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The main purpose of this thesis was to create a descriptive literature review for 
Virtual Lab for Social and Health Care in Tampere University of Applied Sciences. 
The aim was to explain what kind of a working environment online chat is for 
nurses and what kind of knowledge is needed for working in digital health services 
as a nurse. The data was gathered from Finnish and international electronic da-
tabases. A total of 10 articles were selected and analysed.  
 
The results of the study indicated that the amount of digital health and online chat 
services provided by the healthcare professionals have increased in the recent 
years. The results show that the introduction of online chat and other digital 
healthcare systems requires training and increasing of patient involvement from 
healthcare professionals. However, if successful, patients will be satisfied with 
the use of digital healthcare.  
 
Online chat has been established as a standard in healthcare, but wider research 
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should focus on the effectiveness of online chat in healthcare and on finding new, 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveydenhuollon käyttöön toivotaan lisää helposti saavutettavia digitaalisia pal-

veluita. Digitaalisilla palveluilla toivotaan lisättävän terveyspalveluiden saata-

vuutta, yhdenvertaisuutta ja tuottavuutta. Sosiaali- ja terveysalalla erilaisia digi-

taalisia hyvinvointiteknologian ratkaisuja on jo runsaasti, ja kehityksen odotetaan 

jatkuvan samankaltaisena myös tulevaisuudessa. Kuitenkin hyvinvointiteknolo-

gian käyttöönottamisessa ja käytäntöön juurruttamisessa on koettu myös olevan 

haasteita. (Hamari, Aromaa, Parisod, Leppänen, Pakarinen, Salanterä & Skog-

berg 2020, 54.) 

 

Digitalisaatio ei synny itsestään. Käynnissä oleva terveyspalveluiden sähköisty-

minen muokkaa myös terveydenhuollon koulutuksen vaatimuksia, ja sitä tuleekin 

kehittää uusien työelämän vaatimusten suuntaan. Digitalisaation ja teknologian 

nopean kehittymisen odotetaankin olevan yksi merkittävimmistä muutoksista so-

siaali- ja terveysalan lähitulevaisuudessa. (Kouri & Seppänen 2017, 46-47.) 

 

Terveydenhuollon digitaalinen kehitys näkyy myös sairaanhoitajan osaamisvaa-

timuksissa. Chat sekä muut digitaaliset potilaspalvelut lisääntyvät terveydenhuol-

lossa vauhdilla. Chat tulee olemaan osa terveydenhuoltoa sen kustannustehok-

kuuden ja nopeuden vuoksi. Chat vaatii sairaanhoitajalta nopeaa reagointikykyä 

ja laajaa ammattitaitoa. (Terveyskylä 2019.) 

 

Tämän opinnäytetyön aihe on lähtöisin työelämästä nousseesta tarpeesta saada 

tietoa siitä, kuinka chat toimii sairaanhoitajan työskentely-ympäristönä, ja kuinka 

sitä voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveysalalla potilasta ohjatessa. Digitalisaa-

tiosta ja erilaisista hyvinvointiteknologian ratkaisuista löytyy melko kattavasti tut-

kimustietoa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on saada lisää tietoa aiheesta ja 

hyödyntää sitä työelämän tarpeisiin Tampereen ammattikorkeakoulun Sote-Vir-

tual Lab -toiminnan kehittämisessä.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata mil-

lainen työskentely-ympäristö sähköiset terveyspalvelut ja etenkin chat on sai-

raanhoitajalle sekä minkälaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan sähköi-

sissä terveyspalveluissa.  

Tehtävänä opinnäytetyössä on selvittää: Millainen työympäristö chat on sairaan-

hoitajalle? Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan sähköisissä terveys-

palveluissa? 

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsaus, joka on suunnattu ensi-

sijaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun Sote Virtual Lab -toiminnan kehittä-

miseen. Tavoitteena on myös antaa tietoa sairaanhoitajan osaamisalueista säh-

köisissä terveyspalveluissa, jota voidaan mahdollisesti hyödyntää tulevaisuu-

dessa sairaanhoitajakoulutuksessa, sekä antaa perustietoa sairaanhoitajan työn-

kuvasta chat-ympäristössä muille asiasta kiinnostuneille sairaanhoitajaopiskeli-

joille.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

3.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa 

 

Digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden sähköistämistä, toimintatapojen uudista-

mista sekä prosessien digitalisointia (STM 2016, 5). Eduskunnan Sosiaali- ja ter-

veysvaliokunta määrittelee sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvan digitalisaation 

tarkoittavan potilaita ja asiakkaita koskevan tiedon saattamista sähköiseen muo-

toon, ja tästä seuraavaa tiedon siirtämistä sähköisessä muodossa tietoa hyödyn-

tävien kesken. Terveydenhuollon digitalisaatioon kuuluu myös terveydenhuolto-

järjestelmien organisaatiomuutokset, ja niiden myötä syntyvät ja tarvittavat uudet 

taidot, joiden avulla parannetaan asiakkaan terveyttä, palveluiden tehokkuutta ja 

tuottavuutta. (Rauhala & Kinnunen 2017, 252.) 

 

Sähköiset, eli digitaaliset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) tarkoittavat tervey-

denhuoltoalan välineitä ja palveluita, joissa käytetään viestintä- ja tietotekniikkaa. 

Nämä pitävät sisällään tietojen vaihdon potilaan ja terveysalan ammattilaisen, 

palveluntarjoajien, sairaaloiden ja erilaisten tietoverkkojen välillä. Myös erilaiset 

sovellukset, kuten sähköiset potilastietojärjestelmät, etäterveyspalvelut, kannet-

tavat havainnointilaitteet, terveyspelit ja ihmisen fysiologian virtuaalimallintami-

sen tutkimukset, kuuluvat sähköisiin terveyspalveluihin. (Kouri & Seppänen 2017, 

46-47.) 

 

Kaikkiin arkielämän osa-alueisiin, myös terveydenhuoltoon, toivotaan lisää digi-

taalisia palveluita vaihtoehdoksi kasvokkain tapahtuvien vastaanottokäyntien rin-

nalle. Digitalisaation lisääntymisellä terveydenhuollossa toivotaan saavutettavan 

resurssien oikein kohdentamista, käyttäjälähtöisyyttä ja lisää laatua ja nopeutta 

palveluihin. (Hamari ym. 2020, 53-54; Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 15.) 

 

Digitalisaation kehitys on lisännyt hoitotyön kannattavuutta ja hoidollisia mahdol-

lisuuksia. Potilaita hoidetaan aina vain enemmän polikliinisesti ja avoterveyden-

huollossa, jossa hoitotyö painottuu potilaan ohjaamiseen ja neuvontaan. Digitali-
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saation on koettu lisäävän sairaanhoitajien työn itsenäisyyttä ja pätevyysvaati-

musten lisääntymistä teknologian kehittyessä ja hoitokäytäntöjen muuttuessa. 

(Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 31.) 

 

Digitalisaation tulee terveysalalla kuitenkin tapahtua käyttäjiä ja ammattilaisia 

kuunnellen. Mikäli palvelua ei koeta helposti omaksuttavaksi, se saattaa jäädä 

kokonaan käyttämättä, kun terveydenhuollon ammattilaiset eivät suosittele pal-

velua potilailleen. On huomioitava myös, että potilaille on oltava käytettävissä eri-

laisia mahdollisuuksia palveluiden hyödyntämiseen, koska kaikki eivät voi käyttää 

sähköisiä palveluita. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256.) 

 

 

3.2 Sähköiset terveyspalvelut 

 

Sähköiset terveyspalvelut käsittävät sekä tiedon vaihdon potilaan ja terveyden-

huollon ammattilaisten välillä, ja tämän lisäksi myös sähköiset potilastietojärjes-

telmät, etälääketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet ja ihmi-

sen fysiologian virtuaalimallinnuksen. Näiden rinnalle määritellään myös sähköi-

nen asiointi, eli kansalaisten tieto- ja viestintätekniikan avulla käyttämät erilaiset 

julkisen hallinnon palvelut. Sähköisillä omahoitopalveluilla tarkoitetaan oman ter-

veydentilan ja hyvinvoinnin seuraamista ja edistämistä internetin tai mobiilaittei-

den avulla. Itsemittaus sisältää kaiken sen informaation, mitä henkilö voi itses-

tään mitata. Saadut tiedot voivat liittyä fyysisiin ominaisuuksiin, oireisiin tai käyt-

täytymiseen, ja saadut tiedot tallennetaan tietokoneelle tai mobiililaitteelle. (Aho-

nen ym. 2016, 14-15.) 

 

Sähköisten, eli digitaalisten palveluiden keskeisimpänä tavoitteena on estää sai-

rauksien syntyä, edistää diagnosointia, parantaa hoitoa, seurantaa ja terveyden-

huollon hallintoa. Tietosuoja- ja tietoturva-asiat ovat erityisen tärkeässä roolissa 

sosiaali- ja terveysalalla käsiteltävien aiheiden sensitiivisyyden vuoksi, minkä 

vuoksi näitä prosesseja on jatkuvasti tarkasteltava, ja henkilöstö tarvitsee jatku-

vaa koulutusta aiheesta. (Kouri & Seppänen 2017, 47.) 

 

Telelääketieteellä tarkoitetaan esimerkiksi lääkärin ammatin harjoittamista niin, 

että diagnostiikka ja hoitoon liittyvät päätökset tapahtuvat erilaisten sähköisten 
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televiestintäjärjestelmien avulla välitetyn tiedon ja dokumenttien perusteella. 

Kaikki mainitut sähköiset terveyspalvelut tarvitsevat terveysteknologiaa toteutu-

akseen. Tällä tarkoitetaan erilaisia lääkintälaitteita, tarvikkeita ja järjestelmiä, joita 

käytetään terveydenhoidon toteuttamisessa. Käsite pitää sisällään myös erilaiset 

ohjelmistot ja sähköiset tietojärjestelmät. (Ahonen ym. 2016, 16.) 

 

Mobiiliterveydenhuolto eli mTerveys tarkoittaa mobiiliteknologian hyödyntämistä 

terveydenhuollossa, joka voi sisältää esimerkiksi terveyttä edistävät ja sitä tuke-

vat langattomat laitteet, älypuhelimet ja voinnin seurantaan tarkoitetut laitteet. 

Älypuhelimella tai mobiililaitteella voi hyödyntää erilaisia pelejä, jotka edistävät 

terveyttä ja hyvinvointia. Erilaisiin sovelluksiin voidaan liittää langattomasti veren-

painemittareita, alkometrejä, EKG-sensoreita, sykemittareita ja lämpömittareita. 

(Ahonen ym. 2016, 16.) 

 

Sähköisten terveyspalveluiden pelillistämisellä tarkoitetaan peleistä tuttujen ra-

kenteiden tuomista osaksi erilaisia sisältöjä ja palveluita. Pelillistäminen ei siis 

suoranaisesti tarkoita pelaamista, vaan peleistä lainattujen ominaisuuksien so-

veltamista, joilla voidaan osallistaa, sitouttaa ja motivoida jonkun tavoitteen saa-

vuttamiseksi. Terveyssovellusten pelillistämisessä puhutaan terveyspeleistä 

(Game of Health). Terveyspeleillä voidaan tavoitella kuntoutuksen, omaseuran-

nan tai oman terveyden tukemisen mielekkyyttä ja innostavuutta kaiken ikäisissä 

potilasryhmissä. (Holopainen 2015.) 

