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1 JOHDANTO 

Asiakkaan ohjaus on merkittävä osa hoitotyötä ja se kuuluu jokaisen hoitotyötä 

tekevän hoitajan tehtäviin. Hyvän asiakasohjauksen lähtökohtia ovat asiakaskes-

keisyys ja voimavaroja tukeva vuorovaikutus. Onnistunut ohjaus tukee asiakkaan 

hoitoon sitoutumista ja onnistumista. (Kyngäs ym. 2007, 5.) Asiakkaiden ohjaa-

minen etäyhteyden välityksellä on yleistynyt digitalisoitumisen eli teknologian 

hyödyntämisen myötä, kun ohjausta on mahdollista tehdä ajasta ja paikasta riip-

pumattomasti (Hurmekoski, Häggman-Laitila & Terkamo-Moisio 2021, 28). Koro-

apandemia on myös osaltaan lisännyt etätyön tekemistä ja digitalisaation hyö-

dyntämistä työssä laajamittaisesti (Haatainen 2021). Etävastaanotto on hyvä esi-

merkki digitalisaation hyödyntämisestä sote-alalla (Schweickert & Rutledge 

2014) ja se edellyttää ammattilaisilta uudenlaisia valmiuksia, sillä teknologian 

käyttö muuttaa työn tekemisen tapaa ja sen sisältöä (Koivisto, Koskela & Ruusu-

vuori 2020, 4).  

 

Vuorovaikutuksen tapahtuessa yhä useammin digitaalisten välineiden kautta 

(Hurmekoski ym. 2021, 29), vaatii se hoitajilta erilaista osaamista kuin kasvokkain 

tapahtuva ohjaaminen. Digitaalinen ohjaaminen edellyttää hoitajilta hyviä tieto-

teknisiä taitoja ja erilaisten digitaalisten laitteiden hallintaa (Hickson, Talbert, 

Thornbury, Perin & Goodin 2015; Bradford & Penny 2016). Etäohjausmenetel-

mien valinnassa tulee kiinnittää huomiota asiakkaan näkökulmaan, jotta valittu 

menetelmä sopii juuri kyseiselle asiakkaalle. Lisäksi tietoturva- ja tietosuoja-asi-

oihin on etäohjauksessa kiinnitettävä erityisesti huomiota. Hoitajien tulee ylläpitää 

omia ohjaustaitojaan, jotta asiakasohjaus olisi laadukasta ja asiakaslähtöistä. 

(Kettunen ym. 2017, 43.) 

 

Asiakkaan etäohjauksessa korostuvat vuorovaikutustaidot (Kettunen ym. 2017, 

8), sekä ohjauksen selkeys. Hoitajan tulee ymmärtää asiakkaan kokonaistilanne 

ja ohjaus tulee sovittaa asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Ohjauksessa tulee 

huomioida, että ihmisten kommunikaatio- ja digitaidot saattavat vaihdella suu-

resti, mikä lisää väärinymmärryksen riskiä etäohjauksessa. (Hurmekoski ym. 

2021, 29.) Asiakkaan kohtaaminen kasvokkain on monipuolisempaa, silloin 
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voimme hyödyntää enemmän ilmeitä ja eleitä verrattuna etäyhteyksien välityk-

sellä tapahtuvaan kommunikaatioon. Etäohjauksessa hoitajan onkin varmistet-

tava, että asiakas on ymmärtänyt saamansa ohjeet. Tehokas asiakasohjaus on 

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

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien käyttämiä digi-

taalisia asiakasohjauksen menetelmiä, sekä heidän havaitsemiaan hyviä ja huo-

noja puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

edistää urologisten hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Opinnäy-

tetyö toteutetaan määrällisenä tutkimuksena sähköisen kyselylomakkeen avulla. 

Kyselyn tulosten avulla urologiset hoitajat voivat tunnistaa omat vahvuutensa ja 

mahdolliset kehittämiskohteensa liittyen asiakkaan digitaaliseen ohjaamiseen.  

Tämän opinnäytetyön aihe tuli työelämästä ja yhteistyökumppanina toimii Suo-

men urologiset hoitajat Urhot ry. Urhot ry on valtakunnallinen yleishyödyllinen yh-

distys, jonka tarkoituksena on kehittää urologista hoitotyötä valtakunnallisesti 

sekä ylläpitää urologista hoitotyötä tekevien hoitajien ammattitaitoa. Jäsenmäärä 

tällä hetkellä on noin 400. (Suomen urologiset hoitajat Urhot ry 2022.) 
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2 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA 

2.1 Digitalisaatio käsitteenä 

Digitalisaatiolla tarkoitetaan tietojen tallentamista, siirtämistä ja käsittelyä tietoko-

neiden avulla. Digitalisaation käsitteellä voidaan viitata myös laajempaan yhteis-

kunnalliseen muutosprosessiin, joka on seurausta tieto- ja viestintätekniikan ke-

hityksestä. (Jauhiainen 2021, 4,5.) Digitalisaatio on sosiaali- ja terveysministeriön 

(2016, 5) mukaan toimintatapojen uudistamista, prosessien digitalisointia ja pal-

veluiden sähköistämistä. Digitalisaation avulla on mahdollista kehittää sosiaali- ja 

terveysalan palveluita entistä asiakaslähtöisemmiksi sekä edistää palvelujen yh-

tenäistymistä yhteiskunnassa. Digitalisaation myötä toimintatavat ovat uudistu-

neet ja monet palvelut ovat sähköistyneet. Kyseessä on ajatusmalli siitä, miten 

omaa toimintaa voidaan muokata digitaalisten ratkaisujen avulla.  

  

Digitalisaatiolla on suuri yhteiskunnallinen merkitys. Digitalisaatiota ei koeta it-

seisarvona, vaan sen avulla pyritään edistämään taloudellista tuottavuutta, pal-

veluiden saatavuutta ja laatua, sekä asiakkaiden tyytyväisyyttä ja tasa-arvoa. 

(Parviainen, Kääriäinen, Honkatukia & Federley 2017, 14.) Sosiaali- ja terveys-

ministeriö (2022) linjaa, että asiakkaat ovat tärkeä osa digitalisaatioon liittyvää 

kehittämistä ja asiakaslähtöisyys on yksi tärkeä perusta, kun toimintoja suunni-

tellaan uudestaan. Suomi onkin hyvällä tasolla digitalisaatiossa kansainvälisesti 

ja tämä näkyy sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla (Kyytsönen, Aalto & 

Vehko 2021, 3).  

 

Digitalisaation avulla halutaan muodostaa kattavasti tietoa, jotta asiakkaat voivat 

tehdä parempia valintoja sekä saada parempia palveluja. Maailman terveysjär-

jestö WHO:n mukaan terveydenhuollon digitalisaation tavoitteena on tarjota klii-

nistä tukea ja ylittää maantieteelliset esteet, kuten fyysisen sijainnin ammattilai-

sen ja asiakkaan välillä. Päätavoitteena on hoidon saatavuuden kautta parantaa 

hoitotyön tuloksia. (World Health Organization 2010, 9.)  
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2.2 Digitaaliset terveydenhuollon palvelut 

Digitalisaatiolla terveydenhuollossa tarkoitetaan erilaisten teknologisten välinei-

den ja sovellusten käyttöä terveydenhuollon eri tuotteissa, palveluissa ja proses-

seissa (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183). Näitä tietojärjestelmiä ja  

-palveluita voidaan kuvata kattavasti lyhenteellä eHealth (Reponen 2015). Usein 

käytetään myös termiä telelääketiede tai digitaalinen terveydenhuolto (Koivisto 

ym. 2019, 183). Sosiaali- ja terveysvaliokunta (2014, 2) määrittelee digitalisaation 

terveydenhuollossa tarkoittavan asiakkaita koskevan tiedon muuttamista sähköi-

seen muotoon ja kyseisen tiedon siirtämistä sähköisessä muodossa tietoa käyt-

tävien kesken.  

 

eHealth-palveluiden lisäksi on tullut termi mHealth eli terveysalan mobiilisovelluk-

set, jotka kattavat mobiililaitteet, potilaan seurantaan tarkoitetut laitteet sekä muut 

langattomat laitteet terveydenhuollossa ja kansanterveystyössä. mHealth-termi 

sisältää lisäksi terveyttä edistävät sovellukset, jotka voidaan yhdistää lääkinnälli-

siin laitteisiin tai antureihin sekä tekstiviesteillä tarjottavat neuvontajärjestel-

mät. (World Health Organization 2011.) 

 

2.3 Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden hyödyt 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a) pitää tärkeänä, että digitaaliset palvelut 

suunnitellaan helppokäyttöisiksi, saavutettaviksi ja turvallisiksi. Tämä on osaltaan 

julkisten toimijoiden vastuulla ja sitä määrittää myös laki. Laki digitaalisten palve-

lujen tarjoamisesta edistää digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua, tietotur-

vallisuutta ja sisällön saavutettavuutta. Lain avulla halutaan lisätä jokaisen mah-

dollisuuksia käyttää digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. (Laki digitaalisten pal-

velujen tarjoamisesta 306/2019 § 1.) eHealth-palveluiden tavoitteena on kansa-

laisten terveyden edistämisen lisäksi tehostaa terveydenhuollon toimintoja ja di-

gitalisaatio terveydenhuollossa mahdollistaa terveyspalveluiden paremman saa-

tavuuden (World Health Organization 2021, 10). Lisäksi teknologian avulla ter-

veydenhuollon toimintatapoja voidaan uudistaa siten, että ne palvelevat asiak-

kaita entistä paremmin (Koivisto ym. 2019, 189).  
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan teknologiaa ja etäpalveluita hyödynnetään 

yhä enemmän terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kehit-

tyvät jatkuvasti ja erityisesti sähköisiä palveluita on lisätty paljon. (Koivisto ym. 

2019, 184.) Jauhiaisen, Sihvon, Ikosen ja Rytkösen (2014, 10) mukaan sähköis-

ten terveyspalveluiden kehityksen taustalla on tarve uudistaa palveluita väestön 

ikääntymisen ja kroonisten kansansairauksien lisääntymisen vuoksi. Lisäksi kan-

salaisilla on halu ottaa enemmän vastuuta omasta terveydestään.  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta on parannettava (Jauhiainen & Sihvo 

2014, 10) ja sosiaali- ja terveysministeriö (2016, 4, 15) onkin sitä mieltä, että säh-

köisten terveyspalveluiden avulla pyritään varmistamaan palveluiden saatavuus 

asiakasmäärien kasvaessa lisäämättä resursseja. Kaikkosen (2020) mukaan 

sähköiset palvelut vähentävät terveydenhuollon kuormitusta, sillä niiden avulla 

työntekijäresursseja voidaan paremmin kohdentaa sinne, missä on tarvetta. Säh-

köisen viestinnän avulla asiakkaan esitiedot voidaan kerätä jo ennen vastaanot-

toa, mikä säästää aikaa (Hickson ym. 2015). Tätä mieltä on myös Tuononen 

(2019, 4), jonka mukaan vastaanotolla voidaan keskittyä paremmin asiakkaa-

seen, kun esitiedot on kerätty etukäteen sähköisesti. Rädyn, Huovisen ja Haatai-

sen (2014, 4) mukaan sähköinen tiedonhallinta on nykyaikainen työväline.  

 

Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018, 210) mukaan ihmisiä kannustetaan käyt-

tämään sähköisiä terveyspalveluita ja tuottamaan sähköisiä tietoja sekä omaan 

että ammattilaisten käyttöön. Digitalisaation avulla hoito voidaankin tuoda asiak-

kaan luokse (Schweickert & Rutledge 2014).  Asiakkaat voivat sähköisten oma-

hoitopalvelujen kautta asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja he voi-

vat hankkia tarvitsemaansa terveystietoa (Jauhiainen 2021, 6). Asiakkaat voivat 

lisäksi seurata omaa terveydentilaansa kotoa käsin ja tallentaa sekä jakaa mit-

taus- ja terveystietoa sähköisessä muodossa (Seppälä & Puranen 2018, 18). Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a) käyttää käsitettä digiosallisuus, joka tarkoit-

taa ihmisten taitoja, mahdollisuuksia ja halukkuutta toimia digitalisoituvassa ym-

päristössä. Digitaalisuus voidaan kokea haasteena tai mahdollisuutena, esimer-

kiksi digitaitojen tai -laitteiden puute voi tehdä asioimisesta hankalaa tai jopa 
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mahdotonta. Tämän vuoksi asiakkaalla tuleekin olla motivaatiota käyttää tervey-

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

 

Schweickertin ja Rutledgen (2014) mukaan hoitohenkilökunnalla on suuri rooli 

digitaalisessa hoitotyössä, sillä hoitajat ovat usein suorassa yhteydessä asiakkai-

den kanssa. Hoitotyöntekijöillä näyttääkin olevan iso vaikutus siihen, miten asi-

akkaat pääsevät terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöön (Karisalmi 

ym. 2018, 210). Kansainvälisten tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan moti-

vointi ja tuki vaikuttavat merkittävästi potilaiden halukkuuteen ja kyvykkyyteen 

käyttää terveydenhuollon sähköisiä palveluita. Ammattilaisten tärkeänä roolina 

on havaita ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistukea sähköisten terveyspalvelu-

jen käyttöön ja ohjaukseen (Jauhiainen ym. 2014, 10), sillä hoitajien antama mo-

tivointi ja tuki vaikuttavat suuresti asiakkaiden halukkuuteen käyttää terveyden-

huollon sähköisiä palveluita (Karisalmi ym. 2018, 211). Koivisto ynnä muut (2020, 

5) puhuvat tällöin asiakkaan digivalmiuksien tunnistamisesta. 

 

Terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti ja etäyhteyksien välityksellä tapahtuvat pal-

velut ovat hyvä esimerkki siitä, miten digitalisaatiota käytetään hyväksi sote-

alalla. Digitaalisten välineiden avulla pystymme reaaliajassa keskustelemaan asi-

akkaiden ja kollegoiden kanssa videon välityksellä. Näin ollen hoito tuodaan asi-

akkaan kotiin sen sijaan, että asiakkaan täytyisi matkustaa itse. (Schweickert & 

Rutledgen 2014.) Rask ja Manninen (2018, 2) toteavat, että erityisesti Lapissa 

asuvat ihmiset hyötyvät terveydenhuollon etäpalveluista pitkien välimatkojen 

vuoksi.  

