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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia digiklini-
kan kautta tapahtuvasta vastaanottotydsta. Tavoitteena oli kerata tietoa digiklini-
kalla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyo teh-
tiin yhteistydossa Mehildisen Oma laakarisi -asemien kanssa. Oma laakarisi -ase-
mat ovat kuntien Mehilaiselle ulkoistamia terveysasemia ja toimivat osana kun-
nan julkista terveysasemaverkostoa. Digiklinikka on osa Oma Mehilainen -mobii-
lisovellusta, jonka kautta potilaat voivat olla chatin kautta yhteydessa oman ter-
veysasemansa henkilokuntaan aseman aukioloaikoina. Tulosten perusteella Me-
hilaisen on mahdollista Iahtea kehittamaan digiklinikan toimintaa.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen ja
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yhdistelma. Vastauksia kerattiin puo-
listrukturoidun kyselylomakkeen avulla alkukesasta 2020. Kyselylomake lahettiin
Oma laakarisi -asemilla tydoskenteleville 96 sairaanhoitajalle. Tilastollisen analyy-
sin avulla tarkasteltiin vastausten jakautumista ja yleisyytta. Laadullisia avoimien
kysymysten vastauksia teemoitettiin helpottamaan tulosten tulkintaa ja esitta-
mista. Tutkimusraportissa kaytettiin myos suoria lainauksia vastauksista. Tutki-
muksen tuloksia kuvattiin muun muassa prosentti- ja hajontaluvuilla.

Tulosten mukaan Oma laakarisi -asemien digiklinikoilla tyé koostuu paaasiassa
hoidon tarpeen arvioinnista, neuvonnasta ja ohjauksesta. Vain Espoon alueen
sairaanhoitajat kokivat markkinoinnin kuuluvan tyénkuvaan. Vastausten perus-
teella yli 68 % vastaajista (N=28) vastasi tydnkuvaan kuuluvan myos vastaanot-
toajan varaamisen laakarille, laboratoriovastausten antamisen, sairasloma tar-
peen arvioimisen ja sairauslomatodistuksen kirjoittamisen seka rokotusajan va-
raamisen. Sairaanhoitajat kokevat tydskentelyn digiklinikalla mielekk&aksi osaksi
tydnkuvaa. Tyoskentely koetaan helpoksi ja nopeaksi, vaikka osa kokee sen
myds stressaavana. Siksi digiklinikkatydn toivotaan olevan vain yksi osa tyénku-
vasta. Digiklinikkatyd on nykyaikaista ja asiakasystavallista. Oma laakarisi -ase-
mien digiklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat kehittamistarpeita ole-
van koulutuksessa, jarjestelmassa tapahtuvista muutoksista ilmoittamisessa
seka jarjestelman kehittamisessa.

Asiasanat: digiklinikka, digiklinikan tyonkuva, sairaanhoitaja
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The purpose of the thesis was to find out about nurses' experiences of reception
work through a digital clinic. The aim was to collect information from nurses work-
ing at the digital clinic using a questionnaire. The thesis was done with Mehilainen
Oma Laakarisi stations. Oma Laakarisi stations are health centers outsourced by
municipalities. The digital clinic is one part of the Oma Mehildainen mobile appli-
cation. Patients can communicate with health centre staff via the application when
the health centre is open. Based on the results, it is possible to start developing
the digital clinic's operation.

The research method chosen was a combination of quantitative research and
qualitative research. The data were collected using a questionnaire in the early
summer of 2020. The questionnaire was sent to 96 nurses who were working at
Oma Laakarisi stations. Statistical analysis was used to examine the distribution
and prevalence of responses. The answers to the open-ended questions were
themed to make it easier to interpret and present the results. Straight lines, per-
centage number and scattering number were also used in the research report.

Based on the results, the work at the digital clinics of the Oma Laakarisi stations
mainly consisted of assessing the need for treatment, counselling intervention
and guidance. Over 68% of the nurses reported that booking doctor’s appoint-
ments, giving laboratory results, assessing the need for sick leave and writing
sick leave certificates, as well as booking vaccination appointments were also
included in the job description. Nurses experienced that working at a digital clinic
is meaningful, easy and fast, but also stressful. That is why the nurses were hop-
ing that digital clinic work would only be one part of their job description. Nurses
felt that some of the development needs in digital clinic work are training, notifying
about changes in the system and system development.

Keywords: digital clinic, digital clinic job description, nurse
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1 JOHDANTO

Digitalisaation ja teknologian kehitys ja hyodyntaminen yhteiskunnassamme kas-
vaa koko ajan. Tamanhetkisessa hallitusohjelmassakin on asetettu tavoitteeksi,
ettd Suomi tunnetaan jatkossa edellakavijana, jossa digitalisaation ja teknisen
kehityksen tuomia mahdollisuuksia kehitetaan ja otetaan kayttdéon yli hallinto- ja
toimialarajojen. Tavoitteena on myds nostaa julkisen sektorin digitalisaatio- ja
teknologiakyvykkyytta seka kehittaa yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin va-
lilla. Naiden kahden tavoitteen toimeenpanemiseksi on kaynnistetty Digitalisaa-
tion edistamisen ohjelma, joka kestaa vuoteen 2023 asti. Hallitusohjelmasta ta-
han ohjelmaan on sisallytetty myos digitaalisten julkisten palveluiden esteetto-
myyden parantaminen ja riittavien palveluiden kayton tukipalveluiden turvaami-
nen kansalaisten yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. (Valtiovarainministerio.

Digitalisaation edistamisen ohjelma.)

Digitalisaation ja terveysteknologian viime vuosien nopean kehityksen myota
my0s terveysalalla on tapahtunut paljon muutoksia. Hoitotyohon ne ovat tarjon-
neet paljon uusia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Kehitys on vaikuttanut myds
hoitohenkilostdon tydnkuvaan vanhojen tyotehtavien havitessa ja uusien synty-
essa. Uudet tehtavat ovat muuttuneet yha enemman terveysteknologiaa ja di-
gipalveluita hyodyntaviksi. Uuden oppiminen, uusien tyokalujen kayttoonotto
seka kehityksessa mukana pysyminen vaativat hoitohenkilokunnalta motivaatiota
ja itsensa jatkuvaa kehittamista. Tyonantajilta digitalisaation ja terveysteknolo-
gian kehitys taas vaatii koulutuksen tarjoamista henkilokunnalle seka tukemista

uusien toimintamallien, jarjestelmien ja laitteiden oppimiseen.

Kansainvalisesti Suomi on yksi karkimaista terveyden- ja hyvinvoinnin sahkoi-
sessa tiedonhallinnassa. Esimerkkeina tastd on sosiaali- ja terveydenhuollon
Kanta-palvelut seka tyosuojeluvalvonnan sahkoiset prosessit. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on linjannut, ettd ihminen on tarkein osa digitalisaatioon liittyvassa
kehittamisessa. Digitalisaation avulla voidaan muodostaa parempaa tietoa. Ta-
man tiedon avulla ihmiset voivat tehda parempia valintoja ja saada itselleen pa-

rempia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio. Digitalisaatio.)



Mehildainen on yksi tunnetuista sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajista Suo-
messa ja se tarjoaa palveluitaan yrityksille, kunnille seka yksityisasiakkaille (Me-
hilainen, Mehilainen oy). Viime vuosien aikana Mehilaisella on kehitetty ja siirrytty
osittain digiklinikan kautta tapahtuvaan vastaanottotyohon niin yksityisen kuin jul-

kisenkin terveydenhuollon puolella.

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Mehilaisen Oma laakarisi -asemien
kanssa. Oma ladkarisi -asemat ovat kuntien Mehilaiselle ulkoistamia terveysase-
mia ja toimivat osana kunnan julkista terveysasemaverkostoa (Oma-laakarisi.

Tietoa meista).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia digiklini-
kan kautta tapahtuvasta vastaanottotydsta. Digiklinikka on osa Oma Mehilainen
-mobiilisovellusta, jonka avulla potilaat voivat chatin valityksella olla yhteydessa
oman terveysasemansa henkilokuntaan aseman aukioloaikoina. Digiklinikan
kautta tapahtuva vastaanottotyé on yksi vaihtoehto kasvotusten tai puhelimitse
tapahtuvan vastaanottotyon lisaksi. Yhteiskunnan ja terveyspalveluiden digitali-
soitumisen myota digiklinikan kautta tapahtuvat vastaanotot tulevat lisaanty-

maan.

Selvitimme sairaanhoitajien kokemuksia ja tydnkuvaa digiklinikkavastaanotto-
tyosta puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselyiden vastauksista koko-
simme tutkimusraportin. Tutkimusraportissa esiin nousevien kehittamistarpeiden
perusteella Mehilaisella on mahdollisuus l&hted kehittdamaan digiklinikan toimin-

taa.



2 DIGITALISAATIO JA TERVEYSTEKNOLOGIA

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen teknologian yleistymista yhteiskunnassa.
Termia kaytetaan, kun jotain fyysistd muutetaan sahkdiseen muotoon tai biteiksi
tietokoneelle. Tasta hyvana esimerkkina on paperisten sanomalehtien katoami-
nen ja siirtyminen tietokoneen ruudulle tai erilaisten palveluiden tarjonnan siirty-

minen verkkosivuille asiakaspalvelijoiden sijaan. (Marttinen 2018, 141.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa digitalisaatio on uusi termi ja sen tuottamaa tietoa
ei ole viela paljon hydédynnetty. Suomen sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveys-
palvelujen strategian (2015) keskiossa ovat asiakkaan ja kansalaisen roolin vah-
vistuminen ja sairaanhoitajan tydn muuttuminen. Sahkaoisilla terveyspalveluilla
tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kayttamista terveydenhuollon tuotteissa,
palveluissa ja prosesseissa. Naiden avulla parannetaan asiakkaan terveytta, ter-
veyspalvelujen tarjontaa ja tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista
arvoa. Sahkoisten terveyspalveluiden rinnalle maaritellaan lisaksi sahkoinen asi-
ointi, joka tarkoittaa kansalaisten kayttamia julkisen hallinnon palveluita tieto- ja

viestintatekniikkaa hyodyntaen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2016, 12—15.)

Terveysteknologialle ei ole olemassa virallista maaritelmaa. Terveysteknologia
tuottaa erilaisia tuotteita ja palveluja, joita kaytetdan sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa ja niiden hoidossa. Niita voivat kayttaa joko potilaat itse tai heita hoitava
terveydenhuollon henkildstd. Tuotteita ja palveluita kaytettdessa on huomioitava
niiden turvallinen kayttd. Kaytannossa terveysteknologia tarkoittaa laakinnallisia
laitteita ja terveydenhuollossa kaytettavia laitteita kuten rontgenlaitteita, syketta
mittaavia laitteita ja sankyja. Se on myds laboratoriossa tai vieritestauksella (esi-
merkiksi potilas mittaa verensokerin itse) toteutuvaa diagnostiikkaa. Lisaksi sii-
hen kuuluvat ilmanpuhdistuslaitteet, hygieeniset vaatteet ja robotiikka kuten leik-

kaussalirobotit ja laakeannostelurobotit. (Nylund & Ruokoniemi 2018.)

Nykyisiin mobiililaitteisiin on mahdollista ladata useita erilaisia sovelluksia, jotka
auttavat seuraamaan omaa terveytta. Esimerkkina voidaan mainita puhelinsovel-

lus, jonka tarkoituksena on analysoida unen laatua. Sovellus analysoi nukkujan



likkeet tietynlaisella anturilla, minka jalkeen sovellus laskee unen maaran ja sy-
vyyden. Lisaksi on olemassa suuri maara erilaisia mobiilisovelluksia, jotka seu-
raavat ja tallentavat liikkuntaan, ravitsemukseen ja painoon liittyvia tietoja. Kun
matkapuhelimeen kiinnitetaan erilaisia antureita, se kykenee toimimaan entista
laajemmassa mittakaavassa. Yhtena esimerkkina ovat ultraaanianturi ja sovellus,
jotka muuttavat normaalin alypuhelimen kannettavaksi ultradanilaitteeksi. (Hil-
tunen & Hiltunen 2015, 201-202.) Free, Phillips, Galli, Watson, Felix, Edwards,
Patel & Haines (2013) esittelevat tutkimusartikkelissaan mobiiliteknologian hyo-
dyntamista hiv-potilaiden laakehoidossa matalan tulotason maissa. Tutkimus oli
toteutettu Keniassa. Tutkimusten mukaan mobiilitekniikan tekstiviestitoimintojen
on osoitettu lisdavan HIV-laakkeiden kayttdohjeistuksen noudattamista matalan

tulotason maassa.

2.1 Tyénkuvan muuttuminen digitalisaation myoéta

Suomessa on tutkittu tyon digitalisoitumista ja siihen suhtautumista. Keyrilai-
nen ja Sutela (2018, 280, 283) toteavat artikkelissaan, etta tyon digitalisaatio
haastaa tyontekijoitéd koko ajan oman tiedon ja osaamisen paivittdmiseen seka
uuden oppimiseen. Vastuu itsensa kehittamisesta on jokaisella itsellaan. Lisaksi
tyo muuttuu helposti katkonaiseksi johtuen suuresta muutoksesta muun muassa
viestinnassa. Erityisen kuormittavana koetaan sahkopostien suuri maara seka
viestien epamaaraisyys. Tyo ja vapaa-aika saattavat sekoittua helposti, jolloin yk-

silon on itse osattava vetaa raja niiden valille.

Keyrildinen ja Sutela (2018, 282) pohtivat myds jarjestelmien luotettavuutta. He
toteavat, etta tietotekniikan laitteiden ja jarjestelmien vikaherkkyys, kaatuminen
ja kommunikaation puute eri jarjestelmien valilla seka laitteiden nopea vanhentu-
minen koetaan suurena ongelmana. Puolivalmiiden ohjelmistojen ja jarjestelmien
kayttoonotto aiheuttaa ongelmatilanteita, joita joudutaan koko ajan korjaamaan

tai paivittamaan.

Alasoini (2015) avaa artikkelissaan digitalisaation my6ta esille noussutta kasitetta

‘uuden tyonteon tavat”. Han viittaa talla tyohon, jota tehdadan mobiilia



digitekniikkaa hyoddyntaen moninaisemmin, hajautetummin ja yksilollisemmin
kuin ennen. Tyota tehdaan vaihtelevasti erilaisissa paikoissa, erilaisina aikoina

seka erilaisissa verkostoissa ja yhteisdissa.

Henkiloston asenteet saattavat olla terveysteknologian kehittymisen ja digitali-
saation esteena terveydenhuollossa. He saattavat kokea esimerkiksi mobiililait-
teiden luovan ei-ammatillisen vaikutelman. Asiakkaalle voi tulla tunne, etta sai-
raanhoitaja hoitaa yksityisia asioita puhelimella, koska asiakas ei valttamatta koe
puhelinta teknologiseksi hoitovalineeksi. Lisaksi mahdollinen infektioiden levia-
minen laitteiden kautta koetaan esteena, koska kaikkia laitteita ei voida valtta-
matta desinfioida tehokkaasti. (Hopia, Heikkila & Lehtovirta 2016, 45.)

Ulkomailla on tehty paljon tutkimuksia digitalisaatiosta ja teknologiasta. Alylaittei-
den kaytosta hoitotyossa on tehty tutkimuksia kauan ja esimerkiksi jo vuonna
2008 Australiassa tutkittiin, parantaako kammentietokoneen (henkilokohtainen
digitaalinen avustaja, PDA) kayttd sairaanhoitajaopiskelijoiden farmakologista
tietamysta kliinisen harjoittelujakson aikana kirurgisella osastolla. Tuloksista kavi
ilmi, ettda PDA-laitteiden osoitettiin parantavan oppimista ja parantavan farmako-
logista tietoutta kliinisessa harjoitteluymparistdssa, koska asiaankuuluvaa tietoa
saatiin nopeasti ja tehokkaasti. Yleisesti opiskelijat pitivat PDA-laitteen antamaa
tukea hyvana. Tosin osa opiskelijoista piti sen kayttoa potilaiden edessa hanka-
lana tai aikaa vievana. Vuoden 2008 tutkimuksen johtopaatdoksena voidaan sa-
noa, etta tietotekniikka on tarpeellista ottaa mukaan hoitotyén opetukseen, jotta
saadaan luoduksi innovatiivisia opetuskaytantoja ja kehitetyksi nykyisia tiedon-
hakujarjestelmia. Kannustamalla sairaanhoitajaopiskelijoita ottamaan kayttoon
mobiilitekniikkaa uran varhaisessa vaiheessa saadaan parannettua heidan osaa-

mistaan kliinisessa tyoskentely-ymparistdossa. (Farrell & Rose, 2008.)