 

Sähköisiä terveyspalveluita kehitetään ympäri maailmaa, niin kansallisten toimi-

joiden, kuin yksityisten palveluntarjoajien toimesta. Käyttökokemukset näiden 

palveluiden käytöstä ovat toistaiseksi melko vähäisiä, minkä vuoksi myös suo-

malaista tutkimustietoa on vain vähän saatavilla. Tähänastisten tutkimusten pe-

rusteella sähköisten palveluiden tuottama hyöty ja lisäarvo terveydenhuollon ko-

konaisuuteen ovat lisänneet halukkuutta käyttöönottoon ja niihin sitoutumiseen. 

Tutkimustietoa tarvitaan sekä kehittämistyön tueksi, että myös tuomaan sähköi-

siä terveyspalveluita tunnetuksi sekä kansalaisille, että terveyspalveluista päät-

täville tahoillekin. (Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018, 184.) 

 



10 

 

Sähköisten terveyspalveluiden hyödyistä ei vielä ole laajaa näyttöä, mutta niihin 

kohdistuu suuria odotuksia. Sähköisten terveyspalveluiden odotetaan vapautta-

van terveydenhuollon resursseja tarkoituksenmukaisempaan potilaan kohtaami-

seen. (Kari, Seilo & Savolainen 2017.) 

 

 

3.2.1 Sähköisten terveyspalveluiden käyttö 

 

Sähköiset terveyspalvelut lisääntyvät jatkuvasti ja ne tulevat perinteisten terveys-

palveluiden rinnalle (Hahtela & Meretoja 2017, 37). Omahoidon tukena olevilla 

sähköisillä palveluilla kansalaiset voivat seurata hyvinvointiaan, omaa terveyt-

tään ja sairauksiaan, tehdä erilaisia mittauksia, seurantaa ja tallettaa tietoja tur-

vallisesti luotettavalle sähköiselle alustalle. (Vaahtera ym. 2018, 181.) 

 

Sähköisten palvelujen käytöllä tavoitellaan joustavuutta, ajan säästämistä ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten ajankäytön tarkoituksenmukaista kohdentamista. 

Uskotaan, että toimivat sähköiset terveyspalvelut vähentävät esimerkiksi vas-

taanottotoiminnasta syntyviä kustannuksia. Sähköisten terveyspalveluiden kehit-

tymisestä on siis myös kansantaloudellista hyötyä. (Vaahtera ym. 2018, 183.) 

 

Suomessa on käytössä sähköisiä terveyspalveluita, joihin voi kirjautua tunnistau-

tumatta, osassa luodaan palveluun omat tunnuksensa, ja osassa palvelussa tar-

vitaan vahva tunnistautuminen. Sähköisiin terveyspalveluihin kirjautumisessa on 

erilaisia käytäntöjä eri maiden välillä. Suomen lisäksi ainakin Ruotsissa ja Nor-

jassa on käytössä pankkitunnukset kirjautumisen vahvaan varmentamiseen. 

Vaihtoehtoinen tapa vahvaan tunnistautumiseen sähköisiin palveluihin on mobii-

livarmenne, eli puhelinoperaattoreiden tarjoama lisäpalvelu. (Vehko, Lilja, Pa-

rikka, Aalto & Kuusio 2020, 194.) 

 

Sähköisissä omahoitopalveluissa asiakkaat pääsevät näkemään terveystietojaan 

reaaliaikaisesti, mikä voi auttaa oman tilanteen ymmärtämisessä. Terveyspul-

mien puheeksi ottaminen ammattilaisten kanssa on koettu helpommaksi ja nope-

ammaksi, kun potilaalla on valmiiksi realistinen kuva omasta terveydentilastaan. 
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Virheiden ja väärinymmärrysten todennäköisyys vähenee, kun terveydenhuol-

losta saadut tiedot eivät ole vain puhutun informaation ja muistin varassa, vaan 

tietojen oikeellisuus on helppo varmistaa. (Vaahtera ym. 2018, 183.) 

 

Erilaisilla kehittämishankkeilla on lähimenneisyydessä otettu käyttöön runsaasti 

sähköisiä palveluja sosiaali- ja terveydenhuoltoon, esimerkiksi Omakanta-palve-

lut ovat jo vakiinnuttaneet paikkaansa kansalaisten käytössä. Kanta-palveluista 

löytää omaan hoitoonsa liittyvät kirjaukset, laboratorio- ja röntgentutkimukset ja 

sähköiset reseptit. Sähköiset terveyspalvelut ovat lisänneet yksittäisen henkilön 

omatoimisuutta ja itsenäisyyttä, ja lisänneet rohkeutta osallistua omaan hoitoon 

ja terveyteen liittyvään päätöksentekoon. Tiedonsaanti on sähköisten terveyspal-

veluiden lisääntymisen myötä yleisesti koettu parantuneen. (Kivekäs, Kuosma-

nen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019, 26.) 

 

Jatkossa yhä enemmän kansalaisten tallentamat tiedot omasta terveydestään, ja 

terveydenhuollon ammattilaisten järjestelmistä tulevat tiedot voivat luoda oirear-

vion, jonka perusteella voi saada kotihoito-ohjeita, lähetteitä, reseptejä ja neu-

vontaa. Sähköisten terveystarkastusten ja erilaisten riskitestien avulla palvelui-

den käyttäjä voi saada ohjausta ja neuvontaa elämäntapamuutoksien tekemi-

seen. Omahoitopalveluiden antamat suositukset perustuvat lääketieteelliseen 

näyttöön, tietämyskantaan ja algoritmeihin. Tästä hyvänä esimerkkinä toimii 

vuonna 2014 käynnistetyn ODA-hankkeen (omahoito ja digitaaliset arvopalvelut) 

myötä kehitetty Omaolo-palvelukokonaisuus. (Vaahtera ym. 2018, 181.) 

 

Virtuaalisairaala 2.0 hankkeen myötä on kehitetty Terveyskylä-verkkopalvelu, 

joka tuo Suomen yliopistollisten sairaaloiden palveluja digitaaliseen muotoon, ja 

on suomalaisten käytettävissä asuinpaikasta riippumatta. Terveyskylän eri talot 

tarjoavat kansalaisille tietoa, tukea ja hoitoa. Palvelussa on saatavilla erilaisia 

palvelukanavia ja omahoito-ohjelmia. (Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018. 

180). Terveyskylä on suunnannäyttäjä nopeista, asiakaslähtöisistä ja kustannus-

tehokkaista palveluista. Terveyskylässä on huomioitu sekä asiakkaan, että am-

mattilaisen tarpeet, jolloin palvelusta saadaan monipuolista lisähyötyä omaan toi-

mintaan. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256.) 
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3.2.2 Sähköisten terveyspalveluiden haasteet 

 

Yleisimpänä esteenä sähköisten terveyspalveluiden käyttämiselle on koettu se, 

että henkilökohtaista tapaamista ei voi korvata sähköisellä yhteydenotolla. Pal-

velujen käytettävyyden ja käyttöehtojen vaikeaselkoisuus ja pelko mahdollisista 

virheistä esimerkiksi diagnoosin suhteen, jos ei tapaa terveydenhuollon ammat-

tilaista kasvokkain, nousivat myös esteiksi sähköisten palveluiden käytölle. Myös 

tietosuoja ja -turvaan liittyvät asiat mietityttävät mahdollisia käyttäjiä. Osa kansa-

laisista uskoo, että ei saa niin hyvää hoitoa sähköisten palveluiden kautta, kuin 

läsnä tapahtuvalla vastaanotolla saisi, ja siksi ei halua käyttää sähköisiä tervey-

denhuollon palveluita. (Hyppönen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 35-36.) 

 

Kokemus omasta digiosaamisesta oli yhteydessä sähköisten palveluiden käyttö-

aktiivisuuteen. Sähköisiä sosiaali- ja terveyspalveluita käytti todennäköisimmin 

ne, jotka kokivat oman osaamisensa hyväksi. Myös positiivinen asennoituminen 

sähköisiin palveluihin lisäsi niiden käyttöä. Ikä ei ole osoittautunut selittäväksi te-

kijäksi sähköisten palveluiden käytölle, vaan olennaisempaa oli digiosaaminen ja 

asennoituminen palveluiden käyttöön. (Hyppönen ym. 2018, 43.) 

 

Terveydenhuollossa olisi huomioitava, että pelkkä sähköisten palveluiden käyt-

töönotto organisaatiossa ei riitä, vaan on huolehdittava myös asiakkaiden ohjaa-

misesta uusien palveluiden käyttöön yksilöllisen tarpeen ja toimintaympäristön 

mukaisesti. Digitaalisten palveluiden käyttöön opastaminen onkin terveysalan 

ammattilaisille melko uusi lisäys työnkuvaan, joten henkilökunnalle on tarjottava 

asianmukaista koulutusta, jotta palveluita voidaan ottaa tarkoituksenmukaisesti 

käyttöön. (Vehko ym. 2020, 194.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019) on julkaisussaan nostanut esille termin 

digisyrjäytyminen, jolla tarkoitetaan sähköisten palveluiden käytön esteistä nou-

sevaa ajautumista yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle. Digisyrjäytymisellä tar-

koitetaan tilannetta, jossa henkilö ei osaa, pysty tai halua käyttää sähköisiä pal-

veluita, minkä on todettu syventävän entisestään eri väestöryhmien välisiä eroja 

esimerkiksi tiedonsaannissa ja osallisuudessa. Tällaiset esteet tulisi tunnistaa ja 
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pyrkiä madaltamaan tai poistamaan niitä yhteiskuntamme rakenteista. Tutkimuk-

sissa onkin löydetty vahva yhteys digitaalisen ja sosiaalisen syrjäytymisen välillä. 

(THL 2019, 280.) 

 

 

3.3 Chat sähköisenä terveyspalveluna 

 

Synkroninen online-viestintä tarkoittaa kahta tai useampaa henkilöä, jotka har-

joittavat tietokonevälitteistä viestintää, jossa osallistujat puhuvat toisilleen reaa-

liajassa, ja ovat tietoisia toisen henkilön läsnäolosta. Synkroninen viestintä edel-

lyttää kaikkien osallistujien samanaikaista vuorovaikutusta, mutta kommunikaa-

tion väline voi vaihdella. On olemassa erilaisia synkronisen online-viestinnän vä-

lineitä, jotka tarjoavat erilaisia kanavia reaaliaikaiseen kanssakäymiseen. Näitä 

vaihtoehtoja ovat esimerkiksi tekstipohjainen viestintä eli chat, äänipuhelut, vi-

deopuhelut ja erilaiset virtuaalitodellisuuspelit, joissa kommunikoidaan esimer-

kiksi avatarien tai muiden pelihahmojen kautta. (Schwartzman 2013.) 