 

Terveydenhuollon etävastaanotot ovat hyvä esimerkki onnistuneesta digitalisaa-

tion tuomasta muutoksesta.  Etävastaanotot ovatkin yleistyneet ja tulleet osaksi 

suomalaista terveydenhuoltoa, sillä suuri osa avoterveydenhuollon asioinnista ta-

pahtuu etäkontaktissa. (Kyytsönen ym. 2021, 4.) Etävastaanottotoiminnalla tar-

koitetaan terveydenhuollon palveluita, joissa asiakkaan hoito ja siihen liittyvät 

päätökset ja suositukset perustuvat esimerkiksi verkossa videon välityksellä tai 

älypuhelimella välitettyihin tietoihin ja dokumentteihin (Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022). Etäyhteyksien välityksellä tapahtuva asia-
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kasohjaus on yksi etävastaanoton muoto. Schweickertin ja Rutledgen (2014) te-

kemän tutkimuksen tulosten perusteella etäohjaamisesta saadaan paljon hyötyä. 

Etäohjaamisen ajatellaan olevan helppo ja toimiva keino saada terveydenhuollon 

ammattilaisen palveluita, erityisesti nopeus ja vaivattomuus katsotaan etäohjauk-

sen hyödyiksi.  

 

Digitalisaation mukanaan tuomat muutokset edellyttävät terveydenhuollon am-

mattilaisilta toimintatapojen muuttamista (Reponen 2015), uusia osaamisvaati-

muksia (Meskó, Drobni, Bényei, Gergely & Gyórfly 2017, 38) ja lisäkoulutusta 

digitaalisiin taitoihin (Schweickert & Rutledge 2014). Hoitohenkilökunnan tarpeet 

lisäkoulutukseen liittyen vaihtelevat, sillä osa käyttää työssään hyvin rajoitetusti 

etäteknologiaa ja osa toivoo vain hieman päivitystä uusimmista sovelluksista 

(Koivisto ym. 2019, 183). Karisalmen ynnä muiden (2018, 218) mukaan hoito-

henkilökunnalla tulee olla tietoa uusista sähköisistä palveluista ja heitä tulee kou-

luttaa asiakkaiden motivointiin, ohjaamiseen ja sähköiseen viestintään liittyen.  

 

Asiakkaiden lisäksi myös hoitajat tarvitsevat motivointia ja tukea etäteknologian 

käyttöön. Organisaation tulisi tukea hoitohenkilökuntaa huolehtimalla riittävistä 

henkilökuntaresursseista (Johansson 2015, 10, 18), jotta etäohjaamiselle olisi 

riittävästi aikaa. Organisaation tuen puuttuminen ja työmäärän kasvaminen voi-

vat heikentää hoitohenkilökunnan motivaatiota käyttää teknologiaa työssään. 

(Odeh, Kayyali, Nabhani-Gebara & Philip 2014, 1135; Guise & Wiig 2017.) On-

nistuneessa digitaalisten välineiden käyttöönotossa terveydenhuollossa, tulee 

palveluiden helppokäyttöisyyteen kiinnittää huomiota. Helposti käytettävä tekno-

logia koetaan hyödyllisenä, ja silloin hoitohenkilökunta suhtautuu siihen myön-

teisemmin. Mitä enemmän hoitohenkilökunta kokee teknologiasta olevan hyötyä 

toiminnalleen, sen myönteisemmin he sitä käyttävät (Odeh ym. 2014, 1133; Ba-

rakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns & Kort 2013, 8).  
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3 ASIAKKAAN OHJAAMINEN DIGITAALISESTI 

3.1 Asiakasohjauksen lähtökohdat  

Asiakkaan ohjaus terveydenhuollossa tarkoittaa hoitotyön auttamismenetelmiä, 

joissa terveydenhuollon ammattilainen vuorovaikutuksen keinoin tukee asiak-

kaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Ohjaamisen synonyymeina 

voidaan käyttää opetusta, neuvontaa ja tiedon antamista. Usein käytetään myös 

nimitystä terveysneuvonta, asiakas- tai potilasohjaus ja asiakasneuvonta. Eng-

lanninkielisiä vastineita lähteissä ovat counselling ja patient education (Jaakon-

saari 2009, 9, 10). Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat asiakkaan ohjaus-

taitoja päivittäin (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2014, 9), sillä 

ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitotyöhön ja se on keskeinen terveyden edis-

tämisen menetelmä (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12). Tämän lisäksi oh-

jauksen merkitys korostuu nykyään, sillä hoitoajat lyhenevät ja asiakkaat osaavat 

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

  

Ohjaukseen liittyvissä määritelmissä korostetaan asiakkaan aktiivisuutta ja aloit-

teellisuutta oman elämänsä parantamisessa (Vänskä ym. 2014, 17). Asiakkaan 

ohjaaminen on suunnitelmallisempaa verrattuna muihin kohtaamisiin. Ohjauk-

sessa asiakas on aktiivisessa roolissa ja hoitohenkilökunta auttaa häntä päätök-

senteossa, mutta pidättäytyy esittämästä valmiita ratkaisuja. Ohjauksella pyritään 

lisäämään asiakkaan tietoa, ymmärrystä ja itsenäistä, tietoon perustuvaa päätök-

sentekoa (Kyngäs ym. 2007, 18–19), sekä tuetaan asiakkaan omia voimavaroja, 

jotta hän voisi selviytyä terveysongelmien kanssa ja edistää omaa hyvinvointiaan 

(Liimatainen ym. 2005, 12). Työterveyslaitoksen (2022) mukaan hyvällä ohjauk-

sella tuetaan yhteistä oppimisen ja kehittämisen prosessia, jossa asiakkaita au-

tetaan pohtimaan, ottamaan kantaa, tuottamaan uusia näkökulmia ja yhteisiä rat-

kaisuja.  

  

Asiakasohjauksen tavoitteita voidaan määritellä usealla eri tavalla. Tärkeimpänä 

tavoitteena voidaan kuitenkin pitää ohjauksen avulla tapahtuvaa asiakkaan 

omien voimavarojen tukemista. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 4.) Liimataisen 
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ynnä muiden (2005, 12, 14) mukaan ohjaus on muuttunut palvelemaan asiak-

kaan tarpeita paremmin. Aiemmin ohjaus saattoi olla enemmän asiantuntijajoh-

toista ja kaavamaista, mutta nykyään otetaan huomioon asiakkaiden yksilölliset 

ohjaustarpeet ja hyödynnetään asiakkaiden aiempaa tietämystä. Asiakkaan oh-

jaaminen nähdään voimavarakeskeisenä prosessina, jossa asiakkaalla on suuri 

mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua terveyteensä liittyvään päätöksentekoon ja 

toimintaan. Myös Huplin ynnä muiden (2012, 14) mukaan ohjauksen välityksellä 

annetaan tietoa asiakkaalle, jotka edistävät hänen kykyään tehdä hoidon kan-

nalta oikeita valintoja. Onnistuneella ohjauksella tuetaan asiakkaan hoitoon si-

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

  

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa monta eri tekijää. Hoitajan on tärkeää tiedos-

taa omat ohjaustaitonsa ja -arvonsa (Vänskä ym. 2014, 9) ja hoitohenkilökunnalta 

voidaankin edellyttää ammatillista vastuuta ylläpitää ja kehittää omia ohjausval-

miuksiaan, edistää asiakkaiden terveyteen liittyviä valintoja sekä turvata asiak-

kaille asianmukainen ja riittävä ohjaus. Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan hoitohen-

kilökunnan tietoja, taitoja, asenteita ja ohjausmenetelmien hallintaa. Ohjauksessa 

on erityisen tärkeää hoitohenkilökunnan ammattitaito eli se pätevyys, jolla oh-

jausta toteutetaan. Hoitohenkilökunnan ammatilliseen vastuuseen kuuluu hyvien 

ohjaus- ja vuorovaikutustaitojen lisäksi hyvät tiedot ohjattavista asioista ja ohjaus-

menetelmistä. (Lipponen 2014, 17–19.) 

  

Suomessa on tutkittu hoitotyöntekijöiden kokemuksia asiakasohjauskoulutuksen 

merkityksestä potilasohjaukselle. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilökunnan 

asiakasohjausosaamisen tiedot ja taidot olivat melko hyvät, mutta ohjauksen käy-

tännön toteutuksessa havaittiin puutteita. Asiakasohjauksen haasteita olivat 

muun muassa kommunikaatio-ongelmat eri ammattiryhmien ja tiimin jäsenten vä-

lillä. Lisäksi asiakkaiden ja perheiden välistä yhteistyötä ei koettu niin tiiviiksi. 

Myös kulttuuriset tekijät asettivat haasteita ohjaukselle. (Tervo-Heikkinen, Saa-

ranen, Miettinen & Vaajoki 2018, 28–29.)  

 

Hoitotyöntekijät kokivat syventävän asiakasohjauskoulutuksen lisänneen heidän 

ymmärrystänsä näyttöön perustuvan asiakasohjausprosessin eri vaiheista ja oh-

jausmenetelmien hyödyntämisestä. Tutkimuksen mukaan ohjausosaamista tulee 
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täydentää ja uudistaa säännöllisesti, jotta osaamisen taso pysyy vaatimusten mu-

kaisena. Syventävän asiakasohjauskoulutuksen ansiosta hoitotyöntekijöiden 

suhtautuminen asiakasohjauksen laatuun ja moniammatilliseen yhteistyöhön 

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

 

Hoitotyöntekijöiden toteuttama asiakkaan ohjaus tulee olla näyttöön perustuvaa 

ja parhaimmillaan se on ohjaajasta riippumatta tasalaatuista ja yhdenmukaista. 

Ohjaamisessa lähtökohtana on asiakkaan ja hoitotyöntekijöiden välillä tapahtuva 

kaksisuuntainen vuorovaikutus. Tervo-Heikkisen ynnä muiden (2018, 28, 32) mu-

kaan asiakas on aktiivinen osallistuja, joka ottaa yhä enemmän vastuuta omasta 

hoidostaan ja osallistuu itseään koskevaan päätöksentekoon. Asiakkaan läheiset 

pyritään ottamaan mukaan ohjaustilanteisiin. Asiakkaan ohjaaminen edellyttää 

hoitotyöntekijöiltä ohjausmenetelmien ja -ympäristöjen tuntemista.   

 

3.2 Urologisen asiakkaan ohjaaminen 

Urologisen asiakkaan ohjaamisessa on omat erityispiirteensä, jotka tulee ottaa 

huomioon. Urologia on kirurgian erikoisala, joka keskittyy miesten ja naisten virt-

saelinsairauksiin ja miesten sukuelinten sairauksiin. Urologisia asiakkaita on kai-

kenikäisiä. Yleisimpiä urologisia sairauksia aikuisilla ovat eturauhasen hyvänlaa-

tuinen liikakasvu sekä virtsa- ja sukuelinten syöpä, etenkin eturauhassyöpä. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2021a.) Lasten urologiset sairaudet liittyvät 

usein synnynnäisiin virtsa- ja sukupuolielinten rakennepoikkeavuuksiin, virtsa- ja 

sukupuolielinten kasvaimiin, vammoihin, vaikeisiin tulehduksiin tai muihin kirurgi-

siin vaivoihin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2021b). 

 

Urologinen asiakas on herkässä asemassa, koska sairaus, tutkimus tai hoito liit-

tyy kehon intiimiin alueeseen. Asiakasohjausta antavalla hoitajalla tulee olla 

vahva ammatillinen osaaminen, jotta hän kykenee ottamaan asiakkaan kokonais-

valtaisesti huomioon. (Ryttyläinen-Korhonen 2011, 11.) Urologista asiakasta koh-

datessa kiireettömyys ja hienotunteisuus ovat avainasemassa. Asiakkaan intimi-

teettisuoja ja luottamuksellinen asiakas-hoitajasuhde ovat tärkeitä. Seksuaali-
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suuteen liittyvät kysymykset mietityttävät usein urologista asiakasta ja hänen lä-

heisiään. Samoin asiakkaan psyykkinen jaksaminen tulee ottaa huomioon. (Hol-

mia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2006, 681.) 

 

3.3 Digitaalisen asiakasohjauksen lähtökohdat 

Teknologian kehittymisen myötä terveydenhoitotyö on muuttunut paljon viime 

vuosikymmenten aikana ja hoitajilla tulee olla entistä enemmän tietotaitoja erityi-

sesti teknologian käytön eri osa-alueilla (Kleib ym. 2019). Koiviston ynnä muiden 

(2020, 5) mukaan digiosaaminen näyttäisi olevan laaja kokonaisuus, joka näkyy 

muussa ammatillisessa osaamisessa. Heidän mukaansa digiosaamiseen liittyy 

asiakastyön osaaminen, sähköisten työvälineiden käytön hallinta, digitaalisen in-

formaation hallinta, digitaalinen ammatillisuus ja teknologian käytön kehittäminen 

omassa työssä.  

 

Vuorovaikutus on tärkeä ja olennainen osa digitaalista viestintää (Valentini 2018). 

Etäyhteyksien avulla tapahtuvaan kommunikointiin tarvitsemme samanlaisia 

vuorovaikutustaitoja kuin kasvokkain tapahtuvassa, vaikka digitaalisen ohjaami-

nen sisältää kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta poikkeavia vuorovai-

kutuksen malleja (Vaaherkumpu 2020). Vuorovaikutuksen tapahtuessa yhä use-

ammin digitaalisten välineiden kautta, on hallittava erilaisia tapoja viestimiseen ja 

sovellettava kohteliasta ja kunnioittavaa nettietikettiä. Lisäksi on huomioitava, 

että ihmiset ovat erilaisia vuorovaikuttajia ja heidän digitaitonsa saattavat vaih-

della suuresti, mikä osaltaan vaikuttaa etäyhteyksien välityksellä tapahtuvaan 

kommunikointiin. (Hurmekoski ym. 2021, 29.) 

 

Vuorovaikutus on verkossakin ihmisten tuottamaa, ei teknologian hallitsemaa, jo-

ten vuorovaikutuksen laatu on osallistujien vastuulla (Tyrväinen, Uotinen & Val-

konen 2021). Vuorovaikutuksessa käytämme sekä sanallista että sanatonta vies-

tintää. Ohjaustilanteessa asiakkaan ja hoitajan on ymmärrettävä käymänsä kes-

kustelu samalla tavalla, jotta he pääsevät paremmin yhteisymmärrykseen. Tämä 

on digitaalisessa ohjauksessa haastavaa, sillä sanallinen viestintä on vain pieni 
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osa vuorovaikutusta. (Kyngäs ym. 2007, 38.) Asiakkaan etäohjauksessa vuoro-

vaikutustaidot (Kettunen ym. 2017, 43) ja ohjauksen selkeys korostuvat (Hurme-

koski ym. 2021, 28).  

