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1 JOHDANTO

Digitaalinen muutos on nostettu maailman terveysjarjesté WHO:n ja Euroopan unionin tasolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon strategiseksi painopisteeksi. Digitaalisten palvelujen ajatellaan olevan jo
erottamaton osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmad, ja Suomi on yksi edellakévija digi-
talisaatiossa. Digitaalisten palveluiden tarjonta on kasvanut ja kehittynyt 2010-vuodesta alkaen huo-
mattavasti. Lisaantyvat digitaaliset palvelut muuttavat sosiaali- ja terveyshuollon palveluprosesseja.
(Digitaaliset palvelut 2023; Euroopan komissio 2022, 8; Kehityssuunnat sote-digitalisaatiossa 2023;
Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 5, 20.) Vuonna 2022 36,5 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakkaista oli asioinut ammattilaisen kanssa digitaalisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a).

Digitaalinen asiointi korvaa terveydenhuollossa perinteisid palveluita tai niiden osia. Silld tarjotaan
mya0s uusia palveluita ajatellen resurssien séastod. Digitaaliset palvelut vaativat resurssien uudelleen
jakamista sekd ammattilaisten ja asiakkaiden osaamista kéyttaa palveluita. Digitaalinen asiointi tuo
joustavuutta, koska asiakas voi olla sielld, missé haluaa, ja ei-reaaliaikaisissa asioinneissa se voidaan

toteuttaa silloin, kun asiakkaalle sopii. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 b.)

Tama opinndytetyo on toteutettu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten perusterveydenhuollon
vastaanotolle. Kaytéan jatkossa téssa tyossa hyvinvointialueesta nimeé Soite. Soiten strategiassa seka
toiminta- ja taloussuunnitelmassa tulee esille digitaalisuuden kehittdminen ja siihen liittyen tyonteki-
jéiden osaamisen kehittdminen (Tietoa Soitesta; Toiminta- ja taloussuunnitelma 2023-2025 2022, 6,
15, 23). Digitaalisten palvelujen kehittdminen tulee esille my6s Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeessa, jossa kehitetddn perustason sosiaali- ja terveyspalveluja. Niiden eri osa-alueilla hyo-
dynneté&an digitalisuutta. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma 2023; Tulevaisuuden

sote-keskus.)

Taman opinndytetyOon aiheeseen on péadytty tytelaméasta nousseesta tarpeesta, aiheen ajankohtaisuu-
desta sek& merkityksellisyydesta. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla on kdytdssé useita digitaalisia
palveluita, jotka hoitajan tulee hallita tydssaan. Hoitajan tydnkuva muuttuu, ja uusia taitoja tulee oppia
digitaalisiin palveluihin liittyen. Hoitajat tekevat digitaalisten palveluiden kautta hoidon tarpeen arvi-
oita, ottavat vastaan oirearvioita, ohjaavat asiakasta tai toteuttavat jo olemassa olevan sairauden seu-
rantaa. Tydelaméastd on noussut tarve oppaalle, jossa on koottuna kaikki vastaanotolla kédytettavat digi-

taaliset palvelut. N&in hoitajien ty6té voitaisiin sujuvoittaa ja osaamista digitaalisten palveluiden osalta



kasvattaa. Hyvalla ammattitaidolla varustettu ammattilainen voi toteuttaa asiakaslahtoista palvelua ja
hoitoty6ta (Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 2014, 54). Palvelujen laadukkuus vaikuttaa asiakkaiden haluun

kayttaa digitaalisia palveluita (Digitaalisten palvelujen ensisijaisuus).

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda digitaalisen asioinnin opas perusterveydenhuollon vas-
taanoton hoitajille. Oppaan tavoitteena oli edistaa hoitajien osaamista kéayttaa digitaalisia palveluita
tyovalineend ja sujuvoittaa tyon tekemista. Tavoite oli myds antaa hoitajille tukea perehtymiseen.

Hoitajien digiosaamisella vaikutetaan myos asiakkaan kokemukseen kayttaa digitaalisia palveluita.

Sairaanhoitajan tydssa pelkké palveluiden kdyton osaaminen ei riitd, vaan asiakasta on tuettava palve-
luiden kaytdssa seka on hyddynnettava eri palveluita osana asiakkaan hoitoa. Sairaanhoitajan tulee hal-
lita toiminnan ja muutostarpeen arviointia, jotta asiakkaalle voidaan kohdentaa oikea-aikaiset palvelut.
Johtajan tulee varmistaa, etta sairaanhoitajan tieto, taito tai asenne eivét rajoita asiakkaan kayttamia

digitaalisia palveluita. (Sairaanhoitajat 2021.)

Henkiloston osaamisen kehittdmistd seké systemaattista johtamista vaaditaan digitalisaation aiheutta-
massa muutoksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen, etté digitaalisilla palveluilla vastataan asiak-
kaiden toiveisiin ja palvelutarpeeseen, kuten kevyempié palveluja hyddyntamalla tarkoituksenmukai-
sissa tilanteissa, uskotaan vapauttavan resursseja enemman huolenpitoa vaativien asiakkaiden asioiden
hoitoon. Talla tavalla digitaalisia palveluja lisddmalla voidaan hyodyttaa valillisesti myos sellaisia asi-
akkaita, jotka eivét palveluita kayta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 a.) Ammattilaisen ja orga-
nisaation nakokulmasta digitaaliset palvelut saastavat tydaikaa ja ammattilainen voi kayttaa tydaikansa
joustavammin. Tyotd voidaan tehdé etdnd, joten tietyn ammattilaisen saaminen asian hoitamiseen on
helpompaa. Naiden toteutumisessa tulee kuitenkin muistaa oikeanlaiset valineet, yhteydet, tydympé-

ristd seké koulutus ja tuki. (Digitaaliset palvelut 2023.)



2 DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan verkkosivustoa, mobiilisovellusta tai niiden yhdistelmé&& seké nii-
den toiminnallisuuksia. Terveydenhuollossa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan asiakkaan tutkimista,
diagnostiikkaa, tarkkailua, seurantaa, hoitamista ja hoitoon liittyvia p&atoksia tai suosituksia, jotka pe-
rustuvat verkon, videon tai dlypuhelimen avulla valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Laki digitaa-

listen palveluiden tarjoamisesta 15.3.2019/306, 8 2; Valtiovarainministerio 2018, 12.)

Digitaalinen asiointi korvaa terveydenhuollossa perinteisia palveluita tai niiden osia. Silla tarjotaan
my0s uusia palveluita ajatellen resurssien saastod. Digitaaliset palvelut vaativat resurssien uudelleen
jakamista sekd ammattilaisten ja asiakkaiden osaamista kayttaa palveluita. Digitaalinen asiointi tuo
joustavuutta, koska asiakas voi olla sielld, missé haluaa, ja ei-reaaliaikaisissa asioinneissa se voidaan
toteuttaa silloin, kun asiakkaalle sopii. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023 b.) Digitaalisella asioin-
nilla tarkoitetaan asiointia, jossa kéytetaan digitaalista viestintdkanavaa tai alustaa. Sen ei tarvitse olla
reaaliaikaista. Etaasioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vélista vuoro-
vaikutustilannetta ilman lahikontaktia, kuten puhelinyhteydelld ja sahkdisell& asioinnilla. (Mollari &
Marttila 2023, 8; Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto 2023, 11; Terveyden-

huollon tiedonhallinnan sanasto 2021.)

2.1 Digitaalisten palveluiden kaytt

Digitaalisten palveluiden kayttd edellyttad internetin kdyton osaamista, ja véestosta 88 prosenttia kaytti
internetié tiedonhakuun ja 83 prosenttia digitaalisen asiointiin vuonna 2020. Vuonna 2022 36,5 pro-
senttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista oli asioinut ammattilaisen kanssa digitaalisesti. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa Suomen véestosta puolet kaytti vuonna 2020 digitaalisia palveluita tutki-
mustulosten vastausten vastaanottamiseen, omien potilas- ja asiakastietojen tarkasteluun ja ajanvarauk-
seen. (Kyytsonen ym. 2021, 29, 35; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.) Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella 27 prosenttia vaestdsta oli asioinut vuonna 2022 digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisen kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos c).



Kansalaisten digiosaaminen vaikuttaa digitaalisten palveluiden kdytt6on samoin kuin positiivinen
asennoituminen ja mahdollisuus kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita. Organi-
saation, joka tuottaa verkkopalveluita, on tarkeéd huolehtia siité, ettd asiakkaat saavat ohjausta ja tukea
niiden kayttoon. (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 43.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen raportissa (Kyytsénen ym. 2021, 33-35) tulee esille, ettéd terveytta ja toimintakykya oli arvioinut
séhkaisesti 27 prosenttia véestdsta vuonna 2020, ja luku on noussut 17 prosenttia vuodesta 2017. Noin
puolet vaestosta oli samaisena vuonna etsinyt tietoa oman alueensa sosiaali- ja terveyspalveluista digi-
taalisesti. Eniten kaytettyj& sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisuuksia oli laboratoriotestien ja
muiden tutkimustulosten vastaanottaminen, omien potilas- ja asiakastietojen tarkastelu tai ajanvarauk-
sen tekeminen. Vahemman kéytettyja toiminnallisuuksia oli omien tietojen toimittaminen ammattilai-

selle ja ohjeiden saaminen ammattilaisilta.

Asiakkaan nédkokulmasta digitaalisten palveluiden kéytté helpottaa toimintoja, koska sitd voi tehda
ajasta ja paikasta riippumatta. Ne helpottavat monien eri palveluiden keskell& sen oikean palvelun etsi-
misté ja valintaa. Liséksi digitaaliset palvelut auttavat tarpeen arviossa ja helpottavat yhteistyota am-
mattilaisen kanssa. Digitaaliset palvelut lisddvat myos asiakkaan aktiivista roolia oman terveyden ja
hyvinvoinnin hoidossa. Suomessa on pitkid valimatkoja ja digitaalisilla ratkaisuilla voidaan osaksi ha-
kea ratkaisua siihen. Téalla hetkelld kuitenkin kaupunkilaiset hyddyntavat enemman digitaalisia palve-
luita. (Digitaaliset palvelut 2023.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Lindberg, Bhatt & Ferm 2021, 1322,
1325, 1328) maaseudun ikdihmisten kokemuksista digitaalisiin palveluihin liittyen ilmeni, ettd nuo-
remmat idkkaéat kokivat digitaaliset palvelut enemman tervetulleeksi. Useimmat kuitenkin epailivét di-
gitaalisten palveluiden korvaavan paikalliset henkil6kohtaiset palvelut. Kuitenkin hyva hoitaja-asia-

kassuhde oli tie parempaan myontyvyyteen myos digitaalisten palvelujen puolelle.

Digitaalinen asiointi voi olla haastavaa tietyille vaestoryhmille, kuten idkkaille, maahanmuuttajille,
alaikaisille ja vammaisille henkil6ille, kuten nakdvammaisille. Suurimmalla osalla 55-74-vuotiaista oli
kaytossa internet ja valine sahkdiseen tunnistautumiseen vuonna 2020. Yli 74-vuotiaista digitaalisia
asiointeja kaytti itsendisesti 36 prosenttia. Tutkimuksen mukaan huolia ja esteitd sahkdiseen asiointiin
oli suurimmalla osalla siing, ettd henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata séhkdoiselld yhteydenotolla.
Toiseksi eniten véestda huolestutti henkilokohtaisten tietojen turvallisuus. (Kyytsénen ym. 2021, 19,
37, 39,53))

Widbergin, Wiklundin ja Klararen (2020, 1) tutkimuksessa digitaaliset palvelut vaikuttivat positiivi-

sesti tasa-arvoisen ja yksilollisen hoidon edistdmiseen seka tukivat potilaan osallistumista omahoitoon.



Potilaat saivat enemman tietoa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kautta. Tutkimuksessa tuli
esille myos, ettd digitaaliset terveyspalvelut voivat edistad kestavaa kehitysta ja tehokkaampaa resurs-

sien kayttamista.

2.2 Digitaaliset palvelut perusterveydenhuollon vastaanotolla

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmistd, suun ter-
veydenhuoltoa, ladkinnallistd kuntoutusta, tyoterveydenhuoltoa seké paivystysta. Lisaksi se tarkoittaa
avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja paihde-
ja riippuvuushoitoa, pois lukien erikoisaraanhoidossa jérjestettavéat palvelut. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, § 3.) Perusterveydenhuollon vastaanotto on avosairaanhoitoa ja kattaa terveyskes-
kuksen tai terveysaseman vastaanottopalvelut. Soiten terveyskeskukset ja -asemat tarjoavat asiakkaille
perusterveydenhuollon palveluita, 1adkdrin- ja hoitajan palveluita sairauksien ennaltaehkaisyyn, to-
teamiseen, hoitamiseen seké seurantaan. Vastaanotolle tullaan ajanvarauksen kautta ja ajanvarausta
hoitaa terveydenhuollon ammattihenkil6. H&n arvioi hoidon tarpeen ja hoitaa asiakkaan asian loppuun
asti joko puhelimitse tai digitaalisesti, mikali se on mahdollista. Asiakkaalle jarjestetdan hoidon tar-
peen vaatiessa muun ammattiryhmén osaamista tai fyysinen vastaanottokaynti ja tarpeen mukaiset
kontaktit ilman tarpeetonta viivettd. Perusterveydenhuollon vastaanotolla hoitaja ohjaa tarvittaessa po-
tilaan laakéarin vastaanotolle ja kiireetdn hoito on annettava mééraajassa. Hoidon tarpeen arvio voidaan
tehd4 alustavasti jo puhelimessa saman vuorokauden aikana ja tarpeellinen hoito jarjestetadn kohtuulli-

sessa ajassa, milla tarkoitetaan enintaén 14 vuorokautta. (VVastaanottopalvelut terveysasemilla.)

Terveyskeskusten vastaanottotoiminta on murrosvaiheessa. Perinteisen ladkarin vastaanoton sijasta
hoitajan rooli on vahvistunut asiakkaiden hoidossa. (Terveyskeskuksen vastanottotoiminta.) Syrjé, Par-
viainen ja Niemi (2019, 3, 6-7) osoittavat, kuinka yleisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanottotoiminnassa suurin tyontekijaryhmaé on sairaan- ja terveydenhoitajat. Hoitajien ty0ajasta
menee noin 30 prosenttia kiireettdmaan hoitajan vastaanottotydhon ja puhelinneuvontaan menee noin
viidennes. Néiden liséksi hoitajien tyaikaa kuluu hoidon tarpeen arviointiin kiireettdmissa tilanteissa,

muuhun toimintaan seka digitaalisiin palveluihin.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 24) mukaan hyvinvointialue jarjestaa alueensa asukkaiden

sairaanhoitopalvelut. Terveysasemalle yhteytta ottavalle tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi. Suurim-



man osan hoidon tarpeen arvioinneista tekee sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Digitaalisten palvelu-
kanavan merkitys hoidon tarpeen arviossa kasvaa. Digitaalisten palveluiden on tarkoitus edistéa asiak-
kaan asiointia sujuvasti terveysasemalla. Tyypillisid digitaalisia palveluita ovat oirearviot ja ajanvaraus
vastaanotolle. 2019 vuonna hieman yli puolet Suomen véestosté asui alueilla, joissa oli kaytossa digi-
taalinen oirearvio. (Terveyskeskuksen vastanottotoiminta.) Terveyskeskusten avosairaanhoidossa
vuonna 2022 kaikista kdynneista oli 46 prosenttia etdasiointia ja perusterveydenhuollon avohoidon
kaynneisté etdasiointikaynteja oli 23,4 prosenttia. Padosan etéasioinneista hoiti sairaan- ja terveyden-
hoitajat. Heille kohdistuvia etaasiointeja on vuodesta 2020 ollut enemman kuin fyysisia kaynteja.