 

Verkkokeskustelussa tekstimuotoisia viestejä vaihdetaan keskustelijoiden välillä 

tietokoneympäristössä. Joissain chateissa keskustelun toinen osapuoli voi olla 

ohjelmoitu virtuaalihahmo, eli ns. tekstibotti. Verkkokeskustelut on jaoteltu reaa-

liaikaisiin ja ei-reaaliaikaisiin verkkokeskusteluihin. Reaaliaikaisessa keskuste-

lussa viestiminen keskustelijoiden välillä tapahtuu ilman viivettä. Chat on tyypilli-

nen reaaliaikainen keskusteluympäristö. (Suominen, Saarikoski, & Vaahensalo 

2019. 16-18.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2018 tuottaman tutkimuksen mu-

kaan sähköinen asiointiyhteys terveydenhuollon ammattilaisiin on vielä melko 

harvinaista. Kaikkiaan vain harva on toistaiseksi käyttänyt sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluita, joissa ollaan reaaliaikaisessa ja vuorovaikutteisessa etäyhtey-

dessä sosiaali- ja terveysalan ammattilaiseen. Eniten asiointiyhteydessä on oltu 

lääkäriin ja terveyden- tai sairaanhoitajaan. (Hyppönen ym. 2018, 31.) 

 

Jatkuvasti yleistymässä on erilaiset terveydenhuollon ratkaisut, joissa käyttäjä 

saa lääketieteelliseen näyttöön perustuvia, automaattisesti analysoituja neuvoja 

ja hoitosuosituksia omien järjestelmään syötettyjen tietojen pohjalta. Tarvittaessa 
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käyttäjän tietoja on mahdollista lähettää myös terveydenhuollon ammattilaiselle, 

joka voi tutustua käyttäjän terveystietoihin ennen mahdollista varsinaista hoito-

kontaktia. (Kari ym. 2017.) 

 

Etävastaanottomalli mahdollistaa tiedon ja osaamisen siirtymisen välimatkasta 

huolimatta tehokkaasti käyttäjän ja ammattilaisen välillä. Siksi etävastaanotto esi-

merkiksi chatin avulla luo edellytyksiä organisoida terveydenhuollon palveluita 

uudella tavalla. Etäterveydenhuollosta koetaan olevan hyötyä potilaalle, ja toimi-

valla palvelun järjestämisellä voidaan vaikuttaa hoitoprosessin sujuvuuteen. (Kari 

ym. 2017.) 

 

Pelastakaa Lapset ry kokosi Reconnect-hankkeen myötä oppaan chatissa tapah-

tuvaan vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Oma persoona voi näkyä myös 

kirjoitetussa tekstissä, kuten missä tahansa vuorovaikutustilanteessa. Chatissa 

on tärkeää kohdata vastakeskustelija kiireettömästi, ja antaa vaikutelma, että am-

mattilainen keskittyy henkilökohtaisesti hänen asiaansa. Keskustelijaa rohkais-

taan kertomaan asiansa avoimesti, jotta saadaan tarpeeksi kattava kuva tilan-

teesta. (Pelastakaa lapset ry 2019.)  

 

Ammattilainen voi esittää avoimia kysymyksiä, jolloin saa tarkennettua tilannetta 

ja keskityttyä olennaisimpaan ongelmaan. Aktiivinen ja suora kysymysten esittä-

minen ja maltillinen kysymysten määrä edesauttaa tarkoituksenmukaista vuoro-

vaikutusta chatissa. Koska ammattilaisen eleet ja esimerkiksi myötätunto eivät 

välity sanattoman viestinnän kautta, on tärkeää myös sanallisesti ilmaista ym-

märrystä ja myötäelämistä, jotta keskustelukumppani kokee tulevansa ymmärre-

tyksi ja kuulluksi. Annetut ohjeet on hyvä toistaa, ja varmistaa että ohjeet on si-

säistetty oikealla tavalla, eikä keskustelusta ja annetuista ohjeistuksista jää epä-

selvyyksiä. (Pelastakaa lapset ry 2019.)  

 

Digitaalisten terveyspalveluiden suurimpia haasteita on teknologian ja toimin-

taympäristön soveltaminen niin, että palvelut todistettavasti ja kustannustehok-

kaasti olisivat terveyttä edistäviä. Esimerkiksi sähköisen ajanvarausjärjestelmän 

on todettu säästävän terveydenhuollon ammattilaisten aikaa ja kustannuksia, ja 

parantavan asiakaspalvelua potilaiden näkökulmasta. Samankaltaista mitattavaa 

hyötyä on vaikea osoittaa chatin kaltaisesta, räätälöidystä neuvontapalvelusta, 
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jossa yksittäinen terveydenhuollon ammattilainen neuvoo yksittäistä potilasta 

sähköisessä toimintaympäristössä. (Kari ym. 2017.) 

 

 

3.4 Potilasohjaus 

Jokaisella potilaalla on oikeus saada laadukasta ja asiantuntevaa ohjausta. Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, että potilaan tulee saada selvitys hä-

nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, hoitovaihtoehdoista ja niiden mer-

kityksestä potilaan tilanteeseen. Tiedon tulee olla ymmärrettävää ja on varmistet-

tava, että potilas ymmärtää saamansa tiedon. (Laki potilaan oikeuksista 

1992/785; Eloranta, Katajisto, Leino-Kilpi 2014, 64.) 

Potilasohjaus on osa potilaan hoitoprosessia, ja potilaalla on olennainen rooli et-

siä, käsitellä, ja toteuttaa omahoitoaan saamansa tietoon perustuen. Potilasoh-

jaus onkin hoitohenkilöstön ja potilaan välistä vuorovaikutteellista ja aktiivisesti 

tapahtuvaa ohjauskeskustelua. Potilasohjauksen tavoitteena on, että potilas saa 

tarvitsemansa tiedon omasta terveydestään ja hoitoonsa liittyvistä asioista, ja hän 

pystyy toimimaan itsensä parhaaksi tämän tiedon avulla. (Eloranta ym. 2014, 64.) 

Potilasohjaus on onnistuessaan tasalaatuista ja yhdenmukaista riippumatta oh-

jauksen antajasta. Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan ja terveydenhuollon 

ammattilaisen välinen vuorovaikutus, ja ohjaaminen siihen, että potilas osallistuu 

aktiivisesti itseään koskevaan päätöksentekoon ja ottaa vastuuta omasta hoidos-

taan. Onnistuneessa potilasohjauksessa huomioidaan myös potilaan läheiset, 

mikä tehostaa tiedonsaantia. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 

2018, 28.) 

 

Ohjausosaaminen vaatii monipuolista ammattitaitoa. Ohjausmenetelmiä on mo-

nia ja ohjausmenetelmän valintaan vaikuttaa potilaan tietojen ja tarpeiden mu-

kaan sekä potilaan oppimistyyliin mukaan. Terveydenhuollon ammattilaiset tar-

vitsevat potilasohjaustaitoja niin potilaiden, omaisten, työtovereiden kuin opiske-

lijoidenkin ohjaamiseen. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre, & Turunen 2018, 

181-182.) 
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Terveydenhuollon työntekijälle erilaisia haasteita potilasohjaukseen luo viime 

vuosina nopeutuneet hoitoprosessit, avohoidon osuuden lisääntyminen tervey-

denhuollon palveluista, monikulttuurisuuden lisääntyminen ja väestön ikääntymi-

sen tuomat haasteet. Potilaita kotiutetaan erikoissairaanhoidon hoitojaksoilta 

aiempaa nopeammin, ja potilas kohdataan yhä useammin polikliinisessä ympä-

ristössä, mikä tarkoittaa potilaan oman vastuun korostumista omasta hoidostaan. 

Potilasohjauksessa tuleekin tunnistaa ja huomioida potilaan yksilölliset ohjaus-

tarpeet. (Eloranta ym. 2014, 64.) 

 

Teknologian kehittyminen on luonut uusia haasteita potilasohjauksen toteuttami-

seen. Informaatioteknologian lisääntymisen myötä potilaat myös etsivät itse tie-

toa aktiivisemmin kuin aiemmin. Potilaan ajatellaankin olevan voimavaraisessa 

potilasohjauksessa aktiivinen tiedonkäsittelijä, ja terveydenhuollon ammattilaisen 

rooli on varmistaa, että potilaalla jo ennestään oleva, ja hänelle annettava tieto 

on ajantasaista ja oikeaa, ja että potilas on kykeneväinen käsittelemään tiedon, 

ja toimimaan sen mukaisesti. (Eloranta ym. 2014, 64-65.) 

 

Onnistunut potilasohjaus edellyttää tavoitteellista toimintaa terveydenhuollon 

työntekijältä. Potilaan voimavarat huomioivassa potilasohjauksessa tulee ottaa 

aktiivisesti potilas mukaan ohjausprosessiin ja antaa potilaalle mahdollisuus ker-

toa oma näkemyksensä ohjausprosessin tavoitteista ja myös tavoitteiden saavut-

tamisesta ohjausprosessin edetessä. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tar-

kastella ja arvioida myös omaa ohjausosaamistaan toiminnan kehittämiseksi ja 

potilaan yksilöllisen ohjauksen parantamiseksi. (Eloranta ym. 2014, 65.) 

 

 

3.5 Sairaanhoitajan osaamisalueet sähköisissä terveyspalveluissa 

 

Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuksen tehtävänä on kouluttaa tervey-

denhuollon työkentälle ammattitaitoista henkilöstöä, joka pystyy tarjoamaan vä-

estölle yhdenvertaiset ja turvalliset terveyspalvelut. Sairaanhoitajan osaamisvaa-

timuksissa digitalisaatio ja teknologia sisältyvät ammatillisiin osaamisalueisiin. 

(Opetusministeriö 2006; Kouri & Seppänen 2017, 47.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä sairaanhoitajan tulee osata 

hyödyntää erilaisia sähköisiä palveluita, sosiaalista mediaa, tiedonhakua ja tek-

nologiaa osana potilaan hoitoa (Ahonen ym. 2016, 21). Tavoitteiden mukaisesti 

ammattikorkeakoulusta valmistuva terveysalan ammattilainen hyödyntää työs-

sään tieto- ja viestintäteknologiaa ja sähköisiä palveluja potilaan hoitoa suunni-

tellessa ja toteuttaessa. Hän hallitsee kliinisessä hoitotyössä keskeisten hoito- ja 

valvontalaitteiden käytön ja käyttää potilastietojärjestelmiä tietoturvallisesti. 

(Kouri & Seppänen 2017, 49.) 

 

Sairaanhoitaja saa opiskeluidensa aikana perustiedot erilaisista eHealth-palve-

luista, mutta tämän lisäksi sairaanhoitajat kuitenkin tarvitsevat monipuolista täy-

dentävää koulutusta koko työuransa ajan. Teknologian kehittyminen on luonut 

tilanteen, jossa sairaanhoitajan tieto- ja viestintätekniset taidot sekä interaktiivi-

nen online-viestintä sekä vuorovaikutustaidot korostuvat. (Kouri & Seppänen 

2017, 46.) 

