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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on uudesta
sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista. Opinnaytetyon tavoitteena on hoitajien kokemuksien
avulla kuvata kuinka sahkoista hoidon tarpeen arviointia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa,
kun mietitaan esimerkiksi kannattaako sahkoista hoidon tarpeen arviointia kayttaa osana ter-
veydenhuoltoa ja minkalaisessa muodossaan.

Tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on sahkoisesta hoidon tarpeen
arvioinnista?

Opinnaytetyossa terveysaseman hoitajien kyselysta nousi esille se, etta kokemus sahkoisen
hoidon tarpeen arvioinnin jarjestelmasta oli koettu hyodylliseksi. Kyselysta nousi esille, etta
hoitajat kokivat jarjestelman kaytosta olevan erilaisia hyotyja ja haittoja. Tulevaisuudessa
erilaiset terveydenhuollon sahkoiset palvelut tulevat todennakoisesti viela entisestaan lisaan-
tymaan. Terveydenhuollon ammattilaisen osaaminen tulee monipuolistumaan ja tama tulee-
kin ottaa huomioon jo hoitajien koulutusvaiheessa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyen yksi hyva jatkotutkimuksen aihe olisi toteuttaa tutki-
mus sahkoisen tarpeen arvioinnin kayton kokemuksista asiakkaiden nakokulmasta.

Asiasanat: Hoidon tarpeen arviointi, Digitalisaatio, Hoitohenkilosto
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The purpose of the thesis was to find out what experiences the nursing staffs has of the new
electronic treatment needs assessment. The aim of the thesis was to describe nurses’ expe-
riences of about the change in the electronic assessment to work and which way it can be
useful in the future as a part of health care and treatment needs assessment. The study dis-
cussed what kind of experience the nursing staff had of assessing the need for treatment
electronically.

The questionnaire inquiry among nurses at the health care centre showed that the experience
of the system for evaluating the need for care electronically was considered useful. The sur-
vey revealed that the nurses experienced certain advantages and disadvantages when using
the system. It is believed that in the future, various health care e-services are likely to in-
crease. The expertise of the health care professional will be diversified and this should be
taken into account in the degree programmes in nursing.

In connection with the reliability of the thesis, one good topic for further research would be

to carry out studies in the use of electronic needs assessment from the perspective of cus-
tomers.

Keywords: Treatment needs assessment, Digitalisation, Nursing staff
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1 Johdanto

Opinnaytetyon nimi on Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi -kokemuksia hoitohenkiloston na-
kokulmasta. Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa eraan kunnan kanssa. Opinnaytetyon tarve
liittyy eraan kunnan sahkoisten palveluiden laajempaan kokonaisuuteen. Tyoelaman kehitta-
misen tarve ilmenee esimerkiksi terveyspalvelujen henkilostoresurssin kohdentumisessa oikea-

aikaisemmin ja tehokkaammin.

Taman opinnaytetyon tekeminen ajoittuu ajanjaksolle 2017- 2018. Opinnaytety0 toteutettiin
tutkimuksellisena tyona. Tutkimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista me-
netelmaa. Suunniteltuna tietoperusta eli alustavina lahteina toimii lainsaadanto, kirjallisuus
muun muassa hoidon tarpeen arvioinnin ja digitalisaation kasitteesta, kansainvaliset tutki-
mukset ja lahteet aihepiirista seka kyselysta, joka toteutetaan hoitohenkilostolle pilotin lop-

puvaiheessa.

Opinnaytetyohon liittyva kysely on suunniteltu toteutettavaksi palvelun kayton loppuvaihees-
sa. Kysely toteutettiin toukokuussa 2018. Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi palveluna on
esimerkki siita, miten digitalisaation avulla voidaan tuottaa uudentyyppisia terveydenhoidon
palveluita ja nain antaa hoitohenkilostolle esimerkiksi enemman aikaa ihmisten kohtaamiseen

seka saada samaan aikaan vaikkapa jonkinlaisia vaikutuksia, kuten kustannussaastoja.



2  Teoreettinen viitekehys

Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat hoidon tarpeen arviointi ja digitalisaatio. Aihe on
ajankohtainen, koska hoitoala on muuttumassa entista digitaalisemmaksi. Tulevana tervey-
denhoitajana aihe on tarkea, koska hoidon tarpeen arviointia kuuluu jonkinlaisessa muodossa
tyonkuvaan lahestulkoon tyopaikasta riippumatta. Tarkeaa on olla kehittamassa hoitoalaa
entista digitaalisemmaksi ja jo olemassa olevia seka uudentyyppisia ratkaisuja entista toimi-

vammiksi. Tata varten on tarkeaa tietaa juuri hoitohenkiloston kaytannontason kokemuksista.

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyota.
Tarpeen arvioinnissa yhdistyvat esimerkiksi ammattilaisen, kuten terveysaseman sairaanhoi-
tajan/terveydenhoitajan ammattitaito, intuitio, vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yh-
teistyo seka onnistunut ja turvallinen kirjaaminen. Hoidon tarpeen arviointi onkin erittain

keskeinen osa potilaan hoitoa ja juuri se vaihe, josta potilaan koko hoito lahtee tarvittaessa

kayntiin. (Valvira, Hoidon tarpeen arviointi.)

Hoidon tarpeen arvioinnista saadetaankin lainsaadannon osalta esimerkiksi tervey-
denhuoltolaissa ja niin sanotussa paivystysasetuksessa. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen
liittyvan ohjauksen voi esimerkiksi paivystysyksikossa tehda laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkilo. Nama paivystysasetuksen 8 §:n hoitoonohjaussaannokset koskevat paivystysyksi-
koita. Tassa asetuksessa paivystysyksikolla tarkoitetaan ymparivuorokautisesti paivystyspalve-
luita tarjoavaa yhteispaivystysta. Perusterveydenhuollon yksikoissa toteutettavaan hoidon
tarpeen arviointiin tulee sovellettavaksi terveydenhuoltolain 51 §:n saannos siita, etta arvi-
oinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilo joko laillistettu tai nimikesuojattu. Valvovan
viranomaisen eli Valviran ohjeistuksen mukaan niin normaalissa terveysasematoiminnassa kuin
etta paivystysyksikossa tulee hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammatti-
henkilolla olla lisaksi tehtavan edellyttama osaaminen ja kokemus. Lisaksi myos Valviran mu-
kaan tyonantajan on se, jonka on huolehdittava tehtavan edellyttamasta koulutuksesta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. (Valvira, Hoidon tarpeen arviointi.) Lainsaadanto ei kuitenkaan esi-

merkiksi tarkemmin maarita, kuinka pitka tyokokemus terveydenhuollon ammattihenkilolla



tulee olla, jotta hanella on oikeus tehda hoidon tarpeen arviointi. Laissa todetaan siis ainoas-

taan, etta tyokokemuksen tulee olla riittava. (Syvdoja & Aijala 2009, 30.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:ssa saadetaan perusterveydenhuollon hoitoon paasysta.
Tarkeana osana laissa hoidon tarpeen arvion osalta todetaan muun muassa, etta ”terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena paivana
siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen
yhteydenoton aikana.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Nama samat yleiset kriteerit tulee
siis ottaa huomioon myos tehtaessa sahkoista hoidon tarpeen arviointia tai puhelimessa ta-

pahtuvaa hoidon tarpeen arviointia.

