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1 JOHDANTO

Asiakkaan ohjaus on merkittdva osa hoitotyota ja se kuuluu jokaisen hoitoty6ta
tekevan hoitajan tehtaviin. Hyvan asiakasohjauksen lahtdokohtia ovat asiakaskes-
keisyys ja voimavaroja tukeva vuorovaikutus. Onnistunut ohjaus tukee asiakkaan
hoitoon sitoutumista ja onnistumista. (Kyngas ym. 2007, 5.) Asiakkaiden ohjaa-
minen etayhteyden valityksella on yleistynyt digitalisoitumisen eli teknologian
hyddyntadmisen mydéta, kun ohjausta on mahdollista tehda ajasta ja paikasta riip-
pumattomasti (Hurmekoski, Haggman-Laitila & Terkamo-Moisio 2021, 28). Koro-
apandemia on my0s osaltaan lisannyt etatyon tekemista ja digitalisaation hyo-
dyntamista tydssa laajamittaisesti (Haatainen 2021). Etavastaanotto on hyva esi-
merkki digitalisaation hyddyntamisesta sote-alalla (Schweickert & Rutledge
2014) ja se edellyttdad ammattilaisilta uudenlaisia valmiuksia, silla teknologian
kayttd muuttaa tyon tekemisen tapaa ja sen sisaltoa (Koivisto, Koskela & Ruusu-
vuori 2020, 4).

Vuorovaikutuksen tapahtuessa yha useammin digitaalisten valineiden kautta
(Hurmekoski ym. 2021, 29), vaatii se hoitajilta erilaista osaamista kuin kasvokkain
tapahtuva ohjaaminen. Digitaalinen ohjaaminen edellyttaa hoitajilta hyvia tieto-
teknisia taitoja ja erilaisten digitaalisten laitteiden hallintaa (Hickson, Talbert,
Thornbury, Perin & Goodin 2015; Bradford & Penny 2016). Etdohjausmenetel-
mien valinnassa tulee kiinnittaa huomiota asiakkaan nakodkulmaan, jotta valittu
menetelma sopii juuri kyseiselle asiakkaalle. Lisaksi tietoturva- ja tietosuoja-asi-
oihin on etaohjauksessa kiinnitettava erityisesti huomiota. Hoitajien tulee yllapitaa
omia ohjaustaitojaan, jotta asiakasohjaus olisi laadukasta ja asiakaslahtoista.
(Kettunen ym. 2017, 43.)

Asiakkaan etaohjauksessa korostuvat vuorovaikutustaidot (Kettunen ym. 2017,
8), seka ohjauksen selkeys. Hoitajan tulee ymmartaa asiakkaan kokonaistilanne
ja ohjaus tulee sovittaa asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Ohjauksessa tulee
huomioida, etta ihmisten kommunikaatio- ja digitaidot saattavat vaihdella suu-
resti, mika lisda vaarinymmarryksen riskia etdohjauksessa. (Hurmekoski ym.

2021, 29.) Asiakkaan kohtaaminen kasvokkain on monipuolisempaa, silloin



voimme hyodyntda enemman ilmeita ja eleitd verrattuna etayhteyksien valityk-
sella tapahtuvaan kommunikaatioon. Etaohjauksessa hoitajan onkin varmistet-
tava, ettd asiakas on ymmartanyt saamansa ohjeet. Tehokas asiakasohjaus on

edellytys asiakkaiden omahoidon onnistumiseen. (Kyngas ym. 2007, 38.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien kayttamia digi-
taalisia asiakasohjauksen menetelmia, seka heidan havaitsemiaan hyvia ja huo-
noja puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistaa urologisten hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Opinnay-
tety0 toteutetaan maarallisena tutkimuksena sahkoisen kyselylomakkeen avulla.
Kyselyn tulosten avulla urologiset hoitajat voivat tunnistaa omat vahvuutensa ja

mahdolliset kehittdamiskohteensa liittyen asiakkaan digitaaliseen ohjaamiseen.

Taman opinnaytetyon aihe tuli tydelamasta ja yhteistydkumppanina toimii Suo-
men urologiset hoitajat Urhot ry. Urhot ry on valtakunnallinen yleishyddyllinen yh-
distys, jonka tarkoituksena on kehittda urologista hoitoty6ta valtakunnallisesti
seka yllapitaa urologista hoitotydta tekevien hoitajien ammattitaitoa. Jasenmaara

talla hetkella on noin 400. (Suomen urologiset hoitajat Urhot ry 2022.)



2 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Digitalisaatio kasitteena

Digitalisaatiolla tarkoitetaan tietojen tallentamista, siirtdamista ja kasittelya tietoko-
neiden avulla. Digitalisaation kasitteella voidaan viitata myos laajempaan yhteis-
kunnalliseen muutosprosessiin, joka on seurausta tieto- ja viestintatekniikan ke-
hityksesta. (Jauhiainen 2021, 4,5.) Digitalisaatio on sosiaali- ja terveysministerion
(2016, 5) mukaan toimintatapojen uudistamista, prosessien digitalisointia ja pal-
veluiden sahkoistamista. Digitalisaation avulla on mahdollista kehittaa sosiaali- ja
terveysalan palveluita entista asiakaslahtdisemmiksi seka edistaa palvelujen yh-
tenadistymista yhteiskunnassa. Digitalisaation myota toimintatavat ovat uudistu-
neet ja monet palvelut ovat sahkodistyneet. Kyseessa on ajatusmalli siita, miten

omaa toimintaa voidaan muokata digitaalisten ratkaisujen avulla.

Digitalisaatiolla on suuri yhteiskunnallinen merkitys. Digitalisaatiota ei koeta it-
seisarvona, vaan sen avulla pyritdan edistamaan taloudellista tuottavuutta, pal-
veluiden saatavuutta ja laatua, seka asiakkaiden tyytyvaisyytta ja tasa-arvoa.
(Parviainen, Kaariainen, Honkatukia & Federley 2017, 14.) Sosiaali- ja terveys-
ministerid (2022) linjaa, etta asiakkaat ovat tarkea osa digitalisaatioon liittyvaa
kehittamista ja asiakaslahtoisyys on yksi tarkea perusta, kun toimintoja suunni-
tellaan uudestaan. Suomi onkin hyvalla tasolla digitalisaatiossa kansainvalisesti
ja tama nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla (Kyytsénen, Aalto &
Vehko 2021, 3).

Digitalisaation avulla halutaan muodostaa kattavasti tietoa, jotta asiakkaat voivat
tehda parempia valintoja seka saada parempia palveluja. Maailman terveysjar-
jestd WHO:n mukaan terveydenhuollon digitalisaation tavoitteena on tarjota klii-
nista tukea ja ylittda maantieteelliset esteet, kuten fyysisen sijainnin ammattilai-
sen ja asiakkaan valilla. Paatavoitteena on hoidon saatavuuden kautta parantaa
hoitotydn tuloksia. (World Health Organization 2010, 9.)



2.2 Digitaaliset terveydenhuollon palvelut

Digitalisaatiolla terveydenhuollossa tarkoitetaan erilaisten teknologisten valinei-
den ja sovellusten kayttoa terveydenhuollon eri tuotteissa, palveluissa ja proses-
seissa (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183). Naita tietojarjestelmia ja

-palveluita voidaan kuvata kattavasti lyhenteella eHealth (Reponen 2015). Usein
kaytetdan myds termia teleladketiede tai digitaalinen terveydenhuolto (Koivisto
ym. 2019, 183). Sosiaali- ja terveysvaliokunta (2014, 2) maarittelee digitalisaation
terveydenhuollossa tarkoittavan asiakkaita koskevan tiedon muuttamista sahkai-
seen muotoon ja kyseisen tiedon siirtamista sahkdisessa muodossa tietoa kayt-

tavien kesken.

eHealth-palveluiden lisdksi on tullut termi mHealth eli terveysalan mobiilisovelluk-
set, jotka kattavat mobiililaitteet, potilaan seurantaan tarkoitetut laitteet seka muut
langattomat laitteet terveydenhuollossa ja kansanterveystydssa. mHealth-termi
sisaltaa lisaksi terveytta edistavat sovellukset, jotka voidaan yhdistaa laakinnalli-
siin laitteisiin tai antureihin seka tekstiviesteilla tarjottavat neuvontajarjestel-
mat. (World Health Organization 2011.)

2.3 Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden hyodyt

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a) pitaa tarkeana, etta digitaaliset palvelut
suunnitellaan helppokayttoisiksi, saavutettaviksi ja turvallisiksi. Tama on osaltaan
julkisten toimijoiden vastuulla ja sita maarittaa myos laki. Laki digitaalisten palve-
lujen tarjoamisesta edistaa digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua, tietotur-
vallisuutta ja sisallon saavutettavuutta. Lain avulla halutaan lisata jokaisen mah-
dollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. (Laki digitaalisten pal-
velujen tarjoamisesta 306/2019 § 1.) eHealth-palveluiden tavoitteena on kansa-
laisten terveyden edistamisen lisaksi tehostaa terveydenhuollon toimintoja ja di-
gitalisaatio terveydenhuollossa mahdollistaa terveyspalveluiden paremman saa-
tavuuden (World Health Organization 2021, 10). Lisaksi teknologian avulla ter-
veydenhuollon toimintatapoja voidaan uudistaa siten, etta ne palvelevat asiak-

kaita entista paremmin (Koivisto ym. 2019, 189).
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan teknologiaa ja etapalveluita hyodynnetaan
yha enemman terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kehit-
tyvat jatkuvasti ja erityisesti sahkoisia palveluita on lisatty paljon. (Koivisto ym.
2019, 184.) Jauhiaisen, Sihvon, Ikosen ja Rytkdsen (2014, 10) mukaan sahkdis-
ten terveyspalveluiden kehityksen taustalla on tarve uudistaa palveluita vaeston
ikdantymisen ja kroonisten kansansairauksien lisaantymisen vuoksi. Lisaksi kan-

salaisilla on halu ottaa enemman vastuuta omasta terveydestaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta on parannettava (Jauhiainen & Sihvo
2014, 10) ja sosiaali- ja terveysministerio (2016, 4, 15) onkin sita mielta, etta sah-
koisten terveyspalveluiden avulla pyritdan varmistamaan palveluiden saatavuus
asiakasmaarien kasvaessa lisdamatta resursseja. Kaikkosen (2020) mukaan
sahkoiset palvelut vahentavat terveydenhuollon kuormitusta, silla niiden avulla
tydntekijaresursseja voidaan paremmin kohdentaa sinne, missa on tarvetta. Sah-
kdisen viestinnan avulla asiakkaan esitiedot voidaan kerata jo ennen vastaanot-
toa, mika saastaa aikaa (Hickson ym. 2015). Tata mieltd on myos Tuononen
(2019, 4), jonka mukaan vastaanotolla voidaan keskittya paremmin asiakkaa-
seen, kun esitiedot on keratty etukateen sahkoisesti. Radyn, Huovisen ja Haatai-

sen (2014, 4) mukaan sahkoinen tiedonhallinta on nykyaikainen tydvaline.

Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018, 210) mukaan ihmisia kannustetaan kayt-
tamaan sahkoisia terveyspalveluita ja tuottamaan sahkaisia tietoja seka omaan
etta ammattilaisten kayttoon. Digitalisaation avulla hoito voidaankin tuoda asiak-
kaan luokse (Schweickert & Rutledge 2014). Asiakkaat voivat sahkdisten oma-
hoitopalvelujen kautta asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja he voi-
vat hankkia tarvitsemaansa terveystietoa (Jauhiainen 2021, 6). Asiakkaat voivat
lisaksi seurata omaa terveydentilaansa kotoa kasin ja tallentaa seka jakaa mit-
taus- ja terveystietoa sahkdisessa muodossa (Seppala & Puranen 2018, 18). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a) kayttaa kasitetta digiosallisuus, joka tarkoit-
taa ihmisten taitoja, mahdollisuuksia ja halukkuutta toimia digitalisoituvassa ym-
paristossa. Digitaalisuus voidaan kokea haasteena tai mahdollisuutena, esimer-
kiksi digitaitojen tai -laitteiden puute voi tehda asioimisesta hankalaa tai jopa
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mahdotonta. Taman vuoksi asiakkaalla tuleekin olla motivaatiota kayttaa tervey-

denhuollon etapalveluita (Almathami, Win & Vlahu-Gjorgievska 2020).

Schweickertin ja Rutledgen (2014) mukaan hoitohenkilokunnalla on suuri rooli
digitaalisessa hoitotydssa, silla hoitajat ovat usein suorassa yhteydessa asiakkai-
den kanssa. Hoitotyontekijoilla nayttaakin olevan iso vaikutus siihen, miten asi-
akkaat paasevat terveydenhuollon sahkodisten palveluiden kayttoon (Karisalmi
ym. 2018, 210). Kansainvalisten tutkimusten mukaan hoitohenkildkunnan moti-
vointi ja tuki vaikuttavat merkittavasti potilaiden halukkuuteen ja kyvykkyyteen
kayttaa terveydenhuollon sahkoisia palveluita. Ammattilaisten tarkeana roolina
on havaita ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea sahkdisten terveyspalvelu-
jen kayttdoon ja ohjaukseen (Jauhiainen ym. 2014, 10), silla hoitajien antama mo-
tivointi ja tuki vaikuttavat suuresti asiakkaiden halukkuuteen kayttaa terveyden-
huollon sahkaisia palveluita (Karisalmi ym. 2018, 211). Koivisto ynna muut (2020,

5) puhuvat talldin asiakkaan digivalmiuksien tunnistamisesta.

Terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti ja etdyhteyksien valityksella tapahtuvat pal-
velut ovat hyva esimerkki siitd, miten digitalisaatiota kaytetdan hyvaksi sote-
alalla. Digitaalisten valineiden avulla pystymme reaaliajassa keskustelemaan asi-
akkaiden ja kollegoiden kanssa videon valityksella. Nain ollen hoito tuodaan asi-
akkaan kotiin sen sijaan, etta asiakkaan taytyisi matkustaa itse. (Schweickert &
Rutledgen 2014.) Rask ja Manninen (2018, 2) toteavat, etta erityisesti Lapissa
asuvat ihmiset hyotyvat terveydenhuollon etapalveluista pitkien valimatkojen

vuoksi.