 

Digitalisaatio terveydenhuollossa uudistaa jatkuvasti sairaanhoitajan työtä ja 

osaamisvaatimuksia. Sähköiset terveyspalvelut lisääntyvät entisestään ja ne tu-

levat perinteisten terveyspalveluiden rinnalle. Sairaanhoitajien tulee jatkossakin 

perehtyä ja hallita yhä useampia tietojärjestelmiä ja sovelluksia. Sähköisessä työ-

ympäristössä sairaanhoitajan rooli korostuu potilaskontaktissa ja on yleensä oh-

jaaminen ja eräänlaisena valmentajana toimiminen. (Hahtela & Meretoja 2017, 

37.) 

 

Kuitenkin edelleen sairaanhoitajan työnkuvassa on vahvasti läsnä potilaan kuun-

teleminen, kohtaaminen ja sujuva vuorovaikutus. Potilaalle hoitajan tai lääkärin 

vastaanotolla käynti voi lisätä sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteita, eikä käynti 

ole pelkästään vain diagnostiikkaa tai sairauden hoitoa. Kohtaamiset tulevatkin 

jatkossa tapahtumaan yhtä enemmän teknologian välityksellä, eikä kasvokkain. 

(Ahonen ym. 2016, 26.)  

 

Tärkeimpiä osaamisvaatimuksia terveysalalla digitalisaation näkökulmasta onkin 

tieto- ja viestintätekniset taidot, interaktiiviset online-viestintä ja vuorovaikutustai-

dot, asiantuntijuus, oman toiminnan johtaminen ja suurien kokonaisuuksien hah-

mottaminen. Tulevaisuudessa sähköiset terveyspalvelut tulevat muodostamaan 
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laajan moniammatillisen kontekstin, jonka haltuun ottamiseen myös potilaat tule-

vat tarvitsemaan tukea ja ohjausta, jotta palvelut saadaan tarkoituksenmukaiseen 

ja tehokkaaseen käyttöön. (Kouri & Seppänen 2017, 50.) 

 

 

3.6 Sote Virtual Lab 

 

Sote Virtual Lab on Tampereen ammattikorkeakoululla toimiva tutkimus-, kehitys- 

ja innovaatiopalveluiden, korkeakouluyhteisön ja sosiaali- ja terveysalan toimijoi-

den innovaatioalusta. Sote Virtual Labissa tutkitaan, kehitetään ja ideoidaan uu-

sia ihmislähtöisiä teknologiapalveluita erilaisiin terveydenhuollon toimipisteisiin, 

sähköisiin etäpalveluihin, kotiympäristöön sekä liikkuviin terveydenhuoltopalve-

luihin. Sote Virtual Lab toimii yhteistyössä yritysten, palveluntuottajien, tutkijoi-

den, opiskelijoiden, opettajien ja korkeakouluyhteisön kanssa. (Tampereen am-

mattikorkeakoulu 2020.) 

 

Tavoitteena Sote Virtual Labilla on vahvistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tule-

vaisuuden osaamista sekä edistää alan yritysten ja palvelutuottajien kasvua Pir-

kanmaalla sekä kansainvälisesti (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020). 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Hoito- ja terveystieteellisissä tutkimuksissa yksi yleisimmistä tutkimusmenetel-

mistä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sitä kuvaillaan yleiskatsaukseksi, jossa 

kuvailtava ilmiö pyritään kuvaamaan laajasti sekä tarvittaessa jakamaan tutkit-

tava ilmiö erilaisiin luokkiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläi-

nen & Liikanen 2013, 293; Salminen 2011, 6.)  

Tutkimusmenetelmänä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota ko-

konaisnäkemys jo aiemmin tehdyistä tutkimuksista. Tämä auttaa avartamaan tut-

kittavaa aihetta sekä tutkijalle, että lukijalle. Menetelmän tarkoituksena on tuoda 

esiin erilaisia näkökulmia tutkitusta ilmiöstä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa suoritetaan järjestelmällistä tiedonhakua. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24; 

Kangasniemi ym. 2013, 296.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen, jotka ovat tut-

kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-

nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaikka vaiheet ovat teoreettisesti hyvin 

eroteltavissa, käytännössä kuitenkin vaiheet etenevät osittain päällekkäisesti 

suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)  

 

Ensimmäisessä vaiheessa määritellään kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutki-

musongelma, joka ohjaa koko tutkimusprosessia (Kangasniemi ym. 2013, 294). 

Hyvä tutkimusongelma on relevantti aiheeseen nähden ja tarpeeksi fokusoitunut, 

sillä liian laajaan kysymykseen on hankala vastata liiallisen aineiston vuoksi. Toi-

saalta tutkimuskysymyksen ei tule olla liian suppea, koska tällöin relevantin ai-

neiston löytäminen vaikeutuu. Tutkimuskysymys on usein nimensä mukaisesti 

kysymyksen muodossa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25; Kangasniemi ym. 

2013, 294.)  
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4.2 Aineiston valinta 

 

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe sisältää aineiston hakuprosessin. Aineiston 

valinnassa huomioidaan tutkimuksen luotettavuutta, sen laatua ja sen roolia suh-

teessa tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on etsiä aineistoa, joka liittyy 

omaan tutkimusongelmaan ja tärkeimpänä poissulkukriteerinä onkin käytetty ra-

jausta, joka sulkee ulkopuolelle sellaiset aineistot, jotka eivät vastaa tutkimusky-

symykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

 

Tyypillisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan elektronisista tie-

teellisistä tietokannoista ja valittu aineisto muodostuu viimeaikaisista tutkimustie-

dosta. Aineistoa valitessa voidaan edetä joko implisiittisen tai eksplisiittisen tavan 

mukaan. Nämä eroavat toisistaan siinä, kuinka haku- ja valintaprosessit tuodaan 

työssä esiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tämä opinnäytetyön haku on toteu-

tettu eksplisiittisen tavan mukaan. 

 

Eksplisiittisen aineistovalinnan mukaan haut on toteutettu sähköisistä tietokan-

noista, valintaprosessin vaiheet on raportoitu ja aineisto kuvataan tarkemmin tau-

lukon avulla. Eksplisiittisessä tavassa aineisto ei valikoidu mukaan etukäteen 

määriteltyjen rajausten mukaisesti, vaan tutkimuskysymys ja aineisto voivat tar-

kentua ja muokkaantua tutkimuksen etenemisen ajan. Tämä tarkoittaa aineiston 

valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymyk-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

 

Eksplisiittisen valinnan aineistohakuja- ja valintoja tehdessä aineiston rajaami-

sesta vain aika- ja kielirajausten ja hakusanojen perusteella voidaan poiketa, jos 

se koetaan tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta tarpeelliseksi. Aineisto, 

joka valitaan mukaan, vastaa tutkimuskysymykseen, ja aineiston sisältö onkin 

yksi tärkeimmistä kriteereistä kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia ja muita julkai-

suja valitessa. Valitut tutkimukset voivat poiketa toisistaan menetelmällisesti tai 

lähestymistavaltaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 

 

Aineiston valinnan hakustrategiaan kuuluu mukaanotto- ja poissulkukriteerien 

määritteleminen. Tämä auttaa relevantin aineiston etsinnässä. Esimerkiksi aika- 

ja kielirajauksella voidaan pitää etsittävä aineisto hallittavan kokoisena. (Niela-
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Vilén & Hamari 2016, 26-27.) Mukaanotto- ja poissulkukriteerejä määritellessä on 

huomioitava liian tiukat tai liian väljät rajaukset, sillä ne voivat estää joidenkin 

sopivien tutkimusten löytymistä tai tuottaa niin suuria hakutuloksia, että relevantit 

tutkimukset hukkuvat muiden sekaan (Valkeapää 2016, 58). Tähän opinnäyte-

työhön käytettyjä mukaanotto- ja poissulkukriteerejä on kuvattu alla olevassa tau-

lukossa (taulukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit tässä opinnäytetyössä 

 

Mukaanottokriteerit 

 

Poissulkukriteerit 

 

• Julkaistu vuosina 2010-2020 

• Kielenä suomi tai englanti 

• Tieteellinen tutkimus 

• Vertaisarvioitu 

• Koko teksti saatavilla 

• Relevantti suhteessa opinnäyte-

työn aiheeseen 

 

• Julkaistu ennen vuotta 2010 

• Kielenä jokin muu kuin suomi tai 

englanti 

• Muu kuin tieteellinen tutkimus 

• Ei vertaisarvioitu 

• Kokotekstiä ei saatavilla 

• Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

 

 

Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku rajattiin vuosiin 2010-2020, jotta saatu tieto 

olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Koska opinnäytetyön aihe on 

nopeasti kehittyvää ja uudistuvaa, tarkoituksena oli etsiä mahdollisimman tuo-

reita tutkimuksia mukaan, mutta tarvittaessa muutkin aikarajan sisällä olevat tut-

kimuksen hyväksyttiin mukaan. Hakuprosessissa julkaisukieliksi rajattiin suomi ja 

englanti. Aineiston tuli olla saatavilla Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston 

kautta, mikä rajasi joitakin aineistoja pois. Hakuprosessissa käytettyjä hakusa-

noja on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 2). 
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TAULUKKO 2. Käytettyjä hakusanoja 

Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja, nurse, nursing, registered nurse, staff 

nurse, 

Digitalisaatio, 

chat 

Chat, chatbot, online chat, etäpalvelu, eTerveys, etä-

lääketiede, etävastaanotto, etäkonsultaatio, etähoito, 

etäkuntoutus, etäterevydenhuolto, digitaaliset terveys-

palvelut, online konsultaatio, pikaviesti, potilasohjaus, 

sähköiset terveyspalvelut, verkkojuttelu, verkkovies-

tintä, verkkoneuvonta, verkkoneuvontapalvelut, verk-

koterveyspalvelut, digital health, digital healthcare, 

ehealth, mobile health, mobile health app, mhealth, 

ewelfare, patient assistant, telecare, telecommunicati-

ons, telehealth, telemedicine, real time messages, ex-

change messages 

Sairaanhoitajan 

osaamisalueet 

Osaamisvaatimukset, osaaminen, osaamisalueet, 

competence, knowledge 

Potilasohjaus Ohjaaminen, ohjaus, opastus, potilasohjaus, 

guidance, instruction, patient guidance,  

 

 

4.3 Haun tulokset 

 

Aineiston hakua tehtiin sähköisistä tietokannoista, sillä aihe on tuore ja nopeasti 

kehittyvä, ja sähköisten tietokantojen odotettiin antavan ajankohtaisimmat tulok-

set aiheesta. Aineistoja tähän opinnäytetyöhön haettiin kolmesta eri tietokan-

nasta. Käytetyistä tietokannoista yksi on kansainvälinen: CINAHL, joka painottuu 

hoitotieteeseen ja hoitotyöhön. Suomalaisia tietokantoja oli Medic ja Andor. Me-

dic keskittyy sisällöltään lääke- ja terveystieteisiin. Nämä tietokannat valittiin mu-

kaan niiden laajan artikkelikokooman vuoksi.  

