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1 JOHDANTO

Sain opinndytety6lleni aihe-ehdotuksen tyteldaméstd. Olen tydskennellyt Soiten yhteispéivystyksessa
kesatdiden parissa ja tehnyt silloin talloin madréaikaisia tydvuoroja. Toimintaympéristona paivystys
oli ehdottomasti minulle kiinnostavin osa-alue, jonka ympérille halusin tehda opinndytetyon. Y hteis-
paivystyksestd nousi tarve ohjeelle, joka tulisi hoitohenkilékunnalle avuksi asiakkaan palveluohjauk-
seen. Soiten alueella on otettu viime aikoina kayttoon sahkoinen asiointipalvelu nimelta ”DigiSoite”,
jonne on kerétty terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia palveluita samaan paikkaan. Palvelun kautta asia-
kas pystyy esimerkiksi varaamaan ja perumaan itse vastaanottoaikoja ja lahettaméaan terveydenhuollon
ammattilaisille viestin, jossa voivat kuvata esimerkiksi oireitaan kiireettdmissa asioissa. Viestin luettua
terveydenhuollon ammattilainen ottaa yhteytta asiakkaaseen ja ohjaa asiakkaan oikean palvelun piiriin.
Toteutan opinnédytetydnd tuotekehittelyprojektin, jossa kehittelen ja valmistan ohjeen. Ohje tulee s&h-
koisessd muodossa potilastietojarjestelma LifeCaren valmiiseen mallipohjaan (LIITE 2). Taman liséksi
kehitén potilasohjeen, jonka potilas saa mukaan kotiinsa asioidessaan paivystyksessa (LIITE 1). Poti-
lasohje on pikaopas asiointiin terveytta ja hyvinvointia koskevissa asioissa. Ohjeeseen esittelen lyhy-
esti ja selkeasti palvelut, joita jattelen, ettd asiakas eniten tarvitsisi kotona hoitaessaan omia terveyteen
liittyvid asioita. Palveluiksi valitsin paivystysapu 116117:n,seké sahkodisesta Digisoite-palvelusta Oma-

hoidon, Omakannan, Terveyskylan, Omaolon ja NordLabin.

Tuotteiden suunnittelu sekd kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla etenevét tuotekehityksen perusvai-
heiden mukaan, joita ovat seuraavat viisi vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on ongelman tai kehittdmis-
tarpeen tunnistaminen. Tata seuraa ideavaihe, jonka jalkeen tuotetta luonnostellaan, kehitetdén ja lo-
puksi viimeistellaan. Vaiheiden valilla ei ole selkeéa rajaa, eika vaiheesta seuraavaan siirtyminen edel-
Iytd toisen vaiheen loppumista. (JAmsd & Manninen, 2000, 28.) Koska sain tydlleni valmiin aihe-ehdo-
tuksen, tuotekehittelyprojektini l&hti etenemaén suoraan ideavaiheesta.

Sosiaali- ja terveysalalla palveluohjaus on suuressa roolissa. Palveluohjaus on prosessi, jonka tarkoi-
tuksena on selvittad asiakkaan palvelutarpeet ja voimavarat seka |0ytaé asiakkaalle tarpeisiinsa parhai-
ten vastaavat palvelut. (Suominen & Tuominen 2007, 7.)



2 SAHKOISET PALVELUT

Sahkoiset palvelut ovat mahdollistaneet kansalaisille, yrityksille ja yhteisoille julkisten palvelujen
kayttamisen ajasta ja paikasta rijppumatta. VViranomaisasioita hoitaessa sahkdinen asiointi on yleensa
nopein ja helpoin tapa. Sahkoéisten palvelujen kayton lisdéntyessé yhteisia verovaroja saastyy, kun jul-
kinen palvelutuotanto tehostuu. L&htokohtana séhkadisissa palveluissa on, ettd ne ovat helppokayttdisia,

turvallisia sekd toimivia. (Valtiovarainministerio 2023.)

2.1 Sahkdiset terveyspalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa séhkdisten palvelujen piiriin kuuluvat muun muassa
séhkoinen resepti, séhkoinen potilaskertomus, laboratorion ja kuvantamisen tietojarjestelmat, potilaan
aikaisemmat terveystiedot, sahkoiset lahetteet ja ammattilaisten valinen etdkonsultaatio. Digitaalisten
omahoitopalvelujen my®6ta potilas voi varata ajan terveydenhuollon palveluihin, voi hankkia tarvitse-
maansa terveystietoa, tarkastella tutkimustuloksiaan ja sairauskertomuksiaan seka tarvittaessa kysya

apua terveydenhuollon ammattilaisilta. (Reponen 2015.)

Yhé enenevassa maarin sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat siirtyneet sahkdisen asioinnin taakse. Ai-
koja pystytadn varaamaan ja perumaan sahkoisesti, sekd séhkoisissd palveluissa voidaan jattaé yhtey-
denottopyyntdjd, ilman ettd tarvitsee soittaa mihinkaan,tai kdyda paikan paalla varaamassa aikoja.
Tama varmasti jakaa mielipiteitd,ja tied&n tuttavapiiristékin ihmisig, jotka ovat hieman vastahakoisia
sitd kohtaan, kun palvelut menevat yhda enemman séhkdisen asioinnin taakse. Itse koen hoitoalalla
tyoskentelevana hyvéksi, ettd asiakkaat pystyvét hoitamaan asioitaan myos sahkdisesti, koska varsin-
kin puhelinvastaanotot ovat usein hyvinkin ruuhkautuneita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tule-
vat l&hted asiakkaan tarpeista ja niiden taytyy olla saatavilla yhdenvertaisesti ja esteettomasti (Hujala
& Taskinen 2020, 182).

Kun kéytetdan tieto- ja viestintatekniikkaa osana terveydenhuollon tuotteita ja palveluita, puhutaan
séhkaisisté terveyspalveluista. Digitalisaation alle kuuluu myds terveydenhuoltojarjestelmien uudet
taidot sek& organisaatiomuutokset. Naiden ansiosta parannetaan terveyspalvelujen tarjoamisen tehok-

kuutta ja tuottavuutta, terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa seka tdrkeimpéna parannetaan asiak-



kaan terveyttd. Sahkoisten palvelujen ansiosta hoitolaitosten valinen tiedonsiirto sek& potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen valinen vuorovaikutus on mahdollista. On myds huomattava ero, puhu-
taanko séhkaoisista terveyspalveluista, jotka kattavat keskeiset lahipalvelut kansalaisille, vai puhu-
taanko sahkaisista terveydenhuoltopalveluista. Tama on paljon laajempi kokonaisuus, johon siséltyvét
muun maussa terveydenhuoltoalan vélineet ja palvelut, joissa hytdynnetéan tieto- ja viestintatekniik-
kaa. Tahéan sisaltyy tietojen vaihto potilaiden seka terveydenhuollon palvelun tarjoajien ja sairaaloiden
valilla, tietoverkot, sovellukset, kuten sédhkdiset potilastietojarjestelmat ja kannettavat potilaiden seu-
rantalaitteet. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 13-15.)

Merkityksellisia sdhkdisista terveyspalveluista tekevat asiakaskeskeisyys, laatu, nopeus ja kansalais-
lahtoisyys. Terveydenhuollon palveluja voidaan antaa myos etand, jolloin potilasta tutkitaan ja hoide-
taan esimerkiksi videoyhteyden avulla. Terveydenhuollon ammattilaisen on kuitenkin tehtéavé arvio,
voidaanko palvelu tuottaa etdpalveluna vai tarvitaanko perinteinen vastaanottokéynti. Oman tervey-
dentilan ja hyvinvoinnin edistdminen sekd sen seuraaminen ja sairauksien hoitaminen mahdollistuvat
séhkdisten omahoitopalvelujen ansiosta kétevasti internetissa tai mobiililaitteella. (Hoitotydn vuosi-
kirja 2016, 15.)

2.2 Digisoite

Digisoite on sahkdinen asiointikanava kansalaisille, jossa useat hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat
asiat hoituvat nappérasti mobiililaitteella tai omalla tietokoneella. Samalle sivulle on koottu seka Soi-
ten ettd valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen sahkoiset palvelut, ilman

ettd tarvitsee etsia niitd useista eri paikoista. (Soite 2022a.)

