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Opinnaytetyon taustalla on kehittyva telelaaketiede, jonka avulla pyritaan ratkaisemaan ter-
veydenhuollon haasteita, kuten parantaa hoidon saatavuutta ja tuottavuutta, lyhentaa poti-
lasjonoja ja optimoida resursseja. Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) saadosten mukaisesti
tulisi saada laadukasta hoitoa, mutta saastopaineiden vuoksi toteuttaa hoito aiempaa kustan-
nustehokkaammin. Tulevan Sote-uudistuksen tavoitteena on saada aikaan suuria julkisen ta-
louden saastoja, jolloin kustannustehokkaita ratkaisuja haetaan myos telelaaketieteen avulla,
kuten esimerkiksi vanhustenhoidossa toteutettavat etalaakarin vastaanotot.

Helsingin kaupungin etalaakaripilotissa on testattu tutkimusvalineita ja sovellusta, joiden va-
lityksella laakari saa etana reaaliaikaista tutkimustietoa sairaanhoitajan suorittamasta tutki-
muksesta potilaan kotoa omaan toimipisteeseensa. Laitteistolla voidaan tutkia sydan- ja keuh-
koaania, ihomuutoksia seka korva- ja nielunakymaa. Kokeilu toteutettiin palvelutalossa ja ko-
tihoidossa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Helsingin kaupunki; sairaala, kuntoutus ja hoivapalvelut
osasto. Toimeksianto on osa DeDiWe- The Developer of Digital Health and Welfare Services-
hanketta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia etalaakariko-
keilusta, etalaakarin tyoparina toimimisesta ja etalaakaritoiminnassa kaytetysta laitteistosta,
toimintaan liittyvista osaamisvaatimuksista ja haasteista. Tarkoituksena oli myoskin kartoit-
taa, minkalaisia kehittamiskohteita etalaakaritoiminnassa ja laitteiston kaytossa on tullut
esiin. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista ja
kehittamistarpeista koskien etalaakaritoimintaa ja siina kaytettya laitteistoa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin puolistrukturoiduin
teemahaastatteluin. Haastateltavana oli kaksi etalaakarikokeilussa alusta asti mukana ollutta
sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Tulosten mukaan etalaakarikokeilu oli kokonaisuudessaan positiivinen kokemus sairaanhoita-
jille. Hyvan perehdytyksen jalkeen oma osaaminen koettiin riittavaksi etalaakarin tyoparina
toimimiseen, mutta haastateltavat kaipasivat syvempaa ymmarrysta anatomiasta ja fysiologi-
asta, seka osaamista tutkimusten tekemiseen ja tulosten tulkintaan. Teknisia vaikeuksia ja
yhteysongelmia kohdattiin paljon etenkin toiminnan alussa. Haastateltavat nimesivatkin ke-
hittamiskohteiksi laitteiston ja yhteyksien toiminnan, seka sairaanhoitajan osaamisen lisaami-
sen.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat ottavat mielenkiinnolla vastaan taman kaltaiset telelaa-
ketieteen ratkaisut. Tyoskentely koettaisiin kuitenkin mielekkaammaksi, jos sairaanhoitajilla-
kin olisi enemman tietoa ja osaamista tehtaviin tutkimuksiin liittyen.
Jatkotutkimusehdotuksina voisi olla sairaanhoitajien osaamisen lisaaminen vastaavanlaisissa
projekteissa ja kokemusten kartoittaminen kotihoidon asiakkaiden ja omaisten nakokulmasta.

Asiasanat: Telelaaketiede, etakonsultaatio, kotihoito, osaaminen, eHealth
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This Bachelor s thesis is based on developing telemedicine. Telemedicine might be one solu-
tion for the challenges of healthcare. It is expected to improve for example the availability of
healthcare, productivity, shorten patient queues and optimize the resources. The act on sup-
porting the functional capacity of the older population and on social and health services for
older persons (28.12.2012/980) says that the care must be of high quality, but due to auster-
ity measures care should be done more cost-effectively. The aim of the social welfare and
health care reform is public finance savings and one solution might be telemedicine, such as
teleconsultation in elderly care.

In this Helsinki City eDoctor pilot project, nurses and a doctor have tested ETTO eDoctor port-
able research equipment and an application (Agnes), which enables the physician to receive
real-time research information about the patient directly from the patient’s home. Due to
this doctors can make a diagnosis and plan treatment without visiting the patient in person.
The equipment comprises a stethoscope, the research camera, an otoscope and the ECG de-
vice. The pilot was implemented in a sheltered home and in home care. The commissioner of
the thesis is city of Helsinki and the thesis is part of the DeDiWe- The Developer of Digital
Health and Welfare Services project.

The purpose of the thesis was to find out nurses” experiences about the eDoctor pilot and the
equipment used, nursing skills and know- how, challenges that occurred and the possible fur-
ther developments. The aim of the thesis was to produce information about nurses' experi-
ences and development proposals about eDoctor pilot.

The research method was a qualitative research, because the purpose was to identify and
clarify perspectives about the subject. The data was collected by theme interviews, more
precisely semi-structured interviews. There were two interviewed nurses who had been in-
volved in the eDoctor pilot since the beginning. The data was analyzed using inductive con-
tent analysis as a method.

According to the results the nurses” experiences were entirely positive about collaborating
with the eDoctor. There were first some challenges with the functionality of the equipment
and with the application. The required competence included knowledge about anatomy and
physiology and technical know-how. Co- operation and communication skills are important.
Also know-how of taking ECG and listening for lung, heart and vein sounds. Development pro-
posals were that the research equipment must function properly so that the examination will
succeed. The development of the nurses” know- how was the most important subject for de-
velopment.

Based on the results, nurses are interested and satisfied to work with these kinds of solutions
of telemedicine. However, the work could be more meaningful if nurses also had more know-
how and skills about examination and interpretation of results when working together with
the doctor. The results also say that the eDoctor service does not work for all patients, for
example patients with memory problems. Further research proposal could be to increase
nursing skills in similar projects.

Keywords: Telemedicine, teleconsulting, homecare, know- how, eHealth
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1 Johdanto

Telelaaketiede on voimakkaasti kasvava ala, jonka avulla voidaan ratkaista terveydenhuollon
ongelmia, kuten saatavuutta. Pitkat valimatkat ja terveyspalvelujen keskittaminen suuriin
kaupunkeihin on hankalaa asiakkaalle ja aiheuttaa runsaasti esimerkiksi kuljetuskustannuksia.
(Pilotointi-suunnitelma 2016.) Telelaaketiede, kuten etakonsultaatio tai etaseuranta, tarkoit-
taa terveydenhuollon etapalvelua, joka tarjotaan tieto- ja viestintateknologian avulla silloin,
kun potilas ja terveydenhuoltoalan ammattilainen ovat eri paikoissa. Telelaaketiede mm.
mahdollistaa laakarin saatavuuden haja-asutusalueilla ja parantaa potilaiden seurantaa. Tele-
laaketiede myos tehostaa resurssien kayttoa terveydenhuollossa. Telelaaketieteen kayton
mahdollisia esteita ovat esimerkiksi luottamuksen puute, tekniset kysymykset ja oikeudelliset

epaselvyydet. (Virtanen 2009.)

Helsingin kaupungin etalaakari-pilotissa on testattu tutkimusvalineita, joiden valityksella laa-
kari saa etana reaaliaikaista tutkimustietoa potilaasta omaan toimipisteeseensa. Pilotin kes-
keisia tavoitteita olivat etalaakarisovelluksen ja siihen liittyvien tutkimusvalineiden toimivuu-
den ja luotettavuuden selvittaminen, seka se, etta saavutetaanko toiminnalla haluttua vaikut-

tavuutta kotihoidossa ja palvelutalojen toiminnassa. (Pilotointisuunnitelma 2016.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Helsingin kaupunki; sairaala, kuntoutus ja hoivapalvelut
osasto. Yhteyshenkilona toimii Kustaankartanon ylihoitaja. Toimeksianto kuuluu osana De-
DiWe- The Developer of Digital Health and Welfare Services- hankkeeseen, joka liittyy digi-
taalisten terveyspalvelujen kehittamiseen. (DeDiWe 2016). Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysvirasto, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut- osasto, HUS ja Lohjan sairaanhoitoalue
ovat DeDiWe- hankkeen yhteisty0- kumppaneita Suomessa tuomassa tyoelaman nakokulmaa

hankkeessa kehiteltavaan opintokokonaisuuteen. (Laurea 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa haastatteluin etalaakari-pilottiin osallistu-
neiden sairaanhoitajien kokemuksia toiminnasta ja etalaakarin tyoparina toimimisesta, toi-
minnassa kaytetysta laitteistosta ja tarvittavasta osaamisesta, seka kehittamiskohteista. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa kehittamisehdotuksineen sairaanhoitajien kokemuksista koskien
etalaakaritoimintaa. Seitseman kuukauden etalaakarikokeilu on toteutettu Kustaankartanossa
ja kotihoidossa. Kokeilussa kaytetyn laitteiston valityksella saatiin reaaliaikainen tutkimus-
tieto potilaasta esimerkiksi potilaan kotoa toimipisteessa olevalle laakarille. Kiintealla lait-
teistolla voidaan tutkia esim. sydan- ja keuhkoaania, korvia ja nielua, seka ihomuutoksia.

Laitteistoon kuuluu stetoskooppi, tutkimuskamera, otoskooppi ja EKG- laite. Laakari katsoo



tabletillaan videokuvaa ja kuuntelee kuulokkeilla aaneen perustuvaa tutkimusaineistoa. Siir-
rettava tutkimuspiste kotihoidon hoitohenkilostolle koostuu kannettavasta tietokoneesta, ste-

toskoopista ja EKG- laitteesta. (Pilotointisuunnitelma 2016.)

2  Teoriatausta ja keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet tassa opinnaytetyossa olivat telelaaketiede, etakonsultaatio, kotihoito,
osaaminen ja eHealth. Uusinta alan terminologiaa ei viela ole yleisessa suomalaisessa asia-
sanastossa (YSA). Teoriatietoa tutkimuksista ja keskeisista kasitteista haettiin eri tietokan-
noista kirjallisuus- ja artikkelihaulla, seka kirjastoista manuaalisesti. Internet- lahteina kay-
tettiin luotettavia ja virallisia tieteellisia julkaisuja seka muun muassa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion aineistoja. Tavoitteena oli kayttaa tuoreimpia tutkimuksia ja lahteita, mutta mu-
kaan valikoitui myos hieman vanhempi aiheeseen hyvin sopinut tutkimus. Vaikka opinnayte-

tyon aihe on ajankohtainen, tuoretta tutkimustietoa loytyi kovin vahan.

Sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla eli eHealthilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikkaa
hyodyntavia valineita ja palveluja, joiden tavoitteena on parantaa sairauksien diagnosointia,
hoitoa, ehkaisya, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut
voivat parantaa hoidon laatua ja saatavuutta ja tehostaa terveydenhuoltoalaa. EHealth kasit-
taa mm. sahkoiset potilastietojarjestelmat, telelaaketieteen ratkaisut, erilaiset seurantalait-
teet, varausjarjestelmat, robottikirurgian ja tiedon siirron terveysalan tietoverkkojen valilla.
EU:n tavoitteena eHealthin saralla on parantaa terveystietojen saatavuutta eri maiden valilla
sahkaoisia jarjestelmia kayttaen, parantaa laatua ja saatavuutta terveydenhuollon palveluissa
ottamalla terveyspolitiikan osaksi sahkoiset palvelut ja kehittaa sahkoisen terveydenhuollon
valineita laajasti hyvaksytyiksi, helppokayttoisiksi ja tehokkaammiksi. (Euroopan komissio
2016.)

2.1 Telelaaketiede

Laaketieteellisessa tarkoituksessa sahkoisesti siirrettya tietoa, kuvaa, aanta tai tekstia
kutsutaan telelaaketieteeksi. Telelaaketiede antaa mahdollisuuden syrjaseuduillakin
nopeuttaa hoitoa ja diagnoosin tekoa, koska potilasta ei tarvitse kuljettaa, vaan tieto siirtyy
sahkoisesti. Telelaaketieteen avulla voidaan myoskin helpottaa syrjaseutujen asukkaiden

epatasa-arvoa hoitoon paasyssa suhteessa asutuskeskuksiin. Suurimmat ongelmat



telelaaketiede on kohdannut henkilokunnan asenteissa, uutta teknologiaa vastustetaan usein.
(Bloigu, Fagerlund & Salo 2016.)

Etakonsultaatiot ovat olleet pitkaan kaytossa terveydenhuollossa, niin kauan kuin puhelinkin.
Suomessa kokeiltiin ensimmaisen kerran teleradiologiaa vuonna 1969, kun televisioverkossa
siirrettiin rontgenkuvia. Telelaaketiede on saanut alkunsa pitkien valimatkojen maista, joissa
myo0s tekninen kehitys on mahdollistanut uudet ratkaisut, kuten Australiassa ja Kanadassa.
Viime vuosina telelaaketieteen kehityksessa on edistytty voimakkaasti, telekommunikaation
ja tietoverkkojen nopean teknisen kehityksen ansiosta. Telelaaketieteen
kehittymismahdollisuuksien katsotaan olevan rajattomat. Tulevaisuudessa virtuaalitekniikka
saattaa mullistaa telelaaketieteen. On kehitelty robotti- ja virtuaalitekniikan prototyyppeja,
joissa potilas on kytkettyna laitteeseen ja laakari vastaanottavassa paassa kosketuksissa

potilaaseen virtuaalikasineiden valityksella. (Bloigu ym. 2016.)

Kehittyvalla telelaaketieteella on monia haasteita ratkaistavana, kuten laitteiston ja
tekniikan toimivuudet, tietojen lahettamisen tietoturvallisuus, yksityisyydensuoja ja
henkilokunnan asenteet ja resurssit. Henkilokunnan asenteiden olisi muututtava
myonteisemmaksi uutta teknologiaa kohtaan ja saatava riittavaa koulutusta ja tietoa, koska
monissa paikoissa on vaikea luopua vanhoista menetelmista. Diagnoosien ja arviointien

tekeminen etana herattaa myos eettisia kysymyksia. (Bloigu ym. 2016.)

Telelaaketiede saattaa auttaa ratkaisemaan terveydenhuoltojarjestelmien haasteita. Esimer-
kiksi syrjaseuduilla ja alueilla, joilla on heikko terveydenhuollon saatavuus, voi telelaaketiede
ja etaseuranta parantaa hoidon saatavuutta. Etakonsultaatioiden avulla voidaan tuottavuutta
parantaa ja optimoida resurssien kayttoa, seka lyhentaa potilasjonoja. Koska terveydenhuol-
lossa pyritaan vastaamaan potilaiden tarpeisiin, telelaaketieteen hyodyntamisen onnistumi-
nen riippuu potilaiden hyvaksynnasta, joka taas riippuu siita, hyvaksyvatko hoitoalan ammat-
tilaiset telelaaketieteen ratkaisut. Luottamusta ja hyvaksyntaa telelaaketieteeseen voidaan
vahvistaa lisaamalla tietoa ja nayttoa sen kayttajaystavallisyydesta, vaikuttavuudesta ja tur-

vallisuudesta. (Virtanen 2009.)

Suomessa noin 140 000 ihmista kayttaa vanhuspalveluita ja ikaantyneiden osuus vaestosta tu-
lee jatkossa kasvamaan edelleen, jolloin vanhuspalveluidenkin tarve kasvaa. Vanhuspalvelu-
lain (28.12.2012/980) saadosten mukaisesti tulisi saada laadukasta hoitoa, mutta saastopai-
neiden vuoksi toteuttaa hoito aiempaa kustannustehokkaammin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014). Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava oikea- aikaisesti, vaikuttavasti ja te-
hokkaasti. Sote- uudistuksen tavoitteena on saada aikaan suuria julkisen talouden saastoja,
jolloin kustannustehokkaita ratkaisuja haetaan myos telelaaketieteen avulla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2016.) Esimerkkina tamankin opinnaytetyon aiheena oleva vanhustenhoidossa



toteutettavat etalaakarin vastaanotot, joita ollaan kokeilemassa useassa kaupungissa. Etalaa-
karitoiminnasta vanhustenhoidossa on saatu positiivisia tuloksia hoidon laadusta. (Finne- So-
veri, Makela, Noro, Nurme & Partanen 2014, 50- 52.)

Laakarin etavastaanotosta perusterveydenhuollossa on jo aiemmin tehty tutkimus, jonka lah-
tokohtana olivat syrjaseutujen laakaripula ja telelaaketieteen mahdollistamat uudenlaiset
palvelut. Tutkimuksessa selvitettiin mahdollisuuksia laakarin etavastaanottoihin kayttaen vi-
deoneuvottelujarjestelmaa. Tutkimuksessa toteutettiin 508 etavastaanottokayntia siten, etta
hoitaja ja potilas olivat terveysasemalla ja laakari tyohuoneessaan toisessa kaupungissa. Tut-
kimuksen tuloksista selviaa, etta potilaat olivat tyytyvaisia etavastaanottoon, mutta laakarin
oman arvion mukaan perinteinen vastaanottotilanne onnistuu paremmin. Potilaille maarattiin
etavastaanotolla enemman laboratoriokokeita. Tutkimuksen mukaan kolmannes tutkituista
perusterveydenhuollon potilaista voitiin hoitaa etavastaanotolla. Etavastaanotto tekee mah-
dolliseksi laakarin tiedon ja osaamisen tehokkaan siirron valimatkoista huolimatta ja antaa

mahdollisuuksia uudenlaisille terveydenhuollon palveluille. (Timonen 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut terveydenhuollon etapalvelut verrannollisiksi perin-
teisten vastaanottokayntien kanssa, kunhan ne toteutetaan yleisesti hyvaksyttyjen terveyden-
huollon kaytantojen mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava toteutetta-
vuuden soveltuminen etapalveluna, seka jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Potilaalla on
myos oltava mahdollisuus perinteiseen vastaanottokayntiin. Tietosuoja, potilasturvallisuus ja
potilasasiakirjamerkintojen tekeminen tulee huomioida, kuten muussakin hoitotyossa. Lain-
saadannossa ei ole viela etapalveluita koskevia kattavia saannoksia. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2015.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saataa potilaan oikeudesta hyvaan sairaanhoitoon ihmis-
arvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeuteen perustuen potilaan hoito on jar-
jestettava yhteisymmarryksessa ja taman opinnaytetyon aiheena olevaan etapalvelun kaltai-
seen toimintaan tulee myos olla potilaan suostumus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Etapalveluissa myos tietoturvan tulee olla asianmukaisesti huomioitu. (Val-
vira 2015).

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on valmistella ja ohjata lainsaadannon toteutumista,
palvelujen kehittamista ja suunnitella ja ohjata uudistusten toteuttamista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Aluehallintavirastot valvovat ja ohjaavat kuntien peruspalveluita ja sosiaali- ja

terveydenhuoltoa. Lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa puolestaan ohjaa ja valvoo

Valvira ja se myos valvoo kotiin annettavia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
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2.2 Etalaakarikokeilu

Helsingin kaupungin etalaakari pilotissa testataan ETTO- etatohtori tutkimuslaitteistoa ja
sovellusta, joiden avulla laakari voi etana saada omaan toimipisteeseensa reaaliaikaista
tutkimustietoa potilaasta, tehda diagnoosin ja suunnitella hoitoa. Kokeilu tehdaan
palvelutalossa ja kotihoidossa. Testattavat tutkimusvalineet ovat kaytossa useassa maassa ja
ovat CE- merkittyja. Laitteistolla voidaan tutkia sydan- ja keuhkoaania, ihomuutoksia seka
korva- ja nielunakymaa. CGl:n ETTO- etatohtori on web- pohjainen; hoitaja ja laakari
kirjautuvat samaan selaimeen. Ohjelman valityksella siirtyy vain tutkimustieto, ei potilaan

tietoja. (Pilotointisuunnitelma 2016.)

Pilotin vastuuhenkilona toimii sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelut osaston kotihoidon
ylilaakari. Tutkimuslaitteet ja ohjelmiston toimittaa CGI, joka vastaa niihin liittyvista
koulutuksista, asennuksista ja toiminnallisuudesta. Pilotti kestaa seitseman kuukautta ja
toteutetaan kahdessa osassa, joista ensimmainen toteutetaan Kustaankartanossa ja toinen
Maunulan kotihoidossa. Kustaankartanossa testataan kiinteaa tutkimuspistetta, johon kuuluu
poytatietokone, web- kamera ja tutkimusvalineina stetoskooppi, otoskooppi, tutkimuskamera
ja EKG- laite. Tyoasema kytketaan 4G- reitittimeen ja siihen asennetaan Agnes
palvelinohjelmisto, joka vaatii kiintealla IP- osoitteella olevan verkkoyhteyden. Kotihoidon
pilotissa testataan kannettavaa tutkimuslaitteistoa, johon kuuluvat EKG-tutkimussetti ja
stetoskooppi. Molemmissa versioissa laakarilla on kaytossaan 4G tabletti ja kuulokkeet, joilla

seuraa tutkimustietoa potilaasta. (Pilotointisuunnitelma 2016.)

Etalaakaripalvelu sopii hyvin kaytettavaksi esimerkiksi kotihoidon asiakkaan vuosikontrolliin,
valiarvioon tai laakemuutosasioissa. Ensikaynnilla asiakkaat tapaavat laakarin aina henkilo-
kohtaisesti. Etana laakarin tapaaminen ei sovellu myoskaan silloin, kun potilaan tilan arviointi
vaatii palpointia. Nyt testattua etalaakaritoimintaa on tarkoitus jatkaa ja laajentaa jatkossa.

(Helsingin kaupunki 2016.)

2.2.1 Tutkimuslaitteiston kaytto

CGIl:n ETTO etatohtori- palvelu esitteen mukaan hoitajan on helppo kuljettaa mukanaan
kannettavaa tutkimuslaitteistoa, laakari taas kayttaa etatohtoria tabletillaan. Palvelussa
hoitajan ja laakarin yhteistyo on tarkeaa. Asiakas on sijoitettava niin, etta han pystyy

nakemaan laakarin tietokoneen naytolta. Hoitajan on myos mahduttava lilkkumaan
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tutkimusvalineiden kanssa ja nahtava tietokoneen naytolta tutkimustietoa. (ETTO etatohtori-
palvelu 2016.)

Tutkimuslaitteiston stetoskooppia kaytetaan kuulokkeiden kanssa, jotta sydan ja keuhkoaanet
kuuluvat hyvin myos laakarille. Laakari voi ohjeistaa hoitajaa stetoskoopin liikuttelussa.
Keskusteltaessa stetoskoopin aanet voi mykistaa. Etatohtori laitteella voi myos mitata
potilaan EKG:n eli sydanfilmin. Ohjelma nauhoittaa EKG-kayraa kymmenen sekunnin ajan ja
lahettaa raportin Agnekseen, josta laakari voi tallenteen katsoa. (ETTO etatohtori- palvelu
2016.)

ETTO etatohtori- laitteella voi pitaa myos videoneuvotteluja. Laakari pystyy nakemaan
laitteellaan samaan aikaan seka hoitajan, etta asiakkaan, myos tutkimuskameran kuvaa.
Hoitaja ja asiakas nakevat laakarin omalta koneeltaan. (ETTO etatohtori 2016.) Video- ja
verkkoneuvottelutyokalut tuovat asiantuntijan palvelut asiakkaan lahelle minne tahansa missa
naita valineita voidaan kayttaa. Valviran ohjeistuksen mukaan etapalvelun tuottajalla tulee
olla asianmukaiset laitteet, tilat ja koulutuksen saanut henkilokunta. Potilasturvallisuus ja
asianmukainen tietoturva tulee olla huomioitu. On arvioitava yksilollisesti ja
tapauskohtaisesti, soveltuuko etapalvelu laaketieteelliseen tutkimukseen, joka vaatii fyysista
tutkimusta. Potilaan suostumusta on myos kysyttava. Potilasasiakirjamerkinnat on laadittava
asianmukaisesti ja potilaalla on oltava mahdollisuus myos henkilokohtaiseen vastaanottoon.
(Valvira 2015.)

Etalaakaripilotissa on kokeiltu myos kuoleman toteamista tutkimuslaitteiston avulla. Laakari
on kuitenkin tullut aina paikan paalle toteamaan kuoleman, koska toistaiseksi lain mukaan
kuoleman toteaminen etana ei ole mahdollista. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
kuoleman toteamisesta saadetaan, etta kuoleman voi todeta vain luvan saanut tai laillistettu

laakari. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004.)

Etalaakari- pilotin mahdollisia riskeja ja kehittamiskohteita ovat tutkimuslaitteiston kaytossa
esiintyvat vaikeudet ja haasteet, tekniset ongelmat ja tutkimuslaitteiston tarpeettomuus
tyossa. Riskien minimoimiseksi tarjolla on ollut teknista tukea ja koulutusta, laitteiston
testaamista etukateen ja pilotin tavoitteiden pitamista selkeina osallisille.

(Pilotointisuunnitelma 2016.)
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2.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopisteen ammattikorkeakoulututkinto. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa koulutuksen kayneelle oikeuden har-
joittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilona. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista 20.3.2015/262). Sairaanhoitajan ammattia harjoittavan on taytettava laissa
asetetut vaatimukset koskien ammattipatevyytta. (Oikeus toimia terveydenhuollon ammatti-
henkilona 7.12.2007/1200). Sairaanhoitajan tyota ja ammattitaidon yllapitamista ohjaavat
laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista (20.3.2015/262) ja sairaanhoitajien eetti-
set ohjeet (Sairaanhoitajat 2014).

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana toteuttaen ja kehittaen hoitotyota terveytta
edistaen ja sairauksia parantaen. Tama edellyttaa sairaanhoitajalta laaketieteellista ja far-
makologista tietoperustaa. Sairaanhoitajan tulee omata hyvat yhteistyo- ja vuorovaikutustai-
dot. (Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015.) Sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen kuuluvat eettinen ja ammatillinen hoitotyo ja asiakaslahtoisyys. Perustana sairaanhoita-
jan ammatilliselle toiminnalle ovat sita ohjaava lainsaadanto ja linjaukset. Potilasturvallisuus

perustuu sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Sairaanhoitaja toimii nayttoon perustuen, hyodyntaen hoitotieteellista tietoa hoitotyon suun-
nitteluun, toteuttamiseen, arviointiin ja kehittamiseen. Sairaanhoitajan velvollisuus on yllapi-
taa ja kehittaa ammattitoimintaan liittyvia tietoja ja taitoja. Sairaanhoitaja osaa toimia hoi-

totyon asiantuntijana itsenaisesti, seka moniammatillisessa yhteistyossa. (Sairaanhoitajan am-

matillinen osaaminen 2015.)

Teknologian ja telelaaketieteen kehittyessa myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
muuttavat muotoaan ja sairaanhoitajien on kehitettava osaamistaan ja hallittava potilaan
hoidossa kaytettavaa teknologiaa, tietojarjestelmia ja sahkoisia palveluita. Sairaanhoitajalii-
ton tekeman kyselyn mukaan sairaanhoitajat, varsinkin nuoremmat, suhtautuvat tyohon kuu-
luvaan teknologiaan paasaantoisesti myonteisesti. Kyselyyn vastasi 464 sairaanhoitajaa, joista

80 % on kiinnostuneita hyodyntamaan teknologiaa hoitotyossa. (Sairaanhoitajat 2015.)

Sairaanhoitajan tehtavana on hoitotyon toteuttaminen ja kehittaminen terveytta edistaen ja
sairauksia parantaen, kuntouttavalla tyootteella. Sairaanhoitaja toimii nayttoon perustuen ja
hoitotieteellista tietoa hyodyntaen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Myoskin laakarin

tyoparina toimiminen etakonsultaatioissa edellyttaa sairaanhoitajalta monipuolista ja ajanta-

saista tietoperustaa.
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Taman opinnaytetyon aiheena ollut etalaakaritoiminta edellytti siihen osallistuneilta sairaan-
hoitajilta edella kuvattuja osaamisvaatimuksia. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvia yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja toimiakseen yhteistyossa laakarin, potilaiden ja omaisten kanssa. Tyopa-
ritoiminta laakarin kanssa ja tutkimuslaitteiston kaytto edellyttavat laaketieteellista tietope-
rustaa ja kliinisia taitoja. Sairaanhoitajan on toimittava asiakaslahtoisesti ja osattava suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida tyotaan. Etalaakaritoiminnassa sairaanhoitajan tulee myos kehit-

taa osaamistaan ja hallita siina kaytettava teknologia, sovellukset ja tietojarjestelmat.

2.3.1 Laaketieteellinen osaaminen

Sairaanhoitajat tarvitsevat etalaakarin tyoparina toimiessaan myos laaketieteellista tietope-

rustaa ja kliinisia taitoja, kuten EKG:n ottaminen ja stetoskoopilla kuuntelu.

Sydanpotilasta tutkittaessa auskultaatio, eli sydanaanten ja keuhkojen kuuntelu
stetoskoopilla, on keskeista. Systemaattisuus on tarkeaa sydamen kuuntelussa. Kuunneltaessa
tarkastellaan samalla valtimosyketta, laskimoaaltoa ja hengitysvaihtelua. Keuhkoja
kuunneltaessa kiinnitetaan huomiota sisaan- ja uloshengityksen aaniin, mahdolliseen nesteen
kertymiseen ja hengitysteiden ahtauteen. Myos sydamen vajaatoiminnan toteamisessa
keuhkoaanten kuuntelu on tarkeaa; sisaan- ja ulos hengitettaessa kuuluu keuhkojen rahinaa.
(Laine 2014.)

EKG mittaa sahkoista toimintaa sydamessa. Sydamen eteiset ja kammiot aktivoituvat
perakkain aiheuttaen sahkokentan, jota voidaan EKG:lla mitata. Raajoihin kytketaan
elektrodit, joilla mitataan raajojen valista jannitetta ja rintakehalle kytkettavilla
elektrodeilla mitataan sahkokenttaa, joka heijastuu sydamen etupuolelle. Yhteensa naista
kytkennoista saadaan kaksitoista sahkokayraa. (Laine 2014.) EKG tutkimus tulisi tehda aina
korkealaatuisesti ja virheettomasti. Sen vuoksi EKG:n ottajallakin tulisi olla perustiedot
sydanfilmin tulkinnasta. Mittaustilanteen on oltava rauhallinen ja potilaan makuullaan
rentona ja lilkkumatta. Johtimet eivat saa mutkitella tai olla liian kirealla, muuten
tutkimustuloksesta tulee epatarkka. (Makijarvi 2015.) Sydanfilmilla voidaan selvittaa sydamen
toimintaa ja tutkia esimerkiksi infarktin tai sydanlihaksen iskemian aiheuttamia vaurioita.
EKG:lla saadaan vihjeita myos muista sydansairauksista, kuten sydanlihaksen

paksuuntumisesta ja lappavioista. (Laine 2014.)

Verenkierto on jarjestaytynyt suureen ja pieneen verenkiertoon. Aireisverenkiertoon, eli suu-
reen verenkiertoon veren pumppaa sydamen vasen kammio. Aareisverenkierrosta veri kulkeu-

tuu laskimoita pitkin sydamen oikeaan eteiseen, jatkaen oikeaan kammioon. Oikea kammio
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taas pumppaa veren pieneen, eli keuhkoverenkiertoon. Pienessa verenkierrossa veri kulkee
keuhkovaltimoiden kautta keuhkorakkuloiden pintahiussuoniin, jossa veri hapettuu ja hapekas
veri kulkee edelleen keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. Valtimoveren-
kierrosta kudokset saavat tarvitsemansa hapen ja muut rakennusaineet. Laskimoverenkierron
kuljettamana soluista poistuvat aineenvaihdunnan tuottamat hiilidioksidi ja jateaineet. (Ket-
tunen 2014.)

2.3.2 Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa

Kotisairaanhoitajan asiakkaat ovat useimmiten ikaihmisia. Tyo kotihoidossa vaatii sairaanhoi-
tajalta itsenaista paatoksentekokykya ja kykya tunnistaa muutoksia asiakkaan voinnissa. Ko-
tona tapahtuva hoitotyo vaatii yksilollista kohtaamista, asiakkaan tapojen kunnioittamista ja
itsemaaraamisoikeuskin nayttaytyy vahvemmin kotioloissa. Hyvat sosiaaliset taidot, tiimityos-
kentelytaidot ja joustavuus ovat tarkeita ominaisuuksia. Kotisairaanhoitajan tavanomaisia
tyotehtavia ovat erilaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten haavanhoito, naytteiden
otto, laakehoito ja laakarin konsultointi. Sairaanhoitajan tehtavana on seurata asiakkaan
vointia ja kotona selviytymista, elintoimintoja ja hoidon vaikuttavuutta. Asiakkaan ja omais-
ten ohjaaminen ja tukeminen kuuluvat myos sairaanhoitajan tyonkuvaan kotihoidossa. Kaiken
kaikkiaan sairaanhoitaja tarvitsee kotihoidossa tyoskennellessaan laaja- alaista tietamysta,

koska tyo on niin kokonaisvaltaista. (Hassi 2004.)

2.4 Vanhuspalvelut

Ikaantyneiden maara kasvaa suomalaisessa yhteiskunnassa voimakkaasti, samalla kun lasten ja
tyoikaisten maara vahenee. Tasta muutoksesta on seurauksena yhteiskunnan tarve mukautua
ikaantyneiden tarpeisiin laajemmin. Vanhuspalvelulaki (980/2012) saataa kuntia tukemaan
ikaantyneiden terveytta ja toimintakykya, seka lisaamaan vaikuttamismahdollisuuksia palve-
luiden kehittamiseen. Kuntien tulisi myos parantaa iakkaiden mahdollisuuksia laadukkaisiin

palveluihin ja vaikuttamaan niiden sisaltoihin ja toteuttamiseen. (Kuntaliitto 2017.)

Kuntien on arvioitava joka vuosi ikaantyneiden palveluiden laatua ja riittavyytta, kuten myos
suunniteltava tukitoimia ikaantyneiden tukemiseksi. Ikaantyneilla tulee olla mahdollisuus hy-

vinvointia edistaviin palveluihin, kuten terveystarkastuksiin, neuvontapalveluihin, vastaanot-
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toihin ja kotikaynteihin. Kuntien on jarjestettava pitkaaikainen hoito ensisijaisesti avopalve-
luilla ja kotiin annettavilla palveluilla. Esimerkiksi laaketieteellisilla perusteilla voidaan jar-
jestaa laitoshoitoa. Palvelutarpeiden perusteella laaditaan palvelusuunnitelma. (Kuntaliitto
2017.)

2.4.1 Kotihoito

Kotihoito kuuluu osana kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sen jarjestaminen on
kuntien vastuulla. Kunnat voivat myos ostaa tarvitsemaansa palvelua toisilta kunnilta, yksityi-
silta palveluntuottajilta tai jarjestoilta. Asiakkailla on mahdollisuus saada kunnalta myos pal-
veluseteleita, joilla voivat ostaa haluamaansa palvelua yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014.)

Kuntien jarjestamaan kotihoitoon sisaltyvat sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja ter-
veydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito. Kotipalvelu sisaltaa mm. ruokahuollossa ja hy-
gienian hoidossa avustamista. Kotisairaanhoito tarkoittaa asiakkaan kotona tai muussa asuin-
paikassa annettavaa sairaan- ja terveydenhoitoa. Nailla palveluilla on tarkoitus tukea ikaanty-
neiden, vammaisten tai sairaiden kotona selviytymista. Asiakkaan toimintakyky ja palvelujen
tarve kartoitetaan, jonka pohjalta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma teh-
daan yhdessa asiakkaan kanssa ja sita paivitetaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Kotihoitoa
taydentavat myos erilaiset tukipalvelut, kuten ateriapalvelu, kauppapalvelu, erilaiset paiva-

toiminnat ja kuljetus- ja saattajapalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisesti kotihoidon toimin tuetaan ikaantyneita asumisessa,
hoidossa ja huolenpidossa, toimintakyvyn yllapidossa, asioinneissa ja paivittaisissa
toiminnoissa. Terveydenhuoltolain 25 §:n nojalla kuntien on jarjestettava kotisairaanhoitoa
sita tarvitseville asukkailleen. Kotisairaanhoitoon sisaltyvat myos hoitotarvikkeet, joita tarvi-
taan pitkaaikaissairauksien hoidossa. Terveydenhuoltolain mukaan on tarjottava myos
tehostettua kotisairaanhoitoa eli kotisairaalahoitoa. Hoitotarvikkeet ja laakkeet sisaltyvat
hoitoon. Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaisesti iakkaiden henkildiden hoito ja huolenpito on

kuntien ensisijaisesti jarjestettava kotihoitona ja muina avopalveluina. (Kunnat.net.)

Sosiaali- ja terveysministerion lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan kotihoidon
tulisi olla kuntouttavaa ja ennakoivaa. Asiakassuhteen alussa asiakkaan toimintakyky ja
voimavarat tulee arvioida kattavasti, jotta palvelut ja toiminta voidaan suunnitella
toimintakykya tukevaksi. Toimintakyvyn ja terveydentilan muutoksiin pitaisi myos reagoida
nopeasti ja palvelut suunnitella sen mukaisesti. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
27.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia
etalaakarikokeilusta, etalaakarin tyoparina toimimisesta ja etalaakaritoiminnassa kaytetysta
laitteistosta, toimintaan liittyvista osaamisvaatimuksista ja haasteista. Tarkoituksena oli
myoskin kartoittaa, minkalaisia kehittamiskohteita etalaakaritoiminnassa ja laitteiston
kaytossa on tullut esiin. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien

kokemuksista ja kehittamistarpeista koskien etalaakaritoimintaa ja siina kaytettya laitteistoa.

3.1 Tutkimustehtavan rajaus

Taman opinnaytetyon aihetta rajattiin toimeksiantajan toivomuksesta ja kaytannon syista
koskemaan kokeiluun osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia etalaakaritoiminnasta.

Kun opinnaytetyon aihe loydetaan, aihetta on rajattava ja myos tarkennettava ajatusta siita,
mita haluaa hankkimallaan aineistolla tietaa tai osoittaa. Aiheen rajaus tuleekin tehda ennen
aineiston keraamista, vaikkakin kvalitatiivinen tutkimus edellyttaa joustavuutta. Aiheen
tarkennusta ja kenties uudelleensuuntaamista saattaa joutua tekemaan viela aineistoa

keratessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 81.)

3.2  Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset liittyivat sairaanhoitajien nakokulmaan etalaakarin
tyoparina toimimisesta ja osaamisvaatimuksiin, kokemuksiin ja kehittamiskohteisiin
etalaakarikokeilusta ja kokeilussa kaytetysta laitteistosta. Tutkimuskysymyksia, jotka ohjasi-

vat tiedonkeruuta ja tutkimusta, oli kolme:

- Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet etalaakaritoiminnan ja etalaakarin tyoparina

toimimisen?

- Minkalaista osaamista etalaakaritoiminta vaatii?
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- Minkalaisia kehittamiskohteita sairaanhoitajat nakevat etalaakaritoiminnassa ja -

laitteistossa?

Tutkimuskysymyksista johdettiin teemahaastattelurunko (Liite 2).

3.3 Tutkimuksen aikataulu ja toteutus

Ennen haastatteluja tutkimuksen tekija kavi tutustumassa etalaakaritoimintaan sairaanhoita-
jan mukana kotihoidossa. Toimintaa havainnoimalla sai hyvan kasityksen etalaakarikokeilusta
ja laitteiston kaytosta. Kyseiseen paivaan sisaltyi kolme kotikayntia sairaanhoitajan mukana,
joissa suoritettiin kotihoidon asiakkaan vuosikontrolli etalaakaritoimintaan kuuluvan laitteis-
ton avulla. Laadullisessa tutkimuksessa onkin perinteisesti kaytetty aineistonhankintamene-
telmina haastatteluja ja havainnointia. Havainnoimalla paasee seuraamaan tutkittavaa asiaa
luonnolliseen ymparistoonsa. Haastattelu on yleisin tiedonkeruutapa. (Hirsjarvi & Hurme
2011.)

Tutkimuksen suorittamiseen tulee pyytaa lupa ja haastateltavien osallistumisen tutkimukseen
tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahetettiin sahkopostitse etalaakaripilottiin osallistuneille
kolmelle sairaanhoitajalle haastattelukutsu saatekirjeineen (Liite 1) ja
teemahaastattelurunko. Pilotissa oli mukana kolme sairaanhoitajaa, joista yksi on toiminut
Kustaankartanon kokeilussa, yksi kotihoidossa ja yksi on ollut mukana molemmissa. Haastatel-

taviin otettiin yhteytta puhelimitse haastatteluajan sopimiseksi.

Haastateltavaksi saatiin kaksi etalaakaritoiminnassa aktiivisesti alusta asti mukana ollutta sai-
raanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin huhtikuussa puhelimitse aikataulu- ja valimatkaongel-
mien vuoksi. Opinnaytetyon suunnitelman mukaisesti haastattelujen tallentamiseen pyydet-

tiin lupa haastateltavilta ja haastattelut nauhoitettiin tabletille. Haastattelutilanteet sujuivat

hairiotta ja molemmat haastattelut kestivat kerrallaan puoli tuntia.

Pian haastattelujen jalkeen haastatteluaineistot litteroitiin. Litteroitua materiaalia kertyi

kahdeksan sivua. Aineistoa luettiin useaan kertaan lapi tutkimuskysymykset mielessa pitaen.
Aineistosta haettiin ilmaisuja ja merkityksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Opinnay-
tetyon tulokset valmistuivat toukokuussa ja tyo esiteltiin toukokuun lopulla julkaisuseminaa-

rissa.
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3.4 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Taman opinnaytetyon tutkimus oli laadullinen tutkimusprosessi. Silloin, kun tutkimuksen
tarkoituksena on kartoittaa ja selvittaa nakokulmia, ja havainnoida mita tapahtuu,
tutkimusmenetelma on tavallisimmin kvalitatiivinen. (Hirsjarvi ym. 2007, 134). Laadullisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tyypillisesti kaytetaan
haastatteluja ja havainnointia aineiston keruuseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija
luottaa omaan havainnointiinsa ja tarkastelee haastatteluaineistoa monitahoisesti ja
yksityiskohtaisesti ainutlaatuisina. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavat myoskin

valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma on haastattelu, joka
voidaan tehda teema-, lomake-, tai avoimena haastatteluna. Valitessa haastateltavia on hyva
keskittya siihen, mita ollaan tutkimassa. Haastateltavilla tulee olla omakohtaista kokemusta
ja asiantuntemusta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 202- 203.) Tahan tutkimukseen haastatellut
sairaanhoitajat valittiin myos sen perusteella, etta he ovat olleet mukana etalaakarikokei-

lussa ja nain ollen heilta sai parhaan tiedon tutkittavana olleesta aiheesta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoksi riittaa vaikkapa vain yksi haastattelu, koska
tarkoituksena ei ole hypoteesien tai teorian testaaminen, kuten usein kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan usein haastateltavien nakemyksia ja
kokemuksia, pyritaan ymmartamaan tutkittavana olevaa ilmiota. Aineiston laatu on ratkaiseva
tekija, ei maara. (Hirsjarvi ym. 2007, 176.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kuten tassakin
opinnaytetyossa, haastateltavat valittiin tutkimuksen tekijan asettamien kriteereiden perus-
teella. Tata tapaa valita haastateltavat, kutsutaan harkinnanvaraiseksi otokseksi. Tahan opin-
naytetyohon valittiin haastateltavat sen perusteella, etta heilla oli omakohtaista kokemusta

ja tietoa tutkittavana olevasta aiheesta.

Tahan opinnaytetyohon valittiin aineistonkeruumenetelmaksi haastattelu, koska haastattelut
tekevat mahdolliseksi haastateltavien omien nakemyksien kertomisen mahdollisimman avoi-
mesti ja omin sanoin ja tarkoituksena oli kartoittaa haastateltavien kasityksia, kokemuksia ja
ajatuksia tutkittavasta aiheesta. Haastattelut tahtasivat tiedon keraamiseen, olivat etukateen
suunniteltuja ja paamaarahakuisia. Haastattelututkimus on joustava tapa kerata aineistoa.
Haastattelussa vuorovaikutus on aktiivista ja haastateltavan motivointi on helpompaa, kuin
kyselytutkimuksessa. Haastateltaessa voidaan tehda lisakysymyksia ja havainnoida sanattomia
viesteja. Kysymyksia voidaan myos tarkentaa haastattelun kuluessa ja pyytaa perusteluja

kerrottuihin mielipiteisiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 47-48.)
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Haastattelujen huonoja puolia saattavat olla haastattelujen aikaa vievyys ja aiheutuvat kus-
tannukset. Haastatteluista sopiminen, toteutus ja litterointi vievat aikaa. Haastattelut voivat
myos sisaltaa virhelahteita; esimerkiksi haastateltava voi yrittaa antaa sosiaalisesti hyvaksyt-
tavia vastauksia. Koska vapaamuotoisen haastatteluaineiston analysointiin, tulkintaan tai ra-

portointiin ei ole valmiita malleja, ne voivat olla ongelmallisia. (Hirsjarvi ym. 2010, 35.)

Tutkimushaastattelun lajit eroavat toisistaan strukturointiasteen perusteella, eli siita, kuinka
kiinteat kysymykset ovat ja kuinka paljon haastattelija tilannetta jasentaa. Lomakehaastat-
telu muodostaa oman luokkansa ja muut haastattelut voi luokitella puolistrukturoituihin ja
strukturoimattomiin haastatteluihin. Lomakehaastattelussa kysymykset, vaitteet ja kysymys-
jarjestys ovat maaratyt ja olettamuksena on myos, etta kysymykset merkitsevat samaa kai-
kille haastateltaville. Strukturoimaton haastattelu on lahinna keskustelunomainen, avoin
haastattelu, avoimin kysymyksin. Puolistrukturoidusta haastattelusta puhutaan usein lomake-
haastattelun ja strukturoimattoman haastattelun valimuotona. Puolistrukturoidussa haastat-
telussa kysymykset on maaratty ennalta, mutta niiden jarjestysta ja sanamuotoa voi vaihdella
ja haastateltava voi vastata kysymyksiin omin sanoin. Puolistrukturoitua haastattelua kutsu-

taan usein teemahaastatteluksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 41- 47.)

3.4.1 Teemahaastattelu

Haastattelutyyppina tassa opinnaytetyossa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua,
joka haastattelutyyppina asettuu lomake- ja avoimen haastattelun valimaastoon.
Teemahaastattelulle on tyypillista keskustelunomaisuus, etta aihepiiri on tiedossa, mutta
tarkka kysymysasettelu ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa aiheet ovat kaikille
samat, tai kysymykset on maaratty ennalta, mutta sanamuotoa voi haastattelija muutella ja
haastateltava voi vastata omin sanoin. Teemahaastattelu sopii hyvin kvalitatiivisen
tutkimuksen menetelmaksi. (Hirsjarvi, Hurme 2011, 47.) Tutkijan tehtavana on valittaa kuvaa
haastateltavien kokemuksista, ajatuksista ja kasityksista liittyen kyseessa olevaan aiheeseen.
Teemahaastattelun aihepiiriin tulee perehtya huolellisesti ja haastateltavaksi valita henki-
l6ita, joilta saa parhaiten aineistoa tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen liittyen. (Hirs-
jarvi, Hurme 2011, 41).

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, mika on tavallisin tapa toteuttaa haas-
tattelu kaytannossa. Yksilohaastattelu on esimerkiksi helpompi tallentaa ja purkaa tallen-
teelta, kuin ryhmahaastattelu. Teemahaastatteluun kuuluen haastateltiin henkiloita, joilta sai

parhaiten aineistoa teemaan liittyen.
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Haastatteluilla pyritaan hankkimaan aineisto, josta voidaan luotettavasti tehda paatelmia
koskien tutkittavaa aihetta. Keratysta aineistosta etsitaan ratkaisua tutkimusongelmaan ja
tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 49.) Ennen haastatteluja laadittiin teemahaastattelu-
runko aiheeseen liittyvien ennakkokasitysten pohjalta. Teemoilla varmistutaan siita, etta
kaikki aihealueet kasitellaan haastattelun aikana. Teemoiksi muotoutuivat sairaanhoitajien
kokemukset toiminnasta, osaamisvaatimukset ja kehittamiskohteet. Haastattelukysymykset
muotoutuivat kolmen tutkimuskysymyksen ymparille ja kysymykset pyrittiin laatimaan siten,
etta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena oli kysya mah-
dollisimman avoimia kysymyksia teemoista, jotta haastateltavat voisivat kertoa omia koke-
muksiaan ja nakemystaan aiheesta. Vastauksista esiin nousevista asioista esitettiin myos tar-
kentavia jatkokysymyksia. Haastatteluissa pyrittiin valttamaan dikotomisia eli kahtiajakoisia

ja itsestaan selvia kysymyksia.

3.5 Litterointi

Teemahaastatteluin keratty aineisto on yleensa runsas, kuten tassakin tutkimuksessa. Vaikka
haastateltavia oli vain kaksi, aineistoa kertyi runsaasti. Tallennettu haastatteluaineisto litte-
roitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi mahdollisimman sanatarkasti suunnitelman mukaisesti. Tassa
opinnaytetyossa litteroitiin vain haastateltavien puheet. Litteroitua aineistoa kertyi kahdek-
san sivua. Koska analyysin kohteena ei tassa ole kielen kaytto tai vuorovaikutus, riittaa, etta
kaikki puhutut lauseet saadaan kirjoitettua ylos. Puhtaaksikirjoitus voidaan tehda koko dialo-
gista eli vuoropuhelusta, tai litteroida valikoiden vain haastateltavan puheen tai teema- alu-
eet. Litteroidessa on hyva merkita tekstiin tunnistetietoja esimerkiksi haastateltavista helpot-
taakseen aineiston kasittelya. (Hirsjarvi ym. 2010, 138.) Jos haastatteluaineistoa on vahan,
voidaan paatelmat tehda suoraan tallenteiltakin. (Hirsjarvi ym. 2010, 222). Tekstia tarkastel-
tiin tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman nakokulmasta esittamalla aineistolle tutkimus-
kysymykset. Aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja tiivistetaan se ku-

vaukseksi tutkittavana olevasta aiheesta (Kananen 2010).

3.6 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Koska tama opinnay-
tetyo on aineistolahtoinen, sisallonanalyysi on induktiivinen. Litteroinnin jalkeen, ennen ana-

lyysin aloittamista maaritetaan analyysiyksikko, joka voi olla sana, taikka kokonainen lause.
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Sen jalkeen haastatteluaineisto pelkistetaan ja ryhmitellaan ja etsitaan vastauksista saman-
kaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tavoitteena on saavuttaa aineistosta kattava kuvaus. Sisal-

lonanalyysin avulla luodaan aineistosta yhtenaista ja selkeaa tietoa, jotta johtopaatoksia ja
tulkintoja voidaan tehda. Nain sisallonanalyysin avulla voidaan muodostaa kasitteellinen na-

kemys tutkittavasta aiheesta. (Sarajarvi, Tuomi 2013, 103.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysi alkaa jo aineiston keruuvaiheessa. Aineistoa analy-
soidessa lahtokohtina ovat vastausten saaminen tutkimustehtavaan, olennaisen erottaminen
aineistosta ja ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Koko analyysiprosessin aikana olisi pystyttava
vastaamaan kysymykseen, mika alkuperainen tutkimustehtava ja tavoite ovat olleet. Litteroi-
tuun tekstiin merkitaan tunnistetiedot, koodit, joiden tehtavana on toimia muistiinpanona an-
netuille tulkinnoille ja jasentaa aineistossa kasiteltya. (Opinnaytetyopakki 2017.) Aineistolah-
toisessa eli induktiivisessa analyysissa tulee perustellen raportoida tutkimusprosessin vaiheita,
arvioida luotettavuutta ja antaa lukijoille tietoa tutkimuksen taustoista. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006).

Analyysin perustana on aineiston kuvaileminen, eli kartoitetaan henkiloiden, kohteiden tai ta-
pahtumien piirteita. Jokainen kohta kaydaan lapi kriittisesti ja mietitaan, onko se olennainen
tutkittavan ilmion kannalta. Valikoitujen ilmauksien perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteita, ala- ja ylakasitteita. Sisallonanalyysi muodostuu tulkinnasta ja paattelyista, yleis-
kasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Johtopaatoksia ja teoriaa verra-
taan kokoajan alkuperaisaineiston kanssa. Analyysin tuloksissa esitellaan aineistosta muodos-
tettu malli ja aineistoa kuvailevat teemat, kuten myos muodostetut kasitteet ja niiden sisal-
lot. Johtopaatoksissaan tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavien nakokulmaa, asioiden merki-
tysta heidan kannaltaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108- 113.)

Tama opinnaytetyo oli kvalitatiivinen tutkimusprosessi, joten aineisto analysoitiin sisallonana-
lyysia menetelmana kayttaen. Aineistolahtoisena tyona sisallonanalyysi oli induktiivinen. Ai-
neistoa analysoitiin jo haastatellessa, havainnoiden merkityksellisia ja toistuvia asioita.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla, joten aineiston jasennys haastattelun tee-
moihin oli selvaa. Koodaamisen jalkeen aineisto luokiteltiin (Taulukko 1). Alkuperaisilmauk-
sista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Aineistoa luettiin useaan kertaan etsien

vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Tutkimuskysy-
mys

"kuuluuko ne
aanet, pysty-
taanko keskuste-
lemaan, et se
homma niiinku
etenis. Ku ihmi-
set tulee toi-
meen keske-
naan, sillon se
yleensa onnis-
tuu”

Esimerkki koke-
muksesta

Vuorovaikutus

Yhteistyo

Kokemukset
etalaakarin tyo-
parina toimimi-
sesta

"mitd enemman
tekee, sen suju-
vammakshan se
muuttuu. peri-
aatteessa se
vaatii, et oppii
tunteen sen tyo-
parin, niin se
homma helpot-
tuu”

Esimerkki oppi-
misesta

Luottamus

Yhteistyo

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.

4  Tutkimustulokset

Haastattelututkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa etalaakaripilottiin osallistuneilta
sairaanhoitajilta kokemuksista, osaamisvaatimuksista ja kehittamisehdotuksista koskien
toimintaa ja siina kaytettya laitteistoa. Suunnitellusta kolmesta haastattelusta lopulta toteu-
tui kaksi. Saatu aineisto oli kuitenkin runsas ja vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin (Taulukko
2.)
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Miten sairaanhoitajat ovat
kokeneet etalaakaritoimin-
nan ja etalaakarin tyoparina

toimimisen?

Minkalaista osaamista eta-

laakaritoiminta vaatii?

Minkalaisia kehittamiskoh-
teita sairaanhoitajat nake-
vat etalaakaritoiminnassa

ja- laitteistossa?

Aineistosta muodostetut
paaluokat:

yhteistyo, haasteet, positii-

Aineistosta muodostetut
paaluokat:

tekninen osaaminen, kliini-

Aineistosta muodostetut
paaluokat:

osaamisen kehittaminen,

viset kokemukset, osaami- nen osaaminen, tietope- tekniset haasteet, yhteistyo

nen rusta, yhteistyo

Taulukko 2. Paaluokat tutkimuskysymyksittain.

4.1 Kokemukset etalaakaritoiminnasta

Haastattelun ensimmaisen osion kysymykset koskivat sairaanhoitajien kokemuksia etalaakari-
kokeilusta, etalaakarin tyoparina toimimisesta ja kaytetysta laitteistosta. Haastattelussa ky-
syttiin my0s oman osaamisen riittavyydesta ja nakemysta asiakkaiden kokemuksesta. Haastat-
teluaineistosta nousivat esiin positiiviset kokemukset kokeilusta, hyva yhteistyo, koetut haas-
teet, osaaminen ja eettiset asiat.

Kokonaisuutena kokemukset etalaakarikokeilusta olivat haastateltaville positiivisia. Yhteistyo
toiminnassa koettiin toimivaksi ja asiakkailta saatu palaute oli hyvaa. Jatkoa toiminnalle

toivottiin myos, ja siihen oltiin valmiita menemaan mukaan.

”Mun mielesta se on ollu tosi kiva kokemus. Odotan kauheesti jatkoja talle toiminnalle, olisin

mielellaan osa sita toimintaa.”

Etalaakarin tyoparina toimimisessa tarkeaksi asiaksi koettiin hyva yhteistyo ja
henkilokemioiden kohtaaminen. Vaikka laitteiden toimivuuden kanssa ilmenisi ongelmia,
kaikesta selviaa, kun yhteistyo toimii. Haastateltavien mukaan yhteistyo etalaakarikokeilussa

koettiin hyvaksi ja toimivaksi.
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”Se on sillon kun henkilokemiat toimii nii positiivinen kokemus. Laitteen tekniset
toimimattomuudet ja tammoset haasteet siina sita hankaluutta toi. Kun ihmiset tulee

toimeen keskenaan, sillon se yleensa onnistuu.”

Laitteiston ja sovellusten kanssa koettiin haasteita ja yhteysongelmia. Koettiin myos kiusal-
liseksi selvitella teknisia ongelmia asiakkaiden nahden. Ongelmien selvittelyyn kului myos pal-

jon aikaa, varsinkin kokeilun alkupuolella.

”0li meil toki semmosii teknisii ongelmii, ettei olis selvitty ilman, etta olis tullu tuki ihan
paikalleki auttaan. Se vaha niinku rupes harmittaan, et menee asiakkaan, laakarin ja omaa

aikaa siihen, et ruvetaan tommosii selvittelemaan. Kesken jotain asiakaskayntia.”

Haastateltavien mukaan asiakkaat ja omaiset ovat paaosin olleet kiinnostuneita
etalaakarikokeilusta ja tyytyvaisia kokemukseen. Edennytta muistisairautta sairastavien ja
esimerkiksi huonokuuloisten kanssa toiminta on ollut haastavaa, eika ole valttamatta
onnistunut ollenkaan. Muistisairaille kokemus on ollut haastateltavien mukaan usein hammen-
tava ja tilanne on ollut kiusallinen myos hoitajille. Hankalia tilanteita on koettu myos huono-
kuuloisten kanssa toistettaessa laakarin puheita asiakkaalle. Etalaakarikokeiluun valittiinkin

paaosin asiakkaita, joiden kanssa taman kaltainen toiminta todennakoisesti onnistuu.

”Omaisilta on tullu kyl ihan hyvaa palautetta, oikeestaan kaikki ollu avoimin mielin”

Haastateltavat kokivat oman osaamisensa riittavaksi etalaakaritoimintaan, mutta kaipasivat
kuitenkin lisaosaamista tutkimusten tekemisesta ja tulosten tulkinnasta. Etalaakarikokeilu
heratti myos haastateltavien kiinnostuksen opiskella lisaa ja perehtya syvemmin toiminnassa
esiin tulleisiin aiheisiin, kuten esimerkiksi keuhkojen ja sydamen kuunteluun, tai EKG:n tulos-
ten tulkintaan. Syvempi osaaminen antaisi haastatteluaineiston mukaan lisaarvoa hoitajille

itselleen.

”Osaaminen riitti, kun paasi sinuksi sen systeemin kanssa. Sita pitaa vaan tehda ja tehda, niin

tulee se tietynlainen rutiini siihen, homma helpottuu, sujuvoituu ja nopeutuu.”
Vaikeimmaksi asiaksi etalaakarikokeilussa haastateltavat kokivat vainajille tehtavat
tutkimukset. Etalaakaripilotissa oli sovittu, etta vainajiltakin otetaan ekg. Tuntui eettisesti

pahalta tehda tutkimusta ja kuvata vainajaa.

”Niinku eettisesti, et ruvetaan kaanteleen ja laittaan latkia, se on koskettanut.”



25

4.2 Osaamisvaatimukset etalaakarikokeilussa

Haastattelun toisessa osiossa kysyttiin osaamisvaatimuksista etalaakaripilotissa; minkalaista
osaamista laitteiston kaytto ja potilaan tutkiminen on vaatinut ja toiminnassa tarvittavasta
tietoperustasta, seka kliinisesta osaamisesta. Haastateltavat kertoivat saaneensa hyvan pe-
rehdytyksen laakarilta tutkimusten tekoon ja myoskin hyvan koulutuksen CGl:lta tekniseen

puoleen. Osaamisvaatimusosiossa aineiston luokittelussa nousivat esiin tekninen osaaminen,

kliininen osaaminen, tietoperusta ja yhteistyo.

”Tekninen osaaminen tehtiin hirveen helpoksi siella CGI:lla, ohjattiin hyvin; nain kytketaan
kaapelit ja nain kirjaudutaan sisalle. Jos nyt osaa tietokonetta kayttaa ja USB- kaapelit liit-

taa, niin osaa.”

Kokeiluun oltiin lahdetty mukaan avoimin mielin oppimaan uutta. Toiminnan alkaessa koettiin
epavarmuuttakin omasta osaamisesta hyvasta perehdytyksesta huolimatta, koska kentalla toi-

miessa eteen tulee erilaisia tilanteita ja haasteita.

”Eihan kaikki aina oppikirjojen mukaisesti mene, niin laakari pystyy kuvayhteyden ansiosta

ohjaamaan siina tilanteessakin, jos tulee sellanen epavarmuus.”

Vaikka itse laitteiston ja sovellusten kaytto oli tehty helpoksi, haastateltavat kokivat hanka-
luuksiakin tutkimuslaitteiden kanssa etenkin toiminnan alkupuolella. Osaamisvaatimuksiin liit-
tyen haastateltavat nostivat usein esille tarkeaksi sen, etta myos tutkimuksia tekevat sairaan-

hoitajat ymmartaisivat, mita tutkimuksella haetaan ja miten tuloksia tulkitaan.

”Pitaa ymmartaa tutkimuksestakin mita tehdaan, mita siina haetaan. Esim. kuunnellaan sy-
danta, niin missa kohtaa stetoskooppia pidetaan, haetaanko sielta sivuaania, miten ne syda-

men aanet siella kuuluu ja ne suhinat.”

Anatomian ja fysiologian tuntemus koettiin tarkeaksi ja aiheesta oltiin myos kiinnostuneita
oppimaan lisaa. EKG:n ottaminen nousi haastatteluissa esille yhtena tarkeana osaamisvaati-
muksena. Haastateltavat olivat myos itsenaisesti opiskelleet lisaa etalaakarikokeilussa tarvit-
tavaa tietoa. Kiinnostusta oli my0s oppia lisaa sydanfilmien tulkitsemisesta, koska he kokivat

sen oman tyonsa mielekkyytta lisaavana tekijana, vaikkei se valttamatonta ollutkaan.
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”0Onko silla ihmisella siella sydamessa jotakin lappavuotoa tai rytmihairiota tai nain, kylla se
helpottaa sita kokonaisuutta, anatomian ja fysiologian ymmartaminen. Toiminta on heratta-
nyt halua opiskella lisaa, oon lukenu anatomiaa ja fysiologiaa, mielenkiinnolla opiskellut sy-

danfilmia.”

Laakarin tyoparina toimimisessa haastateltavat kokevat hyvaksi ja toimintaa helpottavaksi
asiaksi muun muassa sen, etta tuntee tyoparinsa toimintatavat. Toiminnan hahmottaminen

kokonaisuudessaan koettiin tarkeaksi asiaksi hallita yhteistyon sujuvuuden kannalta.

”Etalaakarin tyoparina toimiminen vaatii sellasta sujuvuuden hallintaa. Kehittyy siina tietysti

kun sita tekee, siina opppii samalla hahmottamaan asiakokonaisuudet.”

Haastateltavien mukaan osaamista tarvitaan myos erikuntoisten potilaiden kohtaamisessa ja
tutkimusten sujuvuudessa. Potilasta tutkittaessa tulee hallita laitteiston kaytto, mutta koet-
tiin, etta tyo on paljon muutakin kuin itse tutkimukset. Potilaiden valmistelu tutkimuksiin ja
hyvan kontaktin luominen tutkimuksia varten, esimerkiksi muistisairaiden tai huonokuuloisten

kanssa vaatii osaamista ja aikaa.

”Saa varata aikaa, se tyo on monesti kaikkee muuta, kuin se itse tutkiminen.”

4.3 Kehittamiskohteet

Haastattelun kehittamisosiossa aineistosta nousivat esiin tekniset haasteet, yhteistyo ja sai-
raanhoitajien osaamisen kehittaminen. Haastateltavien mukaan taman kaltaisessa toiminnassa
tutkimuslaitteiston, sovelluksien ja yhteyksien toimimisen tulisi olla varmaa, etta tyo olisi su-
juvaa ja onnistuisi hyvin. Keskustelua oli ollut haastateltavien ja laakarin valilla esimerkiksi

tutkimuslaitteiden kuuluvuusongelmista, joista ei kokeilun aikana oltu paasty kokonaan eroon.

”Laitteiden pitaa toimia, eika yhteysongelmat saisi vaikuttaa.”

Hyva yhteistyo ja tuttu laakari koettiin tarkeaksi asiaksi etalaakaritoiminnassa.

”...hoitaja ja laakari on jo tuttuja keskenaan, ma koin et se on semmonen turvallisempi olo,

kun semmonen, ettei tieda kuka laakari on ja minkalaiset toimintatavat.”
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Tekniikan toimivuuden lisaksi tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi haastateltavat kokivat sai-

raanhoitajan osaamisen lisaamisen.

”Oman osaamisen kehittaminen, anatomian ja fysiologian syvempi ymmarrys. Kiinnostus ky-
seisista aiheista. Sydamen toiminta, ekg:n ottaminen ja ymmartaminen, kuuntelut tulee teh-

tya oikein...”

”...hoitaja oppii hallitsemaan sita tilannetta, ja laitteita. Pitaa olla semmonen ajatus, etta

tassa kokoajan opitaan lisaa. Ja pitaa oppia.”

Etalaakaripilotin riskina pidettiin laitteiston hyodyttomyytta tyossa. Etalaakarilaitteistoa voisi
haastateltavien mukaan kuitenkin hyodyntaa omassa tyossa ja tutkimuslaitteita oli kokeilun

jalkeen kaivattukin.

”0On mulla tullu ihan todellisessa omassa tyossa, et voiku ois nyt taa laite.”

Etana tyoskentely ei haastateltavien mukaan suuremmin saastanyt laakarin aikaa, paitsi vali-
matkojen ollessa pitkia. Vainajan toteaminen etana tutkimuslaitteiston avulla saastaisi laaka-
reiden aikaa, jos toiminta tulevaisuudessa tulisi mahdolliseksi. Laakarilla menee paljon aikaa
kuolemien toteamiseen, koska toiminta-alueena ovat kotihoito ja useita palvelutaloja ympari

kaupunkia.

”Kattoo noit kellonaikoja, mita tommoseen kotikayntiin menee, nii kyl sil laakarilla
suunnilleen se sama aika menee, muualla tietysti, jos on pitkat valimatkat, nii sitte.”
Haastateltavat eivat osanneet sanoa, miten varsinaisesti etalaakaritoimintaa kehittaisivat
edelleen. Laitteiston, sovellusten ja yhteyksien toiminta olisi tarkeinta, mutta myos oman

osaamisen lisaaminen.

”Kehittamistarpeita ei tullut oikeen tossa ajassa esiin, lahinna miten sita organisois, et se olis

jarkevaa ja suunniteltuu, laitteet pitaa toimii ja kaikki tietaa oman paikkansa toiminnassa.”

5 Pohdinta
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Haastatellut sairaanhoitajat olivat etalaakarikokeilussa mukana oman kiinnostuksensa poh-
jalta, mika nakyikin saadussa aineistossa. Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastaukset haas-
tatteluaineistosta. Haastateltavat pitivat kokemusta erittain positiivisena ja kiinnostavana,
seka toivoivat toiminnalle myoskin jatkoa. Hoitohenkilokunnan oma kiinnostus uuden oppi-
mista, teknologiaa ja uudenlaisia ratkaisuja kohtaan onkin tarkeinta taman kaltaisen toimin-
nan onnistumiselle. Suurimmat ongelmat telelaaketiede on kohdannut henkilokunnan asen-

teissa, uutta teknologiaa vastustetaan usein. (Bloigu ym. 2016).

Tutkimustulokset ovat paaosin samankaltaisia, kuin aiemmissakin tutkimuksissa on tullut
esille. Hoitohenkilokunnan kiinnostus uuden oppimista kohtaan, avoin asenne uusille ratkai-
suille ja sopivien asiakkaiden valitseminen etalaakarin tapaamisiin ovat esimerkkeja saman-
kaltaisuuksista. Myoskin laitteistossa ja yhteyksissa ilmenevat haasteet ja ongelmat ovat tul-
leet esille muissa vastaavissa projekteissa. Tulokset ovat yleistettavissa samankaltaisiin kokei-

luihin.

Tarkeimpana asiana etalaakaripilotin kaltaisen toiminnan onnistumiselle haastateltavat piti-
vat yhteistyon sujuvuutta sairaanhoitajien ja laakarin kesken. Tyo sujuu hyvin, kun tuntee
tyoparin toimintatavat ja henkilokemiat toimivat. Haastateltavien mukaan tekniset ongelmat-
kaan eivat hairinneet tyon sujumista niin paljon, kun tuli hyvin toimeen tyoparin kanssa.

Haasteista selviaa helpommin, kun on luottamuksellinen ilmapiiri tehda tyota.

Opinnaytetyon tekija oli sairaanhoitajan mukana kolmella kotihoidon asiakkaan etalaakarilait-
teistolla toteutetulla vuosikontrollikaynnilla. Havainnot ja kokemukset olivat samansuuntaiset
haastateltavien kanssa. Yksi kontrollikaynti ei onnistunut, koska sovellusten toimivuudessa oli
ongelmia. Sovellukset saatiin lopulta toimimaan, mutta siina vaiheessa asiakas kieltaytyi eta-
konsultaatiosta ja halusi perinteisen laakarin kotikaynnin, mika sovittiinkin. Kaynnilla tuli
esille myos tietosuojaan ja etiikkaan liittyva ongelma. Yhteyden ollessa auki, kuulevat kaikki

paikalla olevat mahdolliset toisessa paassa kaytavat muut puhelut ja keskustelut.

Kaksi muuta kayntia sujuivat mallikkaasti laitteiston ja sovellusten toimittua hyvin ja asiak-
kaiden ja omaisten osallistuessa aktiivisesti keskusteluun laakarin ja hoitajien kanssa. Asiak-
kaat olivat tyytyvaisia, kun ei tarvinnut lahtea kotoa minnekaan ja omaiset kiittelivat myos

etalaakaritoimintaa hyvin toimivaksi ja helpoksi ratkaisuksi.

Diagnoosien ja arviointien tekeminen etana heratti haastateltaville eettisia kysymyksia. Haas-
tateltaville vainajan tutkiminen ja etenkin ekg:n ottaminen tilanteessa tuntui haastavalta ja
raskaalta. Tuntui eettisesti kiusalliselta ja vaikealta tutkia vainajaa, kun tiesi tutkimuskuvien

menevan toiseen paikkaan, vaikka laakari paikalla olikin.
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Telelaaketieteen hyodyntamisen onnistuminen riippuu potilaiden hyvaksynnasta, joka taas
riippuu siita, hyvaksyvatko hoitoalan ammattilaiset telelaaketieteen ratkaisut. Luottamusta ja
hyvaksyntaa telelaaketieteeseen voidaan vahvistaa lisaamalla tietoa ja nayttoa sen kaytta-
jaystavallisyydesta, vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. (Virtanen 2009.) Tassa opinnayte-
tyossa tuli myos esille, etta hoitohenkiloston myonteinen suhtautuminen ja kiinnostus uuden

oppimiseen saa etalaakaripilotissa kaytetyn kaltaiset ratkaisut onnistumaan.

Tuloksista tulee esiin haastateltavien halu uuden oppimiseen ja tiedon lisaamiseen. Vaikka
etalaakarin tyoparina voi toimia perehdytyksen ja ohjauksen turvin, sairaanhoitajat mainitsi-
vat useaan kertaan oman tarpeensa osata ja ymmartaa syvemmin tutkimusten tekemiseen ja

tulosten tulkintaan liittyvat asiat.

Tekniset ongelmat ja toimimattomat yhteydet nousivat suurimpana haasteena esiin haastatte-
luaineistosta. Toimimattomat laitteet ja yhteysongelmat olivat aiheuttaneet hankaluuksia ja
kiusallisia tilanteita. Pilotointisuunnitelmankin (2016) mukaan toiminnan mahdollisina riskeina
ja kehittamiskohteina pidettiin teknisia ongelmia ja tutkimuslaitteiston kayton vaikeuksia.
Riskina pidettiin myos sita, etta tutkimuslaitteisto koetaan tarpeettomaksi tyossa. Haastatel-

tavat kuitenkin olivat kaivanneet tutkimuslaitteita omassa tyodssaan pilotin jalkeenkin.

Laakareiden kanssa oli keskusteltu kuoleman toteamisesta etana tutkimuslaitteiston avulla ja
todettu, etta helpottaisi laakareiden tyotaakkaa ja saastaisi aikaa, jos exituksen toteaminen
etana riittaisi. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kuoleman toteamisesta (27/2004)
saadetaan, etta kuoleman voi todeta vain luvan saanut tai laillistettu laakari. Toistaiseksi lain

mukaan vainajan toteaminen etana ei riita, vaan vaatii laakarin tutkimuksen.

Johtopaatoksena voi todeta, etta etalaakarilaitteistolla ja tutkimusvalineilla toteutettavat
konsultaatiot ovat toimiva tapa toteuttaa laakarin kotikaynnit etana. Tulevaisuudessa nain
tullaan tekemaan varmasti enemmankin. Koska sairaanhoitajat tekevat muutenkin yhteistyota
laakarin kanssa, ei etalaakarin tyoparina toimiminen sinansa tuo lisaarvoa sairaanhoitajan
tyonkuvaan kotihoidossa. Sairaanhoitajat kokivat toiminnan antavan lisaarvoa itselleen uuden

oppimisen ja tiedon lisaantymisen muodossa.

Tuloksia voisi hyodyntaa suunniteltaessa esimerkiksi jatkoa etalaakaritoimintaan. Sairaanhoi-
tajien syvempi osaaminen on talla hetkella oman kiinnostuksen ja omaehtoisen opiskelun va-
rassa. Jatkotutkimusehdotuksina voisi olla sairaanhoitajien osaamisen lisaamisen keinot vas-

taavanlaisissa projekteissa ja kokemusten tutkiminen kotihoidon asiakkaiden ja omaisten na-

kokulmasta.
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5.1  Eettisyys

Tutkimus tulee tehda hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti, jolloin sita voi sanoa eetti-
sesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi tutkimukseksi. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa,
etta tutkimus tehdaan rehellisesti ja huolellisesti, seka noudatetaan tarkkuutta itse tutkimus-
tyossa, etta tulosten arvioinnissa ja esittamisessa. Tiedonhankinta, tutkimustyo ja tulosten
arviointi tulee tehda eettisesti kestavien kriteereiden mukaisesti. Tutkimuksen tuloksia jul-
kaistaessa on noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta. Kaytettaessa muiden tutkijoiden
julkaisuja, on viite- ja lahdemerkinnat tehtava asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2014.)

Analyysin valmistumisen jalkeen tutkimusaineisto havitetaan. Kaikki haastattelumateriaali ka-
sitellaan luottamuksellisesti, eika yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa raportissa tai
muussakaan opinnaytetyon vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Vastuu tutki-
muksen eettisyydesta ja vilpittomyydesta on opinnaytetyon ja tutkimuksen tekijalla itsellaan,
mutta myos tutkimusryhman johtajalla tai opinnaytetyon tekijan opettajalla (Sarajarvi,
Tuomi 2013, 133).

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin avoimuutta ja vastuullisuutta tyon kaikissa
vaiheissa. Saatekirjeessa kerrottiin haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista.
Opinnaytetyo tehtiin sille asetettujen vaatimusten mukaisesti ja tutkimusluvat pyydettiin en-
nen aineistonhankintaa. Analyysin valmistumisen jalkeen haastatteluaineistot poistettiin tab-
letilta. Raporttia kirjoitettaessa on viite- ja lahdemerkinnat tehty asianmukaisesti ja pohdittu

rehellisesti saatuja tuloksia.

5.2  Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeisia asioita ovat tutkimusaineisto ja
sen hankinta, aineiston analyysi ja tulkinta, seka tulosten raportointi. Laadulliseen tutkimuk-
seen liittyy aina tutkijan oma nakemys asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa voi kayttaa kri-
teereina esimerkiksi uskottavuutta ja tutkimustulosten vahvistettavuutta; niiden on perustut-
tava aineistoon. Muita kriteereita ovat merkityksellisyys, toistuvuus, kyllasteisyys ja siirretta-
vyys. Laadullisen tutkimuksen aineiston luotettavuus on riippuvainen siita, miten hyvin tutkija
aineiston tiivistaa, nostaa esiin keskeiset kasitteet ja miten ne vastaavat haastateltavien tar-

koittamia merkityksia. (Opinnaytetyopakki 2017.)
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Tama opinnaytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden mukaisesti ja
tutkimusprosessi toteutettiin tieteen saantojen mukaan, tarkoituksena saada luotettavaa tut-
kimustulosta. Haastateltavat puhuivat avoimesti kokemuksistaan ja nakemyksistaan, eika tut-
kimuksen aihekaan anna olettaa, etta haastateltavat olisivat antaneet sosiaalisesti hyvaksyt-
tavia vastauksia. Henkilokohtaisemmissa aiheissa niin voi kdayda, ja se saattaa heikentaa haas-
tattelun luotettavuutta. Haastateltavilla oli runsaasti omakohtaista tietoa ja kokemusta tutki-

tusta aiheesta.

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin luotettavuuden varmistamiseksi mahdollisimman tarkkaan ra-
portointiin prosessin jokaisessa vaiheessa. Tuloksia raportoidessa kaytettiin suoria lainauksia
haastatteluaineistosta, jotka osoittavat yhteyden aineistoon, mutta ketaan ei ole tunnistetta-

vissa lainauksista.

Tieteellisissa tutkimuksissa yleisia luotettavuusmittareita ovat reliabiliteetti ja validiteetti.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tulokset ovat pysyvia. Pysyvyydella tarkoitetaan, etta
uusintatutkimuksella saataisiin samat tutkimustulokset. Validiteetilla taas tarkoitetaan sita,
etta tutkitaan oikeita asioita ja tehdaan aineiston analyysi oikein. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkija paattaa mita tutkitaan ja miten, seka miten aineisto analysoidaan ja tulkitaan,
joten prosessi tulee tehda tieteen saantojen mukaisesti. Opinnaytetyon luotettavuustarkaste-
lun edellytyksena on kattava dokumentaatio, ratkaisujen ja valintojen perustelu tutkimuksen

jokaisessa vaiheessa. (Kananen 2014.)
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Liite 1

Saatekirje
Espoo 9.3.2017

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Lohjan Laurea- ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksessa ja teen opin-
naytetyotani Helsingin kaupungin etalaakarikokeiluun liittyen. Opinnaytetyoni tarkoituksena
on kartoittaa kokeiluun osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia etalaakaritoiminnasta,
etalaakarin tyoparina toimimisesta ja toiminnassa kaytetysta ETTO- etatohtori laitteistosta ja
sovelluksesta, seka toimintaan liittyvista osaamisvaatimuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa ja koota raportti naista kokemuksista ja kehittamistarpeista koskien etalaakari-

toimintaa, seka laitteiston kayttoa.

Opinnaytetyo kuuluu DeDiWe-The Developer of Digital Health and Welfare Services-

hankkeeseen. DeDiWe- hanke liittyy digitalisaation kehittamiseen terveydenhuollossa.

Tarkoitukseni on kerata aineistoa ja toteuttaa opinnaytetyo haastattelututkimuksena, yksilo-
haastatteluina. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Pyydankin sinua ystavallisesti
osallistumaan haastatteluun ja antamaan arvokasta tietoa opinnaytetyotani varten. Haastat-
teluun varataan aikaa puolen tunnin verran. Kaikki haastatteluvastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti, eika vastaajan henkilollisyys tule ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa. Haas-

tatteluaineistot havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Otan sinuun yhteytta viikon kuluessa taman kirjeen lahettamisesta, sopiaksemme haastattelu-
ajasta. Opinnaytetyoni olisi tarkoitus valmistua taman kevaan aikana, touko- kesakuuhun

mennessa.

Yhteistyosta kiittaen,

Erika Nironen,
Sairaanhoitajaopiskelija
erika.nironen@laurea.student.fi
p. 041...

Opinnaytetyon ohjaaja
Lehtori Anne Makkonen
Laurea- ammattikorkeakoulu

anne2.makkonen®@laurea.fi p. 040...
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Teemahaastattelurunko

1. Osaamisvaatimukset

e Minkalaista osaamista etalaakarin tyoparina toimiminen on vaatinut?
e Minkalaista osaamista potilaan tutkiminen laitteistolla vaatii?

e Minkalaista tietoperustaa toiminta on vaatinut?

e Minkalaista kliinista osaamista toiminta on vaatinut?

e Minkalaista teknista osaamista olet tarvinnut?

2. Kokemukset

e Minkalaisia kokemuksia laakarin tyoparina toimimisesta?

e Minkalaisia kokemuksia laitteiston ja sovellusten kaytosta?
e Miten olet nahnyt asiakkaiden kokemukset toiminnasta?

e Miten etalaakaritoiminta vaikuttaa sairaanhoitajan tyohon?
e Miten arvioisit etalaakaritoimintaa kokonaisuudessaan?

e Oman osaamisen riittavyys tyon toteuttamiseen ja osaamisen kehittamistarpeet?

3. Kehittamiskohteet

e Minkalaisia haasteita etalaakaritoiminnassa on tullut esiin?
e Minkalaisia kehittamistarpeita toiminnassa on tullut esiin?
e Laitteiston ja sovellusten esiin tulleet kehittamistarpeet?
e Miten kehittaisit etalaakaritoimintaa kokonaisuudessaan?

e Tarvittava koulutus, osaamisen lisaaminen?



