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ABSTRACT

Digitalization and electronic services are changing the world by creating new operating
models alongside existing ones. Digitization and electronic services have also become part of
healthcare services. Digitalization aims to meet the growing demand for healthcare and

rising spending.

The purpose of this thesis was to describe how outpatient nurses experience the use of
different e-health services. The aim was to develop electronic services and their user
experiences in outpatient care. The thesis was done using a qualitative research method.
The material was collected as an essay. The material was analyzed with the help of content

material, thematically.

The results of the thesis showed that outpatient nurses perceive electronic services as both
facilitating work, but also increasing workload. In particular, it was reported that e-services
were perceived to overlap and could be reduced in number. There was also perceived
development in electronic services. Competence in electronic services was mainly perceived
as good, but additional training was also desired. More time was needed to read and
become familiar with the instructions. The development of e-health services should be
continued and staff should be given time to learn and adopt them. Duplicate electronic

services should be reduced.
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto on uuden tilanteen edessa. Palveluita tulee pystya tarjoamaan
entista enemman vaeston ikaantyessa, seka maahanmuuton lisdantyessa. Lisdaantyvaan
kysyntdan pitda kuitenkin pystyd vastaamaan entista pienemmilla resursseilla, julkishallinnon
kasvavan alijadman vuoksi. Tuottavuuden lisdaantyminen, vaikuttavuus seka
kustannustehokkuus ovat avainasemassa. Tahan pystytdaan ainakin osittain vastaamaan

erilaisilla digitaalisilla palveluilla. (STM 2016)

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovatkin jo lisdantyneet ja tulevat tulevaisuudessa
lisddntymaan entistd enemman. Yksi valtion karkihankkeista on Sote-tieto hyotykayttoon —
strategia 2020, jossa yhdeksi tavoitteeksi on asetettu, ettd ihmiset asioivat laajemmin
sahkoisesti ja ndin tuottavat tietoa niin omaan kuin ammattilaistenkin kayttoon. Sairauksien
ehkaisya ja omahoitoa pystytdaan tukemaan sahkdisten omahoitopalveluiden ja omien

tietojen hallinnan avulla. (STM julkaisuja 2016:5 & Ahonen ym. 2016, s. 12—-13)

Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden lisdantyminen lisaa myods sairaanhoitajien
osaamisen tarvetta. Sairaanhoitajien tietotekniset taidot ovat jo nyt moninaisia, mutta
tulevaisuudessa on kyettava sisdistamaan entistd enemman digitaalista maailmaa. Suurimpia
esteita sairaanhoitajien digitaalisten palveluiden kaytolle ovat asenteet, ICT taidot seka
teknisen tuen puute. (Ahonen ym. 2016, s. 49). Tehyn tekeman kyselyn mukaan
sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa koulutusta tietojarjestelmien ja uusien laitteiden
kayttoon. Samassa kyselyssa tuli esille, ettd sairaanhoitajien tulee enenevissd maarin osata
ohjata asiakkaita erilaisten etdayhteyksien ja sosiaalisen median kautta. (Coco & Kurtti 2018,

s. 14-15)

Digitaalisten palveluiden lisdantyminen vaikuttaa myos organisaatioiden johtamiseen, koska
johdon tulee huolehtia jarjestelmien kdyttoonotto, tiedottaa henkilostoa ajoissa seka
varmistaa henkiloston perehdyttdminen ja sitouttaminen. Johdon tulee ymmartaa
laajemmin sitoutumisen ja kehittymisen luonnetta, jotta heilld on mahdollisuus sitouttaa
henkilostd paremmin ja sitd kautta saada suurin hyoty henkildston osaamisesta irti.

Henkilosto saattaa kokea digipalveluiden lisdamisen stressaavana, erityisesti jos heilla ei ole



aiheeseen tarpeeksi koulutusta tai perehdytysta. Henkil6sto tuleekin ottaa mukaan
digipalveluiden kehittamiseen ja heiddan osaamisensa tulee varmistaa. (Einolander, 2018, s.

53; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)

Tassa opinndyteyodssa tutkitaan keskisuuren kaupungin avosairaanhoidon sairaanhoitajien
kokemuksia sahkoisten palveluiden kaytosta. Kohderyhmaksi on valikoitunut yhden
terveysaseman sairaanhoitajat, jotka ovat kdyttaneet sahkoisia terveydenhuollon palveluita
jo useamman vuoden ajan. Tutkittavien kokemuksien pohjalta voidaan sahkaéisia palveluita
kehittdad ammattilaisten nakdkulmasta. Tuloksien pohjalta pystytdaan myos

vyhdenmukaistamaan kohdeorganisaation sahkoisten palveluiden kayttda ja osaamista.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu on pakottanut miettimaan erilaisia keinoja,
joilla pystytaan vastaamaan palveluntarpeeseen kustannustehokkaasti. On arvioitu, etta
sote-menoja voidaan pienentdd kymmenilla miljoonilla euroilla vuodessa, jos
valtakunnallisesti otetaan kayttoon digitaalisia omahoitopalveluita. (Sitra 2015) Sahkoisten
terveyspalveluiden taysimittainen kayttaminen edellyttaa paitsi henkiloston kouluttamista

uusiin toimintatapoihin, my6s toimintatapojen muutosta (Reponen 2015).

Sahkaoisten terveydenhuollon palveluiden kayttda on tutkittu tuoreessa terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon sahkdisten
palveluiden kaytt6 on lisadntynyt runsaasti, joka viides on asioinut terveydenhuollon
sahkoisten palveluiden valitykselld. Kuitenkin vastaajista osa koki tarvitsevansa apua

sahkoisten terveydenhuollon palveluiden kdytossa. (Kyytsonen ym. 2021)

Tassad opinndytetydssa ei huomioida tulevaa Sote-uudistusta, vaan opinnaytetyota tehdessa

voimassa olevat terveydenhuollon lait ja kaytannot.

2.1 Yhteistyokumppani ja tydelamayhteys

Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa etelasuomalaisen keskisuuren kaupungin kanssa.
Kaupungin vakiluku ylittda 67 tuhatta asukasta. Kaupungin asukkaista vuoden 2020 lopussa
oli alle 18-vuotiaita 19,68 %, 19- 49 vuotiaita 34,49 % ja 50- 74 vuotiaita 34,95% ja yli 75-
vuotiaita 10.88%. (Hameen liitto 2020) Naille asukkaille tarjotaan avosairaanhoidon
palveluita kahdeksalla (8) terveysasemalla (Reissel ym. 2013, s. 35). Digitaaliset ratkaisut ja
erilaiset sahkoiset palvelut ovat osa kaikkia terveyspalveluita. (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri 2020).

Talla ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyolla pyrittiin selvittdmaan kohde
organisaation avosairaanhoidon sairaanhoitajien kokemuksia ja osaamista sahkoisten
palveluiden kaytosta osana palveluvalikoimaa. Tavoitteena on, ettd kokemuksien pohjalta
pystytdan kehittdmaan uusia toimintamalleja, joiden avulla sdahkoisten palveluiden kaytto

vakiinnuttaisi asemansa osana palveluvalikoimaa.



2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Sahkaoisten palveluiden kayttaminen on lisdantynyt erityisesti covid-19 pandemian aikana,
jolloin asiakkaita ohjattiin valttamaan fyysista asiointia terveysasemilla, viruksen levidmisen
estamiseksi. Tama on luonut terveysaseman sairaanhoitajille erilaisen arjen. Sahkoisten
palveluiden lisddntyminen pakottaa sairaanhoitajien lisdamaan sahkoisten palveluiden
osaamistaan nopeaan tahtiin. Lisdantyneet sahkoisten palveluiden kautta tulevat
yhteydenotot edellyttdvat jokaista sairaanhoitajaa hoitamaan naita yhteydenottoja.
Sahkaoisten palveluiden lisadntyessa terveysasemien tyé on muuttunut entista

moninaisemmaksi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata avosairaanhoidon sairaanhoitajien kokemuksia
sahkoisten terveydenhuollon palveluiden kdyttamisesta ja kdyton osaamisesta. Tarkoitus on
luoda kattava kuvaus siitd, miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisten palveluiden kanssa
tyoskentelyn. Tavoitteena on saada lisaa tietoa siitd, kuinka kohdeyksikdssa ja koko
organisaatiossa voidaan kehittdaa sahkdisten palveluiden osaamista ja kayttoa
sairaanhoitajien kokemuksen pohjalta. Tavoitteena on saada uutta, kdytannossa
hyodynnettavaa tietoa, jota voidaan laajentaa myds muihin organisaation avosairaanhoidon
yksikdihin ja myds yhdenmukaistaa organisaation avosairaanhoidon sahkodisten palveluiden

kayttoa.

3 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISTEN PALVELUIDEN KAYTON EDELLYTYKSET

Opinndytetyon keskeisia kasitteitd ovat avoterveydenhuolto, terveydenhuollon digitalisaatio,
ja sahkoiset palvelut, sairaanhoitaja, sairaanhoitajien sahkdisten palveluiden osaaminen seka
sahkoisten palveluiden osaamisen johtaminen. Tassa kappaleessa esitellddn keskeiset

kasitteet.