 

Aineiston haut suoritettiin pääosin syksyllä 2020 ja lisähaku tehtiin alkuvuodesta 

2021. Aineistoja valittiin tähän opinnäytetyöhön otsikkotasoisesti, ja valitut si-

säänotto- ja poissulkukriteerit määrittelivät sen, mitkä artikkelit valittiin tarkem-

paan tiivistelmien tarkasteluun. Tiivistelmien perusteella valittiin tutkimukset, 
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jotka luettiin kokonaan ja mitkä voisivat vastata tämän opinnäytetyön tutkimusky-

symyksiin. Tekstejä lukiessa kiinnitettiin erityistä huomiota siihen, miten tekstin 

sisältö vastasi tutkimuskysymykseen, sekä arvioitiin aineiston sopivuutta aiem-

min määritellyin sisäänotto- ja poissulkukriteerein.  

 

Tähän opinnäytetyöhön on hyväksytty mukaan se aineisto, joka vastasi tutkimus-

kysymykseen sekä täytti sisäänottokriteerit. Kaikki valitut artikkelit olivat ver-

taisarvioituja. Valituissa artikkeleissa ja tutkimusraporteissa tulokset ovat olleet 

samansuuntaisia, joten tulosten toistuvuuden perusteella on voitu arvioida aineis-

ton määrän olevan riittävä, ja näin opinnäytetyön aineiston valinnan luotettava. 

 

Tämän opinnäytetyön aineisto on muodostunut kymmenestä vertaisarvioidusta 

tutkimusartikkelista, joista kolme on kansainvälisiä tutkimuksia. Liitteessä 1 ole-

vassa taulukossa on laajemmin esitetty tutkimusten tarkoitus, tutkimusmenetel-

mät ja keskeiset tulokset.  

 

 

4.4 Aineiston sisällönanalyysi 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Sisäl-

lönanalyysiä kuvataan yleiseksi analyysimenetelmäksi, jonka tarkoituksena on 

järjestää ja luokitella tutkittavaa aineistoa, sekä etsiä niistä eroja ja yhtäläisyyksiä. 

Aineistosta pyritään saamaan tiivistetty kuvaus, jotta siitä voitaisiin tehdä johto-

päätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103-104, 117.)  

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi sisältää prosessina erilaisia vaiheita: analyy-

siyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston ryh-

mittely ja tulkinta sekä analyysin luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehviläi-

nen 2009, 134). Valmisteluvaiheessa ennen analyysin aloittamista määritellään 

analysointiyksikkö, mikä voi olla lause, sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). 

 

Tässä opinnäytetyössä aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia aja-

tuskokonaisuuksia, jotka jaoteltiin erilaisten yläotsikoiden alle (taulukko 3). Tulok-

set esitellään tämän jaottelun mukaisesti. 
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TAULUKKO 3. Aineiston analyysissä esiin nousseet teemat 

Tutkimuskysymys Teemoittelu 

 

 

 

Chat sairaanhoitajan työ-

ympäristönä 

 

Käyttäjät sähköisissä terveyspalveluissa 

 

Haasteet sähköisten terveyspalveluiden käytössä 

 

Hyödyt sähköisten terveyspalveluiden käytössä 

 

Tulevaisuus sähköisten terveyspalveluiden käy-

tössä 

 

 

 

Sairaanhoitajan osaamis-

vaatimukset sähköisissä 

terveyspalveluissa 

 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena digitaali-

nen osaaminen 

 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena vuorovai-

kutus- ja viestintätaidot 
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5 TULOKSET 

 

 

Opinnäytetyömme tuloksista käy ilmi, että sähköiset terveyspalvelut ovat viime 

vuosina lisääntyneet räjähdysmäisesti, ja kehitys jatkuu edelleen. Myös aihee-

seen liittyvä tutkimus on koko ajan lisääntymässä erilaisten sähköisten palvelui-

den yleistyessä terveydenhuollon työssä. Chat on sähköisten terveyspalveluiden 

osa-alueena kuitenkin aihe, josta laajempaa tutkimusta ei vielä juurikaan ole 

tehty. (Kivekäs ym. 2019, 25; Black, Car, Pagliari, Anandan, Cresswell, Bokun, 

McKinstry, Procter, Majeed & Sheikh 2011, 1.) 

 

Sähköisen terveydenhuollon oletettujen, ja tutkitusti osoitettujen hyötyjen väliset 

erot ovat suuria. Vankka tutkimustieto toistaiseksi puuttuu sähköisen terveyden-

huollon mahdollisten riskien taustalta. Myöskään kustannustehokkuutta ei ole 

toistaiseksi aukottomasti pystytty todentamaan, vaikka yleisissä mielikuvissa 

sähköisten palveluiden kustannustehokkuus on ollut jo pitkään itsestäänselvyys. 

Sähköiset terveyspalvelut ovatkin nopeasti kehittyvä osa-alue, josta kattavaa tut-

kimustietoa odotetaan yhä tehtäväksi, jotta voidaan tehdä loppupäätelmiä mene-

telmien luotettavuudesta ja tehokkuudesta. (Black ym. 2011, 1.) 

 

 

5.1 Sairaanhoitajan sähköiset työympäristöt ja niiden käyttäjät 

 

Rooken (2019, 25) tutkimuksesta käy ilmi, että Englannissa käytössä olevassa 

terveydenhuollon neuvontapalvelussa puheluiden osuus yhteydenotoista on kas-

vanut vuosista 2013-2014 seuraavaan tutkimusajankohtaan 2017-2018 men-

nessä 9%, kun taas chatin kautta tehtyjen yhteydenottojen määrä on kasvanut 

samalla ajanjaksolla 186%. Chat on siis vakiinnuttanut asemaansa terveyden-

huollon yhtenä toimintaympäristönä, ja kehitys jatkuu edelleen voimakkaana. 

(Rooke 2019, 25.) 

 

Erilaiset eHealth-palvelut on koettu tarkoituksenmukaisiksi etenkin pienten ja yk-

sityiskohtaisten vaivojen ja ongelmien hoitoon, eräänlaisena hoidontarpeen arvi-

oinnin työkaluna, jos potilas on ollut epävarma terveydenhuollon palvelujen tar-
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peesta kyseiseen vaivaan. Palvelut ovatkin antaneet potilaille tietoa keinoista vai-

kuttaa omaan terveyteen, ja lisänneet oikea-aikaista ymmärrystä omasta tervey-

dentilastaan. (Kunnari & Koivula 2018, 329.) 

 

Sähköisiä terveyspalveluita sairaanhoitajan työympäristönä, ja niihin kohdennet-

tuja toimintatapoja ei vielä laajasti ole tutkittu, joten se miten ammattilaisen rooli 

tulee muuttumaan, ja mitä uusia toimintatapoja digitalisaatio tuo terveydenhuol-

toon tullessaan, tullaan näkemään lähivuosina. (Kivekäs ym. 2019, 34.) 

 

Tutkimuksista ilmenee, että Suomessa väestöllä on erinomaiset mahdollisuudet 

käyttää internetiä (98% väestöstä) kotona tai muussa ympäristössä päivittäisessä 

asioinnissaan. Internetin käyttömahdollisuus ulkomaalaistaustaisella väestöllä on 

muuhun väestöön verraten selvästi pienempi (92%). Suurella osalla on internetin 

käyttömahdollisuuden ohella mahdollisuus hyödyntää myös vahvaa tunnistautu-

mista vaativia sähköisiä palveluita. (Vehko ym. 2020, 190.) Suomessa asuvalla 

väestöllä on siis hyvät edellytykset käyttää myös sähköisiä terveyspalveluita ar-

jessaan. 

 

Tutkimusten mukaan suomalainen väestö tuntee erilaisia yleisimpiä sähköisiä 

terveyspalveluita kiitettävällä tasolla. Enemmistö on myös käyttänyt useita kysei-

sistä palveluista. (Vaahtera ym. 2018, 189.) Käytetyimpiä sähköisiä palveluita on 

ollut Kanta-palvelut (Kivekäs ym. 2019, 30). 

 

Nuoremmilla, ja korkeammin koulutetuilla väestöryhmillä on suuremmalla toden-

näköisyydellä vahvan tunnistautumisen mahdollisuudet käytettävissään, kuin 

vanhemmissa ikäryhmissä. Vähiten käyttömahdollisuuksia vahvan tunnistautu-

misen palveluihin on ilmoittanut olevan opiskelijat, perhevapaalla ja eläkkeellä 

olevat henkilöt. Myös ulkomaalaistaustaisessa väestössä työssäkäyvillä oli par-

haimmat edellytykset käyttää vahvaa tunnistautumista vaativia sähköisiä palve-

luja. (Vehko ym. 2020, 190-191.) Toisaalta Vaahteran (2018, 189) tutkimuksessa 

käy ilmi, että eri ikäluokkien tai muiden taustamuuttujien välillä ei havaittu eroa-

vaisuuksia sähköisten palveluiden käytön todennäköisyydessä (Vaahtera ym. 

2018, 189). 
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5.1.1 Sähköisten terveyspalveluiden käytön hyödyt 

 

Sähköiset terveyspalvelut on koettu helposti saavutettaviksi ja sen vuoksi niitä 

halutaan käyttää etenkin oman terveydentilan seurantaan. Yli puolet (66%) käyt-

täjistä suhtautuu luottavaisesti sähköisten palveluiden tarjoaviin mahdollisuuk-

siin. (Kivekäs ym. 2019, 30.) 

 

Valtaosa sähköisten palveluiden käyttöön liittyvään tutkimukseen osallistuneista 

vastaajista on arvioinut, että sähköisten palveluiden käyttö voisi lisätä omaa mo-

tivaatiota sairauden hoitoon, ja terveyden edistämiseen. Myös kynnys hakeutua 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin on koettu matalammaksi heillä, jotka 

käyttävät sähköisiä terveyspalveluita arjessaan. (Vaahtera ym. 2018, 187.) 

 

Kun omaan terveydentilaan liittyviä asioita voi hoitaa ja tarkastella myös itsenäi-

sesti sähköisten palveluiden kautta, vapautuu terveydenhuollon resursseja tar-

koituksenmukaisempaan käyttöön. Palveluiden käyttäjien näkökulmasta sähköi-

set terveyspalvelut säästävät aikaa ja voimavaroja, kun kaikkea ei tarvitse hoitaa 

fyysisellä vastaanotolla mahdollisten pitkienkin välimatkojen päästä. Potilaat ovat 

kokeneet myös tämän säästävän taloudellisia kustannuksia niin heiltä itseltään, 

kuin myös terveydenhuollon toimintaympäristöstä. (Vaahtera ym. 2018, 189.) 

 

Chatin tai muiden sähköisten terveyspalveluiden hyötynä on myös helppous asi-

oida muun toiminnan ohessa. Etenkin työssäkäyvät palveluiden käyttäjät ovat 

hyötyneet siitä, ettei tarvitse jonottaa erilaisiin puhelinpalveluihin esimerkiksi vas-

taanottoaikaa varatakseen, vaan chattiin voi vastata omien arjen toimintojen 

ohessa. (Rooke 2019, 25-26.) Vaahteran (2018, 189) tutkimuksen mukaan omien 

terveystietojen tarkastelu sähköisesti ilman vastaanottokäyntiä, on koettu arkea 

helpottavaksi ja tärkeäksi ominaisuudeksi sähköisissä palveluissa yli 80% vas-

taajan keskuudessa (Vaahtera ym. 2018, 189). 