Reilu vuosikymmen taaksepain tietotekniikan ja teknologian ajateltiin olevan tu-
levaisuutta. Nykyaan ne eivat ole tulevaisuutta, vaan arkipaivaa kehittyen uusien
innovaatioiden my6ta. Hiltunen & Hiltunen (2015, 203) toteavat seuraavan tekno-
logisen kehittymisen tapahtuvan, kun antureilla saadut potilaiden mittaustiedot
pystytaan yhdistamaan esimerkiksi heidan ymparistdénsa tilan analysointiin. Tata

on jo testattu yhdysvaltalaisessa Astmapolis-projektissa, jossa anturit yhdistettiin



astman inhalaattoreihin. Anturit keraavat ja lahettavat matkapuhelimella tietoja
siita, kuinka ja missa potilas on kayttanyt inhalaattoria. Keraamalla tietoja inha-
laation kaytosta potilaalla on mahdollista maaritella esimerkiksi kaupungin alueet,
joissa astman oireet lisaantyvat ja nain han pystyy jatkossa valttelemaan liikku-

mista nailla alueilla.

2.2 Asiakaskokemukset ja digitalisaatio

Tieteen ja tekniikan Iahentyminen on johtanut innovatiivisten digitaalisten ter-
veyslaitteiden kehittdmiseen, mitka mahdollistavat terveyden ja sairauksien hel-
pon, nopean ja tarkan kuvaamisen. Teknologinen kehitys ja diagnostisten vali-
neiden pienentyminen kannykkakokoon (kuten kadessa pidettava ultradanilaite)
ovat johtaneet lupauksiin diagnoosien tarkentumiseen ja terveydenhuollon kus-

tannusten pienentymiseen. (Sanjeev, Jagat & Partho 2016.)

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa on ilman teknologiaan investointia mahdotonta
luoda hyvaa asiakaskokemusta. Asiakaskokemuksen kehittamiseen on tarjolla
koko ajan kasvava joukko teknologioita. Uusien alustateknologioiden avulla asi-
akkaat pystyvat kommunikoimaan ammattihenkildiden kanssa muun muassa vir-
tuaalisesti ja perinteiset mobiilisovellukset muuttuvat entista alykkaammiksi uu-
sien teknologioiden myota. Yrityksen kyky tuottaa, kerata, jasentaa, hallinnoida
seka kayttaa tietoja uudelleen ovat merkityksellisessa asemassa digitaalisessa
asiakaskokemuksessa. Lisaksi yrityksen on jatkuvasti paivitettava asiakastieto-
kantaansa ja asiakkailla tulee olla mahdollisuus hallinnoida omia asiakastieto-
jaan. (Gerdt & Eskelinen 2018, 17-18, 20.)

Terveydenhuollossa tarpeet ovat loputtomat, mutta resurssit rajalliset, kun ter-
veydenhuollon toimijat ja palveluntarjoajat tasapainottelevat asiakaskokemusten
parantamisen ja kustannusten valilla. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan kuitenkin juuri asiakaskokemuksiin ja asiakkaiden sitouttamiseen panosta-
minen johtavat niin parempiin tuloksiin kuin saastdéihinkin. Tulevaisuudessa asia-

kaskokemukset ja sairaalan liikevaihdon valinen riippuvuus vain vahvistuu ja se
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koskee niin julkisia kuin yksityisia sairaaloita. (Gerdt & Eskelinen 2018, 192—
193.)

Asiakas- ja potilaskokemuksia on mahdollista parantaa, muokata, muuttaa ja tay-
sin uudistaa digitalisaation avulla. Digitalisaation tuomat kokemusparannukset
terveydenhuoltosektorille voidaan karkeasti jakaa kolmeen ryhmaan:
1. Innovaatiot, jotka edistavat ja nopeuttavat tiedon keraamista ja
analysointia ja tehostavat ennaltaehkaisevaa hoitoa.
2. Innovaatiot, jotka automatisoivat ja yksiloivat asiakassuhdetta ja
vuorovaikutusta mahdollistaen potilaan nopeamman ja pitkajantei-
semman hoidon ja seurannan.
3. Innovaatiot, jotka rikastuttavat sairaalakokemusta, kuten interak-
tiiviset televisiot, joiden kautta potilas voi esimerkiksi opiskella tai kut-
sua perheen virtuaalivierailulle. (Gerdt & Eskelinen 2018, 193-194.)

Digitalisaatio muuttaa myos potilaan mahdollisuutta omistaa ja ymmartaa omaa
terveysdataansa. Tietoa kertyy ja sita koostetaan alylaitteista, sensoreista ja an-
tureista kuten aktiivisuusrannekkeista tai urheilukelloista. Tekoaly halyttaa poik-
keamista, joihin tarvittaessa reagoidaan. Lisaantynyt data ja siihen kasiksi paa-
seminen edistavat potilassitoutumista ja mahdollistavat potilaan aktiivisen roolin
potilaskokemuksessa. Potilaskokemuksesta tulee yhdessa suunnittelemista ja
luovaa passiivisen vastaanottamisen sijaan. (Gerdt & Eskelinen 2018, 196.) Po-
tilaan osallisuutta palvelun toimintaan tai palveluprosessiin perustellaan ha-
lulla tuottaa asiakaslahtdisia ja laadukkaita palveluita. Korostamalla potilaan oi-
keutta olla mukana hanta koskevien asioiden paatoksenteossa painotetaan osal-

lisuuden voimaannuttavaa merkitysta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 23).

Digitalisaatiokehityksessa uudempi termi potilaalla on toimijuus. Siina terveyden-
huolto toimii osallisena potilaan hoidossa, mutta potilas itse on aktiivinen toimija
ja oman asiansa omistaja. Toimijuutta tukeva yksilolahtdinen tyoskentely perus-
tuu potilaan toimintatapojen yksilolliseen hahmottamiseen. Osallisuus ja toimi-
juus vaativat kansalaiselta verkkolukutaitoa, joka tarkoittaa kykya lukea verkko-
tekstia. Lisaksi verkkolukutaito vaatii kykya etsia, suodattaa ja laatia tietoa erilai-

sista lahteista. Verkkolukutaitoon kuuluu teknologian kayttotaidot seka taito lukea
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kuvaa ja multimediaa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 24.) Naita sahkoisen
asioinnin valmiuksia todettiin puuttuvan vuonna 2016 julkaistun Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaatio- katsauksen mukaan iakkailta, terveydentilansa hei-
koksi kokevilta, matalan koulutuksen saaneilta seka tyéelaman ulkopuolella ole-
vilta. Palvelujen siirtyminen verkkoon voi johtaa inmisten eriarvoiseen asemaan.
Hyppdnen ja limarinen (2016, 9) toteavat katsauksessaan, etta juuri nama asia-
kasryhmat, joiden olettaisi hyotyvan eniten sahkaisista sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluista uhkaavat jaada digiloikan ulkopuolelle ja syrjaytya.

Suomessa kansallisen Kanta-arkiston osana toimiva Omakanta -palvelu on hyva
esimerkki sahkdisten terveyspalveluiden hyddyntamisesta. Kansalaiset voivat
sieltda ndhda omat potilasasiakirjat, reseptit ja tutkimusten vastaukset. Osalli-
suutta ja toimijuutta vahvistaa myos henkilokohtainen sahkoinen terveystili, jonka
avulla jokainen voi tallentaa itseaan koskevaa terveystietoa ja hallita sita aktiivi-
sesti. Terveystili taydentaa terveydenhuollon potilastietojarjestelmia. Monissa
kunnissa toimii myds sahkoisia omahoitopalveluja, joilla voidaan seurata omaa
hyvinvointia ja terveydentilaa seka hoitaa sairauksia internetissa tai mobiililait-

teella. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 24.)

Hyvien potilaskokemusten taustalla on teknologia, joka auttaa hoitohenkilokuntaa
yhtenaisilla potilastiedoilla, uusilla analyyseilla ja analysointityokaluilla seka hy-
villa kommunikaatiotyokaluilla. Hoitohenkilokunnan tehokkuutta ja kykya tuottaa
parempaa palvelua tukevat myds tiimiperusteiset ja dataan perustuvat potilastie-
tojarjestelmat, joita tyontekija paasee katsomaan paikasta riippumatta esim. mat-
kapuhelimen avulla. Yhteydenpito toisiin tyontekijdihin helpottuu kommunikaatio-
tyokalujen avulla. Nain voidaan minimoida tiedon etsimiseen, paivittamiseen,
analysoimiseen ja yhteydenpitamiseen kuluva aika ja resursoida aikaa asiakas-
palveluun, potilaan kohtaamiseen ja konsultointiin. (Gerdt & Eskelinen 2018,
198.)
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2.3 Sairaanhoitajan tydn digitalisoituminen

Sairaanhoitajan roolia on tutkittu useista nakokulmista vuosikymmenten ajan.
Suurelta osin tutkimukset ovat keskittyneet kliinisen hoidon asiantuntijuuden
myota tulleisiin rooleihin ja niihin liittyviin ominaisuuksiin tai edellytyksiin. Nyt on
avautumassa uudenlainen rooli kehittyneen teknologian ja sahkoisten palvelui-
den maailmassa, jossa potilas kohdataan virtuaalisesti. Nykyaan potilailla on hy-
vat valmiudet tietotekniikan kayttamiseen ja ika ei saisi olla este sahkoisen pal-
velun tarjoamiselle. Hoitajan on kaytettava markkinointitaitojaan ja tarjottava eri
vaihtoehtoja. Hoitajan on myos vakuutettava, etta sahkoiset palvelut tarjoavat

monipuolisia mahdollisuuksia. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 48, 51.)

Sairaanhoitajan pitda osata hyddyntaa sahkoisia palveluita, teknologiaa ja sosi-
aalista mediaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa osana potilaan
kokonaishoitoa. Hoitajan tulee hallita kliinisen hoitotyon potilastietojarjestelmat ja
tarkeimmat hoito- ja valvontalaitteet. Lisaksi hanen tulee osata vastata hoidon
tarpeeseen kayttamalla nayttdon perustuvia hoitosuosituksia. Sairaanhoitajan pi-
taa ymmartaa tietosuojan ja turvallisuuden merkitys kasitellessaan henkilo- ja po-
tilastietoja seka osata toimia niiden edellyttamalla tavalla. Sairaanhoitajan pitaa
my0Os osata arvioida hoidon tarve, suunnitella ja toteuttaa hoitoa seka kirjata tie-
dot suomalaisen hoitotydn luokituskokonaisuuden (FinCC) mukaan. (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2016, 21-22.)

Osaamisvaatimuksia sairaanhoitajille tuovat alykkaat mittalaitteet, mutta samalla
ne luovat mahdollisuuksia olla potilaan tukena. Aikaisemmin on riittanyt mittalait-
teen tunteminen, mutta nyt taytyy tuntea myos kaytettavissa olevan alypuhelimen
toiminta. Kun tiedot siirtyvat sahkoisesti laitteesta toiseen, sairaanhoitajan on
osattava perustella tietojen luottamuksellisuuden sailyminen. Kun laitteet palau-
tetaan, on luottamukselliset tiedot poistettava. Kyse on siis toiminnan ja tiedon
keruun lapinakyvyydesta. Sairaanhoitajalla on nykyaan kaytdssa enemman eri-
laisia vaihtoehtoja olla potilaan tukena kuten vastaanotto, puhelinsoitto ja sahkoi-

nen viestinta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 128-129.)
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Kuten jo aikaisemmin viittasimme Farrell & Rose vuoden 2008 tutkimusartikkeliin
Use of Mobile Handheld computers in clinical Nursing Education mobiililaitteiden
kayton harjaannuttamisesta jo opiskeluvaiheessa niin talla hetkelld useissa yli-
opistoissa ja ammattikorkeakouluissa on tarjolla erilaista koulutusta ja opintoko-
konaisuuksia mm. sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnossa ja terveys- ja hy-
vinvointiteknologiassa. Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyysnimike voidaan
myontaa kokeneelle sekd monipuolisesti osaavalle tietotekniikan ja tiedonhallin-
nan tehtavissa tydskentelevalle sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajaliiton sahkoisten
terveyspalveluiden strategiassa vuosille 2015-2020 pohjalta, kuvataan sairaan-
hoitajan tiedonhallinnan asiantuntijuuden osaamistasoja seuraavasti:
1. Vastavalmistuneella sairaanhoitajalla on perustiedot ja -taidot tie-
donhallinnasta ja erilaisten teknologioiden kaytosta.
2. Kokeneella sairaanhoitajalla on oman erikoisalansa asiantuntijuus
ja han kayttaa taitavasti tietotekniikkaa tyonsa tukena ja eri menetel-
mien parantamiseen yhteistydssa tiedonhallintaan erikoistuneen sai-
raanhoitajan kanssa.
3. Tiedonhallintaan erikoistuneella sairaanhoitajalla on seka hoito-
tyon etta tiedonhallinnan koulutus ja han osallistuu tydoymparistos-
saan tietojarjestelmien kehittdmiseen omaa asiantuntijuuttaan hyo-
dyntaen.
4. Tiedonhallinnan innovaattori on tiedonhallinnon kehittaja, joka teo-
rioiden tutkimisen ja kehittamisen lisaksi johtaa tiedonhallinnan kay-
tantoja ja tutkimusta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2017, 4.)
Nykyaan oppimisen ajatellaan olevan koko elamankaaren pituinen ja tydssaan
ihminen voi halutessaan aina oppia uutta. Tydpaikan vaihtaminen saattaa vaikut-
taa osaamisen tason muuttumiseen asiantuntijasta aloittelijaan. Tata ei pida ottaa
liian henkilokohtaisesti ja huonona asiana, vaan hyvaksyttavana ja huomion ar-

voisena seikkana.

Vehko, Hypponen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola & Heponiemi (2018) toteavat
artikkelissaan, etta terveydenhuollon ammattilaisten tyon sujuvuuden kannalta
potilastietojarjestelmien toimivuus on tarkeaa. Erilaiset tekniset ongelmat kuten
kayttdkatkokset, hitaus, moniin jarjestelmiin kirjautuminen ja niiden yhtaaikais-

kayttd aiheuttavat stressia hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksen mukaan tyon
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keskeytyminen aiheuttaa stressia ja lisaa virheita potilastyossa seka kirjaami-
sissa. Tyon tehokkuuden ja laadun seka alan houkuttavuuden kannalta on tar-
keaa, etta tiedossa olevia stressitekijoita pyritdan poistamaan. Jarjestelmien ke-
hittdmisessa pitaisi nakya myods ammattilaisten palaute seka jarjestelmien kayt-

totaitoa ja digityotapoja tulisi kehittaa organisaatioissa koko ajan.

3 SAIRAANHOITAJIEN TYONKUVA DIGIKLINIKALLA

Mehilaisen Oma laakarisi -asemalla tyoskentelevien sairaanhoitajien Talvikki Ny-
stromin ja Katja Kankkusen (henkilokohtainen tiedonanto 5.3.2020) mukaan digi-
klinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien tyokuvaan kuuluu asiakkaan hoidon
tarpeen arviointi seka aikojen varaaminen laakarin vastaanotolle, laboratorioon
ja rokotuksiin. Sairaanhoitajat myos ohjaavat ja neuvovat asiakkaita terveyteen
littyvissa asioissa, valittavat laakarille reseptien uusimispyyntoja, kertovat labo-
ratoriotuloksia ja tarvittaessa arvioivat ja kirjoittavat asiakkaalle lyhyen sairauslo-

man.

Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa jokaisen terveydenhuollon ammatti-
laisen tyota. Arvioinnissa yhdistyvat terveysaseman sairaanhoitajan ammatti-
taito, intuitio, vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteistyd seka onnistunut ja
turvallinen kirjaaminen. Hoidon tarpeen arviointi onkin erittain keskeinen osa po-
tilaan hoitoa ja juuri se vaihe, josta potilaan koko hoito lahtee tarvittaessa kayntiin.
(Bloom 2019, 7.)

Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi
olla siis muukin kuin laakari. Talldin terveydenhuollon ammattihenkil6 tekee hoi-
don tarpeen arvioinnin omalla ammattivastuullaan. Tyonjako laakareiden ja sai-
raanhoitajien valilla tai muiden ammattihenkildiden valilla edellyttaa, ettd hoidon
tarpeen arviointia tekevalla tyontekijalla on tehtavien suorittamiseen riittava kou-

lutus, kokemus ja ammattitaito. Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arvio
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perustuu siis kaytannontasolla johtavan tai vastaavan laakarin antamaan ohjeis-
tukseen. Se myos tarkoittaa, etta talléin johtavalla tai vastaavalla |aakarillda on

viimekadessa vastuu tasta toiminnasta. (Bloom 2019, 8.)

Sairaanhoitajan antama neuvonta ja ohjaus voivat liittya esimerkiksi tulevaan
operaatioon valmistautumiseen kotona. Neuvontaan ja ohjaukseen voi liittya oh-
jausta laakkeen ottoihin, ravintoon ja hygieniaan. Lisaksi sairaanhoitaja antaa
neuvontaa rokotuksiin liittyvissa asioissa; han voi varata ajan tehosterokotuksille
tai opastaa rokotuksissa, joita tarvitaan matkustaessa ulkomaille. Potilas voi ky-
sya laboratoriotuloksiaan digiklinikan kautta ja sairaanhoitaja voi varata potilaalle
ajan mahdollisia kontrollindytteenottoja varten. (Talvikki Nystrom & Katja Kank-
kunen, henkilokohtainen tiedonanto 5.3.2020.)

Hoitaja voi potilaan oireiden perusteella kirjoittaa todistuksen 1-10 paivan sai-
rauspoissaolosta. Sairausloma tarkoittaa aikaa, jolloin tyontekija on sairauden ta-
kia poissa toista. Sairauspoissaoloon tarvitaan yleensa laakarin tai sairaanhoita-
jan toteama sairaus tai vamma, josta aiheutuu tyokyvyttomyys eli se estaa tyon-

teon. (Mehilainen. Sairausloma ja sairauspaivaraha.)

4 TEKNOLOGIAN JA DIGITALISAATION ETIIKKA HOITOTYOSSA

Sairaanhoitajan eettista paatdoksentekoa paivittaisessa tydssa tukevat eettiset
ohjeet. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen
tydnsa periaatteet. Sairaanhoitajan tehtavana on seka vaeston terveyden edista-
minen ja yllapitdminen ettd sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lievittami-
nen. lhmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisdamaan heidan
omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua. (Sairaanhoita-

jien eettiset ohjeet.)
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Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa
huomioidaan yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Han kunnioittaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitda salassa potilaan antamat luot-
tamukselliset tiedot ja harkitsee, millaisessa tilanteessa keskustelee niista mui-

den hoitoon osallistuvien kanssa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan hoitotyosta. Han arvioi
omansa ja muiden soveltuvuutta ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan
niita muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti ke-
hittdd ammattitaitoaan. Sairaanhoitajakunta kantaa vastuun oman alansa asian-

tuntijuudesta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Hoitotyon ammattilaisen oletetaan osaavan kayttaa tyossaan erilaisia teknologi-
sia tyovalineita ja toimivan ammattieettisten periaatteiden mukaan. Teknologis-
eettiseen osaamiseen liittyy kyky ymmartaa teknologian ja digitalisaation olevan
osa terveyden edistamista ja yksi hoitotydon menetelma. Siihen sisaltyy myontei-
nen suhtautuminen teknologian ja digitalisaation tarjoamiin laitteiden ja ohjelmien
kayttdmahdollisuuksiin, halukkuus olla ajan tasalla ja kouluttautua. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry 2016, 167.)

Teknologiassa mietitaan etiikan eri tasoja siten, etta eettiset kysymykset jakautu-
vat kahteen tasoon; kuvailevaan eli mika on hyvaa tai pahaa ja ohjailevaan eli
miten toimia oikein tai vaarin. Terveysteknologian kayton ja sen eettisten ongel-
mien tutkimus on vield hyvin vahaista. Suomessa 2010 ETENE on laatinut tek-
nologian hyoddyntamisen eettisista lahtokohdista melko kattavan kannanoton,
joka tahdentaa teknologian yhdenvertaista ja oikeudenmukaista kayttoa, tietojar-
jestelmien luotettavuutta ja asiakkaiden yksityisyyden suojaamista, seka henkilo-

kunnan osaamista. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 162—163.)

Terveysteknologiaan ja digitalisaation terveydenhuollossa liittyy eettisia kysy-
myksia kuten miksi niitd kaytetaan? Miten ja millaisena niita kaytetaan? Miten
kayttéa arvioidaan? Riittaako hoitotydn ammattilaisten teknologiseettinen osaa-

minen? (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 163.) Teknologiaeettisen
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elamanlaadun tarkastelemiseen voidaan kayttaa seuraavia maareita: ihmisarvo,
yksityisyys, fyysinen koskemattomuus, teknologioiden tarkoituksenmukaisuus,
ihmisten kohtelun reiluus, luottamus ja tasa-arvo, avoimuus ja vastuullisuus, la-
pinakyvyys ja jaljitettavyys. Lisaksi tarkeita maareita ovat ennakoitavuus, oikeus
kasvatukseen, osallistaminen ja kuulluksi tuleminen, sananvapaus ja oikeus tie-
toon, seka oikeus osallistua uusien yhteiskunnallisten toimintakulttuurien luomi-
seen. Edella esitetyt nakokulmat ovat kaikki kasitteellisia, kunnes ne tulevat to-
delliseksi osaksi ihmisten eldamaa. (Koivisto, Leikas, Auvinen, Vakkuri, Saari-
luoma, Hakkarainen &Koulu 2019, 18.) Perinteisesti yksi eettisista kysymyksista
digitalisaation yhteydessa on potilaan yksityisyyden sailyminen ja tietojen luotet-
tavuus. Tama nousee esiin, kun tarkastellaan hoidon dokumentointia ja tiedon
siirtoa terveydenhuollossa. Asioiden salassa pysymista ja tiedon luotettavaa siir-
tymista jarjestelmissa arvostetaan Suomessa. (Suomen sairaanhoitajanliitto ry
2016, 165.)

Maija-Riitta Ollilla (2019, 114) kirjoittaa ammattietiikasta, joka voisi toimia teko-
alyn etiikan itsesaatelyna paremmin kuin terveydenhuollon yrityksen arvot. Han
kirjoittaa esimerkin yksityisesta terveydenhuollon asiakkaasta, joka vertailee ja
valitsee kahden eri yrityksen valilta hoitajien ja Iaakarien etiikan perusteella. Tut-
kiessaan yritysten nettisivuja asiakas huomaa, etta kumpikaan yritys ei erikseen
mainitse tyontekijoidensa ammattietiikasta. Asiakkaalla on kuitenkin tieto, etta
hoitohenkilokunta on sitoutunut ammattieettisiin koodeihin ja ne ovat samat riip-
pumatta, tydskentelevatko he yksityisella vai julkisella sektorilla. Terveydenhuol-
lon henkildston etiikka ei tassa tapauksessa ole yritysten kilpailutekija, mutta am-
mattietiikan noudattaminen kasvattaa asiakkaan luottamusta terveydenhuoltoon

ja tekoalytuotteiden turvallisuuteen.

Teknologian tehtavana on ihmisen elamanlaadun parantaminen. Elamanlaadun
tarkastelu ihmisten arjen seka yleisen henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kautta
luo hyvan mittarin sille, olemmeko me onnistuneet ottamaan uuden teknologian
osaksi yhteiskunnallista toimintaamme mielekkaalla tavalla. Voidaan puhua yh-
teiskunnallisen arjen mielekkyydesta. Elamanlaadun arvioinnin osatekijéina ovat
talléin mm. ravinto, vapaus, terveys, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. (Koi-

visto, Leikas, Auvinen, Vakkuri, Saariluoma, Hakkarainen &Koulu 2019, 18.)
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Teknologiaa kaytetaan hoitotydssa, koska sen ajatellaan edistavan potilaan ja/tai
koko terveydenhuollonjarjestelman hyvaa. Teknologian ja digitalisaation avulla
tyosta pyritaan tekemaan tarkempaa ja luotettavampaa. Niiden ajatellaan saas-
tavan ammattilaisen inhimillisia voimavaroja tai mahdollistavan ajantasaisen po-
tilaan seurannan. Teknologian kayttoonoton perusteluna voi olla saavutettavan
hyvan jakautuminen tasaisesti niin potilaille kuin henkildkunnalle. Ongelmana
saatetaan pitaa sita, etta teknologian tuottama hyva ei usein ole valitonta vaan
kayttd vaatii paljon voimavaroja. Tama on tiedostettava hyvissa ajoin ennen ter-
veysteknologian kayttoonottoa. Teknologisen osaamisen puute johtaa teknolo-
gian rajalliseen hyodyntamiseen, mika on myos eettisesti ongelmallinen tilanne.
(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016, 163—-164.)

Teknologian kayttoon kytkeytyy hoitotyon keskeisia eettisia periaatteita kuten esi-
merkiksi potilaan kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, seka tieto- ja yksityisyyden
suoja. Ongelmaksi voi nousta potilaan kokemus autonomian kaventumisesta, jos
han ei koe hallitsevansa teknologian edellyttamia taitoja. Esimerkiksi potilaan on
vaikea toteuttaa hoitoaan kotona, jos han ei ole varma taitojensa riittavyydesta.
Ammattilaiset pyrkivat ohjaamaan potilasta naissa tilanteissa, mutta potilas saat-
taa huolestua kaikesta huolimatta. Tall6in on tarkeaa muistaa eettisista vaatimuk-
sista potilaan kunnioittaminen ja karsivallisesti toistaa ohjaus. Teknologiasta ja
digitalisaatiosta ei saa tulla potilaalle uusi rasite, joka voi heikentaa entisestaan
hanen uskoaan omaan osaamiseensa, elaman hallintaansa ja voimavaroihinsa.

(Suomen sairaanhoitajanliitto ry 2016, 164—165.)

Tulevaisuudessa keskeista tulee hoitotydssa olemaan potilaiden ohjaaminen
omaan terveyteen ja hoitamiseen liittyvissa asioissa. Jarkevaa olisikin, etta yleis-
ten ammatillisten ohjeiden lisaksi mietittaisiin tarvetta eettisyyden varmistami-
seen teknologian kayton osana. Kansainvalisissa eettisissa ohjeissa on linjattu,
etta sairaanhoitajan hydodyntaessa teknologiaa potilaiden hoidossa, hanen tulee
kayttaa sita turvallisesti potilaan arvokkuutta tukien ja potilaan oikeuksien mukai-
sesti. Terveysteknologian ja digitalisaation eettisyytta on syyta pohtia tulevaisuu-
den etiikan keskeisimpana osa-alueena. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2016, 167-169.)



19

5 HOITOTYOTA OHJAAVA LAINSAADANTO

Hoitotyota eettisten ohjeiden lisaksi ohjaa erilaiset lait ja saadodkset. Ne velvoitta-
vat valtiota ja kuntia jarjestamaan perusterveydenhuollon palvelut asukkailleen.
Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava kaikille kansalaisille
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntia
jarjestamaan nama perusterveydenhuollon palvelut kuntalaisilleen. Kunnilla on
mahdollisuus tuottaa palvelut kuntayhtymien muodossa tai ostaa palvelut yksityi-

silta sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavilta yrityksilta.

Yksityisia toimijoita velvoittaa samat lait ja saadokset kuin kunnallisia toimijoita
laadukkaista sosiaali- ja terveyspalveluista, palveluiden saamisesta seka potilaan
asemasta ja oikeudesta. Muun muassa seuraavat lait maaraavat naista: Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 ja Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994. Sahkoisten terveyspalveluiden
kehittymisen myota on potilaan tietosuojan varmistamiseksi laadittu muun mu-
assa seuraavia lakeja; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sesta kasittelysta 159/2007 ja Laki vahvasta sahkodisesta tunnistamisesta seka

sahkoaisista luottamuspalveluista 617/2009.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvittavien
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta seka ka-
ventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja. Tarkoituksena on myds yllapitaa ja
edistaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista tur-
vallisuutta. Lain tarkoituksena on terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskei-
syyden vahvistaminen. Lisaksi tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon toi-
mijoiden, kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteis-
tyota terveyden edistamiseksi ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi.
(L1326/2010.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 § takaa ihmisille my6s oikeuden valita mista
kuntansa terveyskeskuksesta he haluavat perusterveydenhuollon palvelut. Ter-

veysaseman vaihtamisesta on tehtava kirjallinen ilmoitus terveysasemalle, johon
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palvelut siirtyvat seka myos terveysasemalla, josta palvelut siirtyvat pois. Valitulle
terveysasemalle hoitovastuu siirtyy viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituk-
sen saapumisesta. Uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edel-
lisesta terveysaseman vaihtamisesta ja valinta voi kohdistua vain yhteen terveys-
asemaan kerrallaan. (L1326/2010.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 § saadetaan perusterveydenhuollon hoitoon
paasysta. Tama takaa potilaalle mahdollisuuden saada arkisin virka-aikana valit-
tomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon pisteeseen.
Potilaalle on tehtava viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta hoidon
tarpeen arviointi, jos sita ei voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa.
(L 1326/2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 takaa, etta kaikilla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Kohtelulla tar-
koitetaan, ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. Myos potilaan yksilOlliset tarpeet, aidinkieli seka kulttuuri
on otettava huomioon hoidossa. Potilaalla on tiedonsaantioikeus terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksesta seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Tieto naista on annettava potilaalle
siten, etta han riittavasti ymmartaa sisallon. Terveydenhuollon ammattihenkilon
taytyy kirjata potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttami-
seen ja seurantaan liittyvat tarpeelliset tiedot. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus maarittelee potilasasiakirjojen seka naytteiden sailyttamiseen liittyvat velvolli-
suudet. (L 785/1992.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kasittelee myos potilasasiakir-
jojen ja potilastietojen salassapitovelvollisuutta. Kaikkia terveydenhuollon am-
mattilaisia seka muita terveydenhuollon yksikdissa tyoskentelevia sitoo salassa-
pitovelvollisuus potilaiden asioista. Tama tarkoittaa, ettei potilastietoja saa luo-
vuttaa kenellekaan sivulliselle ilman potilaan tai hanen laillisen edustajansa suos-
tumusta. Sivullisilla tarkoitetaan tadssa yhteydessa muita kuin potilaan hoitoon ja
siinen liittyvia tehtavia suorittavia henkiloita seka hoitoyksikossa tyoskentelevia
henkiloita. Tietyissa tilanteissa salassapitovelvollisuutta ei tarvitse noudattaa.
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Naita ovat esimerkiksi henkeen tai terveyteen kohdistuva uhka, tajuttomuus tai
kykenemattomyys antaa suostumusta luovuttaa tietoja toiselle potilasta hoita-
valla taholle. (L785/1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994 varmistaa, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6illa on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riit-
tava ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan muut edellyttdamat valmiudet.
Lain tarkoituksena on myds varmistaa ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja
sairaanhoidossa seka helpottaa ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksen
mukaista kayttoa. (L 559/1994.) Ammattihenkildlla tarkoitetaan tdssa nimikesuo-

jattua, laillistettua ja luvan saanutta ammattihenkil6a.

Terveydenhuollossa toimivan ammattihenkilon paamaarana on terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, sairaiden parantaminen ja karsimysten lievittaminen
seka sairauksien ehkaiseminen. Terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu sovel-
taa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisesti perusteltua menettelytapoja kou-
lutuksensa mukaisesti. Ammattihenkildiden on pyrittava myos taydentamaan
osaamistaan seka huomioida ammattitoiminnassaan potilaalle tulevat hyodyt ja
haitat tasapuolisesti. Terveydenhuollon ammattihenkildon taytyy myds osata huo-
mioida tydssaan potilaan oikeudet. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét ovat
mya0s velvollisia auttamaan kiireellisen hoidon tarpeessa olevia ihmisia.

(L 559/1994.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
159/2007 edistaa asiakastietojen tietoturvallista sahkdista kasittelemista. Tieto-
jarjestelmalla tarkoitetaan asiakastietojen sahkoista kasittelya varten toteutettua
ohjelmistoa tai jarjestelmaa, joiden avulla ammattihenkilosto tallentaa ja yllapitaa
asiakas- ja potilasasiakirjoja. Lisaksi talla tarkoitetaan valityspalvelua, jolla asia-
kastietoja valitetaan Kansanelakelaitoksen yllapitamiin valtakunnallisiin tietojar-
jestelmapalveluihin. Tietojarjestelmien tulee tayttaa tietoturvaa, yhteen toimi-
vuutta, tietosuojaa seka toiminnallisuutta koskevat vaatimukset. (L159/2007.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden antajan on pidettava rekisteria asiakas- ja potilas-

tietojarjestelmien  kayttajista sekd kayttdoikeuksista. Asiakkaalla on
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paasaantoisesti oikeus saada maksutta tieto omia tietojaan koskevasta lokirekis-
terista, josta nakyy, kuka on kaynyt hanen tiedoissaan tai kenelle on luovutettu
hanta koskevia tietoja. (L 159/2007.)