Digisoiten sivulle on keratty sdhkdisia palveluja, joita asiakas tarvitsee omissa terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvissa asioissa. Digisoiten sivulle on jaoteltu selkedsti otsikoittain eri aihealueita: sosiaali-
palvelut I0ytyvat yhdesta paikasta ja toisen otsikon alta pystyy esimerkiksi tilaamaan hoitovélinetar-
vikkeita. Esimerkiksi ”Omahoito”-palvelussa asiakas pystyy varaaman, perumaan ja siirtdmaan omia
vastaanottoaikojaan ja laittamaan viestia terveydenhuollon ammattilaiselle kiireettdmissa asioissa. Val-
takunnalliset palvelut, kuten Omakanta, Omaolo, Terveyskyla ja NordLab I6ytyvat myds DigiSoitesta.
My0s Soiten tdrkeimmat puhelinnumerot, kuten paivystysavun, lastenpdivystyksen, synnytyksen, sosi-

aalipdivystyksen ja seri-tukikeskuksen numerot I6ytyvat DigiSoiten sivulta. (Soite 2022a, 2022d.)



2.3 OmaKanta

OmakKanta on valtakunnallinen séhkdinen palvelu, jonne Kirjautuminen vaatii tunnistautumisen, esi-
merkiksi verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Palvelussa asiakas voi kdyda tutustumassa
omiin terveystietoihin, kuten hoitoon liittyviin Kirjauksiin, laboratorio- ja rontgentutkimusten tuloksiin
ja pyytaa reseptin uusimista. OmaKantaan pystyy myos tallentamaan oman hoito- seké elinluovu-

tustahdon. Tietojen luovuttamista koskevat paatdkset voi myds hoitaa OmaKannassa. (Kanta 2023.)

2.4 Terveyskyla

Terveyskyla on verkkopalvelu, jonka Suomen yliopistosairaalat ovat kehittdneet. Terveyskylan sivulle
laatimaa tekstia tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset yhdessa palvelun kayttajien
kanssa. Sivusto tarjoaa tietoa ja tukea sairauksista seké niiden hoidosta niin kansalaisille kuin myds
tyokaluja ammattilaisille. Terveyskylddn on koottu eri “taloja” aihealueittain, esimerkiksi aivo-, iho-,
diabetes-, ja naistalo. Jokaisessa talossa on runsaasti luotettavaa tietoa kyseisen aihealueen teemasta

seka esimerkiksi omahoito-ohjeita myos videoiden muodossa. (Terveyskyla 2023b.)

2.5 Omaolo

Omaolo on kansalaisille laadittu valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu. Palve-
lun tarkoituksena on edistad kansalaisten terveytta ja hyvinvointia. Omaolossa kansalainen voi tehda
oirearvioita esimerkiksi flunssan, selk&kivun, paanséryn, virtsatietulehduksen tai minka tahansa muun
oireen vuoksi. Oirearviolomakkeen taytto kestad muutaman minuutin. Kyselyyn vastaamisen jalkeen
palvelu arvioi hoidon tarpeen seka kertoo, vaativatko oireet ammattilaisen hoitoa vai riittdako itse-
hoito. Palvelu antaa my®os itsehoito-ohjeet kotiin. Omaolo tukee asiakkaan oma- ja itsehoitoa. Palvelu
on CE-merkitty ladkinnallinen laite, ja oirearvion kysymykset seké siitd saadut vastaukset perustuvat
ladketieteelliseen tietoon, jotka ovat laatineet Kustannus Oy Duodecim. Tunnistautumalla Omaoloon
terveydenhuollon ammattilainen ndkee oirearvion tuloksen ja voi olla tarvittaessa yhteydessa asiakkaa-

seen. Jos palveluun ei tunnistaudu, vastaukset nékee pelkastaan asiakas itse. (Omaolo 2023.)



2.6 Nordlab

Nordlab on pohjoissuomalainen laboratorioalan toimija, jonka nelja pohjoista hyvinvointialuetta omis-
tavat. Nordlabin tehtdvéna on turvata pohjoisen Suomen hyvinvointialueille laadukkaat ja luotettavat
néytteenotto- ja laboratoriopalvelut. Palvelussa asiakas voi varata itselleen ajan veri- ja virtsakokeisiin,
sydanfilmiin ja sokerirasitukseen. Ajan varaamiseksi asiakas tarvitsee l&hetteen joko julkisen tervey-
denhuollon kautta tai yksityiselta laékérilta. Palvelussa on mahdollisuus my6s perua tai siirtdd omaa
ajanvarausta. Palvelusta [6ytyy myds ohjeet potilaalle tutkimuksiin valmistautumisesta, esimerkiksi
paastoa vaativista kokeista seké kotona otettavista ndytteistd, kuten virtsandytteen ottamisesta kuvallis-
ten ohjeiden kera. (Nordlab 2022.)

2.7 Paivystysapu 116117

Paivystysapu on hyvinvointialueen jérjestdmé neuvontapalvelu, joka palvelee valtakunnallisessa nu-
merossa 116117 ympari vuorokauden. Palvelu on kéytéssa Suomen laajuisesti, Lappia ja Ahvenan-
maata lukuun ottamatta. Palvelua hallinnoi julkisomisteinen DigiFinland Oy. Palvelu neuvoo akilli-
sissa terveysongelmissa ja on ensisijaisesti tarkoitettu Kiireellisten asioiden hoitamiseen. (Paivystysapu
116117 2023.) Numeroon voi soittaa myds oman terveysaseman ollessa kiinni tai sellaisessa tilan-
teessa, kun mietitadan paivystykseen lahtda (Soite b). Puhelussa terveydenhuollon ammattilainen arvioi
tilanteen seka kertoo, vaatiiko potilaan tilanne kdynnin péivystyksessa vai riittddko itsehoito. Mikali
tilanne ei vaadi paivystykseen lahtemistd, puhelussa annetaan luotettavat itsehoito-ohjeet. (Paivystys-
apu 116117 2023.)



3 PALVELUOHJAUS

Palveluohjaus on ty0t4, jossa kartoitetaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, huolehditaan, etta
asiakas saa tarvitsemansa palvelut, valvotaan, ettd asiakkaan asiat etenevét suunnitelman mukaisesti
sekd otetaan vastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta. Palveluohjauksessa tarkedaa on ottaa huomioon
asiakkaan Kieli, kulttuuri ja tausta. Asiakkaalle voi olla haastavaa oman palvelutarpeen tunnistaminen.
Asiakasta on tarvittaessa pystyttdva ohjaamaan kadesta pitéen eri palvelujen 16ytdmisessa ja autettava
esimerkiksi aikojen varaamisessa. Erityisen tarked4 on tunnistaa riskiryhmét, jotka ovat vaarassa jaada
palvelujen ulkopuolelle. Naihin ryhmiin kuuluvat mm. iakkaat, vammaiset ja lapset. Ammattilaisten
tiivis yhteisty0 korostuu tassa vaiheessa, jotta riskiryhmassé olijat paasevat tarvitsemiensa palveluiden
piiriin. Palveluohjausta tekevat kaikki asiakasty6té tekevat ammattilaiset, jotka tygssaan ohjaavat asia-
kasta eteenpéin hénen tarvitsemiinsa palveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Palveluoh-
jaus on menetelma harjoittaa palveluhallintoa, mutta samalla se on tapa organisoida sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Palveluohjauksen tarkoituksena on 16ytaa asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet seké 16y-
taa tarpeisiin parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuodot. Palveluohjaus on asiakaslahtdista. (Suominen
& Tuominen 2007, 7.)

Sosiaali- ja terveysalalla palveluohjaus on suuressa roolissa. Palveluohjaus on prosessi, jonka tarkoi-
tuksena on selvittaa asiakkaan palvelutarpeet ja voimavarat seka 10ytaa asiakkaalle tarpeisiinsa parhai-
ten vastaavat palvelut. (Suominen & Tuominen 2007, 7.) Tass& opinndytetydssé perehdytéan juuri yh-

teispdivystyksen sairaanhoitajan antamaan palveluohjaukseen.

