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TIIVISTELMA

Etdohjauksen maara on lisaantynyt viime vuosien aikana runsaasti. Etaohjaus
on laaja kokonaisuus, joka sisaltaa esimerkiksi etavastaanottoja, etaseurantaa
ja puhelimitse toteutettavaa ohjausta. Etaohjauksen avulla voidaan tuoda pal-
veluita myos heille, ketka asuvat kaukana terveydenhuollon palveluista.
Etaohjaaminen kehittyy jatkuvasti, joten omaa asiantuntijuutta taytyy kehittaa
samalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia etdohjauksesta
osana potilasohjausta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille nayttoon perustuvaa tie-
toa siitd, miten hoitajat kokevat etayhteydella toteutettavan potilasohjauksen.
Opinnayte on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto
kerattiin eri tietokannoista. Opinnaytetydhon valittiin yksitoista suomalaista tut-
kimusta. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyy-
sia.

Tutkimustulosten perusteella etayhteydella toteutettavaan potilasohjaukseen
suhtaudutaan positiivisin mielin. Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen toimivan
etakohtaamisessa, vaikka se ei korvaa taysin kasvokkain kohtaamista.
Hoitajien vuorovaikutus- ja viestintataitoja tulisi kehittaa, jolloin voidaan valttaa
mahdollinen vaarinymmarrys potilaan ja hoitajan valilla. Haasteita syntyi eta-
laitteiston toimivuudessa ja hoitajien tietoteknisissa taidoissa. Etalaitteisiin pe-
rehtyminen ennen niiden kayttda jai erindisien syitten mukaan vahaiseksi. Riit-
tavalla koulutuksella voidaan taata onnistunut etakohtaaminen.

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtaistunut viime vuosien aikana, silla etayhtey-
della toteutettavia potilasohjauksia ja kaynteja toteutetaan perinteisen vas-
taanoton rinnalla. Hoitajien riittdva perehdyttaminen ja kehitysmyonteinen
asenne etdohjausta kohtaan luo kokonaisvaltaisen ja toimivan etakohtaami-
sen potilaan kanssa.

Asiasanat: etdohjaus, etdseuranta, hoitaja, etavastaanotto, potilasohjaus
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ABSTRACT

The amount of remote control has increased a lot in recent years. Remote
control is a broad entity that includes for example, remote meeting, remote
monitoring, and control over the phone. With the help of remote control, ser-
vices can also be brought to those who live far from health care services. Re-
mote control is constantly developing, so nurses must develop their own ex-
pertise at the same time.

The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences of remote con-
trol as a part of patient control. The aim of the thesis was to produce evi-
dence-based information for the nursing students of the University of Applied
Sciences in Southeast Finland about how the nurses experience remote guid-
ance. The thesis has been implemented as a descriptive literature review. Re-
search materials were collected from different databases. Eleven Finnish stud-
ies was selected for the thesis. Inductive content analysis was used as the
data analysis method.

Based on the research results, the patient’s remote control was viewed posi-
tively. The nurses felt that the interaction worked in the remote meeting, alt-
hough it does not completely replace the face-to-face meeting. The nurses’ in-
teraction and communication skills should be developed so that misunder-
standings between patient and nurse can be avoided. The challenges came
from the functionality of the remote devices and nurse’s IT skills. Familiarity
with remote devices before using them remained low for several reasons. Suf-
ficient training can guarantee a successful remote meeting.

The subject of my thesis has become relevant in recent years, when patient
controls and remote meetings are made alongside the traditional face-to-face
meeting. Nurse’s adequate training and a friendly attitude towards remote
control creates a comprehensive and functional remote encounter with the pa-
tient.

Keywords: remote control, remote monitoring, nurse, virtual meeting, patient
control
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossani kasittelen hoitajien kokemuksia etdohjauksesta. Tarkoituk-
senani olisi tuoda nayttoon perustuvaa tietoa, miten terveydenhuollossa tyos-
kentelevat hoitajat ovat kokeneet etaohjauksella toteutettavan hoidon seka
tehda kirjallisuuskatsaus, jota voidaan kayttaa materiaalina sairaanhoitajaopis-

kelijoiden opinnoissa.

Suomalaisista yli neljannes on hyddyntanyt etayhteytta valtiovarainministerion
tekeman tutkimuksen mukaan asioiden hoitamiseen vuonna 2015. Yleisena
yhteysmuotona on pidetty chat-ominaisuutta. Talla tavoin on voinut korvata
fyysisen tapaamisen tai puhelimitse asioinnin. Koska etayhteyden kayttaminen
on yleistynyt, etapalvelut voivat alentaa kynnysta avun tarpeelle, etenkin niille
keillda on hankaluutta poistua kotoaan. (Bertoft & Pakkala 2020, 8-9.)

Etayhteydella toteutetut terveydenhuollon palvelut ovat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion linjauksen mukaan verrattavissa fyysisiin vastaanottokaynteihin. Tu-
levaisuudessa voidaan laajentaa terveyspalveluja etana, silla teknologian ke-
hittyessa voidaan tarjota viela laajemmin erilaisia mahdollisuuksia. (Bertoft &
Pakkala 2020, 8.)

Valitsin taman aiheen opinnaytetyoni aiheeksi, silla aihe on ajankohtainen hoi-
totydssa ja olen itse tutustunut siihen harjoittelujeni aikana. Etdyhteydella to-
teutettavaa ohjausta hyddynnetaan nykyaan enemman. Etenkin koronan ai-
kana etavastaanotot olivat yleisia, silla talla tavoin pystyi osallistumaan vas-

taanottoon kotoa kasin.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu, jonka toimipisteita Mikkelin lisaksi on Kotkassa, Kouvolassa ja Savon-
linnassa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa laajan koulutustarjon-
nan, palvelujen tuoton yrityksille ja yksityishenkildille seka on mukana teke-
massa tutkimus- ja kehittamistyota. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

s.a.)

Koulutusalat jaetaan kolmeen, joista yksi on hyvinvointi. Hyvinvointi sisaltaa
sosiaali- ja terveysalan, johon sairaanhoitajakoulutus liittyy. (Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Haen vastauksia tutkimuskysymyksiini, jotka liittyvat etaohjaukseen ja muihin
keskeisiin kasitteisiin. Opinnaytetydni kuvaa hoitajien kokemuksia etaohjauk-
sesta. Keskeisiksi kasitteiksi nousee opinnaytetydssani potilasohjaus, etaoh-
jaus, etaseuranta ja omahoito. Samalla kasittelen muitakin oheiskasitteita, ku-

ten etahoiva, sairaanhoitaja.

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjausta pidetaan keskeisena auttamiskeinona sairaanhoidossa, jonka
vuoksi taman kehittdminen on tarkeassa roolissa (Lipponen 2014, 17). Laadu-
kasta potilasohjausta voidaan kuvailla asiakaslaheiseksi. Laadukasta potilas-
ohjausta on, kun potilas oivaltaa ohjattavan pyrkimyksen ja voi hyotya tasta.
Tarkoitus on tukea potilaan olemassa olevia voimavaroja niin etta potilaan ak-
tiivisuus omasta hyvinvoinnista kasvaa ja vastuu omasta jatkohoidostaan. (Jo-
kinen & Siivari 2015, 11.)

Potilasohjeiden tarkeys on noussut esille, jolloin kirjallisten ohjeiden tarve suu-
renee. Ihmisilla on mielenkiinto omien sairauksien hoidosta seka oman tervey-
den yllapidosta. Taman vuoksi potilaita tulisi tukea ja kannustaa omaan hoi-
toonsa liittyvaan paatdksentekoon, silla se tutkitusti tuo hyvia itsehoitotuloksia.
(Vikman 2014, 3.)