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekema hoidon tarpeen
arviointi siis viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas ensimmaisen kerran ottaa
yhteyden terveyskeskukseen. Tama silloin, jos hoidon tarpeen arviota ei ole voitu tehda jo
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Lahtokohtaisesti tarpeen arviointia tehdaan usein valitto-
masti eli jo ensimmaisen yhteydenoton, kuten puhelun aikana. Ottaen huomioon sahkoisen
hoidon tarpeen arvioinnin aikaa voi kulua pidempaankin, mutta kuitenkin saman lain asetta-

missa puitteissa. (Valvira, Hoidon tarpeen arviointi.)

Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda terveydenhuollon ammattihenkilo, joka voi olla siis muu-
kin kuin laakari. Talloin terveydenhuollon ammattihenkilo tekee hoidon tarpeen arvioinnin
omalla ammattivastuullaan. Tyonjako laakareiden ja sairaanhoitajien/terveydenhoitajien
valilla tai muiden ammattihenkiloiden valilla edellyttaa, etta hoidon tarpeen arviointia teke-
valla tyontekijalla on tehtavien suorittamiseen riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.
Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekema hoidon tarpeen arvio perustuu siis kaytannonta-
solla johtavan tai vastaavan laakarin antamaan ohjeistukseen. Se myos tarkoittaa, etta talloin
johtavalla tai vastaavalla laakarilla on viimekadessa vastuu tasta toiminnasta. (Valvira, Hoi-

don tarpeen arviointi.)

Terveydenhuollon muun ammattihenkilon kuin laakarin tekemassa hoidon tarpeen ensiarviossa
harkitaan yhteydenoton syyta, oireiden luonnetta, vakavuutta ja kiireellisyytta juuri potilaan
kertomien esitietojen perusteella. Hoidon tarpeen arviointia voi tapahtua siis esimerkiksi jo
puhelimessa, kun asiakas ottaa yhteyden vaikkapa omalle terveysasemalleen. (Valvira, Hoi-

don tarpeen arviointi.) Hoidon tarpeen arviointia on puhelimessa tehty jo pitkaan ja yleisesti



terveydenhuollossa puhelinta on kaytetty apuvalineena siita lahtien, kun se keksittiin vuonna
1876. (Syvdoja & Aijala 2009, 127.) On huomioitava, ettd hoidon tarpeen arviointi kasitteena
on eri asia kuin varsinainen taudinmaaritys. Hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kyse laaketie-
teelliseen tutkimukseen perustuvasta taudinmaarityksesta. Ammattihenkilolain 22 §:n mukaan
vain juuri laakari voi paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta

ja siihen liittyvasta hoidosta. (Valvira, Hoidon tarpeen arviointi.)

2.2 Hoidon tarve, arviointi ja tavoitteet

Hoidon arvioinnissa kuvataan muun muassa, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu,
saavutettiinko tavoitteet ja mita muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Hoidon tarpeen
arvioinnissa tietoa kerataan erilaisin keinoin, kuten kyselemalla, havainnoimalla ja mittaa-
malla. (Rautava-Nurmi & et al. 2012, 49.) Hoidon tarpeen arviointia tuleekin kasitella aina
ammattitaitoisesti ja asianmukaisesti. Arvioinnin tukena voidaan esittaa yleisia kysymyksia,
kuten: Mika vaiva on? Onko vaiva esiintynyt aiemmin? Koska vaiva on alkanut? On tarkeaa osa-
ta esittaa myos tarkoin rajattuja ja kohdennettuja kysymyksia, kuten: Tarkoitatteko kadel-
lanne olkavartta, kasivartta, ranteen aluetta vai...? Tarkeaa on hoidon tarpeen arvioinnissa
myos kysya suoraan, onko hoitajana ymmartanyt asian oikein, jos potilas ei vaikkapa osaa
tarkentaa asiaansa tai oireitaan. (Mustajoki & et al. 2013, 859.) Hoidon tarpeen arvioinnissa
siis selvitetaan laajana kokonaisuutena, mita hoidon tarpeita tai ongelmia potilaalla on. Pro-
sessin vaiheissa asetetaan nama esille mahdollisesti tulleet potilaan hoidon tarpeet tarkeys-
jarjestykseen. Hoidon tavoitteita varten selvitetaan, mita potilas odottaa tai haluaa tapahtu-
van seka mita hanen tilassaan odotetaan tapahtuvan. Lisaksi selvitetaan, mita hoitotyon eri-
laisia auttamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan ja mita ohjeita hoitotyon
suositukset antavat. (Rautava-Nurmi & et al. 2012, 47.) Arviointi on siis kokonaisuudessaan

kohtalaisen laaja, vastuullinen ja kattava tapa arvioida onko hoidolle tarvetta ja minkalaista.

Potilaan hoidon tarpeet voivat olla muun muassa fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Fyysisia
ongelmia ovat muun muassa kipu, huimaus, sydanoireet, pahoinvointi ja tajunnan hairiot.
Psyykkisia ongelmia taas ovat esimerkiksi pelkotilat, ahdistus, masennus ja sosiaalisia ongel-
mia voivat olla yksinaisyys ja taloudelliset huolet. Fyysiset ongelmat ovat useasti helpommin
tunnistettavissa kuin vaikkapa psyykkiset. Potilaan ongelmat voivat olla joko subjektiivisia tai
objektiivisia. Subjektiivisella tarkoitetaan potilaan henkilokohtaista tuntemusta tai kokemus-
ta. Silloin kun hoitaja taas havaitsee ongelma, niin kyseessa on niin sanottu objektiivinen

ongelma. Potilaan ongelmat ovat siis joko aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaaliset ongelmat
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ovat havaittavissa ja mitattavissa, kun taas nama potentiaaliset ovat sellaisia, jotka voivat
ilmeta ja jotka jollain tavoin uhkaavat potilaan terveydentilaa. On erittain tarkeaa, etta myos
tallaiset potentiaaliset ongelmat tulee tiedostaa ja niita tulee ehkaista. (Rautava-Nurmi & et
al. 2012, 48.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse

Hoidon tarpeen arviointi, jota tehdaan terveysasemilla puhelimitse, tulee erottaa yleisista
neuvontapuheluista. Puhelimessa tapahtuva toiminta on parhaimmillaan kuitenkin aina sel-
laista, etta saman yhteydenoton aikana voi antaa yleista neuvontaa ja palvelunohjausta seka
hoitaa hoidon tarpeen arviointiin perustuvat ajanvaraukset. (Syvidoja & Aijala 2009, 19.) Sai-
raanhoitajat/terveydenhoitajat tekevat usein paivittaisessa tyossaan juuri taman kaltaista

tyota.

Potilaan hoidon tarpeen arviointia tulee toteuttaa viimeistaan kolmantena arkipaivana, siita
kun potilas on ottanut yhteytta terveysasemalle, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen
kontaktin aikana. Esimerkiksi puhelinneuvonta vaatii sairaanhoitajalta riittavan monipuolisen
tyokokemuksen seka kattavan perehtymisen muun muassa hoito-ohjeisiin, Kaypa hoito -
suosituksiin, Terveyskirjaston verkkopalveluun, asiakaspalveluun ja puhelinneuvonnan tekno-
logiaan. Hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa siis yleisesti vastaanottokayntien yhtey-
dessa ja myos puhelinpalveluna. Potilaan tuleekin arkipaivien aikana virka-aikaan saada valit-
tomasti yhteys terveysasemalleen. Tamanlaisesta potilaan palvelutapahtumasta tuleekin hoi-
tajana muistaa, etta siita tehdaan aina valittomasti merkinta potilaskertomukseen. Yhtey-
denotossaan potilaan tulee myos saada tieto siita, millaisia toimenpiteita, kuten vaikkapa
lammon ja verenpaineen mittaaminen voi olla tarpeellista toteuttaa, jotta hoidon tarvetta

voidaan kokonaisuutena arvioida. (Mustajoki & et al. 2013, 858 - 859.)

Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkeaa muistaa, etta lopussa viela
varmistetaan, etta soittaja (asiakas/potilas) on ymmartanyt annetut ohjeet. Puhelun lopussa
onkin syyta, etta kerrataan samat todetut asiat viela yhteisymmarryksen varmistamiseksi.
Lisaksi tarvittaessa ohjataan potilasta hakeutumaan vastaanotolle, jos terveydentilassa ta-
pahtuu muutoksia. Esimerkiksi tallaisissa tapauksissa eli arvioinnin tapahduttua puhelimessa

vaikkapa juuri nakoyhteyden talloin puuttuessa asettaa se tietynlaisia haasteita, kuten hoidon



11

tarpeen arviointi voi olla vaikeaa. Taman takia on tarkeaa, etta potilasta juuri usein ohja-

taankin hakeutumaan vastaanotolle. (Mustajoki & et al. 2013, 859.)

2.4 Hoidon tarpeen kirjaaminen

Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen tulee toteuttaa huolellisesti ja vastuullisesti seka
ajanmukaisesti. Potilaskertomukseen kirjataan kaikki hoidon kannalta olennainen tieto eli on
erittain tarkeaa hoitajana osata tietaa, mita tietoa on kerattava potilaalta. (Rautava-Nurmi &
et al. 2012, 47.) Hoidon tarpeen kirjaaminen tuo esimerkiksi turvaa hoidon tarvetta arvioin-
neelle sairaanhoitajalle epaselvissa ristiriitatilanteissa. Hoidon tarpeen arvioinnin ja yhtey-
denoton tulos kirjataan potilastietojarjestelmaan. Sinne kirjataan muun muassa seuraavia
asioita: tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys,
johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seka loppulausunto. Mikali on niin,
etta hoidon tarpeen arvioinnissa todetaan hoidon olevan tarpeellista, mutta sita ei pystyta
jostain syysta toteuttamaan lain saatamassa aikarajassa, kirjataan tamakin potilaan tietoihin
ja kirjataan myos se, miten potilasta on ohjattu asiassaan eteenpain. (Mustajoki & et al.
2013, 859.)

Rakenteinen ja maaramuotoinen tieto tarkoittaa maaritelmana tiedon kirjaamista ja tallen-
tamista yhteisten ja ennalta sovittujen rakenteiden avulla erilaisiin potilas- ja asiakastietojar-
jestelmiin. Terveydenhuollossa kirjaus rakenteita on jarjestelty useammalla eri tavoilla. Va-
paamuotoisena tekstina kirjattavaa potilastietoa voidaan koota esimerkiksi jakamalla sita eri
nakymille sahkoisesti ja eri otsikoiden alle jarjestelemalla. Kirjaamisessa voidaan kayttaa
tukena myos vaikkapa yhteisiksi sovittuja luokituksia ja termeja. Terveydenhuollossa taman-
tyyppinen kirjaaminen parantaakin potilaan hoidon laatua, silla se edesauttaa hoitosuositus-
ten noudattamista ja hoidon jatkuvuuden toteuttamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla).

2.5 Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi terveysasemalla

Terveysaseman tavoitteena on sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin avulla tehda hoitoon ja

tutkimuksiin paasysta helpompaa, nopeampaa ja miellyttavampaa. Perinteisten yhteydenot-
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totapojen ohelle on otettu uutena useammassa paikassa otettu kokeiluun sahkoinen hoidon
tarpeen arviointi. Tama sahkoinen jarjestelma palvelee ympari vuorokauden, joten se helpot-
taa asiakkaiden/potilaiden elamaa siten, etta mahdollisen yhteydenoton voi tehda itselle
parhaiten sopivana ajankohtana eika esimerkiksi puhelimessa tarvitse jonottaa, kuten tahan
asti. Palvelu pyytaa jarjestelmalla asioivaa asiakasta kertomaan oireiden sijainnin ja kuvaa-
maan niita mahdollisimman tarkasti. Palvelun kautta tiedot valittyvat suoraan terveysaseman
hoitohenkilostolle, jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja voivat toteuttaa tarpeenmu-
kaista hoidon tarpeen arviointia. Palvelun valityksella asiakkaat ohjataan oikeaan hoitoon
viimeistaan kahden arkipaivan kuluessa. Terveysasemalle yhteytta otettaessa terveydenhuol-
lon ammattihenkilo siis aina arvioi nain potilaan tarvitseman hoidon ja sen kiireellisyyden

seka ohjaa tarvittavat hoidon jatkot. (Janakkala. Sahkoinen ajanvaraus.).

2.6 Digitalisaatio

Suomessa yhteiskuntaa muotoillaan parhaillaan koko ajan uudenlaiseksi. Digitalisaatio luo
omalta osaltaan uudenlaiset keinot juuri naiden muutosten onnistumiselle. Digitalisaatio
haastaa myos suomalaisen yhteiskunnan kyseenalaistamaan jo olemassa olevat toimintatavat.
Se voi esimerkiksi haastaa luomaan ne uudelleen, jotta toimintatavat tulisivat vaikkapa entis-
ta toimivammiksi ja joustavammiksi. Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi tuo myos omalta
osaltaan taman tyyppisen uudenlaisen muutoksen myos terveydenhuollon hoidon tarpeen ar-
viointiin. Kaytannontasolla digitalisaatio voikin tuoda esimerkiksi kansalaiset ja yritykset jul-
kisten palveluiden kehityksen keskioon. Jokaisella eri ihmisella on erilaiset tarpeet eri ela-
mantilanteissa ja eri elaman ikavaiheissa. Digitalisaation avulla voidaankin yrittaa esimerkiksi
luoda entista paremmat ja luotettavammat palveluketjut tallaisia eri elamantilanteita varten.

(Valtiovarainministerio, Digitalisaatio.)

Suomi kuuluu yleisesti ottaen digitalisaation ja sahkoisen hallinnon edellakavijamaihin. Suomi
on nykyisellaan esimerkiksi yksi maailman karkimaista julkisissa sahkoisissa palveluissa. Suo-
malaisilla on tahan mennessa ollut esimerkiksi hyva osaaminen juuri digiosaamisen alalla.
Tarkeaa onkin huolehtia siita, etta asiakas on aina palvelukehityksen keskiossa. Tata varten
myos sahkoiselle hoidon tarpeen arvioinnille on selkea tarve suomalaisessa yhteiskunnassa.