3.1 Sairaanhoitajan tydénkuva yhteispaivystyksessa

Sairaanhoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakoulusta. Opinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta
ja kestavat noin 3,5 vuotta. Taustalla vaikuttaa EU:n ammattipatevyysdirektiivi. Tutkinto on mahdol-
lista toteuttaa monimuoto-opiskeluna tyon ohessa, paivatoteutuksena tai verkko-opintoina. Tutkinto on
mahdollista suorittaa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Sairaanhoitajat ovat korkeasti koulutettuja
hoitoalan ammattilaisia, joiden ty® perustuu hoitotieteeseen ja ndyttoon perustuvaan hoitoty6hon. Sai-
raanhoitajan tyd on kokonaisvaltaista, ja sen tehtdvét on jaettu kolmeen kategoriaan: terveyden edista-
miseen ja yllapitdmiseen, sairauksien ehkdisemiseen ja niiden hoitamiseen sek& kéarsimyksen lievitta-

miseen. (Sairaanhoitajat 2018.)



Y hteispdivystyksessé sairaanhoitajan tyonkuviin kuuluu hoidon tarpeen arviointi, hoidolliset ja lagkin-
nélliset tehtévat sekd opetus ja ohjaus (Terveyskyld 2021a). Soiten péivystyksessa tydskentelee potilai-
den seurannasta seka toimenpiteissé ja tutkimuksissa avustavia hoitajia. Paivystyksessa toimii ympari-
vuorokautisesti puhelinneuvonta numerossa 116117, jossa sairaanhoitaja arvioi hoidon Kiireellisyytta,

antaa kotihoito-ohjeita ja ohjaa potilaan h&nen tarvitsemaansa oikeaan hoitopaikkaan. (Soite 2022b.)

3.2 Potilasohjaus

Hoitotyon keskeinen osa on ohjaaminen ja se kuuluu jokaisen hoitoty6té tekevén tyénkuvaan (Kyngas,
Kéariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5). Potilaan tiedonsaantioikeuksien ta-
kana vaikuttaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietaa sel-
vitys hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, hoidon merkityksesta
sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvista tekijoistd. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa selvitys
potilaalle riittdvan selkeésti, jotta potilas ymmartaa asiasisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, § 5.) Potilasohjaukseen vaikuttavat sekd hoitajan ett4 potilaan taustatekijat, jotka voi-
daan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistoon liittyviin taustatekijéihin. Fyysisia
tekijoitd ovat ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Psyykkisiin tekijéihin lukeutuu esimer-
kiksi terveysuskomukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet ja motivaatio seké ennen kaikkea kasitys
omasta terveydentilasta. Sosiaaliset taustatekijat muodostuvat kulttuuriperustaisista, etnisista, eettisista
ja uskonnollisista tekijoista. Muihin ympéristoon liittyviin tekijoihin puolestaan lukeutuu fyysinen ym-
paristo ohjaustilanteessa, hoitotyon kulttuuri sekd ihmissuhdeympéristo. (Kyngas ym. 2007, 29, 32,
35-36.)

Potilasohjauksessa on otettava huomioon potilaan voimavarat ja ohjauksen tavoite méaaritetdan yksilol-
lisesti. On todettu, ettd pelkka Kirjallinen ohjeistus ei ole niin tehokasta kuin yksil6llinen opetus ja oh-
jaus yhdessa kirjallisen ohjeen kanssa. Ohjauksen tulee olla riittdvan selkedd, jotta potilas ymmartaa
ohjeet ja pystyy noudattamaan niita. Potilaalta tulee varmistaa, onko han ymmartanyt ohjeet ja osaako
h&n noudattaa niit4, tarvittaessa ohjeita voidaan kerrata uudelleen. On térkeaa, ettd ohjeuksessa ilma-
piiri on kannustavaa ja tilanne on rauhallinen, jotta potilaalla on mahdollisuus kysya mielta askarrutta-
vista asioista. Potilaalle on ohjattava ja kerrottava toimintaohje riskitilanteiden varalle, esimerkiksi, jos
vointi yhtékkia heikkenee tai ilmenee jotakin poikkeavaa olotilassa. Varsinkin jos kyseessa on lapsi tai

vanhus, olisi hyva, jos ohjaustilanteeseen paasisi mahdollisuuksien mukaan vanhempi tai muu laheinen



mukaan, jolloin voitaisiin varmistaa, etta ohjeistus on varmasti ymmadrretty ja kotiutuminen on turval-
lista. (Jumisko 2021.)

Emotionaalista tukea potilaat kaipaavat késitellessaan epavarmuutta ja pelkoja, jotka usein ovat seu-
rausta tilanteista, joihin potilas ei pysty itse vaikuttamaan. Henkisen tuen lahtokohtana on yksil6llinen
kohtaaminen, turvallisuuden tunteen lisdédminen, henkisen ahdistuneisuuden vahentdmiseen seka toi-
von rakentaminen tulevaisuuden suhteen. (Lipponen, Kyngas & Kaéridinen, 2006, 34.) Potilasohjauk-
sessa on myos haasteita. Yksi ohjauksen haasteista on runsas tiedon saanti kerralla, ja ndin ollen oh-
jauksen olennaisin asia saattaa hukkua muun tietotulvan alle. Jos ohjausta annetaan pelkastaan suulli-
sesti potilaalle, voivat asiat unohtua hetkessd, ja néin ollen ohjauksen tarkein sanoma menee ohitse.
Usein suullisen ohjauksen liséksi Kirjallinen ohje on valttamaton, jotta potilas pystyy kertaamaan oh-
jauksessa kaytyja asioita ja palauttamaan niitd mieleen vield jalkikateen. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 29.)

Kirjallisen ohjeistuksen tavoitteena on valttaa ja korjata vaarinkasityksia, lisata tietoa saatavilla ole-
vista palveluista seké vahentaa potilaan kokemaa ahdistusta (Lipponen ym. 2006, 66). On otettava
huomioon, etté kirjallinen materiaali ja suullinen ohjeistus tdsméavat toisiinsa eika asioiden vélissé ole
ristiriitaa. Sama asia patee myos eri asiantuntijoiden vélill&, ettd ohjeet ovat samansuuntaisia ja toisi-
aan taydentdvia eika niin, ettd jokainen asiantuntija kertoo hieman eridvia ohjeita. Myds omaiset hyo-
tyvat Kirjallisesta materiaalista, josta he pystyvét tutustumaan hoitoon liittyvaan ohjeistukseen. (Tork-
kola ym. 2002, 29.) Omaiset kaipaavat yhtd lailla tietoa sairaudesta kuin potilas itse. Omaisen tiedon
vastaanottavuuteen vaikuttaa sen hetkinen kyky ottaa vastaan tietoa sekd omaisen aikaisempi tieto ai-
heesta. Omaisen kokemaan tiedontarpeeseen vaikuttaa laheisen sairaus seké sen vaihe. Puutteelliset
tiedot laheisen sairaudesta seka epavarmuus potilaan tilanteesta horjuttavat omaisen henkisté tasapai-

noa. (Lipponen ym, 2006, 45.)

3.3 Hyvé ohje

Hyvén ohjeen tekemisessé on pohdittava kohderyhmaa, kenelle ohje tehd&én. Kun ohje kasittelee kay-
tdnnon toimintaohjeita, esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten, on tarkeéa, etté ohje pu-
huttelee potilasta. Potilasohjeessa suositeltu kirjoitustapa on tdrkeimmasta asiasta kohti véhemman tér-
keéa. (Torkkola ym. 2002, 36-37, 39.) Kirjallista ohjausmateriaalia ovat kirjalliset ohjeet ja -oppaat.

Niiden laajuus voi vaihdella yhden sivun mittaisesta ohjeesta useampisivuiseen pieneen kirjaseen tai



oppaaseen. Ohjeesta pitédé saada kasitys jo yhdell& vilkaisulla, mitd se pitaa siséllaan. (Kyngds ym.
2007, 124, 127.) Ohjetta laadittaessa tulee huomioida, ettei se sisélla vanhentunutta tietoa vaan tieto on
ajankohtaista (Leskeld & Kulkki-Nieminen 2015, 100). Potilaalle jaettava ohjausmateriaali tulee olla
asiasisalloltaan seké kieliasultaan selkeda ja ymmarrettavaa. Selkeédssa ohjeessa kay ilmi, kenelle ohje
on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. Huomioon otettava asia ohjeen tekemisessa on myos kirjasin-
tyyppi ja -koko seké tekstin jaottelu ja asettelu, jotka tukevat ohjeen ymmarrettavyyttd. Kaavioilla, ku-
villa ja taulukoilla voidaan lisatd myds ymmarrettavyyttd, mutta niiden taytyy olla tarpeeksi selkeita
seka tarkkoja. (Kyngés ym. 2007, 126-127.)

