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Abstract

Digitalization is considered one of the most effective ways to improve the quality of care and
reduce healthcare costs. The tightening of the care guarantee can be addressed by devel-
oping digital services.

The aim of this study was to examine the time use of professionals in the treatment of spe-
cific health issues, such as respiratory infections, suspected sexually transmitted infections,
urinary tract infections, eye infections, sore throats, and earaches. The objective of the
study was to provide information on cost-effective working methods.

The study was conducted as applied quantitative research, where the time spent by profes-
sionals on handling phone calls (in minutes) and self-assessment symptom evalutions (in
minutes) was measured. Data were collected from six professionals working at health cen-
ters using a shared Excel spreadsheet. The results were analyzed using statistical meth-
ods.

The results help in understanding the time use and efficiency of health center professionals
in conducting phone-based care assessments and processing symptom checkups. In
phone-based care assessments, both the average and median times were shorter com-
pared to the symptom checkups. The findings indicate that phone-based care assessments
are more cost-effective in terms of time use.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian tavoitteena on,
ettd digitaalisuus tulee olemaan peruspilari sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoteen 2035
mennessa. Vision tavoitteena on luoda yksil6ille erinomaisia mahdollisuuksia itsendiseen
terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon ja tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jous-
tavasti ja tehokkaasti asiakas- ja palveluohjauksen ja modernin teknologian avulla seka va-
hentaa terveydenhuollon henkildstén kuormaa. Tavoitteena on myds jarjestaa palvelut laa-
dukkaasti ja kestavasti vaikuttavuustietoon ja nayttdon perustuen. Hyvinvointialueiden
myo6ta pyritaan myos yhtendistamaan seka tasavertaistamaan eri kuntien palveluita. (STM
2023, 19-23.)

Hyvinvointialueiden kiristyneissa taloustilanteissa on jouduttu tasapainottamaan taloutta
merkittavasti. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (POHDE) mukaan lukien edellyttaa ta-
lous- ja henkilostoétilanteen sopeuttamista. Arvion mukaan vuoden 2024 alijaama olisi ilman
sopeuttamistoimenpiteita noin 150 miljoonaa euroa. Tilanne edellyttda muutostarpeita ra-
kenteiden ja toiminnan uudistamiseksi. Muutokset tulevat vaikuttamaan palveluverkkoon,
johtamisjarjestelméaén, hallintoon, tukipalveluihin seka ostopalveluihin ja sopimuksiin.
(POHDE b.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin soveltavana maarallisena tutkimuksena. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa kustannustehokkaasta tavasta tydskennella. Tutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli selvittdd ammattilaisten ajankaytt6a tiettyjen terveysongelmien kuten hengitys-
tietulehduksen, seksitautiepailyn, virtsatietulehduksen, silmatulehduksen, kurkkukivun seka
korvakivun hoidossa. Tutkimuksessa kartoitettiin, paljonko ammattilaisilta kului aikaa puhe-
luiden (min) ja omaolo oirearvioiden (min) kasittelyyn. Aineisto kerattiin jaetulla Excel-tau-
lukolla. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella laadittiin kehittamisehdotukset, joita
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue voi hyddyntdd kustannustehokkuuden parantami-
sessa ja toiminnan uudistamisessa, jakaen tuloksia ja tietoja hyvinvointialueen muillekin
terveysasemille. Lisdksi tietoa voidaan hyddyntda ammattilaisten koulutuksessa. Tulokset

ovat kaytettavissa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella valittmasti.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Hoitotakuun myota hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on lisdantynyt ja puhelinpalvelulle
on tullut keskeinen rooli terveydenhuollossa. Puhelimeen vastaava terveydenhuollon am-
mattilainen (sairaanhoitaja- ja tai terveydenhoitaja) on vastuussa siitd, etta vastaanotolle
paasee vain tietty maara potilaita. Puhelimeen vastaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla
on vaihteleva kokemus ja pohjakoulutus. Puhelimessa tehtdvéassa hoidon tarpeen arvioin-
nissa on aina riski, silla tydskennellaan kovan paineen ja resurssipulassa, jolloin saatetaan
ottaa liian suuria riskeja. Puhelimessa tapahtuva arvio voi asettaa potilaat my0ds eriarvoi-
seen asemaan, silla potilaat kokevat, etteivat laakariin paase, kun yhteydenotto terveyskes-
kukseen pysahtyy puhelinkontaktiin. (Laakarilehti 2009, 4014-4016.) Kempeleen terveys-
asemalle saapuu talla hetkella noin 600 puhelua viikossa, mika tekee noin 120 puhelua
paivassa (POHDE a).

Etaasioinnin maara terveydenhuollossa lahti voimakkaaseen kasvuun koronaviruspande-
mian alettua alkuvuonna 2020. Etenkin avoterveydenhuollon puolella etdasioinnin osuus oli
30 prosenttia enemman kuin aikaisemmin ennen koronavirusepidemiaa. Palvelumuodoista
avosairaanhoidossa toteutetaan maarallisesti eniten etdasiointia, kontakteja tarjoavat am-
mattilaisista useimmin sairaanhoitaja ja terveydenhoitajat. (THL 2021.) Kempeleen terveys-
asemalla etaasioinnin mahdollistaa talla hetkellda DigiFinlandin tuottama valtakunnallinen
Omaolo-palvelu, joka otettiin kayttoon 8.1.2024. Kempeleen terveysasemalla oirearvioita
on kaytossa kuusi kappaletta; korvan kipu tai lukkoisuus, kurkkukipu tai nielun oire, hengi-
tystietulehdus, silmatulehdus, virtsatieinfektio seka seksitautiepaily. Kayttdonoton jalkeen
oirearvioiden tayttdmaara Kempeleessa on ollut 27.11.2024 mennessa 513kpl, joista am-
mattilaisten tydjonolle ohjautuneita on 105kpl, itsehoito-ohjeita saanut 100kpl ja 308kpl jat-

tanyt lahettdmattd taytetyn oirearvion syysta tai toisesta.
2.2 Yhteistyokumppani

Tamén soveltavan maarallisen tutkimuksen kohdeorganisaationa toimii Kempeleen ter-
veysasema, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta (POHDE). Vuoden 2023 alusta Suo-
messa aloitti 21 eri hyvinvointialuetta, kun Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille, jotka ovat paaosin jaettu maakuntien poh-
jalta. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen liittyi yhteensa 30 kuntaa. Hyvinvointialu-
eiden myo6ta pyritddn yhtenaistamaan seka tasavertaistamaan eri kuntien palveluita. (STM
2023.) Hyvinvointialueen perustehtavana on taata asukkailleen ja asiakkailleen terveyden

ja hyvinvoinnin palveluita seka tukea ja edistda turvallisuutta. Pohjois-Pohjanaan



hyvinvointialueella asuu reilu 416 000 asukasta, alue on maantieteellisesti laaja, tihedan
asutusta kaupungista aina eramaastoon. Hyvinvointialueella tyoskentelee yli 18 000 am-
mattilaista (POHDE a).

Omaolo-palvelu on sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen palvelukanava, jonka tarkoituk-
sena on tukea omahoitoa ja ohjata asiakas tarvittaessa ammattilaisten avun piiriin. Sen
laht6kohtana on sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallin uudistaminen. Omaolossa voi
aloittaa monien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton nopeasti ja helposti. Asiakas
voi Omaolo-palvelun avulla arvioida helposti, minkélaista hoitoa tarvitsee. Omaolo-palvelu
ohjaa kayttajaa henkilokohtaisesti oman kunnan palveluiden piiriin. Omaolo on CE-merkitty
ladkinnallinen laite, joten sen kayttaminen vaatii ammattilaisilta kouluttautumista. DigiFin-
land kehittdd Omaolo-palvelua yhteistydssa Kustannus Oy Duodecimin kanssa, néin ollen
oirearvioiden suositukset perustuvat kansallisiin kriteereihin ja tieteellisiin tutkimuksiin. Di-
giFinland toimii lisaksi yhteistytssa kaikkien palvelun kayttéonottaneiden hyvinvointialuei-

den kanssa. (DigiFinland.)
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tama tutkimus toteutetaan soveltavana maarallisena tutkimuksena. Tutkimuksen tavoitteen
on tuottaa tietoa kustannustehokkaasta tavasta tydskennelld. Tutkimuksessa tarkoituksena
on selvittad ammattilaisten ajankayttoa tiettyjen terveysongelmien kuten hengitystietuleh-
duksen, seksitautiepailyn, virtsatietulehduksen, silmatulehduksen, kurkkukivun seka korva-
kivun hoidossa. Tutkimuksessa kartoitetaan, paljonko ammattilaisilta kuluu aikaa puhelui-
den (min) ja omaolo oirearvioiden (min) kasittelyyn. Aineisto kerataan jaetulla Excel-taulu-
kolla. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella laaditaan kehittdmisehdotukset, jotka
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue voi hyddyntdd kustannustehokkuuden parantami-
sessa ja toiminnan uudistamisessa. Tuloksia ja tietoja voidaan levittda hyvinvointialueen
muille terveysasemille. Lisaksi tieto voidaan hyddyntadd ammattilaisten koulutuksessa. Tu-

lokset ovat kaytettavissa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella valitttmasti.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista ajallisesti on terveydenhuollon ammattilaisten ajankayttd puheluissa?

2. Millaista ajallisesti on terveydenhuollon ammattilaisten ajankayttd Omaolo oirearvi-

oissa?



3 Kohti digitaalista muutosta
3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisoituminen

Digitalisaation sanotaan alkaneen jo 1980-luvulla, joten uudesta asiasta ei ole kyse. Kay-
tannossa termilla tarkoitetaan digitaalitekniikan kayttamista yhteiskunnan jokaisella osa-
alueella. Ei kuitenkaan pida ajatella, ettéa tdma tarkoittaisi vain sita, etta lisattaisiin tietoko-
neiden kayttoa. (Heikkinen 2023.) limarisen ja Koskelan (2015, 22) mukaan digitalisaatioita
voidaan tarkastella digitalisoitumisen pohjalta. Digitalisoitumisessa asioita, esineita tai pro-
sesseja digitalisoidaan kokonaan tai osittain. Digitalisaatio auttaa yritysta uudistamaan stra-

tegiaansa ja toimintamallejaan.

Lahivuosina tullaan edistaméan hallitusohjelman mukaisesti digitaalisen asioinnin ensisijai-
suutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedon-
hallinnan strategia tavoittelee ennakoivia ja vaikuttavia digitaalisia palveluja. Sen tavoit-
teena on parantaa yksittdisen asiakkaan mahdollisuuksia yllapitaa omatoimisesti omaa hy-
vinvointiaan, toimintakykya ja terveytta. Tavoitteena on myos lisaté henkilon mahdollisuuk-
sia muun muassa omahoitoon seké hanen kayttssaan olevien ratkaisujen yksilointiin. Stra-
tegiassa myos painotetaan asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia ja valinnanvapautta

omissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Valtioneuvosto 2023a.)

Hallitusohjelmassa pyritdan ratkaisemaan palveluiden saatavuutta. Suurimmat toimet liitty-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan toimivuuden parantamiseen siten, etta
palveluihin liittyvdan henkilostétarpeeseen vastataan tarkoituksenmukaisella tavalla vahvis-
tamalla digitaalisia palveluita, palveluohjausta ja mahdollisuuksia omahoitoon. Siind myds
pyritddn edistamaan sote- henkiléstén mahdollisuuksia kohdentaa tydaikaa asiakasty6hon,
vahentamalla ammattihenkildlta vaadittavan kirjallisen tyon maaraa. Myds ammattihenkil6i-
den tydnjako kehitetddn erityisesti suoraan asiakkaiden kanssa tydskentelevien ammatti-
laisten kesken. TyOkuormaa helpottamaan pyritaan digitalisoimaan palveluita. Tekoalyn
kaytté mahdollistettaisiin esimerkiksi ennaltaehkaisyssé, sekd oma- ja itsehoidossa. Halli-
tusohjelman mukaan on selvitettdva, mitka sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat ovat au-
tomatisoitavissa ja miten sahkoista asiointia voidaan lisata. Digitaalisesta asioinnista pyri-
tadan tekemaan ensisijaista niiden asiakkaiden kohdalla, joille se on mahdollista. Liséksi hal-
litusohjelmassa painotetaan digisyrjaytymisen ehkaisya. Sen mukaan tulee huomioida eri
kayttajaryhmien tarpeet seka digitaalisten ratkaisujen helppokayttdisyys. Hyvinvointialuei-
den tulee varmistaa, ettd asiakkailla on tarvittaessa mahdollisuus kasvokkain tai puhelimitse

tehtavaan asiointiin. (Valtioneuvosto 2023b.)



Jauhiaisen ja Sihvon (2015, 216) mukaan palveluita kehittdessa tulee yhdistaa teknologia
ja asiantuntijuus. Tyo6té tulee tehdd moniammatillisesti, jolloin asiakas, hoitohenkildsto, tie-
tojarjestelmaasiantuntijat ja tietotekniset osaajat tekevat ty6ta yhdessa. Palveluita suunni-
teltaessa tulee miettia myos arvioinnin kohteet. Arvioinnin kohteena on kaytettavassa tek-
nologiassa kaytettavyys, mita hydtya on eri kayttajaryhmille kuten asiakkaalle, hoitohenki-
I6kunnalle ja ty6lle. Teknologialla on monia eri kayttokohteita kuten esimerkiksi tiedon va-
rastointi ja valittaminen, asiakkaan ja ammattilaisen valinen vuorovaikutus, tyon tehostami-

nen ja sen helpottaminen.

Digitaalisten terveyspalveluiden tarkoitus on parantaa kansalaisten terveytta, tehostaa ty6ta
ja tuottavuutta terveydenhuollon eri toiminnoissa. Tausta ajatus on, ettei sahkdiset palvelut
eroa muista yhteiskunnan tuottamista sahkoisista palveluista. Erilaisten terveyshallinta-
alustojen kautta asiakas pystyy itse tallettamaan omia terveystietoja ja tarvittaessa jaka-
maan tietoa terveydenhuollon ammattilasten kanssa. Omatoiminen palvelujen kaytto kotoa
kasin vapauttaa resursseja niille, ketka tarvitsevat fyysista kontaktia terveydenhuollon am-
mattilaisiin. (Reponen 2015, 1275.)

3.2 Terveydenhuollon ammattilaisen digiosaaminen

Alasoinin mukaan digitalisaatio vaikuttaa erilaisiin ammatteihin ja tyétehtaviin eri tavoin, silla
tyontekijdammateissa digitaalisten valineiden kayttd on usein vahaisempaa ja verrattuna
toimihenkilétehtaviin. Digiosaamista ja sen riittdvyyttd on mahdollista arvioida kahdesta eri
aspektista. Ensimmaéisend aspektina voidaan arvioida, miten tydntekijan digiosaaminen toi-
mii yhdess& muiden osaamisvaatimusten kanssa suoriuduttaessa laadukkaasti tamanhet-
kisista tyotehtavista. Joissakin tyotehtavissa perusdigitaidot ja tekninen kyky tydskennella
digitaalisia valineitd hyddyntaen riittavat hyvaan suoriutumiseen tydssa. Toisessa aspek-
tissa tarkastellaan, millaisia taitoja tyontekijalla on kyseisten digitaitojen lisaksi, jotka autta-
vat hanta menestyksellisesti kohtaamaan digitalisaation tuomat muutokset tydssa ja hyo-

dyntdmaan niita aidosti. (Alasoini 2022, 88.)

Van Laarin ym. mukaan (2017) digiosaamiseen tarvitaan muutakin kuin teknisia taitoja, ja
naitd kykyja ovat tiedon hallinta, kyky ratkaista ongelmia, vuorovaikutus, luovuus, koope-
raatio, eettisyys, itsensa johtaminen, reflektiivinen ja harkitseva ajattelu, lapi elamén jatkuva

oppiminen, sopeutuvuus ja kulttuurinen kompetenssi.

Digitalisaatio on muuttanut hoitotyon kuvaa ja korostanut digiosaamisen merkitysta tervey-
denhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen opetussuun-
nitelmiin on siséllytetty informaatioteknologiaan ja digitalisaatioon liittyvaa koulutusta. Ter-

veydenhuollon digiosaamisen tutkimus on lisdantynyt, mutta se ei ole viela riittavalla tasolla.



EU-tasolla on korostettu terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen tarkeytta, ja Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiassa pyritaan
varmistamaan riittdva digiosaaminen alan organisaatioille, ammattilaisille ja asiakkalille.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa tarjoamaan laadukkaita ja turvallisia terveyspalveluja, ja tie-
tosuojalaki ohjaa tietoturvan toteutumista. Sairaanhoitajien digiosaamisen strategiassa ko-
rostetaan etenkin sovellusten tietoturvallisen kayton tarkeytta. Terveydenhuollon ammatti-

laisilta edellytetaan myos monialaisia yhteistyotaitoja. (Heinonen 2024, 9-11.)

Sairaanhoitajien digitaalinen osaaminen on nykyaikaisen terveydenhuollon kulmakivi, silla
teknologisten ratkaisujen merkitys alalla kasvaa jatkuvasti. Sairaanhoitajan paivittainen tyo
edellyttdd monipuolista digitaalista osaamista, jotta he voivat hallita potilastietoja, tehda hoi-
toon liittyvia paatoksia ja kommunikoida muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Digiosaaminen ulottuu tietojarjestelmien kaytdsta ja tiedonhallinnasta terveydenlukutaitoon
ja tietoturvaan. Sairaanhoitajien on kyettava arvioimaan digitaalisten palvelujen luotetta-
vuutta ja laadukkuutta sekd ohjaamaan asiakkaita niiden kaytdssa. Tama edellyttaa jatku-
vaa tietojen ja digiosaamisen yllapitoa, silla digitaalisen teknologian kehittyessa myoés osaa-
misvaatimukset muuttuvat. Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
strategia on suunniteltu tukemaan sairaanhoitajia heidan digitaalisen osaamisensa kehitta-
misessa ja varmistamaan kansalaisten osallistuminen omaan hoitoonsa. Strategian tavoit-
teena on vahvistaa sairaanhoitajien roolia digitaalisten palvelujen kehittdjind ja kayttajina
seka edistaa eettisté ja turvallista digitaalista toimintaymparistdd. Sairaanhoitajien digitaali-
nen osaaminen on vaade nykyaikaisessa terveydenhuollossa, ja sen kehittdmiseen on pa-
nostettava seké yksilo- etté organisaatiotasolla. Sairaanhoitajaliiton strategia tarjoaa pohjan
osaamisen kehittdmiselle ja varmistaa sairaanhoitajien keskeisen roolin digitaalisten palve-

lujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa. (Ahonen ym.2021; Heinonen 2024,9-10.)

Sairaanhoitajat ovat tutkimuksen mukaan kokeneet kuormittavana digitaalisten ja fyysisten
potilaskontaktien yhtdaikaisen kaytdn. Digitaaliset palvelut hoitotydssa ovat muuttaneet sai-
raanhoitajien perinteista tydnkuvaa. Uudenlaiselle tydskentelymallin omaksumiselle on eh-
dotonta esihenkil6lta ja kollegoilta saatu tuki. Erityisen tarkeda tuen saaminen on tilanteissa,
joissa ammattilainen tekee digitaalista asiakasty6ta vain harvoin, silla selkeita kaytantoja ja
taitoja tyon suorittamiseen ei valttamatta muodostu. Kuitenkin sairaanhoitajat, jotka tekivat
vain harvoin digitaalista asiakasty6ta, kokivat saavansa vahemman tukea tyéntekoon kuin
digitaalista ty6ta useammin tekevat. Liséksi kollegoilta koettiin saatavan enemmaén tukea
kuin esihenkiloltd. Organisaatioiden tulee varmistaa riittavaa koulutusta digitaalisen tydym-
pariston edellyttamiin osaamisvaatimuksiin. (Kainiemi ym. 2023, 1-2, 4.) Terveydenhuollon
digitaalisoinnin avainosaamisalueisiin siséltyy digitaaliteknologian tuntemus ja taidot, jotka

ovat valttamattomia laadukkaan potilashoidon tarjoamisessa. My6s sosiaaliset ja



viestintataidot sekéa eettiset ndkdkulmat liittyvat digitaaliseen potilashoitoon. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulee olla motivoituneita ja valmiita hankkimaan kokemusta digitaa-
lisoinnista omassa ammatissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tulee kiin-
nittdd huomiota tydpaikan sosiaaliseen ymparistoon ja luoda myoénteinen ilmapiiri, mikali
halutaan parantaa tyontekijéiden motivaatioita digitaalisoinnille. Onnistunut uuden teknolo-
gian kayttoonotto vaatii organisaatioiden ja kollegiaalisen tuen tarjoamista tyontekijoille.
(Konttila ym. 2018, 756—758.)

Yha useampi tyotehtava vaatii nykypaivana tyontekijoilta jatkuvaa oppimista ja informaatio-
tulvan kasittelemisté erilaisten digitaalisten valineiden valityksella. Onkin havahduttu siihen,
etta tyontekijdiden voimavarat eivat enaa riita hallitsemaan jatkuvasti muuttuvaa tyénkuvaa
ja tyovalineita. Teknostressin kasvava merkitys tulisikin huomioida tydpaikolla osana muuta
tydhyvinvointia. Teknostressi ilimenee yksilon kokemana stressing, joka syntyy kaytettaessa
informaatioteknologiaa. Teknostressin syntyminen johtuu usein tarpeesta sopeutua niin fyy-
sisesti, sosiaalisesti tai kognitiivisesti muuttuviin ja kehittyviin teknologioihin. Teknostressia
voidaankin tarkastella monesta nakoékulmasta ja usein tyon ja vapaa-ajan yhdistetty tekno-
logian kuormitus lisaa teknostressin maaraa. Teknostressin aiheuttaja pidetaan esimerkiksi
uusia tietojarjestelmia, tydprosessien monimutkaistuminen teknologian vuoksi, epavarmuus
tyontekoa kohtaan, tyon ylikuormitus, teknologiariippuvuus ja erilaisten pikaviestintasovel-
lusten ja sahkopostin tai sosiaalisen median liiallinen kaytto tai saatavilla olo. Teknostressin
oireetkaan eivat ole yksiselitteisid, mutta ne voivat olla esimerkiksi ahdistus, tyéuupumus,
stressin tunteminen ja alentunut tyotyytyvaisyys. Teknostressi vaikuttaa usein tydn tuotta-
vuuteen ja tydhon sitoutumiseen. (Pirkkalainen ym. 2022, 965-966; Aalto 2023, 31.)

Vuonna 2020 Jyvaskylan Yliopiston toteuttamassa kyselyssa (N=1032) selvitettiin tek-
nostressin merkitysta tydelamassa, tyontekijdiden teknologiaosaamista, kayttéa ja tek-
nostressia erilaisilla mittareilla. Teknologian jatkuva kehitys asettaa tyontekijat kohtaamaan
uudenlaisia ja jatkuvasti muuttuvia haasteita ja vaatimuksia. Tutkimuksen mukaan tekno-
stressi vaikuttaa kielteisesti tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen. Lisaksi vies-
tinta, valineistd ja IT-tuki koettiin riittamattdmana. Teknologian kuormittavuus ei tosin ole
aina yksiselitteista, vaan siihen vaikuttavat myds tyéntekijan omat asenteet ja aikaisempi
osaaminen. Organisaation toimintaymparistd ja toimintatavat vaikuttavat my6s vahvasti
kuormittavuuteen. Tybeldman digitaitojen kohentamiseen on syyté kiinnittda huomiota tule-
vaisuudessa. Organisaation toimintaymparistt ja kehittymismahdollisuudet olivat tyonteki-
jan omien asenteiden ja osaamisen lisdksi merkittavia tekijoita teknostressin kokemisessa.
Keskimaarin teknostressia kokivat enemman ne henkiltt, jotka kokivat digiosaamisessaan

puutteita. Tutkimuksessa myos havaittiin, ettd henkil6illd, joilla oli pitka tyokokemus, oli



keskimaarin heikompi osaamistaso verrattuna vahemman tytkokemusta omaaviin vastaa-
jiin. (Rikala ym. 2022, 331, 334, 341,347.)

Teknostressin hallitsemiseen voidaan liittda jatkuva oppimisen ja kehittymisen mahdollisuu-
det, tydympariston yhteisollisyys, tiedon jakaminen ja tyonteolle riittdvien puitteiden luomi-
nen. Teknostressi on etenevissa maarin huomattava haaste mygs terveydenhuollon alalla.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat nykyaan lahes taysin riippuvaisia tietojarjestelmista ja
muusta teknologiasta. Teknostressilla voi olla merkittavia vaikutuksia terveydenhuollon am-
mattilaisten tyohyvinvointiin, tydmotivaatioon, potilasturvallisuuteen ja tyon tuottavuuteen.
Teknostressin lisaéntyminen voi lisata irtisanoutumisen riskia hoitohenkilokunnalla ja se voi
aiheuttaa potilasturvallisuusriskejd, virheita ja nadin ollen muutosvastarintaa. Tietojarjestel-
mien muutokset ja eroavaisuudet esimerkiksi hyvinvointialueilla vaatii hoitohenkilékunnalta
sopeutumista ja kouluttautumista. Digitalisoituvat terveyspalvelut ajatellaan hoitohenkilo-
kunnalle ajanhallinnan ja tytkuorman vahentavana tekijana, mutta tiedetaan ettd kuormitus
ja ajankayton haasteet voivat puolestaan lisaantya digitaalisten palveluiden vuoksi. Riitta-
matdn kouluttautuminen tai perehtyminen resurssipulan vuoksi, tasapainoilu digitaalisen ja
perinteisen potilastydn valilla sekd uudet ohjelmat ja laitteet ovat isoja riskitekijoita tek-
nostressin syntymiselle. On ensiarvoisen tarke&a tunnistaa teknostressin aiheuttajat tyépai-
koilla ja tarjota ammattilaisille tarvittava perehdytys, riittavasti koulutusta ja osaamisen ylla-
pitoa, tukea ja resursseja teknostressin hallitsemiseksi. Lisaksi tulevaisuuden terveyden-
huollon teknologian kehittamisessa tulisi ottaa huomioon ammattilaisten yksildlliset tarpeet
ja varmistaa jarjestelmien kayttajaystavallisyys. Etenkin ikaantyvat ja kokeneemmat tyonte-
kijat kokevat, ettd yksilollisia tarpeita ei huomioida riittavasti. Tarkedd on myds huomioida,
etta stressi ei aina ole haitallista. Teknostressin ohessa negatiivisen kuormituksen sijaan
voi syntyd myos uuden oppimista ja tyohon liittyvan ongelmanratkaisukyvyn paranemista,
joka voi vaikuttaa myos positiivisesti tydmotivaatioon. Onkin tarkedd huomioida, mita ar-
jessa ja tydssa voidaan tehda teknostressin vahentamiseksi siten, etta teknologian kaytto
seka yllapitdd hyvinvointia ja tehokkuutta. Etaty6 ja etayhteydet ovat monilla aloilla vakiin-
tuneet kaytanndoiksi, mika korostaa teknostressin monimuotoisuuden ymmartamisen merki-
tystad entisestaan. (Koivisto 2018, 21; Lainema ym. 2021,77-78; Pirkkalainen ym. 2022,
966; Rikala ym. 2022, 346—349; Aalto 2023, 29-30.)

3.3 Hoidon tarpeen arvio

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnista kaytetaan lyhennettd HTA, joka tulee englan-
nin kielestd Healt Technology Assessment. Suomenkielinen kasite talle on hoitoteknologi-

oiden arviointi tai terveydenhuollon menetelmien arviointi. Arvioinnin kohteena ovat kaiken



tyyppiset terveydenhuollon menetelmat, kuten ladkkeet, laitteet, diagnostiikka, toimenpi-

teet, kuntoutus tai terveyden edistaminen. (Mékela & Isojarvi 2017.)

Hoidon tarpeen arvio selvittaa asiakkaan palveluntarvetta; yhteydenoton syy, ongelma, sai-
rauden oireet ja niiden vaikeusasteen. Naiden avulla arvioidaan asiakkaan tarvitseman pal-
velun kiireellisyys ja luonne. Arvioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja) tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil® (1ahi-

hoitaja), jos heilla on riittdva osaaminen ja kokemus tehtavaan. (THL 2023.)

Terveydenhuoltolain 518:ssé& sdadetddn perusterveydenhuoltoon paésysta, yhteyden saa-
misesta seka hoidon tarpeen arviosta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Laki maéarittaa, etta
kiireelliseen hoitoon on paastava heti asuinpaikkakunnasta riippumatta sosiaali- ja terveys-
keskuksissa seka sairaaloiden yhteispaivystyksissa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
maaritetaan, etta asiakkaan tulee voida saada arkipaivisin virka-aikana valittémasti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikké6n. Terveydenhuolto-
laissa on saadettyn, ettd hoidon tarpeen arvio on tehtava kaikille kiireellista hoitoa tarvit-
seville asiakkaille valittomasti. Kiireettbman asian vuoksi yhteytta ottavalle asiakkaalle hoi-
don tarpeen arvio on tehtava viimeistaan kolmantena arkipéivana yhteydenotosta. Hoidon
tarpeen arviota voidaan toteuttaa puhelimitse, sédhkdisesti tai terveysasemalla asioimalla.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on tehty muutos, joka astui voimaan 1.9.2023. Lakimuu-
tos muuttaa perusterveydenhuollon hoitoon péaésyyn maéariteltyja aikarajoja. Muutos tiu-
kensi kiireettdmaan hoitoon paasyn aikarajoja perusterveydenhuollossa, ja jatkossa hyvin-
vointialueen on jarjestettava terveyspalvelujen toiminta, siten ettéd asiakkaan on mahdollista
saada yhteys virka-aikana terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-
tayksikkdon. Asiakkaan tulee saada saman péaivan aikana yksiléllinen arvio hoidon tar-

peesta ja sen kiireellisyydesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 51.)
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4 Menetelmalliset lahtokohdat

4.1 Soveltava maarallinen tutkimus

Tama tutkimus toteutettiin soveltavana maarallisena tutkimuksena. Soveltavan tutkimuksen
perusta l0ytyy kokeellisesta tutkimuksesta (Bickman ym. 1993). Soveltava tutkimus edistaa
tieteellista tietoa kaytadnnon tavoitteiden vuoksi, ja sita voidaan hyddyntaa uusien innovaa-
tioiden kehittdmisessé tai olemassa olevien asioiden parantamisessa. Tavoitteena on sy-
ventdd ymmarrysta tietyista asioista tai ongelmista ja auttaa niiden ratkaisemisessa hyo-
dyntamalld jo olemassa olevaa tietoa. Tutkimuskysymykset voivat olla laaja-alaisia, ja so-
veltavassa tutkimuksessa kaytetddn monipuolisia menetelmia, jolloin teoriaa voidaan hyo-
dyntaa tiedon tuottamisessa tutkimusaineistosta. Tutkimusaiheet syntyvat usein tydela-

masta, ja niihin etsitdan parannuksia. (Bickman ym. 1993; Vilkka 2021, 55.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus keskittyy muun muassa prosenttiosuuksiin liittyvien
kysymysten selvittdmiseen. Tarkeda on, etta tutkittava ongelma on mitattavissa. Maaralli-
sesta tutkimuksesta kaytetaan myds nimitysta tilastollinen tutkimus, ja sen avulla voidaan
tarkastella lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia asioita (Heikkila 2014, 15.) Maaréallinen
tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Kaikilla tut-
kimuksilla on tarkoitus ja maéarallisen tutkimuksen tarkoitus on joko kuvata, selittaa, vertailla,
kartoittaa tai ennustaa henkildita koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia il-
mioita (Vilkka 2007, 19-28.)

Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni tai miten usein jokin
asia ilmenee ja silla annetaan yleinen kuva muuttujien suhteista ja eroista. Tutkimustieto on
numeraalista tai sanallinen aineisto muutetaan numeraaliseen muotoon. (Vilkka 2007, 13.)
Tutkimusaineistossa saannénmukaisuudet kertovat, miten havaintoyksikot eroavat toisis-
taan ja erot esitetddn numeraalisesti (Vilkka 2007, 23). Tutkimusprosessi alkaa teoriasta ja
siirtyy kaytantoon eli tassé tapauksessa kartoitukseen, jonka jalkeen takaisin teorian ana-
lyysiin tulkinnan muodossa (Vilkka 2007, 25). Useiden havaintoyksikoiden tutkiminen yh-
dellda mittauksella eli poikkileikkausasetelma on yksi yleisimmistd méaarallisen tutkimuksen
asetelmista (Valli & Vastamaki 2018, 263).

4.2 Tiedonkeruumenetelma

Tassa soveltavassa maarallisessa tutkimuksessa kaytettiin kartoittavaa tutkimusmenetel-
maa eli eksploratiivista tutkimusta. Tata tutkimusmenetelmaa hyddynnetdan silloin, kuin tut-
kijalla on vain vahan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa aiheesta. Tutkimusmenetelman avulla

etsitdan uutta tietoa tai ndkodkulmia ja kehitetd&n hypoteeseja vahan tunnetusta aiheesta.
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Tutkimusmenetelméan tehokas kayttd edellyttaa tutkijalta joustavuutta ja avointa mielta tie-
toa etsiessa ja keratessa. Kartoittavassa tutkimuksessa tiedonkeruu voi paljastaa, etta ai-
hetta on tutkittu vain vahan tai se on taysin tutkimaton, joten tiedonhakua kannattaa lahes-

tya vapaammin. (Stebbins 2001, 6-8.)

Kartoittavan tutkimusmenetelman tarkoitus on tuoda esiin uusia ndkdkulmia tutkimattomista
aiheista sen sijaan, etta se tarjoaisi valmiita ratkaisuja ongelmiin. Uudet nakemykset autta-
vat ymmartamaan tutkittavaa ongelmaa syvéllisemmin. Taman menetelmén etuja ovat sen
kyky sopeutua muutoksiin ja joustavuus, seka se, ettd se luo perustan, josta jatkotutkijat
voivat hyotya. Toisaalta yksi haaste on se, etta tutkimuksissa voi olla liian pienia naytemaa-
ria, jotka eivat valttamatta edusta koko kohderyhmaa riittavasti. Kartoittavaa tutkimusta kay-
tetdan usein esitutkimuksena, jonka avulla etsitdan tekijoita, vastausvaihtoehtoja ja luoki-
tuksia, jotka auttavat selvittdmaan tutkittavaa ilmiéta. (Stebbins 2001, 8-15; Heikkila 2014,
13)

4.3 Aineiston keruu

Maarallisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty tapa kerata aineistoa on kyselylomake.
Sen hyva puoli on se, etté vastaaja pysyy tutkijalle tuntemattomana, mutta toisaalta siihen
liittyy riski, ettd vastausprosentti voi jaada alhaiseksi. Kyselylomakkeen suunnittelu on oleel-
linen osa kvantitatiivista tutkimusta. (Vilkka 2021, 168.) Standardoiduilla kysymyksilla pyri-

taan siihen, etta vastaukset ovat vertailukelpoisia (Vilkka 2021, 190).

Verkossa tehtavien kyselyiden etuna on, etta vastauksia ei tarvitse manuaalisesti tallentaa,
koska tiedot tallentuvat automaattisesti (Vehkalahti 2019, 48). Verkkokyselyissa ei esiinny
virheita tietojen sytttamisessa, mika on yksi niiden etu. Vastausprosentti on noussut verk-
kokyselyiden myota, kun taas postikyselyiden suosio on vahentynyt. Verkkokyselyiden vi-
suaalinen ilme ja mahdollisuus muokata kyselylomakkeita miellyttdvammiksi ovat myds
vahvuuksia. On kuitenkin hyva muistaa, etta eri ihmiset voivat reagoida lomakkeeseen eri
tavoin, eika kaikille valttdamatta 16ydy mieluisaa muotoilua. Liséksi verkkokyselyt ovat no-
peita: kyselyt voidaan lahettdd nopeasti vastaanottajille, ja vastaukset saadaan myds ri-
peammin verrattuna postilomakkeisiin. Taman liséksi verkkokyselyiden lahettaminen ei ai-
heuta taloudellisia kuluja. (Valli 2018, 47-48.)

Tassa tutkimuksessa kysely toteutettiin kuudelle ennalta valitulle terveysaseman ammatti-
laiselle. Ammattilaisille luotiin tydpaikan Teams-sovellukseen oma ryhma heindkuussa
2024 seka lahetettiin samaan aikaan sahkoposti, joka sisélsi tutkimusluvan (liite 1), saate-
kirjeen (liite 2) seka tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste- ja vaikutustenarviointilomak-

keen (lite 3). Teams ryhmassa jokaiselle jaettin oma Excel-taulukko sukunimen mukaan
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(liite 4). taulukkoon ammattilaiset merkitsivat joka péiva puheluissa ja omaolo oirearvioissa
kaytetyn ajan minuutteina omiin sarakkeisiin ennalta sovittujen terveysongelmien hoidosta.
Kartoitus toteutettiin 26.8.-15.9.2024 (3 vko) vdalisené aikana. Tutkimuksen aikana sairaan-
hoitajille lahetettiin kerran viikossa muistutusviesti Teamsin kautta tutkimukseen osallistu-
misesta ja tietojen tayttamisesta. Maaraaikaan mennessa Excel-taulukkoa taytti kuudesta
valitusta ammattilaisesta kolme (n=3) muistutteluista huolimatta. Saatekirjeessa kerrottiin
tutkimukseen valituille, etté osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista seka tutki-

muksen voi keskeyttaa koska tahansa ilman seuraamuksia.

Terveysasemalla kaytdssé olevat oirearviot olivat tutkimuksen aikana hengitystietulehdus,
seksitautiepaily, virtsatietulehdus, silmétulehdus, kurkkukipu seka korvakipu. Tutkimuksen
aikana oirearvioita kansalaiset olivat tayttaneet yhteensa 48kpl, joista ammattilaisten kasi-
teltavaksi ohjautui 11kpl. Itsehoito-ohjeita oli saanut 15kpl ja 22kpl oli lahettamattomia oi-
rearvioita eli kansalaiset olivat tayttaneet oirearvion, mutta eivat olleet lahettaneet niita
eteenpain syysta tai toisesta. Tutkimusaineiston muodostuminen on kuvattuna myds taulu-
kossa 1. Terveysaseman muilta sairaanhoitajilta, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen sul-
jettiin kayttboikeudet omaoloon, nain kaikki tydjonolle ohjautuneet oirearviot tulivat kasitte-

lyyn tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille.
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Taulukko 1. Tutkimuksen aikana saapuneiden oirearvioiden maéara ja niiden jakautuminen
eri kategorioihin.

Tutkimusaineistoa kerattiin myos puhelimessa tehtdvéasta hoidon tarpeen arviosta. Aineis-
toksi hyvéksyttiin samat vaivat kuin mitk& oirearvioissa oli kaytdssa eli hengitystietulehdus,
seksitautiepaily, virtsatietulehdus, silmatulehdus, kurkkukipu seka korvakipu. Taulukkoon 2

on havainnollistettu tutkimuksen aikana saapuneiden puheluiden kokonaism&éard seka
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miten puheluiden méaarat ovat jakautuneet eri puhelinlinjoille, jotka terveysasemalla on kay-
tossd. Kempeleen terveysasemalla on kaytdssa nelja eri takaisinsoittolinjaa, jotka ovat hoi-
don tarpeen arvio linja eli josta saa ohjeistusta/neuvoa paivystyksellisissa ajoissa, kiireeton
linja eli kiireettémien asioiden hoitoon tarkoitettu ajanvarauslinja, Hailuodon linja, johon soit-
tavat Hailuodossa asuvat asiakkaat sekd Ajanvarauksen peruminen/muuttaminen linja,
jossa tehdaan ajanvarausten muutokset. Tutkimuksen aikana terveysasemalle saapui yh-
teensé 2687 puhelua, joista 1358kpl oli kiireettdmia, 896kpl hoidon tarpeen arvio puheluita,
252kpl Hailuodon asukkaiden puheluita ja 181kpl ajanvarauksia koskevia puheluita. Tutki-
mukseen valittuja puheluita oli 29kpl. Ammattilaiset hoitivat tutkimuksen aikana hoidon tar-

peen arvio- ja kiireetonta linjaa, joihin tutkimukseen valitut 29 puhelua saapui.
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Taulukko 2. Tutkimuksen aikana saapuneiden puheluiden maaréa ja niiden jakautuminen eri
kategorioihin.

Saapuvista puheluista ammattilaisilla ei ollut etukateen tietoa, joten ammattilaiset kysyivat
ensimmaisend minka oirekuvan vuoksi asiakas on yhteydesséa ja jos asiakkaan oirekuva
vastasi tutkimukseen hyvéaksyttavié vaivoja aloitti ammattilainen ajan mittaamisen. Ajan mit-
taaminen aloitettiin puheluissa seka oirearvioissa siitd, kun asiakkaan henkilétunnus otettiin
ylos ja paattyi siihen, kun koko hoidon tarpeen arvio oli tehty potilastietojarjestelmaan seka
asiakaskontakti tilastoitu. Hoidon tarpeen arvion prosessiin on sisaltynyt oirearvioiden
osalta myos tarkentavien/taydentavien lisdkysymysten esittaminen asiakkaalle Omaolo-

palvelun viestitoiminnolla seka asiakkaan vastaamisen odottaminen ja tarvittaessa lagkarin
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konsultoiminen jatkohoidosta. Ammattilaiset mittasivat aikaa tietokoneista 16ytyvilla sekun-

tikelloilla.
4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tavoitteena on selventad, tulkita sek& ymmartaa tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiota (Puusa & Juuti 2020, 110-111).

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan aina analyysimenetelmé, joka antaa tietoa, siitd mita
ollaan tutkimassa. Sopiva analyysimenetelma l6ytyy kokeilemalla muuttujalle soveltuvia
menetelmia. (Heikkila 2014, 183). Analyysitapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhta,
kahta vai useampaa muuttujan valista riippuvuutta ja vaikutusta toisiinsa. Kun pyritaan
saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta talléin, kaytetaan sijaintilukua. Sijaintiluvuilla py-
ritdan havainnointiarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja. Yleisimmat sijaintiluvut ovat kes-
kiarvo ja moodi. Yksittdisestd muuttujasta on hyva selvittda useampia muuttujaa kuvaavia
tunnuslukuja. Yhdelld tunnusluvulla saa harvemmin tarkinta tietoa aineistosta. Selvitetta-
essa muuttujan keskilukua, on parasta laskea muuttujasta mediaani seké keskiarvo. (Vilkka
2007, 119.)

Mediaani on keskiluku, mik& kuvaa jakauman keskimmaistd havaintoa. Kaikki havainnot
asetetaan suuruusjarjestykseen. Mediaanin molemmin puolin ja4 yhtd monta havaintoa.
Tamén avulla voidaan analysoida, kuinka havainnot ovat painottuneet keskimmaisen ha-

vainnon suhteen. Jaetun aineiston keskikohta on mediaani. (Vilkka 2007, 121.)

Keskiarvo on sijaintiluvusta tunnetuin, jolla havainnollistetaan havaintoarvojen keskimaa-
raistd suuruutta. Keskiarvo on herkka poikkeaville havainnoille, sen vuoksi keskiarvo ei
anna kovin tarkkaa ja oikeaa kuvaa jakaumasta, jos aineistossa on yksikin hyvin suuri tai
hyvin pieni arvo. Téallaisissa tilanteissa suositeltavaa on kayttaa tulkinnassa myos mediaa-
nia. (Vilkka 2007, 122-123.)

Verkossa hyddynnettavat laskentataulukko-ohjelmat kuten Microsoft Excel nopeuttavat tut-
kimuksen prosessia, kun tietoa voi analysoida ja sen avulla voi tehda tilastoanalysointi. Las-

kentataulukko-ohjelmalla on mahdollista luoda erilaisia kaavioita. (Heikkila 2014, 118, 120.)

Taman soveltavan maarallisen tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin Ex-
cel-ohjelman avulla kayttaen sijantilukuina keskiarvoa ja mediaani. Tutkimustulokset esite-
taan tassa tutkimuksessa numeeristen taulukoiden avulla. Numerot on esitetty kokonais- ja
desimaalilukuina. Liséksi taulukot avataan tarkemmin kirjallisessa muodossa. Taulukot teh-
daan selkeiksi, jotta ne ovat helposti luettavissa. Tulokset analysoidaan ja tarkastellaan tie-

toperustaan peilaten.
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5 Tulokset
5.1 Ammattilaisten ajankaytté puheluissa

Tutkimuksen aikana terveysasemalle saapuneista puheluista ammattilaiset (n=3) doku-
mentoi 29 puhelua, jotka olivat soveltuvia tutkimukseen. Jokaisesta puhelusta mitattiin hoi-
don tarpeen arviointiin kulunut aika minuutteina. Puheluiden kesto vaihteli 3 minuutista 14
minuuttiin. Puheluiden kestosta laskettiin sek&a keskiarvo, ettd mediaani. Puheluiden kes-

kiarvoksi muodostui 6,9 minuuttia ja mediaaniksi 6 minuuttia.

Keskiarvo antaa kasityksen keskimaaraisesta kestosta, mutta se on herkka aariarvoille,
jotka voivat vaikuttaa sen suuruuteen. Tassa tutkimuksessa puheluiden kesto vaihteli 3 mi-
nuutista 14 minuuttiin, mutta hajonta ei ollut merkittavaa, mika viittaa siihen, ettei poikkeavia
arvoja ollut runsaasti. Mediaani puolestaan oli 6 minuuttia, joka laskettiin jarjestamalla kaikki
arvot suuruusjarjestykseen ja valitsemalla keskimmainen arvo, koska havaintojen maara ol
parillinen. Mediaani on vahemman herkka poikkeaville arvoille kuin keskiarvo, ja se tarjoaa
luotettavan kuvan arvojen keskikohdasta, erityisesti silloin, kun aineistossa on adriarvoja.
Tassa tutkimuksessa keskiarvo ja mediaani erosivat hyvin vahan toisistaan, mika johtuu
siitd, ettd puheluiden hajonta oli alle 1 minuutin. Tama ero on esitetty havainnollistavasti

taulukossa 3.

7,2

6,965517241

6,8

6,6

6,4

6,2

Kesto minuutteina

5,8

5,6

5,4
keskiarvo mediaani

Taulukko 3. Puheluiden keston keskiarvo ja mediaani
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5.2 Ammattilaisten ajankaytt6 oirearvioissa

Tutkimuksen aikana terveysasemalle saapui yhteensa 11 oirearviota. Jokaisen oirearvion
kasittelyyn kaytetty aika mitattiin minuutteina sekuntikellon avulla. Oirearvion kasittelyaika
vaihteli 4 minuutista 164 minuuttiin. Oirearvioiden kasittelyn kestosta laskettiin sekd kes-
kiarvo ettd mediaani. Oirearvioiden kasittelyn keskiarvoksi muodostui 47,3 minuuttia ja me-

diaaniksi 17 minuuttia.

Keskiarvo antaa yleiskuvan keskimaaraisesta kasittelyajasta, mutta se on herkka aariar-
voille, jotka voivat vaikuttaa sen suuruuteen. Tassa tutkimuksessa kasittelyaikojen hajonta
oli laaja, vaihdellen 4 minuutista 164 minuuttiin. Mediaani puolestaan laskettiin jarjestamalla
kaikki arvot suuruusijarjestykseen ja valitsemalla keskimmainen arvo, silla arvoja oli pariton-
maara. Mediaani on vahemman herkka poikkeaville arvoille kuin keskiarvo ja antaa nain
luotettavamman kuvan arvojen keskikohdasta, erityisesti silloin, kun aineistossa on aariar-
voja. Tassa tutkimuksessa keskiarvo ja mediaani erosivat merkittavasti toisistaan, silla kéa-

sittelyaikojen hajonta oli 160 minuuttia. Tama ero on esitetty havainnollisesti taulukossa 4.

50 47,36363636
45
40
35
30

25

17

20

Kesto minutteina

15

10

keskiarvo mediaani

Taulukko 4. Oirearvioiden keston keskiarvo ja mediaani
5.3 Yhteenveto

Tulokset auttavat ymmartamaan terveysaseman ammattilaisten ajankayttoa ja tehokkuutta
puhelimessa tehtévéasté hoidon tarpeen arviosta ja oirearvioiden kasittelystd. Puhelimessa
tehtdvassa hoidon tarpeen arviossa keskiarvo ja mediaani ovat lyhyempid, kuin mita
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oirearvioissa. Tulokset osoittavat, ettd puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvion ajan-

kayttd on kustannustehokkaampaa.

Oirearvioiden ja oirearvioty6kalujen tarke&na tehtavana on tarjota asiakkaille tietoa oireiden
syisté ja edistaa itsediagnosointia. Asiakas saa tietoa mahdollisista diagnooseista, jotka so-
pivat oireisiin. Oirearvioiden tarkoitus on myds tukea hoidon tarpeen arviossa, talldin oirear-
Vio neuvoo asiakasta mahdolliseen diagnoosiin perustuen, tuleeko asiakkaan hakeutua hoi-
toon, ja jos tulee, minne ja milla kiireellisyydelld. Oirearvioita voidaan kayttaa hoidon tar-
peen arvioinnin apuvalineen ja ne voivat tdydentaa tai korvata puhelimessa tehtavaa hoi-

don tarpeen arviota. (Lepojarvi 2023, 20-21.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kustannustehokkaasta tavasta tyoskennella. Di-
giosaaminen on olennaista, jotta terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehokkaasti hyodyn-
taé digitaalisia palveluja. Digitaalisten tyokalujen kaytto vaihtelee ammatin mukaan, ja siksi
on tarkeaa, etta tyontekijat saavat tukea ja koulutusta (Kainiemi ym. 2023, 1-2, 4). Tutki-
muksen tarkoitus oli selvittdd ammattilaisten ajankayttta tiettyjen terveysongelmien kuten
hengitystietulenduksen, seksitautiepailyn, virtsatietulehduksen, silméatulehduksen, kurkku-
kivun seka korvakivun hoidossa. Tutkimuksessa kartoitettiin, paljonko ammattilaisilta kuluu
aikaa puheluiden (min) ja omaolo oirearvioiden (min) kasittelyyn. Tutkimuksen tuottamasta
tiedosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, millaista terveydenhuollon ammattilaisten
ajankaytto oli puheluissa ja Omaolo-oirearvioissa. Teknostressi, joka voi johtua uusista jar-
jestelmista ja monimutkaisista tydprosesseista, on myds huomioitava, jotta tyontekijoiden
hyvinvointi voidaan taata (Pirkkalainen ym. 2022, 965-966; Aalto 2023, 31). Tuloksista saa-
tiin selville, ettd puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio on kustannustehokkaampi
tapa tydskennellda. Maaliskuun 2023 jalkeen voimaan tullut lakimuutos terveydenhuolto-
laissa tiukentaa perusterveydenhuollon hoitoon paésyn aikarajoja, mika parantaa asiakkai-
den mahdollisuuksia saada arvio hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydesta saman péaivan
aikana. Tama tuo mukanaan vaatimuksia palveluiden jarjestamiselle, jotka digitalisaation
myota voidaan toteuttaa tehokkaammin. Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatio tarjoaa mahdollisuudet parantaa asiakaskokemusta ja tehostaa toimintaa,
kunhan huolehditaan riittdvasté koulutuksesta ja tuesta henkildstolle. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 51.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoituminen on keskeinen askel kohti tehokkaampia ja
asiakaslahtdisempia palveluja. Strategian tavoitteena on paitsi parantaa yksittaisten asiak-
kaiden hyvinvointia ja toimintakykyd, myos antaa heille enemman valtaa omahoidossa ja
palveluvalinnoissa. Taman saavuttamiseksi on tarkeaa kehittda digitaalisia ratkaisuja, jotka
tukevat asiakastyotd ja vahentdvat ammattilaisilta vaadittavaa byrokratiaa. Hallitusohjel-
massa painotetaan myos palveluiden saatavuutta seka terveydenhuollon henkiloston tyo-
ajan kohdentamista asiakastyohon. Tama tarkoittaa, etta digitalisaation avulla pyritdan hel-
pottamaan tyontekijoiden kuormitusta ja parantamaan palveluiden saatavuutta, esimerkiksi
kasvokkain tai puhelimitse tehtéavan asioinnin mahdollistamisella. (Valtioneuvosto 2023a &
Valtioneuvosto 2023b.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto ovat Euroopan tutkimuseettisen ohjeis-
tuksen periaatteita. Ennen tutkimusaineiston keraamista pitdd huolehtia, etta tarvittavat lu-
vat, suostumukset ja eettiset ennakkoarvioinnit ovat kunnossa. Aineisto pitda kasitella tie-
tosuojalainsdddannon mukaisesti. Velvoitteena aineistoa kohtaan on salassapito, luotta-
muksellisuus seka vaitiolo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11, 13.) Tutkimuksen
prosessi noudatti tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia kaytantoja. Esitetyt tulokset ku-
vataan aineiston analysointiin perustuen. Rehellisyys my6s painottuu toisten kirjoituksiin,

joihin viitataan asianmukaisesti LAB-opinnaytetytn ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuslupa on tarpeen, kun tutkimuksessa kasitellaan organisaatiota tai sen toimintaa.
Erilaisissa organisaatioissa on vaihtelevia kriteereja tutkimusluvan myoéntamiselle. On tar-
ked muistaa, etta vaikka tutkimuslupa on saatu, osallistuvat henkilot tekevat itse paatok-
sensa tutkimukseen osallistumisesta. (Arene 2020,21.) Tutkimuslupahakemuksessa on
maaritelty, mihin keréttya aineistoa voidaan kayttaa. Aineiston sailytys on myds huomioita-
vaa, ja on varmistettava, ettei ulkopuolisilla ole paésya siihen. Kun aineisto ei ole enda
tarpeellinen, se havitetdan. (Kuula 2011, 154.) Opinnaytetydon mukaisesti tutkimusluvan
hain Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta vasta sen jalkeen, kun tutkimuksen suunni-
telma oli hyvaksytty LAB-ammattikorkeakoulun prosessin mukaisesti. Tutkimuslupaa (liite
1) hain Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta erillisella hyvinvointialueen lomakkeella, jo-
hon liitettiin mukaan tutkimussuunnitelma, saatekirje (lite 2) seka tieteellisen tutkimuksen
tietosuojaseloste ja vaikutustenarviointiiomake (lite 3). Kun sain Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueelta hyvaksytyn tutkimuslupapaatoksen, jatkoin opinnaytetyén prosessia tutki-
mussuunnitelman mukaisesti. Tutkimuslupapaatds perustui tutkimussuunnitelmaan, joten
siihen ei tullut muutoksia. Tutkimuslupapééatoksen mukaisesti sitouduin esittelemaan tutki-

muksen tulokset pyydettédessa.

Soveltavassa maarallisessa tutkimuksessa toimintaymparistdé on monimuotoinen, mika tuo
mukanaan omia haasteita. Aloittelevat tutkijat saattavat innostua tutkimuksestaan ja aloittaa
tiedonkeruun lilan aikaisin saadakseen nopeasti tuloksia. On tarkea muistaa, etta perus-
teellinen etukateistyd on avainasemassa onnistuneissa tutkimuksissa. (Hedrick ym 1993.)
Yksityisyyden suojan, tunnistamisriski tulee huomioida raportoinnissa seka niihin tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota. Tarked on huomioida, etta tutkija on naista vastuussa. Kvantitatii-
visissa tutkimuksissa tuloksia ei kirjata yksiléiden, joten riski on pieni. (Kuula 2011, 141.)
Tutkimukseen osallistujille lahetettiin tutkijan toimesta sahkoposti, jossa oli tietoa tutkimuk-

sesta tarvittavien liitteiden kanssa (liite 1, 2 ja 3) seka heille luotiin myés suljettu Teams-
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ryhma aineiston kerdamista varten. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika tut-

kimuksessa keratty henkilttietoja.

Tarkasteltaessa tutkimuksen validiteettia (patevyys), tulee suunnittelussa jo pohtia, etta ky-
symyksiin saa vastaukset seka vastaaja ja kysymyksen laatijat ymmartavat kysymykset sa-
malla tavalla. (Vilkka 2021, 153.) Taman tutkimuksen kysely toteutettiin jaetun Excel-taulu-

kon avulla (liite 4).

Taman tutkimuksen yhtena havainnon keskipisteend on saadun aineiston analyysi. Tulok-
set julkaisin aineistosta saadun tiedon mukaisesti seké niin tarkasti, kuin se oli mahdollista.
Tutkimuksen laatimisessa on tarke&da noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja arvioitava
tuloksia perustellen. Eettisten periaatteiden mukaisesti on valttdmatonta tehda tarkka ja re-
hellinen kuvaus arvioinnista. (Vilkka 2021, 197.)

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus on sitd, kun saadaan sama tulos riippumatta tut-
kijasta eli mittaustulos pysyy samana toistuvan mittauksen jalkeen (Heikkila 2014, 187).
Kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden kautta. Tulok-
sia analysoitiin tietoperustan mukaisesti kahdella tavalla laskien keskiarvo seka mediaani
Excel-ohjelmistoa hyddyntaen virheiden maaran minimoimiseksi. Tutkimuksen luotetta-
vuutta olisi lisannyt, jos tutkimukseen olisi osallistunut alkuperaisen tutkimussuunnitelman
mukaisesti 6 ammattilaista 3 ammattilaisen sijaan. Lisaksi tutkimusaineisto muodostui hyvin
pienesta otoksesta ja aineisto jai niukaksi. Tutkimus nimenomaan haluttiin tehdd Kempe-
leen terveysasemalle, jossa oirearvioiden kayttéonotto oli tapahtunut tammikuussa 2024,
vain 7 kuukautta aikaisemmin ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittdd heti oirearvioiden kayttédnoton alusta lahtien, kuinka paljon ammattilaisilta kuluu ai-
kaa oirearvioiden kasittelyyn ja puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioon. Tassa otet-
tiin tietoinen riski, koska asiakkaille digitalisten palveluiden kaytté6 Kempeleessa ei ole rutii-
nia ja lisaksi asiakasmassa ei mydskaan ole niin suuri, kuin jossakin muissa Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueen terveysasemilla. Osallistuneiden ammattilaisten maara ja tutki-
muksesta saatu otos vaikuttavat myos tutkimuksen siirrettavyyteen. Tutkimuksen tuloksia

ei sellaisenaan voida soveltaa muihin tutkimuskohteisiin, vaan ne ovat suuntaa antavia.

Tutkija on vastuussa siita, etta tutkimuksessa noudatetaan Suomen hyvia tieteellisia kay-
tantoja ja ettd mahdollisiin vaarinkasityksiin puututaan. Liséksi tutkija kantaa vastuun eetti-
sistd paatoksista ja sitoutuu noudattamaan tutkimuksessaan sovittuja periaatteita. (Kuula
2011, 20, 25.) Koko tutkimusprosessissa on huomioitu eettisyys seka tutkimuksen hyvat
kaytannot. Tarvittavat luvat on hankittu prosessin mukaisesti seka toimittu LAB-ammattikor-
keakoulun prosessin ja ohjeistuksien mukaisesti. On varmistettu, etté tutkimus on luotettava

ja laadullinen.
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Tutkimuksesta saadut tulokset esitelldadn Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Omaolo
verkostossa tammikuussa 2025, johon pyydetaan mukaan myés tutkimuksen vastuuhenki-

I6t. Esitysta varten on luotu erillinen PowerPoint-esitys.
6.3 KehittAmisehdotukset Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle

Aihe, joka kasitteli ammattilaisten ajankayttd asiakaskontakteissa Omaolo- palvelussa ja
puheluissa oli ajankohtainen, koska sitéa ei ole aikaisemmin tutkittu. Aihe oli merkitykselli-
nen, silla tutkimustulokset osoittivat sen, etté puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio on
kustannustehokkaampi tapa tyoskennelld, silla sairaanhoitajille on muodostunut rutiini pu-

helintyéhon.

Organisaation olisi hyva miettia jatkossa tulisiko oirearvioiden kasittely keskittéda vain osalle
hyvinvointialueen terveysasemille tai digitaaliseen sotekeskukseen. Talléin sairaanhoitajille
tulisi enemman kasiteltavia oirearvioita ja niiden kasittelyyn muodostuisi rutiinit. Rutiinit aut-
tavat tehokkaampaan tytskentelyyn ja parantaisivat kustannustehokkuutta myoés oirearvi-

oiden osalta.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa soveltavassa maarallisessa tutkimuksessa on keskitytty keraamaan tietoa yhden ter-
veysaseman ammattilaisilta puhelimessa tehtavéasta hoidon tarpeen arvioinnista ja oirear-
vioiden kasittelyyn kaytetysta ajasta. Jatkossa olisi erittain tarkeaa keratéa palautetta siita,
miten ammattilaiset kokevat ajankayton tehokkuuden eri asiakaskontakteissa, ja voiko ajan-
kayton optimoinnista saada lisdarvoa. Toisena ndkokulmana voisi tutkia asiakaspalautteen
vaikutusta ajankayttéén, miten asiakaspalautteen kasittely vaikuttaa ammattilaisten ajan-
kayttoon ja tyotyytyvaisyyteen. Taman tutkimuksen myoéta kiinnostavaksi jatkotutkimusai-
heeksi nousi myts se, miksi asiakkaat eivét lahetd oirearvioita ammattilaisten kasitelta-

vaksi, vaikka mahdollisuus tdhan olisi.
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Liite 1. Tutkimuslupa

TUTKIMUKSEN TIEDOT

Uusi hakemus

[ Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle (liitteeksi paivitetty tutkimussuunnitelma ja tietosuojaseloste) ] Muutos

aiempaan hakemukseen, mika:

Tutkimuksen lyhyt nimi: Ammattilaisen ajankaytt6 asiakaskontakteihin omaolo-oirearvioissa ja puheluissa

Pohteen tutkimusdiaarinumero:

Paidkaavanumero (kts. ohje) 900

Tutkimuksen luonteen maarittely (alihakusana, voi valita useita)

[ Hoitomenetelmavertailututkimus [ Lasketutkimus (] Laitetutkimus [ Rekisteritut-
kimus, jossa aineiston kdytt66n on / haetaan:

[ Findatan lupa [ Rekisterinpitijan rekisteritutkimuslupa/tietolupa (esim. Pohde, THL)

[l Tutkittavan/rekisteréidyn suostumus

O Biopankkitutkimus [ Kudostutkimus [ Alkio- tai sikistutkimus (] Translationaalinen tutkimus

O] Palvelujirjestelmii koskeva tutkimus [] Sosiaalitys Muu tutkimus

O Hoitotiede ja terveyshallintotiede

Opinnéyte

O vaitsskirja (1 Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [] Syventivi tyd L1 AMK opinnéytetyd YAMK opinnaytetyd O
Muu, mika:

Luvan hakija (vastuullinen tutkija)

Nimi Virka-asema / nimike

Katja Kainulainen/Sairaanhoitaja

Toimipaikka
Kempeleen terveyskeskus

Sahkoposti Puhelinnumero

Tutkimuksen vastuuhenkilo Pohteella

Nimi Virka-asema / nimike

Sanna Sarajarvi/ Kirsi Tuomikoski Digitaalisten palveluiden kehittdmiskoordinaattori/ itasiantuntija
Toimipaikka

0OYS

Sahkoposti Puhelinnumero

Tutkimusryhman jasenet

Nimi, virka-asema / nimike, toimipaikka /taustaorganisaatio

Taina Anttonen/ yliopettaja/ LAB-ammattikorkeakoulu/

Tutkimuksen toteutusaika ja tutkimusluvan voimassaoloaika (Lupa myon-
netaan padsaantoisesti enintdan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen toteutusaika 5.6.2024- 30.12.2025
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Tutkimuksen kustannukset ja rahoitussuunnitelma

[] Tutkimuksesta aiheutuu kustannuksia Pohteelle (laboratorio, kuvantaminen, yms.). Arvio vuosit-
taisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan tai liitteeksi):

Tutkimuksesta ei aiheudu ylimaaradisia kustannuksia Pohteelle

Ulkopuolisen tutkimusrahoituksen hallinnointi

] pohde L] Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisaitié (Terttu) L] Oulun yliopisto
] Muu taho, mika:

TOIMIALUE / PALVELUALUE, JOLLA TUTKIMUS PAAOSIN TOTEUTETAAN

Toteutetaan yhdessa vastuuyksikossa, missa: Kempeleen terveyskeskus

LUVAN HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

5.6.2024 Katja Kainulainen, sairaanhoitaja

Paivays Allekirjoitus (sahkéinen kéy), nimen selvennys ja virka-asema / nimike

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan salassapitovelvollisuutta
ja tietojen kayttoéon lupapaatoksen ehtojen mukaisesti. Tutkimuksen vastuullisen johtajan tulee huolehtia
siitd, etta luvan kohteena olevia tietoja kasitelldaan asianmukaiset tietoturvallisuustoimenpiteet huomioi-
den. Sitoudumme noudattamaan Pohteen ohjeistusta seka hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa.
Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kaytosta.

LIITTEET
Tutkimussuunnitelma / tiedonhyddyntdmissuunnitelma Tiedote ja suostumus tutkittavalle
Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja vaikutustenarviointi [ Tutkimus- O Kustannuserittely

sopimus/Luonnos tutkimussopimuksesta ja/tai rahoituspaités [ Muu, mika:

PAATOS (yksi seuraavista)
Palvelualuejohtaja / osaamiskeskusjohtaja: oman toimialueen ladketieteelliset ja muut tutkimukset
Hoitotyon johtaja: oman toimialueen hoito- ja terveyshallintotieteen tutkimukset, jotka eivat kohdistu potilaan hoitoon

OIX  Lupa myénnetisn hakemuksen mukaisesti

Oulu, 14.6.2024 palvelualuejohtaja

Paivays Allekirjoitus (séhkéinen kdy), nimen selvennys ja arvo/ammatti
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Liite 2. Saatekirje
Hyva sairaanhoitaja kollega,

Opiskelen Sosiaali- ja terveyspalvelujen ylempi AMK-koulutuksessa, LAB- ammattikorkea-
koulussa. Toteutan opinnaytetydn soveltavana maarallisena tutkimuksen Kempeleen ter-

veysasemalle, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (POHDE).

Tutkimuksen tavoitteen on tuottaa tietoa kustannustehokkaasta tavasta tydskennella. Tut-
kimuksessa tarkoituksena on selvittéa ammattilaisten ajankayttoa tiettyjen terveysongel-
mien kuten hengitystietulehduksen, seksitautiepailyn, virtsatietulehduksen, silméatulehduk-
sen, kurkkukivun sekéa korvakivun hoidossa. Tutkimuksessa kartoitetaan, paljonko ammat-

tilaisilta kuluu aikaa puheluiden (min) ja omaolo oirearvioiden (min) kasittelyyn.

Opinnaytetyo toteutetaan tydpaikan teams-sovelluksessa jaetussa Excel-taulukossa, jossa
jokaiselle vastaajalle on oma taulukko sukunimen kohdalla. Taulukon tayttdminen on help-
poa, kun tydpaiva alkaa ammattilainen avaa teams-sovelluksen ja sielta jaetun Excel-tau-

lukon oman sukunimen kohdalta, johon tulokset merkitaan.

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen, osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista seka tutkimuksen voi keskeyttaa koska tahansa ilman seuraamuksia. Tut-
kimuksessa ei kerata henkilotietoja. Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten ke-
nenkaan yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Tulosten kasittelyn jalkeen
kaikki keréatty materiaali havitetddn asianmukaisesti seka luotu ryhma poistetaan teams-so-
velluksesta. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa toimeksiantajalta. Jae-

tun Excel-taulukon tayttaminen toteutetaan 26.8—15.9.20204 valisena aikana.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan www.theseus.fi sen valmistuttua joulukuussa 2024.

Opinnaytetyota ohjaa LAB-ammattikorkeakoulun yliopettaja Taina Anttonen ja Pohjois-Poh-

janmaan hyvinvointialueen yhdyshenkildina toimivat Sanna Sarajarvi ja Kirsi Tuomikoski.

Vastaan mielellani kysymyksiinne, mikali teilld on kysyttavaa opinnaytetyostani.
Y hteistyosta kiittden,

Katja Kainulainen


http://www.theseus.fi/
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Liite 3. Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste- ja vaikutustenarviointiliomake

1. Rekisterinpitaja

*Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue voi toimia tutkimusrekisterin rekisterinpitajana, kun:
- Tutkimuksen toteuttamisen tarkoitukset ja keinot ovat hyvinvointialueen keskeisesti maarittelemia.
- Tutkimusaineiston kasittely ja sailytys toteutetaan hyvinvointialueen hallinnoimissa teknisissa ymparistdissa (pl. au-
ditoidut tietoturvalliset kayttdymparistot).
- Tutkimuksen vastuuhenkild on hyvinvointialueella tutkimuksen keston ajan ty6- tai virkasuhteessa.
- Tutkimuksessa kaytetaan vain sellaisia sovelluksia tai jarjestelmia, joiden tietoturvallisuudesta hyvinvointialueella on mahdollisuus vastata
(pl. auditoidut tietoturvalliset kayttdymparistot).

**Yhteisrekisteri: vahintaan kaksi rekisterinpitdjas; esim. Pohde ja HUS

O Tutkija (nimi, osoite, puhelinnumero):

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue* [ Oulun yliopisto  [1 Muu:

L] Yhteisrekisterinpitajat**:

2. Tutkimuksen nimi

Ammattilaisen ajankayttd asiakaskontakteihin omaolo-oirearvioissa ja puheluissa

3. Tutkimuksen vastuuhenkil6 (nimi, tehtavanimike/virka-asema, osoite, séhkoposti, puhelinnumero)

Taina Anttonen/ yliopettaja/ LAB-ammattikorkeakoulu,Lahti

4. Yhteyshenkilo tutkimusrekisterid koskevissa asioissa (nimi, tehtavanimike/virka-asema, osoite, séhkoposti, puhelinnumero)

(Kun rekisterinpitajana Pohde, virkasuhteessa Pohteeseen oleva tutkimusryhman jasen)

Katja Kainulainen/ sairaanhoitaja

5. Tutkimuksen suorittajat (nimi, oppiarvo, organisaatio, rooli tutkimuksessa)

(Kaikki henkilét, joilla on tutkimuksen kuluessa oikeus kasitella rekisterissa olevien tietoja)

Katja Kainulainen, sairaanhoitaja, YAMK opiskelija, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue/Kempeleen terveysasema, opinnayte-
tyontekija

6. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset (tutkimuksen keskeinen tieteellinen tarkoitus)

Tarkoituksena on selvittdd ammattilaisten ajankayttda tiettyjen terveysongelmien kuten hengitystietulehduksen, seksitautiepai-
lyn, virtsatietulehduksen, silmatulehduksen, kurkkukivun seka korvakivun hoidossa. Tutkimuksessa kartoitetaan, paljonko am-
mattilaisilta kuluu aikaa puheluiden (min) ja omaolo oirearvioiden (min) kasittelyyn.

7. Tutkimuksen kesto (alku- ja loppupvm)

5.6.2024- 30.12.2025

8. Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Yleinen etu*, esim. rekisteritutkimukset
Henkilbtietoja kasitelldadn EU:n tietosuoja-asetuksen yleisen edun artiklat 6, 1 e ja 9, 2 j) mukaisessa tieteellisessa tarkoi-
tuksessa seka kansallisen tietosuojalain (4 § ja 6 §) nojalla.

*6, 1 e: Yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen tai rekisterinpitajélle kuuluvan julkisen vallan kaytto.
9, 2 j: Yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus.
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9. Tutkimusrekisterin tietosisalto
« keité rekisterdidyt ovat (potilaat/terveet vapaaehtoiset/muu erityisryhm@)
« henkildiden yksilgintitiedot (esim. nimi, syntymdaika, henkilétunnus, yhteystiedot),
- tutkimukseen keréattavét tiedot (esim. hoitotiedot, ladkitystiedot, kuvantamistiedot, diagnoositiedot jne.) Luettele tutki-

musrekisteriin kerattavat tiedot tai kuvaa ne erillisessa liitteessa

Kerattavat tiedot on kuvattu erillisessa liitteessa

10. Tietolahteet

L] Potilastietojarjestelmat (taydenna):
] Tutkijan oma toiminta (esim. verenpaineen mittaus)

Tutkittavan antamat tiedot (esim. kyselyt, haastat-

telut)

] Muut henkildrekisterit (taydenna): I Muut
tietolahteet (tdydennd):

11. Sahkdisen aineiston suojaaminen (esim. tietojarjestelmat ja laitteet):
[J Pohteen M-asema

Muu suojattu kayttdymparistd (tdydennd):
TyOnantajan kayttama Microsoft teams-sovellus, jossa aineisto sailytetdan kayttaja suojatussa salasanan
takana olevassa kayttdymparistossa

13. Henkilttietojen sadannénmukaiset luovutukset

*Luovutuksella tarkoitetaan, etta henkilotietoja luovutetaan alkuperaisesta poikkeavaan kayttétarkoitukseen.
Luovutukselle taytyy olla aina oikeusperuste.

Tietoja ei luovuteta* toiselle rekisterinpitajalle ja/tai toiseen rekisteriin

[ Tietoja luovutetaan toiselle rekisterinpitajalle ja/tai toiseen rekisteriin

14. Rekisterdidyn oikeudet tieteellisesséa tutkimuksessa

[] Tutkimuksessa poiketaan alla valituista rekisterdidyn oikeuksista
Poikkeamisen tarpeellisuutta on arvioitava tapauskohtaisesti. Poikkeaminen on mahdollista aino-
astaan, kun oikeudet todennakodisesti estavat tutkimuksen tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeut-

tavat sitd suuresti. [] Oikeus saada tietoa henkildtietojen kasittelysta (artiklat 12-15)
[J Oikeus saada paasy henkilétietoihin (artikla 15)

[ Oikeus oikaista virheelliset tiedot (artikla 16)

[ Oikeus henkiltietojen kasittelyn rajoittamiseen (ar-

tikla 18) L] Oikeus vastustaa henkilétietojen kasittelya
(artikla 21)

sessa.
Rekisteroidyn oikeudet | Tietosuojavaltuutetun toimisto

Tutkimuksessa ei poiketa rekisteréidyn oikeuksista

Poikkeaminen tulee perustella lomakkeen B-osassa: Poikkeaminen rekisterdidyn oikeuksista tieteellisessa tutkimuk-

15. Tutkimusaineiston kasittelytoimet tutkimuksen paatyttya



https://tietosuoja.fi/rekisteroidyn-oikeudet-tieteellisessa-tutkimuksessa
https://tietosuoja.fi/rekisteroidyn-oikeudet-tieteellisessa-tutkimuksessa
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Hyvan kliinisen tutkimustavan periaatteiden mukaisesti tutkimusaineistoja sailytetdan paasaantoi-
sesti 10-15 vuotta tutkimuksen paattymisesta.

Arkistointiajat nykylainsadgdannon mukaan: Laitetutkimus, ei implementoitava 10 vuotta, implementoitava 15 vuotta
Jos ko. tutkimus liittyy lagkkeen myyntilupaan EU-alueella, materiaalia on sailytettdva vahintaan 2 vuotta sen
jalkeen, kun viimeinen myyntilupa EU-alueella on saatu tai 2 vuotta sen jalkeen, kun valmisteen tutkimus on
lopetettu.

Kuvaus tutkimusaineiston kasittelysta tutkimuksen paatyttya

Tutkimusaineisto havitetdan

] Tutkimusaineisto arkistoidaan ilman tunnistetietoja [ Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin
Minne aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:

Tutkimusaineiston tietoturvallisesta havittamisesta vastaa:

L] Tutkimuksen vastuuhenkil®:
Muu, kuka: Katja Kainulainen, opinnaytetydn tekija

HUOM! Pelkka sahkoisen aineiston poistaminen ja siirtdminen tietokoneen roskakoriin ei viela sellaisenaan tarkoita aineiston pysy-
vaa havittamista. Sahkoisen aineiston osalta havittdminen voi tapahtua esimerkiksi paallekirjoittamalla. Paperinen aineisto voidaan
havittaa tehokkaasti esimerkiksi silppurilla tai polttamalla.

Riski: Tutkimusryhman jasenet/ tutkimuksen lukuun henkil6tietoja kasittelevat henkilot eivat tunne salassapito- ja tietosuojavel-
voitteita

Todennikoisyys [ Ei koske tata tutkimusta [] Epatodennskoinen X Mahdollinen [] Todennékéinen [ Lahes varma Va-

kavuus [ Olematon/ei koske tata tutkimusta [] Vahainen X Kohtalainen [ Vakava

Ratkaisuehdotus:

Tutkimuksen vastuuhenkilé huolehtii henkil6tietoja kasittelevien henkildiden perehdyttamisesta tietosuojavelvoitteisiin ja
tietoturvallisiin toimintatapoihin

1 Muu, mika:

Riski: Ulkopuoliset/sivulliset paasevat kasiksi henkilétietoihin

Todennakoisyys [] Ei koske tata tutkimusta [XI Epatodennékoinen [] Mahdollinen [] Todennakdinen [] Lhes varma Va-
kavuus [] Olematon/ei koske tata tutkimusta X Vahainen [] Kohtalainen [] Vakava

Ratkaisuehdotus:

Kayttdoikeudet tutkimusrekisterin tietoihin on maaritelty ja rajattu

] Kulkuoikeudet tiloihin on maaritelty ja hallittu

[ Kaytts- ja kulkuoikeuksien ajantasaisuudesta on huolehdittu [] Muu,
mika:

Riski: Henkilotietoja kasitellaan tarpeettomasti tunnisteellisena

Todennikoisyys [ Ei koske tata tutkimusta [] Epatodennékoinen X] Mahdollinen [] Todennakéinen [ Lahes varma Va-
kavuus [] Olematon/ei koske tata tutkimusta [] Vahainen X Kohtalainen [] Vakava
Ratkaisuehdotus:
Henkildtietoja tallennetaan tunnisteellisena tutkimusrekisteriin vain koodiavaimen yhteydessa (esim.
nimen tai henkilétunnuksen kanssa)

[] Henkilstietoja tallennetaan tutkimusrekisteriin koodattuna (pseudonymisoituna) L1 Muu,
mika:

Riski: Pseudonymisointi kumoutuu tahattomasti
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Todennakoisyys X Ei koske tata tutkimusta [] Epatodennékoinen [] Mahdollinen [ Todennékéinen [ Lahes varma Va-

kavuus [] Olematon/ei koske tata tutkimusta [ Vahainen [ Kohtalainen [] Vakava
Ratkaisuehdotus:

[] Koodiavaimen kasittely on suunniteltu hallitusti.
] Koodiavain sailytetdan Pohteen vakioidussa koneessa. ] Muu,
mika:

Kuvaa koodiavaimen kasittely ja sailytys:

Riski: Henkil6tiedot tuhoutuvat/ muuttuvat tahallisesti tai tahattomasti tai paasy tietoihin estyy.

Todennikoisyys [ Ei koske tata tutkimusta [XI Epatodennékoinen [ Mahdollinen [] Todennakdinen [ Lahes varma Va-
kavuus [] Olematon/ei koske tata tutkimusta X Vahainen [ Kohtalainen [ Vakava

Ratkaisuehdotus:

Oikeudet poistaa tai muuttaa tietoja tutkimusrekisterista on maaritelty ja rajattu

Tekninen yllapito ja varautuminen teknisiin poikkeamatilanteisiin on varmistettu, jos

kaytetdan muita kuin oman organisaation jarjestamia tietojarjestelmapalveluja [ Manu-

aalinen (paperi)aineisto on suojattu tuhoutumiselta tai katoamiselta [] Muu, mika:

Riski: Tekniset ja organisatoriset toimenpiteet vanhentuvat.

Todennakoisyys [ Ei koske tata tutkimusta X] Epatodennékoinen [] Mahdollinen [] Todennékéinen [ Lahes varma Va-
kavuus [1 Olematon/ei koske tata tutkimusta X Vahainen [ Kohtalainen [ Vakava

Ratkaisuehdotus:

Tutkimusrekisterin tietojarjestelmien tekninen yllapito ja ajantasainen tietoturva on varmistettu

[] Tietosuoja- ja tietoturvariskien vaikutustenarvioinnin paivittdminen on vastuutettu silti varalta, ettd

tutkimussuunnitelmaan tehd&an muutoksia [ Muu, miké:

Johtopéaatokset tietoturvan ja tietosuojan kokonaisriskista tutkimuk-
sessa: Riskit on esitetyill& toimenpiteilla vahennetty

YHTEENVETO

Henkil6tietojen kasittely ei todennédkodisesti aiheuta vakavaa riskia rekisteroityjen oikeuksille ja vapauksille.

[ Riskin vahentamiseksi suunnitelluista toimenpiteista huolimatta henkilétietojen kasittely aiheuttaa todennékéisesti vaka-
van riskin rekisterdityjen oikeuksille ja vapauksille.
— Ole yhteydessa ensin tietosuojavastaavaan. Tietosuojavaltuutetun ennakkokuuleminen on mahdollisesti tarpeen.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

tietosuoja@pohde.fi

Paivays
5.6.2024
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Liite 4. Havainnollistava tiedonkeruun Excel-taulukko minuutteina

A B C D E

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 |
20
21

| Sukunimi1 | Sukunimi2 | Sukunimi3 | Sukunimi4 | Sukunimi5 | Sukunimi6

| Puhelut/pvi kesto/min [~ Oirearvio/pva [§f kesto/min v