3.1 Avoterveydenhuollon jarjestaminen

Suomen perustuslaki edellyttad, ettd julkisen vallan on taattava kaikille riittavat sosiaali- ja

terveyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta. Suomen sosiaali- ja



terveydenhuoltojarjestelmaan kuuluvat kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
rahoitetaan paaasiassa kunnallisveroilla, mutta valtio tukee palvelujen jarjestamista
maksamalla kunnille valtionosuuksia. Valtionosuus maaraytyy kuntien asukasluvun,
asukkaiden ikdjakauman seka asukkaiden sairastavuuden perusteella. (STM 2013, s. 10;

Kuntaliitto 2020)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavat myos yksityiset yritykset seka erilaiset
jarjestot. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden valvomisesta ja ohjaamisesta on sosiaali- ja
terveysministeriolla. Palveluiden jarjestamisesta vastuu on kunnilla. Kunnat voivat tuottaa
palvelut yksin, muodostamalla kuntayhtymia tai ostamalla palvelut kunnan ulkopuoliselta
toimijalta. Kunnat voivat itse paattaa palveluiden laajuudesta, sisalldista seka siita, kuinka
palvelut jarjestetdan. Naiden tulee kuitenkin noudattaa lainsaadannon linjausta siita, mita

palveluihin maaritelldan kuuluvaksi. (STM, 2013, s. 11)

Kunnat muodostavat sairaanhoitopiireja, jotka vastaavat erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta omalla alueellaan. Naita erikoissairaanhoidon palveluita ovat palvelut, joita

perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. (STM, 2013, s. 12)

Perusterveydenhuolloksi katsotaan kaikki toiminnot, jotka ovat yleisesti kaikkien
kansalaisten saatavilla. Nama palvelut muodostavat Suomen terveysjarjestelman keskion.
Perusterveydenhuoltoa tarjotaan yleisimmin terveyskeskuksissa. (Kajantie 2014) Palveluihin
kuuluvat yleisladkareiden vastaanotot, ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, joka sisdltda myos
ditiys- ja lastenneuvola toiminnan. Lisaksi perusterveydenhuoltoon kuuluvat
kouluterveydenhuolto, hammashuolto seka elinympariston valvontaa eli terveydensuojelun

palveluita. (Duodecim 2020)

Perusterveydenhuollon palveluiden toimivuuteen ja asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa se,
kuinka terveysasemien vastaanottotoiminnan kaytannon ratkaisut on toteutettu. Erilaisia
terveyskeskusten tyon organisoinnin malleja on tutkittu terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimesta vuonna 2019. Taman mukaan |aakari- hoitaja —tyoparimalleja kdytetaan noin 45 %

terveysasemista. Yleisesti kdytossa on myos tiimitydmalli. (Syrja & Niemi 2020, s. 1)



Useilla terveysasemilla nimetddn asiakkaalle omahoitaja, jolle asiakkaat nimetdan
palvelutarpeen mukaan. Erityisesta omahoitaja kaytanto on kaytossa paljon palveluita
tarvitsevien ja pitkaaikaissairauksia sairastavien kohdalla. Omahoitajan nimedaminen on

kaytossa yli 60% terveysasemista. (Syrja & Niemi 2020, ss. 1-2)

Laki terveydenhuollosta velvoittaa tekemaan hoidon tarpeen arvion kaikille terveysasemalle
yhteytta ottaneelle. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda puhelimitse, sahkdisesti tai
fyysisesti asioimalla terveysasemalla. Taman 2019 tehnyt tutkimuksen mukaan noin 80%
hoidon tarpeen arvioista tehddan edelleen puhelimessa. Hoidon tarpeen arvion tekee
yleisimmin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Kiireettémien hoidon tarpeen arviointien
osalta sahkdisten palvelujen kanavia kdytetdan edelleen vahan, noin 3%. (Syrja & Niemi

2020, s. 2)

Terveysasemien sahkaisilla palveluilla on pyritty sujuvoittamaan asiointia. Yleisimpia
terveysasemilla kdytdssa olevia sahkoisia palveluita ovat oirearviot- ja ajanvarauspalvelut.
Sahkaisia palveluita tarjotaan eniten suurissa yli 50 000 asukkaan kunnissa. Ndissa kunnissa
tarvetta sahkaisille palveluille luo henkildstoresurssit seka vastaanottoaikojen saatavuus.

(Syrja & Niemi 2020, ss. 3-5)

Tama opinndytetyo on tehty julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon yksikkéon,
jota kunta itse yllapitaa. Palveluita tarjotaan kasvokkain, puhelimitse seka sahkoisten

palveluiden avulla.

3.2 Terveydenhuollon digitalisaatio ja sahkoiset palvelut

Terveydenhuollon digitalisaatio on terveyden ja hyvinvoinnin sahkoista tiedonhallintaa. Sen
avulla muodostetaan parempaa terveystietoa, jonka avulla ihmiset pystyvat tekemaan
paremmin valintoja terveyteensa liittyen, seka saavat parempia terveydenhuollon palveluita.
Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen terveydenhuollon digitalisaation kehityksesta.

Se on linjannut, etta kehitystyota tehdessa ihminen on tarkein. (STM, n.d.)

Séhkoisellad terveydenhuollolla tarkoitetaan Euroopan Unionin mukaan tieto- ja

viestintateknologian kayttda terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa.



Sahkoisen terveydenhuollon tavoitteena on kansalaisten terveyden parantamisen lisaksi
lisata tuottavuutta ja tehokkuutta terveydenhuollon toiminnoissa. (Reponen 2015).
Sahkaoisten terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on my6s sujuvoittaa asiakkaiden
asiointia terveyspalveluissa (Kuntaliitto 2020). Valtiovarainministerion julkisen hallinnon
tieto- ja viestintatekninen osasto kehittaa sahkaoisia palveluita. Ajatuksena on, etta sahkoiset
palvelut lisddavat mahdollisuuksia kayttaa julkisia palveluita ajasta ja paikasta riippumatta.
Sahkaoisten palvelujen kayton lisdantyminen tehostaa palveluntuotantoa ja saastaa

verovaroja. (Valtiovarainministerio n.d.)

Teknologian kehittyminen ja digitalisoituminen muuttavat myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ty6ta. Terveydenhuollon sdahkdiset palvelut tulevat olemaan
tulevaisuudessa entistd enemman osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostolla tuleekin olla enemman uudenlaista ja pdivitettyd osaamista.

(Kangasniemi ym. 2018, s. 18)

Tassa tyossa sahkaoisilla terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan kohdeorganisaation
kaytOssa olevia sahkoisia terveydenhuollon palveluita. Naita palveluita ovat kanta- palvelu,

omaolo- palvelu seka kansalaisen terveyspalvelu.

Kanta- palvelu mahdollistaa reseptien uusimispyynnot seka sielta on katsottavissa hoitoon
liittyvia kirjauksia seka laboratorio- ja rontgentuloksia. My6s rokotustiedot ovat saatavissa
kanta- palveluun, kunhan terveydenhuollon yksikkd, jossa rokotukset on laitettu, on liittynyt

kantaan. (Kanta 2021)

Palvelukoordinaattori (K. Luostarinen, henkilokohtainen tiedonanto, 26.9.2021) kertoo, ett3
kaupungin oma palvelu, kansalaisen terveyspalvelu mahdollistaa aikojen siirtdmisen ja
perumisen, ajan varauksen ompeleiden poistoon ja injektioiden pistoon seka antaa
mahdollisuuden seurata omaa antikoagulanttihoitoa. Asiakas voi myos katsoa omia
laakitystietojaan seka varata 4-,5- ja 6- vuotistarkastukset neuvolaan seka viestia suoraan

oman terveysaseman laakarille tai hoitajalle.

Omaolo- palvelu on valtakunnallinen digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jonka

avulla kansalaiset pystyvat arvioimaan hoidon- ja palveluntarvettaan. Palvelun tavoitteena



on vahentaa erilaisten palveluiden paallekkaista kdyttod, seka parantaa palveluiden laatua.
Omaolo- palvelun avulla pystytaan kerdamaan tietoa palvelun vaikuttavuudesta ja
keraamaan vaestotason dataa, kansalaisten oikeuksia kunnioittaen. Palvelu on kaytettavissa
ympadri vuorokauden. Talla hetkelld palvelu tavoittaa Iahes 4 miljoonaa kansalaista.
Valtakunnallisessa omaolo palvelussa asiakas voi tehda oirearvioita, terveystarkastuksia,
valmennuksia, ja palveluarvioita. Naita palveluita asiakas voi kdyttdaa anonyymisti tai
kirjautua palveluun vahvalla tunnistautumisella ja Iahettaa tiedot omalle terveysasemalle.

(Digifinland n.d.)

3.3 Sairaanhoitajien valmiudet toimia sahkoisten palveluiden parissa

Sairaanhoitajan opinnot korkeakoulussa kestavat 3,5 vuotta. Opintojen laajuus on Suomessa
210 opintopistetta. Sairaanhoitajan tutkintoa sadtelee kansallisen lainsaadannon lisaksi EU-
direktiivi (2013/55/EU), jonka mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
opintojen laajuus on 180 opintopistettad. Tama opintopiste maara sisaltyy Euroopan Unionin
jasenmaiden sairaanhoitajakoulutukseen. Naiden 180 opintopisteen osalta on maaritelty
osaamisvaatimukset. Naitd osaamisvaatimuksia kdytetdaan opetussuunnitelmien perustana.
(Kinnunen, Laukkanen n.d.) Peruskoulutuksen myo6ta sairaanhoitaja voi tyoskennelld useissa
erilaisissa tyopaikoissa ja osaamista on muun muassa terveyden ja sairauden hoidossa,
sairauksien ennaltaehkaisyssa, potilaan ja laheisten ohjauksessa. Terveydenhuolto on
kuitenkin muuttuva toimintaymparisto ja sairaanhoitaja tarvitsee elinikdista oppimista ja

taydennyskoulutusta pysyakseen muutoksen ja kehityksen mukana. (Sairaanhoitajat n.d.-a)

Suomen sairaanhoitajaliitto on perustettu vuonna 1925. Liiton tavoitteena on toimia
jasenten eduksi ja edistaa sairaanhoitajien tyohyvinvointia, asiantuntijuutta ja tuoda
sairaanhoitajien dani kuuluviin yhteiskunnallisissa keskusteluissa. Liitto tukee ja yllapitaa

sairaanhoitajien ammatillista osaamista. (Sairaanhoitajat n.d.-b)

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut sahkdisten terveyspalveluiden strategian vuosille 2015-
2020. Strategian tarkoitus on kuvata hoitotyon ja sairaanhoitajan tydympariston
muuttumista. Strategia sisaltda toimintatapojen uudistamista, niin sisaisten kuin

ulkoistenkin. Toimintatapojen uudistukset vaativat myds sairaanhoitajien osaamisen



kehittamista. Yhtena strategian tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajien roolia sahkoisten

palveluiden kehittdmisessa ja toteuttamisessa. (Ahonen ym. 2015, s. 6)

Strategian paatavoitteita on kymmenen (10). N&ista tavoitteista viisi (5) liittyy
sairaanhoitajan osaamiseen seka sahkodisten palveluiden kayttamiseen ja kehittamiseen.
Yhtena tavoitteena on, etta sairaanhoitajien koulutuksessa opitaan tarvittavia teknologian
kayttotaitoja, tiedon lukua, tietamyksen hallintaa seka tiedonhallinnan prosesseja. Lisaksi
tatd osaamista tulee paivittaa tyoelamassa myos taydennyskoulutuksilla. (Ahonen ym. 2015,

s. 8)

Tavoitteisiin on myos kirjattu, ettd organisaation tulee mahdollistaa sairaanhoitajille riittavat
resurssit sahkoisten palveluiden osaamiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi. Jokaisella
sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus tutustua tutkimus- ja kehittamistietoon ja osata
tulkita ja hyodyntaa tietoa kdaytanndssa. Lisaksi tavoitteisiin on kirjattu, etta sairaanhoitajien

tulisi olla mukana kehittamassa sahkoisia terveyspalveluita. (Ahonen ym. 2015, s. 12)

3.4 Sahkoisten palveluiden osaamisen johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén osaamistarpeita on haastava maaritelld, koska
digitalisaatio, tekodly ja erilaiset teknologiaratkaisut muuttavat osaamistarpeita nopealla
tahdilla. Tulevaisuudessa tydelamataidoissa ei enda riitd ammattialakohtainen osaaminen,
vaan osaamisen tulee lisddntya erilaisien digitaalisten alustojen ja palveluiden kaytossa.
Laadukkaita palveluita ei voida tarjota, jos ei uudisteta toimintatapoja ja lisata henkiloston
osaamista. Jatkuvaa ammatillista kehittymista tarvitaan, jotta pysytdan kehittyvien
digitaalisten ratkaisujen tahdissa. (Laaksonen ym. 2020 ss. 148-149, 155) Osaamista tulee
paivittaa laaja-alaisesti tai mahdollisesti opetella kokonaan uusi tydnkuva (Juujarvi ym.