Lukijan ndkokulmasta rakenteen tulee olla helposti hahmottuva seké selked. Vaikka sisaltéd olisi pal-
jon mutta rakenne on tehty selkeasti, lukijan on helppo palata asiassa taaksepain. (Leskeld ym. 2015,
105.) Tekstikappaleissa kasitellaan vain yhté asiaa kerrallaan, omissa kappaleissaan. Kieliasun, sano-
jen ja termien tulee olla selkeitd, tuttuja ja yksiselitteisid. L&aketieteellisid sanoja kdytettaessé ne tulee
maéaritelld ymmarrettavalla tavalla. (Kyngéds ym. 2007, 127.) Selked ohje etenee loogisessa jarjestyk-
sessd, esimerkiksi tapahtumajérjestyksen mukaan. Ohjeen lopussa on kaytava selvéksi ohjeen tekijan
tiedot, potilasohjeen tapauksessa myds yhteystiedot, joista kdy ilmi, mihin potilas voi olla tarvittaessa
yhteydessé, seké ohjeistus lisétietoihin, joiden avulla lukija voi perehtyé aiheeseen enemmaén. Asettelu-
mallin voi rakentaa tekstinkasittelyohjelmalla eika valmis taitto-ohjelma ole pakollinen. Asettelumallia
mietittdessd on hyva huomioida, kaytetdankd esimerkiksi koko sairaalassa jotain tiettya mallia vai
poikkeavatko eri yksikodiden ohjeet toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 42, 44, 55.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyoni on tuotekehittelyprojekti. Sen tarkoituksena on tuottaa sahkdinen ohje, jonka avulla
yhteispéivystyksen puhelinvuorossa oleva tyontekija markkinoi asiakkaille séhkoisté palvelua nimelta
”DigiSoite”. Ohje liitetddn potilastietojarjestelman valmiiseen mallipohjaan, jonka tydntekijé avaa, kun
hén ottaa vastaan puhelua asiakkaalta ja Kirjaa sinne puhelussa kaydyt asiat (LIITE 2). Lisaksi tuotan
kirjallisen potilasohjeen, joka on pikaopas asiointiin terveytté ja hyvinvointia koskevissa asioissa
(LIITE 1). Tyon tavoitteena on lisétd tietoa Soiten sédhkdisisté digipalveluista sek& niiden siséllosta.
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S TUOTEKEHITTYLYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Kuvaan seuraavaksi tuotekehittelyprojektin pééapiirteité seké projektin etenemisvaiheita vaihe kerral-
laan. Kerron omasta projektin toteuttamisesta késikadessé peilaten teoriatietoon. Lopussa esittelen

opinndytetyon aikataulun seka budjetin.

5.1 Yleista tuotekehittelyprojektista

Keskeista tuotekehittelyprojekteissa on asiakaslahtoisyys (Pelin 2020, 37). Materiaaliset tuotteet, pal-
velutuotteet tai ndiden kahden yhdistelmét ovat sosiaali- ja terveysalan tuotteita. Nama tuotteet noudat-
tavat kansallisia tavoitteita sekd alan eettisid ohjeita. Terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edis-
tdminen ovat keskeisid ominaisuuksia sosiaali- ja terveysalan tuotteilla. Kilpailukykyinen, laadukas ja
pitkaikainen tuote syntyy tuotekehittelyprosessin kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 13-16.)

Tuotekehittelyprojektissani tuotin sahkdisen ohjeen. Tuote auttaa yhteispaivystyksen puhelinvuorossa
olevaa tyontekijad markkinoimaan asiakkaille digipalveluja, joita asiakas voisi jatkossa kayttaa Kiireet-
tomissa asioissa. Tuotteeni avulla asiakkaille saadaan markkinoitua digipalvelua, jonka kautta asiakas
pystyy itse varaamaan tai siirtdamaan omia ajanvarauksiaan sekd myds jattdmaan oirekuvastaan viestin
palvelun kautta kiireettdmissa tapauksissa. Yhteispéivystyksen puhelinlinja on ajoittain hyvinkin ruuh-
kautunut, miké saattaa aiheuttaa asiakkaissa epétoivon tuntemuksia, kun jonotusajat ovat pitkia. Virka-
aikaan sijoittuvan terveyskeskuksen puhelinpalvelun rajattu saatavilla olo siirtdd soittoja yhteispaivys-
tykseen virka-ajan ulkopuolella, kun ihmisilla ei ole muuta paikkaa, minne soittaa. Y hteispaivystyk-
seen kohdistuu puheluita kiireettdmissa asioissa, jotka olisivat mahdollista hoitaa myds esimerkiksi
séhkaista palvelua hyddyntamélld. Ohjeen tarkoitus on vahentéda yhteispéivystyksesta puheluita, koska
asiakkaat pystyisivat hoitamaan kiireettoman asian digipalvelun kautta. N&din ollen myos paivystyksen
puhelinlinjalle jdisi tilaa asiakkaille, jotka ovat akuutisti hoidon tarpeessa ja hoitoon pé&ésy nopeutuisi.
Taman liséksi tuotin potilaille pikaoppaan séhkaoisista palveluista, jonne on keratty tdrkeimmat palve-

lut, mit& potilas voi hyddyntda omissa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissé asioissa.
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5.2 Toimintaymparisto

Teen opinnéytetyon Soitelle, Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispaivystykseen hoitohenkil6-
kunnalle. 1.1.2023 alkaen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut siirtyivat hyvinvointialueille. Soite kat-
taa Keski-Pohjanmaan maakunnan kahdeksan kuntaa, joita ovat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola,
Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Keski-Pohjanmaan keskussairaala toimii paivystavana sairaa-
lana noin 200 000 asukkaalle, joka palvelee ympérivuorokautisesti. Yhteispaivystyksessa hoidetaan
perusterveydenhuollon (YLE) ja erikoissairaanhoidon (ESH) paivystyspotilaita. Ladkarin- ja hoitaja-
vastaanottojen liséksi yhteispaivystyksessa palvelee ympari vuorokauden puhelinneuvonta, joka arvioi
hoidon tarvetta, antaa kotihoito-ohjeita ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. Paivystyshoitoa vaati-
via terveysongelmia ovat muun muassa rintakipu, jatkuvat rytmihdiriét, runsaasti vuotavat haavat, vir-
heasentoiset luunmurtumat, tapaturmaiset vammat, nuoren ja tydikéaisen &killisesti madaltunut yleis-
vointi, heikentynyt tajunnan taso, akillisesti alkanut hengenahdistus-, voimakas vatsakipu- tai paan-

séarky, nakohairiot sekd kasvovammat. (Soite 2022c, 2022b.)

Ohjeiden suunnittelussa ja arvioinnissa oli mukana projektiorganisaatio, jonka projektipaéllikkona toi-
min mind itse, opinnadytetydn Kirjoittajana. Lisaksi tdhan kuului Soitesta tydelamasta yhteispdivystyk-
sestd apulaisosastonhoitaja seka paivystyksen sairaanhoitaja, joka vastaa heidén yksikdssaan digipalve-
luista. Centria-ammattikorkeakoulun puolesta tah&n kuului koulutusalapaéllikké ohjaavan opettajan

roolissa.

5.3 Tuotekehittelyn vaiheet

Tuotteen suunnittelu seké sen kehittdminen valmistuu tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Vai-
heita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, idea-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistely-
vaihe. Vaiheesta voi siirtyé toiseen, vaikkei edellinen vaihe olekaan tullut vield paatokseen. Vaiheilla
ei ole tarkkaa rajaa. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

5.3.1 Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen

Olen tydskennellyt yhteispaivystyksessa keséatdiden parissa ja paatin kysya yhteispéivystyksen esihen-

kiloilta, olisiko heilla opinndytetytaiheita. Heiltd nousi aiheeksi palveluohjaus ja digiosaaminen seké
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miten ndma kaksi aihetta saataisiin yhdistettyd. VVastik&an on kehitetty séhkoinen asiointipalvelu ”Digi-
Soite”, jonne on koottu Soiten siséisig, etta valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Esimiesten puolelta tuli ilmi, ettd DigiSoiten palveluja mainostetaan liian véhén potilaille ja tdhan asi-

aan taytyisi saada parannusta.