(Mollari & Marttila 2023, 3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarjolla runsaasti erilaisia digitaalisia palveluita, kuten yleista tietoa
terveydestd sek& hyvinvoinnista, tieto tarjottavista palveluista, asiakaspalautteen jattémahdollisuus. Li-
séksi entistd enemman on kdytdssa digitaalisia vastaanottoja seka anonyymia neuvontaa verkkosi-
vuilla. Asiakkaat voivat tarkastella omia tietojaan ja ajanvarauksia. Oire- ja palveluarviot ovat uudem-
pia tapoja tarjota palveluita digitaalisesti. Liséksi tallaisia palveluita on terveys- ja hyvinvointitarkas-
tukset, hyvinvointivalmennukset, digihoito- ja digipalvelupolut ja chat-palvelut. N&illa kaikilla palve-

luilla voidaan parantaa asiakkaan terveytté ja elamanlaatua. (Digitaaliset palvelut 2023.)

Soiten perusterveydenhuollon vastaanotolla on talla hetkelld kdytossé digitaalisista palveluista Oma-
Kanta, Omahoito-palvelu, Omaolo-palvelu, Orlan etdINR -palvelu ja Terveyskylan palvelut. Oma-
Kanta on valtakunnallinen palvelu, josta asiakas ndkee terveystietonsa ja reseptinsa. Palvelussa on
mya0s ladketietokanta, potilastiedon arkisto ja sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, sen kautta tapahtuu
my®0s terveydenhuollon todistusten vélitys. (Mita Kanta-palvelut ovat? 2023.) Omahoito-palvelu on
Soiten oma terveyspalvelu asiakkaille, jossa asiakas ndkee muun muassa ajanvaraukset, pystyy tarkas-
tella terveystietoja ja ottaa yhteytta terveysaseman hoitajaan viestilla kiireettomissa asioissa. Lisaksi
Omahoito-palvelun kautta hyytymislaakityshoito Marevania kayttavat pystyvat saamaan ammattilaisen

antamat ohjeistukset Marevan-hoitoon. (Omahoito.)

Omaolo-palvelu on valtakunniallinen DigiFinland Oy:n yll&pitdma palvelu, joka on tarkoitettu julkisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin oikeutetuille henkil6ille. Palvelussa voi arvioida hoidon tarvetta ja Kii-
reellisyytta. Silld voi myos edistda terveyttd ja hyvinvointia. (Usein kysyttyd Omaolosta.) Terveyskyla-
palvelu sisaltaa yliopistosairaaloiden yllapitdmé&a tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa.
Asiakasta voidaan ohjata kdyttdmaan eri taloja, joissa on muun muassa tietoa eri sairauksista. Lisaksi

se siséltaa itsehoito-ohjelmia, chatteja ja oirenavigaattoreita. Tieto on myds ammattilaisen tukena.



Omapolku on Omaolo-palvelun terveydenhuollon digihoitopolku, johon asiakas Kirjataan erikseen. Li-

séksi ammattilaiselle sivusto tarjoaa TerveyskylaPRO palvelun. (Mik& on Terveyskyl&? 2022.)

Digitaalisten palvelujen kéayttod tarkasteltaessa Suomen véestosté 64 prosenttia kdytti Omakanta-pal-
velua vuonna 2020. Toiseksi eniten kaytettiin Omaolo -palvelua ja kolmanneksi eniten kunnan tai alu-
een omaa palvelua. Terveyskyla.fi -palvelua kdytti kuusi prosenttia suomen véestosta. Useita ihmisista
ohjattiin k&ynnin tai soiton yhteydessa kayttdméaan digitaalisia palveluita. Nuorempia ikaryhmia ohjat-
tiin useammin digitaalisiin palveluihin kuin vanhempaan ikdryhméan kuuluvia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitaalista palvelua kéyttaneista 80 prosenttia arvioi, etta palvelun kaytto oli séastanyt heille

yhden perinteisen kdynnin tai soiton. (Kyytsoénen ym. 2021, 44-46.)

2.3 Digitaalisten palveluiden kehittdminen

Digitaaliset palvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kestédvaa uudistamista. Niiden kehittami-
sessé tavoitteena on, ettd asiakas saisi palvelut yhdenvertaisesti, sujuvasti, turvallisesti ja tarkoituksen-
mukaisesti. Tavoite on myo6s kehittdd kustannusvaikuttavasti. Kehittdmiselld voidaan varmistaa sujuva
tiedonkulku ja johtaa tiedolla. Ndin syntyy my6s uusia tapoja organisoida ja jarjestaa uusia palveluja,
joilla saavutetaan merkittavia hyotyja niin asiakkaiden kuin ammattilaisten ja organisaatioidenkin na-
kokulmasta. Digitaalisilla palveluilla voidaan parantaa asiakkaan terveyttd ja elaménlaatua. Suomen
kestdvan kasvun ohjelmalla pyritddn kuromaan hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa ja siihen apuna kay-
tetadn uusia digitaalisia palveluita. (Digitaaliset palvelut 2023; Kieseppa & Hiltunen-Toura 2023.)

Ammattilaisen ja organisaation ndkdkulmasta digitaaliset palvelut voivat saastaa tytaikaa ja tilasaas-
t0d. Tyoaikaa voi séastyd, jos ammattilainen pystyy kdyttaméaan tydaikansa joustavammin. Tyoté voi
tehda eténd, joten tietyn ammattilaisen saaminen asian hoitamiseen on helpompaa. Néissa tulee kuiten-
kin muistaa oikeanlaiset valineet, yhteydet, tydymparisto seké koulutus ja tuki. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tiedon mukaan sairaanhoitajista 55 prosenttia arvioi tietojarjestelmien kdyton paran-
tavan hoidon tai palvelun laatua. Esteeksi on nimetty puutteellinen tiedonkulku etenkin organisaatioi-

den valilla. (Digitaaliset palvelut 2023.)

Digitaalisilla palveluilla voidaan edistda hoitoon paasya. Kuitenkaan kaikki asiakasryhmat eivat ole
yhdenvertaisia digitaalisia palveluita kehittdessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan muutosta ei

voi toteuttaa tehokkaasti ja kestévasti, jos henkilostollad ei ole osaamista, sitoutumista ja heilta ei saada



panosta muutokseen. Samoin tarvitaan asiakkailta samoja ominaisuuksia. Digitaaliset palvelut tulisi
kehitt&d kiintedksi osaksi palveluketjuja. Suomen kestavén kasvun ohjelma osallistuu palveluiden ke-
hittdmiseen hyvinvointialueilla niin, ettd palvelujen kayttoon olisi mahdollisuus kansalaisilla ja am-
mattilaisilla kattavasti. Digitukea tarjotaan asiakkaille ja ammattilaisille kdyttéonotto tuen koulusta.
Sen avulla digitaalisia palveluita saataisi tehokkaasti kéyttoon. (Kieseppa & Hiltunen-Toura 2023.) Di-
gitaalisia palveluita kehittéessé tulee ottaa huomioon asiakkaiden monimuotoisuus ja se, ettei kaikilla

ole riittdvaa osaamista digitaaliseen asiointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston, Helsingin yliopiston, Ikainstituutin, Jyvaskylan
yliopiston sekd Laurea-ammattikorkeakoulun DigilN-hanke uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukulttuuria. Hankkeen tavoite on tuottaa parempia digitaalisia palveluita. Tavoitteena on myds Kiin-
nittdd huomiota asiakkaisiin, jotka ovat haavoittuvassa asemassa liittyen digitaalisiin palveluihin. Sen
huomioiminen on tarkeéd, koska aikaisemmin siind on epéonnistuttu. Digitalisaation tavoitteet eivat
toteudu, mikéli osa kansalaisista jad huomioimatta. DigilN-hankkeen my6té on kehitetty toimenpiteité
digitaalisten palveluiden kehittdmista varten. (Virtanen, Kaihlanen, Kouvonen, Safarov, Laukka, Val-
konen & Heponiemi 2022, 1.)

DigilN-hankkeessa on tuotu esiin, ettd haavoittuvassa asemassa ovat he, jotka eivét pysty asioida digi-
taalisissa palveluissa. Yleisen digiosaamisen lisédksi ihminen tarvitsee palvelujarjestelman ymmarta-
mistd sekd virkakielen osaamista. Kaiken ik&isissa on heitd, joilla on puutteita taidoissa. Matalasti kou-
lutetut, ulkomaalaistaustaiset henkil6t, jotka harjoittelevat suomen kieltd, heikentyneen kognitiivisen
toimintakyvyn omaavat tai he, joilta puuttuu pééatelaite, ovat haavoittavassa asemassa olevia. Tallaiset
henkil6t saavat tukea mahdollisesti l&heisilté tai kolmannelta sektorilta. Etdna asioiminen, jopa puheli-
mitse, voi olla osalle haastavaa, ja huoli tietoturvasta voi vaivata osaa kansalaisista. Nykyiset digitaali-
set palvelut vaativat asiakkaalta ymmaérrysta digitaalisten palveluiden hyddyistd, tietoa niiden olemas-
saolosta, autonomiaa seka kiinnostusta ja kykya opetella seka kayttaa palveluita. EIamantilanteen haas-
tavuus, terveydelliset ongelmat, suomen kielen taito, digitaidot tai itsendisyyden puuttuminen ovat te-
Kijoitd, jotka heikentavat kykya kayttaa palveluita. Pahimmillaan naiden asioiden vuoksi eriarvoistumi-
nen ja syrjdytyminen voi lisdéntyd. Nama asiat tulee ottaa huomioon palveluita kehittéessa. (Virtanen
ym. 2022, 2.)

Digitaalisten palveluiden hy6tyihin pd&dseminen vaatii strategista johtamista. Pitaa tietaa tavoitellut

hyddyt ja kdyttdonottaa palvelut niin, ettd hyddyt voidaan saavuttaa. Johtamisessa tulisi muistaa, miksi



asiakkaiden kannattaa kayttaa digitaalisia palveluita ja miksi ammattilaisten ja organisaatioiden kan-
nattaa kayttad palveluita. Lisdksi tulee huomioida, mitd ja miten hyddyt saavutetaan ja miten toimeen-
panoa voidaan seurata. Digitaalisia palveluita kehittamaélla ja toteuttamalla on ajateltava toiminnan
muutosta. Asiakaslahtoinen digitalisointi vaatii onnistuessaan yhdessa toteuttamista, koordinoitua ja

kokonaisuuden johtamista. (Digitaaliset palvelut 2023.)

Reaaliaikainen tuki digitaalisiin palveluiden kayttdén on ensimmadinen asia, joka tulee ottaa huomioon
kehitettdessa digitaalisia palveluita. Toisena tulee sisallon ja toiminnan kehittdminen niin, ettd jokainen
ymmartaa niitd. Tieto palveluista ja tuesta palveluita kohtaan on tavoitettava kansalaiset. Lisaksi Di-
gilN-hanke on listannut merkittavaksi asiaksi selkeiden ohjeiden ja tiedon eri palvelualustojen tietotur-
vallisuudesta ja sen, ettd julkisissa tiloissa tulisi olla digitaalisten palveluiden kayttoon tarkoitettuja
turvallisia laitteita ja tiloja. Videoyhteytté tulisi jatkossa tarjota enemman asiakkaille, sill& vuorovaiku-
tus ja luottamuksellinen asiakassuhde paranisivat. Liséksi henkilostoa tulee kouluttaa toimimaan asiak-
kaiden kanssa digitaalisesti. Henkildston on otettava paljon uusia taitoja haltuun: digitaidot ohjelmia ja
laitteita varten, tietoturvaosaaminen, viestinnalliset taidot seka kyky tunnistaa asiakkaista he, jotka voi-
vat kayttaa digitaalisia palveluita. Palveluntarjoajien tulisi antaa henkildstolle ohjeistukset, jotka hel-
pottavat digitaalisista palveluista hyotyvista asiakkaista. DigilN-hanke on ohjaa myds, etté lahipalve-
luita on oltava niille, joille digitaalisten palveluiden kayttdminen ei ole mahdollista. (Virtanen ym.
2022, 3-6.)

2.4 Hoitajien digiosaaminen ja sen kehittaminen

Hoitajan osaamiseen liittyen Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 35) on kuvattu sairaanhoitajan vdhimmaisosaamisvaatimuksia: asiakaslahtoi-
syys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitoty®, ndyttdon perus-
tuva toiminta ja padtoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Li-
séksi Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiassa (Sairaanhoitajat
2021) kerrotaan, etté sairaanhoitajat opiskelevat ydinosaamisen alueella asioita, jotka kuuluvat infor-
maatioteknologiaan ja digitalisaatioon. Eri sovelluksien kaytto ja hyédyntaminen tietoturvallisesti on
tarked osata. Liséksi tulee huomioida asiakkaalle parhaiten soveltuvat palvelut hoitopolun eri vai-

heissa.
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Henkilokunnan koulutus on yksi edellytys terveydenhuollon antamiin etdpalveluihin. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon on arvioitava, soveltuuko palvelu etapalveluna toteutettavaksi ja soveltuuko poti-
las hoidettavaksi etdyhteyden valityksella. Etdpalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirja-

merkinnat ja potilasrekisteria on yllapidettdva sdadnndsten ja madraysten maaradmalla tavalla. (Etapal-

velut sosiaali- ja terveydenhuollossa.)

Digitalisaation aiheuttama muutos sosiaali- ja terveydenhuollon tydssa vaatii johtamiselta systemaatti-
suutta ja palvelujen samoin kuin henkilostén osaamisen kehittdmista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023 a). Terveydenhuollon henkildstdltd vaaditaan nykyéaédn uusia taitoja. Tietotekniikan taidot tulee
olla riittavat ja niitd tulee kehittad, jotta digitaalisesti kehittyvassé sosiaali- ja terveydenhuollon ken-
talla voi toimia erilaisissa rooleissa. Asiakasta tulee osata ohjata kayttdmaan digitaalisia palveluita.
(Hayrinen & Kinnunen 2019, 115.)

Viitasen (Aalto-yliopisto 2022) mukaan vastikaan on vasta alettu ymmartaa kayttdjakokemuksen tar-
keytté jarjestelmien suunnittelussa. Digitaaliset jarjestelmat vaikuttavat ammattilaisten niin hyvinvoin-
tiin ja tyotehokkuuteen kuin motivaatioonkin. Kayttajakokemus tulisi olla hdanen mielestansa kehityk-
sen keskidssé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Digitaaliset palvelut 2023) mukaan sairaanhoita-
jista 55 prosenttia arvioi tietojarjestelmien kdyton parantavan hoidon tai palvelun laatua. Esteeksi on
nimetty puutteellinen tiedonkulku etenkin organisaatioiden valilla. Hoitajille digitaalisten palvelujen
kéyttoonotto voi ainakin alkuvaiheessa lisata tyokuormaa, kun taytyy opetella uusia toimintatapoja ja
jarjestelmid. Koulutus ja systemaattinen tapa kayttaa palveluita ovat tarked osa tehokkaan kdyton saa-
vuttamista. (Alhonen, Bjorklund, Bosisio-Hillberg, Hannikainen, Kaartinen & Koskinen 2020, 66.)
Klésch, Klosch, Kundt, Firuzan, van der Zee-Neuen ja Dieplinger (2020, 274) tuovat esiin tutkimuk-
sessaan, kuinka on tarkeda, etta hoitajat ymmartavat digitaalisia palveluita, jotta palveluiden kaikki

hyodyt tulevat esille.