(Valtiovarainministerio, Digitalisaatio.)
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Digitalisaation taustalla on niin sanottu digitalisoituminen. Tata digitalisoitumista tapahtuu
esimerkiksi aina silloin, kun vaikkapa asioita, esineita ja prosesseja digitalisoidaan kokonaan
tai osittain. Digitalisoinnin ansiosta monen asian kasittely voi tapahtua sahkoisesti tai jopa
taysin automaattisesti. Digitalisaatiosta puhutaan, silloin kun digitalisoituminen muuttaa ih-
misten kayttaytymista. Digitalisaatio on jo laajasti kaytossa useilla eri aloilla, kuten pankki -
ja opiskelualoilla liittyvissa tapahtumissa ja toiminnoissa. Digitalisaation uskotaan tulevan
tulevaisuudessa kasvamaan teknologian kehittymisen ansiosta myos terveydenhoitoalalla.
Esimerkiksi juuri sahkoinen hoidon tarpeen arviointi liittyy tahan keskeisena osana, kun mobi-
lisaatio lisaantyy, joten on tarkea tutkia sen toimivuutta ja kayttajien kokemuksia seka sah-
koisen hoidon tarpeen arvioinnin vaikutuksia vaikkapa hoitohenkiloston tyon sujuvuuteen ja
tyomaaraan. Hoitohenkilostoa kun kuormittaa nykyisin erittain paljon esimerkiksi puhelin-
tyoskentely. (Ilmarinen & Koskela 2015, 22-23.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on uudesta
sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista. Opinnaytetyon tavoitteena on hoitajien kokemuksien
avulla kuvata kuinka sahkoista hoidon tarpeen arviointia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa,
kun mietitaan esimerkiksi kannattaako sahkoista hoidon tarpeen arviointia kayttaa osana ter-
veydenhuoltoa ja minkalaisessa muodossaan. Tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia hoi-

tohenkilostolla on sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista?

4  Kaytetty tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma oli laadullinen tutkimus. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutki-
musaineisto on keratty paperisena kyselyna hoitohenkilostolta ja se on sisaltanyt kaksi avointa
kysymysta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on hankkia perusteltua, luotettavaa ja
myos yleistettavaa tietoa. (Kananen 2011, 17.) Tietoa ja hoitohenkiloston kokemuksia kerat-
tiin tahan opinnaytetyohon kyselylla. Kysely on aineistonkeruun menetelmana sopivin tapa
talle toteutukselle, koska se on tehokas ja toimii hyvin kohderyhmalle. Kyselylomakkeessa
kaytettiin avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilla kysyttiin vastaajan taustatietoja, ku-
ten ammattia ja tyokokemusvuosia. Avoimet kysymykset taas antavat vastaajille mahdollisuu-
den kertoa omin sanoin mielipiteensa. Kysymykset laadittiin niin, etta ne eivat ole johdatte-

levia eika kysymyksen tarkoituksessa ole epaselvyyksia. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuk-
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sessa onkin todellisen elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa otos voi olla pieni,
mutta tavoitteena on kuitenkin samaan aikaan analysoida aineistoa mahdollisimman perus-
teellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa siis juuri vastausten laatu on tarkeampi kuin niiden

varsinainen lukumaara. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

4.1  Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan aina tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen
kyselyyn osallistujat ovat hoitohenkilostoa, jotka ovat kokeilun aikana ty0ossaan kayttaneet
sahkoista hoidon tarpeen arviointia. Hoitohenkilostoon kuuluivat ammattiryhmista sairaanhoi-
tajia 8 vastaajaa ja terveydenhoitajia 1 vastaaja. Tutkimusaineistoa ja vastauksia kasitellaan
ainutlaatuisina ja tulkitaan myos aineistoa sen mukaisesti. Henkilostokysely oli suunniteltu
toteutettavaksi palvelun kayton aikana sen loppuvaiheessa eli toukokuussa 2018, jotta saa-
daan tietoon hoitohenkiloston kokemuksia kaytossa olleesta sahkoisesta hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Kyselyiden kautta saadaan arvokasta tietoa hoitohenkiloston nakokulmista siihen,
kuinka he kokevat sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
160.)

4.2  Aineiston kerayksen kuvaus

Kysely ja saatekirje vietiin hoitohenkilostolle tulostettuina paperiversioina taytettavaksi.
Kysely kohdennettiin sahkoista hoidon tarpeen arviointia toteuttaneille terveysaseman hoita-
jille. Aineiston keruu toteutettiin 21.5.2018 - 30.5.2018 valisena aikana. Kyseinen terveys-
asema valikoitui tutkimuksen kohteeksi, koska siella on ollut kokeilussa sahkoisen hoidon tar-
peen arvioinnin jarjestelma. Aineiston keruu toteutettiin vain niille hoitajille, jotka ovat ta-
man kokeiluvuoden aikana kayttaneet sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin jarjestelmaa. Tut-
kimusprosessin aikana oltiin yhteydessa terveyspalvelupaallikkoon, osastonhoitajaan ja apu-
laisosastonhoitajaan. Heidan kautta sovittiin kyselyn toteuttamisesta ja viemisesta hoitajille.
Kyselyt saatekirjeineen vietiin suljetuissa kirjekuorissa heille paikan paalle ja he jakoivat ne
sahkoista hoidon tarpeen arviointia toteuttaneille hoitajille. Vastausaikaa oli annettu yhteen-

sa 7 arkipaivaa, jonka jalkeen kyselyt kaytiin hakemassa takaisin.
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Kyselylomakkeet voivat sisaltaa joko avoimia- tai monivalintakysymyksia. Valitsin kyselyyn
avoimet kysymykset, esimerkiksi sen takia, etta se kyselytapana antaa vastaajien ilmaista
itseaan hyvin ja parhaiten juuri omin sanoin. On otettava huomioon, etta lomakkeen tulee
nayttaa ulkoasultaan hyvalta, olla helposti taytettava ja vastauksille tulee jaada riittavasti
tilaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 190-193.) Lomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman selkean ja yksinkertaisen nakoisen. Myos vastauksille oli jatetty runsaasti tilaa. Ky-
selyn vastausprosentti oli erittain kattava eli 90 prosenttia vastasi kyselyyn. Kyselyyn vastan-
neita oli siis lukumaarallisesti yhdeksan kymmenesta. Kyselyyn vastanneet olivat terveysase-
malla sahkoista hoidon tarpeen arviointia toteuttaneet hoitajat. Heista suurimmalla osalla eli
noin 40 prosentilla oli tyokokemusta nykyisessa tyotehtavassaan alle viisi vuotta ja noin 30
prosentilla taas oli 5-10 vuoden tyokokemus nykyisessa tyotehtavassaan. Loput vastaajat oli-

vat tyoskennelleet pidempaan eli yli kymmenen vuotta.

Kyselytutkimuksen etuna voidaan taman opinnaytetyon kannalta pitaa sita, etta on mahdollis-
ta kerata laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada esimerkiksi paljon henkiloita ja
kysya monia erilaisia asioita. Toisaalta on myos huomioitava, etta kyselytutkimukseen liittyy
myos heikkouksia. Esimerkiksi tutkimusaineistoa voidaan pitaa pinnallisena eika ole mahdollis-
ta varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko vas-

taukset annettu rehellisesti ja huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Kyselylomakkeen kysymyksia voidaan muotoilla monella eri tavalla. Tassa opinnaytetyohon
liittyvassa kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia, joka siis tarkoittaa, etta esitetaan vain
kysymys ja jatetaan vastaajille tyhja tila vastausta varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 193.) Avoimien kysymyksien vahvuus on siina, etta ne antavat vastaajalle tilaisuuden
ilmaista itseaan omin sanoin ilman esimerkiksi valmiiksi ehdotettuja mallivastauksia. Avoi-
mien kysymyksien heikkous taas voi olla siina, etta ne voivat tuottaa hyvin laajaa ja monen-
laista aineistoa, joka voi vaikeuttaa niiden kasittelya esimerkiksi juuri analyysivaiheessa. Tata
varten onkin muun muassa tarkeaa, etta kyselylomake laaditaan huolellisesti. Kysely pyrittiin
laatimaan valttaen epamaaraisyytta, esimerkiksi valttaen kysymyksia joihin on olemassa vaik-
kapa kaksoismerkityksia. Lisaksi oli tarkeaa harkita kysymysten tarpeellista maaraa ja jarjes-
tysta. Kyselyssa lyhyet kysymykset ovat parempia kuin erittain pitkat, koska niita on helpompi
ymmartaa. Tassa opinnadytetyossa kyselylomake koottiin niin, etta avovastauksille on riitta-
vasti tilaa ja ulkoasu on mahdollisimman selkea. Lomakkeen lopussa viela kiitettiin kohteli-