5.3.2 Ideavaihe

Ideavaihe alkaa, kun kehittdmistarve on I6ydetty mutta ratkaisua tarpeelle ei ole ly6ty lukkoon.
Ideavaiheessa ideoidaan erilaisia vaihtoehtoja ratkaisun l16ytamiseksi. Vaihe voi olla lyhyt, varsinkin,
jos kyseessd on jo olemassa oleva tuote, jota l&hdetaan kehittdméan. Ongelman ratkaisussa kaytetaan
myos erilaisia l&hestymis- ja tyOtapoja, joita ovat esimerkiksi ongelmanratkaisu ja luovan toiminnan
menetelmat. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Joulukuussa 2022 otin yhteyttd Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan yhteispdivystyksen apulaisosastonhoitajaan, jossa he olivat miettineet aihetta minulle val-
miiksi. Keskustellessani esihenkildiden kanssa, syntyi idea tehdd ohje, jota hoitajat voivat kdyttaa apu-

naan asiakkaiden palveluohjauksessa.

5.3.3 Luonnosteluvaihe

Projektitydskentelyssa erityisen suuressa roolissa on suunnitelmallisuus. Tarkkaan laaditulla suunnitel-
malla varmistetaan, etta projektille asetetut tavoitteet toteutuvat. Suunnitelman tekemiseen kuuluu
my0s aikataulun laatiminen seka kustannusten suunnittelu. (Pelin 2020, 69, 72.) Sain opinnaytetyon-
suunnitelman valmiiksi kevaélla 2023, ja hain sen avulla tutkimuslupaa. Paatoksen hyvaksytysta tutki-

musluvasta sain toukokuun lopussa. (LIITE 3)

Kun on tehty p&atos, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, alkaa tuotteen luonnostelu-
vaihe. Tuotteen laatu turvataan, kun otetaan huomioon suunnitteilla olevan tuotteen eri osa-alueet.
Na&itd ovat mm. arvot ja periaatteet, asiakasprofiili, tuotteen asiasiséltd, asiantuntijatieto ja toimintaym-
paristd. Kun eri ndkdkohdat yhdistetddn, syntyy tuotteen laatu. Tuote, jonka suunnittelussa on otettu
huomioon kéyttdjaryhmén kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet, palvelee parhaiten asiakkaita. Toimin-
taympaéristod ajatellen olisi hyodyllisté olla havainnoimassa asiakastilanteita paikan paalla. Téassa vai-
heessa on hyodyllista neuvotella ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuot-

teesta. Tuotteen suunnittelu ja asiasiséllon selvittdminen edellyttdé hoitokéytantdjen tuntemista. Tyylin
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seka tuotteen asiasisallon valinnassa on otettava huomioon linjaukset sekd yksikko- ett4 organisaatiota-
solla. (Jamsd & Manninen 2000, 43-49.)

Aloin kerata teoriatietoa aiheeseen liittyen, kun idea tuotteen tekemisesté oli syntynyt. Kesén 2023 ai-
kana olin mukana puhelinvastaanottotilanteessa, jossa kollega antoi palveluohjausta. Ohjetta suunnitel-
taessa minulle tuli tunne, ettd ohjeen tekemisesté olisi hyotya, koska sen avulla digipalveluja saataisiin

markkinoitua puhelimen valityksella muun ohjauksen yhteydessa.

Alunperaisend tarkoituksena minulla oli tehda ohjekortti, joka olisi tullut puhelinvuorossa olevan tyon-
tekijan huoneeseen, poydalle tai seinélle. Olin yhteydessa Soiten tutkimus- ja kehittdmishankkeen
tyontekijaan, jonka kanssa keskustelin opinnaytetydstani. Keskustelussa kévi ilmi, ettd puhelinvuoron
tyopisteelld on ollut seindlla mainos DigiSoitesta, mutta tieto séhkdisesta palvelusta ei ole levinnyt
asiakaskunnalle toivotulla tavalla. DigiSoitesta on kdyty pitdmasséd myos infoluentoja sairaalan eri yk-
sikoissa, mukaan lukien pdivystyksessé, jotta hoitohenkilokunnalle tulisi tutuksi kyseinen asiointipal-
velu, minka jalkeen he osaisivat myos markkinoida palvelua eteenpain. Yhteispaivystyksessa tyoyh-
teisO on laaja, minka takia téallaisille infotunneille padsee kuitenkin vain pieni osa tydyhteisosté pai-
kalle. N&in ollen infoluennot tavoittavat vain osan ty0yhteisostd. Ongelmana on voitu pitéa sitd, etta
valttamatta tyontekijoilla ei ole ollut itsellakaan taysin selvilla se, miké& DigiSoite on sek toisena on-
gelmana on voitu pitaa sitd, ettei ole ollut tarkkaa linjaa siitd, missa tilanteessa asiakkaille voitaisiin

markkinoida palvelua.

Kehittamis- ja tutkimushankkeen tyontekijan kanssa keskustellessa mietimme ratkaisua, mika olisi
tapa, milla puhelinvuorossa oleva tydntekija muistaisi antaa asiakkaalle ohjauksen DigiSoitesta. Koska
paperinen ohje oli testattu ja todettu toimimattomaksi, koin, ettd minun opinnaytetyéni ei voi olla sa-
mantyylinen paperinen ohje, jota olin alun perin suunnitellut. Puhelinvuorossa oleva tyodntekija avaa
potilastietojérjestelméstd valmiin pohjan, jossa on valmiit kysymykset, joiden mukaan puhelu etenee.
On ymmarrettavaa, ettd tietokoneen ruutua katsoessa ja kirjoittaessa huomio ei kdénny katselemaan
huoneen seinig, jossa mahdollinen ohjekortti DigiSoitesta olisi ollut irrallisena. Mietimme toista tapaa,
miten ohjaus DigiSoitesta saataisiin osaksi puhelinpalveluohjausta. Kehittdmis- ja tutkimushankkeen
vastaava tyontekija ehdotti, voisiko sahkdinen ohje toimia. Muistutus ohjauksesta lukisi potilastietojar-
jestelmén valmiissa pohjassa, omana otsikkonaan. Mielestani tdméa voisi ehdottomasti toimia, ja sain

myos idealle kannatusta esihenkil6iden puolelta.
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Koulun puolesta opinndytety6hon toivottiin lisdd materiaalia, jottei tyo jaisi lilan kapeaksi. Kévin kes-
kustelemassa yhteispdivystyksessd, onko heilld ideaa tai tarvetta, mitd muuta opinnaytety6honi voisi
kehittaa liséksi. Apulaisosastonhoitajalta nousi ehdotus, voisiko liséksi tehdé potilasohjeen sahkoisista
palveluista. Tdméa kuulosti opinndytetyon kirjoittajan korvaan hyvalta endotukselta, joten aloin luon-

nostelemaan potilasohjetta sdhkdisisté palveluista.

5.3.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja periaattei-
den mukaan. Tarkka jasentely tuotteen asiasisallosté tulee tarpeeseen, kun tuotteen keskeisena ominai-
suutena on tuotteen vélittdmé informaatio eik& aineellisuus. Monet tuotteet on tarkoitettu informaation
valitykseen hoitohenkilokunnalle, asiakkaille tai yhteisty6tahoille sosiaali- ja terveysalalla. Asiakkaille
ja omaisille suunnatuissa hoito-ohjeissa seké henkil6kunnalle suunnatuissa toimintaohjeissa voidaan
hyodyntad informaation vélittdmisen periaatteita. Keskeinen asia pyritadn kertomaan mahdollisimman
yksinkertaisesti ja selkedsti, huomioiden vastaanottajien tiedontarve. Keskeisena ongelmana tuotteissa,
joiden tarkoituksena on vélittaa tietoa, pidetéan asiasisallon valintaa sekd maaraa. (Jamsa & Manninen
2000, 54.) Ohjeen tekemisessa pidetadn tarkedand kahta eri asiaa, jotka ovat saada asiakas toimimaan
ohjeistetulla tavalla sek& potilaan oikeutena saada olennaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35). Laatu oh-
jeesta turvataan asiakkaan nakdkulmasta niin, etta se vastaa asiakkaan tarpeita ja tyydyttada odotukset
tuotetta kohtaan. Tekijan nakokulmasta laadukas ohje on kilpailukykyinen ja siita tulee mahdollisim-

man vahan negatiivista palautetta. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

Kévin paivystyksessa useita kertoja juttelemassa opinnaytetyostani projektiryhmééni kuuluvan paivys-
tyksen sairaanhoitajan seka apulaisosastonhoitajan kanssa. Pohdin, taytyyko tydyhteisoltd kysya mieli-
pidettd, tulisiko heidén kdytettyd enemman paperista vai sdhkgista ohjetta. Projektiryhmén kanssa ju-
tellessa tulimme péaatokseen, ettei kyselya tarvitse pitaa tdssa kohtaa, vaan ohje voidaan tehda séhkai-

send, ja liittaa potilastietojarjestelmaan.