Terveydenhuollon etavastaanotot ovat hyva esimerkki onnistuneesta digitalisaa-
tion tuomasta muutoksesta. Etavastaanotot ovatkin yleistyneet ja tulleet osaksi
suomalaista terveydenhuoltoa, silla suuri osa avoterveydenhuollon asioinnista ta-
pahtuu etdkontaktissa. (Kyytsdnen ym. 2021, 4.) Etavastaanottotoiminnalla tar-
koitetaan terveydenhuollon palveluita, joissa asiakkaan hoito ja siihen liittyvat
paatokset ja suositukset perustuvat esimerkiksi verkossa videon valityksella tai
alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022). Etayhteyksien valityksella tapahtuva asia-
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kasohjaus on yksi etavastaanoton muoto. Schweickertin ja Rutledgen (2014) te-
keman tutkimuksen tulosten perusteella etaohjaamisesta saadaan paljon hyotya.
Etaohjaamisen ajatellaan olevan helppo ja toimiva keino saada terveydenhuollon
ammattilaisen palveluita, erityisesti nopeus ja vaivattomuus katsotaan etaohjauk-

sen hyodyiksi.

Digitalisaation mukanaan tuomat muutokset edellyttavat terveydenhuollon am-
mattilaisilta toimintatapojen muuttamista (Reponen 2015), uusia osaamisvaati-
muksia (Meskd, Drobni, Bényei, Gergely & Gyorfly 2017, 38) ja lisakoulutusta
digitaalisiin taitoihin (Schweickert & Rutledge 2014). Hoitohenkilokunnan tarpeet
lisdkoulutukseen liittyen vaihtelevat, silla osa kayttaa tydssaan hyvin rajoitetusti
etateknologiaa ja osa toivoo vain hieman paivitystd uusimmista sovelluksista
(Koivisto ym. 2019, 183). Karisalmen ynna muiden (2018, 218) mukaan hoito-
henkilokunnalla tulee olla tietoa uusista sahkoisista palveluista ja heita tulee kou-

luttaa asiakkaiden motivointiin, ohjaamiseen ja sahkdiseen viestintaan liittyen.

Asiakkaiden lisaksi myds hoitajat tarvitsevat motivointia ja tukea etateknologian
kayttdon. Organisaation tulisi tukea hoitohenkildkuntaa huolehtimalla riittavista
henkilokuntaresursseista (Johansson 2015, 10, 18), jotta etdohjaamiselle olisi
rittavasti aikaa. Organisaation tuen puuttuminen ja tydmaaran kasvaminen voi-
vat heikentaa hoitohenkildkunnan motivaatiota kayttaa teknologiaa tyossaan.
(Odeh, Kayyali, Nabhani-Gebara & Philip 2014, 1135; Guise & Wiig 2017.) On-
nistuneessa digitaalisten valineiden kayttoonotossa terveydenhuollossa, tulee
palveluiden helppokayttoisyyteen kiinnittaa huomiota. Helposti kaytettava tekno-
logia koetaan hyddyllisena, ja silloin hoitohenkilokunta suhtautuu siihen myon-
teisemmin. Mita enemman hoitohenkilokunta kokee teknologiasta olevan hyotya
toiminnalleen, sen mydnteisemmin he sita kayttavat (Odeh ym. 2014, 1133; Ba-
rakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns & Kort 2013, 8).
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3 ASIAKKAAN OHJAAMINEN DIGITAALISESTI

3.1 Asiakasohjauksen lahtokohdat

Asiakkaan ohjaus terveydenhuollossa tarkoittaa hoitotydn auttamismenetelmia,
joissa terveydenhuollon ammattilainen vuorovaikutuksen keinoin tukee asiak-
kaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenadisyytta. Ohjaamisen synonyymeina
voidaan kayttaa opetusta, neuvontaa ja tiedon antamista. Usein kaytetaan myos
nimitysta terveysneuvonta, asiakas- tai potilasohjaus ja asiakasneuvonta. Eng-
lanninkielisia vastineita lahteissa ovat counselling ja patient education (Jaakon-
saari 2009, 9, 10). Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat asiakkaan ohjaus-
taitoja paivittain (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 9), silla
ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitotydhon ja se on keskeinen terveyden edis-
tamisen menetelma (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12). Taman liséksi oh-
jauksen merkitys korostuu nykyaan, silla hoitoajat lyhenevat ja asiakkaat osaavat

vaatia laadukasta hoitoa (Kyngas ym. 2007, 12, 25).

Ohjaukseen liittyvissa maaritelmissa korostetaan asiakkaan aktiivisuutta ja aloit-
teellisuutta oman elamansa parantamisessa (Vanska ym. 2014, 17). Asiakkaan
ohjaaminen on suunnitelmallisempaa verrattuna muihin kohtaamisiin. Ohjauk-
sessa asiakas on aktiivisessa roolissa ja hoitohenkilokunta auttaa hanta paatok-
senteossa, mutta pidattaytyy esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjauksella pyritaan
lisdamaan asiakkaan tietoa, ymmarrysta ja itsenaista, tietoon perustuvaa paatok-
sentekoa (Kyngas ym. 2007, 18—19), seka tuetaan asiakkaan omia voimavaroja,
jotta han voisi selviytya terveysongelmien kanssa ja edistaa omaa hyvinvointiaan
(Liimatainen ym. 2005, 12). Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan hyvalla ohjauk-
sella tuetaan yhteista oppimisen ja kehittamisen prosessia, jossa asiakkaita au-
tetaan pohtimaan, ottamaan kantaa, tuottamaan uusia nakokulmia ja yhteisia rat-

kaisuja.

Asiakasohjauksen tavoitteita voidaan maaritella usealla eri tavalla. Tarkeimpana
tavoitteena voidaan kuitenkin pitaa ohjauksen avulla tapahtuvaa asiakkaan
omien voimavarojen tukemista. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 4.) Liimataisen
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ynna muiden (2005, 12, 14) mukaan ohjaus on muuttunut palvelemaan asiak-
kaan tarpeita paremmin. Aiemmin ohjaus saattoi olla enemman asiantuntijajoh-
toista ja kaavamaista, mutta nykyaan otetaan huomioon asiakkaiden yksilodlliset
ohjaustarpeet ja hydodynnetaan asiakkaiden aiempaa tietamysta. Asiakkaan oh-
jaaminen nahdaan voimavarakeskeisena prosessina, jossa asiakkaalla on suuri
mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua terveyteensa liittyvaan paatdksentekoon ja
toimintaan. Myo6s Huplin ynna muiden (2012, 14) mukaan ohjauksen valityksella
annetaan tietoa asiakkaalle, jotka edistavat hanen kykyaan tehda hoidon kan-
nalta oikeita valintoja. Onnistuneella ohjauksella tuetaan asiakkaan hoitoon si-

toutumista ja hoidon onnistumista (Kyngas ym. 2007, 5).

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa monta eri tekijaa. Hoitajan on tarkeaa tiedos-
taa omat ohjaustaitonsa ja -arvonsa (Vanska ym. 2014, 9) ja hoitohenkilékunnalta
voidaankin edellyttaa ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittdd omia ohjausval-
miuksiaan, edistaa asiakkaiden terveyteen liittyvia valintoja seka turvata asiak-
kaille asianmukainen ja riittava ohjaus. Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan hoitohen-
kilokunnan tietoja, taitoja, asenteita ja ohjausmenetelmien hallintaa. Ohjauksessa
on erityisen tarkeaa hoitohenkildkunnan ammattitaito eli se patevyys, jolla oh-
jausta toteutetaan. Hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen kuuluu hyvien
ohjaus- ja vuorovaikutustaitojen lisaksi hyvat tiedot ohjattavista asioista ja ohjaus-

menetelmista. (Lipponen 2014, 17-19.)

Suomessa on tutkittu hoitotyontekijdiden kokemuksia asiakasohjauskoulutuksen
merkityksesta potilasohjaukselle. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan
asiakasohjausosaamisen tiedot ja taidot olivat melko hyvat, mutta ohjauksen kay-
tannon toteutuksessa havaittiin puutteita. Asiakasohjauksen haasteita olivat
muun muassa kommunikaatio-ongelmat eri ammattiryhmien ja tiimin jasenten va-
lilla. Lisaksi asiakkaiden ja perheiden valista yhteistyota ei koettu niin tiiviiksi.
Myos kulttuuriset tekijat asettivat haasteita ohjaukselle. (Tervo-Heikkinen, Saa-
ranen, Miettinen & Vaajoki 2018, 28-29.)

Hoitotyontekijat kokivat syventavan asiakasohjauskoulutuksen lisanneen heidan
ymmarrystansa nayttoon perustuvan asiakasohjausprosessin eri vaiheista ja oh-

jausmenetelmien hyodyntamisesta. Tutkimuksen mukaan ohjausosaamista tulee
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taydentaa ja uudistaa saannollisesti, jotta osaamisen taso pysyy vaatimusten mu-
kaisena. Syventavan asiakasohjauskoulutuksen ansiosta hoitotyontekijoiden
suhtautuminen asiakasohjauksen laatuun ja moniammatilliseen yhteistydhon

muuttui myonteisemmaksi. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 30.)

Hoitotyontekijoiden toteuttama asiakkaan ohjaus tulee olla nayttoon perustuvaa
ja parhaimmillaan se on ohjaajasta riippumatta tasalaatuista ja yhdenmukaista.
Ohjaamisessa lahtdokohtana on asiakkaan ja hoitotyontekijoiden valilla tapahtuva
kaksisuuntainen vuorovaikutus. Tervo-Heikkisen ynna muiden (2018, 28, 32) mu-
kaan asiakas on aktiivinen osallistuja, joka ottaa yha enemman vastuuta omasta
hoidostaan ja osallistuu itsedaan koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaan laheiset
pyritdan ottamaan mukaan ohjaustilanteisiin. Asiakkaan ohjaaminen edellyttaa

hoitotydntekijoiltd ohjausmenetelmien ja -ymparistdjen tuntemista.

3.2 Urologisen asiakkaan ohjaaminen

Urologisen asiakkaan ohjaamisessa on omat erityispiirteensa, jotka tulee ottaa
huomioon. Urologia on kirurgian erikoisala, joka keskittyy miesten ja naisten virt-
saelinsairauksiin ja miesten sukuelinten sairauksiin. Urologisia asiakkaita on kai-
kenikaisia. Yleisimpia urologisia sairauksia aikuisilla ovat eturauhasen hyvanlaa-
tuinen lilkakasvu seka virtsa- ja sukuelinten syopa, etenkin eturauhassyépa. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2021a.) Lasten urologiset sairaudet liittyvat
usein synnynnaisiin virtsa- ja sukupuolielinten rakennepoikkeavuuksiin, virtsa- ja
sukupuolielinten kasvaimiin, vammoihin, vaikeisiin tulehduksiin tai muihin kirurgi-

siin vaivoihin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2021b).

Urologinen asiakas on herkassa asemassa, koska sairaus, tutkimus tai hoito liit-
tyy kehon intiimiin alueeseen. Asiakasohjausta antavalla hoitajalla tulee olla
vahva ammatillinen osaaminen, jotta han kykenee ottamaan asiakkaan kokonais-
valtaisesti huomioon. (Ryttylainen-Korhonen 2011, 11.) Urologista asiakasta koh-
datessa kiireettomyys ja hienotunteisuus ovat avainasemassa. Asiakkaan intimi-

teettisuoja ja luottamuksellinen asiakas-hoitajasuhde ovat tarkeita. Seksuaali-
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suuteen liittyvat kysymykset mietityttavat usein urologista asiakasta ja hanen la-
heisiaan. Samoin asiakkaan psyykkinen jaksaminen tulee ottaa huomioon. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 681.)

3.3 Digitaalisen asiakasohjauksen lahtokohdat

Teknologian kehittymisen myota terveydenhoitotyd on muuttunut paljon viime
vuosikymmenten aikana ja hoitajilla tulee olla entista enemman tietotaitoja erityi-
sesti teknologian kayton eri osa-alueilla (Kleib ym. 2019). Koiviston ynna muiden
(2020, 5) mukaan digiosaaminen nayttaisi olevan laaja kokonaisuus, joka nakyy
muussa ammatillisessa osaamisessa. Heidan mukaansa digiosaamiseen liittyy
asiakastydon osaaminen, sahkoisten tyovalineiden kayton hallinta, digitaalisen in-
formaation hallinta, digitaalinen ammatillisuus ja teknologian kayton kehittdminen

omassa tydssa.

Vuorovaikutus on tarkea ja olennainen osa digitaalista viestintaa (Valentini 2018).
Etayhteyksien avulla tapahtuvaan kommunikointiin tarvitsemme samanlaisia
vuorovaikutustaitoja kuin kasvokkain tapahtuvassa, vaikka digitaalisen ohjaami-
nen sisaltaa kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta poikkeavia vuorovai-
kutuksen malleja (Vaaherkumpu 2020). Vuorovaikutuksen tapahtuessa yha use-
ammin digitaalisten valineiden kautta, on hallittava erilaisia tapoja viestimiseen ja
sovellettava kohteliasta ja kunnioittavaa nettietikettia. Lisaksi on huomioitava,
etta ihmiset ovat erilaisia vuorovaikuttajia ja heidan digitaitonsa saattavat vaih-
della suuresti, mika osaltaan vaikuttaa etayhteyksien valityksella tapahtuvaan

kommunikointiin. (Hurmekoski ym. 2021, 29.)

Vuorovaikutus on verkossakin ihmisten tuottamaa, ei teknologian hallitsemaa, jo-
ten vuorovaikutuksen laatu on osallistujien vastuulla (Tyrvainen, Uotinen & Val-
konen 2021). Vuorovaikutuksessa kaytamme seka sanallista ettad sanatonta vies-
tintda. Ohjaustilanteessa asiakkaan ja hoitajan on ymmarrettava kaymansa kes-
kustelu samalla tavalla, jotta he paasevat paremmin yhteisymmarrykseen. Tama

on digitaalisessa ohjauksessa haastavaa, silla sanallinen viestinta on vain pieni
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osa vuorovaikutusta. (Kyngas ym. 2007, 38.) Asiakkaan etaohjauksessa vuoro-
vaikutustaidot (Kettunen ym. 2017, 43) ja ohjauksen selkeys korostuvat (Hurme-
koski ym. 2021, 28).

Selkea viestinta ja vuorovaikutuksen sujuminen vaikuttavat etdohjauksen onnis-
tumiseen (Vaaherkumpu 2020). Etdohjausta antaessa tulee kiinnittaa erityista
huomiota huolelliseen artikulointiin ja puheen rauhalliseen rytmitykseen. Luon-
teva tyyli keskustella sujuvoittaa tilannetta, kun taas monotoninen aani vasyttaa
kuulijan. Etaohjauksessa puheessa kannattaa pitaa sopivia taukoja ja viiveita.
Hiljaiset hetket vuorovaikutuksessa on tarkeita, silla silloin ohjattava saa aikaa
pohtia asioita, eika hiljaisuutta tulisi heti pyrkia tayttamaan esimerkiksi jatkokysy-
myksilla. Hiljaiset hetket auttavat myds rakentamaan kiireetonta keskusteluilma-
piiria. (Guttorm ym. 2017, 48, 50.)