aasti vastauksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196-199.)
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Kysymykset tulee ohjeen mukaan myos johtaa teoriasta, joten kysymykset kyselyyn tehtiin
viitekehykseen perustuen ja perustaen ne tutkimuskysymyksen pohjalle. Lomakkeen alussa
kartoitettiin lyhyesti vastaajan taustatietoja kuten tyoskentelyaikaa ja ammattiryhmaa. Lo-
makkeessa oli kaksi avointa kysymysta. Kyselylomaketta tehdessa otettiin myos huomioon,
etta kysymykset on kirjoitettu mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti, Ne oli pyritty
laatimaan niin etta niita ei voi ymmartaa useammalla kuin yhdella tavalla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2017, 197.)

4.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista eli aineisto- tai teorialahtoista.
Kyselylla toteutetut avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella si-
sallonanalyysilla. Aineistosta etsittiin alkuperaisilmauksia eli vastauksia tutkimuskysymykseen,
jonka jalkeen ne muotoiltiin pelkistyttyihin ilmaisuihin, ryhmiteltiin samansisaltoisiin ala -ja
ylaluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Keratyn aineiston analyysi ja tulkinnan tekeminen ovat tutkimuksen ydinasia. Ensimmaisena
aineiston tiedot tarkistetaan ja katsotaan, joudutaanko esimerkiksi joitakin lomakkeita hyl-
kaamaan. Taman jalkeen saatu aineisto jarjestettiin tiedon tallennusta ja analyyseja varten.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston jarjestaminen onkin suuritoista. Analyysi siis tehdaan
sen jalkeen, kun aineisto on keratty ja jarjestetty. Laadullisen aineiston analyysimenetelmak-

si on valittu sisallonanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216-219.)

Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuskysymys ohjaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 135). Tassa opinnaytetyossa aineiston analyysi to-
teutetaan induktiivisella sisallonanalyysilla, jotta aikaisemmat teoriat, tiedot tai havainnot

eivat vaikuta aineiston analysoimiseen vaan analysointia ohjaa tutkimuskysymys.

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan muun muassa eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja et-
sien seka tiivistaen. Sisallonanalyysin avulla pyritaankin muodostamaan hoitohenkiloston ko-
kemuksista tiivistetty kuvaus, joka kytkee aineiston tulokset ilmion laajempaan kontekstiin.

Induktiivinen aineistonanalyysi on kolmivaiheinen: aineiston pelkistaminen eli redusointi,
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aineiston ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
Sisallonanalyysissa etsitaan alkuperaisilmaisuja eli vastataan tutkimuskysymykseen, jonka
jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistetaan, niin etta ei havia oleellista tietoa ja taman jalkeen
tarkastellaan kaikkia pelkistyksia ja etsitaan niista samankaltaisuuksia eli toisin sanoen ne
ryhmitellaan. Naista taas syntyy alaluokkia, joista syntyy mahdollisia ylaluokkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105.)

Tuloksia on myos tulkittava ja selitettava. Tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyossa pohdi-
taan analyysin tuloksia ja tehdaan niista omia johtopaatoksia. On muun muassa pohdittava
sita, etta mita tutkittavien kielelliset ilmaukset ovat merkinneet tulosanalyysissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 224.) Tassa alla nakyy yksi esimerkki tutkimuskysymykseen kaksi,
kuinka sisallonanalyysia on toteutettu vastausten perusteella luokittelemalla eri luokkiin joh-

dattelemalla ne alkuperaisista ilmauksista.

Esimerkki: Tutkimuskysymys 2.
Hoitajien kokemuksia sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin vaikutuksista ajankayttoon, tyon

sujuvuuteen ja tyomaaraan.

Alkuperdisia il-

mauksia

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Tyoaikaa sddstyy,
tehokasta ajankdayt-
toa”

”Voi tehdd helposti
jos tyhjd hetki ja
tarvittaessa asian-
kdsittelyn voi jattdd
kesken ja jatkaa

myoéhemmin”

Hoitajien tyOaikaa
saastyy entista

enemman

» Hoitajat saasta-

vat tyoaikaa
 Hoitajien ajan-
kayton suunnitte-
lu mahdollista

» Tehokasta
ajankayttoa

« Voi tehda hel-
posti jos "tyhja
hetki”

« Mahdollistaa
joustavamman

ajankayton

eHTA parantaa
hoitajien ajan-

kayttoa
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5  Tulokset

5.1  Kokemuksia Sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin (eHTA) jarjestelman kaytosta

Opinnaytetyossa terveysaseman hoitajien kyselysta nousi esille se, etta kokemus sahkoisen
hoidon tarpeen arvioinnin jarjestelmasta on koettu hyodylliseksi. Kyselysta nousi esille, etta

hoitajat kokivat jarjestelman kaytosta olevan erilaisia hyotyja ja haittoja.

Tuloksista kavi ilmi, etta teknisesti jarjestelma koettiin paaosin erittain hyvin toimivaksi jar-
jestelmaksi. Jarjestelman kayttoa kuvattiin muun muassa selkeaksi ja helppokayttoiseksi.
Vastaajien kuvauksista ilmeni myos, etta heidan mielestaan jarjestelmalla on esimerkiksi
kivasti suunniteltu ulkomuoto. Teknisten ratkaisujen osalta koettiin hoitajien vastausten pe-
rusteella myos joitakin heikkouksia. Esimerkiksi vastaus 1 jarjestelmassa oli mainittu heikkou-
deksi seka jarjestelmaan toivottiin omaa kohtaa seuraaville asioille: Milloin vaiva alkanut? ja
Kauan vaiva kestanyt? Jarjestelma koettiin kuitenkin useammassa vastauksessa helppokayt-
toiseksi ja innovatiiviseksi seka moderniksi tavaksi toteuttaa nykyaikaista hoitotyota. Teko-
alyn hyodyntamista pidettiin vastausten mukaan paasaantoisesti hyvana. Vastauksista nousi
esiin se, etta kokosysteemia pidettiin nykyaikaisena ja uudenlaisena muotona olla yhteydessa

terveysasemaan.

Hoitajien kertoman mukaan, eHTA:n kaytto saastaa aikaa, silla esimerkiksi yhteydenotto on
mahdollinen ympari vuorokauden. Toisaalta taas vastauksista ilmeni, etta se myos tarkoittaa
heidan mielestaan etta talloin akuutit yhteydenotot saattavat odottaa viikonlopun yli. Yhtena
heikkoutena nousikin esiin juuri se, etta jarjestelmaa kaytetaan hoitajien kokemuksen mu-
kaan paljon juuri akuuteissa asioissa. Hoitajat myos kokivat vastauksissaan kiireellisyyden

arvioinnin valilla hankalaksi.

Hoitajat toivat kyselyssa sen useampaan kertaan esiin, etta potilaat ovat olleet tyytyvaisia ja
sahkoinen hoidon tarpeen arviointi on potilaiden helpompi tehda. Potilaat pystyvat kuvaa-

maan vaivansa hyvin ja rehellisesti jarjestelmaan.
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Hoitajat kertoivat, etta he toteuttavat sahkoista hoidon tarpeen arviointia muun tyonsa ohes-
sa ja osa koki, etta talla hetkella he tunsivat tyomaaran jopa lisaantyneen. Hoitajien koke-
muksen mukaan olikin vaikea arvioida vahentaako eHTA varsinaista tyomaaraa ainakaan talla
hetkella. Heidan mukaansa esimerkiksi osa yhteydenotoista on sen tyyppisia, etta potilas ei

valttamatta ottaisi yhteytta niista asioista muuta kautta.

Lisaksi hoitajien kyselysta ilmeni, etta osa yhteydenotoista joudutaan ohjaaman ottamaan
yhteytta soittamalla tai paikan paalle tulemalla, mika tarkoittaa etta talloin yhteydenottoja
tulee vahintaan kaksi eri kertaa samalle terveysasemalle. Vastauksista tuli esille, etta hoita-
jat eivat olleet varmoja, onko jarjestelma vahentanyt yhteydenottoja eli soittoja ja kaynteja

juuri edella mainitusta syysta.

Hoitajien kertoman mukaan jarjestelma nakyy lisatyona ja resursseja ei heidan mukaan ole
lisatty. Vastauksissa he toivat esille, etta esimerkiksi kasittelya ei paivan aikana ole maaratty
yhdelle tyontekijalle. Hoitajien mukaan resursseja pitaisi olla enemman, silla nyt sahkoista
hoidon tarpeen arviointia tehdaan niissa valeissa milloin ehditaan. Hoitajien kokemusten mu-
kaan aina ei ehdi eHTA:ta tehda. Kyselyssa kavi siis ilmi myos nama edella mainitut sahkoisen

hoidon tarpeen arvioinnin tamanhetkiset haasteet ja hyodyt.

5.2  Sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin vaikutukset ajankayttoon, tyon sujuvuuteen ja

tyomaaraan tyopaivan aikana

Hoitajien kokemuksista ilmeni, etta eHTA:n tekeminen on sujuvaa. Se on tehokasta ajankayt-
toa ja muun muassa mahdollistaa ajankayton suunnittelun. Hoitajat kokivat sen mahdollista-
van joustavamman ajankayton, silla pystyy esimerkiksi hyodyntamaan vapautuvat hetket,
kuten jos potilas jattaa tulematta varatulle ajalle. Sahkoista hoidon tarpeen arviointia voi
tehda helposti jos on tyhja hetki ja tarvittaessa asian kasittelyn voi jattaa kesken ja jatkaa
myohemmin. Hoitajat kokivat, etta kuormitus puhelintyosta ei ainakaan lisaanny. Lisaksi he
kokivat etta jarjestelman avulla saa rauhan tutustua potilaan asiaan. Monenlaisia hyotyja ja
vaikutuksia ajankayttoon, tyomaaraan ja tyon sujuvuuteen siis koettiin sahkoisella hoidon

tarpeen arvioinnin jarjestelmalla hoitajien kokemusten perusteella.



Taulukko 1.

Hoitajien kokemuksia sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin hyodyista ja haitoista.

Ylaluokka Alaluokka

Sahkoiseen hoidon tarpeen e Asiakkaat/potilaat hyo-

arvioinnin jarjestelmaan ovat tyvat paljon eHTA:sta

olleet asiakkaat tyytyvaisia e Asiakkaat ovat olleet
tyytyvaisia

¢ Nykyaikainen ja uusi
tapa olla terveysase-

maan yhteydessa

eHTA on teknisesti toimiva e eHTA on hoitajien tyos-
sa teknisilta ominai-
suuksiltaan toimiva

e Jarjestelma on helppo-
kayttoinen

¢ Yhteydenotto on mah-
dollista vuorokauden
ajasta riippumatta

e Jarjestelmalla on kivas-

ti suunniteltu ulkomuo-

to
Asiakkaiden yhteydenotot voi- e Asiakkaiden yhteyden-
vat odottaa otot odottavat esimer-

kiksi viikonlopun yli

e Kaytetaan paljon akuu-
teissa asioissa

e Kiireellisyyden arviointi

on valilla hankalaa

Hoitoprosessissa tapahtuvat e Potilailta tulee paal-
yhteydenottojen paallekkaisyy- lekkaisia ja useampia
det yhteydenottoja

e Ensin potilas jattanyt
eHTA:n ja sitten viela
usein soittaa puhelin-

palveluun




Taulukko 2.
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Hoitajien kokemuksia sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin vaikutuksista ajankayttoon, tyon

sujuvuuteen ja tyomaaraan.

Ylaluokka

Alaluokka

eHTA parantaa hoitajien ajan-

kayttoa

Hoitajat saastavat
tyoaikaa

Hoitajien ajankayton
suunnittelu mahdollis-
ta

Potilaan asiaan tutus-
tuminen on mahdollis-
ta rauhassa

Tehokasta ajankayttoa
Voi tehda helposti jos
”tyhja hetki”
Mahdollistaa jousta-
vamman ajankayton

Saastaa tyoaikaa ja voi
tyoskennella rauhassa

Sahkoisen hoidon tarpeen
arvioinnin eHTA:n tekemisen

sujuvuus

Sahkoisen hoidon tar-
peen arvioinnin eHTA
tekeminen on sujuvaa

Sujuvoittaa tyontekoa

Puhelintyon kuormitus

Kuormitus puhelin-
tyosta ei ainakaan li-
saanny

Tyomaara ei lisaanny,
vaan on muuttanut

muotoaan
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Ylaluokka Alaluokka

Muutokset tyomaarassa e Tyomaara tuntuu talla
hetkella vain lisaanty-
neen

e Nakyy lisatyona

o Ei ole varmaa onko va-
hentanyt soittoja tai

kaynteja

Hoitajien resurssien lisaaminen e Resursseja pitaisi olla
enemman

o Resursseja ei ole lisatty,
nyt eHTA:ta tehdaan va-

leissa milloin ehditaan

Hoitajien ajankayton organisoin- e Hoitaja ei aina ehdi teh-

ti tyopaivan aikana da sahkoista hoidon tar-
peen arviointia eHTA:ta
tyopaivan aikana

e Sahkoista hoidon tarpeen
arviointia (eHTA:n) ka-
sittelya ei ole maaratty
yhdelle niin sanotulle
vastuuhoitajalle paivan

aikana

6 Pohdinta

Palveluiden sahkoistaminen vaikuttaa olevan aikalailla kasvava suuntaus terveydenhuoltoalal-
la. Aihe on ilmiona tallaisessa muodossa viela melko uusi ja lahdemateriaalia ei ole viela ko-
vin paljon saatavilla. Sahkoista hoidon tarpeen arviointia on kokeiltu tata ennen ainoastaan
muutamissa pienemmissa kunnissa Suomessa. Materiaali mita aiheesta on saatavilla, on siis
viela kohtalaisen uutta ja vahaistakin. Esimerkiksi Mantyharjun terveyskeskus on ottanut kayt-
toon sahkoisen hoidontarpeen arviointipalvelun jo vuonna 2015. Sen palvelun kehittajan mu-
kaan tama palvelu vahentaa ajanvarauksen ja hoitoonohjauksen tyokuormitusta. Se myos
tuottaa saastoja, kun potilas voidaan aiempaa nopeammin ohjata soveltuvimpaan hoidonaloi-

tuspaikkaan, kuten esimerkiksi laboratoriokokeisiin. (Mediuutiset, 2015).
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Sahkoisia ratkaisuja suunnittelevat ja kayttavat ammattilaiset uskovat, etta sahkoiset hoidon
tarpeen arviointi jarjestelmat ovat pian valttamattomyys kaikkialla Suomessa. Asiakkaan tayt-
tama sahkoinen lomake pystyy ohjaamaan hanet oikealle asiantuntijalle. Nain laakarien re-
surssit voidaan kayttaa siella, missa niita eniten tarvitaan. Digitalisaatio ei kuitenkaan asian-
tuntijoiden mukaan ole vain jarjestelmien hankintaa vaan suurelta osin myos ajattelutapojen

muutosta. (Hoiva&Terveys, 2016).

Sahkoisista oirearvioinneista ja hoidon tarpeen arvioinneista saadaan jatkossa viela enemman
irti liittamalla ne sahkoisiin potilastietojarjestelmiin ja ajanvarausjarjestelmaan. Esimerkiksi
oirearvion tehtyaan asiakas voisi siis siirtya suoraan varaamaan kiireettoman vastaanottoajan,
mika nain vahentaa muun muassa puhelunpalveluiden tarvetta. Sahkoisten palvelujen kautta
asiakas voi jatkossa olla helpommin yhteydessa terveydenhuoltoon. Talla hetkella kuitenkin
tietosuoja pakottaa laakarin olemaan potilaaseen yhteydessa vain puhelimitse. Tulevaisuu-
dessa yhteydenottotavat tulevat monimuotoistumaan ja siten saastaa esimerkiksi hoitohenki-

oston tyOaikaa. (Hoiva&Terveys, 2016).

6.1  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset olivat laajat ja samaan aikaan aikalailla yhdenmukaiset. Hoitajien ko-
kemukset jarjestelman kaytosta olivat monenlaisia. Sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin jar-
jestelmalla koettiin olevan niin tiettyja hyotyja kuin heikkouksiakin. Vastaavanlaisia tutki-
muksia loytyy hyvin vahan. Digitalisaatiota on tutkittu paljon samoin kuin hoidon tarpeen
arviointia. Sahkoista ajanvarausta kaytetaan jo sujuvasti eri terveydenhuollon palveluissa.
Esimerkiksi hammashoidon puolella se on ollut jo pidempaan aktiivisessa ja suositussa kaytos-
sa. Samoin myos neuvoloissa voivat asiakkaat tehda ajanvarauksia vastaanottokaynneille suo-
raan sahkoisen asioinnin kautta. Naiden jarjestelmien kayton lisaantyessa tulee asiakkaille ja
henkilokunnalle varmasti luontevammaksi ja sujuvammaksi tehda ja kayttaa myos sahkoista

hoidon tarpeen arviointia. (Helsingin kaupunki, 2019.)

Monet eri kunnat tarjoavatkin terveyspalveluissaan erilaisia sahkoisia asiointitapoja. Verkossa
onkin usein mahdollista hoitaa esimerkiksi juuri ajanvaraukseen liittyvia asioita, vastaanottaa

laboratoriovastauksia, tarkastella omia terveystietoja, tehda sahkoisten reseptin uusimispyyn-
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toja ja lahettaa esimerkiksi viesteja terveydenhuollon ammattihenkilgille. (Turku, eTerveys-

palvelut.)

Kansalaisten kokemuksia sahkoisista asiointipalveluista sosiaali- ja terveydenhuollossa on kar-
toitettu, mutta henkiloston, kuten hoitajien kokemuksia vastaavanlaisten jarjestelmia kaytos-
ta osana hoitotyota tuntuu loytyvan viela niukasti. (Hypponen & et al, 2014.) Sahkoista hoidon
tarpeen arvioinnin palvelua on Suomessa jo joissakin kunnissa kaytossa. Esimerkiksi nain on
Mantsalan ja Pornaisten terveysasemilla, jossa on kaytossa sahkoinen asiointipalvelu Klinik.
Nain Mantsalan ja Pornaisten asukkaat voivatkin hoitaa yleisimmat terveyspalveluiden asiansa
juuri verkossa. Vastaavanlaisia sahkoisen asioinnin jarjestelmia on myos kaytossa useammalla
paikkakunnalla Suomessa, kuten esimerkiksi Seinajoella ja Keski-Suomessa. Naita vastaavia
sahkoisen asioinnin jarjestelmia on jo kaytossa niin yksityisella sektorilla kuin etta ja julkises-
sa terveydenhuollossa. (Mantsala, Asiointi terveyspalveluissa hoituu nyt laajalti sahkoisen

palvelun avulla.)

Ruotsissa on vertailukohtana myos kaytossa esimerkiksi erilaisia sahkoisia terveydenhuollon
palveluita. Esimerkiksi laakarille voi varata ajan erilaisten mobiilisovellusten kautta. Laakari
voi tata kautta tehda hoidon tarpeen arviointia vaikkapa videopuhelun valityksella. Taman
tyyppinen digitaalinen tekniikka mahdollistaa potilaille esimerkiksi lyhyemman jonotusajan,
jotta paasee laakarin vastaanotolle nopeammassa ajassa kuin perinteisella tavalla. Tallaiset
uudenlaiset innovaatiot ovat osa tulevaisuuden terveydenhuoltoa. Ne tulevat vaikuttamaan
kayttajien eli potilaiden ja terveydenhuoltohenkilokunnan toimintatapoihin ja tottumuksiin.
(KRY, KRY - trygg vard direkt i mobilen.)

Ruotsissa, jossa on yksi maailman korkeimmille sijoittunut terveydenhuollon jarjestelma,
toteutettiin tutkimuskysely terveydenhuollon ammattilaisille liittyen heidan mielipiteisiinsa
terveydenhuollon digitalisaatiosta. Vuotta aikaisemmin tama sama kysely oli myos toteutettu
avoimelle yleisolle. Tutkimuksesta selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset nakivat digita-
lisaation tuovan uudenlaisia mahdollisuuksia. Esimerkiksi 66 prosenttia vastaajista uskoi virtu-
aalisten palveluiden korvaavan ainakin osan laakarin tai hoitajan vastaanottokaynneista. 44
prosenttia vastaajista uskoivat digitaalisten ratkaisuiden tulevan luonnolliseksi osaksi krooni-
sesti sairaiden potilaiden hoitoa seuraavan viiden vuoden aikana. Myos kolme viidesta vastaa-
jasta nakivat digitaaliset ratkaisujen parantavan kroonisesti sairaiden potilaiden hoitoa. 62
prosenttia vastaajista halusi olla mukana kehittamassa sovelluksia, jotka hyodyttavat potilai-

ta. Vain yksi kymmenesta kertoi suositelleensa teknisia terveydenhuolto sovelluksia potilail-
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leen, mutta seitseman kymmenesta vastaajasta olisi halukas niita suosittelemaan tulevaisuu-
dessa. (PwC, The digital patient is here - but is healthcare ready?.) Tamankin tutkimuksen
vastaukset ovat linjassaan teetetyn hoitajien kyselyn kanssa. Digitaaliset ratkaisut nahdaan

osana nykyaikaista terveydenhuoltoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toteuttaessa opinnaytetyota otetaan huomioon eettisen nakokulman ja tutkimukseen liitty-
vat luotettavuuskriteerit. Opinnaytetyolle haettiin ohjeiden mukaan asianmukaiset tutkimus-
luvat. Aineisto eli kysely on paperiversiona ja hoitohenkilosto vastasi kyselyyn anonyymisti.
Tama saatu aineisto havitetaan asianmukaisesti. Lahdemateriaaliksi opinnaytetyohon haetaan
mahdollisimman ajankohtaista ja monipuolista aineistoa. Naiden lisaksi kaytetaan myos kan-
sainvalisien tietokantojen materiaalihakua, jotta saadaan tarpeeksi luotettavaa tieto -ja ver-

tailupohjaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimus tulee Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan mukaan suorittaa eettisesti kestavia
tiedonhankintatapoja kayttaen. Lisaksi tulokset tulee analysoida seka arvioida aina tie-
teellisesti. Tarkeaa on myos tutkimuksen huolellinen suunnittelu seka tarvittavat luvat on
hankittava tiedonkeruuseen. Lisaksi kyselyyn vastaavia informoidaan tutkimuksesta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvien tieteellisten kaytantojen noudattaminen tutki-
muksenteossa onkin yksi eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys. Eettisesti kestava tiedon-
hankinta edellyttaakin avoimuutta. Taman mukaisesti toteutettiinkin kysely hoitohenkildstol-

le. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24.)

Kaikissa tutkimuksissa on pyrittava arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tallainen luotettavuus voidaan saavuttaa silloin, kun selostetaan tarkasti
tutkimuksen toteuttamista. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa tarkkuutta. Esi-
merkiksi tassa opinnaytetyossa maaritellaan milla perusteella tulkintoja esitetaan ja mihin
paatelmat perustetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226 - 228.) Refleksiivisyys on yksi
tutkimuksen luotettavuuden kriteereista. Tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista
lahtokohdistaan ja niiden mahdollisesta vaikutuksesta tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan syvalliseen ja aineistolahtoiseen
tutkimustietoon valitusta nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2012, 28-29.)
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Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista on vahvistettavuus. Jotta tutkimus
olisi vahvistettava, tulee tutkimusprosessi olla kuvattu niin, etta prosessin kulkua voidaan
seurata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy myos tutkimuksen tulos-
ten siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa esimerkiksi tutkijan osaaminen, aineistonlaatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten
esittaminen. Sisallonanalyysissa vaikuttaa myos muun muassa aineiston pelkistaminen niin,
etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tamankin opinnaytetyon
teossa on ollut tarkeaa, etta saatua aineiston laatua arvioitiin mahdollisimman luotettavasti
ja aineisto analysoitiin mahdollisimman huolellisesti luotettavuus kriteereita noudattaen.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

6.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa erilaiset terveydenhuollon sahkoiset palvelut tulevat varmasti viela entises-
taan lisaantymaan. On hyvin todennakoista, etta tuleva sukupolvi kayttaa naita palveluja
entista laajemmin ja tehokkaammin kuin tahan mennessa. Myos asiakkaiden kiinnostus hoitaa
terveyttaan sahkoisten palveluiden avulla todennakoisesti yleistyy tulevaisuudessa kun erilais-

ten monipuolisten palveluiden tarjonta lisaantyy ja laajentuu.

Terveydenhuollon ammattilaisen, kuten hoitajien tulevaisuuden osaamistarpeita tulevat ole-
maan myonteinen asenne uuden oppimiseen ja kehittamiseen, tietoteknologinen osaaminen,
tiedonhallintaosaaminen, asiakaslahtoinen palveluosaaminen seka vuorovaikutus- ja verkko-
viestintaosaaminen. Osaaminen tulee monipuolistumaan ja tama tuleekin ottaa huomioon jo
koulutusvaiheessa. Hoitajien tyossa korostuu asiakkaiden ohjaaminen uusien sahkoisten palve-
luiden pariin ja se tarkoittaa, etta ne tulee hoitajien itsekin tuntea ja hallita. Tama edellyt-

taa lisaa digitaalisten muotojen kouluttamista hoitajille jo opiskeluvaiheessa.

Olisi tarkeaa, etta sahkoiset palvelut ovat toimivia, luotettavia, tietoturvallisia ratkaisuja
seka asiakkaille ja hoitohenkilostolle helppokayttoisia. Jarjestelmien helppokayttoisyys ja

toimivuus varmasti lisaa kayttajatyytyvaisyytta niin hoitohenkilostossa kuin asiakkaissa.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyen yksi hyva jatkotutkimuksen aihe olisi toteuttaa tutki-
mus sahkoisen tarpeen arvioinnin kayton kokemuksista asiakkaiden nakokulmasta. Toinen
jatkotutkimuksen aihe voisi olla esimerkiksi kyselyn toteuttaminen laakarien ammattiryh-

maan. Nain olisi mahdollista saada kokemuksia laajemmalta ammattikayttaja ryhmalta.
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Liite 1: Kyselyn saatekirje

Kyselyn saatekirje
Kysely Sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista
Hei!

Olen Terveydenhoitajaopiskelija Noora Blom Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyota aiheesta: Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi -kokemuksia hoitohenkiloston nakokulmas-
ta. Opinnaytetyon tarkoituksena on, selvittaa millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on uu-
desta sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista. Opin-naytetyon tavoite on kuvata hoitajien
kokemuksia sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin (eHTA) tuomasta muutoksesta tyohon. Vas-
tauksia tullaan hyodyntamaan osana opinnaytetyota: Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi -
kokemuksia hoitohenkiloston nakokulmasta. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa
osoitteessa www.theseus.fi. Opinnaytetyo tehdaan kunnalle, jossa tuloksia tullaan hyodynta-

maan.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidat osallistumaan. Osallistu-
minen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen kyse-
lyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Taman lomakkeen kysymyksiin vastanneet pysyvat

anonyymeina. Ala kirjoita nimeasi vastauslomakkeeseen.

Palauta vastauspaperit oheisessa suljetussa vastauslahetyskuoressa 18.5.2018 mennessa.

Kiitos vastauksistanne!
Kysymykset ja yhteydenotot opinnaytetyohon liittyen:
Terveydenhoitajaopiskelija Noora Blom

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Kyselylomake

Kysely Sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista

Taustatiedot

Valitse ymparoimalla seuraavista vaihtoehdoista yksi:

Ammattiryhmasi:

. Lahihoitaja

. Sairaanhoitaja

. Terveydenhoitaja
. Muu, mika:

Kuinka kauan olet ollut nykyisissa tyotehtavissa?

. Alle 5 vuotta
. 5-10 vuotta

. 10-20 vuotta
. Yli 20 vuotta

Seuraavassa on kysymyksia siitd, millaisena olette kokeneet uuden Sahkoisen hoidon tar-
peen arvioinnin jarjestelman kayton elokuusta 2017 lahtien. Vastatkaa kysymyksiin va-

paamuotoisesti oman kayttokokemuksenne perusteella.

1. Millaisia kokemuksia teilla on Sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin (eHTA) jarjestelman

kaytosta? Esimerkiksi hyodyt ja haitat? Perustele.

2. Minkalaisia vaikutuksia Sahkoisella hoidon tarpeen arvioinnilla on ollut ajankayttoon, tyon

sujuvuuteen ja tyomaaraan tyopaivan aikana?