5.3.5 Viimeistelyvaihe

Tuotekehittelyn kaikissa eri vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Tuotetta voidaan esitestata jo

sen valmisteluvaiheessa. Tuotetta voivat testata tuotekehitysprojektiin osallistuvat tuotteen tilaajat.
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Heille tuote on kuitenkin ennest&én tuttu, ja suunnitteluvaiheessa he ovat kertoneet omia ndkokulmiaan
tuotteen valmisteluun liittyen, mika saattaa vaikuttaa saatuun palautteeseen ja arviointiin. Kritiikki voi
jaada tassa kohtaa vahaiseksi. Taman takia rehellisintd palautetta saakin tuotteen lopulliselta kaytta-
jalta, jolle tuote ei ole kuitenkaan ennestaén tuttu. Tuotteen koekayttotilanne tulisi olla mahdollisim-

man todellinen arjen tilanne. (Jdmsa & Manninen 2000, 80.)

Tuotteen viimeistely alkaa, kun eri vaiheissa tehtyjen muutosten pohjalta tuote valmistuu saatujen pa-
lautteiden ja arvioinnin pohjalta. Viimeistelyn kuuluu mm. siséltéa yksityiskohtien hiomista seka tuot-
teen markkinointia, jolla turvataan tuotteen kéayttéonotto. Olennaista on, etté tyontekija sitoutuu nou-

dattamaan ohjetta seké& hyvéksyy sen. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Kéyttdon tulevia tuotteita ei ehditty esitestaamaan rajallisen aikataulun vuoksi, silla opinndytetyon ar-
vioinnille tulee jattdd oma aikansa, ja siksi opinnaytetyo piti saada maaraaikaan mennessa palautettua.
Kysyin tuotteistani arviointia ja palautetta projektiryhmaéltani ja saatujen palautteiden perusteella tein
tuotteisiin muutoksia. Opinndytetyon liitteend on Soiten puhelinohjausta vastaava mallipohja (LIITE
2), jonka olen itse tehnyt. Punaisella neliolla merkitty alue on minun kehittelema osuuteni, jonka kehi-
tin opinndytetyoprosessissa. Kayttoon tuleva valmis mallipohja on Soiten sovellustuen tekemd, mutta
se ei ehtinyt valmistua ennen opinnéytetyon arviointiin lahettamistd. Sovimme paivystyksen apulais-
osastonhoitajan kanssa, etta potilasohjeen kohdalla minun tydni on laatia potilasohjeelle pelkka sisélto,
ja kun sisalté on minun puolestani valmis, paivystys jatkaa siitd kohtaa potilasohjeen luomisen lop-
puun, eli he ovat toimittavat laatimani sisallon Soiten viestintdén, mita kautta potilasohjeet tehdaén or-
ganisaation sisalla. Teimme kyseisen paatoksen siksi paivystyksen apulaisosastonhoitajan kanssa,
koska koulun puolelta tullut pyynt6 tehda lisdd materiaalia opinndytetyéhoni tuli melko myohaisessé
vaiheessa prosessiani. Tassa kohtaa aikataulu oli tiukka ja tyd piti saada mahdollisimman nopealla ai-

kataululla arvioitavaksi, jotta valmistumiseni ei siirry.

5.3.6 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Tuotteen kehittdminen maksaa, vie aikaa seka vaatii asiantuntijuutta, joten tuotteen suojaamiseen kan-
nattaa kiinnittdd huomiota. Sosiaali- ja terveysalan tuotteita linjaavat mm. tekijanoikeussuoja seka pa-
tenttisuoja. Tekijanoikeussuoja koskee seka kirjallista ettd taiteellista teosta, mika patee myos tietoko-
neohjelmiin. Tekijanoikeussuojaan ei tarvitse hakemusta, vaan se syntyy itsestdan ja on voimassa, kun-

nes tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta. Patenttisuoja mydnnetdan hakemuksella yksinoikeutta
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varten, mika tarkoittaa sitd, ettd keksintoa ei voi kayttdad kukaan muu, ilman patentin haltijan lupaa. Pa-
tentin vaatimuksena on, ettd tuote on uusi ja se eroaa huomattavasti jo olemassa olevasta vastaavasta
tuotteesta. Patenttia varten tulee maksaa vuosittain vuosimaksua, ja se on voimassa 20 vuotta sen jatto-
paivastd. (Jamsd & Manninen 2000, 99-100.) Tuotteillani on automaattisesti tekijanoikeussuoja, ja se

on voimassa niin kauan, kun tuote on olemassa. Patenttisuojaa en tyolleni hakenut.

Tuotteen elinkaaren alkamisajankohdan voidaan ajatella alkavan kahdesta kohtaa, joko ideavaiheesta
tai siitd, kun tuote tulee markkinoille. Tuotteen elinkaaren pituuteen seka muotoon vaikuttavat mm.
tuotteen ajankohtaisuus, tuotteen rinnakkaiskilpailijat, tuotteen asiakasryhmaén laajuus, tuotteen ainut-
laatuisuus seké tuotteen sijoittuminen arkipéivéaan. Jokaisella tuotteella on yksil6llistd, minka pituinen
tuotteen elinkaari ja sen muoto on. Arvioitaessa tuotteen elinkaaren pituutta tai muotoa on huomioitava
kustannustekijoiden, ekoprofiilin ja inhimillisten tekijoiden kokonaisuus seké lisaominaisuuksien han-
kintamahdollisuus ja uusiutumiskelpoisuus. Tuotteen elinkaari loppuu, kun tuote ei ole end& markki-
noilla. (J&ms& & Manninen 2000, 110-112.) Kehittamani tuotteet ovat ajankohtaisia ja niille on tar-
vetta. Asiakasryhma on laaja, se kattaa ikaryhmat nuorista vanhuksiin. Rajasin lapset tasté pois, koska
heitd koskevat yhteydenotot tapahtuvat padsaantoisesti lasten paivystyksen kautta. Tuotteet tulevat ole-
maan jokapéivaisessa kaytdssa puhelinvuorossa olevalla tyontekijélld seké potilasohjeen saavat kaikki
paivystyksessa asioivat potilaat. Tuotteistani ainutlaatuisen tekee se, ettei samantyylisiéd ohjeita ole ol-

lut ennen Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.

5.4 Opinnaytetyon aikataulu ja budjetti

Projektille on tarkeéa luoda aikataulu. On yleistd, ettd aikataulu voi venya ja projektissa tulee muutok-
sia. Aikataulun laatiminen ei ole helppo tehtavé, mutta se kannattaa silti tehda ajatuksella. Projektin
etenemisessa voi tulla yllattavia tilanteita, jotka vaikuttavat aikatauluun, minka takia on tarkeaa seurata
projektin edistymistd. Tarkeint4 on, ettd asetetut tavoitteet tulevat saavutetuksi. (Pelin 2020, 99-100,
131.) Tein opinndytetydn suunnitelmassa aikataulun opinnéyteprosessille, joka kuitenkin hieman pit-
Kittyi alkuperéisesta. Téhan vaikuttivat muun muassa opinndytetyon aiheen muuttuminen, tyéharjoit-
telu sekd kesatyot. Kevét oli koulussa kiireista aikaa tenttirupeamien vuoksi, mink& vuoksi teoriaosuu-
den kirjoittamisen péé&sin aloittamaan vasta viimeisen lukuvuoden alkusyksysté. Seuraavalla sivulla on

néhtévissé opinndytetyodprosessin toteutunut aikataulu (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulu

JOULUKUU 2022 Yhteydenotto yhteispdivystykseen; opinndytetyon aihe
MAALIS-TOUKOKUU 2023 Opinnéaytetyon suunnitelman teko