Ladkareille tehdyn tutkimuksen (Kujansivu, Tolvanen, Kautto, Koskela 2023, 48) mukaan digitaalisiin
palveluihin liittyva osaaminen tulee olla osa koulutusta jo peruskoulutuksessa ja jatkaa koulutusta vield
valmistumisen jalkeenkin. Digitaaliset ratkaisut tulee olla saumattomasti integroituja aikaisempiin hy-
viin kéytanteisiin. Ne tulee suunnitella tukemaan toiminnallisia rakenteita ja perusarvoja seké peruster-
veydenhuollon periaatteita. Digitaalisten terveyspalveluiden tulee tuottaa lisdarvoa. Téhén auttaa tuo-

reen tutkimustiedon hyddyntaminen ja parhaiden kéytantdjen huomioon ottaminen.
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Tyoterveyshuoltoon tehdyn tutkimuksen (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183) mukaan ammat-
tilaisten asenteet digitaalisen teknologiaan ja etdpalveluihin oli paddosin myonteisid. Tydn sujuvuus pa-
rani, tiedonvalitys tehostui seka palvelun saatavuuden paraneminen koettiin tyontekijoiden keskuu-
dessa myonteisend. Tydnkuva muuttuu ja siihen liittyy ristiriitaisia tunteita. Sen koetaan rikastuvan
mutta myos rikkoutuvan. Teknologian kayttdmiseen kuuluu ongelmia ja se, etta asiakasta ei nae kas-
vokkain, koetaan negatiivisena asiana. Ammattilaisilla seké asiakkailla koetaan olevan riittdmattomasti
valmiuksia ja osaamista kéayttaa digitaalisia palveluita. Tyontekijoéiden osaamisessa on suurta vaihte-
lua. Tutkimuksen (Carlqgvist, Hagerman, Fellesson, Ekstedt & Hellstrom 2021, 4), jossa tutkittiin pitka-
aikaissairauksien digitaalisia palveluita, mukaan hoitajien mielesta digitaaliset palvelut helpottavat

viestinta4 ja tukevat asiakkaan sitoutumista hoitoon ja liséé hallinnan tunnetta.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen (Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson & Hornsten 2018, 961, 964—
965) mukaan hoitajan tyon laajuutta ja aikaisempaa nakemysta tydnkuvasta on muutettava, jotta hoita-
jat voisivat sopeutua terveydenhuollon digitaaliseen kehitykseen. Hoitajien tyttaakka lisdéntyi seké
tyotyytyvaisyys ja stressi lisadntyivat, jos digitaaliset jarjestelmét eivat toimineet kunnolla yhteen.
Hoitajilla ei ollut aikaa digitaalisten palvelujen vaatimaan taitojen kartuttamiseen. Digitaalisiin palve-
luihin koettiin tarvittavan myos lisad koulutusta, niin tdissa kuin jo hoitajaksi kouluttautumisen aikana
tai ty6harjoitteluissa. Liséksi tytaikaa vei turhaan yhteensopimattomat tietokonejarjestelmat. Tukea
koettiin tarvittavan enemman digitaalisten palveluiden ongelmatilanteisiin. Tutkimuksessa hoitajat na-
kivat digitalisaation uhkaavan hoitaja-potilas-suhdetta. Perusterveydenhuollon digitaalisten palvelujen
koettiin myds uhkaavan turvallisuutta hoidossa. Hoitajat kokivat enemman tukea organisaatiolta digi-
talisaatioon yleensd, uusiin ty6tehtaviin seka aikataulun muuttumiseen tyon sisallon kannalta. Kayttéjat
tulee ottaa huomioon kehittdessa digitaalisia palveluita. Hoitajat auttoivat toisiaan digitaalisten palve-
luiden ongelmissa ja toivoivat, ettd koulutukset olisivat enemman jokaiselle kayttajalle raataloityja.
Hoitajat kokivat, ettei heiddn kokemuksiansa otettu huomioon paatoksenteossa koskien digitaalisten

jarjestelmien kehitysta.

Sairaanhoitajaliitto (Sairaanhoitajat 2021) tuo esiin, kuinka sairaanhoitajan tyd on laajentunut ja se
edellyttad uudenlaista osaamista. Jatkossa tulee ottaa huomioon johtamisessa, etta tyontekijat otetaan
mukaan digitaalisten palveluiden kehittdmiseen ja heidén asiantuntijuutensa otetaan huomioon. Eri
koulutusten avulla ty6ssa olevien sairaanhoitajien osaamista tulee kehitté erilaisilla koulutuksilla. Pal-
veluiden on oltava osa ndyttdon perustuvaa, laadukasta ja turvallista hoitoty6ta. Jo eri koulutusasteissa
tulee huomioida digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja tiedonhallinnan siséltoja. Positiivista

asenneilmapiiria tulee vahvistaa, koska se vaikuttaa digitaalisten palveluiden edistdmiseen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda digitaalisen asioinnin opas perusterveydenhuollon vas-
taanoton hoitajille. Oppaan tavoitteena oli edistaa hoitajien osaamista kéayttaa digitaalisia palveluita
tyovalineend ja sujuvoittaa tyon tekemisté. Tavoite oli myds antaa hoitajille tukea perehtymiseen.

Hoitajien digiosaamisella vaikutetaan myos asiakkaan kokemukseen kdyttad digitaalisia palveluita.

Opinndytetyon tutkimusosassa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on digitaalisesta asioinnista tygssaan?

2. Millaisia asioita hoitajien mielesté tulee kehittaa digitaalisessa asioinnissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaan opinndytetyon aiheen valinnan, toteuttamisen sekd esitelen opinndytetyon toimin-
taympaériston ja kohderyhman. Lisaksi kerron opinndytetyon lahestymistavasta, aineiston keruusta ja

analyysista.

4.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinnaytetyon aiheen valinta edeltdd usein monia keskustelu- ja harkintavaiheita. Alkuun voi olla
hyvé valita aihepiiri ja edetd ohjaajan hyvéksynnan myota tarkempaan aiheen valintaan. Aihetta valit-
taessa tulee pohtia sité, onko tutkimus toteutettavissa, onko se merkitsevé ja tuoko tutkimus uutta tie-
toa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 66, 68.) Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa aihe valitaan
usein kaytannosta nousseen ongelman tai kdytdnnon uudistamisen tarpeen myo6té. Siiné pyritdédn myos

luomaan uutta tietoa tydelaméan kaytannosta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18.)

Opinnaytetyon aihe nousi esille tydeldmén tarpeesta. Hoitajilla on perusterveydenhuollon vastaanotolla
useita digitaalisia palveluita hallittavana tyossaan. Niiden kaikkien hallitsemisessa on haasteita. Hoita-
jan tydnkuva on laaja ja saattaa olla pidempikin aika, ettei hoitaja kdyta jotain kyseisté digitaalista pal-
velua, joten hoitaja voi tarvita kertausta asioihin. Hoitajien keskuudessa tuli usein esille epéselvyys ja
osaamisen puute useiden eri digitaalisen palveluiden kohdalla. Digitaaliset palvelut myds kehittyvat ja
niihin tulee uusia toiminnallisuuksia sek& ohjeita. Hoitajan tulee osata palveluiden kéyttdminen, jotta
erilaisista digitaalisista palveluista saataisi mahdollisimman hyva hy6ty. Sita kautta on mahdollista pa-
rantaa asiakkaankin kdyttokokemusta. Aikaisemmin Soiten perusterveydenhuollon vastaanotolla ei ole
ollut ohjetta, jossa olisi koottuna kaikki vastaanotolla kdytdssa olevat erilaiset digitaalisen asioinnin

muodot.

Digitaaliset palvelut aiheena on ajankohtainen ja merkittava. Aihe kiinnostaa minua, joten aiheen va-
linta tuntui luonnolliselta. Digitaalisia palveluita aiheena tutkiessani 16ytyi véhemman tutkimuksia hoi-
tajien ndkdkulmasta, joten se vaikutti osaksi aiheen rajaukseen. Hoitajien kokemus haluttiin tdssa opin-
naytetyossa esille ja kuuluvaksi, jotta heidan kokemuksiaan voitaisi hyddyntaa heidan tyonsa ja osaa-
misensa kehittdmisessa. Asiakasnakokulmaa on tutkittu ja talla hetkella myds tutkitaan Soitella (Soite

2021). Valitsin kayttaa yleisesti hoitajat-ilmaisua, koska opinndytetyon suunnitteluvaiheessa Soiten
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perusterveydenhuollon vastaanotolla digitaalisia palveluja kayttivat niin sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat kuin lahihoitajatkin. VVastaanoton laékarit kayttavat myos digitaalisia palveluita, mutta heidét ja-
tettiin rajauksen ulkopuolelle, jotta rajauksesta ei tulisi liian laaja. Toikon ja Rantasen (2009, 89-90)
mukaan tutkimuksellisessa kehittdmisessé korostetaan osallisuuden merkitysta. Osallisuudella voidaan

lisatd myos tyontekijoiden sitoutumista kehittamiseen.

4.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinndytetyon toimintaymparisto oli Keski-pohjanmaan hyvinvointialue Soite. Soiten internetsivujen
(Tietoa Soitesta) mukaan véestopohja hyvinvointialueella on 68 000 henkil6a ja toimii seuraavien kun-
tien alueella: Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Tarkemmin
opinndytety6 kohdistuu perusterveydenhuollon vastaanottopalveluihin. Soiten alueella toimii Halsuan
terveysasema, Kannuksen terveyskeskus, Lestijarven terveysasema, Perhon terveyskeskus, Toholam-
min terveyskeskus, Vetelissa Tunkkarin terveyskeskus sek& Kokkolassa Lohtajan terveysasema, Ulla-
van terveysasema, Koivuhaan terveysasema, Kélvian vastaanotto ja Kokkolan terveyskeskus. Soitessa
jaotellaan terveysasemat sote-keskuksiin, sote-asemiin ja Soite-pisteisiin. Sote-keskuksissa on terveys-
aseman vastaanoton liséksi paivystystoiminta. Sote-keskuksia on Kokkolassa, Kannuksessa ja Tunkka-
rilla. Sote-asemilla on vaihtelevaa ja muuntuvaa terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa. Sote-asemia on
Kalviallg, Toholammilla ja Perhossa. Soite-pisteet taas ovat lahipalvelupisteitd, joissa on joustava pal-
velutarjonta. Téllaisia on Kokkolan Koivuhaassa, Lestijarvelld, Ullavassa ja Lohtajalla. (\Vastaanotto-

palvelut terveysasemilla.)

Soiten perusterveydenhuollon vastaanotot palvelevat perusterveydenhuoltoon liittyvissa asioissa asiak-
kaita. Ladkareiden ja sairaanhoitajien palveluihin kuuluu sairauksien ennaltaehkdiseminen, toteaminen,
hoitaminen seka seuranta. Monet asiakkaan terveyteen liittyvét asiat hoituvat digitaalisesti tai puheli-
mitse. (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2023-2025 2022, 10; Vastaanottopalvelut terveysase-

milla.) Opinnéytetydn kohderyhmaé oli perusterveydenhuollon vastaanoton hoitajat, jotka kayttavat
tyossaan digitaalisia asiointeja. Vakinaisia hoitajia oli opinndytetyon tekohetkelld perusterveydenhuol-
lon vastaanotolla toissé 74,5 (Heino 2023). Opinndytetydn ohjausryhmaén kuuluivat opinndytetyon
tekijan lisaksi ohjaavana opettaja Centria-ammattikorkeakoulusta ja ty0elamasta yleislaéketieteen yli-
laékari seké hankejohtaja.
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4.3 Konstruktiivinen lahestymistapa

Toteutin opinnédytetydn konstruktiivisena tutkimuksena, joka on tutkimuksellisen kehittdmisen lahesty-
mistapa. Tutkimuksellinen kehittdminen on kaytanndsta nousseiden ongelmien ratkaisemista tai kéy-
tantodjen uudistamista. Liséksi usein myos tarkoitus on luoda uutta tietoa tydelamasta. Tutkimukselli-
nen kehittdmistyo voi saada alkunsa organisaation kehittdamistarpeesta ja siind kehittdmisen tueksi ke-
rataan tietoa niin teoriasta kuin kaytannosta. Siind kaytetddn monipuolisesti erilaisia menetelmid. Ak-

titvinen vuorovaikutus eri osapuolten kanssa on oleellisessa asemassa. (Ojasalo ym. 2015, 18-19.)

Kéytin konstruktiivista l&hestymistapaa, koska tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos esiin tul-
leen ongelman vuoksi. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena 10ytad kédytannén ongelmaan
ratkaisu ja tuottaa jokin uusi innovatiivinen hyddyllinen tuotos. Esimerkiksi malli, suunnitelma, ra-
kenne tai tuote. Muutoksella on konkreettinen kohde. Tuotosta on tarkoitus hyddyntédd myos laajem-
min ja keskeinen osa on kdytannon ratkaisun arvioiminen hyodyllisyyden nakdkulmasta (Ojasalo ym.
2015, 37-38; Uusitalo & Kohtamaki 2011, 282-283, 288.) Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tar-
ke&d tuoda esiin aikaisempi teoria ja kdytannon ja teorian vélinen ero (Ojasalo ym. 2015, 38). Vaikka
konstruktion voi tuottaa padosin teorialédhtoisesti, niin edellytyksena konstruktiiviselle tutkimukselle
pidetaan tiivista tutkijan ja kohde joukon/organisaation valisté yhteisty6td. Onnistuessaan tyo hyddyt-

t4& molempia osapuolia. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 286.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on hyva tietad tulevan tuotoksen kayttajien tarpeet (Ojasalo ym.
2015, 68). Tutkijan olisi hyva osata nahda tutkimustarve niin organisaation kuin aiempien tutkimuk-
sien puolesta. Keskeistd on myos ajatella sitd ongelmaa, joka halutaan kehitettdvan asian avulla rat-
kaista. Konstruktiota kehittdessa on térkea ottaa huomioon tieteellinen tieto seké kéytannon tietamys.
Kaiken kaikkiaan tavoite on toimivan konstruktion kehittdmisessa. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 286—
288.)

Konstruktiivisen tutkimusprosessissa lahdetaan liikkeelle ongelman maéarittelylla eli ideoinnilla. Seu-
raavaksi on dialogin rakentaminen tydelamén kanssa. Kolmannessa vaiheessa aletaan hankkia teoreet-
tista ja kdytannon tietoa aiheesta. Seuraavassa vaiheessa ratkaisu innovoidaan ja laaditaan. Seuraavaksi
konstruktiivinen tutkimusprosessi etenee ratkaisun kayttoonottoon ja testaukseen kdytanndssa. Seuraa-
vaksi ratkaisun hyodyllisyytta arvioidaan ja lopuksi tehdaan teoreettisen kontribuution méarittely ja

raportointi. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287.) Olen kuvannut kuviossa 1 tdmén opinnéytetyon etene-
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misen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (KUVIO 1). Opinndytetyon ideoinnin aloitin tammi-
kuussa 2021. Ideointi ja ongelman maarittely kesti 2021 vuoden marraskuuhun. Dialogia ty6elaman
kanssa kavin joulukuusta 2021 alkaen. Sen jalkeen tein teoriatiedonhankintaa ja toteutin tutkimuksen
perusterveydenhuollon vastaanotolle ryhmahaastatteluina. Analyysi tutkimuksesta valmistui helmi-
kuussa 2023. Ratkaisu laatiminen tapahtui huhtikuusta syyskuuhun 2023. Ratkaisuna laadittu opas
otettiin kayttoon syyskuussa 2023. Opinndytetyon raportti valmistui lokakuussa 2023. Ratkaisun hyo-

dyllisyyden arviointi jatkuu vield raportin valmistumisen jalkeen.

Ideointi, ongelman maérittely 1-11/2021

Dialogi tyéelaman kanssa 12/2021

Teoriatiedon hankinta, haastattelut, analyysi 1212021212023

Ratkaisun laatiminen, innovointi

4-9/2023
Ratkaisun kayttoonotto ja testaus 9/2023
Ratkaisun hyddyllisyyden arviointi 9/2023 ja jatkuu
Raportointi ja valmis opinnaytetyo /2023

KUVIO 1. Opinnéytetyon eteneminen konstruktiivisen lahestymistavan mukaisesti (mukaillen Uusi-
talo & Kohtaméki 2011, 287)

4.4 Aineiston keruu

Valitsin opinnéytetydhon kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa ei pyrita yleistdimaan vaan ymmartadmaan ilmiota (Hirsjarvi & Hurme 2008, 59; Vilkka &
Airaksinen 2003, 63). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta naytteesta eli
otoksesta. Sille on ominaista toiminnan ja paatosten joustavuus tutkimuksen kaikissa osavaiheissa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 58-59.) Laadullisessa tutkimuksessa on kiinnostuttu asiasta, jota ei voi mi-
tata maaréllisesti. Tarkoitus on tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 161.) Laadulli-
nen tutkimusmenetelmé& sopi opinndytety6hon, koska opinndytetydssa pyrittiin ymmartamaan sitd, mil-

laisia kokemuksia hoitajilla oli digitaalisesta asioinnista tydssaan, seka sitd, millaisia asioita hoitajien
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mielesta tulee kehittda digitaalisessa asioinnissa. Liséksi vastaavaa tutkimusta ei ollut tehty vastaan-

oton hoitajille.