2019, s. 2).

COPE- hankkeessa on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimintaympariston
muutoksissa tarvittavaa uudenlaista osaamista. Kehittamiskohteiksi nousivat erityisesti;
eettinen osaaminen, asiakkaan kuuntelu, monikulttuurinen osaaminen, sahkdisten

palveluiden kaytt6, monialainen yhteistyd, ammattilaisten rooli organisaatiomuutoksessa
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sekd johtaminen koetaan kokoavaksi voimaksi hajautetussa organisaatiossa. (Juujarvi ym.

2019, ss. 3-4)

Palvelujen yhteensovittamisen onnistuminen vaatii tiedolla johtamista seka yhtenaisia
tietojarjestelmia. Sahkoiset palvelut ovat valttamaton osa joustavaa ja kustannustehokasta
palveluvalikoimaa. Jatkossa kaikkien tulee osata tydskennellad verkostomaisissa
organisaatioissa, joissa tehdaan minialaista yhteystyota. Keskindiset vuorovaikutustavat
muuttuvat, koska ollaan maantieteellisesti hajautetusti. Henkil6sto on tarkedssa roolissa
muutoksessa. Henkildston osaaminen asiakastydssa on saatava entistda paremmin
voimavaraksi organisaation kehittamisessa. Tama tarkoittaa, etta tarvitaan uudenlaista,
muutosta edistavaa henkilostbosaamista ja sitd vahvistavaa johtamista. (Juujarvi ym. 2019,

ss. 9-11)

Nykyisin kaytossa oleva tutkintoon johtava koulutus korostaa ammattien erityisosaamista ja
ndin myotailee sektorijakoja sosiaali- ja terveysalalla. Tutkintorajat ylittavaa koulutusta ei
helposti pystyta jarjestamadan. Myds johtamisen koulutuksien sisaltd on eri koulutuksissa
vaihtelevaa. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla tulee olla yhteista osaamista, joka luo

pohjan yhdessa tehtavalle tyodlle. (Juujarvi ym. 2019, s. 4)

Toimintakulttuurin muuttaminen

Monialainen yhteistyd

Johtaminen

LGN Palvelujen yhteensovittaminen
Tyﬁnte?ijyys- Monikulttuurinen Asiakasldhtainen Eettinen
osaaminen osaaminen ohjaus psaaminen

Kuva 1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteinen osaaminen COPE- hankkeen tulosten

mukaan (Juujarvi ym, 2019, s. 4).

Tama COPE hankkeessa tehty tutkimus osaamistarpeiden muutoksesta kertoo laajasti
tulevaisuuden osaamistarpeista, ei pelkastdan yksilon vaan koko organisaation.

Osaamisalueissa on korostettu seka henkildston, ettd johdon osaamista ja osaamisalueiden
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muutosta. Nama asiat koskevat |aheisesti myds omaa opinndytetyotani ja teoria tiedon

lisaksi kyseisen tutkimuksen tuloksia voidaan verrata oman opinndytetyoni tuloksiin.

Laaksonen ym. (2020, s. 149) kirjoittavat, etta digi- ja teknologiaosaamiselle voitaisiin luoda
strategia. Strategiassa tulisi ottaa huomioon teknologioiden, laitteiden, ohjelmistojen ja
erilaisten jarjestelmien ja palvelualustojen kdaytén osaaminen. Oppimisille tulisi antaa

riittdvasti aikaa, jotta kaytto olisi varmaa ja sujuvaa.

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Riitta Hanninen-Ervasti (2019) on tutkinut pro-gradu -tutkielmassaan digitaalisten
omahoitopalveluiden roolia terveydenhuollossa, oirearviot ja johtamisen hyvat kdytannot
ammattilaisten kokemina, millaisia kokemuksia ammattilaisilla on oirearviopalveluista.
Tutkimuksen kohteena on perusterveydenhuollon ammattilaiset, jotka kayttavat oirearvioita
tyossaan. Tavoitteena tutkimuksella oli saada tietoa siitd, kuinka oirearviopalvelun
kayttaminen on alkuvaiheessa toteutunut ja mihin tulisi kiinnittaa huomiota, etta
oirearvioiden kayttaminen olisi sujuvaa ja mielekasta ammattilaisten nakokulmasta.
Tutkimuksen aineisto on hankittu kyselyna ODA- projektia pilotoivien kaupunkien
henkilostolta. Kysely on suoritettu 12/2018 — 03/2019 vilisena aikana webrol kyselyna.
Kysely sisdlsi seka strukturoituja kysymyksia, etta kolme (3) avointa kysymysta. Vastauksia
tuli 56 kappaletta ja vastausprosentti oli 14,8%. Aineistosta kasiteltiin laadullinen osuus
induktiivisella sisallon analyysilla ja maarallinen aineisto R-tilasto-ohjelmalla 3.5.1.

(Hanninen-Ervasti 2019, ss. 11-13)

Tuloksien mukaan oirearvioiden koettiin hyodyttavan tyon hallintaa seka parantavan
palvelun laatuun liittyvia tekijéita. Hyodyksi koettiin myds hoidon tarpeen arvion
yhtendistyminen ja asiakkaan paatyminen oikealle ammattilaiselle oikeaan aikaan.
Haasteeksi puolestaan koettiin palveluprosessien ja tietojarjestelmien integraation haasteet,
kuten sen, ettd asiakkaiden oli mahdollista ottaa yhteytta useita eri kanavia pitkin,
tyoskentelyn verkkoon siirtymisen seka liian herkasti vastaanotolle ohjaavan palvelun.
Johtopaatoksena todettiin, etta oirearviopalvelun kdayttéonottaminen oli [dhtenyt liikkeelle
hitaasti ja palvelu vaati vield kehitystyota, jolla ketteryyttd saadaan parannettua. (Hanninen-

Ervasti, 2019, ss. 35—39)
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Tama tutkimus luo pohjaa omalle opinndytetydlleni. Sahkoiset oirearviot liittyvat yhtena
osana omaan tutkimukseeni. Tutkimuksen nakdékulma on myds sama kuin itsellani,
ammattilaisten kokemukset. Oma tutkimukseni peilaa taman tutkimuksen tuloksiin. Oman
tutkimukseni tulokset tulevat kertomaan sairaanhoitajien kokemuksia sahkoisten
palveluiden kaytosta, joista yksi on sahkoiset oirearviot. Ndin saadaan tietoa, kuinka
sairaanhoitajat kokevat sahkoisten oirearvioiden kaytdn nyt kun palvelu on ollut kaytossa

pidemman aikaa.

Kujala ym. (2018) tutkivat johtamisen hyvia kdytantoja sahkoisten omahoitopalveluiden
kayttéonotossa. Tutkimuksessa tunnistettiin hyvia sahkoisten palveluiden
kayttoonottamisen kaytantdja kirjallisuuden avulla seka tarkasteltiin niiden toteutumista
ODA ja virtuaalisairaala 2.0 -hankkeiden kokemuksien pohjalta. Aineistot kerattiin ODA-
hankkeen osalta kyselylld, joka kohdennettiin hankkeeseen osallistuneiden 14 sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation esimiehille ja johtajille. Kysely sisalsi taustakysymyksien
lisdksi kolme (3) avointa kysymysta sekda kymmenen (10) monivalintakysymysta. Aineisto
analysoitiin taustatieto ja monivalintakysymyksien kohdalla SPSS ohjelmalla. Avoimien
kysymysten analysointi suoritettiin sisdllon analyysin avulla Atlas.fi ohjelmalla.
Virtuaalisairaala 2.0 — hankkeen osalta kayttokokemuksia kerattiin haastattelemalla
terveyskylan taloprojektien paallikoita tai koordinaattoreita, joita oli yhteensa nelja (4).
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina, teemoittain. Haastattelut analysoitiin sisallon
analyysin avulla. (Kujala ym. 2018, s. 221) Tutkimuksen tuloksien mukaan ODA- hankkeeseen
osallistuvien organisaatioiden esimiesten ja johdon mukaan johtamisen hyvat kdytannot
eivat ole kovin laajassa kdytossa Suomessa. Sen sijaan virtuaalisairaala 2.0- hankkeen
projektipaallikoille ja koordinaattoreille ne olivat tutumpia ja melko hyvin kaytossa. Tulokset
eivat kuitenkaan ole keskendan taysin vertailukelpoisia, koska projektipaallikéilla ja
koordinaattoreilla oli paremmin tiedossa mita kdyttdonotossa oli tehty. Tata tietoa ei ollut
ODA- hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden esimiehilla ja johdolla. (Kujala ym. 2018, ss.

225-227)

Tassa tutkimuksessa on esitelty hyvat johtamisen kaytannot liittyen sahkaoisiin palveluihin.
Na&ita tulen omassa tyossani hyddyntamaan, seka teoriapohjassa, ettd tuloksien vertailussa ja

johtopaatoksien tekemisessa.
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Kyytsénen ym. (2020) ovat tehneet tutkimuksen sairaanhoitajien valmiuksista
tiedonhallintaan seka kokemukset potilas- ja asiakastietojarjestelmien tuesta tyotehtaviin.
Tutkimuksen aineisto on keratty sahkdisella kyselylld, joka ohjattiin ammattilaisille
hyodyntden sairaanhoitajaliiton, Tehyn seka Akavan jasenrekistereita. Vastaajia tuli 3610, ja
vastaajat olivat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita. (Kyytsénen ym. 2020, s. 215)
Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena — Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -
strategian yksi osatavoite on "kyvykkaille kayttdjille fiksut jarjestelmat”, ja tdman
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, kuinka tama tavoite on tayttynyt sairaanhoitajien
nakokulmasta. Tutkimus osoitti, ettd vastaajat kokivat haitaksi jarjestelmien tukeen niiden
vaatiman pitkan perehdytyksen vuoksi. Haitaksi koettiin myos tiedonkulku organisaatioiden
valilla. Jarjestelmien kyky tuottaa yhteenvetonakymia koettiin myds haitaksi. Suurin osa
vastaajista koki omat tietotekniset taitonsa hyviksi, mutta taydennyskoulutusta kuitenkin

kaivattiin. (Kyytsonen ym. 2020, ss. 216—-218)

Tama tutkimus antaa pohjaa omaan opinndytetyohoni seka tuloksia voidaan hyddyntaa
johtopaatdsten luomisessa. Tutkimuksen nakékulma on sairaanhoitajien kokemukset, joten
pystyn naita vastauksia hyddyntamaan oman opinndytetyoni kohdalla, nakékulman ollessa

identtinen.

