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Digitaalisten palveluiden avulla pyritdéan parantamaan terveydenhuollon
palveluiden saatavuutta ja digitaalinen palvelukanava tuleekin olemaan
tulevaisuudessa ensisijainen aina, kun se on mahdollista. Uudet toimintatavat
vaativat henkildstolta uusien taitojen ja tyétapojen omaksumista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd terveysaseman sairaanhoitajien
mielipiteita digitaalisen Omaolo-palvelun vaikuttavuudesta heidan tydssaan.
Omaolo-palvelu arvioi tekoélyn avulla asiakkaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta
tukien samalla asiakkaan oma- ja itsehoitoa. Opinnaytetydn avulla haluttiin
my0s ehdotuksia siitd, miten asiakkaat houkutellaan digitaalisten palvelujen
piiriin. Opinnaytety® suoritettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto
kerattiin Forms-kyselylla (n=13) seka oppimiskahvilassa (n=8).

Tulokset osoittivat, etta digitaaliset palvelut helpottavat sairaanhoitajan tyota
monella tapaa, mutta esiin nousi myds haasteita. Kirjaaminen, valmiit esitiedot
ja kuvien lahettdminen helpottivat sairaanhoitajien tyota. Kehittdmisen kohteeksi
nousi ka&den taitojen yllapito, hairibkysyntaan puuttuminen seka riittavien
resurssien irrottaminen muusta tyosta. Opinnaytetydssa kasitelladn myos
johtamisen merkitysta toiminnan muutoksessa.
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Nurses' Perspectives on Digital Services

Digital services aim to improve the accessibility of healthcare services, and the
digital service channel is expected to become the primary option in the future
whenever possible. New operating models require staff to adopt new skills and
working methods.

The objective of this thesis was to investigate health center nurses' opinions on
the effectiveness of the digital Omaolo service in their work. The Omaolo
service uses artificial intelligence to assess a client's need for care and urgency,
while simultaneously supporting the client's self-care. The thesis also sought
suggestions on how to attract clients to digital services. This thesis was
conducted as a qualitative study, with data collected through a Forms
guestionnaire (n=13) and at a learning café (n=8).

The results showed that digital services facilitate nurses' work in many ways,
but challenges also emerged. Documentation, pre-filled background
information, and the ability to send images eased nurses' work. Areas identified
for development included maintaining hands-on skills, addressing nuisance
demand, and allocating sufficient resources from other duties. The thesis also
discusses the importance of leadership in implementing operational changes.

Keywords: digitalization, electronic health services, self-care, Omaolo,
leadership
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne

HTA-KESKUS

LUVN

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Hoidontarpeenarviokeskus. Nummelan terveysasemalla
toimiva tiimihuone, mista kasin hoidetaan suurin osa
Nummelan ja Karkkilan terveysasemille tulevista

puhelusta seka digitaalisista yhteydenotoista.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut,
pelastustoimen palvelut seka psykologi- ja
kuraattoripalvelut 10 kunnan asukkaalle. (Espoo,
Hanko, Inkoo, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi,
Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti. (Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialue).



1 Johdanto

Uusimmassa hallitusohjelmassa korostetaan asiakkaiden nopeampaa paasya
hoitoon ja palveluiden piiriin. Tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen
hoidontarpeen arviointi ja palveluiden saatavuuden merkittdva parantaminen.
Samaan aikaan palveluilta edellytetdan kustannusvaikuttavuutta ja laatua.
Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi seké hallitus etté hyvinvointialueet etsivat
aktiivisesti uusia toimintamalleja, joissa digitaalisilla palveluilla on keskeinen
rooli. (Valtioneuvosto 2023, 58.) Digitalisaatioon perustuvat palvelut ja siihen
liittyvat tietojarjestelmét on nahtava valttamattomana osana sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, silla vain niiden avulla on mahdollista palveluiden kestava
uudistaminen. Digitalisaatio tarjoaa ammattilaisille paremmat mahdollisuudet
tyon hallintaan yhteydenottojen osalta sekd mahdollistaa myds etatyon, mika

voi lieventaa tyontekijapulaa erityisesti syrjaseuduilla. (THL 2024.)

Digitalisaation vaikutuksia sairaanhoitajan tydhon on tutkittu melko runsaasti
viime vuosien aikana. Digitaaliset palvelut tuovat lahtokohtaisesti tybhon uusia
mahdollisuuksia ja tehostavat tyota, samalla lisaten asiakkaiden osallisuutta.
Toisaalta digitaaliset palvelut luovat uudenlaisia osaamisvaatimuksia ja voivat
aiheuttaa kuormitusta, painetta ja stressia. Lahikontaktien vdheneminen
koetaan usein negatiivisena asiana. Positiivinen asenne ja tyoyhteison tuki
nahdaan kuitenkin digitaalisuutta edistavina tekijoind. (Hiekkala 2023, 36;
Koivisto 2023, 46-47.)

Tulevaisuudessa digitaaliset palvelut ja digitaalinen osaaminen on olennaista
juurruttaa osaksi terveydenhuollon arkea tukemaan ja helpottamaan
tyontekijoiden ty6ta. Vaikka digitaaliset palvelut eivat koskaan tule korvaamaan
ihmisté hoitoty6ssa, niiden tarjoama apu tulee olemaan korvaamatonta.
(Konttila 2018 Holmberg-Nybergin 2023, mukaan.)

Taman opinnaytetydn aihe perustui tydelamassa nousseisiin kysymyksiin
littyen Omaolo-palveluun ja sen kayttbasteeseen, mika jai odotettua
alhaisemmaksi. Omaolo-palvelu on terveydenhuollon digitaalinen palvelu- ja

asiointikanava, joka tukee oma- ja itsehoitoa (DigiFinland 2025). Opinnaytetyon
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tavoitteena on selvittdd Omaolo-palvelun hyddyt ja esittdé kehittamisehdotuksia
potilaan omahoitoa tukevien digitaalisten palvelujen kaytén ja hyddyn
lisddmiseksi. Perinteinen yhteydenottotapa puhelimitse on edelleen kéaytetyin
yhteydenottokanava ja taman opinnaytety6n avulla haluttiin ammattilaisen
nakemys myads siita, mitka tekijat heidan mielestaan voisivat kannustaa

asiakkaita kayttamaan digitaalista palvelua puhelinsoiton sijaan.
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2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Lahitulevaisuudessa digiasioinnin kayton lisdantymisen odotetaan tuovan
merkittavia hyotyja sekd ammattilaisille etté asiakkaille. Digiasiointi tulee
toimimaan tulevaisuudessa kaikkien palveluiden kivijalkana. Digiasioinnin
lisddminen on valttAméaton toiminnan muutos ja vaihtoehto perinteiselle
toiminnalle. (STM 2023a; Heinonen & Kokkonen 2024.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) strategiassa mainitaan, etta
digipalveluja hyddynnetéan ja edistetdén tehokkaasti saatavuuden
parantamiseksi palveluita uudistamalla. Nummelan ja Karkkilan terveysasemilla
strategiassa mainittuihin seikkoihin pyrittiin vaikuttamaan ottamalla
maaliskuussa 2024 kayttoon asiakkaiden omahoitoa tukeva Omaolo-palvelu.
(LUVN 2024.)

Omaolo-palvelu on DigiFinlandin, vuonna 2019, sosiaali- ja terveydenhuollolle
kehittama digitaalinen palvelu- ja asiointikanava yli 15-vuotiaille. Omaolon
tarkoitus on helpottaa asiakkaiden yhteydenottoa terveysasemalle, seka
tiedonsaantia omasta vaivastaan tai oireestaan. Sen tavoitteena on ollut
uudistaa palvelumalleja, helpottaa hoitopolkuja ja sujuvoittaa ammattilaisten
tyotd. Omaolo-palvelu sisaltad mm. 16 erilaista oirekyselya seka erilaisia
esitietolomakkeita ja terveysvalmennuksia. Omaolo-palvelun avulla pyritaan
vahentdmaan lahivastaanottojen maaraa sellaisissa asioissa, mitka ovat
hoidettavissa digitaalisesti etdvastaanotolla, talléin nykyiselladn niukat resurssit
saadaan kohdentumaan oikein. Omaolo-palvelun saatavuus on hyva, silla
oirearvion voi tayttaa ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana. Omaolo
arvioi asiakkaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta taytetyn oirearvion perusteella
ja ohjaa asiakkaan sopivan palvelun piiriin. Oirearvion perusteella asiakas saa
omahoito-ohjeita, mahdollisuuden varata ajan paivystavalle sairaanhoitajalle tai
suosituksen lahettda oirearvio ammattilaisen kasiteltavaksi omalle
terveysasemalle (Kuvio 1). Koskelan ym. (2022) mukaan oirearviot ovat tarkkoja
verrattuna ammattilaisen tekemaan arvioon ja se kykenee tunnistamaan

vakavat oireet hyvin. Omaolo antamat suositukset perustuvat ajantasaiseen
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tieteellisen tutkimusnayttoon ja sovittuihin kriteereihin. (DigiFinland 2023;
DigiFinland 2024).

Asiakas vastaa Omaolo-
palvelussa kysymyksiin

Tekstiohjaus tarpeen mukaan

Ammattilaisen

[ ltsehoito-ohje ] [ Tallennus ] tysjonolle lahetys

[ Ajanvaraus ]

. Asiakas voi
Asiakas saa Acfelem v lahettad Asiakas voi varata
. palyelust? tallentaa tiedot asiointinsa ajan paivystavalle
|tseh0|t0-ot:|]een Garlleran tuloksen sairaanhoitajalle.
(kéypahoito) ammattilaiselle

Kuvio 1. Omaolon palveluohjaustyypit (soveltaen: DigiFinland 2025)

2.0 Toimeksiantaja

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on LUVN, mihin kuuluu 10 kuntaa ja
asukkaita alueella on 480 675(LUVN — Wikipedia). Opinnaytetytn
kohdeorganisaatio sijaitsee LUVN:n luoteisella alueella, johon kuuluu
Nummelan ja Karkkilan terveysasemien lisaksi Lohjan terveyskeskus. Tama
opinnaytetyo toteutetaan Nummelan ja Karkkilan terveysasemien hoitajien
kesken. Terveysaseman asiakaskunta kattaa koko vaeston ja siell& hoidetaan
kaikenikaisia asiakkaita kaikenlaisissa vaivoissa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijan seka tilaajan yhteisesta
mielenkiinnosta selvittdd, mita hyotya sairaanhoitajat kokevat digitalisen alustan
tuoneen heidan paivittdiseen tyéhonsa ja miten naité asioita voisi edistaa.
Tavoite on sujuvoittaa sairaanhoitajien tyotd ja samalla nopeuttaa asiakkaiden

hoitoon paasya.
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Nummelan ja Karkkilan terveysasemilla aloitti vuonna 2021 yhteinen
hoidontarpeenarviointi (HTA) -keskus, mika palvelee alueen n. 38 000
asukasta. HTA-keskuksessa tyoskentelee paivittain 7—8 hoitajaa ja 2 laékaria.
HTA-keskuksesta hoidetaan valtaosa puheluista ja kaikki sahkoiset
yhteydenotot. Taman lisaksi kaikki hoitajat soittavat paivittdin 3—-5 tuntia
puheluita omista tydhuoneistaan. Kerran viikossa kaikki vastaanotot on
minimoitu puhelintydn tehostamiseksi. Talla hetkella Nummelan ja Karkkilan
terveysasemille tulee keskim&arin 500 puhelua paivasséa, mika on niin suuri
maara, etta se aiheuttaa lahes paivittain viivetta kiireetttmassa takaisinsoitossa
runsaasta resurssoinnista huolimatta (LUVN 2024a). Tama ylittaa lain
asettamat vaatimukset yhteyden saamisen nopeudesta perusterveydenhuollon
yksikk6on seka hoidon tarpeen arviointiin (Terveydenhuoltolaki 19.1.2023/116,
6:51). Terveydenhuoltolain 6:51 mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
toimintansa siten, etta asiakas saa virka-aikana yhteyden terveyskeskukseen
saman paivan aikana. Lisaksi asiakkaalla on oikeus saada terveydenhuollon
ammattihenkilon tekema yksildllinen arvio hoitonsa tai tutkimuksensa tarpeesta
ja kiireellisyydesta. (Terveydenhuoltolaki 19.1.2023/116, 6:51.) Takaisinsoiton

viive seké heikentaa asiakastyytyvaisyytta etta kuormittaa paivystysta.

Omaolo-palvelun odotettiin vahentavan puheluiden maaria, mutta palvelun
kayttdaste ja vaikuttavuus Nummelan ja Karkkilan terveysasemilla jai odotettua
alhaisemmaksi. 1.10.2024 — 31.3.2025 vélisen& aikana oirearvioita taytettiin
noin 500 kuukaudessa. Naista hieman yli puolet johti kysyntaan eli asiakas
l&hetti oirearviona ammattilaisen tydjonoon tai varasi ajan paivystavélle
sairaanhoitajalle sdhkdisesti. Loput saivat itsehoito-ohjeita tai eivat lahettaneet
oirekuvaansa tydjonolle lainkaan. Joukossa oli todennékdisesti myos asiakkaita,
jotka vain kokeilivat, miten Omaolo-palvelu toimii. (LUVN 2025b.)
Opinnaytetyon tekemisen aikana LUVN luopui Omaolon kaytosta ja siirtyi

Mehildisen BeeHealthy digitaalisen alustan kayttajaksi.
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2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on digitaalisten alustojen hyotyjen
vahvistaminen sairaanhoitajan tydssa ja edistdaa asiakkaiden aktiivisempaa

yhteydenottoa terveysasemalle digitaalisen kanavan kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien ndkemyksia Omaolo-
palvelun eduista seka tutkia millaiset muutokset ovat kaivattuja ja tarpeellisia.
Liséksi tarkoituksena on 16ytaa keinoja, jolla asiakkaat saadaan kayttAmaan

nykyistéd useammin digitaalisia palveluja perinteisen soittamisen sijaan.

Opinnaytetyon tuotoksena tilaajalle esitetdén kehitysehdotuksia digitaaliseen
palvelun vaikuttavuuden lisddmiseksi sairaanhoitajan tyossa seka keinoja

asiakkaiden ohjaamiseksi digitaalisen palveluiden piiriin nykyistd enemman.
Opinnaytetyon tavoitteena on vastata kahteen keskeiseen kysymykseen;

1. Mika on digiasioinnin merkitys ja hyoty sairaanhoitajan tyossa?
2. Mitkd tekijat vaikuttavat asiakkaiden digiasioinnin  kayttamisen

lisdamiseen?
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3 Digitalisaatio terveydenhuollossa

3.0 Digitaaliset palvelut

Digitalisten ratkaisujen avulla pyritddn parantamaan palvelujen saatavuutta ja
laatua sekéa laskemaan kustannuksia. Digitalisaation onnistuminen edellyttaa
toimintatapojen muuttamista ja palveluiden siirtdmisesta sahkoéiseen muotoon
teknologian kehityksen myéta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 87—-88;
Hypponen 2021, 90; Hakkinen ym. 2021, 17-18,31; Saranto ym. 2021, 179,
191; STM 2023b.)

Suomen tavoitteena on olla digitalisaation edelldkavija uudistamalla- ja
sahkoistamalla palveluja (Koivuluoma ym. 2022). Téahan on hyvat edellytykset,
silla 90-92 prosentilla kotitalouksista on internetyhteys, ja suuremmissa
kaupungissa lahes kaikilla kotitalouksilla. Alypuhelimen kaytossa on kuitenkin
merkittavia eroja ikaryhmien valilla. (Tilastokeskus 2021.) Laki digitaalisten
palveluiden tarjoamisesta velvoittaa julkisen sektorin tarjoamaan palveluita
myos digitaalisesti (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306).
Myds paaministeri Orpon hallitusohjelmassa huomioidaan tama asettamalla
digiasiointi ensisijaiseksi palvelumuodoksi seka sosiaali-, etta
terveydenhuollossa (Valtioneuvosto 2023,42). Vaikka digitaalinen asiointi on
viime vuosina lisaantynyt, sen kayttd on edelleen suhteellisen vahaista. Yhdeksi
haasteeksi on noussut hoitoprosessien uudistamattomuus. Tulevaisuudessa
olisikin tarkedd maaritella sahkoisen asioinnin tavoitteet ja luoda strategia niiden
saavuttamiseksi. (Tulonen 2021, 24; Koivuluoma ym. 2022, 284-285.)

Sosiaali- ja terveysministerion strategian tavoitteena on luoda palveluja, joiden
avulla ihmiset voivat omatoimisesti edistda hyvinvointiaan, terveyttaan ja
toimintakykyaan. Digitaalista asiointia tulisi edistaa kaikilla hyvinvointialueilla
niissa palveluissa, joihin se soveltuu ja joissa se on mahdollisia. Tavoitteena on
saada kaikki digitaaliseen asiointiin kykenevét asiakkaat digitaalisten
palveluiden piiriin, mik& osaltaan vahentaa raskaampien palveluiden tarvetta.

Digitaalisten palveluiden etuja ovat niiden ajasta ja paikasta riippumaton
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saatavuus asiakkaalle sopivalla laitteella. Taméa edistaa asiakkaiden
tasapuolista kohtelua palveluiden saatavuuden ja esteettomyyden
nakokulmasta. Digitaaliset palvelut kehittyvat yhd enemmaén suuntaan, jossa
asiakkaat osallistuvat aktiivisemmin omaan hoitonsa toteutukseen, seurantaan
ja paatoksentekoon. (Hypponen 2015, 88-90; Suomen sairaanhoitajaliitto 2016,
23; Saranto ym. 2020, 182; Oumaima & Aziz, 2024, 172; Nolbris ym. 2025.)

Digitaaliset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) kattavat terveydenhuoltoalan
palvelut ja vélineet, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa.
Digitalisaatiossa hyddynnetaan tekoalya, algoritmia ja robotiikkaa, ja se onkin
yksi nopeimmin kasvavista sektoreista talla hetkella. Terveydenhuollon
digitaalisia palveluita ovat esimerkiksi tietojen vaihto potilaiden ja ammattilaisten
valilla seka sahkdiset potilastietojarjestelmat, etalaédketiedepalvelut, sahkoiset
ajanvaraukset ja lomakkeet seka erilaiset seurantalaitteet. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa digitaalisia ratkaisuja kaytetd&dn muuan muassa tulosten
lahettamiseen asiakkaille, omien potilastietojen tarkasteluun ja ajanvarausten
tekemisessa. (Ahonen ym. 2016, Saarelainen 2018, 19; 14-15, WHO 2024;
Nolbris ym. 2025.)

Terveydenhuollon digitalisaatio on kaynnissa jo lahes joka maassa, mutta siind
ollaan hyvin eri tasoilla. Pohjoismaat ovat edistyneimpid, taalla digitalisaatio on
alkanut jo 1990-luvulla ja eri jarjestelmat integroituvat kohtuullisen hyvin.
Sahkdinen konsultaatio on erittain kehittynytta Norjassa, erityisesti harvaan
asutuilla seuduilla. Iso-Britanniassa on vaikeuksia saada asukkaat
hyvéksymé&an terveydenhuollon digitalisaatiota. Saksa on selvéasti pohjoismaita
jaljessa digitalisoinnissa jarjestelmien integroitumisen puutteen vuoksi.
Yhdysvalloissa, toisin kun Euroopassa, ei ole kansallista tietosuojalakia ja
suuret teknologiayritykset hyddyntavat tata kehittadkseen etalaéketiedetta
Yhdysvalloissa. (Oumaima & Aziz, 2024, 170-173,176.)
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3.1 Asiakas sahkoisen palvelun kayttajana

Terveyspalvelujen sahkdinen saatavuus on valttamatonta ja suurin osa
kayttajistd suhtautuu digitaalisiin palveluihin myonteisesti (Hypponen &
llImarinen 2016, 3—4). Sahkdiset palvelut kilnnostavat ja niita ollaan valmiita
kayttamaan, koska digitaalisten palveluiden nahdaan helpottavan palvelujen
kayttoa ja yhdenpitoa ammattilaisiin. Asiakkaat kokivat, ettd osa kaynneista
voisi hoitua séhkoisesti etavastaanotolla eika kaikissa asioissa ei ole
valttdmatonta hakeutua lahivastaanotolle. Etaasioinnin nahdaan olevan
helpompaa erityisesti arkaluontoisissa asioissa. Jo vuonna 2013, 70 %
suomalaisista arvioi sahkoisten palveluiden olevan itselleen hyodyllisia ja
lisddvan oman sairauden hoitamista. (Saarelma 2015; Kiilo 2017, 44; Lau ym.
2018; Kivekas 2019, 41; Kyytsonen 2021, 32-49; Pennanen ym. 2023; Liljeqvist
& Nyberg 2023, 17.)

Tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia, silla Kiilon (2017,42) tutkimus
osoittaa, ettd vuonna 2017 sahkoiset palvelut olivat viela melko vieraita ja
perinteisiin palvelumalleihin luotettiin edelleen enemmén. Myos Hyppdsen
(2015, 96) tutkimukseen osallistuneista 63 % oli sitd mieltd, ettéa sahkoinen

asiointi ei voi korvata perinteista vastaanottoa.

Kyytsonen ym. (2021,5) tutkivat sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ja
sahkoistad asiointia FinnSote-kyselyssa, joka toteutettiin satunnaisotantana 20-
vuotta tayttaneelle vaestolle. Kyselyyn vastasi 28 199 henkiléa. Tulosten
mukaan 83 prosenttia vastaajista oli tutustunut sdhkdiseen asiointiin ja kayttanyt
sitd ainakin kerran elamassaan. Yleisimmin kaytetty palvelu oli Oma Kanta (64
%). Koivuluoman ym. (2022, 286) tutkimuksessa kayttdaste oli huomattavasti
matalampi: vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaneista ihmisista
vain 25,8 % oli kayttanyt sahkdista asiointia. Kivekkaan (2019, 38,40)
tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli tehnyt sahkdisen ajanvarauksen
terveydenhuoltoon ja sdhkdinen resepti oli tuttu l&hes kaikille (95 %).
Sahkdisen terveystarkastuksen sen sijaan oli tehnyt vain harva. Lahes puolta

(40 %) vaestosta oli ohjattu kayttamaan sahkaisia palveluja, kuten Omakantaa,

Sairaanhoitajien nakemyksia digitaalisesta palvelusta | Anne Silvander



16

perinteisen vastaanottokaynnin tai puhelun yhteydessa. Nuorempia ikaryhmia

kannustettiin tAh&n vanhempia useammin. (Kyytsénen ym. 2021,5.)

Digipalvelujen kaytdssa on merkittéavia eroja eri ika- ja vaestoryhmien, alueiden
seka sukupuolien valilla. Uudenmaan alueella digipalveluja kaytettiin selvasti
eniten muihin maakuntiin verrattuna. Suurin sahkoisten palveluiden
kayttajaryhma ovat nuoret naiset. Ikaihmisista sen sijaan 15 % ei ollut kayttanyt
mitdan digipalvelua. (Pennanen ym. 2023.) Digitaalisten palveluiden kaytto
vahenee asiakkaan ian noustessa ja terveyspalvelujen kayttomaarien
lisdantyessa (Kivekas 2019,40). Tilastokeskuksen (2024) mukaan kaikenlainen
terveydenhuoltoon liittyva tietojen hallinta ja tietojen etsiminen on yleistynyt
nopeasti. Naiset kayttavat palveluita enemman kuin miehet. Suurinta ero on
55-75-vuotiaiden ikaryhmassa. Vaikka ikaihmisten digitaalisten palveluiden

kayttd on pieninta, niin heilla palveluiden kayttd kasvoi suhteellisesti eniten.

Upadhyay ym. (2022), tutkivat Intiassa asenteita digitaalisen palveluiden
kayttoa kohtaan. Sahkadisten palveluiden kayttdasenteisiin vaikuttivat muun
muassa palveluun kohdistetut odotukset, asian tai vaivan vakavuus, palvelun
kayttomukavuus seka kayttoon liittyvat riskit. Intiassa myds asenne, poliittinen

luottamus seka olosuhteet vaikuttivat digitaalisten palveluiden kayttoon.

Yleisimmat syyt sahkoisen asioinnin kayttamatta jattamiselle ovat luottamuksen
puute sahkodiseen asiointiin, riittdmaton osaaminen tai vahainen kiinnostus,
tietokoneen tai internet yhteyden puuttuminen, tekniset ongelmat seka epailyt
vaikuttavuudesta. Huolta yksityisyyden sailymisesta koettiin jonkin verran.
Sahkadisten palveluiden ulkopuolella on riskina jaada iakkaat, alhaisemmin
koulutetut, tydttomat ja maaseudulla asuvat. Uusia digitaalisia palvelumuotoja
suunniteltaessa tulisi erityisesti huomioida kaksi kayttajaryhmaa: ne, jotka
haluavat tulevaisuudessa kayttda sahkaoisia palveluja nykyistda enemman, seka
ne, jotka eivat viela ole l6ytaneet sahkoisia palveluja ollenkaan. (Hypponen &
lImarinen 2016, 1-4; Kyytsbénen ym. 2021, 4—6; Liljeqvist & Nyberg 2022,16;
Pennanen ym. 2023, 35; STM 2024a.)
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Digitaalisiin palveluihin voi liittya eettisia ongelmia, jos asiakas kokee
turvattomuutta teknologian vuoksi. Yksityisyyden sailyminen,
tietosuojaloukkauksen pelko ja tietojen luotettavuus ovat perinteisia
teknologiaan liitettyja huolenaiheita. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 265; Pennanen
ym. 2023, 35.) Huolta on herattanyt myos vajaaksi jaava kommunikaatio, jos
asiointi perustuu vain kirjalliseen viestintaén, erityisesti jos asiakas ei osaa

iimaista asiaansa selkedsti (Kiilo 2017, 44).

Sahkdisen asioinnin keskeisempia kehittdmiskohteita ovat tietoturva, palveluun
paasyn sujuvuus ja hoidon saamisen nopeutuminen. (Kivekas 2019, 44.)
Digitaalisten palvelujen pitaa olla riittavan helppokayttdisia ja yksildllisia, jotta
asiakkaat ottavat ne laajasti kayttoon. Digitaalisen palveluiden tulisi olla
saatavilla asiakkaille sopivana ajankohtana paikasta riippumatta, jolloin ne
muodostuvat hyviksi ja varteenotettaviksi vaihtoehdoksi perinteisille palveluille.
Yhdenvertaisuus on otettava huomioon ja tukea on taattava niille, jotka sita
tarvitsevat. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 47; Koivuluoma ym. 2022, 291;
Valtionvarainministerié 2023; STM 2023b.) Digitaalisen palveluiden kayton
lisddntyminen edellyttda, ettd jarjestelmat integroituvat terveydenhuollon
jarjestelmiin ja muodostavat toimivan kokonaisuuden (Koivuluoma ym.
2022,287). Digitaalisten palveluiden suurin muutos kohdistuu toimintakulttuuriin
ja palveluprosessien yhteen sovittamiseen siten, ettéa ne tukevat koko
palvelukokonaisuutta unohtamatta ammattilaisten tyota. Digisotekeskukset ovat
tiensa alussa ja niiden kehittaminen on kaynnissa lahes kaikilla
hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden digipalvelujen kayttéénottoon ja

toimivuuteen vaikuttaa mm. verkkojen toimivuus. (Tepponen ym. 2024, 26-27.)

Sahkoisten asiointipalveluiden aktiivisempi markkinointi on ratkaisevaa, jotta
kayttajat Ioytavat palveluiden piiriin. Hoitajan on hyédynnettava
markkinointitaitojaan vakuuttaakseen asiakas kayttamaan erilaisia
palveluvaihtoehtoja palvelun saamiseksi. Hoitajan tulee hallita palveluvalikoima
ja prosessit, voidakseen ohjata asiakas sopivan palvelun piiriin, vaikka se

poikkeaisikin asiakkaan omasta ehdotuksesta tai odotuksesta. Asiakasta ei tule
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sulkea digitalisten palveluiden ulkopuolella ian perusteella. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2016, 51; Koivuluoma ym. 2022, 291, Digi Finland 2024.)

Omaolo sovelluksen kehittdja Digi Finland on tehnyt vaikuttavuustutkimuksen
sovelluksen kaytosta (Soininen 2023). Tutkimuksen mukaan digitaalisen
palvelun taysimittainen hyddyntaminen ja vaikuttavuus riippuu siita, miten
digipalvelu on integroitu osaksi alueen prosesseja ja toimintaa. Palvelun tulisi
olla helposti |6ydettavissa hakukoneiden tuloksista ja palveluntuottajan
verkkosivuilla. (Digi Finland 2024.) Myonteisten kayttokokemusten jakamisen
merkitysta ei tule ala-arvioida, silla niilla on todettu olevan suuri merkitys uusien

asiakkaiden hakeutumisessa digitaalisen palvelun kayttajiksi (Tulonen 2021,70).

3.2 Ammattilaiset sdhkdisten palveluiden kayttajina

Digipalvelut muuttavat perinteisia tyotehtavia, mink& vuoksi hoitajan on osattava
hyodyntaa sahkaoisia palveluja, teknologiaa seké sosiaalista mediaa asiakkaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016; Nolbris ym.
2025.) Pennasen ym. (2023,40) mukaan digipalvelujen vaikutuksia
tyontekijoiden tyomaaraan on tutkittu vahan. Sosiaali- ja terveysalan
digitalisoituessa ammattilaiset tarvitsevat aiemmasta poikkeavaa osaamista.
Hoitajan on hallittava erilaiset potilastietojarjestelmét seké hoidon tarpeen
arviointi nayttoon perustuvien kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten
avulla. Digity6 soveltuu ammattilaisille, joilla on riittava tydkokemus
asiakastyosta, silla digitaalisessa asiointikanavassa on kyettava arvioimaan
asiakkaan tila vahemmilla tiedolla. Jaulimo (2019, 45-47) tutki sairaanhoitajien
suhtautumista digitalisaatioon ja siitéd ilmenee, etta yli kolmannes vastaajista
olivat kilnnostuneita digitaalisesta hoitotydsta, mutta digihoitajana toimimisesta
vain 15 %. Terveyskeskuksessa tytskentelevilla oli muita parempi kasitys
digihoitajan toimenkuvasta.

Digipalvelut ovat nykyaan ja tulevaisuudessa osa hoitohenkilokunnan tyota,
mika muuttaa koko tydkulttuuria. Tehtavien muuttuminen on luonnollista ja
digitaalinen osaaminen on valttamatonta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 21;
Pennanen ym., 2023,41, 40; Rajalampi & Sorila 2023, 42; Jarva 2023, 56.)
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STM:n (2024b) mukaan hoitohenkildstén digiosaaminen vaihtelee alueittain

seka yksilo- etta organisaatiotasolla.

Ammattilaiset ovat paaosin tyytyvaisia digipalveluihin, ne koetaan hyodyllisiksi
ja helppokayttoisiksi. 64 % ammattilaisista pitaa digitaalisia palveluita
mielekkain& myds potilaiden kannalta. Erityisen hyvin ne soveltuvat
potilasohjaukseen, kiireettoméaan hoitoon seka erilaisten lomakkeiden
kasittelyyn. Myonteisina asioina pidetdén tehokkuuden- ja asiakaslahtdisyyden
lisddntymista, tiedon saantia, palveluiden monipuolistumista seka tyon
joustavuutta ja sujuvuutta. Vaikka digitalisaatio ei voi taysin korvata perinteista
vastaanottoa, sen hyoty korostuu, kun sita kaytetd&n olemassa olevien
palveluiden tukena. (Lau ym. 2018; Saarelainen 2018, 67; Kivekas 2019, 40;
Tanhuanpéaa 2021, 51; Tulonen 2021, 65; Vikstrom 2021, 46; Koivisto 2023,
46-47; Pennanen ym. 2023, 41; Rajalampi & Soria 2023, 412.) Lahes kaikki
ammattilaiset (91 %) olivat sitd mielta, etté digiasiointi on kustannustehokasta
(Tanhuanpaa 2021, 51; Tulonen 2021, 11).

Palveluiden kayttoonotto edellyttaa riittavaa koulutusta ja rohkeutta omaksua
uusia toimintatapoja. Digitaalisen tydkalun pitaa olla kayttajaystavallinen.
Positiivisella asenteella ja kannustavalla ty6ilmapiirilla on merkittava vaikutus
uusien toimintatapojen kayttdonoton onnistumiseen. Ammattilaisen asenne
vaikuttaa myds potilaiden luottamuksen syntymiseen digitaalisia palveluja
kohtaan. Kaytt6onoton onnistumiseen liittyy olennaisesti myods koko
organisaation tuki sek& vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon. (Myllymaki
2020,87; Kuntaliitto 2021, Pennanen ym. 2023, 42; Rajalampi & Sorila 2023,
42; Nolbris ym. 2025.)

Ammattilaiset kokevat myds kielteisia asioita digitaalisuuden suhteen. Kaikki
eivat halunneet tai osanneet kayttaa digipalveluja. Tyon pirstaleisuus ja
asiakkaiden hoitaminen digitaalisen kaaoksen keskella ja uusien teknologioiden
kayttoonotto koettiin haitallisena hoitajien tydlle. Digipalvelujen koetaan
lisddvaan tydmaaraa ja kiirettad, stressia seka kirjaamiseen menevaa aikaa.
Sairaanhoitajan tyon hallinnan tunteen puute ja ristiriitaiset tunteet

digitalisaatiota kohtaan johtuvat perinteisen tydroolin muuttumisesta.
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Ammattilaisilla on pelko kaytanndn hoitotydntaitoja menettamisesta
digipalveluiden myo6ta. Myos asiakkaiden kasvokkain kohtaamisen
vaheneminen ja heikentynyt vuorovaikutuksen laatu koetaan kielteisina asioina.
(Das et al 2015; Oberg ym. 2017; Konttila ym. 2019, 11; Saarelaisen 2021, 45,
67; Koivisto 2023, 47-50, Fitria ym. 2023.)

Digipalvelujen kaytdn vastustusta lisaa, jos tyontekijat ovat kokemattomia
teknologian kaytdssa eivatka ole saaneet riittavasti koulutusta uusien
digitaalisten palvelujen kayttoon. Kielteisesti digipalveluihin suhtaudutaan myos,
jos tyorooleihin tulee muutoksia ja tyoyhteisossa vallitsee yleinen
muutosvastarinta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 49; Vikstrém 2021, 47,
Pennanen ym. 2023, 41-43.) Tutkimuksissa ei 16ytynyt yksimielisyytta siita,
helpottako digitaaliset palvelut paivittaista ty6ta tai onko silla vaikutusta
asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutukseen tai lahivastaanottojen maaraan.
(Vikstrom 2021,46; Hiekkala 2023, 36.)

Potilasturvallisuus on olennainen osa laadukasta hoitoa ja kaikki sita
heikentavat tekijat vaikuttavat kielteisesti hoidon vaikuttavuuteen. Suurimpana
vaaratekijana digitalisaatiossa pidetaan jarjestelmien hitautta tai kaatumista,
jotka molemmat heikentavat myoés tyéhyvinvointiin. Tydssa koetaan eniten
Kiiretta, jos tybpaivan aikana joudutaan kayttamaan useita eri tietojarjestelmia.
Tyontekijat, jotka olivat kayttaneet tietojarjestelmia pidempaan ja kokivat vahiten
teknisia ongelmia, tunsivat voivansa vaikuttaa omaan tydhonsa eniten.
Teknologia jakaa tyontekijoiden mielipiteitéa eivatkéa kaikki koe sen tuovan
suunniteltua hyétya. (Hyppénen ym. 2016, 5; Saarelainen 2018, 67; Hakkinen
ym. 2021, 23; Tanhuanpaa 2021, 51-52.)

THL:n raportin mukaan hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuonna 2023
digitallisten palveluiden suhteen melko erilaisista lahtokohdista. Saman THL:n
raportin mukaan etédasioinnin osuus kaikista julkisen terveydenhuollon
asioinneista oli n. 30 % vuonna 2022 ja 32 % hyvinvointialueiden ensimmaisen
vuoden jalkeen. Raportti osoittaa, etta ladkareiden etdasiointien osuus vaheni ja
sairaanhoitajien puolestaan lisdéntyi kyseisella seurantajaksolla. (THL 2025;
Kainiemi ym.2024, 2—-4.) Sotkanetin mukaan LUVN:lla etdasiointikédyntien osuus
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kaikista perusterveydenhuollon kdynneista oli 32,8 % vuonna 2023 (Sotkanet
2024).

3.3 Omahoito

Omabhoito on toimintatapa, jossa asiakas ottaa suurempaa vastuuta omasta
terveydestaan ja hoidostaan digitalisen palvelun avulla. Asiakas suunnittelee ja
toteuttaa omaa hoitoaan tasavertaisena hoitohenkilokunnan avustuksella.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (17.8.1992/7858) mukaan
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Omahoitopalvelujen kehittdmisessé terveydenhuollon ammattilaisten asenne on
keskeinen tekija. Jos uudet digitaaliset toimintamallit ovat helppokayttoisia ja
tukevat ammattilaista kaytannon tydssa, se edistaa myonteista suhtautumista
uuteen toimintatapaan. (Holden & Karsh 2009 Saarelaisen 2018,19 mukaan;
Karlstedt 2014; Seppéla & Nykanen 2014, 3, 24.)

Omabhoitopalveluiden onnistunut kaytto edellyttaa asiakkaiden tiedottamista,
osallistumista ja opastamista. Tulevaisuudessa asiakkaiden itsensa tuottaman
datan méaaré kasvaa, ja osaa siita halutaan hyddyntaa myos
terveydenhuollossa. Monet terveydenhuollon palveluntuottajat tarjoavat
alustoja, joihin asiakkaat voivat tallentaa omia tietojaan ammattilaisten kayttoon.
(Numminen 2016, 129-139; Suomen sairaanhoitajaliitto, 129-130.)

Omahoidossa keskeista on ihmisen itsemaarédamisoikeus, oikeus tehda
paatoksia omasta hoidostaan ja elamantavoistaan. Samalla ammattihenkilén
rooli muuttuu auktoriteetista asiakaslahtdiseksi valmentajaksi ja kumppaniksi.
Asiakkaan oman vastuun lisd&dmista on pyritty edistamaan jo pitkaan, mutta
nykyteknologia tarjoaa siihen paremmat mahdollisuudet. Omahoito eroaa
itsehoidosta, joka tarkoittaa potilaan hakeutumista vaihtoehtoisiin hoitoihin ilman
ammattilaisen arviota. (Seppalda & Nykadnen 2014, 2; Numminen 2016, 129—
130.)
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3.4 Johtamisen merkitys uuden toimintatavan kayttdonotossa

Esihenkilon suhtautumisella ja omalla esimerkilla on keskeinen rooli siing, miten
digitalisaatioon suhtaudutaan ja miten sen kayttb6énotossa onnistutaan. Toisin
sanoen: "Organisaation johto antaa muutokselle kasvot”. (Tyoterveyslaitos
2025.) Paatosten tekeminen ja vastuu muutoksen toteuttamisesta kuuluu
johdolle. Esihenkilon tarkeimpia tehtavia ovat tydryhméan motivointi, viestinta,
keskusteleminen, koulutuksen jarjestaminen ja lasna oleminen.
(Tyoterveyslaitos 2025.) On myo6s tutkimuksia, missa tyokaverit koetaan
merkittavammiksi uuden teknologian kayttéonottovaiheessa, johtajien tai it-
tukihenkildiden rooli mainittiin ohimennen tai ei ollenkaan. (Jarva ym. 2022, 83;
Juntunen 2022,34; Tulonen 2022, 52.)

Muutosten onnistuminen ja lapivieminen vie aikansa ja vaatii huolellista
suunnittelua ja riittavaa perehdytysta, mitka ovat johdon vastuulla.
Juurruttamista edesauttaa selkea suunnitelma ja projektinhallintaprosessien
hyddyntaminen seka selkea ja konkreettinen tavoite muutokselle. Uuden
toimintatavan hyddysta ja lisdarvosta on viestittava huolellisesti. Tyontekijdiden
varhainen osallistaminen sitouttaa henkilokuntaa muutokseen.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat jatkuvaa koulutusta ammattitaitonsa
yllapitamiseen, mika nykymaailmassa tarkoittaa erityisesti digitaalisten
terveyspalvelujen osaamista. TAman vuoksi on turvattava riittava koulutus
jokaiselle tyontekijalle heidan osaamisensa lahtokohdista etenkin
muutostilanteessa. Myo6s saanndllisesta lisdkoulutuksesta on huolehdittava.
Tyoyhteis6a motivoi, jos muutoksen alkuvaiheeseen ottaa mukaan muutoksen
puolestapuhujia ja muutokseen sitoutuneita tyéntekijoita ja vastuuhenkilditd on
riittavasti. (Kujala 2018, 222—-224; Nappa 2021, Vlasses ja Smelzerin 2007
mukaan, 69; Nappa 2021, 74-75; Jarva 2022, 85, THL 2025 b, 33,35.)

Johdon pitaa osoittaa tukensa antamalla muutokselle riittavasti aikaa ja
huolehtia riittavasta resurssoinnista, jos muutos tapahtuu muun toiminnan
ohessa. Olemalla lasné johto on selvilla, miten muutos etenee, seka

mahdollisista viivastyksista ja niiden syista. Esihenkilon pitdé olla muutoksessa
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johdonmukainen ja antaa horjumaton tuki priorisoimalla uuden toimintavan
kayttoonottoa. Esihenkildiden tulisi omaksua vahvempi asenne mm. digitaalista
osaamista kohtaan, jotta heid&n olisi helpompi toimia roolimalleina tyontekijoille
ja aidosti kehittdd mm. digitaalisia terveyspalveluja. Johdolta edellytetaan
muutoksen johtamiskykya seka kykya ennakoida ja sopeutua tuleviin
muutoksiin. Esihenkildn tulee sietéda ja hallita epaselvyyttd, epavarmuutta ja
konflikteja uusien toimintatapojen jalkauttamisessa. Hanen on ymmarrettava
uuden toimintatavan esim. digitalisaation, mahdollisuudet ja tiedostettava
tyontekijoéiden osaaminen sekéd mahdolliset puutteet. Esihenkilon tulee antaa
toiminnasta palautetta ja kannustaa tyontekijoita muutoksen eri vaiheissa.
Onnistunutta muutosta ja kayttoonottoa on myoés hyva huomioida ja palkita
jollain tavalla. (Ellis & Abbot 2013; Kujala 2018, 222; Lau 2019, 192; Jarva ym.
2022, 85; Tedla & Hamid 2022, 740-745; Tulonen 2022, 56; Nappa 2024,
Vlassesin ja Smelzerin 2007, 69-70 mukaan; THL 2025,38.)

Tyontekijoiden kanssa on hyva kayda vuoropuhelua ja pyytaa palautetta, kun
etsitdan ratkaisuja tyon uudelleen organisointiin ja pohditaan, miten negatiiviset
asenteet voidaan muuttaa positiiviseksi. Digitalisaatio muuttaa sairaanhoitajien
tyota ja tyotehtavien sisaltéa. Koska uudet kaytadnnét aiheuttavat aina
epavarmuutta ja vastustusta niista on hyva keskustella avoimesti ja perustella
muutokseen johtaneet syyt ja myds uuden toiminnan tavoitteet on syyta tuoda
selkeasti esille. Muutokselle on hyva asettaa vélietappeja. Viestinnéan tulee olla
kokoaikaista ja oikea-aikaista kaikilla tasoilla, tama herattaa luottamusta ja
sitoutumista muutokseen tyontekijoissa. (Kujala 2018 ,222—-223; Nappa 2021,
69; Jarva ym. 2022,85; TTL 2025; Tulonen 2025, 55.)

Esihenkilon tulee huolehtia, ettd sovittujen tavoitteiden saavuttamisesta
seurataan, ohjataan ja mitataan sovitulla mittarilla. Johdolla tulee olla nakemys
toimintaan liittyvista kehityskohteista ja analysoida mita hyotya palvelu tuo
asiakkaille ja tyontekijdille ja koko organisaatiolle. Tyontekijoiden pakottaminen
digitaalisen alustan kayttoon lisda merkittavasti tyontekijoiden vastusta
digitalisaatiota kohtaan. Esihenkildiden on tarkeda tunnistaa seka henkiloston

ettd omat kuormitustekijansa ja pyrkia rakentamaan tyéyhteiso, jossa
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muutoksiin voidaan suhtautua rakentavasti ja luottavaisesti. (Kujala 2018, 222;

Jarva ym. 2022, 83; Nappa 2024 Vlasses ja Smelzerin 2007, 69 mukaan.)
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4 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyon tekijana toimii Turun ammattikorkeakoulun opiskelija, joka
suorittaa ylempaa ammattikorkeakouluntutkintoa; sosiaali- ja terveysalan
johtaminen ja kehittdminen -koulutusohjelmassa. Opinnaytetydntekija
tyoskentelee Nummelan terveysaseman palveluvastaavana. Opinnaytetyon
ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetyon ohjaaja ja opinnaytetyon tilaaja.
Projektirynm&an kuului opinnaytetyon tekijan liséaksi Karkkilan ja Nummelan

terveysasemien sairaanhoitajia.

4.0 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aihetta pohdittiin yhdessa tilaajan, kohdeorganisaation johtavan
ylilddkarin kanssa syksylla 2023. Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena

kehittamistytna, kuviossa 1 on esitetty toteutuksen eri vaiheet.

Aiheen valinta 8/23-10/23
-ideointi tilaajan kanssa

Suunnittelu 11/23-1/25
-kyselyn suunnittelu, tutkimuslupa, tiedonhakua

Toteutus 12/24-4/25

-tiedottaminen tutkimuksesta
-pilottitutkimus, kyselyn muokkaus ja toteutus
-oppimiskahvila

-aineiston analysointi

Raportointi ja tyon loppuun saattaminen 4/25-5/25
-alustavien tulosten raportointi tilaajalle
-raportin kirjoittaminen

Kuvio 2. Tutkimuksen toteutus.
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4.1 Menetelmalliset ratkaisut

Tama opinnaytetyo toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmainen osio toteutettiin
kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli avoimien kysymysten
avulla selvittéaa digitaalisen Omaolo-palvelun hyodyt sairaanhoitajien tydssa
seka sairaanhoitajien mielipiteita siité, milla tavalla asiakkaat saadaan
kayttamaan digitaalisia palveluja nykyista enemman. Toinen osio toteutettiin
oppimiskahvilamenetelmalla. Oppimiskahvilassa syvennyttiin viela digitaalisen
alustan hyviin puoliin seka lisdksi pohdittiin kehittamistarpeita digitaalisen
alustan haasteiden kautta unohtamatta asiakasnakokulmaa. Naméa kaksi
menetelmaa soveltuivat hyvin kohdeorganisaatioon ja menetelmat tukivat

toisiaan.

Kehittamistyd pohjautuu konkreettisiin, aidosta toimintaymparistosta nousseisiin
asioihin. Kyselylla saatujen tulosten avulla pyritaan parempaan ja
tehokkaampaan toimintatapaan. Paapaino on kaytannosta tunnistettuun
tarpeeseen toiminnan kehittamisessa, jonka tavoitteena on selvittdd Omaolo-
palvelun seka digitalisaation tamanhetkiset hyddyt sairaanhoitajan tyossa.
(Toikko & Rantanen 2009, 16, 22, 60; Vilkka 2021, 31-34.)

4.1.1 Kysely sairaanhoitajille Omaolo-palvelun vaikuttavuudesta

Survey-tutkimukselle on ominaista kyselyn vakiointi, jolloin vastaajilta kysytaan
samat asiat samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kyselylomakkeessa
vastaaja lukee kirjalliset kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Kyselylomake
mahdollistaa vastaajille vapauden vastata kysymyksiin itselleen sopivana

ajankohtana tutkimusajan puitteissa. (Vilkka 2021, 94-95.)

Kysely sisélsi yhdeksan avointa kysymysta liittyen omahoitoa tukevaan
digitaaliseen Omaolo-palveluun (Liite 1). Kysymykset laadittiin tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta olennaisista teemoista, jotka
perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin seka taman opinnaytetyon viitekehykseen.

(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuskysymykset olivat tarkkoja, silla spesifiset
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kysymykset ovat parempia kuin yleisella tasolla esitetyt kysymykset. Kaytetty
strukturoimaton kyselylomake antoi vastaajille mahdollisuuden kertoa
ajatuksiaan tutkittavasta asiasta, ja vastaukset perustuivat vastaajien
subjektiiviseen kokemukseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 196, 157; Puusa & Juuti
2020, 61,77.) Valittu menetelma soveltui tahan opinnaytetyéhon, silla
terveysaseman sairaanhoitajat olivat kayttdneet Omaolo-palvelua, ja heilla oli
omakohtaisia nakemykset sen vaikuttavuudesta omassa tydssaan (Puusa &
Juuti 2020, 85). Etukéateen lahetetty saate pyrittiin laatimaan vastaamiseen
kannustavaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—-204; Tietoarkisto 2025.)

Kohderyhmaéksi valikoitui terveysaseman sairaanhoitajat, jotka olivat eniten
kayttaneet Omaolo-palvelua. Tammikuussa 2025 kysely lahetettiin 14

sairaanhoitajalle. Vastausaika oli nelja viikkoa, jonka aikana lahetettiin yksi
muistutus vastausajan puolivalissa. Jotta vastaaminen oli mahdollisimman

helppoa ja joustavaa, kysely suoritettiin séhkdisesti Forms-alustaa hyédyntaen.

4.1.2 Oppimiskahvila digitaalisen alustan hyddyistéa ja haasteista

Tutkimusta haluttiin syvent&a kyselyn lisdksi oppimiskahvilan avulla.
Oppimiskahvilassa paastiin yhdessa pohtimaan ja syventymaan digitalisaatioon
liittyviin seikkoihin ja samalla kuultiin muiden mielipiteita tutkittavasta aiheesta.
Olennaista oli omien ndkemysten esille tuominen, yhteisen ymmarryksen
|Idytdminen seka ideointi ja oppiminen. Oppimiskahvilasta muodostui keskustelu
painotteinen oppimistapahtuma, jossa keskustelu oli hyvin vilkasta. Olennaista
oli kaikkien nakemysten esille tuominen, yhteisen ymmarryksen I6ytdminen

seka ideointi ja oppiminen.

Oppimiskahvilassa kasiteltiin kolmea eri teemaa: syvennettiin nakemysta
digitalisaation merkityksesta ja hyddysta sairaanhoitajan ty6ssa, pohdittiin
digitalisaation haasteita seka keskusteltiin siitd, mitk& asiat motivoivat asiakkaita
kayttamaan digitaalisia palveluja. Teemat syntyivat teoriaperustasta seka
kyselyn tuloksista. Digitaalisen alustan haasteista kasiteltiin ainoastaan

oppimiskahvilassa. Oppimiskahvilan aikana Omaolo oli juuri vaihtumassa
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uuteen digitaaliseen alustaan ja taman vuoksi haluttiin miettia minkalaisia
ominaisuuksia digitaalisen alustan pitéisi tarjota, jotta siitd hyotyisi seka

tyontekijat etta asiakkaat.

Oppimiskahvilaan osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa, jotka jaettiin kolmeen
ryhmaan. Oppimiskahvilassa oli kolme poytaa, joissa jokaisessa oli oma teema.
Oppimiskahvilan periaatteen mukaan, jokainen osallistuja kiersi oman
ryhmansa kanssa kaikissa poydissa. Yhden pdydan aihetta kasiteltiin rynmissa
n. 10 minuuttia. Osallistujat kirjoittivat aiheesta nousseita asioita "post-it” lapuille
ja oppimiskahvilan lopuksi niisté tehtiin yhteenveto yhdessa keskustellen
puheenjohtajan eli opinnaytetyon tekijan johdolla. Oppimiskahvilan
kokonaiskesto oli 60 min. (Innokyla 2025).

4.2 Aineiston analyysi

Verkkokyselystd saadut vastaukset (n=13) analysoitiin teoriaohjaavalla
aineistonlahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkijan esiymmarrys vaikuttaa
analyysiin, minka vuoksi omat tiedot ja uskomukset tutkittavasta asiasta on
tarkeaa pohtia etukateen (Puusa & Juuti 2020, 143).

Aineistoa kaytiin |api useaan kertaan. Aineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla
kaikki vastaukset yhtendiseksi tekstiksi, jonka pituus oli 10 sivua (fonttikoko 12,
rivivali 1). Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin teemoihin, luokkiin ja kategorioihin
erivarisia kynia apuna kayttaen. Esimerkki luokittelusta taulukossa 1. Aineiston
analyysin tarkoitus on kuvata, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa
iimiota. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Johtopaatosten
tekemisessa pyritdan ymmartamaan, mita asia tutkittaville merkitsee ja lahtea
avoimin mielin etsimdén aineistosta tutkittavaan asiaan liittyvia asioita.
Analyysin tavoitteena on luoda aineistosta mielekas kokonaisuus ja perusteltu
tulkinta seka kiinnittdd huomiosta aineistosta esiin nousseisiin eroihin ja
samanlaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23—-30; Puusa & Juuti 2020, 145—
148; Vuori 2021.)
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Oppimiskahvilan aineisto analysoitiin my6s aineistonlahtoisella
siséllénanalyysilla. Ryhmien tuotokset ryhmiteltiin teemoittain. Aineistosta
etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineiston tuloksia taydennettiin
opinnaytetyon tekijan keskustelun aikana tekemilla muistiinpanoilla. Lopuksi
kummankin tutkimusmenetelman vastaukset kaytiin lapi ja synteesin perusteella

saatiin tulokset ja johtopaatokset.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperainen ilmaus Ylaluokka Paaluokka
"Omaolosta helppo saada potilaan Ammattilaisten ty6td | Ajan sdastyminen
perussairaudet/mahdolliset allergiat seka helpottavat seikat

oirekuva...”

” Haastattelu on kaytannéssa valmiiksi tehty
jo, kun potilas on vastannut oirekyselyn
kysymyksiin”

"Esitiedot saa valmiina Omaolosta suoraan

kopioituna Pegasokseen”

” ohjaus ja tiedotus digipalvelujen Tiedotus, Asiakkaiden
olemassaolosta” ohjaaminen, saaminen
"Markkinoimalla palvelua ja ohjaamalla sinne” | positiivinen kokemus | digiasioinnin piiriin
"Nopea takaisinvastaus, nettiajanvaraus,

helppous..”
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5 Tulokset ja kehitysehdotukset

5.1 Digitalisaation vaikuttavuus sairaanhoitajan tygssa

Forms-kyselylla seka oppimiskahvilassa keréattiin sairaanhoitajien nakemyksia
kaytdssa olleen Omaolo-palvelun vaikuttavuudesta kaytannon tybhoén seka
ajatuksia siitd, miten asiakkaat saataisiin kayttamaan digitaalisia palveluja
nykyistd enemman. Opinnaytetyon tulokset perustuvat avoimin kysymyksin
laadittuun kyselyyn seka oppimiskahvilan synteesiin. Kyselyyn vastasi 13
tyontekijaa ja oppimiskahvilaan osallistui 8 tyontekijaa. Kuviossa 1 on esitetty

opinnaytetydssa esiin tulleita digitalisaation hy6tyja sairaanhoitajan tyossa.
5.1.1 Digitalisaation hyoty sairaanhoitajan tyossa

Vastaajat kokivat digitaalisen alustan auttavan ja nopeuttavan heita
sairaanhoitajina erityisesti kirjaamisessa seka esitietojen keraamisessa.
Oppimiskahvilassa nostettiin esiin erityisesti erilaisten oirekyselyiden, valmiiden
fraasien ja mittareiden tukevan ja auttavan sek& nopeuttavan sairaanhoitajia
tyossaan. (Hakkanen ym. 2021,23.) Asiakas on palveluun kirjautuessa tayttanyt
esitietokaavakkeen, mista sairaanhoitajan on helppo saada selville etukateen
potilaan perussairaudet, allergiat seka oirekuva. (Tulonen 2021, 50.) Tekoaly
muodostaa asiakkaan tekemasté oirearviokyselystéa yhteenvedon mika on
helppo ja kateva kopioida potilastietojarjestelmaan. TAma nopeuttaa seké
kirjaamista, etta laakaria konsultoitaessa. (Tulonen 2021, 50.) Yleisesti koettiin,
etta digitaalisen kanavan avulla voidaan hoitaa monia asioita, jolloin ladkarin ja

hoitajan vastaanottoajat kohdentuvat niita eniten tarvitseville.
” Haastattelu on kaytanndssa valmiiksi tehty jo ”

"Tarvitsemme tydssdmme sahkoista valinettd hoidontarpeen arvioon ja
yhteydenottoon”
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Omaolo-palvelun hydtyna nahtiin mahdollisuus varata aika suoraan sahkoisesti
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. Asiakkaan saapuessa vastaanotolle
hoitaja voi perehtya asiakkaan esitietoihin ja oirekuvaan etukéteen, mika
nopeuttaa vastaanottokayntid kiireisessa paivystyksessa. Omaolo myos ohjaa
asiakkaan itsehoitosivustolle, jos oireet eivat edellyttaneet vastaanotolla
hakeutumista (esimerkiksi flunssapotilaat). Tama korvaa hoitajan tai laakarin

antaman suullisen ohjauksen ja néin saastaa tydaikaa muihin tehtaviin.

”seuloo potilaita, ei kliinista arviota vaativat, muun muassa flunssaa saavat oma
olo oire ohjeet eika nain ollen saavu arvioon”

"jokaisessa tybvuorossa Omaolon potilaita hoitaessa on jokin positiivinen
kokemus. Laékéarien konsultointi l&hetettyjen kuvien perusteella ollut toimivaa”.

Digitaalisen alustan tekoélyyn perustuva kiireellisyyden arviointi oirearvion
perusteella koettiin hyoddyllisena Omaolo-palvelun ominaisuutena, silla se
mahdollistaa kiireellisten asioiden hoitamisen ensisijaisesti. Potilaan
mahdollisuus varata itse aika paivystavalle sairaanhoitajalle ja saada itsehoito-

ohjeita koettiin lisddvan Omaolo-palvelun hyddyllisyytta.

Kaikki vastaajat kokivat, etta tyoskentely digitaalisella alustalla on sujuvampaa,
jos se on reaaliaikaista ja kommunikointi on nopeaa eika vastauksia tarvitse
odottaa kovin pitkd&n. Hyvat alkukysymykset vahentavat lisakysymysten
tarvetta. Oppimiskahvilassa todettiin, etta digitaalisessa kanavalla asiakkaan
hoitaminen antaa tyontekijalle erilaisen "rauhan” tehda tyota verrattuna
puhelimessa tydskentelyyn. Puhelintyd koetaan kuormittavampana kanssa-
kadymisend, kun tytskentely digitaalisella alustalla. (Tulonen 2021, 50.)
Digitaalinen alusta tehostaa tydskentelya, koska siina voi hoitaa useampaa
yhteydenottoa samaan aikaan. Tassa nahtiin myads virheiden lisdantymisen

mahdollisuus.
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Kuormitus
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Kirjalliset ohjeat
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nopeutuu

Kuvio 3. Digitalisaation hyddyt sairaanhoitajan tyossa

5.1.2 Digitalisaation asiakkaiden hoitoon tuoma hyoty

Digitaalinen alusta koettiin hyvana lisdkanavana asiakkaiden yhteydenottoon ja
hoidon saantiin, tarjoten vaihtoehtoisen tavan lahestya terveydenhuoltoa
soittamisen sijaan. Asiakas voi ottaa yhteytta digitaalisesti itselleen sopivana
ajankohtana, mika on potilaan kannalta paljon sujuvampaa kuin puhelimen
aarella takaisinsoiton odottaminen. Yhteydenotto onnistuu myods mista tahansa.
Hoitajan kautta laékarin tavoittaminen on asiakkaalle helppoa, liséksi sahkdinen
ajanvaraus helpottaa asiakasta, kun takaisinsoittopalvelussa ei tarvitse jonottaa.

Asiakkaiden hoitoon liittyen, lahes kaikki vastaajat mainitsivat kuvien
lahettamisen yhdeksi parhaista ominaisuuksista. Kuvien perusteella laakérin
konsultointi ja diagnoosin tekeminen on helpompaa esimerkiksi ihottuman,

silmatulehduksen tai haavan kohdalla. Koettiin, etta kuvan lahettamisella moni
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asia pystytaan hoitamaan etana, jolloin asiakkaiden ei tarvitse hakeutua
vastaanotolle pitkienkin matkojen takaa. Oppimiskahvilassa pohdittiin, etta
etdn& hoitaminen on digitaalisuuden paras puoli seka hoitajan etta asiakkaan
kannalta. Asiakkaan kannalta kirjalliset ohjeet ovat kaytannallisia, silla nain
ohjeet jaavat paremmin mieleen ja asiakas voi palata niihin tarvittaessa

my6hemminkin.

"Nopeat asiat pystytdan hoitamaan omaolon kautta ilman potilaiden soittamista
takaisinsoittoon. Valokuvien hyddyntadminen, jolloin véltetddn mahdollisesti hvo
tai Ivo kadynnit”.

Useampi vastaaja korosti, etta asiakkaan kannalta on erityisen helppo hoitaa
virtsatieinfektiot seka sukupuolitaudit Omaolo-palvelun kautta. Naiden asioiden

oirekyselyt ovat kattavia eivatka yleensa vaadi lisdkysymysten esittamista.

Paasaantoisesti asiakkaat ovat suhtautuneet digitaalisen palvelun kayttoon
hyvin. He ovat kokeneet sen olevan helppo ja vaivaton tapa saada yhteys
terveysasemalle. Poikkeuksiakin on: osa potilaista ei halua kayttaa digitaalista
kanavaa, vaikka se soveltuisi heidén oireidensa hoitoon. He kokevat
sovelluksen tyblaana verrattuna soittamiseen. Nuoret suhtautuvat selvasti

vanhempaa vaestoa myonteisimmin digitaalisen palvelun kayttoéon.

5.1.3 Pohdittavia asioita digitalisaatioon liittyen

Osa vastaajista koki haasteelliseksi reaaliaikaisuuden puuttumisen Omaolo-
palvelusta seké asiakkaiden mahdollisuuden vastata sairaanhoitajan
yhteydenottoon viiveella (72 tuntia). Nama koettiin hidastavan hoitoprosessia,
silla sairaanhoitajien oli vaikea tavoittaa potilaita nopeasti — joissain tapauksissa
yhteytta ei saatu lainkaan tyévuoron aikana. Useat vastaajat toivat esiin, etta
alaidisen puolesta asioinnin mahdollisuuden puuttuminen rajoittaa merkittavasti

Omaolo-palvelun kayttajakuntaa.
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“asiat voi jattaé roikkumaan, jolloin potilaan hoitaminen pitkittyy, kun potilas voi
olla hitaasti tavoiteltavissa”

"vastaaminen/keskustelu on usein hidasta, potilaalla on mielesténi liian kauan
aikaa vastata yhteydenottoon”

Seka kyselyssa ettd oppimiskahvilassa muutamat vastaajat toivat esiin
nakemyksen, etta tietyissa tilanteissa puhelimitse asioiden kasittely voi olla
nopeampaa ja tehokkaampaa. Koettiin, ettéd krooniset ja pitkaaikaiset vaivat

eivat aina sovellu optimaalisesti digitaalisen kanavan kautta hoidettavaksi.

Liséksi havaittiin, ettd asiakkaan digitaalisesti |ahettdmat oirearviot voivat
siséltda puutteellisia tai virheellisia tietoja. Taméa edellyttad usein lisa- tai
taydentavien kysymysten esittdmista terveydenhuollon ammattilaiselta.
Oppimiskahvilassa todettiin, ettd puhelinkeskustelussa on helpompi varmistaa

kaiken olennaisen tiedon saaminen.

” Hoitaja joutuu kysymaéan paljon tarkentavia kysymyksia”

Oppimiskahvilassa nousi esiin vuorovaikutuksen suppeus digitaalisella alustalla.
Sairaanhoitajat ovat tottuneet havainnoimaan kaikilla asteillaan, ja tata ei pysty
digitaalisella alustalla hyddyntamaan. (Jaulimo 2019, 58.) Suureksi
huolenaiheeksi nousi huoli kliinisen osaamisen ja k&den taitojen ruostumisesta,
kun valtaosa tytajasta kuluu digitaalisen palvelun tai puhelimen aarella.
(Tulonen 2021,50.) Lisaksi herasi huoli ikdihmisten mahdollisesta
tyytymattomyyden lisdantymisesta, kun suurin osa lahivastaanotoista korvataan

etavastaanotoilla.

Oppimiskahvilan todettiin, etta digitaalisessa kanavassa asiakkaat kayttaytyvat
helpommin asiattomasti, erddssa tapauksessa nousi esiin jopa seksuaalinen
hairintd. On myos havaittu, etté digitaaliset kanavat voivat lisaté ns. turhia
yhteydenottoja eli hairiokysyntaa. Lisaksi Omaolo-palvelu on ajoittain ohjannut

asiakkaita tarpeettomasti kiireelliseen ajanvaraukseen, vaikka asia on ollut
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kiireeton. Tama on todennakaoisesti johtunut siitd, etté asiakas on laittanut

tekodalyn tulkitsemia halytysmerkkeja esitietoihinsa.

5.1.4 Digitaalisen hoidon tulevaisuus

Kaikkien vastaajat olivat yhta mielta siita, etta digitaalisen asioinnin merkitys
tulee lisaantymaan ja kehittymaan runsaasti tulevaisuudessa edellyttaen, etta
digitaaliset alustat saadaan toimimaan hyvin. (Jaulimo 2019,57). Erilaisten
oirepohjakyselyiden ennustettiin lisdantyvan hoitotytssa tekoélyn ansiosta.
Vastaajat kokivat, ettd digitaaliset alustat ovat nykyaikaa ja niiden kaytto
lisdantyy, kun potilaat saavat yhteydenoton nopeammin kuin puhelimitse.
Digitaalinen alusta mahdollistaa asiakkaille ammattilaisen laatimien omahoito-

ohjeiden saamisen seka ammattilaisen ja asiakkaan valisen kommunikaation.

"Omaolo on potilaiden kannalta helppo reitti saada oireisiin omahoito-ohjeita
seka tarvittaessa ohjelma ohjaa arvioon. Tamén tyyppinen hoitoalan valine
varmasti jatkossa toimii yna enemman hoitajien ja potilaiden valilla omahoitoa
ohjaavana tai oirekuvaa kartoittavaa tekijgna.”

5.2 Keinoja asiakkaiden siirtymiseen digitaalisen alustan piirin

Jotta asiakkaat kayttaisivat digitaalisia palveluja soittamisen sijaan, kaikkien
vastaajien mielesta on olennaista panostaa digipalveluihin ohjaamiseen,
mainostamiseen ja tiedottamiseen riittavan laajasti. Nakyvyyden saamisessa
pitaisi hyodyntaa lehdistdd, sosiaalista mediaa seka hyvinvointialueen
verkkosivuja. Joku vastaaja ehdotti my6s mainostamista terveysasemien
odotusaulassa seka INFO-televisioissa. Ammattilaisten tulisi aktiivisesti
markkinoida ja ohjata asiakkaita erityisesti puhelimessa digitaalisen kanavan
piiriin. Myos paivystyksessa kannattaa muistuttaa asiakkaita digitaalisen
kanavasta, erityisesti silloin kun asiakkaan asia soveltuisi hoitumaan

digitaalisesti. Erityisen merkittdvaa asiakkaiden ohjaamisessa digitaalisen
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palveluihin on riittavien resurssien varmistaminen digitaalisen kanavan
hoitamisessa, jotta asiakkaat saavat vastauksen ja avun ongelmiinsa nopeasti.
(THL 2024,35).

Oppimiskahvilassa nousi esille, ettd hyvéat kokemukset tuovat asiakkaat
uudelleen palvelun piiriin ja jos asiakkaat kertovat hyvasta kokemuksestaan
eteenpain, se motivoi myos uusia kayttdjia digitaalisen alustan kayttoon.
Digitaalisen alustan kayton pitda olla helppoa, jotta motivaatio ei lopu
monimutkaisuuteen tai alustan toimimattomuuteen. Oppimiskahvilassa esitettiin
retorinen kysymys: Pakottaako muiden palveluiden supistaminen digiasioinnin
piiriin? Mietittiin my0s vaikuttaisiko digitaalisen palvelun maksuttomuus tai
edullisuus kayton lisdantymiseen. Varteenotettavana ehdotuksena tuotiin esille

opetusvideoiden tekeminen senioreille. Ehdotuksia esitetty kuviossa 4.

Tiedottaminen
mahdollisimman
monella kanavalla

Aktitvinen ohjaus

digitaalisan
palvelun piiriin

Miten asiakkast
saadaan
digitaalisen
palvelun piiriin

Muiden palvelujen
supistus.

Kuvio 4. Ehdotuksia asiakkaiden saamiseksi digitaalisen palvelun piiriin
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5.3 Yhteenveto

Kyselyn seka oppimiskahvilan tulosten perusteella tunnistettiin seikkoja, jotka
liittyvat toiminnan tehostamiseen ja digitaalisen palvelun kokonaisvaltaiseen
hyodyntamiseen. Naista nousi ehdotuksia, jotka koskivat niin hoitajien
toimintatapoja, osaamista ja kaytantdja kuin myds asiakkaiden palveluun
hakeutumiseen ja palvelun kayttoon liittyvia seikkoja. Liséksi tunnistettiin johdon
ja esihenkildiden rooleihin ja vaikutusvaltaan liittyvia seikkoja seka ehdotuksia,
jotka tulisi valittda palveluntuottajalle toiminnan kehittdmiseksi ja

parantamiseksi. Ehdotukset on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Digitaalisen palvelun tehostamiseen ja hyddyntamiseen liittyvia

asioita
sKaildkien ominaisuuksien +Palvelun piiriin sResursseista *Opetusvideot
osaaminen hakeutuminen huolehtiminen sVisuaalisesti miellyttivi
sNopeampi vastausaika Palvelun kiyton +Tydrauhan turvaaminen kokonaisuus
sOmahoito-ohjeiden helppous sOsaaminen *Helppokiyttoisyys
hyddyntaminen +0Ohjaus ja opastus varmentaminen/koulutus
sAsialdcaiden alctiivinen tarvittaessa sAsiakasmaksujen
ohjaaminen palvelun *Vastausajan alentaminen
piiriin lyhentaminen digitaalisella kanavalla?
sKadentaitojen sdilyminen sEsitietolomaklkeiden + sMuiden palveluiden
oirearvioiden supistaminen
hyddyntaminen sHairiokysyntéén
puuttuminen

+Tiedottaminen
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttadvaa ainoastaan, jos
se on tehty hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti koko tutkimusprosessin
ajan. Tama tutkimus on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeiden mukaisesti. Hyvét tieteelliset kaytanteet
perustuvat eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistukseen. Naihin
perusperiaatteisiin kuuluu rehellisyys, luotettavuus, muiden tutkijoiden arvostus
ja vastuunkanto omasta tekemisestaan. (TENK 2023,11; Puusa & Juuti 2020.)

Tutkimuksen alussa varmistettiin tarvittavat tutkimusluvat ja suostumukset
ennen aineistonkeruun aloittamista. Tutkimuksessa otettiin huomioon
tietosuojalainsaadanto ja salassapitovelvollisuudet. (TENK 2023,13.)
Tutkimuksessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sita, ettei
tutkimus ei millaan tavalla vaikuta osallistujiin. (Puusa & Juuti 2020, 175.)
Ennen kyselyn lahettamista ja tutkimukseen osallistumista, tutkimukseen

osallistujat saivat tutustua tutkimustiedotteeseen seka kyselyn saatekirjeeseen.

Tutkimuksen loppuraportissa arvioidaan tehtya tutkimusta, tuloksia,
luotettavuutta ja eettisyytta. Arvioinnissa pohditaan validiteettia eli patevyytta
seka reliabiliteettia eli pysyvyytta. Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan jo
tutkimusongelmia maaritettaessa, kun arvioidaan, tutkitaanko oikeita asioita ja
saadaanko vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 1997,231-233; Juuti
& Puusa 2020,178-179.) Validiteetti tarkoittaa, etta valitulla
tutkimusmenetelmalla kysytaan juuri sitéq, mita on tarkoituskin kysya. Ratkaiseva
tekija on, miten tutkimuksessa kéaytetyt kasitteet ja asiakokonaisuudet saadaan
siirrettyd kyselyyn. Reliabiliteetti eli toistettavuus tarkoittaa, etta tulokset pysyvat
samoina, mikali tutkimus toistettaisiin. Tulosten pitda olla pysyvia eika ne saa
johtua sattumasta. (Kananen 2017, 69—78, Puusa & Juuti 2020, 178-179.)

Tutkimuksen luotettavuuden lahtékohtana on tutkijan rehellisyys (Hirsjarvi ym.
2017, 231-233). Tutkijan tulee arvioida omia valintojaan kriittisesti ja
l&pin&kyvasti koko tutkimusprosessin ajan, ei pelkastdan johtopaatdsten osalta.

Tutkimus on aina yksittdinen nakdkulma tutkittuun aiheeseen. Tutkimustulos ei
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ole objektiivinen tai absoluuttinen, vaan johtopaatds on tutkijan subjektiivinen
tulkinta, mik& perustuu tutkijan tekemiin valintoihin. (Puusa & Juuti 2020, 189—
194.)

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi suunnitteluun, aineiston
keruuseen ja viitekehykseen on kaytetty runsaasti aikaa. Aineistonkeruussa on
pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita, kuten kirjoja,
julkaisuja ja tutkimuksia. Tutkimuksessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden
tekemaa tyota ja tutkimustuloksia. Viittaukset on tehty Turun
ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Tulokset on esitetty rehellisesti niita

vaaristelematta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli digitaalisen alustan hyddyn vahvistaminen
sairaanhoitajan tydssa seka liséksi loytaa keinoja, milla asiakkaat saadaan
kayttamaan digitaalista alustaa perinteisen soittamisen sijaan. Asiakkaiden
kokemuksia Omaolosta on keréatty laajasti, mutta tdma opinnaytety6 tuo
nakokulman ammattilaisten arjesta. Opinnaytetyon tuotoksena on digitaalisen
palvelun kayttoon, ominaisuuksiin seka palvelun tehostamiseen ja
kokonaisvaltaiseen hyédyntamiseen liittyva seikkoja. Opinnéaytety6 vastasi
tutkimuskysymyksiin selvittden Omaolon-palvelun ja digitalisaation merkitysta ja
hyotya sairaanhoitajan tyossa seka tarjoten monia hyvia ehdotuksia
asiakkaiden ohjaamiseen digitaalisen palvelun piiriin.

Tama opinnaytetyd keskittyi Omaolo-palveluun, joka ehti olla
kohdeorganisaation kaytdssa noin vuoden ajan. Tyon tulokset jasentyivat
neljaan paaosioon: digitalisaation tuomat hyodyt ja pohdinnat sairaanhoitajan
tydssa, digitalisaation hyodyt asiakkaille seka keinoihin saada asiakkaat
kayttamaan digitaalista alustaa soittamisen sijaan. Tyon tuotoksena esitettiin
ehdotuksia digitaalisissa palveluissa huomioitavista seikoista, jotta niista

saadaan mahdollisimman suuri hydty sairaanhoitajien tyéhon.

Digitalisaatio tuo sairaanhoitajan tydhon monia myonteisia asioita erityisesti
esitietojen kerdamisen, kuvien lahettamisen seka kirjaamisen osalta.
Asiakkaiden valmiiksi tayttamaét oirearviot saastavat sairaanhoitajien
haastatteluun kayttdméaa aikaa, nopeuttavat hoidon aloittamista ja
paatoksentekoa seka tukevat asiakkaiden osallistumista omaan hoitoonsa.
Palvelut on valittu ratkaisemaan keskeisempia ongelmia ja suuri osa asioista
pystytdén ratkaisemaan ilman vastaanottokayntia ilman ettéa asiakkaiden pitaa
ottaa vapaata koulusta tai toista. (Saarelainen 2018, 67; Jaulimo 2019, 56;
Hiekkala 2023, 36; Koivisto 2023,47; DigiFinland 2025: Lundgren ym. 2020,90;
Nolbris ym. 2025.) Digitaalisen alustan parissa tydskenteleminen tuo
sairaanhoitajan tyohon joustavuutta ja sujuvuutta, koska voi aloittaa asioinnin

kasittelyn, kun on ehtinyt tutustua etukateen asiakkaan ongelmaan. Digitalisella
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alustalla voi hoitaa useampaa asiakasta samanaikaisesti, miké nahtiin seka
hyodyllisena ajankaytén tehostajana ettd mahdollisena virheiden lahteena,
erityisesti kokemattomille kayttgjille. Kokemattomat kayttajat saattavat kokea
tassa tilanteessa riittamattomyyden tunnetta. (Lundgren ym. 2020, 90; Koivisto
2023, 46-47.) Digitaalinen alusta koettiin tyén kuormitusta vahentavana
puhelintybhon verrattuna. Digitaalisella alustalla ty6ta voi tehdd enemman

omaan tahtiin ja ehtii perehtya asiakkaan ongelmaan etukateen.

Omaolo-palvelussa on sairaanhoitajan tyota helpottavia ominaisuuksia, mita ei
valttamatta ole kaikissa muissa palveluissa, tallaisia ovat tdssa kappaleessa
esiin tuodut asiat. Omaolossa sairaanhoitajan ty6ta helpottaa tekoélyn
oirearvion perusteella automaattisesti asiakkaalle lahettdmaét itsehoito-ohjeet
tilanteessa, joihin itsehoito soveltuu. Kirjallisten, tutkittuun tietoon perustuvien
ohjeiden lahettaminen automaattisesti asiakkaalle pelkan oirearvion perusteella
saasti hoitajalta paljon tydaikaa erityisesti flunssa-aikana. Liséksi Omaolo-
palvelu arvioi oirearvion perusteella asian kiireellisyyden, jonka perusteella
Kiireelliset asiat hoidetaan tydjonosta ensimmaisena. Asiakkaan mahdollisuus
varata oirearvion perusteella itsendisesti aika paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotolle nahtiin seka hyvana ettd huonona asiana. Tekoalyyn perustuva
ominaisuus ei kuitenkaan aina toiminut, koska jokin tietty sana tai oire, saattoi
ohjata asiakkaan kiireelliseen hoitoon, vaikka asia todellisuudessa ei ollut
kiireellinen. (Tuiskula 2023, 40—-45; Digi Finland 2025b).

Tuloksista kay ilmi myds digitaalisten palveluiden varjopuolia. Asiattoman
viestinnan ja jopa hairinn&n esiintyminen kertoo, etté digitaalisessa
vuorovaikutuksessa kayttaytymissadnnot voivat hAmartyd. Se on erityisen
huolestuttava piirre ja onkin tarvetta selkeille kayttaytymissaanndille
digitaalisessa vuorovaikutuksessa. Liséksi digitaalinen yhteydenotto saattaa
lisata ns. hairibkysyntad, koska yhteydenotto on helppoa ja mahdollista mihin
vuorokaudenaikaan tahansa. (Saarelainen 2018,67; Tuiskula 2023, 40-45.)
Sairaanhoitajien ndkemykset osoittavat, etté digitaalinen alusta muuttaa tapaa
kohdata asiakas. Lahikontaktin muuttuessa digitaaliseksi asioinniksi hoitaja ei

voi hyddyntaa kaikkien aistien kayttoéa ja havainnointia potilaan tilanteen
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arvioinnissa. Tama vaikeuttaa hoidon tarpeen tarkkaa arviointia ja herattaa
huolta kadden taitojen sailymisesta. Hoitotyd ei ole pelkastaan tiedonvalitysta,
vaan myos vuorovaikutusta ja kokonaisvaltaista kohtaamista, jota digitalisaation
valityksella ei voida taysin korvata (Ahonen ym. 2016,6; Saarelainen 2018,76;
Koivisto 2023,47.)

Sairaanhoitajat kokevat, etta digitaalisten palveluiden saavutettavuuteen on
tulevaisuudessa kiinnitettava entistd enemman huomiota. Kaikki asiakkaat eivat
kayta digitaalisia palveluja tai eivat omista tarvittavia laitteita. Ikaihmiset ovat
tésséa suhteessa erityisen haavoittuvassa asemassa. On valttdméatonta jo
asiakkaiden tasapuolisen kohtelun ja yhdenvertaisuuden vuoksi kehittda
palveluja siten, ettd ne ovat mahdollisimman monen saatavissa ja puolesta
asiointi on tehtava riittavan selkeaksi ja helpoksi. Jos digitaalisia alustoja
kayttaisivat ensisijaisesti kaikki, jotka siihen kykenevat, terveysasemilla
vapautuisi resursseja puhelin- ja lahivastaanottoihin niille, jotka eivat osaa,
pysty tai joilla ei ole tarvittavia laitteita digitaalisten palvelujen kayttéon. (Ahonen
ym. 2016,15; Tulonen 2021, 29; Jaulimo 2019, 55,60; Pennanen ym.2023, 48—
49.) Digipalvelujen kayttamatta jattdminen ei voi olla este hoidon saamiselle.
Digipalvelujen rinnalla on sailytettava perinteiset puhelinpalvelut ja
lahivastaanotot. Hoitotyon perusasiat: inhimillinen kohtaaminen, tasapuolisuus
ja oikeudenmukaisuus on muistettava turvattava myos digitaalisessa

maailmassa. (Jaulimo 2019, 48, 61.)

Opinnaytetydsta nousseet toiminnan tehostamiseen ja digitaalisen palvelun
kokonaisvaltaiseen hyédyntamiseen liittyvat ehdotukset kohdistuivat hoitajiin
itseensd, asiakkaisiin, johtoon sekéa digitaalisen palvelun yllapitajaan. Hoitajat
toivovat, ettd kaikki digitaalisen alustan kaikki tytkalut ja hyddyt olisivat kaikkien
tyontekijoiden tiedossa, joten riittdva koulutus ja perehdytys on tarkea
huomioida. Vastausaika digitaalisella kanavalla tulisi olla jarkevan mittainen
molempiin suuntiin, muuten asioiden hoitaminen viivastyy. Sairaanhoitajat
toivovat riittavaa resurssia ja tyérauhaa téiden tekemiseen. Asiakkaan kannalta

sovelluksen olisi hyva olla ohjaava, siten etté asiakas halutessaan saisi ohjeita
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sovelluksen kayttéon. Johdon tulisi puuttua hairibkayttaytymiseen ja asettaa

kayttaytymissaannot digitaalisen alustan kayttéon.

Vastaajilta ei noussut esiin jarjestelmien integraatioon, tietojarjestelmien
mahdolliseen kaatumisen tai etatyohon liittyvia ndkemyksia, ei liioin pelkoa
tyopaikkojen havidmisesté digitalisaation lisdantyessa terveydenhuoltoalalla.
(Jaulimo 2019, 59.) Vastaajat eivat myoskéan maininneet tekoéalyn
hyodyntamista tulevaisuudessa kehittamiskohteena erikseen. Geneerinen
tekodly pystyy ihmista paremmin hyddyntamaan suuriakin tietomaaria, se
pystyy yhdistamé&an ladketieteellisia julkaisuja asiakkaan tietoihin ja sen
pohjalta tuottamaan suosituksia. Tulevaisuudessa hoitohenkilékunta

todennakoisesti konsultoi tekodalya tydkaverin sijasta. (STM 2023b).

Monet toiminnan tehostamiseen liittyvat seikat liittyivat johtamiseen, siksi
opinnaytetydssa pohditaan myés johdon merkitystd uuden toimintatavan
kayttdonotossa ja siihen suhtautumiseen. Kayttbénoton onnistumisen edellytys
on, etté johdolla on selkea ja johdonmukainen nakemys uuden toimintatavan
hyodyista ja konkreettisista tavoitteista. Johdon tulee antaa positiivista ja
horjumatonta tukea tydntekijoille. Kun uusi toimintatapa paatetaan ottaa
kayttoon siihen pitdd antaa riittdvat resurssit ja priorisoida kayttdonotto niin, etta
se on mahdollista toteuttaa. Tydntekijdiden tulee saada koulutusta ja riittavasti
tietoa koko prosessin ajan. Kayttéonotto tulee tehda suunnitelmallisesti ja
miettia miten kayttdonotto saadaan hallitusti onnistumaan. (Kujala ym. 2018,
223-225; Jaulimo 2019, 62; Maenpaa 2022, 21; Sexton et al-2021, Wymerin
2023 mukaan.)

Tutkimuksen luotettavuutta tukee johdonmukainen tutkimusprosessi, jossa on
noudatettu annettuja ohjeita ja periaatteita. Vastausten kyllaantyminen ja
yhdenmukaisuus vahvistaa tulosten merkityksellisyyttd. Opinnaytetydssa on
monipuolinen teoreettinen viitekehys ja analysointi on tehty tarkasti joka
osaltaan vahvistaa luotettavuutta. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia seka
kyselylla ettd oppimiskahvilassa, jolloin tutkimuskysymyksia paastiin
kasittelemaan monipuolisesti. Tutkimukseen osallistujat olivat kokeneita
digitaalisen alustan kayttajia, mutta ehka olisi ollut hyva ottaa tutkimukseen
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mukaan myds muutama vahemman digitaalista alustaa kayttanyt henkild, talléin
vastauksiin olisi voinut tulla suurempaa hajontaa. Oppimiskahvilaan olisi ollut
hyva varata enemman aikaa. Tutkimuksen olisi voinut suorittaa myos
maarallisena tutkimuksena, jolloin kyselyyn olisi voinut osallistua kaikki

tyontekijat.

Omaolo ehti olla kaytdssa vajaan vuoden ajan, jonka jalkeen se korvattiin
toisella digitaalisella omahoitoa tukevalla palvelulla. Jatkotutkimusaiheena olisi
mielenkiintoista tutkia vuoden kuluttua tyontekijéiden mielipiteitda uudestaan ja
pohtia onko silloin kdytéssé oleva digitaalinen alusta tuonut uusia hyotyja
sairaanhoitajan tyohon seka mitata kuinka paljon digitaalisen alusta kaytté on
lisdantynyt suhteessa puhelumaariin. Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla
sairaanhoitajien koulutustarpeet digitalisoituvassa terveydenhuollossa seka
my6s millaisia johtamiskaytant6ja tarvitaan onnistuneen digimuutoksen tueksi?
On selvaa, etté digitalisaatiosta on tullut pysyva ja kehittyva osa
terveydenhuoltoa. Sen kehittdminen ja potentiaalinen hyédyntaminen edellyttaa

jatkuvaa arviointia ja moniammatillista yhteistyota.
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Liite 1.

Forms-kyselylomakkeen kysymykset:

1. Miten koet Omaolo-palvelun toimintojen auttaneen sinua sairaanhoitajan
tyossasi?

2. Mita hyotyja Omaolo-palvelu on tuonut potilaiden hoitoon?

3. Mitk& ovat suurimmat haasteet Omaolo-palvelussa, mitk& hidastavat tai
estavat yhteydenottojen tehokasta hoitamista?

4. Miten ajattelet Omaolo-palvelun tai muun digitaalisen alustan roolin
kehittyvan sairaanhoitajan tytssa tulevaisuudessa?

5. Voisitko kertoa esimerkin tilanteesta, jossa Omaolo-palvelu on
vaikuttanut positiivisesti tydhosi?

6. Milla keinoin asiakkaat saadaan kayttamaan digitaalisia palveluja
perinteisen soittamisen sijaan?

7. Miten potilaasi ovat suhtautuneet Omaolo-palvelun kaytt6én?
8. Oletko kayttanyt aikaisemmin Mehilaisen digiklinikkaa K/E?

Jos vastasit kylla: mita eroja néet naiden kahden digitaalisen, alustan valilla?

Kerro seké hyvat, etta huonot puolet.
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