Potilasohjaukseen sisaltyy omahoito. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan kykya
osata hoitaa omia terveyteen liittyvia ongelmia ja ottaa vastuuta hoidosta.

Omabhoidolla ja itsehoidolla on eroa, sillda omahoito toteutuu hoitoalan ammatti-
laisen ja potilaan yhteistydna. Omahoidon onnistumiseen vaikuttaa edella mai-
nittujen valinen vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde. Myos onnistumista voi tu-

kea potilaan laheiset ja vertaistukiryhmat. (Hotus-hoitosuositus 2022, 4.)

Terveydenhuollon ammattilainen toimii potilasohjauksessa toisena osapuo-
lena, yleensa kyseessa on sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla tarkoitetaan laillis-
tettua ja Valviralta luvan saanutta ammattihenkil6a. Sairaanhoitajan toimintaa
ohjaa Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/599. Laki varmis-
taa, etta terveydenhuollossa tyoskentelevalla on ammatintoimintaan tarvittava
koulutus seka riittdva patevyys. Sairaanhoitaja voi kouluttautua ammattikor-
keakoulussa, jossa tutkinnon kesto on 3,5 vuotta. Sairaanhoitajasta tulee asi-
antuntija, jolloin heidan tehtadvansa on hoitaa kansalaisia. (Lehtonen & Vuori
2018, 9-10.)

3.2 Etaohjaus

Tassa opinnaytetydssa etayhteydella toimivaa vuorovaikutusta potilaan ja hoi-
tajan valilla kutsutaan etaohjaukseksi. Etaohjausta pystytaan toteuttamaan vi-
deopuhelun tai puhelimella puhelun avulla. Ohjauksessa voidaan kayttaa eta-
seurantaan kuuluvaa laitteistoa, kuten muun muassa verensokeritasojen tark-

kailuun ja siita kommentointiin. (Hotus-hoitosuositus 2020, 7-8.)

Etayhteys mahdollistaa syrjaseuduilla asuville hyvinvointipalvelujen saannin,
koska valimatka vastaanotolle voi mahdollisesti olla useitakin kilometreja. Poti-
laat ovat tunteneet etayhteydella toimivaan vastaanottoon osallistumisen tar-
keana kuin monien kilometrien matkustamisen paikan paalle tapaamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisia. Huomattavaa poikkeavuutta ei ole todettu etayh-
teydella pidettavan vastaanoton ja lahiohjauksen valilla. (Bertoft & Pakkala
2020, 20.)



3.3 Etaseuranta

Etaseurannassa voidaan hyodyntaa erilaisia digitaalisia vaihtoehtoja, kuten
etamittauslaitteita ja niihin suunniteltuja sovelluksia. Naiden laitteiden avulla
voidaan seurata potilaan vointia reaaliaikaisesti ja reagoida ajoissa voinnin
muutoksiin. (Junikka 2021, 16.) Ajantasainen info pystyttiin langattomasti 1a-

hettamaan hoitoalan ammattihenkilGille (Florea & Hertsi 2022, 13).

Hyvinvointiteknologiaa voidaan sanoa ratkaisuksi, joilla voidaan parantaa ja yl-
lapitaa hyvinvointia ja elamanlaatua. Nain olleen etaseurannassa kaytettavia
laitteita kutsutaan hyvinvointiteknologiaksi. Jokainen, joilla on alenemaa toi-
mintakyvyssa voivat hyotya hyvinvointiteknologiasta. Hyvinvointiteknologia
voidaan eritella osa-alueisiin: vuorovaikutus- ja informaatioteknologia, terveys-
teknologia, apuvalineteknologia, turvallisuus ja sosiaaliset teknologiat, ajattelu
seka potilas- ja asiakastietojarjestelmat ja esteetdon suunnittelu. (Lempinen
ym. 2013, 10.)

3.4 Aikaisempi tutkimustieto aiheesta

Etaohjausta ja siihen liittyvia kasitteita on tutkittu niin terveydenhuollon henki-
[6ston kuin myos itse potilaiden nakdkulmasta. Junikka (2021) on kertonut
opinnaytetydssaan etdseurannasta ja etamittauksesta sairaanhoitajan nako-
kulmasta. Liikanen & Partanen (2021) ovat kertoneet opinnaytetydssaan eta-
hoivasta kotihoidossa asiakkaiden nakokulmasta. Etayhteyden hyodyntami-
sesta asiakkaan ohjaamisessa ovat opinnaytetydssaan avanneet Bertoft &
Pakkala (2020).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata hoitajien nakdkulmaa etdohjauksesta
osana potilasohjausta. Opinnaytetyoni tavoite on tuoda opetukseen uusia na-
kokulmia etaohjauksesta osana potilasohjausta ja silla tavoin kehittaa ope-
tusta paivitetylla tiedolla.

Opinnaytetydssani tutkimuskysymykseksi valikoitui: Miten hoitajat kokevat eta-

ohjauksen osana potilasohjausta?



5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naista kaytetyin
malli on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistot ovat laajoja, joten aineiston va-
linnassa ei vaikuta metodiset ohjeet. Kuitenkin tutkittavaa asiaa voidaan ku-
vata hyvinkin laajasti ja voidaan luokitella tarvittaessa ilmion ominaispiirteita.
Tutkimuskysymykset ovat tassa katsauksessa paljon valjempia kuin muissa

katsauksissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa erilaisiin tarkoituksiin, ku-
ten teoreettisen ja kasitteellisen kehyksen luomiseen, myos teorian kehittami-
seen tai tiettyyn aiheeseen olevan tiedon esittdmiseen. Taman vuoksi kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on sopiva opinnaytetdihin. (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

5.2 Aineiston haku

Etaohjauksen hybdyntaminen potilasohjauksen osana on lisaantynyt viime
vuosina huomattavasti. Haku oli rajattu vuosiin 2013-2023 ajankohtaisemman
tiedon |0ydettavyyden varmistamiseksi. Aineistona toimii ylemman ammatti-
korkeakoulun tasoiset opinnaytetyot, poissulkien ammattikorkeakoulu tasoiset

opinnaytetyot. Aineistojen tuli olla suomenkielisia ja ilmaiseksi saatavilla.

Tiedonhaun apuna kaytin sisaanotto- ja poissulkukriteereja, jotka olen valinnut
ennen tiedonhakua. Kuvassa 1 listattuna sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisdanottokriteerit

» Alle 10 vuotta vanha julkaisu.

* Julkaisun kielena on suomi.

e Julkaisu on ilmaiseksi saatavissa.

* Vahintdan yamk-tutkinnon tasoinen artikkeli tai
julkaisu.

Poissulkukriteerit

* Yl 10 vuotta vanhat julkaisut.
* Vieraskieliset julkaisut.

* Maksumuurin takana olevat.
» Amk-tasoiset opinndytetyot

Kuva 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantoina kaytin opinnaytetyossani Finna- seka Journal-tietokantoja. Ha-
kusanoiksi valikoitui tutkimuskysymyksen perusteella suomenkielisia hoitotyon
termeja kuten etaohjaus, potilasohjaus, etaseuranta ja etahoiva. Finna-tieto-
kannassa kaytin hakusanoina edelld mainittuja termeja. Journal-tietokantaa
hyoddynsin tieteellisten artikkelien |I0ytamisessa. Kahdesta hoitotieteen leh-
desta l6ysin opinnaytetyohoni sopivat tieteelliset artikkelit. Taulukossa 1 esit-

telen tiedonhaun tuloksia.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta | Hakusanat Haku- Rajaukset Opinnay-
tulosten tetY"jhé”
o valitut
maara
Finna Etdohjaus 190 2013-2023. 1
4508 Ylempi AMK —tasoinen opin- 3
Potilasohjaus | 67 naytetyd, pro gradu, vaitoskirja | 2
Etdseuranta | 22 tai tieteellinen artikkeli. 3
Etahoiva Suomeksi.

Saatavana ilmaiseksi.
Journal.fi FindeHeW 48 1
2013-2023.

Gerontologia | 1 Suomeksi. 1
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5.3 Aineiston analysointi

Laadullista sisallonanalyysia voidaan kutsua myos termilla teemoittelu. Ana-
lyysissa tuodaan esille mista aiheista, teemoista ja asioista aineistossa kerro-
taan. Kasite laadullisesta sisallonanalyysista juontaa juurensa sisalloneritte-
lyyn, jota kaytetty laajojen aineistojen lapikaymiseen maarallisen analyysin,

jopa myos tilastollisen avulla. (Vuori s.a.)

Sisallénanalyysin vaiheita ovat aineiston pilkkominen, joka tarkoittaa aineis-
toon huolellisesti tutustumista, jarjestamista ja vertaamista. Taman jalkeen to-
teutetaan kasitteellistaminen, jolloin muodostetaan kategorioita ja alakategori-
oita. Lopuksi voidaan uudelleen kasata, joka tarkoittaa linkittamista kategorioi-
den valilla, esimerkkien tuomista kategorioista ja analyysin tekstimuotoon kir-

joittaminen. (Jyvaskylan yliopisto s.a., 6.)

Kirjallisuuskatsaukseeni olen valinnut yhteensa yksitoista tutkimusta, jotka

olen listannut liitteessa 1.

6 TULOKSET
6.1 Etayhteyden toimivuus ja hoitajien tietotekninen osaaminen

Etavastaanottojen haasteena ilmeni heikosti toimivat sovellukset ja niiden tuo-
mat ongelmat kaytettavyydessa. Kuvan- ja aanenlaadun ongelmat koettiin li-
saksi haasteellisina. (Karki & Sassi 2021, 26.) Etaarkikuntoutuksen toteutumi-
sessa haasteita aiheutti etalaitteiden vahainen maara (Ahtiainen & Arrenius
2022, 42).

Ahtiaisen & Arreniuksen (2022, 41) tutkimuksessa todettiin etdarkikuntoutuk-
sen haasteeksi tietosuojaan liittyvat ongelmat. Uloshengityksen huippuvirtauk-
sen (PEF) mittaamisessa etaseurantatietojen tietosuojaa pidettiin turvallisena
ja hoitajat kokivat Ioytavansa tarvittavan tiedon helposti pilvipalvelusta. Pilvi-
palvelun avulla tarkeat tiedot eivat havia hoidon eri vaiheissa, jolloin hoidon tai

diagnoosin saaminen ei estyisi. (Hovi 2022, 47.)
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Riittamaton kokemattomuus nakyi laitteiden hallinnassa (Karki & Sassi 2021,

26). Laitteistoon perehtyminen ei valttamatta aina toteudu, jolloin jaadaan tyo-
kollegan ohjeistuksen varaan laitteistoon tutustuessa (Junikka 2021, 36). Tar-
peeksi kattavalla perehdytyksella voidaan taata onnistunut etaseurantalaitteen
kaytto. Riittavan monelle hoitajalle tarjottava koulutus ennen laitteiden kaytta-

mista mahdollistaa onnistuneen kokemuksen. (Junikka 2021, 42.)

Vaatasen (2022, 23) mukaan videopuhelulla toteutettua yhteydenpitoa pidet-
tiin hoitajien aikaa saastavana kotikayntien vahentyessa. Unihoitajat kokivat
etdohjauksen tuovan helpotusta tydhon seka lisdavan kustannustehokkuutta.
(Harjula 2022, 34.) Riipin (2021, 28) mukaan etdohjauksen avulla paikasta toi-
seen siirtyminen, kirjausten tekeminen vahentyivat, joka nakyi tyoresurs-
seissa. Tyon joustavuus koettiin merkittavana osana etakohtaamista. Se mah-

dollisti tydnteon paikasta ja kellonajasta riippumatta. (Karki & Sassi 2021, 26.)

Tuomikosken ym. (2022, 332—-333) tutkimuksessa vastaanottoihin kaytettiin
vahemman aikaa, kun hoitajat tarkistivat digihoitopolkuun taytetyn tiedon en-
nen vastaanottoa. Tyonjaon muuttuminen, tehostunut tyéajan hyddyntaminen
seka tdiden maaran pieneneminen koetaan olevan digihoitopolun ansiota. Ju-
nikan (2021, 38) tutkimuksessa kay ilmi, etta etaseurantalaitteen automaatti-
nen arvioiden laskeminen ja tulkitseminen saasti hoitajien aikaa. Hoitajien tu-
lisi kuitenkin osata tulkita tuloksia, vaikka etaseurantalaite sen tekisi sen auto-
maattisesti. Kuitenkin kiireinen ja kuormittava tyo rajoitti sairaanhoitajien pe-
rehtymista digitaalisten valineisiin keskittyviin koulutuksiin. (Vaatanen 2022,
27.) Heinosen ym. (2022, 136) tutkimuksessa laitteiden tekniset ongelmat ai-
heuttivat kuormitusta hoitajien tydpaivaan seka loi haasteita suunniteltuun ai-

katauluun.

6.2 Etaohjauksen tuomat asenteet ja asiantuntijuus hoitajien nakodkul-
masta

Go606sin & Raution (2022, 30) tutkimuksen mukaan hoitajien oma asenne vai-
kutti merkityksellisesti etayhteydella pidettavaan kohtaamiseen. Etahoitajan
mukaan onnistuneeseen etakohtaamiseen vaikutti omasta tyosta kiinnostumi-

nen, joka tuli esiin intona ja hyvaksyvana suhtautumisena potilaisiin.
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Harjulan (2022, 35) mukaan hoitajien osoittama mielenkiinto etaohjausmene-
telmiin ja motivaatio tyoskentelyyn, seka luovuuden kayttaminen tyossa olivat
myonteisia tekijoita ohjauksessa. Motivoitunut hoitaja suhtautui helpommin
etalaitteiden aiheuttamiin ongelmiin. Vaatasen (2022, 23) tutkimuksessa sai-
raanhoitajat kertoivat olevansa motivoituneita osallistumaan digitaalisten tyo-
valineiden kehitystydhdn seka testaamaan niitd. Sairaanhoitajat toivat ilmi hoi-
don vaikuttavuuden lisaantymisen digitaalisuuden myota, mutta huolta toivat
hoidon laatu hoitajien joutuessa perehdyttamaan osaamistaan muuttuvassa

etaymparistossa.

Riipin (2021, 26) tutkimuksessa ilmenee, etta hoitajat pitavat etdohjausta yhta
toimivana tapana apuvalineiden arvioinnissa kuin perinteisesti pidettya vas-
taanottoa. Videopuhelulla toteutettu etdohjaus kotihoidossa saattoi tuntua etai-
selta tavalta, mutta kokemuksen lisdantyessa videopuheluita alettiin pitamaan
aitona hoitotyéna (Heinonen ym. 2022, 135). Hovin (2022, 47) tutkimuksessa
kay ilmi, etta eras hoitaja koki etaseurannan vaikuttavan potilaan omahoidon

onnistumiseen paremmin kuin manuaalisesti toteutetussa seurannassa.

Junikan (2021, 39) mukaan omaa asiantuntijuuden kehittaminen nousi esille
hoitajien vastauksissa. Kehittamismyonteisyys kuvailtiin olevan myonteista ja
avointa asennetta uutta kohtaan. lalla tai tydbkokemuksella ei ole valia kehitys-
myonteisyydessa, mutta vastavalmistuneita hoitajia pidetaan teknisesti taita-
vampina. Asiantuntijuutta kehittda haastateltavien sairaanhoitajien mukaan
taito arvioida asiakkaan halua tutustua uusiin etaseurantalaitteisiin. (Junikka
2021, 45.)

Vaatasen (2022, 26) mukaan sairaanhoitajat vaihtoivat kollegoiden kanssa tie-
toja perinteisesti keskustellen kuin sahkdisten keskustelukanavien kautta.
Talla tavoin ammattitaitoa voitiin tukea. Kollegalta saatu tuki ongelmatilan-
teissa on kuvattu merkittavana tekijana. Hoitajien mukaan tydyhteisdssa voi-

daan sopia tydnjaosta keskenaan. (Tuomikoski ym. 2022, 332.)
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6.3 Vuorovaikutus etayhteyden valityksella

Hoitajien vuorovaikutustaidoilla oli vaikutusta ohjaustilanteiden sujuvuuteen.
Etayhteydella toteutetussa kohtaamisessa tarkeaa oli kuunnella ja tuoda ilmi
olevansa kiinnostunut potilaan asioista. (G66s & Rautio 2022, 34.) Gédsin ja
Raution (2022, 35) tutkimuksessa selkeys ja rauhallisuus ohjauksessa tukivat
ymmarrettavyytta. Etahoitoa puhelimitse toteuttavien hoitajien viestintataitoja
seka oikeiden kysymysten esittamista pidettiin tarkeana ominaisuutena etaoh-
jauksen sujuvuuteen. Kay ilmi, etta hoitajat hyotyisivat viestintataitoihin keskit-

tyneista koulutuksista osana onnistunutta ohjausta. (Vaatanen 2022, 26.)

Hoitajan tarkkailukyky etayhteydella toteutettavassa etakohtaamisessa koros-
tuivat, silla hoitaja huomioi ja teki johtopaatokset potilaan voinnista videoyh-
teyden valityksella (Heinonen 2022, 137). Vaatasen (2022, 28) tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien huolena oli mahdollinen vaarinymmarrys hoitajan ja
potilaan valilla. Huolta aiheutti sairaanhoitajien pelko, etteivat he huomaa
etayhteyden kautta potilaan voinnissa vakavia muutoksia. Muistisairaiden
kanssa tyoskennelleet hoitajat kokivat videopuhelut helpompina muistisairai-

den kanssa tyoskennellessa (Goos & Rautio 2022, 31).

Vaataisen (2022, 25) tutkimuksessa kavi ilmi, etta osa haastateltavista hoita-
jista koki, etta sahkdisten valineiden avulla ei paasty kokonaisvaltaiseen vuo-
rovaikutukseen potilaan kanssa vaan hoitajien mukaan potilaat karsivat jatku-
vasti lisdantyvasta digitalisoitumisesta. Haastattelussa kerrottiin arvojen tar-
keydesta ja niiden sailyvyydesta potilaslahtdisessa hoitotydssa. Goosin &
Raution (2022, 38) mukaan etakohtaaminen asiakkaiden kanssa oli luonnol-
lista ja hoitajat pystyivat keskittymaan etana paremmin asiakkaaseen kuin pe-

rinteisella vastaanotolla.

Tuomikosken (2022, 331) tutkimuksessa hoitajat kokivat etdohjauksen koko-
naisvaltaisemmaksi digihoitopolun avulla. Luottamuksellinen suhde hoitajan ja
potilaan valille syntyi sovelluksessa olevalla viestitoiminnolla. Hoitajan ja poti-
laan valista vuorovaikutussuhdetta pidettiin tarkeana potilaan ottaessa ohjeis-
tuksen helpommin vastaan (Ahtiainen & Arrenius 2022, 38). Viisi hoitajaa oli

haastattelun perusteella tyytyvaisia yhteydenpitomahdollisuuksiin potilaan
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PEF-mittausarvioinnin aikana. Hoitajat pystyivat olemaan reaaliaikaisesti yh-
teydessa potilaaseen, jos mittauksissa ilmenisi luotettavuuteen vaikuttavia vir-
heita. (Hovi 2022, 47.)

Go0sin & Raution (2022, 30) tutkimuksessa tuotiin esille aggressiivisen asiak-
kaan kohtaaminen. Etayhteydella toteutettua kohtaamista asiakkaan kanssa
pidettiin vahemman pelottavana, silla hoitajat kokivat kotikaynneilla pelkoa va-

kivallasta asiakkaan toimesta.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille hoitajien ajatuksia etdohjauksesta osana
potilasohjausta. Etaohjaukseen vaikuttivat hoitajien tekninen osaaminen, vuo-

rovaikutustaidot, ajankaytto ja yleiset asenteet etayhteydella toimisesta.

Etayhteydella toteutettavien etaohjausten haasteina ilmeni laitteiston toimi-
vuus, verkkoyhteydessa ilmenevat ongelmat ja vahainen tietotekninen osaa-
minen. Tuloksista ilmeni, etta hoitajien kokemukset tietosuojasta vaihtelivat eri
tyoyksikoissa. Tuloksista selviaa laitteiston perehtymisen tarkeys, jotta voi-
daan luoda onnistunut etakohtaaminen. Etaohjauksessa kaytettavaan laitteis-
toon ei valttamatta paase perehtymaan kunnolla, jolloin laitteistoon tutustumi-
nen voi jaada vahemmalle. Riittavan monelle hoitajalle tulisi tarjota mahdolli-

suus kattavaan koulutukseen ennen laitteiden kayttdonottoa.

Hoitajien vuorovaikutustaidot tulivat esille monessa tutkimuksessa. Etayhtey-
della toteutettu kohtaaminen vaatii rauhallista ja selkeda ohjaamista, jotka tu-
kevat potilaan ja hoitajan valista ymmarrysta. Viestintataitoja tulisi kehittaa,
silla etayhteyden valityksella tulisi osata luoda oikeat kysymykset, joiden
avulla voidaan saada riittavan kattava tieto potilaan voinnista. Viestintataitojen

harjoittelua tulisi toteuttaa osana ohjauksen sujuvuutta.
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Hoitajien tarkkailukyky lisaantyi etdkohtaamisissa, silla huomio keskittyi poti-
laan vointiin videoyhteydella ja paatdoksenteko potilaan voinnista oli riippuvai-
nen hoitajan havainnoista ja kysymyksista. Vaarinymmarrys oli mahdollinen,
joka nakyi hoitajien kykenemattomyytena havaita potilaan voinnin muutoksia.
Etakohtaamisia pidettiin myds turvallisena vaihtoehtona perinteisille vastaan-
otoille ja kotikaynneille. Hoitajat voivat kokea vakivallan uhkaa kaynneilla,

minka vuoksi etakohtaamiset ovat rauhoittaneet pelkoa.

Hoitajien ja potilaiden valinen luottamuksellinen suhde on iso osa hoitotyota.
Luottamuksellinen suhde etayhteyden valityksella voitiin toteuttaa ja potilaiden
ohjaamista helpotti heidan ja hoitajien vuorovaikutussuhde. Yhteydenpito eri-
laisten etasovellusten avulla koettiin helpoksi. Etaseurannan aikana hoitajat
saivat reaaliaikaista tietoa potilaan tuloksista ja nain ollen pystyivat kommuni-

koimaan mittauksissa ilmenevista ongelmista.

Tutkimuksissa kay ilmi, etta etaohjauksella on ajankayttoon positiivinen vaiku-
tus. Hoitajilla oli mahdollisuus joustavasti pitaa etayhteydella toteutettavia eta-
kohtaamisia, silla matkustamiseen ei kulu aikaa samalailla kuin perinteisesti.

Automaattisesti arvoja laskevien etaseurantalaitteiden avulla hoitajat pystyivat
saastamaan aikaa. Haasteina ilmeni vahainen aika etalaitekoulutusten pereh-
tymiseen ja tekniset ongelmat laitteissa saattoivat vaikuttaa kuormittavasti hoi-

tajien tyopaiviin.

Hoitajien oma asennoituminen tyohonsa vaikutti etakohtaamisiin merkittavasti.
Onnistuneen kohtaamisen edellytyksena olivat hoitajien oma kiinnostus tyos-
taan, avoimena suhtautumisena potilaisiin ja motivoituminen etdohjausmene-
telmien kayttdon. Hoitajien omaa asiantuntijuutta kehittivat kehittdmismyontei-
syys etalaitteistoa kohtaan. Asiantuntijuutta kehitti myos hoitajien taito arvioida
asiakasta ja heidan halua tutustua etaseurantalaitteisiin. Kollegoiden tarkeys
nousi esille eraassa tutkimuksessa. Merkittavana pidettiin kollegoiden tukea
ongelmatilanteissa. Etalaitteiden toimintaan perehtyneet kollegat pystyivat

neuvomaan ja ohjaamaan erilaisissa etalaitteiden haasteissa.
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7.2 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Onnistunut etaohjaus vaatii hoitajilta motivoituneen asenteen ja toimivat eta-
laitteet. Hoitajien tulisi saada kunnollinen ja tarpeeksi kattava koulutus etalait-
teiden kayttoon ennen niiden kayttoonottoa. Ei pelkastaan riita, etta laittee-
seen tutustunut kollega neuvoo laitteiden kayton. Tyokokemuksella tai ialla ei
ole merkitysta teknisessa osaamisessa, mutta vastavalmistuneet voivat olla

tietoteknisesti kehittyneempia.

Vuorovaikutustaitojen kehittaminen auttaa hoitajia luomaan kokonaisvaltai-
semman kohtaamisen puhelimitse ja videoyhteydelld. Nain valtytaan vaarin-
ymmarryksilta ja voidaan tulkita potilaan vointia tarkemmin. Vuorovaikutus- ja
viestintataitojen koulutuksia voitaisiin hyodyntaa hoitajien asiantuntijuuden ke-
hittamisessa. Sairaanhoitajaopintojen aikana etakohtaamista tulisi harjoitella
enemman simulaatiotilanteissa. Opiskelijoiden suhtautuminen etaohjaukseen
voisi muuttua myonteisemmaksi kokemuksen lisdantyessa. Oma asenne eta-
ohjaukseen vaikutti merkittavasti ohjauksen laatuun. Hoitajien kehitysmyontei-
syys ja oman asiantuntijuuden kehittaminen auttaa suhtautumaan etalaitteisiin
ja niiden toimivuuden ongelmiin paremmin. Omaan asenteeseen voi vaikuttaa
etalaitteiden perehtymisen vahyys ja tietotekninen osaaminen. TallGin voi hoi-
taja kokea turhautumista osaamattomuudestaan, jolloin suhtautuminen etalait-
teisiin voi olla negatiivinen. Etaohjauksen avulla aikaa voitiin saastaa, kun siir-
tymiset paikasta toiseen vahenivat ja palvelut pystyttiin tuoda kaukana asuville

potilaille.

Opinnaytetyoni johtopaatdksena voidaan kertoa seuraavaa:

- Hoitajien riittava kouluttaminen etalaitteiden kayttoon lisaa etaohjauk-
sen onnistumista. Omalla asenteella ja kehitysmyodnteisyydella voi vai-
kuttaa etaohjauksen onnistumiseen ja etalaitteiden perehtymiseen.

- Vuorovaikutustaitojen tarkeys etakohtaamisissa on isossa roolissa.

- Hoitajien tulisi harjoitella vuorovaikutus- ja viestintataitoja ennen eta-
kohtaamisia, jotta voidaan valttya vaarinymmarryksilta hoitajan ja poti-
laan valilla.

- Sairaanhoitajaopintojen aikana olisi hyva harjoitella simulaatiotilan-
teissa etaohjaamista.

- Ajankayttd nahtiin vaihtelevana eri tyoyksikoissa, yleisesti etaohjausta
pidettiin hoitajien aikaa saastavana.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on huomioitava, etta jokaisessa vaiheessa nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisyys opinnaytetydssa on merkittavaa,
koska tutkijan tulisi ymmartaa tieteellisia toimintatapoja ja osaa tiedostaa mi-
ten suuri merkitys vastuunottamisella on. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene 2020.) Hyvaa tieteellista kaytantoa tukee tutkijan huolellinen, re-
hellinen ja tarkka tyoskentely lapi koko opinnaytetydn prosessin. Opinnayte-

tydn tekijana vastuu on itsellaan. (TENK 2023.)

Hyvan tieteellisen kaytannon tukipilareita ovat:

Luotettavuus, jolloin voidaan varmistaa suunnitteluvaiheen, menetelmavai-
heen, ja aineiston analysoinnin laatu. Rehellisyys, jolloin voidaan luoda rehelli-
nen ja avoin tieteellinen toiminta. Arvostus, joka nahdaan esimerkiksi kollegan
arvostuksena. Vastuunkanto, jolloin opinnaytetyon tekija on vastuussa tekemi-

sistdan prosessin alusta loppuun asti. (TENK 2023.)

Opinnaytetyossani on toteutettu tiedonhakua sisaanotto- ja poissulkukriteerei-
den avulla. Aineiston analyysin toteutin induktiivisella sisalldnanalyysilla.
Tutkimusaineistoon valitsin ilmaisia suomenkielisia aineistoja, jolloin opinnay-
tetyoni jai hieman vajavaiseksi englanninkielisen aineiston puuttuessa. Myos
ilmaiseen aineistoon rajattu opinnaytetyoni voi mahdollisesti jaada siltakin osin
vajavaiseksi. Opinnaytetyoni koostuu enimmakseen ylemman amk:n opinnay-
tetdista, joka vaikuttaa luotettavuuteen. Loysin kaksi tutkimusartikkelia kah-

desta eri hoitoalaan liittyvasta lehdesta, jotka lisaavat luotettavuutta.

Luotettavuutta opinnaytetydssani heikensi oma kokemattomuus opinnaytetyon
tekemisesta. Aikatauluni opinnaytetydni tekemisessa oli hyvin tiukka, mika vai-
kutti opinnaytetyoni laajuuteen heikentavasti. Toteutin opinnaytetyoni yksin,

jolloin epavarmuudet voivat vaikuttaa luotettavuuteen.
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& Rautio, P. 2022).
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muistaminen
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digihoitopolulla potilas-am-
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2021).
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rettavaa. Tiedonantajat koki- suus ja selkeys. | Ammatillinen sesta.
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lassa tapahtuvana arviona.
(Riipi, M. 2021).
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omilla taidoillaan olleen vaiku-
tusta vuorovaikutustilanteen
onnistumiseen. (G&os, K. &
Rautio, P. 2022).

Omat vuorovai-
kutustaidot vai-

kuttavat ohjauk-
seen.

Onnistuneessa etakohtaami-
sessa oli tiedonantajien mu-
kaan tarkea kuunnella ja
osoittaa olevansa kiinnostunut
ihmisesta. (Goos, K. & Rautio,
P. 2022).

Myétatuntoisuus
tarkea osa eta-
kohtaamista.

Ruudun kautta tapahtuva
asiakaskontakti saattoi tuntua
aluksi vieraalta, mutta koke-
muksen lisdantyessa etahoito
ja sen digitaalinen toteutus-
tapa alettiin mieltaa aidoksi
hoitotydksi, jossa valitetaan
ihmisesta. (Heinonen, T.,
Lindfors, P. & Nygard, C.
2022).

Etahoito koettiin
aidoksi hoito-
tyoksi kokemuk-
sen lisdanty-
essa.

Vastausten perusteella eta-
seuranta ei ole itsessaan riit-
tava yhteydenpidon muoto po-
tilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen valilla. (Makinen,
R. & Varusk, 1. 2022).

Etaseurantaa ei
voida pitaa riitta-
vana potilaan ja
ammattilaisen
yhteydenpitova-
lineena.

Sairaanhoitajan viestinta- ja
vuorovaikutustaidot seka kyky
johtaa puhelun kulkua oikeilla
kysymyksilla koettiin tarkeiksi
ominaisuuksiksi onnistunee-
seen puhelinohjaukseen.
(Vaatanen, S. 2022).

Onnistuneeseen
puhelinohjauk-
seen vaikuttaa
sairaanhoitajan
vuorovaikutus-
taidot.

Erityisesti puhelinty6ta tekevat
sairaanhoitajat hyotyisivat
koulutuksesta, jossa keskityt-
taisiin kysely-, kuuntelu- ja oh-
jaustaitoihin. (Vaatainen, S.
2022).

Sairaanhoitajat
hyétyisivat oh-
jaustaitojen kou-
lutuksesta puhe-
lintydssa.

Ammattilaiset arvioivat alku-
vaiheen sanallisen potilasoh-
jauksen vahenevan, kun he
kohtaavat vastaanotolla hyvin
valmistautuneen potilaan, joka
on saanut ohjausmateriaalia

Hoitajat arvioi-
vat sanallisen
potilasohjauk-
sen vastaan-
otolla vahenty-
neen etdohjauk-

digihoitopolulla. (Tuomikoski, | sen avulla.

K., Liljamo, P., Reponen, J. &

Kanste, O. 2022).

Etavastaanotto ei kuitenkaan Etavastaanotto

voi taysin korvata normaalia
vastaanottotydskentelya.

ei taysin korvaa
perinteista vas-

(Karki, T. & Sassi, K. 2021). taanottoa.
Lisaksi korostui hyva tark- Hoitajan hyva
kailu- ja havainnointikyky, havannointikyky




koska johtopaatokset asiak-
kaan tilanteesta tai voinnista
perustuvat videovalitteiseen
sanalliseen ja sanattomaan
vuorovaikutukseen. (Heino-
nen, T., Lindfors, P. & Nygard,
C. 2022).

edesauttaa eta-
ohjausta.

Etakotihoito koettiinkin melko
yksinaiseksi, vaikka toinen
etahoitaja oli fyysisesti l[ahella
avokonttoritilassa. (Heinonen,
T., Lindfors, P. & Nygard, C.
2022).

Etakotihoitoa
kuvailtiin melko
yksinaiseksi.

Yksi haastatteluun osallistu-
neista hoitajista otti keskuste-
lussa esiin sen, etta kokee po-
tilaiden olevan hanen hoidos-
saan etdseurannan avulla pa-
remmin manuaaliseen seu-

Eras hoitaja ko-
kee hoidetta-
vuuden olevan
parempi etana
kuin manuaali-
sena seurat-

rantaan verrattuna. (Hovi, H. tuna.
2022).
Jatkossa ja lahitulevaisuu- Hoitajien mu-

dessa asenne ja uskallus eta-
mittausten ja - seurantojen li-
saantymiseen nahtiin kasva-
van haastateltavien mukaan.
(Junikka, A. 2021).

kaan tulevaisuu-
dessa asenne
etaseurantaan
kasvaa.

Haastavien asiakkaiden
kanssa yhteyden luominen oli
ollut etédna vaikeampaa kuin
kasvotusten, mutta toisaalta
taas etavastaanotto mahdol-
listaa helpon ja nopean palve-
lun saatavuuden paikasta riip-
pumatta. (Karki, T. & Sassi, K.
2021).

Yhteyden luomi-
nen tuottanut
vaikeuksia
haastavan asi-
akkaan koh-
dalla. Etavas-
taanoton saata-
vuus helpompi.

Osa hoitajista kuitenkin koki,
ettei kunnolliseen vuorovaiku-
tukseen potilaan kanssa
paasty sahkdisin tydkaluin ja
he pitivat potilaita haviajina li-
saantyvasti digitalisoituvassa
terveydenhuoltojarjestel-
massa. (Vaatanen, S. 2022).

Vuorovaikutuk-
seen ei paasty
sahkoisilla tyo-
valineilla ja poti-
las koetaan ha-
vidjana jatku-
vasti muuttu-
vassa tervey-
denhuollossa.

Lisaksi tarkeana koettiin poti-
laslahtdiseen hoitoon liittyvien
arvojen sailyttdminen. (Vaata-
nen, S. 2022).

Arvojen sailymi-
nen koettiin tar-
keana potilas-

lahtdisessa hoi-

totydssa
Sairaanhoitajat olivat huolis- Mahdollinen
saan vaarinymmarrysten vaarinymmarrys

mahdollisuudesta kommuni-
koinnissa molemmin puolin.
Suurin huolen aihe sairaan-
hoitajilla oli, ettd heilta jaisi
huomaamatta jotain vakavaa
potilaan terveydentilassa.
(Vaatanen, S. 2022).

potilaan ja hoita-
jan valilld huo-
lestutti haasta-
teltavia. Vaka-
vuuden huo-
miotta jddminen




huolestutti
myos.

Tiedonantajat kokivat video-
valitteisen kohtaamisen hel-
pommaksi kuin puhelimella
soittamisen. He olivat huo-
manneet, etta video- ja kasvo-
kuvan ndkyminen oli tarkeda
muistisairautta sairastavalle.
(G60s, K. & Rautio, P. 2022).

Hoitajat kokivat
videopuhelut
muistisairaille
helpommiksi.

Viisi kahdeksasta haastatelta-
vasta mainitsi hyvaksi yhtey-
denottomahdollisuuden poti-
laisiin mittausjakson aikana.
Taman ominaisuuden avulla
pystytdan vahentamaan mit-
tausjakson aikaisia virheita,
puuttumaan epakohtiin ja on-
gelmiin ajoissa ja ndin PEF-
seurannan luotettavuus para-
nee. (Hovi, H. 2022).

Viisi hoitajaa
koki hyvaksi yh-
teydenoton poti-
laaseen. Talldin
saatiin luotet-
tava mittaustu-
los.

Hyva suhde asiakkaaseen ja
omaisiin koettiin tarkeaksi,
koska silloin ohjeet ja neuvot
otetaan heidan kokemuk-
sensa mukaan paremmin vas-
taan. (Ahtiainen, K. & Arre-
nius, P. 2022).

Hoitajien hyva
vuorovaikutus-
suhde asiakkaa-
seen pidettiin
tarkeana, jolloin
asiakas pystyi
ottamaan oh-
jeistuksen vas-
taan.

Kyselyn vastauksista nousi
esille arvokasta tietoa myos
siita, etta asiakkaat ovat koke-
neet aidon kohtaamisen toteu-
tuneeksi myds etayhteyden
valityksella. (Ahtiainen, K. &
Arrenius, P. 2022).

Aito kohtaami-
nen toteutui
etayhteydella.

Etahoitajat kokivat turvalli-
semmaksi kohdata aggressii-
vinen asiakas videoyhtey-
della. Kotikdynneilld he olivat
kokeneet fyysisen vakivallan
pelkoa, jota ei etakohtaami-
sessa lahikontaktin puuttu-
essa tullut. (Géos, K. & Rau-
tio, P. 2022).

Etakohtaaminen
tuo turvaa ag-
gressiivisen asi-
akkaan kohtaa-
misessa.

Hyva koulutus tai perehdytys
etaseurantalaitteen kayttddn
lisda haastateltavien mukaan
etaseurantojen onnistumista.
Koulutusta on saatava ennen
laitteen kayttda laitetoimittajan
toimesta. Koulutusta tulee tar-
jota riittavan kattavasti eli riit-
tavan monelle ammattilaiselle,
jotka etaseurantoja tekevat.
(Junikka, A. 2021).

Kattava pereh-
dytys laitteis-
toon parantaa
etaseurantako-
kemusta.

Laitteiden
hallinta

Verkko-
yhteyden
ongelmat

Tietosuoja

Hoitajien
resurssit

Tekno-
logia




Haasteina etaarkikuntoutuk-
selle koettiin olevan tietotur-
vallisuuteen liittyvat asiat, riit-
tamattdmat verkkoyhteydet ja
teknologian kallis hinta. (Ahti-
ainen, K. & Arrenius, P.
2022).

Etayhteydelld
toteutettavan
kuntouksen
haasteina ovat
tietosuoja, verk-
koyhteys ja hin-
tava teknologia.

Etalaitteiden vahyys aiheuttaa
haasteita etaarkikuntoutuksen
toteuttamiselle. (Ahtiainen, K.
& Arrenius, P. 2022).

Etalaitteiden va-
hyys haasteena
etakuntoutuk-
sessa.

Hoitajien tydssa puolestaan
aikaa saastavaksi tavaksi ko-
ettiin erityisesti videopuhelui-
den mahdollisuus. Esimerkiksi
kotikdynnin sijasta yhteytta

Ajankaytto hel-
pottui videopu-
heluiden avulla.
Kotikaynnit voi-
tiin pitaa etayh-

voitiin pitda potilaaseen video- | teydella.
puhelun valityksella. (Vaata-

nen, S. 2022).

Mita motivoituneempia unihoi- | Ohjausmenetel-

tajat arvioivat olevansa digi-
taalisten ohjausmenetelmien
kayttdon seka mita helpom-
miksi he arvioivat digitaaliset
ohjausmenetelmat, sita hel-
pompi oli suhtautua myds tie-
toteknisiin ja tietosuojaongel-
miin. (Harjula, T. 2022).

mien kayttéon
motivoitunut uni-
hoitaja suhtau-
tuu helpommin
tietoteknisiin on-
gelmiin.

Voimavaratekijoiksi potilaan
digitaalisessa ohjaamisessa
unihoitajat kuvasivat kustan-
nustehokkuuden seka tyon
helpottumisen digitaalisia oh-
jausmenetelmia kaytettdessa.
(Harjula, T. 2022).

Hoitajien voima-
varoja lisdavaksi
tekijaksi nousi
tyén helpottumi-
nen etaohjauk-
sen myota.

Hoitajien mielenkiinto digitaali-
sia ohjausmenetelmia koh-
taan ja motivaatio tydhon,
pitka tyokokemus, seka luo-
vuus ty0ssa olivat positiivisia
tekijoita potilaan ohjauksessa.
(Harjula, T. 2022).

Hoitajien myon-
teinen asenne,
pitka tydkoke-
mus seka luo-
vuus tyota koh-
taan koettiin po-
sitiivisina teki-
j6ina etaohjauk-
sessa.

Vastaanottotilanteessa aikaa
kuluu aikaisempaa vahem-
man, kun ammattilaiset tar-
kastavat etukateen potilaan
digihoitopolulla tuottaman tie-
don. Vastaanotot nopeutuvat
ja lyhenevat, koska itse vas-
taanottojen sisaltd on suppe-
ampi. (Tuomikoski, K., Lil-
jamo, P., Reponen, J. &
Kanste, O. 2022).

Vastaanottoajat
lyhenivat digi-
hoitopolun
avulla.

Suurin heikkous etavastaanot-
toon siirryttaessa liittyi huo-
nosti toimiviin sovelluksiin ja
niiden kaytettavyyteen liittyviin

Etavastaanotto-
jen heikko toimi-
vuus ja kaytetta-

Osaaminen




ongelmiin. Teknologian kayt-
tdmisen kokemattomuus seka
huono aanen- ja kuvanlaatu
koettiin ongelmana. (Karki, T.
& Sassi, K. 2021).

vyys tuotti han-
kaluuksia. Tek-
niset hairiét ja

kokemattomuus
toivat ongelmia.

Myos tekniset ongelmat ja lait-
teiden toimimattomuus kuor-
mittivat tydpaivaa ja aiheutti-
vat ylimaarista tyota seka vai-
keuksia pysya suunnitellussa
aikataulussa. (Heinonen, T.,
Lindfors, P. & Nygard, C.
2022).

Tekniset ongel-
mat vaikuttivat
suunniteltuun ai-
katauluun ja ai-
heuttivat ty6pai-
viin kuormitusta.

Kuusi kahdeksasta piti merkit-
tavana tietoturvallisuutta eta-
seurannassa. Hoitajat kokivat
tietojen olevan turvallisesti pil-
vipalvelussa ja sielta helposti
saatavilla. (Hovi, H. 2022).

Tietoturvallisuus
toteutuu hoita-
jien mielesta
etaseuran-
nassa.

Ammattilaiset voivat valmis-
tella vastausviestia etsimalla
tietoa ja perehtymalla potilaan
tietoihin etukateen. Heilla on
enemman aikaa vastata yh-
teydenottoon, ja vastauksen
tueksi on mahdollista etsia
nayttéon perustuvaa tietoa.
(Tuomikoski, K., Liliamo, P. &
Kanste, O. 2022).

Hoitajat pystyi-
vat vastaamaan
yhteydenottoihin
kattavasti.

Aineistosta ilmenee, ettd sai-
raanhoitajat ovat hyvin kiin-
nostuneita osallistumaan tie-
tojarjestelmien ja digitaalisten
tyékalujen kehittdmiseen seka
testaamiseen. Toisaalta taas
sairaanhoitajilla oli ristiriitaisia
tunteita digitaalisuuden vaiku-
tuksesta heidan tyéhdénsa.
Sairaanhoitajat korostivat
kuinka digitaalisuus muuttaa
hoitoa lisdamalla vaikutta-
vuutta seké hoidon saata-
vuutta, mutta kokivat kuitenkin
samanaikaisesti huolta potilai-
den hoidon laadusta joutues-
saan jatkuvasti paivittamaan
osaamistaan hoitaessaan po-
tilaita digitaalisessa ymparis-
t0ssa. (Vaatanen, S. 2022).

Sairaanhoitajat
olivat kiinnostu-
neita testaa-
maan digitaali-
sia tydkaluja.
Ristiriitaa toi ta-
man vaikutuk-
sesta tydhon.
Huoli hoidon
laadusta mieti-
tytti hoitajia.

Taman liséksi toteutettavaa
seurantaa ja siitd saatuja tu-
loksia pitda osata lukea ja tul-
kita. (Junikka, A. 2021).

Hoitajan tulisi
osata tulkita
seurannan tu-
loksia.

Digihoitopolkujen myéta koe-
taan tyénjaon muuttuvan, tyo-
ajan kayton tehostuvan seka
tybn maaran vahenevan. Am-
mattilaisten mukaan tyonja-
osta sovitaan tydyhteiséssa,

Tydn jakaminen,
ajankaytto ja
tydmaara muut-
tuivat digihoito-
polun myaota.




myo6s ennalta suunnitellusti ja
ammattilaiset voivat sopia
tydnjaosta keskenaa. (Tuomi-
koski, K., Liliamo, P., Repo-
nen, J. & Kanste, O. 2022).

TyOnjaosta so-
vittiin tydyhtei-
sOssa.

Sairaanhoitajista vanhemmat
saattoivat ajatella, etteivat
hydtyisi tydssaan uusista tyo-
kaluista, mutta suurimmalla
osalla sairaanhoitajista uuden
digitaalisen ty6tavan omaksu-
miseen vaikutti eniten aiempi
kokemus tietotekniikasta ja
asenne uuden omaksumi-
seen. (Vaatanen, S. 2022).

Kokeneemmat
sairaanhoitajat
ajattelivat, ettei-
vat koe hydtya
uusista vali-
neista, aiempi
kokemus ja
myonteinen
asenne uuteen
vaikutti suurim-
malla osalla sai-
raanhoitajista.

Sairaanhoitajien mukaan Kii-
reinen tydymparisto ja tyon
kuormittavuus aiheuttivat sen,
ettei heilla ollut aikaa suorittaa
digitaalisten tydkalujen kayt-
t66n suunnattuja koulutusoh-
jelmia. (Vaatanen, S. 2022).

Koulutusohjel-
mien suorittami-
nen jai kiireisen
aikataulun ja
kuormittavuu-
den takia.

Tiedot eivat huku niin kuin pa-
perit saattavat hukkua proses-
sin miss& tahansa vaiheessa
ja mahdollinen diagnoosin
saaminen tai hoidon aloitus
voivat viipya tai jopa estya
tasta syysta. (Hovi, H. 2022).

Pilvipalveluun
tiedot eivat ka-
toa, jolloin hoi-
don aloitus ei
viivy puuttuvien
tietojen takia.

Aikaa tarvitaan seka etaseu-
rannan prosessin ja laitteiden
tuntemisen oppimiseen etta
etdseurannan varsinaiseen to-
teuttamiseen. (Junikka, A.
2021).

Etdseurannan ja
laitteiston oppi-
miseen varat-
tava aikaa.

Etdseurannassa laite myds
laskee valmiiksi mittauksen
perusteella seurattavat arvot
ja tekee niistd alustavaa tul-
kintaa. Tama saastaa henkilo-
kunnan aikaa johonkin muu-
hun toimintaan. (Junikka, A.
2021).

Etaseurantalaite
merkkaa arvot
automaattisesti
ja tulkitsee alus-
tavasti. Hoitajat
saastavat aikaa.

Lisaksi koettiin, etta tydajan
paivittdinen saasté muodostui
ennen kaikkea siirtymisten va-
hentymisena ja kirjauksien va-
hentymisena, joka vastauk-
sissa ilmeni tydresurssin te-
hokkuutena. (Riipi, M. 2021).

Turhat siirtymi-
set ja kirjausten
vahentyminen
saastivat tydai-
kaa.

Etavastaanoton koettiin kui-
tenkin sujuvoittavan tyota
muun muassa matka-ajan
saastymisilla ja erityisen hyo-
dyllisena pidettiin mahdolli-
suus tehda ty6ta ajasta ja pai-

Etavastaanot-

toja voitiin pitaa
joustavammin.

Valmiiden ja au-
tomaattisten kir-
jaamismahdolli-
suuksien kayttd




kasta riippumatta. Myds val-
miiden raporttien ja automaat-
tisten kirjaamiskaytantdjen
myo6ta tydprosessit olivat no-
peutuneet. (Karki, T. & Sassi,
K. 2021).

nopeutti ajan-
kayttoa.

Hyvaa vastaajien mielesta ol
ollut myds tydntekijan tydajan
saastyminen, helppous ja
luonnon kuormittamisen vahe-
neminen, koska ei tarvitse
kayttaa autoa ajaakseen asi-
akkaalta toiselle. (Ahtiainen,
K. & Arrenius, P. 2022).

Tydaika saastyi.
Paastot vaheni-
vat, kun ei tar-

vitse ajaa autoa.

Tiedonantajat kertoivat, etta
kayttddnotossa oli ollut tekni-
sia haasteita jonkin verran.
Esimerkiksi yhteydet eivat ol-
leet toimineet ja laite oli ase-
tettu aluksi telineeseen vaarin.
Alun ongelmien jalkeen yhtey-
denpito oli ollut vaivatonta.
(Go6os, K. & Rautio, P. 2022).

Tekniset haas-
teet yhteyksissa
ja laitteen asen-
tamisessa.
Haasteiden sel-
vittya yhteyden-
pito onnistunut.

Tyo oli kuitenkin tiiviisti aika-
taulutettua ja vaati usein tyon-
tekijalta joustamista. (Goos,
K. & Rautio, P. 2022).

Hoitajien piti
joustaa kiireisen
aikataulun
vuoksi.

Oppiminen ja itsensa kehitta-
minen niin pydratuoliarviopro-
sessista, kuin etayhteyden
teknisesta kaytannosta tulivat
tyéntekijoiden vastauksissa
esiin. Tydntekijat kokivat voi-
neensa hyddyntaa asiantunti-
juutta paremmin seka oppi-
neensa etayhteystilanteissa it-
sekin pydratuoliarvioista.
(Riipi, M. 2021).

Asiantuntijuu-
den hyddynta-
minen ja oppimi-
nen etdkohtaa-
misissa.

Sairaanhoitajat olivat yhta
mielta siita, etta tietojen vaih-
taminen kollegoiden kanssa
perinteisin menetelmin ja sah-
koisten kanavien kautta tuki
heidan ammattitaitoaan. (Vaa-
ténen, S. 2022).

Ammattitaitoa

tukee kollegoi-
den kanssa tie-
don jakaminen.

Sairaanhoitajat nakivat, etta
sahkoisten terveyspalveluiden
kaytto voisi tarjota mahdolli-
suuden arvioida heidan omia
toimintatapojansa ja ase-
moida itsensa laajempaan
kontekstiin terveydenhuol-
lossa. (Vaatanen, S. 2022).

Oman asiantun-
tijuuden kehitty-
minen sahkois-
ten terveyspal-
veluiden avulla.

Kollegan tuki voi olla proses-
siin ja laitteen kayttdén opas-
tamista tai esimerkiksi konk-

reettista tukea ongelmatilan-

teissa. (Junikka, A. 2021).

Kollegoiden tuki
laitteiden opas-
tamisessa.

ltsensa
kehittdminen

Tydyksikdn
tuki

Asiantunti-
juus




Tuki omalta organisaatiolta
nahtiin haastatteluissa merkit-
tavana prosessin onnistumista
edistavana tekijana. (Junikka,
A. 2021).

Tuki organisaa-
tiolta.

Oman kehittymisen ja ty6ta-
pojen seka palveluiden kehit-
tamisen lisaksi kehitta-
mismy®onteisyyden kuvattiin
olevan avointa suhtautumista
ja myonteista asennetta uu-
den toiminnan vastaanottami-
seen. (Junikka, A. 2021).

Avoin suhtautu-
minen ja myon-
teinen asenne
oli omaa kehitty-
mista.

Kehitysmydnteisyyden ei
nahda olevan riippuvainen
iasta tai tydvuosien maarasta,
joskin ialtdan nuorempien ja
vastavalmistuneiden nahdaan
olevan teknisesti taitavampia,
joten etaseurantalaitteiden
tekniikka ei pelota heita. (Ju-
nikka, A. 2021).

[alla ja koke-
muksella ei ole
vaikutusta kehi-
tysmyodnteisyy-
teen.

Haastateltavien mukaan sai-
raanhoitajan tulee kyeta arvi-
oimaan, onko asiakkaalla ha-
lua kokeilla uutta, onko han
utelias uuden laitteen kayt-
toon ja riittddkod hanella roh-
keus ja ymmarrys. (Junikka,
A. 2021).

Sairaanhoitajien
taito arvioida
asiakkaiden ha-
lukkuutta ko-
keilla uutta.