Vehko, ym. (2019) ovat kirjoittaneet digityo ja stressi -hankkeeseen otsikolla Miten
tietojarjestelmat palvelevat terveydenhuollon ammattilaisen tyota? Vaikutukset tyohon ja
hyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset on saatu kayttamalla seka tapaustutkimusta etta
kyselytutkimuksia. Tapaustutkimukset tehtiin fokusryhmahaastatteluina ja
yksildhaastatteluina. Kyselyaineisto oli saatu kdyttoon sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi — hankkeesta. (Vehko ym. 2019, ss. 16—18)
Tutkimuksen tuloksien mukaan ndyttaa siltd, etta sairaanhoitajat kokivat tietojarjestelmien
kaytettavyyden olevan puutteellista. Koettiin, etta lisakoulutus olisi tarpeellista. Koulutuksen
lisdksi koettiin tarvetta toimintamallien ja tyoprosessien uudelleen suunniteluun teknologian
ja digitaalisuuden lisdantymisen myota. Tutkimuksen mukaan digitalisaation lisddantyminen
haastaa myos organisaation johtoa. Johtajien tulee pystya huolellisesti suunnittelemaan
uusien jarjestelmien kayttoonotto ja paivitysten toteutus seka varmistaa riittava
tiedottaminen ja henkiloston perehdyttdminen ja sitouttaminen. Muutosvaiheeseen tulee

kiinnittaa riittavasti huomiota ja resursseja. Tutkimuksen pohjalta on luotu erilaisia
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suosituksia johtajille ja organisaatiolle, liittyen digitalisaation hyotyjen ja

henkilostoystavallisyyden varmistamiseksi. (Vehko ym. 2019, ss. 30—34)

Brown ym. (2020) puolestaan ovat tutkineet sairaanhoitajien digitaalisia valmiuksia ja niiden
valmiuksien ja taitojen hyodyntamista tydpaikoilla. Tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena
ja se on julkaistu toukokuussa 2020. Tutkimuksen tulokset kertovat, etta digitaalisten
palveluiden kayttoéonottoon vaikuttavat sairaanhoitajien digitaaliset taidot ja osaaminen.
Tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd sairaanhoitajia huolettavat digitaalisten palveluiden
toimivuus. Tutkimuksen johtopaatokseen onkin kirjattu, etta sairaanhoitajia tulisi ottaa
mukaan erilaisten digitaalisten palvelujen kehittamiseen, jotta niistd luodaan
tarkoituksenmukaisia. Lisdksi sairaanhoitajien digitaalisia valmiuksia tulisi kehittaa

koulutuksien avulla. (Brown ym. 2020, ss. 2806—2811)

5 TUTKIMUSTEHTAVA

Sahkadisten palveluiden kayttéonottaminen on osoittautunut haasteelliseksi. Ammattilaiset
ovat vastustaneet muutoksia, mutta kuitenkin heilld on tarkea rooli ohjata ja opastaa
asiakkaista sahkoisten omahoitopalveluiden kayttamisessa. Useissa tutkimuksissa on
pystytty osoittamaan, etta johdolla on suuri merkitys sahkoisten palveluiden kdytté6noton
onnistumisessa. Johdolla tulee olla selkea kuva tulevien uudistuksien hyodyista, seka
tavoitteista joihin uudistuksilla pyritdan. Naista hyodyista ja tavoitteista on myos selkeasti
tiedotettava henkil6stoa. Lisaksi tulisi antaa konkreettisia tavoitteita ja nimeta

vastuuhenkil6t, joilta saa neuvoa ja tukea tarvittaessa. (Kujala ym. 2018)

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tama opinndytetyo keskittyy kohdeorganisaatiossa kaytossa olevien sahkoisten palveluiden
kayttokokemuksien tutkimiseen. Tarkoitus on tutkia kuinka avosairaanhoidon sairaanhoitajat

kokevat sahkdisten palveluiden kayttamisen. Tarkoituksena on l6ytaa vastauksia myds
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siihen, kuinka avosairaanhoidon sairaanhoitajat kokevat osaavansa sahkoisten palveluiden
kayton. Sahkdisten palveluiden kayttdoonotto on kohdeorganisaation kaytossa olevien
sahkoisten palveluiden kohdalla tapahtunut jo aiemmin, eika tassa tydssa varsinaisesti
keskityta kayttoonottoon, vaikka uusia sahkoisia palveluita koko ajan pyritdan kehittdamaan
ja kayttoonottamaan. Tata tyota tehdessa ei kuitenkaan ole tiedossa, etta kohdeorganisaatio

olisi ottamassa uusia sahkoisia palveluita kdyttoon lahitulevaisuudessa.

Tutkimuskysymys tassa opinnaytetydssa on;

Mita avosairaanhoidon sairaanhoitajat kertovat kokemuksinaan sahkoisten palveluiden,

omakannan, omaolon ja kansalaisen terveyspalvelun kayttamisesta?

Opinndytetyon aineiston avulla tavoitellaan vastauksia siihen, miten avosairaanhoidon
sairaanhoitajien kokemuksien mukaan sahkdisten palveluiden kayttoa ja sen osaamista
voidaan kehittaa. Tavoitteena on saada kokemustietoa myos siita, miten sahkoisten
palveluiden osaaminen voidaan varmistaa ja sitd yhdenmukaistaa. Organisaatiolle ja
esimiehelle osaamisen yhtendistaminen on tarkeda, jotta toimintaa kyetaan toteuttamaan

esimerkiksi henkilostd vajauksen aikana.

5.2 Tutkimusaineisto

Opinndytetyossa tutkittiin miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisten palveluiden
kayttamisen. Koska tutkimuksen Iahtokohtana on kokemuksen selvittaminen ilman tutkijan
omia ennakko-olettamuksia, on opinnaytetyo tehty laadullisella, eli kvalitatiivisella

tutkimusmenetelmalla.

Laadulliselle tutkimukselle tyypilliset ihmisten kokemukset kerdataan usein haastattelemalla
tutkittavia, talloin aineisto kerataan tutkittavien puheesta. Aineisto on kerattavissa myos
muilla keinoilla. N&ita keinoja voivat olla esimerkiksi kuva- ja tekstiaineistot, kirjeet,
elamankerrat tai vaikkapa kouluaineet. (Vilkka 2005, s. 81) Aineiston avulla tutkija pyrkii
ymmartamaan tutkittavaa aihetta eli ilmiota mahdollisimman syvallisesti, ilman

ennakkoasetelmaa (Hirsjarvi 2005, s. 206).
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Opinndytetyon aineisto kerattiin kohdeorganisaation sairaanhoitajilta. Tutkittaviksi
valikoituivat sairaanhoitajat, joilla oli eniten kokemusta sahkadisien palveluiden
kayttamisesta. Kyseinen ryhma oli ollut mukana pilotoimassa uusia sahkoisia palveluita.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat yhdellda kohdeorganisaation terveysasemalla. Tutkimukseen
valikoituneille sairaanhoitajille lahetettiin sahkopostitse linkki webropol kyselyyn.
Kirjoitelmapyynt6 koostui yhdesta kysymyksesta ja sen vastaus pyydettiin antamaan
kirjoitelmana, kokonaisin lausein. Kirjoitelmapyynnoén linkki lahetettiin 21:lle
sairaanhoitajalle. Kirjoitelmia maardaikaan mennessa saatiin 12. Tutkimukseen

osallistuminen oli vapaaehtoista, eika siina tallennettu lainkaan henkil6- tai tunnistetietoja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys maarittelee aineistonhankintakysymykset. Aineiston
hankinta kysymyksilla tulee saada vastaus kysymykseen, miten avosairaanhoidon
sairaanhoitajat kokevat sahkoisten palveluiden kaytdon? Aineistonhankinta kysymykseksi
valittiin ” Kirjoita tdhan vapaamuotoisesti kokemuksistasi avosairaanhoidon sahkoisten
palveluiden (omaolo, kansalaisen terveyspalvelu ja kanta- palvelu) kaytosta. Sisallyta
vastaukseesi myds oma osaamisesi sahkoisten palveluiden kaytosta. Kirjoita kokonaisin

lausein” (Liite 2).

5.3 Aineiston analyysi

Kun laadullisen tutkimuksen aineisto on keratty, kasitellaan se analyysimenetelméan avulla.
Analyysilla tarkoitetaan huolellista aineistoon tutustumista ja sisallon jasentamista.
Analyysin avulla pyritddan saamaan aineistosta selkoa, tiivistamaan tietoa seka etsimadan
tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Aineiston sisaltéa voidaan luokitella useilla eri
tavoilla. Naita tapoja ovat esimerkiksi teemoittelu ja tyypittely. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2009, ss. 73—74; Kananen 2015, s. 83)

Tyypittelyssa kootaan tyypilliset asiat ja tiivistetdan aineisto havainnollisiin tyyppeihin.
Aineistosta etsitaan siis tietyn tyyppisia vastauksia, joissa esiintyy samat elementit. Naiden
avulla voidaan laatia tyyppikuvauksia. Naita vertailemalla voidaan nahda mita aineiston

keskeisimmat elementit ovat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, ss. 108—109)
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Opinndytetydssani aloitin keraamani aineiston analysoinnin perehtymalla saamiini
kirjoitelmiin. Kirjoitelmia oli 12 kappaletta. Kirjoitelmat olivat valmiiksi tekstimuodossa, eika
niita tarvinnut enaa litteroida. Luin useita kertoja huolellisesti tulostamani aineiston. Kerasin
kirjoitelmista virkkeita ja lauseita, jotka liittyivat tutkimuskysymykseeni ja kertoivat
tutkittavien kokemuksista. Taman jalkeen viela pelkistin lauseita ja virkkeita niin, etta sain
kokemukset jaoteltua teemoihin. Teemoja muodostui nelja (4). Teemat ja niiden

esiintymismaara aineistossa on koottu taulukoksi (Taulukko 1. s. 17)

Taulukko 1. Tutkittavien sairaanhoitajien kokemukset jaoteltuina teemoihin

Teema Lukumaara

Sahkodisten palveluiden hyodyt ja haitat 13
ammattilaisen nakokulmasta

Sahkodisten palveluiden osaaminen 16

Sahkodisten palveluiden 8
kehittamisehdotukset

Organisaation kaytossa olevat sahkoiset 27
palvelut (kanta-palvelu, omaolo- palvelu,
kansalaisen terveyspalvelu)