Sahkadisia sosiaali- ja terveyspalveluita kaytettdessa on erityisen tarkeaa varmen-
taa asianomaisen henkilollisyys. Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta seka
sahkoisista luottamuspalveluista (617/2009) saataa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa kaytettavien jarjestelmien luotettavuudesta seka tunnistusvalineen tarjo-
ajia koskevia ohjeistuksia. Lain tarkoituksena on varmistaa potilaan tietosuoja
asioidessa sahkoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiointinetkella
seka myohemmin. (L 617/2009.)

6 MEHILAINEN KONSERNI

Mehilainen konserni tuottaa Suomessa maanlaajuisesti sosiaalipalveluita seka
yksityisia ja julkisia terveyspalveluita. Mehildisen yli satavuotisen toiminnan ai-
kana palvelut ovat laajentuneet huomattavasti niin yksityiselld kuin julkisella sek-
torilla. Edelleen Mehilaisessa pidetaan tarkeimpana tehtavana tuottaa laadukasta
ja parasta hoitoa asiakkaille. Tassa opinnaytetyossa keskityimme Mehildisen

tuottamiin julkisen terveydenhuollon palveluihin kuuluvan digiklinikan toimintaan

6.1 Mehilaisen historia

Mehilaisen historia juontaa juurensa vuoteen 1909, jolloin perustettiin ensimmai-
nen suomenkielinen yksityinen Sairaala O.Y. Mehildinen Huvilakadulle Helsin-
kiin. 1930-luvulla Mehildainen muutti T6olon toimipisteeseen, jossa toiminta jatkuu
edelleen. (Mehilainen. Mehilainen yrityksena.) Nimi Sairaalalle 16ydettiin alun pe-
rin Kalevalasta, jossa taruolento Mehildinen haki parantavaa metta ja puhalsi

eloa kuolemaisillaan olevaan Lemminkaiseen (Mehildainen 2020).
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Mehilaisen toiminta on laajentunut huomattavasti ja se on noussut sosiaali- ja
terveyspalveluissa toimialan laatujohtajaksi ja suunnannayttajaksi Suomessa.
2000-luvun alussa alkoi laajeneminen valtakunnalliseksi toimijaksi ja useiden yri-
tysostojen kautta myos palvelut laajenivat. Uudet palvelut kattoivat suun tervey-
denhuollon, julkisen terveydenhuollon ulkoistukset, hoivapalvelut, lastensuoje-
lun, mielenterveyskuntoutuksen, laakareiden paivystyspalvelut seka henkilosto-

vuokrauksen. (Mehilainen. Mehilainen yrityksena.)

Mehilaisen tarkeimpana tehtavana on edelleen jarjestaa parasta mahdollista hoi-
vaa ja hoitoa kaikille ihmisille. Mehilaisen asiakkaat koostuvat yksityis- ja vakuu-
tusasiakkaista seka yritys- ja kunta-asiakkaista. Toimipisteita Mehilaisella on jo
yli 500 ympari Suomea. Mehildinen tydllistaa talla hetkella yli 21 800 sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista. Heista suurin osa koostuu lahihoitajista, sairaanhoita-

jista ja laakareista. (Mehilainen. Mehilainen yrityksena.)

6.2 Julkiset terveyspalvelut

Julkisia terveyspalveluita ovat erilaiset ulkoistukset, ostopalvelut, julkinen suun
terveydenhoito, paivystyspalvelut, kotipalvelut seka henkilostopalvelut. Kaikkiaan
Mehilaisella on talla hetkella vastuu noin 230 000 henkilon perusterveydenhuol-
lon palveluiden jarjestamisesta 160 eri kunnassa ja sairaanhoitopiirissa. (Mehi-
lainen 2020).

Yksi osa julkisia terveyspalveluita ovat Oma laakarisi -asemat. Ne ovat kuntien
Mehilaiselle ulkoistamia terveysasemia ja toimivat osana julkista terveysasema-
verkostoa. Oma laakarisi toimintamallissa on tarkoitus yhdistaa julkisen ja yksi-
tyisen sektorin parhaat puolet niin tilaaja-asiakkaan kuin palvelun loppukayttajan
nakokulmasta. Naita parhaita puolia ovat suora paasy hoitoon ilmaan pitkaa hoi-
tojonoa, laadukas palvelu, valinnanvapaus, korkea laatu seka kustannustehok-
kuus. (Omalaakarisi. Tietoa meista.)
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6.3 Digiklinikan toiminta Mehilaisen Oma ladkarisi -asemilla

Digitaaliset palvelut ovat tulleet pysyvaksi osaksi terveydenhoitoa myos Mehilai-
sen julkisissa terveydenhuollonpalveluissa. Oma Mehilainen -sovelluksesta 10y-
tyva Digiklinikka on ollut tuttu jo Mehilaisen yksityisista terveyspalveluista, mutta
nyt myds julkisissa terveyspalveluissa se on otettu kayttéén. Oma Mehilainen on
mobiilisovellus, jonka asiakkaat voivat ladata ilmaiseksi kayttoonsa. Sovelluk-
sesta |0ytyy erikseen digiklinikka, jonka kautta voi ottaa yhteyden Oma laakarisi
-aseman sairaanhoitajaan. Digiklinikka koostuu chat-palvelusta, jonka avulla
Oma laakarisi -aseman asiakkaat voivat maksuttomasti olla yhteydessa oman

terveysasemansa henkilokuntaan (Omalaakarisi. Digiklinikka).

Oma Mehilainen -sovelluksen avulla sairaanhoitaja voi chatin kautta arvioida asi-
akkaan hoidon tarvetta seka antaa neuvoa ja ohjausta eri sairauksiin ja oireisiin
liittyen. Sairaanhoitaja voi my0s varata asiakkaalle vastaanottoajan laakarille,
sairaanhoitajalle tai laboratorioon, ottaa vastaan reseptin uusimispyynnon, ker-
toa asiakkaalle tutkimus- ja laboratoriotuloksia seka arvioida asiakkaan sairaslo-
man tarvetta ja tarvittaessa kirjoittaa lyhyen sairasloman. (Talvikki Nystrom ja
Katja Kankkunen, henkildkohtainen tiedonanto 5.3.2020)

Asiakas voi lahettaa digiklinikalle myos valokuvia sairaanhoitajan nahtavaksi. Va-
lokuvia voi laittaa esimerkiksi luomista ja ihottumista, jolloin sairaanhoitaja voi an-
taa ohjeita tai tehda hoidon tarpeen arviointia. Sairaanhoitajat siirtavat tarvitta-
essa keskustelun jatkumaan 1dakarin kanssa tai varaavat asiakkaalle ajan laaka-
rille, jos kokevat sen tarpeelliseksi. Hoitajilla on kaytdssaan myos eri oireisiin ja
sairauksiin liittyvia hoitoon ja tutkimuksiin perustuvia valmiita kysymysrunkoja, joi-
den avulla saadaan laaja kuva asiakkaan tilanteesta. Naiden kysymysrunkojen
avulla varmistetaan asiakkaalle turvallinen ja laadukas hoidon tarpeen arviointi ja
hoito. (Talvikki Nystrom & Katja Kankkunen, henkildkohtainen tiedonanto
5.3.2020.)

Digitaalisuus ja tekoaly ovat lisdantymassa terveyspalveluissa niin yksityisella
kuin julkisellakin puolella. Mehildisen Oma laakarisi -asemien ollessa osa kuntien

julkista terveydenhuollon jarjestelmaa on asiakkaiden tiedot kunnan
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potilastietojarjestelmassa. Sairaanhoitajat kirjaavat myos digiklinikan kaynnit
kunnan kayttamaan potilastietojarjestelmaan. Tama tarkoittaa, etteivat asiakkaat
pysty nakemaan terveystietojaan Oma Mehildinen -sovelluksen kautta vaan
Kanta-jarjestelmasta. (Talvikki Nystrom & Katja Kankkunen, henkilokohtainen tie-
donanto 5.3.2020.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia digiklini-
kan kautta tapahtuvasta vastaanottotydsta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata
tietoa digiklinikalla tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta kyselylomakkeen avulla ja
luovuttaa Mehilaiselle tutkimusraportti tuloksista. Tulosten perusteella heilld on
mahdollisuus lahtea kehittdmaan sairaanhoitajan tyota digiklinikalla seka hyddyn-
taa olemassa olevaa tieto—taitoa digiklinikan kaytdssa maan laajuisesti kaikilla

Oma laakarisi -asemilla.

Tutkimuskysymykset tarkentuivat digiklinikan toimintaan tutustumisen seka kah-
den Oma laakarisi -asemalla tydskentelevan sairaanhoitajan haastattelun jal-
keen. Pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin kolmeen tutkimuskysymykseen,
mitk& nousivat esille tutkimuksemme alussa:

1. Mihin tarkoitukseen digiklinikkaa kaytetaan Oma laakarisi -asemilla?

2. Millaisena sairaanhoitajat kokevat tydskentelyn digiklinikalla?

3. Millaisia kehittamistarpeita sairaanhoitajat kokevat digiklinikalla olevan?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Mehildisen Oma |aakarisi -asemien

kanssa. Yhteyshenkilomme valitti laatimamme kyselyn Oma laakarisi -asemien
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esimiehille ja he taas valittivat kyselyn oman asemansa niille sairaanhoitajille,
jotka tyOskentelevat digiklinikalla. Tietopohjaa laatimaamme kyselyyn saimme
haastattelemalla kahta digiklinikalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Alla ole-
vasta kuviosta opinnaytetyon prosessin etenemisesta voi tarkemmin tarkastella,
kuinka tama opinnaytetyo eteni. Teorian etsinta ja opinnaytetyon kannalta tarkei-

den asioiden kokoaminen yhteen kulkivat koko prosessin ajan tiukasti mukana.

1/2020
11/2020 Yhteistyon 1/2020
Opinniyte- ehdottaminen Tapaaminen
tyon Mehildiselle. Mel}llalsqq_
julkaiseminen l\?’llt??’bl'lenl_(llon
“seké luovutus anssa ja aiheen

Mehildiselle pohdinta ja
’ kehittdminen.

2/2020
Idean
esittdminen ja
hyvéksynta
aiheelle
Diakissa.

3/2020
Kasikirjoituksen Aiheeseen
esittdminen perehtyminen,
Diakissz teoriatiedon
luovuttaminen etsintd ja kahden
Mehildiseen sairaanhoitajan

tarkastettavaksi. haastattelu.

3/2020
Kyselylomakkee
n laadinta ja
teorian
kokoaminen.

5/2020
Kyselylomakkee
n testaaminen
kolmella
sairaanhoita-
Kyselylomakkee jaopiskelijalla ja
n ldhettdminen 5/2020 lomakkeen
kohderyhmalle, Suunnitelman viimeistely.
suunnitelman esittdminen ja
hyviksyttaminen hyviksynta
Mehildisessé Diakissa
sekd sopimus
opinndytetyosta.

6 -7/2020
Vastausten purku 5/2020
ja analysointi. 1

KUVIO 1. Opinnaytetydn prosessin eteneminen

8.1 Menetelmalliset valinnat

Tutkimusmenetelmaksi paadyimme valitsemaan kvantitatiivisen eli maarallisen

tutkimuksen ja kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yhdistelman. Paadyimme
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tahan yhdistelmaan, koska yhdella tutkimustavalla emme olisi saaneet riittavan
kattavaa kuvaa digiklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksista,
tydnkuvasta, ajatuksista seka motivaatiosta. Sairaanhoitajat saivat sahkodpostin
valityksella puolistrukturoidun kyselylomakkeen, jossa oli niin maarallisia kysy-
myksia valmiine vastausvaihtoehtoineen kuin laadullisia avoimia kysymyksia.
Naita eri tutkimusmenetelmien yhdistamista kutsutaan menetelmatriangulaati-
oksi. Usein juuri menetelmatriangulaation kayttéa perustellaan silla, etta yksittai-
sella tutkimusmenetelmalla ei saada riittdvasti kattavaa tietoa tutkittavasta koh-
teesta. Talla useammasta nakokulmasta asiaa tutkittaessa lisasimme myaos tut-
kimuksen luotettavuutta. Menetelmatriangulaation voi hyvin ajatella sopivan tut-
kimukseen, jossa kerataan tietoa toiminnasta ja sen vaikuttimista. (Kvali-
MOTYV, Triangulaatio.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohteita ja
selittamaan niiden kayttaytymisen seka paatdsten syita. Kvalitatiivinen tutkimus
vastaa usein kysymyksiin; miksi? millainen? ja miten? ja sopiikin siksi hyvin toi-
minnan kehittamisen alkukartoitukseksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto
kerataan usein tekstimuotoisesti ja vahemman strukturoidusti. (Heikkila 2014,
15.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelma ei valttamatta ole aina ilmais-
tavissa tarkasti tutkimuksen alussa, vaan tutkimusongelma voi tasmentya koko
tutkimuksen ajan. Tallaista tutkimusta voisi kuvata prosessiksi myos siina mie-
lessa, etta tutkimustehtavaa ja aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat osittain

muodostua vasta tutkimusten edetessa. (Valli Il 2018, 73-74.)

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan selvittdmaan lukumaa-
riin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Sen avulla voidaan kartoittaa ole-
massa olevaa tilannetta, selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia seka tutkitta-
vassa asiassa tapahtuneita muutoksia. Useinkaan silla ei kuitenkaan pystyta riit-
tavasti selvittamaan asioiden syita. (Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiivinen tutkimus
vastaa kysymyksiin mika? missa? kuinka usein? ja paljonko? Yleensa aineistoa
kerataan kvantitatiivisessa tutkimuksessa standardoitujen tutkimuslomakkeiden

avulla, jossa vastausvaihtoehdot ovat muotoiltu valmiiksi. (Heikkila 2014,15.)
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8.2 Kyselylomake

Kartoittaaksemme pohjatietoamme sairaanhoitajan tyonkuvasta ja asennoitumi-
sesta tyoskentelyyn digiklinikalla kavimme haastattelemassa kahta Espoon Ma-
tinkylan Oma laakarisi -asemalla toimivaa sairaanhoitajaa. Olimme sitd ennen
laatineet vapaamuotoisen tukilistan haastattelun pohjaksi. Saimme talla haastat-
telulla hyvan pohjan kyselylomakkeen kysymysten muodostamista varten. Haas-
tattelusta teimme Mind map-kartan (KUVIO 2), jonka avulla pystyimme aihealu-
eita jakamaan paa- ja alateemoihin kyselylomakkeen rakentamista varten.
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KUVIO 2. Haastattelun pohjalta luotu Mind map-kartta

Kyselylomakkeen kysymysten teemat liittyivat tydnkuvaan, motivaatioon, jarjes-
telmien toimivuuteen, potilasturvallisuuteen, saavutettavuuteen ja luotettavuu-
teen seka markkinointiin. Kyselylomake valitettiin sahkopostilla kertaluontoisena
kohderyhmalle, joka koostui 96 Oma laakarisi -asemilla tyoskentelevasta sai-
raanhoitajasta. Kysymyksena oli poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin yhtena
ajankohtana useilta vastaajilta. Poikkileikkaustutkimusten avulla pyritaan yleensa
kuvaamaan eri ilmioita (Valli 2018, 129).

Kyselylomake on yksi perinteisimmista tavoista kerata ihmisiltd vastauksia tutki-

muskysymyksiin. Nykyaan voidaan hyodyntaa digitalisaatiota ja teknologiaa
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tassakin ja saavuttaa kohderyhma sahkopostin tai sosiaalisen median kautta. Ky-
symysten huolellinen ja onnistunut muotoilu on avainasemassa luotettavan tutki-
muksen onnistumiselle. Tutkijan ja tutkittavan on ymmarrettava samanlailla kysy-
mysten asiasisalto, ettei tulokset vaaristy. Kysymykset eivat myoskaan saa olla

vastaajaa johdattelevia, jotta vastausten luotettavuus sailyy. (Valli 2018, 92—-93.)