 

 

5.1.2 Sähköisten terveyspalveluiden käytön haasteet 

 

Terveydenhuollon käyttäjistä osa on tuonut ilmi huolensa, että sähköisten palve-

luiden lisääminen tulisi vähentämään kasvokkain tapahtuvaa terveydenhuoltoa 
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pysyvästi. Myös huoli omista taidoista palveluiden käyttöön on osalle esteenä 

palveluiden käytön aloittamiselle. Osa potilaista koki haluttomuutta ottaa käyttöön 

mitään sähköisiä palveluita. (Vaahtera ym. 2018, 189; Kivekäs ym. 2019, 34.) 

 

Tietoturva-asiat arveluttavat myös osaa potilaista, eivätkä he koe luontevana ker-

toa yksityisiä ja mahdollisia arkaluontoisia asioita chatin kautta. Hoitohenkilökun-

nan kasvottomuus chatin takana on lisännyt epäluottamusta palveluun, ja potilaat 

ovatkin halukkaampia viestimään hoitohenkilökunnan kanssa, joihin heillä ennes-

tään on hoitosuhde. Toisaalta osa potilaista koki rohkaistuneensa kertomaan ar-

kaluontoisista terveyshuolistaan chatin kautta, koska kokivat kasvottomuuden 

helpottavan yhteydenoton tekemistä terveydenhuollon ammattilaiseen, ja palve-

lun sopivan hyvin tämänkaltaisten asioiden hoitamiseen. (Vaahtera ym. 2018, 

189; Kunnari & Koivula 2018, 328).  

 

Haasteina sähköisten terveyspalveluiden käytössä potilaat ovat kokeneet myös 

hoitohenkilökunnan asenteet kyseisiä palveluja kohtaan. Jos hoitohenkilökunta 

ei ole ollut motivoitunutta sähköisten palveluiden käyttöön, se heijastuu myös po-

tilaiden asenteisiin. Potilaat kokivat myös aikaisemmin opittujen toimintatapojen 

vaikeuttavan uusien palveluiden käyttöä, jolloin uuden palvelun käytön aloitus on 

koettu hankalaksi ja monimutkaiseksi. Potilaille on myös ollut epäselvää, kenen 

ammattilaisen kanssa he kommunikoivat chatin kautta, mikä on vähentänyt ha-

lukkuutta palvelun käytön jatkamiseen. (Kunnari & Koivula, 2018, 329.) 

 

Joukossa on myös potentiaalisia sähköisten terveyspalveluiden käyttäjiä, joilla 

palvelujen käytön aloittamisen esteenä on epävarmuus omista tietoteknisistä tai-

doista, ja epätietoisuus siitä, minkälaisia palveluita on sähköisesti tarjolla. Perin-

teisen potilasohjauksen lisäksi käyttäjät toivovat saavansa tukea ja ohjausta 

myös tietoteknisten laitteiden ja palvelujen käyttöön. Käyttäjät toivovat saavansa 

yksilöllistä apua esimerkiksi terveyskeskuksista, apteekeista ja kansalaisopis-

toista. (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkönen 2014, 76-77.) 

 

Sairaanhoitajan näkökulmasta haasteena potilaan vointia arvioidessa etäyhtey-

dellä on se, että potilasta ja tämän vointia ei välttämättä pysty silmämääräisesti 

arvioimaan, jolloin kliininen ammattitaito tulee olla vahvalla tasolla ja terveyden-

huollon henkilökunnalla herkkyyttä lukea ”rivien välistä” saatavaa informaatiota 
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potilaan kertomasta, koska eleet ja kehonkieli jäävät havainnoimatta etäyhteyden 

kautta. (Entezarjou, Borgström Bolmsjö, Calling, Midlöv & Nymberg 2020, 4.) 

 

 

5.2 Sairaanhoitajan digitaalinen osaaminen 

 

Sairaanhoitajan työskennellessä erilaisissa sähköisissä työympäristöissä, vaadi-

taan myös ammattitaidolta erilaisia ominaisuuksia kuin perinteisessä kasvokkain 

tapahtuvassa hoitotyössä. Sairaanhoitajan tulee hahmottaa palvelukokonaisuuk-

sia, ja lisäksi käytännön hoitotoimien hallinta on tärkeässä roolissa, jotta voi su-

juvasti ohjata potilasta etäältä. Nykypäivän ja tulevaisuuden sairaanhoitajien 

osaamishaasteena tuleekin olemaan teknologiaosaaminen. Teknologian saralla 

sairaanhoitajien tulevaisuuden pätevyyshaasteena tulee olemaan etenkin net-

tiohjaukset, esimerkiksi chat, ja ohjausvideoiden käyttö. (Luostarinen ym. 2019, 

38.) 

 

Hoidettaessa potilasta sähköisten terveyspalveluiden avulla, korostuu sairaan-

hoitajan osaamisessa erityisesti potilasohjaustaidot. Sairaanhoitajan tulee hallita 

ohjaamansa sisältö, tunnistaa erilaisia oppijoita ja ymmärtää erilaisten oppimis-

tapojen merkitys myös potilasohjauksessa. (Luostarinen ym. 2019, 38.) Sairaan-

hoitajan tulee pystyä ohjaamaan potilasta etäkontaktissa selkeästi, yksinkertai-

silla ohjeilla. Ohjeiden tulisi olla potilaalle saatavilla helposti myös kirjallisena, 

yleensä sähköisessä muodossa. (Jauhiainen ym. 2014, 76.) 

 

Sairaanhoitajat ovat kokeneet, että erilaisista potilasohjauskoulutuksista on ollut 

hyötyä potilaan ohjaamiselle. Sairaanhoitajan osaamisesta tulisikin huolehtia 

kohdennetuin koulutuksin, jotta potilas saa yksilöllistä ja tarkoituksenmukaista 

ohjausta myös sähköisissä terveyspalveluissa. Koulutusten jälkeen hoitajat koki-

vat antamansa potilasohjauksen potilaslähtöisemmäksi ja enemmän näyttöön 

perustuvaksi kuin aiemmin. Myös potilaan ymmärrys ohjatusta aiheesta lisääntyi 

lisäkoulutuksen myötä. Koulutus myös yhtenäisti koko työyhteisön toteuttamia 

ohjausmenetelmiä. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 30-31.) 
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Digitalisaation kehittyessä ja sairaanhoitajien työnkuvan muokkaantuessa, sai-

raanhoitajan osaamishaasteita tulevat jatkossa olemaan erityisesti innovatiivi-

suus, muutosmyönteisyys ja positiivinen asenne työn kehittämiselle. Sairaanhoi-

tajan tulee jatkossa myös entistä enemmän osata etsiä ja soveltaa tutkittua tietoa 

päivittäisessä työssään. Hoitajien tulee hallita erilaiset verkkojärjestelmät ja si-

säistää erilaiset käytössä olevat ohjelmat. (Luostarinen ym. 2019, 38.) 

 

 

5.3 Vuorovaikutus ja viestintätaidot 

 

Potilaat kokevat onnistuneen sähköisten terveyspalveluiden käytön lisäävän luot-

tamusta terveydenhuollon ammattilaista kohtaan. Suurin osa potilaista kertoo tut-

kimuksessa kokeneensa, että tulevat etäpalveluissa paremmin huomioiduksi, ja 

ammattilaisten käytös on ollut miellyttävämpää. Sähköiset chat-viestit koettiin pa-

remmiksi kuin esimerkiksi puhelimella ja sähköpostilla tapahtuva viestintä am-

mattilaisen kanssa. (Kunnari & Koivula 2018, 328-329.) 

 

Vuorovaikutuksessa chatin tai muun kirjoitetun yhteyden kautta, potilas ei näe 

sairaanhoitajan eleitä, tai kuule äänenpainoja. Kasvokkain tai puhelimitse tapah-

tuvassa kommunikaatiossa onkin helpompi osoittaa myötätuntoa ja ymmärrystä, 

kuin kirjoittaen. Sairaanhoitajalta odotetaankin ajoittain kommentteja tai myötäi-

lyä myös kirjoittaen, sillä pitkän hiljaisuuden aikana potilaalle voi tulla tunne, että 

hoitaja ei ole tilanteessa läsnä. Hoitajan tulisikin osata arvioida tilanteet, milloin 

on hyvä olla chatissa hiljaa ja antaa potilaalle tilaa kertoa tilanteestaan, mutta 

kuitenkin osoittaa olevansa läsnä. (Rooke 2019, 25-26.) 

 

Potilaiden näkökulmasta positiivisena asiana etäyhteydellä tapahtuvassa hoito-

kontaktissa mainitaan potilaan omaan tahtiin etenevä kommunikaatio, kun taas 

vastaanotolla usein ilmapiiri ei ole kiireetön ja rauhallinen. Etenkin ennestään tu-

tun ammattilaisen kanssa viestiminen koettiin yhdeksi onnistuneen vuorovaiku-

tuksen tekijäksi. (Kunnari & Koivula 2018, 328-330.) 

 

Chatilla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa puheenvuorot potilaalle ovat usein 

harkitumpia ja selkeämpiä kuin kasvokkain tapahtuvassa kommunikaatiossa, 

koska vastauksen muotoiluun on enemmän aikaa. Usein sairaanhoitaja myös 
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varmistaa chatissa herkemmin potilaan ymmärtäneen asian, koska ei voi nähdä 

tämän eleitä tai ilmeitä. (Rooke 2019, 25.) 

 

Sairaanhoitajan haasteena chattiä käyttäessä on saada potilaalle viestitettyä 

kunnioitusta ja ymmärrystä. Viestien muotoilu ja herkkä yhteenveto voivat osoit-

taa potilaalle sitä myötäelämistä, joka yleensä osoitetaan sanattomin viestein ja 

elein. Myös ymmärtämisen osoittaminen ja potilaan viestien tarkka lukeminen ja 

ymmärrys luovat potilaalle mielikuvan läsnä olevasta ja aidosta kohtaamisesta. 

(Rooke 2019, 26.) 

 

Vuorovaikutuksessa chatin kautta tulee huomioida se, että potilaille on runsaasti 

tietoa saatavilla internetistä, mutta hoitajan tehtävänä on saattaa nämä tiedot po-

tilaalle selkokielisesti ja ymmärrettävästi. Kommunikaatiossa on huomioitava 

myös joidenkin potilaiden haasteet ymmärtää kirjoitettuja ohjeita, ja mahdolliset 

lukutaidon haasteet. Lääketieteellisiä termejä tulisi käyttää harkiten, jotta vuoro-

vaikutus olisi sujuvampaa. (Rooke 2019, 26.) 

 

Chatin kautta työskentelevien sairaanhoitajien tuleekin huomioida ja harjaantua 

sopivan ja monipuolisen sanaston käyttöön, jotta potilaan esittämää asiaa voi-

daan käsitellä mahdollisimman monipuolisesti ja tarkasti, kun potilasta ei voida 

silmämääräisesti havainnoida. Hoitajan tulee osata esittää tarkentavia kysymyk-

siä oikeilla sanoilla ja avoimilla kysymyksillä. (Rooke 2019, 25-26.) 

 

Etäpalveluiden kerrotaan rohkaisseen potilaita keskustelemaan omasta ter-

veydestään ja terveystavoitteistaan ammattilaisten kanssa matalammalla kyn-

nyksellä kuin aiemmin. Tämän kautta potilaat ovat kokeneet turvallisuuden ja it-

sehallinnan tunteen, ja kertovat oman terveydentilan seurannan lisääntyneen. 

(Kunnari & Koivula 2018, 329-330.) 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012) tieteellinen tutkimus voi olla 

luotettavaa ja hyväksyttävää vain silloin, jos tutkimus on suoritettu hyvien tieteel-

listen käytäntöjen mukaisesti. Näihin käytäntöihin kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja 

huolellisuus aineistoja tarkasteltaessa. Hyvä tieteellinen käytäntö on edellytys 

luotettaville ja uskottaville tutkimustuloksille. (TENK 2012.)  

 

Kirjallisuuskatsaus on käytettynä menetelmänä salliva ja väljä, joten tutkijan te-

kemät eettiset valinnat korostuvat kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen 

luotettavuudella ja eettisyydellä on vahva yhteys toisiinsa. (Kangasniemi ym. 

2013, 297.) Opinnäytetyötä on tehty johdonmukaisesti hyvää tieteellistä käytän-

töä ja eettisyyden periaatteita noudattaen. Opinnäytetyö on toteutettu Tampereen 

ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. 

 

Aihe on tässä opinnäytetyössä pyritty rajaamaan niin, että se on sopivan tiivis, 

mutta kuitenkin niin, että aiheesta löytyy riittävästi luotettavaa tutkittua tietoa. Ai-

neiston hakuprosessia on kuvattu opinnäytetyössä esimerkiksi esittelemällä si-

säänotto- ja poissulkukriteerit taulukoituna. Hakuja tehtiin useita, jotta saatiin luo-

tua tämän opinnäytetyön kannalta parhaimmat haut ja määriteltyä sopivat haun 

rajaukset. Opinnäytetyöhön valittu aineisto on pyritty valitsemaan objektiivisesti, 

ilman ennakkokäsityksiä aiheesta. 

 

Alkuperäistutkimukset, jotka tähän opinnäytetyöhön on valittu, on taulukoitu (Liite 

1), jolloin on voitu varmistua siitä, että tutkimustulokset ja lähteet eivät sekoitu 

keskenään. On luotettavuuteen ja eettisyyteen olennaisesti vaikuttava tekijä, että 

viittaukset lähteisiin on tehty oikein ja tuloksia tarkastellessa viittaamme oikeaan 

tutkimukseen ja sen tekijään. Tässä kirjallisuuskatsauksessa on hyödynnetty jo 

olemassa olevaa tietoa, mikä lisää tämän opinnäytetyön luotettavuutta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 295.) Opinnäytetyössämme luotettavuutta lisää myös se, että 

tekijöitä on kaksi, jolloin aineisto ja tulokset on tarkasteltu kaikissa työvaiheissa 

kahden tekijän näkökulmasta.  
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Osa opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista on englanninkielisiä, jolloin tutki-

musten tarkastelun ja tulosten raportoimisen huolellisuus on ollut erityisen tärke-

ässä roolissa. Olemme tekijöiden kesken huolehtineet, että ymmärrämme tutki-

mustulokset oikein, eikä käännösvaiheessa ole tapahtunut tutkimuksen luotetta-

vuuteen mahdollisesti vaikuttavia virheitä.  

 

Opinnäytetyössämme on käytetty alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä varmis-

tuaksemme, että käytetty tieto on ajantasaista. Poikkeuksena laki vuodelta 1992 

ja selvitys vuodelta 2006, joiden käyttö lähteinä on katsottu luotettavaksi, koska 

ne ovat voimassa olevia säädöksiä, eikä tieto näissä lähteissä ole muuttunut. Hy-

vän tieteellisen käytännön periaatteita noudattaen olemme kunnioittaneet muiden 

tutkijoiden tekemää työtä asianmukaisilla viittauksilla ja alkuperäislähteitä kunni-

oittamalla. Olemme tiedonhaussa pyrkineet etsimään uutta ja mahdollisimman 

ajantasaista tietoa kotimaisia ja kansainvälisiä tietokantoja hyödyntäen.  

 

Tämän opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä koemme tutkimus-

ten vähäisyyden etenkin kotimaassa. Kansainvälisiä tutkimuksia löytyy enem-

män, mutta ne ovat painottuneet lähinnä paikallisiin ja yksittäisten erikoisalojen 

sähköisiin palveluihin. Yhtenä johtopäätöksenä opinnäytetyössämme onkin, että 

laajempi tutkimus tästä aiheesta on vielä vähäistä.  

 

Opinnäytetyöprosessin tiedonhaku ajoittui koronapandemian ajalle, joka on ai-

heuttanut sähköisten terveyspalveluiden lisääntymisen ja aihetta on alettu myös 

tutkimaan aiempaa enemmän ja laajemmin, jonka vuoksi lähitulevaisuudessa on-

kin odotettavissa laajempia tutkimuksia aiheesta. Opinnäytetyömme aikataulun 

vuoksi jouduimme kuitenkin rajaamaan aineiston valinnan aikaikkunaa, mikä 

saattaa vaikuttaa työmme luotettavuuteen, sillä uutta tutkimustietoa on tullut 

aiempaa enemmän ja laajemmin koko opinnäytetyöprosessin ajan ja sen jälkeen.  

 

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen keinoin tuoda yh-

teen tutkittua tietoa chatistä sairaanhoitajan työskentely-ympäristönä, ja siitä min-
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kälaisia osaamishaasteita sairaanhoitajalle on erilaisissa sähköisissä ympäris-

töissä työskennellessä. Tutkimusaineisto koostui kymmenestä eri tutkimuksesta, 

joissa käsiteltiin niin sähköisiä terveyspalveluita, kuin sairaanhoitajan osaamis-

haasteitakin, ja näistä saatiin kerättyä tietoa opinnäytetyön aiheesta melko moni-

puolisesti.  

 

Hoitotyön chat koetaan tervetulleena ja kätevänä lisänä vastaanottotoiminnan ja 

hoidontarpeen arvioinnin ja puhelinpalveluiden rinnalle. Tutkimuksista voidaan 

päätellä, että chat koetaan hyvänä lisäpalveluna, mutta ei ainoana vaihtoehtona 

hoitotyön tekemiseen. Chatin kautta potilaan ongelmia voidaan arvioida moni-

puolisesti, ja nopeaa selvittelyä vaativat tilanteet saadaan pääsääntöisesti mut-

kattomasti hoidettua. Tuloksien mukaan monen palveluiden käyttäjän kohdalla 

kyse onkin paljon asenteesta, ja halusta ottaa sähköisiä palveluita käyttöön. Kun 

palvelut ja niiden käyttö ovat tulleet tutuiksi, ei iällä tai muilla taustavaikuttajilla 

ollut vaikutusta palveluiden käytön sujuvuuteen. Tämä onkin tärkeää huomioida 

palveluita suunniteltaessa ja kohdennettaessa erilaisille käyttäjäryhmille. 

 

Opinnäytetyön tuloksista tulee myös ilmi, että jo aiemmissa tutkimuksissa sekä 

käyttäjät, että sähköisissä palveluissa työskentelevät terveydenhuollon ammatti-

laiset ovat toivoneet saavansa lisäkoulutusta erilaisten palveluiden käyttöön, ja 

käyttäjät kokevat, että tämä madaltaisi kynnystä erilaisten palveluiden käyttöön-

ottoon. Sama havainto tulee edelleen esiin myös tämän opinnäytetyön tuloksissa, 

joten voidaan ajatella, että käyttäjien ohjaus sähköisten terveyspalveluiden käyt-

töön ei vieläkään ole riittävällä tasolla. Siksi olisikin tärkeää tarjota käyttäjätasolle 

monipuolisesti koulutusta ja tukea sähköisten terveyspalveluiden käyttöönottoon, 

jotta palvelut ja niiden hyödyt saataisiin tarkoituksenmukaisesti hyödynnettyä ja 

palveluiden käytön aloitusta helpotettua. 

 

Aiemmin tehdyissä tutkimuksissa käyttäjät toivovat digitalisaation lisääntymisen 

tuovan arkeen helppoutta, nopeutta ja laatua, ja tämän opinnäytetyön tuloksista 

voidaankin havaita, että näitä asioita on jo nyt saavutettu. Käyttäjät kokevat cha-

tin ja muiden sähköisten terveyspalveluiden helpottaneen arkista asiointia, ja ma-

daltaneen kynnystä ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen, jos huoli ter-
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veyteen liittyvästä asiasta on herännyt, kun palveluiden käyttäjän ei tarvitse läh-

teä jonottamaan terveydenhuollon yksikköön, tai odottaa puhelinpalvelussa 

omaa vuoroaan. 

 

Johtopäätöksinä tästä kirjallisuuskatsauksesta nousee selkeästi se, että chat ja 

muut sähköiset terveyspalvelut ovat lisääntymässä ja tulossa tutummiksi niin hoi-

tajille kuin palveluiden käyttäjillekin, ja meidän on tähän muutokseen mukaudut-

tava niin käyttäjinä kuin terveydenhuollon ammattilaisinakin. Laajaa tutkimusta 

chatistä terveydenhuollon käyttöympäristössä ei vielä ole tuotettu, mutta koska 

aihe on ajankohtainen, sitä varmasti on lähitulevaisuudessa tulossa. Vuoden 

2020 koronaviruspandemia lisäsi erilaisten etäratkaisujen käyttöä merkittävästi, 

mikä tarkoitti terveydenhuollossakin huomattavaa ja nopeasti tapahtunutta digi-

loikkaa.  

 

 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittäminen 

 

Erilaiset etäpalvelut terveydenhuollossa ovat kohtuullisen uusi ilmiö, ja niiden 

käyttö on vielä suuressa mittakaavassa verrattain vähäistä. Hoitotyöhön kuitenkin 

kaivataan uusia, helppokäyttöisiä tapoja toteuttaa terveydenhoitoa ja ohjata poti-

laita. Yhteiskunta on etäpalvelujen suhteen murroksessa, ja tässäkin opinnäyte-

työssä käy ilmi, että sairaanhoitajat kaipaavat lisäkoulutusta etänä toteutettavaan 

terveydenhoitoon jo opintojen aikana, ja myös valmistumisen jälkeen. Chat on 

yksi osa-alue sähköisiä terveyspalveluja, mutta laajempi tutkimus sen vaikutuk-

sista terveydenhuoltoon vielä puuttuu. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena mielestämme voisikin olla, miten etäpalvelujen käyt-

töä tulisi sairaanhoitajaopinnoissa käsitellä, ja miten sitä olisi tarkoituksenmu-

kaista opettaa. Samoin chatin vaikutukset pidemmällä aikavälillä ja suurem-

massa mittakaavassa terveydenhuollon kustannustehokkuuteen ja luotettavuu-

teen toisi laajemman kuvan chatin käytöstä nähtäville niin palveluiden käyttäjille, 

kuin sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta linjaaville päättäjille. 
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LIITTEET 

 

Liite 1. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset 

Tutkimus, teki-

jät, vuosi, maa 

Tarkoitus Aineisto ja tut-

kimusmenetel-

mät 

Keskeiset tulokset 

Sähköiset oma-

hoitopalvelut ovat 

mahdollisuus 

myös ikääntyville.  