Yhteensa 64

Taulukosta selvidd, mista aiheista tutkittavat kertoivat eniten. Opinndytetyon tuloksia
analysoidessa kaytetadn teemoja, jotka taulukkoon on nostettu. Yhteensa teemat sisdltavat

64 kokemusta, joista kerrottiin aineistossa.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tieto on aina perusteltua ja luotettavaa. Se on tuotettu tieteellisin menetelmin.
Hoitotieteessa voidaan erottaa nelja eri tiedon lajia. Naita ovat kokemuksellinen tieto,
intuitiivinen tieto, kehittamistoiminnasta saatu tieto seka tieteellinen tieto.
Kokemuksellisen tiedon dokumentointi on usein epasystemaattista, koska se ei valttamatta

perustu tieteellisiin menetelmiin. Sen sijaan kokemuksellinen tieto on tietoa, joka
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osoittautuu yksilon kokemassa tilanteessa oikeaksi. Intuitiivinen tieto on usein epadloogista ja
sanatonta. Sita ei pystyta kuvaamaan, mutta se perustuu ihmisen tiedon kasittelyyn ja
kykyyn etsia erilaisia yhteyksia. Kehittamisesta saatava tieto pohjautuu seurantaan ja sen
arviointiin. Tamakaan ei tayta tieteellisen tiedon kriteereja, mutta on luotettavampaa, kun

kokemuksellinen tai intuitiivinen tieto. (Eriksson ym. 2018, ss. 20—22)

Tieteellisen tiedon kriteerit ovat julkisuus, objektiivisuus, perusteltavuus, eettisyys seka
kommunikoivuus. Julkisuudella tarkoitetaan, etta tiedon tulee olla saatavilla julkisesti. Tieto
tulee olla saatavilla kirjallisesti, kuvallisesti tai sahkoisesti. Tiedon tulee olla julkista, jotta
muut alan tutkijat voivat |6ytda saman tiedon, seka arvioida ja vertailla omia tuloksiaan

siihen. (Eriksson ym. 2018, s. 22)

Tutkimusta tehdessdan tulee tutkijan olla objektiivinen. Tutkijan tulee siis olla puolueeton,
han tutkii kohdetta puolueettomana tarkkailijana. Hanen mielipiteensa eivat siis vaikuta
tutkimuksen tulokseen. Toisaalta tutkija on aina osa tutkimusta ja tutkimuksen lahtokohdissa
nakyy tutkijan valinnat. Myos tutkimuksien tuloksien tarkasteluun vaikuttaa tutkijan
nakemys ja kokemus asiasta. Tieteellisen tiedon objektiivisuutta on myds se, etta
tutkimustulosten julkaisussa on arvioitu tutkimus, eika arviointiin vaikuta tutkijan persoona.
Tieteellisissa julkaisuissa kdytetaan tasta syysta paljon anonyymeja lausuntoja. (Eriksson ym.

2018, ss. 23-24)

Tieteellisen tiedon luotettavuutta on myo6s tutkimuksen perusteltavuus. Tama tarkoittaa sita,
etta tutkimustuloksille on osoitettavissa tieteellisesti patevat perusteet. Nama perusteet
voivat kuitenkin olla erilaisia, tieteen alasta riippuen. Yhteista on, etta raportoinnista on
I6ydettavissa lahteet, joita tutkija on kdyttanyt. Lisaksi tutkijan tulee kyeta arvioimaan
erityyppisia perusteita seka tuoda ratkaisut ja tulokset rehellisesti esille. (Eriksson ym. 2018

ss. 25-26)

Tieteellisen tiedon kriteeri on myos eettisyys. Eettisyys tarkoittaa, ettd ulkopuoliset tahot
eivat voi sanella mita ja millaisia tuloksia tieteenalojen tulisi tuottaa. Eettisyys tarkoittaa
myo0s, etta tutkijan tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdaytantoa. (Eriksson ym. 2018, s. 26)
Valtakunnallinen tutkimuseettinen neuvottelukunta (n.d.) on yhdessa suomalaisten

tiedeyhteisdn kanssa laatinut ohjeet hyvasta tieteellisestd kdytannosta. Ndiden ohjeiden
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mukaan, tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa,
tuloksia tallentaessa ja esittdessa seka tulosten arvioinnissa. Lisaksi tulee huomioida, etta
toisten tutkimuksien tuloksia kunnioitetaan ja viitataan heidan julkaisuihinsa oikein. Myo6s
kaikki tutkimuksesta syntyneet aineistot ja raportit tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Eettisyyteen kuuluu mydés, etta tutkija hakee tarvittavat
tutkimusluvat ja mahdollisesti vaadittava eettinen ennakkoarviointi on suoritettu.
Tutkimuksesta tulee myds sopia kaikkien osapuolien kesken ennen sen aloittamista.
Eettisyyden tulee kulkea tutkijan matkassa koko tutkimus prosessin ajan,

ongelmanasettelusta tuloksien julkaisuun (Eriksson ym. 2018, s. 26).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liitetdaan myos kasite kommunikoivuus. Tama tarkoittaa,
etta tutkimuksessa kaytetaan selkeita kasitteita. Kasitteet tulee maaritella selkeasti ja niita
tulee kayttaa koko tutkimuksen ajan loogisesti. Lukijan tulee voida ymmartaa tutkimusta,

vaikka siina olisi hanelle vieraita ja uusia kasitteita. (Eriksson ym. 2018, ss. 26-27)

Opinnaytetyossa, kuten kaikissa tutkimuksissa tulee kuvata lahtotilanne ja perustella
valinnat, joilla tutkimusta lahdetdan viemaan eteenpain. Kaikki tehdyt valinnat perustellaan
ja kuvataan raporttiin. Kaikkien tutkimuksen vaiheiden lapinakyvyys, eli tarkka
dokumentointi on edellytys tieteelliselle tutkimukselle. Tyén luotettavuutta voidaan arvioida

dokumentaation avulla. (Kananen 2015, s. 66)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa validiteettia. Tama
tarkoittaa, etta tutkimuksessa kaytetyt aineistot on analysoitu oikeita mittareita hyvaksi
kdyttden. Ne siis mittaavat sitd mitd niiden on tarkoituskin mitata. Toisin sanoen
menetelmien valinnassa on huomioitava, etta niiden avulla voidaan saada vastaus
tutkimuskysymykseen. Lisdksi kdytettyjen kasitteiden on tuettava tutkimuksen aihetta seka
sovittava tutkimuksen aineistoon. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
myo0s siirrettavyyden ja yleistettavyyden kautta. Onko tutkimustulos siirrettavissa muihin

tilanteisiin. (Jyvaskylan Yliopisto, 2010)

Tassad opinndytetydssa olen kayttanyt teoriapohjassa julkisia, tuoreita ja luotettavia lahteita.
Lahteet olen merkinnyt seka teoriapohjaan, ettd l[ahdeluetteloon alkuperaista kirjoittajaa

kunnioittaen. Kaikki opinnaytetyon vaiheet on kirjoitettu auki niin kuin ne on tehty. Kaikkiin



20

vaiheisiin johtaneet ratkaisut on myds perusteltu. Opinndytetydssa kdytettavat kasitteet on
kirjoitettu auki, jotta lukijan on helppo ymmartaa mita opinnaytetydssa kaytettavilla

kasitteilla tarkoitetaan. Kaikkien kasitteiden yhteys tutkimukseen on avattu.

Aineistonhankintasuunnitelma (liite 1) on tehty ennen opinnadytetydn aineiston keraamista.
Aineiston olen kerdannyt oman organisaationi sairaanhoitajilta. Aineisto on keratty
anonyymisti, eika vastauksista ole tunnistettavissa kirjoittajaa. Opinnadytetydssa ei mydskaan
tarkemmin avata milta terveysasemalta tutkittavat ovat, joten vastaajia ei ole mahdollista
senkdan puolesta tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Kaikilla

vastaajilla on ollut mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa, milloin vain.

Aineistonhankinta kysymys luotiin sellaiseksi, etta tutkijan omat ennakko-olettamukset eivat
siind ndy. My0Os saatu aineisto on analysoitu sisdllonanalyysin avulla sellaisena, kun se on
saatu. Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset on kirjoitettu auki selkeasti ja rehellisesti,
kuten ne ovat aineiston analyysissa tulleet esiin. Tutkimuksen tuloksia on verrattu
aikeisempiin aihetta kasitteleviin tieteellisiin ja luotettaviin tutkimuksiin. Tutkimuksen
tulokset ovat Iahes yhtenevia aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Aineistoa
on sailytetty koko ajan tutkijan omalla tietokoneella, sita ei ole missaan vaiheessa

tallennettu muihin tietokoneisiin tai pilvipalveluihin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tulokset. Tutkimustulokset kdydaan
lapisisallonanalyysin avulla muodostuneiden teemojen mukaisesti. Tulokset esitetdaan
aiemman jaottelun mukaisesti, sahkoisten palveluiden hyddyt ja haitat, sahkoisten
palveluiden osaaminen, sahkdisten palveluiden kehittamisehdotukset ja organisaation
kdytossa olevat sdahkadiset palvelut (kantapalvelu, omaolo-palvelu, kansalaisen
terveyspalvelu). Kaikkien teemojen kohdalla tutkimuskysymys, johon haetaan vastausta, on
sama. Kysymys on "Mita avosairaanhoidon sairaanhoitajat kertovat kokemuksinaan
sahkoisten palveluiden, kantapalvelun, omaolo- palvelun ja kansalaisen terveyspalvelun
kayttamisesta? ”. Aineiston jaotteluun on vaikuttanut kohdeorganisaation toive saada
tarkemmin tietoa kdytdssa olevien sahkdisten palveluiden kayttokokemuksista. Nain
pystytdaan paremmin hyodyntamaan tutkimuksesta saatuja tuloksia eri sahkoisten

palveluiden kayttamisessa ja kehittamisessa.

6.1 Sahkoisten palveluiden hyddyt ja haitat

Taman teeman alle on aineistosta koottu kaikki ne tutkittavien kokemukset, joissa kerrotaan
selkeasti yleisesti sahkdisten palveluiden hyodyista tai haitoista, ammattilaisen
nakokulmasta. Tahdan teeman sopivia kokemuksia aineistosta 16ytyi enemmankin, mutta
niissa oli selkedsti hyoty tai haitta liitetty johonkin tiettyyn sahkodiseen palveluun, joista on

koottu kokonaan oma teemansa.