Kyselylomakkeemme muodostui lopulta strukturoiduista, avoimista sekd seka-
muotoisista kysymyksista. Pelkkien strukturoitujen kysymysten avulla koimme tu-
losten jaavan lilan kapeaksi ja erityisesti kehittamisen osa-alueen jaavan liian
suppeaksi. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa annettiin vastausvaihto-
ehdot valmiina, joista vastaaja valitsee itselleen sopivan vaihtoehdon (Heikkila
2014, 49).

Avoimiin kysymyksiin vastaajat vastasivat kirjoittamalla ilman valmiiksi annettuja
vaihtoehtoja. Avointen kysymysten avulla voidaan saada vastaajilta hyvia ideoita
seka heidan mielipiteensa esiin kysyttavista asioista. Riskina avoimien kysymys-
ten kaytdssa on vastaajien vastaamatta jattaminen tai vastaaminen kysymyksiin
ylimalkaisesti ja epatarkasti. (Valli 2018, 114.) Sekamuotoisissa kysymyksissa oli
kysymykseen annettu osa vastausvaihtoehdoista valmiina ja osa on avoimia.
Yleensa avoimena on vaihtoehto "muu, mika?”. Tata kaytetdan usein silloin kuin
ei olla varmoja keksitaanko kysymysta laadittaessa kaikki vaihtoehdot. (Heikkila
2014, 50.)

Kaytimme osassa strukturoiduissa kysymyksissa apuna Likertin asteikkoa. Liker-
tin asteikolla on hyva mitata vastaajien asenteita ja mielipiteitda. Kaytimme kyse-
lyssa viisiportaista asteikkoa, joka onkin useimmiten kaytetty asteikko. Mitta-as-
teikon keskella on "en osaa sanoa”-vaihtoehto, joka takaa vastaajalle mahdolli-
suuden olla myos ottamatta kantaa asiaan. (Valli 2018.) Testasimme kyselylo-
maketta kolmella sairaanhoitajaopiskelijalla. Heiltd saamamme palautteen perus-
teella muokkasimme viela kysymysten muotoa paremmin ymmarrettavaan ja sel-

keampaan muotoon.
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8.3 Aineiston keruu

Kyselylomake toteutettiin kertaluontoisena kohderyhmalle, joka koostui 96 Oma
laakarisi -asemilla tydskentelevasta sairaanhoitajasta. Kyseessa oli kokonaistut-
kimus, koska vastaajina toimivat kaikki Oma laakarisi -asemilla tydskentelevat
sairaanhoitajat. Kokonaistutkimus on hyva tapa kerata tietoa, jos kohderyhma ei
ole suuri (Heikkila 2014, 31).

Lahestyimme sairaanhoitajia sahkopostin valityksella heidan esimiestensa
kautta. Sahkopostiin laitoimme saatekirjeen (LIITE 1), jossa avasimme kyselyn
tarkoitusta, aikataulua, tutkimustulosten kayttétarkoitusta seka pyrimme motivoi-
maan heitd vastaamaan. Saatekirjeen voidaan ajatella olevan kyselytutkimuksen
julkisivu, eika sen tarkeytta pida vaheksya (Vehkalahti 2019, 47—-48). Lisaksi saa-
tekirjeessa oli linkki Webropol-kyselyyn, josta vastaajat paasivat kyselyyn vas-

taamaan.

Kysely lahti vastaajille 18.5.2020 ja vastausaikaa laitoimme kyselyyn 7.6.2020
asti eli kaksi viikkoa. Vastauksia saimme 25. Alhaisen vastausmaaran vuoksi jat-
koimme vastausaikaa viela yhdella viikolla eli 14.6. asti ja laitoimme vastaajille
muistutuksen kyselysta. Valitettavasti vastausajan pidentaminenkaan ei juuri

nostanut vastausten maaraa. Lopullisia vastauksia saimme 28.

8.4 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoimme tilastollisen analysoinnin keinoin. Analysoinnissa hyodyn-
simme Webropol -ohjelman raportointitydonkalun luomia raportteja vastausten tu-
loksista. Naita raportteja hyddynsimme analysoidessamme tuloksia. Tilastollisen
analyysin avulla tarkastelimme vastausten jakautumista, yleisyytta seka jasenty-
mista. (Koppa. Tilastollisesti kuvaava analyysi.) Kuvasimme tutkimuksen tuloksia
muun muassa prosentti- ja hajontaluvuilla. Paadyimme esittamaan tuloksia pro-
sentti- ja hajontaluvuilla, koska meilla oli selked maara vastaajia ja heidan vas-
taustensa jakautumisten esittdminen eri kysymysten ja vastausvaihtoehtojen va-

lilla oli siten helpointa.
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Suuntaviittana avointen kysymysten analyysissa toimii riittavan selkeat ja huolella
maaritellyt tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset osoittavat, mita vastauk-
sista on hyva poimia mukaan analyysiin. (KvaliMOTV. Tutkimusongelma analyy-
sin suuntimena.) Jarjestelimme avointen kysymysten vastaukset erilaisten tee-
mojen mukaan. Tarkoituksena oli etsia vastauksista yhdistavia asioita, jotka voi-
tiin laittaa saman teeman alle. Koska vastauksia oli verrattain vahan, kaytimme
teemoituksen apuna perinteista kynaa ja paperia merkintdjen tekoon. Luimme
vastauksia, etsimme niista samaa tarkoittavia sanoja esimerkiksi vanhus, ikaih-
minen, 70+. TAman jalkeen muodostimme paakasitteen naille sanoille kuten IKA.
Taman jalkeen luimme vastauksia uudelleen ja merkitsimme tukkimiehenkirjan-
pitoa apuna kayttden, kuinka monessa vastauksessa IKA-sanaan viittaavia ala-
kasitteita kaytetaan. Nain saimme esimerkiksi vastauksia avoimeen kysymyk-

seen, joka koski digiklinikan potilaskontakteja (LITE 2.)

8.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kysely valitettiin sahkopostilla 96 sairaanhoitajalle, jotka tydskentelevat Oma laa-
karisi -asemilla, varmistaaksemme tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyyn vastasi
ja sen palautti kuitenkin vain 28 hoitajaa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
olisi erityisen tarkeaa, etta otos on tarpeeksi suuri ja luotettava, kyselyn palautus-
prosentti riittavan korkea ja kysymykset on laadittu vastaamaan tutkimuskysy-

myksiin ja -ongelmaan (Heikkila 2014, 178).

Kyselymme palautusprosentti oli 29,2 % (28/96*100 %), joten tutkimuksemme
luotettavuus ei ole ihan heikko, mutta ei paras mahdollinenkaan. Palautuspro-
sentti vaihtelee kyselyissa yleisesti 20—80 % valilla. Jos palautusprosentti on yli
60 %, sita voidaan pitaa hyvana ja vastaavasti alle 20 % on jo heikko. Kyselyn
palautusprosenttiin saattaa vaikuttaa mm. kyselyn ajankohta, kohderyhma ja tut-
kimuksen aihe, kysymysten maara ja lomakkeen ulkoasu, saatekirje seka muis-
tutuskirjeiden kaytto. (Vilpas i.a, 8.)

Lahetimme kyselyn sahkdpostilla Mehilaisen yhteyshenkildlle ja han valitti kyse-

lyn Oma laakarisi -asemien vastaaville sairaanhoitajille. He taas valittivat kyselyn
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eteenpain omien yksikkdjensa sairaanhoitajille. Vastaajien saavutettavuuden
kannalta olisi ollut hyva, etta olisimme voineet lahettaa kyselyn suoraan vastaa-
jien omaan tyosahkopostiin. Nyt useiden valikasien kautta tapahtunut yhteyden-
otto saattoi johtaa siihen, ettei kysely valttamatta tavoittanut kaikkia kohderyh-
masta. Tahan viittaisi tiettyjen paikkakuntien sairaanhoitajien vastaamatta jatta-

minen.

Tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa kahteen eri kasitteeseen validiteettiin ja
reliabiliteettiin. Suomennettuna naiden ajatellaan tarkoittavan tutkimuksen pate-
vyytta ja tarkkuutta. (Vehkalahti 2019, 41.) Tutkimuksen validiteettia olemme pyr-
kineet varmistamaan huolellisella tutkimuskysymysten asettelulla seka kohderyh-
malle laadittujen kysymysten laadinnassa niin, etta ne vastaavat tutkimuskysy-

myksiin.

Reliabiliteetilla voidaan arvioida tulosten tarkkuutta. Talla tarkoitetaan, etteivat tu-
lokset saa olla sattumanvaraisia vaan tutkimus olisi toistettavissa uudestaan sa-
man suuntaisin tuloksin. Mita vahemman tuloksissa on mittausvirheita, sen pa-
rempi tutkimuksen reliabiliteetti on. Tutkijalta vaaditaan koko tutkimuksen ajan
kriittisyytta ja tarkkuutta. Kyselymme valitettiin kaikille 96 Oma laakarisi -asemilla
tydskenteleville sairaanhoitajille. Talla kokonaisotannalla pyrimme varmistamaan
tutkimuksen reliabiliteetin sailymista, koska oli oletettavaa, ettei kaikki kyselya
palauta. Kyselyyn vastasi 28 sairaanhoitajaa. Tallainen suuri poistuma eli kato
heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Riskina tutkimuksen luotettavuudelle
voimme nahda myds vastaajaryhman jaavan vinoksi. Talla voidaan ajatella tdssa
tutkimuksessa esimerkiksi tilannetta, jossa saisimme vastauksia vain Etela-Suo-
messa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta eikd muualta pain suomea. (Heikkila
2014, 27; Vehkalahti 2019, 41.) Vastauksia purkaessa huomasimmekin, etta vas-
tauksia oli tullut tietyiltd paikkakunnilta enemman ja toisilta taas ei ollenkaan.

Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
ovat uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Hyvaa tieteellistd kaytantdéa koskevien ohjeiden soveltaminen on

tutkijayhteison  itsesaatelya. Lainsaadantd  maarittelee  talle  rajat.
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(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta.) Opinnaytety6ta ohjaavia lainsaadan-
toja ovat esimerkiksi EU:n tietosuoja-asetus, Tietosuojalaki, Tekijanoikeuslaki ja
Oikeus yksityisyyden suojaan. Naiden lakien tarkoitus on valvoa tutkimuksen oi-
keellisuutta, avoimuutta ja lapinakyvyytta. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-

den eettiset suositukset.)

Tutkimuksen teon aikana joudutaan ottamaan huomioon useita eettiseen toimin-
tatapaan liittyvia asioita aina aiheenvalinnasta tutkimustulosten julkaisuun. Heti
alkuun jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen kysymys, koska siihen liittyy tut-
kimuksen hyotynakokohtien ja merkityksellisyyden pohtiminen. Aihetta valites-
saan joudutaan miettimaan, kenen ehdoilla ja kenen hyddyksi tutkimusta teh-

daan. (Leinonen 2018, Tutkimuksen eettisyys.)

Kun tutkimus etenee, joudutaan tekemaan valintoja siita, miten tutkimusaineisto
kerataan. Jos tutkimuksessa on mukana ihmisia, eettiset nakdkohdat on otettava
tarkasti huomioon. Tutkimusaineistoa keratessa on ainakin seuraavien asioiden
taytyttava: tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja toteuttamistavasta annetaan avoimesti ja riittavasti tietoa, tutkimuksen
aikana saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niin, etta niilla ei aiheuteta
tutkittaville haittaa seka keratty aineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. (Leinonen 2018, Tutkimuksen eettisyys.) Meidan kyselytutkimuk-
semme perustui vapaaehtoisuuteen, jokainen sairaanhoitaja sai itse paattaa, ha-
luaako vastata kyselyyn. Olimme laittaneet saatekirjeeseen yhteystietomme, jos
vastaaijilla olisi herannyt kysymyksia tutkimuksestamme. Kyselyyn vastattiin ni-
mettdbmana, jolloin anonymiteetti sailyi. Lisaksi havitimme vastaukset, kun

olimme saaneet tulososan valmiiksi.



34

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksien tarkastelussa hyddynsimme Webropol -ohjelman rapor-
tointity6kalua. Ohjelma antoi meille vastauksista raportteja, joista valitsimme ja
muokkasimme kuvioita ja taulukoita tutkimusraporttiin. Paadyimme tutkimusra-
portissa esittamiimme kuvioihin ja taulukoihin, koska ne olivat selkeita seka an-
tavat lukijalle nopeasti luettavaa tietoa, yleiskuvaa jakaumasta seka havainnollis-
taa tutkimuksen tuloksia. (Vilkka 2007, 135.) Pyrimme myds esittdmaan asiat ku-
vioiden ja taulukoiden avulla niin, etta ne eivat ole lukijalle tulkinnanvaraisia ja
pitavat lukijan mielenkiintoa ylla. Tilastokuvioilla on mahdollista esittda aineiston
rakenteellisia ominaisuuksia ja sddnndnmukaisuutta seka osoittaa asioiden liitty-
minen toisiinsa. Kuvioiden avulla on mahdollista myods valittaa johtopaatoksia ja
ajatuksia. (Heikkila 2014, 148—-149.)

Kaytimme tutkimusraportissa my0s suoria lainauksia vastauksista. Naiden sitaat-
tien tarkoituksena on antaa lukijalle havainnollistavia esimerkkeja seka tarjota to-
diste siita, etta tutkijalla on ollut jokin aineisto analyysinsa pohjana (Kvali-MOTV.
Teemoittelu). Lopulta tutkimustulosten avulla pystyimme tekemaan johtopaatok-
set tutkimuksesta ja esittamaan tulosten yhteys tutkimuskysymyksiimme (Heik-
kila 2014, 139).

Tutkimusraportissa paadyimme selkeamman raportin saamiseksi yhdistamaan
kyselylomakkeen (LIITE 2) vastausvaihtoehdot 1 ja 2 tarkoittamaan "eri mielta” ja
vaihtoehdot 4 ja 5 tarkoittamaan "samaa mielta”. Eli naissa tulokset kerrotaan eri
mielta, en osaa sanoa ja samaan mielta vaihtoehtoina. Tutkimusraportissa oleviin
taulukoihin jatimme kuitenkin kaikki viisi vastausvaihtoehtoa nakyviin, etta luki-

joilla on mahdollisuus tarkastella tarkempaa jakaumaa vastausten valilla.

9.1 Taustatiedot

Kyselyn kohderyhma koostui 96 sairaanhoitajasta. Sairaanhoitajat tydskentele-

vat kuudella eri paikkakunnalla, joissa toimii yhteensa 12 eri Oma laakarisi -
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asemaa; Espoossa kaksi, Tampereelle kolme, Jyvaskylan seudulla kolme, Lah-
dessa kaksi seka Turun ja Lohjan alueella yhdet oma laakarisi asemat. Kyselyyn

vastasi 28 sairaanhoitajaa.

Kyselylomakkeessa paikkakuntavaihtoehtoja oli useampia, koska alkuperaisen
tiedon mukaan kysely lahtisi useammalle paikkakunnalle. Vapaan asiakasvalin-
nan terveysasemien poistuttua Mehildiselta toiminta loppui osalta paikkakun-
nista. Kyselyyn vastasi sairaanhoitajia viidelta paikkakunnalta ja vain Jyvaskylan
seudulta emme saaneet yhtaan vastausta. Kolme vastaajaa ei ilmoittanut paik-
kakuntaa, joten heidan paikkakuntaansa emme tieda emmeka naita vastauksia
voineet kayttaa pyrkiessamme ristiintaulukoimaan paikkakunnan vaikutusta vas-
tauksiin. Vaikka vain osa sairaanhoitajista vastasi kyselyyn voimme nahda posi-
tiivisena vastausten saamisen kuitenkin viidelta eri paikkakunnalta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada tietoa myos eri asemien toiminnasta ja siirtaa tietoa tu-
losten perusteella muille. Eri paikkakunnilla tydskentelee eri maara sairaanhoita-

jia. Kuviossa 3 on tarkempaa tietoa vastaajamaarista paikkakunnittain.