Katsekontakti on tarkea muistaa ja puhetta kannattaa elavoittaa erilaisin kuvin ja
esimerkein (Vaaherkumpu 2020). My6s videoklipit tekevat vuorovaikutuksesta
monipuolista ja havainnollisempaa (Valentini 2018). Etdohjauksessa muodos-
tamme mielikuvan keskustelukumppanista ja hanen tilanteestaan erilaisten vies-
tinnan vihjeiden avulla kuin kasvokkain kohdattaessa (Guttorm ym. 2017, 54).
Toistemme tunteet, ajatukset ja reaktiot valittyvat kehonkielen kautta (Vaaher-
kumpu 2020). Tallaiset nonverbaalisen viestinnan kautta saatavat vihjeet ovat
paljon rajoitetumpia kuin kasvokkain tapahtuvassa kommunikoinnissa. Tama voi
herattaa ohjaajassa huolen siita, etta jotain tarkeaa jaa huomaamatta, kun ohjat-
tavaa ei pystyta havainnoimaan kaikilla aisteilla. Tuolloin on tarkeaa varmistaa
osapuolten yhteinen ymmarrys. (Guttorm ym. 2017, 43.) Joudummekin usein sel-
ventamaan, perustelemaan ja visualisoimaan asioita enemman etavuorovaiku-

tuksessa (Vaaherkumpu 2020).

Digitaalinen vuorovaikutus voi tapahtua joskus kasvottomana, jolloin emme nae
toisen osapuolen kasvoja, ilmeita, eleita ja olemusta (Valentini 2018). Erityisesti
tuolloin digitaaliseen vuorovaikutukseen liittyy suuri vaarinymmarrysten riski
(Hurmekoski ym. 2021, 28). Etayhteyksien avulla tapahtuvaa vuorovaikutusta
voidaankin pitaa haasteellisena nonverbaalisten viestien puuttumisen vuoksi. Vi-

deoneuvotteluyhteydella toteutettavassa ohjauksessa onkin hyva olla molempien
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osallistujien kuvat esilla, jolloin saadaan my0s nonverbaalista viestintda mukaan.
(Guttorm ym. 2017, 48.) Tekstimuotoisessa verkkokeskustelussa nonverbaali-
suus ilmenee tekstin tyylissa ja savyssa, seka kaytetyissa merkeissa, kuten hy-
midissa (Tyrvainen ym. 2021). Hymiot eivat kuitenkaan korvaa aitoja ilmeita.
Tekstit saattavat myds vaikuttaa lyhyilta ja toksahtelevilta, silla verkossa ihmiset
kommunikoivat usein suorasanaisemmin, ja sen vuoksi vaarinymmarryksen riski

on olemassa. (Vaaherkumpu 2020.)

lImeiden ja eleiden puuttuminen vuorovaikutuksessa voivat Mediakasvatusseu-
ran (2022) mukaan vahentaa empatiaa toisia kohtaan. Tama heikentaa toisen
asemaan asettumista ja ymmartamista. Tunnetaidot ja empatia ovat verkossa
erittain tarkeita, silla inmisten valisissa kohtaamisissa tunteet ovat aina vahvasti

l&sna. (Vaaherkumpu 2020.)

Verkko-ohjauksen aikana on hyva tarkkailla omia ajatusprosesseja ja vuorovai-
kutusta (Guttorm ym. 2017, 49). Vuorovaikutus maarittelee ohjaustilanteen fyysi-
sen tilan puuttuessa, ja ohjaajalla onkin tarkea rooli luoda turvallinen ja avoin il-
mapiiri, jossa kaikkien osallistujien on luontevaa olla. Ohjauksen alussa tapahtu-
vaan jutusteluun ja kuulumisten vaihtoon kannattaa varata aikaa, silla ne ovat
tarkeita ilmapiirin luomisen kannalta. (Vaaherkumpu 2020.) Jos ohjaaja huomaa
itsellaan olevan olettamuksia tai ennakkoasenteita, kannattaa varmistaa ohjatta-
valta, onko ohjaaja ymmartanyt asian oikein ja pitaako itselle syntynyt mielikuva
paikkansa (Guttorm ym. 2017, 49).

Digitaalisessa rynman ohjaamisessa ryhmaytymisella on tarkea merkitys ohjaus-
tilanteen onnistumiselle. Hyvin toimivassa ja jarjestaytyneessa ryhmassa asiak-
kaat tuntevat toisensa ja vuorovaikutus on runsasta seka tasapuolista. Ryhmassa
osataan toimia yhteistyossa mielekkaalla, rakentavalla ja toisia kannustavalla ta-
valla. (Guttorm ym. 2017, 22.) Ohjaajalla on kokonaisvastuu ryhmasta. Ryhman
dynamiikka ja henki koostuvat ryhmassa kaytettavista toimintatavoista. (Vanska
ym. 2014, 88.) Onnistuneen ryhmaytymisen varmistaminen on kuitenkin ennen
kaikkea yhteistyota, jossa ohjaajalla on tarkea rooli. Han voi omalla toiminnallaan
olla kaynnistamassa ja ohjaamassa ryhmaytymista niin, etta kaikki ryhman jase-
net paasevat mukaan. (Guttorm ym. 2017, 22.)
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Hoitohenkiloston etayhteyksien valityksella tapahtuvia vuorovaikutustaitoja tutkit-
taessa on havaittu, ettd hoitotyontekijat pitivat tarkeana vuorovaikutusta ja sen
onnistunutta toteuttamista. Erityisesti arvostettiin kuuntelemisen taitoa, nonver-
baalisen viestinnan hyddyntamista seka selkean ja ymmarrettavan ohjauksen an-
tamista vastavuoroisesti. (Nikula, Kaakinen, Kyngas & Kaariainen 2013, 6.) Myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2022) korostaa hoitohen-
kilokunnan asiamukaista koulutusta digitaalisesti annettavaan asiakasohjauk-
seen liittyen. Digitaalisten valineiden oikeaoppisella kaytolla on suuri vaikutus sii-
hen, etta hoitotyon laatu pysyy korkealaatuisena. Bradford ja Pennyn (2016) mu-
kaan etayhteyksien avulla ammattilaiset pystyvat kouluttautumaan entista parem-
min, koska koulutukset ovat helposti saatavilla. Kouluttautuminen edesauttaa

ammattilaisten taitoja kohdata asiakkaita.

3.4 Digitaalisen asiakasohjauksen laitteet ja sovellukset

Digitaalisella ohjaamisella tarkoitetaan muuta kuin kasvokkain, samassa fyysi-
sessa tilassa tapahtuvaa ohjausta (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022). Digi-
taalisesti annettava asiakasohjaus edellyttaa sita, etta etapalvelun antajalla on
oltava tarkoituksenmukaiset tilat, laitteet seka yhteydet ja toiminnan edellyttama
asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Etapalvelujen tarjoajan tulee
laatia omavalvontasuunnitelma terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksen
mukaisesti huomioiden etapalvelujen sisaltd. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto Valvira 2022.)

Etaohjauksessa keskeinen tyovaline on tietokone, tablettitietokone tai mobiililaite.
Etavastaanoton haasteena voidaan kokea laitteet ja yhteydet, jotka eivat aina
toimi halutulla tavalla (Hickson ym. 2015), joten laitteen lisaksi tarvitaan riittdvan
nopea ja toimintavarma verkkoyhteys. Valitun ohjausvalineen mukaan voidaan
lisdksi tarvita nappaimistd, web-kamera, mikrofoni, kuulokkeet tai naiden yhdis-
telma. Etaohjauksessa erityisen kaytannollinen on headset-kuuloke, joihin on yh-
distetty mikrofoni. Headset on hyva olla kaytdssa silloin, kun halutaan varmistua

siita, ettd muut eivat kuule ohjattavaa. Headsetin kayttaminen voi myos parantaa
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aanenlaatua ja vahentaa kaikua. Headsetin vaihtoehto on esimerkiksi Jabra
Speak, joka asetetaan poydalle ja siina on samassa kaiutin ja laajalta alalta aanta
keraava mikrofoni. Jabra speak kannattaa ottaa kayttoon silloin, kun ohjauskes-

kusteluun osallistuu paikan paaltd useampi taho. (Guttorm ym. 2017, 63.)

Erilaisia etdohjaukseen soveltuvia ohjelmistoja ja sovelluksia on lukuisia. Asiak-
kaan ohjaus voidaan toteuttaa reaaliajassa eli synkronisesti (esimerkiksi Zoom,
Teams, chat-kanava, puhelin, tekstarit, Whatsap / Signal / Telegram) tai ei-reaa-
liajassa eli asynkronisesti (esimerkiksi www-sivustot, sahkoposti, Screencast-o-
matic, YouTube). (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022.) Etdohjauksessa voi-
daan yhdistella kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla molemminpuolista vuoro-
vaikutusta ja yksisuuntaista viestintaa. Yksisuuntaista viestintda on esimerkiksi
asiakkaan omatoiminen tiedonhaku palvelun tarjoajan verkkosivuilta. (Guttorm
ym. 2017, 14.)

Ensikontakti asiakkaan ja hoitohenkiloston valilla tapahtuu usein puheli-
mitse. Puhelinneuvonta edistaa terveyspalveluiden nopeampaa saatavuutta ja
tehostaa asiakaspalvelu. (Nikula ym. 2013, 6.) Puhelinohjauksen lahtdkohtana
on yleensa joko asiakkaan yhteydenotto terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti
asiakkaaseen (Kyngas ym. 2007, 116-117). Laadukas puhelinneuvonta koostuu
hoitotyontekijoiden tiedoista, taidoista ja asenteista puhelinneuvontaa kohtaan
(Nikula ym. 2013, 6).

Kehittyneen tekniikan vuoksi videot ovat tulleet terveydenhuollossa rutiiniksi (Do-
naghy ym. 2019), vaikkakin joillakin asiakkailla saattaa olla rajalliset mahdollisuu-
det kayttaa audiovisuaalista tekniikkaa kotona. Videotutoriaalissa ohjattavaan
asiaan voi perehtya videokuvan, aanen ja tekstin yhdistelmana. Videossa aihee-
seen on helppoa palata uudestaan, ja erityisesti demonstroivat tutoriaalit on ko-
ettu hyodyllisiksi taydentamaan kirjallisia ohjeita tai niiden sijasta. Videoiden kay-
tosta hyotyvat varsinkin ne asiakkaat, joilla on haasteita lukea kirjallista materi-
aalia. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)
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Verkkoyhteyksia, erityisesti videovastaanoton osalta, on hyva testata etukateen,
jotta aani ja videokuvan asetukset toimivat moitteettomasti. Myos nayton jaka-
mista kannattaa ohjaajan harjoitella ennen varsinaista etdvastaanottoa. (Smerag-
lio, DiVeronica, Terndrup, McGhee & Hunsaker 2020.)

3.5 Digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tietoturva ja keskeiset lait

Luottamuksellisuus on yksi etdohjauksen kulmakivista. Asiakkaan tulee pystya
luottamaan siihen, ettei hanesta levia tietoa vaariin kasiin, mika on edellytys oh-
jauksen luottamuksellisuudelle ja hyvan ohjaussuhteen yllapitamiselle. (Guttorm
ym. 2017, 88.) Tietosuoja on jokaisen henkildon perusoikeus, jolla turvataan hen-
kilotietojen sailyminen luottamuksellisina ja yksityisina niitd kasiteltdessa (Ter-
veyskyla 2022). Asiakkaan tietojen kasittelyn tulee perustua tietosuojalainsaa-
dantoon, joka maarittaa milloin ja milla edellytyksilla henkildtietoja voidaan kasi-
tellda (Tietosuojalaki 1050/2018 § 1). Henkilotietoja ovat kaikki ne tiedot, joista
henkild voidaan tunnistaa. Tietosuojaan liittyy asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja
luottamuksellinen suhde hoitohenkilokuntaan. Tietosuojan mukaan asiakkaalla

on muun muassa oikeus tarkastella omia tietojansa. (Terveyskyla 2022.)

Tietoturva tarkoittaa niita kaytannon toimenpiteita, joilla tietosuoja toteutetaan.
Tietoturvan avulla suojataan tarkeat, kuten terveyteen liittyvat, tiedot ulkopuoli-
silta teknisilla ja mahdollisesti muilla toimilla. Tietoturvan myaota sailytetaan tiedon
luottamuksellisuus, jolloin tietoon voivat paasta kasiksi vain ne, joilla todella on
oikeus paasta tietoihin. Lisaksi tietoja voivat muuttaa vain he, joilla on siihen oi-
keus. My0s jarjestelmien kaytettavyys tulee taata, jolloin tiedot ovat oikeiden hen-
kildiden kaytettavissa tarvittaessa. Terveydenhuollossa tama on tarkeaa, jotta
asiakkaan hoito toteutuu mahdollisimman hyvin joka tilanteessa. (Terveyskyla
2022.)

Asiakkaan hyvaa hoitoa ja terveydenhuollon laatua edistaa laki terveydenhuollon
ammattihenkildista. Tama laki varmistaa, etta terveydenhuollon ammattihenki-

I0ll& on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittdava ammatillinen pate-
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vyys ja ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista (659/1994 § 2.) Vuonna 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuolto-
laissa korostetaan asiakkaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Lain mukaan kunnan tulee jarjestaa sairaanhoitopalvelut sisaltden oh-
jausta, jolla tuetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 24.) Tama koskee my0s digitaalisesti annettavaa asiak-

kaan ohjausta.

Etapalvelun antajalla on vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta liittyen digi-
taalisesti annettavaan asiakasohjaukseen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira 2022). Ohjauksessa tulee noudattaa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetussa laissa asetettuja vaa-
timuksia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasitte-
lysta 784/2021 § 1). Etapalvelun antajan on lisdksi laadittava Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (2022b) maarayksen mukainen tietoturvasuunnitelma.

