tusta.”

Kehittamisvaiheessa toimintamalli rakennettiin ja vietiin kayttoon. Toiminta-
mallin kaytettavyytta testattiin ja muutostarpeita arvioitiin Webropol-kyselylla.
Webropol-kyselyn tuloksista havaittiin toimintamalliin perehdytys puutteel-
liseksi. Toimintamalli koettiin kuitenkin hyvaksi ja puhelin konsultaatiovaylana
sopivaksi. Kyselyn vastauksista ja tuloksista lahetettiin raportti toimeksianta-
jalle. Koska oli sovittu, etta liikkkuvan yksikon sairaanhoitaja vastaa toiminta-
mallin perehdytyksesta kotiin annettaviin palveluihin, ehdotettiin perehdytyk-
sen jatkamista. Liikkuvan yksikon konsultointiin kehitettyyn toimintamalliin ei

tehty tassa vaiheessa muutoksia.
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6.4 Viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat viimeistellaan. Laaditaan tyoseli-
tykset ja kokoonpano-ohjeet seka valmistetaan prototyyppi tai nollasarja. (Jo-
kinen 2001.)

OpinnaytetyOprosessin tassa vaiheessa etsittiin vastausta kysymykseen Mil-
lainen on paras toteutettavissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikén konsul-
tointiin? Kysymykseen etsittiin vastausta haastattelemalla liikkuvan yksikon
konsultointiin kehitetyn toimintamallin kayttajia. Haastattelujen tuloksista laa-

dittiin kehittamisehdotukset toimintamallin kehittamiseksi.

6.4.1 Haastattelujen toteutus

Syys—lokakuussa 2023 arvioitiin ratkaisun toimivuutta haastattelemalla liikku-
van yksikon seka kotiin annettavien palveluiden tyontekijoita. Haastateltavia
haluttiin saada seka liikkuvasta yksikdsta etta kotiin annettavista palveluista,
jotta haastatteluista saataisiin tietoa toimintamallin kaytettavyydesta niin kon-
sultaatiota pyytavan kuin antavan nakokulmasta. Haastateltavia saatiin kaksi

likkuvasta yksikosta ja kaksi kotiin annettavista palveluista.

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

tosuojailmoitus seka suostumuslomake (lite 5) lahetettiin haastateltaville sah-
kopostitse. Osa haastateltavista palautti suostumuslomakkeen allekirjoitettuna
sahkadisesti ja, jos tama ei onnistunut, kaytiin suostumus suullisesti osallistujan

kanssa lapi ennen haastattelua.

Haastattelu toteutettiin parihaastatteluna. Parihaastattelu on ryhmahaastatte-
lujen alalaji, ja sita voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, kun halutaan saada
haastateltavien yhteinen nakemys asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2022). Tassa
opinnaytetydssa haluttiin rakentaa toimintamalli, joka palvelisi likkuvaa yksik-
koa seka liikkuvaa yksikkoa konsultoivia yksikoita, joten haastattelussa ei oltu
kiinnostuneita yksildiden henkilokohtaisista nakemyksista. Ryhmahaastattelun
etuna on myds useamman henkilon haastattelu samanaikaisesti. Ryhmahaas-
tattelun haasteena voi olla ryhnmadynamiikan vaikutus siihen, kuka saa tilaa

puhua (Hirsjarvi & Hurme 2022). Toteutetuissa parihaastatteluissa molemmat
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haastateltavat osallistuivat haastatteluun aktiivisesti eika ryhmadynamiikan

haasteita ilmennyt.

Tassa opinnaytetyossa haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa on valitut teemat ja niita tarkentavat kysymykset, joiden
mukaan haastattelu etenee. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teema-
haastattelun etuna on mahdollisuus edelleen tarkentaa kysymyksia haastatte-
lun aikana. Teemahaastattelujen toteutus vaihtelee Iahes avoimesta struktu-
roituun. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haastatteluissa haluttiin antaa haastatelta-
ville tilaa kertoa omalla tavallaan kokemuksistaan toimintamallin kayttajina, ja
haastattelu toteutui keskustelunomaisesti haastattelurungon lahinna keskuste-

lua ohjaten. Haastattelurunko on liitteessa 8.

Toteutustavaksi valittiin puhelinhaastattelu. Puhelinhaastattelun etuina on ajan
saastaminen seka maantieteellisten etaisyyksien merkityksettomyys. Haas-
teina voivat olla tietamattomyys haastateltavan toiminnasta haastattelun ai-
kana, kysymysten ymmartaminen seka haastatteluajankohdan sopiminen.
(Hirsjarvi & Hurme 2022.) Haastateltavat olivat olleet mukana kehittdmassa
toimintamallia, jonka kaytettavyydesta heitd haastateltiin. Haastattelun toteu-
tusajankohta oli haastateltavien kanssa ennakkoon sovittu ja heille oli Iahe-
tetty saatekirje, opinnaytetyotiedote seka suostumuslomake etukateen. Haas-
tateltavia pyydettiin varaamaan tunti aikaa haastatteluun. Haastattelut aanitet-
tiin ja tallennettiin muistikortille. Ensimmainen haastattelu kesti 30 minuuttia ja
toinen 15 minuuttia. Ensimmainen haastattelu sisalsi enemman pohdintaa ja
keskustelua haastateltavien kesken, toisessa haastattelussa vastaukset olivat
tiilviimpia. 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 tutkimuskysymyksesta, el
siitd, ollaanko kiinnostuneita siita, mitd haastateltava sanoo, vai siita, miten
haastateltava sanoo. Jos ollaan kiinnostuneita siita, mita haastateltava sanoo,
ei ole tarpeen kirjoittaa auki taukoja, huokauksia tai adnnahdyksia. (Ruusu-
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vuori ym. 2017.) Tassa opinnaytetyossa tutkittiin toimintamallin toimivuutta, jo-
ten ei ollut tarpeellista tietda, kuinka haastateltavat ilmaisevat ajatuksiaan.
Haastatteluaineisto litteroitiin huomioimatta puheen painotuksia, taukoja ja
aannahdyksia. Sanatarkasti litteroitua aineistoa kirjoitettiin yhteensa seitse-

man sivua. Teksti kirjoitettiin Arial-fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1.

Litteroitu aineisto koodattiin eli alkuperaisilmaukset pelkistettiin. Koodauksen
tarkoituksena on kaivaa aineistosta esiin olennainen tieto ja ilmaista se ym-
marrettavasti. Aineistosta etsitdan samaa tarkoittavia tai samaan aiheeseen
liittyvia asioita, jotka yhdistetaan toisiinsa. Koodauksen jalkeen aineistoa voi-

daan alkaa analysoida. (Kananen 2014.)

Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoittelussa haastatteluai-
neiston ilmauksia pelkistetaan ja yhdistetaan samojen teemojen alle. Osa tee-
moista muodostuu haastattelun teemojen mukaan, mutta haastatteluaineis-
tosta voi nousta esiin myds uusia teemoja. Kaikkien l10ydettyjen teemojen alle
kootaan kuhunkin teemaan sopivat ilmaukset tai tiivistelmat. (Kananen 2008.)
Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysissa I0ydetyt paateemat olivat samat
kuin haastatteluissa. Uusia teemoja ei I0ytynyt. Haastatteluaineiston teemoit-

telua on kuvattu liitteessa 9.

6.4.3 Haastattelujen tulokset

Haastatteluissa etsittiin vastausta kysymykseen Millainen on paras toteutetta-
vissa oleva toimintamalli liikkuvan yksikén konsultointiin? Haastatteluaineis-
tosta nousi yhteensa nelja paateemaa: hyddyt omalle tyélle, hybdyt yksikbiden
véliselle yhteistyblle, hybdyt asiakkaalle ja toimintamallin kehittdmistarpeet.
Paateeman toimintamallin hybdyt omalle tyélle alateemoja olivat tyon tuki, hoi-
tovastuun siirtdminen, toimintamallikaavio seka ajankaytdon suunnittelu. Tyota
tukevina asioina koettiin konsultointimahdollisuus erityisesti ilta-aikaan ja toi-
mintamallin tuoma varmuus konsultaatioprosessin etenemisesta. Mahdolli-
suus hoitovastuun siirtamiseen liikkuvalle yksikdlle nahtiin tarkeana asiana
omien tyotehtavien suorittamisen vuoksi. Toimintamallikaavion koettiin sisalta-

van olennaiset tiedot konsultoinnin etenemisesta.
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"varmuutta semmosiin dkki akillisiin tilanteisiin. tai silleen semmoseen ettei tie-

deté etté oikeen ettd miten tdsséa nyt kannattas jatkaa eteenpéin.”

Paateeman toimintamallin hyddyt yksikbiden véliselle yhteistyblle alateemat
olivat yndenmukainen toiminta, toimiva tiedonkulku konsultaatiossa, ammatti-
mainen konsultointi ja yhteydenotto matalalla kynnyksella. Toimintamallin mu-
kaisen toiminnan nahtiin yhtenaistavan konsultaatiokaytantoja ja yhdenmu-
kaistavan toimintaa. Toimintamallin koettiin ohjaavan hankkimaan tarvittavat
tiedot ennen konsultaatiota ja havaitsemaan asiakkaan voinnista olennaiset

asiat. Toimintamallin koettiin edistaneen yhteydenottoa matalalla kynnyksella.

“(toimintamalli) helpottanu sité ettéd sielté niinku tullee suurinpiirtein ne asiat

miké siellé paikassa on pielessé”

"sité ainakin etta tietdéa niinkun mita sie kerrot lissulle. ja hyé osaa sitten tehéa
sen mukaan niinku tarkentavia kysymyksié etté se ei 0o niinku liibalaabaa vaan

se on asian ytimessa”

Paateeman toimintamallin hybdyt asiakkaalle alateemoiksi muodostuivat ajan-
tasainen toiminta, hoidon tasalaatuisuus ja potilasturvallisuuden paraneminen.
Asiakkaiden koettiin hyotyvan ajantasaisesta toiminnasta eli konsultoinnista
asiakkaan luona silloin kun asiakkaan vointi sita vaatii. Toimintamallin mukai-
sen toiminnan nahtiin edistavan hoidon tasalaatuisuutta ja parantavan potilas-
turvallisuutta, kun kaikki toimivat ohjeiden mukaisesti niin konsultaation sisal-

I6n kuin kirjaamisen osalta.

“sillon aluks ku sité (toimintamallia) kéytti niinku tsekkilistana ni toi sen tietylla

tavalla etta tuli kaikki huomioituu”

Toimintamallin kehittdmistarpeiden alateemoja olivat perehdytys, toimintamal-
lin ulkoasu ja toimintamallin kayttoon sitoutuminen. Perehdytyksen koettiin
olevan riittamatonta niilla alueilla, jotka eivat olleet saaneet hoidon tarpeen ar-
viointi -koulutusta. Toimintamallin koettiin olevan heikosti luettava varien kay-
ton takia. Toimintamallin kayttoon sitoutuminen vaihteli. Kotiin annettavien pal-
veluiden henkildsto ei kirjannut konsultaatioita toimintamallin mukaisesti, ja toi-

mintamallin mukainen konsultointi vaihteli alueittain.
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“tota myo6 ei pystytéd mobiilisti kaikkee néité tekeméén ja sit meilld on niin &lytt-
mén vahéan aikaa taélla istahtaa eli esim meillé lahihoitajilla tyépéivan paat-
teeks sinne koneelle tekeméén niité et sen tiidn et se on yks ensimmainen tu-

lee mieleen tdmmonen”

“ehké& se toimintamallin implementointi kdyttéén elikké se kdyttééntuottaminen
niinku mie toinki sen esille ettéd pelkkd sdhkoposti ettd tdéa on tassé ottakkaa

selvéé ja toimikaa néin etté ei toimi”

“se vaatiminen jos miettii niinku henkilbkohtaisesti ite vaadit sen ettd se (kon-
sultaatio) tulis sen (isbarin) mukaa etté toisko se sitte sitd. mutta tehhdanko

siité sit liian vaikeeta ja vaikeesti Idhestyttdvaa se on taas sit kysymysmerkki.”

Tuotekehityksen viimeistelyvaiheessa yksityiskohdat viimeistellaan (Jokinen
2001). Opinnaytetyon tassa vaiheessa selvitettiin toimintamallin kaytettavyytta
haastattelemalla kotiin annettavien palveluiden ja liikkuvan yksikon henkilds-
toa. Toimintamalliin ei haastatteluaineiston tulosten perusteella tehty muutok-
sia. Selkeimpina kehittamiskohteina nousivat esiin perehdytys, toimintamallin
kayttoon sitoutuminen seka toimintamallin ulkoasu. Yksikot, jotka olivat laitta-
neet toimintamallikaaviot esille, olivat tulostaneet ne itse. Joko tulostinasetuk-
sista tai tulostimen varipuutteista johtuen, toimintamallikaaviot olivat tulostu-
neet ainakin joissain yksikoissa heikosti. Toimintamallin kayttoon sitoutuminen
oli puutteellista kotiin annettavissa palveluissa. Joissain yksikoissa ei kaytetty
toimintamallia ollenkaan ja toimintamallia kayttavissa yksikoissa toimintamallia
ei noudatettu kirjaamisen osalta. Tahan mahdollisina syina nostettiin muun
muassa toimistoajan vahyys, mobiilikirjaamisen rajoitteet seka mahdollinen
tydmaaran lisaantyminen. Liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toiminta-
mallin perehdytyksen osalta suunnitelmia hyvinvointialueella on suunniteltu
jatkossa toteutettavaksi hoidon tarpeen arviointi -koulutuksen yhteydessa, mi-

kali liikkuva yksikko jatkaa toimintaansa.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten ja tuotosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sujuvaa konsultointitapaa ja yhteistyota
kotiin annettavien palveluiden ja liikkkuvan yksikon valilla. Tarkoituksena oli ra-

kentaa yhteinen toimintamalli sahkoisten konsultaatioiden toteutukseen Etela-
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Savon hyvinvointialueella toimivan liikkuvan monialaisen yksikon ja kotiin an-
nettavien palveluiden valilla. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi toimintamalli
liikkuvan yksikon konsultointiin. Aivoriihityoskentelyssa todettiin, etta liikkuvan
yksikon resurssien ja sahkoisten kanavien ominaisuuksien vuoksi sahkoiset
konsultaatiokanavat eivat talla hetkella sovellu likkuvan yksikon kayttoon. Liik-
kuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin koettiin kuitenkin edista-

neen sujuvaa konsultointitapaa ja yksikoiden valista yhteistyota.

Aivoriihessa sovittiin, etta likkuvaa yksikkoa konsultoidaan puhelimitse. Laa-
karikonsultaatioissa on todettu konsultin tavoitettavuus puhelimitse ainakin
ajoittain haastavaksi (Lappalainen 2016), mutta tata ongelmaa ei liikkuvan yk-
sikon ja kotiin annettavien palveluiden valilla ilmennyt. Webropol-kyselylla to-
dettiin puhelin sopivaksi konsultointivaylaksi ja likkuvan yksikon tavoitettavuus
hyvaksi. Haastatteluissa todettiin liikkuva yksikko luotettavaksi konsultointita-
hoksi. Liikkuvan yksikon koettiin vastaavan konsultaatiopyyntdihin nopeasti ja

asiallisesti.

Suurimpina ongelmina konsultaatioissa ovat epaolennaiset tiedot (Deldar ym.
2016). Konsultaatiossa tulisi maaritella selkeasti ongelma, johon apua halu-
taan, ja esitettdva olennaiset taustatiedot johdonmukaisesti (Louhimo 2019).
Etela-Savon alueella ei ollut kaytdéssa yhdenmukaista konsultointimallia (Asi-
kainen 2023). Toive selkeasta konsultointitarpeesta ja asiakkaan ajantasai-
sista tiedoista nousi esiin myos tydpajassa. Liikkuvan yksikon konsultointiin
kehitetty toimintamalli ohjaa konsultoimaan ISBAR-mallin mukaisesti. Voidak-
seen konsultoida ISBAR-mallin mukaisesti konsultoivan on selvitettava asiak-
kaan nykytila, taustat seka ongelma, johon vastaus halutaan. Haastattelujen
perusteella todettiin toimintamallin edistaneen yhdenmukaista toimintatapaa ja

selkiyttaneen konsultaatiopyyntdja.

Ensihoidon ja |adkareiden valisissa konsultaatioissa havaittiin, etta ladkareilta
jaa suuri osa konsultaatioista kirjaamatta (Aalto 2018). Liikkuvan yksikon ja

kotiin annettavien palveluiden valisten konsultaatioiden kirjaamisen varmista-
miseksi toimintamallissa ohjattiin kijaamaan ISBAR-mallin mukaisesti tiettyyn
paikkaan potilastietojarjestelmassa. Haastatteluissa ilmeni, ettd konsultaatiot
kirjataan niin likkuvassa yksikdssa kuin kotiin annettavissa palveluissa, mutta

kirjaukset eivat ole toimintamallin mukaisia.
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Telelaaketieteen on todettu vahentavan ikaantyneiden paivystyskaynteja eta-
konsultaatioiden toteutustavasta riippumatta. Hoitohenkiloston koulutus ja pe-
rehdytys etakonsultaatiopalveluiden kayttédn on tarkeaa. (Valk-Draad & Boh-
net-Joschko 2022.) Kotiin annettavien palveluiden henkilosto koki liikkuvan yk-
sikdn konsultoinnin vahentaneen paitsi asiakkaiden paivystyskaynteja, myos
henkiloston puheluita paivystykseen. Kehittamistyossa mukana olleet tyonteki-
jat kokivat liikkkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin hyvaksi ja
selkeaksi, eivatka kaivanneet enempaa perehdytysta. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaisesti kehittamistydssa olisi ollut osallistujia jokaisesta liikkuvaa yk-
sikkoa konsultoivasta yksikosta, jolloin jokaisessa yksikossa olisi ollut toimin-
tamallin asiantuntijoita. Koska kehittamistyohon ei osallistunutkaan tyonteki-
joita kaikista yksikoista, perehdytysta olisi pitanyt suunnitella paremmin ja kat-

tavammin eri yksikoihin.

7.2 Menetelmien tarkastelu

Tuotekehitysprosessi alkaa Jokisen (2001) mukaan kaynnistamisvaiheella,
jossa varmistetaan, etta kehittamistarpeelle on olemassa toteuttamismahdolli-
suudet. Tama edellyttaa tietojen hankkimista niin yrityksen sisaisista kuin ul-
koisista lahteista (Jokinen 2001). Tassa opinnaytetydssa kaynnistamisvai-
heessa keskusteltiin toimeksiantajan kanssa mahdollisista opinnaytetyon ai-
heista. Aiheen loytymisen jalkeen selvitettiin sahkoisten konsultaatioiden tilaa
Etela-Savossa ja pohdittiin toimeksiantajan kanssa vaihtoehtoisia toteutusme-
netelmia. Sahkoisten konsultaatioiden tilaa selvitettiin ottamalla sahkopostitse
yhteytta alueen ikaantyneiden palveluiden palvelualuepaallikkoon, joka valitti
tiedonhakupyyntoa ladakareille ja hoitohenkildston esihenkildille. Taustatiedot
koostuivat lopulta yhden laakarin vastauksesta seka toimeksiantajan kerto-
masta. Lisaksi olisi ollut hyodyllista hankkia tietoa jo tassa vaiheessa esimer-
kiksi IT-asiantuntijoilta seka kotiin annettavien palveluiden esihenkiléilta. Opin-
naytetyoprosessi alkoi vahaisilla taustatiedoilla, joka osaltaan vaikutti toteutuk-
sen myohemmissa vaiheissa tehtyihin muutoksiin ja toisaalta siihen, ettei kaik-

kia tarpeellisia muutoksia ehditty prosessissa toteuttaa.
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Luonnosteluvaiheessa etsitaan kehittamistarpeelle ratkaisuja ideointimenetel-
man avulla. Luonnosteluprosessin vaiheet ovat ongelman havaitseminen, tie-
donkeruu, ongelman analysointi, vaatimusten ja tavoitteiden asettaminen, rat-
kaisuehdotusten etsinta, karsinta, arviointi, testaus ja toteutettavan ratkaisueh-
dotuksen valinta. (Jokinen 2001.) OpinnaytetyOprosessin tassa vaiheessa teh-
tiin kirjallisuuskatsaus kotimaisiin ja ulkomaisiin tietokantoihin. Lisaksi kaytiin
sahkopostitse keskustelua hyvinvointialueen IT-asiantuntijan kanssa konsul-
taatiokanavasta. Tiedonkeruun jalkeen ongelmaa analysoitiin ja ratkaisuehdo-
tuksia sahkoisen konsultaation toteuttamiseen etsittiin aivoriihimenetelmalla

yhteiskehittamistydpajassa.

Jokisen (2001) mukaan ongelmaan tulee etsia ratkaisua ryhmassa ideoiden.
Yhteiskehittamistyopajassa oli tarkoitus kayttaa myds Learning cafe -menetel-
maa, mutta vahaisen osallistujamaaran vuoksi tydskentelytapana kaytettiin ai-
noastaan aivoriihimenetelmaa. Learning cafe on aivoriihitydskentelymene-
telma, johon osallistuu vahintdan 12 henkiléa. Olennaista on, etta osallistujia
on tarpeeksi muttei liikaa. Liian pienessa ryhmassa ideoita ei valttamatta
synny, ja toisaalta lilan suuressa joukossa osa osallistujista jaa tarkkailijoiksi.
(Ojasalo ym. 2020.) Ongelma maariteltiin ja sahkdiset konsultaatiot jaettiin
osaongelmiin. Osallistujat olivat hyvin samanmielisia siita, millaista ratkaisua
lahdetaan toteuttamaan, joten aivoriihessa etsittiin ratkaisuehdotukset ja valit-
tiin toteutettava ratkaisu. Eri ratkaisuehdotuksia ei arvioitu, karsittu tai testattu,
vaan tyOpajan paatteeksi kaytiin yhdessa osaongelmien ratkaisut lapi. Yhteis-
kehittamistydpajaan kutsuttiin osallistujia kaikista liikkkuvan yksikon toiminta-
alueen kotiin annettavista palveluista, IT-asiantuntijoita seka liikkkuvan yksikon
tyontekijat. Liikkuvan yksikon lisaksi tydpajaan osallistui tyontekijoita ainoas-
taan yhden alueen kotiin annettavista palveluista seka kotisairaalasta. Tama
vaikutti muiden alueiden tietoisuuteen rakennetusta toimintamallista seka yh-
teistyohon liikkuvan yksikon kanssa. Yhteiskehittamistyopajaan osallistuneet
yksikot kokivat yhdessa rakennetun toimintamallin madaltaneen konsultointi-

kynnysta ja edistaneen yksikdiden valista yhteistyota.

Tuotekehitysprosessiin oli luonnosteluvaiheessa tarkoitus perustaa tiivis tyo-
ryhma, jonka kanssa toimintamallia liikkuvan yksikon konsultointiin voisi muo-

kata ja kehittda. Tyoryhma oli tarkoitus perustaa yhteiskehittamistydpajassa,
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ja jaseniksi olisi haluttu Iahihoitajia, sairaanhoitajia ja esihenkiloita eri yksi-
koista seka IT-asiantuntija. Tyoryhmaa 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). Opinnaytetyéprosessin
tassa vaiheessa rakennettiin toimintamalli liikkkuvan yksikon konsultointiin yh-
teiskehittamistyopajassa syntyneen aineiston perusteella. Koska kyseessa oli
toimintamalli julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden valiseen yhteis-
tyohon, ei teknisten ja taloudellisten vaatimusten arviointi ollut tarkoituksenmu-
kaista. Jokisen tuotekehitysprosessia soveltaen, pyydettiin tassa vaiheessa
toimintamallista palautetta toimeksiantajalta, likkuvalta yksikolta seka palvelu-
aluepaallikoltd. Toimintamalliin varauduttiin tekemaan muutoksia palautteiden

pohjalta, mutta muokkaustarpeita ei [0ytynyt.

Toimintamallin kayttdonoton jalkeen toteutettiin Webropol-kysely liikkkuvan yk-
sikon ja kotiin annettavien palveluiden henkilostolle. Kyselyn tarkoituksena oli

parantaa toimintamallia saatujen vastausten perusteella. Webropol-kysely jou

duttiin toteuttamaan kahteen kertaan, koska ensimmaisella kerralla saatiin
liian vahan vastauksia. Kyselyyn saatiin vastauksia ainoastaan kotiin annetta-
vista palveluista, joten liikkuvan yksikon kokemuksista ei saatu tietoa. Vastaa-
jat olivat hyvin erimielisia ja toimintamallin kaytettavyydesta saatiin monipuoli-
nen nakemys. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset olivat yksittaisia huo-
mioita, joita ei voitu ilman lisatietoja hyodyntaa. Toimintamallia ei yksittaisten
huomioiden pohjalta muokattu. Kyselyssa ei kysytty taustakysymyksia, koska
vastaajien anonymiteettia haluttiin suojella. Kyselysta olisi kuitenkin saatu hyo-
dynnettavampaa tietoa, jos taustakysymyksina olisi kysytty osallistumisesta
yhteiskehittamistyOpajaan tai vastaajan tyOpaikkakuntaa.

Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan tuotteen yksityiskohdat eli kehitellysta
tuotteesta tehdaan piirustukset, paatetaan valmistusmateriaalit ja valmistetaan
prototyyppi (Jokinen 2001). Tata sovellettiin tdssa opinnaytetydssa kartoitta-
malla toimintamallin kehittdmiskohteita parihaastattelujen avulla. Tavoitteena

oli saada haastateltavia useasta eri yksikdsta, mutta haastattelut saatiin toteu-
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tettua ainoastaan yhteiskehittamistyopajassa mukana olleisiin yksikoihin. Liik-
kuvan yksikon konsultointiin kehitetty toimintamalli oli tuttu ja kaytossa kaikilla
haastateltavilla. Haastateltavat kokivat toimintamallin selkeyttaneen konsultaa-
tioprosessia ja edistaneen yksikoiden valista yhteistyota. Jos haastateltavia
olisi saatu yksikoista, jotka eivat olleet mukana rakentamassa toimintamallia,

nakemys olisi voinut olla monipuolisempi.

Tuotekehitys koettiin [ahestymistapana toimivaksi, mutta prosessi olisi toden-
nakoisesti onnistunut paremmin, jos toteutus olisi kestanyt pidempaan. Opin-
naytetyon toteutuksen aikataulu oli jo suunnitelmassa tiukka ja riippuvainen
likkuvan yksikon rahoituksesta seka rekrytoinneista. Toteutuksen aikataulu
venyi suunnitellusta kahdella kuukaudella toteutuksen ajoittuessa lopulta ke-
salomakaudelle. Kesalomakausi varmasti osaltaan vaikeutti yksikoiden osallis-
tumista opinnaytetyon toteutuksen eri vaiheisiin. Toteutusta ei kuitenkaan
voitu siirtdd myohemmaksi, jotta toteutus saatiin valmiiksi ennen hankkeen
paattymista. Opinnaytetydn aineistonkeruu oli suunniteltu puolen vuoden
ajalle, jotta toimintamallia ehdittaisiin kayttaa, arvioida ja kehittaa. Aineistonke-
ruu kesti lopulta nelja kuukautta, ja toimintamallin testaus jai arvioinnin kan-

nalta lyhyeksi.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon toimintata-
poja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta sen kaikissa vaiheissa.
Muita tutkijoita kunnioitetaan viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukai-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) On noudatettava myos yleisia
eettisia periaatteita kunnioittaen tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoi-
keutta ja yksityisyytta seka valtettava aiheuttamasta tutkittavalle vahinkoa tai
vaaraa tutkimuksella. Kaikkia tutkittavia kohdellaan tasa-arvoisesti. (Vuori s.a.)
On muistettava, etta tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kieltaytya tutkimuk-
sesta, keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen seka peruuttaa osallistumi-

sensa tutkimukseen missa tahansa vaiheessa (TENK 2019).