Vastausten maara
40
35
30
25
20
15

10

5
Oll o |

Espoo Jyviéskyla Lahti Lohja Tampere Turku

m Vastanneet B Kyselyn saaneet

KUVIO 3. Vastausten maara paikkakunnittain

Vastaajista puolet eli 14 olivat ialtdan 30—40-vuotiaita. 41-50-vuotiaita oli yhdek-
san vastaajaa ja yli 51-vuotiaita kolme vastaajaa. Vastaajista vain kaksi oli alle

30-vuotiaita. Digiklinikan toiminta on melko uutta ja vastaajista 14 kertoi
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tydskennelleensa digiklinikalla 6—18 kuukautta. Yli 18 kuukautta oli tydskennellyt
vastaajista yhdeksan ja alle 6 kuukautta nelja vastaajista. Yksi vastaaja oli jatta-

nyt vastaamatta kysymykseen.

28 vastaajasta 10 tyoskenteli digiklinikalla 1-2 paivana viikossa. Kahdeksan vas-
taajaa tyoskenteli 3—5 paivana viikossa ja kuusi vastaajaa tyoskenteli harvemmin
kuin 1-2 paivana viikossa. Nelja vastaajaa tydskenteli paivittain digiklinikalla (KU-
VIO 4). Ajallisesti vastaajista 11 arvioi tydskentelevansa digiklinikalla alle yhden
tunnin paivassa. Seitseman vastaajaa arvioi tydskentelevansa digiklinikalla 1-2
tuntia tai 2-3 tuntia paivassa. Yli kolme tuntia paivassa digiklinikalla tyoskenteli

10 vastaajaa.

— 14% (n=4)

T 29% (n=48)

3% (n=10)

[ ] paivittain @ 3-5piivina viikosta © 1-2 paivdni viikosta harvemmin

KUVIO 4. Tydskentely digiklinikalla tyopaivina

9.2 Tyoskentely digiklinikalla ja motivaatio tyohon

Taman osion tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tydnkuvaa seka moti-
vaatiota digiklinikalla tydskentelyyn. Vastaajat pystyivat valitsemaan useita vas-
tausvaihtoehtoja. Olimme antaneet kahdeksan eri vaihtoehtoa ja lisdksi mita
muuta-vaihtoehdon, johon vastaajat saivat itse kertoa tyotehtavista. Kaikki vas-
taajat valitsivat seka hoidon tarpeen arvioinnin ettd neuvonnan ja ohjauksen tyo-

tehtavikseen. Vastaanottoajan varaus l|aakarille, laboratoriovastausten anto,
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sairasloma tarpeen arviointi ja sairauslomatodistuksen kirjoittamisen seka roko-
tusajan varauksen valitsi yli 68 % vastaajista. Markkinoinnin koki vain 14 % vas-
taajista kuuluvan heidan tyonkuvaansa. Laboratorioajan varauksen valitsi 10 %
vastaajista. 14 % vastaajista valitsi mita muuta vastauskohdan (KUVIO 5). Naissa
vastauksissa tuli esiin potilaan ennakkohaastattelu ennen laakarille siirtoa, resep-
tien uusintapyyntojen valittaminen |aakareille seka vastaanottoajan varaaminen

hoitajalle erilaisten syiden takia.

Tyonkuva digiklinikalla
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KUVIO 5. Tydnkuva digiklinikalla

Digiklinikan kayton helppous jakaantui tasaisesti vastaajien kesken. Lahes 50 %
vastaajista ei nahnyt digiklinikan olevan ajallisesti tehokkaampaa kuin muun vas-
taanottotyon. Yli 50 % vastaajista koki tietavansa mihin kaikkeen potilastydhon
digiklinikkaa voisi hyodyntaa, mutta 29 % vastaajista ei osannut sanoa tahan mie-

lipidettd. Taulukosta 1 voi tarkastella tarkemmin vastausten jakautumista.
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Vastaajien tyoskentelypaikkakunnalla ei nahty tulosten perusteella olevan vaiku-
tusta siihen, kokivatko he tietavansa mihin kaikkeen potilastydhon digiklinikkaa

voi hyodyntaa.

TAULUKKO 1. Kokemuksia digiklinikan kaytdsta

N=28
4=osittain 5=taysin
1=téysin 2=osittain 3=en osaa samaa samaa
Vastausvaihtoehto eri mieltd  eri mieltd sanoa mieltd mieltd
Koeq digiklinikalla tyoskeq_telyn hel- 1% 36 % 18 % 14 % 21 9%
poksi muun vastaanottotydn ohessa.
Koen dlglkllnlkan kayton stress__aavam- 29 % 43 9% 0% 219 7%
pana kuin muun vastaanottotyon.
Koen digiklinikan vastaanottotyon mie- o o o o o
lekkaana osana tydnkuvaani. 0% 7% 18% 46 % 29 %
K_Qe_r_w dlglkllnlkflr] Kayton epamiellytta- 57 % 29 9 11 % 4% 0%
vana osana tyotani.
Koen digiklinikan potilastydn olevan
ajallisesti tehokkaampaa kuin muun 18 % 29 % 25 % 21 % 7%
vastaanottotydn.
Koen tietdvani mihin kaikkeen potilas- % o Q Q o
tydhon digiklinikkaa voisi hyddyntaa., U 8% e o 1%

Vastausten perusteella voimme huomata lahes kaikkien (93 %) vastaajien toivo-
neen digiklinikan kautta tapahtuvan vastaanottotyon jatkossa vahentavan puhe-
limitse seka kasvotusten tapahtuvien vastaanottojen maaraa. Kuitenkaan vastaa-
jista iso osa (64 %) ei toivonut, etta kaikki yhteydenotot tapahtuisivat ensin sah-
koisesti. Suurin osa (89 %) vastaajista toivoi, etta digiklinikan vastaanottotyd on
vain yksi osa heidan tydnkuvaansa. Tulokset kertovat myos, ettéd kukaan vastaa-

jista ei toivonut digiklinikan poistuvan kaytosta.

Kyselyn perusteella sairaanhoitajat olivat motivoituneita tydskentelemaan digikli-
nikalla, silla 24 sairaanhoitajaa 28:ta olivat motivoituneita tydskentelemaan Klini-
kalla. Tulosten ristiintaulukoinnin avulla voimme nahda, etta ei motivoituneet vas-
taajat sijoittuvat padasiassa Lahden alueelle. Lahden alueella moni vastaaja koki
myos tydnkuvan koostuvan vain hoidon tarpeen arvioinnista ja potilaan neuvon-
nasta ja ohjauksesta. Yleisimpia syitd hyvaan motivaatioon oli tydskentelyn no-
peus ja helppous. Lisaksi digiklinikka koettiin asiakasystavallisena ja nykyaikai-

sena.
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Se on asiakasystéavillista, nopea, vaivaton.

Se on nopea, kuvat esim. ihottumista helpottavat tyéténi.

Minusta on nykypéaivaa, ettd potilaat voivat olla yhteydessé myds
muuten kuin puhelimitse ja itselleen sopivana ajankohtana.

Se on moderni tapa tyéskennella...

Muita motivaatioon vaikuttavia asioita olivat tydnkuvan vaihtelevuus. Tyoskente-
lya digiklinikalla ei koettu yhta kuormittavaksi kuin puhelimen kautta tapahtuvan

vastaanottotyon.

Tuo vaihtelua péivittdiseen fase to fase kontaktiin...

Ei kuormita yhté paljon kuin puhelin.

9.3 Potilaskontaktit

Potilaskontaktit osiossa pyrimme selvittamaan vuorovaikutuksen toimivuutta, pal-
velun saavutettavuutta seka turvallisuutta. Pyrimme myods selvittdamaan, miten
sairaanhoitajat kokivat hoidon tarpeen arvioinnin seka sen luotettavuuden digikli-

nikan kautta verrattuna puhelin tai kasvotusten tapahtuvaan vastaanottotyohon.

Vastauksista kavi ilmi, etta 2/3 vastaajista ei kokenut vuorovaikutuksen kirjoitta-
malla potilaan kanssa vaikeaksi. Valmiiden kysymysrunkojen kayttamisen apuna
koki yli 75 % vastaajista helpottavan potilaan tilan kartoituksessa. Hoidon tarpeen
arvioinnin koki luotettavaksi noin reilu puolet (57 %) vastaajista. Kuitenkin 46 %
vastaajista koki potilaiden ohjaamisen terveysasemakayntiin tai puhelinkontaktiin
tarpeelliseksi paremman arvioinnin tekemiseksi. Potilasturvallisuus ei vastaajien
mielesta heikenny digiklinikan kautta tapahtuvan vastaanottotydon vuoksi. Myds
hoidon laadullisuus koettiin hyvana. Osa vastaajista (14—28 %) oli naissa kysy-

myksissa valinnut "en osaa sanoa” vaihtoehdon.

Vastaajista 2/3 koki, etta digiklinikka ei ole kaikkien potilaiden tavoitettavissa hy-
vin. Kuitenkin sama maara vastaajista oli myos sita mielta, etta asiakaslahtoisyys
on parantunut digiklinikan myota. Lahes kaikki vastaajat kokivat digiklinikan
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helpottavan tiettyjen asiakasryhmien yhteydenottoa terveydenhuoltoon mutta yli

puolet vastaajista koki vanhusten aseman heikentyneen. Tarkemman jakauman

vastauksista naet taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys

N=28
. 1=taysin | 2=osittain | 3=en osaa 4=osittain | 5=taysin
Vastausvaihtoehto A S samaa samaa
eri mieltd | eri mieltd sanoa s e
mieltd mieltd
Koen vuorovaikutuksen potilaiden o o o o o
kanssa kirjoittamalla vaikeaksi. 25 % 36 % 7% 25 % 7%
Koen hoidon 'ta.rpleclan arvioinnin olevan 49 21 9 18 % 439 14 %
luotettavaa digiklinikan kautta.
Koen tarpeelliseksi ohjata potilaat usein
my0s kaynnille tai puhelinkontaktiin, jotta o o o o o
saan paremman kuvan potilaan tilan- 7% 25 % 21 % 32 % 14%
teesta.
Koen valmiit kysymysrungot hyddyllisiksi
kartoittaessani potilaan yleistilaa ja oi- 0 % 11 % 14 % 32 % 43 %
reita.
Koen dlg'lkllnlkgn olevap kaikkien potilai- 25 o 36 % 79% 25 9 7%
den tavoitettavissa hyvin.
K_O(_en_ a_smkaslqht_plsyyden parantuneen 79% 14 9% 18 % 36 % 25 o
digiklinikan myota.
Koen digiklinikan helpottavan tiettyjen
asiakasryhmien yhteydenottoa tervey- 4% 0% 4% 26 % 67 %
denhuoltoon.
K_O(_en_v_anhus.t.en"asemgr] NEILETENET 18 % 18 % 7% 25% 32 %
digiklinikan kayton myaota.
Koen digiklinikan kautta tapahtuvan vas-
taanottotyon heikentavan potilasturvalli- 32 % 29 % 29 % 4% 7%
suutta.
Koen digiklinikan kautta tapahtuvan hoi-
don olevan huonolaatuisempaa kuin 39 % 29 % 21% 4% 7%
muun vastaanottotyon.

9.4 Jarjestelman kaytettavyys ja koulutus

Talla pyrimme selvittdmaan sairaanhoitajien osaamista jarjestelmien kaytdssa
seka mahdollista tuen ja koulutuksen tarvetta naiden kayttoon. Yli 80 % vastaa-
jista koki osaavansa kayttaa digiklinikan jarjestelmia hyvin. Reilu 2/3 vastaajista
koki seka digiklinikan jarjestelman etta potilastietojarjestelman kayton samanai-
kaisesti helpoksi ja sama maara vastaajista ei kokenut lisdkoulutusta tarpeel-
liseksi naihin liittyen. Vertasimme vastauksia tdssa my0s vastaajien paikkakun-

tiin. Vastausten perusteella ei voitu nahda missaan yksittaisessa kunnassa



41

olevan ongelmia jarjestelmien samanaikaisessa kaytdossa vaan vastaukset jakau-
tuivat tasaisesti. Vain 74 vastaajasta koki jarjestelmien toimimattomuuden ja on-
gelmien vievan turhaa tydaikaa. Kollegoiden seka it-tuen apua jarjestelmien kay-
tossa koki tarvitsevansa 1/3 vastaajista. 43 % vastaajista olivat valinneet ” en
osaa sanoa’- vaihtoehdon kysyttaessa it-tuen avusta sita tarvittaessa. Kysytta-
essa kokevatko vastaajat saavansa ajankohtaisen tiedon digiklinikan kehittymi-
sesta ja muutoksista vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri ja samaa mielta ole-

vien vaihtoehtojen kesken.

Kysyimme myo0s vastaajilta tietavatkd he digiklinikan kautta potilaalle vastaami-
seen asetetut aikatavoitteet. Tahan vastasi yli 82 % olevansa taysin tai osittain
samaa mielta. Lahes 2/3 osaa vastaajista ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta
potilasohjaukseen ja -neuvontaa mutta lahes puolet (46 %) koki tarvitsevansa

kuitenkin lisaa selkeita runkoja / ohjeita potilastyohon digiklinikalla.

Kysymyksessa koulutuksen ja ohjauksen saamisesta digiklinikan kayttoon sai
vastaaja valita useamman vaihtoehdon (KUVIO 6). Useampi vastaaja oli valinnut
kaksi vastausvaihtoehtoa. Vain nelja vastaajista oli saanut tydnantajan jarjesta-
maa koulutusta, 11 ei ole saanut koulutusta ja kahdeksan oli saanut ohjausta
koulutuksen kayneelta kollegalta. 23 vastaaja oli valinnut "olen joutunut itse har-

joittelemaan digiklinikan kayttoa” vastausvaihtoehdon.

Koulutus
25
20
15
10
5 -
0
En ole saanut Olen saanut Olen saanut Olen joutunut
koulutusta tyOnantajan ohjausta itse
digiklinikan jérjestimin koulutuksen harjoittelemaan
kéyttoon. koulutuksen. kéyneeltd digiklinikan
kollegalta. kayttod.

KUVIO 6. Koulutus ja ohjaus
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9.5 Markkinointi

Tassa osiossa pyrimme kartoittamaan, miten vastaajat kokevat digiklinikan mark-
kinoinnin ja kuinka markkinointi oli heidan mielestaan saavuttanut potilaat. Tasan
puolet vastaajista koki markkinoinnin saavuttaneen kohderyhman. Loput vastaa-
jista olivat eri mielta tai eivat osanneet sanoa. Vastaajien vastaukset jakaantuivat
hyvin tasaisesti kysyttaessa kokevatko he markkinoineensa digiklinikkaa riitta-
vasti. Kuitenkin lahes 1/3 vastaajista koki viela, ettei osaa markkinoida digiklinik-
kaan. Lahes puolet (46 %) vastaajista koki markkinoinnin kuuluvan yhdeksi
osaksi sairaanhoitajan tydnkuvaa. Tamanhetkisen markkinoinnin koki riittavana
noin 36 % vastaajista. 25 % vastaajista ei osannut vastata tahan. Lahes puolet
(46 %) vastaajista ei kokenut tarpeelliseksi markkinoinnin ulkoistamisen ainakaan

kokonaan. Taulukossa 3 nakyy tarkempi jakauma vastauksista.

TAULUKKO 3. Markkinointi

N=28
1=taysin | 2=osittain | 3=en osaa 4=osittain | 5=taysin
Vastausvaihtoehto e o samaa samaa
eri mielta eri mielta sanoa e L
mielta mielta
Koen digiklinikan markkinoinnin saavut- o o o o o
taneen kohderyhman. 4% 29 % 18 % 50 % 0%
\P/(;Set? markkinoineeni digiklinikkaa riitta- 79% 36 % 14 9 36 % 7%
Ei(‘)(igéetta en osaa markkinoida digikli- 25 9 32 % 1% 18 % 14 %
Koen, etta markkinointi tulee ulkoistaa. 21 % 25 % 32 % 1 % 11 %
Koen__ta.r.napr.\.etlilsen markkinoinnin ole- 14 % 219 25 9, 309 7%
van riittamatonta.
Kogq, etta "markklnomtl ei kuulu sairaan- 18 % 29 % 14 % 219 18 %
hoitajan tyénkuvaan.