Tutkittavat kertoivat sahkdisten palveluiden olevan hyvia ja tarkeita palvelumuotoja.
Sahkadisten palveluiden nahtiin vahentavan puhelinliikennetta terveysasemalla. Sahkdisten
palveluiden koettiin olevan osa tulevaisuutta ja niiden avulla voidaan kohdentaa resursseja
oikein. Sahkoisten palveluiden myos koettiin helpottavan tyontekoa. Aineistossa myos
mainittiin, ettd sahkoiset palvelut mahdollistavat asiakkaiden etdasioinnin seka madaltavat

asiakkaiden kynnysta ottaa yhteytta terveysasemalle.

Sahkadiset palvelut mahdollistavat asiakkaille etdasioinnin, joka taas vahentaa
terveyspalveluiden puhelinliikennettd positiivisesti ja madaltaa asiakkaiden

kynnysta asioida ammattilaisen kanssa.
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Tutkittavat toivat esiin my0ds, etta sahkdiset palvelut kuormittavat ammattilaisia. Tyémaaran
koettiin lisdantyvan erityisesti useiden eri palvelumuotojen yhtaaikaisen kayton vuoksi.
Kuormittavana tekijana pidettiin myds omaa osaamattomuutta ja hitautta hoitaa asioita
sahkodisten palvelukanavien kautta. Sahkdisten palveluiden kerrottiin moninaistavan eri

yhteydenottokanavien maaran.

Suurimmaksi ongelmaksi varmaankin muodostuu yhteydenottotapojen
moninaisuus ja se, kuinka pirstaleista tyonteko kaikkien yhteydenottokanavien

kautta on

Sahkaoisten terveydenhuollon palveluiden koettiin siis olevan hyvia yhteydenottotapoja,
jotka vahentavat perinteisten puheluiden maaraa. Palveluiden koettiin olevan
asiakasystavallisia. Palveluita kuitenkin koettiin olevan liikaa, ja sen vuoksi niiden

kayttaminen ammattilaisen nakékulmasta koettiin hankalaksi.

6.2 Sahkoisten palveluiden osaaminen

Tutkittavat toivat esiin osaavansa sahkdisten palveluiden kayttamisen paaasiassa hyvin.
Sahkaisia palveluita kerrottiin kdaytettavan lahes paivittdin. Osa tutkittavista kertoi aluksi
kokeneensa sdahkoiset palvelut hankalina ja olivat lisanneet omaa osaamistaan oma-

aloitteisilla koulutuksilla.

Kaytan sahkoisia palveluita sujuvasti paivittdin tyossani

Henkilokohtaisesti tunnen ja osaan palveluiden kayton hyvin

Oma osaamiseni suhteellisen hyva talla hetkella, toki vaatii alkuun opettelua

Omat sahkoisten palveluiden kdyton valmiudet periaatteessa hyvat oman

mielenkiinnon ja oma-aloitteisen lisdkoulutuksen vuoksi

Tutkittavat kokivat, ettd osaaminen on kohtalaista, hidasta ja pakko omaksua. Sdhkoiset

palvelut koettiin kuormittavina tekijoina, koska niiden kayttaminen ei ollut niin sujuvaa ja
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niiden kdytt66n menee osaamattomuuden vuoksi enemman aikaa. Lisaksi tuli esiin, etta

tyota koetaan oleva liikaa, eika uusien asioiden omaksuminen kady niin nopeasti.

Sahkoiset palvelut tuntuvat kuormittavilta tekijoilta kaiken muun ohella

Sahkodiset palvelut ovat tulevaisuutta ja tunne on siitd, ettd ne on pakko

omaksua. Tyota kaikkineen on ehka liikaa talla hetkella

Lisakoulutusta toivottiin sekd palveluntarjoajilta, ettd tyonantajalta. Tutkittavat kertoivat

myos, etta olemassa oleviin ohjeisiin ja koulutuksiin ei ehdi tyon ohessa perehtya.

Sahkdisten palveluiden kayttoon tulisi jarjestdad ammattilaisille paljon nykyista

enemman lisdkoulutusta

toivoisin lisdkoulutusta tyonantajalta tai palveluiden tarjoajalta.

Yksi vastaaja koki, etta sahkoisista palveluista ei ole yhtendista linjaa. Tama aiheuttaa sen,

ettd sahkaoisia palveluita hoidetaan, miten jokainen ammattilainen parhaaksi ndkee ja osaa.

Palveluiden hoitamiseen ei ole yhtendista linjaa, joten jokainen hoitaa vahan

kuten itse hoitaa

Tutkittavat kertoivat, ettd padasiassa sahkoisten palveluiden kdyttaminen sujuu hyvin, mutta
perehdytykseen seka koulutukseen toivottiin lisda aikaa ja resursseja. Yhtendinen ohjeistus
palveluiden kdyttamisesta oli my0s toiveissa. Lisdksi koettiin, etta sahkdisia palveluita on

liilkaa ja sen vuoksi niiden kayttamisen opetteluun tarvitaan enemman aikaa.

6.3 Sahkoisten palveluiden kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd monet tutkittavat kokivat, etta yksi (1) sahkdinen
palvelukanava olisi riittava. Useiden sahkoisten palvelukanavien koettiin vievan liikaa
ammattilaisen aikaa. Palveluiden myos koettiin olevan lilan samankaltaisia nimiltaan ja

palveluiltaan.
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Minad en pida sita jarkevana ja oikeastaan ketdan palvelevana asiana, etta
asiakkaat voivat laittaa viestin omaolon kautta ja kansalaisen terveyspalvelun

kautta. 1 sahkoinen palvelukanava riittaisi oikein hyvin

Sahkoisten palveluiden toiminnassa koettiin myds olevan heikkouksia, jotka hankaloittavat
ammattilaisia. Erityisesti ajanvaraaminen vastaanotolle nousi esiin. Ajanvaraamisen koettiin

ajoittain olevan hankalaa, kun asiakas on ottanut yhteytta sahkdisen palvelun kautta.

Jos asiakkaalle pitdaa tehda ajanvaraus, se on hankalaa. Pitaa seurata asiakkaan

vastausta, ettd sopiiko varattu aika vai ei.

Ajanvarauksen suhteen sahkoisia palveluja pitaisi kehittaa

Sahkaisista palveluista 16ytyi myos kehitettavaa. Sahkoisia palveluita kayttavat ammattilaiset
toivoivat erityisesti parannusta ajanvaraamiseen. Sen koettiin olevan hidasta ja hankalaa,
koska joudutaan kirjoittamaan asiakkaan kanssa useita kertoja, eika asia hoidu kovin
nopeasti. Lisdksi tassakin teemassa nousi esiin, etta sahkoisia palveluita on liikaa ja ne ovat

lilan samankaltaisia keskenaan. Toivottiin, ettd kaytossa olisi vain yksi (1) sahkéinen palvelu.

6.4 Kanta-palvelu, omaolo-palvelu ja kansalaisen terveyspalvelu

Kanta-palvelu, omaolo-palvelu ja kansalaisen terveyspalvelu muodostavat oman teemansa,
koska nama sahkoiset palvelut ovat osa kohdeorganisaation palveluvalikoimaa. Taman
teeman alle on koottu kaikki tutkittavien kokemukset, joissa on mainittu erikseen jokin
edelld mainituista palveluista. Osa kokemuksista voisi olla myds teeman ”sahkoisten
palveluiden hyodyt ja haitat” alla, mutta kokoamalla kokemukset ndin, saadaan enemman

tietoa eri sahkoisten palveluiden kayttokokemuksista.

Kanta-palvelun koettiin olevan hyva palvelu, jos asiakkaat osaavat kayttaa sitad. Kanta-
palvelun koettiin olevan selked asiakkaan ndkokulmasta, mutta sen kaytto oli vahdisempaa

ammattilaisilla.

Kanta-palvelu on hyva ja monella potilaalla kdytdssa



25

Kanta-palvelu on hyva ja asiakkaat osaavat melko hyvin katsoa sielta omia

tietojaan

Kanta-palvelun katsottiin myds aiheuttavan ammattilaisille lisaa tyota. Lisatyota koettiin
tulevan asiakkaiden toistuvista kyselyista kanta-palveluun liittyen. Ammattilaiset kokivat,

ettd asiakkailla ei ole riittavasti tietoa siita, mika taho hallinnoi kanta-palvelua.

Asiakkaat usein pyytdvat lisdamaan tai poistamaan tietoja kanta-palvelusta

ymmartamatta, etta terveysasemat eivat hallinnoi kyseista palvelua.

Kanta-arkisto aiheuttaa usein harmia ja kuormittaa terveysasemien
ammattilaisia, tulee toistuvia kyselyita, ettd miksi joku ei ndy kannassa ja

kauanko kestaa, etta tulee kantaan nakyviin

Ammattilaisella ei juuri ole mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, mita asiakas

Kanta-palveluista nakee.

Suuri osa tutkittavista koki omaolo-palvelun olevan hyva ja kattava sahkdinen palvelu, joka
parantaa saatavuutta. Palvelun kuvattiin toimivan hyvin ja olevan helppo ja ndppara kayttaa.

Palvelu koettiin hyvaksi myds koska se antaa asiakkaille nopeita vastauksia, eikd aina tarvita

ammattilaista.

Omaolo antaa nopeasti vastauksia potilaan kysymyksiin, taydentaa potilaan

hoitoa

Omaolo-palvelu on ammattilaisen nakokulmasta ainakin selked ja helppo

kayttas
Omaolo-palvelu on periaatteessa hyva palvelu

Tutkittavien kirjoitelmista 16ytyi myos kehittamisehdotuksia. Omaolo-palvelun toivottiin
toimivan paremmin yhteen potilastietojarjestelman kanssa. Palvelun kdyttamisen koettiin

olevan hidasta, koska joudutaan useita kertoja kirjoittelemaan asiakkaiden kanssa, jotta
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saadaan mahdollinen ajanvaraus varmistettua. Lisaksi toivottiin, etta palveluun siirtyminen

olisi helpompaa, jopa automaattista.

Omaolossa menee usein edes takaisin chattailuksi

Omaolon kadytettavyys voisi toki olla parempi ja palveluun siirtyminen tehty

helpommaksi ja automaattiseksi

Omaolo-palvelu on palveluna hyva ja melko nappara kayttaa omana

ohjelmanaan, vahan hidastavaa edestakaisin klikkailua LC:n ja sen valilla

Kansalaisen terveyspalveluun liittyen tuli selvasti vahiten kokemuksia. Kansalaisen
terveyspalvelun koettiin olevan ihan toimiva palvelu, mutta sisaltavan myds ongelmia.
Ongelmaksi koettiin, etta asiakkaat laittavat sen kautta viesteissa asioita, jotka eivat alun
perin ole kuuluneet kansalaisen terveyspalvelun kautta hoidettaviksi. Lisaksi koettiin, etta
kansalaisen terveyspalvelu ja omaolo- palvelu ovat paallekkaisia palveluita ja tama

hankaloittaa asiakkaiden yhteydenottoa oikean kanavan kautta.

