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Digipalvelut ovat yleistyneet terveydenhuollon palveluprosesseissa viime vuosien aikana. Tervey-
denhuollon palveluiden digitalisoituminen muuttaa tyon vuorovaikutusta ja toimintatapoja. Digitaa-
listen palveluiden kayttaminen monimutkaistaa kliinista tyota tekevien ammattilaisten tyota eri ta-
voin.
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taitomme laajentaminen erilaisista terveydenhuollon sahkaisista palveluista seka laadullisen tutki-
muksen tekemisesta.

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin Webropol-kyselylla. Kohderyhmana oli eraan
terveyskeskuksen vastaanoton hoitajat, jotka ovat kayttaneet tyossaan chat-palvelua. Analy-
soimme materiaalin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella chat-palvelu toimi pagsaantéisesti hyvin. Chatin koettiin olevan help-
pokayttoinen ja selkea. Chat-palvelun kautta tulleisiin viesteihin oli pystytty vastaamaan hyvin mui-
den toiden ohella. Myds muutamia kehittamisideoita nousi esiin. Asiakkaille toivottiin tiedotettavan
chat-palvelusta enemman, koska chatin kaytto asiakkaiden osalta oli ollut vahaista. Vahaisten vies-
tipyyntojen vuoksi chat-palvelun aukioloaikaa voisi pidentaa.
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Digital solutions have become general in health care services in the last few years. Digitalization in
health care services changes interaction and procedure of work. Using digital services makes the
clinical work more complex for the health care professionals.

The purpose of this thesis was to get more information about how the nurses in a certain health
care center have experienced working with a chat service. The aim of this thesis was to produce
reliable information about how the chat is working for the employer. Based on the research results
the employer can develop the chat or continue workable action. Another goal was to expand our
knowledge about different digital health care services and doing qualitative research.

This thesis is qualitative research which was done by using questionnaire in Webropol. The target
group was nurses in a certain health care center who have used the chat service. The data was
analyzed with inductive content analysis.

Based on research results, the chat service generally worked well. The chat was perceived to be
easy to work with. The messages that came through the chat service were able to be answered
well, along with other work. A few development ideas emerged as well. It was hoped that customers
would be informed more about the chat service, because the use of the chat by patients had been
low. Due to the small number of messages, the opening hours of the chat service could be ex-
tended.

Keywords: digital services, nurse, assessment of the need for treatment
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JOHDANTO

Digitalisaatio tarkoittaa digitaalisen teknologian sisallyttamista jokapaivaisen eldaman toimintoihin
niin, ettd hyodynnetaan digitaalisen teknologian tarjoamia monipuolisia mahdollisuuksia kokonais-
valtaisesti. Terveydenhuollon palveluihin kohdistuu jatkuvasti muutos- ja kehittamistarpeita, jotta
palvelut vastaisivat paremmin asiakkaiden, palveluntarjoajien seka palveluiden kustantajien tarpei-
siin ja odotuksiin. Taman takia tarvitaan innovaatiotoimintaa, joka sisaltaa myos digitaalisen tekno-
logian hyodyntamisen terveydenhuollon palveluissa. Digitalisaatio voidaankin ajatella terveyspal-

veluihin vaikuttavana megatrendina. (Aalto ym. 2020, 12.)

E-palveluiden (eHealth) yleistyminen palveluprosesseissa kertoo terveydenhuollon digitalisaatiosta
talla hetkella. Nailla palveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon valineita ja palveluita, jotka hyodyn-
tavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joilla pyritdan parantamaan sairauksien ehkaisya, diagnosointia,
hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Terveydenhuollon palveluiden digitalisoitumisella
on vaikutusta tyohyvinvointiin ja jarjestelmaosaamiseen. Digitalisoituminen my6s muokkaa tyon
vuorovaikutusta, tyon tekemista ja toimintatapoja, yhteistyosuhteita ja -tapoja asiantuntijoiden va-
lilld ja asiantuntijaverkostoissa, asiakassuhteita, osaamista ja asiantuntijuutta. Myos kliinista tyota
tekevien terveydenhuollon ammattilaisten toimintaymparistd on muuttunut monimutkaisemmaksi
digitalisaation myota, kun palveluodotukset ovat muuttuneet seka palvelujarjestelman digitalisaatio,

terveydenhuoltojarjestelma ja ladketiede ovat kehittyneet. (Aalto ym. 2020, 13-14.)

Digitaaliset palvelut eivat muuta terveydenhuoltoa, vaikka ne vaikuttavat eri tavoin tydymparistoon
ja tyon tekemiseen, vaan muutokset johtuvat ihmisten toiminnan ja toimintatapojen muutoksista.
Digitalisaatio mahdollistaa paremman tiedonkasittelyn ja kustannustehokkaan keinon jarjestaa pal-
veluita. Se my6s esimerkiksi mahdollistaa palveluiden saavutettavuuden, yhdenvertaisuuden ja it-

senaisen asumisen tuen paremman toteutumisen. (Aalto ym. 2020, 14.)

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat digitaalista osaamista etapalveluiden jarjestamiseen ja
toteuttamiseen. Etapalveluissa hyodynnetaan jotakin etateknologian valinetta, kuten esimerkiksi
matkapuhelinta, tietokonetta, mobiililaitteita tai ndiden yhdistelmia tai niihin rakennettuja sovelluk-
sia tavoitteelliseen potilastyohon tai asiakkaan ja ammattilaisen valiseen yhteistyohon. Etapalve-
lussa terveydentilaa voidaan seurata esimerkiksi verkko- ja viestintapalveluiden, mobiilisovellusten,

asioiden internetin, paalle puettavien sensoreiden tai vaikka seurantalaitteiden avulla. Etapalvelu
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voi olla reaaliaikainen, ajasta riippumaton tai niiden yhdistelma. Etapalvelu voi myos olla osa laa-
jempaa palvelukokonaisuutta, jolloin se voidaan yhdistaa kasvokkain tapahtuvaan asiakkaan ja

ammattilaisen kohtaamiseen. (Aalto ym. 2020, 15.)

Opinnaytetyon tilaajana toimi eras terveyskeskus. Opinnaytetyd toteutetaan toimeksiantajan tar-
peen pohjalta. Tyon aiheena oli hoitajien kokemukset Hoitaja-chatista eraan terveyskeskuksen
vastaanotolla. Chat-palvelu on melko uusi toimintamalli terveyskeskuksen vastaanotolla ja sen
kayttoa tullaan lisédmaan ja laajentamaan lahitulevaisuudessa. Aihe on myds ajankohtainen,
koska sahkdisten asiointikanavien ja etavastaanottojen rooli lisdantyy terveydenhuollossa koko
ajan, kun terveydenhuollon palvelut ja koko yhteiskunta digitalisoituu. Terveydenhuollon palvelui-
den muuttuminen digitaalisiksi palveluiksi ja etdpalveluiksi tuo mukanaan seka uusia mahdollisuuk-

sia ettd haasteita terveydenhuollon ammattilaisille, ja opinnaytetydssa tutkittiin juuri naité asioita.

Tutkimuksen terveyskeskuksessa palveluntuottajana toimii Terveystalo Kuntaturva Oy ja myds
vastaanotolla kaytossa oleva chat-palvelu on Terveystalon tuottama palvelu. Potilaat kirjautuvat
palveluun vahvalla tunnistautumisella eli omilla verkkopankkitunnuksillaan. Kun potilas on kirjautu-
nut palveluun ja valitsee yhteydenoton hoitajalle, niin hoitaja ottaa potilaan vastaan. Ammattilainen

ja potilas kayvat keskustelua chatissa reaaliajassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on chatin kaytosta ammatti-
laisen nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajan kayttoon tietoa siita, mil-
laisena tyontekijat ovat kokeneet chat-palvelun kayton, ja tutkimustulosten perusteella toimeksian-

taja voi kehittaa toimintaansa tai jatkaa toimivaksi todettua toimintaa.



1 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa eri hoitoprosessin vaiheisiin kuuluvaa toimintaa, jossa tervey-
denhuollon ammattihenkilo yhdessa potilaan tai hanen omaisensa kanssa arvioi potilaan hoidon-
tarvetta ja sen kiireellisyytta (Saukkonen & Alander 2021, 3-4). Hoidon tarpeen arviointi on keskei-
sessa osassa potilaan hoidossa ja sitd saadellaan terveydenhuoltolaissa seka paivystysasetuk-
sessa. Paivystysasetuksen mukaan kiireellinen hoito voidaan toteuttaa kiireettoman hoidon yhtey-
dessa tai toisessa paivystysasetuksessa mainitussa yksikossa. Asetuksen mukaan paivystysyksik-

koja ovat ymparivuorokautisesti toimivat yhteispaivystykset. (Valvira 2017.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) pykalassa 51 sédadetaan hoitoon paasysta, etté "Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita,
kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda@ ensimmaisen yhteyden-
oton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimintayksik-
koon.” Maaraajassa toteutunut hoidon tarpeen arviointi lasketaan asiakkaan yhteydenotosta ter-

veydenhuollon ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arviointiin (Saukkonen & Alander 2021, 5).

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista pykalassa 12 maaritellaén paivystykseen ottamisesta ja hoitoon ohjauksesta seuraa-
vaa: "Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn on ohjattava potilas hoidettavaksi joko péivys-
tysyksikossa, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla tarkoituksenmukaisella ta-
valla. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat kiireellisyysluokat ja
arvioitava potilaan yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeu-
tumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myés puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.” (Finlex
583 2017, 12 §.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 52 pykalassé saadetaan, etta "Jos henkildlla
todettu sairaus tai oire on tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hanet ohjattava
hoitoon asianomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-oh-
jeet.” Jotta oikea hoitopaikka voidaan valita, on tarkeaa, etta hoidon tarpeen arvio on tehty onnis-
tuneesti. Osa potilaista kaipaa vain opastusta ja neuvoja vaivan itsehoitoon eivatka siis tarvitse

kayntia terveydenhuollon yksikkéon. (Soininen 2019.)

Yhteiskunnan teknologistuessa myds hoidon tarpeen arviointi on siirtynyt ja siirtyy koko ajan enem-

man ja enemman sahkoiseksi. Terveydenhuollossa on paljon erilaisia sahkdisia asiointikanavia,



joiden avulla potilas voi olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen joko reaaliaikaisesti tai
ei-reaaliaikaisesti. Perusterveydenhuollon palvelut ovat yleensa kaikille kuntalaisille tarkoitettuja.
Sahkoisista palveluista nopeasti yleistyva on chat-palvelu. Chat-palvelu voi vaatia tunnistautumi-
sen tai olla nimeton. liman tunnistautumista chatissa ei paasta potilastietoihin ja hoidon tarpeen
arviointia ei voi siten tehda. Nimettomassa chat-palvelussa voidaan siis antaa vain yleista neuvon-
taa terveyteen liittyvisté asioista ja eri palveluista. Chat-palvelussa terveydenhuollon ammattilai-
sena toimii yleensa terveyden- ja sairaanhoitajat. Kuitenkin myds muut terveydenhuollon ammatti-
laiset kuten 1aakarit ja fysioterapeutit voivat antaa kyseista palvelua. (Saukkonen & Alander 2021,
27.)



2 ETAPALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

21 Etapalvelut

Perusterveydenhuollossa reaaliaikaiset etapalvelut, kuten chat-palvelu ja videovalitteiset vastaan-
ottopalvelut ovat yleistyneet viime vuosina nopeasti koronapandemian alkamisen jalkeen (Kaihla-
nen ym. 2021). Terveydenhuollon etapalveluissa potilaan tutkiminen, tarkkailu, seuranta, hoitami-
nen seka diagnostiikka tehdaan esimerkiksi videon valityksella verkossa (Valvira 2022). Sosiaali-
ja terveysministerio linjaa, etta etdna toteutetut terveydenhuollon palvelut ovat verrannollisia kas-

vokkain toteutettaviin vastaanottokaynteihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Etapalveluiden tarjoajalla taytyy olla kaytossa asianmukaiset tilat ja laitteet seka ammattitaitoinen
ja asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Palvelussa taytyy myos ottaa huomioon poti-
lasturvallisuus seka tietoturva ja salassapito. Tietosuoja ja tietoturva ovat kaikilta osin palveluntar-

joajan vastuulla. Etapalveluun on lisaksi aina oltava potilaan suostumus. (Valvira 2022.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvana etavastaanotolla tai etana tehtavassa hoidontarpeen
arvioinnissa on arvioitava huolellisesti ja yksilollisesti, pystyyko hoitoa antamaan puhelun tai video-
yhteyden valityksella. Jos hoitaja arvioi potilaan fyysisen tutkimisen olevan tarpeellista, han ohjaa
potilaan kiireellisyyden mukaan esimerkiksi paivystykseen. (Valvira 2022.) Etana tehtavien hoidon-
tarpeen arviointien lisaksi etana voidaan toteuttaa myos vastaanottokaynteja, joissa ei ole tarvetta
potilaan fyysiseen tutkimiseen. Naista esimerkkina osa mielenterveyspuolen palveluista, jotka ovat
osittain siirtyneet kokonaan etand, esimerkiksi verkon valityksella toteutettaviksi. (Kaihlanen ym.
2021.)

THL on seurannut etaasiointia perusterveydenhuollossa avohoidon hoitoilmoitusten (Avohilmo) pe-
rusteella vuodesta 2013 lahtien. Etaasiointi on lisdantynyt joka vuosi seurannan alkamisesta. Seu-
rannan mukaan terveydenhuollon etapalveluiden kaytto 1ahti lisddntymaan huomattavasti vuonna
2020 COVID-19-pandemian alkamisen jalkeen. Pandemia alkuvuonna etdasiointi lisdantyi edellis-
vuodesta kahdeksan prosenttiyksikkoa. Kaikista avoterveydenhuollon asioinneista etaasioinnin
osuus oli 30 prosenttia. Etapalveluja kayttavat kaiken ikaiset ihmiset, naiset yleisemmin kuin mie-

10



het. Vuonna 2020 etaasiointi kasvoi jokaisessa ikaryhmassa. Eniten etapalveluja kaytti 50-74-vuo-
tiaat. Maarallisesti eniten eri palvelumuodoista etaasiointia toteutetaan avosairaanhoidossa. Naita
palveluja tarjoavat yleensa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. THL:n mukaan vuonna 2020 sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttivat 7,1 miljoonaa etakontaktia, mika oli 38 prosenttia kai-

kista heidan toteuttamistaan asioinneista. (THL 2021.)

Etapalvelujen avulla on pyritty mahdollistamaan hoidon ja palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta.
Kaikilla ei ole kuitenkaan ollut samanlaisia mahdollisuuksia, resursseja ja kykyja hyodyntaa etapal-
veluja. Esimerkiksi suuri osa ikaantyneesta vaestosta ei omista tietokonetta tai alypuhelinta, jotka
olisivat edellytyksia etavastaanoton pitdmiseen. Suomessa on vuonna 2019 saadetty laki
(306/2019) digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ja sen tavoitteena on edistaa digipalvelujen laa-
tua, saatavuutta, tietoturvaa seka ihmisten samanlaisia mahdollisuuksia kayttaa naita palveluja.
Koronapandemia on edesauttanut digitalisaation kiihtymista, joka on puolestaan aiheuttanut riskin
digitaalisen eriarvoisuuden lisaantymiseen. Tama voi aiheuttaa digitaalisesti eriarvoisessa ase-
massa oleville ihmisille esimerkiksi terveydentilan heikkenemistd, koska he eivat pysty kayttamaan

digitaalisia palveluja. (Kaihlanen ym. 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Aalto-yliopisto seka Helsingin yliopisto toteuttivat yhteistyossa
haastattelututkimuksen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien, kuten ikaantyneiden ja tyotto-
mien kokemuksia etapalveluista koronapandemian aikana. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta
ikdantyneet olivat kayttaneet etana tarjottuja sosiaali- ja terveysalan palveluja vain vahan. He olivat
kokeneet fyysiselle vastaanotolle menemisen helpompana, kun taas nuorempi véaesto oli hyddyn-
tanyt etapalveluja yleisemmin. Suurin osa haastateltavista koki, etté fyysista tapaamista ei voi kor-
vata etapalveluilla, koska keskustelun koettiin olevan henkilokohtaisempaa ja helpompaa fyysisella
vastaanotolla. Moni koki, etta vaikeissa ja monimutkaisissa tilanteissa oli hankalaa iimaista palve-
luntarvettaan ja tunteitaan esimerkiksi chat-palvelun vélitykselld. Monet tietotekniikan kayton hallit-
sevat kokivat etdpalveluiden kayton positiivisena asiana, mutta osa haastatteluun osallistuneista
kokivat asian painvastoin. Naista tuloksista voi huomata, etta suhtautuminen etapalveluihin riippuu

paljon siitd, miten paljon on kykyja ja resursseja kayttaa tietotekniikkaa. (Kaihlanen ym. 2021.)

2.2 Etapalveluiden edut ja haasteet

Etavastaanoton etuna on, etta vastaanotto voidaan toteuttaa, vaikka ammattilainen ja potilas olisi-
vat eri puolilla Suomea, eli vastaanoton jarjestdminen ei ole paikkaan sidottu. Myés potilaan kynnys
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lahtea vastaanotolle madaltuu, kun hanen ei tarvitse lahtea kotoaan. Potilaan ollessa kotiymparis-
tossaan hanen voi olla helpompi kertoa ammattilaiselle asioistaan ja kotiymparistéa voidaan hyo-
dyntaa toimintakyvyn arvioinnissa. Etavastaanotot vahentavat poisjaanteja vastaanotoilta seka
vastaanottoaikojen siirtoja. Myos tautien leviamista voidaan vahentaa, kun inmiset liikkuvat vahem-
man paikasta toiseen. Etavastaanotolla voidaan paasta nopeammin asiaan eli potilaan todellisen
vastaanotolle tulon syyn selvittamiseen. Vastaanottokaynnista voidaan tehda tallenne, mikali se
sopii kaikille osapuolille, jos vastaanotolla on esimerkiksi tehty jokin harjoitus. Naiden lisaksi eta-
vastaanotot ovat ajallisesti ja taloudellisesti tehokkaita, silla aikaa ja rahaa ei kulu matkustamiseen.
(Honkanen ym. 2022.)

Etavastaanoton haasteisiin kuuluu teknisten laitteiden kéayton riittdmaton osaaminen. Etavastaan-
ottotyd vaatii ammattilaiselta my6s kokemusta vastaanottotydsté seka perehtymista paikalliseen
palvelujarjestelmaan. Etdvastaanotto voidaan tallentaa ja julkaista luvatta. Haastetta luo myds se,
ettd potilasta ei voida tutkia kliinisesti, jolloin paatokset hoidosta taytyy tehda potilaan kertomien
asioiden ja aiemman sairauskertomuksen perusteella. Terveyden edistaminen perustuu etavas-
taanotolla kyselyihin eika havaintoihin. Etavastaanotolla nonverbaalinen viestinta on vaikeampaa,
kun iimeiden ja kehonkielen kaytto on rajallisempaa. Etavastaanottotydssa tyoyhteiso on rajalli-
sempi ja ammattilainen joutuu tyoskentelemaan paljon yksin, mika voi olla kuormittavaa. (Honka-
nen ym. 2022.) Tydntekijdiden tydhyvinvointiin vaikuttavat myds esimerkiksi sahkoisten jarjestel-
mien vaikeakayttoisyys ja toimimattomuus, kun ne aiheuttavat stressia ja turhautumista. Tyonteki-
jan tulee pystya sailyttamaan asiakkaaseen kontakti, vaikka etavastaanotolla olisikin teknisia on-
gelmia. Tama vaatii tyontekijalta uudenlaista vuorovaikutusosaamista seka teknista osaamista,
mika osaltaan voi lisata tyon kuormittavuutta. (Aalto ym. 2020, 51.) Lisaksi toisten ammattilaisten

konsultoiminen tarpeen tullen voi olla erilaista (Honkanen ym. 2022).

2.3 Etavastaanoton eettisyys

Julkisessa terveydenhuollossa tavoitteina ovat tasavertaisuus ja saavutettavuus. Etévastaanotot
vastaavat naihin terveydenhuollon tavoitteisiin, silla etdyhteyksien kautta tapahtuvat terveyden-
huollon palvelut laajentavat palveluvalikoimaa. Myos tasalaatuisten palveluiden tuottaminen koko
vaestolle helpottuu, kun palvelukanavia on useita. Etayhteyksien avulla voidaan tuottaa tarvittavia
palveluja myos esimerkiksi niille paikkakunnille, joissa on pulaa eri terveydenhuollon ammattilai-

sista ja erityistyontekijoista. (Honkanen ym. 2022.)
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Etavastaanottoon liittyy samalla tavalla eettisia pulmia kuin lahivastaanottoonkin. Naihin eettisiin
kysymyksiin ei ole yksiselitteisia oikeita ratkaisuja, mutta kysymysten pohtiminen herattaa keskus-
telua seka auttaa hahmottamaan muutosta ja sen vaikutuksia. Etavastaanoton eettisyytta voidaan
pohtia esimerkiksi lain, riskien, toiveiden ja terveydenhuollon pd@maarien nakokulmista. (Honka-
nen ym. 2022.)

Lisaksi sosiaali- ja terveysalalla on omat eettiset suosituksensa. Suosituksissa on, etta sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden tulee kunnioittaa asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuk-
sia. Tahan liittyy ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen sosiaali- ja terveysalan perustana seka po-
tilaan itsemaaraémisoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon lahtékohtana on asiakkaan ja potilaan
etu, eli kaikilla on oikeus tarvitsemaansa hoitoon ja palveluun, ja hoidon ja palvelun tavoitteina on
hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuorovaikutuksella on
erityinen merkitys. Vuorovaikutuksen tulisi olla toista arvostavaa ja inhimillista. Hyvan vuorovaiku-
tuksen edellytyksena on luottamus, rehellisyys ja kaikkien osapuolien sitoutuneisuus yhteisiin ta-
voitteisiin ja toimintaan. Eettisissa suosituksissa mainitaan myos, etta ammattilainen vastaa tyonsa
laadusta seka palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisesta tarjonnasta ja jatkuvuudesta. Palvelujen
laadun varmistamiseen liittyy ammattitaidon saannollinen kehittaminen, mika edellyttaa tyoyhtei-
sOilta ja esihenkilGilta sita, etta he tarjoavat tyontekijoille tukea, perehdytysta, turvallisuutta ja mah-
dollisuuksia kouluttautua. Sosiaali- ja terveysalalla hyva hoito ja palvelu edellyttavat tydntekijoilta
vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria. Tassa on kiinnitettava erityista huomiota eettisyyden ja
talouden valille muodostuviin jannitteisiin. Lisaksi annettujen resurssien tulee olla realistisessa suh-

teessa tyon vaativuuden kanssa. (ETENE 2011, 5-6.)
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3 ORGANISAATION ANTAMA TUKI TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAIS-
TEN DIGIPALVELUJEN KAYTOSSA

Terveydenhuollon sahkdisia palveluja tuottava organisaatio voi auttaa tyontekijoita sopeutumaan
digipalveluiden kayton tuomiin muutoksiin erilaisilla keinoilla. Yksi tapa on varata riittavasti resurs-
seja tyontekijoiden digiosaamisen kehittamiseen. Tahan sisaltyy selvitys siita, milla tasolla tyonte-
kijan on osattava kayttaa sahkoisia palveluja, silla ei ole tarkoituksenmukaista, etta kaikki tyonteki-
jat osaavat kaiken. Tyontekijoilla olisi myos hyva olla riittavasti teknista tukea saatavilla seka tieto
siita, mista apua saa tarpeen tullen. Riittava perehdytys on tarkea osa digipalveluiden kayttoon
sopeutumisessa. Myos kollegiaalinen tuki eli tyontekijoiden keskenaan toisilleen antama tuki on
tarkea ja alihyodynnetty resurssi. Kollegiaalinen tuki soveltuu erityisen hyvin arkisiin kaytto- ja on-

gelmatilanteisiin. (Aalto ym. 2020, 53.)

Toisena tapana on huomioida videovélitteisen vuorovaikutuksen erityispiirteet. Videovalitteisessa
vuorovaikutuksessa tulee ottaa huomioon, miten se vaikuttaa etapalvelun ydinosiin, palvelukohtaa-
miseen seka asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutukseen. Videovalitteisyyden peruspiirteet vai-
kuttavat hoidollisiin prosesseihin eri tavoin. Videovalitteisessa etavastaanotossa toiminnan puke-
minen sanoiksi eli osapuolet kertovat ajatuksistaan enemman kuin kasvokkain tapahtuvissa tilan-
teissa. Puheenvuorojen vaihtaminen etavastaanotolla osapuolten valilla voi vaatia vuorovaikutuk-
sen kulun hallintaa, eli esimerkiksi puheenvuorojen vaihtuminen voi vaatia puheenvuorojen 0soit-
tamista toiselle. Videovalitteista vastaanottoa suunnitellessa tulee ottaa huomioon, miten uudet ja
vanhat teknologiat sovitetaan yhteen. Esimerkiksi videovalitteisella vastaanotolla ammattilainen voi
tarvita potilaan itse tuottamaa paperilla olevaa tietoa, mutta hanen on vaikea hyddyntaa sita, kun
han ei nae sita etayhteyden kautta. Tassa tilanteessa lomakkeiden sailyttaminen sahkoisessa muo-
dossa olisi tyontekijan kannalta parempi. (Aalto ym. 2020, 54-55.)

Tutkimuksissa on todettu, etta teknologian kaytto tyossa lisaa ammattilaisten kuormitusta, mutta
organisaatio voi vaikuttaa siihen. Riittavan teknisen tuen tarjoaminen seka perehdytys tietojarjes-
telmiin ja sovelluksiin vahentaa kuormitusta. Teknologiaan liittyvaa tyohyvinvointia edistavat tekno-
logian kayttoon liittyvat voimavarat, esimerkiksi pystyvyyden ja autonomian kokemus seka kayttoa

tukevat resurssit ja osaaminen. Tyotyytyvaisyytta lisaa se, etta tyontekijat voivat itse vaikuttaa jar-

14



jestelmien kayttoonottoon ja kehittamiseen. Kuormituksen hallintaan liittyy myos kognitiivinen er-
gonomia, eli ihmisen tiedonkasittelyn reunaehtojen huomiointi. Kognitiivisen ergonomian huomi-
ointi parantaa tyotyytyvaisyytta seka sitoutumista organisaatioon, kun tieto- ja viestintateknologian

kéytosta johtuvaa tydstressia pyritaan estamaan. (Aalto ym. 2020, 55.)

Etapalveluiden kehittamisessa on olennaista arvioida eri organisaation tasoilla olevia mahdollisia
kehittamistarpeita. Digipalveluita kehittaessa on hyva ottaa huomioon kaikki muut muutokset, esi-
merkiksi toimitilojen muuttuminen, joita organisaatiossa on samaan aikaan kaynnissa. Eri muutos-
prosessit voivat aiheuttaa toisten prosessien huomiotta jattamisen. Organisaation sisalla jasenilla
on erilaisia rooleja ja nama roolit olisivat tarkeaa tunnistaa. Esimerkiksi organisaation johdon rooliin
kuuluu luoda jatkuvan ja yhteisollisen kehittdmisen ja oppimisen toimintatapoja. Organisaatiossa
tulisi arvioida, kykeneeko johto suoriutumaan tasta roolista ja jos ei, niin mita asialle voitaisi tehda.
Palveluiden kehittamista suositellaan tekemaan sen hetkisten ongelmien ja tarpeiden seka niihin
perustuvien ratkaisujen pohjalta. Ratkaisuja tulisi kokeilla kaytanndssa ja niiden toimivuutta arvi-
oida jatkuvasti. Arviointia tulisi tehda myos palvelun kayttoonoton jalkeen, jotta palveluja osataan

tarvittaessa kehittaa entista toimivammiksi. (Aalto ym. 2020, 56.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on Hoitaja-chatin kaytosta
eraassa terveyskeskuksessa. Hoitaja-chat on otettu kayttoon terveyskeskuksen vastaanotolla ke-
salla 2022, eli se on melko uusi toimintamalli hoitohenkilokunnalle. Etavastaanoton kayttoa aiotaan

myo0s laajentaa Iahitulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa siita, miten hoitajat ovat kokeneet Hoi-
taja-chatin kayton vastaanottotydssa. Naiden tutkimustulosten perusteella toimeksiantaja voi muut-
taa ja kehittdd chatin kayttoa tai jatkaa hyvaksi todettua toimintaa. Hyddynsaajia toimeksiantajan
lisaksi olivat myos hoitajat ja potilaat. Hoitajat hyotyvat opinnaytetyosta, koska tutkimuksen perus-
teella toimeksiantaja voi muokata chatin kayttoa, jolloin palvelun kayttamisesta tulee hoitajille miel-
lyttavampaa. Kun hoitajien on helpompi kayttaa chat-palvelua, niin potilaat saavat parempaa pal-

velua.

Opiskelijoiden oppimistavoitteena ammatillisen osaamisen kehittymisessa oli perehtya syvemmin
etapalveluiden kayttoon terveydenhuollossa. Terveydenhuollon sahkdiset palvelut ja etapalvelut
tulevat lisdantymaan yha enemman tulevaisuudessa, joten tulevaisuuden terveydenhuollon am-
mattilaisilla on hyva olla tietoa aiheesta. Liséksi opiskelijoiden tavoitteena oli oppia lisaa kvalitatii-

visen tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena hoitajat ovat kokeneet chatin kayton?
2. Mitka asiat chatissa ja sen kaytdssa ovat hoitajien mielesta positiivisia ja toimivia?

3. Mité kehitettavaa hoitajien mielesta chatissa ja sen kaytossa on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1  Tutkimuksen ty6ohjelma

Opinnaytetyomme koostui suunnitteluvaiheesta, toteutusvaiheesta seko raportoinnista. Suunnitte-
luvaiheessa paatimme tutkimuksemme suuret linjat ja suunnittelimme tutkimuksemme vaiheita. To-
teutusvaiheessa kerasimme aineistoa ja analysoimme sen. Raportointivaiheessa kirjoitimme tyon
valmiiksi ja tarkistutimme opettajilla, tyon toimeksiantajalla, opponoijilla seka Turnitin-palvelussa.

Taulukko 1 kuvaa etenemissuunnitelmamme aikataulua.

Projektipaallikkona opinnaytetydssamme toimii Suvi-Anna Karvonen. Projektitydryhmaan kuuluu
Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat lina Mikkonen ja Suvi-Anna Karvonen. Ohjaavina opettajina
toimii Virpi Makikangas (menetelméohjaaja) ja Nina Mannisto (sisallonohjaaja). Yhteistydtahona
toimi eras terveyskeskus. Projektiorganisaatiomme vastuualueita on jaettu seuraavasti: Suvi-Anna
Karvosen vastuulla oli yhteydenpito yhteistydtahon kanssa ja lina Mikkosen vastuulla oli yhteyden-
pito koulun ja ohjaavien opettajien kanssa. Projektin kustannussuunnitelman, kayttooikeuksien ja
yhteistydsopimusten laatiminen on lina Mikkosen vastuulla. Opinnaytety6n ideointi, suunnittelu, ai-
neiston keraaminen ja analysointi seka raportin kirjoittaminen olivat molempien, lina Mikkosen seka
Suvi-Anna Karvosen vastuulla. Opinnaytetyota tyostettiin padasiassa Teams-palvelun valityksella
seka ajoittain koulun tiloissa. Raportin tydstaminen tapahtui osittain yhdessa, mutta paasaantoi-
sesti itsenaisesti tydryhman jasenten omien aikataulujen mukaisesti. Opinnaytetyoprosessin eri

vaiheissa paatokset tehtiin kuitenkin yhdessa.

TAULUKKO 1. Opinnéytety6n aikataulu

Vaihe Ajankohta
Tutkimussuunnitelma valmis & hyvaksytty Tammikuu 2023
Webropol-kyselyn luominen Tammikuu 2023
Koehaastattelut Helmikuu 2023
Haastattelut Maaliskuu 2023
Tulosten analysointi Huhtikuu 2023
Loppuraportin kirjoittaminen ja viimeistely Huhtikuu 2023
Opinnéytety6 valmis Huhtikuu 2023
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5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ynmartaa ja antaa tulkinta tutkit-
tavasta ilmiosta. Kvalitatiivinen tutkimuksen menetelmia hyddyntaen tutkittavaa iimiota pystytaan
ymmartdmaan, kuvaamaan seka selittdmaan syvallisemmin. (Kananen 2017, 35.) Laadullisessa
tutkimuksessa tarkastelun kohteena olevaa iimiota pyritaéan ymmartamaan tutkimuksen kohdehen-
kildiden nakokulmasta. Tama siis tarkoittaa, etta tutkija on kiinnostunut tutkimuksen kohteena ole-
vien henkildiden ajatuksista, kokemuksista, tunteista ja tutkimuksen kohteena olevalle asialle an-

netuista merkityksista. (Juuti & Puusa 2020, Johdanto.)

Laadullisen tutkimuksen menetelmia yhdistaa niiden induktiivisuus. Induktiivisuus tarkoittaa, etta
laadullisessa tutkimuksessa johtopaéatoksia pyritaan tekemaan aineistosta kasin. Myds aineistolah-
toisyys on keskeisessa osassa laadullisessa tutkimuksessa eli tutkimuksessa kaytetaan aineis-
tossa esiintyvia kasitteita, sanoja ja lauseista, joita tutkimuksen kohteena olleet henkilot ovat kayt-
taneet. Naiden lisaksi kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu teoriatiedon ja aineiston
valinen vuoropuhelu. Teoriatietoa hyodynnetaan laadullisen tutkimuksen suunnittelussa, analy-
soinnissa ja tulkinnassa, mutta se ei kuitenkaan ole tutkimuksen lahtokohta vaan apuvaline tutki-

muksen eri vaiheissa. (Juuti & Puusa 2020, Johdanto.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi sopi parhaiten kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, koska tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia
hyodyntaen tutkimuksessa voitiin kuvailla tarkemmin, millaisia tunteita ja ajatuksia hoitajille on he-
rannyt chatista ja sen kaytosta. Tutkimuksessa siis pyrittiin tuottamaan kuvailevaa tietoa, mika on

laadulliselle tutkimukselle ominaista.

5.3 Aineistonkeruumenetelmai

Laadullisessa tutkimuksessa eniten kaytetyt tutkimusaineiston keruumenetelmét ovat erilaiset
haastattelutyypit. Haastattelu on tutkimusmenetelmana tutkittavien ihmisten tietoisuuteen ja ajatte-

lun sisaltdihin kohdistuva, ja sen tavoitteena on keraté aineisto, jonka pohjalta tutkija voi tehda
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uskottavia paatelmia. Haastattelun avulla tutkija pyrkii saamaan tietoa tutkittavien ajatuksista, miel-
tymyksista, mielihaluista, odotuksista ja kokemuksista. Tutkimusmenetelmana haastattelun etuna
on se, etta tutkimukseen voidaan valita haastateltavaksi sellaisia henkiloita, joilla tiedetaan olevan
kokemusta tai tietoa tutkimuksessa kasiteltavasta aiheesta. Talla tarkoitetaan tarkoituksenmu-
kaista, harkinnanvaraista naytetta. (Juuti & Puusa 2020, luku 6.) Haastattelu on toimiva aineiston-
keruumenetelma, kun tutkimuksen aiheena on vahan kartoitettu, tuntematon alue (Hirsjarvi &
Hurme 2022, luku 3.1).

Lomakehaastattelu on haastattelulajeista kaytetyin ja siind haastattelu tapahtuu lomakkeen poh-
jalta. Lomakemuotoisessa haastattelussa kysymysten ja vaitteiden muoto seka esittamisjarjestys
on ennalta maaratty. Lomakehaastattelua tehdessa oletetaan, etta kysymyksilla on kaikille vastaa-
jille sama merkitys. Taman haastattelutyypin haasteina ovat kysymysten ja lomakkeen muotoilu.
Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat ennalta maaréatty ja ne ovat kaikille vastaajille
samat. Kysymyksiin ei ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan kysymyksiin vastataan omin
sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 4.2.1, 4.2.3.) Tutkimukseen on saatu tarpeeksi aineistoa, kun
tutkimustulokset alkavat toistaa itsedan eli tutkimustuloksiin ei saada uutta tietoa, vaikka aineistoa
kerattaisi lisda. Talléin puhutaan aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta. (Sarajarvi & Tuomi
2017, luku 3.4.1)

Opinnaytety6n aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua ja haastattelu
toteutettiin Webropol-kyselylomakkeella. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia, joihin vastaajat vasta-
sivat omin sanoin. Haastattelulomakkeen julkinen linkki lahetettiin toimeksiantavan yksikon yhteys-
henkilolle sahkopostilla, josta han jakoi linkin hoitajille sahkopostiin. Tama mahdollisti sen, etta hoi-
tajien henkil6llisyys ei tullut edes tutkimuksen tekijoiden tietoon, mika lisési kyselyyn vastaajien

yksityisyytta.

Tutkimukseen osallistuivat kaikki terveyskeskuksen hoitajat, jotka ovat kayttaneet tydssaan chat-
palvelua, jotta aineistosta saadaan tarpeeksi laaja. Chat-palvelua kayttaneita hoitajia oli tutkimuk-
sen toteuttamishetkelld viisi. Ennen varsinaista tutkimusta haastattelulomaketta esitestattiin yhdella
henkildlla, jotta varmistuttiin siita, et lomakkeen kysymyksilla saatiin vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Testilomakkeen perusteella lopulliseen kyselyyn tehtiin pienia muokkauksia. Tutkimus toteu-
tettiin sahkaisella kyselylla, koska silloin tutkimukseen osallistuvat hoitajat saattoivat vastata kyse-
lyyn heille sopivana ajankohtana. Tutkimukseen saatiin riittavasti aineistoa, koska kyselyn vastauk-

sissa toistui samoja asioita eli keraamalla lisaa aineistoa ei todennakoisesti olisi saatu lisaa tietoa.
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5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen. Aineistolah-
toinen eli induktiivinen laadullisen tutkimuksen analyysi sisaltaa kolme eri vaihetta, jotka ovat ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Sisallénanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla sana,
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa useita lauseita. Analyysiyksikko tulee maarittaa

ennen analyysin aloittamista. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.4.3.)

Aineiston redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Karsinta voi ta-
pahtua dataa tiivistamalla tai pilkkomalla osiin. Redusointi voidaan toteuttaa niin, etta auki kirjoite-
tusta tutkimusaineistosta etsitaan tutkimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja. (Sarajarvi & Tuomi
2017, luku 4.4.3.) Taman tutkimuksen sisalldnanalyysissa redusointia ei varsinaisesti tarvinnut
tehda, koska kaikki tutkimuksen data saatiin suoraan teksting, koska kaytimme tutkimuslomaketta.
Tutkimusaineisto ei mydskaan ollut kovin laaja, joten analyysia tehdessa epaolennaisia asioita ei
tarvinnut juurikaan karsia. Tutkimusaineistosta etsittiin tutkimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja eli

ilmaisuja, jotka vastasivat kysymykseen "Millaisena hoitajat ovat kokeneet chatin kayton?”.

Seuraava vaihe analyysissa on aineiston klusterointi eli pelkistetysta aineistosta etsitdan samaa
ilmiota kuvaavia kasitteita ja yhdistetaan ne eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Alaluokkien
nimiksi annetaan luokan sisaltda kuvaava kasite. Luokitteluyksikkona voidaan kayttaa esimerkiksi
tutkittavan ilmion ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. Luokittelun avulla aineistoa saadaan tiivistet-
tya, kun yksittaiset ilmaukset sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittely luo pohjan kohteena
olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkimuksen ilmidsta. (Sarajarvi &
Tuomi 2017, luku 4.4.3.) Taman tutkimusaineiston alaluokiksi muodostuivat palvelun ominaisuudet
hoitajan nakokulmasta, palvelun ominaisuudet asiakkaan nékokulmasta, ajankayttd, hoitokontaktin

pituus, palvelun kayttdminen, palvelun kayttdajankohta seka palvelun kautta hoidettavat asiat.

Kolmas vaihe induktiivisessa sisallonanalyysissa on aineiston abstrahointi, jossa aineistosta ero-
tellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Kasitteellistamisen vaiheessa siirrytaan pois alkuperaisen aineiston sisaltamista kielellisista
ilmauksista ja muutetaan ne teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi. Aineistosta tehtyja luoki-
tuksia yhdistellaan niin kauan kuin se aineiston nakokulmasta on mahdollista. Abstrahoinnin jal-
keen aineisto tulisi olla jaettuna eri tason luokkiin, jotka voivat olla esimerkiksi ala-, yla-, paa- ja
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yhdistavat luokat. Naiden luokkien lisaksi saatetaan joutua kayttamaan myos lisaa eri luokkia ai-
neiston sisallon mukaan. Kasitteiden yhdistelylla saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Tarkeaa
koko analyysin ajan on tarkkailla, ettd aineistossa sailyy yhteys alkuperaiseen aineistoon. Sisél-
lonanalyysissa tehdaan tulkintoja ja paattelya aineiston pohjalta, ja edetaan empiirisesta tiedosta
kasitteelliseen nakemykseen tutkimuksen ilmidsta. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.4.3.) Aineisto

jaettiin lopulta ala- ja paaluokkiin seka yhdistavaan luokkaan.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastasi viisi eradssa terveyskeskuksessa tyoskentelevaa hoitoalan ammattilaista, jotka
kayttavat tydssaan chat-palvelua. Vastaajista nelja oli sairaanhoitajaa ja yksi oli terveydenhoitaja.
Kaikki vastasivat jokaiseen kysymykseen. Liitteessa 3 nakyy taulukko induktiivisen sisallonana-
lyysin luokista. Yhdistavaksi luokaksi tuli hoitajien kokemuksia hoitaja-chatista ja paaluokiksi pal-
velun ominaisuudet seka ajankaytto tyossa. Paaluokkaan palvelun ominaisuudet kuuluu kaksi
alaluokkaa: palvelun ominaisuudet hoitajan nakokulmasta seka palvelun ominaisuudet potilaan
nakokulmasta. Paaluokkaan ajankayttd tydssa kuuluu viisi alaluokkaa: ajankayttd, hoitokontaktin

pituus, palvelun kayttaminen, palvelun kayttdajankohta seka palvelun kautta hoidettavat asiat.

6.1 Hoitajien kokemuksia hoitaja-chatista

6.1.1 Palvelun ominaisuudet

Chat-palvelun kuvailtiin olevan helppokayttdinen ja selked seka ammattilaisille, etta myds asiak-
kaille. Palvelun kayton oppineilla asiakkailla oli helppo olla chatin kautta yhteydessa ammattilaisiin.
Chat-palvelu myds vahentaa osaltaan terveyskeskukseen tulevia puheluita. Hoitajien tuomia posi-
tiivisia asioita chat-palvelun toimivuudesta tuli esille monia. Palvelun kerrottiin olevan luotettava
vahvan tunnistautumisen vuoksi. Lisaksi useasti esille tuotiin palvelun helppokayttoisyys. Helppo-
kayttoisyytta ja toimivuutta oli lisannyt se, etta asiakkaan henkilotiedot olivat nopeasti haettavissa
heti kontaktin alettua. Eras hoitaja kirjoitti myds, ettad chat-palvelun kautta hoidettava asia hoitui
ilman kayntia tai puhelinkontaktia, jonka moni asiakas oli kokenut mukavammaksi. Lisaksi esitettiin

ehdotus, etta saapuneesta viestista voisi tulla suurempi herate kuin se talla hetkella on.

"Mielesténi palvelu on toimiva ja helppokéyttbinen.”

"Asiakkaille, jotka sité ovat oppineet kdyttdméaén se on varmasti hyva. Ohjelman kéytté on selkeé

Jja helppotoiminen.”

"Kéyton helppous, luotettava, koska vahva tunnistautuminen.”
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"Asia hoituu ilman puhelinkontaktia tai kédyntia, jonka moni kokee mukavammaksi.”

"Saapuneesta chatista voisi tulla isompi heréte kuin se télld hetkelld on.”

6.1.2 Ajankaytto tyossa

Chat-palvelun kautta asiat olivat hoituneet jouhevasti ja keskusteluissa oli pyydetty selvittdmaan
yleensa vain nopeasti hoidettavia asioita. Eras hoitaja kirjoitti, etta hoitaja-chat vahentaa puhelinlii-
kennettd ja nopeuttaa asian hoitamista. Palvelun kerrottiin vievan tydaikaa vahanlaisesti, silla se
oli ollut asiakkaiden osalta vahaisella kaytolla. Chat-palvelu ei ole ollut kyseisessa terveyskeskuk-
sessa viela kauan kaytossa, joten potilaat eivat valttamatta tieda sen olemassaolosta. Hoitajat toi-

voivatkin, etté chat-palvelusta voisi antaa enemman tiedotusta asiakkaille.

"Chat palvelu on vield meidéan terveyskeskuksessa hiljaisessa kéyt6ssé potilaiden puolelta.”
"Chat keskustelupyyntdjé on yleensé vahén ja niissé kysytéén nopeasti hoidettavia asioita.”
"Enemmén tiedotusta asiakkaille, jotta I6ytaisivét palvelun.”

Koska viestipyyntdja oli tullut harvoin, niihin pystyttiin vastaamaan pienessa ajassa muiden toiden,
kuten puhelujen lomassa. Eras hoitaja toivoi, etta asiakkaat loytaisivat ja kayttaisivat chat-palvelua
tulevaisuudessa enemman. Chat-palvelun kayton koettiin kuitenkin olevan valilla myés haastavaa,
silla jokaisessa vuorossa yhden hoitajan vastuulla on chat-palvelun kayton lisaksi vastata myos
paivystys ja kiireettomiin puheluihin.

"Vélillé haasteellinen, silld sama hoitaja vastaa péivystys ja Kiireettomiin puheluihin.”

Asiakkaat olivat hakeneet apua chat-palvelun kautta useimmiten reseptien uusintaan ja ajanva-
rauksiin seka laboratoriovastausten tarkistamiseen. Lisaksi viestipyyntoja oli tullut terveys- ja roko-

tuskyselyista, laheteasioista sekéa jonkin verran eri sairauksien hoito-ohjeista.

"Reseptien uusinta, laboratoriovastaukset, omat terveyskyselyt, rokotuskyselyt, ajanvaraus.”
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Asiakkaan avuntarpeesta ja kysymyksista riippuen hoitokontaktien maara vaihteli. Yleensa kuiten-
kin ratkaisu oli saavutettu jo chat-keskustelun aikana. Keskustelun jalkeen hoitokontakti oli voinut
jatkua muualla yksikdssa. Chat-palvelua kayttdva hoitaja oli voinut myds pyytaa asiakasta soitta-

maan terveyskeskukseen, jos asia oli vaatinut tarkempaa selvittelya.

"Paéséaantoisesti asia hoituu ensimmaisella kerralla.”

"Jos ei saada, yleensé hoitoketju on muutaman kontaktin pituinen.”

Ammattilainen ja asiakas olivat kdyneet muutamasta minuutista viiteentoista minuuttiin kestavia
keskusteluja chat-palvelun kautta. Viesteja oli lahetetty yleensa vain muutamia puolin ja toisin.
Chat-keskustelun pohjalta potilastietojarjestelmaan kirjaaminen oli voinut vieda enemman aikaa

kuin itse chat-palvelussa kayty keskustelu.

"Muutamista minuuteista ehkd kymmeneen minuuttin omaan arvioni mukaan.”

Hoitajat toivat esille myos kehittamisideoita. Mikali yhteydenotot palvelun kautta lisaantyisivat, yh-
den hoitajan tehtavana voisi olla ainoastaan chat-palvelun kautta tulleisiin yhteydenottoihin vastaa-
minen. Esille tuotiin myos, etta chat-palvelu toimii ainoastaan klo 10-15. Vahaisella yhteydenotto-

maaralla palvelu voisi olla kaytossa pidemmankin ajan.

"Chat palvelu toimii klo 10-15 ja kaikki asiakkaat eivét vélttdmatta sitd hoksaa. Néin vahéiselld chat

yhteydenotoilla chat palvelu voisi toimia pidemménkin ajan.”

6.2 Johtopaatokset

Kyselyn tulosten perusteella chat-palvelu on toiminut padsaantoisesti hyvin. Palvelun helppokéyt-
toisyys ja selkeys nousi esille useassa vastauksessa. Asiakkaat ottivat chat-palvelun kautta yh-
teytta yleensa nopeasti hoidettaviin asioihin, joten chatin kautta tulleisiin viesteihin pystyi helposti

vastaamaan muiden toiden ohella, mika koettiin toimivaksi.
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My0s muutamia kehittamisideoita chat-palvelun kayttoon liittyen nousi esille. Talla hetkella chat-
palvelun kaytto asiakkaiden osalta on ollut vahaista ja hoitajat toivoivatkin, etta useammat asiak-
kaat I6ytaisivat palvelun. Osa asiakkaista ei mydskaan tieda palvelun aukioloajoista, joten palve-
lusta voisi siis tiedottaa asiakkaille enemman. Jos palvelun kaytto lisaantyisi asiakkaiden osalta,
chat-palvelua voisi hoitaa yksi hoitaja ja puheluita voisi hoitaa toinen hoitaja. Asiakkailta tulevista

viesteista toivottiin myds isompaa heratetta, jolloin hoitaja huomaisi tulleen viestin paremmin.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, etta tutkimustulokset ovat riippumattomia satunnaisista ja
epaolennaisista tekijoista. Hyvan tutkimuskaytannon mukaista on esittaa perusteita, joiden pohjalta
voidaan olettaa tutkimuksen olevan luotettava. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida
ilmoittaa objektiivisen ja maarallisen mittarin antaman arvion mukaan, vaan luotettavuus arvioidaan
tutkimuksen antamissa kehyksissa ja tutkimuksessa kaytettyjen laadullisten menetelmien mukai-
sesti. Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaista on, ettd tutkimusta voidaan lukea niin, etta ym-
maérretaan tutkijan ratkaisut, totuudentavoittelun luonne seka huomataan tutkijan pyrkimys vilpitto-

myyteen tiedonhankinnassa ja tulkinnoissa. (Juuti & Puusa 2020, luku 11.)

Luotettavan tutkimuksen edellytyksena on tutkijan oma subjektiivisuus ja kyky reflektoida sita. Tie-
teen ihanteena on tutkimustulosten objektiivisuus, eli tutkija kyetaan erottamaan tutkimuskohteesta
niin, ettd tutkijan omat oletukset ja toimenpiteet eivat vaikuta tutkimuskohteen ominaisuuksiin tai
tutkimustuloksiin. Sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa on lahes mahdotonta paasta taydelliseen
objektiivisuuteen. (Juuti & Puusa 2020, luku 11.) Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
tutkimuksen on tehnyt kaksi tutkijaa, jolloin yhden tutkijan subjektiivinen nakokulma ei nay niin her-
kasti tutkimustuloksissa ja johtopaatoksissa. Tutkimustulokset ovat siis objektiivisempia kuin silloin,

jos tutkimuksen olisi toteuttanut vain yksi tutkija.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetaan kasitteita validius ja reliaabelius. Validius tarkoit-
taa, tutkitaanko kohdeilmiota harhattomasti ja tarkasti seka tutkitaanko tdsmalleen sita ilmiota, jota
tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Reliaabelius puolestaan tarkoittaa, tutkitaanko kohdeilmi6ta luo-
tettavasti valituilla mittareilla niin, ettd mittaustilanne, mittaaja tai satunnaiset tekijat eivat vaikuta
tutkimuksen tuloksiin. Namé kasitteet eivat sovellu sellaisenaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden tarkasteluun, mutta niita voidaan soveltaa my6s laadulliseen tutkimukseen, mikali tutkija
ymmartaa laadullisen tutkimuksen luonteen ja kasitteiden merkityksen laadullisessa tutkimuk-
sessa. Laadullisessa tutkimuksessa validius tarkoittaa esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan
ilmion eheytta. Tutkimuksen tulosten ja kasittelytavan tulisi pitaytya tutkimuksen kohteen olevan

ilmion luonteessa, jotta tutkimus on validi. Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan lisata tuottamalla
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kahdella eri mittauksella samanlainen tulos. Tama voidaan toteuttaa niin, etta kaksi tutkijaa paatyy
samaan tulokseen, kahdella rinnakkaisella tutkimusmenetelmalla saadaan sama tulos tai kahdella

tutkimuskerralla saadaan sama tulos. (Juuti & Puusa 2020, luku 11.)

Tassa tutkimuksessa seka aineistonkeruuvaiheessa, etta aineiston analysointivaineessa keskiossa
olivat tutkimuskysymykset ja juuri niihin vastaaminen. Tuloksia ja johtopaatoksia kasiteltiin tutki-
muskysymysten nakokulmasta. Tutkimuksen voi siis sanoa olevan validi. Tutkimuksen reliaabeliu-
teen saattoivat vaikuttaa esimerkiksi se, oliko kyselyyn vastaavilla hoitajilla riittavasti aikaa vastata
kyselyyn vastaamiseen tyokiireiden keskella. Tutkimuksessa kaytetty mittari eli kyselylomake sopi
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, mutta esimerkiksi paikan paalla toteutetuilla haastatte-
|uilla olisi mahdollisesti voitu saada enemman dataa tutkimukseen. Toisaalta kyselylomakkeellakin
saatiin tutkimuksen kannalta riittdvasti aineistoa. Tassa tutkimuksessa tutkimustuloksia oli analy-

soimassa kaksi tutkijaa, mika osaltaan lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta on suositeltavaa tarkastella laajemmin kuin pelkas-
taan validiuden ja reliaabeliuden kautta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan siir-
rettavyyden idean pohjalta eli pohditaan, voisivatko saadut tutkimustulokset olla samankaltaisia
toisessa tutkimusymparistossa ja voitaisiinko aihetta tutkia eri ymparistossa uudelleen. Tutkimus-
raportin laadinnassa tutkijan on tehtava paattelypolkunsa lapinakyvaksi tuloksia analysoitaessa ja
tulkittaessa. Tutkimuksen luotettavuutta on helpompaa arvioida, kun tutkija kertoo selvasti, havain-
nollisesti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen eri vaiheista. (Juuti & Puusa 2020, luku 11.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen eri vaiheet on esitetty raportissa tarkasti, jol-
loin raportin lukija ymmartaa tutkijoiden menetelmalliset valinnat ja muut tutkimuksen toteuttami-
sessa tehdyt ratkaisut seka sen, miten tutkija on paatynyt raportissa esitettyihin tuloksiin. Tutkimus-

raportti on siis pyritty tekemaan mahdollisimman lapinakyvaksi, mika lisda luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa myos kéasitetta uskottavuus.
Uskottavuus tarkoittaa, hyvaksyvatkd tutkimuksen kohdehenkildt, kriittinen tiedeyhteisd seké suuri
yleiso tutkimuksen tulokset tosiksi ja ovatko he tutkimusraportin perusteella vakuuttuneita siita, etta
tutkimus on toteutettu asianmukaisesti ja tieteellisia kaytantoja noudattaen. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa myos eettisyyden arviointi on oleellista. (Juuti & Puusa 2020, luku 11.) Taman
tutkimusraportin lukevat ja tarkistavat opponoivat opiskelijat, ohjaavat opettajat seka toimeksiantaja
ja mikali he hyvaksyvat tutkimusraportin, voidaan sen olettaa olevan uskottava.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja
edistamista tutkimustoiminnassa. Lisaksi tutkimusetiikkaan kuuluu kaikilla tieteenaloilla tieteeseen
kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistaminen ja torjuminen. (TENK 2012.) Tutki-
mus- ja kehittamistyo tarkoittaa systemaattista ja johdonmukaista toimintaa, jonka tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa, tuotteita, malleja, palveluita, prosesseja tai menetelmia. Tutkimuksen hyvan
eettisen tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen on opiskelijan vas-

tuulla, ja ohjaava opettaja varmistaa, etta ne toteutuvat. (Aro & Koivisto 2019.)

Opinnaytetyon eri vaiheisiin, eli aiheen valintaan, suunnitteluun, aineiston keruuseen ja tutkimus-
tuloksiin, liittyy kaikkiin eettisia kysymyksia. Aiheen valinnassa tulee miettia, onko aihetta mahdol-
lista tutkia ja kehittaa valitulla menetelmalld ja pitadko ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tehda
eettinen ennakkoarviointi. (Aro & Koivisto 2019.) Eettinen ennakkoarviointi tarkoittaa, etta suunnit-
teilla olevaa tutkimusta arvioidaan niin, etta arvioinnissa painotetaan tutkimuksesta tai sen tulok-
sista koituvaa mahdollista haitan ennakointia tutkittavalle henkildlle. Eettinen ennakkoarviointi tulee
tehda, jos tutkimuksessa poiketaan tietoon perustuvasta suostumuksen periaatteesta tai tutkitta-
vien fyysiseen koskemattomuuteen puututaan. Tilanteet, joissa tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaa-
seen ilman huoltajan erillista informointia tai suostumusta, jossa han olisi voinut kieltaa lapsen osal-
listumisen tutkimukseen kuuluu ennakkoarvioitavan tutkimusasetelman piiriin. Ennakkoarviointi tu-
lee tehda myos, jos tutkittavalle esitetaan poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, tutkimuksessa
on riski aiheuttaa tutkittavalle tai hanen laheisilleen henkista haittaa, joka ylittaa normaalin arkiela-
man rajat tai jos tutkimuksen toteuttaminen voi merkita turvallisuusuhkaa tutkijalle, tutkittavalle tai
heidan laheisilleen. (TENK 2019, luku 4.1-4.2.) Eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen kuuluu
myos hyvaan tieteelliseen kaytantoon (TENK 2012, 6). Salassa pidettavista asioista sovitaan etu-
kateen tyoeldmakumppanin kanssa. Sosiaali- ja terveysalalla salassa pidettaviin asioihin kuuluvat
potilaiden hoitoon liittyvat asiat. (Aro & Koivisto 2019.) Tassa tutkimuksessa ei tarvinnut tehda eet-
tista ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa ei ollut edella mainittuja tutkimusasetelmia, jotka vaa-

tisivat arvioinnin tekemista.
Opinnaytety6n suunnitelmavaiheessa eettiset riskit tulee maarittaa ja suunnitella toimintatavat niin,

ettd haitat voidaan valttaa. (Aro & Koivisto 2019.) Tietoa hankkiessa ja kayttaessa omassa tyos-

saan tulee toisten tutkijoiden tyota kunnioittaa viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuslupien hankkiminen. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista tulisi myos sopia osapuolten kesken oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja vel-
vollisuudet seké aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat asiat (TENK 2012, 6) eli toi-
meksiantaja, ammattikorkeakoulu ja opiskelijat tekevat yhteistydsopimuksen, jossa maaritellaan
edelld mainitut asiat (Arene ry 2020, 21). Rahoitukseen ja tutkimuksen suorittamiseen liittyvat si-
donnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville seka sisallytetaan tutkimus-
raporttiin. Tutkimuksen suunnitelma, toteutus, raportointi ja siind syntyneet aineistot tallennetaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, etta
tutkimuksen tekemisessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. (TENK 2012, 6.) Taman tutkimuksen suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen tutkijat, Oulun ammattikorkeakoulu ja toimeksiantaja laativat yhteistyo-
sopimuksen. Terveystalon yksikoissa riittaa, etta vastaava laakari antaa tutkimusluvan, mutta
haimme yksikosta lisaksi Oulun ammattikorkeakoulun kaytantéjen mukaisen tutkimusluvan, jonka

allekirjoitti tutkimuksen toimeksiantavan yksikon esihenkilo.

Ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen on olemassa omia eettisia suosituksia. Yleisiin suosituksiin
kuuluu, ettd kunnioitetaan tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta ja tutkija
kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintéa seka luonnon monimuotoisuutta. Lisaksi on
huomioitava, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavalle, yhteisolle tai muulle tutkimuksen kohteelle
merkittavaa riskia, vahinkoa tai haittaa. Tutkittavalla henkilolla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti
tutkimukseen tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittava saa myos keskeyttaa tai pe-
ruuttaa tutkimukseen osallistumisen niin halutessaan. Tutkittavan oikeuksiin kuuluu saada tietoa
tutkimuksen sisallosta, tavoitteista, mahdollisista haitoista ja riskeista, toteutuksesta seka tietojen
kasittelysta ja sailytyksesta. Tutkimukseen osallistuvan tulee tietaa, milloin hén on tutkittavan roo-
lissa. (TENK 2019, luku 3.1-3.2.) Kyselyn saatekirjeessa (Liite 1) tutkimuksen kohdehenkildille ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja sisallosta. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista, mika kavi ilmi tutkimuksen saatekirjeesta. Kyselyyn vastaamisen sai myds halutes-

saan keskeyttaa. Tutkimus toteutettiin nimettomana, mika oli myds vastaajien tiedossa.

Mikali tutkimuksessa kasitellaan henkildtietoja, niin sille tulee olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuo-
jalain mukainen kasittelyperuste. Kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa oleviin henkiléihin liitty-
villa tiedoilla tarkoitetaan henkilotietoja. Henkilotietoja ovat sellaiset tiedot, joista henkilo voidaan

tunnistaa suoraan tai valillisesti tai epasuorasti, kun otetaan huomioon kohtuullisen todennakdisesti
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kéytettavissa olevat keinot. (Arene ry 2020, 18). Tassa tutkimuksessa ei kasitelty henkildtietoja,
koska se ei ollut tutkimuksen kannalta millaan tavalla olennaista. Tutkimuksessa tutkittavilta kysyt-

tiin vain ammattinimiketta.

Tutkimusta tehdessa tulee miettia myos tutkijoiden esteellisyytta. Mikali tutkijat ovat esteellisia, hei-
dan tulee pidattaytya kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilan-
teista. (TENK 2012, 7.) Tutkija on esteellinen, mikali tutkija on kasiteltavaan asiaan, asianosaisiin
tai asiassa tehtavan ratkaisun vaikutuspiiriin kuuluviin henkildihin sellaisessa suhteessa, joka voi
vaarantaa tutkijan puolueettomuuden (Arene ry 2020, 16). Tassa tutkimuksessa kumpikaan tutki-

joista ei ollut esteellinen suorittamaan tutkimusta.

Tutkimusraportin laadinnassa on otettava huomioon, ettd ei loukkaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaaminen tarkoittaa eparehellista toimintaa, joka vahingoittaa tut-
kimusta ja saattaa mitatdida tutkimuksen tulokset. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus voi olla
vilppi tieteellisessa toiminnassa tai piitaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi voi
olla sepittamista eli tekaistujen havaintojen esittamista tiedeyhteisolle, havaintojen vaaristelya, pla-
giointia eli toisen teoksen luvatonta lainaamista tai anastamista eli toisen teoksen esittamista
omana. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta tarkoittaa, etta tutkija on holtiton ja
tekee torkeita laiminlyonteja tutkimuksen eri vaiheissa. Muiden tutkijoiden vahattely, kuten mainit-
sematta jattaminen tai puutteellinen viitaaminen, huolimaton ja harhaanjohtava raportointi, tulosten
ja tutkimusaineistojen puutteellinen kirjaaminen ja sailyttaminen, samojen tulosten julkaiseminen
useita kertoja uusina seka tiedeyhteison harhaanjohtaminen ovat piitaamattomuutta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. (TENK 2012, 9.) Tutkimusraporttia laatiessa kiinnitettiin erityista huomiota
siihen, etta viittaukset olivat oikein ja tutkijoiden oma tuotos oli helppo erottaa muiden tutkijoiden
tuotoksista. Raporttia laatiessa huolehdittiin, etta alkuperdisen tutkimusaineiston ja raportoitujen
tutkimustulosten ja johtopaatdsten valilla on sailynyt selkea yhteys. Alkuperaisen tutkimusaineiston
ja raportoitujen tutkimustulosten yhteytta vahvisti se, etta tutkimusraportissa esitettiin myos tutki-
musaineiston alkuperéisia ilmauksia. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti heti raportin laa-

timisen jalkeen.
Tutkimuksen julkaisuvaiheessa on huolehdittava, etta tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa

mainittujen henkildiden yksityisyytté suojellaan (TENK 2019, luku 3.6). Mikali tutkimuksen tekemi-
seen osallistuu useampi henkild, niin tekijyyteen liittyvat asiat tulee huomioida. Osallisuus tutkimuk-
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sen tekemisessa, eli osallistuminen ideointiin, suunnitteluun, aineiston analysointiin, tutkimusrapor-
tin tekemiseen ja tutkimuksen kriittiseen tarkasteluun, vaikuttaa tekijyyteen. (Aro & Koivisto 2019.)
Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden yksityisyytta suojeltiin siten, etta tutkimusraportissa ei
mainittu terveyskeskuksen nimeg, jossa tutkimus toteutettiin. Tassa tutkimuksessa oli kaksi tutki-
jaa, joten tekijyyteen liittyvat kysymykset huomioitiin ja tutkimuksen tekijoiksi on nimetty seka Suvi-

Anna Karvonen etta lina Mikkonen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla oli hoitaja-chatpalvelun kaytosta
eraassa terveyskeskuksessa. Halusimme tuottaa luotettavaa tietoa chatin toiminnasta ja kaytosta
toimeksiantajan kayttoon ja mielestdamme onnistuimme siind hyvin. Saimme kerattya aineistoa tar-
peeksi seka aineiston analysointivaiheessa alkuperaisen aineiston ja analysoidun aineiston valilla
sailyi selkea yhteys, joten tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja vastaavat alkuperaista aineistoa.
Tutkimukseen osallistuivat kaikki terveyskeskuksen hoitajat, jotka olivat kayttaneet chat-palvelua

tydssaan, joten tutkimustuloksissa nakyi kaikkien hoitajien nakdkulmat ja mielipiteet.

Opinnaytety6n aihe eli terveydenhuollon etapalvelut ovat ajankohtainen aihe, ja etapalveluiden
kaytto tulee todennakaisesti lisaantymaan tulevaisuudessa enemman. Tutkimustulosten perus-
teella terveydenhuollon ammattilaiset toivoivatkin, etta etapalveluja kaytettaisiin nykyista enem-
man. Opinnaytetyon kautta pystyimme opiskelijoina vaikuttamaan terveydenhuollon ammattilaisten

kayttamiin etapalveluihin ja kehittamaan niita eteenpain viela kayttajaystavallisemmiksi.

Koko opinnaytetyoprosessissa tarvittiin itsenaisesti tehtavan tyon lisaksi paljon yhteista tyoskente-
lya seka pohdintaa yhdessa. Koimme, etta yhteistyo sujui meilta erittain hyvin. Haasteita opinnay-
tetydn tekemiseen loi muiden opiskelujen ja harjoitteluiden yhteensovittaminen tutkimuksen ede-
tessa. Onnistuimme haasteista huolimatta hyvin pysymaan aikataulussa ja saimme opinnaytety6n

tehtya nopeammassa aikataulussa kuin olimme suunnitelleet.

8.1  Opiskelijoiden oma oppiminen

Opiskelijoiden oppimistavoitteena ammatillisen osaamisen kehittymisessé oli perehty@ syvemmin
etapalveluiden kayttoon terveydenhuollossa. Etsiessa tutkimukseen teoriatietoa sekd hyodynta-
essa sita opinnaytetydssa tutustuimme useisiin eri lahteisiin, joissa kerrottiin terveydenhuollon eta-
palveluista. Saimme siis paljon tietoa aiheesta. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia lisaa kvalitatiivisen
tutkimuksen tekemisesta. Mielestdmme opimme paljon lisaa tutkimuksen eri vaiheista, lupakaytan-
naista, tutkimuksen eettisista nakokulmista seka haastattelumuotoisen tutkimuksen tekemisesta.
Ennen itse tutkimuksen aloittamista perehdyimme hyvin opinnaytetyon ohjeisiin ja erityisesti lupa-
kaytantoihin, jotta prosessi etenisi oikein.
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8.2 Jatkokehittimisideat

Tutkimuksen kautta kerasimme luotettavaa tietoa chat-palvelun toiminnasta ja kaytosta. Mieles-
tamme tutkimustulokset ovat hyodynnettavissa chatin jatkokehittamiseen. Tutkimuksen tuloksista
ja johtopaatoksista kavi ilmi, etta mainontaa chatpalvelusta pitaisi lisata, jotta asiakkaat loytaisivat
palvelun ja tuntisivat palvelun aukioloajankohdat. Palvelusta voisi tiedottaa selkeammin esimerkiksi
terveyskeskuksen verkkosivulla tai tehda kyseiseen terveyskeskukseen mainoksia tai julisteita
chatpalvelusta. Aiheen tutkimista voisi jatkaa myos laajentamalla kohderyhmaa esimerkiksi kaik-
kien Terveystalon chattia kayttaviin hoitajiin. Olisi mielenkiintoista nahda, onko eri paikkakunnilla

chatin kaytdssa eroavaisuuksia.
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SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytety6ta
eraan terveyskeskuksen vastaanotolle. Opinnaytetydssémme kartoitamme hoitajien kokemuksia

chat-palvelun kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa siita, miten hoitajat ovat kokeneet Hoi-
taja-chatin kayton vastaanottotyossa. Naiden tutkimustulosten perusteella toimeksiantaja voi
muuttaa ja kehittaa chatin kayttoa tai jatkaa hyvaksi todettua toimintaa. Hyodynsaajia toimeksian-
tajan lisaksi ovat myos hoitajat ja potilaat. Hoitajat hyotyvat opinnaytetyosta, koska tutkimuksen
perusteella toimeksiantaja voi muokata chatin kayttoa, jolloin palvelun kayttamisesta tulee hoita-
jille miellyttdvampaa. Kun hoitajien on helpompi kayttaa chat-palvelua, niin potilaatkin saavat pa-

rempaa palvelua.

Tutkimukseen vastataan anonyymisti. Tutkimus on taysin vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttaa
milloin vain. Lomake on auki kaksi viikkoa. Tutkimusaineisto havitetddn aineiston kasittelyn jal-
keen, eika sita kaytetd muualla. Kyselyyn vastaaminen vie 10-15 minuuttia ja kysymykset ovat
avoimia kysymyksia. Toivomme saavamme mahdollisimman paljon vastauksia, jotta tutkimus on-

nistuu.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Parhain terveisin

Suvi-Anna Karvonen & lina Mikkonen
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KYSELYLOMAKE LITE 2

1. Mika on ammattinimikkeenne?

2. Millaisena olette kokeneet chat-palvelun kayton?

3. Miten chat-palvelu vaikuttaa ajankayttoon tydssanne?

4. Mihin asioihin asiakkaat hakevat apua chat-palvelun kautta?

5. Saadaanko asiakkaan ongelmaan ratkaisu ensimmaisella kontaktilla? Jos ei, niin kuinka

pitka hoitoketju ensimmaisesta kontaktista seuraa?

6. Kuinka pitkia keskusteluja asiakas ja ammattilainen k&yvat chat-palvelussa?

7. Mitka asiat chat-palvelussa ja sen kaytossa ovat positiivisia ja toimivia?

8. Mita kehitettavaa chat-palvelussa ja sen kaytossa on?
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TAULUKKO INDUKTIIVISEN SISALLONANALYYSIN LUOKISTA LITE 3

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Pééluokka Yhdistava luokka

helpottaa puhelinpalvelutyétd,

kun osa puheluista jaa pois

selked
toimiva
Palvelun ominaisuudet hoitajan
helppokayttdinen nékokulmasta
nykyaikainen

Palvelun ominaisuudet

nakee heti potilaan tiedot

isompi  herate saapuneesta

chatista

potilaan on helppo olla yhtey-

dessé terveyskeskukseen Palvelun ominaisuudet potilaan

luotettava vahvan tunnistautu- | ndkokulmasta

misen takia

ei puhelinkontaktia tai kayntia

palvelu vaikuttaa vahan ajan-
kéyttoon, koska palvelun kéyt-

tajia on vahan

palvelun  kautta potilaiden
kanssa ei tarvitse selvitelld asi- | Ajankayttd

oita kauan

chatin kautta asiakkaat kysyvéat
yleensd nopeasti hoidettavia

asioita

voi tehda muitakin toitd sa-

maan aikaan

ei ole tullut vastaan tilanteita,
ettd asiakkaan asiaa ei olisi

saatu hoidettua chatin kautta

paasaantoisesti asia hoituu en-

simmaisella kontaktilla

asian mukaan voi kehittyd pi-
dempi hoitopolku Hoitokontaktin pituus

joskus asiakas joutuu soitta-

maan terveyskeskukseen tar-

kempaa selvittelya varten
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valilld haasteellista kayttaa,
silld sama hoitaja tekee puhe-

linty6té samanaikaisesti

ei hoideta muiden tbiden
ohella, jos yhteydenottoja tulee

enemman

asiakas voi ehtig poistua lin-
jalta, jos hoitaja ei ehdi vastata
muiden toiden tai taukojen ta-
kia

oma hoitaja kéyttdméan chattia

Palvelun k&yttdminen

chat palvelu auki pidemmaén ai-

kaa

kaikki asiakkaat eivat huomaa
chatin  kayttdajankohtaa klo
10-15

Palvelun kéyttdajankohta

reseptiasiat

laboratoriovastaukset

terveyskyselyt

sairauksien hoito

ajanvaraus

|aakarin konsultaatiot

rokotukset

|ahetetarkastus

Palvelun kautta hoidettavat asiat

Ajankéyttd tyossé

Hoitajien kokemuksia hoitaja-

chatpalvelusta
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