9.6 Kehittaminen

Vastaajat saivat valita digiklinikan kehittamiseen liittyvista vaitteista useita vaih-
toehtoja. Koulutuksen kehittamisen oli valinnut 13 vastaajaa ja jarjestelmista ta-
pahtuvista muutoksista ilmoittamisen 12 vastaajaa. Kaikkien sairaanhoitajien
osallistumisen tyoskentelyyn digiklinikalla oli valinnut 11. Jarjestelmien kehittami-

sen ja motivoinnin tulospalkkioilla oli valinnut 9 vastaajaa. 5—7 valintaa oli saanut
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tyoskentelyn keskittaminen tietyille hoitajille, tyoskentelyvuoron kierrattaminen
seka markkinoinnin kehittaminen, joka nousikin jo aikaisemmissa kysymyksissa
esiin (KUVIO 7). Vertasimme vastauksia vastaajien paikkakuntiin selvittaak-
semme, onko vastauksissa paikkakunnista johtuvaa eroa. Vastaukset jakautuivat

tasaisesti, joten paikkakuntakohtaista yhteytta ei voitu nahda.

Digiklinikan kehittaminen

13
12
I 9 9 I

14
12

11
10
6
| l
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l |

Digiklinikalla tydskentelyn
keskittdminen tietyille hoitajille
Digiklinikalla tydskentelyvuoron
kierrdttdminen.
Kaikkien sairaanhoitajien
osallistuminen tyoskentelyyn

Koulutus/lisikoulutus
Motivointi tulospalkkiolla
(asiakaskontaktien kasvu)
Digiklinikkajarjestelmén
toimivuuden kehittdminen
Tiedottaminen jarjestelméssd
tapahtuvista muutoksista.

Markkinoinnin kehittdiminen
Mitd muuta?

KUVIO 7. Digiklinikan kehittaminen

Kysyimme vastaajien mielipidetta, mista heidan mielestaan johtuu digiklinikoiden
potilaskontaktien vahaisyys. Tahan avoimeen kysymykseen vastasi 19 vastaa-
jaa. Suurimmiksi syiksi koettiin markkinoinnin vahyys tai sen puute, mista johtuu
asiakkaiden tietamattomyys (ilmeni yhdeksassa vastauksessa) seka asiakkaiden
korkea ika, jonka vastaajat kokivat olevan syyna haluttomuuteen opetella kaytt6a
tai osaamattomuutta kayttaa (ilmenee yhdeksassa vastauksessa). Lisaksi vahai-
siin potilaskontakteihin kerrottiin olevan syyna negatiiviset kokemukset (kol-
messa vastauksessa) ja asiakkaiden tottumattomuus tai vanhat tavat (kolmessa

vastauksessa).
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Meidéan digiklinikkaa ei mainosteta tarpeeksi...

Véestbépohja suurimmaksi osaksi 70+ Lisdksi markkinoinnin puute...
Ponnettomasta markkinoinnista.

Ei kaikki vanhemmat ihmiset osaa ja eivéat halua kéyttaa digikl.a.
Siité etté se on epdmiellyttédva tapa kertoa sairauksista tai vaivoista.
Sairastaessa ihminen tarvitsee ihmista kelle kertoa oireista ei kylméaa
linjaa!

Vanhasta tottumuksesta tulevat paikanpéélle tai soittavat puhelinpal-

veluun.

Ainoastaan kaksi vastaajaa ei kokenut kontaktien olevan vahaisia. Toinen vas-
taajista uskoi, etta kayttd kehittyy ajan kanssa ja tiedon lisaantyminen lisda pal-

velun kayttoa.

Kehittamis-osiossa pyrimme avoimilla kysymyksilla myos saamaan vastaajilta
ideoita ja ehdotuksia, kuinka digiklinikan toimintaa voisi kehittaa. Tahan kysymyk-
seen vastasi 14 vastaajaa. Suurimmaksi kehityskohteeksi vastausten perusteella
ilmeni itse ohjelmasovellus. Eraan vastaajan mielesta oli tarkeaa, etta potilaa-
seen pitaisi pystya olemaan yhteydessa, vaikka potilas ei olisi ollut yhteydessa
terveysasemalle. Naissa tilanteissa laakarin olisi helppo laittaa mm. tutkimustu-
loksia potilaalle. Muissa vastauksissa ehdotettiin, etta ohjelman tulisi olla sellai-
nen, joka siirtaisi potilaan tiedot suoraan potilastietojarjestelmaan, riippumatta
mika jarjestelma on kyseessa. Lisaksi potilaan itse tulisi voida paivittaa tietojaan
esim. kotona suoritettavat verenpaineenmittauksen tulokset, joista tieto myos

ammattilaiselle.

Eraassa vastauksessa toivottiin asetusta, joka estaisi viestien laiton terveysase-
man ollessa suljettuna esim. pidempien juhlapyhien ajan, koska luonnollisesti po-
tilas on saanut avun toista kautta, mutta keskustelujen purkuun kuluu paljon aikaa
pyhien jalkeen. Tarkeana pidettiin myOs oikeaa asiakasohjausta ja sita, etta poti-
laat tietaisivat, miten palvelu toimii ja millaisissa asioissa voi olla yhteydessa di-
giklinikkaan.
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En tarkalleen ottaen tiedé miten potilas saa ohjeet palvelun kéyttéén,
olisi tédrke&a, etté potilaat tietéisivat, miten palvelu toimii ja minkélai-
sissa asioissa voi olla yhteydessé. Asiakkaille olisi tdrkedd myds
viestid, ettei kyseessé ole chat-palvelu, johon vastataan sekun-

neissa...

Kyselyn lopuksi annoimme vastaajille vapaan sanan. Tahan osioon vastasi 7 vas-
taajaa. Vastauksista ilmenee, etta digiklinikkatyd oli kiva ja uudenlainen tapa
tyoskennella ja kuuluu nykypaivaan. Kehitettavaakin siina on mm. vastausnopeu-
teen ja automaattivastauksiin liittyen, kun terveysasema on kiinni. Vastaajista
yksi toivoi lisakoulutusta ja yksi haluaisi olla mielelladn mukana kehittamassa toi-

mintaa jossakin tydryhmassa.

10 JOHTOPAATOKSET

Vastausten tulosten pohjalta voimme huomata, etta digiklinikkatyd koostuu suu-
relta osin hoidon tarpeen arvioinnista, neuvonnasta ja ohjauksesta. Vastaanotto-
ajan varaus laakarille, laboratoriovastausten antaminen, sairasloma tarpeen ar-
viointi ja sairauslomatodistuksen kirjoittamisen seka rokotusajan varauksen va-
litsi yli 68 % vastaajista. Tulosten ristiintaulukoinnin avulla huomasimme, etta
Lahden Oma laakarisi -asemilla tydskentelevat eivat paasaantoisesti valinneet
naita vaihtoehtoja. Tutkimuksen tuloksen perusteella voimme huomata, ettéd on
tarkeaa ohjeistaa kaikkia sairaanhoitajia digiklinikan kaytdssa ja nain saada heita
kayttamaan laajemmin hyodyksi digiklinikkaa tyossaan. Markkinoinnin koki kuu-
luvaksi tydnkuvaan vain Espoon alueen sairaanhoitajat. Tasta voimme paatella,
ettd Espoon alueen sairaanhoitajat ovat ehkd saaneet parempaa ohjausta tai
koulutusta digiklinikan markkinointiin ja tata ohjausta olisi tarpeellista saada myos
muille paikkakunnille.

Tutkimuksen tulosten perusteella vastaajat olivat hyvin motivoituneita kaytta-

maan digiklinikkaa. Kuitenkin heikoiten motivoituneet vastaajat I10ytyivat Lahden
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alueelta. Toista ihmista ei voi motivoida, mutta hanen motivoitumistaan voidaan
tukea erilaisilla keinoilla (Rasila & Pitkonen 2010, 5). Voidaankin miettia, onko
motivaatiolla ja tydonkuvan epaselvyydella yhteys motivaation puutteeseen. Voi-
siko motivaatiota lisata koulutuksen avulla, jolloin vastaajat oppisivat kayttamaan

digiklinikkaa laajemmin ja kokevat sen nain hyodylliseksi tyovalineeksi.

29 % vastaajista koki digiklinikan kautta tapahtuvan vastaanottotyon stressaa-
vampana kuin muun vastaanottotydon. Tahan kysymykseen ei ollut avointa vas-
tauskohtaa, joten emme saaneet selville syyta tahan. Tuloksen perusteella voi-
daan pohtia, johtuuko stressaavuus digiklinikan hoitamisesta muun tyon ohessa,
usean chatti—potilaan asioiden olemisesta mielessa keskeneraisina vai siita, etta
hoitajien on haastavampi saada luotettavaa kuvaa potilaan voinnista chatin

kautta.

Vastaajat kokivat digiklinikan potilasturvallisuuden yhta hyvaksi kuin puhelin tai
kasvotusten tapahtuvassa vastaanotossa. Yli puolet (57 %) vastaajista koki hoi-
don tarpeen arvioinnin luotettavaksi mutta myds lahes puolet (46 %) koki tarpeel-
liseksi ohjata potilas viela puhelin tai kasvotusten tapahtuvaan kontaktiin chatin
jalkeen. Valviran oheistuksen mukaan hoidon tarpeen arviointia tekevalla tervey-
denhuollon ammattihenkildlla tulee olla tehtavan edellyttdma kokemus ja osaa-
minen ja tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tarvittavasta koulutuksesta, oh-
jeistuksesta seka valvonnasta (Valvira. Hoidon tarpeen arviointi). Tutkimuksessa
emme selvittaneet syyta, miksi uusi kontakti koetaan tarpeelliseksi. Kokevatko
sairaanhoitajat, ettei heilla ole riittava ammattitaito tehda hoidon tarpeen arviointi
kuulematta tai nakematta potilasta? Tassa voimme myods miettid, kuinka suuri
merkitys potilaan ilmeiden ja eleiden nakemisella on hoidon tarpeen arvioinnissa.
Uuteen kontaktiin ohjaaminen on tarkeaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi,
mutta tyotehokkuuden kannalta huonoa. Tydtehokkuuden kannalta on tarkeaa
luottaa omaan ammattitaitoonsa tai kysya mielipidetta kollegalta. Digiklinikkaty®

on kaiken kaikkiaan kuitenkin tiimityota, jossa voi ja saa kysya tiimikaverilta apua.

Globaalin digitalisoitumisen myo6ta on keskusteltu paljon vanhusten aseman heik-
kenemisesta. Tama tuli esiin myods tutkimuksessamme, jossa yli puolet (57 %)

vastaajista koki vanhusten aseman heikentyneen palvelujen saajina. Silti lahes



47

kaikki vastaajat (93 %) koki tiettyjen asiakasryhmien palvelun parantuneen digi-
klinikan kayttoonoton myota. Emme eritelleet kysymyksessamme mita tietyt asia-
kasryhmat ovat, mutta kysymyksia tehdessa tutkijat miettivat tdssa esimerkiksi
kuulovammaisia potilaita seka nuoria. On hyva muistaa, ettd vanhuksilla on mah-
dollisuus olla yhteydessa myos muulla tavoin terveysasemaan, jolloin heidan pal-

veluntarpeeseensa vastataan eivatka he jaa hoidon ulkopuolelle.

Usein erilaisten laitteiden ja jarjestelmien vikaherkkyys, kaatuminen seka kom-
munikaation puute eri jarjestelmien valilla tuovat haasteita tyohon. Usein myos
puolivalmiiden ohjelmistojen ja jarjestelmien kayttoonotto aiheuttaa ongelmatilan-
teita, koska niita joudutaan paivittdmaan usein. (Keyrildinen ja Sutela 2018, 282.)
Tutkimuksen perusteella voimme kuitenkin huomata vastaajien osaavan kayttaa
digi- ja potilastietojarjestelmia melko hyvin eika jarjestelmaongelmia esiinny juu-
rikaan. Kysyttaessa miten vastaajat kokivat saavansa ajankohtaisen tiedon digi-
klinikan kehittymisesta ja muutoksista vastaukset jakaantuivat. Koska moni (36
%) vastaaja koki jaavansa tiedon ulkopuolelle, olisi hyva kiinnittaa jatkossa huo-

miota, ettd muutoksista informoidaan kaikkia digiklinikalla tydskentelevia.

Kysyimme, miten vastaajat olivat saaneet koulutusta ja ohjausta digiklinikalla
tydskentelyyn. 11 vastaajaa ei ollut saanut tydnantajan jarjestamaan koulutusta.
Suurin osa (23) oli harjoitellut kayttoa itse ja osa (8) myos saanut apua kollegalta.
Vastauksista siis ilmeni, etta suurin osa vastaajista osaa kayttaa jarjestelmia hy-
vin, vaikka eivat ole koulutusta saaneet. Tasta voi paatella, ettei koulutus jatkos-
sakaan ole valttamatonta, mutta voisi kuitenkin tukea tydskentelya ja motivaa-

tiota.

Potilasohjaus ja -neuvonta tarkoittaa hoitotyon auttamismenetelmaa, jossa poti-
laan omaa toimintakykya, itsenaisyytta ja omatoimisuutta tuetaan (Paasila, Ris-
sanen & Seppanen 2018, 3). Tulosten perusteella voidaan huomata, etta suurin
osa (61 %) vastaajista ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta potilasohjaukseen
ja -neuvontaan. Vastaajista lahes puolet (46 %) koki myos valmiiden ja selkeiden
kysymysrunkojen seka ohjeiden auttavan heita tydssaan. Tasta voidaan paatella,
etta selkeiden kysymysrunkojen kehittaminen jatkossa olisi hyodyksi, tehostaisi

sairaanhoitajien tyota seka olisi osa potilasturvallisuuden varmistamista.
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Selvitimme tutkimuksessa my0s, miten vastaajat kokivat markkinoinnin osaksi
tydnkuvaa. lhmiset voivat maaritella markkinoinnin hyvin eri tavalla. Osa kokee
sen olevan puhdasta myymista, joka on erillinen osa tyonkuvaa ja kuuluu erillis-
ten markkinointihenkildiden vastuulle. Kuitenkin nykypaivana markkinoinnin kat-
sotaan kuuluvan kaikille organisaatiossa tydskenteleville. Se on yhteinen ajattelu-
ja toimintatapa, jolla yritys pyrkii saavuttamaan tavoitteet ja paamaarat. (Vierula
2014, 32.) Digiklinikalla markkinoinnin voi ajatella tapahtuvan hyvinkin huomaa-
mattomasti kertomalla potilaille digiklinikan palveluista ja opastaen sen kayttoon.
Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettda markkinointikoulutus voisi tuoda
sairaanhoitajille varmuutta markkinoimiseen ja lisata motivaatiota siihen. Tulos-
ten mukaan vain puolet (50 %) vastaajista koki, ettéd markkinointi on saavuttanut
kohderyhmat. 1/3 vastaajasta koki, etta ei osaa markkinoida digiklinikkaa. Mark-
kinointikoulutus olisi tarkeaa, koska lahes puolet (46 %) vastaajista koki kuitenkin

markkinoinnin kuuluvan yhdeksi osaksi sairaanhoitajan tyonkuvaa.

Tulosten mukaan Oma laakarisi -asemien digiklinikalla tyoskentelevat sairaan-
hoitajat kokivat kehittamistarpeiden olevan (markkinointi)koulutuksessa, jarjestel-
mamuutoksista ilmoittamisessa seka jarjestelman kehittamisessa esimerkiksi
sellaiseksi, etta ohjelma siirtaisi potilaan tiedot suoraan potilastietojarjestelmaan,
riippumatta mika jarjestelma on kyseessa ja etta potilaan itse tulisi voida paivittaa
tietojaan. Lisaksi toivottiin kaikkien sairaanhoitajien osallistuvan digiklinikkatyo-

hon.

Tulosten mukaan vahainen potilaskontaktien maara johtuu markkinoinnin vahai-
syydesta tai sen puutteesta, mika lisda asiakkaiden tietamattomyytta ja taitoa
hyodyntaa digiklinikkaa. Vastausten perusteella huomataan, etta asiakkaiden
korkea ika ja haluttomuus opetella uutta vahentaa potilaskontaktien maaraa. Tu-
levaisuudessa on hyva miettia, kuinka iakkdammat henkilét saadaan motivoitua

ja kuinka heille voitaisiin opettaa digiklinikan kayttoa.

Tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd yha suurempi osa potilaista ottaisi ensin
kontaktin terveysasemalle digiklinikan kautta. Kehittdmisehdotuksissa ilmeni
my0s, etta potilaat eivat valttamatta tieda milloin chatti on auki. Tallaiset terveys-

aseman kiinniolon aikana tulleet viestit ruuhkauttavat chattipalvelun ja ei ole
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tyontehokkuuden kannalta jarkevaa. Ehka automaattisella vastausviestilla chatin

ollessa suljettuna Ioytyisi tahan ratkaisu.