Palvelunantajan organisaatiossa tulisi olla tietoturva-asioista vastaava henkilo,
jolla on tietoturvaan liittyvat toimintatavat ja jarjestelmat hallinnassa. Tietoturvan
ja-suojan hallinnan merkitys organisaatioissa on lisaantynyt, kun Euroopan Unio-
nin tietosuoja-asetus astui voimaan toukokuussa 2018. Asetuksen mukaan orga-
nisaatioilla on oltava tietosuojavastaava, joka on ilmoitettu valvontaviranomaisen
tietoon. Tietosuoja-asetus maarittelee, miten henkilotietoja saa kasitella EU:ssa.
Taman tarkoituksena on tuoda asiakkaille enemman hallintaa henkilGtietojensa
osalta seka yhtenaistaa EU-alueen kaytantoja. Asetuksen myota asiakkailla on
muun muassa oikeus saada omat rekisterissa olevat tiedot itselleen ja tulla myos

poistetuksi rekisterista. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.)

Asiakkaan tiedonsaantioikeutta lisaa myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
joka maarittaa, etta asiakkaalla on lakisaateinen tiedonsaantioikeus omaan hoi-
toonsa liittyen. Asiakkaalle on selvitettava hanen terveydentilansa, hoidon merki-
tys, eri hoitovaihtoehdot seka riskitekijat. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus edel-
Iyttad, etta hanelle annetaan tietoa ymmarrettavasti. Asiakas tai hanen lahei-
sensa on otettava mukaan paatoksentekoon, kun on kyseessa asiakasta kos-

keva hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3-6.)


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Tietoturvaan liittyy erilaisia prosesseja, toimintatapoja ja inhimillisia tekijoita, ei-
vatka teknologiset ratkaisut riita yksin ratkaisemaan tietoturvaan liittyvia haasteita
(Livinus 2017, 1). Etdohjausta toteutettaessa onkin hyva ottaa huomioon muuta-
mia tietosuojaan liittyvia asioita, joihin voi itse vaikuttaa. Etaohjausta suunnitelta-
essa voi pohtia seuraavia kysymyksia: mita tietoja on kaytdssa ja miten niita ka-
sitelldan? Kuinka vahvaa tunnistautumista palvelu edellyttda? Kuka yllapitaa pal-
velua? Kaikki palvelut, joissa kayttaja on tunnistettavissa, voivat aiheuttaa riskin

luottamuksellisuudelle. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022.)

Etdasioinnissa henkildllisyydesta varmistuminen on tydntekijan vastuulla (Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022). Asiakkaan tunnistami-
sen tulee tapahtua luotettavaan menetelmaan perustuen, jollaisena pidetaan ai-
nakin vahvaa tunnistamista, josta sdadetaan laissa vahvasta sahkoisesta tunnis-
tamisesta ja sahkoisista luottamuspalveluista (Laki vahvasta sahkoisesta tunnis-
tamisesta ja sahkdisista luottamuspalveluista 617/2009 § 2). Reposen, Kankaan,
Hamalaisen, Kerasen ja Haverisen (2018, 155) mukaan tietoturvan ja tietoliiken-
teen varmistaminen koetaan tarkeaksi. Ammattilaisille on otettu kayttoon varmen-
nekortit ja kansalaisilla on mahdollisuus tunnistautua sahkoisesti useaan palve-
luun. Lahtokohtana tulisi olla sellainen jarjestelma, jossa asiakkaan vahva tunnis-
taminen mahdollistuu ennen palvelun alkamista. Jos tama ei ole mahdollista, voi
asiakkaalle tehda esimerkiksi tarkentavia kysymyksia perustiedoista tai videoyh-

teydella henkildllisyystodistuksen nayttaminen. (Guttorm ym. 2017, 91.)

Suomen perustuslain mukaan kaikilla kansalaisilla on oikeus yksityisyydensuo-
jaan (Dannbom & Heikkila 2019), joten ohjauksessa kaytettavan tilan tulee olla
rauhallinen ja riittavasti aanieristetty, jotta turvataan yksityisyys ja luottamukselli-
suus. Samassa tilassa ei myoskaan saa olla asiaankuulumattomia henkiléita an-
nettaessa yksiloohjausta. Kaytettavasta laitteesta ja asiakkaan papereista taytyy
pitaa huolta, eivatka ne saa paatya ulkopuolisten luettavaksi. (Guttorm ym. 2017,
91.)

Etaohjauksen yhteydessa on harkittava tarkkaan, kuinka luottamuksellisia kes-
kusteluja verkon valityksella kaydaan. Etayhteyden aikana kannattaakin jakaa
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vain valttamaton tieto palvelun tai hoidon jarjestamiseksi. Kaytdssa olevan yhtey-
den tulee olla salattu, jolloin keskustelu on mahdollista toteuttaa luottamukselli-
sesti. Tietoturvariskit tulee kertoa asiakkaalle, jotta han voi tehda tietoisen paa-
toksen siita, kuinka paljon han haluaa jakaa luottamuksellisia asioita. Etayhtey-
den aikana ei saa kuvata tai tallentaa ilman kaikkien osapuolten suostumusta,
eikd asiakkaan henkildtietoja saa laittaa suojaamattomaan sahkopostiin tai verk-
kolevylle. On hyva muistaa, ettd ohjaajalla on aina salassapitovelvollisuus, eika
ohjattavan viesteja saa valittaa eteenpain. (Guttorm ym. 2017, 89.) Lopuksi
etayhteyksien avulla annetusta ohjauksesta on laadittava asianmukaiset potilas-
asiakirjamerkinnat ja potilasrekisteria on yllapidettava voimassa olevien sdannos-
ten ja maaraysten mukaisesti (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira 2020).

Palvelunantajan jarjestelmien ja laitteistojen tulee olla suojattuja virus- ja haitta-
ohjelmilta (Dannbom & Heikkila 2019). Mahdollisen tietoturvapoikkeaman sattu-
essa, on ohjaajalla velvollisuus ilmoittaa siitd organisaation ohjeistuksen mukai-
sesti. Asiakkaiden omien laitteiden osalta tietoturvasta huolehtiminen on kaytta-
jan omalla vastuulla. Asiakkaiden omia laitteita kayttavat usein kaikki perheenja-

senet, ja tietosuoja ei ole valttamatta hallittua. (Guttorm ym. 2017, 88.)

3.6 Digitaalisen asiakasohjauksen eettiset periaatteet

Hoitoty0ssa kohtaamme monia arvoja ja eettisia haasteita. Hoitotyon eettisina
arvoina pidetaan ihmisarvon kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta ja itsemaa-
raamisoikeutta. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) Eettiset ohjeet ja arvot ohjaavat ja tu-
kevat eettista paatoksentekoa kaytannon hoitotyossa, jotta toiminta olisi yhte-
naista ja tasa-arvoista (ETENE 2001). Terveydenhuollon eettiset periaatteet oh-
jaavat toimimaan oikein myds ohjaustilanteissa (Kyngas ym. 2007, 154). Asia-
kasohjauksen eettisten lahtokohtien tarkastelu on tarkeaa, koska ohjaus on suuri
osa hoitotyota. Asiakasohjauksessa eettiset kysymykset liittyvat erityisesti asiak-
kaan oikeuksiin, kuten itsemaaraamisoikeuteen, yksilollisyyteen ja valinnanva-
pauteen. Hoitajan on ohjausty0ssa tarkasteltava omia eettisia arvojaan ja pyrit-
tava toimimaan jokaisen potilaan kohdalla niin hyvin kuin mahdollista huolimatta

kiireesta tai potilaan taustoista. (Vanska ym. 2014, 11.)
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Tietotekniikan lisaantyva kayttd ohjauksessa tuo mukanaan uusia haasteita ja
eettisia kysymyksia asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen (Kyngas
ym. 2007, 153). Etdohjauksessa toiminnan lahtokohtana on asiakkaan kunnioit-
taminen seka hanen hyvinvointinsa ja tasa-arvon edistaminen (Guttorm ym.
2017, 56). Terveydenhuollon ollessa laadukasta, asiakkaan ihmisarvoa ei loukata
ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Onnistuneella ohjauk-
sella edesautetaan asiakkaan oikeuksien toteutumista. (Kyngas ym. 2007, 16—
17.)

Etapalveluihin tulee olla aina asiakkaan tietoinen suostumus ja asiakkaalla tulee
olla mahdollisuus valita fyysinen vastaanottokaynti etapalvelun sijasta (Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022). Vaikka teknologia kehittyy-
kin, se ei saa korvata aitoa ihmiskontaktia. Liiallinen turvautuminen teknologiaan
ja ainoastaan sen hyvaksi kayttaminen ei ole eettisesti oikein. (ETENE 2010.)
Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja ohjauksessa tulee tuoda
esille monipuolisesti eri vaihtoehtoja. Asiakkaalle annettavan tiedon tulee olla
ajankohtaista, monipuolista ja sita tulee arvioida kriittisesti. Asiakkaan omia va-
lintoja tulee kunnioittaa. (Guttorm ym. 2017, 56.) Vastuu asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden ja yksilollisyyden toteutumisesta on aina ammattihenkilélla (Lippo-
nen 2014, 13).

Eettisella teknologian kaytolla terveydenhuollossa tarkoitetaan tekniikan sovelta-
mista mahdollisimman hyvin ihmisarvoa ja inhimillisyytta kunnioittaen (Peiponen
2018, 41). Terveydenhuollon asiakkaisiin kuuluu yhteiskunnan vahaosaisempia,
joilla ei Iahtokohtaisesti ole samanlaisia taloudellisia tai osaamiseen liittyvia mah-
dollisuuksia hyodyntaa digitalisaatiota. Teknologian suunnittelu tehdaankin aina
asiakaslahtoisesti, eika teknologian kehittyminen saa johtaa kansalaisten eriar-
voistumiseen tai heidan syrjintaansa, joilla ei ole mahdollisuuksia teknologian
kayttoon. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014.) Teknologian kayttddnotto ei saa

korvata ihmisten kasvokkain tapahtuvia sosiaalisia kontakteja (ETENE 2010, 8).

Vahva myo6taelaminen ja empatian taito ovat asiakkaan kohtaamisessa kaiken
ydin, sita tarvitaan kaikissa hoitotyon tilanteissa, kun tarkoituksena on auttaa asi-
akkaan selviytymista. Hoitotyon ohjaustilanteissa ei ole hyva edeta teknologia
edelld, vaan pitaa asiakas ja hanen yksilOlliset tarpeensa hoidon ja ohjauksen


https://moodle.karelia.fi/pluginfile.php/276842/mod_resource/content/1/Etenen%20julkaisu.pdf
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keskiossa. Digitalisaation aikakaudella on muistettava asiakkaiden henkinen jak-
saminen ja sosiaalinen yhteisdllisyys. Teknologia ei korvaa aitoa inhimillista koh-
taamista ja vertaistukea, eika tekoalylla ole viela riittavaa tunnealytaitoa ja tilan-
netietoisuutta. Hyvinvointiteknologiaa kehitettdessa tulee muistaa asiakas- ja
kayttajalahtoisyys ja hyddyntaa asiakkaiden antamaa palautetta. (Salminen-Tuo-
maala 2020.)

3.7 Digitaalisen asiakasohjauksen prosessi

Asiakasohjauksen prosessiin kuuluu maaritella ohjauksen tarve, suunnitella oh-
jauksen kulku, toteuttaa ohjaus seka lopuksi arvioida ohjauksen onnistumista ja
vaikuttavuutta. Tama prosessi on kaytdssa kaikissa asiakkaan hoidon vai-
heissa. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11.) Asiakkaan ohjaus digitaalisesti vaatii
usein enemman valmistautumista kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus, erityisesti
etdohjauksen toteuttaminen laadukkaasti vaatii panostamista ja suunnitelmalli-
suutta. Lisaksi etdohjaamisen toteuttamiseen liittyy muun muassa tietosuoja- ja
vastuukysymyksia, joten ohjaajalta vaaditaan terveydenhuollon lainsdadannén
tuntemista. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Etdohjausta suunniteltaessa tulee
miettia ohjauksen tavoitteet, keita halutaan tavoittaa ja millaisiin tarpeisiin vastata
(Guttorm ym. 2017, 18).

Ohjausprosessin alussa arvioidaan asiakkaan soveltuvuus etdohjaukseen. Arvi-
ointi on hoitajan vastuulla, ja sen avulla halutaan varmistua, etta ohjaus vastaa
asiakkaan ohjauksen tarvetta. Arviointi tehdaan heti ohjausprosessin alkuvai-
heessa ja ohjaustarpeita on arvioitava jatkuvasti. Asiakkaiden ohjaustarpeet ovat
yksilollisia ja ne muuttuvat elamantilanteiden eri vaiheissa. Etaohjausmenetel-
man valinta tehdaan yhteistydssa asiakkaan kanssa (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022), ja menetelma sovelletaan asiakkaan tilan-
teeseen sopivaksi, jotta valittu menetelma sopii juuri kyseiselle henkildlle (Hur-
mekoski ym. 2021, 29). Ohjaamisessa tulee huomioida tasapuolisuus ja erilaisten
etaohjaamisen ymparistojen soveltuvuus asiakkaille, kuten lapsille ja nuorille,

ikdantyneille, sokeille tai kuuroille. (Salminen-Tuomaala 2020.)
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Kaariaisen ynna muiden (2005, 27-28) mukaan asiakaslahtoisessa ohjauksessa
otetaan huomioon asiakkaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet seka sosiaali-
set- ja ymparistotekijat. Ohjauksen tavoitteet tulee maaritella yhdessa asiakkaan
kanssa, silla asiakkaan tarpeet ovat aina ohjauksen lahtokohtana (Iso-Kivijarvi
ym. 2006, 10—-11). Tavoitteet tulee myds sovittaa yksildllisesti asiakkaan elaman-
tilanteeseen. Ohjausta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan ole-
massa olevat tiedot asiasta, mita tietoa hanen tulisi saada ja mika on hanelle
paras tapa omaksua asia. Tavoitteiden sisaltdessa asiakkaan nakemyksen, ne
edistavat hanen tyytyvaisyyttaan ja hoitoon sitoutumistaan. Asiakaslahtodisten oh-
jauksen tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavissa olevia.
(Kaariaginen ym. 2005, 27-28.)

Ohjaustilanteen alussa on hyva kayda asiakkaan kanssa lapi toimintaympariston
perusteita. Kerrotaan kaytdssa oleva ohjelman tai sovelluksen toiminnasta, mita
sen valitykselld on mahdollista tehda ja millaisia tyokaluja on kaytossa, esimer-
kiksi viittaustyOkalu tai chat. Asiakasta kannattaa ohjeistaa ennen ohjaustilan-
netta varmistamaan tarvittavien laitteiden ja internetyhteyden toimivuus, seka
huolehtimaan, ettd hanelld on rauhallinen paikka ohjaustilanteelle. (Guttorm ym.
2017, 47-48.)