Toteutin aineiston keruun teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen mene-
telma. Haastattelu sopii menetelméksi, kun halutaan tulkita asenteita tai mielipiteitad. Haastattelulla voi
tutkia tulevia tai menneitd asioita. (Kananen 2015, 131, 133.) Haastattelussa pyritdédn saamaan mahdol-
lisimman paljon tietoa ja monipuolinen kuva kasiteltavasta aiheesta. Haastattelun etu on se, etta haas-
tateltavaksi voidaan valita sellaisia henkiloitd, joilla tiedetd&n olevan kokemusta késiteltavasta ai-
heesta. Liséksi etu haastattelussa on, ettd haastattelija voi pyytaa tarkennusta johonkin asiaan, jos se
jaa epéselvaksi. Haasteena on, ettd haastattelussa esille tuodut asiat ovat haastateltavan kasityksia ai-
heesta seka tilanteeseen vaikuttaa vallitseva luottamus ja kaytetty yhteinen termisto, jonka haastatel-

tava voi késittaa eri tavalla kuin haastattelija. (Puusa 2020, luku 6.)

Teemahaastattelussa haastateltavat aihepiirit madritellaan etukateen (Eskola, Latti & Vastamaki 2018,
29). Teemahaastattelussa ei ole kysymysten tarkkaa muotoilua ja jarjestysta. Haastattelijalla ei véltta-
maétté ole valmiina kysymyksid, vaan haastattelutilanteessa voi olla mukana tukilista kasiteltavista asi-
oista. Haastattelussa pidetaan huoli kuitenkin siitd, ettd etukateen paatetyt aiheet kdydaan lapi. Puo-
listrukturoidussa teemahaastattelussa teema-alueet ovat kaikille samat. (Eskola ym. 2018, 30; Hirsjarvi
& Hurme 2008, 48.) Teemahaastattelussa haastateltavan mielipide ja nakékulmat paasevét kunnolla
esille (Hirsjarvi ym. 2007, 164; Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Teemoja valittaessa tulee muistaa tutki-
musongelma, johon haetaan vastausta. Tutkimusongelman muistaessa vastaukset voi sitoa yhteen sek&
kysya erilaisia kysymyksia. Tutkimusaihe tulee olla hallussa ennen haastattelujen aloittamista. (Eskola
ym. 2018. 41.)

Opinnaytetyon haastatteluteemat perustuvat aiheeseen liittyvéaan teoriaan ja tutkimuskysymyksiin.
Néytin teemahaastattelurunkoa (LIITE 2) suunnitelmavaiheessa tydelaman yhteyshenkil6ille ja heilta
sain muutamia ehdotuksia lisattdvaksi runkoon. Lis&sin teemahaastattelurunkoon Omahoito ja Omaolo

-palveluihin liittyvét teemat.

Valitsin ryhméhaastattelun tdhén tyéhon, koska tavoitteena oli saada rikasta aineistoa samanaikaisesti
useammalta henkil6ltd. Ryhmé&haastattelu on tilanne, jossa paikalla on saman aikaisesti useita haasta-
teltavia (Puusa 2020, luku 6). Sill4 saadaan nopeasti tietoa useammalta haastateltavalta samanaikai-
sesti. Ryhmé&haastattelu on keskustelun tyylinen, ja kommentteja voi tulla spontaanisti ja niiden avulla

tulee monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Ryhmahaastattelun haitta voi olla se, etta kaikki kutsutut
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eivét tule tai paése paikalle. Lisaksi ryhmédynamiikka voi vaikuttaa siihen, kuka puhuu ja mit4 sano-
taan. Haastattelussa pyritdén keradméaéan sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan tehdd ilmi6ta koske-
via paatelmia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61, 63, 66.) Ryhméhaastattelun arvo on siing, ettd osallistujat
parhaimmillaan keskustelevat ja tuovat esiin asioita ja saattavat alkaa pohtia asioita yhdessa tai esittaa
kysymyksia toisilleen. Silloin tulee esiin asioita, jotka voisi jaada yksilohaastattelussa ulkopuolelle.
(Puusa 2020, luku 6.) Heikkild (2014, 16) ja Eskola ja Suoranta (1998, 97) viittaavat ryhméhaastatte-
lulla 4-8 hengen ryhmaan. Teemahaastattelussa haastateltavien maaran voidaan ajatella olevan hyva,
kun haastattelut alkavat toistaa itsed&n (Eskola ym. 2018, 33; Hirsjarvi & Hurme 2008, 60).

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan niin, ettd heilld on kokemusta aiheesta ja aihealue
koskettaa heitd (Eskola ym. 2018, 30; Kananen 2015, 145). Tutkimustehtava méérittelee haastateltavat
(Eskola ym. 2018, 30). Haastatteluun osallistui kuusi hoitajaa perusterveydenhuollon vastaanotoilta.
Esihenkilot valitsivat haastatteluihin hoitajat, joilla oli kokemusta digitaalisen asioinnin kayttamisesta
tyosséan. Hoitajien tuli edustaa kaikkia Soiten sote-keskuksia tasapuolisesti. Soiten perusterveyden-
huollon vastaanotolla opinnadytetyn tekohetkella oli vakinaisena 74,5 hoitajaa ja sijaiset mukaan las-
kettuna noin 85 (Heino 2023). L&hetin kaikille haastateltaville sahkdpostitse esittelyn opinndytetyos-
tani ja kysyin halukkuutta osallistua ryhmahaastatteluun. L&hetin heille tiedotteen tutkimukseen osal-
listumisesta (LIITE 1) sekd teemahaastattelurungon (LIITE 2). Hoitajien osallistuminen haastatteluun

perustui vapaaehtoisuuteen.

Muodostin kaksi kolmen hengen ryhmaa, joissa osallistujat edustivat kaikkia sote-keskuksia. Laadulli-
selle tutkimukselle on ominaista, etta lopullista haastateltavien maaraa ei etukateen voida valttamétta
paattad. Laadullisessa tutkimuksessa kerattyd aineistoa on hyvé tarkastella ja analysoida koko tutki-
muksen ajan. Lopullinen haastateltavien méara, saturaatio, maaritellaan tutkimusta tehdessa. (Kananen
2015, 146; Vilkka 2021, 152.) Tutkimuksen saturaatio eli kylla&ntymispiste tarkoittaa, ettd tutkimusai-
neisto alkaa toistamaan itsedan eiké lisdaineisto tuo tutkimusongelmaa ajatellen uutta tietoa. Saturaa-
tion madrittdminen on haastavaa tutkittaessa tutkittavien omakohtaisia kokemuksia. (Vilkka 2021,
152.) Opinnaytetydssa toisen ryhmahaastattelun jalkeen samat asiat alkoivat toistumaan vastauksissa,

joten saturaatio tayttyi.

Joskus maantieteelliset etdisyydet vaativat haastatteluun etdyhteyden (Eskola ym. 2018, 35). Tassa
opinndytetydssa toteutin ryhmahaastattelut etdyhteydelld Microsoft Teams -palvelua kéyttden. Néin
mahdollistin maantieteellisesti eri paikoista osallistumisen ilman matkustamista. Toteutin haastattelut

aamupaivéstd. Haastattelut sujuivat hyvin ja keskustelua syntyi kiitettavasti. Kumpikin haastattelu
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kesti noin 40 minuuttia. Kertasin ennen haastattelua vapaaehtoisuuden. Haastattelut tallennettiin Mic-

rosoft Teams -palvelulla ja siihen kysyttiin lupa haastateltavilta.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysoin induktiivisella eli aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla. Haastatteluaineiston
litteroin eli purin kirjalliseen muotoon. Aineistoa tuli yhteensa 13 sivua Times New Roman -fontilla
Kirjoitettuna. Fonttikoko oli 12, rivivéli 1. Ojasalo ym. (110, 2015) kertovat, etta litterointi on
nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista ja siind valitaan, kirjoitetaanko teksti puhe- vai
Kirjakielelld. Mikéli sanoilla ja sanavalinnoilla on merkitysta tutkimuksessa tai raportin elavoittami-
sessd, niin se on tehtéva sanatarkasti. Tampereen yliopiston (Kvalitatiivisen datan kasittely) mukaan
litteroinnista on eri muotoja ja peruslitteroinnissa puhe litteroidaan sanatarkasti, mutta toistot tai kes-
kenjadvat tavut seka yksittaiset ddnnahdykset voi jattaa pois. Sitd kdytetddn, kun tarkoitus on analy-

soida puheen asiasiséltod. Kirjoitin tallennetun aineiston puhtaaksi sanatarkasti.

Induktiivisessa sisalloén analyysissé etsitadn aineistosta jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Aineisto pel-
Kistetdan eli karsitaan pois tutkimusongelmaa ajatellen epdolennaiset asiat pois. Taman jalkeen aineisto
pilkotaan osiin. Tutkimuskysymykset ohjaavat aineistolahtdista sisallonanalyysia. Sitten aineisto ryh-
mitell&&n uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittelyé ohjaa se, mita tutkimusaineistosta etsitaan.
Analyysiyksikko voi olla sana, lauseen osa, lause tai ajatuskokonaisuus. Ryhmét nimetéan ylakasit-
teelld. Ryhmittelysta tulee késitteitd ja luokitteluja. Nain syntyy luokitteluja ja tuloksen avulla on tar-
koitus ymmaértad merkityskokonaisuutta. Analyysia vertaillaan sitten aiempaan tutkimustietoon ja teo-
reettiseen viitekehykseen. (Vilkka 2021, 164, 170.)

Aloitin induktiivisen siséllénanalyysin lukemalla aineiston useaan kertaan. Opinndytetyon kaksi
tutkimuskysymysté ohjasivat aineiston analyysia. Lukemisen jalkeen poimin aineistosta ne asiat, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Otin alkuperaiset ilmaisut erilliseen Word-tiedostoon
tutkimuskysymysten alle. Seuraavaksi pelkistin alkuperaiset ilmaisut. Pelkistetyistd ilmaisuista
yhdistin samaa tarkoittavat asiat ja niistd muodostui alaluokkia. Alaluokat nimesin luokan sisaltoa
kuvaavilla nimill&. Jatkoin analyysia yhdistamalld samaa sisélt6a olevat alaluokat paaluoksiksi.

Paadluokat nimesin niiden sisaltod kuvaavilla nimilld. Analyysitaulukko on liittteessa 3 (LIITE 3).
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvaan tulokset tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia koke-
muksia hoitajilla on digitaalisesta asioinnista tydssdan? Millaisia asioita hoitajien mielesta tulee kehit-

t44 digitaalisessa asioinnissa?

5.1 Hoitajien kokemuksia digitaalisesta asioinnista tyéssaan

Tuloksista ilmeni, ettd hoitajilla oli myonteisia kokemuksia digitaalisesta asioinnista tyovéalineena
tydsséan. Myonteisten kokemusten ohella hoitajat kokivat puutteita asiakkaiden ohjauksessa digitaalis-

ten palveluiden kéyttoéon. Hoitajat kokivat my0ds puutteita hoitajien toiminta- ja tyoskentelytavoissa.

Hoitajien myonteisista kokemuksista digitaalisesta asioinnista tyovalineend nousi esiin, etta digitaali-
nen asiointi oli vahentanyt puhelinty6té ja kirjalliset ohjeet helpottivat potilasohjausta. Ohjauksen anta-
minen koettiin helpommaksi, kun pystyi antamaan potilasohjeet digitaalisesti tai linkittdmaan ohjeita
asiakkaalle. Digitaalisen asioinnin koettiin myds helpottavan ty6td, kun pystyi esimerkiksi laboratorio-
vastaukset kopioimaan kirjallisesti asiakkaalle. Lisaksi hoitajat kokivat toimivaksi digitaalisesti tehdyn

ajanvarauksen.

Ainakin toi rokotusajanvaraus on toiminut tosi hyvin

...se toimii, kun ne varaa ne asiakkaat sitten suoraan itse ajan sinne ajanvarauskirjalle
Hoitajat kokivat, ettd sensitiivisissa asioissa digitaalinen asiointi saattaa helpottaa asiakkaan yhteyden-
ottoa. Esimerkiksi Omaolon seksitautiepdily -oirearvio koettiin asiakasystavallisemmaksi tavaksi

kéayda lapi seksitauteihin liittyvat kysymykset kuin puhelimitse. Hoitajista osa koki myds, etté digitaa-

lisen asioinnin kautta saa laajasti tietoa hoidon tarpeen arviointiin.

Riittavan tiedon saamiseksi, niin nuo oirearviot on kylla katevia (Omaolo)

...puhelimessa saattaa jdddd jotakin kysymatta niin, ettd saadaan kaikki se oleellinen
tieto sinne potilastietojarjestelmaan
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Haastateltavat kokivat puutteita asiakkaan ohjauksessa palveluiden kayttéon. Oli kokemuksia, ettd
asiakas ei ollut aina tiedottanut asian hoitumisesta toista kautta. Hoitajat kokivat, ettd asiakkaan palve-
lun kéytto ei ollut aina tarkoituksenmukaista. Asiakkaan vastaus saattoi kestaa, mika vaikutti ammatti-
laisen paivéan kulkuun tai epdvarmuuteen asian hoitumisesta jatkossa. Kokemuksia oli myds siita,
kuinka asiakkaat ottavat yhteytta monta eri kanavaa pitkin ja kuinka asiakas saattoi kuvata asiaa epéa-

selvésti digitaalisen asioinnin kautta.

Viestittely on vahan semmosta niiden viestikenttien kautta, etta saattaa olla yolla lahe-
tetty viesti, niin seuraavan tyopaivan aikana vastausviestia ei tule ja se tuleekin seuraa-
vana paivana. Voi menna tosi paljon aikaa sen asian viestittelyyn

Omaolo, ettd se on ainakin meill& niinku aiheuttanut hirveasti semmoista tupla tai jopa
triplatyotd, ettd monesti se asiakas on laittanut ensin sen oirearvion ja sitten kun siihen
ehditdan reagoida, niin sitten se on jo soittanut ja luultavasti saattaa olla jo soittopyyntd

Valttdmatta ei saa selville onko se tullut uutena vaivana ja joutuu monta kertaa tehda ky-
symyksid; uusi vai vanha vaiva, milloin viimeksi tutkittu, etta joutuu hirveasti tutkia sitten
papereita ja kaikkea ettd se keskustelu voi olla vahan semmoinen pitkahkdo. Ja sitten hel-
pompaa, kun soittaa asiakkaalle

Hoitajien mukaan heidan toiminta- ja tyoskentelytavoissansa oli puutteita. Palveluiden kéayttoé ei
osattu kaikilta osin, ja hoitajien toimintatapa koettiin epaselvéksi digitaalisen asioinnin kasittelyssa.
Hoitajilla oli kokemuksia, ettd tyGpdivan aikana saman asiakkaan asian hoitoon ja viestintéan tarvitsi
palata useaan kertaan eri ajankohtina, mika koettiin osaksi haastavaksi. Osa hoitajista koki haasteita
saada kiinni ajatuksesta palatessaan uudestaan paivén aikana asian hoitoon. Toisen ammattilaisen aloit-
taman asioinnin jatkamisessa koettiin epéaselvyyttd. Kokemuksia oli myds siitd, kuinka asiointi oli jaa-
nyt kesken, koska sité kéasitellyt hoitaja ei ollut end4 paikalla. Hoitajat kokivat myds haasteita Kirjauk-
sien tekemisessa potilasasiakirjoihin. Tekstien kopiointi palvelusta toiseen koettiin haastavaksi tai ei
ollut tietoa, miten se tehdaén oikein. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksista on esitetty yhteen-
veto kuviossa 2 (KUVIO 2).
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Hoitajien kokemuksia digitaalisesta asioinnista tydssaan
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KUVIO 2. Hoitajien kokemuksia digitaalisesta asioinnista tygssaan

5.2 Hoitajien kokemuksia digitaalisen asioinnin kehittamisesta

Hoitajat kokivat, ettd digitaaliseen asiointiin liittyen tulisi kehittaa digitaalisten palveluiden ominai-

suuksia seka perehdytystd. Hoitajien kokemuksista kehittdmisesta palveluiden ominaisuuksiin liittyen
nousi esiin, kuinka osa hoitajista koki, etta visuaalista viestint&a tulisi kehittdd. Kaivattiin videoyhtey-
den ja valokuvan lahettdmisen mahdollisuutta. Reaaliaikainen viestinta oli yksi asia, johon tutkimuk-

seen vastanneet kokivat kehittamista.