 

Vaahtera, Koski-

nen & Himanen.  

 

2018. Suomi. 

Kartoittaa 

kansalaisten 

halukkuutta ja 

taitoja käyttää 

sähköisiä ter-

veyspalve-

luita ja heidän 

näkemyksi-

ään sähköi-

sistä omahoi-

topalveluista.  

Kyselytutkimus 

toteutettiin 

vuonna 2017 

pienehkön kau-

pungin asuk-

kaille (33 000 

asukasta). Vas-

tauksia saatiin 

165 henkilöä.  

Eri ikäisten vastaajien 

antamat vastaukset ei-

vät suuresti eronneet 

toisistaan, mikä vah-

visti ajastusta siitä, että 

sähköisiä palveluita 

kannattaa suunnitella 

myös ikääntyvälle vä-

estölle. Yli puolet vas-

taajista kokee sähköis-

ten palvelujen vaikutta-

van positiivisesti 

omasta terveydestä 

huolehtimiseen.   

Hoitotyöntekijöi-

den kokemuksia 

potilasohjauskou-

lutuksen merki-

tyksestä potilas-

ohjaukselle.  

 

Tervo-Heikkinen, 

Saaranen, Mietti-

nen & Vaajoki.  

 

2018. Suomi. 

Seurata hoi-

totyöntekijöi-

den koke-

muksia koulu-

tuksen merki-

tyksestä poti-

lasohjauk-

selle.  

Aineisto kerättiin 

potilasohjaus-

koulutuksen 

osallistujilta 

pienryhmissä to-

teutetuissa ref-

lektiokeskuste-

luissa tai kirjalli-

sena palaut-

teena. Vastaajia 

tutkimuksessa 

oli 42.  

Hoitotyöntekijät koki-

vat, että koulutus lisäsi 

heidän tietoisuuttaan 

potilasohjauksesta ja 

näyttöön perustuvan 

potilasohjausprosessin 

eri vaiheista ja ohjaus-

menetelmien hyödyn-

tämisestä.  
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Sairaanhoitajien 

ammattipätevyys 

polikliinisessä 

hoitotyössä ja tu-

levaisuuden päte-

vyyshaasteet.  

 

Luostarinen, Me-

retoja & Niemi.  

 

2019. Suomi. 

Tarkoituk-

sena oli ku-

vata poliklii-

nistä työtä te-

kevien sai-

raanhoitajien 

pätevyysvaa-

timuksia ja tu-

levaisuuden 

osaamis-

haasteita. 

Polikliinisten 

sairaanhoitajien 

itsearviointeja 

omasta ammat-

tipätevyydestä 

verrattiin asian-

tuntijaryhmän 

määrittämään 

asiantuntijuuden 

ammattipätevyy-

den tavoiteta-

soon. Sairaan-

hoitajia osallistui 

kyselyyn 63 kpl.  

 

Sairaanhoitajat arvioi-

vat oman ammattipäte-

vyytensä pääosin hy-

väksi, ja pitkä työkoke-

mus nosti oman itsear-

vioinnin tasoa. Itsearvi-

oinnin tulokset olivat 

kuitenkin huomatta-

vasti tavoitetasoa ma-

talammat.  

Sähköiset ter-

veyspalvelut 

osaksi potilaan 

arkea.  

 

Kivekäs, Kuos-

manen, Kinnu-

nen, Kansanen & 

Saranto.  

 

2019. Suomi. 

Selvittää mil-

lainen merki-

tys sähköisillä 

terveyspalve-

luilla on eri-

koissairaan-

hoidon vas-

taanotolla 

asioiville poti-

laille. Lisäksi 

potilaat ar-

vioivat säh-

köisten palve-

luiden hyödyl-

lisyyttä ja 

helppokäyt-

töisyyttä.  

Kyselytutkimus. 

Aineisto on 

koottu yliopisto-

sairaalan polikli-

nikoilla asioivilta 

potilailta tai hei-

dän saattajiltaan 

kyselylomak-

keella. Vastauk-

sia tutkimuk-

seen saatiin 113 

kpl.  

Potilaat kokivat, että 

sähköiset terveyspal-

velut olivat helposti 

saatavilla ja ne olivat 

helppokäyttöisiä. Pal-

veluiden koettiin lisää-

vän motivaatiota oman 

terveyden tarkkailuun. 

Nuoret vastaajat olivat 

aktiivisimpia sähköis-

ten palveluiden käyttä-

jiä.  
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Kansalaisilla hy-

vät valmiudet 

sähköisiin ter-

veyspalveluihin.  

 

Jauhiainen, 

Sihvo, Ikonen & 

Rytkönen.  

 

2014. Suomi.  

Tutkia kansa-

laisten säh-

köisten palve-

luien käyttöä 

ja näkemyk-

siä, sekä oh-

jauksen tar-

vetta otetta-

essa käyttöön 

sähköisiä ter-

veyspalve-

luja.  

 

Pohjois-Karjalan 

ja Ylä-Savon 

alueen asuk-

kaille tehty ky-

selytutkimus. 

Mukana 769 hy-

väksyttyä vas-

tausta.  

Tulosten mukaan vas-

taajilla oli hyvät valmiu-

det niin tietotekniikan 

kuin sähköisten palve-

luidenkin käyttöön. Eri-

laisia ohjausmuotoja   

tulee kuitenkin yksilölli-

sesti tarjota käyttäjille.  

eHealth-palvelut 

perusterveyden-

huollon vastaan-

ottotoiminnan tu-

kena -Kirjallisuus-

katsaus potilai-

den kokemuk-

sista.  

 

Kunnari & Koi-

vula.  

 

2018. Suomi.  

Selvittää poti-

laiden koke-

muksia 

eHealth-pal-

veluista pe-

rusterveyden-

huollon vas-

taanottopal-

veluissa.  

Kirjallisuuskat-

saus, johon oli 

valittu mukaan 

19 eri tutki-

musartikkelia ja 

yksi väitöskirja.  

eHealth on koettu poti-

laan kannalta aikaa ja 

voimavaroja säästä-

väksi, ja perustervey-

denhuollon laatu on 

koettu aiempaa parem-

maksi. Toimintatapojen 

muutos koettiin kuiten-

kin negatiivisena, ja 

eHealth koettiin jois-

sain tilanteissa kanke-

aksi ja joustamatto-

maksi. Vuorovaikutuk-

sen koettiin parantu-

neen, mutta vuorovai-

kutus etäyhteyden 

kautta koettiin jäävän 

etäisemmäksi.  



42 

 

The Impact of 

eHealth on the 

Quality and 

Safety of Health 

Care: A System-

atic Overview.  

 

Black, Car, 

Pagliari, Anan-

dan, Cresswell, 

Bokun, Mckinstry, 

Procter, Majeed, 

Sheikh.  

 

2011. Englanti.  

Selvittää digi-

taalisten rat-

kaisujen hyö-

dyntämistä 

terveyden-

huollossa laa-

dun ja turval-

lisuuden pa-

rantamiseksi 

kansainväli-

sellä tasolla.  

Kirjallisuuskat-

saus, johon va-

littu mukaan 53 

tutkimusta.  

Tutkimuksen tuloksena 

on, että aihetta ei ole 

tutkittu riittävästi, jotta 

voitaisiin tehdä johto-

päätöksiä digitaalisten 

ratkaisujen vaikutuk-

seen hoidon turvalli-

suuden ja laadun para-

nemisesta.  

Experiences of 

digital communi-

cation with auto-

mated patient in-

terviews and 

asynchronous 

chat in Swedish 

primary care: a 

qualitative study.  

 

Entezarjou, Borg-

ström Bolmsjö, 

Calling, Midlöv & 

Milos Nymberg.   

 

2020. Ruotsi.  

Tutkia tervey-

denhuollon 

henkilöstön 

kokemuksia 

työskente-

lystä digitaali-

sella viestin-

täalustalla.  

Haastattelututki-

mus, joka toteu-

tettiin 19:ta lää-

kärille ja sai-

raanhoitajalle.   

Henkilöstö suhtautui 

epäilevästi digitaalisten 

viestintämenetelmien 

käyttöön, mutta sopeu-

tumisen jälkeen sitä pi-

dettiin hyödyllisenä 

keinona, joka tuki eten-

kin hoidon jatkuvuutta. 

Tutkimuksessa tulee 

ilmi, että henkilökunta 

ei koe digitaalisten kei-

nojen sopivan kaikkien 

potilasryhmien käyt-

töön, vaan se vaatii 

ammattilaisen arvioin-

tia.  
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Online live chat: 

a digital solution 

or barrier to com-

municating with 

those affected by 

prostate cancer. 

 

Rooke.  

 

2019. Englanti.  

Tarkoituk-

sena oli ver-

rata chatin 

kautta tapah-

tuvaa virtuaa-

litukea ja pu-

helimitse ta-

pahtuvaa pe-

rinteisempää 

tukea, ja tar-

kastella, tar-

joaako on-

line-chat rat-

kaisukeskei-

sen alustan 

tälle potilas-

ryhmälle.  

Haastattelututki-

mus 

Tuloksina todetaan, 

että chat on tullut ter-

veydenhuoltoon jää-

däkseen. Tässä tutki-

muksessa chatilla ei 

saatu yhtä vaikuttavaa 

tukea osoitettua poti-

laille, kuin puhelimitse. 

Tämä saattaa tutki-

muksen mukaan joh-

tua siitä, että hoitajat 

ovat tottuneempia oh-

jaamaan potilasta pu-

helimitse, kuin chatin 

kautta.  

Vahvan tunnis-

tautumisen käyt-

tömahdollisuus 

digitaalisiin palve-

luihin ei ole itses-

täänselvyys kai-

kissa väestöryh-

missä Suomessa.  

 

Vehko, Lilja, Pa-

rikka, Aalto & 

Kuusio.  

 

2020. Suomi. 

Ottaa selvää 

onko eri vä-

estöryhmien 

välillä eroa-

vaisuuksia 

mahdollisuuk-

sissa käyttää 

internetin ja 

vahvan tun-

nistautumisen 

palveluita. 

Kyselytutkimus 

toteutettiin kah-

tena kyselynä 

vuosina 2017-

2018. Kohde-

ryhminä olivat 

ulkomailla syn-

tyneet, vähin-

tään vuoden 

Suomessa asu-

neet työikäiset, 

ja verrokkina 

muu työikäinen 

Suomessa 

asuva väestö. 

Tutkimuksessa havait-

tiin, että Suomessa 

syntyneellä väestöllä 

on paremmat mahdolli-

suudet käyttää inter-

nettiä ja vahvan tunnis-

tautumisen palveluita, 

kuin Suomen ulkopuo-

lella syntyneellä väes-

töllä (98% ja 88%). 

Molemmissa ryhmissä 

nuorilla oli enemmän 

mahdollisuuksia säh-

köisten palveluiden 

käyttöön. 

 

 

 