Ohjaamisen toteutusvaiheessa kiinnitetdan huomiota asiakaslahtdisyyteen. Asia-
kaslahtoisessa ohjausprosessissa korostuu asiakkaan taito suunnitella, toteuttaa
ja arvioida omaa toimintaansa yhdessa hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yh-
teisty0ssa suunnitella ja toteuttaa ohjausprosessi seka edistaa asiakkaan tietoi-
suutta omasta toiminnasta. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27-28.)
Asiakkaan kanssa keskustellaan tavoitteellisesti hanen hoitoonsa ja elamantilan-
teeseensa liittyvista asioista, terveytta edistavien valintojen tekemisesta ja ar-
jessa selviytymisesta. Asiakkaan omille nakemyksille annetaan tilaa, silla han on
oman tilanteensa asiantuntija eldessaan sairautensa kanssa arjessa. Onkin tar-
keaa, etta asiakkaan tarpeet otetaan huomioon keskustelun aikana arjen tasolla.

(Salminen-Tuomaala 2020.)



28

Etaohjaamisen toteuttaminen on taitolaji, joka edellyttaa hoitajalta vahvaa osaa-
mista tunnealyn ja tilannetietoisuuden osalta (Salminen-Tuomaala 2020). Jokai-
nen ohjausprosessi on yksilollinen, mika edellyttda hoitajalta oppimista havain-
noimaan, miten prosessin eri osat vaikuttavat kussakin tilanteessa toisiinsa, jotta
ohjaus tukisi asiakkaan voimaantumista ja itseohjautuvuutta (Kaariainen 2008,
12). Ohjauksen toteutumista arvioidaan koko ajan yhdessa asiakkaan ja hoitajan
kanssa. Arvioinnissa huomioidaan ohjaukselle asetettujen tavoitteiden saavutta-
mista, mutta myds sita millaista ohjaus on ollut. Lisaksi arvioidaan kaytettyjen
menetelmien sopivuutta. Ohjauksen toteutumisen arviointi on tarkeda myos hoi-

tajan ohjaustaitojen kehittymisen kannalta. (Kyngas ym. 2007, 45).

Ohjaustilanteen lopuksi on hyva kerrata, mita siihen mennessa on keskusteltu ja
mihin johtopaatoksiin paadytty. Jos asiakkaalla on jaanyt jokin asia epaselvaksi
tai han haluaa esittda kysymyksia, niihin on luontevaa palata tassa vaiheessa.
Taman jalkeen on hyva koota yhteen mita keskustelun aikana on sovittu jatko-
suunnitelmista. (Guttorm ym. 2017, 51.) Asiakasohjauksen jatkuvuuden varmis-
tamiseksi ohjausprosessi kirjataan hoitosuunnitelmaan hoidon kulun eri vaiheissa
(Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien kayttamia
digitaalisia asiakasohjauksen menetelmia, seka heidan havaitsemiaan hyvia ja
huonoja puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistda urologisten hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Urologi-
sille hoitajille suunnatulla kyselylla saatujen tulosten avulla voidaan kehittaa hoi-

tajien digitaalisia asiakasohjauksen taitoja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia digitaalisen asiakasohjauksen valineita urologiset hoitajat kaytta-
vat osana asiakkaan ohjaamista?
2. Millaisena urologiset hoitajat ovat kokeneet asiakkaan ohjauksen digitaa-
lisesti?
3. Mita havaittuja hyotyja ja haasteita digitaalisessa asiakasohjauksessa on?

4. Miten digitaalista asiakasohjausta voisi kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla maarallista eli kvantitatiivista tutki-
musmetodiikkaa, koska sen avulla saadaan selkeita ja konkreettisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia, kuinka pal-
jon tai usein jokin asia ilmenee. Lisaksi voidaan selittda inmisten kokemuksia ja
kasityksia ja miten ne jakautuvat ihmisten keskuudessa. (Vilkka 2021, 23.) Naita
iimioita tutkitaan Heikkilan (2014, 8) mukaan maarallisessa tutkimuksessa lahto-
kohtaisesti mitattavilla maareilla, joko numeraalisesti tai kuvaillen, missa maarin

jokin asia vaikuttaa johonkin toiseen tai jokin asia on muuttunut.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely. Vilkan (2021, 68)
mukaan kysely on yleinen tapa kerata tutkimusmateriaalia maarallisessa tutki-
musmenetelmassa. Kysely aineistonkeruumenetelmana tarkoittaa etukateen
strukturoitua kyselylomaketta, ja kyselyn voi suorittaa muun muassa verkkoky-
selyna, puhelimitse tai haastatteluna. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2009, 194-195) mukaan kyselyn etuna voidaan pitaa tehokkuutta, silla kysely
voidaan lahettaa usealle vastaajalle samaan aikaan. Myos aikataulu ja kustan-
nukset voidaan arvioida paremmin. Toisaalta kyselylomakkeen suurena riskina
on pieni vastausprosentti, seka vastauslomakkeiden palauttaminen viiveella.
Nama voivat osaltaan hankaloittaa tutkimuksen pysymista aikataulussa. (Vilkka
2021, 112.)

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry:n kanssa.
Opinnaytetyon kohderyhmana alun perin olivat urologiset hoitajat, jotka kuuluvat
Urhot ry:hyn. Jasenia Urhot ry:ssa oli tutkimuksen toteutuksen hetkella noin 400.
Tutkimuksen toteutusvaiheessa kohderyhmaa laajennettiin koskemaan myos Ur-
hot ry:n ulkopuolella olevia urologisia hoitajia, jotta tutkimusvastauksia saataisiin
rittavasti. Kohderyhman valinnassa kiinnitettiin huomiota osallistujien riittavaan

kokemukseen tutkittavasta ilmiosta.
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5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimuksen kysymykset muotoillaan vastaajalle tutulla tavalla, liséksi kyselyssa
kaytetyt termit tulee olla vastaajalle tuttuja (Vilkka 2021, 105-109). Tassa tutki-
muksessa mitattavat asiat muodostettiin tietoperustassa olevan aiemman tutki-
mustiedon pohjalta. Kyselylomakkeen teemoiksi muodostuivat digitaalisen asia-
kasohjauksen tilat, valineet ja sovellukset, asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti,
hoitohenkilokunnan digiosaaminen, digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tie-
toturva ja eettiset periaatteet, digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvat hyddyt ja
haasteet, seka digitaalisen asiakasohjauksen kehittaminen. Teemakysymysten
lisaksi vastaajilta kysyttiin taustatietoina ika, sukupuoli, tehtavanimike, tyokoke-
mus vuosina ja tyoyksikko. Digitaaliseen asiakasohjaamiseen liittyvina kysymyk-
sina taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin, toteuttivatko he tydssaan digitaalista asi-

akkaan ohjaamista, seka kuinka usein ja missa muodossa he sita toteuttivat.

Kyselylomake (Liite 1) sisalsi monivalintakysymyksia ja ynden avoimen kysymyk-
sen. Vastausasteikkona kaytettiin Likertin 5-portaista asteikkoa, jossa vastaaja
valitsi omaan tilanteeseensa parhaiten soveltuvan vaihtoehdon vaittdamasta. Li-
kertin-asteikko muodostettiin seuraavasti: 1= Taysin samaa mielta, 2=0Osittain sa-

maa mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Osittain eri mielta ja 5= Taysin eri mielta.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston keraamista. (Vilkka
2021, 105-109.) Kysymysten selkeys ja kyselyn toimivuus kaytiin |api kolmen
testivastaajan avulla, kun he vastasivat verkkokyselyn testiversioon. Testivastaa-
jat antoivat palautetta henkilokohtaisesti. Palaute koski paaasiassa kyselyn tek-
nista toteutusta, kun muutamista kysymyksista puuttui muun muassa vastaus-
vaihtoehtoja. Kyselylomake muokattiin ja korjattiin, seka kaikkien kysymysten
vastausvaihtoehdot tarkistettiin. Testauksen tuloksia ei otettu mukaan lopulliseen

analyysiin.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin maalis-kesakuussa 2022 verkkokyselyna, joka suunnattiin
urologisille hoitajille. Tutkimuksen Webropol-kysely oli avoinna kolmen viikon
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ajan 21.3. —10.4.2022 valisena aikana. Kyselykutsu ja -linkki lahetettiin saatekir-
jeineen (liite 2) sahkopostitse Suomen urologiset hoitajat Urhot ry: n kautta osana
heidan uutiskirjettaan. Urhot ry Iahetti uutiskirjeen sahkopostitse 400 jasenelleen,
joista 7 henkilda (1,75 %) vastasi kyselyyn. Kyselysta lahetettiin muistutusviesti
sahkopostitse, jonka jalkeen kyselyyn oli vastannut yhteensa 18 (4,5 %) vastaa-
jaa. Taman jalkeen paatimme jatkaa Webropol-kyselyn aukioloaikaa ja jakaa
opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa kyselylinkkia tyopaikoillamme ja sosiaali-
sen median (Facebook) kautta hoitajien omassa ryhmassa. Kyselylinkki oli lo-
pulta avoinna kaksitoista viikkoa, eli 21.3. —=12.6.2022.

Tutkimukseen saatiin maaraaikaan mennessa 47 vastausta. Vastaaminen kyse-
lyyn oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallis-

tua tutkimukseen. Aineiston keraaminen tapahtui anonyymisti.

5.4 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa analyysi perustuu tilastollisiin menetelmiin, kuten
kaavoihin, prosentteihin ja lukumaariin. Analyysin avulla voidaan ymmartaa
muuttujien arvoja ja vaihteluita. Analyysitapa valitaan sen mukaan, kuinka monen
muuttujan suhdetta tutkitaan. Tutkimusaineiston kasittely aloitetaan, kun aineisto
on saatu koottua. Aineiston kasittely tarkoittaa, etta saatu aineisto tarkistetaan
vastauslomake kerrallaan, vastausten laatua arvioidaan ja tyhjat vastauslomak-
keet poistetaan. Taman jalkeen vastaukset kaydaan uudestaan lapi ja arvioidaan
puuttuvia tietoja seka virheita. Tama vaihe antaa tietoa kyselyn onnistumisesta ja
kysymysten laadusta. (Vilkka 2021, 135-136, 141.) Taman tutkimuksen vastauk-

set tarkistettiin yksitellen eika mukana ollut yhtaan tyhjaa vastauslomaketta.

Taulukko on yleinen tapa aineiston analysoinnissa ja tulosten esittamisessa. Tau-
lukko on apuna myds aineistoon tutustumisessa ja hahmottamisessa. Taulukon
avulla voidaan kuvailla yksityiskohtaisesti laajaa numeerista tietoa, kuten pro-
senttijakaumia. (Vilkka 2021, 149.) Taman tutkimuksen vastaukset analysoitiin
kayttamalla tilastollisia analyysimenetelmia. Analyysissa kaytettiin Webropolin

Analytics-tyOkalua, jonka avulla voi kerata ja teemoittaa vastaukset, ja tuloksista
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voidaan heti tehda johtopaatoksia. Vastausten tarkastelussa hyodynnettiin luku-
maaria, prosentteja ja keskiarvoja. Kyselylomakkeen viimeisena kysymyksena oli
avoin kysymys. Avoimen kysymyksen vastausten analysoinnissa sovellettiin si-
sallénanalyysia. Sisalldonanalyysin avulla aineisto pyritdan saamaan mahdollisim-
man tiiviiseen ja selkedan muotoon, mutta samalla sailyttdmaan aineiston sisal-

tama oleellinen tieto. (Vuori 2022.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia kyselyyn saatiin 47 kappaletta. Kaikki kyselyyn vastaajat olivat hoito-
henkilokuntaa tai tydskentelivat urologisten asiakkaiden kanssa. Vastaajista suu-
rin osa oli naisia (96 %) ja loput olivat miehia (4 %). Suurin osa vastaajista oli 41—
50-vuotiaita (34 %), toiseksi eniten oli yli 50-vuotiaita (26 %). Loput vastaajista
olivat 31-40-vuotiaita (21 %) ja 21-30-vuotiaita (19 %).

Suurin osa vastaajista oli tehtavanimikkeeltaan joko sairaanhoitajia tai urotera-
peutteja. Lisaksi kyselyyn vastasi yksi terveydenhoitaja, katilo, fysioterapeutti ja
opetushoitaja (Kuvio 1). Suurimmalle osalle vastaajista oli kertynyt tydkokemusta
joko 6—-10 vuotta tai 21-30-vuotta. Naiden lisaksi vastaajissa oli hoitajia, jotka

olivat olleet tydssa alle 5 vuotta, 11-15 vuotta, seka yli 30 vuotta (Kuvio 2).

Vastagjien maara: 47

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Sairaanhoitaja 60% (n =28)

Uroterapeutti 32% (n=15)

Muu, mika? 6% (n=3)

Terveydenhoitaja

Lahihoitaja

Perushoitaja

Kuvio 1. Vastaajien tehtavanimike

Yli puolet vastaajista tydskenteli yliopistosairaalassa (53 %), keskussairaalassa
tydskenteli 16 vastaajaa (34 %) ja terveyskeskuksessa tyoskenteli nelja vastaa-
jaa (9 %). Vastaajista kaksi (4 %) tyoskenteli muualla, kuten aluesairaalassa tai

kotiin vietavissa palveluissa.
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0-5 vuotta 6% (n=3)

6-10 vuotta 30% (n=14)

11-15 vuotta 11% (n=15)

16-20 vuotta 8% (n=4)

21-30 vuotta 30% (n =14)

yli 30 vuctta 15% (n=7)

Kuvio 2. Vastaajien tydkokemus vuosina

Kaikista tutkimukseen osallistujista alle puolet (47 %) vastasi ohjaavansa tyos-
saan asiakkaita digitaalisesti. Urologisen asiakkaan digitaalinen ohjaus kuului
yleisimmin sairaanhoitajan tehtaviin (50 %), uroterapeuteista kolmasosa (33 %)
toteutti digitaalista ohjaamista tydssaan. Naiden lisdksi ohjaus kuului fysiotera-

peutin ja terveydenhoitajan tehtaviin.

6.2 Digitaalisen asiakasohjauksen tilat, valineet ja sovellukset

Digitaalisen asiakasohjauksen valineita ja sovelluksia oli vastaajien kaytossa
useita. Yleisimpia kaytossa olleita digitaalisen ohjaamisen valineita olivat tietoko-
nelaitteet ja -sovellukset, joita kaytti 18 (75 %) vastaajaa. Lisaksi 10 vastaajalla
(42 %) oli kaytdssa mobiililaitteet sovelluksineen ja chat-palveluita kaytti 9 vas-
taajaa (38 %). Videotapaamisia kertoi kayttavansa kaksi vastaajaa (8 %). Naiden
lisaksi yksi vastaaja kaytti terveyskylan digivastaanottoa ja omapolkua seka yksi

vastaaja oli ohjannut asiakkaita eri sovellusten kayttoon.

Kysyttaessa, miten laitteet ja sovellukset koettiin tarkoituksenmukaisina, vastauk-
sissa oli suurta vaihtelevuutta. Paaosin hoitajat eivat osanneet sanoa, olivatko

laitteet ja sovellukset tarkoituksenmukaisia (37 %), mutta iso osa vastaajista oli
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kuitenkin jossain maarin (22 %) tai taysin (19 %) tyytyvaisia laitteisiin ja sovelluk-
siin. Osittain tyytymattomia laitteiden ja sovellusten tarkoituksenmukaisuuteen oli
kuusi vastaajaa (22 %). Yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta laitteiden ja

sovellusten tarkoituksenmukaisuudesta.

Myds digitaalisen asiakasohjauksen tilojen koettu tarkoituksenmukaisuus vaihte-
lee suuresti eri tydoyksikdissa. Suuri osa vastaajista (33 %) oli osittain samaa
mielta siita, ettd digitaalisen asiakasohjauksen tilat heidan tydyksikdssaan ovat
tarkoituksenmukaiset. Taysin samaa mielta oli kolme vastaajaa (11 %). Viisi vas-
taajaa (19 %) ei osannut sanoa olivatko tilat tarkoituksenmukaiset, kahdeksan
vastaajaa (30 %) oli osittain eri mielta tilojen tarkoituksenmukaisuudesta ja taysin

eri mielta kaksi vastaajaa (7 %).

6.3 Asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti

Asiakkaan digitaalinen ohjaus toteutettiin 21 vastaajan mukaan yksiléohjauksena
(95 %). Yksi vastaajista kertoi toteuttaneensa ohjausta ryhmamuotoisena.

Yhdeksan vastaajaa (31 %) toteutti digitaalista asiakasohjausta kuukausittain.
Viikoittain ohjausta toteutti kahdeksan vastaajaa (28 %) ja paivittain ohjausta to-
teutti kolme vastaajaa (10 %). Kolme vastaajaa (10 %) kertoi ohjaavansa asiak-
kaita digitaalisesti harvemmin kuin kuukausittain. Kuusi vastaajaa (21 %) ilmoitti,
etteivat he ohjaa asiakkaita digitaalisesti. Osassa tyoyksikdita digitaalinen ohjaa-

minen oli vasta suunnitteluvaiheessa.

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia asiakaslahtoisyydesta hoitajien toteuttamassa
digitaalisessa asiakasohjauksessa. Vastaukset on koottu kuvioon 3. Kahta vas-
taajaa lukuun ottamatta kaikki kertoivat vaihtelevasti ottavansa asiakkaan mah-
dollisuudet seka kyvyn kayttaa digitaalisia palveluita huomioon. Yhdeksan vas-
taajaa oli samaa tai osittain samaa mielta siita, etta ohjatessaan asiakasta digi-
taalisesti han huomioi asiakkaan mahdollisuudet ja kyvyn kayttaa digitaalisia pal-
veluita. Nelja henkil6a ei osannut sanoa ottavatko he asiakkaan mahdollisuudet
seka kyvyn kayttaa digitaalisia palveluita huomioon ja vain kaksi vastaajaa oli

vaitteen kanssa taysin eri mielta.



37

1 2 3 4 5 Yhteensd  Keskiarvo  Mediaani

taysin samaa mielta 9 8 4 3 2 taysin er mielta 26 23 2.0
346% 308% 154% 11,5% 7.7%

Yhteensa 9 8 4 3 2 26 2,3 2,0

Kuvio 3. Vastaajien nakemykset asiakkaan mahdollisuuksista ja kyvysta kayttaa

digitaalisia palveluita

Vastausten perusteella asiakkaalla on hyvin usein mahdollisuus valita fyysinen
vastaanottokaynti etdpalvelun sijasta. Iso osa vastaajista (36 %) oli taysin samaa
mielta siita, ettd asiakkaalla on mahdollisuus valita fyysinen vastaanottokaynti
etapalvelun sijasta. Osittain samaa mielta vaittdman kanssa oli 16 % vastaajista.
Kuusi vastaajaa (24 %) ei osannut vastata onko asiakkaalla mahdollisuus valita
fyysinen vastaanottokaynti etdpalvelun sijasta. Viisi vastaajaa (20 %) oli osittain
eri mieltd asiakkaan mahdollisuudesta valita fyysinen vastaanottokaynti etapal-

velun sijasta ja yksi vastaaja (4 %) oli taysin eri mielta.

Vastaajien mukaan etapalveluun on yleensa asiakkaan tietoinen suostumus.
Suurin osa vastaajista (42 %) kertoi, ettd etdpalveluun on aina asiakkaan tietoi-
nen suostumus. Osittain samaa mielta oli (27 %). Nelja vastaajaa ei osannut sa-
noa, onko asiakkaalla tietoinen suostumus etépalveluun. Yksi vastaaja (4 %) ol
osittain eri mielta siita, etta asiakkaalla on tietoinen suostumus etapalveluun ja

taysin eri mielta oli kolme vastaajaa (12 %).

Kokemukset digitaalisen asiakasohjauksen mielekkyydesta vaihtelivat suuresti.
Seitseman vastaajaa (26 %) ei osannut sanoa, ohjasivatko he mielelldan asiak-
kaita digitaalisesti. Kuusi vastaajaa (22 %) koki digitaalisen asiakasohjauksen
osittain mielekkaaksi ja kuusi vastaajaa (22 %) koki sen taysin mielekkaaksi. Viisi
vastaajaa (19 %) oli osittain eri mieltd digitaalisen asiakasohjauksen mielekkyy-

desta ja kolme vastaajaa (11 %) oli taysin eri mielta.

Vastaajilta kysyttiin nakemyksia digitaalisen asiakasohjauksen etaohjaus- ja vuo-
rovaikutuskeinojen nayttoon perustuvuudesta. Tassakin kysymyksessa vastauk-



38

set vaihtelivat melko tasaisesti jokaisen vastausvaihtoehdon valilla. Kaksi vas-
taajaa (8 %) kertoi olevansa taysin samaa mielta siita, etta digitaalisessa asia-
kasohjauksessa kaytetaan nayttoon perustuvia etdohjaus- ja vuorovaikutuskei-
noja. Osittain samaa mielta oli yhdeksan vastaajaa (36 %). Viisi vastaajaa (20 %)
ei osannut sanoa, kaytetaanko digitaalisessa asiakasohjauksessa nayttoon pe-
rustuvia etaohjaus- ja vuorovaikutuskeinoja. Kuusi vastaajaa (24 %) oli vaittaman
kanssa osittain eri mielta ja kolme vastaajaa (12 %) oli vaittaman kanssa taysin

eri mielta.

Suurin osa vastaajista (27 %) koki, etta digitaalisessa asiakasohjauksessa asiak-
kaan kanssa on luontevaa keskustella myds aroista aihealueista. Osittain samaa
mielta oli seitseman vastaajaa (27 %). Viisi vastaajaa (19 %) ei osannut sanoa
oliko digitaalisessa asiakasohjauksessa asiakkaan kanssa luontevaa keskustella
my0s aroista aihealueista. Kuusi vastaajaa (23 %) oli osittain eri mielta vaittdaman

kanssa ja yksi vastaaja (4 %) oli vaittdman kanssa taysin eri mielta.

Vastaajilta kysyttiin nakemyksia digitaalisen asiakasohjauksen laadun arvioin-
nista heidan tyoyksikdissaan. Yksikaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta
siita, etta heidan tyoyksikoissaan toteutetaan digitaalisen asiakasohjauksen laa-
dunarviointia. Kuusi vastaajaa (24 %) oli osittain samaa mielta siita, ettéa laadun-
arviointia tehdaan. Nelja vastaajaa (16 %) ei osannut sanoa, toteutetaanko hei-
dan tyoyksikoissaan digitaalisen asiakasohjauksen laadunarviointia. Kuusi vas-
taajaa (24 %) oli vaittaman kanssa osittain eri mieltd ja yhdeksan vastaajaa (36

%) oli vaittdman kanssa taysin eri mielta.

Digitaalinen asiakasohjaus koettiin vaihtelevasti toimivana ja hyvana tapana oh-
jata asiakkaita vastaajien tydyksikoissa. Nelja (16 %) vastaajaa oli tdysin samaa
mielta siita, etta digitaalinen asiakasohjaus on toimiva ja hyva tapa ohjata asiak-
kaita. Seitseman vastaajaa (28 %) oli osittain samaa mielta. Seitseman vastaajaa
(28 %) ei osannut sanoa, kokivatko he digitaalisen asiakasohjauksen hyvana ja
toimivana tapana ohjata asiakkaita. Nelja vastaajaa (16 %) oli osittain eri mielta
digitaalisen asiakasohjauksen toimivuudesta ja kolme vastaajaa (12 %) oli taysin

eri mielta vaittaman kanssa.
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6.4 Hoitohenkilokunnan digiosaaminen

Hoitajat kokivat tarvittavat taitonsa toimia digitaalisessa toimintaymparistossa
paaosin melko hyviksi. Nelja vastaajaa (15 %) koki omaavansa tarvittavat taidot
toimia digitaalisessa toimintaymparistdssa. Kymmenen vastaajaa (39 %) oli osit-
tain sitd mielta, etta heilla on digitaaliseen toimintaymparistdoon tarvittavat taidot.
Yhdeksan vastaajaa (35 %) ei osannut sanoa, oliko heilla tarvittavat taidot toimia
digitaalisessa toimintaymparistossa. Kaksi (8 %) vastaajaa oli vaittaman kanssa

osittain eri mielta ja yksi vastaaja (9 %) oli vaittdman kanssa taysin eri mielta.

Hoitajat olivat saaneet erittdin vaihtelevasti koulutusta laitteiden ja sovellusten
kayttdon omassa tyoyksikdssaan. Kolme vastaajaa (11 %) kertoi saaneensa
laite- ja sovelluskoulutusta omassa tydyksikdssa. Kuusi vastaajaa (21 %) oli osit-
tain samaa mieltd saadusta laite- ja sovelluskoulutuksesta. Nelja vastaajaa (14
%) ei ollut saanut lainkaan koulutusta, viisi vastaajaa (18 %) oli saanut jonkin
verran koulutusta ja kymmenen vastaajaa (36 %) ei osannut sanoa, olivatko he

saaneet koulutusta.

Vastaajilta kysyttiin nakemyksia laite- ja sovelluskoulutuksen riittdvyydesta
omassa tyoyksikossa. Paasaantoisesti hoitajat toivoivat lisaa koulutusta digitaa-
lisiin asiakasohjauksen laitteisiin ja sovelluksiin. Taysin samaa mielta laite- ja so-
velluskoulutuksen riittdvyydesta omassa tydyksikdssa oli kolme vastaajaa (11
%), osittain samaa mielta oli nelja vastaajaa (14 %), osittain eri mielta oli yhdek-
san vastaajaa (32 %) ja taysin eri mielta oli nelja (14 %). Kahdeksan vastaajaa
(29 %) ei osannut sanoa, olivatko he saaneet riittavasti laite- ja sovelluskoulutusta

omassa tyoyksikossa.

6.5 Digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tietoturva ja eettiset periaatteet

Asiakkaan tunnistaminen tapahtui paasaantoisesti luotettavaa menetelmaa kayt-
taen vastaajien omassa tyoyksikossa. Taysin samaa mielta asiakkaan tunnista-
misesta luotettavaa menetelmaa kayttden omassa tyOyksikossa oli yksitoista
vastaajaa (44 %), osittain samaa mieltad oli kuusi vastaajaa (24 %), osittain eri
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mielta oli nelja vastaajaa (16 %) ja taysin eri mielta oli kolme (12 %). Yksi vastaaja

(4 %) ei osannut sanoa, tapahtuiko asiakkaan tunnistaminen luotettavasti.

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia digitaalisen asiakasohjaamisen potilasasiakirja-
merkintdjen asianmukaisuuteen liittyen. Yhdeksan (36 %) vastaajaa oli sita
mielta, ettd jokaisesta annetusta ohjauksesta tehtiin asianmukaiset potilasasia-
kirjamerkinnat. Viisi vastaajaa (20 %) oli osittain samaa mieltd. Kolme vastaajaa
(12 %) ei osannut sanoa, tehtiinkd jokaisesta annetusta ohjauksesta asianmukai-
set potilasasiakirjamerkinnat. Kuusi vastaajaa (24 %) oli osittain eri mielta ja kaksi

vastaajaa (8 %) oli taysin eri mielta.

Asiakkaan yksityisyydesta, tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta huolehti ja niihin
liittyvat riskit toiminnassaan huomioi valtaosa vastaajista (56 %). Nelja vastaajaa
(16 %) oli osittain samaa mieltd. Kaksi vastaajaa (8 %) oli osittain eri mielta ja
kolme vastaajaa (12 %) oli taysin eri mieltad. Kaksi vastaajaa (8 %) ei osannut
sanoa, huolehtivatko he asiakkaan yksityisyydesta, tietosuojasta ja tietoturvalli-

suudesta ja niihin liittyvista riskeista toiminnassaan.

Terveydenhuollon eettiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemaaraamis-
oikeuden ja yksil6llisyyden otti tdysin huomioon 12 vastaajaa (48 %). Kuusi vas-
taajaa (24 %) oli osittain samaa mielta. Yksi vastaaja (4 %) oli osittain eri mielta
ja kaksi vastaajaa (8 %) taysin eri mielta siita, ettd he ottivat terveydenhuollon
eettiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemaaraamisoikeuden ja yksilol-

lisyyden huomioon. Nelja vastaajaa (16 %) ei osannut sanoa.

6.6 Digitaalisen asiakasohjauksen hyodyt ja haasteet

Vastaajilta kysyttiin nakemyksia digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvista hyo-
dyista useista eri vastausvaihtoehdoista. Vastaajat saivat valita ne vaihtoehdot,
joiden kanssa he olivat samaa mielta. Vaihtoehtoja sai valita useamman. Suuri
osa (81 %) vastaajista oli samaa mielta siita, etta digitaalisessa asiakasohjauk-

sessa aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus on sen suurin hyoty. Toiseksi eniten
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(70 %) valittiin kustannustehokkuus ja kolmanneksi (65 %) palveluiden saatavuu-
den parantuminen, kun palvelut ovat sdhkoisessa muodossa. Kolme vastaajaa
(12 %) valitsi laitteiden ja sovellusten helppokayttdisyyden. Yksi vastaaja (4 %)
oli sitéd mielta, ettei digitaalisessa asiakasohjauksessa ole hanen mielestaan hyo-
tyja. (Kuvio 4). Edella mainittujen hyotyjen lisaksi yksi vastaaja kirjoitti: "potilaan

laheisten ohjaus/huomiointi onnistuu samalla.”

n Prosentti

Kustannustehokkuus 18 69 2%
Alkaan ja paikkaan sitoutumattomuus 21 80,8%
Palveluiden saatavuus paranee, kun ne ovat sahkdisessa muodossa 17 65,4%
Laitteiden ja sovellusten helppokayitdisyys 3 11,5%
Jokin muu, mika? 1 3.8%
Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestani ole hyétyja 1 3,8%

Kuvio 4. Vastaajien ndkemyksia digitaalisen asiakasohjauksen hyddyista

Vastaajilta kysyttiin nakemyksia digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvista haas-
teista useista eri vastausvaihtoehdoista. Vastaajat saivat valita ne vaihtoehdot,
joiden kanssa he olivat samaa mielta. Vaihtoehtoja sai valita useamman. Ylivoi-
maisesti suurimmaksi haasteeksi koettiin asiakkaan riittamattomat taidot laittei-
den ja sovellusten kayttoon (74 %), seka haasteet laitteiden ja sovellusten toimin-
nassa (74 %). Iso osa vastaajista koki, etta heilla itselldan oli riittmattdémat taidot
laitteiden ja sovellusten kayttéon (30 %). Kaksi vastaajaa (7 %) oli sitd mielta,
ettei digitaalisessa asiakasohjauksessa ole haasteita. Muutama vastaaja (22 %)
toi esille huolen asiakkaan tietosuojasta - ja turvasta. Nelja vastaajaa (15 %) koki

haasteita vuorovaikutuksessa digitaalisessa asiakasohjauksessa. (Kuvio 5)
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n Prosentti

Minulla on rittdmattémat taidot kayttaa laitteita ja sovelluksia 2] 29,6%
Asiakkaalla on rnittamattdmat taidot kayttaa laitteita ja sovelluksia 20 74 1%
Haasteet laitteiden tai sovellusten toiminnassa 20 T4 1%
Haasteet vuorovaikutuksessa 4 14 8%
Haasteet tietosuojassa ja tietoturvallisuudessa 6 22 2%
Jokin muu, mika? 1 3, 7%
Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestani ole haasteita 2 7,4%

Kuvio 5. Vastaajien ndkemyksia digitaalisen asiakasohjauksen haasteista

6.7 Digitaalisen asiakasohjauksen kehittdaminen

Viimeinen kysymys oli avoin, ja siind pyydettiin vastaajia kertomaan, miten hei-
dan mielestaan digitaalista asiakasohjausta voisi kehittda. Suurin osa avoimen
kysymyksen vastaajista halusi hoitohenkildkunnalle lisaa koulutusta digitaalisiin
menetelmiin liittyen. Hoitajien lisdkoulutuksen tarve laitteisiin liittyen nousi vas-
tauksissa selkeasti esille. Lisaksi toivottiin yhdenmukaisuutta ja selkeytta kay-
tdssa oleviin ohjelmiin ja sovelluksiin. Vastauksissa tuli esille, etta olisi selkeam-
paa, jos organisaatiossa olisi samanlaiset ohjelmat kaikkien kaytossa ja asiak-
kailla olisi vain yksi yhteydenottotapa useamman sijaan. Vastauksissa tuli myos
esiin epavarmuus, mika voi aiheutua uusien menetelmien kayttdonoton myaota,

kun ne eivat ole viela tuttuja.

Naiden lisaksi vastaajat pitivat tarkeana digitaalisen asiakasohjauksen laitteiden
ja ohjelmien toimivuutta seka helppokayttoisyytta. Laitteita tulisi myos olla riitta-
vasti. Vastaajien mukaan olisi my0s tarkeaa, etta digitaaliset palvelumenetelmat
olisivat yhdenmukaisia saman organisaation sisalla. Sovelluksia tulisi myds ke-
hittaa toimivimmiksi. Vastaajat toivat esille lisaksi digitaalisten palveluiden lisaa-

misen ja kehittamisen, seka asiakkaiden tiedottamisen digitaalisista palveluista.

Kehittamisehdotukset digitaaliseen asiakkaan ohjaamiseen liittyen jakaantuivat

viiteen eri teemaan: digitaalisten palveluiden lisaaminen ja kehittaminen, asiak-
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kaiden tiedottaminen digitaalisista palveluista, henkildkunnan kouluttaminen digi-
taalisiin menetelmiin liittyen, digitaalisen asiakasohjauksen laitteiden ja ohjelmien

toimivuus seka digitaalisten palvelumenetelmien yhdenmukaistaminen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa ja jatkotutkimusaihe

Digitalisaation avulla kehitamme terveydenhuollon palveluita yhteiskunnassa ta-
savertaisiksi ja paremmin saatavilla oleviksi. Digitalisaatio muuttaa hoitotyon toi-
mintaymparisttamme seka tydntekijan etta asiakkaan nakdkulmasta, ja se vaatii
uusien toimintatapojen opettelua ja oman toiminnan muokkaamista molemmilta

osapuolilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5.)

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin urologisten hoitajien kayttamia digitaalisia
asiakasohjauksen menetelmia, seka heidan havaitsemiaan hyvia ja huonoja puo-
lia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Taman tutkimuksen vastausten perus-
teella urologisen asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti on yleistymassa. Myds
aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta erityisesti Suomessa
digitaaliset ratkaisut terveydenhuollossa ovat hyvalla tasolla kansainvalisessakin
mittakaavassa (Kyytsénen ym. 2021, 3) ja teknologiaa ja etapalveluita hyddyn-
netdaan yha enemman terveydenhuollossa. Erityisesti sahkoisia palveluita kehite-
taan jatkuvasti. (Koivisto ym. 2019, 184.) Noin puolet tdman tutkimuksen kyselyn
vastaajista toteutti digitaalista ohjaamista tyossaan ja ohjaus tapahtui paasaan-
toisesti viikoittain. Osassa tyoyksikoita digitaalinen ohjaaminen oli tarkoitus ottaa

kayttoon ja se oli suunnitteluvaiheessa.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kayttivat monipuolisesti digitaalisia asiakasohjauk-
sen valineita. Tietokoneen ja sen sovellusten valityksella tapahtuva asiakkaan
ohjaus oli taman tutkimuksen perusteella yleisimmin kaytossa, mutta osa vastaa-
jista kertoi kayttavansa erilaisia sahkoisia digivastaanottoja, seka ohjaavansa asi-
akkaita naiden palveluiden pariin. Jauhiaisen ynna muiden (2014, 10) mukaan
kansalaiset ovat yna enemman kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan, ja he ha-
luavat ottaa enemman vastuuta omasta terveydestaan. Erilaiset digihoitopolut

tarjoavat luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa asiakkaille omahoidon tueksi.

Hoitajien kokemukset digitaalisesta asiakasohjauksesta vaihtelivat suuresti, ja
iso osa kyselyn vastaajista ei osannut sanoa, ohjaavatko he mielellaan asiakkaita
digitaalisesti. Vastauksissa tuli ilmi, etta hoitajat kaipasivat rohkaisua digitaalisten
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valineiden kayttoon ja he kokivat usein olevansa epavarmuusalueella digitaali-
sessa asiakasohjauksessa. Epavarmuuden tunteen kokemista voi aiheuttaa
tunne siita, ettei osaa kayttaa laitteita ja sovelluksia seka sovellusten ja laitteiden
toimintahairiot itse ohjaustilanteessa. Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat
toivat vahvasti esille lisdkoulutuksen tarpeensa digitaalisiin laitteisiin ja sovelluk-
siin liittyen. Samankaltaisia tuloksia ovat tutkimuksissaan saaneet myos Mesko
ynna muut (2017, 38) heidan kertoessaan, etta digitalisaatio tuo mukanaan uusia
osaamisvaatimuksia. Myos Schweickert & Rutledge (2014) tuovat esille lisakou-

lutuksen tarpeellisuudesta digitaalisiin taitoihin liittyen.

Tahan tutkimukseen vastanneet hoitajat kertoivat saaneensa erittain vaihtele-
vasti koulutusta laitteiden ja sovellusten kayttdon omassa tyoyksikdssaan. Vas-
tausten perusteella saa mielikuvan siita, ettei systemaattista koulutusta digitaali-
siin ohjausvalineisiin tarjottu riittavasti tydyksikoissa. Vaikuttaisi silta, etta osa hoi-
tajista on opiskellut joko omatoimisesti tai saanut digitaalisiin valineisiin liittyvaa

koulutusta muualla kuin omassa tydyksikdssa.

Tutkimuksia hoitohenkilokunnan koulutustarpeesta digitaalisiin valineisiin liittyen
on tehty paljon ja niista kaikista valittyy koulutuksen tarkeys. Koiviston ynna mui-
den (2020, 5) mukaan digiosaaminen on laaja kokonaisuus, joka vaikuttaa suo-
raan muuhun ammatilliseen osaamiseen ja myds Schweickert ja Rutledge (2014)
sanovat hoitohenkilokunnan roolin olevan suuri digitaalisessa hoitotyossa. Ta-
man vuoksi hoitohenkilokunnan asiamukaista koulutusta korostetaan digitaali-
sesti annettavaan asiakasohjaukseen liittyen. Talla on suuri vaikutus hoitotyon
korkealaatuisena laadun kannalta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira 2022.) Myds digitaalisen asiakasohjauksen kehittamisessa vastaa-

jat nostivat selkeasti esille henkilokunnan koulutuksen tarpeen ja tarkeyden.

Onnistuneeseen asiakkaan ohjaamiseen digitaalisesti liittyy monta eri osatekijaa,
joiden kaikkien tulee toimia saumattomasti, jotta ohjaus olisi onnistunutta ja laa-
dukasta. Taman tutkimuksen aineistosta nousee esille valtaosan hoitajista olevan
kiinnostuneita kayttamaan digitaalisia ohjausmenetelmia, koska sen nahdaan
helpottavan ja nopeuttavan asiakkaiden kohtaamista. Toisaalta vastauksissa
nousi esille, etta vuorovaikutus asiakkaan kanssa voi olla puutteellista digitaalisin
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menetelmin. Samansuuntaisia huomioita tulee ilmi myos aiemmista tutkimuk-
sista. Valentinin (2018) mukaan digitaalinen vuorovaikutus voi tapahtua joskus
kasvottomana, jolloin emme née toisen osapuolen kasvoja, iimeita, eleita ja ole-
musta. Tama lisaa vaarinymmarrysten riskia digitaalisessa vuorovaikutuksessa
(Hurmekoski ym. 2021, 28). Digitaalinen vuorovaikutus ei koskaan voikaan tay-

sin korvata kasvokkain tapahtuvaa kommunikointia (ETENE 2010, 8).

Asiakaslahtdisyys ja asiakkaan huomioiminen luovat luottamusta ohjaamisen
laatuun, silla vuorovaikutus asiakkaan kanssa vaikuttaa suuresti koko ohjauspro-
sessin onnistumiseen (Vaaherkumpu 2020). Myds taman tutkimuksen vastauksia
tarkasteltaessa tuli ilmi, ettd asiakaslahtdisyys on lasna hoitajien suorittamassa
tydssa. Vastaajat toivat selvasti esille kuuntelevansa asiakkaiden tarpeita. Suurin
osa vastaajista koki, etta digitaalinen keskustelu asiakkaan kanssa on luontevaa

my0s aroista aihealueista.

Etayhteyksien valityksella tapahtuva ohjaaminen nahdaan aiempien tutkimusten
mukaan hyodyllisena ja vaivattomana tapana saada terveydenhuollon palveluita
(Schweickert & Rutledge 2014) erityisesti pitkien valimatkojen paassa olevien
asiakkaiden nakokulmasta (Rask & Manninen 2018, 2). Myos tdman tutkimuksen
vastausten perusteella digitaalinen ohjaus koettiin tarpeellisena ja kustannuste-
hokkaana tyovalineena palveluiden saavutettavuudessa. Vaikka etateknologia ei
ollut kaikille vastaajille mielekas tapa ohjata asiakasta, niin suurin osa kuitenkin

ymmarsi sen kaytannollisyyden ja monipuoliset mahdollisuudet.

Digitaalisen asiakasohjauksen haasteiksi taman tutkimuksen vastaajat nimesivat
asiakkaan riittamattomat taidot laitteiden ja sovellusten kayttoon, haasteet laittei-
den ja sovellusten toiminnassa seka omat riittamattomat taidot laitteiden ja sovel-
lusten kayttoon. Aiemmin tehdyn kansainvalisen tutkimuksen mukaan riittamat-
tomat digitaidot voivat tehda asioimisesta hankalaa tai jopa mahdotonta (Al-
mathami ym. 2020). Myds laitteiden ja yhteyksien toimintahairididen on todettu

olevan suuri haaste Hickson ym. (2015) aiemmin tehdyssa tutkimuksessa.

Yli puolet taman tutkimuksen kyselyn vastaajista oli sita mielta, etta digitaalinen
asiakasohjaus heidan tyoyksikdssaan on toimiva ja hyva tapa ohjata asiakkaita.
Tasta voi paatella, etta mahdollisista haasteista huolimatta hoitajilla on tahtoa ja
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motivaatiota toteuttaa digitaalista asiakasohjausta, kunhan perusasiat, kuten asi-
anmukaiset laitteet ja valineet ja niihin liittyva koulutus, saadaan toimiviksi. Uu-
sien tydmenetelmien omaksumisessa on suunnittelulla ja koulutuksella merkit-
tava rooli. Uusien menetelmien kayttdonotossa olisi tarkeaa jarjestaa aikaa pe-
rehdytykselle seka palautteen antamiselle, jotta ohjaaminen pystyttaisiin pita-
maan laadukkaana. Perehdyttamisen avulla helpotetaan tyontekijan tyotehtavien
oppimista ja lisataan tyon sujuvuutta seka palvelun laatua. Perehdyttamisella on

lisaksi suuri yhteys tydssa viihtymiseen. (Ahokas & Makelainen 2013, 5.)

Vaikka tdman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa kyselyn otannan jaa-
tya melko suppeaksi, tutkimuksesta saatiin arvokasta tietoa urologisten hoitajien
kokemuksista digitaaliseen asiakkaan ohjaamiseen liittyen. Tama opinnaytetyo
auttaa havainnoimaan, mitka asiat vaikuttavat urologisten hoitajien kokemaan di-
gitaaliseen asiakasohjaukseen myonteisella tavalla ja toisaalta, mitka asiat tuovat
haasteita ohjauksen onnistumiseen. Paras ja ajankohtaisin palaute tulee aina
tydta kaytannossa toteuttavalta, tassa tapauksessa asiakasta digitaalisesti oh-
jaavalta henkilostolta. Kehitettdessa digitaalista asiakasohjausta, tulisi kehitta-
misehdotukset ottaa suoraan kyseisiltd ammattilaisilta, jotta haasteisiin ja epa-

kohtiin voitaisiin reagoida tarkoituksenmukaisella tavalla.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa erityisesti hoitohenkilokunnan
koulutuksen suunnittelussa ja tarpeen arvioinnissa. Taman tutkimuksen tulosten
pohjalta muodostuu kasitys, etta digitaalinen asiakkaan ohjaaminen on viela ke-
hitysasteella useassa organisaatiossa. Digitaaliset tyokalut on otettu useassa
paikassa kayttoon, mutta usein ne eivat joko toimi halutulla tavalla tai tyonteki-
j6illa ei ole tarpeeksi taitoja kayttaa niita. Tyon sujuvoittamiseksi hoitohenkilokun-
taa tulisi kouluttaa uusien digitaalisten menetelmien kayttoon. Uusien menetel-

mien kayttoonotto vaatii ennakointia, suunnitelmallisuutta ja totuttelua.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan urologisten asiakkaiden nakokulmaa digitaali-
seen asiakasohjaukseen ja siihen liittyviin kokemuksiin. Urologisille asiakkaille
voisi suorittaa kohdennetun kyselyn, jossa voisi antaa myds avointa palautetta.
Talla tavoin saataisiin tarkkaa tietoa siita, mitka ohjauksen osa-alueet toimivat
hyvin ja mitka vaatisivat kehittamista.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessi on tadynna valintoja, jotka ovat tarkeitd eettisesta nakokul-
masta. Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantdoa koko tutkimuksen teon ajan, tahan auttaa tutkimuksen huolellinen
suunnittelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Tutkijan tulee miettia, mita on hyvan tieteel-
lisen kaytannon mukainen toiminta ja onko kyseisen aiheen tutkiminen oikein.
Tutkimuseettiset kysymykset on huomioitava tiedonhankinnassa ja tutkittavien
yksityisyyden suojassa. Lisaksi valmiiden tutkimustulosten kaytto tulee olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuk-
sessa on tutkimuksen alusta asti noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja, ja tutkija
on kunnioittanut toimeksiantajaa eli Suomen urologiset hoitajat Urhot ry:ta toimi-
malla sovitun tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydhon haettiin tietoa
asianmukaisista ja luotettavista terveydenhuoltoalan tietokannoista. Maarallisen

tutkimuksen menetelmista haettiin tietoa asianmukaisista lahteista.

Ihmisiin liittyva tutkimus edellyttaa tutkijalta tutkimuskohteen ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamista. Taman vuoksi tiedonkeruumenetelmat tu-
lee olla tunnettuja, jotta eettisia ongelmia olisi mahdollista ennakoida ja ratkaista.
Tutkija on aina itse vastuussa tyonsa eettisyydesta, vaikka tutkimusetiikasta on
olemassa ohjeistuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnayte-
tyohon liittyva tutkimus toteutettiin sahkoisena kyselyna urologisille hoitajille sah-
kopostiin jaettavan linkin kautta. Tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta tiedotettiin
vastaajia kyselyn ohessa. Vilkan (2021, 115) mukaan oikeus itsemaaraamiseen
tarkoittaa vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen. Tahan tutkimukseen osal-
listuminen oli vastaajille vapaaehtoista. Erillista tutkimuslupaa ei tarvittu, vaan
tassa tapauksessa vastaajat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
sesta vastaamalla kyselyyn. Kaikki vastaukset kerattiin anonyymisti. Tutkimuk-
sen tausta, tarkoitus ja tavoite informoitiin vastaaijille lahetetyn kyselylinkin yhtey-

dessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan lapi koko tutkimusprosessin (Vilkka

2021, 185). Hyvassa tutkimussuunnitelmassa tarkastellaan koko tutkimuksen
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luotettavuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta otoksen tu-
lee olla riittdvan kattava ja vastausprosentin mahdollisimman korkea. Tutkimuk-
sessa olevien kysymysten tulee lisaksi mitata oleellisia asioita tutkimusongelman
kannalta. (Vilkka 2007, 152.)

Tutkimuksen luotettavuus ilmaisee mittausmenetelman luotettavuutta. Tutkimuk-
sen toistettavuudella tarkoitetaan tutkimustuloksen toistettavuutta (Hiltunen
2009) ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta onkin tarkeaa, etta tutkimustulok-
set eivat ole sattumanvaraisia. (Vilkka 2021, 185.) Jos tutkimus uusittaisiin taysin
samoissa olosuhteissa, tutkimustulosten tulisi olla samat kuin edellisessa tutki-
muksessa. Tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma tulee soveltua tutkitta-
vaan ilmiéon. Tutkimuksen luotettavuus on hyva, kun tutkimuksessa oleva koh-

deryhma on oikea ja kysymykset ovat heille suunnattuja. (Hiltunen 2009.)

Taman opinnaytetyon toteuttamisessa noudatettiin tutkimussuunnitelmaa tar-
kasti ja tutkimuksen tulokset perustuvat kyselylomakkeessa esille tulleisiin asioi-
hin ja ovat jokaisen vastaajan henkilokohtaisia kokemuksia. Kyselyn vastaus-
maaran jaadessa pieneksi tulokset eivat ole yleistettavissa, mika vahentaa taman
tutkimuksen luotettavuutta. Tasta huolimatta vastauksia tuli tasaisesti jokaisesta
taustatekijasta, kuten ika-, koulutus- seka tyokokemustausta, mika toi lisaa luo-
tettavuutta tutkimuksen kokonaistuloksiin. Tassa tutkimuksessa kaytetty tutki-
musmenetelma soveltui hyvin tutkittavaan ilmioon. Kohderyhma oli tutkimusky-
symysten kannalta oikea ja kysymykset olivat heille suunnattuja. Vaikka tutkimuk-
sen tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina, saatiin kaikkiin tutkimuskysymyksiin

vastaukset.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetyoprosessin ajan ja
tutkimuksen kulku kirjoitettiin opinnaytetyon raporttiin. Samasta tutkimusaiheesta
I0ytyi aiempia tutkimustuloksia, ja taman tyon tulokset ovat hyvin paljon saman-
suuntaisia niiden kanssa. Taman tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettiin huo-
miota valitsemalla tutkimuksen lahteiksi kotimaisia ja kansainvalisia tieteellisia
tutkimusartikkeleita, laadukkaita katsausartikkeleita, vaitoskirjoja, pro gradu -tut-
kielmia, hoitosuosituksia seka aiheesta julkaistuja teoksia. Lisaksi tutkimuksen
kyselylomake testattiin puolueettomilla henkilGilla.
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Liite 1. Kyselylomake

Urologisten hoitajien kokemuksia digitaalisesta asiakasohjaamisesta

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
o Nainen
o Mies
o Muu
2. lka

o alle 21 vuotta
o 21-30 vuotta
o 31-40 vuotta
o 41-50 vuotta
o yli50 vuotta

3. Tehtavanimike
o Uroterapeutti
o Lahihoitaja
o Perushoitaja
o Sairaanhoitaja
o Terveydenhoitaja

o Muu, mika?

4. Tyokokemus vuosina
o 0-5vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-15 vuotta
o 16-20 vuotta
o 21-30 vuotta
o yli 30 vuotta
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5. Tyoyksikko

(@]

o

o

Yliopistosairaala

Keskussairaala

Terveyskeskus
Vanhainkoti/palvelutalo
Yksityinen hoitokoti

Yksityinen laakarikeskus/sairaala
Kuntoutusyksikkd

Jokin muu, mika?

6. Ohjaatko tydssasi asiakkaita digitaalisesti?

o

o

Kylla
En

JOS VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN (6) 'KYLLA’ NIIN VASTAA LI-
SAKSI KYSYMYKSIIN 7-29

7. Millaisia digitaalisen asiakasohjauksen valineita ja sovelluksia kaytat

tydssasi? Voit valita useita vastausvaihtoehtoja

©)

©)

©)

o

o

Mobiiliilaitteet ja -sovellukset
Tietokonelaitteet ja -sovellukset
Chat

Videotapaaminen

Jokin muu, mika?

8. Millaista digitaalista asiakasohjausta olet antanut? Voit valita useita vas-

tausvaihtoehtoja

o

o

o

o

Yksiloohjaus
Ryhmaohjaus
Luennot

Jokin muu, mika?

9. Kuinka usein ohjaat asiakkaita digitaalisesti?

o

Paivittain
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o Viikoittain
o Kuukausittain
o Harvemmin kuin kuukausittain

o En ollenkaan

SEURAAVAKSI ON ERI VAITTEITA, VALITSE MIELESTASI SOPIVIN VAS-
TAUSVAIHTOEHTO ASTEIKOLLA 1-5
1 taysin samaa mielta, 2 osittain samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain eri

mielta, 5 taysin eri mielta

10.Digitaalisen asiakasohjauksen laitteet ja sovellukset omassa tyoyksikos-

sani ovat mielestani tarkoituksenmukaiset 12345

11.Digitaalisen asiakasohjauksen tilat omassa tyoyksikossani ovat mieles-

tani tarkoituksenmukaiset 12345

12.Minulla on tarvittavat taidot toimia digitaalisessa toimintaymparistossa

12345
13.Olen saanut koulutusta laitteiden ja sovellusten kayttoéén omassa tyoyk-
sikossani 12345

14.Saamani koulutus laitteiden ja sovellusten kayttdon omassa tyoyksikos-

sani on ollut mielestani riittavaa 12345

15.Ohjatessani asiakasta digitaalisesti huomioin asiakkaan mahdollisuudet

ja kyvyn kayttaa digitaalisia palveluita 12345

16.Ohjatessani asiakasta digitaalisesti asiakkaalla on aina mahdollisuus va-

lita fyysinen vastaanottokaynti etapalvelun sijasta 12345

17.Ohjatessani asiakasta digitaalisesti etdpalveluun on aina asiakkaan tie-
toinen suostumus 12345
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18.0Ohjatessani asiakasta digitaalisesti asiakkaan tunnistaminen tapahtuu

luotettavaa menetelmaa kayttaen 12345

19. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti jokaisesta annetusta ohjauksesta teh-

daan asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat 12345

20.0Ohjatessani asiakasta digitaalisesti huolehdin asiakkaan yksityisyyden,
tietosuojan ja tietoturvallisuuden ja huomioin niihin liittyvat riskit toimin-
nassani 12345

21.0Ohjatessani asiakasta digitaalisesti otan huomioon terveydenhuollon eet-
tiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemaaraamisoikeuden ja yk-
sil6llisyyden 12345

22.0hjaan mielellani asiakkaita digitaalisesti 12345

23.0hjatessani asiakasta digitaalisesti kaytan nayttdon perustuvia etaoh-

jaus- ja vuorovaikutuskeinoja 12345

24.Ohjatessani asiakasta digitaalisesti koen, etta asiakkaan kanssa on luon-

tevaa keskustella myos aroista aihealueista 12345

25.Tyoyksikossani arvioidaan digitaalisen asiakasohjauksen laatua

12345

26.Mielestani digitaalinen asiakasohjaus tyoyksikdssani on toimiva ja hyva

tapa ohjata asiakkaita 12345

27.Valitse alla olevista vastausvaihtoehdoista mielestasi digitaalisen asia-

kasohjaukseen liittyvia hyotyja. Voit valita useita vastausvaihtoehtoja.
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o Kustannustehokkuus

o Aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus

o Palveluiden saatavuus paranee, kun ne ovat sahkoisessa muo-
dossa

o Laitteiden ja sovellusten helppokayttoisyys

o Jokin muu, mika?

o Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestani ole hyotyja

28.Valitse alla olevista vastausvaihtoehdoista mielestasi digitaalisen asia-
kasohjaukseen liittyvia haasteita. Voit valita useita vastausvaihtoehtoja.

o Minulla on riittamattomat taidot kayttaa laitteita ja sovelluksia
o Asiakkaalla on riittdmattomat taidot kayttaa laitteita ja sovelluksia
o Haasteet laitteiden tai sovellusten toiminnassa
o Haasteet vuorovaikutuksessa
o Haasteet tietosuojassa ja tietoturvallisuudessa
o Jokin muu, mika?

o Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestani ole haasteita

Avoin kysymys:

29.Miten digitaalista asiakasohjausta voisi mielestasi kehittaa?

KIITOS VASTAUKSISTA!
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Opiskelen digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen YAMK tutkintoa
Lapin ammattikorkeakoulussa. Pyydan Sinua osallistumaan tahan opinnayte-
tyona tehtavaan tutkimukseen, joka koskee urologisten hoitajien kokemuksia di-
gitaalisesta asiakkaan ohjaamisesta. Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii

Suomen urologiset hoitajat Urhot ry.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien kayttamia digitaali-
sia asiakasohjauksen menetelmia, seka heidan havaitsemiaan hyvia ja huonoja
puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Tavoitteena on edistaa urologisten
hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Urologisille hoitajille suunna-
tulla kyselylla saatujen tulosten avulla voidaan kehittaa hoitajien digitaalisia

asiakasohjauksen taitoja.

Tutkimuksen aineisto keratadan sahkoisena kyselyna. Kysely sisaltaa digitaali-
seen asiakasohjaukseen liittyvia kysymyksia, joihin voit vastata oman tilanteesi
ja mielipiteesi mukaisesti. Kyselyssa ei kysyta henkildtietoja eika kyselyn vas-
taajaa pysty erottelemaan tuloksista. Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu ai-
kaa suunnilleen 10 minuuttia. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaa-
malla tahan kyselyyn annat suostumuksesi tietojesi kayttamiseen tahan tutki-

mukseen.
Sahkdinen kysely on auki 21.03.2022 — 10.04.2022.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Soili Vesterinen Lapin Ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytety0 julkistetaan kaikkien nahtavaksi Theseus-tietokannassa

(Theseus.fi) opinnaytetyon valmistuttua.

Kyselyyn paaset osallistumaan tasta osoitteesta:

https://link.webropolsurveys.com/S/5SEBF836A37078007

Yhteistyostanne kiittden, Henriikka Salo  henriikka.salo@edu.lapinamk.fi
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