Kansalaisen terveyspalveluita olen vield kayttanyt vahemman, tuntuu osittain

paallekkaiselta palvelulta Omaolo-palvelun kanssa

Kansalaisen terveyspalvelu myds ihan toimiva, ongelmana se etta asiakkaat
tuppaavat laittamaan sen kautta hyvin pitkia terveyssepustuksia vaikka alun

perin oli tarkoitettu lyhyiden ja ns simppeleiden asioiden hoitamiseen

Tutkittavat kertoivat sahkdisista palveluista my0s eritellen niitd. Kanta-palvelu koettiin
muuten hyvaksi palveluksi, mutta toivottiin, etta asiakkaat tietdisivat kuka palvelua yllapitaa.
Useasti asiakkaat kysyvat terveyskeskuksesta kanta- palvelun kayttamisestd. Terveyskeskus
ei kuitenkaan yllapida kyseista palvelua, mika tulee monelle asiakkaalle yllatyksenad. Omaolo-
palvelu koettiin hyvaksi ja toimivaksi palveluksi, mutta sen kehittamistakin toivottiin.
Kehitettdavaa kerrottiin olevan erityisesti ajanvarauksessa seka potilastietojarjestelman

kanssa yhteen toimimisessa.
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7 YHTEENVETO KESKEISISTA TULOKSISTA

Tassa luvussa kokoan yhteen tutkimuskysymykseeni "Mita avosairaanhoidon sairaanhoitajat
kertovat kokemuksinaan sahkoisten palveluiden kaytosta?” keskeiset tulokset. Vaikka
tutkimuskysymyksella haettiin vastausta yleisesti sahkdisten palveluiden kayton
kokemuksista, oli tarpeen kartoittaa lisdksi erikseen erilaisten sahkdisten palveluiden kayton
kokemuksia. Erilaiset sdahkoiset palvelut ovat osa avosairaanhoidon sairaanhoitajien tyota ja
eri palveluiden kdyttokokemukset voivat vaihdella. Opinndytetydn tilaajalla on ndin
mahdollisuus paremmin reagoida tiettyjen sahkoisten palveluiden kehittamiseen ja kayton

jatkamiseen.

Tutkittavat kertoivat kirjoitelmissaan laajasti kokemuksistaan sdahkdisten palveluiden
kaytosta. Kokemukset jakautuivat, osa muun muassa kertoi kayttavansa sahkoisia palveluita
sujuvasti paivittdin ja kokevan niiden helpottavan ammattilaisen tyotaakkaa. Toisaalta osa
tutkittavista kertoi sahkoisten palveluiden pirstaloittavan ty6ta ja vievan ammattilaisen aikaa
enemman, kun esimerkiksi puhelimessa tapahtuva yhteydenotto. Osa koki, ettd oma

osaaminen oli heikkoa ja sen vuoksi sahkoisten palveluiden kayttaminen hidasta.

Sahkaisilta palveluilta toivotaan apua ammattilaisten tyotaakkaan. Palveluiden tulee olla
helppokayttoisia ja toimivia. Sahkoisten palveluiden toivotaan toimivan yhteen
potilastietojarjestelmien kanssa. Palveluiden tulisi helpottaa ammattilaisten tyota ja
esimerkiksi ajanvaraus mahdollisuutta toivotaan kehitettavan entisestaan. Sahkaoisia
palveluita tulisi olla kdytdssa vain yksi (1), jotta ei tehtaisi paallekkaista tyotd. Sahkoisista
palveluista tulisi myds saada niin luotettavia asiakkaiden nakékulmasta, ettd he ottaisivat
yhteytta vain yhden palvelukanavan kautta, nain sahkoisten palveluiden hyoty olisi
ammattilaisen nakoékulmasta suurempi. Sahkoisten palveluiden koetaan olevan osa
tulevaisuutta ja niiden kdyton tiedetdan lisdantyvan entisestaan. Niiden kayttoon toivotaan
riittavasti perehdytysta, lisakoulutusta ja aikaa omaksua uutta tietoa. Lisdkoulutusta voi
jarjestaa joko palveluiden tarjoaja tai tydnantaja. Sahkoisten palveluiden hoitaminen on
avosairaanhoidon hoitajille melko uutta, sen koetaan jossain vaiheessa helpottavan
puhelinliikennettd, mutta ennen kuin niin tapahtuu, tarvittaisiin uusien palveluiden
hoitamiseen lisaa henkilokuntaa. Palveluiden hoitamiseen tarvitaan myos selkeat ja

yhtendiset ohjeet, joiden avulla palvelun tasalaatuisuus voidaan varmistaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda miten avosairaanhoidon sairaanhoitajat kokevat
sahkodisten palveluiden kayton. Tavoitteena oli saada kokemustietoa siita, milla tasolla
sahkoisten palveluiden kayttaminen ja osaaminen ovat, seka miten sahkoisten palveluiden
osaamista voidaan kehittda ja yhdenmukaistaa. Lisdksi tavoitteena oli selvittaa sahkoisten
palveluiden kaytettavyytta. Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd avosairaanhoidon
sairaanhoitajat toivovat erityisesti toimivia sahkaoisia palveluita, joiden kayttoon saa aikaa ja
koulutusta. Tassa kappaleessa esittelen opinnaytetyoni tuloksia seka vertaan niitd aiemmin

aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

Tutkimuksen tuloksista nousseista teemoista 1 (yksi) oli sahkdisten palveluiden hyvit ja
huonot puolet. Taman teeman alle kerasin kokemukset, joissa mainittiin sahkoiset palvelut
yleisesti. Tutkittavat kokemukset osoittivat, etta sahkoisten palveluiden koettiin olevan
hyvia, toimivia ja tyota helpottavia yhteydenottokanavia. Sdhkoisten palveluiden koettiin
myos oikealla kaytolla kohdentavan resursseja oikein ja vahentavan terveysasemien
puhelinliikennetta. Eridvidakin kokemuksia kirjoitelmissa esiintyi, tutkittavat kokivat
sahkoisten palveluiden myds kuormittavan ja hajottavan tyontekoa. Samaan tulokseen on
omassa tutkimuksessaan tullut myés Hanninen-Ervasti (2019, s.20). Useat eri
yhteydenottokanavat koettiin haastaviksi ja aikaa vieviksi. Myds Kyytsonen ym. (2020, ss.
216-217) ovat tutkimuksessaan saaneet samankaltaisia kokemuksia. Heidan
tutkimuksessaan selvisi, etta tutkittavat kokivat sahkoisten tietojarjestelmien olevan

pdadasiassa toimivia, mutta niiden kaytto vaati pitkdaa perehtymista.

Toisena teemana opinnaytetyoni tuloksista nousi esiin sahkdisten palveluiden kaytén
osaaminen. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki osaavansa
sahkoisten palveluiden kayton sujuvasti, osa koki olevansa palveluiden kaytossa hidas ja
osaamaton. Useampi vastaaja toivoi saavansa lisakoulutusta sahkdisten palveluiden
kayttoon liittyen. Samaan tulokseen ovat paatyneet myos Kyytsonen ym. (2020) tutkiessaan
kuinka Sote-tieto hydtykayttoon 2020- strategian yksi osatavoite “kyvykkaille kayttajille
fiksut jarjestelmat” on toteutunut sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimus osoitti, etta

vaikka suurin osa vastaajista oli kokenut omat tietotekniset taitonsa hyviksi, kaivattiin silti
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lisda tdydennyskoulutusta. (Kyytsonen ym. 2020, 218) Sahkoisten palveluiden kdytén
opetteluun myds toivottiin lisda resursseja seka aikaa perehtya ohjeisiin. Samankaltaisen
tutkimustuloksen ovat saaneet Vehko ym. (2019) tutkiessaan miten tietojarjestelmat
palvelevat terveydenhuollon ammattilaisen ty6ta? Tuo tutkimus on ollut osa hanketta;
digity0 ja stressi. Tuosta tutkimuksesta nousi esiin tuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat
kokevat tarvitsevansa tietojarjestelmien kayttoon lisdkoulutusta. (Vehko ym. 2019, s. 21)
Brown ym. (2020) ovat saaneet tutkimuksessaan tuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajille
tulisi antaa aikaa ja lisdresursseja sahkdisten palveluiden kayton opetteluun. Lisdkoulutuksen
tarpeellisuuden lisaksi tutkimuksen johtopaatoksissa nostetaan esiin, etta sairaanhoitajien
ATK taitojen opettamista tulisi lisatd myds peruskoulutukseen enemman. (Brown ym. 2020,

s. 2809)

Opinndytetyoni tuloksista selvisi, paitsi lisdkoulutus tarpeen kokeminen, myds sahkoisten
palveluiden kayttamisen yhteisten ohjeisuksien ja kdytantéjen puuttuminen. Tutkittavat
kokivat, etta tyoprosesseja ja toimintamalleja tulisi kehittda lisdantyneen digitalisaation
vuoksi. Taman nahtiin olevan erityisesti organisaation johdon tehtava. Vehkon ym. (2019)
tutkimuksen mukaan johdon tuleekin perehdyttaa ja sitouttaa henkil6sto uusien
jarjestelmien kayttoonottoon ja kayttamiseen. Johdon tulee myos huolehtia riittavasta
tiedottamisesta, ohjaamisesta ja resursseista. Muutosvaiheeseen tulee sitoa riittavasti
resursseja, jotta se sujuu jouheasti ja kaikilla on yhtalainen mahdollisuus perehtya sahkéisiin

palveluihin. (Vehko ym. 2019, ss 20-21)

Kolmantena teemana nostin esiin tutkittavien kokemukset, joissa kerrotaan sahkdisten
palveluiden kehittamistoiveita. Vaikka sahkdisissa palveluissa nahtiin paljon hyvaa, [6ydettiin
niista myos kehittdmisen paikkoja. Erityisesti toivottiin vain yhta sahkoista palvelua, jonka
kautta asiakkaat voivat ottaa yhteytta terveysasemalle. Sahkoisten palveluiden ja
potilastietojarjestelmien toivottiin toimivan yhteen, niin, etta turhat kirjautumiset eri
jarjestelmiin voisi jaada pois. Myos Vehko ym. (2019, s. 20) saivat samanlaisia tuloksia.
Samaan tulokseen ovat tulleet myds Brown ym. (2020) tutkiessaan laajan
kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoitajien digitaalisen teknologian kaytt6a tyossaan.
Tutkimuksen tuloksien perusteella he ovat todenneet, etta sairaanhoitajia tulisi ottaa
enemman mukaan erilaisten digitaalisten ohjelmien suunnitteluun, jotta ne palvelisivat

kaytannon tyon tekijoitd paremmin. Digitaalisten alustojen ja séhkdisten palveluiden tulisi
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myd0s toimia paremmin yhteen, jolloin tyon tekeminen nopeutuisi eika virheiden
mahdollisuus kasvaisi. (Brown ym. 2020, s. 2815) Tietojarjestelmien kdytettavyyden
parantamista toivoivat myos Digity0 ja stressi — hankkeen tutkittavat sairaanhoitajat. (Vehko

ym. 2019, s. 20)