Taman opinnaytetyon tutkimuskohde 10ytyi pohtimalla mahdollisia aiheideoita

toimeksiantajan kanssa. Aihe on tyoelamalle tarpeellinen, ja opinnaytetyona
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luotavan toimintamallin odotetaan tuovan hyotya tyéelamalle. Tiedonhakupro-
sessi dokumentoitiin tarkasti ja tutkimuksista saatu tieto siirrettiin opinnayte-

tyon tietoperustaan omin sanoin. Tutkimuksiin viitattiin Iahdeviiteohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyosta tehtiin toimeksiantosopimus toimeksiantajan kanssa
ennen opinnaytetyon toteutuksen aloittamista. Toimeksiantosopimuksella niin

toimeksiantaja kuin opinnaytetyon tekija sitoutuivat opinnaytetyoprosessiin.

Ennen opinnaytetyon toteutusta haettiin tutkimuslupa Eloisan hyvinvointialu-
eelta organisaation lomakkeella. TyOpajoihin ja haastatteluihin osallistuvat sai-
vat tietoa opinnaytetyosta, tietosuojailmoituksen ja heilta pyydettiin suostumus
osallistumiseen. Webropol-kyselyyn osallistujille l1ahetettiin vastauslinkin yh-
teydessa saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetydsta ja kyselysta. Opinnayte-
tyontekija perehtyi tarkasti tietosuojaan ja harkitsi huolellisesti missa tilan-
teissa henkilGtietoja oli tarpeellista kerata. Suostumuslomakkeista kertyi henki-
I6tietoja yhteiskehittdmistyOpajassa seka haastatteluissa. Kaikki suostumuslo-
makkeet tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kerattavien henkilo-
tietojen maara minimoitiin ja jokaisessa vaiheessa mietittiin mita henkilotietoja

on pakko kerata.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin luotetta-
vuuden mukaan. Tutkijan on kuvattava tutkimusprosessi mahdollisimman
tarkasti ja perusteltava omat valintansa. Laadullisen tutkimuksen tutkija ei
pysty tekemaan tutkimusta taysin objektiivisesti, joten tutkijan tulee kirjoittaa
auki oma subjektiivisuutensa ja peilata sita tutkimukseen. (Aaltio & Puusa
2020.) Tutkijan tulee tunnistaa omat sitoumuksensa tutkimuksen tekijana ja
pohtia omaa puolueettomuuttaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida myos uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden perusteella (Kylma & Juvakka 2007).
Aineistonkeruu tulee kuvata tarkasti niin menetelman kuin tekniikan osalta
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistonkeruumenetelmina tassa opinnaytetydssa

kaytettiin aivoriihta, Webropol-kyselya seka parihaastatteluja.

Taman opinnaytetyon uskottavuutta lisasivat prosessin kesto ja kaytetyt ai-
neistonkeruumenetelmat. Opinnaytetyon tekija tydskenteli aiheen parissa yli
vuoden ajan ja prosessin aikana kaytettiin useampia aineistonkeruumenetel-

mia. Vahvistettavuutta tdssa opinnaytetydssa lisasi prosessin vaiheiden tarkka
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dokumentointi tehdyista valinnoista, aineiston keraamisesta seka analysoin-
nista. Reflektiivisyyden toteutumiseksi opinnaytetyontekija kasitteli omien ko-
kemustensa ja ennakkoasenteidensa vaikuttavuutta opinnaytetydéhoén. Opin-
naytetyon tekija ei ollut osa tyoyhteisda, johon toimintamalli rakennettiin. Te-
kija on kuitenkin ollut omassa tyossaan konsultoivana seka konsultoitavana,
joten omat ennakkoasenteet ja oletukset hyvasta toimintamallista tunnistettiin

ja niiden vaikutus opinnaytetyohon minimoitiin.

Yhteiskehittamistyopajassa menetelmana kaytettiin aivoriihta. Aivoriihen on-
nistumisessa tarkeaa on osallistujien maara, seka aivoriihen vetajan rooli
(Ojasalo ym. 2020). TyOpajassa kaytettavat menetelmat suunniteltiin oletetun
osallistujamaaran mukaisiksi. Opinnaytetyon tekija oli perehtynyt aiheeseen
hyvin ja pystyi nain vetamaan aivoriihitydskentelya vauhdittaen tai rauhoittaen
tilannetta tarpeen mukaan. Opinnaytetyon tekijan kokemattomuus aivoriihen
vetajana vaikutti mahdollisesti saadun aineiston maaraan ja laatuun. Osallistu-
jia kutsuttiin koko liikkkuvan yksikon tyoskentelyalueelta, mutta osallistujia saa-
tiin liikkuvan yksikon lisaksi ainoastaan yhdesta kotihoidon yksikosta seka ko-
tisairaalasta. Tama saattoi heikentad monipuolisen nakemyksen muodostu-
mista. Yhteiskehittamistyopajan aineisto tallennettiin tydpajassa tuotetun kirjal-

lisen aineiston muodossa. Kaikki tyopajan aineisto kerattiin nimettomana.

Webropol-kysely suunnattiin liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toiminta-
mallin kayttgjille. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin
ja reliabiliteetin perusteella. Validiteetti kertoo, kuinka hyvin tutkimus mittaa
sita mita on tarkoituskin mitata ja reliabiliteetti sita, miten toistettava mittaus
on. (Vilkka 2014.) Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta
Webropol-ohjelmalla. Kysely keréattiin nimettomana ja kaikki vastasivat kyse-
lyyn saman linkin kautta. Kyselyn kohderyhma oli kyselyn laatijalle tuttu ja osa
kyselyyn vastanneista oli osallistunut tydpajaan aiemmin kevaalla. Kyselyssa
kaytetyt kasitteet ja teemat olivat tyépajaan osallistuneille tuttuja. Kyselylo-
make esitestattiin ennen kyselyn avaamista kohderyhmalle. Kyselyyn ei odo-
tettu suurta vastaajamaaraa, mutta vastaajat olivat aiheen asiantuntijoita ja tu-
loksia voitiin pitaa merkittavina toimintamallin kehittamisessa. Koska tyopa-
jassa kaytettiin samoja kasitteita kuin kyselylomakkeessa, oletettiin vastaajien

ymmartaneen kysymykset kuten lomakkeen tekija. Vaikka eri ihmiset vastasi-
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vat kysymyksiin eri tavoin, voidaan olettaa vastaajien vastanneen samoin riip-
pumatta kysyjasta. Kyselyn luotettavuutta vahensi se, etta suurin osa vastaa-
jista ei osallistunut tyopajaan ja kasitteet saattoivat olla vieraita osalle vastaa-
jista. Kyselylomakkeeseen olisi voinut lisata taustakysymyksen vastaajan
osallistumisesta yhteiskehittdmistyOpajaan, jotta vastauksia olisi voitu vertailla
ja analysoida tarkemmin. Kyselyn yhteydessa olisi myos voinut olla kuva liik-
kuvan yksikon konsultointiin kehitetysta toimintamallista, jotta olisi varmistettu
kaikkien vastaajien tietavan mita kysely koskee. Kyselyn luotettavuutta hei-
kensi my0s se, ettei likkuvasta yksikOsta saatu vastauksia. Kyselyn tulokset
kuvasivat ainoastaan kotiin annettavien palveluiden nakemyksia toimintamal-

lista.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastattelija oli perehtynyt tutkit-
tavaan aiheeseen syvallisesti ja teemahaastattelun runko tehtiin huolellisesti.
Koska haastattelijalla ei ollut kokemusta haastatteluista, teemoja avattiin lisa-
kysymyksin, joita haastattelija voisi tarvittaessa kayttaa ohjaamaan haastatte-
lun kulkua. Haastatteluita toteutettiin ainoastaan kaksi, eika niista siis saatu
kattavaa nakemysta koko liikkuvan yksikon toiminta-alueelta. Kaikki haastatel-
tavat olivat toimintamallin kehittdmiseen osallistuneista yksikoista, joten tieto
toimintamallin kaytdosta muissa yksikoissa jai likkuvan yksikon nakemyksien
varaan. Haastattelut aanitettiin ja tallennettiin muistikortille, mutta litteroidussa
muodossa aineisto oli anonyymia. Muistikortit tyhjennettiin aineiston litteroin-
nin jalkeen. Haastatteluaineiston analysointiin pyydettiin apua opinnaytetyon

ohjaajilta analysoinnin laadun varmistamiseksi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli rakentaa toimintamalli liikkuvan yksi-
kon ja kotiin annettavien palveluiden valisiin sahkaisiin konsultaatioihin Etela-
Savon hyvinvointialueelle. Koska mallia kehitettiin yhteistydna liikkkuvan yksi-
kon ja kotiin annettavien palveluiden kanssa, tuloksia voidaan pitaa luotetta-
vina toimintamallin rakentamiseen osallistuneissa yksikdissa. Tuloksena syn-
tynyt toimintamalli ei valttamatta sellaisenaan sovi eri alueille tai eri rakentei-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmiin. Sama tapa toteuttaa toiminta-
mallin kehittely voi kuitenkin onnistua muualla. Tassa opinnaytetydssa on py-
ritty kuvaamaan kehittdamiskohde, aineistonkeruuseen osallistuneet, aineiston-
keruussa kaytetyt menetelmat seka saadut tulokset sellaisella tarkkuudella,

etta tulosten siirrettavyyden arviointi on mahdollista.
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7.4 Johtopaatokset tuotoksesta ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista on paateltavissa, etta henkildt, jotka osallistuvat ke-
hittamiseen ja uusien toimintamallien rakentamiseen, myos kayttavat niita.
Tyontekijat, jotka eivat osallistuneet liikkkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn
toimintamallin rakentamiseen, eivat kayttaneet tai tunteneet toimintamallia ja
kokivat myos toimintamallin perehdytyksen riittdmattomaksi. Tiedotuksen ja
perehdytyksen tulee olla kattavaa ja sitouttavaa, jotta toimintamallia kayte-

taan.

Perehdytyksen jarjestaminen koettiin kotiin annettavien palveluiden resurssi-
haasteiden vuoksi mahdottomaksi jalkautumalla ja toteutettiin lopulta ainoas-
taan sahkopostitse yksikoihin. LISSU- liikkuvan yksikdn toiminnan jatkuessa
perehdytys toimintamalliin on suunniteltu jarjestettavaksi hoidon tarpeen arvi-
ointi -koulutuksen yhteydessa. Tahan opinnaytetydhon aktiivisesti osallistu-
neet yksikot olivat saaneet hoidon tarpeen arviointi -koulutuksen seka olleet
kehittamassa toimintamallia ja ne kokivat toimintamallin kayton omaa tyota

seka yksikoiden valista yhteistyota selkeyttavaksi.

Liikkuvan yksikon konsultointiin kehitetyn toimintamallin mukainen kirjaaminen
ei toteutunut kotiin annettavissa palveluissa. Syyksi talle esitettiin esimerkiksi
toimistoajan vahyytta ja mobiilikirjaamisen rajoitteita. Potilasasiakirja-asetus
maaraa konsultoivan kirjaamaan potilasasiakirjoihin konsultaation ajankohdan,
osallistujat, hoitoratkaisut seka niiden toteutuksen. Konsultoitavan on kirjat-
tava konsultaatiosta, mikali potilas on tunnistettu. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista, 24.1.2022/94, 15. §.) Liikkuvan yksikén konsul-
tointiin kehitetty toimintamalli ohjaa tyontekijaa kirjaamaan kaikki vaaditut tie-
dot potilastietojarjestelmaan. Toimintamalli edistaa lain mukaista kirjaamista.
ISBAR-mallin saaminen valmiisiin fraaseihin ja fraasien kayttémahdollisuus
myos mobiilikirjauksissa voisi auttaa toimintamallin mukaista kirjaamista kotiin
annettavissa palveluissa. ISBAR-mallin mukaisen kirjaamisen koettuja hyotyja

ja haittoja kotiin annettavissa palveluissa voi olla tarpeellista selvittaa.
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Toimintamallikaaviot jaettiin yksikoihin sahkoisesti ja kaavioiden tulostaminen
oli yksikdiden omalla vastuulla. Tasta aiheutui joissakin yksikdissa mahdolli-
sesti tulostimesta johtuvia variongelmia, mika heikensi kaavion luettavuutta.
Toimintamallikaavion selkeys ja luettavuus voisivat edistaa toimintamallin
kayttéa. Toimintamallikaavion saatavuudessa oli myos eroja kyselyyn vastan-
neiden kesken. Keskitetysti tulostetut ja laminoidut toimintamallikaaviot voisi-
vat olla parempi tapa jakaa kaaviota yksikoihin. Mahdollisuuksia jakaa liikku-
van yksikon konsultointiin kehitettya toimintamallia sahkoisesti kannattanee

my0s selvittaa.

Essoten kehittamissuunnitelman mukaan sahkaoiset konsultaatiot koettiin pu-
helinkonsultaatioita paremmiksi konsultoitavan tavoitettavuuden vuoksi (Lap-
palainen 2016). Liikkuvan yksikdn ja kotiin annettavien palveluiden valiseen
konsultointiin oli tarkoitus ottaa kayttoon Giosg-konsultaatiokanava, ja sen
kayttdbmahdollisuuksia selvitettiin IT-asiantuntijan kanssa ennen yhteiskehitta-
mistyopajaa seka muun henkiloston kanssa yhteiskehittamistyopajan aivorii-
hessa. Kevaalla 2023 konsultaatiokanavan kayttoa rajoittivat viestien katoami-
nen 60 minuutin kuluttua viestin lahettamisesta ja liikkuvan yksikon yhden
tyontekijan resurssi. Liikkuvan yksikon toimiessa laajalla, mutta harvaan asu-
tulla alueella kirjalliseen konsultaation vastaaminen tunnin kuluessa koettiin ai-
nakin ajoittain mahdottomaksi. Mikali LISSU- liikkuvan yksikdn toiminta jatkuu,
kannattanee konsultaatiokanavan ja muiden sahkoisten konsultaatiovaylien

kayttdbmahdollisuuksia edelleen selvittaa.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

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 telelaaketieteen vaikutuksia sai-
raalaan joutumiseen, sdastdihin seka
henkilostdon asenteita telelaaketiedetta
kohtaan hoivakodeissa.

Kartoittava katsaus Pubmed, Livivo,
EBSCO ja JSTOR tietokantoihin. 16
valittua tutkimusta.

Aineisto analysoitu PRISMA-analyy-
silla.

Telelaaketiede vahentaa kustannuksia
ja sairaalakaynteja hoivakotien asuk-
kailla. Telelaaketieteen positiivisten
vaikutusten saavuttamiseksi, tulee
henkilokuntaa kouluttaa telelaaketie-
teeseen. Lisatutkimusta 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 paasyyn, kustannuksiin, laa-
tuun ja potilaiden ja ladkareiden koke-
mukseen palvelusta seka selvittaa nai-
den tutkimusaukot.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Pubmed, Cinahl, Embase ja Cochrane
tietokantoihin. 63 valittua tutkimusta.

Aineisto analysoitu narratiivisen syn-
teesin avulla.

Yleisesti myonteisia arvioita e-konsul-
taatioista, mutta vahva tutkimusnaytto
vaikutuksista puuttuu.

Kyytsénen, M., Hyppdnen, H., Koponen
S., Kinnunen, U-M., Saranto, K., Ki-ve-
kas E., Kaipio J., Laaveri, T., Hepo-
niemi, T. & Vehko T. 2020. Tietojarjest-
elmat sairaanhoitajien tydn tukena eri
toimintaymparistdissa: kokemuksia tuo-
temerkeittain. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare 3, 250-269. Saa-
tavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2021042311510

Selvittda, missd maarin eri jarjestelmat
tukevat sairaanhoitajien ty6ta.

Sahkdpostikyselyt sairaanhoitajille.
n=3912.

Analyysimenetelmind SPSS ja Stata.

Jarjestelmat tukevat ammattilaisten va-
listad yhteisty6ta organisaation sisalla.
Organisaatioiden valisessa tiedonku-
lussa suuria eroja jarjestelmien valilla.

Keskeisimpina kehittamiskohteina tu-
plakirjaaminen, 1a3kityslistan puutteet,
epaloogisuus, jarjestelman hitaus.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Hautala, M., Ervasti, M., Pikkarainen, M.,
Reponen, J., Daawvittila, I., Raatiniemi, L.,
Martikainen, M., Tuukkanen, J. & Korpelai-
nen, J. 2019. Tulevaisuuden yhdistetyt ter-
veysteknologia mahdollisuudet ensihoidon
ei kiireellisten tehtavien hoitamisessa. Fin-
nish journal of eHealth and eWelfare
2019:11. 139-149. Saatavissa:
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019052817600

Méaaritella tulevaisuuden teknologisia
tarpeita ja ymmartaa teknologioiden
tarjoamia mahdollisuuksia ja muutok-
sia.

Viisi tyOpajaa ja ryhmakeskustelu en-
sihoidon, paivystyksen ja kotisairaan-
hoidon asiantuntijoille.

Analysointi luokittelun avulla.

Luotiin tulevaisuuden hoitopolut,
joissa aiemmin paivystyskayntia vaa-
tinut hoidetaan kotona kotiseuranta-
laitteiden ja tietojarjestelmien 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 terveydenhoitohenkildston
asenteita ammattien valista yhteis-
tyoéta kohtaan kliinisissa olosuhteissa

Postikysely monitieteellisille ammatti-
maisille terveysalan postituslistoille.
n=32.

Analysointi kuusivaiheisella induktiivi-
sella analyysilla.

YhteistyOsta hyotya seka ammattilai-
sille etta potilaille. Yhteistydlla voi-
daan tarjota parempaa ja monipuoli-
sempaa hoitoa.

Liddy, C., Moroz, |., 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 nelimaaliviitekehyksella.

eConsult palvelut ovat levinneet
maantieteellisesti seka erikoisaloilla.
Palveluntarjoajat seka kayttajat ovat
tyytyvaisia palveluun. Vaikutuksia
kustannuksiin ja vaeston terveyteen
tulisi tutkia lisaa.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Sirvid, K., Taskinen, H. & Aijo, M. 2017. Liikku-
vat hyvinvointipalvelut — kehittdmisen edelly-
tykset ja haasteet. Sosiaaliladketieteellinen Ai-
kakauslehti, 4, 345-356. Saatavissa:
https://doi.org/10.23990/sa.67763

Lisatd ymmarrysta liikkuvien hyvin-
vointipalveluiden hyddyista ja palve-
lujen kehittamisen edellytyksista ja
haasteista

Puhelinhaastattelut (n=12) sosiaali-
ja terveyspalveluiden johtajille, liikku-
vien hyvinvointipalveluiden suunnit-
telijoille seka kehitykseen osallistu-
neille tydntekijoille. Ryhmahaastatte-
lut (n=21) terveydenhuollon tynteki-
joille.

Analysointi aineistolahtoisella sisal-
I[6nanalyysilla.

Kansalaisten mahdollisuus tasa-ar-
voisiin palveluihin, suunnittelupro-
sessin johtamisen merkitys, vahva
tiedottaminen ja markkinaosaami-
nen, vahva johtamisosaaminen,
asiakaslahtoisyys toteutuu parem-
min, tydntekijan 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 1aaka-
rien valisiin telekonsultaatioihin

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Pubmed -tietokantaan. 174 valittua
tutkimusta.

Bibliometrinen analyysi

Suuri osa konsultaatioista tapahtuu
yleislaadkarien ja erikoisladkarien va-
lilld. Konsultaatiot vahentavat diag-
nostiikka-aikaa, parantavat tark-
kuutta, opettavat, lisdavat varmuutta.
Tyytymattdmyyttd konsultaatiopro-
sessiin, huonolaatuiseen tietoon ja
epaolennaisuuksia sisaltaviin 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

Ymmartaa, miten asiantuntijasai-
raanhoitajat tekevat yhteisty6td mui-
den ammattilaisten kanssa ja osallis-
tuvat moniammatilliseen hoitoon, tut-
kimalla perusterveydenhuollon asi-
antuntijasairaanhoitajien lahetteita

Postikysely Ontarion perustervey-
denhuollossa tydskenteleville asian-
tuntijasairaanhoitajille. n=378.

Analysointi SPSS-ohjelmalla.

Onnistuneen ammattilaisten valisen
yhteistydn edellytyksena on eri am-
mattilaisten roolien ja osaamisen tie-
dostaminen
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Tervetuloa yhteiskehittamistyopajaan Kerimaelle 16.5.2023,

YhteiskehittamistyOpaja on osa opinnaytety6ta, joka tehdaan Etela-Savon hy-
vinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnaytetyo on osa XAMK
ammattikorkeakoulun Sahkaoiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla YAMK-tut-
kintoa.

Yhteiskehittamistyopajassa on tarkoitus luoda toimintamalli sahkdisten konsul-
taatioiden toteutukseen kotiin vietavien palveluiden seka liikkuvan monialaisen
yksikon valilla. Tyopajan toivotaan myos pohjustavan liikkuvan monialaisen
yksikon seka kotiin vietavien palveluiden valista yhteistyota.

TyOpaja on kestoltaan 4 tuntia. Tydpaja koostuu kahdesta osiosta. Tydpajan
alussa pohditaan yhdessa sahkoisten konsultaatioiden toimintamallin tavoit-
teita, rajoitteita, vaatimuksia ja toiveita. Toinen osio on Learning cafe, jossa
osallistujat jaetaan ryhmiin ja kehitettavaa asiaa lahestytaan eri nakokulmista.

TyOpajassa tuotettu aineisto kerataan nimettomana. Henkilotietoja kertyy tie-
toisesta suostumuslomakkeesta, jotka kerataan kaikilta osallistujilta. Lomak-
keet havitetaan opinnaytetydn valmistuttua. Osallistujia ei voida tunnistaa val-
miista opinnaytetyoraportista.

TyOpajaan osallistuminen on tarkeaa, jotta yksikdiden valinen yhteistyo saa-
daan kayntiin ja voidaan luoda kaikkia osapuolia palveleva toimintamalli. Tyo-
paja on mahdollisuus saada asiaan monipuolista nakemysta.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023. Valmis opinnayte-
tyd julkaistaan Theseus.fi sivustolla opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa:

Pia Gronvall

LITTEET
Liite 1 Tietosuojailmoitus
Liite 2 Opinnaytetydtiedote

Liite 3 Tietoinen suostumuslomake
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OPINNAYTETYOTIEDOTE

Sahkodiset konsultaatiot kotiin vietdavien palveluiden tukena — toimintamalli
liikkuvan monialaisen yksikdon konsultointiin

Opinnaytetyon tekijat
Pia Gronvall, YAMK-opiskelija
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sahkdiset palvelut sosiaali- ja
terveysalalla YAMK, Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna
Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:
Pia Gronvall, YAMK-opiskelija

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on rakentaa toimintamalli sdhkdisten
konsultaatioiden toteutukseen kotiin vietavien palveluiden ja liikkuvan monialaisen
yksikon valilla, jalkauttaa malli kayttoon ja arvioida seka kehittaa toimintamallia.

Pyynto osallistua opinnaytetyohon
Pyydamme sinua osallistumaan tahan opinnaytetyéhon. Sinulla on mahdollisuus
tehda kysymyksia opinnaytetydsta, kun olet perehtynyt tdhan tiedotteeseen ja
tiedotteen liitteena olevaan tietosuojaselosteeseen, mikali tutkimuksessa kasitelldan
henkildtietoja. Taman jalkeen sinulta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytat opinnaytetydhon osallistumi-
sen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana opinnay-
tetybaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyodyntaa sellai-
sessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkimus on
opinnaytetyd, joka julkaistaan valmistumisen jalkeen Theseus -palvelussa.

Tutkittavan oikeudet

Henkilotietojen kasittelyperuste: Tutkittavan suostumus

Oikeus saada paasy tietoihin

Oikeus oikaista tietoja

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisaltaa tutkimustarkoitukseen
liittyvan erityisen poikkeuksen tahan liittyen)

Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (ei koske taysin manuaalista henki-
I6tietojen kasittelyd)

Henkilotietojen kasittelyperuste: Kasittely on tarpeen yleista etua koske-
van tieteellisen tutkimuksen suorittamiseksi

Oikeus saada paasy tietoihin

Oikeus oikaista tietoja

Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya

Oikeus vastustaa henkil6tietojen kasittelya



Liite 4
SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN OPINNAYTETYOSSA
JA OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Sahkoiset konsultaatiot kotiin vietavien palveluiden tukena — toimintamalli liikkuvan
monialaisen yksikon konsultointiin

Eteld-Savon hyvinvointialue, Pia Grénvall

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani opinnaytetyotiedotteen ja tietosuojaselosteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen opinnaytetyosta ja tietosuojailmoituksesta tar-
kemman kuvauksen opinnaytetyon yhteydessa suoritettavasta henkilGtietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla
on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnay-
tetyota koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetydéhdn. Olen saanut riittavat
tiedot oikeuksistani, opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka opinnaytetyon
hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetyéhon.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana opinnaytetybaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkilGtietojeni kasittelyyn ja opinnay-
tetydhon osallistumiseen.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennds

Tutkijalle. Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jadvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Mikali tutkimuksen kohteena on alaikdinen, mutta henkilGtietoja ei kerata, vanhemmille tai sosiaalityontekijoille
tms. annetaan tutkimustiedote sekd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta tietosuojailmoi-

tusta ei ole valttamatonta tehda.
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Saatekirje kyselyyn

Hei,

Pyydan teita vastaamaan Webropol-kyselyyn, koskien likkuvan monialaisen
yksikon ja kotiin vietavien palveluiden valisia konsultaatioita varten kehitettya
toimintamallia. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa sahkoisten konsultaatioi-
den toimintamallin kaytettavyytta. Kysely on osa opinnaytety6ta, joka tehdaan
Etela-Savon hyvinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnaytetyd
on osa XAMK ammattikorkeakoulun Sahkoiset palvelut sosiaali- ja terveys-
alalla YAMK-tutkintoa.

Toimintamalli luotiin toukokuussa 2023 yhteiskehittamistydpajassa tuotetun ai-
neiston perusteella ja otettiin kayttdon kesakuussa 2023. Taman kyselyn tar-
koituksena on tuoda esiin toimintamallin kehittamiskohteita. Kyselyiden myoéta
ilmi tulevat ongelmat korjataan. Toimintamallin kehittdmisen kannalta vastauk-
sesi aiheen asiantuntijana on tarkea.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023 ja se julkaistaan
Theseus.fi sivustolla.

Kysely kerataan nimettomasti eika kyselyyn vastanneita voida selvittaa vas-
tausten perusteella. Vastanneita ei voida tunnistaa opinnaytetyon raportista.

Kysely on auki 1.8.-11.8.2023. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kii-
tos, kun olet mukana kehittamassa! Vastauksesi on tarkea.

Linkki kyselyyn

Ystavallisin terveisin,

Pia Gronvall
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Kysely LISSU liikkuvan konsultointiin kehitetyn toimintamallin
kdytettavyydestd

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa LISSU liikkuvan konsultointiin kehitetyn toimintamallin
kiytettivyytta. Toimintamalli on kiytossa likkuvan monialaisen yksikon seki kotiin vietdvien palveluiden
vélisten konsultaatioiden toteutuksessa.

Toimintamalli luotiin toukokuussa 2023 yhteiskehittmistydpajassa tuotetun aineiston perusteella ja
otettiin kiyttddn kesikuussa 2023, Tahn kyselyyn saatujen vastausten perusteella toimintamallia
muokataan palvelemaan konsultoivia ja konsultoijia paremmin. Saman sisiltdinen kysely toteutettiin
kesd-heindkuun vaihteessa, mutta vastaajien vahaisyyden vuoksi tulosten ei katsottu kuvaavan
toimintamallin kdytettavyytta luotettavasti. Toimintamallin kehitys on osa XAMK ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyta, jonka on tarkoitus valmistua loppuvuodesta
2023. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus.fi sivustolla.

Kysely kerdtdan nimettomasti eikd kyselyyn vastanneita voida selvittd3 vastausten perusteella.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kiitos, kun olet mukana kehittdmassal Vastaathan tahin
kyselyyn vaikka olisit vastannut aiemmin toteutettuun saman sisiltéiseen kyselyyn. Vastauksesi on
térked.

1. Tybskentelen

(® LISSU liikkuvassa yksikdssa

O Kotiin vietdvissa palveluissa (kotihoito)

Seuraava
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Kysely LISSU liikkuvan konsultointiin kehitetyn toimintamallin

kdytettavyydesta

2. Kun olet konsultoinut liilkkuvaa monialaista yksikk&a. Arvioi vdittamid. 1=eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mielt3,

S5=samaa mielta.

On helppo tietdd milloin konsultoida
liikkuwvaa monialaista yksikkoa

Konsultaatiopyynndn tekeminen on
selkedd

Konsultaatiopyyntodn vastataan aina

Konsultaatiopyynnit kirjataan
toimintamallin mukaisesti

Konsultaatiovastaukset Kirjataan
toimintamallin mukaisest

Tieto konsultaatiopyynnon tekemisestd
kulkee hyvin oman yksikon sis3lla

Tieto konsultaatioista kulkee hyvin
liikkuwvan yksikon ja kotiin vietdvien
palveluiden valilla

LISSUn konsultointiin kehitetyn
toimintamallin k3yttéon on saatu
riittavast perehdylystd

LISSUn konsultointiin kehitetyn
toimintamallin perehtymiseen on saatu
riittavasti aikaa

LISSUn konsultointiin kehitetyn
toimintamallin ohjeet ovat selkedt

LISSUn konsultointiin kehitetyn
toimintamallin ohjeet ovat saatavilla

[ Edellinen H Seuraava

o O O O 00 O

O

O

o O O O 00 O

O

O

o O O O 00 O

O

O

o O O O 00 O

O

O

o O O O 00 O

O

O
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Kysely LISSU liikkuvan konsultointiin kehitetyn toimintamallin

kdytettavyydesta

3. Kun olet vastannut konsultaatiopyyntéihin. Arvioi vaittamia. 1=eri mielts,

2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=samaa

mielt3.

Uusi konsultaatiopyyntd on helppo
huomata

Konsultaatiopyynnit ovat selkeitd

Konsultaatiopyynnét ovat LISSUn
konsultointiin kehitetyn taimintarmallin
mukaisia

Konsultaatiopyyntéihin vastataan aina

Konsultaatiovastaukset kirjataan LISSUn
konsultointiin kehitetyn taimintarmallin
mukaisesti

Tieto konsultaatioista kulkee hyvin
aman yksikin sisalld

Tieto konsultaatioista kulkee hyvin
liikkuvan yksikon ja kotin vietdvien
palveluiden valilla

LISSUn konsultointiin kehitettyyn
toimintamalliin on saatu riittavast
perehdybystd

LISSUn konsultaintiin kehitetyn
toimintamalliin perehtymiseen on saatu
riittavast aikaa

LISSUn konsultaintiin kehitetyn
toimintamallin chjeet ovat selkeit

LISSUn konsultaintiin kehitetyn
toimintamallin ohjeet ovat saatavilla

l Edellinen “ Seuraava l
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Liite 6/4

Kysely LISSU liikkuvan konsultointiin kehitetyn toimintamallin
kdytettavyydesta

4, Mitd muuttaisit tai kehittaisit LISSUn konsutointiin kehitetyssa toimintamallissa?

5. Mitd hy6tya LISSUn konsultointiin kehitetysta toimintamallista on ollut ty8hosi?

| Edellinen H Lahetd |




Liite 7

Saatekirje haastatteluun

Haastattelu on osa opinnaytety6ta, joka tehdaan Etela-Savon hyvinvointialu-
een Tulevaisuus kotona -hankkeelle. Opinnaytetyd on osa XAMK ammattikor-

keakoulun Sahkdiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla YAMK-tutkintoa.

Haastatteluiden tarkoituksena on kerata tyontekijoiden kokemuksia aiemmin
tassa opinnaytetydssa luodun toimintamallin kaytdsta. Haastatteluaineiston

perusteella laaditaan kehittdmisehdotukset Etela-Savon hyvinvointialueelle.

Haastatteluun varataan aikaa yksi tunti. Haastattelut aanitetaan ja tallenne-
taan muistikortille. Muistikortit tyhjennetaan litteroinnin jalkeen. Kirjalliseen

muotoon litteroitu aineisto tallennetaan anonyymisti.

Haastatteluun osallistuminen on tarkeaa, jotta toimintamallin kaytosta saa-

daan monipuolinen kuva ja toimintamallia voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2023. Valmis opinnayte-

tyo julkaistaan Theseus-palvelussa opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Lisatietoja opinnaytetyosta antaa:

Pia Gronvall

LITTEET
Liite 1 Tietosuojailmoitus
Liite 2 Opinnaytetydtiedote

Liite 3 Tietoinen suostumuslomake



Liite 8

Haastattelurunko

1. Lissun konsultointiin kehitetyn toimintamallin hyodyt

HYODYT OMAAN TYOHON

Mita hyotya lissun konsultointiin kehitetysta toimintamallista on ollut
omaan tyohosi?

hyodyt tydn sujuvuuteen liittyen?
hyodyt tiedonkulkuun liittyen?
apua paatdksentekoon?

tuki omaan tyohon?

HYODYT YKSIKOIDEN VALISEEN YHTEISTYOHON

Millaista hyotya lissun konsultointiin kehitetysta toimintamallista on
ollut liikkuvan yksikon ja kotiin vietavien palveluiden yhteistydhdon?

HYODYT ASIAKKAILLE

Miten asiakkaat ovat hyotyneet lissun konsultointiin kehitetysta toi-
mintamallista?

2. Lissun konsultointiin kehitetyn toimintamallin kehittdmiskohteet

Oletko havainnut kehittamiskohteita lissun konsultointiin kehitetysta
toimintamallissa?

Millaisia kehittamiskohteita olet havainnut lissun konsultointiin kehi-
tetyssa toimintamallissa?

Onko toimintamallin kayttoonotosta koitunut haittaa tyollesi? Minka-
laista?

Onko toimintamallilla ollut haitallista vaikutusta tyopaivasi ajankayt-
toon?

Onko toimintamallin kayttaminen lisannyt tyomaaraasi?



Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta

Liite 9

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTYS

ALATEEMA

PAATEEMA

varmuutta semmosiin akki akillisiin
tilanteisiin. tai silleen semmoseen
ettei tiedeta etta oikeen etta miten
téssa nyt kannattas jatkaa eteen-

pain.

kaavan mukaan etene-

minen

yhdenmukainen toi-

minta

toimintamallin hyodyt
yksikoiden véliselle yh-

teistyolle

semmoseen etta tiietdan et ku kon-
sultoidaan lissu sanoo et he tulee
paikalle ni pystyy niit omia asiakas-
kaynteja niita jarkkailemaa niinku

etukattee

tiedetaan mita tapahtuu

toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyodyt
yksikoiden véliselle yh-

teistyolle

niinku lissun kanssa on hyva niinku
taas siina niinku lissu tulee paikalle
ja ollaan annettu raportti ni voi siind
sitten jattaa etta lissu hoitaa ja in-
formoi meita ettd mita jatkossa ta-
pahtuu

lissu informoi jatkohoi-

dosta

toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyddyt
yksikoiden valiselle yh-

teistyolle

tasta on ollu hyétyy. se etta tietyn
kaavan mukaan mennee niinku
esittaydyt ja esitat niinku tota asian
ja mika se on ja kerrot asiakkaasta

sen oleellisen et siit on varmasti.

hyétyna tietyn kaavan

mukainen eteneminen

kaikkien tarvittavien tie-

tojen varma siirtyminen

yhdenmukainen toi-

minta

toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyddyt
yksikoiden valiselle yh-

teistyolle

sillon aluks ku sita (toimintamallia)
kaytti niinku tsekkilistana ni toi sen
tietylla tavalla etta tuli kaikki huomi-

oituu

alussa toimintamalli
toimi tsekkilistana
tarvittavien tietojen siirty-

minen

yhdenmukainen toi-

minta

toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyddyt
yksikoiden valiselle yh-

teistyolle

resurssit on riittdméttémat sielld ko-
tihoidon tai siis niukat siellé kotihoi-
don saralla ja sen (toimintamallin)
kayttdonottamista oli adrimmaisen
niinku hankala tuua esille miten-
k&an niinku muuten ku sita vaan sit

laitettiin sdhkopostilla

kotihoidon resurssit niu-
kat, joten toimintamalli
otettiin kayttéon sahko-

postiohjeistuksella

perehdytys

toimintamallin kehitta-

mistarpeet

taitaa olla itseasiassa kaikilla talla

ei kirjata isbar-mallin

toimintamallin kayt-

toimintamallin kehitta-

hetkella ettei oo kaytetty naitd isbari | mukaisesti t66n sitoutuminen mistarpeet
et ei olla kirjattu naitten mukaan
tietty se (KIRJAUS) ois yhdenmu- yhdenmukaisuutta li- toimintamallin kayt- toimintamallin kehitta-

kanen lissun kanssa jos myo6 se
(ISBAR) opittais kayttdmaan

saisi, jos kotihoito kirjaisi

isbar-mallin mukaisesti

t6on sitoutuminen

mistarpeet

se vaatiminen jos miettii niinku hen-
kilokohtaisesti ite vaadit sen etté se
(konsultaatio) tulis sen (isbarin) mu-
kaa etta toisko se sitte sitd. mutta
tehhaanko siita sit liian vaikeeta ja
vaikeesti |ahestyttavaa se on taas

sit kysymysmerkki.

vaatimus konsultoida is-
barin mukaan saattaisi
saada kayttamaan isba-
ria.

Vaatimus isbarin kay-
tosté voisi tehda konsul-

toinnista vaikeampaa.

toimintamallin kayt-

tdon sitoutuminen

toimintamallin kehitta-

mistarpeet




sita ainakin etta tietda niinkun mita
sie kerrot lissulle. ja hyo osaa sitten
teha sen mukaan niinku tarkentavia
kysymyksia etta se ei oo niinku lii-
balaabaa vaan se on asian yti-

messa

tietda mita kertoo kon-
sultoidessa lissua ja

lissu kysyy tarkentavia
kysymyksia annettujen

tietojen mukaan

yhdenmukainen toi-

minta

toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyddyt
yksikoiden valiselle yh-

teistyolle

matalalla kynnyksella otetaa lissuu

mielummin yhteytta

matalalla kynnyksella

yhteys lissuun

yhteydenotto mata-

lalla kynnyksella

toimintamallin hyddyt
yksikoiden valiselle yh-

teistyolle

yhteisty® on sujunu niinku he on
asia et ei tule semmonen olo ett
mitas soitat tdnne ettad hyo kuitenki
ottaa aina sen asian niinku vaka-

vasti mista sie tai sinne soittaa

sujuva yhteistyo

konsultointiin vastattu

asiallisesti

ammattimainen kon-

sultointi

toimintamallin hyodyt
yksikoiden véliselle yh-

teistyolle

tota myo ei pystyté mobiilisti kaik-
kee naitd tekemaan ja sit meilla on
niin alyttdman vahan aikaa taalla is-
tahtaa eli esim meilla lahihoitajilla
tyopaivan paatteeks sinne koneelle
tekemaan niita et sen tiian et se on
yks ensimmainen tulee mieleen

tdmmonen

kirjaaminen ei onnistu
mobiilisti

toimistoaikaa vahan

kirjaukset tehtava tieto-

koneella

toimintamallin kayt-

t66n sitoutuminen

toimintamallin kehitta-

mistarpeet

mietittiiks sita silloin siella etta naille
ois ne fraasit valmiina. mut tota. en
tiid helpottaisko se. se vaatis sen
ettd myo paastas istumaan ko-

neelle aina

valmiit fraasit saattavat
auttaa kirjaamista
kirjaaminen tehtava tie-

tokoneella

toimintamallin kayt-

t66n sitoutuminen

toimintamallin kehitta-

mistarpeet

ne pitdis saada sinne mobiiliin.
meilla ei oo lapparia, meilla ei oo ku

toi mobiili tuolla kentalla mukana

valmiit fraasit saatava

mobiiliin

toimintamallin kayt-

t6on sitoutuminen

toimintamallin kehitta-

mistarpeet

teksteista kay kuitenki ilmi etta lissu
on sinne kutsuttu ja minka takia

mut se ei 00 tuossa muodossa.

tarvittavat tiedot siirtyvat

kirjaaminen ei yhdenmu-

toimintamallin kayt-

t66n sitoutuminen

toimintamallin kehitta-

mistarpeet

kaista
se oli tosi hyva se iltapaiva sillon hoidon tarpeen arviointi - | perehdytys toimintamallin kehitta-
kun kaytii niitd mittauksia ja kaikkia | koulutus ja toimintamalli mistarpeet
niité 1api ni jotenki kiteyty siella sit tukevat toisiaan
kaikki téa lissun kanssa
kyl miusta (perehdytys on ollut riit- riittdva perehdytys perehdytys toimintamallin kehitta-

tavaa). ei oikee ois tarvinnu.

mistarpeet

ne jotka oli siina kehittamisessa
mukana niin meian valilla varmasti

(toimintamalli edistanyt yhteisty6ta)

kehittdmistytssa mu-
kana olleiden yksikoiden
vélinen yhteistyd hyoty-
nyt

toimintamallin hyddyt

yksikéiden valiselle yh

teistyolle

(toimintamalli) helpottanu sita etta
sieltd niinku tullee suurinpiirtein ne
asiat mika siella paikassa on pie-

lessa

kerrotaan asiat, joihin

tarvitaan apua

yhdenmukainen toi-
minta
toimiva tiedonkulku

konsultaatiossa

toimintamallin hyddyt
yksikdiden valiselle yh-

teistyolle

ehka se toimintamallin implemen-
tointi kayttoon elikka se kayttoon-

tuottaminen niinku mie toinki sen

toimintamallin kaytt6on-
otto pelkalla sdhkdpos-

tiohjeella ei toimi

perehdytys

toimintamallin kehitta-

mistarpeet




esille etta pelkka sahkoposti etta
taa on tassa ottakkaa selvaa ja toi-

mikaa nain etta ei toimi

naa tukkee toinen toisiaan naa hta- | Hoidon tarpeen arviointi perehdytys toimintamallin kehitta-
paketti ja taa konsultointimalli. -koulutus ja toimintamalli mistarpeet

tukevat toisiaan
jos lissu jatkuu, hta koulutukset jat- | lissun jatkuessa myos perehdytys toimintamallin kehitta-

kuu ja tdma raportointimalli tullaan

sisallyttdmaan tdhan koulutukseen

toimintamallin perehdy-
tysta jatketaan hoidon
tarpeen arviointi -koulu-

tuksen yhteydessa

mistarpeet

téa valkonen teksti ei ehka niinku
tai en mie tiid onks se ollu siing etta
on tottunu johonki mustaan tekstiin
, toi vihree pohja syd ton valkosen
tekstin. etta tuo punanenha nakkyy

tasta hirmu hyvin

valkoinen teksti ei nay

vihredlta pohjalta

toimintamallin ulko-

asu

toimintamallin kehitta-

mistarpeet




OHJEET LISSU LIIKKUVAN KONSULTOINTIIN Liite 10

Voit konsultoida LISSU liikkkuvaa yksikkdoa matalalla kynnyksella esimerkiksi
seuraavissa tilanteissa:

- sinulla on huoli asiakkaan voinnista
- asiakkaan vointi on heikentynyt

- asiakkaan voinnin heikentyminen edelleen ennen seuraavaa kayntia on to-
dennakoista

- asiakas tarvitsisi mielestasi pikaisesti ladkityksen tarkastamista (esim. kipu-
laakitys)

- koet tarvitsevasi tukea hoidon tarpeen arvioon

Reagoi vointiin mieluummin ennemmin kuin myohemmin!

LISSU liikkuvaa konsultoidaan aina puhelimitse numerosta . Kon-
sultaatio tehdaan asiakkaan luona, asiakkaan voinnista huolestuneen tyonte-
kijan toimesta.

Konsultaatio tehdaan ISBAR-mallin mukaisesti.
-1 = TUNNISTA ITSESI, ASIAKAS JA KONSULTOITAVA
- S = TILANNE, MILLA ASIALLA KONSULTOIT?

- B = TAUSTA, ASIAKKAAN TILAAN LIITTYVAT OLENNAISET TAUSTATIE-
DOT

- A=NYKYTILA, TUOREET ELINTOIMINTOJEN MITTAUKSET, AKUUTTI
ONGELMA

- R = TOIMINTAEHDOTUS, MITA EHDOTAT, MITA KONSULTOITAVA EH-
DOTTAA, YHTEINEN SUUNNITELMA

Konsultaatiopyynto kirjataan KHTOTS tai KSH lehdelle. Konsultaatiovastaus
kirjataan TEHSA lehdelle ja kirjauksesta tehdaan rinnakkaisnakyma KHTOTS
ja KSH lehdille. Konsultaatiopyynnét kirjataan ISBAR-mallin mukaisesti.