TOUKOKUU 2023 Opinnéaytetyon suunnitelman palautus

TOUKOKUU 2023 Tutkimusluvan hakeminen ja hyvéksyminen
ELOKUU-LOKAKUU 2023 Tietoperustan laajentaminen, ohjeen suunnittelu ja teko
LOKAKUU 2023 Opinnaytetyon ja ohjeen viimeistely

MARRASKUU 2023 Valmiin opinndytetyon palauttaminen, kypsyysnayte ja opinnay-

tetyon julkaiseminen Theseus-tietokantaan

Opinnéaytetydni tuotos on sahkoisessd muodossa potilastietojarjestelmassé LifeCaressa, joten kustan-
nuksia ei syntynyt tuotteen painattamisesta. Kirjallisen potilasohjeen kohdalla sovimme projektiryh-
maéni kanssa niin, ettd suunnittelen tuotteen siséllon ja yhteispaivystyksen esihenkilot jatkavat siitd, jo-
ten kuluja ei aiheutunut minulle tuotteen painattamisesta. Kuluja aiheutui pelkastadn puhelimen kay-
tosta yhteydenottoja varten sekéd ostamistani kirjoitusvélineista opinnédytetydn suunnittelua varten,
vaikka itse opinndytetyon kirjoittaminen tapahtuikin tietokoneella. Kulut pysyivat siis hyvin maltilli-

sina. Projektin aikana hyddynsin myds sahkoisté viestintdd, joka pienensi kuluja entisestaan.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvéan tieteelliseen k&ytant6on kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyyttd, luottamuksellisuutta seka
vastuuntuntoa omassa tutkimustyodssaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tutkimusluvan
hain opinnaytetyoprojektilleni hyvaksytylla opinndytetydsuunnitelmalla kevaalla 2023. Hakemuksesta

sain myontavan paatoksen toukokuussa 2023.

Tutkimustyosséd keskeinen huomioitava asia on anonymiteetti. Kéytdnndssa tama tarkoittaa, etta tutki-
mustietoja ei luovuteta kenellek&én tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Opinndytetydhon liittyva ai-
neisto séilytetdan lukitussa paikassa, tietokoneella salasanalla lukittuna. Anonymiteetti voi olla organi-

saatiotasoista, minkaé takia taytyy selvittad, saako organisaation ja osaston nimid lukea varsinaisessa
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opinndytetydssé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Opinndytetydsséni ei ollut tutki-
musaineistoa, koska en tehnyt haastatteluja tai kyselyja. Organisaation ja osaston nimien kayton var-

mistin hyvéksytylla tutkimusluvalla (LIITE 3).

Koko opinnéytetyonprosessin aikana tulee noudattaa rehellisyyttd. Plagiointi on kiellettyd. Plagioi-
mista on toiminta, jossa toisen teksti esitetddn omana. Jonkun toisen tekijan tekstia lainattaessa lainaus
tulee tehda oikeanlaisin lahdeviittein. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 26.) Kaytin opinnaytetyos-
séni ajankohtaisia seké luotettavia lahteitd, joita etsin internetistd sek& Centria-kirjastosta. Tein lahde-
viitteet asiaan kuuluvalla tavalla, enk& plagioinut toisen tekstid omakseni. Lahteita etsiesséani otin huo-
mioon lahdekriittisyyden ja etsin tyohoni I&hteité useista eri paikoista, miké lisad luotettavuutta. Osa
lahteistani on vanhoja, koska perustiedot niissa eivat ole muuttuneet. Esimerkiksi Jamsan ja Mannisen
(2000) teoksesta ”Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla” sain pohjan koko tuotekehitte-
lyprosessille. Perendyin myds muihin valmiisiin tuotekehittelyprojekteihin, joista sain ideoita oman

tyoni rakenteeseen ja siséltoon.

Opinnéaytetyoni on ajankohtainen ja sille oli tarve, jonka aihe-ehdotus tuli suoraan tydeldmasta. Tyoni
tulee suoraan kaytannon tydelamaan, ja koen, ettd tapani tuoda aihe esille toimisi, koska ohje ei ole
erillisend poydélla tai seinalld, jonne huomio ei vélttdméatta kohdistuisi mutta nyt, kun se on potilastie-
tojarjestelmassa, ohjeistuksen yli ei voi hypéatéd vahingossakaan. Koen myos paperisen potilasohjeen
tarpeelliseksi, koska puhelussa asioita voi mennéa herkasti ohi, joten kirjallisesta potilasohjeesta asiakas

voi vield lukea asiasta uudelleen kertaukseksi.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa késittelen opinnédytetyd prosessia kokonaisuutena, omaa ammatillista kasvua seké tyon
jatkokehittdmisideoita. Tarkastelun kohteena on myds projektin hyodyllisyys.

6.1 Projektin menetelmén tarkastelu

Tassé luvussa tarkastelen tuotekehittelyé projektimenetelmand seka sitd, tukiko menetelma tyotéani. Pe-
linin (2020) mukaan yksi tuotekehittelyn tarkeimmista piirteista on asiakaslahtoisyys ja mielestani ke-
hittdmani tuotteet ovat suunniteltu ja kehitetty juuri asiakasldhtdisyyden kannalta ja sen pohjalta, miten
asiakkaat hyotyvét tuotteista. Jamsén ja Mannisen (2000) teoksessa on painotettu keskeisend ominai-
suutena terveyden, hyvinvoinnin ja eldménhallinnan edistdmistd. Koen, ettd kehittdméni ohjeet lisaavét
asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd, koska he saavat ohjeistani tietoa sahkdisesté asi-
ointipalvelusta, jonka kautta he voivat hoitaa omia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita. Kilpai-
lukykyinen, laadukas ja pitkédikdinen tuote syntyy tuotekehittelyprosessin kautta (JAmsa & Manninen,
2000, 16). Koska halusin valita opinndytetyoni aiheeksi jotakin toiminnallista enké& perinteista tutki-
musta, valitsin aiheeksi tuotekehittelyprojektin, josta lopputuloksena syntyi kaksi erillistd ohjetta hoi-
tohenkilékunnan seka asiakkaiden kayttoon. Kokonaisuudessaan pohdittuna menetelma tuki opinnay-
tetyotani enka olisi paéssyt samanlaiseen lopputulokseen, jos olisin valinnut menetelmaksi tutkimuk-

sellisen tyon.

6.2 Paatelmat

Rajallisen aikataulun vuoksi en ehtinyt jadmaan odottamaan palautetta ja arviointia tyontekijoilta ja
asiakkailta, kun ohjeeni on otettu kdyttoon. On otettava huomioon opinndytety6n tarkastamiseen ja ar-
viointiin menevé aika, minka vuoksi tulosten analysointia ei keretty kasittelem&an téssa tyossa, koska
opinnéytetyon tekeminen venyi suunniteltua pidemmélle. Aihe on kuitenkin merkityksellinen, koska
ohjeet, joita kehitin, liittyvéat palveluohjaukseen. Palveluohjaus on suuressa roolissa hoitotydssa, ja
huolellisella ohjeistuksella saadaan lisattyd asiakastyytyvéisyytta. Hoitotyon kéytdnnon kokemuksen
perusteella voidaan myds todeta, ettd yhdella kerralla huolellisesti annettu ohjeistus palvelee asiakasta

parhaiten, eik& hénelle jaa epaselvyyksia ja han osaa toimia ohjeistetulla tavalla. Jos taas ohjeistus an-
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netaan vajavaisesti, asiakas on todennakaoisesti hetken kuluttua uudelleen yhteydessa terveydenhuol-
toon, ja néin ollen hoitajalle tulee kaksinkertainen tyd, jonka olisi voinut valttaa, jos ohjeistamiseen
olisi panostettu alusta alkaen. Uudelleen hoitoon hakeutuva asiakas kuormittaa terveydenhuoltoa ja ai-

heuttaa lisékustannuksia, joilta olisi voitu valttyd asianmukaisella palveluohjauksella.

6.3 Prosessin hallinta

Koin lahtokohtaisesti koulutuksen haastavimpana tehtavand minulle opinnédytetyon tekemisen. Mielen-
kiintoisen aiheen lI6ytaminen tuntui aluksi haasteelliselta. Selke&sti minua kiinnosti enemman toimin-
nallinen tyd, minun tapauksessani tuotekehittelyprojekti, kuin perinteinen tutkimustyd. Alun perin mi-
nulla oli tarkoituksena tehda opinnaytety® yhdessa toisen opiskelijan kanssa, jonka kanssa olimmekin
yhteydessé eri osastoille, 16ytyisiko osastoilta valmiita aihe-ehdotuksia. Saimme aiheen ja teimme hy-
vaksytyn opinndytetydn suunnitelman kevaélla 2022. Halusimme molemmat saada opinndytetyon teh-
tya hyvissa ajoin opintojamme ja olimme valmiita aloittamaan varsinaisen tyon kirjoittamisen syksylla
2022. Kesa meni molemmilla opiskelijoilla toita tehdessé. Loppukesasta meisté alkoi tuntumaan, etta
tydmme aihe ei endd heraté kiinnostusta meissa. Tulimme lopputulokseen, ettd opinnéytetyon tekemi-
nen on pitka prosessi ja aiheen taytyy olla sellainen, joka kiinnostaa koko projektin ajan. Henkilokoh-

taisesta syysta koin helpommaksi, ettd paadyin tekemaan opinnédytetydn uudesta aiheesta yksin.

Oikeastaan koko syksy 2022 meni miettiessa opinndytetydn aihetta, ja se stressasi kovasti, kun aihetta
ei meinannut I0ytya. Joulukuussa 2022 sain yhteispéivystyksesta valmiin aihe-ehdotuksen, josta alkoi
tyon suunnittelu. Kevaalla 2023 tuntui haasteelliselta 10ytaa aikaa koulun seka oman elamén valille.
Kaksi tyoharjoittelua sekd monen ison opintojakson kokonaisuudet siséltéden tenttirupeamat tayttivat
kevéaan, minka vuoksi opinndytetyoprosessi seisoi paikallaan. Toukokuu oli yksittaisia koulupaivia lu-
kuun ottamatta vapaata, joten sain tehtyd opinnédytetydnsuunnitelman sekd hakemaan tutkimusluvan,
joka hyvaksyttiin toukokuun lopussa. Alkuperéisend ajatuksena minulla oli kirjoittaa varsinainen tyo
keséatdiden ohessa, mutta tyon raskaan luonteen ja kiireisen kesén vuoksi opinndytetyon varsinaisen

tekemisen aloitin vasta tdiden loppumisen jalkeen elokuun lopussa.

En I0ytanyt aiheesta aiempia samantyylisia t6it4, ja tima tyo tulee olemaan Keski-Pohjanmaan keskus-

sairaalassa ensimmainen. Puhelinohjauksen yhteydessa tapahtuvaa markkinointia sahkoisista palve-
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luista on ollut kdytdssa toisella sairaanhoitopiirillg, ja se on todettu sielld toimivaksi. Koin itse tarke-
aksi sen, etta tyoni aihe tulee tydeldman tarpeesta ja etta se tulee kayttoon tycelaméan, mika lisaé tyon

tekemisen merkityksellisyytta.

TyoOskentely projektiryhmani kanssa sujui saumattomasti ja sain aina nopeasti apua ongelmatilanteissa.
Teoriaosuuteen tein muutoksia ohjaavan opettajan korjausehdotusten mukaan. Tyota aloittaessa mi-
nulla oli jonkin verran pohjatietoa jo aiheesta, koska hoitoalalla potilasohjausta annetaan péivittain ja
séhkaisia palveluita on tullut kaytettya henkilokohtaisessa elamassa. Tyon edetessa teoriatieto syventyi
aiheeseen. Opinndytetydprosessin aikana opin projektitydskentelystéd, mika ei ollut minulle ennestaan
tuttua. Liséksi opin ajanhallinnan taitoja seka tiedonhakutaitoni syventyivat. Alkukankeuksista huoli-
matta opinndytetydprosessi kokonaisuudessaan sujui mielestani riittavan hyvin. Vahva halu valmistua
ajallaan suunniteltuna ajankohtana lisasi motivaatiota saada opinnéytety0 tehtyé ajoissa. Jéalkikateen
ajateltuna tyon tekeminen olisi kannattanut aloittaa aiemmin, jotta olisi voinut valttya lopussa tulevalta
kiireeltd ja ty0eldmasta saatua palautetta tuotteistani olisi ehtinyt kasittelem&an tydssani. Koen, ettd
sain valmiuksia asiakkaan ohjaukseen DigiSoiten markkinointia varten, vaikken varsinaista puhelinoh-
jausta itse annakaan. Voin kuitenkin hyddyntad oppimaani muissa asiakastilanteissa. Projektin myoté

koen, ettd oma ammatillinen kasvu edistyi aiheeseen liittyen.

6.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnéaytetyon tuotoksen saa kayttoonsa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhteispdivystyksen hoito-
henkilokunta, ja potilasohjeen saavat asiakkaat omaan kéayttoonsa. Tuotteita on tarkoitus hyddyntaa
osana jokapadivaista palveluohjausta. Jatkokehitysideana opinnaytetydlleni voisi olla tutkimus siita,

nousiko digipalveluiden kayttoaste verrattuna puheluiden maaraan.
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LITE1/1

Pikaopas asiointiin terveytta ja hyvinvointia koskevissa asioissa

Kun asiasi koskee dkillista terveysongelmaa tai mietit paivystykseen hakeutumista:

-> Soita paivystysapu numeroon: 116117

- Saat puhelussa itsehoito-ohjeet tai sinut ohjataan hakeutumaan paivystykseen

KiireettOmissa asioissa muistathan Soiten kattavan sahkoisen asioinnin palvelun osoit-
teessa: digisoite.fi, josta I6ydat muun muassa seuraavat palvelut

Omaolo

e Voit arvioida yksittaista oiretta tai terveysongelmaa. Valitse alta sopiva oirearvio ja
tayta lomake.

Polven oire tai vamma

o Alaselkakipu tai -vamma © o

o Hengitystietulehdus © P.aanéarky
. . . o Ripuli

o Koronavirustaudin oirearvio ) N
: . . o Seksitautiepaily

o Korvan kipu tai lukkoisuus e .
) o ) o Silman rahmiminen, vetistys

o Kurkkukipu tai nieluoire . .

o tai punoitus

o Narastys o Virtsatietulehdus

o Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma Yleinen oirekysely

o Peraaukon seudun oire o Yski

- Palvelu arvioi vastaustesi perusteella, vaativatko oireesi ammattilaisen hoitoa vai
riittaako itsehoito

Huom! Palvelu on tarkoitettu kiireettomien terveysasioiden arviointiin.
Hatatilanteessa, kuten akillisesti alkanut kova rintakipu tai hengitysvaikeus, tajutto-

muus, kouristelu, suuri verenvuoto ja vakavat vammat - soita 112



LITEL1/2

Omabhoito- terveyspalvelut

e Voit laittaa viestin terveydenhuollon ammattilaiselle kiireettomissa asioissa, esimer-
kiksi oireen kuvaamisessa = hoitoalan ammattilainen on sinuun takaisin yhteydessa

e Naet tulevat ajanvaraukset sekd mahdollisuus vastaanottoajan siirtamiseen ja/tai pe-
rumiseen

e Ajan varaaminen (huom. koskee vain osaa Soiten vastaanottoajoista)

Omakanta

e Katso hoitoon liittyvat kirjaukset
e Reseptin uusiminen

e Laboratorio- ja rontgentutkimusten tulokset

Nordlab
e Ajanvaraus verikokeisiin ja sydanfilmiin
e Ajanvarauksen siirtdminen ja/tai peruminen

e Ohjeet tutkimuksiin liittyen (esim. paastoa vaativat tutkimukset)

Terveyskyla

e Asiantuntijoiden laatimaa, luotettavaa tietoa sairauksista seka hoidosta



LITE 2

Soite Kertomus
Esh-paivystys pm.kk.vvwv xx.xx

Henkil6tunnus, potilaan nimi

pm.kk.vvvv xx.xx Soite, Esh-paivystys: sh x
116117
Etakontakti

Tunnistaminen:

Hoidon tarve

Esitiedot (anamneesi)

Nykytila (status)

Suunnitelma

Digisoite ohjaus:
Kiireettémat asiat:
e omahoito — palvelun ohjaus (viestin laittaminen/yhteydensaanti terveydenhuol-
toon, ajanvaraukset)
e omaolo - ohjaus

Hoidon syy
HTA:

Diagnoosi
Nimi:
Pysyvyys:
Toteamispaiva:



