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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Tammelakeskuksen terveysasema, jossa oli opinndyte-
tyon tekoaikaan kaynnissé kansallisen ODA -hankkeen pilotti antikoagulaatiohoitopro-
sessista. Opinndytety0n tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan anti-
koagulaatiohoidossa, omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutuksia sairaanhoitajan
tyonkuvaan seké sairaanhoitajien nakemyksié siitd, minkalaista ammattilaista hoitoalalla
tulevaisuudessa tarvitaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa lis&4 tietoa sairaanhoita-
jan roolista antikoagulaatiohoitoa saavan asiakkaan hoidossa, omahoidon ja digitaalisten
palvelujen vaikutuksista sairaanhoitajan tyohon sek& tuoda esiin sairaanhoitajien nake-
myksid tulevaisuuden ammattilaisesta.

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld haastatellen viitta sairaanhoi-
tajaa Tampereen eri terveysasemilta. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
I6nanalyysilla. Tuloksista ké&vi ilmi, ettd antikoagulaatiohoitoprosessissa merkittavin sai-
raanhoitajan rooli on asiakkaiden ohjaus. Omahoidon ja digitaalisten terveyspalvelujen
koettiin keventévén sairaanhoitajien tyotaakkaa esimerkiksi ajankayton hallinnan tehos-
tuessa ja kasvotusten tapahtuvien asiakaskontaktien vahentyessa. Digitaalisten palvelujen
yleistymisen néhtiin lisadvan niiden hyodyntamistda kommunikoinnin valineend. Nahtiin
my0s, ettd kahdensuuntainen viestintd asiakkaan ja sairaanhoitajan valilla tulee lisdanty-
maan. Tulevaisuuden ammattilaisen tulee suhtautua myonteisesti muutoksiin ja olla ha-
lukas kehittdm&an omaa osaamistaan.

Kun antikoagulaatiohoidon ohjaukseen panostetaan hyvin, voidaan ajatella asiakkaan ky-
kenevan itsendiseen antikoagulaatiohoidon toteuttamiseen. Ajankéytdn hallinnan tehos-
tuminen ja sairaanhoitajan tydmaaran vahentyminen voivat johtaa siihen, ettd asiakkaat
saavat palveluja tulevaisuudessa helpommin ja nopeammin. Digitaalisten palvelujen
kayttoonotto luo haasteita, silla sairaanhoitajien tulee oppia kayttdmaéan palveluja niin
hyvin, ettd he osaavat asiantuntevasti ohjata asiakkaille niiden kaytto4. Organisaatiota-
solla on syyté tiedottaa aukottomasti uusista palveluista ja kannustaa tyontekijoité kehit-
tamaan omaa osaamistaan. Koulutuksiin tulee varata riittdvasti aikaa, jotta ammattilai-
sella on itsevarmuutta siirtd4 saamansa informaatio asiakkaille.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ role in patient’s anticoagulation ther-
apy, perceptions of self-care and digital healthcare services affecting nursing profession
and impressions of future healthcare professional. The objective was to produce infor-
mation about nurse’s role in patient’s anticoagulation therapy, the effects of self-care and
digital healthcare services on nursing profession and highlight nurses’ perspectives of
future healthcare professional.

The thesis was conducted by applying a qualitative method. The data were collected by
interviewing five nurses, working in various healthcare centres in the city of Tampere.
The data were analysed by means of an inductive content analysis.

The results indicated that patient guidance is the most significant nurse’s role in antico-
agulation therapy. Self-care and digital healthcare services affect the nursing profession
by improving time management and reducing face to face contacts with patients. Future
healthcare professional has to react to changes positively and be willing to improve their
professional competence.

The findings indicate that patient is capable of carrying out anticoagulation therapy inde-
pendently with clear instructions. Effects of self-care and digital healthcare services to
nursing profession may result in patients receiving healthcare services easier and faster.
Alternatively, the implementation of digital healthcare services creates challenges, as
nurses have to learn to use them so well that they are competent to guide patients through
them.

Key words: self-care, digital healthcare services, anticoagulation therapy, nurse
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon asiakkaan ja ammattilaisen vélinen suhde on suuressa murroksessa.
Nykyaén asiakas on sosiaali- ja terveyspalvelujen keskiossa osallistuen omaan hoitoonsa
liittyvadn paatoksentekoon ja palvelujen kehittdmiseen. (Ronkkd, Helkid, Kautonen &
Riippa 2016, 47-48.) Suomalaisten perusvalmiudet sosiaali- ja terveydenhuollon inter-
net- ja mobiilipohjaisten palvelujen kdyttoon ovat hyvat, silla he kayttavat internetia laa-
jasti (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2015, 10). Digitaalisten palvelujen kes-
keisind tavoitteina on ennaltaehkaista sairauksia ja parantaa diagnosointia, hoitoa, seu-
rantaa sekd terveydenhuollon hallintoa. Kansalaislahtoisyys, asiakaskeskeisyys, laatu ja
nopeus ovat toiminnassa tarkeitd. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 15.) Sahkoisen asi-
oinnin yleistyessé terveydenhuollon ammattilaisesta tulee asiakkaalle ohjaaja tai terveys-
valmentaja, joka tukee asiakasta hoitotavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisessa

(Hyppdnen ym. 2010, 4).

Sahkaisten terveyspalvelujen kehittdmiseen liittyy olennaisena osana Omahoito ja Digi-
taaliset Arvopalvelut (ODA), joka on hallitusohjelman ja Sote-tieto hyotykayttoon -stra-
tegian karkihanke. Sen tavoitteena on hankkia, kehittda ja ottaa kayttoon sdhkoinen pal-
velukokonaisuus, jonka myota syntyy uusi toimintamalli. (Numminen 2016.) Malli tulee
toimimaan hyvinvointipalvelujen runkona kansalaisille (Sosiaali- ja terveysministerio
2016). ODA -hankkeen ydinajatuksena on se, etté asiakas on palvelujen keskitssé ja saa
niitd nopeasti ja esteettomasti ympari vuorokauden. ODA -palvelut ohjaavat asiakasta
tiedon adrelle ja tarvittaessa hoidon piiriin. (Suomen Kuntaliitto n.d.b.) Palvelujen toimi-

vuutta testataan erilaisilla kuntapiloteilla alkuvuodesta 2017 Iahtien (Numminen 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan anti-
koagulaatiohoidossa sek& omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutusta sairaanhoita-
jan tydnkuvaan. Liséksi selvitetadn sairaanhoitajien nakemyksia siitd, minkélaista hoito-
tyon ammattilaista tulevaisuudessa tarvitaan. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa lisaa
tietoa sairaanhoitajan roolista antikoagulaatiohoitoa saavan asiakkaan hoidossa, omahoi-
don ja digitaalisten palvelujen vaikutuksista sairaanhoitajan tyohon seka tuoda esiin sai-

raanhoitajien nakemyksia tulevaisuuden hoitotyén ammattilaisesta.
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Opinnaytetyon aihe on l&htdisin tydeldman tarpeesta. Tampereella toteutettavista ODA -
hankkeen kuntapiloteista yksi on hyvinvointisuunnitelman laatiminen paljon palveluja
kayttaville asiakkaille (Numminen 2016). Opinndytetyon toimeksiantaja on Tammela-
keskuksen terveysasema, joka osallistuu pilottiin kehittdméllg antikoagulaatiohoitoa saa-
vien asiakkaiden hoitoprosessia. N&in ollen opinndytety6n aihe liittyy sekd ODA -hank-
keeseen etta antikoagulaatiohoitoon. Tutkimuksesta on hyotya tydelamaélle, silla aihe on

ajankohtainen ja vahan tutkittu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan antikoagulaatio-
hoidossa, omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutuksia sairaanhoitajan tyonkuvaan
sekd sairaanhoitajien nakemyksia siitd, minkélaista hoitotydn ammattilaista tulevaisuu-

dessa tarvitaan.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miké on sairaanhoitajan rooli antikoagulaatiohoitoa saavan asiakkaan hoidossa?
2. Kuinka omabhoito ja digitaaliset palvelut vaikuttavat sairaanhoitajan tyénkuvaan?

3. Minkélaista hoitotyén ammattilaista tarvitaan tulevaisuuden kehitykseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa sairaanhoitajan roolista antikoagulaatio-
hoitoa saavan asiakkaan hoidossa, omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutuksista
sairaanhoitajan tyohon seka tuoda esiin sairaanhoitajien ndékemyksia tulevaisuuden hoi-

totyon ammattilaisesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisimmét késitteet ovat antikoagulaatiohoito, omahoito ja digitaali-
set palvelut terveydenhuollossa seké sairaanhoitajan osaamisen kehityssuunnat (kuvio
1).

Antikoagulaatiohoito

Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan osaamisen

nakokulma kehityssuunnat

Omahoito ja digitaaliset
palvelut terveydenhuollossa

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoito tunnetaan myods nimella verenohennushoito (Mustajoki & Ellonen
2017). Tassa opinndytetydssa tarkastellaan antikoagulaatiohoitoa ainoastaan varfariinin
osalta, koska se on yleisimmin kéytetty verenohennuslaéke veritulppien hoitoon ja eh-

kaisyyn. Tunnetuin verenohennusléddke on Orion Pharman markkinoima tablettimuotoi-
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nen Marevan®. (Terveyskirjasto n.d.) Varfariini vaikuttaa maksassa estamélla K-vitamii-
nia tarvitsevien hyytymistekijoiden syntymistd (Mustajoki & Ellonen 2017). L&&ke hi-
dastaa veren hyytymistd, minka ansiosta veritulppien mahdollisuus pienenee. Hoidon
seurannassa tarkkaillaan verindytteesta mitattavaa International Normalised Ratio -arvoa
(INR), joka kuvaa veren hyytymisaikaa. Veri hyytyy sitd hitaammin, mitd suurempi arvo
on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Yleiset INR -tavoitetasot antikoagulaatio-
hoidossa riippuvat hoidon aiheesta ja intensiteetistd. Laskimotromboosin tai keuhkoem-
bolian ehkéisyssé ja hoidossa INR -tavoitetaso on 2.0-3.0. Mikali asiakkaalla on mekaa-
ninen syddmen tekoléppd, puhutaan intensiivisesta hoitotasosta, jolloin tavoitetaso on
2.5-3.5. (Puhakka 2011, 22.)

Laakari maarittdd asiakkaan yksildllisen annoksen ja ladkehoidon seurantatavan eli sen,
toteuttaako asiakas omahoitoa, vai vastaako laékehoidosta hoitaja tai ladkari. Tavallisim-
min ladke otetaan kerran paivéssa, ja se tulisi ottaa aina samaan vuorokaudenaikaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Hoitotasapainoa seuratessa on suotavaa kayttaa seu-
rantakorttia, johon merkitaén asiakkaan INR -arvot ja ladkeannokset (Mustajoki & Ello-
nen 2017). Ladkkeen annokseen tehdyt muutokset ndkyvét INR -arvossa muutaman pai-
van viiveelld, joten hoidon alussa sitd tulee seurata tihedmmin. Kun hoitotaso on vakiin-
tunut, kontrolloidaan INR -arvo yleensa 4-8 viikon valein tai yksilollisesti tarpeen mu-
kaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Antikoagulaatiohoito varfariinilla on

yleistd, ja asiakkaiden méaara lisaantyy vuosittain 5-10 % (Puhakka 2011, 7).

3.1.1 Sairaanhoitaja antikoagulaatiohoidon toteuttajana

Antikoagulaatiohoidon aloitusvaiheessa sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat suullinen ja
kirjallinen potilasohjaus, kestolahetteen tekeminen laboratorioon, laékelistan tarkistami-
nen seka perustietojen, ladkeannostelujen, INR -tulosten ja laboratorioseurannan aikatau-
lun kirjaaminen asiakkaan varfariinihoidon seurantakorttiin. Liséksi on tarkeaa tarkistaa
asiakkaan yhteystiedot ja sopia yhteydenpitotapa. Seurantakéynnilld tarkistetaan asiak-
kaan perustiedot, uusitaan kestolahete tarvittaessa, tarkistetaan laakelista ja varfariinikor-
tin perustiedot sekd annetaan yksilollistd hoidon toteutukseen liittyvaa ohjausta. (Puhakka
2011, 13, 15.)
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Asiakkaan ohjaukseen sisaltyy perusasioita antikoagulaatiohoidosta, kuten kuvausta ve-
renhyytymisjarjestelman toiminnasta, varfariinihoidon periaatteista sek& normaalin veren
hyytymisen ja antikoagulaatiohoidossa olevan asiakkaan veren hyytymisen eroavaisuuk-
sista. Myds INR —kontrolloinnin perusteet, kuten hoitotaso ja kontrolleissa kdymisen ti-
heys, tulee kertoa asiakkaalle. Asiakkaan kanssa tulee kayda lapi tdman kayttaman ladke-
tabletin vari ja vahvuus. (Wofford, Wells & Singh 2008, 5.) Sairaanhoitajan tulee kertoa
asiakkaalle tdmén yksilollinen la&dkkeen viikkoannos milligrammoina ja pdivaannos tab-
lettim&&réna. Asiakasta on muistutettava mahdollisimman tasaisesta laédkkeen ottamisesta
samaan aikaan paivittain. Asiakkaan tulee saada ohjeistusta siita, miten toimia tilanteissa,
joissa on joko unohtanut ottaa ladketta tai ottanut sita liikaa. (Puhakka 2011, 17.) Sairaan-
hoitajan on tarkeda ohjata asiakasta elamantavoissa, joiden tulisi olla suhteellisen s&an-
nolliset. Esimerkiksi K-vitamiinin nauttiminen vihreiden kasvisten muodossa paivittain
ei ole haitallista, mikali niiden saannin mé&ara ei vaihtele suuresti. Asiakkaan tulisi myos
valttaa runsasta alkoholinkayttda. (Mustajoki & Ellonen 2017.)

Sairaanhoitajan tulee kertoa asiakkaalle mahdollisista vuoto- ja tukosriskeistd (Wofford
ym. 2008, 5). Muut ladkkeet voivat vaikuttaa veren hyytymiseen, ja niilld voi olla yhteis-
vaikutuksia varfariinin kanssa. Asetyylisalisyylihappovalmisteet ja muut tulehduskipu-
ladkkeet lisdavat vuotovaaraa. Luontaistuotteet voivat joko tehostaa tai estéda varfariinin
vaikutusta. (Mustajoki & Ellonen 2017.) Vuoto-oireita ovat erityisesti ruoansulatuskana-
van oireet, joihin voivat kuulua kahvinpurun ndkdinen oksennus, veriset ulosteet, vatsa-
kivut, voimattomuus, paénsarky, huimaus sekd janontunne. Sairaanhoitajan tehtdvana on
ohjata asiakkaalle keinoja, joilla tdmé& voi vahent&4 verenvuodon riskid. Asiakkaan olisi
hyva kayttdd pehmedd hammasharjaa ja séhkoistd parranajokonetta, valttdd hampaiden
lankaamista, kdyda saannollisesti hampaiden tarkistuksissa ja kuljettaa mukanaan anti-

koagulaatiohoidosta kertovaa tunnistetta. (D’Souza 2015, 360.)

Laskimotukos muodostuu l&hes aina alaraajaan. Sen oireita ovat pohkeen turvotus, lepo-
sarky ja arkuus seka kavellessa tuntuva kipu, mutta laskimotukos voi myos olla oireeton.
Vaarallisin laskimotukoksen seuraus on keuhkoembolia, jossa hyytymé kulkeutuu keuh-
koihin ja tukkii sielld jonkin keuhkovaltimon haaran. Sen tyypilliset oireet ovat hengenah-
distus, yskanarsytys, veriyska ja rintakipu, sekd myéhemmin kuumeilu ja suorituskyvyn
heikkeneminen. Tukosten ehkaisemiseksi tulisi valttad pitkdan paikoillaan istumista.
(Kettunen 2016.)
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Usein hoitajan vastuulla on tiedonsiirto eli INR -vastausten, annosteluohjeiden seké seu-
raavan kontrollin ajankohdan valittdminen asiakkaalle. Tiedonsiirto voidaan toteuttaa di-
gitaalisen asioinnin, tekstiviestin tai puhelun valitykselld. Varsinkin suullisesti kerrotta-
essa, esimerkiksi puhelimessa, on tirkedd, ettd asiakasta pyydetddn toistamaan annettu
ohje. Tulevaisuudessa asiakkaan on mahdollista vélittaa tietoa digitaalisesti terveyden-
huollon ammattilaisille annosteluun, laakitykseen ja elintapoihin liittyvissé asioissa. (Pu-
hakka 2011, 32.)

3.1.2 Antikoagulaatiohoidon omahoito

Antikoagulaatiohoitoa saavista asiakkaista arviolta yli 30 % kykenee toteuttamaan oma-
hoitoa. Omahoitoon sitoutuminen edellyttdd asiakkaalta hyvaa hoitomyontyvyytta ja -
tahtoa seka osallistumista omahoidon ryhmaopetukseen. Ennen omahoitoon siirtymisté
tulee hoitotasapainon olla vakaa vahintdan kuukauden ja ainakin kolmen perakk&isen mit-
tauksen ajan. (Puhakka 2011, 7-8, 11.) Liséksi asiakkaan tulee omahoitokoulutuksen jal-
keen suorittaa hyvaksytysti antikoagulaatiohoidon ajokorttikoe. Sen tarkoituksena on tes-
tata, onko asiakas ymmartanyt koulutuksen sisallén, ja osaako tdma annostella varfariinin
INR -tason mukaan. (Luntamo 2014, 23.) Ajokorttikoe sisaltdd kymmenen kysymysta
koulutuksen siséllgista ja varfariiniladkitykseen liittyvid annoslaskuja (Puhakka 2011,
34-36; Kosonen 2013). Antikoagulaatiohoidon omahoidon ehtoina ovat, ettd asiakas nou-
dattaa annettuja ohjeita, kdy sadénndllisissd INR -kontrollikokeissa ja vahintdan kerran
vuodessa laboratoriokontrollissa. Asiakkaan on oltava motivoitunut toteuttamaan oma-
hoitoa, ja talla tulee olla siihen tarvittavat tiedot ja taidot. Omahoidon sujuvuus tulee tar-
kistaa vahintaan kerran vuodessa. (Puhakka 2011, 11.) Antikoagulaatiohoidon ajokortti-

koe tulisi uusia kolmen vuoden vélein. (Luntamo 2014, 23).

Siirtyessdédn omahoitoon asiakas allekirjoittaa sopimuksen tekstiviestipalvelun kaytosta
ja sitoutuu Kirjaamaan varfariinihoidon seurantakorttiin INR -kontrollin kéyntipdivan,
INR -arvot seké la&dkkeen annostelun. INR -kontrollissa kéytyaan asiakas saa omahoito-
tekstiviestin, josta ilmenee INR -arvo, seuraavan INR -kontrollin ajankohta seka jatko-
ohjeet. Jos asiakkaan INR -arvo on pysynyt hoitotasolla (2.0-3.0), tulee varfariiniannosta
jatkaa entiseen tapaan. Hoitotason ulkopuolella, mutta omasaatelyalueella (1.8—-3.5) ole-
van arvon ilmetessa annosta tulee muuttaa. Mikali arvo on omasaéatelyalueen ulkopuo-

lella, on oltava yhteydessa terveysasemaan, jossa varfariinin annos maaritellaan laakérin
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tai hoitajan toimesta. (Luntamo 2014, 39-40.) Antikoagulaatiohoidon omahoito voidaan
lopettaa, jos asiakas ei sitoudu hoitoon, INR -arvo ei pysy hoitotasolla, asiakas ei uusi
antikoagulaatiohoidon ajokorttia tai jos asiakas itse toivoo omahoidon lopettamista (Pu-
hakka 2011, 12).

3.2 Omahoito ja digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Digitaalisten palvelujen k&yttoonotto on lisddntynyt viime aikoina vaihtelevasti eri puo-
lilla Suomea. Keskimadarin 85 %:lla asiakkaista oli kéytdssa sahkdisen asioinnin tunnuk-
set vuonna 2014. Digitaalisia palveluja hyddynnettiin terveystiedon hankkimiseen, pal-
velujen hakemiseen ja ajanvaraukseen. Vuoden 2014 jalkeen digitaalisten palvelujen
kayttoonotto on kiihtynyt, ja kansalaisille on tullut kayttoon Kansallinen Terveysarkisto
eli Kanta-palvelu. (Ronkké ym. 2016, 35-36.) Palvelussa kansalainen voi tarkastella
omia terveystietojaan, tehda reseptinuusimispyyntdja ja ilmaista hoito- ja elinluovutus-
tahtonsa (Kanta.fi n.d.).

Useimmilla terveysasemilla on itsemittauspisteitd, joilla asiakas voi esimerkiksi mitata
verenpainettaan verenpainemittarilla, punnita painoaan vaa’alla seké perehtyd materiaa-
liin diabeteksen ehk&isemiseksi. Tampereella kolmella terveysasemalla on Liiku itse -
piste, jossa asiakas voi tutustua kaupungin liikuntamahdollisuuksiin. (Tampereen kau-
punki n.d.) Itsemittauksella tarkoitetaan informaatiota, jota asiakas voi itsestdén mitata.
Tieto voi liittyd biologisiin ja fysiologisiin tekijoihin, ymparistoon tai kayttaytymiseen,

ja tulokset voidaan tallentaa tietokoneelle. (Ahonen ym. 2016, 15.)

3.2.1 Omahoito ja sen kehityssuunnat

Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan itsensa toteuttamaa nayttoon perustuvaa hoitoa, joka
on raataloity yhdessd ammattihenkilon kanssa vastaamaan asiakkaan hoidon tarvetta.
Siiné korostuvat etenkin asiakkaan autonomia seka paattksenteko- ja ongelmanratkaisu-
kyky. Ammattihenkild on valmentaja, joka suunnittelee yhdessa asiakkaan kanssa yksi-
I61lisen hoidon, mutta vastuun omasta hoidostaan ottaa asiakas itse. On tarke&a, etté asia-

kas sitoutuu ja osallistuu aktiivisesti hoidon toteuttamiseen, silla hoito painottuu paéosin
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asiakkaan omaan asiantuntijuuteen, raataloityihin hoitoratkaisuihin ja omien hoitopéatos-
ten hyvaksymiseen. Omahoidon vaikuttavuudesta on saatu viime vuosina uutta tieteellista
nayttoa, ja sen on todettu olevan hyodyllistd seka sairauksien ehkéisyssd, etta elamanta-
pojen parantamisessa. Omahoito ja itsehoito eroavat toisistaan siten, ettd itsehoito on
vaihtoehtoista hoitoa ilman ammattihenkilon osallistumista, esimerkiksi luontaistuottei-
den ja erilaisten ei-ladkkeellisten hoitokeinojen hyddyntamistd. (Routasalo & Pitkala
2009, 5-6.)

Asiakaslahtdisen omahoidon toteuttamiseen pyritddn yhd enemmén. Ammattihenkild so-
vittaa oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa asiakkaan elaméantilanteeseen sopivaksi
huomioiden tdmén valmiudet, toiveet ja odotukset. Ammattihenkilon tehtava on padosin
rohkaista, kannustaa ja tukea asiakasta oman hoitonsa toteuttamisessa seka toimia rinnalla
kulkijana ja auttaa tarvittaessa. Asiakkaan tulee ottaa vastuu omasta toiminnastaan. Asi-
akkaan voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta tukemaan voidaan hyodyntéda omahoito-
valmennusta, joka tdht44 asiakaslahtdisyyteen, ja pyrkii antamaan asiakkaalle riittavasti

tietoa sairaudesta ja sen hoitokeinoista. (Routasalo & Pitkala 2009, 9-13.)

Digitaaliset omahoitopalvelut tarjoavat asiakkaalle mahdollisuuden hyvinvoinnin ja ter-
veydentilan edistdmiseen ja seurantaan, seké sairauksien hoitamiseen mobiililaitteella tai
internetissé. Informaatio- ja viestintateknologian avulla asiakas voi seurata terveyttaan ja
vaikuttaa siihen aktiivisesti. (Ahonen ym. 2016, 15.) Hadmeenlinnan kaupungin asukkai-
den k&yttoon on kehitetty uusi palvelukokonaisuus, internetissd toimiva minunter-
veyteni.fi, joka tarjoaa erilaisia sairauksien ennaltaehkéisyn ja hoidon palveluja. Sen tar-
koituksena on parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja védhentad resurssihukkaa. Palve-
lun kayttd edellyttdd asiakkaalta tunnistautumista esimerkiksi verkkopankkitunnusten
avulla. Asiakkaalle tarjottavia palveluja ovat esimerkiksi alykés oirearviointi ja digitaali-
nen terveystarkastus. Oirearvioinnin avulla asiakkaan on mahdollista kartoittaa oireensa
virtsatietulehdusoireissa tai kurkkukivussa. Palvelu pohjautuu ladketieteellisesti perustel-
tuihin kysymyksiin, ja asiakas saa oireiden perusteella itsehoito- tai toimintasuosituksen.
(Sitra 2014, 20.)

Digitaalinen omahoito tuo sujuvuutta asiakkaan asiointiin, minkd myota tdma voi saada
palveluja nopeammin ja joustavammin. Palvelujen keskittdminen yhteen paikkaan hel-

pottaa asiointia. Kun asiakas saa muitakin palveluja la&karin vastaanoton lisaksi, voidaan
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hoitopolku aloittaa entista tehokkaammin, silld jonotusajat lyhenevat. Digitaalisten pal-
velujen avulla asiakas kiinnittdd enemman huomiota omaan terveydentilaansa. Saades-
saan hoitosuosituksia ja riittavasti tukea asiakas voi itse arvioida, tarvitseeko tama ter-
veydenhuollon ammattilaisten apua. Asiakkaan on mahdollista saada esimerkiksi alus-

tava arvio omasta terveydentilastaan ja ohjausta tarvittaviin palveluihin. (Sitra 2014, 33.)

3.2.2 Digitaaliset terveyspalvelut

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavia ter-
veydenhuollon vélineitd ja palveluja, joiden tavoitteina on edistéa sairauksien ehkaisya,
diagnosointia, hoitoa ja seurantaa seka terveydenhuollon hallintoa (Euroopan komissio
n.d.). Naita palveluja voidaan kuvata myos késittein eHealth eli e-terveyspalvelut tai séh-

kdinen terveydenhuolto (Reponen 2015, 1275).

Digitaaliset terveyspalvelut siséltavét tietojen vaihdon asiakkaiden, palveluntarjoajien,
sairaaloiden, ammattilaisten ja tietoverkkojen valilla. Palveluihin kuuluvat potilastieto-
jarjestelmat, etélaaketieteen palvelut ja kannettavat potilaiden seurantalaitteet. Sahkoinen
asiointi tarkoittaa kansalaisten k&yttdamia julkisten hallinnon palveluja tieto- ja viestinta-
tekniikan avulla. Niit4 ovat muun muassa séhkoinen ajanvaraus ja séhkoisten lomakkei-
den tayttdminen. (Ahonen ym. 2016, 14-15.)

Teknologia antaa mahdollisuuksia ja vastuuta jokaiselle oman terveytensa yllapitdjang,
joten asiakkaan rooli tulee muuttumaan. Muutoksen keskitssa on asiakkaan halu osallis-
tua aktiivisesti oman hyvinvointinsa ja terveytensa yllapitoon. Tulevaisuudessa virtuaali-
klinikat ja mobiilipalvelut ovat asiakkaalle arkipdivaa. Esimerkiksi Y lioppilaiden tervey-
denhoitoséatio (YTHS) on saavuttanut hyvia tuloksia etalaakarin konsultaatioista video-
puhelun vélitykselld, ja Eteld-Karjalassa hyvinvointiasemat ovat tuoneet sosiaali- ja ter-

veyspalvelut saman katon alle. (Konttinen 2014.)
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3.2.3 ODA -hanke

ODA on hallitusohjelman ja Sote-tieto hyotykayttéon -strategian karkihanke (Numminen
2016). Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan hanke tuottaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluihin uuden toimintamallin, josta on tarkoitus luoda digitaalisten
hyvinvointipalvelujen runko asiakkaiden kéayttoon. Toimintamallin avulla pyritéan sii-
hen, etté asiakas olisi aina keskidssa ja saisi palveluja helposti ja nopeasti. Tarkoituksena
on tukea omahoitoa rakentamalla siihen soveltuva digitaalinen palvelukokonaisuus. Li-
sdksi ODA -hankkeessa tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon nakékulmien yhdista-
mist4. (Suomen Kuntaliitto n.d.b.) ODA -palvelujen tietovarannot perustuvat Kustannus
Oy Duodecimin tuottamaan tietdmyskantaan. Se siséltdd muun muassa tutkittua laaketie-
teellistd tietoa, Suomen sosiaalihuollon kaytantoja ja laissa méériteltyja kriteereja. Tieta-
myskanta tekee paatelmia henkilén syottamistd vastauksista lomakkeella rakenteisessa
muodossa oleviin kysymyksiin. (Duodecim n.d.) ODA -palveluja testataan erilaisten kun-
tapilottien avulla (Suomen Kuntaliitto n.d.b.). Niiden toteuttaminen alkoi vuoden 2017
alussa (Numminen 2016). Pyrkimyksena on, ettd ensimmaiset kunnat ottavat jarjestelman
kayttoonsa vuoden 2017 lopulla, ja laaja kdyttéonotto tulee toteutumaan vuoden 2018

aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

ODA -hankkeessa on kuusi erilaista palvelua, joita ovat hyvinvointitarkastus, itsehoito-
suunnitelma, hyvinvointivalmennukset, alykkaat oirearviot, hyvinvoinnin arviot seka hy-
vinvointisuunnitelma. Hyvinvointitarkastuksessa yhdistetd&n sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ndkokulmat analyysissa, joka kuvaa henkilon tilannetta seka terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvia riskeja. Se voi liséksi sisdltdd ehdotuksia siitd, mita asiakas voisi tehda hy-
vinvointinsa kehittdmiseksi tai ohjausta tarvittavan avun &arelle. ltsehoitosuunnitelman
henkild voi laatia itse itselleen. Hyvinvointivalmennukset ovat elamantapamuutoksiin
kannustavia, hyvinvointia parantavia sovelluksia. Alykkaat oirearviot -osio on luotu yk-
sittdisen terveysongelman tai oireen hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointiin. Palvelu
ohjaa automaattisesti asiakasta tarvittavan avun piiriin. Hyvinvoinnin arvioiden avulla
henkild voi ottaa selville, onko hénella itsellaén tai laheisellaan oikeus tiettyjen palvelujen
saamiseen. Hyvinvointisuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetty suunni-
telma, jossa pitkdaikaista hoitoa tarvitseva asiakas asettaa itse tavoitteet hoidolleen seka
suunnittelee ja toteuttaa sitd yhdessd ammattilaisen kanssa. (Suomen Kuntaliitto n.d.b;
Numminen 2016).
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ODA -hankkeen toteuttamiseen osallistuu yhteensa 14 kuntaa ja sairaanhoitopiiria (Suo-
men Kuntaliitto n.d.b). Espoon kaupunki toimii hankkeen vetdjdnd. Muut osallistuvat
kunnat ovat Helsinki, Hameenlinna, Joensuu, Kuopio, Lahti, Oulu, Porvoo, Sodankyl4,
Tampere ja Turku. Sairaanhoitopiireista Eteld-Karjalan, Keski-Suomen ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri ovat mukana hankkeessa. (Suomen Kuntaliitto n.d.b; Sosiaali- ja
terveysministerio 2016.) ODA -hankkeeseen liittyy olennaisena osana Alueiden ja kun-
tien tietohallintoyhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollossa (AKUST]), silla ODA -hanke
on kaynnistynyt yhtena siihen kuuluvana projektina (Suomen Kuntaliitto n.d.b). AKUS-
TIn tarkoituksena on luoda sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintaan toimiva yhteis-
tyomalli, jonka hyotyind nghdaan asiakkaan kannalta paremmat tietojarjestelmat ja muut
tietotekniset palvelut. Niiden myota voidaan tukea asiakkaan mahdollisuuksia yllapitaa

itse omaa terveyttadn ja toimintakykyéaéan. (Suomen Kuntaliitto n.d.a.)

ODA -hanke on uudistunut ja kehittynyt opinnéytetyoprosessin aikana. Omahoito ja di-
gitaaliset arvopalvelut -projektinimi on saanut rinnalleen tuotenimen Omat digiajan hy-
vinvointipalvelut. Edelld esitetyt kuusi erilaista palvelua on tiivistetty ODA -tuotteessa
kolmeen osioon: Omavointi ja Omavalmennus, Alykas Oma-arvio ja Omasuunnitelma.
Omavointi ja Omavalmennus —palvelu siséltdd verkossa taytettavan hyvinvointitarkas-
tuksen, sen pohjalta jarjestelman antaman palautteen ja mahdolliset kehitysehdotukset.
Kehitysehdotusten perusteella henkilén on mahdollista aloittaa muutosten tueksi séhkoi-
nen Omavalmennus, joka ohjaa valinnoissa ja antaa saannollista palautetta. Alykkaissa
Oma-arviossa yhdistyvat yksittaisen terveysongelman hoito ja arviot siit4, onko itsella tai
ldheisellda mahdollisuus saada jotain palvelua, kuten omaishoidon tukea tai henkil6koh-
taista apua. Yksittéisessa terveysongelmassa, esimerkiksi ylahengitystieinfektiota epail-
lessadn, asiakas tayttaa oireiden perusteella kaavakkeen, jonka perusteella jarjestelméa an-
taa toimintasuosituksen. Omasuunnitelma on asiakkaan hoidon ja palvelun laaja koko-
naisuus, joka siséltad joko itsendisesti tai yhdessd ammattilaisen kanssa laaditut tavoitteet,

toimenpiteet ja seurannan. (Kuntaliitto.fi 2017.)
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3.3 Sairaanhoitajan osaamisen kehityssuunnat

Y hteiskunnassa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessa terveydenhuoltoalaan, ja niité voi-
daan kutsua tulevaisuuden kehityssuunniksi (Eloranta & Virkki 2012, 18). Taémé opin-
naytetyo tarkastelee kehityssuuntia sairaanhoitajan tyonkuvan ja osaamistarpeiden kehi-
tyksen nakokulmasta, ja kartoittaa sairaanhoitajien ndkemyksia kehittyvaan hoitotyéhon

ja kaytantoon liittyen.

Toimintaympdriston muutosten erityispiirteita ovat globalisaatio, teknologiakehitys ja di-
gitalisointi, verkostoituminen seka vaeston ikd&antyminen (Elinkeinoeldman keskusliitto
2006, 55-58). Téarkeita kehityssuuntia ovat muuttuvan tyon vaatimukset ja toiminnan te-
hostaminen (Eloranta & Virkki 2012, 20). Nykytilanteessa sairaanhoitajien on tarkeda

ottaa aktiivisesti vastaan muutokset kehittyvassa hoitotyodssa (Gray 2016, 8).

3.3.1 Ammatillisen perusosaamisen kehityssuunnat

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtavana on toteuttaa ja kehittdé hoito-
tyota. Hoitotyon tarkoitus on tukea yksiloitd, perheité ja yhteisdja saavuttamaan ja ylla-
pitdimaan terveyttd eri toimintaympaéristdissa ja olosuhteissa. Hoitaessaan potilaita sai-
raanhoitaja toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana, ja toiminnan laht6kohtina ovat
Suomen terveyspoliittiset linjaukset sek& kulloinkin voimassa oleva lainsd&dantd. Hoito-
tyon eettiset periaatteet, arvot, sdddokset ja ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan ammatillista
toimintaa. (Opetusministerio 2006, 63.)

Sairaanhoitajan ammatillinen véahimmaisosaaminen on maaritelty julkaisussa Sairaanhoi-
tajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Se muo-
dostuu yhdeksasta eri osa-alueesta, jotka ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitoty6, ndyttd6n perustuva toiminta
ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd seké sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 23-24). Sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisen perusosaamiseen siséltyy kuusi eri osaamisaluetta, jotka ovat
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muutosmyonteisyys ja halu oppia uutta, ohjausosaaminen, asiakaslahtdinen palveluosaa-
minen, vuorovaikutus- ja verkkoviestintdiosaaminen, teknologinen osaaminen ja tiedon-
hallintaosaaminen. Tulevaisuuden osaamiseen liittyy vahvasti ammattilaisen myonteinen
suhtautuminen uuden osaamisen hankkimiseen ja kehittdmiseen. On tarkedd, ett4d ammat-
tilaisella on rohkeutta kehittyd, kykya sietdd epavarmuutta ja uskallusta ylittaa rajoja.
(Jauhiainen ym. 2017, 143-144.)

Tulevaisuuden nédkokulmasta terveysala nahdaan ennen kaikkea palveluammattina, ja
asiakaspalveluosaamisen merkityksen arvioidaan korostuvan. Tarkeimpiéd osaamisen ke-
hitystarpeita nahdaan asiakkaan tarpeiden tunnistamisen, ennakoinnin ja palveluosaami-
sen osa-alueilla. Jotta asiakkaan terveyden edistamiseksi saataisiin riittdvat toimenpiteet
sujuvasti kayntiin, on tarkeéd, ettd tyontekija kykenee ennakoimaan ja tunnistamaan asi-
akkaan tarpeet. Tyontekijén tulisi omata monipuolista osaamista ja herkkyytta tyosken-
nelld erilaisten asiakkaiden kanssa. (Elinkeinoeldman keskusliitto 2006, 58-59.) Kansain-
vélisyysosaamista ja kielitaidon hallintaa pidetddn yhtend tarkednda osaamisen kehitys-
suuntana (Elinkeinoeldamén keskusliitto 2006, 59; Jauhiainen ym. 2017, 144). Tarkeim-
pind kielind ndhdaan suomen liséksi englanti, ruotsi ja vendjé (Elinkeinoeldman keskus-
liitto 2006, 59). Erilaisten asiakkaiden kanssa tydskentelyn herkkyys, kansainvéli-
syysosaaminen ja kielitaidon hallinta ovat perusteltavissa maahanmuuton ennétykselli-
selld kasvulla. Suomeen muutti 27 274 ulkomaan kansalaista vuonna 2016, mik& ylitti
vuoden 2013 enndtysmaéaran lahes 3000 henkil6lla (Tilastokeskus 2017).

Muutoksiin on kyettdva sopeutumaan. Sitd edesauttaa johtamisosaaminen, jota pidetédan
terveyspalvelualalla tarkednd tulevaisuuden kehityssuuntana tyontekijatehtavissa. Mer-
kittdvimmaksi osa-alueeksi koetaan itsensd johtaminen. Se edellyttdd, ettd tyontekijén tu-
lee osata yhdistdd oma osaamisensa palvelukokonaisuuteen. Johtamisosaamisen lisaksi
on yllapidettava yhteistydosaamista, silla sen merkitys tulee korostumaan verkostoitumi-
sen myota. On térkedd osata seké jakaa omaa osaamistaan, ettd ymmaértaa toisten osaa-
mista. Osaaminen tulee eriytymaén varsinkin erikoisosaamisalueiden valilla, jolloin yh-
dessé toimiminen on valttdmatonta, ja kyky antaa oma osaaminen tydyhteison kayttoon
korostuu. Moniammatillisuuden nédkdkulmasta on tdrkeda osata joustavasti hyodyntéa
muiden tyontekijoiden osaamista tyoyhteisossa. (Elinkeinoelamén keskusliitto 2006, 59.)
Tulevaisuuden ammattilaisen tulee hallita monipuolinen yhteisty6osaaminen. On tarkeaa
omaksua moniammatillinen ty6tapa ja osata toimia yhteisty0ssé eri alojen asiantuntijoi-
den kanssa. (Jauhiainen ym. 2017, 143.)
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3.3.2 lkéarakenteen muutos

Véeston ikd&dntyminen on merkittavé terveydenhuollon haaste, johon esimerkiksi kasvava
terveyspalvelujen kysynta liittyy. Arvioidaan, ettd vuoteen 2045 mennesséd maailmassa
tulee olemaan enemmaén yli 60-vuotiaita, kuin alle 15-vuotiaita. Suurten ik&luokkien kas-
vun odotetaan vaikuttavan merkittavasti terveydenhuoltoon. (Donald ym. 2013, 2149.)
Suomessa yli 65-vuotiaiden maaréa tulee arviolta kaksinkertaistumaan vuoteen 2060 men-
nessd, ja maara tulisi kattamaan noin kolmanneksen koko Suomen véestésta. Nuorempien
ikaluokkien maaran arvioidaan véhenevan entisestaén. (Tilastokeskus 2015.) Arvioidaan,
ettd suurin osa yli 85-vuotiaista ei pérjaa paivittdisissa toiminnoissaan ilman terveyden-
huollon palveluja. On siis tarked& panostaa ennaltaehkéiseviin toimiin, vanhusten toimin-
takyvyn séilyttdmiseen ja kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen. Tyodntekijoiden tulisi
omaksua terveydenhoitoalan uudenlaista osaamista, sill& palvelukokonaisuus kehittyy, ja
ikaantymisen myo6té ilmaantuviin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan paljon tyévoimaa ja

erityisosaamista. (Elinkeinoeldman keskusliitto 2006, 57.)

Ikéé&ntyvien hoidossa etenkin kotihoidon nakdkulma korostuu (Eloranta & Virkki 2012,
61). Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 22) laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostetaan palvelurakenteen muuttumista ko-
tona asumista tukevaksi. Kotihoidon tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa, ja ndhd&an,
ettd omaisten hyddyntamisen tarpeen tunnistaminen on ik&é&ntyneiden hoidossa tarkeaa.
Ongelmalliseksi koetaan omaisten haluttomuus osallistua hoitoon, mistd johtuen vanhus-
ten yksindisyys tulee ilmi hoitotydn arjessa yhd enemman. (Eloranta & Virkki 2012, 62.)
Ikaantyvien hoidossa asiakkaan tarpeiden varhainen tunnistaminen ja ennakointi ovat tér-
keitd osaamisen kehityshaasteita (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006, 59). Teknologiaa
pyritddn yha enemman hyodyntdmaéan kotona asumisen tukena (Eloranta & Virkki 2012,
62).
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3.3.3 Teknologiakehityksen vaikutus

Teknologiakehitykselld on merkittdva vaikutus sairaanhoitajan osaamiseen. Se antaa
mahdollisuudet ndyttéon perustuvalle toiminnalle ja sairaanhoitajan asiantuntijuuden yl-
lapitamiselle, mutta samalla luo paineita osaamiselle. (Eloranta & Virkki 2012, 93.) Tek-
nologisen osaamisen suhteen terveydenhuollon ammattilaisen tulee hallita teknologiset
perusvalmiudet. On osattava hakea tietoa, kdyttaa digitaalisia palveluja ja tydvalineita
sekd tulkita ja hyddyntaa asiakkaalta keréttavaa tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulee olla tietoinen siitd, minkalaisia sahkoisia palveluja ja tydkaluja hanellda on kaytos-
séan. Tietoturvaosaaminen on yksi tarked osa-alue ammatillisessa perusosaamisessa.
(Jauhiainen ym. 2017, 144.) On térkeda tunnistaa tietoturvan merkitys késin Kirjoitetun ja

tietokonepohjaisen tiedon suojauksessa. (Dowding 2013, 36).

Teknologiakehitys vaikuttaa sairaanhoitajan ohjausosaamiseen, silla lyhentyneiden hoi-
tojaksojen vuoksi ohjauksen tarpeen koetaan lisadntyneen (Eloranta & Virkki 2012, 93).
Ohjausosaamisessa itseilmaisun ja asiakkaan kohtaamisen taidot korostuvat seka kasvok-
kain, ettd verkossa (Jauhiainen ym. 2017, 144). Online-viestinté- ja vuorovaikutustaidot

korostuvat teknologiakehityksen myota (Kouri & Seppanen 2017, 49-50).

Asiakas tarvitsee opastusta digitaalisten palvelujen kaytt6on (Kouri & Seppénen 2017,
49-50). Ohjausosaaminen siséltada asiakkaan opettamista k&yttamaan tietoteknisiéd sovel-
luksia ja jarjestelmia (Dowding 2013, 36). Sairaanhoitajan taytyy tukea asiakasta digitaa-
listen palvelujen kaytdssé, minka vuoksi siihen tulee olla tarvittavat valmiudet (Hayrinen
2017, 1). Tietoteknisi4 taitoja tarvitaan kommunikointiin eri sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden valilla, ja organisaation sisdiseen moniammatilliseen yhteistyéhon
(Dowding 2013, 36).
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valistd ja sosiaalista merkityksien
maailmaa. Erityispiirteend laadullisessa tutkimusmenetelméssa on, ettei totuuden l6yta-
mista tutkittavasta asiasta tavoitella. Tavoitteena on tuoda ilmi tutkimuksessa muodostu-
neiden tulkintojen avulla se, mité ei voida valittémasti havaita. Thmisten kuvaamien ko-
kemusten my6ta voidaan tehda tulkintoja, joiden avulla muodostetaan tietoa ihmisten toi-
minnasta. (Vilkka 2015, 118-220.) Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laa-
dullinen tutkimus, silla tavoitteena oli tuoda ilmi tietyn ihmisryhman kasityksia tutkitta-
vasta ilmiostd. Laadullinen tutkimus on kayttokelpoinen menetelmd myds silloin, kun
tutkittavasta ilmiosta on véhan jo olemassa olevaa tutkittua tietoa (Kylméd & Juvakka
2007, 30). Taman opinnadytetyon aihe liittyi osaksi parhaillaan k&ynnissa olevaan kansal-
liseen ODA -hankkeeseen, joten tietoa aiheesta oli saatavilla vield melko niukasti. Sen

vuoksi laadullinen menetelmaé soveltui parhaiten opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi.

Ihmiseen ja tdmén eldmanpiiriin liittyvat merkitykset toimivat laadullisen tutkimuksen
lahtokohtina (Kylma & Juvakka 2007, 16). Laadullisessa tutkimuksessa esitetaan kysy-
mys siitd, minkalaisia merkityksid tutkimuksessa tutkitaan. Tama vaatii td&smennysta sen
suhteen, tutkitaanko kokemuksiin vai ké&sityksiin liittyvid merkityksid. (Vilkka 2015,
118.) Kokemukset ovat aina omakohtaisia, késitykset puolestaan kuvaavat yhteison tyy-
pillisia ajattelutapoja (Laine 2001, 36-37, Vilkan 2015, 118 mukaan). T&ssé opinnayte-
tyossa tutkittiin sairaanhoitajien kasityksid antikoagulaatiohoitoprosessiin, omahoitoon ja
digitaalisiin terveyspalveluihin seké tulevaisuuteen liittyen. Tarkoituksena oli tuoda esiin
sairaanhoitajien ammattikunnan késityksia tutkittavasta ilmidsta, ei niinkaan henkilékoh-

taisia kokemuksia.

Laadullisessa tutkimuksessa tdhdatd4n havaintojen teoriapitoisuuteen. Ajatellaan, etté yk-
silon kasitys ilmiostd, tutkittavalle ilmidlle annettavat merkitykset ja tutkimuksessa kéy-
tettdvat valineet vaikuttavat kaikki tutkimuksen tuloksiin. Tieto ei voi olla taysin objek-
tiivista, vaan se on jossain méaarin subjektiivista, mistd johtuen tutkija toimii oman ym-
maérryksensa varassa. N&in ollen tulokset eivat ole taysin irrallisia kdytettyyn havainto-

menetelmaan tai kayttajaan nahden. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.) Tassa opinnédytetydssa
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huomioitiin se, minkalaisia merkityksia opinnaytetyon tekijat antoivat tutkimuksessa tar-
kasteltaville aiheille, ja ymmarrettiin kyseisten merkitysten vaikutukset tutkimuksen tu-

loksiin.

Tarkoituksenmukaisuus korostuu laadullisessa tutkimuksessa. Tutkittaviksi pyritdén va-
litsemaan henkildita, joilla on kokemusta tutkimusaiheesta. Osallistujaméaara voi olla va-
hainen, sill4 tutkimuksessa tavoitellaan mahdollisimman rikasta aineistoa. Aineistoa syn-
tyy usein paljon pienesté osallistujamaarasta huolimatta, joten sen analysointi vaikeutuu,
mikali osallistuvia henkil6itd on runsaasti. (Kylmé & Juvakka 2007, 26— 27.) Opinndyte-
tyohon osallistuneilla henkililla oli kokemusta antikoagulaatiohoidon toteuttamisesta,
sill& he tyoskentelivét sairaanhoitajina vastaanottotoiminnassa eri terveysasemilla Tam-

pereen kaupungin palveluksessa.

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu laadullisessa tutkimusmenetelmassa tapahtuu haastattelun, kyselyn, ha-
vainnoinnin tai dokumentteihin perustuvan tiedon avulla. Kyseisid menetelmid on mah-
dollista k&yttad vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai yhdisteltyind. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelméné on usein haastattelu, jonka
muotoina kaytetd&n lomakehaastattelua, teemahaastattelua tai avointa haastattelua
(Vilkka 2015, 122-123).

Teemahaastattelu on yleisin tutkimushaastattelun muoto (Vilkka 2015, 124). Siin& nou-
datetaan tiettyj& etukateen valittuja teemoja, joihin voi liittyd tarkentavia kysymyksia
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelun tavoitteena on
saada vastaajan kuvaus kaikista teemoista. Teemojen késittelyn tulisi edetd vastaajan néa-
kdkulmasta luontevassa jarjestyksessa. (Vilkka 2015, 124.) Tassa opinnaytetydssa ai-
neisto keréttiin teemahaastattelua hyddyntden, minkd vuoksi teoriaosuudessa ei kasitella
muita haastattelumenetelmid. Teemahaastattelu soveltui tdmén opinnédytetydn aineiston-
keruumenetelméksi hyvin, silla tavoitteena oli kartoittaa sairaanhoitajien ndkemyksia
opinnaytetyon keskeisistd teemoista, jotka ovat sairaanhoitajan rooli antikoagulaatiohoi-
dossa, omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutukset sairaanhoitajan tydnkuvaan seké

tulevaisuuden hoitotydon ammattilainen.
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Tutkimuksen yhteydessé haastattelulla tarkoitetaan ennalta suunniteltua, haastattelijan
alulle panemaa ja ohjaamaa vuorovaikutustilannetta. Sen tavoitteena on, etté haastattelija
saatietoa, joka vastaa tutkimusongelmiin. Haastattelija on tutustunut etukéateen tutkimuk-
sen aiheeseen teoriassa. On tarke&d, ettd haastateltava voi luottaa, ettd hanen antamiaan
tietoja ké&sitelladn luottamuksellisesti. Haastattelun nauhoittaminen on luonteenomaista
teemahaastattelulle. Usein haastateltavat unohtavat nauhurin olemassaolon hyvin nope-
asti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43, 92.)

Haastattelutilanteeseen tulisi luoda lammin ilmapiiri varaamalla riittavasti aikaa tutustu-
miseen ennen varsinaisen haastattelun aloitusta. Haastattelijan on hyva osoittaa lasné ole-
vaa kuuntelua ja hyddyntaé sanatonta viestintdd. Haastateltavaa tulee kunnioittaa ja ker-
toa télle riittavéasti tutkimuksesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 127.) Haas-
tattelutilanne muistuttaa keskustelua, mutta kysymykset ovat haastattelun toteutuksen
kannalta tarkeitd. Ne voivat olla etukateen laadittuja, tutkimuksen teemoja tukevia kysy-
myksié siltd varalta, ettei haastattelu lahde sujuvasti kayntiin. Teemahaastattelussa kysy-
mykset esitetddn usein siind jarjestyksessa, joka tukee teemahaastattelun runkoa, ja joka
kulloisessakin haastattelutilanteessa tuntuu luontevimmalta. On loogista késitella yksi

teema kerralla kokonaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 103.)

Haastattelujen osalta opinnédytetyon tekijat olivat sdhkopostitse yhteydessa Tampereen
kaupungin hoitotyon paallikkoon, joka valitti tiedon opinndytetydsté eteenpain Tampe-
reen kaupungin terveysasemien osastonhoitajille. Samassa sdhkopostiviestissa toimitet-
tiin tiedote opinnaytetyosté (liite 1). Terveysasemien osastonhoitajat toimittivat tiedon
eteenpdin sairaanhoitajille, ja vapaaehtoiset osallistujat olivat yhteydessa séhkopostitse ja
puhelimitse opinnaytety6n tekijoihin haastatteluajankohdan sopimista varten. Kahden

haastatteluajankohdan sopimisen osalta yhteydenottaja oli osastonhoitaja.

Haastattelut toteutettiin kevaalla 2017, ja niihin osallistui viisi sairaanhoitajaa Tampereen
viideltad eri terveysasemalta. Haastateltavien suunniteltu méaard oli 11, yksi jokaiselta
Tampereen terveysasemalta ja lisdksi Oriveden terveysasemalta, mutta vapaaehtoisia
haastateltavia ei 10ytynyt kaikilta terveysasemilta. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja,
ja niiden kesto oli keskimé&arin 20 minuuttia. Jokaista haastattelua varten oli varattu aikaa

yksi tunti. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tydhuoneissa, ja lasné haastattelutilan-
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teissa olivat haastateltava ja haastattelijat. Haastattelut etenivét sujuvasti noudattaen etu-
kateen laadittuja keskeisid teemoja, ja haastatteluiden aikana esitettiin liséksi tarkentavia

kysymyksia tilanteen mukaan. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.

4.3 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jalkeen materiaali muutetaan muotoon, jossa sitd voidaan alkaa tutkia.
Nauhoitettu haastatteluaineisto litteroidaan eli kirjoitetaan tekstiksi. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 163; Kananen 2015, 160; Vilkka 2015, 137.) Litteroinnin tark-
kuudessa voi olla eroja sen suhteen, mita tutkimuksella tavoitellaan (Vilkka 2015, 137).
Eroteltavissa on kolme eri tarkkuustasoa: sanatarkka, yleiskielinen ja propositiotason lit-
terointi. Sanatarkassa litteroinnissa huomioidaan puheen lisaksi eleet, &&nenpainot seké
tauot. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muokataan kirjakielelle, eli murre- ja puhekie-
len ilmaisut poistetaan. Propositiotasoa kaytettdessa puolestaan kirjataan puheesta aino-
astaan sen ydinsisélto. (Kananen 2015, 160-161.) Tassé opinnaytetyossa litterointi toteu-
tettiin noudattamalla yleiskielista litterointitapaa. Haastateltavan eleitd, ilmeita tai tauko-
jen pituuksia ei huomioitu, silla ndma tiedot eivét olleet merkityksellisida opinnaytetyn

aiheen nakodkulmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kuvaa ilmiota, jota tutkitaan, ja analyysin tarkoituk-
sena on kKuvata sanallisesti tutkittavaa ilmiota. Hajanaisesta aineistosta on tarkoitus luoda
mielekastd, selkedd ja yhtendisté tietoa, minka vuoksi informaation lisadminen on laadul-
lisen aineiston analysoinnin tarkeimpié tavoitteita. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.) Ai-
neisto voidaan analysoida noudattamalla deduktiivista eli teorialaht6ista tai induktiivista

eli aineistol&htoista sisallonanalyysia (Vilkka 2015, 163).

Induktiivinen ja deduktiivinen sisallénanalyysi eroavat toisistaan siten, ettd induktiivi-
sessa sisdllonanalyysissa halutaan ymmartaa ja uudistaa tutkittavien toiminta- ja ajattelu-
tapoja tutkimuksessa muodostuneiden kasitteiden, luokitusten tai mallien avulla. Deduk-
tiivisessa puolestaan tavoitellaan teoreettisen kasityksen tai mallin uudistamista tutkitta-
vien antamien merkitysten perusteella. (Vilkka 2015, 171.) Tdman opinndytetyon analyy-
simenetelmaéksi valittiin induktiivinen siséllonanalyysi, silla tavoitteena oli painottaa sai-
raanhoitajien antamia merkityksia asiasiséll0ille, jolloin aineiston merkitys analysoin-

nissa korostui.
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Induktiivisessa sisallonanalyysissé on oleellista 16ytaa tutkimusaineistosta jokin toimin-
nan logiikka tai tyypillinen kertomus, joka sisaltd tutkimuskysymykseen vastaavia mer-
kityksellisid ilmaisuja (Vilkka 2015, 163). Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu
ohjaavat siséllonanalyysié niin, ettei kaikkea tietoa ole tarpeellista analysoida, vaan kes-
kitytddn hakemaan vastausta ainoastaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin
(Kylma & Juvakka 2007, 113). Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetdén tulkinnan ja
paattelyn avulla empiirisestd aineistosta kasitteellisempaan nakemykseen. Tutkimusteh-

taviin etsitadn vastauksia kasitteitd yhdistelemalla. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112.)

Induktiivisen sisallonanalyysin toteuttamiseen kuuluu kolme vaihetta: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen (Kylma & Juvakka 2007, 116; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Pelkis-
tamisessa alkuperdisilmaisuja tiivistetdan niin, ettd tutkimuksen kannalta olennainen in-
formaatio séilyy (Kylma & Juvakka 2007, 117). Litteroidusta aineistosta etsitaan tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka voidaan erotella aineistosta esimerkiksi alle-
viivaamalla ne eri véreilld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Ryhmittelyvaiheessa pelkiste-
tyista ilmauksista muodostetaan luokkia vertailemalla niiden yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Jokaiselle luokalle muodostetaan nimi, jonka taytyy kattaa kaikki sen alla olevat
pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelyd voidaan jatkaa muodostamalla luokille ylaluokkia.
(Kylma & Juvakka 2007, 118.) Abstrahointia tapahtuu osittain jo kahdessa edeltdvassa
vaiheessa. Varsinaisessa abstrahointivaiheessa on kuitenkin tarkoitus edetd pidemmélle
muodostaen alkuperdisista ilmaisuista teoreettisempia késitteitd ja tehden niisté johtop&é-
toksid. Abstrahointia jatkamalla saadaan muodostettua teoreettisille kasitteille niitd yh-
distavia luokkia. (Kylmé & Juvakka 2007, 116-119; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112;
Vilkka 2015, 163-164.)

Taman opinndytetyon aineisto muodostui viidesta teemahaastattelusta. Aluksi nauhoitteet
litteroitiin, eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan yleiskielisté litterointitapaa noudattaen.
Opinnaytetyon aineiston induktiivinen analysointi aloitettiin alleviivaamalla litteroiduista
haastatteluista tutkimuskysymyksiin liittyneitd alkuperaisilmauksia. Sen jalkeen alkupe-
raisilmauksista muokattiin pelkistettyja ilmauksia siten, etta epaolennainen tieto jatettiin

pois, mutta alkuperdisten ilmausten merkitykset sailyivat (taulukko 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistetysta ilmauksesta
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Netista selailen terveysporttia, sita
kaytén paljon. Sieltd saa tietoa. Ja laa-
karintietokantaa myds... THL:n sivuja
kaytan jonkin verran. Ihan tiedonha-
kuun kéaytan. "

Sahkoisten tietokantojen hyodyntdminen
tiedonhaussa

Kun kaikki alkuperaisilmaukset oli pelkistetty, jaettiin ne kolmeen kokonaisuuteen poh-

jautuen opinnaytetyon keskeisiin aiheisiin. Jokaisen aihekokonaisuuden aineisto analy-

soitiin yksittaisend kokonaisuutena siten, ettd yksi kokonaisuus vastasi yhteen opinnayte-

tyon tutkimustehtavaan. Pelkistetyistéd ilmauksista etsittiin yhdistavia tekijoita, joiden pe-

rusteella niistd muodostettiin alaluokkia (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Perinteiset asiakaskontaktit jaavat va-
hemmalle

Digitaalisten palvelujen kayttd vahentaa
kaynteja terveysasemalla

Virtsatieinfektioasioissa taytettava séh-
kdinen lomake mahdollisesti ehkéisee
terveysasemalla kaynnin

Perinteisten kasvotusten tapahtuvien
asiakaskontaktien vaheneminen

Kun alaluokat oli muodostettu, muodostettiin niista vastaavasti yhdistavia yléluokkia et-

simalla niistd samankaltaisuuksia. Ylaluokat nimettiin siten, ettd nimi kattoi kaikki yla-

luokan alla olevat alaluokat. (taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Esimerkki yldluokan muodostamisesta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Y hteydenottojen véheneminen oma-
hoidon myota

Perinteisten kasvotusten tapahtuvien
asiakaskontaktien vaheneminen

Puhelinsoittojen vaheneminen

Asiakaskontaktien vdheneminen

Ryhmittelyn jalkeen kolmesta aihekokonaisuudesta muodostettiin yhtendinen analyysi-

taulukko (liite 3). Jokaisen aihekokonaisuuden ylaluokalle luotiin oma pé&éluokka, joten

analyysitaulukkoon muodostui yhteensd kolme paaluokkaa.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan rooli antikoagulaatiohoidon toteuttajana

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajan rooliin antikoagulaatiohoitoprosessissa

kuuluvat tekniset tyotehtavat, asiakkaan informointi, asiakasohjaus, ladkehoidon toteutus

Tekniset tyotehtavat

sekd hoitotasapainon seuranta (kuvio 2).

Asiakkaan informointi
‘Sairaanhoitaja
antikoagulaatiohoidon Asiakasohjaus
toteuttajana
Laakehoidon toteutus
Hoitotasapainon seuranta

KUVIO 2. Sairaanhoitaja antikoagulaatiohoidon toteuttajana, aiheen ylaluokat

5.1.1 Tekniset tyotehtavat

Aineiston analyysisté kavi ilmi, ett4 antikoagulaatiohoitoon siséltyy teknisié sairaanhoi-
tajan toteuttamia tyotehtavia, jotka liittyvat lahinna sahkoisen Marevan-kortin kayttoon.
Sairaanhoitaja luo hoitosuhteen alussa asiakkaalle sdéhkdisen Marevan-kortin ja tdydentaa
sitd INR -tuloksen perusteella. Uusille asiakkaille tehdadn kestolahetteet laboratorioon
INR -ndytteenottoa varten. Yksi haastatelluista myos kertoi joskus varaavansa asiakkaan

puolesta ajan laboratorioon.

Merkkaan sinne, heidan séhkoiselle Marevan-lomakkeelle ne tulokset ...
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5.1.2 Asiakkaan informointi

Antikoagulaatiohoitoon liittyy paljon hoitajan taholta tapahtuvaa asiakkaan informointia.
Hoitaja sopii yhdessa uuden asiakkaan kanssa yhteydenpitotavan, jolla hoitaja jatkossa
ottaa asiakkaaseen yhteyttd. Hoitajat kertovat asiakkaalle INR -tuloksen ja jatko-ohjeet
useimmiten tekstiviestitse tai puhelimitse. Yksi haastatelluista kertoi lahestyvansa asia-

kasta kirjeitse.

Sitten kysellaan se, ettd kun han kay siina verikokeessa, niin tiedotetaanko

puhelimitse vai sitten laitetaanko tekstiviestin kautta.

5.1.3 Asiakasohjaus

Sairaanhoitajalla on vastuu asiakkaan antikoagulaatiohoidon ohjauksesta. Haastatellut
kertoivat erityisesti hoidon aloitusvaiheeseen liittyvan ohjausta monesta asiasta, joka
usein vie paljon aikaa. Ensimmaéiseen ohjauskayntiin pyritddn varaamaan aikaa noin tunti,
ja siella kdyd&an Marevan-hoidon periaatteet perusteellisesti lapi. Sairaanhoitajat kertoi-
vat antavansa asiakkaalle tietoa Marevan-laakityksesté ja siihen liittyvasta INR -kontrol-
loinnista. He varmistavat, ettd asiakas ymmart&é syyn hoidon aloitukselle seké sen, onko
kyseessa koko loppueldamén kestéva hoito vai lyhyempi jakso. Liséksi haastatellut sanoi-
vat antavansa asiakkaalle ravitsemusneuvontaa ja kertovansa kaupungin hoitokaytan-

noista.

...varmistetaan se, ettd he ymmdrtdvdit, minkd takia se on aloitettu. Ettd

onko ollut vaikka eteisvarind, aivoinfarkti, keuhkoembolia, laskimotukos.

Sairaanhoitajat toteuttivat ohjausta myds ryhmamuotoisena. Osalla terveysasemista oh-
jausryhmat olivat kdynnissd, osalla viela suunnitteilla. Ohjausryhmié jarjestettiin esimer-

kiksi antikoagulaatiohoidon aloittaneille ja omahoitoa toteuttaville.



31

Sittenhan me jarjestetadan halukkaille, varsinkin jos on loppuelamén hoito,
semmoinen ohjausinfo. Se saattaa kestad semmoinen pari tuntia. Siihen me

keratdan semmoinen ryhma.

Sairaanhoitajat kertoivat ohjaavansa asiakasta ottamaan heihin aina tarvittaessa yhteytta.
Asiakasta ohjataan yhteydenottoon esimerkiksi askarruttavissa kysymyksissa tai tilan-

teissa, joissa hoitaja ei ole ottanut asiakkaaseen yhteytta INR -kontrolliin liittyen.

Ja sitten senkin min& olen viela sanonut asiakkaalle, ettd jos taalta ei tule
mitaan tietoa, niin silti kannattaa ottaa yhteyttd, ettei ole tullut mitaéan se-

kaannusta tai muuta.

Sairaanhoitajat hyodyntévét kirjallista materiaalia ohjauksen tukena. Yhden haastatelta-
van mielestd kirjallinen materiaali on tarkeé lisd ohjauksessa, silla hoitoon liittyy niin

paljon asioita, jotka asiakkaan olisi opittava ja ymmarrettava.

Siin& on loppujen lopuksi todella paljon asioita, ettd minékin annan erilai-

sia esitteita asiakkaille juuri sen takia, ettd niité voi vield kotona tutkia.

5.1.4 Laakehoidon toteutus

Sairaanhoitajan rooliin antikoagulaatiohoitoprosessissa kuuluu hyvin olennaisena osana
la&kehoidon toteutus, lahinnd Marevan-annoksen saatelyn myota. Osa sairaanhoitajista
kertoi s&ételevansa asiakkaan annosta itse, kun asiakkaan INR -tulos sijoittuu vélille 1.8—
3.5. Kyseisissé rajoissa hoitajat kertoivat tekevansé tarvittaessa 10 %:n suuruisia annos-
muutoksia. Yksi hoitaja kertoi, ettd mikali pienelle poikkeamalle 16ytyy selitys, tdmé jat-

kaa asiakkaan annosta samana.

Jos INR -tavoite on 2-3 valilla ja jos se hieman poikkeaa tuloksesta, on
esim. 1.8 tai 3.2 ja sielté 10ytyy joku selitys, miksi se arvo on heilahtanut,

jatkan sité annostusta samana...
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Yksi haastatelluista sairaanhoitajista mainitsi hyodyntédvansa THL:n laatimaa kaavaketta
antikoagulaatiohoidon toteuttamisessa. Kaavake sisaltad esimerkiksi ohjeen, missa tilan-
teissa ladkaria tulisi konsultoida. Hoitaja kertoi seuraavansa tarkasti THL:n ohjeistusta,
mutta huomautti myoés tyoyhteison kokeneemmista hoitajista, jotka toteuttavat hoitoa tay-

sin kokemuspohjalta.

Toki konkarit, jotka ovat idisyyden tehneet naita toitéa, nehan tekevat sita jo
niin kuin kokemuspohjalta, tietavat jo, miten ne asiat menevat. Mutta itse

seuraan sita kaavaketta aika tarkasti.

5.1.5 Hoitotasapainon seuranta

Sairaanhoitajat arvioivat jatkuvasti asiakkaiden hoitotasapainoa. Haastateltavat kertoivat
seuraavansa asiakkaiden INR -kokeiden tuloksia péivittdin, méaradvansa seuraavan kont-
rolliajankohdan seké& kiinnittdvanséd huomiota poikkeaviin INR -arvoihin. Poikkeavissa
tilanteissa sairaanhoitajat kertoivat selvittadvdnsa mahdollisen syyn INR -arvon heilah-
dukselle, konsultoivansa laakaria ja tekevéansa ladkéarin méaradmat toimenpiteet, kuten K-
vitamiinin antamisen asiakkaalle. Osa sairaanhoitajista konsultoi 144karid aina INR -ar-
von ollessa viitealueen ulkopuolella, osa taas kertoi kayttavansé tilannekohtaista harkin-

taa.

Kylldhan me soitamme asiakkaalle sitten ja kysymme, ettd mik& on mahdol-

linen syy siihen, etta INR heittelee.

5.2 Omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutukset sairaanhoitajan tyonku-

vaan

Omahoidon ja digitaalisten palvelujen koettiin vaikuttavan sairaanhoitajan tyonkuvaan
asiakaskontaktien vdhenemisend, omahoidon tukemisen korostumisena ja ohjauksen li-
sdantymisend, asiakkaiden ohjauksena digitaalisten palvelujen kaytt66n, oman osaamisen
ja hoitotydn kehittamisend, digitalisaation tuomina haasteina, digitaalisten palvelujen
hyddyntdmisena kommunikoinnin vélineend, palvelujen siirtymisend séhkoiseen muo-

toon seka tehokkaamman tydskentelyn mahdollistumisena (kuvio 3).
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Asiakaskontaktien vaheneminen

Omahoidon tukemisen korostuminen
ja ohjauksen lisaantyminen

Asiakkaiden oh{aus uusien
digitaalisten palvelujen kayttoon

. C e . Oman osaamisen ja hoitotyon
Omahoidon ja digitaalisten kehittaminen

palvelujen vaikutukset

sairaanhoitajan tyonkuvaan S
Digitalisaation tuomat haasteet

Digitaalisten palvelujen
hyodyntaminen kommunikoinnin
vdlineena

Palvelujen siirtyminen
sdahkdiseen muotoon
Tehokkaamman tydskentelyn
mahdollistuminen

KUVIO 3. Omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutukset sairaanhoitajan tyonku-

vaan, aiheen ylaluokat

5.2.1 Asiakaskontaktien vaheneminen

Sairaanhoitajat uskoivat, ettd omahoidon ja digitaalisten terveydenhuollon palvelujen
myota asiakaskontaktit tulevat vihenemaan. Asiakkaan toteuttaessa antikoagulaatiohoi-
don omahoitoa tarvitsee hoitajan olla vain harvoin tahén yhteydessa, mikali INR -arvo
pysyy hoitoalueella.

...Jjos on omahoidossa, niin harvoin hdnelle sitten soitan, jos se on pysynyt

hoitoalueella.

Perinteisten terveysaseman vastaanottokdyntien uskottiin vahenevén, kun asiakkaat siir-

tyvat kayttdmaan digitaalisia terveydenhuollon palveluja. Yksi haastatelluista nosti esille
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esimerkin internetissé taytettavastd virtsatieinfektion sahkdisesta oirearviolomakkeesta,
jonka ansiosta asiakkaan ei valttamatta tarvitse k&ydéa terveysasemalla. Myo6s puhelinsoit-

tojen uskottiin vahenevan digitaalisten palvelujen myota.

No varmaan semmoisille ihmisille, jotka tykkaa kayttaa, niin se saastaa sen

kaynnin téanne meille.

5.2.2 Omahoidon tukemisen korostuminen ja ohjauksen lisddntyminen

Omahoidon lisdéntyessa sen tukeminen ja ohjaus korostuvat. Haastatellut kertoivat, ettd
omahoitoa toteuttavalla asiakkaalla on olemassa hoitokontakti terveysasemalle. Sairaan-
hoitaja voi antaa omahoitoa toteuttavalle asiakkaalle esimerkiksi hoito-ohjeita tai sopia
puhelinkeskusteluajan. Sairaanhoitajat kertoivat seuraavansa asiakkaan omahoidon suju-
vuutta soittamalla télle ajoittain. Tassé yhteydessa hoitajat tarkastelevat sitd, kykeneeko

asiakas yha toteuttamaan omahoitoa.

Ett& aina tietenkin tarvittaessa soittelen valilla, varsinkin kun kaikki asiak-
kaat evat ole ihan tuttuja. Niin soitellaan etté no, mitenkds menee ja kyke-
netkd vield omahoitoon. Etta niita taytyy valilla sitten tarkastellakin, etta

pystyvatko he siihen omahoitoon viela.

Haastatellut kokivat, ettd asiakasohjaus omahoidon suhteen tulee lisédntymaan. Omahoi-
toa toteuttavat asiakkaat ovat kéyneet terveysasemalla sairaanhoitajan jarjestiman oma-
hoidon koulutuksen. Osa haastatelluista kertoi, ettd l&hitulevaisuudessa kaynnistetaan

my0s ryhmamuotoisia omahoidon ohjauskéynteja.

Meilla ei viela taalla pyori omahoitoryhmid, tarkoitus on ryhmaét kaynnis-

tda mahdollisesti syksyn aikana.
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5.2.3 Asiakkaiden ohjaus uusien digitaalisten palvelujen kayttoon

Haastatellut kokivat digitaalisten palvelujen tuovan paljon lisaa asiakkaiden ohjausta hei-
dan tyonkuvaansa. Digitaalisia palveluja taytyy markkinoida, ja tiedottaa asiakkaita eri-
laisista mahdollisuuksista niiden suhteen. Sairaanhoitajalla tulisi olla taitoa motivoida
asiakasta digitaalisten palvelujen kayttoon, ja yksi haastateltavista nakikin sen olevan

haaste sairaanhoitajan tyossa.

Tietenkin silla tiedotuksella on suuri merkitys siind, ettd kuinka ne asiak-
kaat osaavat niita kayttaa ja hakea, ja etta tallaisia palveluitakin on ole-

massa ja tatakin voisin kayttaa.

5.2.4 Oman osaamisen ja hoitotyon kehittdminen

Sairaanhoitajan ty6ssa korostuu uuden osaamisen hankkiminen jatkuvasti kehittyvien di-
gitaalisten palvelujen ja laitteiden my6té4. Osa haastatelluista kertoi k&dyneensé koulutuk-
sessa, jossa kerrottiin digitaalisesta INR -pikamittarista ja sen kaytosta. Koettiin, etté sai-

raanhoitajat tarvitsevat ohjausta digitaalisiin palveluihin ja niiden k&yttoon liittyen.

Siihenkin tarvitaan kylla sitd ohjausta, kuinka niita kasitellaan.

Oman osaamisen ohella on tarkedd osallistua hoitotydn kehittdmiseen. Yhdell& terveys-
asemalla kokeiltiin pilottihankkeena uutta séhkdistd Marevan-hoitokorttia. Osa haastatel-
luista kertoi osallistuneensa erilaisiin omahoitoon ja digitaalisiin palveluihin liittyviin

hoitotyon kehittdmisprojekteihin.

5.2.,5 Digitalisaation tuomat haasteet sairaanhoitajan tyossa

Palvelujen ja tiedon siirtyminen digitaaliseen muotoon tuo mukanaan haasteita sairaan-

hoitajan tydhon. Aineiston analyysista kay ilmi, etté terveysaseman asiakkaiksi uskottiin

jaavan henkilditd, jotka eivét voi, osaa tai halua kayttaa digitaalisia palveluja. Tama nah-
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tiin haasteena siten, etta perinteisten palvelumuotojen on aina oltava saatavilla digitaalis-
ten palvelujen rinnalla. Yksi haastatelluista korosti, ettd nuorissakin ihmisissa on sellaisia,

jotka eivét kayta internetid erilaisista asenteellisista syista.

Toki voi olla sitten sekin, ettd tietenk&an kaikilla ei ole sité digimahdolli-
suutta tai osaamista tammaisiin digipalveluihin niin sitten edelleen meille

tietenkin jaa niita.

Toisena digitaalisten palvelujen kayton lisddntymisen haasteena nahtiin palvelujen toimi-
mattomuus. On mahdollista, etta tietojarjestelmat tai digitaaliset palvelut lakkaavat toi-

mimasta tai internet-yhteys katkeaa.

Tietenkin sitten jos oikein ruvetaan piruja maalaamaan seinille, tietenkin
siina digipalvelussa on aina ne mustatkin aukot etta se voi olla ettei toimi

tai sitten tulee jokin hairi0 tai nettiyhteys katkeaa...

5.2.6 Digitaalisten palvelujen hyddyntaminen kommunikoinnin véalineena

Digitaalisten palvelujen kehittymisen my6té niiden hyédyntdminen kommunikoinnin va-
lineend yleistyy. Haastatellut uskoivat asiakkaan ja hoitajan valisen kommunikoinnin tu-
levan tapahtumaan enemmén tietokoneen vélitykselld ja uusien kahdensuuntaisten vies-
tintdmahdollisuuksien lisdaantyvén. Etenkin Skype-yhteys ja erilaiset pikaviestikeskuste-
lut internetin vélitykselld nahtiin tulevaisuudessa merkittdvind kommunikoinnin apuvali-
neind. Yksi haastatelluista kertoi, ettd potilastietojarjestelmassa on mahdollisuus aloittaa

sahkoinen viestintd asiakkaan kanssa.

Voi olla, etta sielté tulee Skype-yhteys asiakkaalta, ettd meidan pitaa sita

kautta yrittaa selvittaa niita asiakkaan asioita.

Asiakkaan tavoitettavuuden koettiin helpottuvan digitaalisten palvelujen yleistyessa. Ny-
kyéaén hoitaja voi ottaa asiakkaaseen yhteyttd esimerkiksi tekstiviestitse tai suojatulla in-
ternet-yhteydelld. Yksi haastatelluista harmitteli jouduttuaan tavoittelemaan asiakasta pu-
helimitse useaan kertaan, mika olisi voitu vélttd4 pyytamélla asiakkaalta lupa sdhkdiseen

viestintaan.
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Asiakas ei ihan heti vastannut, ettd mind jouduin ithan muutaman kerran
soittamaan, ennen kuin mind sitten hoksasin, etta kun oltaisiin kysytty, etta

saako laittaa sahkoisesti sen tiedon.

5.2.7 Palvelujen siirtyminen saéhkdiseen muotoon

Sairaanhoitaja saa erilaisia apuvélineita tyohonsa palvelujen siirtyessa sdhkdiseen muo-
toon. Haastatellut uskoivat, ettd esimerkiksi terveyspalvelujen neuvonta tapahtuu tulevai-
suudessa yha enemmaén sahkdisesti tietokoneen valitykselld. Hoitaja voi tassé hyddyntaa
esimerkiksi sdhkopostia tai potilastietojarjestelmaé. Haastatellut kertoivat k&yttavansa di-
gitaalisia palveluja tyon apuvalineend jo nyt esimerkiksi tiedonhaussa. Yksi haastatel-
luista kertoi hakevansa tietoa erilaisista sahkoisista tietokannoista, kuten Terveysportista
tai THL:n verkkosivuilta. Yksi haastatelluista painotti, ettd on tarkedd muistaa tarkistaa

asiakkaan sahkoisen asioinnin tietojen ajantasaisuus vastaanottokaynnin yhteydessa.

Netistd selailen terveysporttia, sita kaytan paljon. Sielta saa tietoa. Ja laa-
karintietokantaa myos... THL:n sivuja kdytan jonkin verran. Ihan tiedonha-

kuun kaytan.

5.2.8 Tehokkaamman tydskentelyn mahdollistuminen

Omahoidon ja digitaalisten palvelujen n&htiin osittain keventdvan sairaanhoitajan tyota
ja mahdollistavan ajasta ja paikasta riippumattoman tyoskentelyn. Haastatellut uskoivat
tyonteon mahdollisesti tulevaisuudessa helpottuvan ja henkilokohtaisen tyémaaran vahe-
nevéan. Ajankéayton hallinta tyoskentelyssa tulee jo nykyaan esiin esimerkiksi Marevan-
annoksen ilmoittamisena tekstiviestitse mihin kellonaikaan tahansa. Sairaanhoitajat us-
koivat, ettd tulevaisuudessa tyétiloja voidaan hyodyntéa tehokkaammin, kun asiakkaiden

vastaanottokaynnit vahenevat.

Eiké& ole sidottu siihen kellonaikaan niin tarkkaan sitten. Mind en viitsi soit-
taa viela niin aikaisin, mutta pistan kylla tekstiviestia menemaan sitten heti.

Se tavallaan hy6dyntaa sita koko paivan... ettd voi heti alkaa taysilla.
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5.3 Tulevaisuuden ammattilainen

Tuloksista kavi ilmi, ettd tulevaisuudessa sairaanhoitajilta vaaditaan monipuolisen tieto-
teknisen osaamisen hallintaa, myonteistd suhtautumista digitaalisia laitteita ja palveluja
kohtaan, muutosmydnteisyyttd, korostunutta ohjaamisosaamista, oman osaamisen kehit-
tamista, tiimityoskentelytaitojen hallintaa sekd laaja-alaista ja laajenevaa hoitotyon osaa-

mista (kuvio 4).

Monipuolisen tietoteknisen
osaamisen hallinta

Mydnteinen suhtautuminen

digitaalisia laitteita ja
palveluja kohtaan

Laaja-alainen ja laajeneva

Muutosmyonteisyys

Ohjausosaamisen korostuminen

Tulevaisuuden ammattilainen

Oman osaamisen kehittdminen

Tiimitydskentelytaitojen hallinta

hoitotyén osaaminen

KUVIO 4. Tulevaisuuden ammattilainen, aiheen yléluokat

5.3.1 Monipuolisen tietoteknisen osaamisen hallinta

Haastateltujen ndkemyksissd korostui monipuolisen tietoteknisen osaamisen hallinta tu-
levaisuudessa. Sairaanhoitajan on oltava tietoinen tietoteknisistd asioista, ja osattava

kayttaa tietokonetta tyon apuvélineend. Napparyys uusien digitaalisten palvelujen kéy-
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tossa nahtiin tarkeana tulevaisuuden ammattilaisen ominaisuutena. Tietoteknisten laittei-
den ja digitaalisten palvelujen kayton lisaksi sairaanhoitajan on osattava hakea, tulkita ja

kasitella tietoa sekd hyodyntéé sitd hoitotydssa asiakaslahtdisesti.

Toki hoitajaltakin varmaan ehka digiosaamista vaaditaan sitten enemman
kuin etta pitaisi osata joku Powerpoint, niin varmaan sita sellaista niin kuin

napparyytta niidenkin kanssa varmaan hoitajalta sitten vaaditaan.

5.3.2 Myodnteinen suhtautuminen digitaalisia laitteita ja palveluja kohtaan

Haastatellut pitivat tarkednd, ettd tulevaisuudessa ammattilaisella on rohkeutta kayttaa
digitaalisia laitteita, ja ettd tdima suhtautuu digitaalisiin palveluihin myonteisesti. Sairaan-
hoitajalla tulee olla seka halua ettad kiinnostusta digitaalisten palvelujen kayttoon. Myos
kiinnostus digitaalisten palvelujen kehittdmispuoleen tuli haastatteluissa ilmi tarkedna

ominaisuutena.

Varmaan juuri, ettd osaat kayttaa koneita, etka pelkaa kayttaa koneita. Ja
tammaoisia digipalveluita, tai etta olet sitten ehka kiinnostunut kayttdmaan.

Ja kiinnostunut kehittdmaan sita puolta.
5.3.3 Muutosmyonteisyys
Haastatellut kokivat, ettd tulevaisuuden ammattilaiselta vaaditaan mydnteista suhtautu-
mista muutoksiin. Kehitykseen ja uusiin asioihin tulisi suhtautua kiinnostuneesti, jumiu-

tumatta vanhoihin, pinttyneisiin menettelytapoihin.

...ei ole mikaan vastarannan kiiski tai siella joskus 70-luvulla, etta kaikki

asiat olivat paremmin, vaan etta ottaa muutoksen vastaan...
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5.3.4 Ohjausosaamisen korostuminen

Tulevaisuudessa ohjausosaaminen korostuu. On osattava antaa ohjausta asiakkaalle niin,
ettd tdma kykenee toimimaan annetun ohjauksen mukaisesti. Yksi haastatelluista oli sita
mieltd, ettd nykyadn ihmiset vaativat kaiken mahdollisen palvelun heti, ja haluavat olla
valittomasti terveend. Tasté syystd haastateltu piti perustelutaitoa vahvana osana tulevai-

suuden ohjausosaamista.

Se on ainakin minulla se ykkonen, etta osaisin neuvoa silla tavalla, etta toi-
nen pystyisi kotona turvallisesti olemaan ja toimimaan niiden annettujen

ohjeiden mukaan.

5.3.5 Oman osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdminen oli haastateltujen mielesté tarked tulevaisuuden ammattilaisen
ominaisuus. Sairaanhoitajalla taytyy olla halua kehittdd omaa osaamistaan ja kykya koh-
dentaa se tarkeisiin asioihin. Tarkeind osaamisen kehittdmiskohteina pidettiin asiakaslah-

toisyyttd ja Suomessa yleisten sairauksien hoitoa.

Ja niin kuin ylipaataan kehitettaisiin erilaisissa tallaisissa tydpajoissa tata
meidan tydtdmme paremmaksi, ettd miten me voimme niin kuin paremmin

palvella asiakasta.

5.3.6 Tiimitydskentelytaitojen hallinta

Sairaanhoitajat uskoivat tiimitydskentelytaitojen korostuvan tulevaisuudessa. Yksi haas-
tatelluista koki sairaanhoitajan vastaanottotydskentelyn olevan nykyaan melko rajoittu-
nutta ja yksindistd, toivoen tiimitydskentelyn lisadntyvan tulevaisuudessa. Yksi sairaan-
hoitajista huomautti, ettd henkilolla taytyy olla matala kynnys pyytaa kollegoilta apua

tilanteissa, joissa ei osaa toimia.
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Tulevaisuudessa, no jos nyt ihan ajattelen itseani, niin kylla minun mieles-
tani sellainen tiimityd, jonkinlainen tiimity0 voisi olla se tulevaisuuden
juttu, ettd tdma on nyt aika tammoista rajattua ja yksindista tama tyonteko

taalla omassa kopissa.

5.3.7 Laaja-alainen ja laajeneva hoitotydn osaaminen

Haastatellut uskoivat, ettd tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaaditaan todella laajaa tie-
donhallintaa. Sairaanhoitajan taytyy tietda paljon erilaisista sairauksista ja kaikenlaisten
asiakasryhmien erityispiirteistd. Myos mielenterveysosaamisen uskottiin korostuvan en-

tisestaan tulevaisuudessa.

Vaaditaan kylla tosi laajaa osaamista, jos nyt puhun pelkastaan tasta vas-

taanottotydsta, kun potilaat ovat ihan vauvoista vaariin.

Haastatellut kokivat, ettd sairaanhoitajan tulee kyeta hallitsemaan yha laajempaa tyonku-
vaa. Yksi haastatelluista mainitsi esimerkkind joidenkin tydtehtavien siirtymisen ladka-
riltd hoitajalle. Laajan tyonkuvan hallintaan nahtiin kuuluvan myos perinteisen osaami-

sen, kuten k&dentaitojen, yll&pidon.

Jos ajatellaan mennyttd, niin koko ajan on sairaanhoitajalle tullut tehtavia
enemman ja luulen, ettd varmaan tulevaisuudessa saatetaan siirtaa jotain

tehtavia laakarilté hoitajan tehtavaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Sairaanhoitajan rooli antikoagulaatiohoidon toteuttajana

Opinndytetyon tuloksissa kévi ilmi, ettd sairaanhoitajalla on laaja, monipuolinen ja itse-
nainen rooli antikoagulaatiohoitoprosessissa. Tydnkuvaan kuuluu paljon rutiininomaista
ja paivittaista tyoskentelyd, kuten INR -arvojen tulostamista ja tarkastelua. Namé asiat
vastaavat hyvin teoriassa esitettyyn. Arvoihin reagointi vaatii sairaanhoitajalta runsaasti
ajatustyoté ja paatoksentekokykya, silla timan taytyy valita toimintatapansa arvosta riip-
puen. Paatoksia ei kuitenkaan tarvitse tehda taysin ilman tukea, silla kéytettavissa on oh-
jeistuksia paatoksenteon tueksi. Teoriassa sairaanhoitajien tyota on kuvattu hyvin mekaa-
nisesti rooleina, jotka sairaanhoitajan tulee suorittaa. Opinndytetydssa sen sijaan tuli ilmi
sairaanhoitajien inhimillinen nakdkulma suuresta vastuusta, itsendisyydesta ja taidosta

tehda paatoksia.

Sairaanhoitajat informoivat asiakkaita INR -tuloksesta ja antavat jatkohoito-ohjeet eri
viestintdkanavin asiakkaan toiveesta riippuen. Tdmé& nousi esille myds teoriassa. Useat
eri viestintitavat voivat monimutkaistaa sairaanhoitajan tyota, silla jokaisen asiakkaan
kohdalla taytyy erikseen tarkistaa, milla tavalla tdma toivoo otettavan yhteytta. Joissakin
tilanteissa sairaanhoitajan taytyy tiedustella asiakkaalta puhelimitse syytd poikkeavalle
INR -arvolle, vaikka asiakkaan kanssa olisi sovittu viestintatavaksi tekstiviesti. Talloin
tekstiviestin lahettdmisen hyodyt voidaan ndhda kyseenalaisina, sill4 asioista tiedustelta-
essa hoitajan taytyy kuitenkin ottaa asiakkaaseen puhelinyhteys. Tulevaisuutta ajatellen
olisikin varmasti hyva kehittaa viestintddn jokin uudenlainen muoto, joka mahdollistaisi

paremmin kahdensuuntaisen viestinnan.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa mainitaan, etta tulevaisuudessa asiakas voi valittaa
hoitoonsa liittyvaé tietoa hoitajalle digitaalisesti (Puhakka 2011, 32). Tuloksissa ei tullut
esille, ettd tiedonsiirto asiakkaan antikoagulaatiohoidossa olisi kahdensuuntaista, vaikka

Puhakan esittdméasté ajatuksesta oli opinndytetyon tekovaiheessa kulunut aikaa kuusi
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vuotta. On syytd pohtia, mahdollistuuko antikoagulaatiohoitoon liittyva kahdensuuntai-
nen tiedonsiirto asiakkaan ja hoitajan valillg, kun ODA -palvelut tulevat asiakkaiden kayt-
toon. Toisaalta vaikuttaisi silta, ettd on tapahtumassa digitaalisten palvelujen l&pimurto.
Tata selittdd muun muassa se, ettd ODA -hanke on ehtinyt kehittyd paljon ainoastaan

opinndytetyoprosessin aikana.

Sairaanhoitajan tyoskentely sisaltdd paljon asiakkaan ohjausta. Haastatteluissa painottui
erityisesti hoidon alkuvaiheen ohjaus. Puhakan (2011, 13, 15) mukaan hoitoprosessiin
kuuluu myos seurantakayntien jéarjestaminen, jolloin asiakasta ohjataan yksil6llisesti tar-
peen mukaan. Kyseinen asia ei tullut esiin haastatteluaineistossa, mika heréattaa ajatuksia
sen suhteen, kuinka kattavaa antikoagulaatiohoidon seuranta on kaytdnnossa. Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa mainitaan, ett4 sairaanhoitajan tulee informoida asiakasta vuoto-
ja tukosriskeista hoidossa (Wofford ym. 2008, 5). Intialaisessa tutkimuksessa eritellaan
my0s konkreettisia asioita, joita sairaanhoitajan tulee ohjata asiakkaalle vuotoriskin va-

hentdmiseksi (D’Souza 2015, 360). Kyseiset asiat eivét tulleet esille haastatteluissa.

Sairaanhoitajien antamaan ohjaukseen kuluu runsaasti aikaa. Toisaalta voidaan ajatella,
ettd mikali sairaanhoitajan antaman ohjauksen ansiosta asiakas kykenee toteuttamaan an-
tikoagulaatiohoitoa mahdollisimman itsendisesti, kuluu sairaanhoitajalla lopulta vahem-
man aikaa yksittaisen asiakkaan hoitoon. Sen vuoksi lienee tarkeéé, ettd hoidon aloitus-
vaiheessa ja mahdolliseen omahoitoon siirryttdessa resursseja kohdistetaan riittdvasti oh-

jaukseen.

6.1.2 Omahoidon ja digitaalisten palvelujen vaikutukset sairaanhoitajan tyonku-

vaan

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd omahoidon ja digitaalisten palvelujen uskotaan
vaikuttavan sairaanhoitajan tydnkuvaan merkittavasti. Sairaanhoitajat uskoivat asiakkai-
den siirtyvan kayttamaan digitaalisia terveydenhuollon palveluja, mink& vuoksi seké kas-
votusten, ettd puhelimitse tapahtuvat asiakaskontaktit tulevat vaheneméén. Taman voi-
daan ajatella edellyttavan, ettd asiakas ottaa enemmaén vastuuta omasta hoidostaan. Kont-
tisen (2014) mukaan teknologia muuttaakin asiakkaan roolia, silla asiakkaan mahdolli-
suudet ja vastuu omasta terveydestéén lisdéntyvat. Nain ollen voidaan ajatella teorian tu-

kevan tuloksia nimenomaan asiakkaiden digitaalisten palvelujen kéytén lisaantymisen
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nakokulmasta. Sitran (2014, 20) mukaan asiakkaiden digitaalisten palvelujen tarkoituk-
sena on vahentéa resurssinukkaa ja parantaa terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.
Voidaan myo0s ajatella, ettd digitaalisten palvelujen kaytto ei ole virka-aikaan sidottua,
silla ne ovat saatavilla vuorokauden ympéri. Tdma saattaa motivoida asiakkaita niiden
kayttoon.

Sairaanhoitajat uskoivat omahoidon ja digitaalisten palvelujen helpottavan tyéntekoa
sekd tehostavan ajankayton hallintaa. Erityisesti tuloksissa korostui, ettei viestintd ole
vuorokaudenaikaan sidottua, kun asiakkaille ei tarvitse valttaméatta soittaa. Tarkedd on
kuitenkin sopia asiakkaan kanssa tapa, jolla viestintéd tapahtuu. Digitaaliset viestintatavat
menettavat merkityksensd, jos asiakkaan kanssa ei ole sovittu niiden kaytosta. Ajankay-
ton hallinnan tehostuessa ja sairaanhoitajan tydméaéaran véhentyessa voidaan ajatella, etta
asiakkaat saavat palveluja helpommin ja nopeammin. Teoriassa taté ajatusta tukee ODA
-hankkeen tavoite, joka on palvelujen saatavuuden helpottuminen ja nopeutuminen (Suo-
men Kuntaliitto n.d.b). Kun asiakkaat motivoituvat omahoitoon ja sahkoisten palvelujen
kayttoon, voidaan ajatella, ettd aikaa jaa enemman niille asiakkaille, jotka tarvitsevat

kaynnin terveysasemalle.

Asiakasohjauksen merkitys sairaanhoitajan tyossé tulee korostumaan omahoidon tukemi-
sen ja ohjauksen osalta. Digitaalisten palvelujen kayton yleistymisen my&td omahoidon
toteuttaminen oletettavasti lisdantyy, mika voisi selittdd kasvavaa asiakasohjauksen tar-
vetta. Tuloksissa korostui erityisesti omahoitoon liittyvien koulutusten jérjestdminen ja
omahoidon sujuvuuden seuranta. Routasalon ja Pitkdlan (2009, 9-13) mukaan omahoi-
dossa pyritddn yha enemman asiakaslahtdisyyteen, ja ammattihenkilon tehtdva on tukea
ja kannustaa asiakasta oman hoitonsa toteuttamisessa. Elorannan ja Virkin (2012, 93)
mukaan asiakasohjauksen tarve lisdantyy varsinkin teknologiakehityksen myo6ta. Sairaan-
hoitajan tulee siis ohjata asiakasta niin, ettd tdmé osaa kayttda digitaalisia palveluja ja
laitteita oman hoitonsa tukena. Esimerkkiné voidaan ajatella yleistyvdd kommunikointia
videokeskustelun vélitykselld. Hyvia tuloksia on saavutettu Y THS:n kokeilusta, jossa eta-
la&karin konsultaatioita tehtiin videopuhelun valitykselld (Konttinen 2014). Lisaksi tu-
loksissa korostui digitaalisten palvelujen markkinoinnin térkeys, silla kaikki asiakkaat ei-
vat l6yda digitaalisten palvelujen &aarelle ilman opastusta. Voi myos olla, ettd osa asiak-
kaista kyseenalaistaa digitaalisten palvelujen luotettavuutta tai turvallisuutta ilman am-

mattilaiselta saatua informaatiota.
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Palvelujen siirtyminen digitaaliseen muotoon tuo myos haasteita jokapéivaiseen tyohon.
Asiakkaan on osattava kayttaa laitetta, jotta kommunikointi sen avulla on mahdollista.
Tulokset osoittivat, ettd digitaalisten palvelujen kéytto tai kayttamattomyys ei ole asiak-
kaan ikaan sidottua. Nuorissakin ikaluokissa voi olla asiakkaita, jotka eivét joistakin
syistd halua kayttaa lainkaan digitaalisia laitteita tai palveluja. Tdmé& puolestaan korostaa
sitd, ettd vaikka digitaaliset palvelut yleistyvat, on perinteisten palvelumuotojen silti ol-
tava saatavilla. Usein saatetaan ajatella, ettd vanhemmat ikaluokat eivét osaa tai halua
kayttaa digitaalisia palveluja. Mikali sairaanhoitaja toteuttaa stereotyyppista ajattelua jat-
tden markkinoimatta digitaalisia palveluja kaikille asiakkaille, voi informaatio jaadé saa-
matta sellaisiltakin asiakkailta, jotka olisivat asiasta kiinnostuneita. Muina haasteina néh-
tiin tietotekniset ongelmat. Tietoturvaan liittyvi& asioita pidettiin huolestuttavina palve-
lujen digitalisoituessa, mista esimerkkina huoli salassa pidettavien tietojen joutumisesta
vaariin kasiin. Tietoturvallisuus ja —suojaus on hoitotyon eettisyyden ja potilasturvalli-
suuden nékokulmasta tarkea tekija, mihin tulee kiinnittdd huomiota myos tyontekijata-

solla.

6.1.3 Tulevaisuuden ammattilainen

Sairaanhoitajat kokivat digitaalisten laitteiden ja palvelujen kéyttoon liittyvén tietotekni-
sen osaamisen korostuvan tulevaisuudessa entisestdan. Pelkka kayton hallinta ei kuiten-
kaan riitd, vaan sairaanhoitajan tulee myos osata hakea ja hy6dyntaa tietoa soveltaen sita
erilaisiin tilanteisiin asiakaslahtoisesti. Tamé kay ilmi myos teoriassa, silla Jauhiaisen ym.
(2017, 144) mukaan ammattilaisen tulee hallita tietotekniset perustaidot, osata hakea tie-
toa ja kayttad digitaalisia palveluja ja tyovalineitd. ODA —palvelujen valtakunnallinen
kayttoonotto tulee tapahtumaan vuoden 2018 aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ODA -hanke oli vain harvalle entuudestaan tuttu. Asiaa
voidaan pitéa huolestuttavana, silla sairaanhoitajien olisi pian osattava ohjata asiakkaita
uusien digipalvelujen kéytossa. Organisaatiotasolla olisikin syytd panostaa tiedotukseen
ja uusista palveluista tulisi tiedottaa aukottomasti. Tyontekijoita tulisi aktiivisesti kannus-
taa kehittdmaan ja jakamaan muille omaa osaamistaan. Uusien palvelujen kayttéonottoon
liittyviin koulutuksiin olisi syyté varata riittavasti aikaa, jotta ammattilaisella on riittavasti

osaamista ja itsevarmuutta siirtdd saamansa informaatio asiakkaalle.
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Myonteistd suhtautumista digitaalisiin palveluihin ja laitteisiin pidettiin haastateltujen
keskuudessa tarkeand. Tulevaisuuden ammattilaisen on hyvé olla kiinnostunut seka kayt-
taméén ettd kehittdmaan digitaalisia palveluja. Oman osaamisen kehittdamistd pidetdan
tdrkednd ominaisuutena, ja kehittdmistd on tarkedé kohdentaa asiakaslahtdisyyteen. Myos
Jauhiainen ym. (2017, 143) ovat asiasta samaa mieltd. Osa haastatelluista korosti muu-
tosmyonteisyytta tarkeana tulevaisuuden ammattilaisen ominaisuutena. Kaikki haastatel-
lut suhtautuivat myonteisesti ODA -hankkeeseen ja digitaalisiin palveluihin, ja osa heista
odotti kyseisia palveluja innolla. On kuitenkin todennakdistd, ettd muutosvastarintaa nai-
den palvelujen suhteen tulee olemaan, silld& muutokset tapahtuvat melko nopeasti, ja on
olemassa ihmisid, jotka saattavat olla juuttuneita vanhoihin tapoihin ja kdytanteisiin. On-
kin tarke&a, ettd tulevaisuuden ammattilainen osaa muutoksen vastaanottamisen lisaksi

paastaa irti joistakin vanhentuneista toimintatavoista.

Tuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoitajat ajattelevat ohjausosaamisen korostuvan tulevai-
suudessa. Asiakasta on ohjattava niin, etta tdma kykenee toimimaan annettujen ohjeiden
mukaisesti. Ohjausosaaminen korostuu myds teoriassa. Jauhiainen ym. (2017, 144) seka
Kouri ja Seppédnen (2017, 49-50) pitavat myos itseilmaisu- ja vuorovaikutustaitoja verk-
koviestinnassé tarkeind. Tatd nakokulmaa ei tuloksissa tullut ilmi. On kuitenkin syyté
pohtia, kuinka esimerkiksi chat-palvelussa voisi korostaa asiakkaan kohtaamisen taitoja.
Digitaalisiin palveluihin liittyvaksi haasteeksi nousi tuloksista esille se, ettd asiakas ei
osaa kayttadd niitd. Voidaan siis ajatella, ettd tulevaisuuden ammattilaisen rooli ohjata
asiakasta kayttamaan digitaalisia palveluja on merkittdva. Toisaalta kdvi myds ilmi, ettei
kaikilla asiakkailla ole mahdollisuuksia tai halua kaytta4 digitaalisia palveluja. Sairaan-
hoitajan on siis omaksuttava rooli digitaalisten palvelujen edelldakavijand, mutta séilytet-

tdva myos kosketuspinta vanhempiin palvelumuotoihin.

Tulevaisuuden ammattilaisella tulee olla hyvat tiimitydskentelytaidot. On uskallettava
pyytaa kollegoilta apua, jos ei tieda kuinka toimia. My6s Jauhiainen ym. (2017, 143) ko-
rostavat yhteistydosaamista. Muina tarkeina tulevaisuuden ammattilaisen ominaisuuksina
pidetadn kansainvalisyysosaamista ja kielitaidon hallintaa (Elinkeinoeldman keskusliitto
2006, 59; Jauhiainen ym. 2017, 144). Ndité asioita ei haastatteluissa kuitenkaan tullut
ilmi. Tuloksissa korostui yleinen laaja-alainen sairaanhoitajan osaaminen esimerkiksi ké-
dentaitojen ja sairauksien tuntemuksen osalta. Liséksi kavi ilmi, ettd tulevaisuudessa sai-
raanhoitajan tyonkuva mahdollisesti laajenee joidenkin tyotehtdavien siirtyessa laakarilta

sairaanhoitajalle. On kuitenkin muistettava, etta sairaanhoitajan tulee hallita ammatilliset
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perustaidot myos tulevaisuudessa huolimatta siité, ettd tydonkuva todennakdisesti muut-

tuu.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys, joka vaatii tutkijalta pohdintaa
siitd, miksi ja kenen ehdoilla tutkimusta ryhdytaan tekemaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
129). Tama opinndytetyd tehtiin tydeldman tarpeisiin, joten aihe on raataloity sen toivei-
den mukaiseksi. Tydeldama toivoi opinndytetyon tutkittavien asioiden keskittyvan juuri
sairaanhoitajien ndkokulmaan, minka vuoksi asiakasndkOkulmaa ei tutkimuksessa ole
tuotu esille. Tutkimuksesta tulisi aiheutua hyétya muille ihmisille, joten tutkimuksen te-
kijoiden taytyy huomioida yhteiskunnallinen ulottuvuus aihetta valitessaan (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 144). Tama opinnaytetyo tuo lisatietoa erityisesti ammattilaisille sairaanhoi-
tajien kokemuksista. Opinndytetydn aihe on lisdksi vahvasti tulevaisuuteen painottuva,

joten siit4 voi olla jatkossa apua sairaanhoitajien tyon kehittdmisessa.

Aiheenvalinnassa tulisi tarkastella myos tutkimuksen sensitiivisyytta. Tutkimus on sen-
sitiivinen, mikali siihen osallistuvat henkilot ovat haavoittuvia, esimerkiksi potilaat sai-
rautensa vuoksi, tai kasiteltdvé tutkimusaihe on arkaluontoinen. (Kylmé & Juvakka 2007,
144-145.) Taméan opinndytety®n aihe ei ole kovin sensitiivinen, sill& kaikki haastateltavat
olivat ammattiroolissaan sairaanhoitajina, ja tutkimusaihe keskittyi ammattiryhman tyos-
kentelyn ndkdkulmaan, ei henkilokohtaisiin asioihin. Toisaalta haastateltavat toivat esiin

omia kasityksiddn aiheesta, joten sensitiivisyys oli huomioitava.

Eettisyyteen liittyy rehellisyyden periaate. Tutkija ei saa harjoittaa tutkimuksessa min-
kaanlaista vilppia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Téssa opinnayte-
tyossa tyoskentelyn vaiheet pyrittiin pitdmé&an mahdollisimman l&pindkyvind. Kaikki
asiat Kirjattiin tyohon juuri siten, kuin ne tehtiin, mitdan ylimaaraista lisddmatta tai infor-
maatiota poistamatta. Liséksi teoriatietoon on viitattu asiaankuuluvasti, sill& jokainen teo-
reettinen vaittdma sisaltaa lahdeviitteen. llman viittauksia ovat vain tutkijoiden oman toi-
minnan kuvaus ja ajatukset. Opinnédytetyon suunnitelman valmistuttua anottiin Tampe-
reen kaupungilta tutkimuslupa, jonka liitteeksi suunnitelma laitettiin. VVarsinainen tutki-

muksen teon aloittaminen tapahtui siis vasta tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen.
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Ennen tutkimusta osallistujalta on saatava tietoon perustuva suostumus, jolla pyritdén
vélttdamaan mahdollisen haitan aiheuttaminen tutkimukseen osallistuvalle. Tietoinen
suostumus jaetaan usein kahteen osaan, informaatioon ja luvan antamiseen. Tietoista
suostumusta varten laaditaan lomake, jonka osallistuja allekirjoittaa. Ennen allekirjoitusta
on varmistettava, ettd osallistuja tietdd kyseessa olevan tutkimus. Tutkimukseen osallis-
tuvalle on annettava tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta ja siitd, mihin tarkoituk-
seen tutkimuksessa saatavaa tietoa kaytetddn. Lisaksi tulee varmistaa, ettd osallistuja on
tietoinen mahdollisuudestaan vetdytya tutkimuksesta syyta ilmoittamatta. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 149.)

Opinndytetyon tekijat lahettivat sovitusti Tampereen kaupungin hoitotyon paéallikélle
sdhkopostitse tiedotelomakkeen, jossa edellda mainitut asiat tuotiin esille. Hoitotydn paal-
likko lahetti tiedotelomakkeen eteenpdin terveysasemien osastonhoitajille, jotka tahoil-
laan vélittivat sen sairaanhoitajille. Muutaman haastateltavan kohdalla oli tapahtunut kat-
kos tiedonsiirrossa, joten tiedotelomake ei ollut tavoittanut heitd ennen haastattelun alkua.
Osa haastateltavista ei siis ollut lainkaan tietoisia opinnédytetydn aiheesta, tarkoituksesta
tai tavoitteista. Opinnaytetyon tekijat selvittivat aiheesta tietdaméattomille osallistujille pe-
rusteellisesti tutkimukseen liittyvét asiat. Kaikille osallistujille kerrottiin mahdollisuu-
desta kieltaytya tutkimuksesta tai jattaytya siitd pois missa vaiheessa tahansa. Osallistujia
pyydettiin allekirjoittamaan tietoinen suostumuslomake juuri ennen haastattelujen aloit-
tamista, mik& osoittautui hyvéksi ratkaisuksi. Niin saatiin varmistettua, ettd jokainen osal-
listuja varmasti ymmarsi, mihin on suostumassa, mahdollisista tietokatkoksista huoli-

matta.

Tutkimuksen tekij6illa on salassapitovelvollisuus tutkimustietoihin liittyen. Tutkimuk-
sessa keréttyja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille, eikd tietoja k&yttdd muihin kuin lu-
vattuun tarkoitukseen. Liséksi tutkimuksen tekijoiden tulee huolehtia siitd, etta osallistu-
jat pysyvat nimettdmind, eivétka ole tunnistettavissa aineistosta. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 131.) Opinnaytetyon tekijat informoivat haastateltavia salassapitovelvollisuudes-
taan seké tiedotelomakkeessa, ettd haastattelutilanteiden yhteydessé. Haastatteluaineistot
ja haastateltavien tietoiset suostumuslomakkeet sailytettiin ulkopuolisten henkil6iden
ulottumattomissa. Opinnéytetyon tekijat pitivat huolen, ettei haastatteluista voi tunnistaa

ketdan osallistujista.
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Tutkimusaineiston analyysivaiheessa tarked eettinen tekija on tutkimukseen osallistuvien
suojelu. Aaninauhoissa, litteroiduissa haastatteluissa tai muistiinpanoissa ei saisi olla na-
kyvilla haastateltavista henkildistd mitdén tunnistetietoja. (Kylma & Juvakka 2007, 153.)
Tassd opinnaytetydssé tutkimukseen osallistuneiden etu- ja sukunimet tulivat ilmi aino-
astaan tietoisen suostumuksen lomakkeissa, jotka sailytettiin vain opinnédytetyon tekijoi-

den nahtavilla ja havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen tulokset tulee raportoida mahdollisimman avoimesti, rehellisesti ja tarkasti,
mutta kuitenkin niin, ettd haastateltavien suoja sdilyy. Haasteena onkin tasapainoilu riit-
tavan ja liian informaation valilla. (Kylmé & Juvakka 2007, 154-155.) Haastattelut sisal-
sivat asioita, joiden julkaisua opinndytetyon tekijat pohtivat pitk&én. Pari haastateltavaa
kertoi osallistuvansa hoitotyon kehittdmiseen, ja omat roolinsa kehittamisprojekteissa.
Lopulta paadyttiin siihen, ettd ilmaisut sisallytettiin opinndytety6éhén, mutta vain yleis-
luontoisesti niin, ettd tarkat projektien luonteet ja hoitajien varsinaiset tehtavat kehitta-
misty6ssa jatettiin mainitsematta. N&in varmistettiin, ettei haastateltavia voitu tadssdkaan

vaiheessa tunnistaa.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessa pyritdén vélttdmaan virheitd, joten yksittéisessa tutkimuksessa on
arvioitava sen luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134). Tutkittavasta ilmi6sta on
tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arviointi on tarkea
osa tutkimusta, kun tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksen avulla on
tuotettu. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen ndkokulmasta tut-
kimuksen luotettavuuden arviointi on vélttaméatonta. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta voidaan arvioida yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld, joita
ovat tutkimuksen refleksiivisyys, vahvistettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.)

Refleksiivisyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekijoiden on ol-
tava tietoisia omista I&htokohdistaan. Heidén tulee arvioida, kuinka he itse vaikuttavat
aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Opinndytetyon tekijat
tiedostivat kyseiset asiat. Tdmé on opinnéytetyon tekijoille ensimmainen laadullisella tut-

kimusmenetelmélla tehty tutkimus, mista johtuen tekijat perehtyivat vahvasti laadullisen
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tutkimusmenetelmén kayttoon teoriassa. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tutki-
muksen tekijoita oli kolme, mika saattoi tuottaa rikkaamman aineiston teoreettisista lah-
tokohdista ja monipuolisemmat tulkinnat keratysté aineistosta. Kolmen henkilon yhteis-
tyossa tuli ajoittain ilmi haasteita esimerkiksi yhteisten aikataulujen suhteen. Nauhoitteet
jaettiin litteroitaviksi tekijoiden kesken. Aineiston analyysivaiheessa ilmeni eroja litte-
rointitavoissa, minka vuoksi litterointivaiheeseen palattiin uudelleen kahden haastattelun
osalta. Tama saattaa vahvistaa aineiston analyysin ja opinnaytetyén tulosten luotetta-

vuutta.

Opinnaytetyon tekijat olivat kokemattomia haastattelijoita. On normaalia, ettd kokematon
tutkija tekee virheité haastattelutilanteessa. Kokematon haastattelija saattaa noudattaa lii-
kaa haastattelun teemaluetteloa ja lukea kysymyksiéd suoraan paperista. Tama johtaa sii-
hen, ettd haastattelija ei seuraa tarkasti haastateltavan vastauksia, vaan keskittyy esitté-
maan kysymyksia. Kokematon haastattelija ei sieda hiljaisuutta ja puhuu helposti liikaa,
jolloin ei valttdmattd anna haastateltavalle tarpeeksi aikaa vastaamiseen. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 124.) Kokemattomuus nakyi haastatteluissa osittain edella kuvatulla tavalla.
Haastatteluista saatu aineisto olisi saattanut olla rikkaampaa, mikali opinndytetyon tekijat
olisivat ennen haastatteluja perehtyneet tarkemmin teemahaastattelun toteuttamiseen teo-
riassa. Tdma osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta vah-
vistaa se, ettd haastattelijat noudattivat haastattelutilanteissa etukéteen laadittua teemajar-
jestysté ja esittivat ajoittain tarkentavia kysymyksia tutkimuksen aiheisiin liittyen. Hirs-
jarven ja Hurmeen (2008, 102) mukaan haastattelijoiden ei tule esittaa liikkaa omia kom-
menttejaan haastattelutilanteissa. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaakin opinnaytetyon
tekijoiden pidattadytyminen liiallisesta kommentoinnista tai haastateltavan johdattelemi-

sesta haastattelutilanteissa.

Tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuus. Se edellyttaa tarkkaa kirjaamista koko tutki-
musprosessista siten, etté toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin kulkua paapiir-
teittain. Tutkimuksen tekija hyddyntaa muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista.
Ongelmallista vahvistettavuudessa on se, ettd toinen tutkija ei samalla aineistolla p&ady
lainkaan samoihin tulkintoihin. Toisaalta useat tulkinnat tutkimuksen aiheesta saattavat
lisdta ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, joten kyseessé ei ole vélttamétta luotettavuuson-

gelma. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tdman opinnaytetyon tutkimusprosessi on kuvattu
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mahdollisimman tarkasti. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa laadittiin tarkka aika-

taulu, jota opinndytetyon tekijat pyrkivat tarkasti noudattamaan.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuuden osoittamista. Tutki-
muksen tekijan tulee varmistaa, ettd tutkimustulokset ovat yhtenevaiset tutkimukseen
vastanneiden henkil6iden ndkemysten kanssa. Uskottavuutta vahvistaa se, etté tutkija on
tekemisissé tutkittavan aiheen kanssa riittavan pitkaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Opinndytetyon uskottavuutta tukemaan tuloksiin on Kirjoitettu auki suoria lainauksia
haastateltujen puheesta. Haastatteluista saatiin runsaasti aineistoa, ja varsinkin omahoi-
toon ja digitaalisiin palveluihin seka tulevaisuuden ammattilaiseen liittyva aineisto oli
rikasta ja vaihtelevaa. Antikoagulaatiohoitoprosessiin liittyvassa aineistossa samat asiat

toistuivat useassa eri haastattelussa, mika korostaa uskottavuutta.

Aineiston analyysitaulukko tehtiin kahdessa vaiheessa, ja vélissé pidettiin kahden kuu-
kauden pituinen tauko. Tauon jalkeen taulukko kédytiin uudestaan lapi, jolloin siita karsit-
tiin huomattava maara aineistoa, joka ei vastannut opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.
Liséksi opinndytetydsta irtautuminen auttoi opinnaytetyon tekijoita sen kriittisessa tar-
kastelussa. Kylman ja Juvakan (2007, 66) mukaan tutkimuksen tekijan tulisi pitaa taukoja
aineiston analysoinnista ja antaa tilaa omille ajatuksilleen, silla nopeasti ja mekaanisesti
tehty analyysi saattaa jattaa aineiston suppeaksi. Analyysia varten saatiin varattua riitta-
vasti aikaa, silla opinndytetyon tekijat pysyivat aikataulussa padosin koko tutkimuspro-
sessin ajan. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin aikaa noin vuosi.
Opinnaytetyon tekijat tyostivat tutkimuksen keskeisia aiheita teoriassa pitk&én, joten he
olivat niistd vahvasti tietoisia. Toisaalta sen vuoksi on mahdollista, etté jotkin haastatel-
tujen kertomat asiat eivét ole vélttdmatta liittyneet suoraan tutkimuksen aiheisiin, mutta

tutkimuksen tekijat ovat saattaneet tulkita niin.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa muihin vas-
taaviin tilanteisiin. Esimerkiksi riittdvan kuvaileva tieto tutkimuksen osallistujista tai ym-
paristdsta tukee siirrettavyyden arviointia. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tassé opinnay-
tetytssa on kerrottu, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat sairaanhoitajia, joilla
on kokemusta antikoagulaatiohoidon toteuttamisesta terveysasemalla. Toisaalta jatettiin
kuvailematta, kuinka pitkaan osallistujat olivat tydskennelleet kyseisissa tehtavissa, tai
minka ik&isid he olivat. Opinndytety6n tekijat eivat kuitenkaan kokeneet kyseisid asioita

opinnéytetyon tulosten kannalta tarpeellisiksi.



52

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on syyté arvioida, onko tutkittava ilmi6 ni-
metty selkeésti tutkimuksessa (Kylmé & Juvakka 2007, 130). T&ssa opinnaytety0ssa tut-
kittavat ilmiot, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on tuotu selkeésti ilmi ja tutkimuksen
kohteista on laadittu kolme tutkimuskysymysté, joihin tutkimuksessa haettiin vastauksia.
Opinnaytetyon aihe saattoi kuitenkin osoittautua liian laajaksi. On syyta pohtia, olisiko
opinndytetyohon saatu yksityiskohtaisempaa teoriatietoa ja tuloksia, mikali opinnéyte-
tyon aihe olisi rajattu suppeammin. Tata pohdittiin jo opinnaytetydn suunnitelmaa laadit-
taessa. Kaikki aihekokonaisuudet paadyttiin kuitenkin sailyttdmaén, silla ne olivat mer-

kittavia tyoelaméapalaverissa esille nousseita aiheita, jotka liittyvét vahvasti toisiinsa.

Vahvistavasti luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd teoriaosuuteen keréttiin tutkimusaiheisiin
liittyvaé ajankohtaista tietoa. Teoriaosuus Kirjoitettiin padosin syksylla 2016, ja aineistoa
kerattéessa rajattiin pois kaikki yli 10 vuotta vanhemmat lahteet. Opinnaytetytssa kasi-
teltdvat aiheet ovat ajankohtaisia, mista johtuen teoriaosuutta taydennettiin vield syksylla
2017. Yksi luotettavuutta heikentava tekija on myos eettisessé pohdinnassa mainittu tie-
donkulun ongelma, jossa opinnéytetyon tiedotelomake ei valittynyt lainkaan kahdelle tut-
kimukseen osallistuneelle henkildlle. On syyté pohtia, olisiko kyseisistd haastatteluista
saatu aineisto ollut rikkaampaa, mikali kaikki osallistujat olisivat voineet tutustua aihei-

siin etukateen.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tamaén opinndytetydn valmistumisvaiheessa ODA -hankkeen palvelukokonaisuus oli ko-
keiluasteella, eli palvelut eivét olleet vield valtakunnallisessa kaytossa. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista saada selville, kuinka ODA -palvelut nékyvét sairaanhoitajan tydssa ja
kuinka ne ovat muuttaneet tyonkuvaa. Olisi myds hyva selvittdd, kuinka hyvin sairaan-
hoitajat osaavat itse kédyttad palveluja ja ohjata asiakkaita niiden kayttéon, seka kuinka
paljon sairaanhoitajat ovat saaneet lisdkoulutusta. Tassa opinnaytetydssa ei tutkittu sai-
raanhoitajien asenteellisuutta tai muutosvastarintaa uudistuvaa terveydenhuoltoa koh-
taan, mika olisi my0s potentiaalinen tutkimuskohde. Asiakkaan ndkokulmasta olisi hyva
selvittad, millaiseksi asiakkaat kokevat uuden palvelukokonaisuuden, ja kuinka paljon

ohjausta he ovat palvelujen kayttdon saaneet.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedotelomake

LAMK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAXKOULUY

TIEDOTE
13.03.2017
Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teita osallistumaan opinndytetydhdmme, jonka aiheena on
antikoagulaatiohoitoprosessi ja digitaaliset terveyspalvelut sairaanhoitajan
nakokulmasta. Tarkoituksenamme on kuvata sairaanhoitajan rooli
antikoagulaatiohoitoprosessissa sekd omahoidon ja digitaalisten palveluiden
vaikutukset sairaanhoitajan tydnkuvaan. Tarkoituksenamme on myds selvittaa,
millaisia osaamistarpeita sairaanhoitajilla on tulevaisuudessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte milloin tahansa kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta.

Haastattelut toteutetaan sopimuksen mukaan haastateltavan tybpaikalla tai erikseen
sovitussa paikassa. Haastatteluun on tarkoitus varata aikaa noin tunti. Haastattelu
toteutetaan yksildhaastatteluna, joten Teidan lisaksenne paikalla tulevat olemaan
ainoastaan opinnaytetyon tekijat.

Luvallanne nauhoitamme haastattelut. Nauhoitteet litteroidaan, jonka jalkeen saatu
aineisto analysoidaan tuloksia varten. Nauhoja ja kirjallista aineistoa kasitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti ja aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden
kaytdssa. Aineisto sailytetaan salasanalla suojattuina tiedostoina ja kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa. Teidan henkildllisyytenne ei tule missaan vaiheessa julki.
Opinnaytetydn valmistuttua nauhoitettu aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Pyydamme teilta kirjallista suostumusta opinnaytetyhon osallistumisesta.
Opinnaytetydn tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina eika yksittaisia
vastaajia pystyta tunnistamaan lopullisesta tydsta.

Opinnaytetydomme on maara valmistua joulukuussa 2017. Valmis opinnaytetyd on
luettavissa opinndytetdiden elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Kiitamme Teita jo etukateen yhteistyosta. Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte
lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetydn tekijat

Toni Tamminen Sanni Slikonen Janita Saannen
Sairaanhontajsopiskedja (AMK) Sairaanhontajaopiskelja (AMK) Sairsanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattkorkeakouk Tampereen ammattikorkeakouks Tampereen ammattikorkeakoulu

tonl tamminen Ehealth tamic § il Sk shoalth tamk N NiLa saaninendihealth tamk fi
puh, ﬂ puh, % puh ﬂ
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Liite 2. Suostumuslomake

L

TAMPEREEMN
AMMATTIKORKFAKOULL

SUOSTUMUS

Antikoagulaatiohoitoprosessi ja digitaaliset terveyspalvelut sairaanhoitajien
nakékulmasta

Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena
on kuvata antikoagulaatiohoitoa saavien asiakkaiden hoitoprosessi
sairaanhoitajien nakékulmasta seka mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta
tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus
kieltaytya siitad milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnéytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Mimen selvennys
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PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Séhkoisen Mare-
van-kortin luomi-
nen potilastietojar-
jestelmaan

Tulosten kirjaami-
nen sahkoiselle
Marevan-kortille

Sahkoisen Mare-
van-kortin kaytta-
minen

Kestolahetteen te-
keminen tunnin
mittaisella kayn-
nilla

Kestolahetteen te-
keminen

Laboratorioajanva-
rauksen tekeminen
asiakkaalle

Ajanvarauksen te-
keminen

Tekniset tyotehta-
vat

Tekstiviestin lahe-
tys asiakkaalle Ma-
revan-annoksesta

Kontakti omahoi-
toa toteuttamatto-
maan asiakkaaseen
tekstiviestitse

Marevan-annoksen
laittaminen osalle
asiakkaista teksti-
viestitse

Ladkeannostelun il-
moittaminen asiak-
kaalle tekstivies-
tilla

INR -tieto teksti-
viestilla suurim-
malle osalle asiak-
kaista

Tekstiviestin lahet-
taminen asiakkaalle

Laakeannostelun il-
moittaminen asiak-
kaalle puhelimitse

Puhelinsoitto asiak-
kaalle

Asiakkaan infor-
mointi

Vastuullinen ja it-

sendinen rooli anti-

koagulaatiohoidon
toteuttajana




Puhelinsoitto asiak-
kaalle Marevan-an-
noksesta

Kontakti omahoi-
toa toteuttamatto-
maan asiakkaaseen
puhelimitse

Laakeannostelun il-
moittaminen asiak-
kaalle Kkirjeella

Kirjeen lahettami-
nen asiakkaalle

Jatko-ohjeiden il-
moittaminen asiak-

Jatko-ohjeiden il-
moittaminen asiak-

kaalle kaalle
Kysyminen, halu-
aako asiakas yhtey- | Yhteydenottotavan

denoton tekstivies-
titse vai puheli-
mitse

sopiminen asiak-
kaan kanssa

Osastolta siirtyvat
uudet asiakkaat tu-
levat ensimmaiselle
kaynnille

Ravintoneuvonnan
antaminen tunnin
mittaisella kayn-
nilla

Kaiken antikoagu-
laatiohoitoon liitty-
van lapikaynti tun-
nin mittaisella
kaynnilla

Tampereen kaytan-
tojen lapikaynti ter-
veysasemalla mah-
dollisen shokkire-
aktion ja informaa-
tiotulvan vuoksi

Alkuohjauksen an-
taminen asiakkaalle

Antikoagulaatio-
hoidon aloitusvai-
heeseen liittyva oh-
jaus

Asiakasohjaus
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Terveysaseman oh-
jeistusten antami-
nen alkuohjauk-
sessa

Ladkityksen l&pi-
kaynti

Ruokavalion lapi-
kaynti

INR -kontrollien
lapikaynti

Ohjauskaynti hoita-
jalle antikoagu-
laatiohoidon alka-
essa

Varmistus, etté
asiakas ymmartaa,
mink& vuoksi anti-
koagulaatiohoito
on aloitettu

Varmistus, etté
asiakas on tietoinen
siitd, onko kyseessa
loppueldman aikai-
nen vai lyhyempi
hoito

Marevan-ryhman
suunniteltu aloitus

Marevan-hoidon
ensitietoryhman
suunniteltu aloitus
syksylla

Marevan-omahoi-
toryhmén suunni-
teltu aloitus syk-
sylla

Ryhméamuotoisen
antikoagulaatiohoi-
don ohjausinfon
jarjestdminen ha-
lukkaille

Ryhmamuotoisen
ohjauksen jarjesta-
minen

60




Asiakkaan ohjaus
yhteydenottoon, jos
terveysasemalta ei
tule mitaan tietoa
Marevan-annok-
sesta

Asiakkaan ohjaus
yhteydenottoon, jos
kysyttavaa

Ohjaus yhteydenot-
toon tarvittaessa

Kirjallisen materi-
aalin tarjoaminen
asiakkaalle kotona
tutkittavaksi

Kirjallisen materi-
aalin hyodyntami-
nen ohjauksessa

Ladkeannostuksen
jatkaminen sa-
mana, jos pienelle
INR -poikkeamalle

I0ytyy selitys

Marevan-annoksen
maarittely

Hoitaja voi méari-
tella ladkeannosta,
kun INR on valilla
1.8-35

Hoitaja saa saa-
delld Marevan-an-
nostusta, jos INR
onvalilla 1.8 - 3.5

Hoitaja saa tehda
10%:n muutoksia
viikkoannostuksen
INR -arvon ollessa
rajojen sisapuolella

Marevan-annoksen
saately

THL:n ohjeistus,
jonka mukaan pi-
taisi toimia

THL:n kaavak-
keessa ohjeistukset,
milloin ladkariin
tulisi ottaa yhteytta

Laékehoidon to-
teuttaminen THL:n
ohjeustuksen mu-
kaisesti

Laakehoidon toteu-
tus

61




THL:n ohjeistuk-
sen seuraaminen
tarkasti

Asiakkaan INR -ar-
von katsominen

Edellisen paivén
INR -vastausten tu-
lostaminen péivit-
tain

INR -tulosten tu-
lostaminen péivit-
tain

Laboratorioko-
keissa kdyneiden
asiakkaiden INR -
arvojen hoitaminen
aamulla ensimmai-
send ja paivan péat-
teeksi

INR -arvojen pai-
vittdinen seuranta

Kontrollin sopimi-
nen hieman aiem-
min, jos pienelle
INR -poikkeamalle
I0ytyy selitys

Seuraavan kontrol-
lipdivdn maaraami-
nen

Seuraavan INR -
kontrollin ajankoh-
dan maardaminen

Konakion terveys-
asemalla, jos asiak-
kaiden INR -arvo
onyli 6 tai 8

Jos on poikkeava
INR -arvo, tiedon
valittdminen suo-
raan ladkarille

Soitto asiakkaalle
tiedustellen mah-
dollista syyta INR -
arvon heilahtelulle

Poikkeavaan INR -
arvoon reagointi

Hoitotasapainon
seuranta

62




Laakarin konsul-
tointi annostuksesta
ja seuraavasta
kontrolliajankoh-
dasta INR -arvon
ollessa huomatta-
vasti poikkeava

Laakarin konsul-
tointi herkasti, jos
INR -arvo heitellyt
tai viitealueen ul-
kopuolella

Annosteluohjeiden
ja seuraavan kont-
rollin ajankohdan
pyytdminen laakéa-
riltd, mikali INR -
arvo rajojen ulko-
puolella
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Omahoidossa ole-
ville soitto harvoin
INR -arvon pysy-
essa hoitoalueella

Omahoidossa ole-
vien INR -arvo py-
syy usein hoitoalu-
eella, joten heihin
tarvitsee ottaa vain
vahan yhteytta

Mikali asiakkaan
tietoja tarkastelta-
essa havaitaan, etta
omahoito on tasa-
painossa, suljetaan
asiakastiedot kir-
jaamatta mitdéan

Y hteydenottojen
vaheneminen oma-
hoidon my6ta

Perinteiset asiakas-
kontaktit jaavéat va-
hemmalle

Perinteisten kasvo-

tusten tapahtuvien

asiakaskontaktien
vaheneminen

Asiakaskontaktien
vaheneminen

Omahoidon ja digi-
taalisten palvelujen
monipuoliset vai-
kutukset sairaan-
hoitajan tyonku-
vaan




Digitaalisten palve-
lujen kayttd véhen-
taa kaynteja ter-
veysasemalla

Virtsatieinfektio-
asioissa taytettava
sahkdinen lomake
mahdollisesti eh-
kaisee terveysase-
malla kdynnin

Digitaaliset palve-
lut vahentdvat sai-
raanhoitajan puhe-
linsoittelua

Puhelinsoittojen
vaheneminen

Omahoitoa toteut-
tavilla asiakkailla
kontakti terveys-
asemalle

Hoitokontakti oma-

hoitoa toteuttaviin

asiakkaisiin on ole-
massa

Hoito-ohjeiden an-
taminen omahoitoa
toteuttavalle asiak-
kaalle

Soittokontrollin so-
piminen omahoitoa
toteuttavan asiak-
kaan kanssa

Asiakkaan omahoi-
don sujuvuuden
seuranta soitta-
malla asiakkaalle
ajoittain

Y hteydenpito oma-
hoitoa toteuttaviin
asiakkaisiin

Omahoidon tuke-
misen korostumi-
nen

Omahoitoa toteut-
tavat asiakkaat ovat
kayneet terveysase-
malla koulutuksen

Omahoidon koulu-
tuksen jarjestami-
nen

Omahoitoryhmét
on tarkoitus kayn-
nistaa mahdollisesti
lahitulevaisuudessa

Ryhmamuotoisen
omahoidon ohjauk-
sen toteuttaminen

Omahoidon oh-
jauksen lisaantymi-
nen

64




Antikoagulaatio-
hoitoon liittyvien
omahoitoryhmien
kaynnistdminen l&-
hitulevaisuudessa

Tiedotus digitaali-
sista palveluista on
tarkeaa, jotta asiak-
kaat osaisivat kayt-
tad ja hakea niita

Digitaalisten palve-
lujen markkinoin-
nin tarkeys

Digitaalisten palve-
lujen markkinointi

Asiakkaiden saami-
nen kayttamaan di-
gitaalisia palveluja

Asiakkaiden moti-
vointi digitaalisten
palvelujen kéayttoon

Asiakkaiden ohjaus
uusien digitaalisten
palvelujen kéayttéon

INR -pikamittari-
koulutukseen osal-
listuminen

INR -pikamittari-
koulutuksen kay-
minen

Koulutuksiin osal-
listuminen

Ohjauksen tarve di-
gitaalisten palvelu-
jen kayttoon

Hoitajien tarve
saada ohjausta di-
gitaalisten palvelu-

jen kayttoon

Uudenlaisen osaa-
misen hankkiminen

Terveysasemalla
kaytossa uusi Ma-
revan-kortti pilotti-
hankkeena

Uusien digitaalis-
ten sovellusten tes-
taus

Hoidontarpeen ar-
vion kehittamisryh-
maan osallistumi-
nen

Kehittdmisryhmiin
osallistuminen

Kehitystydhon
osallistuminen

Perinteisten palve-
lumuotojen on ol-
tava saatavilla

Perinteisten palve-

lumuotojen sailyt-

tdminen uusien rin-
nalla

Digitalisaation tuo-
mat haasteet sai-
raanhoitajan tydssa

65




Kaikilla ei mahdol-
lisuutta digitaali-
seen asiointiin

Asiakkaalla ei ole

mahdollisuutta di-

gitaaliseen asioin-
tiin

Kaikilla ei osaa-
mista digitaaliseen
asiointiin

Asiakkaan osaa-
mattomuus palve-
lujen kaytossa

Asiakkaalla ei ole
osaamista digitaa-
listen palvelujen
kayttoon

Tietojarjestelmien
toimimattomuus
ajoittain

Digitaalisen palve-
lun toimimatto-
muus

Héirio digitaali-
sessa palvelussa

Nettiyhteyden kat-
keaminen

Digitaalisten palve-
lujen toimimatto-
muus

Kahdensuuntaisen
viestinnan tulemi-
nen

Asiakkaan asioiden
hoitaminen Skype-
yhteyden kautta

Mahdollinen mata-
lan kynnyksen pi-
kaviestikeskustelu
asiakkaan ja sai-
raanhoitajan valilla

Pegasos-ohjel-
massa mahdolli-
suus aloittaa web-
viestinta asiakkaan
kanssa

Kommunikointi ta-
pahtuu enemman
tietokoneen véli-
tyksella

Uusien kahden-
suuntaisten viestin-
tamahdollisuuksien

lisédntyminen

Digitaalisten palve-

lujen hyodyntami-

nen kommunikoin-
nin vélineena

66




Asiakkaan saa hel-
posti Kiinni teksti-
viestilla tai suoja-
tulla web-yhtey-
delld

Asiakkaan hel-
pompi tavoitetta-
vuus sahkdisesti

Asiakkaan hel-
pompi tavoitetta-
vuus

Asiakkaiden ter-
veyskysymyksiin
voidaan tulevaisuu-
dessa vastata mah-
dollisesti séhkdpos-
titse

Asiakkaiden ter-
veyskysymyksiin
voidaan tulevaisuu-
dessa vastata mah-
dollisesti potilastie-
tojarjestelman vali-
tyksella

Sahkoinen terveys-
palvelujen neu-
vonta mahdollisesti
lisdantyy

Terveyspalvelujen
neuvonnan sahkoi-
sen toteuttamisen
yleistyminen

Palvelujen siirtymi-
nen sahkoiseen

muotoon
Suuntima-palvelun
hyodyntaminen
valmistelevan vas- o
taanoton yhtey- Digitaalisten palve-
dessi lujen hyédyntami-
nen tyon apuvéli-

Sahkdisten tieto- neena
kantojen hyodynta-
minen tiedonhaussa
Asiakkaan sahkoi-
sen asioinnin tieto- . s
jen laittaminen Asiakkaan sahkois-

L ten asiointitietojen
kuntoon jokaisella sivittminen
vastaanottokayn- P
nilla

Tehokkaamman

Sairaanhoitajan
tyon helpottuminen

Tyon helpottumi-
nen

tyoskentelyn mah-
dollistuminen

67




Oman tyomaaran
vaheneminen

Tydmadrén vahe-
neminen

Tehokkaampi tyoti-
lojen hyddyntami-
nen digitaalisten
palvelujen myota

Ajankayton hallin-
nan tehostuminen
digitaalisten palve-
lujen myo6ta

Ajan ja paikan riip-
pumattomuus tyon-
teossa

68

Tietoisuus tietotek-
nisista asioista

Tietoteknisten lait-
teiden kayton hal-
linta

Tietotekninen osaa-
minen

Hoitajalta vaadi-
taan tulevaisuu-
dessa enemmaén
napparyytté digi-
taalisissa palve-
luissa

Digitaalisten palve-
lujen kayton osaa-
minen

Digitaalisten palve-
lujen kéytoén hal-
linta

Tiedonhakutaitojen
hallinta

Tiedon hyddynté-
minen asiakaslah-
toisyys edelld toi-
mien

Taito tulkita tietoa

Taito hakea ja kési-
tella tietoa

Monipuolisen tieto-
teknisen osaamisen
hallinta

Kiinnostus digitaa-
lisia palveluja koh-
taan

Kiinnostus digitaa-
listen palvelujen
kayttoon

Kiinnostus digitaa-
lisista palveluista

Myonteinen suh-
tautuminen digitaa-
lisia laitteita ja pal-

veluja kohtaan

Monipuolinen ja
muutosmyonteinen
hoitotyon osaaja




Kiinnostus digitaa-
lisen puolen kehit-
tamiseen

Positiivinen asenne
digipalveluja koh-
taan

Halu kayttaa digi-
taalisia palveluja

My®dnteinen suh-
tautuminen digitaa-
lisiin palveluihin ja

niiden k&yttoon

Ei pelkoa kayttaa
koneita

Rohkeus kayttaa
digitaalisia laitteita

Innostus tulevai-
suuden tuomia
muutoksia kohtaan

Muutoksen ottami-
nen vastaan juuttu-
matta vanhoihin
toimintatapoihin

My®dnteinen suh-
tautuminen muu-
tokseen

Muutosmyontei-
Syys

Taito ohjata asia-
kaslahtoisesti

Asiakaslahtodinen
asiakasohjaustaito

Tulevaisuudessa
asiakkaiden kérsi-
mattomyys sairauk-
sien hoidossa vaatii
hoitajalta peruste-
lutaitoa ja vahvaa
ohjausosaamista

Perustelutaitojen
hallinta ohjaus-
osaamisen yhtey-
dessé

Ohjausosaamisen
korostuminen

Halu kehitt&a osaa-
mistaan jatkuvasti

Halu kehittya

Halu kehittdd omaa
osaamistaan

Ei voi ajatella, ettei
omaa osaamistaan
tarvitsisi kehittaa

Oman o0saamisen
kehittdmisen tarve

Oman osaamisen
kehittamisen koh-
dentaminen yleis-
ten sairauksien hoi-
toon

Osaamisen kehitta-
misen kohdentami-
nen

Oman osaamisen
kehittdminen

69




Osaamisen kehitta-
minen asiakaslah-
toisemmaksi

Tiimityon korostu-
minen tulevaisuu-
dessa

Tiimityoskentely

Matala kynnys
pyytaa apua, jos ei
tiedd kuinka toimia

Avun pyytdminen
tarvittaessa

Tiimityoskentely-
taitojen hallinta

Laaja tietdmys sai-
rauksista

Mielenterveysosaa-
misen hallinta

Eri-ikéisen asiakas-
kunnan tuoma mo-
nipuolisen osaami-
sen tarve

Laaja-alainen osaa-

minen monipuoli-

sen asiakaskunnan
VUOKsi

Tulevaisuudessa
sairaanhoitajille
siirretdan laakarilta
joitakin tyotehtavia

Laajenevan tyon-
kuvan hallinta

Kédentaitojen tarve
tulevaisuudessa

Ké&dentaitojen hal-
linta

Laaja-alainen ja
laajeneva hoitotyon
0saaminen

70
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