 

Selkeä viestintä ja vuorovaikutuksen sujuminen vaikuttavat etäohjauksen onnis-

tumiseen (Vaaherkumpu 2020). Etäohjausta antaessa tulee kiinnittää erityistä 

huomiota huolelliseen artikulointiin ja puheen rauhalliseen rytmitykseen. Luon-

teva tyyli keskustella sujuvoittaa tilannetta, kun taas monotoninen ääni väsyttää 

kuulijan. Etäohjauksessa puheessa kannattaa pitää sopivia taukoja ja viiveitä. 

Hiljaiset hetket vuorovaikutuksessa on tärkeitä, sillä silloin ohjattava saa aikaa 

pohtia asioita, eikä hiljaisuutta tulisi heti pyrkiä täyttämään esimerkiksi jatkokysy-

myksillä. Hiljaiset hetket auttavat myös rakentamaan kiireetöntä keskusteluilma-

piiriä. (Guttorm ym. 2017, 48, 50.)   

 

Katsekontakti on tärkeä muistaa ja puhetta kannattaa elävöittää erilaisin kuvin ja 

esimerkein (Vaaherkumpu 2020). Myös videoklipit tekevät vuorovaikutuksesta 

monipuolista ja havainnollisempaa (Valentini 2018). Etäohjauksessa muodos-

tamme mielikuvan keskustelukumppanista ja hänen tilanteestaan erilaisten vies-

tinnän vihjeiden avulla kuin kasvokkain kohdattaessa (Guttorm ym. 2017, 54). 

Toistemme tunteet, ajatukset ja reaktiot välittyvät kehonkielen kautta (Vaaher-

kumpu 2020). Tällaiset nonverbaalisen viestinnän kautta saatavat vihjeet ovat 

paljon rajoitetumpia kuin kasvokkain tapahtuvassa kommunikoinnissa. Tämä voi 

herättää ohjaajassa huolen siitä, että jotain tärkeää jää huomaamatta, kun ohjat-

tavaa ei pystytä havainnoimaan kaikilla aisteilla. Tuolloin on tärkeää varmistaa 

osapuolten yhteinen ymmärrys. (Guttorm ym. 2017, 43.) Joudummekin usein sel-

ventämään, perustelemaan ja visualisoimaan asioita enemmän etävuorovaiku-

tuksessa (Vaaherkumpu 2020).  

 

Digitaalinen vuorovaikutus voi tapahtua joskus kasvottomana, jolloin emme näe 

toisen osapuolen kasvoja, ilmeitä, eleitä ja olemusta (Valentini 2018). Erityisesti 

tuolloin digitaaliseen vuorovaikutukseen liittyy suuri väärinymmärrysten riski 

(Hurmekoski ym. 2021, 28). Etäyhteyksien avulla tapahtuvaa vuorovaikutusta 

voidaankin pitää haasteellisena nonverbaalisten viestien puuttumisen vuoksi. Vi-

deoneuvotteluyhteydellä toteutettavassa ohjauksessa onkin hyvä olla molempien 
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osallistujien kuvat esillä, jolloin saadaan myös nonverbaalista viestintää mukaan. 

(Guttorm ym. 2017, 48.) Tekstimuotoisessa verkkokeskustelussa nonverbaali-

suus ilmenee tekstin tyylissä ja sävyssä, sekä käytetyissä merkeissä, kuten hy-

miöissä (Tyrväinen ym. 2021). Hymiöt eivät kuitenkaan korvaa aitoja ilmeitä. 

Tekstit saattavat myös vaikuttaa lyhyiltä ja töksähteleviltä, sillä verkossa ihmiset 

kommunikoivat usein suorasanaisemmin, ja sen vuoksi väärinymmärryksen riski 

on olemassa. (Vaaherkumpu 2020.)  

 

Ilmeiden ja eleiden puuttuminen vuorovaikutuksessa voivat Mediakasvatusseu-

ran (2022) mukaan vähentää empatiaa toisia kohtaan. Tämä heikentää toisen 

asemaan asettumista ja ymmärtämistä. Tunnetaidot ja empatia ovat verkossa 

erittäin tärkeitä, sillä ihmisten välisissä kohtaamisissa tunteet ovat aina vahvasti 

läsnä. (Vaaherkumpu 2020.) 

 

Verkko-ohjauksen aikana on hyvä tarkkailla omia ajatusprosesseja ja vuorovai-

kutusta (Guttorm ym. 2017, 49). Vuorovaikutus määrittelee ohjaustilanteen fyysi-

sen tilan puuttuessa, ja ohjaajalla onkin tärkeä rooli luoda turvallinen ja avoin il-

mapiiri, jossa kaikkien osallistujien on luontevaa olla. Ohjauksen alussa tapahtu-

vaan jutusteluun ja kuulumisten vaihtoon kannattaa varata aikaa, sillä ne ovat 

tärkeitä ilmapiirin luomisen kannalta. (Vaaherkumpu 2020.) Jos ohjaaja huomaa 

itsellään olevan olettamuksia tai ennakkoasenteita, kannattaa varmistaa ohjatta-

valta, onko ohjaaja ymmärtänyt asian oikein ja pitääkö itselle syntynyt mielikuva 

paikkansa (Guttorm ym. 2017, 49). 

 

Digitaalisessa ryhmän ohjaamisessa ryhmäytymisellä on tärkeä merkitys ohjaus-

tilanteen onnistumiselle. Hyvin toimivassa ja järjestäytyneessä ryhmässä asiak-

kaat tuntevat toisensa ja vuorovaikutus on runsasta sekä tasapuolista. Ryhmässä 

osataan toimia yhteistyössä mielekkäällä, rakentavalla ja toisia kannustavalla ta-

valla. (Guttorm ym. 2017, 22.) Ohjaajalla on kokonaisvastuu ryhmästä. Ryhmän 

dynamiikka ja henki koostuvat ryhmässä käytettävistä toimintatavoista. (Vänskä 

ym. 2014, 88.) Onnistuneen ryhmäytymisen varmistaminen on kuitenkin ennen 

kaikkea yhteistyötä, jossa ohjaajalla on tärkeä rooli. Hän voi omalla toiminnallaan 

olla käynnistämässä ja ohjaamassa ryhmäytymistä niin, että kaikki ryhmän jäse-

net pääsevät mukaan. (Guttorm ym. 2017, 22.)  
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Hoitohenkilöstön etäyhteyksien välityksellä tapahtuvia vuorovaikutustaitoja tutkit-

taessa on havaittu, että hoitotyöntekijät pitivät tärkeänä vuorovaikutusta ja sen 

onnistunutta toteuttamista. Erityisesti arvostettiin kuuntelemisen taitoa, nonver-

baalisen viestinnän hyödyntämistä sekä selkeän ja ymmärrettävän ohjauksen an-

tamista vastavuoroisesti. (Nikula, Kaakinen, Kyngäs & Kääriäinen 2013, 6.) Myös 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2022) korostaa hoitohen-

kilökunnan asiamukaista koulutusta digitaalisesti annettavaan asiakasohjauk-

seen liittyen. Digitaalisten välineiden oikeaoppisella käytöllä on suuri vaikutus sii-

hen, että hoitotyön laatu pysyy korkealaatuisena. Bradford ja Pennyn (2016) mu-

kaan etäyhteyksien avulla ammattilaiset pystyvät kouluttautumaan entistä 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-

sessä tilassa tapahtuvaa ohjausta (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2022). Digi-

taalisesti annettava asiakasohjaus edellyttää sitä, että etäpalvelun antajalla on 

oltava tarkoituksenmukaiset tilat, laitteet sekä yhteydet ja toiminnan edellyttämä 

asianmukaisen koulutuksen saanut henkilökunta. Etäpalvelujen tarjoajan tulee 

laatia omavalvontasuunnitelma terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määräyksen 

mukaisesti huomioiden etäpalvelujen sisältö. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirasto Valvira 2022.) 

 

Etäohjauksessa keskeinen työväline on tietokone, tablettitietokone tai mobiililaite. 

Etävastaanoton haasteena voidaan kokea laitteet ja yhteydet, jotka eivät aina 

toimi halutulla tavalla (Hickson ym. 2015), joten laitteen lisäksi tarvitaan riittävän 

nopea ja toimintavarma verkkoyhteys. Valitun ohjausvälineen mukaan voidaan 

lisäksi tarvita näppäimistö, web-kamera, mikrofoni, kuulokkeet tai näiden yhdis-

telmä. Etäohjauksessa erityisen käytännöllinen on headset-kuuloke, joihin on yh-

distetty mikrofoni. Headset on hyvä olla käytössä silloin, kun halutaan varmistua 

siitä, että muut eivät kuule ohjattavaa. Headsetin käyttäminen voi myös parantaa 
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äänenlaatua ja vähentää kaikua. Headsetin vaihtoehto on esimerkiksi Jabra 

Speak, joka asetetaan pöydälle ja siinä on samassa kaiutin ja laajalta alalta ääntä 

keräävä mikrofoni. Jabra speak kannattaa ottaa käyttöön silloin, kun ohjauskes-

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

 

Erilaisia etäohjaukseen 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, sähköposti, Screencast-o-

matic, YouTube). (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2022.) Etäohjauksessa voi-

daan yhdistellä kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla molemminpuolista vuoro-

vaikutusta ja yksisuuntaista viestintää. Yksisuuntaista viestintää on esimerkiksi 

asiakkaan omatoiminen tiedonhaku palvelun tarjoajan verkkosivuilta. (Guttorm 

ym. 2017, 14.) 

   

Ensikontakti asiakkaan ja hoitohenkilöstön välillä tapahtuu usein puheli-

mitse.  Puhelinneuvonta edistää terveyspalveluiden nopeampaa saatavuutta ja 

tehostaa asiakaspalvelu. (Nikula ym. 2013, 6.) Puhelinohjauksen lähtökohtana 

on yleensä joko asiakkaan yhteydenotto terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti 

asiakkaaseen (Kyngäs ym. 2007, 116–117). Laadukas puhelinneuvonta koostuu 

hoitotyöntekijöiden 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 käyttää audiovisuaalista tekniikkaa kotona. Videotutoriaalissa ohjattavaan 

asiaan voi perehtyä videokuvan, äänen ja tekstin yhdistelmänä. Videossa aihee-

seen on helppoa palata uudestaan, ja erityisesti demonstroivat tutoriaalit on ko-

ettu hyödyllisiksi täydentämään kirjallisia ohjeita tai niiden sijasta. Videoiden käy-

töstä hyötyvät varsinkin ne asiakkaat, joilla on haasteita lukea kirjallista materi-

aalia. (Kyngäs ym. 2007, 116–117.)  
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Verkkoyhteyksiä, erityisesti videovastaanoton osalta, on hyvä testata etukäteen, 

jotta ääni ja videokuvan asetukset toimivat moitteettomasti. Myös näytön jaka-

mista kannattaa ohjaajan harjoitella ennen varsinaista etävastaanottoa. (Smerag-

lio, DiVeronica, Terndrup, McGhee & Hunsaker 2020.) 

 

3.5 Digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tietoturva ja keskeiset lait 

Luottamuksellisuus on yksi etäohjauksen kulmakivistä. Asiakkaan tulee pystyä 

luottamaan siihen, ettei hänestä leviä tietoa vääriin käsiin, mikä on edellytys oh-

jauksen luottamuksellisuudelle ja hyvän ohjaussuhteen ylläpitämiselle. (Guttorm 

ym. 2017, 88.) Tietosuoja on jokaisen henkilön perusoikeus, jolla turvataan hen-

kilötietojen säilyminen luottamuksellisina ja yksityisinä niitä käsiteltäessä (Ter-

veyskylä 2022). Asiakkaan tietojen käsittelyn tulee perustua tietosuojalainsää-

däntöön, joka määrittää milloin ja millä edellytyksillä henkilötietoja voidaan käsi-

tellä (Tietosuojalaki 1050/2018 § 1). Henkilötietoja ovat kaikki ne tiedot, joista 

henkilö voidaan tunnistaa. Tietosuojaan liittyy asiakkaan itsemääräämisoikeus ja 

luottamuksellinen suhde hoitohenkilökuntaan. Tietosuojan mukaan asiakkaalla 

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

 

Tietoturva tarkoittaa niitä käytännön toimenpiteitä, joilla tietosuoja toteutetaan. 

Tietoturvan avulla suojataan tärkeät, kuten terveyteen liittyvät, tiedot ulkopuoli-

silta teknisillä ja mahdollisesti muilla toimilla. Tietoturvan myötä säilytetään tiedon 

luottamuksellisuus, jolloin tietoon voivat päästä käsiksi vain ne, joilla todella on 

oikeus päästä tietoihin. Lisäksi tietoja voivat muuttaa vain he, joilla on siihen oi-

keus. Myös järjestelmien käytettävyys tulee taata, jolloin tiedot ovat oikeiden hen-

kilöiden käytettävissä tarvittaessa. Terveydenhuollossa tämä on tärkeää, jotta 

asiakkaan hoito toteutuu mahdollisimman hyvin joka tilanteessa. (Terveyskylä 

2022.) 

 

Asiakkaan hyvää hoitoa ja terveydenhuollon laatua edistää laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä. Tämä laki varmistaa, että terveydenhuollon ammattihenki-

löllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen päte-
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vyys ja ammattitoiminnan edellyttämät valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammat-

tihenkilöistä (559/1994 § 2.) Vuonna 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuolto-

laissa korostetaan asiakkaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuk-

sessa. Lain mukaan kunnan tulee järjestää sairaanhoitopalvelut sisältäen oh-

jausta, jolla tuetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveyden-

huoltolaki 1326/2010 § 24.) Tämä koskee myös digitaalisesti annettavaa asiak-

kaan ohjausta.  

 

Etäpalvelun 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 sähköisestä käsittelystä annetussa laissa asetettuja vaa-

timuksia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsitte-

lystä 784/2021 § 1). Etäpalvelun antajan on lisäksi laadittava Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (2022b) määräyksen mukainen tietoturvasuunnitelma.  

 

Palvelunantajan organisaatiossa tulisi olla tietoturva-asioista vastaava henkilö, 

jolla on tietoturvaan liittyvät toimintatavat ja järjestelmät hallinnassa. Tietoturvan 

ja -suojan hallinnan merkitys organisaatioissa on lisääntynyt, kun Euroopan Unio-

nin tietosuoja-asetus astui voimaan toukokuussa 2018. Asetuksen mukaan orga-

nisaatioilla on oltava tietosuojavastaava, joka on ilmoitettu valvontaviranomaisen 

tietoon. Tietosuoja-asetus määrittelee, miten henkilötietoja saa käsitellä EU:ssa. 