Reaaliajassa viestittelyt. Etta ei tarvitsisi odotella sitten niita vastauksia kummankaan

Toivoisin ainakin, ettd jonkunlainen semmoinen chat-palvelu

Ajanvarausominaisuudessa koettiin kehittdmisen tarvetta, niin ettd asiakas pystyisi hoitajan luvatessa
varaamaan tiettyja aikoja itse. Kahden saman tyylisen palvelun ominaisuuksien yhdistdminen koettiin
tarpeelliseksi, koska koettiin, ettd talla hetkella kahden eri palvelun, Omahoito ja Omaolo, sisaltavén
osaksi samoja asioita. Hoitajista osa koki tarvetta kehittdd kirjaamiskéytantoja potilastietojarjestel-
maan. Asiakkaan ohjaus palveluissa koettiin kehittdmisen tarpeena. Esimerkiksi asiakkaan ohjaaminen

vastaamiskdytanndissa ja Omahoidon kaksisuuntaiseen viestintdan toivottiin valmiita kysymyksiéa.
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Omahoitoon ma kaipaisin justiin niita, etta olisi tiettyja valmiita kysymyksia mihin poti-
laan pitéisi vastata, kun ottaa yhteytta ettei tule niita pelkkia viesteja, etta tarvitsisin ajan
lagkarille

Etta se asiakas my0s ottaisi vastuun siita, etta jos han lahettaa sinne viestin, niin han
my0s olisi ajan tasalla, ettd han aktivoituisi siella. Olisi jotakin ettd: muistathan vastata
viesteihin tai tarkkailethan sitten, etta sinulle voi tulla viestia

Hoitajat kokivat, ettd perehdytysta tulisi kehittad. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd asioita tulisi kerrata pe-
rehdyttdmisen lisdksi myds myohemmin. Hoitajat kokivat myos tarpeelliseksi, ettd hoitajista joku
osaisi kayttaa ja ymmartaisi palveluita ja voisi tyén lomassa ohjata toisia hoitajia digitaalisten palvelui-

den ominaisuuksiin sek& kayttoon liittyen.

Se perehdyttdminen ja se kertaaminen tosiaan on tarpeen, etta ei ndma hetkesséa ole
niinku ollenkaan selvaa

Mun mielesté ei haittaisi vaikka olisi semmosia kertaus koulutuksia ihan kaikille tietyn
valiajoin

Ei haittaa vaikka kerrattais ja sitten kaytaisiin lapi myos se, ettéa milta se nayttaa sille po-
tilaalle se nakyma elikka kun ne kysyy monesti neuvoa

Hoitajien kokemuksista ilmeni, ettd toimintaohjeita koettiin tarpeen kehittdd. Hoitajat toivoivat ohjetta,
miten vastata asiakkaalle. Lisaksi hoitajat tarvitsivat ohjeistusta digitaalisen asioinnin kdyttamiseen.
Toisen tutkimuskysymyksen tuloksista yhteenveto kuviossa 3 (KUVIO 3).

Tulisi joku tommoinen raami, ettd miten vastataan

Tulisi se semmoinen niin kuin ihan mista voi tarkistaa asioita ja esimerkiksi niinku tilas-
tointi on meilld ihan taysin, etté kukaan ei osaa vastata siihen, ettd miten nama (digitaa-
liset asioinnit) pitaisi tilastoida
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Hoitajien kokemuksia digitaalisen asioinnin kehittdmisesti
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KUVIO 3. Hoitajien kokemuksia digitaalisen asioinnin kehittdmisesta

5.3 Oppaan laatiminen

Opinnaytetyon tuloksena tein Soiten perusterveydenhuollon vastaanoton tyontekijoille digitaalisen asi-

oinnin oppaan. Tarve oppaalle nousi ty6eldamésté seka tekemani haastattelun tuloksista. Hoitajilla on

perusterveydenhuollon vastaanotolla useita digitaalisia palveluita, joita he kédyttavat tydvalineend. Nii-

den kaikkien

kayton hallitsemisessa on haasteita.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tarvitaan relevantti kehittdmistarve. Se edellyttad yhteistyota tyoela-

man kanssa. Haastattelulla voidaan luoda ymmarrys sille, mité tarpeita tydntekijoilla on kehitettavélle

tuotokselle. Konstruktiivisessa tutkimuksessa keskigssé on tuotos ja sen kayttgjat. (Uusitalo & Kohta-

maki 2011, 286-287, 290.) Tein tydelamén kanssa yhteisty6td koko oppaan laatimisen ajan. Oppaan

tekemisessa hyddynnettiin myos aiheeseen liittyvaa teoriaa tutkimustiedon ohella.
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Oppaan suunnittelun aloitin huhtikuun 2023 lopulla, kun minulla oli hoitajien haastatteluista tulokset.
Jarjestin palaverin tydeldman yhteyshenkil6iden kanssa toukokuun 2023 lopulla. Esitin heille haastat-
telun tulokset, luonnoksen oppaasta ja kdvin lapi oppaan suunnitelman. Sain tyéeldman yhteyshenki-

I6ilta ajatuksia ja kommentteja opinndytety6hon ja oppaan laatimiseen liittyen seka siihen, ettd ottaisin

Seuraavaksi otin yhteytta tyontekijoihin, jotka vastaavat Soitessa digitaalisista palveluista. Sen myo6ta
digitaalisten palveluiden kehittdmisasiantuntija kokosi Soiten digipalvelutiimin tyontekijoita kasaan ja
heidén kanssaan pidettiin etdyhteyden avulla palaveri kesakuun 2023 alussa oppaaseen liittyen. Palave-
riin oli kutsuttu minun lisdkseni kuusi henkiloa. Palaverin my6té tuli huomioitavia asioita esille ylei-

sesti liittyen termeihin seka digitaalisiin palveluihin.

Kesékuun aikana osallistuin kahden eri vastaanoton, Kokkolan ja Lestijokilaakson, hoitajien aamupa-
lavereihin etdyhteyden kautta. Osallistujamaaré ei ole minulla tiedossa, koska usean eri etdyhteyden
padssa oli vaihteleva méaré hoitajia. Palaverissa esittelin opinnéytetyoni ja pyysin hoitajilta ajatuksia
sekd kommentteja oppaaseen liittyen. Hoitajat kertoivat, ettd opas tulee tarpeeseen ja on hyodyllinen.
Tarjosin hoitajille my6s mahdollisuutta lahettad palaverin jalkeen sahkopostilla minulle kommentteja
oppaasta. Sain yhden séhkopostitse lahetetyn kommentin, jossa oli ajatuksia digitaalisiin palveluihin

liittyen, joita opas siséltaa.

Rakensin opasta eteenpdin kesa-heindkuun 2023 aikana. Rakenne oli selke&: jokaisesta digitaalisesta
asioinnista tuli yhdelle sivulle tietopaketti. Tieto, mita sivuille tulee, oli vield puutteellista. Tarvitsin
puuttuviin kohtiin digitaalisista palveluista vastaavilta tietoa sekd ohjeita muun muassa tilastointi- ja
Kirjausohjeisiin esihenkildilta. Yhteisty6 tydelaman kanssa oli oppaan laatimisen aikana tarkead, koska
siten sain tehty& oppaasta tarvetta vastaavan. Kéavin sdhkopostitse keskustelua kahden vastaanoton hoi-
tajan kanssa digitaalisten palveluiden kayttoon liittyen, tilastointeihin seka siihen, mita tietoa hoitajat
oppaasta tarvitsevat. Tein opasta yhtend péivana Kokkolan terveysaseman vastaanoton tiloissa, joten
keskustelin sielld tiimihuoneissa myos hoitajien kanssa palveluiden kéytosté ja oppaan siséllosta. Néin
sain varmistettua, ettd oppaassa on ne asiat, joita tydelaméssa tarvitaan. Sarkkinen (2021) ohjaa, etta
oppaassa tulee olla tarkeat asiat ylhaalla tarkasti eikd mitdén yliméaaraista. On hyva muistaa, kuinka
oppaan laatijalle jokin asia voi olla selkedd, mutta tietoa tarvitsevalle aihe voi olla uusi. Oppaan kéyt-

t&ja on hyva pyytaa testaajaksi.
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Oppaan seuraava luonnos lahti sdéhkopostitse kommenttikierrokselle heindkuun 2023 puolessa valissé
vastaanottojen esihenkilGille, tydelamén yhdyshenkildille seka digitiimille. Usea kohta oppaassa vaati
ohjeistuksia, kuten tilastointi- ja kirjausohjeet. Niihin sain hyvin kommentteja niin esihenkildilta kuin

tyoelaméan yhteyshenkil6lta.

Konstruktiivisessa prosessissa arvioidaan hyodyllisyytta testauksella. Sitd voidaan arvioida heikolla tai
vahvalla markkinatestill4d. Heikossa markkinatestissa pyydetéan kayttajan kokemus tuotoksen toimi-
vuudesta. Vahvassa markkinatestissa tarkastellaan niitd vaikutuksia, joita kehitetty tuotos on tuottanut.
(Uusitalo & Kohtamaki 2011, 288.) Viimeistelin opasta elokuun 2023 aikana ja elokuun lopulla laitoin
oppaan kommenttikierrokselle kaikille perusterveydenhuollon vastaanottojen hoitajille. L&hetin linkin
oppaaseen heidan esihenkildidensa kautta ja pyysin saada kommentteja joko suoraan oppaan Microsoft

Word -versioon tai sdahkopostitse minulle.

Jarjestin elokuun 2023 lopussa etdpalaverin, johon kutsuin vastaanoton hoitajat, esihenkilot, digipalve-
lutiimin ja opinndytetyon tydeldman yhteyshenkil6t. Pyysin kirjallista palautetta oppaasta henkil@ilta,
jotka eivéat paasseet etdtapaamiseen. Tapaamisen tarkoituksena oli keratd palautetta oppaasta ja kdyda
l&pi jo saatuja kommentteja. Oppaan sisallon asettelusta oli tullut aikaisemmin kommentteja, joihin ha-
lusin oppaan tulevien kayttéjien eli hoitajien mielipiteen. Kokous kesti noin 45 minuuttia ja siihen
osallistui etdyhteyden kautta 15 osallistujaa. Joidenkin yhteyksien padssa saattoi olla useampia henki-
16it& osallistumassa palaveriin. Hoitajat kokivat, etté sisallon asettelu oli selked sellaisenaan. LifeCare
Video -palvelu toivottiin vield lisattdvan oppaaseen ja sisdisia linkkeja tarvitsi paivittadd. Hoitajat koki-

vat oppaan hyddylliseksi ja tarpeelliseksi.

Viimeistelin oppaan syyskuussa 2023. Oppaan hyvéksyivat vastaanottopalveluiden palvelualuejohtaja
jayleisladketieteen yliladkari. Opas 10ytyy Soiten perusterveydenhuollon vastaanottojen intranetista.
Se on tarkoitettu Soiten sisdiseen kayttoon, koska siind on organisaation siséisia linkkeja. Mikali joku
toinen organisaatio haluaa hy0dyntaa opasta, voi sitd pyytad Soiten perusterveydenhuollon vastaan-

otolta.

Digitaalisen asioinnin oppaasta tuli 11-sivuinen. Liitteessd 4 on esiteltyna oppaan kansisivu ja sisallys-
luettelo (LIITE 4). Siséllysluettelon jalkeen oppaassa on taulukko, johon kaikki digitaaliset palvelut
ovat listattuna: Omaolo, Omahoito, LifeCare Video, Kanta, Terveyskyla ja Orla INR-etdmittaus. Tau-
lukosta nakee misté kayttoliittyméstd ammattilainen menee palveluun ja misté asiakas. Lisaksi siind on

listattu, mitd ominaisuuksia vastaanotolla erityisesti kaytetdan sekéd ketkda ammattilaiset vastaanotolla
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palvelua kayttavat. Taulukon jalkeen jokainen digitaalinen palvelu ké&sitelladn omalla sivullaan. Op-
paasta oli tarkoitus tehdd mahdollisimman selke ja lyhyt, jotta sita olisi helppo selata. Jokaisen digi-
taalisen palvelun sivulla on kerrottu lyhyesti tieto kyseisesta palvelusta, mita olennaista vastaanoton
hoitajan tyon kannalta palvelu sisaltag, linkit intranettiin kyseisen palvelun ohjeisiin ja linkki digitaali-
sen palvelun yhteyshenkildihin Soitessa. Liséksi jokaisen digitaalisen palvelun kohdalle on listattu
mistd ammattilainen kayttaa palvelua ja mistd asiakas kéayttaa palvelua. Silla, ettd oppaassa on ylhaalla
mya0s, misté asiakas palvelua kéayttaa, varmistetaan myos se, ettd hoitaja osaa tarvittaessa ohjata asia-
kasta palvelun kaytossa. Niiden palveluiden kohdalle, joihin oli kirjaus- ja tilastointiohje, kirjattiin ne
ylos. Lisaksi tarvittaessa Kirjattiin ylos, kuka ammattilainen vastaanotolla kutakin palvelua kayttaa.
Oppaan lopussa on tietoja oppaasta, jossa on kerrottu oppaan tekija ja kuka opasta paivittaa seké op-

paassa kaytetyt lahteet.

Tyo6eldmaén tehtdvén oppaan tai ohjeen on loydyttava selkedsta paikasta, joka on tydntekijoille tuttu.
Tyontekijé ei tule muistamaan ohjetta ulkoa lukemisen jalkeen, joten sen uudelleen 16ytdminen on tér-
kedd. Oppaalla on oltava liséksi selked rakenne. Késkymuoto helpottaa lukijan hahmottamista mita pi-
t44 tehdd. Tiedon hahmottamista voi helpottaa erilaisilla listoilla. Sisallysluettelo ja havainnolliset vé-
liotsikot tuovat selkeyttd. Eri asiat ovat térked esittad jarkevéssa jarjestyksessa. Joskus hyva jérjestys
on aika ja joskus yksi aihepiiri kerrallaan. Lopussa on hyva tuoda esille yhteyshenkilon yhteystiedot
keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. (Kotimaisten kielten keskus; Sarkkinen 2021.) Hy6dynsin op-
paan teon aikana teoriatietoa siit4, mita hyvéa ohje tai opas sisaltaa. Lisaksi oppaan laatimisessa hyo-

dynsin aiheeseen liittyvad teoriaa seké tuloksia tekemisténi haastatteluista.

