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Tarve etaasiointien tyopoydan kehittamiselle tuli tydelamasta. Etaasiointien
tyopoyta sisaltaa etaasioinneista kertyvaa tietoa visuaalisesti esitettyna ja sen
tavoitteena on tukea tiedolla johtamista. Taman opinnaytetyon toimeksianta-
jana oli Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus eli PirSOTE-hanke. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata, mita tarpeita avoterveydenhuollossa tyosken-
televilla sairaanhoitajilla ja esihenkildilla on etaasiointien tyopoydalle tiedolla
johtamisen tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa etaasiointien tyo-
poyta vastaamaan sairaanhoitajien ja esihenkildiden tarpeita seka tukemaan
niin paatoksentekoa ja paivittaisjohtamista kuin itsensa johtamista.

Tutkimusstrategiana oli tapaustutkimus, jossa tapauksen kohteena oli Pirkan-
maan hyvinvointialueella toimiva Pirkanmaan terveysneuvonnan yksikko.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto hankittiin
teemahaastatteluilla yksikon sairaanhoitajilta (n=9) ja esihenkiléilta (n=3). Ai-
neisto analysoitiin aineistolahtdisen sisalldonanalyysin periaatteita noudattaen.

Tulokset osoittivat, etta esihenkildiden tarpeet painottuvat resurssisuunnitte-
luun, hoidon laadun ja palvelujen vaikuttavuuden seurantaan seka avoimen ja
osallistavan kulttuurin luomiseen. Tulokset osoittivat esihenkildiden ja sairaan-
hoitajien valisten tarpeiden olevan paaosin toisiaan taydentavia, mutta havait-
tiin my®ds ristiriitaisuuksia erityisesti tietojen jakamiseen liittyen. Tulokset osoit-
tivat myos sairaanhoitajissa merkittavia eroja niin tarpeissa, kuin tavoissa ja
taidoissa hyddyntaa tietoja itsensa johtamisessa. Sairaanhoitajien tarpeet pai-
nottuvat henkilékohtaisiin tietoihin eli itse hoidettuihin yhteydenottoihin. Osa
sairaanhoitajista kokee tiedon lisaavan tyon mielekkyytta, kun toisilla se ai-
heuttaa jopa ahdistusta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta esihenkildilla ja sairaanhoitajilla on mo-
nipuolisia tarpeita etaasioinneista, minka takia etaasiointien tyopdydan luomi-
nen tarpeita vastaavaksi on erityisen tarkeaa. Myos tiedolla johtamista tukevan
toimintakulttuurin edistamiseen tulisi kiinnittda yksikdssa huomiota. Opinnay-
tetyon tulokset antavat kaytannon nakdkulmia etaasiointien tydpdydan kehit-
tamiseen tiedolla johtamisen tueksi avoterveydenhuoltoon.

Avainsanat: sairaanhoitajat, esihenkilot, perusterveydenhuolto, terveyden-
huolto, tieto, tiedolla johtaminen, liiketoimintatiedon hallinta, itsensa johtami-
nen



Abstract

Kajala, Milla: Developing a dashboard for remote services in primary health
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The need to develop a dashboard for remote services arose from the working
life. The dashboard visualizes information of remote services, and its purpose
is to support knowledge management. The thesis was commissioned by the
PirSOTE project. The objective of the study was to describe the needs of
nurses and supervisors working in primary health care for the remote services
dashboard to support knowledge management. The study aimed to develop a
dashboard for remote services data to meet the needs of nurses and supervi-
sors, supporting both decision-making and daily management, as well as self-
management.

This study was conducted as qualitative research. The research strategy was
a case study. The case was the Pirkanmaa Telephone health service operating
in the Wellbeing services county of Pirkanmaa. The data was collected through
thematic interviews with nine nurses and three supervisors and analyzed ac-
cording to the principles of data-driven content analysis.

The results showed that supervisors emphasized the need for resource plan-
ning, monitoring the quality of care, and assessing the effectiveness of ser-
vices, as well as creating an open and participatory culture. The results
showed that there were common needs with nurses, but also incoherence —
especially regarding the distribution. Most nurses’ needs were related to per-
sonal work rather than unit level performance. Significant differences were
identified among nurses in terms of needs and skills in utilizing information for
self-management. Some nurses found that information increased the mean-
ingfulness of their work, while others experienced it as overwhelming.

The study found that supervisors and nurses have diverse needs related to
remote contacts, emphasizing the necessity to tailor the dashboard to meet
the requirements of both professional groups. Attention should also be given
to promoting a culture supportive of information management within the unit.
The thesis results provide practical perspectives for developing the dashboard
for information management support in primary health care.

Keywords: nurses, supervisors, primary health care, health care, information,
knowledge management, business intelligence, self-management
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynta kasvaa, mutta niiden tuottamiseen tar-
vittavat resurssit heikkenevat (Groop, 2016, luku 5.1). Historiallisesti merkitta-
valla sote-uudistuksella pyritaan vastaamaan naihin haasteisiin, turvaten sa-
malla asukkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut, hillitsemaan kustan-
nusten kasvua seka parantamaan palvelujen saatavuutta (Valtioneuvosto,
n.d.). Tarjottavat palvelut ja kaytdssa oleva resurssi tulee suunnata mahdolli-
simman paljon hyvinvointia tuottaviin kohteisiin, mihin tarvitaan tiedolla johta-
mista eli laadukkaan ja ajantasaisen, menneisyydesta keratyn tiedon hyodyn-

tamista paatoksenteon tukena.

Palvelujen kysynnan kasvaessa yha useampi potilas pyritddn hoitamaan
etayhteydella tavoitteena muun muassa palvelujen saatavuuden paraneminen
ja lahivastaanottojen turvaaminen niille, joiden hoito sita vaatii. Kyytsosen ym.
(2021, s. 1-6) mukaan avoterveydenhuollon etaasiointien lisdantyminen on
maailmanlaajuinen megatrendi ja Suomessa vuonna 2020 vajaa kolmasosa
avoterveydenhuollon asioinnista toteutui etayhteydella. Avoterveydenhuollon
etaasiointeja on seurattu perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksilla
eli Avohilmo-rekisterilla vuodesta 2013 alkaen. Etaasioinnin yhteystapaluoki-
tuksiin sisaltyy puhelimitse, kirjeitse ja sahkoisen asioinnin kautta toteutuneet

yhteydenotot.

Digitalisaatio muuttaa vaistamatta yhteiskuntaamme ja on saanut aikaan da-
tamaaran rajahdysmaisen kasvun lisaksi myos sen, ettd data on yha helpom-
min varastoitavissa ja siirreltavissa seka entista alykkdammin analysoitavissa.
Tietoa siis on, mutta keskeiseksi nousee tiedon merkityksen ymmartaminen

organisaation arvonluonnissa ja sen hyodyntaminen paatoksenteon tukena.



Hyvinvointialueiden tulee seurata toimintaansa, jotta asiakkaiden yhdenvertai-
nen ja oikeudenmukainen hoito seka palvelujen saatavuus voidaan turvata.
Samaan aikaan sairaanhoitajien riittavyys tulevaisuudessa nayttaa synkalta.
Kevan (2023, s. 6) analyysin mukaan Suomessa oli jo viime vuonna yli 16 000
sairaanhoitajan vaje, joka ennusteen mukaan uhkaa syventya entisestaan
vuoteen 2030 mennessa. Tietotulvan maara lisaantyy ja tyosta on tullut yha
tavoitteellisempaa. Sairaanhoitajien tydhyvinvointiin ja itsensa johtamisen tai-
toihin tulisi kiinnittda huomiota seka tyota tulisi kehittéd vahemman kuormitta-

vaksi.

Tarve etaasiointien tydopoydan kehittamiselle tuli tydeldamasta ja opinnaytetydn
toimeksiantajana oli Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus eli PirSOTE -
hanke. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena Pirkanmaan
hyvinvointialueelle avoterveydenhuoltoon Pirkanmaan terveysneuvonnan yk-
sikkdon. Yksikon toiminta perustuu taysin etaasiointiin ja yksikdssa palvellaan
kaikkia pirkanmaalaisia. Etaasioinneista kertyvat tiedot ovat pirstaleisesti
omilla raporteillaan, eika kaikkea tarvittavaa tietoa ole esihenkildiden tai tyon-
tekijoiden saatavissa ollenkaan, vaikka dataa kertyy. Etaasioinnin tyopoydalle
tarvittava tieto tuodaan hyvinvointialueen tietoaltaasta, jonne tiedot tulevat tie-
toallasintegraatioiden kautta muista jarjestelmista. Tyopoydalla etaasiointien
tiedot voidaan esittaa reaaliaikaisesti ja siten, etta tietojen vertailu ja suodatta-

minen on mahdollista.

Tutkija on tydskennellyt sairaanhoitajana avoterveydenhuollossa ja toimii talla
hetkella Pirkanmaan hyvinvointialueella sahkdisten palvelujen parissa projek-
tisuunnittelijana. Hyvinvointianalyytikon patevyyden tuovat ylemmat ammatti-
korkeakouluopinnot ovat lisanneet asiantuntijuutta digitaalisissa prosesseissa
kertyvasta datasta ja tiedolla johtamisesta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtai-
nen ja tavoitteena on ollut tuottaa uutta tutkimustietoa aiheesta, jota on va-
hemman tutkittu seka kehittaa uuden organisaation tiedolla johtamisen raken-

teita tarpeita vastaaviksi.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita tarpeita avoterveydenhuollossa
tyoskentelevilla sairaanhoitajilla ja esihenkildilla on etaasiointien tyopoydalle
tiedolla johtamisen tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa etaasiointien
tyopoyta vastaamaan sairaanhoitajien ja esihenkildiden tarpeita seka tuke-

maan niin paatoksentekoa ja paivittaisjohtamista kuin itsensa johtamista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten esihenkilot voivat hyodyntaa tietoja etaasioinneista paatoksenteon ja
paivittaisjohtamisen tukena?

- Millaisia tiedontarpeita esihenkil6illa on etaasioinneista?

2. Miten sairaanhoitajat voivat hyodyntaa tietoja etaasioinneista itsensa joh-
tamisen tukena?

- Millaisia tiedontarpeita sairaanhoitajilla on etaasioinneista?

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Suomessa vaesto ikaantyy, mika vaikuttaa erityisesti sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamiseen. Vaeston ikaantyminen voi lisata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menoja samalla, kun tyoikaisten maara vahenee ja sita myoten palveluiden
tuottamiseen tarvittavat verotulot laskevat. (STM, 2020, s. 15-19.) Sote-uudis-
tuksella pyritdan vastaamaan vaeston ikaantymiseen liittyviin haasteisiin ja hil-
litsemaan kustannusten kasvua, mutta myods palvelujen yhdenvertaisuuden ja
laadun parantamiseen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen (Val-

tioneuvosto, 2022).

Sitran julkaisemassa Suomen terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visiossa

vuodelle 2030 mainitaan, etta terveydenhuolto kohtaa parhaillaan niin uhkia



kuin mahdollisuuksia ja suomalaisessa keskustelussa uhat korostuvat. Kysei-
nen visio vetoaa mahdollisuuksiin ja sen mukaan vuoteen 2030 mennessa
Suomi on kansainvalisena edellakavijamaana uudistanut terveydenhuoltoa
hyodyntamalla digitaalisia teknologioita ja terveysdataa. Taman vision toteut-
tamiseen tarvitaan edistyksellista ja mahdollistavaa lainsaadantoa, yksityisen
ja julkisen sektorin yhteistyota seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiorahoituk-

sen systemaattista hyddyntamista. (Lehto & Malkamaki, 2023, s. 8-9.)

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen ja palvelujen jarjestamiseen vaikuttaa
my0Os sairaanhoitajapula. Kevan analyysin (2023, s. 7) mukaan sairaanhoita-
jien tydvoimavaje Suomessa on syventynyt vuodesta 2020 ja tydvoimavaje oli
vuonna 2022 yli 16 000 tyontekijaa tappiollinen. WHO:n (2016, s. 6) mukaan
sairaanhoitajapula on maailmanlaajuinen ja vuoteen 2030 mennessa maail-
maan tarvitaan 9 miljoonaa uutta sairaanhoitajaa ja katiloa. Yhteiskunnallista
keskustelua kaydaan myods sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydesta ja alanvaihto-
aikeista. Suomen sairaanhoitajien liiton (2023, s. 3) tydolobarometrista selviaa,
etta sairaanhoitajat ovat edelleen melko tyytymattomia tydelamaansa, vaikka
lahes kaikki tulokset ovat vuoteen 2020 verrattuna positiivisempia ja toiseksi
parhaimmat koko 13-vuotisen mittausjakson aikana. Sairaanhoitajapulan rat-
kaisemiseen tarvitaan monia toimijoita, joista tyonantajataholla eli tassa ta-
pauksessa hyvinvointialueilla tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti tyontekijoiden

tyohyvinvointiin ja tyon kuormittavuuden vahentamiseen.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo) -rekisterista sel-
viaa, ettd vuodesta 2013 vuoteen 2020 asti avoterveydenhuollon etaasiointien
maarat ovat lisaantyneet lahes joka vuosi. Vuonna 2020 etaasiointien osuus
kaikista avoterveydenhuollon asioinneista oli 30 %, mika on 8 % enemman
kuin vuonna 2019. (Kyytsdnen ym., 2021a, s.1-2.) Kyytsdsen ym. (2021b, s.
2) mukaan sahkoisen asioinnin osuus avoterveydenhuollon etaasioinneista oli
9 % vuonna 2018, eikd tuoreempaa Avohilmo-tilastoa sahkoéisen asioinnin
osuudesta ole saatavilla, silla rekisterin yhteystapaluokitusta muutettiin
vuonna 2019. On tarkea huomioida, ettd alueellisesti eroavat kirjaamiskaytan-

not voivat vaikuttaa tilastoinnin luotettavuuteen.
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Vuonna 2020 etaasiointeja toteuttivat eniten sairaanhoitajat ja terveydenhoita-
jat, joiden toteuttamasta asioinnista 38 % toteutui etana. Tata ilmiota selittaa
sairaanhoitajien vahva asema perusterveydenhuollossa ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin lisdantyminen terveyskeskusten hoitoon paasyn vaikeutumisen seu-

rauksena. (Kyytsénen, 2021a, s. 2.)

THL (2023) julkaisi sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sa-
naston 15.11.2023, jonka mukaan sahkoisen asioinnin ja sahkoisten palvelu-
jen termeja tulisi valttaa seka kayttaa niiden sijasta kasitteita digitaalinen asi-
ointi ja digitaaliset palvelut. Opinnaytetyon valmistumisen hetkella Pirkanmaan
hyvinvointialueella oli kaytdssa termit sahkoinen asiointi ja sahkdiset palvelut,
jotka toistuvat myos opinnaytetydn aineistossa. Kasitteiston selkeyden vuoksi

tassa tyossa kaytetaan entisia termeja.

Hoidon jarjestamiseen vaikuttavat hoitoon paasya koskevat tiukentuneet ter-
veydenhuoltolain muutokset astuivat voimaan 1.9.2023. Ennen tata potilaan
tuli saada yhteys perusterveydenhuollon yksikkoon kolmen arkipaivan sisalla
ja nyt lain mukaan yhteys tulee saada arkipaivisin virka-aikaan saman paivan
aikana. Yhteydenoton aikana potilaan tulee saada arvio tarvittavien tutkimus-
ten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta. Laki maarittelee mina aikana en-
simmainen hoitotapahtuma on jarjestettava tehdyn hoidon tarpeen arvion jal-
keen ja myds naihin maaraaikoihin tuli tiukennuksia. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 6 luku 51 §.) Yhteydenoton aikana tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin ja sen kirjaamisen merkitys korostuu entisestdan lakimuutoksen

myota.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siir-
tyi hyvinvointialueille 1.1.2023. Asukasmaaraltdan Suomen suurin hyvinvointi-
alue, Pirkanmaan hyvinvointialue, toimii 23 kunnan alueella, jossa asuu yh-
teensa yli puoli miljoonaa asukasta (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.). Pirkan-
maan hyvinvointialuestrategiassa vuosille 2023-2025 on mainittu nelja karki-
teemaa: Térkeintéd ihminen, Yhdenvertaiset, ennaltaehkéisevét ja vaikuttavat
palvelut, Hyvinvoivat tyéntekijét seka Yhdessé yhteen toimiva hyvinvointialue.

Yhdessa yhteen toimiva hyvinvointialue -karkiteeman alla mainitaan vahva



11

tieto- ja tiedolla johtaminen. Myos hyvinvoivat tydntekijat on nostettu strategian

karkitavoitteeksi.

Tarve taman etaasiointien tyopodydan kehittamiselle tuli tydelamasta ja opin-
naytetyon toimeksiantajana oli Pirkanmaan tulevaisuuden sotekeskus
(PirSOTE) -hanke. Opinnaytetyd toteutettiin Pirkanmaan terveysneuvonnan
yksikkoon Pirkanmaan hyvinvointialueen avoterveydenhuoltoon. Yksikossa
tyoskentelee yli 20 kaksivuoroty6ta tekevaa sairaanhoitajaa. Yksikon toiminta
perustuu taysin etaasiointiin, ja palveluita tarjotaan kaikille hyvinvointialueen
asukkaille. Erilaisia palvelukanavia ovat Pirkanmaan terveysneuvonnan puhe-
lin ja chat-palvelut, Paivystysapu 116117 -puhelinneuvontapalvelu, osa
Omaolon oirearvioista Tampereen ja Oriveden alueella seka sahkoiset ajan-
varausten peruutuslomakkeet. Varsinkin sahkoisten palvelujen kehitys on no-

peaa ja chat-palvelun kayttoonotto laajeni lokakuussa 2023.

Tieto yksikon etdasioinneista on pirstaleisesti eri jarjestelmissa, joihin kaikilla
tyontekijoilla ei ole paasya. Yksikossa on otettu kayttoon paivittaisjohtamisen
taulu eli niin kutsuttu valkotaulu, joka on sijoitettu henkilokunnan taukotilaan.
Esihenkild jakaa valkotaulun kautta tilastotilastoja etaasioinneista tyonteki-
j6ille. Lisaksi tyontekijat nakevat omia puhelutietojaan Telia ACE -asiakaspal-
velujarjestelman kautta. Esihenkildilla on paasy useammalle eri raportille, josta
tietoa tulee siirtaa manuaalisesti erillisiin excel-taulukoihin raportointia varten.
Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa Tableau eli Bl-tyokalu, jolla on
mahdollisuus luoda hyvinvointialueen tietoaltaasta reaaliaikaisesti paivittyva

etaasiointien visuaalinen ty0poyta esihenkildiden ja tydntekijoiden kayttoon.
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4 LIIKETOIMINTATIEDON HALLINTA JA TIEDOLLA JOHTAMI-
NEN

4.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Teknologian kehittyminen ja digitaalisten palvelujen yleistyminen ovat vaista-
maton koko yhteiskuntaa koskeva muutos, jolla pyritaan ratkaisemaan myos
terveydenhuollon resurssivajetta. Digitalisaatio on saanut aikaan datamaaran
rajahdysmaisen kasvun — dataa on kaytettdvissd enemman kuin koskaan
aiemmin, mutta myos kehittyva teknologia mahdollistaa tiedon kasittelyyn kay-

tettavat yna paremmat ja tehokkaammat ratkaisut.

Koronapandemia on vauhdittanut digitaalisten teknologioiden kehittymista
kansainvalisesti. Basile ym. (2023) mukaan Euroopassa digitaalisen teknolo-
gian kayttoonotto nousi pandemian aikana 81 prosentista 95 prosenttiin. Tele-
laaketiede eli ladkareiden toteuttama sairaanhoito etayhteydella on melko uusi
trendi, jonka suosio kasvoi koronapandemian myoéta. Nykyisia yhteydenotto-
maaria pandemiaa edeltavaan tasoon verratessa voidaan havaita, etta ilmio

on tullut jaddakseen. (Popov ym., 2022, luku 3.2.)

4.2 Liiketoimintatiedon hallinta

Liiketoimintatiedon hallinnan (Business Intelligence, Bl) kasite nousee Kkirjalli-
suudessa esiin jo vuonna 1865. Tuolloin Richard Millar Devens kaytti termia
kuvaamaan prosessia, jossa pankkiirin on nahty hyotyvan tiedoista keraamalla
niitd ja toimimalla tietoon perustuen ennen kilpailuaan. (Foote, 2023.) 1980-
luvun lopussa Howard Dressner kaytti termia sateenvarjokasitteena kuvaa-
maan menetelmia, joilla pyrittiin parantamaan liiketoiminnan paatoksentekoa
faktapohjaisella tuella (Negash ym., 2008, s. 175-176). Powerin (2003, luku
[I) mukaan paatdksentukijarjestelmat (Decision Support Systems, DSS) tulivat
kayttdéon jo 1960-luvulla, jota voidaan pitaa Bl-jarjestelmien kehityksen alkuna.

Negash ym. (2008, s. 175) nakivat termin edelleen kehittyvana 2000-luvun
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alkupuolella ja uskoivat sen tulevaisuudessa korvautuvan uudella termilla, kun

trendit muuttuvat.

Edelleen kasitetta Bl kaytetaan, mutta sen maaritelma on paivittynyt. Bl nah-
daan yleistermina, edelleen eraanlaisena sateenvarjokasitteena, joka kattaa
prosessit ja menetelmat liiketoimintatietojen keraamiseen eri jarjestelmista
seka datan varastoinnin, louhimisen ja visualisoinnin. Siihen kuuluu myds eri-
laiset tyokalut ja muu infrastruktuuri, jotka luovat organisaatiolle kattavan na-
kemyksen liiketoiminnasta seka auttavat ihmisia tekemaan parempia, tietoon
perustuvia paatoksia. Erityisesti viime vuosina Bl on kehittynyt kattamaan
enemman toimintoja suorituskyvyn parantamiseksi, kuten tiedon hyoddynta-
miseksi muutoksen edistamiseen, tehokkuuden lisdamiseen ja nopeaan so-
peutumiseen. Liiketoimintatiedon hallintaan kuuluu myos data-analytiikka ja lii-
keanalytiikka (Business Analytics, BA), mutta niitd kaytetdan vain lilketoimin-
tatiedon hallinnan prosessin osina. (Tableau, n.d..) Myds Basile ym. (2023)
kuvaavat Bl:ta laajempana eri prosessien, kaytantojen, kulttuurin ja teknologi-
oiden yhdistelmana, jonka avulla voidaan raportoida toiminnan suorituskykya
ja loytaa uusia toimintamahdollisuuksia seka tehda parempia paatoksia asiak-

kaisiin, talouteen, strategiaan, tuotteisiin tai palveluihin liittyen.

Bl-tydkalulla, Tableau mukaan lukien, voidaan luoda Data ja Business
Dashboardeja, joista tassa opinnaytetyossa kaytetaan suomenkielista termia
tyopoyta. Tyopoydat ovatkin luultavasti yksi Bl:n hyddyllisimmista tydkaluista
organisaatioille, joiden avulla monimutkaisia tietoja voidaan koota yhteen ja
tarkastella samassa paikassa. Niiden avulla voidaan luoda myds erilaisia mal-
leja, kuten visuaalisia kaavioita, taulukoita ja kuvaajia, joiden pyrkimyksena on
valittaa jokin tarina ja auttaa kayttajaa tekemaan havaintoja ilmidista. (Tableau,
n.d..)

Tyopoydan tarkeimmiksi ominaisuuksiksi Tableaun sivuilla listataan vuorovai-
kutteisuus, reaaliaikaisuus, muokattavuus ja jakamismahdollisuus. Vuorovai-
kutteisuuden ansiosta kayttajat voivat vaikuttaa tydpdydan nakymiin tekemalla
suodatuksia, hakemalla tietoja tai porautumalla syvemmalle joihinkin analyy-

seihin. Reaaliaikaisuus mahdollistaa nopean reagoinnin muutoksiin, kun tieto
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paivittyy ajantasaisesti. Muokattavuus tukee sita, etta tydpdydista on mahdol-
lista luoda omiin tarpeisiin ja mieltymyksiin vastaavia nakymia. Jakamismah-
dollisuus on tarkea, jotta tiedot saa helposti laajemmin saataville esimerkiksi
muiden kayttajien tai sidosryhmien kanssa, ja tyopoydalta saa kopioitua val-

miita visualisointeja. (Tableau, n.d..)

Visuaalinen tapa esittaa tietoja on syystakin suosittu, silla nakoaisti on ihmisen
vahvin aisti. Nakoaistin valittama tietomaara aivoillemme on kahdeksankertai-
nen, verrattuna kaikkien muiden aistien yhteensa valittamaan tietomaaraan.
Informaatiomuotoilulla tarkoitetaan tiedon visuaalisen esitysasun muotoilua,
jonka vaiheisiin kuuluvat kohderyhman tarpeet ja heidan ominaisuutensa huo-
mioiva tietojen valitseminen, jarjestdminen ja esittaminen. Visualisointi taas
maaritellaan eksploratiivisena grafiikkana, jonka tavoitteena on auttaa kaytta-

jaa loytamaan aineistosta kiinnostavia piirteita. (Koponen, 2019, s. 11-17.)

4.3 Tiedolla johtaminen

Tietojohtamisen ja tiedolla johtamisen kasitteet nousivat keskeisiksi vasta
1990-luvun puolivalissa, ja tiedolla johtamista on tutkittu julkisella sektorilla
verrattain paljon, silla tutkimusalan nuoren ian lisaksi alan kasitteistd on osit-
tain viela vakiintumaton (Kivimaki ym., 2023, s. 7). Tietojohtaminen on laaja
kasite, johon voidaan liittaa useita alakasitteita, kuten tiedonhallinta, tiedon
johtaminen, tiedolla johtaminen, tietamyksenhallinta ja tietoperustainen paa-
toksenteko (Helander ym. 2020, s. 23).

Kosonen (2019, luku 1) kuvaa tiedolla johtamisen kolikkona, jolla on kaksi
kaantopuolta: tiedon tuottaminen ja tiedon hydédyntaminen. Tiedolla johtami-
sessa onnistuakseen organisaation tulee ensinnakin tuottaa, hallita, sailyttaa
ja analysoida tietoa seka toisekseen hyddyntaa sita paatoksenteon tukena,
mihin tarvitaan ihmisia ja heidan kykyjaan, mahdollisuuksiaan ja motivaatio-
taan (Kosonen, 2019, luku 1). Valtioneuvosto (n.d.) kuvaa tiedolla johtamista
paatoksentekoprosessina, joka perustuu ajantasaiseen ja laadukkaaseen,

menneisyydesta kerattyyn tietoon, tavoitteena erilaisten toimenpiteiden ja
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tapahtumien valisten syy-seuraussuhteiden ennakointi seka vaikutukset tule-

vaisuuteen.

Tiedolla johtamiseen tarvitaan ennen kaikkea laadukasta tietoa. Terveyden-
huollossa keskeisia tietojohtamisen kehittamiskohteita ovat tiedon hyodynta-
minen ja tiedon laadun kehittaminen. Tietoja raportoimalla on mahdollista
tuoda esiin toiminnasta kehittamiskohteita, kuten kirjaamisen puutteita tai
epayhdenmukaisuuksia. (Lehto & Malkamaki, 2019, s. 56.)

Julkiseen sektoriinkin kohdistuviin vaatimuksiin, kuten asiakkaiden palvelutar-
peeseen vastaamiseen seka palvelujen tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisaa-
miseen tulee pyrkia tiedolla johtamisen keinoin. (Kivimaki ym., 2023, s. 7.)
Myo6s Helander ym. (2020, s. 25) tarkastelevat tiedolla johtamista modernin
julkisen sektorin toiminnan nakokulmasta ja kuvaavat tiedolla johtamisen tar-
koitukseksi organisaatioiden toiminnan parantamisen ja kansalaisten tarpei-
den ymmartamisen seka parempien palvelujen tarjoamisen resurssitehok-

kaasti, kestavan kehityksen periaatteita noudattaen.

Valtioneuvoston (n.d.) mukaan tiedolla johtaminen mahdollistaa sote-uudistuk-
sen, mutta on myds perusedellytys uudistuksessa onnistumiselle. Onnistu-
neen paatoksenteon kriteereina tietojohtamisen nakokulmasta voidaan pitaa
vaikuttavia palveluja seka paatoksenteon nopeutta ja paatosten pohjautumista
oikeaan tietoon. Tietojohtamisen keinoin pyritdan samoihin tavoitteisiin kuin
muutenkin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa eli kohdistamaan niuk-
kenevat resurssit sinne, missa ne tuottavat mahdollisimman paljon hyvinvoin-
tia. (Aronkytd, 2019, s. 74.) Myos laki asettaa hyvinvointialueille velvoitteen

sosiaali- ja terveydenhuollon seurannasta ja arvioinnista:

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vaestdon hyvinvointia ja ter-
veytta vaestoryhmittain, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkai-
den palvelujen yhteensovittamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialueen on verrattava tata tietoa

vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon.
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Hyvinvointialueen on hyddynnettava edella mainittua tietoa jarjestamis-
vastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toi-
minnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatoksenteon
tukena. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 4
luku 29 § 1 mom.)

Kivimaen ym. (2023, s. 7) kypsyystasoselvityksessa kuntien tiedolla johtami-
sen tilasta listataan haasteiksi datan heikko laatu, prosessien tehottomuus ja
inhimilliset ajatusvirheet sen lisaksi, etta julkisella sektorilla toimitaan erittain
monipuolisessa ja laajassa toimintaymparistossa. Kunnissa kaytossa olevat
raportit ja analytiikkapalvelut tukevat vain joka neljannen tarpeita. Raportoinnin
tietotarpeita tulisikin selvittaa eri toimijoiden nakokulmasta ja raportointeja ke-
hittaa tarvelahtoisesti. Tiedon tarkkuuteen ja uskottavuuteen tulee kiinnittaa
huomiota. My0s esitystapaa valitessa tietojen tulkinnan selkeys ja helppo ym-
marrettavyys tulisi varmistaa, silld ne auttavat kayttajaa hahmottamaan nyky-
tilanteen ja kehityssuunnan seka saamaan tietoa tavoitteiden saavuttami-
sesta. (Kivimaki ym., 2023, s. 17-18.)

Listenmaan (2023) mukaan tiedon avoimuus, sen jakaminen ja silla johtami-
nen voidaan nahda omissa vaakakupeissaan, joita jatkuvasti punnitaan sen
mukaan mika tieto kuuluu kenellekin missakin tilanteessa, mita tietoa hyodyn-
netaan ja kenen toimesta, seka kuka siita vastaa. Tiedolla johtamisen kehitta-
mista tukevat positiivisten asenteiden lisaksi hyva ilmapiiri. Ihmisten halu ja
heidan saamansa kannustus hyddyntaa tietoja paatdoksenteon tukena, voi pa-
rantaa tiedolla johtamisen kulttuuria organisaatiossa. Tahtotilan ja arvojen
maarittaminen nousee tarkeaksi, jotta tiedolla johtamisen kulttuurin kehitty-
mista voi johtaa. (Kivimaki ym., 2023, s. 31.) Myos Kososen (2019, luku 3)
mukaan tiedolla johtamisessa onnistumisen maarittelee lopulta johtaminen ja

organisaatiokulttuuri.

Tiedolla johtamisen tulisi olla organisaatiossa jokaisen tehtava, ei vain johdon
tehtava. Helander ym. (2020, s. 38) mukaan organisaatiokulttuurin on todettu
tukevan tiedolla johtamista ja olevan keskeinen edellytys siina onnistumiselle.

Tiedolla johtaminen nakyminen organisaation toimintakulttuurissa tarkoittaa
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sita, etta tieto tuodaan kaikkien saataville, ja on arkipaivaa, etta tietoa hyddyn-
netaan luonnollisesti osana paivittaista paatoksentekoa, tietoja jaetaan ja hil-
jaista tietoa siirretaan. Organisaatiokulttuurin nakokulmasta myos tyontekijoi-

den tulee ymmartaa tiedon laadun merkitys. (Korhonen, 2022, s. 13.)

4.4 Itsensa johtaminen

Tybelama on murroksessa ja erityisesti koronapandemia vauhditti digitalisaa-
tion kehittymista ja sitd myota etatyon yleistymista. Lisaksi informaatiotulva,
tyon tavoitteellisuus, kilpailu ja jatkuva kiire on lisaantynyt, mika haastaa tyon-
tekijaa ihan uudella tavalla. World Economic Forumin (WEF, 2020, s. 5) julkai-
sema raportti nostaa esiin useita tydelaman vallitsevia ja koronapandemiankin
vauhdittamia trendeja. WEF:n mukaan vuonna 2025 tydntekijoiden osaamisen
karjiksi nousee hyvat itsensa johtamisen (self-management) taidot, kuten ak-

tiivinen oppiminen, sinnikkyys, joustavuus ja stressinsietokyky.

Myos Pietilaisen & Syvajarven (2019, luku 2) mukaan itsensa johtaminen on
noussut taman vuosituhannen alussa yhdeksi merkittavimmaksi taidoksi, jota
tyontekija tarvitsee suoriutuakseen tehokkaasti ja menestyksekkaasti tyoteh-
tavista. Kasitetta voi kuvata prosessilla, jossa yksilo vaikuttaa itseensa ohjaten
ja motivoiden itsedan suoriutumaan vaatimusten mukaisesti. ltsensa johtami-
sen taidot korostuvat erityisesti pirstaloituneessa tydymparistossa, jossa tietoa
tulee paljon eri suunnista ja muuttuvat olosuhteet vaativat paamaaratietoisuu-
den lisaksi kykya uudistua. ltsensa johtamista voi harjoittaa jokainen, niin esi-
henkild kuin tydntekija. Itsensa johtaminen on seka oppimisen tulosta etta ai-
nakin osittain yksilon luonteenpiirteista kiinni. (Pietildainen & Syvajarvi, 2019,
luku 2.)

Sydanmaanlakan (2017, s. 32) mukaan ammatillinen kunto on tarkea osa ko-
konaiskuntoisuutta, ja se pitaa sisallaan selkean tehtavankuvan ja tavoitteet,
palautteen saamisen tyosta, riittdvan osaamisen tehtavan hoitamiseen seka
jatkuvan kehittymisen tehtavassa. Tuikan (2020, s. 42) mukaan itsensa johta-

minen on sitd, ettd yksild pyrkii parempiin ammatillisiin ja henkildkohtaisiin
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saavutuksiin tehokkuudessa, suorituksissa seka elaman merkityksellisyy-
dessa. ltsensa johtamisen tavoitteena on tyohyvinvointi ja sujuva tyd. Se voi
olla esimerkiksi omalle tydlle asetettuja tavoitteita, joissa on huomioitu tyoyk-
sikon perustehtava ja yhteiset tavoitteet. ltseaan johtava tyontekija suunnitte-
lee, ohjaa ja seuraa seka tarvittaessa muuttaa omaa toimintaansa. (Moilanen,
2021.)

Hyvat itsensa johtamisen taidot edesauttavat aiempien tutkimusten mukaan
myos hoitajien tyossa selviytymista ja ennaltaehkaisevat tyouupumusta. It-
sensa johtaminen korostuu erityisesti haastavissa tilanteissa, joita hoitajat koh-
taavat paivittain tydssaan. Naita tilanteita ovat muun muassa vakavasti sairai-
den potilaiden hoito ja tilanteiden herattamat tunteet, kiireen aiheuttama valiton
priorisointi seka uuden oppimisen vaatimukset. (Laiho & Olaste, 2022, s. 66—
67.) Psykologista palautumista tulisi tapahtua niin tdissa kuin vapaa-ajalla,
mika ennaltaehkaisee tyduupumusta, kun palautuminen katkaisee stressin ka-

saantumisen kehan. (Virtanen, 2021, s. 26.)

5 LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONHAN-
KINTA

5.1 Laadullinen tapaustutkimus

Hirsjarven & Hurmeen (2022, luku 2.4.1 ja 2.4.3) mukaan laadullisen tutkimus-
otteen todellisuus on subijektiivinen ja riippuu tutkittavien kokemuksesta seka
antaa mahdollisuuden tutkittavien havaintojen esittamiseen. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole totuuden Ioytaminen, vaan tutkimisen aikana synty-
neiden tulkintojen avulla esimerkiksi ihmisten toiminnasta sellaisen tiedon ker-
tominen, joka on valittdbmien havaintojen saavuttamattomissa. Tutkittavien tuo-
dessa esiin kokemuksiaan ja kasityksiaan, voidaan tehda tulkintoja tutkitta-
vasta asiasta. (Vilkka, 2021, luku 5.)
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Eriksson & Koistinen (2014, s. 4-5) maaritelman mukaan tapaustutkimuksessa
tarkastelu kohdistuu yhteen tai useampaan tapaukseen. Keskeinen tavoite on
valitun tapauksen tai useampien tapauksien maaritteleminen, analysointi ja
ratkaisu. Tapauksien valinnalla ja sen perustelulla seka niiden rajauksella on
tarkea rooli tutkimuksessa. Tapaustutkimuksessa keskeista on, etta tutkittava
tapaus halutaan ymmartaa osana ymparistoa, joka voi muodostua historiasta,
toimialasta tai vaikka poliittisesta tilanteesta, jonka vaikutusalueella tapaus toi-
mii. Tapauksia tulee myoOs tutkia kontekstissaan, eika tavoitteena ole ilmion
yleistaminen. Tarkeinta on ymmartaa tapaus itsessaan, eika etsia yleistyksia
muihin konteksteihin. Tapaustutkimuksesta puhuttaessa on tarkea tehda sel-
vaksi, etta kyseessa on tutkimusstrategia, ei tutkimusmetodi. (Eriksson & Kois-
tinen, 2014, s. 7-11.) Myos Kallinen & Kinnunen (n.d.) korostavat tapaustutki-
musta tutkimusstrategiana, jossa voi kayttaa erilaisia analyysimenetelmia ja

viitekehyksia.

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, silla haluttiin
perusteellista ja tarkkaa kuvaa tietyssa avoterveydenhuollon yksikdssa eli Pir-
kanmaan terveysneuvonnassa tyoskentelevien esihenkiloiden ja sairaanhoita-
jien tarpeista etaasiointien tyopoydalle. Pyrkimyksena oli hankkia mahdollisim-
man monipuolinen aineisto, jolla tutkimuksen kohde voitiin kuvata perusteelli-

sesti.

5.2 Aineistonhankintamenetelma

Aineistonhankintamenetelmana olivat puolistrukturoidut teemahaastattelut.
Vallin (2018, s. 29-30) mukaan haastattelutyypit voidaan jaotella strukturoin-
nin mukaisesti eri asteisiin menetelmiin, joista teemahaastattelut sijoittuvat
menetelmana strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun puolivaliin.
Hirsjarven & Hurmeen (2022, luku 4.2.3) mukaan teemahaastattelu on [ahem-
pana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua ja se maaritelldan puo-
listrukturoiduksi menetelmaksi siksi, etta haastattelun teemat ovat kaikille sa-
mat, mutta kysymyksia ei ole tarkasti muotoiltu ja esittamisjarjestys on vapaa.

Teemahaastattelu sopii menetelmana erityisen hyvin myos
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ryhmahaastatteluun vapaamuotoisuutensa takia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006, luku 6.3.4).

Teemahaastattelut etenivat keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisiin ky-
symyksiin nojautumatta. Haastattelujen avulla opinnaytetyontekija pyrki saa-
maan kuvan haastateltavien tarpeista ja ajatuksista. Haastattelussa ei esitetty
tarkassa jarjestyksessa ennalta maaritettyja kysymyksia, vaan kysymykset
esitettiin vastaajien kannalta luontevassa jarjestyksessa teemahaastattelurun-
gon pohjalta. Haastattelurunko ohjasi keskustelua haastattelun edetessa ja
toimi tutkijan muistilistana. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu myaos tie-
tynlainen valjyys, jolloin seka tutkittavilla etta tutkijalla oli mahdollisuus tarken-

taa kysymyksia (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 4.2.3).

Sairaanhoitajien (liite 1) ja esihenkildiden teemahaastattelurungot (liite 2), pe-

rustuivat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Teemoja olivat:

1. Nykytilan selvitys
2. Tiedontarpeet etaasiointien raportoinnille
3. Tiedon hyédyntaminen paatdksenteon ja paivittaisjohtamisen seka it-

sensa johtamisen tukena

5.3 Haastattelujen toteutus

Yksikon esihenkildilla on omat vastuualueet, joiden ajateltiin voivan vaikuttaa
tarpeisiin etaasiointien tyopoydalle. Taman takia esihenkildiden kohdalla paa-
dyttiin yksildhaastatteluihin, jotta jokainen esihenkild paasi tuomaan paremmin
omat mahdollisesti toisistaan eroavat tiedontarpeensa esille. Nelja esihenkiloa
kutsuttiin haastatteluun, mutta yhta ei tavoitettu, joten kolme heista haastatel-

tiin.

Esihenkiloiden yksilohaastattelut jarjestettiin heina-elokuussa 2023 etayhtey-
delld hyvinvointialueella kaytdssa olevalla Microsoft Teams -sovelluksella.

Teams -kokouksiin osallistuminen oli esihenkikdille entuudestaan tuttua ja talla
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varmistettiin haastattelujen tekninen onnistuminen. Haastatteluiden kestot oli-
vat 27-31 minuuttia ja osallistuminen oli tybaikaa. Haastattelut tallennettiin

osallistujien suostumuksella Teams-sovelluksen valityksella videotallenteina.

Sairaanhoitajille toteutettiin kolme ryhmahaastattelua, jotta voitiin haastatella
mahdollisimman monta sairaanhoitajaa. Ryhmahaastattelun etuna on myos,
ettd ryhmanjasenet voivat keskustelun myota muistaa asioita, joita ei yksilo-
haastattelussa valttamatta muistaisi (Saaranen-Kauppinen ym., 2006, luku
6.3.4). Haastattelijan tehtavana oli yllapitdd monipuolista keskustelua ja huo-

lehtia, etta teemahaastattelurungossa mainitut teemat kaydaan Iapi.

Sairaanhoitajien ryhmahaastattelut jarjestettiin paikan paalla yksikdssa syys-
kuussa 2023, kun kesalomakausi oli ohi. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
(2006, luku 6.3.4) ohjaavat kiinnittamaan huomiota ryhmakokoon, silla haas-
tateltavien suuri maara voi ensinnakin toimia keskustelun tyrehdyttajana ja
toiseksi keskustelun tallentaminen voi olla haasteellista. Haastatteluryhmien
kooksi suunniteltiin nelja henkea. 12 sairaanhoitajaa kutsuttiin haastatteluun,
mutta akillisista poissaoloista ja osallistumisen kieltaytymisesta johtuen yhdek-
san sairaanhoitajaa haastateltiin. Edella mainittujen syiden takia myds ryhmien

lopullinen kokoonpano vaihteli kahdesta neljaan sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajien lahiesihenkilé maaritti tydvuorosuunnittelun yhteydessa tutki-
mukseen osallistuvat sairaanhoitajat ja muodosti haastatteluryhmat. Tydvuo-
rosuunnittelussa esihenkilon tuli huolehtia riittava resurssi ja osaaminen silla
valin, kun haastatteluja toteutettiin. Sairaanhoitajien lahiesihenkiléa ohjattiin
muodostamaan ryhmat siten, etta otos ja haastatteluryhmat olisivat mahdolli-
simman monipuolisia eli valituksi tulisi eri ikaisia sairaanhoitajia, joilla on vaih-
televasti tyOkokemusta yksikdssa tyoskentelysta, eika sairaanhoitajien suhtau-

tuminen aiheeseen vaikuttaisi valituksi tulemiseen tai ryhmien kokoonpanoon.

Ryhmahaastatteluiden kestot olivat 28—-31 minuuttia. Haastatteluun osallistu-
minen oli tydaikaa ja esihenkild oli suunnitellut tydvuorot siten, ettd ne mahdol-

listivat tydn keskeytymisen tutkimukseen osallistuvilta. Haastattelut aanitettiin
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osallistujien kirjallisella suostumuksella laadukkaalla mikrofonilla, jonka toi-

minta testattiin etukateen.

5.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi analyysimenetelmana

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on vaikea toteuttaa, silla taysin objektiivisia
havaintoja ei ole olemassa, vaan tuloksiin vaikuttavat aina kaytettyjen kasittei-
den lisaksi tutkimusmenetelmat ja -asetelma. Analyysiyksikoiden valintaa oh-
jaakin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, ei aiemmat havainnot, tie-
dot tai teoria. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.2.)

Vilkan (2021, luku 6) mukaan aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoitteena
on loytaa aineistosta tyyppikertomus. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi voi-
daan nahda useaan vaiheeseen jakautuvana prosessina, joka on avattu kuvi-
ossa 1. Talle kuviossakin esitetylle mallille on olemassa vaihtoehtoisia malleja,
silla aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luokkia ei voi etukateen maarittaa
ja nain ollen tarvittavat luokat maaraytyvat vasta analyysin edetessa. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, luku 4.4.3.)

Haastatteluiden kuuntelu ja litterointi

Litteroidun aineiston sisaltoon perehtyminen aineistoa lukemalla

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja niiden merkitseminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistettyjen ilmausten yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien tunnistaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista paaluokkien muodostaminen

Paaluokista yhdistavien luokkien muodostaminen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi,
2018, luku 4.4.3).
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5.5 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi toteutui nelivaiheisena prosessina. Ensimmaisessa vai-
heessa haastatteluiden tallenteet litteroitiin, jonka jalkeen tutkijalla oli 34 sivua
tekstia analysoitavana ja tulkittavana. Litteroinnissa hyodynnettiin Word-ohjel-
man litterointityOkalua, jolla puhe kirjoitettiin ensin tekstiksi. Lopuksi teksti oi-
koluettiin tallenteita kuunnellen seka korjattiin tekstista kirjoitusvirheet. Sana-
tarkasti litteroitu aineisto luettiin useita kertoja 1api kokonaiskuvan saamiseksi
ja tehtiin muistiinpanoja toistuvista kasitteista, yhtalaisyyksista ja eroavaisuuk-
sista. Aineistosta lahdettiin etsimaan tutkimuskysymyksiin vastaavia alkupe-
raisilmauksia, joita muodostui esihenkildiden haastatteluaineistosta yhteensa
82 ja sairaanhoitajien haastatteluaineistosta 93. Alkuperaisilmaukset kopioitiin
Excel-taulukkoon, jossa aineiston analysointi toteutettiin loppuun. Alkuperaiset
ilmaukset pyrittiin pelkistamaan siten, ettei merkitys muutu. Taman vaiheen
myota aineistosta karsiutui pois tutkimuskysymysten kannalta epaoleellinen

tieto.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin ja luokat nimettiin sisaltoa kuvailevilla
alaluokilla (taulukko 1). Alaluokkia muodostui esihenkildiden haastatteluaineis-

tosta 60 ja sairaanhoitajien aineistosta 62.
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta ja alaluokkien muodostamisesta.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Jos sitd pystyy lohkoa sem-
moiseksi, ettd mika prosentu-
aalinen maéaré vastauksista on
hoidettu 2 minuutin aikana,
mitké& on sitten vaikka 5 minuu-
tin aikana ja mitkd menee sen
yli. N&kisi sité suhdannetta, etté
kuinka paljon tai kuinka pitkaan
sen ihmisen pitédé sielléd jonot-
taa, etta se paésee siiné palve-

lussa sitten lapi."

Paivystysavun vastaus-
viiveen ilmoittaminen
prosentuaalisina osuuk-
sina kokonaismaarasta:
kuinka suuri osuus hoi-
dettu kahdessa, viidessa
tai yli viidessd minuu-

tissa

Paivystysavun

vastausviive

"No se tybvuorosuunnittelu on
tietysti ihan suurin, ehdotto-

masti se juttu.”

Tyopoydan tarve liittyy
eniten tyovuorosuunnit-

teluun

Etaasiointien
tyopoyta resurs-
sisuunnittelun

tukena

Kolmannessa vaiheessa alaluokista muodostettiin paaluokkia, joita muodostui

esihenkildiden aineistosta 25 ja sairaanhoitajien aineistosta 31. Neljannessa

vaiheessa paaluokista muodostettiin yhdistavia luokkia, joilla vastattiin tutki-

muskysymyksiin. Paaluokkien ja yhdistavien luokkien muodostamisesta on

esitetty esimerkki taulukossa 2. Nain muodostuivat tutkimustulokset eli aineis-

tosta esiin nousseet kasitteet, luokittelut ja teoreettinen malli.
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Taulukko 2. Esimerkki paaluokkien ja yhdistavien luokkien muodostamisesta.

Alaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Paivystysavusta Acutaan ohjatut

suhteessa puhelumaariin

Hoidon vaikutta-
vuuden osoitta-

minen

Yksikon

nan

toimin-
seurantaa
varten tarvittavat
tiedot

Reaaliaikainen tilannetieto mahdol- | Reaaliaikainen | Yksikdn  toimin-

listaa nopean reagoinnin tilannetieto nan seurantaa
varten tarvittavat
tiedot

Omia puhelumaaria seurataan eta- | Omat puhelu- | Oman toiminnan

tyossa maarat seurantaa tai oh-
jaamista varten
tarvittavat tiedot

Chat-palvelun nakyminen samalla | Omat sahkois- | Oman toiminnan

raportilla ten  palvelujen | seurantaa tai oh-

yhteydenotot jaamista varten

tarvittavat tiedot

6 TULOKSET

6.1 Tulosten esittaminen

Kappaleessa 6 esitetdan haastatteluiden tulokset tutkimuskysymyksien mu-

kaisessa jarjestyksessa yhdistava luokka kerrallaan. Kappaleessa 6.2 vasta-

taan tutkimuskysymyksiin: "Miten esihenkilét voivat hyddyntaéa tietoja etéasi-

oinneista pééatéksenteon ja péivittaisjohtamisen tukena?” sekad "Millaisia tie-

dontarpeita esihenkilbilld on etdasioinneista?”. Kappale on jasennelty esihen-

kildiden haastatteluaineistosta esiin nousseiden yhdistavien luokkien mukai-

sesti: toimintaa kuvaavien tietojen tarve, laatu- ja vaikuttavuustietojen tarve,
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tiedon kaytettavyyteen liittyvat tarpeet seka tarpeet avoimen ja osallistavan

kulttuurin luomiseen.

Kappaleessa 6.3 vastataan tutkimuskysymyksiin "Miten sairaanhoitajat voivat
hydédyntéa tietoja etdasioinneista itsensé johtamisen tukena?” ja "Millaisia tie-
dontarpeita sairaanhoitajilla on etdasioinneista?”. Myds tama kappale on ja-
sennelty sairaanhoitajien haastatteluaineistosta esiin nousseiden yhdistavien
luokkien mukaisesti: oman toiminnan seurantaa tai ohjaamista varten tarvitta-
vat tiedot, yksikon toiminnan seurantaa varten tarvittavat tiedot, tydhyvinvoin-

tiin liittyvat tarpeet seka ei tiedontarpeita paivittaiseen tyohon.

6.2 Esihenkildiden tarpeet etaasiointien tydopdydalle

6.2.1 Toimintaa kuvaavien tietojen tarve

EsihenkilGilla on etaasiointien tyopoydalle toimintaa kuvaavien tietojen tar-
peita. Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja alaluokat on esi-

tetty kuviossa 2.
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Chat-palvelun tiedot

e Asiointien sisallot
e Ladkarikonsultaation kaytto

Sahkoisten palvelujen laajeneminen

¢ Chat-palvelun yhteydenottomaarat ja niiden nousu
¢ Laajeneva chat-palvelu on uusi toimintamalli
*Yhteydenottomaarien vertailu sdhkoisten ja puhelinpalveluiden valilla

Omaolon oirearvioiden tiedot

¢ Orearvioiden tayttomaarat ja itsehoito-ohjeiden saaneiden osuus
¢ Eri oirearvioiden tayttomaarat ja vastausviive

Tietoon perustuva resurssisuunnittelu

¢ Etdasiointien tyopoyta resurssisuunnittelun tukena

e Resurssipula vaikeuttaa tiedon hyédyntamista

e Resurssisuunnittelussa huomioitavat asiat

e Sote-luurissa palvelutarvetta ennakoitu

e Tieto yhteydenottojen ajankohtien painotuksesta tukee resurssisuunnittelua

Yhteiset tiedontarpeet eri palveluista

¢ Asiakkaan asiointikunta
¢ Vastausviive
*Yhteydenottojen maarat, ajankohdat ja kestot

Tiedontarpeet eri puhelinpalveluista

¢ Pitkan aikavalin puhelumaarien seuranta linjoittain

¢ Puheluiden keston hyddyntaminen

¢ Pdivystysavun vastausviive on tarkea

eSaapuneiden, vastattujen ja vastaamatta jatettyjen puheluiden maarat

e Terveysneuvonnan takaisinsoitot

*Yhteydenottojen ajankohtien painotus

*Yhteydenottojen maarat, kestot, lopputulemat ja vaivan kiireellisyys
*Yhteydenottojen maarat, vastausprosentit, takaisinsoitot ja luopuneet puhelut

Kuvio 2. Esihenkildiden haastatteluaineiston yhdistava luokka Toimintaa ku-

vaavien tietojen tarve seka sen alle muodostuneet paa- ja alaluokat.

Esihenkilot tarvitsevat eri palveluista eli Terveysneuvonnasta, Paivystys-
avusta, chat-palvelusta ja Omaolon oirearvioista tietoa yhteydenottojen maa-
rista, ajankohdista ja kestoista seka vastausviiveista. Tiedot tulee esittaa pal-
veluittain jaoteltuna. Lisaksi esihenkilot kokevat tarvetta vertailutiedon saami-
selle sahkoisten palveluiden ja puhelinpalveluiden valilla, jonka avulla voi
tehda johtopaatoksia esimerkiksi puhelinkontaktien maarien muutoksesta sah-

koisten palvelujen laajentuessa.

Esihenkildilla on lisaksi myos niin tarkempia palvelukohtaisia kuin molempia
puhelinpalveluita koskevia tiedontarpeita. Chat-palvelusta esihenkilét kokevat
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tarvetta asiointien sisalldista kuukausitasolla ja tietoa siita, onko laakaria kon-
sultoitu, kun jatkossa yksikdssa on tarkoitus hyddyntaa laakariresurssia ny-
kyista enemman. Terveysneuvonnan osalta tietoa tarvitaan vastatuista puhe-
luista ja niihin sisaltyvien takaisinsoittojen osuudesta, luopuneiden puheluiden
maarista ja vastausprosenteista, joista viimeisimpana mainittu lasketaan talla
hetkella manuaalisesti. Tiedot haetaan paivittain ja valitetaan hallintoonkin tie-
doksi. Paivystysavussa keskeiseksi tiedontarpeeksi nousee vastausviive, silla
palvelua markkinoidaan nopeana apuna kiireellisiin tilanteisiin, vastausviive on

tavoitteellinen ja sen toteutumista seurataan.

"Jos sité pystyy lohkoa semmoiseksi, ettd miké prosentuaalinen
mééré vastauksista on hoidettu 2 minuutin aikana, mitké on sitten
vaikka 5 minuutin aikana ja mitkd& menee sen yli. NakKisi sitd suh-
dannetta, etté kuinka paljon tai kuinka pitkdén sen ihmisen pitééa

siellé jonottaa, etté se pdéasee siiné palvelussa sitten lapi."

Esihenkilot kokevat yhtena merkittavimpana tarpeena etaasiointien tyopoy-
dalle tiedon saamisen resurssisuunnittelun tueksi. Tietoa tarvitaan yhteyden-
ottojen maarista ja ajankohdista palvelukanavittain jaoteltuna. Resurssisuun-
nittelussa tulee huomioida riittdva henkildston maara ja osaamisen turvaami-
nen joka vuorossa. Myos paivittain eteen tuleviin akillisiin muutoksiin tulee

voida reagoida tietoon perustuen ja toimintaa suunnitella.

Tietoa etdasioinnin yhteydenottomaarista ja niiden ajankohtien painotuksesta
on jo jonkin verran hyddynnetty resurssisuunnittelussa. Maanantaiaamun
ruuhkahuippu on Terveysneuvonnan linjalla resursoitu ja Sote-luurin ollessa
toiminnassa yhteydenottojen ajankohtien painottumista seurattiin. Tuntumaa
puheluiden painottumisesta tietyille ajoille on, mutta tietoa kaivataan resurssi-

suunnittelun tueksi.

"Jos olisi helposti jotenkin I6ydettavissé se, ettd miten se painotus
on. Toki me tiedetédén paljon siitd se, ettd maanantaiaamut on

ruuhkaisia ja perjantai-iltapéivédt on yleensd semmoisia, jolloin
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sitten soittoja jonkun verrankin tulee enemmén ja viikonloput on

sitten Péivystysavun puolella se ruuhka-aika iltojen liséksi toki."

Esihenkilot kokevat tiedon hyodyllisyytta heikentavana tekijana resurssiva-
jeen, silla on itsestaan selvaa, etta palvelutarpeeseen ei pystyta vastaamaan,
jos henkilokuntaa ei ole riittavasti. Myos tyovuorot ovat pitkalti samat kuin
aiemmin, mutta tiedon avulla on mahdollista arvioida, selvitdanko sina paivana

puheluista ja millaisilla johdon toimenpiteilld ongelmaa voisi lievittaa.

"-- ongelmat on télléd hetkellé paljon kulminoitunut siihen, ettéa ei
ole tydntekijéité, niin silloin se on tietysti vdhén ihan semmoista
"hauki on kala” -tyyppista tietoa. Etté toki me jo valmiiksi tiedetéén,
etta jos meillé ei ole siella hoitajia vastaamassa niin kaikki suureet

Ja mittarit néyttaa tietysti punaista sitten.”

"Silloin ne johdon toimenpiteet mité olisi mahdollista tehdé sen
suhteen, niin on tietysti aika véhéisia, etta tietysti siinéa pystyy nyt
yrittéaa lieventaa sitd ongelmaa sitten niin, ettéa yritetdan pohtia kei-
noja, ettéd millé saadaan, jos sielléd on jotain erityisen hankalia ai-

koja tai tilanteita.”

6.2.2 Laatu- ja vaikuttavuustietojen tarve

Esihenkil6illa on laatu- ja vaikuttavuustietojen tarpeita. Taman yhdistavan luo-

kan alle muodostuneet paa- ja alaluokat on esitetty kuviossa 3.
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Asiakaspalvelun laadun seuranta

e Asiakaspalvelun laatu
eAsiakasohjaus
eNeuvontaan painottuva asiakaspalvelu

Chat-palvelun vaikuttavuus

eChat-keskustelun lopputulema
eChat-keskustelussa ratkaisun I6ytyminen asiaan

Kirjaamisen laatu

eKirjaamisen ja asiakkaan neuvomisen merkitys

eKirjaamisen merkitys hoitotakuun myo6ta

eKirjaamisen vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuuteen
ePalautetta kirjaamisen puutteista

ePotilastietojarjestelmaan kirjaaminen

Kirjaamisen sujuvuus

eTyontekijan tyon ja kirjaamisen sujuvuus

Kirjaamisesta kertyvien raporttien kattavuus

ePotilastietojarjestelmiin saatavista puheluista ei saa vastaavaa tietoa kuin Forms-raportilta

Kaytossa olevan resurssin tasaaminen palvelutarpeeseen

eYhdenvertainen ja oikeudenmukainen palvelu resurssit tasaamalla

Kuvio 3. Esihenkildiden haastatteluaineiston yhdistava luokka Laatu- ja vaikut-

tavuustietojen tarve seka sen alle muodostuneet paa- ja alaluokat.

Esihenkilot kokevat tarkeana, etta asiakaspalvelun ja tarjottavien palveluiden
vaikuttavuutta ja laatua voidaan seurata ja kehittaa tietojen, erityisesti kirjaa-
misesta kertyvien tietojen avulla. Etaasiointien tyopoytaa tulisi voida hyddyn-
taa kaytdssa olevien resurssien suuntaamiseksi palveluihin, joiden tavoitteena
on yhdenvertainen ja oikeudenmukainen hoito. Lisaksi tietoa kaivataan chat-
palvelun vaikuttavuudesta. Tietoa tulisi olla saatavilla keskusteluiden lopputu-
lemasta ja siita, onko asiakkaan asia ratkennut keskustelun aikana vai onko

hanet ohjattu jatkohoitoon.

"Ei se ole mikéén pelkdstdan tdmmodinen kylmd, ettd haetaan
vaan s&astéja ja muuta, vaan kylldhén silld haetaan tietysti sita,
etta niille potilaille pyrittaisiin jariestdméaén yhdenvertainen ja mah-
dollisimman oikeudenmukainen palvelu. Ei voida vaan harvoja
palvella tdydellisesti ja pitkélla ajalla, vaan se téytyy pyrkia tasaa-
maan, se kdytéssé oleva resurssi sitten."”
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"Jos tastd sdhkobisesté viestinnéstéa tulee semmoinen esiaste sille,
ettéd ollaan sitten muulla tavalla yhteydesséa niin sittenhén se on

torta pa torta, ettd se ei oo hyodyttavaa sitten.”

Kirjaamisen laatu ja kattavuus koetaan tarkeana neuvontaan ja ohjaamiseen
painottuvassa hoitotydssa, mutta myos potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikut-
tavuuden seurantaan liittyvana tekijana. Kirjaamisen merkitys korostuu tiuken-

tuneen hoitotakuun myota.

"Tietysti nyt kun taéa hoitotakuu tulee, niin se nousee entistéa kes-

keisemmé&ksi se kirjaaminen."

Puhelinpalveluiden yhteydenotot kirjataan potilastietojarjestelmaan, jos asia-
kas on tunnistettu puhelimitse. Muussa tilanteessa yhteydenotot tilastoidaan
erillisen Forms-kyselyn kautta, johon ei kirjata mitaan tunnistettavia tietoja asi-
akkaasta. Myos ammattilaiselle kyselyn tayttaminen on anonyymia. Esihenki-
|I6iden mukaan Forms-raportointi muun kirfjaamisen ohella voi aiheuttaa riskin
valikoituneesta tiedosta, kun Forms-raportille kirjatut tiedot jaavat muista yh-
teydenotoista saamatta. Yhteydenottojen kirjaamista potilastietojarjestelmaan
tulisikin painottaa ja tyontekijoiden tyon sujuvuuteen kiinnittaa erityista huo-

miota.

"Tassé olisi siind mielessé vaan sitten oltava tarkka, ettd me saa-
taisiin sitten kaikista puheluista, ettei tulisi valikoitunutta tietoa ta-
hén. Etta jos Pegasokseen kirjattavista jaé néa tiedot sitten ikaan

kuin saamatfta, niin se on aika iso harmi."

"Samaan aikaan niin &érettémaén térkeé asia on se, ettéa se tyén-
tekijén tydn tekeminen on sujuvaa, ettéd me ei voida luoda sellaisia
jarjestelmia, ettéa siitd tulee kauhean takkuista. Jopa sitten niin,
elté jopa tiedon saamisen kustannuksella me ei voida luoda mo-

nimutkaisia."
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6.2.3 Tiedon kaytettavyyteen liittyvat tarpeet

Esihenkildilla on etaasiointien tydopoydalle tiedon kaytettavyyteen liittyvia tar-
peita. Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja alaluokat on esi-

tetty kuviossa 4.

Esimerkillinen raportointi

eHyvdksi koetut kaaviot toisesta yksikosta

Johtamisen tydkalu

*TyOpoyta on tarkea johtamisen tyokalu

Kasitteiden maarittely

eKasitteiden maarittely on tarkeaa

Tiedon luotettavuus, helppokayttoisyys ja loydettavyys

eEsihenkilon rooli nykytilassa tiedon helppokayttoisyydessa, 16ydettavyyssa ja luotettavuudessa
eTiedolla johtamisen edellytyksena tiedon helppokayttdisyys ja luotettavuus

eTiedon helppokayttdisyys

eTiedon luotettavuus

eVastattujen puheluiden laskentatavan vaikutus tiedon luotettavuuteen

Tiedon reaaliaikaisuus

eReaaliaikainen tilannetieto toiminnan tarkasteluun
eReaaliaikainen tilannetieto tydntekijoille
eTieto akillisten muutosten paatdksenteon tukena

Tiedon saatavuus

eTiedonhankinta ja tiivistdminen paivittdisjohtamisen tueksi
eTietoa saatavilla toisen henkilon valityksella

Tiedon vertailtavuus

eYksikoiden ja yksiloiden valinen vertailutieto
eYksikoiden vdlinen vertailutieto

Toteutuneet tyovuorot

ePoissaolot nakyviin raportille

Kuvio 4. Esihenkildiden haastatteluaineiston yhdistava luokka Tiedon kéytet-

tavyyteen liittyvét tarpeet seka sen alle muodostuneet paa- ja alaluokat.

Tiukentuneen hoitotakuun myota on tullut joka aamu jarjestettavat tilannekat-
saukset, joita varten on opeteltu tiedonhankintaa ja tiivistamista paivittaisjoh-
tamisen tueksi. Osa esihenkildista kirjaa lukuja manuaalisesti laskentatauluk-
koon, jonka pohjalta tilannekatsausta kaydaan lapi ja tietoja valitetaan hallin-
toon. Osa esihenkildista saa tietoa lIahinna toisen henkilon valityksella tai tieto
sijaitsee monimutkaisissa erillisissa raporteissa, eika tietoja tule siksi seurat-

tua. Kaikkia tarvittavia tietoja ei ole saatavissa ollenkaan.
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Esihenkilot kokevat tarkeaksi vertailutiedon saamisen yksikéiden valilla ja ajan
suhteessa muutokset niissa. Muutos ei koske vain yhta yksikkoa, vaan koko

terveydenhuoltoa ja hyvinvointialueellakin eri sote-asemat seuraavat toisiaan.

"Etta tédé on kaikille, tda kuuluu tdhén toimintaan ja kyllédhan téa

tédhén hoitotakuuasetukseen liittyy aika vahvasti."”

Esihenkilot kokevat, etta paivittaisjohtamista ja paatoksentekoa tukeva tieto
tulisi esittaa reaaliaikaisesti, jotta sen avulla toimintaa on mahdollista seurata
reaaliajassa ja hyodyntaa tietoa paatoksenteon tukena tarvittaviin toimenpitei-
siin ryhtyessa. Jo nykytilassa valivuoroilla on yritetty tukea vuorojen vaihdetta,
jossa on havaittu vastausprosenttien notkahtavan. Haastatteluissa nousi esiin,
etta esihenkildt toivovat reaaliaikaista tilannetietoa esitettavan tyontekijoille
niin tyopisteella kuin taukotilassa, silla reaaliaikainen laite taukotilassa on
aiemminkin koettu hyvana ja tyontekijat pystyivat saatelemaan tauon pituutta
tydtilanteen mukaan. Paivittaisjohtamisen taulun sijoittaminen henkilokunnan

taukotilaan on aiheuttanut esihenkildiden mukaan tydntekijoissa vastustusta.

Esihenkildiden mukaan tietojen kaytettavyytta tukisi, jos myds tydntekijoiden
poissaolot ja toteutuneet tydvuorot nakyisivat etaasiointien tyopdydalla. Tyon-
tekijavaje voi selittaa sita, miksi palvelutarpeeseen ei olla pystytty yksikossa

vastaamaan. Talla hetkella naita tietoja haetaan muista jarjestelmista.

"Siind mielessé se olisi todella hyva, ettéa sitten pystyisi jélkikéa-
teenkin tekeen enemmaén péételmiéa pitkélta ajalta, jos ne olisi, jo-
tenkin nékyisi siiné, etta tdssé kohtaa oli nyt 4 sairaanhoitajaa sai-
rauslomalla tai vuosilomalla ja sattui etté tuli 2 sairaslomaa péaélle
Ja muuta. Ett4 jos se mahdollista on, niin kyllé se olisi todella hy6-

dyllinen tieto."

Esihenkilot kokevat tarkeaksi, etta tieto on luotettavaa ja kasitteet on maari-
telty. Tiedon luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi vastattujen puheluiden las-
kentatapa eli missa ajassa vastatut puhelut on laskettu vastattuihin puheluihin.

Esihenkildiden mukaan tiedon Iluotettavuus on aiheuttanut aiemmin
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tydntekijoissa kyseenalaistamista, kun kiireisen paivan jalkeen luvut eivat ole
tuntuneet oikeilta ja omista puhelumaarista on pidetty satunnaisesti tukkimie-
hen kirjanpitoa vertailutiedon saamiseksi. Esihenkilot kokevat tarkeaksi myos
tiedon saatavuuden ja helppokayttdisyyden, mitka ovatkin edellytyksia sille,
etta systemaattista paivittaista seurantaa voidaan toteuttaa ja tietoja hyédyn-

taa johtamisen tydkaluna.

"Se vaatii I&hiesihenkilbltd seka hdnen esihenkilbltaéan sita tiedolla
Johtamista, etté ottaa se systemaattisesti kdyttoéon, joka tarkoittaa
sité, etta tiedon pitéisi olla sitten helposti kdytettavissé eli ettéa ei
Joutuisi laskemaan vastausprosenttia ja voisi luottaa siihen tie-

toon."

6.2.4 Tarpeet avoimen ja osallistavan kulttuurin luomiseen

Esihenkildilla on etaasiointien tydopoydalle tarpeita avoimen ja osallistavan kult-
tuurin luomiseen. Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja alaluo-

kat on esitetty kuviossa 5.

Palautteen antaminen tyosta

oTyontekijat kaipaavat palautetta tyosta

Tiedon ja kehittdmisen avoimuus

eHenkiloston osallisuus kehittamistydssa

Tyohyvinvointi

eHoidon tarpeen arvioinnin haastavuus ja tydn merkityksellisyys

Tyontekijoiden tilannetietoisuus

eTietojen jakaminen tyontekijoiden tiedoksi ja tyon tueksi
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Ty6ssa suoriutuminen ja tyon tavoitteellisuus

eAvoimessa ja luotettavassa kulttuurissa luodaan tavoitteet tyopaiville
eTyontekijakohtaiset nakymat
eTyontekijakohtaiset ndkymat kehityskeskusteluihin
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Kuvio 5. Esihenkildiden haastatteluaineiston yhdistava luokka Tarpeet avoi-
men ja osallistavan kulttuurin luomiseen seka sen alle muodostuneet paa- ja

alaluokat.
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Esihenkiloiden mukaan tiedon jakamisella pyritaan avoimen ja osallistavan
kulttuurin luomiseen, jonka tarkoituksena on luoda tyontekijoille luottamusta,
helpompaa oloa ja tavoitteita paivalle. Esihenkildiden mukaan ilman avoimesti
esitettyja tavoitteita tyontekijalla voi olla tunne, etta aina vaaditaan vaan lisaa.
Paivittaisjohtamisen taulu on tuotu tyontekijdille tilannetietoisuuden lisaa-
miseksi yksikon toiminnasta. Esihenkildiden mukaan etaasiointien tyopoydan
toinen merkittavimmista tarpeista liittyykin juuri tiedon jakamiseen tyonteki-

joille.

"Se on henkiléstélle tiedoksi ja tydn tueksi. Ei ole mikdan Kkyttéys-

paikka.”

"Mutta kylla yhta hyvin sitten mun mielesté henkilbkunnalle sitten
sité informaatiota, ettd miten meilld menee ja mikéa taa tilanne on,
niin on hirveén tarked. Mun ajatuksissa, jos tybévuorosuunnittelu

on ykkoénen, toi on ehdoton kakkonen kylla."

Tarkeaksi tarpeeksi etdasiointien tyopodydalle esihenkildt nostavat myos tyon-
tekijoiden palautteen saamisen omasta tyosta. Esihenkildét ovat huomanneet,
etta erityisesti nuoremmat tyontekijat ovat tottuneet palautteen saatavuuteen
ja sita kaivataan. Tyontekijakohtaisia nakymia on ollut yksikossa aiemmin kay-
tossa ja niille on esihenkildiden mukaan edelleen tarvetta. Niiden avulla tyon-
tekijat voivat itse seurata henkildkohtaisia tietojaan ja esihenkilot voivat seu-
rata tyontekijoiden valisia tietoja seka hyddyntaa nakymia esimerkiksi kehitys-

keskustelun tukena.

"Pystyi esimerkiksi tybntekijélle ndyttdméaén hdnen omaa pérjaéa-
mistééan, etta tuli timmaoinen sivu, joka oli oikeastaan vdhén kehi-
tyskeskustelua varten luotu. -- Ja nyt olisi hirmu térkeéta, etta
tydntekija itse pystyisi myds katsomaan omat asiansa sielta ja ha-
nelle tulisi siihen verrokkina sitten joku keskiverto tieto, ettd mi-
tenk& keskivertona yksik6ssé& menee riittdvéan sillain tietysti isosta

porukasta, ettei pysty sitten péaatteleméaén kauheasti."”
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6.3 Sairaanhoitajien tarpeet etaasiointien tydopoydalle

6.3.1 Oman toiminnan seurantaa tai ohjaamista varten tarvittavat tiedot

Osa sairaanhoitajista tarvitsee oman toiminnan seuraamiseen tai ohjaamiseen
tietoja etaasioinneista. Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja
alaluokat on esitetty kuviossa 6. Osa sairaanhoitajista ei tarvitse lainkaan tie-
toja oman toiminnan seuraamiseen tai ohjaamiseen, ja naita seikkoja on avattu

kappaleessa 6.3.4 Ei tiedontarpeita paivittaiseen tyohon.
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Henkilokohtainen asia

e Seuranta ei ole kilpailua

Henkilokohtainen keskiarvo

*Oma keskiarvo koko yksikon keskiarvon sijaan

Omat sahkodisten palveluiden yhteydenotot

¢ Chat-palvelun ja Omaolon nakyminen samalla raportilla
¢ Chat-palvelun ndkyminen samalla raportilla

Omat puhelumaarat

e Annetun tyopanoksen ndkyminen raportilla puhelumé&arina
e Tieto omista puhelumaarista riittaa

eSeurataan aktiivisesti

e Seurataan etdtyossa

eSeurataan harvoin

e Seurataan tyopaivan paatteeksi

e Tietoa tarvitaan itsensa johtamiseen

Omat puhelutiedot

e Omia puhelutietoja seurataan harvoin
e Omien puhelutietojen saatavuus

¢ Puheluiden kestot

eVastausprosentit ja puheluiden kestot
e\iranomaispuhelin ei ndy raportilla

e Neutraali suhtautuminen omiin puhelutietoihin
e Tietomaara ahdistaa

Omien puhelutietojen seuraamisen aiheuttamat tunteet

Tyontekijoiden puhelumaarien keskiarvo
*Omia puhelumaaria voi suhteuttaa tyontekijoiden keskiarvoon

Tyontekijoiden tilannetietoisuus

e Oman tydssa suoriutumisen ja yksikon toiminnan seurantaa toivoisi jokaiselta

Tyotekijakohtainen seuranta ja palautteen saaminen esihenkilolta

e Esihenkilon tehtava on seurata tyontekijakohtaisia lukuja

e Henkilokohtaisen palautteen saaminen esihenkilolta

e Pitkdn aikavalin tyontekijdkohtainen seuranta tuo lapindkyvyyden toimintaan

e Pitkdn aikavalin tyontekijdkohtaisen seurannan lapikdynti esihenkilon ja tyontekijan valilla

Vastaamattomat puhelut

e Tieto auttaa tekemaan tulkintoja, miksi ei ole pystynyt vastaamaan puheluihin

Yksikon vuorokohtaiset kokonaispuhelumaarat

*Omien puhelumadrien suhteuttaminen vuoron kokonaispuhelumaaraan
e Tiedon esitystavan vaikutus itseohjautuvuuteen

Kuvio 6. Sairaanhoitajien haastatteluaineiston yhdistava luokka Oman toimin-
nan seuraamista tai ohjaamista varten tarvittavat tiedot seka sen alle muodos-

tuneet paa- ja alaluokat.

Sairaanhoitajat saavat talla hetkellad Telia ACE -jarjestelman kautta tietoja
omista puhelumaaristaan ja vastaamattomista puheluista seka tiedon siita,
kuka vastaa puheluun, jollei itse vastaa. Omia puhelutietoja seurataan vaihte-
levasti, silla osa sairaanhoitajista seuraa jatkuvasti, jopa ihan reaaliaikaisesti,
osa ei seuraa ollenkaan ja kaikkea silta valilta. Henkilokohtaisten puhelumaa-

rien saaminen on osalle niin tarkeaa, etta ennen kuin puhelumaaria edes sai
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jarjestelman kautta tietoon, niin niista pidettiin omaa tukkimiehen kirjanpitoa.
Osa kay tarkastamassa omat puhelumaarat esimerkiksi kiireiselta tuntuneen
paivan paatteeksi lahinna mielenkiinnosta. Erityisesti etatdita tehdessa osa

seuraa tydssa suoriutumistaan aktiivisemmin juuri puhelumaarien avulla.

"Ettd se on vaan mielenkiintoista katsoa, vaikka péivéan jalkeen,
etté okei, tuntui véhan kiireiselta paiva, etté nain paljon oli puhe-

luja tai jotain muuta.”

"Ja sitten jos sielld on tosi vdhén, niin sitten vdhéan katsoo, efta
ahaa, mink&slainen t4éa péivé olikaan nyt sitten, etté oliko jotain

erityista."

"Mulla on se auki siiné koko ajan ja péivittelee sita, etté tietéa péai-

vittdisen saldon."

Tietojen hyodyntamisessa oman toiminnan ohjaamiseen on myos eroja sai-
raanhoitajien valilla. Osa kokee, ettei omiin puhelumaariin voi mitenkaan vai-
kuttaa, vaan puheluita otetaan sitd mukaa kun niita tulee. Osa seuraa jatku-
vasti ja saatelee tydtehoaan lukujen perusteella pyrkien yksikon tavoitteeseen.
Osa sairaanhoitajista kokee, etta vastaamattomista puheluista on mahdollista
tehda tulkintoja, joiden avulla omaa toimintaa on mahdollista reflektoida sa-

malla hyvaksyen sen, ettei kaikkeen pysty vastaamaan.

"Siihen omaan itsensé johtamiseen, siis silleen, etté pidét itsesi

ruodussa siis. Tai ettd saat sen oman tehokkuutes sinne."

"Mutta eihdn sen tarvitse olla vélttamétté negatiivista, etta tiedéat
mitd oot tehnyt, ettd miksi kollega on vastannut puolesta. Mitéa
mulle on tapahtunut, miksi en ole pystynyt vastaamaan? En kaik-

kea pysty vastaamaan, etté sekin on hyvéksyttava."

Sairaanhoitajat nostavat esiin, ettd nykyhetken tilastointi ei anna riittavaa ku-

vaa yksikon todellisesta toiminnasta, vaan myos valillistd tyota, kuten
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viranomaispuhelimella soitettuja puheluita tulisi raportoida. Myds sahkdisten
palvelujen yhdenvertaista ja lapinakyvaa raportointia toivotaan, silla sahkoiset
yhteydenotot on hoidettava siina missa puhelutkin. Naiden maarista ei sairaan-
hoitajilla ole talla hetkella tietoa. Puheluiden keston seuraamista ja tietojen
esittamista pidetaan tarkeana, jotta tehty tyd nakyy kestossa, jos se ei nay
puhelumaarissa. Sairaanhoitajien mukaan yhteydenottojen erilaisuus ja tyon-

tekijoiden erilaiset tavat tehda tyota vaikuttavat puheluiden kestoihin.

"Enh&n mé voi saada tunnissa sitd méaéréaa téyteen, jos ma puhun
yhden ihmisen kanssa. Eftta tavallaan onko sen aina oltava se Ilu-
kumaéré sille puheluille, vai voisiko se olla myés sité aikaa niinku,

ettéd kuinka kauan séa kéytét siihen puheluun?”

Puhelutietojen katsominen aiheuttaa sairaanhoitajissa erilaisia tunteita ahdis-
tuksesta neutraaliin suhtautumiseen. Sairaanhoitajat nostavat esiin, ettei
omien puhelutietojen seuranta ole kilpailua, vaan jokaisen henkilokohtainen ja
esihenkilon valinen asia. Mielipiteita jakaa myos ajatus siita, etta toivotaanko
esihenkildn seuraavan enemman tyontekijdiden tydssa suoriutumista. Osa
sairaanhoitajista kokee, etta heita "kytataan” johtotasolta nyt jo riittdvasti. Osa
sairaanhoitajista toivoo henkildkohtaisia keskusteluja esihenkilon kanssa ja
esihenkilolta kaikkien tyontekijoiden lukujen seuraamista pitkalla aikavalilla,
jotta tydntekijakohtainen vaihtelu tulee lapinakyvaksi. Sairaanhoitajat nostavat
esiin, etta erityisesti yksityisella puolella on normaalia, etta esihenkild kay tyon-

tekijakohtaisia lukuja tarkastikin lapi, ja niista kdydaan keskusteluja.

"Mua véhén ahdistaa koko tuo élytén tietoméaéra."

"Mutta kylla se tuo sen lapinékyvyyden, niin kun jokainen meistéa
tybskentelee erilailla ja jokaisella on erilaisia péivié ja ajanjaksoja
Ja puhelut on erilaisia ja toiset on puolessa minuutissa hoidettuja,
toisten kanssa sitten puhutaan 15 minuuttia sielld. Mutta nimen-
omaan just pitkélla aikavalilla, niin se tuo se lépindkyvyyden siihen

tavallaan panokseen."”
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"Toivoisin etté sitd katotaan ja seurataan myds. Tas ei oo mikédan
ajatus siité niinku, ettd mikaan kyttays. Juuri sen takia, etté pitkélléa
aikavélilla se, ettéa joku hoitaa aina 50 ja joku sen 7, niin se ei 00

reilua.”

Yksikon vuorokohtaisia puhelumaaria toivotaan esitettavan, jotta oman puhe-
lumaaran voi suhteuttaa siihen ja se tukee itseohjautuvuutta. Sen sijaan kes-
kiarvojen esittaminen puhelumaarista ja puheluiden kestoista jakaa mielipi-
teitd. Osa sairaanhoitajista kokee, etta keskiarvoihin voi suhteuttaa oman pu-
helumaaran ja se antaa mielenkiintoista tietoa. Osa sairaanhoitajista taas ko-
kee, etta yksikdn keskiarvon esittaminen heikentaa itseohjautuvuutta. Parempi

esitystapa olisi yksikon keskiarvon sijaan henkildkohtainen keskiarvo.

"Sitten meidan pitéisikin yhtékkiéa olla se ja osata katsoa sen koko
yhteisén, niin se on ihan ristiriitainen. Etta siing sitten sit§ itseoh-
Jautuvuutta ei tarvita yhtaéan. Ettad sé puhut 100 ja toinen puhuu 5

Ja sitten kuitenkin meidén taytyy vaan olla yhdessé niinku."

"Ehké& ladhinné sen, etté okei, aika samoissa mennéén nékdjéén
niinku omat puheluméérét verrattuna mitd muilla, ettéd se kes-

kiarvo. Silleen ettéd okei, kiva. Né&illa mennééan."

Osa sairaanhoitajista toivoi myos, etta jokaista tyontekijaa kiinnostaisi edes
jonkun verran oman tyossa suoriutumisen seuranta ja sen tuoma mielekkyys
tydhon seka itsensa ja toiminnan kehittdminen. Osa sairaanhoitajista taas toi-
Voo, etta tietoja voivat katsoa he, joita ne kiinnostavat, silla kaikkia seuranta ei

kiinnosta.

6.3.2 Yksikon toiminnan seurantaa varten tarvittavat tiedot

Osalla sairaanhoitajista on yksikdn toiminnan seurantaan liittyvia tiedontar-
peita. Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja alaluokat on esi-

tetty kuviossa 7. Osa sairaanhoitajista ei kokenut tarpeita yksikdon toiminnan
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seurantaa varten oleville tiedoille, eika niitd seurata. Naita seikkoja on avattu

enemman kappaleessa 6.3.4.

Chat-palvelu

*Yhteydenottojen méaarat ja niiden ajankohtien painotus olisi mielenkiintoista tietoa
*Yhteydenottosyyt ovat mielenkiintoista tietoa

Sahkoisten palvelujen yhteiset tiedot

¢ Sahkoisten palvelujen kdyton lisaantymisen vaikutus puhelinasiointien maariin

¢ E-vuorolaisen tyétehtdvien ndkyminen raportoinnilla

¢ Sahkoiset ajanvarausten peruutukset

*Yhteydenottojen maarat ja niiden ajankohtien painotus olisi mielenkiintoista tietoa

Hoidon vaikuttavuuden osoittaminen

¢ Pdivystysavusta Acutaan ohjatut suhteessa puhelumaariin

Keskiarvojen esittamista ei koeta hyvana

¢ Puheluiden kestojen keskiarvo ei kuvaa vaihtelua
o Puhelumadrien keskiarvo ei kuvaa vaihtelua

Numeroiden informatiivisuus

*Numerot eivat ole riittdvan informatiivisia
o Vilillisen tyon tulisi ndkya tarkasteltavissa luvuissa

Omaolo

¢ Asiakkaan vastausviive olisi mielenkiintoista tietoa

¢ Itsehoito-ohjeiden saaneiden osuus

¢ Yhteydenottomaarat ja niiden painotus
*Yhteydenottomaarat kiireellisyyksittdin ja oirearvioittain

Puhelinpalvelut

e Lukujen perusteella on mahdollisuus tehda tulkintoja
o Yksikkdkohtaiset kokonaispuhelumaarat paiva-, viikko- ja kuukausitasolla
¢ Yksikkokohtaiset puhelintilastot ovat mielenkiintoisia

Puheluiden kestojen hajonta

*Yhteydenotot ovat erilaisia

Reaaliaikainen tilannetieto

¢ Reaaliaikainen tilannetieto mahdollistaa nopean reagoinnin

Tyontekijakohtainen seuranta

¢ Puheluiden kestot
e Puhelumaarat

Yksikoiden valiset vertailutiedot

¢ Sote-asemien viliset vertailutiedot
Kuvio 7. Sairaanhoitajien haastatteluaineiston yhdistava luokka Yksikén toi-
minnan seuraamista varten tarvittavat tiedot seka sen alle muodostuneet paa-

ja alaluokat.

Sairaanhoitajat kokevat yksikkdtason tiedoissa samoin kuin henkildkohtaisesti
esitettavissa tiedoissa, ettd numeroiden tulisi olla niin informatiivisia ja tietoa
saatavilla niin valittdmasta kuin valillisesta tyosta, jotta niiden avulla saisi oi-

kean kuvan yksikon toiminnasta.
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"Taytyisi olla aikamoisia ne tilastomahdollisuudet ottaa huomioon
tosi laajasti, ettd mitad kaikkea téélla yksikbssé voi tapahtua, etta
ne olisi sitten niin informatiivisia, etté niisté saisi kunnolla sité in-
foa. Yleensé tuijotetaan vaan sita, ettd monta kappaletta puhe-

luita.”

Sairaanhoitajat kaipaavat tietoja yksikon toiminnasta lahinna mielenkiinnon
vuoksi, ei niinkaan itsensa johtamiseen. Mielenkiinnon vuoksi toivottavia tietoja
puhelinpalvelusta ovat kokonaispuhelumaara paiva-, viikko- ja kuukausita-
solla. Chat-palvelusta ja Omaolosta tietoa kaivataan yhteydenottojen maarista
ja painotuksista tietyille ajoille seka asiakkaiden yhteydenottosyista. Sahkois-
ten palvelujen tulisi olla lapinakyvia ja yhta hyvin raportoitu, kuin puhelinpalve-
luiden. Talla hetkella tietoa maarista on saatavilla satunnaisesti tai ei ollen-
kaan, mutta tuntuma maariin on joillain hyva. Yksikdssa on aina yksi E-vuoro-
lainen, jonka tehtaviin kuuluu pdaasiassa sahkdiset yhteydenotot. Sairaanhoi-
tajien mukaan E-vuorolaisen tyotehtavien eli chat-palvelun ja Omaolon lisaksi
my0s sahkoisten ajanvarausten peruutusten maarien tulisi nakya raportilla. E-
vuorolainen on laskettu vahvuuteen puhelinlinjoille, mutta puhelumaarat jaavat

niissa vuoroissa pienemmiksi.

"Jos on E-vuorossa, niin nékisi, ettd siind on oikeasti ollut niita
Omaoloja. Siiné on ollut ajanvarauksia. Siind on ollut chatteja. Kun
sitten se puhelumééré on tietysti tosi paljon pienempi, etté just kun
tossakin tein niin ajattelin, ettd hyvdnen aika, mé en ole ehtinyt
vastata yhteenkaan puheluun, etté kuitenkin meillé on ajatus se,

ettéd E-vuorolainen on vahvuudessa myés linjoilla.”

Yksikkotason vertailutietojen saaminen koettiin tarkeana, silla tyé on yhteis-
tyota eri sote-asemien kesken ja samoja asiakkaita palvellaan. Siksi olisi tar-
kedaa nahda, etta miten muualla pystytaan vastaamaan palvelutarpeeseen.
Haastatteluissa nousi esiin myds, etta Paivystysavun linjalta voisi raportoida
Acutaan ohjattujen asiakkaiden maarat suhteessa puhelumaariin. Talla tavoin
voisi osoittaa palvelun vaikuttavuutta ja kun tieto nakyy, niin asia ymmarretaan

paremmin.
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"Ja sitten se on tosi mielenkiintoista, mitad muilla asemilla tapah-
tuu. Mitenké ne pystyy vastaamaan niihin kaikkiin ja tuleeko sielté
semmoista. Kun téé tybhén on yhteistyoté eri asemien kesken ja
samoja asiakkaita me pydritetddn kaikki, ettd sitten se né&kyy
siella. Miten se nékyy siella, etta tietenkin se kehittdminen nékyy

siella."

"Ehké& joskus ihan mielenkiintoista, kun Acuta ei sité née, etté jos
eilen puhuin 40 Péivystysapupuhelua tarkalleen ilmeisesti ja oh-
Jaan niisté viis Acutaan ja Acuta ei née niitd 35:t4, mitka oon ikdan
kuin blokannut. Mut siis tdmméisetkin tiedot olisi tavallaan ihan
mielenkiintoista. Oli vaan puhetta, ettd tdmmoiset asiat, kun ne

nékyy, niin ymmarretdan jossain paremmin."

Osa sairaanhoitajista kaipaa myds vertailutietoa puhelinkontaktien ja sahkoi-

sen asioinnin valilla, mika kertoo sairaanhoitajille sen, etta laskevatko puhelu-

maarat sahkoisen asioinnin lisdantyessa vai mita niille tapahtuu. Osalla naita

tiedontarpeita ei ole, silla sahkoisten yhteydenottojen osuus etaasioinnista on

viela niin pieni.

"Onhan se nyt, etté varsinkin kun sité yritetdén nyt puskea sitéa
séhkdbista asiointia, ettd sinne saisi, ettéd se nayttéisi sitten sen,
ettd sitten kun se ottaa sen tuulen alleen, ettéa lahteekd ne puhelut
sitten kenties niinku laskemaan vai pystyyké ne edelleen sielld,

ettd molemmat menee yléspéin vai?"

6.3.3 Tyohyvinvointiin liittyvat tarpeet

Sairaanhoitajien haastatteluissa nousi esiin tyohyvinvointiin liittyvia tarpeita.

Taman yhdistavan luokan alle muodostuneet paa- ja alaluokat on esitetty ku-

viossa 8.
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Tiedot parantavat tyén mielekkyyden kokemusta

*Tyon mielekkyyden kokemus

Tietoa ei toivota jaettavan taukotilassa

e Tyontekijoiden erimielisyys tiedon jakamisesta taukotilassa
o Stressin vahentaminen taukotilaan huomiota kiinnittamalla
e Taukotilojen erilaisuus tydnkuvasta riippuen

Tietoon perustuva toiminnan kehittaminen

e Tiedon avulla tydn kuormittavuuden vahentdaminen

eTietoon perustuen tydtahdin hidastaminen

Kuvio 8. Sairaanhoitajien haastatteluaineiston yhdistava luokka Tydhyvinvoin-
tiin liittyvét tarpeet seka sen alle muodostuneet paa- ja alaluokat.

Osa sairaanhoitajista kokee, etta tietojen saaminen etaasioinneista, niin hen-
kilokohtaisista kuin yksikkotason tiedoista lisaa tyon mielekkyyden kokemusta.
Osa sairaanhoitajista hyodyntaa jo nykytilassakin tietoja oman tydssa jaksa-
misen mittarina: jos on jo puhunut paljon puheluita ja on vasynyt, voi puhelu-
maararaporttia katsoessa todeta, ettei tarvitse ottaa niin montaa puhelua enaa,

mikali paivan tavoitteet ovat taynna.

"Se on ihan mun mielestd, koen sen omassa tydsséni mielek-
kaéksi, ettd nden sen sielta. Etta se on mulle sillai tirkeé asia,

mutta mua ei sitten taas niin kuin muiden tilastot kiinnosta yhtéén."

“Tavallaan se on sitten se toinen puoli siitd. Ettd mun tyéllani jo-
tain, ettd pystyn tekeméén, laittaan aivokapasiteettia johonkin
muuallekin kuin siihen, ettd sanon, ettd ootko ottanut Buranaa tai

Panadolia."

Osa sairaanhoitajista kokee, etta yksikkotasolla etdasioinneista kertyvia tie-
doista on mahdollista tehda tulkintoja tapahtumista. Yksikkdtason tietoja kai-
vataan myos siitd nakokulmasta, etta lukuja tarkastelemalla voi osallistua yk-
sikon toiminnan kehittamiseen, jolla tavoitellaan tyon kuormittavuuden vahen-
tamista ja tyontekijdiden tydn helpottumista. Sairaanhoitajien mukaan myos
reaaliaikainen tieto voi auttaa toiminnan kehittamista ja tilanteisiin reagointia

nopeasti.
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"-- mitenk& me saadaan se tyd joustavaksi ja semmoiseksi, ettéa

se ei rasittaisi niin hirvedsti. Sehén kai se on."

"Ettd miten me voidaan vastata tdhan asiaan eli tavallaan kehittaa
sité toimintaa, ettei néin kévisi. Etta ihmisilla olisi helpompaa se

tyo.

Sairaanhoitajat ymmartavat tarpeet etaasiointien tydpdydalle ja tilastoimiselle,
eika se suoranaisesti herata vastustusta. Vastustusta herattaa paivittaisjohta-
misen taulun sijoittaminen taukotilaan, jossa tulisi pitaa taukoa ja palautua
tyosta, kun samaan aikaan ohjeistetaan seuraamaan siella esitettyja tietoja.
Haastatteluissa nousi esiin myos taukotilojen erilaisuus eri yksikoissa, silla esi-
merkiksi vuodeosastolla hairidtekijat saattavat kuulua hoitajan tyonkuvaan,
eika sille aina voi mitaan. Kuitenkin sairaanhoitajien mielesta taukotilan hairio-
tekijoihin tulisi kiinnittda huomiota ja pyrkia kehittdmaan toimintaa siten, ettei
se stressaisi tyontekijaa. Sairaanhoitajien mukaan taukotilan tulisi olla erillinen

tila, jossa tietoja ei jaeta ja siella taukojen pitamiseen kannustettaisiin.

"Ei kai tilastoja vastaan ollut kukaan, mutta se ettéd miten ne laite-
taan esille ja nékyville ja onko oikea paikka kahvihuone laittaa,
missé pitaisi rentoutua ja pitdad se tauko, niin onko oikein, etta
siellé on jo selvissé silmissé. Ja sitten vield sanotaan, etté teidén
hyvé nyt lukea ja katsoa niita. Siitéd ollaan oltu eri mielta, ei siita,

etté tilastoidaan."

6.3.4 Ei tiedontarpeita paivittaiseen tyohon

Osa sairaanhoitajista ei kokenut tarpeita yksikdn tai oman toiminnan seurantaa
varten oleville tiedoille, tiedot eivat vaikuta omaan toimintaan tai tietoja ei seu-
rata. Naita asioita on listattu tassa kappaleessa. Taman yhdistavan luokan alle

muodostuneet paa- ja alaluokat on esitetty kuviossa 9.
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Sahkoisten palvelujen laajeneminen

e Sahkoisten palvelujen matalan kdyttéasteen takia ei tiedontarpeita

Raportointindkyma aiheuttaa vastustusta

e Tarpeet ymmarrettavid, mutta aiheuttaa vastustusta

Tiedot eivat vaikuta tyon tekemiseen

e Chat-palvelun tilastot eivat vaikuta tyontekoon
e Tieto omista puhelumaaristd ei vaikuta tydntekoon
*Ty0 tulee tehda aina tietylla laadulla

Tiedot hyodyttavat muuta tahoa

e Tiedot esihenkiloille
e Tiedot johtotasolle
eTiedot THL:lle

Ei tiedontarpeita
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e Tilastojen seuraaminen ei kiinnosta itsea
e Tilastojen seuraaminen kiinnostaa joitain, mutta ei itsea

Kuvio 9. Sairaanhoitajien haastatteluaineiston yhdistava luokka Ei tiedontar-

peita péivittaiseen tybhén seka sen alle muodostuneet paa- ja alaluokat.

Sahkdisten palvelujen matala kayttdaste vaikuttaa tiedontarpeisiin, joita ei
osalla sairaanhoitajista ole. Myoskaan chat-palvelun yhteydenottomaaria eivat

kaikki kaipaa, vaikka tietoa on jaettu sdhkdpostilla edelliseltd kuukaudelta.

"Henkilbkohtaisesti mulle on ihan sama, etté paljonko niitéd on. Kun
kerran sitg tyotéa tehdééan, sitéa tyota tehdéén siiné sen verta kun

kukin ehtii ja n&in."

Haastattelussa sairaanhoitajat sanoittivat muiden tahojen tarpeita etaasioin-
tien tyopoydalle, mutta ne eivat hyodyta omaa tyota tai paivittaista tyontekoa,
vaikka joitain rippeita niista voi saada omaankin tyéhon. Erityisesti yhteyden-
ottojen maarien ja ajankohtien koetaan kiinnostavan esihenkiloita, silla tiedot
vaikuttavat resurssisuunnitteluun. Haasteeksi tahan liittyen koetaan se, etta
akillisien poissaolojen takia resurssit eivat usein olekaan sellaiset mita on
suunniteltu. Muita johtotasoa hyodyttavia tietoja ovat sairaanhoitajien mukaan
sahkoisista palveluista chat-keskusteluiden asiointien sisallot seka Omaolon
ja Chat-palvelun ruuhkahuiput. Puhelinpalveluista johtotasoa hyddyttaviksi tie-
doiksi koetaan puheluiden lyhimmat ja pisimmat kestot, vasteajat ja Paivystys-
avun yhteydenotoista kirjatut diagnoosit. Diagnoosit eivat sairaanhoitajia kiin-

nosta, silla heilla on tuntuma siitd, miksi asiakkaat soittavat. Lisaksi
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sairaanhoitajat ovat ymmartaneet, ettd THL seuraa yhteydenottojen tilastointia
potilastietojarjestelmaan suhteessa puhelumaariin, joten THL tarvitsee myos

joitain tietoja etaasioinneista.

"Toki jos nédhdéén, ettd mihin ruuhkautuu enemmén puheluita.
Totta kai siihen resurssiin niinku. Sit pitdd miettia, ettd ne on
enemmaén kohdistunut. Jossain katsotaan milloin tulee eniten. Se-
kin, ettd vaikka suunnitellaan tybvuorot, niin sittenhé&n voi tulla
aina akuutisti muutoksia, eikd ne resurssit ookaan sellaiset mita

ollaan aateltu.”

Osa sairaanhoitajista kokee, etta oman toiminnan seurantatiedot eivat vaikuta
paivittaiseen tyohon, silla asiakaspalvelu ja hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda aina tietylla laadulla ja tietyn prosessin mukaisesti. Osa sairaanhoitajista
ottaa puheluita silloin kun niitd on ja kokee, ettei omiin puhelumaariin voi vai-

kuttaa, silla puhelut jakautuvat vuorossa oleville hoitajille.

"En mé kuule ihan hirveésti kdy katsomassa. Vastaan, kun siella

on niitéd puheluita ja piste."

"Se mééra tulee mikéa tulee ja otat minkéa pystyt ottaan ja jos sulla

on joku kesken, niin se on ihan niinku that's it.”

Aihe herattaa myds vastustusta osassa sairaanhoitajista, vaikka tarpeet ovat
ymmarrettavia ja mielletdan hyvaksi kaikesta huolimatta. Sairaanhoitajat ker-
tovat, etta yksikossa on kerrottu tilastojen seuraamisesta ja etta esihenkilot
niitd seuraavat, mika kuuluu kuvioon. Osastolla ja terveysasemillakin seura-
taan, mutta sairaanhoitajien mukaan kaikki eivat ole niista kiinnostuneita,
vaikka osa on. Osa sairaanhoitajista on sita mielta, etta seurantaa tulisi tehda

niiden, joita tieto kiinnostaa, mutta seuraamisen ei tulisi olla pakollista.

"Oon vastahankaan néitd. Mutta tota kylld m& ymmérrédn niinku

tarpeet ja muut ymmaérrén ja téé hyvéa on."
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"Mulle ainakin riittda se, etta tiedan just tasan tarkkaan paljonko
teen toita ja mua kiinnostaa joku muu. Enké iking oo ollut mikéan
tietotekniikkaihminen niinku muutenkaan, etté kun tarvitaan tai ha-

lutaan pitaa tilastoja niin voi tehda. Mutta se ei ole mun juttu.”

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama opinnaytety6 tarkasteli sitd, miten esihenkildt ja sairaanhoitajat voivat
hyodyntaa tietoja etdasioinneista niin paatoksenteon ja paivittaisjohtami-
sen kuin itsensa johtamisen tukena seka millaisia tiedontarpeita heilla on eta-
asioinneista. Tavoitteena oli kehittaa etaasiointien tyopoyta vastaamaan sai-

raanhoitajien ja esihenkildiden tarpeisiin.

Paaosin esihenkildiden ja sairaanhoitajien valiset tulokset olivat toisiaan tay-
dentavia. Ristiriitaisia tarpeita esiintyi muutamia, jotka liittyvat Iahinna tietojen
sijoittamiseen ja niiden seuraamisen pakollisuuteen. Esihenkildiden tuloksissa
nousi esiin tarpeita, joita sairaanhoitajilla voisi olla itsensa johtamisen tueksi ja
vastaavasti sairaanhoitajien tuloksissa nousi esiin tarpeita, joita esihenkiloilla
voisi olla paivittaisjohtamisen ja paatoksenteon tueksi. Etaasiointien tyopoy-
dan rakentaminen molempien tarpeita vastaavaksi koettiin hyvana, vaikka tie-

dot eivat aina kaikkia hyodyta.

7.1.1 Esihenkildiden tarpeet

Tulokset osoittivat, ettéa esihenkildt voivat jo nykytilassa hyddyntaa tietoja eta-
asioinneista paivittaisjohtamisen ja paatdksenteon tukena, kuten resurssi-
suunnittelussa, hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurannassa seka hoitota-
kuun toteutumisen seurannassa. Tiedon hyodynnettavyytta heikentaviksi teki-

joiksi nousevat tietojen pirstaleisuus monissa eri jarjestelmissa, jotka eivat ole
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helppokayttoisia, tiedon luotettavuus seka puutteet reaaliaikaisuudessa ja
saatavuudessa. Tietoja joudutaan hakemaan manuaalisesti eri raporteilta ja
koostamaan hallintoonkin valitettavaksi, mika vie esihenkildiden tydaikaa.
Kaikkea tietoa ei ole saatavissa ollenkaan, vaikka dataa kertyy. Myoskaan
kaikkia seurattavia lukuja ei saa suoraan, vaan esimerkiksi vastausprosentin
osalta tulee suorittaa manuaalista laskentaa. Tulosten mukaan myos tyonteki-
javaje on vaikuttanut tietojen hyodynnettavyyteen, silla johdon keinoin tehtavat
toimenpiteet ovat silloin vahaiset ja on itsestaan selvaa, ettei palvelutarpee-
seen pystyta vastaamaan, jos tyontekijoita ei ole riittavasti. Tulosten perus-
teella esihenkildiden tarve etaasiointien tyopoydalle on ilmeinen, silla nykyti-
lassa tiedon hyddynnettavyyttd heikentavista tekijoistd moni olisi ratkaista-

vissa etaasiointien tyopoydalla.

Lehto ym. (2019, s. 56) mukaan terveydenhuollon tietojohtamisen kehittamis-
kohteita ovat olemassa olevan tiedon hyddyntamisen lisaksi tiedon laadun ke-
hittdaminen, silla tieto voi tuoda esiin puutteita tai epayhdenmukaisuuksia esi-
merkiksi kirjaamiskaytannoissa, minka avulla toimintaa on mahdollista kehit-
taa. Tiedon laatu on keskeinen tarve, joka tamankin opinnaytetyon tuloksista
nousee esiin. Esihenkilot tarvitsevat laadukasta, ajantasaista ja luotettavaa tie-
toa etaasioinneista. Kirjaamisesta kertyvia tietoja tulisi raportoida, jotta kirjaa-
mista on mahdollista kehittaa. Tulosten mukaan kirjaamisen merkitys korostuu
erityisesti hoitotakuuasetuksen myota, mutta myos asiakaspalautetta on tullut
kirjauksen puutteellisuudesta. Esihenkildiden mukaan Forms-kyselyn tayttami-
nen vain osasta yhteydenottoja aiheuttavaa riskin valikoituneesta tiedosta, kun
samaan aikaan potilastietojarjestelmaan kirjaamista halutaan painottaa. Jos
hoidon tarpeen arviointi on tehty, se tulisi kirjata potilastietojarjestelmaan, jotta

esimerkiksi hoitoon paasya voidaan seurata.

Tulokset osoittivat, ettd esihenkildilla on etaasioinneista palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta kuvaavien tietojen tarvetta, joita esihenkilot tarvitsevat asiakas-
palvelun seurantaan ja kehittamiseen, palvelujen vaikuttavuuden seurantaan
seka resurssisuunnitteluun, jolla pyritdan asiakkaiden yhdenvertaiseen ja oi-
keudenmukaiseen hoitoon. Tulosten mukaan esihenkilot kokevat tarkeana,

ettd rajalliset resurssit pyritddn kohdistamaan asiakkaille tuotettaviin
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yhteydenvertaisiin, oikeudenmukaisiin ja vaikuttaviin palveluihin, mihin tarvi-
taan tiedolla johtamista. Tama on myods yksi sote-uudistuksen tavoite (Valtio-
neuvosto, 2022), joka Aronkytdn (2019) mukaan vaatii onnistunutta tietojohta-
mista eli vaikuttavia palveluja, nopeaa paatoksentekoa ja niiden pohjautumista
oikeaan tietoon. Myds Kivimaen ym. (2023, s. 7) ja Helanderin ym. (2020, s.
25) mukaan tiedolla johtamisen keinoin pyritaan julkiseen sektoriin kohdistu-
vien vaatimuksiin vastaamiseen. Valtioneuvoston (n.d.) mukaan tiedolla johta-
minen seka mahdollistaa sote-uudistuksen etta on perusedellytys siina onnis-

tumiselle.

Tuloksissa nousee esiin myds henkilokohtaisten nakymien tarve etaasiointien
tydpoydalla. Niita on yksikkdon luotu aiemminkin ja tarvetta niille on edelleen,
jotta esihenkildt voivat antaa palautetta tyontekijalle, seurata tyontekijan
tyossa suoriutumista ja hyodyntaa nakymaa esimerkiksi kehityskeskustelun
tukena. Tulosten mukaan esihenkilot pitavat tarkeana, etta tyontekijakohtaiset
nakymat olisivat henkilokohtaisesti tydntekijalle itselleenkin nakyvissa, jotta jo-
kainen voi seurata omaa ty0ssa suoriutumistaan sen avulla. Palautteen anta-
misen merkitys nousee esihenkildiden tuloksissa esiin. Esihenkildiden mukaan
varsinkin nuoremmat tyontekijat ovat tottuneet siihen, ettd palautetta saa
tyodsta, ja tahan tarpeeseen henkildkohtainen nakyma heidan mielestaan vas-

taisi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi on kokonaisuudessaan yleis-
tynyt — joka viides suomalainen asioi sahkdisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toon vuonna 2020. Sahkdisen asioinnin osuus avoterveydenhuollon etaasioin-
nista on kansallisestikin verrattain pienta, kun etaasioinneista 9 % toteutui
vuonna 2018 sahkoisesti. (Kyytsénen ym., 2021b, s. 2—4 ja s. 34.) On tarkea
huomioida, etta tuorein Avohilmo-tieto on useamman vuoden takaa ennen yh-
teystapaluokituksen muutosta. Sahkdisen asioinnin osuuden odotetaan nou-
sevan sahkodisten palvelujen yleistyessa, mika on Pirkanmaan hyvinvointialu-

een yhtena strategisena tavoitteenakin mainittu.

Tulosten perusteella Pirkanmaan terveysneuvonnassakin sahkdisen asioinnin

osuus etaasioinnista on puhelinyhteydenottoihin nahden viela matala, mutta
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siita huolimatta esihenkilot kokevat tarkeaksi vertailutiedon saamisen puhelin-
asioinnin ja sahkoisen asioinnin valilla. Tiedon avulla esihenkilot voivat nahda
trendin, mihin molempien maarat ovat kehittymassa ja laskeeko puhelinyhtey-
denottojen maarat sahkodisten yhteydenottojen noustessa. Tulosten mukaan
vertailutiedon avulla esihenkilot voivat arvioida tarvittavia toimenpiteita, kuten
henkiloston kouluttamista ja asukkaiden tiedottamista sahkodisen asioinnin
osalta. Chat-palvelun kayttoonotto laajeni haastatteluiden jalkeen. Sen seu-
rauksena chat-yhteydenottoja tulee yksikkoon enemman kuin aiemmin, minka

seurauksena esihenkildidenkin tarpeet ovat voineet muuttua.

7.1.2 Sairaanhoitajien tarpeet

Tulokset osoittivat sairaanhoitajissa merkittavia eroja niin tiedontarpeissa eta-
asioinneista kuin tavoissa ja taidoissa hyodyntaa tietoja itsensa johtamisessa.
Siind missa toisilla sairaanhoitajilla tietojen saaminen etaasioinneista parhaim-
millaan lisaa tyon mielekkyyden kokemusta ja tukee tydssa jaksamista, niin
toisilla tietomaara aiheuttaa ahdistuksen tunnetta. Itsensa johtamisen taidot
korostuvatkin erityisesti pirstaloituneessa tyoymparistossa, jossa tietoa tulee
paljon eri suunnista ja muuttuvat olosuhteet vaativat paamaaratietoisuuden li-
saksi kykya uudistua (Pietilainen & Syvajarvi, 2019, luku 2). World Economic
Forum (2020, s. 5) julkaisemassa raportissa nousee esiin, ettd vuonna 2025
tyontekijoiden osaamisen karjiksi nousee hyvat itsensa johtamisen taidot tyo-
elaman muutoksen keskella ja etatyon lisaannyttya. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd osa sairaanhoitajista seuraa henkildkohtaisia puhelumaari-
aan erityisesti etatydssa, vaikka yksikdssa paikan paalla ollessaan ei seuraisi-

kaan.

Tulokset osoittivat, etta vain osa sairaanhoitajista hyodyntaa tietoja etaasioin-
neista itsensa johtamisen tukena, kuten oman toiminnan seurannassa tai oh-
jaamisessa, kun taas osa kokee, etteivat tiedot vaikuta paivittaiseen tydhon ja
tietoja ei seurata aktiivisesti tai ollenkaan. Tulosten perusteella sairaanhoita-
jien valiset erot itsensa johtamisessa voivat kertoa muun muassa erilaisista

mielenkiinnonkohteista ja luonteenpiirteista seka oppimisen tuloksesta. Naista
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erilaiset luonteenpiirteet ja oppimisen tuloksen ovat myds Pietildainen & Syva-
jarvi (2019, luku 2) nostaneet teoksessaan itsensa johtamiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi. He kuvaavat kasitetta prosessilla, jossa yksil6 ohjaa ja motivoi itse-

aan, jotta suoriutuu tydssaan vaatimusten mukaisesti.

Tulosten perusteella aihe herattaa osassa sairaanhoitajista vastustusta,
vaikka tarpeet ovat ymmarrettavia ja kehitysta pidetdan hyvana. Tulosten mu-
kaan vastustusta herattdaa sairaanhoitajissa erityisesti tietojen seuraamisen
pakollisuus seka tietojen sijoittaminen taukotilaan, minka koetaan lisaavan
stressia ja heikentavan tyosta palautumista. Tulokset ovat ristiriitaiset esihen-
kildiden tarpeisiin nahden, silla esihenkilot kokevat reaaliaikaisen tilannetiedon
taukotilassa hyvana, jotta tyontekijat voivat sadadella taukojensa pituutta suun-
taan ja toiseen. Tulosten perusteella sairaanhoitajat toivovat, etta jos yksi-
kossa on mahdollisuus kehittaa tyon kuormittavuutta ja vaikuttaa tietojen sijoit-
teluun, niin reaaliaikaista tilannetietoa tai tilastoja ei tulisi sijoittaa taukotilaan.
Virtasen (2021, s. 26) mukaan tyosta palautuminen ennaltaehkaisee tyduupu-
musta, kun se katkaisee stressin kehan, ja sita tulisikin tapahtua seka tyossa
ettd vapaa-ajalla. Moilasen (2021) mukaan palautumismahdollisuuksien jar-
jestaminen on tyonantajan vastuulla ja tyontekijan vastuulla on hyddyntaa

naita tarjottuja mahdollisuuksia seka huolehtia palautumisestaan.

Tulosten perusteella osa sairaanhoitajista kokee, etta yksikkotason tiedoista
itsensa johtamiseen pystyy hyddyntamaan joitain tietoja, kuten vuorokohtaisia
puhelumaaria ja lisdksi niistd on mahdollista tehda sellaisia tulkintoja, joita voi
hyddyntaa yksikon toiminnan kehittdmisessa, yksikoiden valisessa vertailussa
ja tyon kuormittavuutta vahentaessa. Muuten yksikkotason luvut ovat sairaan-
hoitajien mielesta Iahinna vain mielenkiintoa herattavia ja he kokevat, etta nii-

den tarkemmasta seurannasta hyotyy Iahinna johtotaso.

Sairaanhoitajien haastattelussa nousi myos esiin, ettei tietoa sahkdisista pal-
veluista tarvita yksikkotasolla, kun kayttdaste on viela niin matala. Jos haas-
tattelut toteutettaisiin nyt uudelleen, tulokset voisivat olla toisenlaiset, silla
chat-palvelun kayttéonotto laajeni haastatteluiden jalkeen. Taman seurauk-

sena chat-yhteydenottoja tulee yksikkdon enemman kuin aiemmin.
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Tulosten perusteella tarvetta tyontekijakohtaisille nakymille on osalla tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista. Oman toiminnan seurantaan saa tietoja
nykytilassakin Telia ACE -asiakaspalvelujarjestelmasta, mutta se sisaltaa vain
osan tarvittavista puhelutiedoista, eika lainkaan sahkdisia yhteydenottoja,
jotka tulevat eri jarjestelmien kautta. Tulosten mukaan sahkoisten palveluiden
raportoinnin tulisi olla lapinakyvaa ja hoidettujen sahkoisten yhteydenottojen
nakya siina missa puhelimitsekin hoidettujen. Sairaanhoitajat myods toivovat
raportoinnilta, etta se sisaltaisi mahdollisimman kattavasti niin valitonta kuin

valillista tyota, mika myos puoltaa tyontekijakohtaisten nakymien luomista.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat tarkeaksi palautteen saamisen
omasta tyostaan. Tuloksissa nousee myos ilmi, etteivat esimerkiksi puhelu-
maarat jakaudu tasaisesti yksikossa eri sairaanhoitajille. Taman takia osa sai-
raanhoitajista toivoo henkilokohtaisia keskusteluja esihenkilon kanssa, jossa
tydssa suoriutumista kaydaan lapi pidemmalla aikavalilla. Myos tama tutkimus-
tulos kertoo tarpeesta tyontekijakohtaisten etaasiointien tyopoytien luomiselle.
Sen avulla sairaanhoitajat saavat reaaliaikaisesti palautetta ja sita voi hyédyn-
taa myods esimerkiksi kehityskeskusteluiden tukena. On tarkea huomioida, etta
osa sairaanhoitajista oli sitd mielta, ettd tyontekoa "kytataan” nytkin jo paljon,

eika henkilokohtaisten nakymien luominen ole kaikkien toive.

7.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Yksikossa tulisi kiinnittda huomiota tiedolla johtamista tukevan toimintakulttuu-
rin edistamiseen, silla muutos herattaa osassa sairaanhoitajissa vastustusta.
Myos tiedolla johtamisen kasitteen havaittiin olevan monelle sairaanhoitajalle
vieras, joten aiheesta olisi hyva jarjestaa koulutuksia yksikkoon. Tietojen esit-
tamista taukotilassa tulisi valttaa, jotta taukotila tukee sairaanhoitajien tyosta

palautumista.

Tuloksien myota voidaan todeta, etta sairaanhoitajia kiinnostavat eri asiat, ja

kaikkia tilastot eivat kiinnosta tai he eivat ole loytaneet merkitysta niiden
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tarkastelusta. Tuloksissa on hyva ottaa huomioon, ettd sairaanhoitajat saivat
haastatteluhetkella tietoa vain osasta henkilokohtaisista puhelutiedoista ja yk-
sikkotasolta tietoja menneisyydesta tilastojen muodossa. Kun reaaliaikaista
tietoa on saatavilla enemman, voi sairaanhoitajien tarpeet muuttua, kun konk-
retia lisaa ymmarrysta siita, mita kaikkea tietoa on mahdollista saada. Taman

myota tiedoista on mahdollista I0ytaa uusia merkityksia.

On taysin mahdollista, etta muutosta niin sairaanhoitajien asenteissa kuin esi-
henkiloiden ja sairaanhoitajien tarpeissa voi tapahtua etaasiointien tyopoydan
kayttddnoton myo6ta, kun kehitys konkretisoituu. Olisikin mielenkiintoista tois-
taa vastaava tutkimus samaan yksikkdon mydhemmin, kun etaasiointien tyo-

poyta on ollut kaytdssa, jolloin saatuja tuloksia voisi verrata naihin tuloksiin.

Jatkotutkimusta olisi tarkeaa tehda enemman myds sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista tydn muuttuessa yha tavoitteellisemmaksi ja tie-
totulvan lisaantyessa. Ajankohtaista tutkimusta on melko vahan sairaanhoita-
jien itsensa johtamisen taidoista. Julkisen sektorin tiedolla johtamisen tilaa on
kartoitettu, mutta myos hyvinvointialueille vastaavaa tutkimusta tulisi toteuttaa,
kuten Kivimaki ym. (2023, s. 32) toteavatkin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on linjannut hyvan tieteellisen kay-
tanndn keskeiset lahtokohdat (HTK-ohjeen) tutkimusetiikan nakokulmasta.
Hyvaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa, jotta tutkimuksen voidaan todeta
olevan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka esitetyt tulokset uskottavia.
Tutkijan tulee kiinnittaa huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa eli tuloksia tallentaessa, esittaessa

ja arvioidessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-13.)

Tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimukseen osallistuvilla tulee olla riitta-
vasti tietoa tutkimuksesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-13).
Koko Pirkanmaan terveysneuvonnan henkildstolle annettiin tietoa tutkimuk-

sesta saatekirjeen (lite 3) muodossa, jonka liitteena oli tietosuojaseloste (liite
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4). Haastatteluun ilmoittautuneita pyydettiin allekirjoittamaan tietoisen suostu-
muksen lomake opinnaytetydohdon osallistumisesta. Suostumuslomakkeet
skannattiin ja [ahetettiin salatulla sahkopostilla PirSOTE-hankkeen yhteyshen-
kilolle arkistoitavaksi. PirSOTE-hankkeen paattyessa 31.12.2023 suostumus-
lomakkeet siirtyvat arkistoitavaksi Pirkanmaan hyvinvointialueelle. Opinnayte-
tydsta haettiin tutkimuslupa (lite 6) Pirkanmaan hyvinvointialueelta ja opinnay-

tetyon suunnitelma lisattiin hakemuksen liitteeksi.

Opinnaytetydssa noudatettiin huolellista aineistonhallintasuunnitelmaa, joka
laadittiin opinnaytetyota suunnitellessa TENK:n tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusaineiston kasittelyssa noudatettiin huo-
lellisuutta ja luottamuksellisuutta koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusai-
neistoa sailytettiin tutkijan suojatulla verkkolevylla ja koko aineisto havitettiin

tietoturvallisesti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimustulokset tulee raportoida ja julkaista tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 14). Opinnaytetydssa
kunnioitettiin muiden toita ja viitattiin muihin julkaisuihin asianmukaisella ta-
valla. Tutkimustulosten raportoinnissa tutkija kiinnitti huomiota rehellisyyteen,

selkeyteen ja johdonmukaisuuteen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kylma ym. (2007, s. 127-134) kuvaavat teoksessaan useiden tutkijoiden na-
kemyksista muodostettua laadullisen tutkimuksen kriteeristéa. Teoksen mu-
kaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulisi kiinnittaa huo-
miota muun muassa tutkimuksen uskottavuuteen, vahvistettavuuteen, reflek-
tiivisyyteen ja siirrettavyyteen. Keskeista laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa on myos tarkastelu aina valitun tutkimusmenetelman omista

[ahtokohdistaan kasin.

Uskottavuus pitaa sisallaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuuden
seka tutkimuksessa niiden osoittamisen (Kylma & Juvakka, 2007, s. 128). Tut-

kija on pitanyt tutkimuspaivakirjaa, jossa han on kuvannut kokemuksiaan
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prosessin eri vaiheista ja pohtinut valintojensa seurauksia. Taman avulla tut-
kija on voinut tiedostaa omaa toimintaansa tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tutkija on aktiivisesti esittanyt itselleen miksi-kysymyksia ja pohtinut valinto-
jensa seurauksia. Tuloksissa esitettyja alkuperaisia ilmauksia ei voi varsinai-
sesti pitaa tutkimuksen uskottavuutta lisaavina tekijoina, vaan niiden tehtava

on lahinna elavoittavaa tulosten raportointia.

Vahvistettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa ja hy-
vaksytaan se tosiasia, etta todellisuuksia on monia ja niihin voivat eri tutkijat
paatya samallakin aineistolla (Kylma ym., 2007, s. 129). My6s Saaranen-
Kauppinen ym. (2006, luku 3.3.3) kuvaa, etta jokainen tutkimus on aina tutkijan
tekema rakennelma tietyissa puitteissa ja tietyilla rakennusaineilla, ja joku toi-
nen voisi paasta erilaiseen lopputulokseen samoillakin lahtdkohdilla. Raporttia
kirjoittaessa on tukeuduttu tutkimuspaivakirjaan ja sinne tehtyihin muistiinpa-

noihin.

Tutkimuksen vahvistettavuutta voi lisata triangulaatiolla eli silla, etta hyodyn-
netaan erilaisia menetelmia tai tutkijoita tutkimusprosessissa. Tutkijatriangu-
laatiolla voidaan lisata vahvistettavuutta, kun aineiston lukee useampi tutkija
lapi. Menetelmatriangulaatiolla tarkoitetaan useamman menetelman kaytta-
mista tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi. (Saaranen-Kauppinen ym.,
2006, luku 2.3.2.) Teemahaastattelut toteutettiin esihenkildille ja sairaanhoita-
jille, jotta saatiin mahdollisimman monesta nakdkulmasta kuvausta tarpeista.
Myos esimerkiksi maarallista kyselylomaketta olisi voinut hyddyntaa aineiston-
hankintaan, jolla tietoja olisi voinut kerata koko yksikon tyontekijoilta. Tai tutkija
olisi voinut havainnoimalla selvittaa, miten tietoja hydodynnetaan paivittaisessa
tydssa. Opinnaytetydssa on kuitenkin ollut vain yksi tutkija, eika aikataulu- ja
resurssisyista aineiston luetuttamista toisella henkildlla tai nykyista laajempaa

aineistonhankintaa ole ollut mahdollista tehda.

Opinnaytetyon reflektiivisyyden arviointia tehdaan suhteessa tutkijaan, hanen
omiin lahtdkohtiinsa ja vaikutukseensa opinnaytetydn tutkimusprosessiin ai-
neistonkeruusta johtopaatoksien esittamiseen (Kylma ym. 2007, s. 130). Tut-
kijalla on tyokokemusta sairaanhoitajana puhelimitse ja sahkdisen asioinnin

kautta tehdystd hoidon tarpeen arviosta. Talla hetkella tutkija tyoskentelee
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samassa organisaatiossa eli Pirkanmaan hyvinvointialueella sahkoisten pal-
velujen parissa projektisuunnittelijana. Tutkija ei ole tyoskennellyt kyseisessa
yksikossa ja kavi yksikdossa ensimmaista kertaa vierailemassa opinnaytetyo-
prosessin alussa. Nain ollen tutkija on ollut yksikon tyontekijoille entuudestaan
melko tuntematon, vaikka samassa, toki suuressa organisaatiossa tyoskente-
leekin. Tutkijan asema sahkoisten palvelujen kehittajana on voinut kuitenkin
vaikuttaa erityisesti tarpeisiin, joita haastatteluissa nostettiin liittyen sahkoisiin

palveluihin.

Siirrettavyytta arvioidessa kiinnitetdan huomiota siihen, miten tutkimustuloksia
voi hyddyntaa vastaaviin ymparistoihin ja tilanteisiin (Kylma ym. 2007, s. 131).
Kyseessa oli laadullinen tapaustutkimus yhteen yksikkoon, jonka toiminta pe-
rustuu taysin etaasiointiin. Tiedontarpeet etaasiointien tyopoydalla voivat vaih-
della yksikoittain ja myods tyontekijoiden tiedonhankintataidoissa on eroavai-

suuksia, joten tulokset eivat ole sinallaan siirrettavissa toiseen yksikkdon.

Saaranen-Kauppinen ym. (2006, luku 5.5) mukaan tapaustutkimuksen arvioin-
nissa tulee pohtia tuloksia myos laajemmassa mittakaavassa eli miten tuloksia
voisi mahdollisesti soveltaa muuhun kohteeseen tai muualla ja miten tuloksia
voisi kayttaa aihetta koskevan laajemman tutkimuksen suunnitteluun. Vaikka
tapaustutkimuksen pohjalta ei voi esittaa yleistyksia, niin taman opinnaytetyon
laaja aineisto ja huolellinen tutkiminen tarjoaa myos Pirkanmaan terveysneu-
vonnan yksikon ylittavaa tietoa, jota voi hyddyntaa tiedolla johtamisen nakymia

suunnitellessa.

7.5 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi marras-joulukuun vaihteessa vuonna 2022 ja
aihe tarkentui lopulliseen muotoon maaliskuussa 2023. Tassa valissa aihe tar-
kentui ja hieman muuttuikin useampia kertoja, kun etaasiointien tydpdydan
luomisen aikataulu eli jatkuvasti. Etaasiointien tyopoytaa on kehitetty kevaasta
2023 asti rakentamalla tarvittavia integraatioita eri jarjestelmien ja hyvinvointi-

alueen tietoaltaan valille. Tutkija on osallistunut yhteistydpalavereihin ja pitanyt
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tiimin muut jasenet tietoisena opinnaytetydprosessin etenemisesta. Itse tyo-
poydan kehittaminen alkaa, kun kaikki data on kaytettavissa ja tarpeet ovat
tiedossa eli tutkimus valmistunut. Tutkija on mukana projektissa ja tutkijan rooli
tiimissa on jakaa tuloksia ja varmistaa, etta nakyma vastaa sairaanhoitajien ja
esihenkildiden tarpeita siina maarin, mita teknisesti on mahdollista toteuttaa.
Etaasiointien tyopoytaa kehitetaan tarvittaessa jatkossa yksikosta saadun pa-

lautteen perusteella.

Opinnaytetyon aikataulusta haastavan teki opinnaytetyén suunnitteluvaiheen
ajoittuminen juuri vuoden vaihteeseen ja sote-uudistuksen jalkeisille ensim-
maisille kuukausille. Tutkimuslupa mydnnettiin kesakuussa 2023 ja kesaloma-
kausi siirsi haastattelujen toteutusta alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen
kevaalta heina-syyskuulle. Syksylla raportin kirjoittaminen on ollut tiivista, silla
tutkijan tavoitteena on ollut seka saada tulokset analysoitua ennen PirSOTE-

hankkeen paattymista etta valmistua tutkintoon joulukuussa 2023.

Tutkija sopi tydnantajan kanssa opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa, etta sai
kayttaa opinnaytetyon tekemiseen seitseman tyopaivaa. Tutkija on pitanyt kir-
jaa ajankaytosta tydajalla, mutta muuten opinnaytety6ta on tehty tutkijan va-
paa-ajalla. Mahdollisia opinnaytetyon tekemisesta koituvia kuluja ei muodos-

tunut ja niista olisi vastannut joka tapauksessa tutkija itse.

Opinnaytetyon aihe on ollut tutkijalle mielenkiintoinen, ja mielekkyyden koke-
mus on auttanut jaksamaan tutkimuksen parissa pitkia paivia, joita prosessin
varrelle on mahtunut lukuisia. Tutkijan osaaminen ja asiantuntijuus aiheen pa-
rissa on syventynyt, ja opinnaytetyoprosessi on opettanut keskeneraisyyden
sietokykya seka vahvistanut tiedonhankinta-, ajanhallinta- ja tieteellisen Kirjoit-
tamisen taitoja. Aihe on nivonut yhteen oppeja hyvinvointianalyytikon patevyy-
den tuovilta opintojaksoilta, kuten tiedolla johtamisesta ja datasta asiakaslah-

toisten hyvinvointipalvelujen kehittamisessa.
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LIITE 1: SAIRAANHOITAJIEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Nykytilan selvitys
- Tiedon saatavuus etaasioinneista
e Mité tietoa saa?
e Mista sitd saa?
e Milloin sita saa?

- Mihin tietoa on voinut hyodyntaa?

2. Tiedontarpeet etaasiointien raportoinnille
- Puhelinasiointi
¢ Pirkanmaan terveysneuvonta
e Paivystysapu 116117
- Sahkdinen asiointi
e Chat-palvelu

¢ Omaolo

3. Tiedon hyddyntadminen itsensa johtamisessa
- Tydssa suoriutuminen
- Tehokkuus
- Tyon merkityksellisyys
- Tyodn sujuvuus
- Tyon tavoitteellisuus
- Yksikon toiminnan ja resurssoinnin ymmartaminen

- TyOhyvinvointi



LIITE 2: ESIHENKILOIDEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Nykytilan selvitys
- Tiedon saatavuus etaasioinneista
e Mité tietoa saa?
e Mista sita saa?
e Milloin sita saa?

- Mihin tietoa on voinut hyodyntaa?

2. Tiedontarpeet etaasiointien raportoinnille
- Mita tiedontarpeita on puhelinasioinnista?
¢ Pirkanmaan terveysneuvonta
e Paivystysapu 116117
- Mita tiedontarpeita on sahkoisesta asioinnista?
e Chat-palvelu

e Omaolo

3. Tiedon hyédyntaminen paatoksenteon tukena
- Vertailutieto sahkoisen asioinnin ja puhelinasioinnin valilla
- Tyodntekijan henkildkohtaisen tydssa suoriutumisen seuranta
- Syy-seuraussuhteet
- Menneen ymmartaminen
- Palvelujen kysynnan ennakoiminen
- Henkilostoresursointi
- Vaikuttavuus

- Laatu
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LIITE 3: SAATEKIRJE

Tiedote tutkimuksesta Pirkanmaan terveysneuvonnan henkilostélle

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologian ylempaa AMK-tut-
kintoa opiskeleva sairaanhoitaja ja tyoskentelen Integraation vastuualueella Jatkuvan
kehittdmisen yksikossa projektisuunnittelijana. Tama kirje koskee opinnaytetyotani,
joka toteutetaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle PirSOTE-hankkeelle. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kuvata, mita tiedontarpeita etdasioinneista avoterveydenhuollossa
tydskentelevilla sairaanhoitajilla ja esihenkil6illa on itsensa johtamisen ja paatoksen-
teon tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda etaasiointien visuaalinen tyopdyta
vastaamaan sairaanhoitajien ja esihenkildiden tiedontarpeita seka tukemaan niin paa-
toksentekoa kuin itsensa johtamista. Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka aineis-
tonhankintamenetelmana kaytetaan teemahaastatteluja.

Yksikosta haastatellaan yhteensa 12 sairaanhoitajaa seka kaikki esihenkildasemassa
tyoskentelevat. Sairaanhoitajille jarjestetaan ryhmahaastattelut ja esihenkilille yksi-
I6haastattelut. Sairaanhoitajien ryhmahaastattelut jarjestetdan paikan paalla yksi-
kdssa. Haastattelun kesto on noin 30 min/ryhma. Kutsu haastatteluun ja tietoa haas-
tattelun ajankohdasta lahetetaan sahkopostilla. Ryhmahaastattelut aanitetaan ja aa-
nitteet havitetdan opinnaytetydn valmistuttua. Esihenkildiden yksildhaastattelut jarjes-
tetdan etana Teamsin valityksella ja haastattelun kesto on 30 min/hl6. Haastattelut
tallennetaan videotallenteina ja tallenteet havitetddn opinnaytetydn valmistuttua.
Haastatteluun osallistuminen on tyoaikaa.

My6s muu tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.
Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmasti, eika henkildllisyytta voi tun-
nistaa tutkimuksessa. Tutkimusaineisto keratdan vain tata opinnaytetyota varten.
Opinnaytetydhdn on myodnnetty Pirkanmaan hyvinvointialueelta tutkimuslupa. Ennen
tutkimukseen osallistumista haastateltavat allekirjoittavat tietoisen suostumuksen lo-
makkeen. Opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta voi
kieltaytya tai sen voi keskeyttaa syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2023 ja on luettavissa sen jalkeen sahkdisessa
Theseus -julkaisuarkiston avoimessa kokoelmassa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnaytetydsta, vastaan mielellani.

Milla Kajala
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LIITE 4: TIETOSUOJASELOSTE

¢ 3 Tays

Tutkimuksen tietosuojaseloste 1(5)

(EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016) art. 12, 13 ja 14)

Versio: 1 5.5.2023

1
Tutkimuksen nimi

Avoterveydenhuollon etaasiointien tyépdydan kehittdminen tiedolla johtamisen tu-
eksi

2a Nimi
Rekisterinpitija /-t Pirkanmaan hyvinvointialue
Osoite
Biokatu 10, Finn-Medi 3, 5.krs
33520 Tampere
Muut yhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, sahkopostiosoite)
kirjaamo@pirha.fi
2b
Yhtelsreklsterlnpltﬁjien Yhteisrekisterinpitajien yhdessa maarittelema tehtavienjako:
tehtdvienjako
3 Nimi ja yhteystiedot
Yhteystieto . .
roklss:eria Milla Kajala
koskevissa asioissa
Suomessa
4 Nimi ja yhteystiedot
Rekisterinpitdjan tieto- ’ .
suojavastaava Katja Rajala
5

Tutkimusrekisterin nimi

6a
Henkildtietojen kasitte-

Rekisterin sisaltamia henkilttietoja kasitellaan tutkimusaineistona tieteellisessa tut-

lyn tarkoitus kimuksessa. Henkildtietoja tulee kasitelld vain siiné laajuudessa ja tarkoituksessa
kuin on kyseisen tutkimussuunnitelman suorittamiseksi valttamatonta.
Lyhyt kuvaus tutkimuksen tarkoituksesta: Taman tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, mita tiedontarpeita etaasioinneista avoterveydenhuollossa tytskentelevilla
sairaanhoitajilla ja esihenkil&illa on tiedolla johtamisen tueksi

6b

Henkil6tietojen
kasitellyn oikeusperuste

Tésséa tutkimuksessa henkilotietojen kasittely perustuu tietosuoja-asetuksen
6 artiklan seuraaviin kohtiin (valitse sopivat):

Artikla 6, 1a: Rekisterdidyn antama yksiselitteinen suostumus

Artikla 6, 1b: Rekisterdidyn kanssa tehdyn sopimuksen taytantéon-
pano

Artikla 6, 1c: Rekisterinpitajan lakisaateinen velvoite

Artikla 6, 1e: Yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen tai rekis-
terinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kaytté

Artikla 6, 1f: Rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen
etujen toteuttaminen

0 ¥NO XHKX

Lisdksi tdssa tutkimuksessa arkaluontoisten henkilttietojen kasittely perus-
tuu tietosuoja-asetuksen 9 artiklan seuraaviin kohtiin (valitse sopivat):

[0 Artikla 9, 2a: Rekisterditavan antama nimenomainen suostumus arka-
luontoisten tietojen kasittelyyn

[0 Artikla 9, 2g: Tarke&a yleist4 etua koskeva syy unionin oikeuden tai
jasenvaltion lainsaadannon nojalla

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp_fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste 2(5)

(EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016) art. 12, 13 ja 14)

Versio: 1 55.2023

[J Artikla 9, 2i: Kansanterveyteen liittyva yleinen etu
[ Artikla 9, 2j: Yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus taikka tieteelli-
nen ja historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

7

Tietoldhteet ja niista ke-
rattavat henkilotietoryh-
maét

Tutkimusaineisto kerataan seuraavista tietolahteista. Yksildi, mita henkil6tietoryh-
mia kustakin tietolahteesta kerataan:

Tietolahteena on tutkittavat. Esihenkiléiden yksilohaastattelujen yhteydessa kertyva
tieto on henkildn nimi, &ani ja kuva. Sairaanhoitajien ryhmahaastattelusta kertyva
tieto on haastateltavan aanet.

8

Tutkimukseen osallistu-
vat tutkimuskeskukset
ja tietojen vastaanotta-
jat

Tietoja kasitellaan seuraavissa tutkimuskeskuksissa tai siirretaan tai luovutetaan
seuraaville vastaanottajille tai vastaanottajaryhmille:

9
Tutkimustulosten julkai-
seminen

Julkaisutoiminnan yhteydessa tutkimusaineistoa saatetaan siirtaa julkaisijan tieto-
kantaan tutkimustulosten oikeellisuuden varmistamiseksi.

Tutkimustuloksia on tarkoitus julkaista:

kotimaisissa lehdissa

eurooppalaisissa lehdissa

EU /ETA-alueen ulkopuolisissa lehdissa

verkkojulkaisuissa

opinnaytetdiden, kuten vaitdskirjojen, julkaisuissa

muualla, missa sahkoisen Theseus -julkaisuarkiston avoimessa kokoelmassa
tuloksia ei julkaista

OoxOOooo

10

Tietojen ja nédytteiden
siirto EU:n tai ETA:n ul-
kopuolelle

Mikali tietoja siirretdan EU:n ja ETA-alueen ulkopuolisiin maihin, taydenna tarvitta-
vat tiedot.

Maa ja organisaatio Mité tietoja ja miss& muodossa | Mita tarkoitusta varten

Kaytettavat suojatoimet:

[0 Tietoja / naytteita siirretdan kohdemaahan, joka Euroopan komission tietosuo-
jan riittavyytta koskevan paatdksen mukaan varmistaa riittavan tietosuojan tason.

Maat, joita suojatoimi koskee:

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste 3(5)

(EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016) art. 12, 13 ja 14)

Versio: 1 5.56.2023

[0 Tietoja / naytteita siirretdan kohdemaahan, jolla ei ole Euroopan komission tie-
tosuojan riittavyyttd koskevaa paatosta. Asianmukaiset suojatoimet siirroissa toteu-
tetaan kayttaen tietojensiirtosopimuksessa Euroopan komission hyvaksymia vakio-
lausekkeita, joihin molemmat osapuolet sitoutuvat.

Maat, joita suojatoimi koskee:

[0 Muu tietosuoja-asetuksen V-luvun mukainen suojatoimi:

Maat, joita suojatoimi koskee:

11
Tutkimuksen kesto ja
henkildtietojen

séilytysaika Henkiltietojen kokonaissailytysaika koostuu tutkimuksen kestosta, mahdollisista la-
kisaateisista sailytysajoista ja mahdollisesta yleisen edun mukaisesta arkistoinnista.
Tutkimuksen suunniteltu kesto: 1.5.2023-30.11.2023 (alkamis- ja paattymispaiv)
Henkiltietojen sailytysaika tutkimuksen paattymisen jalkeen: 0 vuotta

12

Henkil6tietojen suojaus-
toimenpiteet tutkimuk-
sen aikana

Opinnaytetyon valmistuttua henkilttietoja sisaltava aineisto havitetaan. Tutkimuk-
sen yhteydessa keréattyja tietoja kasitellaan pseudonymisoidussa muodossa eli tie-
dot yksildidadan numerosarjalla nimen sijaan ja liséksi henkil6tiedot de-indentifioi-
daan siten, etta niista poistetaan kaikki tarpeettomasti yksilitavat tunnisteet.

Sahkoisia aineistoja eli haastattelujen tallenteita ja 4anitteita seka niista
muodostettuja litterointeja sailytetaan opinnaytetyontekijan omalla suojatulla
verkkolevylla. Suojatulle verkkolevylle on vain opiskelijalla paasy ja sinne
paaseminen vaatii kirjautumista. Tiedostot on nimetty pseudonymisoidusti. Tietoja
kasittelee vain opinnaytetydntekija, joka on sitoutunut noudattamaan tutkimuksen
toteuttamisessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannén
ohjeita seka pitdmaan salassa kaikki tutkimuksessa kéasiteltavat henkilétiedot.

13
Tutkittavan oikeudet

13a
Suostumus tutkimuk-
seen osallistumiseen

Oikeus peruuttaa suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa kliiniseen |a&ketieteelliseen tutki-
mukseen osallistumiseen. Peruuttamista ennen kerattyja henkilttietoja voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa, mikali tama on valttamatonta ja tasta on informoitu
tutkittavaa ennen suostumuksen antamista.

Jos tutkittava haluaa peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, tut-
kittava voi ilmoittaa tasta tutkimushenkildkunnalle.

13b
Henkilotietojen kasitte-
lyyn liittyvat oikeudet

Tutkittavalla on tutkimukseen osallistuessa kaytéssaan tietosuojalainsdadannsn
mukaisia oikeuksia. Naiden oikeuksien laajuuteen vaikuttaa henkildtietojen kasitte-
lyn oikeusperuste (kts. kohta 6b).

[ Oikeus saada tieto henkildtietojensa kasittelysta
Tutkittavalla on oikeus saada tietoa henkildtietojensa kasittelyyn liittyvista toi-
menpiteista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp fi
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T Tutkimuksen tietosuojaseloste 4 (5)
ays (EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016) art. 12, 13 ja 14)

Versio: 1 5.56.2023

[XI Oikeus saada paasy tietoihin
Tutkittavalla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkilttietoja ja mita
henkilttietoja tutkimuksessa kasitellaan. Tutkittava voi myos halutessaan pyy-
taa jaljenndksen kasiteltavista henkildtiedoista. Jaljennéksen toimittaminen ei
saa vaikuttaa haitallisesti muiden oikeuksiin ja vapauksiin.

[ Oikeus tietojen oikaisemiseen
Jos kasiteltavissd henkildtiedoissa on epéatarkkuuksia tai virheita, tutkittavalla
on oikeus pyytda niiden oikaisua tai tdydennysta. Mikali tutkittava Kiistda hen-
kilotietojen paikkansapitdvyyden, voi han vaatia tietojen kasittelya rajoitettavan
ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitédja varmistaa tietojen paikkansapitavyyden.

[ Oikeus henkilétietojen poistamiseen
Tutkittavalla on oikeus vaatia henkildtietojensa poistamista kyseisesta tutki-
muksesta. Tutkimusta suorittavalla taholla on kuitenkin oikeus késitella tutkitta-
vasta ennen suostumuksen peruuttamista kerattyja tietoja siina tutkimuksessa,
johon tutkittava on antanut suostumuksensa, mikali tama on valttimatents ja
tutkittava tiesi tastd ennen suostumuksen antamista (Laki l1aaketieteellisesta
tutkimuksesta 488/1999, 6a§).

[0 Ei oikeutta henkildtietojen poistamiseen
Rekisterinpitajalla on lakiin perustuva velvollisuus sailyttaa henkildtietoja
osana tutkimusaineistoa tietyn maéaraajan esimerkiksi ladkkeiden ja laskinta-
laitteita koskevan kansallisen tai EU-lainsaadannén nojalla.

[d Oikeus késittelyn rajoittamiseen
Tutkittavalla on oikeus henkilttietojen kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessé
on jokin seuraavista olosuhteista: tutkittava kiistaa henkilétietojen paikkansapi-
tavyyden, jolloin k&sittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitdja voi
varmistaa niiden paikkansapitavyyden; késittely on lainvastaista ja tutkittava
vastustaa henkilétietojen poistamista ja vaatii sen sijaan niiden kayton rajoitta-
mista tai rekisterinpitéja ei enaa tarvitse kyseisia henkilétietoja selosteen koh-
dan 6a mukaiseen tarkoitukseen, mutta tutkittava tarvitsee niita oikeudellisen
vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi.

[0 Vastustamisoikeus
Tutkittavalla on oikeus henkil6kohtaiseen erityiseen tilanteeseensa liittyvalla
perusteella vastustaa henkilGtietojen kasittelya. Tallin rekisterinpitaja ei voi
kasitellda henkilbtietoja, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeu-
det ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi
tai puolustamiseksi.

[ Oikeus peruuttaa henkil6tietojen kasittelyyn annettu suostumus
Jos kohdassa 6b on maaritelty, ettd henkildtietojen kasittely tassa tutkimuk-
sessa perustuu suostumukseen, tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa
suostumus henkilétietojen kasittelyyn.

[ Tutkittavan oikeuksista poikkeaminen
Tutkittavan oikeuksista (oikeudesta paasta tietoihinsa, oikaista tietonsa, oikeus
kasittelyn rajoittamiseen ja vastustamisoikeus) on mahdollista poiketa tieteelli-
sen tutkimuksen yhteydessa lain edellytysten tayttyessa (tietosuojalaki 31 §) ja
mikali on tapauskohtaisesti arvioitu poikkeuksen tarpeellisuus ja asianmukai-
suus. Poikkeusmahdollisuus arvioidaan yksittaistapauksissa kunkin pyynnén
yhteydessa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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Tutkimuksen tietosuojaseloste 5(5)

(EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016) art. 12, 13 ja 14)

Versio: 1 5.5.2023

Jos tutkittava haluaa kayttaa henkilétietojen késittelyyn liittyvia oikeuksiaan,
hdnen tulee toimittaa kirjallinen pyynto rekisterinpitdjalle. Kirjallinen pyyntd
tulee toimittaa osoitteeseen: Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Kirfjaamo, PL 2000,
33521 Tampere.

Rekisterdidyn pyynnoista kieltaytyminen

Mikali rekisterinpitaja kieltaytyy joltain osin ylla mainittujen oikeuksien toteuttami-
sesta, on rekisteroidylld oikeus saada kieltdytymisesta todistus, mista kay ilmi kiel-
taytymisen perusteet. Rekisterdidylla on oikeus saattaa kieltaytyminen valvontavi-
ranomaisen Kasiteltavaksi.

14
Oikeus tehda valitus
valvontaviranomaiselle

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos rekisteroity kat-
soo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa rikotaan soveltuvaa tietosuo-
jasdantelya. Kansallinen valvontaviranomainen on Suomessa Tietosuojavaltuutetun
toimisto, yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Puhelin (neuvonta): 029 566 6777
Puhelin (vaihde): 029 566 6700

Faksi: 029 566 6735

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi
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LITE 5: TUTKIMUSLUPA

G HAKEMUS / LUPA (opinnaytetydlie / 1(2)

Eléméan tieteelliselle tutkimukselle / kehittamistydlle)
tihden

| Opiskelijan / opiskelijoiden nimet / | Katuoscite, postinumero ja -toimipaikka S#hkoposti Puhelin

{ tutkijan / tutkijoiden nimet

Milla Kajala

Ammattikorkeakoulu / yliopisto Koulutusohjelma / yksikkd a

Satakunnan ammattikorkeakoulu Hyvinvointiteknologia

Opinnaytetyon / tutkimuksen / kehittamistydn nimi

Avoterveydenhuollon etaasiointien tydpdydan kehittaminen tiedolla johtamisen tueksi

Vastuualue / yksikko, jossa opinnaytety6 / tutkimus / kehittamistyd toteutetaan

Opinnaytetydn toimeksiantajana on PirSOTE-hanke.

Opinnaytatyon / tutkimuksen / kehittamistyon tarkoitus ja kuvaus toleutuksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita tiedontarpeita etaasioinneista avoterveydenhuollossa tydskentelevilla

sairaanhoitajilla ja esihenkildilld on tiedolla johtamisen tueksi. Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena
toimintatutkimuksena. Aineistonkeruumenatelmana on teemahaastattelut.

Pirkanmaan terveysneuvonnan esinenkildille jarjestetaan yksildhaastattelut, silla yksikon esihenkiloilla on erilaisia
tiedontarpeita etaasiointien tyépdydalle tiedolla johtamisen tueksi vastuualueesta riippuen. Haastattelut jarjestetaan
etayhteydella ja ne tallennetaan videotallenteina, mista on annettu tietoa haastateltaville saatekirjeen muodossa.

| Yksikossa tyoskelenteleville sairaanhoitajille jarjestetaan ryhméahaastattelut kolmessa osassa. Yhteen
'ryhmahaastatteluun otetaan 4 sairaanhoitajaa eli yhteensa 12 sairaanhoitajaa haastatellaan. Haastateltavat

| sairaanhoitajat valitaan yksinkertaisella satunnaisotannalla ja otoksesta muodostetaan kolme haastatteluryhmaa,
|joiden muodostamisessa kaytetaan myds yksinkertaista satunnaisotantaa. Haastattelut jarjestetaan paikan paalla
Iyksikossa ja ne tallennetaan aénitteina, mista on anneftu tietoa haastateltaville saatekirjeen muodossa.

vksikén koko henkilostolle annetaan tistoa tutkimuksesta saatekirjeen ja sen liitteena olevan tielosuojaselosteen
muodossa. Haastatteluun osallistuvia pyydetaan allekirjoittamaan tietoisen suostumuksen lomake opinnaytetydhon
osallistumisesta. Tallenteet litteroidaan ja tehdaan aineistolahtdinen sisdllénanalyysi, jonka tavoitteena on ioytaa
aineistosta tyyppikertomus, Tutkimusaineisto luokitellaan seka karsitaan aineistosta pois tutkimusongelman kannalta
epaolennainen tieto. Sen jalkeen aineisto ryhmiteliaan ja ryhmét nimetaan sisaltda kuvailevalla ylakasitteella. Taman
avulla muodostuval tutkimustulokset eli aineistosta esiin nousseet kasitteet, luokittelut ja teoreettinen malli.

Opinnaytetyon tekijalla on opinnaytetyohonsa tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhoitopiir (PSHP) saa opinnaytetydhén
| kayttooikeuden omassa loiminnassaan. Kayttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota. Ennen ammattikorkeakoulun (AMK) opinnaytetydn
julkistamista edellyletdan tydelamalausunto Pirkanmaan sairaanhoitopiiris!a.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

B3 opiskeliia /tutkijia (] PSHP:n vastuuyksikké, josta
sovittu

[ Opinnaytetyon / tutkimuksen / kehittamistyon raportti toimitataan ylihoitajalle ja
|4 wiokset esitelladn tydelamayhteistydtaholls
D jokin muu tapa, mikﬂ_

kanssa

iTyéryhm&
| AMK/ Ohjaajan allglsitiohus ja nimenselvennys . Puhalin
'yliopisto ol .

/7)74/- £, . Sirpa Sandelin
%Vastuualu&i Ohjaajan-allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
1B s/ peter £ Joomar— TR AN ER
N Ty . | T "..‘\.“'“_-'

FIRSD ) & VG hild
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o HAKEMUS / LUPA (opinnaytetydlle / 2(2)
Eldman tieteelliselle tutkimukselle / kehittamistyélle)
tihden

PVITa allekirjoitus (hakijan tai rynmasta yhden henkilén)

552023 i laWaqel &
MiLLA KHALA

PAATOS

Lupa opinnayletyohon / tutkimukseen / kehittamistydhon mydnnetdan
hakemuksen mukaisesti
(] paatoksessa nro mainituin edellytyksin

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus (opetusylihoitaja /hallintoylihoitaja)

Pvm ja allekirjoitus (toimi/vastuualuejohtaja, mikali aineistonkeruu kohdentuu muuhun kuin hoitohenkildstoon)

[36-13 [ M) Jobh

Tays no LP166b 06.15 e U
i Jakelu: 1) alkuperainen paattajalia, 10v

2) kopio vastuuyksikén ylihoitajalle, oma tarve

3) kopio opetushottajalle, oma larve

4) kopio tarvittaessa opetusylihoitajalle, oma tarve
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