Tämän tarkoituksena on tuoda asiakkaille enemmän hallintaa henkilötietojensa 

osalta sekä yhtenäistää EU-alueen käytäntöjä. Asetuksen myötä asiakkailla on 

muun muassa oikeus saada omat rekisterissä olevat tiedot itselleen ja tulla myös 

poistetuksi rekisteristä. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.)  

 

Asiakkaan tiedonsaantioikeutta lisää myös laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 

joka määrittää, että asiakkaalla on lakisääteinen tiedonsaantioikeus omaan hoi-

toonsa liittyen. Asiakkaalle on selvitettävä hänen terveydentilansa, hoidon merki-

tys, eri hoitovaihtoehdot sekä riskitekijät. Asiakkaan itsemääräämisoikeus edel-

lyttää, että hänelle annetaan tietoa ymmärrettävästi. Asiakas tai hänen lähei-

sensä on otettava mukaan päätöksentekoon, kun on kyseessä 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 inhimillisiä tekijöitä, ei-

vätkä teknologiset ratkaisut riitä yksin ratkaisemaan tietoturvaan liittyviä haasteita 

(Livinus 2017, 1). Etäohjausta toteutettaessa onkin hyvä ottaa huomioon muuta-

mia tietosuojaan liittyviä asioita, joihin voi itse vaikuttaa. Etäohjausta suunnitelta-

essa voi pohtia seuraavia kysymyksiä: mitä tietoja on käytössä ja miten niitä kä-

sitellään? Kuinka vahvaa tunnistautumista palvelu edellyttää? Kuka ylläpitää pal-

velua? Kaikki palvelut, joissa käyttäjä on tunnistettavissa, voivat aiheuttaa riskin 

luottamuksellisuudelle. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Etäasioinnissa henkilöllisyydestä varmistuminen on työntekijän vastuulla (Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022). Asiakkaan tunnistami-

sen tulee tapahtua luotettavaan menetelmään perustuen, jollaisena pidetään ai-

nakin vahvaa tunnistamista, josta säädetään laissa vahvasta sähköisestä tunnis-

tamisesta ja sähköisistä luottamuspalveluista (Laki vahvasta sähköisestä tunnis-

tamisesta ja sähköisistä luottamuspalveluista 617/2009 § 2). Reposen, Kankaan, 

Hämäläisen, Keräsen ja Haverisen (2018, 155) mukaan tietoturvan ja tietoliiken-

teen varmistaminen koetaan tärkeäksi. Ammattilaisille on otettu käyttöön varmen-

nekortit ja kansalaisilla on mahdollisuus tunnistautua sähköisesti useaan palve-

luun. Lähtökohtana tulisi olla sellainen järjestelmä, jossa asiakkaan vahva tunnis-

taminen mahdollistuu ennen palvelun alkamista. Jos tämä ei ole mahdollista, voi 

asiakkaalle tehdä esimerkiksi tarkentavia kysymyksiä perustiedoista tai videoyh-

teydellä henkilöllisyystodistuksen näyttäminen. (Guttorm ym. 2017, 91.) 

 

Suomen perustuslain mukaan kaikilla kansalaisilla on oikeus yksityisyydensuo-

jaan (Dannbom & Heikkilä 2019), joten ohjauksessa käytettävän tilan tulee olla 

rauhallinen ja riittävästi äänieristetty, jotta turvataan yksityisyys ja luottamukselli-

suus. Samassa tilassa ei myöskään saa olla asiaankuulumattomia henkilöitä an-

nettaessa yksilöohjausta. Käytettävästä laitteesta ja asiakkaan papereista täytyy 

pitää huolta, eivätkä ne saa päätyä ulkopuolisten luettavaksi. (Guttorm ym. 2017, 

91.) 

 

Etäohjauksen yhteydessä on harkittava tarkkaan, kuinka luottamuksellisia kes-

kusteluja verkon välityksellä käydään. Etäyhteyden aikana kannattaakin jakaa 
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vain välttämätön tieto palvelun tai hoidon järjestämiseksi. Käytössä olevan yhtey-

den tulee olla salattu, jolloin keskustelu on mahdollista toteuttaa luottamukselli-

sesti. Tietoturvariskit tulee kertoa asiakkaalle, jotta hän voi tehdä tietoisen pää-

töksen siitä, kuinka paljon hän haluaa jakaa luottamuksellisia asioita. Etäyhtey-

den aikana ei saa kuvata tai tallentaa ilman kaikkien osapuolten suostumusta, 

eikä asiakkaan henkilötietoja saa laittaa suojaamattomaan sähköpostiin tai verk-

kolevylle. On hyvä muistaa, että ohjaajalla on aina salassapitovelvollisuus, eikä 

ohjattavan viestejä saa välittää eteenpäin. (Guttorm ym. 2017, 89.) Lopuksi 

etäyhteyksien avulla annetusta ohjauksesta on laadittava asianmukaiset potilas-

asiakirjamerkinnät ja potilasrekisteriä on ylläpidettävä voimassa olevien säännös-

ten ja määräysten mukaisesti (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 

Valvira 2020).  

 

Palvelunantajan järjestelmien ja laitteistojen tulee olla suojattuja virus- ja haitta-

ohjelmilta (Dannbom & Heikkilä 2019). Mahdollisen tietoturvapoikkeaman sattu-

essa, on ohjaajalla velvollisuus ilmoittaa siitä organisaation ohjeistuksen mukai-

sesti. Asiakkaiden omien laitteiden osalta tietoturvasta huolehtiminen on käyttä-

jän omalla vastuulla. Asiakkaiden omia laitteita käyttävät usein kaikki perheenjä-

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

3.6 Digitaalisen asiakasohjauksen eettiset periaatteet 

Hoitotyössä kohtaamme monia arvoja ja eettisiä haasteita. Hoitotyön eettisinä 

arvoina pidetään ihmisarvon kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta ja itsemää-

räämisoikeutta. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) Eettiset ohjeet ja arvot ohjaavat ja tu-

kevat eettistä päätöksentekoa käytännön hoitotyössä, jotta toiminta olisi yhte-

näistä ja tasa-arvoista (ETENE 2001). Terveydenhuollon eettiset periaatteet oh-

jaavat toimimaan oikein myös ohjaustilanteissa (Kyngäs ym. 2007, 154). Asia-

kasohjauksen eettisten lähtökohtien tarkastelu on tärkeää, koska ohjaus on suuri 

osa hoitotyötä. Asiakasohjauksessa eettiset kysymykset liittyvät erityisesti asiak-

kaan oikeuksiin, kuten itsemääräämisoikeuteen, yksilöllisyyteen ja valinnanva-

pauteen. Hoitajan on ohjaustyössä tarkasteltava omia eettisiä arvojaan ja pyrit-

tävä toimimaan jokaisen potilaan kohdalla niin hyvin kuin mahdollista huolimatta 

kiireestä tai potilaan taustoista. (Vänskä ym. 2014, 11.) 
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Tietotekniikan lisääntyvä käyttö ohjauksessa tuo mukanaan uusia haasteita ja 

eettisiä kysymyksiä asiakkaan ja hoitajan väliseen vuorovaikutukseen (Kyngäs 

ym. 2007, 153). Etäohjauksessa toiminnan lähtökohtana on asiakkaan kunnioit-

taminen sekä hänen hyvinvointinsa ja tasa-arvon edistäminen (Guttorm ym. 

2017, 56). Terveydenhuollon ollessa laadukasta, asiakkaan ihmisarvoa ei loukata 

ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Onnistuneella ohjauk-

sella edesautetaan asiakkaan oikeuksien toteutumista. (Kyngäs ym. 2007, 16–

17.) 

Etäpalveluihin tulee olla aina asiakkaan tietoinen suostumus ja asiakkaalla tulee 

olla mahdollisuus valita fyysinen vastaanottokäynti etäpalvelun 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 hyväksi käyttäminen ei ole eettisesti oikein. (ETENE 2010.) 

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava ja ohjauksessa tulee tuoda 

esille monipuolisesti eri vaihtoehtoja. Asiakkaalle annettavan tiedon tulee olla 

ajankohtaista, monipuolista ja sitä tulee arvioida kriittisesti. Asiakkaan omia va-

lintoja tulee kunnioittaa. (Guttorm ym. 2017, 56.) Vastuu asiakkaan itsemäärää-

misoikeuden ja yksilöllisyyden toteutumisesta on aina ammattihenkilöllä (Lippo-

nen 2014, 13).   

Eettisellä teknologian käytöllä terveydenhuollossa tarkoitetaan tekniikan sovelta-

mista mahdollisimman hyvin ihmisarvoa ja inhimillisyyttä kunnioittaen (Peiponen 

2018, 41). Terveydenhuollon asiakkaisiin kuuluu yhteiskunnan vähäosaisempia, 

joilla ei lähtökohtaisesti ole samanlaisia taloudellisia tai osaamiseen liittyviä mah-

dollisuuksia hyödyntää digitalisaatiota. Teknologian suunnittelu tehdäänkin aina 

asiakaslähtöisesti, eikä teknologian kehittyminen saa johtaa kansalaisten eriar-

voistumiseen tai heidän syrjintäänsä, joilla ei ole mahdollisuuksia teknologian 

käyttöön. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014.) Teknologian käyttöönotto ei saa 

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

  

Vahva myötäeläminen ja empatian taito ovat asiakkaan kohtaamisessa kaiken 

ydin, sitä tarvitaan kaikissa hoitotyön tilanteissa, kun tarkoituksena on auttaa asi-

akkaan selviytymistä. Hoitotyön ohjaustilanteissa ei ole hyvä edetä teknologia 

edellä, vaan pitää asiakas ja hänen yksilölliset tarpeensa hoidon ja ohjauksen 

https://moodle.karelia.fi/pluginfile.php/276842/mod_resource/content/1/Etenen%20julkaisu.pdf
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keskiössä. Digitalisaation aikakaudella on muistettava asiakkaiden henkinen jak-

saminen ja sosiaalinen yhteisöllisyys. Teknologia ei korvaa aitoa inhimillistä koh-

taamista ja vertaistukea, eikä tekoälyllä ole vielä riittävää tunneälytaitoa ja tilan-

netietoisuutta. Hyvinvointiteknologiaa kehitettäessä tulee muistaa asiakas- ja 

käyttäjälähtöisyys ja hyödyntää asiakkaiden antamaa palautetta. (Salminen-Tuo-

maala 2020.)  

3.7 Digitaalisen asiakasohjauksen prosessi 

Asiakasohjauksen prosessiin kuuluu määritellä ohjauksen tarve, suunnitella oh-

jauksen kulku, toteuttaa ohjaus sekä lopuksi arvioida ohjauksen onnistumista ja 

vaikuttavuutta. Tämä prosessi on käytössä kaikissa asiakkaan hoidon vai-

heissa.  (Iso-Kivijärvi ym. 2006, 10–11.) Asiakkaan ohjaus digitaalisesti vaatii 

usein enemmän valmistautumista kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus, erityisesti 

etäohjauksen toteuttaminen laadukkaasti vaatii panostamista ja suunnitelmalli-

suutta. Lisäksi etäohjaamisen toteuttamiseen liittyy muun muassa tietosuoja- ja 

vastuukysymyksiä, joten ohjaajalta vaaditaan terveydenhuollon lainsäädännön 

tuntemista. (Kyngäs ym. 2007, 116–117.) Etäohjausta suunniteltaessa tulee 

miettiä ohjauksen tavoitteet, keitä halutaan tavoittaa ja millaisiin tarpeisiin vastata 

(Guttorm ym. 2017, 18). 

 

Ohjausprosessin alussa arvioidaan asiakkaan soveltuvuus etäohjaukseen. Arvi-

ointi on hoitajan vastuulla, ja sen avulla halutaan varmistua, että ohjaus vastaa 

asiakkaan ohjauksen tarvetta.  Arviointi tehdään heti ohjausprosessin alkuvai-

heessa ja ohjaustarpeita on arvioitava jatkuvasti. Asiakkaiden ohjaustarpeet ovat 

yksilöllisiä ja ne muuttuvat elämäntilanteiden eri vaiheissa. Etäohjausmenetel-

män valinta tehdään yhteistyössä asiakkaan kanssa (Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022), ja menetelmä sovelletaan asiakkaan tilan-

teeseen sopivaksi, jotta valittu menetelmä sopii juuri kyseiselle henkilölle (Hur-

mekoski ym. 2021, 29). Ohjaamisessa tulee huomioida tasapuolisuus ja erilaisten 

etäohjaamisen ympäristöjen soveltuvuus asiakkaille, kuten lapsille ja nuorille, 

ikääntyneille, sokeille tai kuuroille. (Salminen-Tuomaala 2020.)  
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Kääriäisen ynnä muiden (2005, 27–28) mukaan asiakaslähtöisessä ohjauksessa 

otetaan huomioon asiakkaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet sekä sosiaali-

set- ja ympäristötekijät. Ohjauksen tavoitteet tulee määritellä yhdessä asiakkaan 

kanssa, sillä asiakkaan tarpeet ovat aina ohjauksen lähtökohtana (Iso-Kivijärvi 

ym. 2006, 10–11). Tavoitteet tulee myös sovittaa yksilöllisesti asiakkaan elämän-

tilanteeseen. Ohjausta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan ole-

massa olevat tiedot asiasta, mitä tietoa hänen tulisi saada ja mikä on hänelle 

paras tapa omaksua asia. Tavoitteiden sisältäessä asiakkaan näkemyksen, ne 

edistävät hänen tyytyväisyyttään ja hoitoon sitoutumistaan. Asiakaslähtöisten oh-

jauksen tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavissa olevia. 

(Kääriäinen ym. 2005, 27–28.) 

 

Ohjaustilanteen alussa on hyvä käydä asiakkaan kanssa läpi toimintaympäristön 

perusteita. Kerrotaan käytössä oleva ohjelman tai sovelluksen toiminnasta, mitä 

sen välityksellä on mahdollista tehdä ja millaisia työkaluja on käytössä, esimer-

kiksi viittaustyökalu tai chat. Asiakasta kannattaa ohjeistaa ennen ohjaustilan-

netta varmistamaan tarvittavien laitteiden ja internetyhteyden toimivuus, sekä 

huolehtimaan, että hänellä on rauhallinen paikka ohjaustilanteelle. (Guttorm ym. 

2017, 47–48.)  

 

Ohjaamisen toteutusvaiheessa kiinnitetään huomiota asiakaslähtöisyyteen. Asia-

kaslähtöisessä ohjausprosessissa korostuu asiakkaan taito suunnitella, toteuttaa 

ja arvioida omaa toimintaansa yhdessä hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yh-

teistyössä suunnitella ja toteuttaa ohjausprosessi sekä edistää asiakkaan tietoi-

suutta omasta toiminnasta. (Kääriäinen, Lahdenperä & Kyngäs 2005, 27–28.) 

Asiakkaan kanssa keskustellaan tavoitteellisesti hänen hoitoonsa ja elämäntilan-

teeseensa liittyvistä asioista, terveyttä edistävien valintojen tekemisestä ja ar-

jessa selviytymisestä. Asiakkaan omille näkemyksille annetaan tilaa, sillä hän on 

oman tilanteensa asiantuntija eläessään sairautensa kanssa arjessa. Onkin tär-

keää, että asiakkaan tarpeet otetaan huomioon keskustelun aikana arjen tasolla. 

(Salminen-Tuomaala 2020.) 
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Etäohjaamisen toteuttaminen on taitolaji, joka edellyttää hoitajalta vahvaa osaa-

mista tunneälyn ja tilannetietoisuuden osalta (Salminen-Tuomaala 2020). Jokai-

nen ohjausprosessi on yksilöllinen, mikä edellyttää hoitajalta oppimista havain-

noimaan, miten prosessin eri osat vaikuttavat kussakin tilanteessa toisiinsa, jotta 

ohjaus tukisi asiakkaan voimaantumista ja itseohjautuvuutta (Kääriäinen 2008, 

12). Ohjauksen toteutumista arvioidaan koko ajan yhdessä asiakkaan ja hoitajan 

kanssa. Arvioinnissa huomioidaan ohjaukselle asetettujen tavoitteiden saavutta-

mista, mutta myös sitä millaista ohjaus on ollut. Lisäksi arvioidaan käytettyjen 

menetelmien sopivuutta. Ohjauksen toteutumisen arviointi on tärkeää myös hoi-

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

 

Ohjaustilanteen lopuksi on hyvä kerrata, mitä siihen mennessä on keskusteltu ja 

mihin johtopäätöksiin päädytty. Jos asiakkaalla on jäänyt jokin asia epäselväksi 

tai hän haluaa esittää kysymyksiä, niihin on luontevaa palata tässä vaiheessa. 

Tämän jälkeen on hyvä koota yhteen mitä keskustelun aikana on sovittu jatko-

suunnitelmista. (Guttorm ym. 2017, 51.) Asiakasohjauksen jatkuvuuden varmis-

tamiseksi ohjausprosessi kirjataan hoitosuunnitelmaan hoidon kulun eri vaiheissa 

(Iso-Kivijärvi ym. 2006, 10–11).  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien käyttämiä 

digitaalisia asiakasohjauksen menetelmiä, sekä heidän havaitsemiaan hyviä ja 

huonoja puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

edistää urologisten hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Urologi-

sille hoitajille suunnatulla kyselyllä saatujen tulosten avulla voidaan kehittää hoi-

tajien digitaalisia asiakasohjauksen taitoja.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millaisia digitaalisen asiakasohjauksen välineitä urologiset hoitajat käyttä-

vät osana asiakkaan ohjaamista?  

2. Millaisena urologiset hoitajat ovat kokeneet asiakkaan ohjauksen digitaa-

lisesti?  

3. Mitä havaittuja hyötyjä ja haasteita digitaalisessa asiakasohjauksessa on?  

4. Miten digitaalista asiakasohjausta voisi kehittää? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin käyttämällä määrällistä eli kvantitatiivista tutki-

musmetodiikkaa, koska sen avulla saadaan selkeitä ja konkreettisia vastauksia 

tutkimuskysymyksiin. Määrällisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia, kuinka pal-

jon tai usein jokin asia ilmenee. Lisäksi voidaan selittää ihmisten kokemuksia ja 

käsityksiä ja miten ne jakautuvat ihmisten keskuudessa. (Vilkka 2021, 23.) Näitä 

ilmiöitä tutkitaan Heikkilän (2014, 8) mukaan määrällisessä tutkimuksessa lähtö-

kohtaisesti mitattavilla määreillä, joko numeraalisesti tai kuvaillen, missä määrin 

jokin asia vaikuttaa johonkin toiseen tai jokin asia on muuttunut.  

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui kysely. Vilkan (2021, 68) 

mukaan kysely on yleinen tapa kerätä tutkimusmateriaalia määrällisessä tutki-

musmenetelmässä. Kysely aineistonkeruumenetelmänä tarkoittaa etukäteen 

strukturoitua kyselylomaketta, ja kyselyn voi suorittaa muun muassa verkkoky-

selynä, puhelimitse tai haastatteluna. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran 

(2009, 194–195) mukaan kyselyn etuna voidaan pitää tehokkuutta, sillä kysely 

voidaan lähettää usealle vastaajalle samaan aikaan. Myös aikataulu ja kustan-

nukset voidaan arvioida paremmin. Toisaalta kyselylomakkeen suurena riskinä 

on pieni vastausprosentti, sekä vastauslomakkeiden palauttaminen viiveellä. 

Nämä voivat osaltaan hankaloittaa tutkimuksen pysymistä aikataulussa. (Vilkka 

2021, 112.)  

Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Suomen Urologiset Hoitajat Urhot ry:n kanssa. 

Opinnäytetyön kohderyhmänä alun perin olivat urologiset hoitajat, jotka kuuluvat 

Urhot ry:hyn. Jäseniä Urhot ry:ssä oli tutkimuksen toteutuksen hetkellä noin 400. 

Tutkimuksen toteutusvaiheessa kohderyhmää laajennettiin koskemaan myös Ur-

hot ry:n ulkopuolella olevia urologisia hoitajia, jotta tutkimusvastauksia saataisiin 

riittävästi. Kohderyhmän valinnassa kiinnitettiin huomiota osallistujien riittävään 

kokemukseen tutkittavasta ilmiöstä.  
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5.2 Kyselylomakkeen laatiminen 

Tutkimuksen kysymykset muotoillaan vastaajalle tutulla tavalla, lisäksi kyselyssä 

käytetyt termit tulee olla vastaajalle tuttuja (Vilkka 2021, 105–109). Tässä tutki-

muksessa mitattavat asiat muodostettiin tietoperustassa olevan aiemman tutki-

mustiedon pohjalta. Kyselylomakkeen teemoiksi muodostuivat digitaalisen asia-

kasohjauksen tilat, välineet ja sovellukset, asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti, 

hoitohenkilökunnan digiosaaminen, digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tie-

toturva ja eettiset periaatteet, digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvät hyödyt ja 

haasteet, sekä digitaalisen asiakasohjauksen kehittäminen. Teemakysymysten 

lisäksi vastaajilta kysyttiin taustatietoina ikä, sukupuoli, tehtävänimike, työkoke-

mus vuosina ja työyksikkö. Digitaaliseen asiakasohjaamiseen liittyvinä kysymyk-

sinä taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin, toteuttivatko he työssään digitaalista asi-

akkaan ohjaamista, sekä kuinka usein ja missä muodossa he sitä toteuttivat. 

Kyselylomake (Liite 1) sisälsi monivalintakysymyksiä ja yhden avoimen kysymyk-

sen. Vastausasteikkona käytettiin Likertin 5-portaista asteikkoa, jossa vastaaja 

valitsi omaan tilanteeseensa parhaiten soveltuvan vaihtoehdon väittämästä.  Li-

kertin-asteikko muodostettiin seuraavasti: 1= Täysin samaa mieltä, 2=Osittain sa-

maa mieltä, 3= En osaa sanoa, 4= Osittain eri mieltä ja 5= Täysin eri mieltä.  

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston keräämistä. (Vilkka 

2021, 105–109.) Kysymysten selkeys ja kyselyn toimivuus käytiin läpi kolmen 

testivastaajan avulla, kun he vastasivat verkkokyselyn testiversioon. Testivastaa-

jat antoivat palautetta henkilökohtaisesti. Palaute koski pääasiassa kyselyn tek-

nistä toteutusta, kun muutamista kysymyksistä puuttui muun muassa vastaus-

vaihtoehtoja. Kyselylomake muokattiin ja korjattiin, sekä kaikkien kysymysten 

vastausvaihtoehdot tarkistettiin. Testauksen tuloksia ei otettu mukaan lopulliseen 

analyysiin.  

5.3 Aineistonkeruu 

Tutkimus toteutettiin maalis-kesäkuussa 2022 verkkokyselynä, joka suunnattiin 

urologisille hoitajille. Tutkimuksen Webropol-kysely oli avoinna kolmen viikon 
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ajan 21.3. –10.4.2022 välisenä aikana. Kyselykutsu ja -linkki lähetettiin saatekir-

jeineen (liite 2) sähköpostitse Suomen urologiset hoitajat Urhot ry: n kautta osana 

heidän uutiskirjettään. Urhot ry lähetti uutiskirjeen sähköpostitse 400 jäsenelleen, 

joista 7 henkilöä (1,75 %) vastasi kyselyyn. Kyselystä lähetettiin muistutusviesti 

sähköpostitse, jonka jälkeen kyselyyn oli vastannut yhteensä 18 (4,5 %) vastaa-

jaa. Tämän jälkeen päätimme jatkaa Webropol-kyselyn aukioloaikaa ja jakaa 

opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa kyselylinkkiä työpaikoillamme ja sosiaali-

sen median (Facebook) kautta hoitajien omassa ryhmässä. Kyselylinkki oli lo-

pulta avoinna kaksitoista viikkoa, eli 21.3. –12.6.2022.   

 

Tutkimukseen saatiin määräaikaan mennessä 47 vastausta. Vastaaminen kyse-

lyyn oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallis-

tua tutkimukseen. Aineiston kerääminen tapahtui anonyymisti.  

 

5.4 Aineiston analyysi 

Määrällisessä tutkimuksessa analyysi perustuu tilastollisiin menetelmiin, kuten 

kaavoihin, prosentteihin ja lukumääriin. Analyysin avulla voidaan ymmärtää 

muuttujien arvoja ja vaihteluita. Analyysitapa valitaan sen mukaan, kuinka monen 

muuttujan suhdetta tutkitaan. Tutkimusaineiston käsittely aloitetaan, kun aineisto 

on saatu koottua. Aineiston käsittely tarkoittaa, että saatu aineisto tarkistetaan 

vastauslomake kerrallaan, vastausten laatua arvioidaan ja tyhjät vastauslomak-

keet poistetaan. Tämän jälkeen vastaukset käydään uudestaan läpi ja arvioidaan 

puuttuvia tietoja sekä virheitä. Tämä vaihe antaa tietoa kyselyn onnistumisesta ja 

kysymysten laadusta. (Vilkka 2021, 135–136, 141.) Tämän tutkimuksen vastauk-

set tarkistettiin yksitellen eikä mukana ollut yhtään tyhjää vastauslomaketta.  

 

Taulukko on yleinen tapa aineiston analysoinnissa ja tulosten esittämisessä. Tau-

lukko on apuna myös aineistoon tutustumisessa ja hahmottamisessa. Taulukon 

avulla voidaan kuvailla yksityiskohtaisesti laajaa numeerista tietoa, kuten pro-

senttijakaumia. (Vilkka 2021, 149.) Tämän tutkimuksen vastaukset analysoitiin 

käyttämällä tilastollisia analyysimenetelmiä. Analyysissä käytettiin Webropolin 

Analytics-työkalua, jonka avulla voi kerätä ja teemoittaa vastaukset, ja tuloksista 
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voidaan heti tehdä johtopäätöksiä. Vastausten tarkastelussa hyödynnettiin luku-

määriä, prosentteja ja keskiarvoja. Kyselylomakkeen viimeisenä kysymyksenä oli 

avoin kysymys. Avoimen kysymyksen vastausten analysoinnissa sovellettiin si-

sällönanalyysiä. Sisällönanalyysin avulla aineisto pyritään saamaan mahdollisim-

man tiiviiseen ja selkeään muotoon, mutta samalla säilyttämään aineiston sisäl-

tämä oleellinen tieto. (Vuori 2022.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  

6.1 Vastaajien taustatiedot  

Vastauksia kyselyyn saatiin 47 kappaletta. Kaikki kyselyyn vastaajat olivat hoito-

henkilökuntaa tai työskentelivät urologisten asiakkaiden kanssa. Vastaajista suu-

rin osa oli naisia (96 %) ja loput olivat miehiä (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 tehtävänimikkeeltään joko sairaanhoitajia tai urotera-

peutteja. Lisäksi kyselyyn vastasi yksi terveydenhoitaja, kätilö, fysioterapeutti ja 

opetushoitaja (Kuvio 1). Suurimmalle osalle vastaajista oli kertynyt työkokemusta 

joko 6–10 vuotta tai 21–30-vuotta. Näiden lisäksi vastaajissa oli hoitajia, jotka 

olivat olleet työssä alle 5 vuotta, 11–15 vuotta, sekä yli 30 vuotta (Kuvio 2). 

 

 

 
Kuvio 1. Vastaajien tehtävänimike 
 

Yli puolet vastaajista työskenteli yliopistosairaalassa (53 %), keskussairaalassa 

työskenteli 16 vastaajaa (34 %) ja terveyskeskuksessa työskenteli neljä vastaa-

jaa (9 %). Vastaajista kaksi (4 %) työskenteli muualla, kuten aluesairaalassa tai 

kotiin vietävissä palveluissa.  
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Kuvio 2. Vastaajien työkokemus vuosina 

 

Kaikista tutkimukseen osallistujista alle puolet (47 %) vastasi ohjaavansa työs-

sään asiakkaita digitaalisesti. Urologisen asiakkaan digitaalinen ohjaus kuului 

yleisimmin sairaanhoitajan tehtäviin (50 %), uroterapeuteista kolmasosa (33 %) 

toteutti digitaalista ohjaamista työssään. Näiden lisäksi ohjaus kuului fysiotera-

peutin ja terveydenhoitajan tehtäviin.  

 

6.2 Digitaalisen asiakasohjauksen tilat, välineet ja sovellukset 

Digitaalisen asiakasohjauksen välineitä ja sovelluksia oli vastaajien käytössä 

useita. Yleisimpiä käytössä olleita digitaalisen ohjaamisen välineitä olivat tietoko-

nelaitteet ja -sovellukset, joita käytti 18 (75 %) vastaajaa. Lisäksi 10 vastaajalla 

(42 %) oli käytössä mobiililaitteet sovelluksineen ja chat-palveluita käytti 9 vas-

taajaa (38 %). Videotapaamisia kertoi käyttävänsä kaksi vastaajaa (8 %). Näiden 

lisäksi yksi vastaaja käytti terveyskylän digivastaanottoa ja omapolkua sekä yksi 

vastaaja oli ohjannut asiakkaita eri sovellusten käyttöön. 

 

Kysyttäessä, miten laitteet ja sovellukset koettiin tarkoituksenmukaisina, vastauk-

sissa oli suurta vaihtelevuutta. Pääosin hoitajat eivät osanneet sanoa, olivatko 

laitteet ja sovellukset tarkoituksenmukaisia (37 %), mutta iso osa vastaajista oli 
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kuitenkin jossain määrin (22 %) tai täysin (19 %) tyytyväisiä laitteisiin ja sovelluk-

siin. Osittain tyytymättömiä laitteiden ja sovellusten tarkoituksenmukaisuuteen oli 

kuusi vastaajaa (22 %). Yksikään vastaajista ei ollut täysin eri mieltä laitteiden ja 

sovellusten tarkoituksenmukaisuudesta.  
 

Myös digitaalisen asiakasohjauksen tilojen koettu tarkoituksenmukaisuus vaihte-

lee suuresti eri työyksiköissä. Suuri osa vastaajista (33 %) oli osittain samaa 

mieltä siitä, että digitaalisen asiakasohjauksen tilat heidän työyksikössään ovat 

tarkoituksenmukaiset. Täysin samaa mieltä oli kolme vastaajaa (11 %). Viisi vas-

taajaa (19 %) ei osannut sanoa olivatko tilat tarkoituksenmukaiset, kahdeksan 

vastaajaa (30 %) oli osittain eri mieltä tilojen tarkoituksenmukaisuudesta ja täysin 

eri mieltä kaksi vastaajaa (7 %).  
 

6.3 Asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti 

Asiakkaan digitaalinen ohjaus toteutettiin 21 vastaajan mukaan yksilöohjauksena 

(95 %). Yksi vastaajista kertoi toteuttaneensa ohjausta ryhmämuotoisena.  

Yhdeksän vastaajaa (31 %) toteutti digitaalista asiakasohjausta kuukausittain. 

Viikoittain ohjausta toteutti kahdeksan vastaajaa (28 %) ja päivittäin ohjausta to-

teutti kolme vastaajaa (10 %).  Kolme vastaajaa (10 %) kertoi ohjaavansa asiak-

kaita digitaalisesti harvemmin kuin kuukausittain. Kuusi vastaajaa (21 %) ilmoitti, 

etteivät he ohjaa asiakkaita digitaalisesti. Osassa työyksiköitä digitaalinen ohjaa-

minen oli vasta suunnitteluvaiheessa.   

 

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia asiakaslähtöisyydestä hoitajien toteuttamassa 

digitaalisessa asiakasohjauksessa. Vastaukset on koottu kuvioon 3. Kahta vas-

taajaa lukuun ottamatta kaikki kertoivat vaihtelevasti ottavansa asiakkaan mah-

dollisuudet sekä kyvyn käyttää digitaalisia palveluita huomioon.  Yhdeksän vas-

taajaa oli samaa tai osittain samaa mieltä siitä, että ohjatessaan asiakasta digi-

taalisesti hän huomioi asiakkaan mahdollisuudet ja kyvyn käyttää digitaalisia pal-

veluita. Neljä henkilöä ei osannut sanoa ottavatko he asiakkaan mahdollisuudet 

sekä kyvyn käyttää digitaalisia palveluita huomioon ja vain kaksi vastaajaa oli 

väitteen kanssa täysin eri mieltä.  
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Kuvio 3. Vastaajien näkemykset asiakkaan mahdollisuuksista ja kyvystä käyttää 

digitaalisia palveluita 
 

Vastausten perusteella asiakkaalla on hyvin usein mahdollisuus valita fyysinen 

vastaanottokäynti etäpalvelun sijasta. Iso osa vastaajista (36 %) oli täysin samaa 

mieltä siitä, että asiakkaalla on mahdollisuus valita fyysinen vastaanottokäynti 

etäpalvelun sijasta. Osittain samaa mieltä väittämän kanssa oli 16 % vastaajista. 

Kuusi vastaajaa (24 %) ei osannut vastata onko asiakkaalla mahdollisuus valita 

fyysinen vastaanottokäynti etäpalvelun sijasta. Viisi vastaajaa (20 %) oli osittain 

eri mieltä asiakkaan mahdollisuudesta valita fyysinen vastaanottokäynti etäpal-

velun sijasta ja yksi vastaaja (4 %) oli täysin eri mieltä.  

 

Vastaajien mukaan etäpalveluun on yleensä asiakkaan tietoinen suostumus. 

Suurin osa vastaajista (42 %) kertoi, että etäpalveluun on aina asiakkaan tietoi-

nen suostumus. Osittain samaa mieltä oli (27 %). Neljä vastaajaa ei osannut sa-

noa, onko asiakkaalla tietoinen suostumus etäpalveluun. Yksi vastaaja (4 %) oli 

osittain eri mieltä siitä, että asiakkaalla on tietoinen suostumus etäpalveluun ja 

täysin eri mieltä oli kolme vastaajaa (12 %).  

 

Kokemukset digitaalisen asiakasohjauksen mielekkyydestä vaihtelivat suuresti.  

Seitsemän vastaajaa (26 %) ei osannut sanoa, ohjasivatko he mielellään asiak-

kaita digitaalisesti. Kuusi vastaajaa (22 %) koki digitaalisen asiakasohjauksen 

osittain mielekkääksi ja kuusi vastaajaa (22 %) koki sen täysin mielekkääksi. Viisi 

vastaajaa (19 %) oli osittain eri mieltä digitaalisen asiakasohjauksen mielekkyy-

destä ja kolme vastaajaa (11 %) oli täysin eri mieltä.  

 

Vastaajilta kysyttiin näkemyksiä digitaalisen asiakasohjauksen etäohjaus- ja vuo-

rovaikutuskeinojen näyttöön perustuvuudesta. Tässäkin kysymyksessä vastauk-
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set vaihtelivat melko tasaisesti jokaisen vastausvaihtoehdon välillä. Kaksi vas-

taajaa (8 %) kertoi olevansa täysin samaa mieltä siitä, että digitaalisessa asia-

kasohjauksessa käytetään näyttöön perustuvia etäohjaus- ja vuorovaikutuskei-

noja. Osittain samaa mieltä oli yhdeksän vastaajaa (36 %). Viisi vastaajaa (20 %) 

ei osannut sanoa, käytetäänkö digitaalisessa asiakasohjauksessa näyttöön pe-

rustuvia etäohjaus- ja vuorovaikutuskeinoja. Kuusi vastaajaa (24 %) oli väittämän 

kanssa osittain eri mieltä ja kolme vastaajaa (12 %) oli väittämän kanssa täysin 

eri mieltä.  
 

Suurin osa vastaajista (27 %) koki, että digitaalisessa asiakasohjauksessa asiak-

kaan kanssa on luontevaa keskustella myös aroista aihealueista. Osittain samaa 

mieltä oli seitsemän vastaajaa (27 %). Viisi vastaajaa (19 %) ei osannut sanoa 

oliko digitaalisessa asiakasohjauksessa asiakkaan kanssa luontevaa keskustella 

myös aroista aihealueista. Kuusi vastaajaa (23 %) oli osittain eri mieltä väittämän 

kanssa ja yksi vastaaja (4 %) oli väittämän kanssa täysin eri mieltä.  

 

Vastaajilta kysyttiin näkemyksiä digitaalisen asiakasohjauksen laadun arvioin-

nista heidän työyksiköissään. Yksikään vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä 

siitä, että heidän työyksiköissään toteutetaan digitaalisen asiakasohjauksen laa-

dunarviointia. Kuusi vastaajaa (24 %) oli osittain samaa mieltä siitä, että laadun-

arviointia tehdään. Neljä vastaajaa (16 %) ei osannut sanoa, toteutetaanko hei-

dän työyksiköissään digitaalisen asiakasohjauksen laadunarviointia. Kuusi vas-

taajaa (24 %) oli väittämän kanssa osittain eri mieltä ja yhdeksän vastaajaa (36 

%) oli väittämän kanssa täysin eri mieltä.  

 

Digitaalinen asiakasohjaus koettiin vaihtelevasti toimivana ja hyvänä tapana oh-

jata asiakkaita vastaajien työyksiköissä. Neljä (16 %) vastaajaa oli täysin samaa 

mieltä siitä, että digitaalinen asiakasohjaus on toimiva ja hyvä tapa ohjata asiak-

kaita. Seitsemän vastaajaa (28 %) oli osittain samaa mieltä. Seitsemän vastaajaa 

(28 %) ei osannut sanoa, kokivatko he digitaalisen asiakasohjauksen hyvänä ja 

toimivana tapana ohjata asiakkaita. Neljä vastaajaa (16 %) oli osittain eri mieltä 

digitaalisen asiakasohjauksen toimivuudesta ja kolme vastaajaa (12 %) oli täysin 

eri mieltä väittämän kanssa.   
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6.4 Hoitohenkilökunnan digiosaaminen 

Hoitajat kokivat tarvittavat taitonsa toimia digitaalisessa toimintaympäristössä 

pääosin melko hyviksi. Neljä vastaajaa (15 %) koki omaavansa tarvittavat taidot 

toimia digitaalisessa toimintaympäristössä. Kymmenen vastaajaa (39 %) oli osit-

tain sitä mieltä, että heillä on digitaaliseen toimintaympäristöön tarvittavat taidot. 

Yhdeksän vastaajaa (35 %) ei osannut sanoa, oliko heillä tarvittavat taidot toimia 

digitaalisessa toimintaympäristössä. Kaksi (8 %) vastaajaa oli väittämän kanssa 

osittain eri mieltä ja yksi vastaaja (9 %) oli väittämän kanssa täysin eri mieltä.  
 

Hoitajat olivat saaneet erittäin vaihtelevasti koulutusta laitteiden ja sovellusten 

käyttöön omassa työyksikössään. Kolme vastaajaa (11 %) kertoi saaneensa 

laite- ja sovelluskoulutusta omassa työyksikössä. Kuusi vastaajaa (21 %) oli osit-

tain samaa mieltä saadusta laite- ja sovelluskoulutuksesta. Neljä 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 näkemyksiä laite- ja sovelluskoulutuksen riittävyydestä 

omassa työyksikössä. Pääsääntöisesti hoitajat toivoivat lisää koulutusta digitaa-

lisiin asiakasohjauksen laitteisiin ja sovelluksiin. Täysin samaa mieltä laite- ja so-

velluskoulutuksen riittävyydestä omassa työyksikössä oli kolme vastaajaa (11 

%), osittain samaa mieltä oli neljä vastaajaa (14 %), osittain eri mieltä oli yhdek-

sän vastaajaa (32 %) ja täysin eri mieltä oli neljä (14 %). Kahdeksan vastaajaa 

(29 %) ei osannut sanoa, olivatko he saaneet riittävästi laite- ja sovelluskoulutusta 

omassa työyksikössä.  
 

6.5 Digitaalisen asiakasohjauksen tietosuoja, tietoturva ja eettiset periaatteet 

Asiakkaan tunnistaminen tapahtui pääsääntöisesti luotettavaa menetelmää käyt-

täen vastaajien omassa työyksikössä. Täysin samaa mieltä asiakkaan tunnista-

misesta luotettavaa menetelmää käyttäen omassa työyksikössä oli yksitoista 

vastaajaa (44 %), osittain samaa mieltä oli kuusi vastaajaa (24 %), osittain eri 
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mieltä oli neljä vastaajaa (16 %) ja täysin eri mieltä oli kolme (12 %). Yksi vastaaja 

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

 

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia digitaalisen asiakasohjaamisen potilasasiakirja-

merkintöjen asianmukaisuuteen liittyen. Yhdeksän (36 %) vastaajaa oli sitä 

mieltä, että jokaisesta annetusta ohjauksesta tehtiin asianmukaiset potilasasia-

kirjamerkinnät. Viisi vastaajaa (20 %) oli osittain samaa mieltä. Kolme vastaajaa 

(12 %) ei osannut sanoa, tehtiinkö jokaisesta annetusta ohjauksesta asianmukai-

set potilasasiakirjamerkinnät. Kuusi vastaajaa (24 %) oli osittain eri mieltä ja kaksi 

vastaajaa (8 %) oli täysin eri mieltä.   

 

Asiakkaan yksityisyydestä, tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta huolehti ja niihin 

liittyvät riskit toiminnassaan huomioi valtaosa vastaajista (56 %). Neljä vastaajaa 

(16 %) oli osittain samaa mieltä. Kaksi vastaajaa (8 %) oli osittain eri mieltä ja 

kolme vastaajaa (12 %) oli täysin eri mieltä. Kaksi vastaajaa (8 %) ei osannut 

sanoa, huolehtivatko he asiakkaan yksityisyydestä, tietosuojasta ja tietoturvalli-

suudesta ja niihin liittyvistä riskeistä toiminnassaan. 

 

Terveydenhuollon eettiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemääräämis-

oikeuden ja yksilöllisyyden otti täysin huomioon 12 vastaajaa (48 %).  Kuusi vas-

taajaa (24 %) oli osittain samaa mieltä. Yksi vastaaja (4 %) oli osittain eri mieltä 

ja kaksi vastaajaa (8 %) täysin eri mieltä siitä, että he ottivat terveydenhuollon 

eettiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemääräämisoikeuden ja yksilöl-

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

 

6.6 Digitaalisen asiakasohjauksen hyödyt ja haasteet 

Vastaajilta kysyttiin näkemyksiä digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvistä hyö-

dyistä useista eri vastausvaihtoehdoista. Vastaajat saivat valita ne vaihtoehdot, 

joiden kanssa he olivat samaa mieltä. Vaihtoehtoja sai valita useamman. Suuri 

osa (81 %) vastaajista oli samaa mieltä siitä, että digitaalisessa asiakasohjauk-

sessa aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus on sen suurin hyöty. Toiseksi eniten 
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(70 %) valittiin kustannustehokkuus ja kolmanneksi (65 %) palveluiden saatavuu-

den parantuminen, kun palvelut ovat sähköisessä muodossa. Kolme vastaajaa 

(12 %) valitsi laitteiden ja sovellusten helppokäyttöisyyden. Yksi vastaaja (4 %) 

oli sitä mieltä, ettei digitaalisessa asiakasohjauksessa ole hänen mielestään hyö-

tyjä. (Kuvio 4). Edellä mainittujen hyötyjen lisäksi yksi vastaaja kirjoitti: ”potilaan 

läheisten ohjaus/huomiointi onnistuu samalla.”  

 

 

 
Kuvio 4. Vastaajien näkemyksiä digitaalisen asiakasohjauksen hyödyistä 

 

Vastaajilta kysyttiin näkemyksiä digitaaliseen asiakasohjaukseen liittyvistä haas-

teista useista eri vastausvaihtoehdoista. Vastaajat saivat valita ne vaihtoehdot, 

joiden kanssa he olivat samaa mieltä. Vaihtoehtoja sai valita useamman. Ylivoi-

maisesti suurimmaksi haasteeksi koettiin asiakkaan riittämättömät taidot laittei-

den ja sovellusten käyttöön (74 %), sekä haasteet laitteiden ja sovellusten toimin-

nassa (74 %). Iso osa vastaajista koki, että heillä itsellään oli riittämättömät taidot 

laitteiden ja sovellusten käyttöön (30 %). Kaksi vastaajaa (7 %) oli sitä mieltä, 

ettei digitaalisessa asiakasohjauksessa ole haasteita. Muutama vastaaja (22 %) 

toi esille huolen asiakkaan tietosuojasta - ja turvasta. Neljä vastaajaa (15 %) koki 

haasteita vuorovaikutuksessa digitaalisessa asiakasohjauksessa. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5. Vastaajien näkemyksiä digitaalisen asiakasohjauksen haasteista 

 

6.7 Digitaalisen asiakasohjauksen kehittäminen 

Viimeinen kysymys oli avoin, ja siinä pyydettiin vastaajia kertomaan, miten hei-

dän mielestään digitaalista asiakasohjausta voisi kehittää. Suurin osa avoimen 

kysymyksen vastaajista halusi hoitohenkilökunnalle lisää koulutusta digitaalisiin 

menetelmiin liittyen. Hoitajien lisäkoulutuksen tarve laitteisiin liittyen nousi vas-

tauksissa selkeästi esille. Lisäksi toivottiin yhdenmukaisuutta ja selkeyttä käy-

tössä oleviin ohjelmiin ja sovelluksiin. Vastauksissa tuli esille, että olisi selkeäm-

pää, jos organisaatiossa olisi samanlaiset ohjelmat kaikkien käytössä ja asiak-

kailla olisi vain yksi yhteydenottotapa useamman sijaan. Vastauksissa tuli myös 

esiin epävarmuus, mikä voi aiheutua uusien menetelmien käyttöönoton myötä, 

kun ne eivät ole vielä tuttuja.    

Näiden lisäksi vastaajat pitivät tärkeänä digitaalisen asiakasohjauksen laitteiden 

ja ohjelmien toimivuutta sekä helppokäyttöisyyttä. Laitteita tulisi myös olla riittä-

västi. Vastaajien mukaan olisi myös tärkeää, että digitaaliset palvelumenetelmät 

olisivat yhdenmukaisia saman organisaation sisällä. Sovelluksia tulisi myös ke-

hittää toimivimmiksi. Vastaajat toivat esille lisäksi digitaalisten palveluiden lisää-

misen ja kehittämisen, sekä asiakkaiden tiedottamisen digitaalisista palveluista.  

Kehittämisehdotukset digitaaliseen asiakkaan ohjaamiseen liittyen jakaantuivat 

viiteen eri teemaan: digitaalisten palveluiden lisääminen ja kehittäminen, asiak-
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kaiden tiedottaminen digitaalisista palveluista, henkilökunnan kouluttaminen digi-

taalisiin menetelmiin liittyen, digitaalisen asiakasohjauksen laitteiden ja ohjelmien 

toimivuus sekä digitaalisten palvelumenetelmien yhdenmukaistaminen. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten pohdintaa ja jatkotutkimusaihe 

Digitalisaation avulla kehitämme terveydenhuollon palveluita yhteiskunnassa ta-

savertaisiksi ja paremmin saatavilla oleviksi. Digitalisaatio muuttaa hoitotyön toi-

mintaympäristöämme sekä työntekijän että asiakkaan näkökulmasta, ja se vaatii 

uusien toimintatapojen opettelua ja oman toiminnan muokkaamista molemmilta 

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

Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin urologisten hoitajien käyttämiä digitaalisia 

asiakasohjauksen menetelmiä, sekä heidän havaitsemiaan hyviä ja huonoja puo-

lia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Tämän tutkimuksen vastausten perus-

teella urologisen asiakkaan ohjaaminen digitaalisesti on yleistymässä. Myös 

aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, että erityisesti Suomessa 

digitaaliset ratkaisut terveydenhuollossa ovat hyvällä tasolla kansainvälisessäkin 

mittakaavassa (Kyytsönen ym. 2021, 3) ja teknologiaa ja etäpalveluita hyödyn-

netään yhä enemmän terveydenhuollossa. Erityisesti sähköisiä palveluita kehite-

tään jatkuvasti. (Koivisto ym. 2019, 184.)  Noin puolet tämän tutkimuksen kyselyn 

vastaajista toteutti digitaalista ohjaamista työssään ja ohjaus tapahtui pääsään-

töisesti viikoittain. Osassa työyksiköitä digitaalinen ohjaaminen oli tarkoitus ottaa 

käyttöön ja se oli suunnitteluvaiheessa.  

Kyselyyn vastanneet hoitajat käyttivät monipuolisesti digitaalisia asiakasohjauk-

sen välineitä. Tietokoneen ja sen sovellusten välityksellä tapahtuva asiakkaan 

ohjaus oli tämän tutkimuksen perusteella yleisimmin käytössä, mutta osa vastaa-

jista kertoi käyttävänsä erilaisia sähköisiä digivastaanottoja, sekä ohjaavansa asi-

akkaita näiden palveluiden pariin. Jauhiaisen ynnä muiden (2014, 10) mukaan 

kansalaiset ovat yhä enemmän kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan, ja he ha-

luavat ottaa enemmän vastuuta omasta terveydestään. 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 mielellään asiakkaita 

digitaalisesti. Vastauksissa tuli ilmi, että hoitajat kaipasivat rohkaisua digitaalisten 
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välineiden käyttöön ja he kokivat usein olevansa epävarmuusalueella digitaali-

sessa asiakasohjauksessa. Epävarmuuden tunteen kokemista voi aiheuttaa 

tunne siitä, ettei osaa käyttää laitteita ja sovelluksia sekä sovellusten ja laitteiden 

toimintahäiriöt itse ohjaustilanteessa. Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitajat 

toivat vahvasti esille lisäkoulutuksen tarpeensa digitaalisiin laitteisiin ja sovelluk-

siin liittyen. Samankaltaisia tuloksia ovat tutkimuksissaan saaneet myös Meskó 

ynnä muut (2017, 38) heidän kertoessaan, että digitalisaatio tuo mukanaan uusia 

osaamisvaatimuksia. Myös Schweickert & Rutledge (2014) tuovat esille lisäkou-

lutuksen tarpeellisuudesta digitaalisiin taitoihin liittyen.  

Tähän tutkimukseen vastanneet hoitajat kertoivat saaneensa erittäin vaihtele-

vasti koulutusta laitteiden ja sovellusten käyttöön omassa työyksikössään. Vas-

tausten perusteella saa mielikuvan siitä, ettei systemaattista koulutusta digitaali-

siin ohjausvälineisiin tarjottu riittävästi työyksiköissä. Vaikuttaisi siltä, että osa hoi-

tajista on opiskellut joko omatoimisesti tai saanut digitaalisiin välineisiin liittyvää 

koulutusta muualla kuin omassa työyksikössä.  

Tutkimuksia hoitohenkilökunnan koulutustarpeesta digitaalisiin välineisiin liittyen 

on tehty paljon ja niistä kaikista välittyy koulutuksen tärkeys. Koiviston ynnä mui-

den (2020, 5) mukaan digiosaaminen on laaja kokonaisuus, joka vaikuttaa suo-

raan muuhun ammatilliseen osaamiseen ja myös Schweickert ja Rutledge (2014) 

sanovat hoitohenkilökunnan roolin olevan suuri digitaalisessa hoitotyössä. Tä-

män vuoksi hoitohenkilökunnan asiamukaista koulutusta korostetaan digitaali-

sesti annettavaan asiakasohjaukseen liittyen. Tällä on suuri vaikutus hoitotyön 

korkealaatuisena laadun kannalta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-

rasto Valvira 2022.) Myös digitaalisen asiakasohjauksen kehittämisessä vastaa-

jat nostivat selkeästi esille henkilökunnan koulutuksen tarpeen ja tärkeyden.   

Onnistuneeseen asiakkaan ohjaamiseen digitaalisesti liittyy monta eri osatekijää, 

joiden kaikkien tulee toimia saumattomasti, jotta ohjaus olisi onnistunutta ja laa-

dukasta. Tämän tutkimuksen aineistosta nousee esille valtaosan hoitajista olevan 

kiinnostuneita käyttämään digitaalisia ohjausmenetelmiä, koska sen nähdään 

helpottavan ja nopeuttavan asiakkaiden kohtaamista. Toisaalta vastauksissa 

nousi esille, että vuorovaikutus asiakkaan kanssa voi olla puutteellista digitaalisin 
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menetelmin. Samansuuntaisia huomioita tulee ilmi myös aiemmista tutkimuk-

sista. Valentinin (2018) mukaan digitaalinen vuorovaikutus voi tapahtua joskus 

kasvottomana, jolloin emme näe toisen osapuolen kasvoja, ilmeitä, eleitä ja ole-

musta. Tämä lisää väärinymmärrysten riskiä digitaalisessa vuorovaikutuksessa 

(Hurmekoski ym. 2021, 28).  Digitaalinen vuorovaikutus ei koskaan voikaan täy-

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

Asiakaslähtöisyys ja asiakkaan huomioiminen luovat luottamusta ohjaamisen 

laatuun, sillä vuorovaikutus asiakkaan kanssa vaikuttaa suuresti koko ohjauspro-

sessin onnistumiseen (Vaaherkumpu 2020). Myös tämän tutkimuksen vastauksia 

tarkasteltaessa tuli ilmi, että asiakaslähtöisyys on läsnä hoitajien suorittamassa 

työssä. Vastaajat toivat selvästi esille kuuntelevansa asiakkaiden tarpeita. Suurin 

osa vastaajista koki, että digitaalinen keskustelu asiakkaan kanssa on luontevaa 

myös aroista aihealueista.  

Etäyhteyksien välityksellä tapahtuva ohjaaminen nähdään aiempien tutkimusten 

mukaan hyödyllisenä ja vaivattomana tapana saada terveydenhuollon palveluita 

(Schweickert & Rutledge 2014) erityisesti pitkien välimatkojen päässä olevien 

asiakkaiden näkökulmasta (Rask & Manninen 2018, 2). Myös tämän tutkimuksen 

vastausten perusteella digitaalinen ohjaus koettiin tarpeellisena ja kustannuste-

hokkaana työvälineenä palveluiden saavutettavuudessa. Vaikka etäteknologia ei 

ollut kaikille vastaajille mielekäs tapa ohjata asiakasta, niin suurin osa kuitenkin 

ymmärsi sen käytännöllisyyden ja monipuoliset mahdollisuudet. 

Digitaalisen asiakasohjauksen haasteiksi tämän tutkimuksen vastaajat nimesivät 

asiakkaan riittämättömät taidot laitteiden ja sovellusten käyttöön, haasteet laittei-

den ja sovellusten toiminnassa sekä omat riittämättömät taidot laitteiden ja sovel-

lusten käyttöön. Aiemmin tehdyn kansainvälisen tutkimuksen mukaan riittämät-

tömät digitaidot voivat tehdä asioimisesta hankalaa tai jopa mahdotonta (Al-

mathami ym. 2020). Myös laitteiden ja yhteyksien toimintahäiriöiden on todettu 

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

Yli puolet tämän tutkimuksen kyselyn vastaajista oli sitä mieltä, että digitaalinen 

asiakasohjaus heidän työyksikössään on toimiva ja hyvä tapa ohjata asiakkaita. 

Tästä voi päätellä, että mahdollisista haasteista huolimatta hoitajilla on tahtoa ja 
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motivaatiota toteuttaa digitaalista asiakasohjausta, kunhan perusasiat, kuten asi-

anmukaiset laitteet ja välineet ja niihin liittyvä koulutus, saadaan toimiviksi. Uu-

sien työmenetelmien omaksumisessa on suunnittelulla ja koulutuksella merkit-

tävä rooli. Uusien menetelmien käyttöönotossa olisi tärkeää järjestää aikaa pe-

rehdytykselle sekä palautteen antamiselle, jotta ohjaaminen pystyttäisiin pitä-

mään laadukkaana. Perehdyttämisen avulla helpotetaan työntekijän työtehtävien 

oppimista ja lisätään työn sujuvuutta sekä palvelun laatua. Perehdyttämisellä on 

lisäksi suuri yhteys työssä viihtymiseen. (Ahokas & Mäkeläinen 2013, 5.)  

Vaikka tämän tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettävissä kyselyn otannan jää-

tyä melko suppeaksi, tutkimuksesta saatiin arvokasta tietoa urologisten hoitajien 

kokemuksista digitaaliseen asiakkaan ohjaamiseen liittyen. Tämä opinnäytetyö 

auttaa havainnoimaan, mitkä asiat vaikuttavat urologisten hoitajien kokemaan di-

gitaaliseen asiakasohjaukseen myönteisellä tavalla ja toisaalta, mitkä asiat tuovat 

haasteita ohjauksen onnistumiseen. Paras ja ajankohtaisin palaute tulee aina 

työtä käytännössä toteuttavalta, tässä tapauksessa asiakasta digitaalisesti oh-

jaavalta henkilöstöltä. Kehitettäessä digitaalista asiakasohjausta, tulisi kehittä-

misehdotukset ottaa suoraan kyseisiltä ammattilaisilta, jotta haasteisiin ja epä-

kohtiin voitaisiin reagoida tarkoituksenmukaisella tavalla.  

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää erityisesti hoitohenkilökunnan 

koulutuksen suunnittelussa ja tarpeen arvioinnissa. Tämän tutkimuksen tulosten 

pohjalta muodostuu käsitys, että digitaalinen asiakkaan ohjaaminen on vielä ke-

hitysasteella useassa organisaatiossa. Digitaaliset työkalut on otettu useassa 

paikassa käyttöön, mutta usein ne eivät joko toimi halutulla tavalla tai työnteki-

jöillä ei ole tarpeeksi taitoja käyttää niitä. Työn sujuvoittamiseksi hoitohenkilökun-

taa tulisi kouluttaa uusien digitaalisten menetelmien käyttöön. Uusien menetel-

mien käyttöönotto vaatii ennakointia, suunnitelmallisuutta ja totuttelua.  