Valmis ohje on hyva kayda l&pi tyontekijoiden kanssa, jolloin siité jaa parempi muistijalki ohjeen
kayttajalle (Sarkkinen 2021). Tulen osallistumaan lokakuun 2023 aikana perusterveydenhuollon vas-
taanottojen hoitajien palavereihin, joissa kerron hoitajille valmiista oppaasta. Sarkkinen (2021) kertoo,
kuinka laadittua ohjeistusta on syyté pitaé ajan tasalla jatkossa. Digitaalisen asioinnin oppaalla on pai-
vittdjat, jotka vastaavat sen paivittdmisesta jatkossa. Opasta voidaan hyddyntad organisaation sisélla
muokaten sitd vastaamaan esimerkiksi toisen yksikon tarpeita. Opasta voivat hyddyntaa mydos toiset

organisaatiot. Siin tilanteessa organisaatio voi ottaa yhteyttd Soiten vastaanottopalveluihin.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinndytetyon keskeisié tuloksia. Lisaksi pohdin luotettavuutta ja eettisyytta.

Pohdin myds omaa ammatillista kasvuani seké johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita.

6.1 Opinnaytetyon keskeiset tulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda digitaalisen asioinnin opas vastaanoton hoitajille. Op-
paan tavoitteena oli edist&é hoitajien osaamista kdyttaa digitaalisia palveluita tyovalineend ja sujuvoit-
taa tyon tekemista. Tavoite oli myos antaa hoitajille tukea niin tydntekoon kuin perehtymiseenkin.
Hoitajien osaamista kasvattamalla vaikutetaan myos asiakkaan kokemukseen kdyttaa digitaalisia pal-
veluita. Talla tavalla edistetddn myds asiakaslahtoisyyttd. Opinnédytetydn konstruktiivisessa tutkimus-
osiossa selvitettiin hoitajien kokemuksia digitaalisesta asioinnista tydssaan seka siitd, millaisia asioita
hoitajien mielesta tulisi kehittda digitaalisessa asioinnissa. Tuloksena syntyi digitaalisen asioinnin opas

perusterveydenhuollon vastaanoton hoitajille.

Soiten strategiassa seka toiminta- ja taloussuunnitelmassa tulee esiin tavoite digitaalisuuden kehittami-
sesta. Liséksi sielld tulee esiin tyontekijoiden osaamisen kehittdminen. Soitessakin kaynnissa olevan
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa yksi osa-alue on digitaalisten palvelujen kehitté-
minen. (Tietoa Soitesta; Toiminta- ja taloussuunnitelma 2023-2025 2022, 6, 15, 23; Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma 2023; Tulevaisuuden sote-keskus.) Tdman opinnédytetyon tuloksena
syntynyt opas vastaa niin Soiten strategiaa, toiminta- ja taloussuunnitelmaa kuin Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus hanketta. Lisdksi opas vastaa my0s sosiaali- ja terveysministerion (Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilstd) ohjaamaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen kehitta-
mistd, jolla on vaikutusta palvelujen asiakasturvallisuuden laatuun, tuloksellisuuteen ja ammattihenki-

I6iden tyShyvinvointiin.

Sairaanhoitajan tydssa pelkka palveluiden kdyton osaaminen ei riit4, vaan asiakasta on tuettava palve-
luiden kaytdssa seka hyodyntdmaan eri palveluita osana asiakkaan hoitoa (Sairaanhoitajat 2021). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (Digitaaliset palvelut 2023) tuo esiin, etta digitaaliset palvelut voivat
saastaa tyodaikaa ja tehda tilaséédstod. Saastdja voi tapahtua, mikéli ammattilainen pystyy kayttdmaan

tybaikaansa joustavammin ja mikéli oikeanlaiset vélineet, yhteydet, tydympéristo seka koulutus ja tuki
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ovat kunnossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan muutosta ei voi toteuttaa tehokkaasti ja kesta-
vasti, jos henkilostoll& ei ole osaamista ja sitoutumista (Kieseppé & Hiltunen-Toura 2023). Opinndyte-
tydssa esille tulleiden hoitajien kokemukset tulee ottaa huomioon kehitystydssa, jotta digitaalisilla pal-
veluilla tavoiteltaviin hy6tyihin voidaan paasta. Tuloksena syntynyt digitaalisen asioinnin opas tuo
hoitajille tukea tydhon. Se saastaa myos tydaikaa, koska tieto 10ytyy hoitajille yhdesta paikasta. Opas

lisd& osaamista ja sitd kautta sitoutumista ty6hon.

Digitaalisilla palveluilla voidaan edistda hoitoon paasyé (Kieseppéd & Hiltunen-Toura 2023). Tama tuli
esille myos tdmén opinnaytetydn haastattelun tuloksissa. Hoitajat kokivat digitaalisen ajanvarauksen
toimivaksi. Liséksi oirearviosta, joka edistad hoitoon paasyé, oli myds myonteisid kokemuksia. Virta-
nen ym. (2022, 5) tuovat esiin kuinka videoyhteytta tulisi jatkossa tarjota enemman asiakkaille, silla
vuorovaikutus ja luottamuksellinen asiakassuhde paranisi. Tama tuli esille my6s tdman opinnéytetydn

haastattelun tuloksissa, jossa hoitajat kokivat kehittdmistarpeeksi videoyhteyden lisédmisen.

Tieteellisen uutuusarvon osoittaminen on tarkedd konstruktiivisessa tutkimuksessa (Uusitalo & Kohta-
méki 2011, 286). Se, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa tulee esiin niin vahvasti hoitajien osaamisen
kehittdminen ja tukeminen, vahvistaa sitd, ettd tdimén opinndytetydn tuloksena tehty opas on merkityk-
sellinen. Virtanen ym. (2022, 5) tuo esiin, kuinka henkildston tulisi ottaa haltuun uusia taitoja digitaali-
sia palveluihin liittyen. Tdmén opinndytetyon haastattelun tuloksissa ilmeni myos, kuinka hoitajat ko-
kevat tarvitsevansa lisd4 koulutusta digitaalisten palveluiden kdyttoon. Hayrinen ja Kinnunen (2019,
115) osoittavat myds, kuinka tyontekijoiden taidot tulee olla riittavat ja niita tulee kehittaa, jotta digi-
taalisesti kehittyvassé sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld voi toimia erilaisissa rooleissa. Asiakasta
tulee osata my06s ohjata kdyttdmaan digitaalisia palveluita. Samaa hoitajien digitaalisten palvelujen
osaamisen kehittdmisen tarkeytta tuovat esille Alhonen ym. (2020, 66) ja KIosch ym. (2020, 274),
jotka tuovat esiin, kuinka tarkeéé on, etta hoitajat ymmartavét digitaalisia palveluita, jotta palveluiden
kaikki hyodyt tulee esille. Kieseppa ja Hiltunen-Toura (2023) tuovat esiin, etté sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan muutosta ei voi toteuttaa tehokkaasti ja kestavésti, jos henkilostollé ei ole osaamista

ja sitoutumista.

Henkildston osaamisen kehittdmista seka systemaattista johtamista vaaditaan digitalisaation aiheutta-
massa muutoksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 a). Opin-
naytetyon haastattelussa tuli esille hoitajien kokemukset siitd, kuinka hoitajan toimintatapa liittyen di-

gitaalisten asiointien hoitamiseen on epaselva. Tulokset vastaavat kdytdnnon tydssé havaittuja asioita.
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Epaselvyydet tyojarjestelyissa ja toimintatavoissa tulee mielestdni huomioida johtamisessa, jotta hoita-
jat pystyvét tekeméaan tyonsd mahdollisimman tuottavasti ja, ettd tyohyvinvointi ei karsisi. Sairaanhoi-
tajaliitto (Digitaaliset taidot osana sairaanhoitajan ty6td) tuo esiin, kuinka hoitajien tyé muuttuu digi-
taalisten palvelujen my6ta. Muutoksessa hoitotyon johtaja on merkittavassa asemassa, kun digitaalisia
palveluita kehitetaan asiakkaille. Johtajan tehtdvané on varmistaa hoitajan riittdva osallisuus suunnit-

telu- ja kehitystyOssa. Lisaksi tulee varmistaa, ettd tyontekijoiden taidot, tiedot ja asenne ovat riittavat.

Mielestani johtajat ovat merkittdvassa asemassa mahdollistamaan hoitajille taitojen kehittdminen digi-
taalisiin palveluihin liittyen. Organisaation strategiassa tulee vahvasti esille digitaaliset palvelut ja nii-
hin liittyva kehitys, ja se tulee huomioida hoitajien johtamisessa. Mielesténi tulee kiinnittdd huomiota
palvelujen kayton osaamisen lisdksi hoitajien osaamiseen ohjata asiakasta, viestia oikein seka arvioida
asiakkaan soveltuvuus palveluihin. Naiden lisdksi hoitajan tulee osata tilastoida ja kirjata asiat oikealla
tavalla. Epdselviin asioihin on oltava ohjeistukset, jotta tytaikaa ei kulu siihen, etta tydntekija miettivéat
yksin tai yhdessé toisten hoitajien kanssa, miten asiat hoidetaan. Tekemani oppaan avulla ty6té voi-
daan sujuvoittaa, koska hoitajat saavat siitd tukea tyéntekoon ja perehtymiseen. Asiakkaiden ja hoita-
jien osaaminen kayttaa digitaalisia palveluja on merkityksellistd, ja siihen vaikuttaa hoitajien perehdy-
tyksen lisdksi osaamisen vahvistaminen. Kun hoitajan ja asiakkaan digitaalisen palvelun kaytt6 on tar-
koituksen mukaista, se voi parhaillaan sujuvoittaa hoitajan ty6ta ja parantaa asiakkaan kokemusta

kayttaa digitaalisia palveluita.

Valvira (Etapalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa) vaatii, ettd henkilokunnalla on oltava riittdva kou-
lutus, jotta terveydenhuolto voi antaa etdpalveluita. Terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava,
soveltuuko palvelu etépalveluna toteutettavaksi ja soveltuuko potilas hoidettavaksi etdyhteyden véli-
tyksella. Etapalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnét ja potilasrekisteria on yl-
lapidettava sadnndsten ja maardysten mukaisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2023 a) tuo esiin, kuinka resursseja vapautuu enemman huolenpitoa vaativien asiak-

kaiden hoitoon, kun digitaalisilla palveluilla vastataan asiakkaiden toiveisiin ja palvelutarpeeseen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen laadun varmistamista. Tutkimusprosessissa voi aina tulla tietoisia tai tie-

dostamattomia virheitd, jotka voivat johtua niin tutkijasta kuin aineistostakin. Luotettavuuden tarkaste-

lulla voidaan jo opinndytetydn tekovaiheessa pyrkié poistamaan osa virheitd. Tutkijan valinnat ovat
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suuri vaikuttava tekija luotettavuuteen. (Kananen 2015, 338.) Luotettavuus kohdistuu tutkimusmene-

telmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin (Toikko & Rantanen 2009, 121).

Konstruktiivinen Idhestymistapa sopi tyohoni, koska siind luotiin konkreettinen tuotos tytelamasta

esiin tulleen ongelman vuoksi. Ongelmana oli hoitajilla kéyttssa olevat useat digitaaliset palvelut, joi-
den ominaisuuksien tai ohjeiden muistelemiseen tai etsimiseen kuluu turhaa ty0aikaa. Lis&ksi osaami-
sen puute heikentdé palveluiden kayttoa, tydhyvinvointia tai jopa asiakkaan kayttokokemusta. Ongel-

man selvittdmiseksi laadittiin digitaalisen asioinnin opas hoitajille tyon tueksi.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on hyva tietad tulevan tuotoksen kéyttéjien tarpeet (Ojasalo ym.
2015, 68). Tekemistéani haastatteluista ja tydeldman kautta tehdysta yhteistydsta sain tietoon kayttéjien
tarpeita tuotosta kohtaan. Hoitajien osallistaminen oli erityisen tarke&a. Koin merkittavaksi hoitajien
palautteen oppaan rakenteeseen ja siséltoon liittyen. Oppaan kehittdmisessé auttoi, etta itsellanikin oli
kokemusta tyosta perusterveydenhuollon vastaanotolla ja kokemusta digitaalisten palveluiden kay-

tostd. Ymmarran hoitajien kokemusten ja aiheen kehittdmisen merkityksellisyyden.

Uusitalo ja Kohtamaki (2011, 286) kertovat, kuinka konstruktiivisessa tutkimuksessa olisi hyva osata
n&hdé tutkimustarve niin organisaation kuin aiempien tutkimuksien puolesta. Opinndytety6ssé on
otettu huomioon organisaation tarve seka perehdytty jo tehtyihin tutkimuksiin, joiden tuloksissa nou-
see hoitajien osaamisen vahvistaminen digitaalisiin palveluihin liittyen. Opinnéytetyon teoria vahvistaa
tyon luotettavuutta. L&hteet ovat tuoreita ja tiedonhakuun kdytin paljon aikaa. Haasteita tuotti tiedon
paljous ja juuri sen tiedon 16ytdminen, joka on tarkoituksenmukaista oppaan kannalta. Téhan aiheeseen
liittyen on vaihtelevia kasitteitd, mika toi haastetta tiedon hakuun. VVuosien aikana digitaalisiin palve-
luihin liittyvista asioista on puhuttu vaihtelevilla kasitteilla. Opinndytetyon raportin tekohetkella Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa sanastokeskuksen (Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen sanasto 2023) kanssa on laatimassa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen
sanastoa, jotta kansallisesti kaikki kayttéaisivat samoja termeja. Kyseinen sanasto on tdman raportin te-
kohetkella lausuntoluonnoksena, mutta paatin kayttaa sita kuitenkin lahteend, koska tdma termien se-
kavuus on niin tarkeé asia, ettd koin paremmaksi kéyttdd lausuntoluonnosta kuin etta ei olisi ollut td4han

liittyen lahdetté ollenkaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on vaikutusta tutkittaviin (Kananen 2015, 339). Kollegana hoita-
jille olin tiedostanut tdman luotettavuuteen vaikuttavan tekijan. Haastattelutilanteessa pyrin olemaan

mahdollisimman objektiivinen. Toin asemani esille haastateltaville tutkimustiedotteessa etukateen.
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Aaltio ja Puusa (2011, 156) kertovat, kuinka laadullista tutkimusta arvioitaessa ajatellaan tulosten siir-

rettavyytté eli sitd, voivatko tutkimustulokset olla samanlaisia jossain toisessa ympéristssé tai uudessa
tutkimuksessa. Kananen (2015, 353) tuo esille, ettd luotettavuutta on, kun tulokset vastaavat tutkittavaa
ilmioté. Kriteerivaliditeetti on, kun laadullisessa tutkimuksessa tutkija hakee vahvistusta omille tulkin-

noilleen muiden tutkijoiden tuloksista. Koen, etta hoitajien haastatteluista saadut tulokset vastaavat

suuremmalta osin aikaisempia aiheeseen liittyvia tuloksia.

Kananen (2015, 340) toteaa haastattelun siséltdvan virhel&hteita. Tutkija paattaa teemat ja ratkaisee
sen, miten haastattelu etenee. Haastattelussa on mahdollista tehdd myos tulkintavirheitd. Koen, etta
haastattelijana minulla oli mahdollisuus haastatteluissa edistaa virhelahteité valitsemalla juuri tietyt
teemat ja paattamalld, miten haastattelu etenee. Koen, etté tulkintavirheiden mahdollisuus oli pieni sen
vuoksi, ettd minulla itselld on kokemus tyostd, jota haastateltavat tekevat. Haastatteluissa saturaatio
alkoi tayttymaan eli aineisto alkoi toistaa itseadn, mika liséé luotettavuutta. Eskola ym. (2018, 35) tuo-
vat esille, kuinka etdnd toteutettavan haastattelun tekniikka voi pettdd kesken etahaastattelun ja siihen
tulee varautua. Testasin tekniikan ennalta ja varauduin sen pettdmiseen. Oli tarkeaa, etta eri puolilta

Soitea hoitajat pystyivét osallistumaan haastatteluun helposti.