11 POHDINTA

Saimme Mehilaiselta idean opinnaytetydhdomme. Aihe oli mielestamme mielen-
kiintoinen ja ajankohtainen. Kevaan myota koronapandemian edetessa aihe tuli
entista ajankohtaisemmaksi ja digiklinikan sekd muiden sahkaoisten terveyspalve-
luiden merkitys konkretisoitui niin kansallisella tasolla kuin globaalisti. Tutkimus-
tietoa terveydenhuollon digitalisaatioon ja teknologiaan liittyen on jonkin verran,
mutta suoraan sairaanhoitajien kokemuksia niihin liittyen on tutkittu viela melko
vahan. Oma laakarisi -asemien digiklinikan toiminta on sen verran uutta, ettei sii-

hen liittyen ole aikaisempaa tutkimusta tehty.

Kyselyn palautusprosentti jai harmittavan pieneksi, vaikka annoimme viela viikon
lisdaikaa vastata kyselyyn. Pohdimme, ettd tdhan saattoi vaikuttaa yhteiskun-
taamme koko kevaan rasittanut Koronapandemia, joka kuormitti hoitohenkilokun-
taa huomattavasti. Alkava kesalomakausi saattoi myos omalta osaltaan laskea
vastaajien motivaatiota vastata kyselyyn. Ajallisesti voitaisiin katsoa, etta kyselyn
toteuttamisajankohta ei ollut kovin hyva ja ehkd mydhemmin toteutettuna oli-

simme saaneet enemman vastauksia.

Kerasimme koko tyOskentelyn ajan tutkimusperaista tietoa opinnaytetyohon.
Opimme ldytamaan tietoa erilaisista tietokannoista seka etsimaan muualta luo-
tettavia lahteita ja arvioimaan niita. Mehilaiseltd saimme toiveita kyselyn sisaltéon
liittyen ja sairaanhoitajien pohjahaastattelun avulla kartoitimme sairaanhoitajien
tyonkuvaa ja tutkimuskysymykset selkiintyivat. Kyselykaavakkeen kysymyksien
teko vei oman aikansa, koska oli tarkeaa, ettéd saisimme niilla vastauksia halu-
amiimme asioihin. Mietimme kysymykset useaan otteeseen ja pohdimme oikeita

kysymysmuotoja niihin.
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Tutkimuksen tuloksia verrattaessa tutkimuskysymyksiimme voimme huomata
saaneemme vastaukset niihin. Joidenkin kysymysten kohdalla saimme vastauk-
sen kysyttyyn asiaan mutta ilman jatkokysymysta jai epaselvaksi esimerkiksi,
mista jokin asia johtuu. Tuloksia purkaessa huomasimme taman epatarkkuuden
tutkimuksessa. Jos toteuttaisimme tutkimuksen uudestaan, tarkentaisimme joi-

denkin kysymysten osalta niiden sisaltoa.

Perehdyimme opinnaytetydon aikana erilaisiin tutkimusmenetelmiin. Prosessin
edetessa kohtasimme my0Os haasteita ja turhautumista, mitka kasvattivat meita
ammatillisesti. Yhteistydomme koko prosessin ajan oli toimivaa. Huomasimme,
kuinka tarkeaa on avoin ja luottamuksellinen paritydskentely. Kannustimme toisi-
amme ja jaoimme ajatuksia koko tydskentelyn ajan. Tama tiivis yhteistyd antoi

meille myos paljon evaita tulevaan tybhomme sairaanhoitajina.

Tutustuimme sairaanhoitajien erilaisiin tyotehtaviin digiklinikalla prosessin ai-
kana. Tama laajensi mielikuvaamme siitd, mitd sairaanhoitajan vastaanottotyo-
hon kuuluu. Hoitotyon eettisyys ja tasa-arvoisuus ovat meille tarkeita aiheita. Ne
nousevat usein esiin digitalisaation myota ja nain kulkivat tiiviisti mukana koko
opinnaytetyon tekemisen ajan. Tulevina sairaanhoitajina digitaalisuus ja teknolo-

gia tulevat olemaan osa tydnkuvaamme.

Laitteiden ja sovellusten nopea kehitys vaativat sairaanhoitajilta kouluttautumista
ja ajan hermolla pysymista. Lisaksi on tarkeaa olla mukana kehittdmassa naita
laitteita ja sovelluksia ja tuoda kehitysty0ssa esiin sairaanhoitajan nakokulma.
Ohjelmien ja laitteiden kaytto tulee olla helppoa ja niiden toimivuus ja luotettavuus
tulee taata niin, ettei niiden kaytto vie liikaa aikaa hoitoty0sta tai vastausajasta
asiakkaalle. Ohjelmien tietosuojasta ja asiakkaiden tietojen siirron turvallisuu-
desta on pidettava huolta, koska asiakkaiden luottamuksen puute voi vaikuttaa

sahkoisten palveluiden kayton vahenemiseen.

Opinnaytetyon idean, suunnitelman ja kasikirjoituksen esittaminen muille on ollut
antoisaa. Naiden avulla olemme oppineet itsekriittisyytta seka palautteen vas-
taanottamista. Palautteen avulla olemme myos kehittyneet muokkaamaa omaa

toimintaamme sekd punnitsemaan erilaisia vaihtoehtoja, joilla saavutamme



51

toivomamme tuloksen. Nama ovat myos taitoja, mita tulemme tarvitsemaan tule-

vaisuudessa.

Annoimme opinnaytetyon kasikirjoitusversion luettavaksi Mehilaisen yhteyshen-
kilolle ja pyysimme palautetta ja mahdollisia korjausehdotuksia viela ennen tyon
julkaisua. Pidimme Teams-tapaamisen, jossa saimme hyvaa palautetta tutkimuk-
sesta seka opinnaytetyosta kokonaisuudessaan. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi
paljon jo heilla tiedossa olevia asioita. Tama on tietenkin hyva, koska se kertoo
esimiestyon olevan ajan tasalla tyontekijoiden tyosta ja sen haasteista. Tutkimuk-
sen tulokset kuitenkin myos herattivat heita kiinnittdmaan huomioita joihinkin asi-
oihin tulevaisuudessa enemman. Naita asioita olivat erityisesti tyontekijdiden pe-
rehdytys tydhon seka miksi digivastaanoton jalkeen on yllattavan usein tarve oh-
jata potilas myos puhelin- tai kasvotusten tapahtuvaan kontaktiin. Kokonaisuu-
dessa tydomme vastasi heidan odotuksiaan ja he pystyvat tulosten perusteella ke-

hittamaan digiklinikan toimintaa.

Oli mielenkiintoista yhdistaa opinnaytetydssa sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon di-
gitalisoituminen. Eri ymparistoissa hoitotyon digitalisoituminen ja teknologian ke-
hittyminen nakyvat eri tavalla ja naiden tutkiminen ja merkitys tulee varmasti li-
saantymaan lahivuosina. Suoraan digiklinikan toimintaan liittyen olisi hienoa

tehda myos jatkotutkimus potilaiden kokemuksista digiklinikalla asioimisesta.
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LIITE 1. Saatekirje

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, koska juuri sinun ajatuksesi ovat tarkeita.
TyoOskentelet Mehildisen Oma laakarisi -asemalla sairaanhoitajana. Opinnayte-
tydna keratdaan kokemuksiasi tydstasi digiklinikalla. Oma laakarisi -asemilla on

tavoitteena kehittaa ja yhtenaistaa digiklinikoiden kaytantoja tulevaisuudessa.

Tiedonkeruu toteutuu nettikyselyna, jossa sinun anonymiteettisi on suojattu. Ky-
sely on valitetty kaikille Oma laakarisi-asemilla tyoskenteleville sairaanhoita-
jille. Kyselyn vastaamiseen aikaa kuuluu n. 10 minuuttia. Mahdollisimman moni-
puolisen ja luotettavan tiedon saamiseksi jokainen vastaus on tarkea. Toivomme
sinun vastaavan kyselyyn viimeistaan 7.6.2020 mennessa. Tutkimuksen tulosten

yhteenvedon saat tyonantajaltasi syksyn 2020 aikana.

Opinnaytetyon tekijat ovat Katri Miettinen ja Piia Lampela, Diakonia ammattikor-
keakoulun Helsingin kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat.

Kiitos vastauksestasi jo etukateen.

Lisatietoja ja palautetta kyselysta voi laittaa sahkopostitse piia.lampela@stu-
dent. diak.fi tai katri.miettinen@student.diak.fi.

Linkki kyselyyn:


mailto:piia.lampela@student.%20diak.fi
mailto:piia.lampela@student.%20diak.fi
mailto:katri.miettinen@student.diak.fi

LIITE 2. Kysely sairaanhoitajien kokemuksista digiklinikalla

Kokemukset digiklinikkatyosta.

1. Tyopaikkani sijaitsee
Espoo
Hyvinkaa
Hameenlinna
Jyvaskyla
Jérvenpaa
Kemi
Keminmaa
Kuopio
Lahti
Lohja
Siikalatva
Tampere
Tomnio

Turku

2. Olen
alle 30 vuotta
30-40 vuotta
41-50 vuotta

yli 51 vuotta

3. Olen tyoskennellyt digiklinikalla
alle 6 kuukautta
6-18 kuukautta

yli 18 kuukautta
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4. Tyoskentelen digiklinikalla (valitse yksi vaihtoehto)
paivittéin
3-5 péivana viikosta
1-2 péivénéﬁ viikosta

harvemmin

5. Niind péivini, kun tydskentelen myds digiklinikalla, keskimaaradinen tyoaikani siella on (valitse
yksi vaihtoehto)

alle 1 tuntia
1-2 tuntia
2-3 tuntia

yli 3 tuntia

TYOSKENTELY DIGIKLINIKALLA JA MOTIVAATIO = tyénkuva, suhtautuminen
digiklinikkaan

6. Tyotehtaviini digiklinikalla kuuluu: (voit valita useita vaihtoehtoja)
Hoidon tarpeen arviointi
Vastaanottoajan varaus laakarille
Laboratorioajan varaus
Laboratoriovastausten antaminen

Neuvonta, ohjaus

Lyhyen sairauslomatarpeen arviointi ja sl-todistuksen kirjoittaminen
Rokotusajan varaus
Markkinointi

Mitd muuta?



7. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = taysin samaa mielta.

1 2 3 4 5

Koen digiklinikalla tyéskentelyn helpoksi
muun vastaanottotyén ohessa.

Koen digiklinikan kayton
stressaavampana kuin muun
vastaanottotydn.

Koen digiklinikan vastaanottotyén
mielekkaana osana tyénkuvaani.

Koen digiklinikan kaytén
epamiellyttavana osana tyotani.

Koen digiklinikan potilastyén olevan
ajallisesti tehokkaampaa kuin muun
vastaanottotydn.

Koen tietdvani mihin kaikkeen
potilastydhon digiklinikkaa voisi
hyddyntaa.

8. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = taysin samaa mielta.

1 2 3 4

Toivon digiklinikan vastaanoftotyén
vahentavan puhelimessa tapahtuvaa
vastaanottoty6ta.

Toivon digiklinikan vastaanottotyén
vahentavan terveysasemalla
tapahtuvaa vastaanottoty6ta.

Toivon jatkossa kaikkien
potilaskontaktien tapahtuvan ensin
digiklinikan kautta.

Toivon digiklinikan vastaanottotyén
olevan vain yksi osa tydnkuvaani.

Toivon, ettd minun ei tarvitsisi
tydskennella digiklinikan
vastaanottotydssa.

Toivon, ettd digiklinikka poistuu
kaytosta.

9. Olen motivoitunut tydskenteleméén digiklinikalla:
Kylld, koska

en, koska
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POTILASKONTAKTIT =vuorovaikutus, saavutettavuus, hoidon tarpeen arviointi,
luotettavuus, turvallisuus.

10. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta.

1 2 3 4 5

Koen vuorovaikutuksen potilaiden
kanssa kirjoittamalla vaikeaksi.

Koen Hoidon tarpeen arvioinnin olevan
luotettavaa digiklinikan kautta.

Koen tarpeelliseksi ohjata potilaat usein
myés kaynnille tai puhelinkontaktiin,
jotta saan paremman kuvan potilaan
tilanteesta.

Koen valmiit kysymysrungot
hyédyllisiksi kartoittaessani potilaan
yleistilaa ja oireita.

Koen digiklinikan olevan kaikkien
potilaiden tavoitettavissa hyvin.

Koen asiakasléhtbisyyden parantuneen
digiklinikan myota.

Koen digiklinikan helpottavan tiettyjen
asiakasryhmien yhteydenottoa
terveydenhuoltoon.

Koen vanhusten aseman heikkenevan
digiklinikan kayton myo6ta.

Koen digiklinikan kautta tapahtuvan
vastaanottotyén heikentévén
potilasturvallisuutta.

Koen digiklinikan kautta tapahtuvan
hoidon olevan huonolaatuisempaa kuin
muun vastaanottotydn.



JARJESTELMAN KAYTETTAVYYS JA KOULUTUS =osaaminen, jirjestelmien helppous,
saatu tuki, tavoitteet.

11. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta.

1 2, 3 4 5

Koen osaavani kayttaa digiklinikan
jarjestelmia hyvin.

Koen digiklinikan jarjestelman ja
potilastietojérjestelman samanaikaisen
kayton helpoksi.

Koen jarjestelman toimimattomuuden ja
ongelmien vievan turhaan ty6aikaani.

Koen saavani tukea ja apua it-tuelta
tarvittaessa.

Koen tarvitsevani lisdkoulutusta
digiklinikan jarjestelmien kayttoon.

Koen tarvitsevani apua ja tukea
kollegoiltani digiklinikan jarjestelmien /
ohjelmien kaytossa.

Koen saavani ajankohtaisen tiedon
digiklinikan kehittymisesta /
muutoksista.

Tiedén asetetut aikatavoitteet, joissa
pyrimme vastaamaan digiklinikan
kautta.

Koen tarvitsevani lisé4 selkeita runkoja /
ohjeita potilasty6hén digiklinikalla.

Koen tarvitsevani koulutusta
digitaaliseen potilasohjaukseen ja
—neuvontaan.

12. Olen saanut koulutusta ja ohjausta digiklinikalla tybskentelyyn: (voit valita useita
vaihtoehtoja)

En ole saanut koulutusta digiklinikan kayttéon.
Olen saanut tyénantajan jarjestamén koulutuksen.
Olen saanut ohjausta koulutuksen kayneelta kollegalta.

Olen joutunut itse harjoittelemaan digiklinikan kayttoa.

MARKKINOINTI = digiklinikan saavutettavuus, markkinointikoulutus, markkinoinnin
tehokkuus.
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13. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielts, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

1 2 <) 4 5

Koen digiklinikan markkinoinnin
saavuttaneen kohderyhman.

Koen markkinoineeni digiklinikkaa
riittévasti.

Koen, ettd en osaa markkinoida
digiklinikkaa.

Koen, ettd markkinointi tulee ulkoistaa.

Koen tdman hetkisen markkinoinnin
olevan riittamatonta.

Koen, ettd markkinointi ei kuulu
sairaanhoitajan tydnkuvaan.

14. Seuraavaan vastaus asteikolla 1-5. 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

Koen digiklinikan markkinoinnin
saavuttaneen kohderyhman.

Koen markkinoineeni digiklinikkaa
riittavasti.

Koen, etta en osaa markkinoida
digiklinikkaa.

Koen, ettd markkinointi tulee ulkoistaa.

Koen taman hetkisen markkinoinnin
olevan riittdmatonta.

Koen, etta markkinointi ei kuulu
sairaanhoitajan tyénkuvaan.

KEHITTAMINEN =kehittimistarpeet, tyén organisointi.

15. Koen seuraavissa asioissa kehittdmistarpeita: (voit valita useita vaihtoehtoja)
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Digiklinikalla tyéskentelyn keskittdminen tietyille hoitajille.
Digiklinikalla tytskentelyvuoron kierrattaminen.

Kaikkien sairaanhoitajien osallistuminen tyéskentelyyn digiklinikalla.
Koulutus/lisékoulutus.

Motivointi tulospalkkiolla (asiakaskontaktien kasvu).
Digiklinikkajarjestelmén toimivuuden kehittaminen.

Tiedottaminen jarjestelmassa tapahtuvista muutoksista.
Markkinoinnin kehittaminen.

Mita muuta?

16. Digiklinikan potilaskontaktien vahéisyys johtuu mielesténi

17. Kehittdisin digiklinikkaa

18. Mitd muuta haluan sanoa?
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