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan urologisten asiakkaiden näkökulmaa digitaali-

seen asiakasohjaukseen ja siihen liittyviin kokemuksiin. Urologisille asiakkaille 

voisi suorittaa kohdennetun kyselyn, jossa voisi antaa myös avointa palautetta. 

Tällä tavoin saataisiin tarkkaa tietoa siitä, mitkä ohjauksen osa-alueet toimivat 

hyvin ja mitkä vaatisivat kehittämistä. 
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7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusprosessi on täynnä valintoja, jotka ovat tärkeitä eettisestä näkökul-

masta. Eettisesti hyväksyttävän tutkimuksen tulee noudattaa hyvää tieteellistä 

käytäntöä koko tutkimuksen teon ajan, tähän auttaa tutkimuksen huolellinen 

suunnittelu. (Hirsjärvi ym. 2009, 24.) Tutkijan tulee miettiä, mitä on hyvän tieteel-

lisen käytännön mukainen toiminta ja onko kyseisen aiheen tutkiminen oikein. 

Tutkimuseettiset kysymykset on huomioitava tiedonhankinnassa ja tutkittavien 

yksityisyyden suojassa. Lisäksi valmiiden tutkimustulosten käyttö tulee olla eetti-

sesti hyväksyttävää. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tässä tutkimuk-

sessa on tutkimuksen alusta asti noudatettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä, ja tutkija 

on kunnioittanut toimeksiantajaa eli Suomen urologiset hoitajat Urhot ry:tä toimi-

malla sovitun tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opinnäytetyöhön haettiin tietoa 

asianmukaisista ja luotettavista terveydenhuoltoalan tietokannoista. Määrällisen 

tutkimuksen menetelmistä haettiin tietoa asianmukaisista lähteistä.  

 

Ihmisiin liittyvä tutkimus edellyttää tutkijalta tutkimuskohteen ihmisarvon ja itse-

määräämisoikeuden kunnioittamista. Tämän vuoksi tiedonkeruumenetelmät tu-

lee olla tunnettuja, jotta eettisiä ongelmia olisi mahdollista ennakoida ja ratkaista. 

Tutkija on aina itse vastuussa työnsä eettisyydestä, vaikka tutkimusetiikasta on 

olemassa ohjeistuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnäyte-

työhön liittyvä tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä urologisille hoitajille säh-

köpostiin jaettavan linkin kautta. Tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta tiedotettiin 

vastaajia kyselyn ohessa. Vilkan (2021, 115) mukaan oikeus itsemääräämiseen 

tarkoittaa vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen. Tähän tutkimukseen osal-

listuminen oli vastaajille vapaaehtoista. Erillistä tutkimuslupaa ei tarvittu, vaan 

tässä tapauksessa vastaajat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-

sesta vastaamalla kyselyyn. Kaikki vastaukset kerättiin anonyymisti. Tutkimuk-

sen tausta, tarkoitus ja tavoite informoitiin vastaajille lähetetyn kyselylinkin yhtey-

dessä.  

  

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan läpi koko tutkimusprosessin (Vilkka 

2021, 185). Hyvässä tutkimussuunnitelmassa tarkastellaan koko tutkimuksen 



49 

 

luotettavuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta otoksen tu-

lee olla riittävän kattava ja vastausprosentin mahdollisimman korkea. Tutkimuk-

sessa olevien kysymysten tulee lisäksi mitata oleellisia asioita tutkimusongelman 

kannalta. (Vilkka 2007, 152.) 

Tutkimuksen luotettavuus ilmaisee mittausmenetelmän luotettavuutta. Tutkimuk-

sen toistettavuudella tarkoitetaan tutkimustuloksen toistettavuutta (Hiltunen 

2009) ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta onkin tärkeää, että tutkimustulok-

set eivät ole sattumanvaraisia. (Vilkka 2021, 185.)  Jos tutkimus uusittaisiin täysin 

samoissa olosuhteissa, tutkimustulosten tulisi olla samat kuin edellisessä tutki-

muksessa. Tutkimuksessa käytetty tutkimusmenetelmä tulee soveltua tutkitta-

vaan ilmiöön. Tutkimuksen luotettavuus on hyvä, kun tutkimuksessa oleva koh-

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

Tämän opinnäytetyön toteuttamisessa noudatettiin tutkimussuunnitelmaa tar-

kasti ja tutkimuksen tulokset perustuvat kyselylomakkeessa esille tulleisiin asioi-

hin ja ovat jokaisen vastaajan henkilökohtaisia kokemuksia. Kyselyn vastaus-

määrän jäädessä pieneksi tulokset eivät ole yleistettävissä, mikä vähentää tämän 

tutkimuksen luotettavuutta. Tästä huolimatta vastauksia tuli tasaisesti jokaisesta 

taustatekijästä, kuten ikä-, koulutus- sekä työkokemustausta, mikä toi lisää luo-

tettavuutta tutkimuksen kokonaistuloksiin. Tässä tutkimuksessa käytetty tutki-

musmenetelmä soveltui hyvin tutkittavaan ilmiöön. Kohderyhmä oli tutkimusky-

symysten kannalta oikea ja kysymykset olivat heille suunnattuja. Vaikka tutkimuk-

sen tuloksia voidaan pitää suuntaa antavina, saatiin kaikkiin tutkimuskysymyksiin 

vastaukset.  

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin koko opinnäytetyöprosessin ajan ja 

tutkimuksen kulku kirjoitettiin opinnäytetyön raporttiin. Samasta tutkimusaiheesta 

löytyi aiempia tutkimustuloksia, ja tämän työn tulokset ovat hyvin paljon saman-

suuntaisia niiden kanssa. Tämän tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettiin huo-

miota valitsemalla tutkimuksen lähteiksi kotimaisia ja kansainvälisiä tieteellisiä 

tutkimusartikkeleita, laadukkaita katsausartikkeleita, väitöskirjoja, pro gradu -tut-

kielmia, hoitosuosituksia sekä aiheesta julkaistuja teoksia. Lisäksi tutkimuksen 

kyselylomake testattiin puolueettomilla henkilöillä.  
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Liite 1. Kyselylomake 

 

Urologisten hoitajien kokemuksia digitaalisesta asiakasohjaamisesta 

 

TAUSTATIEDOT  

 

1. Sukupuoli  

o Nainen 

o Mies 

o Muu 

 

2. Ikä  

o alle 21 vuotta 

o  21–30 vuotta 

o 31–40 vuotta 

o 41–50 vuotta 

o   yli 50 vuotta 

 

3. Tehtävänimike  

o Uroterapeutti 

o Lähihoitaja 

o Perushoitaja 

o Sairaanhoitaja 

o Terveydenhoitaja 

o Muu, mikä? 

 

4. Työkokemus vuosina  

o 0–5 vuotta 

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. Työyksikkö  

o Yliopistosairaala 

o Keskussairaala 

o Terveyskeskus 

o Vanhainkoti/palvelutalo 

o Yksityinen hoitokoti 

o Yksityinen lääkärikeskus/sairaala 

o Kuntoutusyksikkö 

o Jokin muu, mikä?  

 

6. Ohjaatko työssäsi asiakkaita digitaalisesti? 

o Kyllä 

o En 

 

JOS VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN (6) ’KYLLÄ’ NIIN VASTAA LI-

SÄKSI KYSYMYKSIIN 7-29 

 

7. Millaisia digitaalisen asiakasohjauksen välineitä ja sovelluksia käytät 

työssäsi? Voit valita useita vastausvaihtoehtoja 

o Mobiiliilaitteet ja -sovellukset 

o Tietokonelaitteet ja -sovellukset 

o Chat 

o Videotapaaminen 

o Jokin muu, mikä? 

 

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

tausvaihtoehtoja 

o Yksilöohjaus 

o Ryhmäohjaus 

o Luennot 

o Jokin muu, mikä? 

 

9. Kuinka usein ohjaat asiakkaita digitaalisesti?  

o Päivittäin 
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o Viikoittain 

o Kuukausittain 

o Harvemmin kuin kuukausittain 

o En ollenkaan 

 

SEURAAVAKSI ON ERI VÄITTEITÄ, VALITSE MIELESTÄSI SOPIVIN VAS-

TAUSVAIHTOEHTO ASTEIKOLLA 1-5 

1 täysin samaa mieltä, 2 osittain samaa mieltä, 3 en osaa sanoa, 4 osittain eri 

mieltä, 5 täysin eri mieltä 

 
10. Digitaalisen asiakasohjauksen laitteet ja sovellukset omassa työyksikös-

säni ovat mielestäni tarkoituksenmukaiset 1 2 3 4 5  

 

11. Digitaalisen asiakasohjauksen tilat omassa työyksikössäni ovat mieles-

täni tarkoituksenmukaiset       1 2 3 4 5 

 

12. Minulla on tarvittavat taidot toimia digitaalisessa toimintaympäristössä 

1 2 3 4 5 

13. Olen saanut koulutusta laitteiden ja sovellusten käyttöön omassa työyk-

sikössäni    1 2 3 4 5  

 

14. Saamani koulutus laitteiden ja sovellusten käyttöön omassa työyksikös-

säni on ollut mielestäni riittävää  1 2 3 4 5 

 

15. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti huomioin asiakkaan mahdollisuudet 

ja kyvyn käyttää digitaalisia palveluita  1 2 3 4 5 

 

16. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti asiakkaalla on aina mahdollisuus va-

lita fyysinen vastaanottokäynti etäpalvelun sijasta 1 2 3 4 5 

 

17. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti etäpalveluun on aina asiakkaan tie-

toinen suostumus   1 2 3 4 5 
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18. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti asiakkaan tunnistaminen tapahtuu 

luotettavaa menetelmää käyttäen  1 2 3 4 5 

 

19. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti jokaisesta annetusta ohjauksesta teh-

dään asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnät 1 2 3 4 5 

 

20. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti huolehdin asiakkaan yksityisyyden, 

tietosuojan ja tietoturvallisuuden ja huomioin niihin liittyvät riskit toimin-

nassani    1 2 3 4 5 

 

21. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti otan huomioon terveydenhuollon eet-

tiset periaatteet, kuten asiakkaan oikeudet, itsemääräämisoikeuden ja yk-

silöllisyyden    1 2 3 4 5 

 

22. Ohjaan mielelläni asiakkaita digitaalisesti  1 2 3 4 5 

 

23. Ohjatessani asiakasta digitaalisesti käytän näyttöön perustuvia etäoh-

jaus- ja vuorovaikutuskeinoja   1 2 3 4 5 

 

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

tevaa keskustella myös aroista aihealueista 1 2 3 4 5 

 

25. Työyksikössäni arvioidaan digitaalisen asiakasohjauksen laatua 

1 2 3 4 5 

 

26. Mielestäni digitaalinen asiakasohjaus työyksikössäni on toimiva ja hyvä 

tapa ohjata asiakkaita   1 2 3 4 5 

 

27. Valitse alla olevista vastausvaihtoehdoista mielestäsi digitaalisen asia-

kasohjaukseen liittyviä hyötyjä. Voit valita useita vastausvaihtoehtoja.  
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o Kustannustehokkuus 

o Aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus 

o Palveluiden saatavuus paranee, kun ne ovat sähköisessä muo-

dossa 

o Laitteiden ja sovellusten helppokäyttöisyys 

o Jokin muu, mikä? 

o Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestäni ole hyötyjä 

 

28. Valitse alla olevista vastausvaihtoehdoista mielestäsi digitaalisen asia-

kasohjaukseen liittyviä haasteita. Voit valita useita vastausvaihtoehtoja.  

o Minulla on riittämättömät taidot käyttää laitteita ja sovelluksia 

o Asiakkaalla on riittämättömät taidot käyttää laitteita ja sovelluksia 

o Haasteet laitteiden tai sovellusten toiminnassa 

o Haasteet vuorovaikutuksessa 

o Haasteet tietosuojassa ja tietoturvallisuudessa 

o Jokin muu, mikä? 

o Digitaalisessa asiakasohjauksessa ei mielestäni ole haasteita 

 

Avoin kysymys:  

29. Miten digitaalista asiakasohjausta voisi mielestäsi kehittää?  

 

 

 

 

 

KIITOS VASTAUKSISTA! 
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Liite 2. Saatekirje 

Arvoisa tutkimukseen osallistuja  

Opiskelen digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistäminen YAMK tutkintoa 

Lapin ammattikorkeakoulussa. Pyydän Sinua osallistumaan tähän opinnäyte-

työnä tehtävään tutkimukseen, joka koskee urologisten hoitajien kokemuksia di-

gitaalisesta asiakkaan ohjaamisesta. Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimii 

Suomen urologiset hoitajat Urhot ry. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa urologisten hoitajien käyttämiä digitaali-

sia asiakasohjauksen menetelmiä, sekä heidän havaitsemiaan hyviä ja huonoja 

puolia digitaalisessa asiakasohjauksessa. Tavoitteena on edistää urologisten 

hoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita digitaalisesti. Urologisille hoitajille suunna-

tulla kyselyllä saatujen tulosten avulla voidaan kehittää hoitajien digitaalisia 

asiakasohjauksen taitoja.  

Tutkimuksen aineisto kerätään sähköisenä kyselynä. Kysely sisältää digitaali-

seen asiakasohjaukseen liittyviä kysymyksiä, joihin voit vastata oman tilanteesi 

ja mielipiteesi mukaisesti. Kyselyssä ei kysytä henkilötietoja eikä kyselyn vas-

taajaa pysty erottelemaan tuloksista. Kyselylomakkeen täyttämiseen kuluu ai-

kaa suunnilleen 10 minuuttia. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaa-

malla tähän kyselyyn annat suostumuksesi tietojesi käyttämiseen tähän tutki-

mukseen.   

Sähköinen kysely on auki 21.03.2022 – 10.04.2022.  

Opinnäytetyöni ohjaajana toimii Soili Vesterinen Lapin Ammattikorkeakoulusta. 

Opinnäytetyö julkistetaan kaikkien nähtäväksi Theseus-tietokannassa 

(Theseus.fi) opinnäytetyön valmistuttua. 

Kyselyyn pääset osallistumaan tästä osoitteesta: 

https://link.webropolsurveys.com/S/5EBF836A37078007 

Yhteistyöstänne kiittäen, Henriikka Salo     henriikka.salo@edu.lapinamk.fi 

https://link.webropolsurveys.com/S/5EBF836A37078007