Neljantena teemana nostin kohde organisaation kdytdssa olevat sdahkoiset palvelut, kanta-
palvelun, omaolo-palvelun ja kansalaisen terveyspalvelun. Naista palveluista tutkittavat
kirjoittivat runsaasti. Kanta-palvelun koettiin olevan melko hyva palvelu, mutta sen koettiin
myo6s hankaloittavan ammattilaisten arkea, koska asiakkaat eivat olleet tietoisia kuka
kyseista palvelua yllapitaa. Avoterveydenhuollon sairaanhoitajat kokivat usein joutuvansa
vastaamaan kysymyksiin liittyen kanta- palveluun. Omaolo- palvelun sen sijaan koettiin
olevan kaytannossa tyota helpottava palvelu. Sen kdayttaminen koettiin paaasiassa helpoksi
ja ndpparaksi. Kehittamistakin loydettiin, erityisesti ajanvaraamisen toivottiin toimivan
sujuvammin. Myo6s edestakainen siirtyminen omaolo- palvelun ja potilastietojarjestelman
valilla nostettiin kirjoitelmissa kehittamiskohteeksi. My6s useiden yhteydenottokanavien
koettiin heikentavan omaolo- palvelun kdayttamisen mielekkyytta. Toiveena olisi, etta
asiakkaat eivat pystyisi ottamaan yhteytta saman asian vuoksi monien eri kanavien kautta.
Samankaltaiseen tulokseen on tullut Riitta Hanninen-Ervasti (2019) tekemassaan pro gradu -
tutkielmassaan. Han tutki; digitaalisten omahoitopalveluiden roolia terveydenhuollossa,
oirearviot ja johtamisen hyvat kaytannot ammattilaisen kokemina. Hanninen-Ervasti sai
tutkimuksen tulokseksi myos, etta palveluprosessien ja tietojarjestelmien integraatiot
koettiin haasteeksi. Saman voin todeta omat opinndytetyoni tuloksista. Johtopaatdksena on
todettu, ettd omaolo- palvelun oirearviopalvelun kayttoonottaminen on lahtenyt liikkeelle
hitaasti ja palvelu vaatii vield kehitystyota. (Hanninen-Ervasti 2019, s. 35) Oman
opinnadytetyoni tuloksien mukaan palvelun kehittamista kaivataan edelleen, vaikka sen
koetaankin jo paremmin palvelevan ammattilaisia. Kansalaisen terveyspalvelusta tutkittavat
kirjoittivat selkeasti vahiten, enka naita kokemuksia varsinaisesti erottele, vaan koen niiden
olevan taysin samankaltaisia kuin omaolo- palvelusta kerrotut kokemuksetkin.
Paallimmaisena naista kokemuksista voidaan nostaa esiin se, ettd sen koetaan olevan liian

paallekkdinen palvelu omaolo- palvelun kanssa.

Opinnaytetyoni tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimuksien kanssa. Erityisesti Vehkon

ym. (2019) tutkimuksen tulokset kertovat samaa, kuin oman opinnaytetyoni tulokset.
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Tuon tutkimuksen mukaan digitalisaation lisdantyminen terveydenhuollossa haastaa
organisaation johtoa. Heidan tulee huolellisesti suunnitella uusien sahkoéisten palveluiden
kayttoonottaminen, paivitys seka varmistaa riittava tiedottaminen, perehdyttaminen ja
henkiloston sitouttaminen. Johdon tulee huolehtia riittavasta resurssista, jotta edelld
mainitut asiat pystytaan hoitamaan. (Vehko ym. 2019, 11-13) Mielestani oman
opinndytetyoni tulokset ovat verrattavissa edelld mainittuun tutkimukseen, koska
tutkimuksestani nousi esiin asioita, joihin organisaation johto voi vaikuttaa. Johto voi
vaikuttaa muun muassa sahkoisten palveluiden perehdyttamiseen, ja varmistaa, etta
tiedotus toimii. My®0s lisdaresurssien jarjestaminen on organisaation johdon jarjestettavissa.

Yhtenadiset kdaytannot ja ohjeet ovat niin ikddan johdon asioita.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon aineiston kerdamisen aikaan oli organisaatiossa kaytossa monia sahkoisia
palveluita. Kirjoitelmien sisalto oli sahkaoisia palveluita kannattava, vaikka
kehittamisehdotuksiakin tuotiin esiin. Erityisesti haitoiksi sahkodisissa palveluissa koettiin
palveluiden maara ja sen aiheuttama tyon pirstaloituminen. On vaikea arvioida, vaikuttiko
sahkodisten palveluiden moninaisuus tutkittavien kokemuksien savyyn. Olisivatko tulokset

olleet erilaisia, jos kdytossa olisi ollut vain yksi (1) sdhkdinen palvelu?

Kohde organisaatiossa ollaan kuultu henkilost6a ja yksi (1) séhkdinen palvelu onkin jo
poistettu kaytosta. Olisi mielenkiintoista toistaa kirjoitelmapyynt6 nyt, kun kdaytdssa on
vahemman sahkdisia palveluita. Tokikaan maaran vahentaminen ei varmastikaan vaikuta

siithen, ettd sdahkoisia palveluita toivottiin edelleen kehitettavan kayttajalleen toimivimmiksi.

Taman opinndytetyon tulokset hiukan yllattivat itseni. Perehtyessani aiempiin aiheesta
tehtyihin tutkimuksiini ja kirjallisuuteen, odotin tuloksista nousevan enemman
kehittamisehdotuksia ja osaamisen lisdamisen tarpeita. Opinnadytetyoni tulokset kuitenkin
kertovat, ettd kohdeorganisaatiossa sahkdisten palveluiden koetaan paaasiassa olevan
toimivia ja niiden kayttamisen sujuvaa. My0s se, etta tuloksista ei juurikaan tullut esille
kehittamisehdotuksia suoraan organisaation johdolle, oli odottamatonta. Toisaalta useat
esiin nousseet kehittamisehdotukset auttavat organisaation johtoa kehittamaan sahkoisia

palveluita enemman henkiléston nakékulmasta.

Tadssa opinndytetydssa tutkittiin avosairaanhoidon sairaanhoitajien kokemuksia sahkdisten
palveluiden kayttamisesta, mielenkiintoista olisi myds selvittda, kuinka avosairaanhoidossa
koetaan sahkdisten omahoito palveluiden opettaminen asiakkaille? Onko siihen riittavasta
osaamista? Toisena jatkotutkimuksena voisi olla yhteistutkimus, jossa selvitettaisiin myos
asiakkaiden toiveita sahkoisten palveluiden kehittamisestd, nimenomaan

kohdeorganisaatiossa. Mika saisi lisddmaan sahkoisten omahoitopalveluiden kayttoa?
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma
Heidi Nurminen

Hameen ammattikorkeakoulu, YAMK, hoitotydn kehittaminen ja johtaminen

Opinnaytetyoni aineisto tullaan keraamaan kirjoitelmana kohdeorganisaation sairaanhoitajilta.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kirjoitelmat palautetaan nimettdmana laatikkoon tiettyyn paivaan
mennessa.

Aineisto kasitellaan analysoimalla sisalto. Kirjoitelmista etsitdaan yhdistavia tekijoita, joita voidaan luokitella.

Kaikki tutkimukseen osallistuvat saavat samanlaisen vastauskaavakkeen. Naissa kerrotaan
vapaaehtoisuudesta ja etta osallistumalla antaa aineiston tutkimuksen kayttoon. Kaikkien tutkittavien
kirjoitelman otsikko tulee olemaan sama.

Aineistot palautetaan taysin ilman henkilotietoja. Aineistossa ei mydskaan kerdta mitadn tunnistetietoja.
Ainoa tieto, joka tutkijalla tutkittavista tulee olemaan, on se, etta he kaikki ovat sairaanhoitajia
kohdeorganisaatiossa.

Aineisto sdilytetdaan tutkijan kotona, tietokoneen kovalevylld seka ulkoisella kovalevylla. Aineistoa ei
tallenneta missaan vaiheessa pilvipalveluun. Aineistot tullaan skannaamaan tietokoneelle ja tutkimuksen
jalkeen alkuperaiset aineistot tullaan havittdmaan asianmukaisesti, tietoturva huomioiden.

Aineiston kayttooikeus on tutkijalla, mutta kohdeorganisaation kanssa on sovittu, ettd opinndytetyosta
syntyvat tulokset ovat kohdeorganisaation kaytossa.

Aineistoa ei sdilytetad uudestaan kaytettavaksi, vaan se tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Aineisto annetaan opinnaytetydn tekijan kayttdon, suostumus annetaan, kun kirjoitelma palautetaan.
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Avosairaanhoidon sairaanhoitajien kokemukset sahkdisista palveluista

Heidi Nurminen, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija, HAMK -Hameen ammattikorkeakoulu. Koulutusohjelma;
Hoitotyon kehittaminen ja johtaminen

Tutkimuksen ohjaava opettaja

Outi Vélimaa, HAMK

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksella on tarkoitus selvittda kuinka avosairaanhoidon sairaanhoitajat kokevat sahkoisten
palveluiden kdyton seka niiden osaamisen. Tavoitteena on parantaa sahkoisten palveluiden kdytettavyytta
seka saada tietoa, jonka avulla sahkoisten palveluiden kdayton osaaminen yhdenmukaistuu.

Vapaaehtoisuus ja tietojen kerdaaminen

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujilta ei kerdta mitdan
tunnistetietoja ja vastaaminen tapahtuu tdysin anonyymisti. Vastaamalla tutkimuksen kysymykseen annat
luvan kayttaa vastaustasi tutkimuksen aineistona.

Lisatiedot
Heidi.Nurminen@hameenlinna.fi, 0405637377

Vastausmahdollisuus sulkeutuu 28.3.3021

1. Kirjoita tdhan vapaamuotoisesti kokemuksistasi avosairaanhoidon sahkdisten palveluiden (omaolo,
kansalaisen terveyspalvelu ja kanta- palvelu) kaytosta. Sisallyta vastaukseesi myds oma osaamisesi
sahkoisten palveluiden kaytosta. Kirjoita kokonaisin lausein.