Ryhmahaastattelut toivat tutkimukseen mielestani rikasta aineistoa ja ne toteutuivat hyvin. Teemahaas-
tattelurungon avulla sain vastaukset tutkimuskysymyksiini. Ryhmahaastattelussa syntyi keskustelua ja
sain arvokkaita kokemuksia liittyen digitaalisten palveluiden k&yttéon seké niiden kehittdmiseen. Tie-
donantajilla oli kokemusta aiheesta, joten heiddn valintansa oli onnistunut. Kolmen hengen ryhma
osoittautui riittdvaksi, koska aineiston saturaatio tayttyi. Haastattelussa ilmapiiri oli avoin ja kaikki

osallistuivat keskusteluun.

Kehittdmistoiminnassa laadullisuutta lisad vakuuttavuus ja johdonmukaisuus. Vakuuttavuutta on tuoda
tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat nakyviksi. Johdonmukaisuutta on aineiston kerddmisen ja
analysoinnin huolellinen kuvaaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.) Opinndytety0ssé toin
esille haastatteluun liittyvat valinnat ja kuvasin aineiston keraamista ja analysointia. Mielesténi luotet-
tavuutta liséé se, ettd analyysitaulukko on tuotu mukaan liitteeksi (LIITE 3). Liitin autenttisia lainauk-
sia tulososaan vahvistamaan luotettavuutta. Se, etta tein opinnédytety6ta yksin, oli mielesténi analyysi-
vaiheessa yksi epadvarmuustekijé. Se kohta ty6sta oli sellainen, jolloin olisin mielellani jakanut toisen
tekijan kanssa ajatuksia analysoinnista ja johtopéé&toksista. Luotettavuutta tuo se, etté esitin tulokset

kohderyhmaélle.
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Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotettavuutta on kayttokelpoisuus. Kehittdmistoiminnan
my0té syntyvén tiedon on oltava todenmukaisen lisaksi hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121—
122.) Sain palautetta oppaan kayttokelpoisuudesta ja hyodyllisyydesta hoitajilta ja asiantuntijoilta ke-
hittdmistyon aikana. Todellinen hyodyllisyys selvidd vasta, kun opas on ollut hoitajien kdytossa pidem-

paan.

Kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa kehittdmiseen on sitouduttava (Toikko & Rantanen
2009, 124). Olen tuonut tassa tydssa oppaan laatimisen kohdassa esille, milloin ty6eldmé on ollut mu-
kana kehittdmisessd. Olen opinndytetydn tekijéna sitoutunut tdhan tyohon. Koen, etta tydelamén asian-
tuntijat, kohderyhmé4 ja esihenkil6t sitoutuivat ty6hon myoés hyvin. He ovat olleet hyvin mukana
useissa palavereissa liittyen opinndytety6hon. Hoitajat osallistuivat kehittdmiseen, mutta siiné olisi ol-
lut mielestani hieman parannettavaa. Olisin voinut lisata jonkinlaisen tydpajan mahdollisesti johonkin
kohtaan. Sain kuitenkin tekovaiheessa Kiitettavésti kommentteja ja ajatuksia. Hoitajien kommenttien
lisdksi koen tarkedksi digitiimin antamat kommentit ja ohjeet. Esihenkil6iden osallisuus oli tarke&a,
koska tarvitsin ohjeistuksia oppaaseen. Vaikka sain myos eridvid kommentteja tekstin asetteluun liit-
tyen, niin luotan siihen, ettd tekeméani opas palvelee kéyttajiaan erinomaisesti. Oppaan kayttajat koki-

vat tekstin asettelun selkeéksi ja helppolukuiseksi.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kdyttokelpoisuus on kehittdmisprosessin seurauksena synty-
neen tulosten hyddynnettavyyttd (Toikko & Rantanen 2009, 125). Onnistuin laatimaan tarvetta vastaa-
van oppaan perusterveydenhuollon vastaanoton hoitajien kayttdon. Vastaanotot voivat hyodyntéa
opasta niin perehdytyksessa kuin jo tydssé olevien hoitajien tyon tukena. Oppaalle on sovittu paivitta-
jat, jotka ovat kirjattuna oppaaseen, minka vuoksi muutosten tekeminen jatkossa oppaaseen on mah-
dollista. Toiset Soiten yksikot voivat hyodyntéé opasta helposti. Siinéd on selked runko, jota voi muut-

taa toisen yksikon tarpeita vastaamaan.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Olen noudattanut hyvéaa tieteellista kdytantod, joka pohjautuu Suomen tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimaan ohjeistukseen. Hyvééan tieteelliseen kaytantoon kuuluu luotettavuus, rehellisyys ja arvos-
tus seké vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Kuten Suomen tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13) laatimassa ohjeessa ohjataan, olen

noudattanut yleistd huolellisuutta, rehellisyyttd, ja tarkkuutta tutkimustydssa. Olen huolehtinut aiheen
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eettisyydestd, tutkimusluvan anomisesta organisaatiolta ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista ja
olen osoittanut arvostusta koko opinndyteydn teon ajan kollegoita, muita osapuolia ja tutkittavia henki-
I6ita kohtaan. Opinndytety6ta varten hain tutkimuslupaa organisaation ohjeen mukaisesti. Sitd ennen

tein tutkimussuunnitelman. Tutkimuslupap&atoksen sain johtajaylihoitajalta 29.11.2021.

Aiheen valinnan eettisyyteen liittyen tulee ajatella, mika on aiheen vaikutus yhteiskunnallisesti ja mita
vaikutuksia silla on tutkimukseen osallistuvilla. Aiheen on oltava hyodyllinen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 218.) Opinndytety6n aihe on tydelamalahtdinen. Se on my0s yhteiskunnallisesti
tarked ja sen kasitteleminen on hyddyllista. Aihe ei ole eettisesti arka. Koen, etta digitaalinen muutos
on nyt todella merkittavé osa valtakunnallisesti terveydenhoitoty6td, minka vuoksi sen kasitteleminen

oli tarkedd. Aihe hyoddyttéé niin organisaatiota kuin yksikk®d, johon tuotos on tehty.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 217) tuovat esiin, etta tutkijan on kunnioitettava tutkitta-
van tietoisella suostumuksella antamaa suostumusta osallistumista tutkimukseen sek& hénen tulee maa-
ritell& mahdolliset negatiiviset seuraamukset tutkimukseen osallistumisesta. Tdmén opinndytety6n
haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Myos kehittdmiseen osallistuminen oli va-
paaehtoista. Olen noudattanut sitd, ettd haastatteluun osallistuja pystyi kieltdytyé tai peruuttaa suostu-
muksen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman erillistd syyta. Osallistumattomuus ei aiheuttanut
mitdan uhkaa haastateltavalle eikd osallistuminen palkitsemista. Tutkittaville annoin tietoa opinndyte-
tyosta ja tutkimukseen liittyvista asioista ennen haastattelua tiedotteessa (LIITE 1). Liséksi kertasin

samat asiat vield ennen haastattelua.

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustyon etiikassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221). Olen huolehtinut, ettd ketddn haastatteluun osallistunutta ei voida tunnistaa opinndytetyon rapor-
tista. Haastattelussa ei kysytty tyévuosia, sukupuolta tai missa yksikossa tyontekija toimi. Tulososan
Kirjoitin siten, ettd autenttisista lainauksista ei voi tunnistaa vastaajia. Liséksi anonymiteetti myos ke-

hittdmisen kohdalta on toteutettu niin, ettei raportissa tuoda henkiléiden nimia esille.

Tutkimusaineistojen kasittelysta ja séilyttdmisesté tulee sopia ennen aineiston keruuta (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 13). Aineisto séilytetadan tietokoneella, joka on salasanalla suojattu eika tut-
kimustietoja luovuteta kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 221). Olen kasitellyt haastattelutallenteita luottamuksellisesti ja aineistoa kasittelin aino-

astaan mind. Sailytin haastatteluaineiston Centria-ammattikorkeakoulun hallinnoimassa, minun yksi-
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tyisessa OneDrive-kansiossani, jonne paasy on suojattu salasanalla. Lisaksi laite, jolta kyseiseen palve-
luun kirjaudutaan, on suojattu salasanalla. Havitin kaiken haastatteluun liittyvan materiaalin, kun opin-

naytetyo oli valmis.

Plagiointi on toisen tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita tai omien tulosten toistamista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Opinnédytetydssé on huolehdittu, ettei plagiointia ta-
pahdu. Téssa tydssa on kunnioitettu muita tutkijoita ja Kirjoittajia merkitsemalla kaytetyt lahteet huo-
lellisesti. Lisaksi tulososassa on huolehdittu, ettei tapahdu sepittdmista. Sepittdminen on vastausten
muuttamista oman mielen mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Opinnayte-
tyossa tutkimuksen tulokset on esitetty niin kuin ne tutkimuksessa on ilmennyt ja esiin on tuotu niin
negatiiviset kuin positiivisetkin asiat. En ole syyllistynyt vilppiin, vaan noudattanut eettisia periaatteita

l&pi opinnéytetydn prosessin.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023, 6) mainitsee sidonnaisuuksista ilmoittamisesta asianosaisille,
tutkimukseen osallistuville seka tutkimuksen tuloksista raportoidessa. Olen tuonut prosessin aikana
esille suhteeni perusterveydenhuollon vastaanoton hoitajan tyohon. Olen toissé Soitella, mutta olen
perhevapaalla. Tydskentely-yksikkoni on ollut Kokkolan vastaanotto, johon osaksi tutkimus kohdistuu.
Kerroin haastateltaville siitd tutkimustiedotteessani seké oppaan kehittdmisen aikana yhteistyota teh-
dessé tydelamén kanssa. Koen, ettd asemani ei vaikuttanut haastattelun tuloksiin. Opinndytety6té teh-
dessé toimin kehittdjan roolissa. Asemani ty0elaméssé ei ole sellainen, ettd olisin voinut hyotya tutki-
mustilanteesta tai vastauksista asemassani tyontekijand. Kuten Louhela (2018) toteaa, sidonnaisuuk-
sien lapinakyvyys on tarkedd, mutta sidonnaisuus ei automaattisesti tarkoita eturistiriitaa ja esteelli-

syytté toimia tehtdvassa.

6.4 Ammatillinen kasvu opinnaytetyon aikana

Centria-ammattikorkeakoulun opinndytety6- ja Kirjoitusohjeissa (2022) on ylemman ammattikorkea-
koulun opinnéytetyOn tavoitteesta kerrottu, ettd sen on tarkoitus kehittd4 ja osoittaa kykya tutkimustie-
don soveltamiselle. Tavoite on myos kayttaa valittuja menetelmia tyéelamésta nousseen ongelman erit-
telyyn ja ratkaisemiseen. Lisaksi ylemma&n ammattikorkeakoulun opinndytetyOn tavoite on osoittaa

opiskelijan valmius itsendiseen ja vaativaan asiantuntijatyéhon.
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Tamaé opinnéytetyo kehitti taitojani kehittdmistyon tekemiseen. Koen olevani vahvoilla kokonaisuuk-
sien hallinnassa ja prosessin l&piviennissé ja tdméa opinnaytety0 kehitti minua siiné ennestaan. Yhteis-

ty6taitoja ja arviointitaitoja tuli kartoitettua tdmén tyon aikana.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tarvitaan projektityén osaamista seka kehittdmisen osaamista
(Ojasalo ym. 2015, 20). Opin tdman tyon aikana, kuinka tutkimus- ja kehittdmistoimintaa toteutetaan.
Liséksi tiedonhaku ja kaytettavan tiedon arviointitaidot kehittyivéat. Taman raportin kirjoittaminen py-
saytti hyvin tdmén opinndytetydmatkan pohdintaan. Asiat eivat aina mene kuin suunnitellaan, ja tima
ty® opetti minua myds, kuinka toimia, jos asiat eivat mene kuin olisi suunnitellut ja kuinka on hyvéa
kayda avointa keskustelua yhteistydtahojen kanssa, mité prosessin aikana vastaan tuleekaan. Etayhteis-
ty6taidot karttuivat tdimén opinnédytetydn aikana. Raportin Kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja kehitti
minua Kirjoittajana. Paljon on tietysti myds vield oppimista kaikilla osa-alueilla ja oppiminen ei lopu

koskaan.

Aiihe tésséd opinndytetydssa oli mielestani ajankohtainen ja tarkeé seké tytelaméalahtdinen. Opinnéyte-
tyon aiheen rajaamisessa oli haasteita, ja siihen olisi voinut kéayttaa vield enemman aikaa suunnittelu-
vaiheessa. Digitaalisuus on laaja kentta nykypéivéana terveydenhuollossa. Siksi rajaaminen oli myds
haastavaa. Aiheeseen perehtyminen syvéllisesti opetti minulle myds digitaalisista palveluista ja niiden
taman hetken tilanteesta sek& kehitysaskeleista. Tutkimuksellisessa kehittdmistyossa tarvitaan aihealu-
een ymmartamista seké osaamista. (Ojasalo ym. 2015, 20.) Ylemmé&n ammattikorkeakoulun ty6eldma-
l&htbisyys nousee téssa tyossa hyvin esille, ja tdimén opinnéytetyon jalkeen katson myds tydeldmén ke-
hittdmistarpeita hieman uudesta ndkdkulmasta. Mielenkiintoni tydeldman kehittamistd kohtaan aikai-

semmasta kasvoi timan myoté4 vain enemman.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon keskeisimmat johtopaatokset olivat:

1. Digitaalisia palveluita tydssaan kéyttavien hoitajien perehdyttdmiseen ja osaamiseen tulee kiin-
nittdd enemman huomiota, jotta digitaalisilla palveluilla tavoiteltaviin hyotyihin paastaan.

2. Tyosséan digitaalisia palveluita kdyttavat tyontekijat tulee ottaa palveluiden kehittdmiseen mu-
kaan.

3. Esihenkil6iden tulee huomioida digitaalisten palvelujen merkitys hoitajien tydnkuvaan.
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4. Perusterveydenhuollon vastaanoton asiakkaiden palveluiden ohjaamiseen tulee kiinnittdd huo-

miota.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on digitaalisen asioinnin oppaan kdyttamisesta?

2. Miten organisaatiossa on varmistettu hoitajien digiosaaminen ja sen yllapitaminen?
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LITE 1
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytetydn nimi: Sahkdinen asiointi perusterveydenhuollon vastaanotolla - Kasikirjan kehittami-
nen tyon tueksi

Opinnaytetyon tarkoitus: Opinndyteyon tarkoitus on kuvata hoitajien kokemuksia séhkdoisesta asioin-
nista. Saatuja tuloksia hyddynnetdédn kehittéessa séhkdisen asioinnin kasikirja tyontekijoiden osaami-
sen tueksi.

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen YAMK-
tutkintoa. Opintoihin sisaltyy opinnéytetydn tekeminen. Olen koulutukseltani terveydenhoitaja ja tyos-
kentelen talla hetkell& sairaanhoitajana Kokkolan vastaanotolla. Pyydan sinua osallistumaan ryhma-
haastatteluun, jonka tarkoitus on kuvata perusterveydenhuollon vastaanoton hoitohenkilékunnan koke-
muksia sahkoisen asioinnin kdytosta ja kehittdmistarpeista. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa hoita-
jien osaamista kayttaa sahkoisia palveluita tydvalineend ja sita kautta edistdd myos asiakaslahtoi-
syytta.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Centria-ammattikorkeakoulusta. Tydelaman yh-
teyshenkildna opinnéytetydssa toimii hankejohtaja seka yleisladketieteen erikoislaakari
. Opinnaytety6hon on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitaja . Opinnéaytetyo teh-

daén Soite 2.0 rakenneuudistus hankkeen ja vastaanottopalveluiden kéayttéon.

Tutkimuksen kulku: Tutkimukseen on pyydetty mukaan hoitajia, jotka kdyttavat tydssaén sahkoista
asioista. Aineistonkeruu toteutetaan ryhmahaastatteluna liitteend olevan teemahaastattelurungon mu-
kaisesti. Ryhméhaastatteluun on pyydetty Kokkolan, Kannuksen ja Tunkkarin vastaanotolta yksi hoi-
taja per ryhmé, joten ryhmén koko on kolme hoitajaa. Suunnitelman mukaan haastatellaan kaksi ryh-
mad. Haastattelu toteutuu Teams-palvelun valityksella . .2022 klo __: . Linkki haastatteluun l&he-
tetadn erikseen. Haastattelun ajallinen kesto on arviolta 30-60 minuulttia.

Vapaaehtoisuus: Sinulla on oikeus kieltaytyé tai keskeyttdd osallistumisen tutkimuksen missa vai-
heessa tahansa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen: Opinndytetyontekijai koskee salassapito-
velvollisuus. Haastattelu tallennetaan haastateltavien luvalla. Aineisto késitellaan ja sdilytetaan tieto-
turvallisesti salasanan takana eik& aineistoa luovuteta ulkopuolisille tutkimusprosessin aikana. Kaikki
aineisto tuhotaan opinndytetyon valmistuttua. Haastatteluun osallistuvien henkil6ollisyytta ei tuoda ilmi
missadn vaiheessa tyotd. Vastauksia ei voi yhdistd haastateltavaan. Aineisto kasitelldan ja tulokset
esitetadn hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinndytety6 valmistuu kevaalla 2022, jonka jalkeen opinndytety® on luettavissa Theseus -tietokan-
nasta (www.theseus.fi). Tuloksia voidaan raportoida ammatillisessa julkaisussa.

Ystavallisin terveisin,

Mari Manninen
mari.manninen@centria.fi
Centria ammatikorkeakoulu
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LITE 2
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Kokemukset digitaalisesta asioinnista

- Yleinen suhtautuminen digitaaliseen asiointiin ja sen kayttoon tydssa
- Kokemus potilasturvallisuudesta ja tietoturvallisuudesta

- Kokemus asiakaslahtoisyydesté

- Hyvét kokemukset digitaalisesta asioinnista

- Koetut haasteet digitaalisessa asioinnissa

2. Omahoito -palvelu

- Kokemus kaksisuuntaisesta Omahoito —palvelun kaytosta
e Hoidon tarpeen arviossa
e Ohjauksessa
e Jo todetun hoidon seurannassa

3. Omaolo -palvelu
- Kokemus Omaolo —oirearvion kaytosta
o Mitd oirearvioita olet kayttanyt

4. Kehittaminen

- Digitaalisten asiointien kehittdminen

- Digitaalisiin asiointeihin perehdyttdmisen kehittdminen

- Nakemys tulevaisuuden mahdollisuuksiin sdhkodisessa asioinnissa
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Tutki- P34
musky- Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka luokka
symys
ainakin toi rokotusajanvaraus on toiminut tosi hyvin” Rokotusajanvaraus toimiva Sahkdinen
”... se toimii, kun ne varaa ne asiakkaat sitten suoraan itse ajan sitten Omaolon kautta tehty ajanva- | ajanvaraus toi-
sinne ajanvarauskirjalle (Omaolo).” raus toimiva miva
” Vihentéd soittelua ja silld tavalla myos sitd tyomaarad” Vahentanyt puheluita
“Helpottaa siind kohtaa puhelinta (Omaolon kautta tehdyt ajanvarauk- Helpottaa puhelinty6ta Vahentanyt pu-
set).” Puhelintyd vahentynyt helintyota
“Puhelintyén véhentyminen”
”se (ohjaus) on hyvi ja helppo koska si pystyt laittamaan kirjalliset Ohjauksen antaminen helppoa
ohjeet” kirjallisesti Kirjalliset ohjeet
”Hyvé kun voi liittdd vaikka linkkeja (ohjatessa potilasta)” Potilasohjausta linkkien avulla | helpottavat poti- N
. .. . ’ . . . . Myontei-
helppo, kun saa kopioitua labravastaukset (Omahoito palvelussa) Tiedon antaminen potilaalle lasohjausta nen koke-
helppoa mus digi-
riittdvén tiedon saamiseksi, niin nuo oirearviot on kylla kitevia Oirearvion kautta saatu riitta- taalisesta
(Omaolo)” Vésti tietoa Laaja tieto hoi- .
, . ka1 T, . : . .| asioinnista
”...puhelimessa saattaa jadda jotakin kysymatta, niin ettd saadaan Oleellisen tiedon saaminen don tarpeen arvi- tyovali-
kaikki se oleellinen tieto sinne potilastietojarjestelméan...” varmentunut ointiin neend
”...hyvin ovat osanneet potilaat selittd4 niité asioita sielld, etta sitten Potilaan antama tieto ja aiem-
o on nopeasti hoitunut ne asiat ja etta toisaalta sitten taas siind on ne mat tekstit apuna hoidon tar-
S edelliset tekstit kdytettavissd, niin se on ihan hyvé (hoidon tarpeen ar- peen arviossa
:5 viossa)”
Q ”se voi olla monelle niin kuin matalamman kynnyksen yhteydenotto- Matalamman kynnyksen yh- Sensitiivisissa
g kanava varsinkin, jos on joku semmoinen asia, josta kokee jotenkin teydenottokanava vaikeaksi aiheissa hel-
2 vaikeaksi ottaa yhteytta” koetuissa asioissa pottaa asiak-
= ”sukupuolitautioirekysely (Omaolo) on mun mielesté tosi hyvi, koska Sensitiivisissa asioissa hyva kaan yhteyden-
g usein puhelimessa potilaat on ehkd kokenut niinku kiusalliseksi sen” yhteydenottokanava ottoa
D ”Kokemus virtsatieinfektio oirearviosta, jossa asia oli hoitunutkin jo Asia hoitunut toista kautta Asiakas ei ole
o yksityispuolelta” informoinut
k7 “turhaakin tyotd siind on tullut tehtyd, kun ei ole asiakas sitd tuonut Ei informaatiota, etté asia hoi- asian hoitumi-
_8 esille tai ilmoittanut, etta hanell& on jo asia hoidossa (toista kautta), tunut toista kautta sesta toista
< niin se on jadnyt roikkumaan sitten meille tuonne...(Omaolo)” kautta
s “viestittely on vdhdn semmosta niiden viestikenttien kautta, ettd saat- Asiakkaan vastaus kestaa
._g’ taa olla y6lla lahetetty viesti, niin seuraavan tydpaivan aikana vastaus- Puutteita
pust viestid ei tule ja se tuleekin seuraavana péivana. VVoi mennd tosi paljon asiakkaan
(S] aikaa sen asian selvittelyyn (Omaolo)” ohjauk-
S ”Omaolo, ettd se on ainakin meilld niinku aiheuttanut hirveasti sem- Asiakas soittaa odottaessaan . sessa pal-
= - . ; n e . . . 1) L Asiakkaan pal- -
= moista tupla tai jopa tripla ty6td, ettd monesti se asiakas on laittanut vastausta sahkdiseen asiointiin velun Kaytto ei veluiden
= ensin sen oirearvion ja sitten kun siihen ehditéén reagoida, niin sitten : kéayttoon
o N . ; X X . I ole tarkoituksen
< se on jo soittanut ja luultavasti saattaa olla jo soittopyyntd... mukaista
o »valttdmatté ei saa selville onko se tullut uutena vaivana ja joutuu Asiakas kuvannut asiaa epasel-
£ monta kertaa tehdé kysymyksid; uusi vai vanha vaiva milloin viimeksi vasti
g tutkittu, ettd joutuu hirveasti tutkia sitten papereita ja kaikkea etta se
2 keskustelu voi olla véhan semmoinen pitkahkd. Ja sitten helpompaa,
2 kun soittaa asiakkaalle”
s ”Joutuu palata sithen aiheeseen uudestaan, niin se pikkuisen sotkee Hoitaja palaa potilaan viestiin
‘D sitd paivan kuviota, ettd saa taas uudestaan kiinni, ettd mikas télla poti- tyopaivén aikana uudelleen
o] laalla oli se ongelma”
g “kun joku on ottanut asioinnin omakseen, niin sitten asiakas vastaa sii- Toisen hoitajan aloittaman Hoitajan toi-
hen, niin se nakyy sitten tavallaan uutena viestin minullekin ja sitten sahkdisen asioinnin hoitami- mintatapa epa-
mun pita4 selata sitd koko ajan vahésen, ettd millon se hoitaja joutaa sessa epéselvyytté selva digitaali-
sitd katsoa, kuuluuko se sille vai kuuluisiko se myds mulle, elikka se sen asioinnin
on vihin sekava se kdytanté (Omahoito)” Séahkainen asiointi jadnyt kes- késittelyssa
“joku on jadnyt odottamaan jonkun ammattilaisen vastausta asiaan ja ken koska sité késitellyt hoitaja Puutteita
sitten se ammattilainen onkin vaikka pitkalla sairaslomalla, ett4 sitten ei enéa paikalla hoitajan
se hoidon jatkuvuus vaarantuu” toiminta-
”...Haaste se, ettd ymmartad, ettd mitd se vaatii, ettd se jarjestelma voi Ammattilaisen osaaminen jér- ja tyosken-
toimia, ettd kaikki ammattilaiset sen ymmartia” jestelman kayttdon vajaata Palveluiden telyta-
el voi sanoa ettd mé hallitsen tdmén tdysin tai ldhellekdan. Ettd kylld Ei hallitse sahkdisen asioinnin kayttod ei osata voissa
siellé saapi tarkkaan aina mietti& mitd, miten téssd toimitaan ja mita kayttamista kaikissa osin
kaikkea voisi hyodyntad”
“kirjaukset ei siirry, et se on tosi hankala, kun niité pitdé kopioida ja Kirjaus ei siirry jarjestelmésté
liittda (Omaolo)” toiseen
”Ei aina tiedetd miten se pitdisi tehdi oikein (tekstin siirto potilastie- Ei tietoa miten tekstin siirto Haaste kirjauk-
toihin Omaolosta)” tehdaan oikein sien tekemisessa
”sé joudut menné sinne viesteihin ja kaikki kopioida sinne hoito-le- Viestit kopioidaan hoito -leh-
helle...(Omahoito)” delle
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Tutki- PA
musky- Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka luokka
symys
“voisi olla esimerkiksi videopuhelun mahdollisuus tai, etté voi ldhet- Videopuhelun ja kuva Visuaalinen vies-
tad kuvan” tinta
”se olisi tosi mahtava lisd, ettd pystyisi léhettdd kuvan” Kuvan I&hettdminen
“jos Omaolon ja Omahoidon voisi jotenkin niinku yhdistaa tavallaan Kahden ohjelman yhdistami-
[ . . Kahden palvelun
< yhdeksi kokonaisuudeksi nen ominaisuuksien
L ”jos niité voisi yhdistdd koska nyt on ehka véhén kaks saman tyyp- Kaksi saman tyyppista ohjel- hdistaminen
= pistd paillekkaistd ohjelmaa” maa Y
S toivoisin ainakin, ettd jonkunlainen semmoinen chat -palvelu” Chat-palvelu Reaaliaikainen
2] ”Reaaliajassa viestittelyt. Ettd ei tarvitsisi odotella sitten niitéd vas- Reaaliaikainen viestittely viestinti
< tauksia kummankaan.”
] ?voisiko timm&isessd sitten olla joku semmoinen, etté olisi tiettyja Ajanvarausominaisuus
2 aikoja mité ne (asiakkaat) pystyisi sdhkdisesti sitten varata silloin
] kun me sanotaan, ettd nyt varataan aika” Ajanvarausomi-
g ”olisi paljon kitevampi tosiaan esimerkiksi semmoinen siahkoinen Ajanvaraus koodilla naisuus Palvelui-
S ajanvaraus, ettd me laitettaisiin potilaalle vaikka timmgdinen niin sa- den omi-
QS nottu alekoodi, mika on helppo tuonne séhkaisiin jérjestelmiin syot- :
© naisuudet
k=] tad...”
S ”... ettd niinku se asiakas myds ottaisi vastuun siita, etta jos han 1a- Asiakkaan ohjaus vastaamis-
= hett&d sinne viestin, niin hdn my®ds olisi niinku ajan tasalla, ettd hén kaytdnnosta
3 aktivoituisi sielld. Olisi jotakin ettd: muistathan vastata viesteihin tai Asiakkaan ohjaus
= tarkkailethan sitten, etté sinulle voi tulla viestid...” palveluissa
o] ”Omahoitoon mé kaipaisin justiin niité, ettd olisi tiettyjd valmiita ky- Omahoitoon valmiita kysy-
B symyksi& mihin potilaan pitéisi vastata kun se ottaa yhteytta ettei tule myksia
< niitd pelkkid viestejd, ettd tarvitsisin ajan ladkarille”
S “kirjaamisen helppous ainakin, etti ei tarvitsisi edes taas pomppia Palvelut toimisivat yhdessa
S ohjelmia ja siVl_Jjen \{élillé, vaan (_etté ne keskustelisi keskenaan tois- kirjaamiseen liittyen Kirjaaminen poti-
= tensa kanssa. Sité kaipaa tosi paljon” ) lastietojarjestel-
*8‘ olisi yhteydessd (Omaolo) siithen Lifecareen, niin se olisi aivan Omaolo yhteydesséa Lifecareen AN
< mahtava”
facs “kirjaaminen on semmoinen kyll4, ettd siihen jotain helpotusta” Kirjaamiseen helpotusta
S ”se perehdyttdminen ja se kertaaminen tosiaan on tarpeen, etta ei Perehdyttdminen ja kertaami-
2 némd hetkessd ole niinku ollenkaan selva” nen tarpeellista Palvelujen kayt-
© ”Perehdytysté kaivataan (Omahoito)” Omahoidon kayttoon perehdy- 66N pef'eh dviti-
% hoitaja, joka osaa kéyttdd niitd ja ymmértad miten se jérjestelma toi- tysta minen Y
= mii, ettd niinku pystyisi perehdyttdmaén sitten esimerkiksi uusia Hoitajan vastuulla perehdytys Perehdy-
S tyOntekijoitd tai vanhojakin tyontekijoitd” tys
”... tulisi joku tommoinen raami, ettd miten vastataan” Ohje miten vastata asiakkaalle
“tulisi se semmoinen niin kuin ihan misté voi tarkistaa asioita ja esi- Ohjeistus sahkdisen asioinnin Toimintaohieet
merkiksi niinku tilastointi on meill& ihan téysin, ettd kukaan ei osaa kayttoon |
vastata siihen, ettd miten ndma (sahkoiset asioinnit) pitédisi tilastoida”




Sisdinen ohje

Omahoito

TERVEYSKYLA.FI

Omaolo

Orla INR-etdmittaus

Kanta

Lifecare video

SISALLYS

TAULUKKO DIGITAALISISTA PALVELUISTA
OMAOLO

OMAHOITO

LIFECARE VIDEO

KANTA

TERVEYSKYLA

ORLA INR-ETAMITTAUS

TIETOJA TASTA OPPAASTA

10

11

2

Sisdinen ohje

LIITE 4



	1 JOHDANTO
	2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa
	2.1 Digitaalisten palveluiden käyttö
	2.2 Digitaaliset palvelut perusterveydenhuollon vastaanotolla
	2.3  Digitaalisten palveluiden kehittäminen
	2.4 Hoitajien digiosaaminen ja sen kehittäminen

	3 opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimusKYSYMYKSET
	4 opinnäytetyön toteuttaminen
	4.1 Aiheen valinta ja rajaus
	4.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä
	4.3 Konstruktiivinen lähestymistapa
	4.4 Aineiston keruu
	4.5 Aineiston analyysi

	5 tulokset
	5.1 Hoitajien kokemuksia digitaalisesta asioinnista työssään
	5.2 Hoitajien kokemuksia digitaalisen asioinnin kehittämisestä
	5.3 Oppaan laatiminen

	6 pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön keskeiset tulokset
	6.2 Opinnäytetyön luotettavuus
	6.3 Opinnäytetyön eettisyys
	6.4 Ammatillinen kasvu opinnäytetyön aikana
	6.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet


