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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan kokemuksia etdlaakarivastaanottotoiminnasta.
Kerdsimme aineiston haastattelemalla Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun sote)
sairaanhoitajia, jotka ovat mukana etaladkarivastaanottotoiminnassa. Opinndytetyon tavoitteena oli, etta
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda Kajaanin ammattikorkeakoulun (KAMK) sairaan- ja terveydenhoi-
taja koulutuksen opetussuunnitelmaa ja opetusmenetelmia vastaamaan etaldadkarivastaanottotoiminnassa
tarvittavia osaamisvaatimuksia. Tutkimuskysymyksinad oli, millaisena sairaanhoitaja kokee etdldaakarivas-
taanottotoiminnan ja millaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta vaaditaan etaladkarivastaanottotoi-
minnassa.

Opinndytetydmme tilaajana oli DIGIOS- hanke. Hankkeen paatoteuttajana oli KAMK:n sairaan- ja tervey-
denhoidon osaamisala. Osatoteuttajina olivat Kainuun sote, Kainuun ammattiopisto (KAO) hyvinvointiala
ja KAMK:n tietojarjestelmat-osaamisala. Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin teema-
haastattelemalla. Haastattelimme kahdeksaa sairaanhoitajaa. Keratty aineisto analysoitiin induktiivista si-
sallénanalyysia kayttaen.

Aineistostamme kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien kokemukset etalaakarivastaanottotoiminnasta ovat hyvin
myodnteisid. Hyvat esivalmistelut etdladkarivastaanottoa varten on tarked osa onnistunutta etdldakarivas-
taanottoa. Suurin osa haastateltavista kokivat, ettad tyokokemuksella on merkitysta etaladkarivastaanotolla
tyoskentelyyn. Tydkokemusta olisi hyva olla viisi vuotta, jotta voi tyéskennelld etdldadkarin tyoparina. Sai-
raanhoitajat kokivat etdladkarivastaanottotoiminnassa tyoskentelyn haastavana, opettavaisena ja palkitse-
vana.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat kokivat tarkedksi asiakkaan hyvat esivalmistelut eta-
ladkarivastaanottoa varten. Sairaanhoitajat pitivat vuorovaikutuksen merkitysta tarkedana, koska etalaaka-
rivastaanotolla nakyvyys on rajallinen. Etdladkarivastaanotolla sairaanhoitaja kokee tyoskentelyn tarkaksi,
koska sairaanhoitaja toimii ladkarin silmina ja kdsind. Sairaanhoitajan osaamiselta vaaditaan perustietoja
sairauksista, niiden hoidosta ja lddkkeistd, jotta voi tydskennelld etdlaakarivastaanotolla 1adkarin tydparina.
Ladkaripulan vuoksi sairaanhoitajat kokivat etdladkarivastaanottotoiminnan ensiarvoisen tarkeana Kai-
nuussa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittdada KAMK:n sairaan- ja terveydenhoitaja koulutuksen opetussuun-
nitelmaa ja opetusmenetelmia, joten ehdotammekin syddmen auskultaation sisallyttdmista opetussuunni-
telmaan sekd enemman perehdyttdmista etdvastaanotolla kdytettaviin laitteisiin. Kehittdmisehdotuksena
esitimme etadlddkarivastaanotolla olevan kameran kuvan laadun kehittamistd, jotta kuvan laatu olisi tar-
kempi ja, ettd kameraa olisi mahdollista siirtda. Nain |aakari voi tarvittaessa tarkentaa esimerkiksi ihomuu-
tokseen tai niveleen. Toisena kehitysehdotuksena esitimme etaldadkarivastaanotolla toimivan mikrofonin
danenlaadun kehittamista, jotta danen laatu olisi tarkka ja, jotta se katkoisi mahdollisimman vahan.

Opinndytetyoprosessin aikana nousi esille jatkotutkimusaihe, joka voisi olla: selvittda etaldadkarivastaan-
otolla asioineiden asiakkaiden tyytyvaisyytta etdldakarivastaanottotoiminnasta. Asiakkailta voi tulla heidan
nakoékulmastaan katsottuna kehitysehdotuksia etdldadkarivastaanottotoimintaan liittyen ja ndin toimin-
nasta tulisi asiakasldhtoisempaa.
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The purpose of this thesis was to study nurses’ experiences of teleconsultation. The material was collected
by interviewing nurses working within Kainuu Social and Health Care Joint Authority (Kainuu sote) who
were involved in teleconsultation. The aim of the thesis was to help develop the curriculum and teaching
methods in the nurse education at Kajaani University of Applied Sciences (KAMK) so that the education
would meet the competence requirements for teleconsultation. The research questions were the follow-
ing: how nurses experienced teleconsultation, and what kind of competence requirements had been set
for nurses working in teleconsultation.

The thesis was commissioned by the DIGIOS project. The KAMK School of Health carried the main respon-
sibility for implementing the project. Other implementers included Kainuu Sote, the Department of Health
and Welfare at Kainuu Vocational College (KAO) and the KAMK School of Information Systems. This thesis
is a qualitive study in which the material was collected through thematic interviews with eight nurses. The
collected data was analyzed using inductive content analysis.

The results showed that nurses’ experiences of teleconsultation were very positive. Careful preparation
was considered an important part of a successful teleconsultation. Most interviewees felt that work expe-
rience was also important for working in teleconsultation. It would be good to have at least five years’ work
experience in order to work alongside doctors. Nurses regarded working in teleconsultation as challenging,
educational, and rewarding.

In conclusion it can be said that nurses consider careful preparation important before teleconsultation.
They also consider interaction important, because visibility is often limited in teleconsultation. Teleconsul-
tation also requires accuracy, because nurses work as doctors’ eyes and hands. Nurses need to have basic
information about diseases, their treatment and medications, so that they can work alongside doctors. Due
to a shortage of doctors, nurses feel that teleconsultation is of crucial importance in Kainuu.

The aim of this thesis was to develop the curriculum and teaching methods in the nurse education at Kajaani
University of Applied Sciences (KAMK); therefore, we propose that cardiac auscultation and introduction
of devices used in teleconsultation are included into the curriculum. The quality of cameras used in tele-
consultation need to be improved so that the image quality is more accurate and the camera can be moved
when necessary, which would allow the doctors to examine, for example, a change in the skin or joint more
closely. A second development idea is to develop the sound quality, so that the sound quality would be
accurate and break as little as possible.

A topic for further research, emerged during the thesis process, is a survey on client satisfaction which
would clients an opportunity to present their development ideas in regard to teleconsultation and thus
services could be developed more client-oriented.
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1 Johdanto

Etdahoitotyo on osa sairaanhoitajien tulevaisuutta. Sahkoisten terveyspalveluiden ja teknologian
hyodyntaminen on tulevaisuudessa yha enemman osana jokaisen sairaanhoitajan tyota asiakkaan
kokonaisvaltaisessa ja moniammatillisessa hoidossa (Ahonen ym. 2015, 10). Ihmisen kuuntelemi-
nen ja kohtaaminen on sairaanhoitajan tydnkuvassa edelleen vahvasti lasna, mutta se ei aina ole
kasvotusten tapahtuvaa. Uusia mahdollisuuksia kohtaamiseen tuo teknologia. (Ahonen ym. 2015,
14.) Tana paivana, laakari ja hoitaja voivat tulla potilaan luo etatyovalineiden kautta. Etdhoitami-
sen hyotyja asiakkaan ndkokulmasta on muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden
paraneminen. Etdhoitamisen myo6ta ajasta ja paikasta riippumattomat palvelut lisddantyvat, tama
lisda tasa-arvoisuutta palvelujen saannissa ja palvelut tulevat paremmin saataville myos syrjaseu-
tujen asukkaille. Asiakaslahtoisyys ja potilaslahtoisyys lisdantyvat, hoitosuhde perustuu tasaver-
taisuuteen, jossa terveydenhuollon ammattihenkild toimii asiantuntijana ja tiedon jakajana. (Pit-

kala & Routasalo 2009, 7.)

Mielenkiinnon kohteenamme oleva ilmié on terveyskeskuspotilaan etdhoito sairaanhoitajan na-
kokulmasta katsottuna. Sairaanhoitajan rooli ldadkarin etdvastaanottotoiminnassa on kahdenlai-
nen: olla potilaan tukena ja laakarin tydparina. Hoitajien ammattitaito tulee hyddynnetyksi 13a-
kari-hoitaja-tyoparityoskentelyssa perinteisia tyonjakomalleja paremmin. Hyotyja ladkari-hoitaja-
tyoparitydskentelyssa on tiivis yhteistyo, yhdessa tekeminen, yhdessa vastuun kantaminen, osaa-
miseen perustuva tyénjako ja sekd mahdollisuus nopeaan konsultointiin. (Syvdoja &Aijila 2009,

54.)

Sahkoiset terveyspalvelut ovat taman paivan keskustelun aihe, jonka myota kiinnostuksemme he-
rasi aihetta kohtaan. Aihetta ei ole paljon tutkittu ja aiheesta tarvitaan uutta tutkimustietoa. Suo-
men Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategiassa on kuvattu hoitotyon luon-
teen ja sairaanhoitajan tydympariston muuttumista eri nakokulmista. Kehitys vaatii uudenlaista
osaamista sairaanhoitajalta. Strategian tavoitteena on voimistaa sairaanhoitajan roolia sahkois-
ten palvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa, seka vahvistaa kansalaisten roolia itse- ja oma-
hoidossa. Sairaanhoitaja tarvitsee verkkolukutaitoa ja tiedonhallintaa muun muassa asiakkaiden
turvallisen hoidon tuottamiseen seka palvelujen ja resurssien johtamiseen. Sairaanhoitaja tarvit-
see tiedonhallinnan osaamista oman tyon kehittdamisessa ja tutkimustiedon tuottamisessa seka

tiedon soveltamisessa omaan tydhonsa. (Ahonen ym. 2015, 5-6.)



Opinnadytetydomme aiheena on sairaanhoitajien kokemuksia etdladkarivastaanottotoiminnasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on etaldakarivas-
taanottotoiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan opetukseen opetussuunnitelman
kehittamiseksi. Opinndytetydomme tilaajana on DIGIOS-hanke, joka on toteutettu 1.3.2017-
31.5.2019 (Juntunen 2019, 1). DIGIOS-hankkeen paatoteuttajana on Kajaanin ammattikorkeakou-
lun sairaan- ja terveydenhoidon osaamisala. Osatoteuttajina ovat Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymd, Kainuun ammattiopiston hyvinvointiala ja Kajaanin ammattikorkeakoulun
tietojarjestelmat-osaamisala. Hankkeen ldht6kohtana on digitaalisen osaamisen kehittaminen so-
siaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa ja palveluissa Kainuussa. DIGIOS-hankkeella on tavoit-
teena kehittda digitaalista ja teknologiaosaamista KAO:lle, KAMK:lle sekd Kainuun sosiaali- ja ter-

veysalan opettajille ja Kainuun soten eri tyontekijoille. (Digios n.d.).



2 Sairaanhoitajan tyo etdldaakarivastaanottotoiminnassa

2.1 Etdhoito

Etadlta hoitamisen historia on luultavasti yhtd vanha kuin kirjoitustaito. Postilaitoksen kehittymi-
nen 1800-luvulla teki neuvojen ja lausuntojen antamisen kirjeitse mahdolliseksi. Puhelin on otettu
pian sen keksimisen jdlkeen ladketieteen ja hoitotydn kayttéon. Vakiintuneita toimintamalleja
ovat esimerkiksi potilaiden puhelinajat, puhelinreseptit ja ammattilaisten puhelinkonsultaatiot.
Varsinainen ldpimurto tapahtui 1980-luvun lopulla, kun analogisesta teknologiasta alettiin siirtya
digitaaliseen. Nain tietokoneiden, matkapuhelinten ja videoneuvottelulaitteiden kehitykselle
avautui kokonaan uudenlaiset mahdollisuudet. Sdhkéinen tiedonsiirto on nopeaa ja tekstin lisaksi
on mahdollista valittda myos kuvaa ja danta. Laajaa asiantuntijaverkkoa voidaan hyodyntaa etai-
syyksista riippumatta ja l1adkarin apua saadaan myds sinne, jossa se aikaisemmin on ollut mahdo-
tonta. Sdhkoisia arkistoja ja aluetietojarjestelmia voidaan hyédyntaa aiempaa paremmin ja poti-

lasviestintda voidaan tehostaa langattomilla yhteyksill3. (Syvdoja & Aijala 2009, 136-137.)

Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa etdlddkarivastaanotto tapahtuu etdna
tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kuva- ja daniyhteyden kautta. Etdvastaanottoon kuluva
aika ei eroa normaalista kontrollikdynnista. Kaikki kdyntiin liittyvat laboratorio- ja muut tutkimuk-
set ovat tehty ennen vastaanottoa ja ne ovat kdytettavissa ja katsottavissa vastaanotolla. (Hus
2017.) Etdvastaanotolla 1aakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen on etdyhteyden paassa
ja asiakas osallistuu etdvastaanottoon yksin tai yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen, kuten
sairaanhoitajan kanssa. Vuonna 2014 Suomessa, kolmessa sairaanhoitopiirissa ja 10 terveyskes-
kuksessa seka yhdella yksityisista terveyspalveluita tuottavista organisaatioista oli kdytossa etavi-
deovastaanotto. Pitkat etdisyydet, pula ladkareistd ja epatasaiset kuormitukset vastaanotoilla
ovat esimerkkeja syistd, joiden vuoksi kunnissa on haettu uusia toimintamalleja. Toimintamalleilla
haetaan kustannussaastoja, jotta palveluja ei jouduttaisi karsimaan ja hoitoon paasy olisi alueel-

lisesti tasa-arvoista. (Alatalo 2017, 12.)

Etaterveydenhuollossa tuotetaan terveydenhuoltopalveluita ja siihen liittyvan tiedon sahkdista
valittamista informaatio ja viestintateknologiaa kayttden. Esimerkiksi erilaiset asiantuntijakonsul-
toinnit voivat tapahtua tdman kautta. (Alatalo 2017, 4.) Timosen tutkimuksen mukaan paivystys-
potilaiden hoidossa etdamallia on mahdollista hyédyntaa niin, etta potilas kohtaa ensin erityiskou-

lutetun hoitajan (Timonen 2004, 93).



Telelddketiede on ldadkarin ammatinharjoittamista niin, ettd konsultaatiota kysyva terveydenhuol-
lon ammattilainen, asiakas tai potilas eivdt ole samassa paikassa ladkarin kanssa (Saarni 2013,
139). Kun kaytetaan telelaaketieteen keinoja, ladkarin ja potilaan on voitava luotettavasti tunnis-
taa toisensa. Telelddketieteessa pyritdan yksilolliseen potilas-lddkarisuhteeseen, jonka tulee pe-
rustua molemminpuoliseen kunnioitukseen, luottamukseen, ladkarin riippumattomuuteen ja po-
tilaan itsemaaraamisoikeuteen. Telelddketiedetta voidaan kayttaa ladkareiden keskindiseen neu-
vonpitoon hoitomenettelyista, erilaisten tutkimustulosten tulkintaan tai varsinaiseen potilasvas-
taanottoon esimerkiksi videoneuvotteluteknologiaa kayttdaen. Ladkarin tulee tarjota teleladketie-
teen palveluja ensisijaisesti sellaiselle potilaalle, jonka hdn on jo aiemmin tavannut tai josta ha-
nelld on ennakkoon riittavasti tietoa ja taten edellytykset oikeisiin ja perusteltuihin ladketieteel-
lisiin ratkaisuihin. Laddkarin on varmistettava, ettd valineisto, jota han kadyttaa telelddketieteen pal-

velujen tuottamiseen, toimivat ja ovat riittdvan laadukkaat. (Syvdoja & Aijila 2009, 142-143.)

Laakari voi tehda potilaaseen liittyvia ratkaisuja, esittdd mielipiteitdan ja antaa suostumuksiaan
vain, jos hdn on arvioinut saamansa tiedot laadultaan ja maaraltaan riittaviksi ja ratkaistavana
olevaa ongelmaa koskeviksi. Ladkarin tulee varmistua kayttdaessaan teleldaketieteen keinoja siita,
ettd potilasta on tarvittaessa auttamassa riittavasti koulutettua henkilékuntaa, seka potilas on
ymmartanyt annetut ohjeet ja etti potilaan jatkohoito on varmistettu. (Syvioja & Aijila 2009,

142-143.)

Etalddkarivastaanottotoiminnalla tdydennetdan ladkareiden vastaanottopalveluja etupddssa
kuuntelemista ja katsomista vaativien asioiden hoidossa. Terveydenhuollon ammattihenkil6 ar-
vioi aina yksilollisesti soveltuuko potilas hoidettavaksi etdayhteyden valityksella. Tarvittaessa va-
rataan mahdollisuus perinteiseen vastaanottokayntiin, jos huomataan olevan tahan tarve. (Hi-

lama & Suihkonen 2018, 36.)

Timosen tutkimuksen mukaan selva ero tavallisen vastaanoton ja etdavastaanoton valilla oli pu-
heen rytmittdmisessa. Tassa oli kiinnitettava huomioita siihen, ettei puhuttu paallekkain. Ladkarin
on vaikeampi tulkita potilaan ilmeita ja eleitd ja ndin korostuu puhutun viestinnan merkitys. Poti-
laan somaattinen tutkiminen vei enemman aikaa, koska oli tarve kayttaa erikoiskameroita ja epa-
varmojen kohtien tutkimuksia jouduttiin joskus toistamaan. (Timonen 2004, 64.) Esimerkiksi sy-
dan- ja keuhkoaanien valittdminen luotettavasti vastaanoton ja etatyopisteen vililld on etdvas-
taanoton onnistumiselle ratkaiseva edellytys. Siihen voidaan kadyttaa elektronista stetoskooppia,
jonka tarkein osa on herkka mikrofoni. Talld danet voidaan valittaa laakarin kuulokkeisiin, tallen-

taa tietokoneelle tai reaaliaikaisessa etatydssa valittaa vahvistimen kautta etatyopisteeseen. (Ti-



monen 2004, 25.) Hilaman ja Suihkosen tutkimuksessa etdldadkarivastaanoton teknologiatoimit-
tajien vaatimusmaarittelyssa tarkeimmiksi seikoiksi muodostuivat tietosuoja ja tietoturva, toi-
mintavarmuus, tukipalvelut, kuvan ja danen laatu ja mahdollisuus etdayhteyden kayttamiseen eri-

laisilla paatelaitteilla (Hilama & Suihkonen 2018, 33).

Helsingin pohjoisen palvelualueen kotihoidossa on ollut kokeilussa etdlaakaripalvelu. Tassa kokei-
lussa toimintakyvyltdaan heikentynyt ikdihminen, padsee omassa kodissaan ladkarin vastaanotolle
ilman, ettd hanen taytyy lahtea |adkariin tai [adkarin saapua fyysisesti paikalle. Sairaanhoitaja tu-
lee erityisvarusteisen kannettavan tietokoneen kanssa paikalle ja tekee asiakkaan kanssa tarvit-
tavat alkuvalmistelut ja sen jalkeen ottaa yhteyden lddkariin. Kannettavaan tietokoneeseen on
kytketty kaikki tarvittavat mittauslaitteet, joita sairaanhoitaja asiakkaan luona kayttaa. Laitteis-
tolla voidaan kuunnella sydanta, keuhkoja ja valtimoita seka mitata esimerkiksi verenpaine ja ot-
taa sydamen EKG. Silmanpohjat ja ihomuutokset voidaan myds kuvata, seka tutkia asiakkaan kor-

vat ladkarin ollessa paikalla ruudun toisella puolella. (Bjorklund 2018.)

Kyseisella palvelulla on saatu hyvia tuloksia. Ladkari erottaa hyvan kuvanlaadun ansiosta asiak-
kaan ihon kunnon seka kuulee tutkimus- ja mittausaanet tarkasti. Parkinsonin taudissa taas jayk-
kyys voidaan todeta ainoastaan tunnustelemalla, joten erikoistapaukset tulee tutkia kasvokkain.
Asiakkaan ensitapaaminen tehddan aina normaalilla 1adkarikdaynnilld. Palvelu sopii erityisesti sel-
laisille asiakkaille, jotka tarvitsevat hoitajan tai avustajan tukea laakarikayntien ajaksi. Etalaakari-
kokeilussa on korostunut, kuinka tarkeaa on lddkarin ja sairaanhoitajan tyoparityoskentely. Tassa
palvelussa sairaanhoitaja toimii jossain maarin 1adkarin kasina. Oleellista on tiedon kulun onnis-
tuminen ja etta hoitajalla on hyva osaaminen asiakkaan terveydentilan ja sen muutoksien havait-

semisessa. (Bjorklund 2018.)

Julkisessa eli kunnallisessa sektorissa perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kuntien terveys-
keskuksissa. Kuntalaisille Iahin ja tutuin hoitopaikka on terveyskeskus, jossa tuotetaan kunnan
erilaiset terveydenhuollon palvelut. Kunnat ovat vastuussa terveydenhuollon jarjestamisesta
kuntalaisille ja sen rahoittamisesta. Kunta voi tuottaa terveyskeskuspalvelut kolmella eri tapaa,
itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne yksityisilta palveluntuottajilta. Terveyskeskuk-
sessa tuotetaan muun muassa lddkarivastaanottotoimintaa sairastuneille tai pitkdaikaista sairaut-
taan hoitaville. Terveyskeskuksessa tuotetaan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa pitkaaikais-
ten sairauksien hoitoon, hoidon tarpeen arviointia seka pikkuvammojen tai -sairauksien hoitoa

varten. (Kolimaa n.d.)



Sairaanhoitajan tehtdvana on yhteiskunnassa olla hoitotyon asiantuntija ja hoitaa potilaita. Sai-
raanhoitaja tukee tyossaan yksiloita, perheita ja yhteis6ja maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapi-
tamaan terveytta erilaisissa olosuhteissa ja toimintoymparistdissa. Sairaanhoitaja kehittaa hoito-
tyota, joka on terveytta edistavaa ja yllapitdvaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kun-
touttavaa toimintaa. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan poti-
laita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoitoa, seka ladkarin ohjeiden mukaista ladketieteellista
hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdaddkset ja oh-

jeet. (Opetusministerio 2006, 63.)

2.2 Sahkoisten terveyspalveluiden tarjonta

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan sellaisia terveydenhuollon palveluita ja tuotteita, joissa
kdytetdan tieto- ja viestintdteknologiaa (Alatalo 2017, 3). Lahtokohtana sahkdistenpalvelujen ke-
hittdmisessa ja kayttéonotossa on asiakasldahtoisyys. Asiakaslahtoisilla palveluilla lisdtdan hoidon
vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvai-
syytta. (Jauhiainen & Sihvo 2004, 17.) Verkkopalveluiden kaytto edellyttda tyontekijoiltd verkko-
vuorovaikutustaitoja. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sitd ettd, tyontekijat osaavat tulkita asiakkaan
lahettamia viestejd, osaavat ohjata asiakasta kuvailemaan tilannettaan ja ilmaisemaan itsedan
kirjallisesti lyhyesti ja selkedsti. Asiakkaan sahkdisten terveyspalveluiden kayttdaminen edellyttaa
tyontekijalta: asiakkaan tieto- ja viestintatekniikan osaamisen arviointia, ohjaamista tiedon-
haussa, ohjaamista tietolahteiden luotettavuuden arvioinnissa ja asiakkaan ohjaamista sahkois-

ten palvelujen kayttoon. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 17, 27.)

Tarve sahkoisten palvelujen kehittamiseen on ldhtenyt asiakkaan roolin vahvistamisesta ja oma-
toimisuuden kehittamisesta tietotekniikan avulla. Sahkaoisia asiointipalveluja kehittamalla on ollut
tavoitteena ratkaista haasteita palvelujen saatavuudessa, laadussa ja tehostamisessa. Tietotek-
nologiaa hyddyntamalla lisataan kansalaisten itsendista suoriutumista, asiakkaiden omatoimi-
suutta ja osallistumista seka kansalaisten tietoa terveydesta ja elintavoista. Kehitykseen ovat vai-
kuttaneet vaeston ikddantyminen, palvelujen kayton lisddntyminen, asiakkaan oman roolin koros-
tuminen aktiivisena toimijana hoidossaan. Pitkdaikaissairauksien lisdédntyminen on myds usein
mainittu syy palvelutarpeen kasvulle ja niiden hoitaminen vaatii runsaasti terveydenhuollon re-
sursseja. Terveydenhuollon menojen kasvua voidaan tehokkaasti ehkaista terveyden edistami-

sella ja sairauksien ehkaisylla. Omaehtoisella terveydenhoidolla on huomattu olevan merkittava



sairauksia vahentava vaikutus. Tarjoamalla asiakkaille tietoa terveydesta ja sairauksista seka luo-
malla vuorovaikutteisia kanavia osallistua omaan hoitoonsa, pyritdan tukemaan potilaan moti-
vaatiota ja aktiivisuutta seka kokonaisvaltaista sosiaalista elamantapa- ja toimintamuutosta oman

terveytensa edistamiseksi. (Hypponen & Niska 2008, 14-15.)

Italialaisessa Di Cerbon, Cesar Morales- Medinan, Palmierin ja lannittin kirjallisuuskatsauksessa
kuvataan telelddketieteen kayttda tarkeana kustannustehokkaana valineena, joka tarjoaa vahin-
tdan samanlaisen laadun ladketieteelliseen hoitoon kuin kasvokkain tapahtuvassa konsultoin-
nissa. Se mahdollistaa asiantuntijoiden nopean konsultoimisen seka poistaa maantieteellisen
etdisyyden. Telelddketiede avaa uusia nakokulmia laaketieteelliseen konsultointiin, lisda potilai-
den etuja ja mahdollistaa nopean tietojen ja tekniikoiden vaihdon. Tieto- ja viestintateknologia
tarjoaa ladketieteellistd hoitoa potilaille, jotka eivat paase helpolla tavalla sairaaloihin. N&in ollen
varmistetaan potilaiden hoidon jatkuvuus seka kaytettavissa olevien terveysresurssien optimaa-

linen kaytto. (Di Cebro, Cesar Morales- Medina & lannitti, 2015.)

Yksityiselld sektorilla etdaterveydenhuoltoa tarjoaa Terveystalo. Terveystalo tarjoaa ympari vuo-
rokauden auki olevaa chat-palvelua. Chat-palvelun avulla voi ottaa yhteytta laakariin tai hoita-
jaan, kun fyysisia tutkimuksia ei tarvita. Viestitoiminnallisuuden lisaksi tarvittaessa voi lahettaa
kuvan tai videotiedoston asioinnin sujuvoittamiseksi. Etdpalvelua voi kdyttdd Oma Terveys —verk-

kosivustolla ja -mobiilisovelluksella. (Terveystalo n.d.)

Hoitaja-chatin kautta hoitaja antaa neuvontaa ja ohjausta muun muassa dkillisissa hengityselin-
sairauksissa, allergiaoireissa, vatsataudeissa ja rokotuksissa. Hoidon tarpeen arvion myéta hoitaja
valittaa chatin kautta kotihoito-ohjeet, ohjauksen asiantuntija vastaanotolle tai mikéli oireet edel-
lyttavat ladkarin arviota, hoitaja ohjaa asiakkaan ladkari-chattiin. Palvelussa ei ole mahdollisuutta

uusia resepteja. (Terveystalo n.d.)

Laakari-chatti palvelun avulla on mahdollista tehda hoidon tarpeen arviointi sekd maarata labo-
ratoriokokeita ja resepteja. Tyypillisimpia palvelun avulla hoidettavia sairauksia ovat allergiaoi-
reet, virtsatieinfektiot, ihottumat. Palvelu ei sovi vakavien sairastumisten hoitoon, eikd esimer-
kiksi vahvojen sarkyldakkeiden tai psyyken- ja unilddkkeiden maaraamiseen. Chatin kautta ei voi
maarata antibiootteja esimerkiksi korvatulehdukseen tai poskiontelotulehdukseen. Palveluun kir-
joitetaan viesti tarvitsemista resepteista ja laakari kysyy mahdolliset lisakysymykset. Kayttamalla
palvelua annetaan ldakarille lupa katsoa asiakkaan tietoja reseptikeskukselta kokonaiskuvan

muodostamiseksi reseptin uusimista varten. Lastenladkari-chatilla saa yhteyden lastenldaakariin



tarvittaessa kotoa tai mahdollisesti lomamatkalta. Mikali vaiva vaatii jatkotutkimuksia, lastenlaa-
kari kertoo toiminta ohjeet ja tarvittaessa lapsi ohjataan vastaanotolle. Kaikki etdavastaanotot vaa-

tivat toimivan tietoliikenneyhteyden. (Terveystalo n.d.)

Yksityiselld sektorilla myés OmaMehildinen tarjoaa Digiklinikan nimelld olevaa etdvastaanottoa,
joka on avoinna ympari vuorokauden. Etdavastaanotolla on mahdollista uusia reseptit ja tilata Di-
giapteekista reseptilddkkeet kotiin. Tutkimustulokset ja reseptit pysyvat saatavilla ja mobiilisovel-
lukseen saa tiedon tutkimustuloksista. Sovellukseen on mahdollista liittda lapsen tai muun per-
heenjasenen tiedot. Heille voi varata ajan, uusia reseptin tai katsoa tutkimustuloksia. Verkkopal-

velusta voi ndhda Mehildisen kayntihistorian. (Mehildinen 2015.)

Sahkoinen potilasportaali antaa terveydenhuollon ammattilaiselle uuden mahdollisuuden kom-
munikoida asiakkaiden kanssa ilman varsinaista kayntia tai puhelua. Asiakas ndkee potilasportaa-
lin kautta omat hoitotietonsa, kuten kayntitiedot, ladkitystiedot ja laboratoriotulokset. Useissa
portaaleissa asiakas voi viestia hoitotiimin kanssa turvallisesti ja keskustelu jaa muistiin potilaalle
ja palveluntarjoajalle. Pitkaaikaissairaiden hoidossa potilasportaali voi hyddyntaa potilasta, hoi-
tohenkilokuntaa ja hoito-organisaatiota, jossa samat potilaat tarvitsevat ammattilaisten tukea
usein ja hoidon jatkuvuus on tarkeda. Nakyma omiin hoitotietoihin ja matalampi kynnys kommu-
nikaatioon hoitohenkilokunnan kanssa voi kannustaa potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa
aktiivisemmin, tdama edistda hoitotavoitteiden saavuttamista. Potilasportaalin kautta voi vahen-
tda kasvokkain tapahtuvaa asiointia, jolloin kdyntiaikoja voidaan varata juuri niille henkildille,
jotka tarvitsevat keskustelua kasvokkain. (Ahonen ym. 2016, 40-41.) Esimerkiksi Himeenlinnan
terveyspalveluissa on kehitetty potilasportaalipalvelu, joka on avattu asiakkaiden kdytt66n vuo-
den 2015 alussa. Palveluun kirjaudutaan verkkopankki- tai mobiilitunnuksilla. Portaali sisaltaa ter-
veystilit, Taltionin, eOmahoidon, Omakannan, terveystarkastus- ja valmennuspalveluja, huomi-
oita terveydesta asiakkaan paatoksenteon tueksi, oirearviointeja, ajanvarauspalveluja seka link-

keja hyodyllisiin terveyssivustoihin kuten esimerkiksi Terveyskirjastoon. (Ahonen ym. 2016, 43.)

Kainuussa on otettu kayttéon sdahkodinen hyvinvointi- ja asiointipalvelu Omasote vuonna 2014.
Omasotessa hoidetaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia kiireettémia asioita. Omasotessa voi
kirjata henkilékohtaisia kotona tehtyja mittaustuloksia, katsella laboratoriotutkimusten tuloksia,
saada terveysvalmennusta, hoitaa ajanvarausasioita, kysyd neuvoa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta seka |0ytaa luotettavaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Omasoteen kir-

jaudutaan myos verkkopankki- tai mobiilitunnuksilla. (Kainuun Omasote -palvelu 2019.)



Teknologian kehitys on tuonut saataville paljon erilaisia valineitd omamittaukseen ja oman hyvin-
voinnin seurantaan. Esimerkiksi erilaiset aktiivisuusmittarit auttavat seuraamaan paivittaisen lii-
kunnan maarda. Kotona kaytettavat verenpainemittarit ovat terveydenhuollon asiakkaiden kay-
tettavissa yleisesti ja verensokeri- ja PEF- mittareita on annettu tietyille potilasryhmille kotiin mit-
talaitteiksi. Mittaaminen on ollut pdadosin manuaalista ja tulokset ovat kirjattu paperille. Kotona
tehtdvissa omaseurannoissa on ollut ongelmana se ettd, niita ei muisteta tehda ajallaan tai niita

ei osata tehda oikein. (Numminen 2016, 124.)

Omaolo-palvelu on kehitetty hallituksen karkihankkeisiin kuuluvassa Omat Digiajan Hyvinvointi-
palvelut -hankkeessa (ODA-hanke), jossa on mukana 14 kuntaa ja sairaanhoitopiirid. Hankkeen
vastuu on siirtynyt SoteDigi Oy:lle. ODA-hankkeessa on uudistettu sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintamalleja. Hanke on sdhkdinen palvelukokonaisuus, Omaolo-palvelu, joka kdyttda ammat-
tilaisten jarjestelmissa olevaa tietoa ja asiakkaiden itsensa tallentamaa hyvinvointi tietoa. Asi-
ointi, tiedonsaanti ja Sote-ammattilaisten tyopdiva uudistuvat taman palvelun myota. Omaolo-
palvelu on sosiaali-, terveyden- ja suunterveydenhuollon séhkdinen palvelu- ja asiointikanava. Se

tukee omaa- ja itsehoitoa seka ohjaa tarvittaessa asianmukaisen avun piiriin. (SoteDigi 2018.)

Omaolo- palvelujen kokonaisuus on valmistunut syksylla 2018 ja on kaikkien kuntien sairaanhoi-
topiirien hyddynnettavissd. Omaolo-palvelussa on hyvinvointitarkastus ja — valmennus asiak-
kaille. Hyvinvointitarkastuksen tehtyaan asiakas saa ehdotuksia, joiden avulla voi vaikuttaa hyvin-
vointiin omatoimisesti. Palvelussa saa oirearvion sekd palveluarvion ja —ohjauksen, jos epdilee
esimerkiksi ylahengitystietulehdusta. Tuloksen perusteella saa toimintasuosituksen, sdahkdisen
reseptin tai ajanvarausoikeuden. Palveluarvio ja —ohjaus auttavat selvittdamaan millaista tukea on
tarjolla, joko itselle tai laheiselle. Oma Suunnitelma kokoaa hoito- ja palvelukokonaisuutesi ta-
voitteet toimenpiteet ja seurannan yhteen. Suunnitelma perustuu asiakkaan asettamiin tavoittei-
siin ja yhdessda ammattilaisen kanssa suunniteltuun hoitoon ja palveluun. Asiakkaat hyotyvat pal-
velukokonaisuudesta |6ytamalla ratkaisuja ja saamalla vastauksia kysymyksiin jonottamatta,
ajasta ja paikasta riippumatta. Kaikki arviot perustuvat omiin tietoihin ja ovat siksi henkilokohtai-
sia ja luotettavia. Oma rooli korostuu oman hyvinvoinnin arvioinnissa ja seurannassa. Ammatti-
lainen hyotyy palvelusta saamalla paremmat ennakkotiedot vastaanotolle tulevista asiakkaista.
Vastaanotolla jad enemman aikaa kohtaamiseen, kun aikaa ei kulu kirjaamiseen ja tilanteen kar-

toittamiseen ja ndin voi tehdd parempaan tietoon perustuvia palvelupaatoksia. (Vainio 2018.)
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2.3 Tietosuojan ja tietoturvan varmistaminen sahkdoisia terveyspalveluja kaytettdessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta on oma lainsdaadanto. Lain
tarkoituksena on lisata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista ka-
sittelya. Lailla toteutetaan yhtendinen sdahkoinen potilastietojen kasittely- ja asiointijarjestelma
terveydenhuollon palvelujen aikaan saamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekd potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. (L 9.2.2007/159.) Potilaasta tai asiakkaasta teh-
dyista havainnoista, terveydenhuollon ammattilaisen antamista suosituksista tai etdhoitotyon ta-
voilla annetuista palveluista on tehtdva asianmukaiset kirjaukset potilastietojarjestelmiin. Poti-
laan tietoja ja hanta koskevia asiakirjoja, voi valittaa toiselle l1adkarille tai muille terveydenhuollon
ammattihenkildille, vain potilaan suostumuksella tai hanen pyynnostaan ja siind laajuudessaan,

johon potilas antaa suostumuksensa. (Syvdoja & Aijald 2009, 143-144.)

Asiakas- ja potilastietojen sdahkdinen kasittely kuuluu useimmille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille paivittdiseen tyohon. Tietojenkasittely asiakas- ja potilastietojarjestelmissa herat-
taa seuraavanlaisia kysymyksia kaytetaanko tietoja asiallisesti, ovatko tiedot turvassa ja kuka val-
voo tietojen kadyttda. Kansalaisella on oikeus pyytda potilasasiakirjojen rekisterinpitajalta eli sosi-
aali- ja terveydenhuollonorganisaatoilta selvitys tietojensa kdytostd. Jos kysymys on sahkdisten
ladkemaaraysten tiedoista, selvityspyyntd osoitetaan Kansaneldkelaitoksen Kanta-palveluihin.
Omakanta-palvelun kautta kansalainen voi tarkastella, missa terveydenhuollon organisaatiossa
hadnen tietojaan on kasitelty ja luovutettu. Keskeisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojen rekisterinpitoa, rekisterinpitdjien vastuita seka arkaluonteisten tietojen kasittelya
koskevat sdadokset ovat tietosuojalaissa (L 5.12.2018/1050), sosiaali- ja terveydenhuollon s&h-
koisessa kasittelyssa laissa (L 9.2.2007/159) ja terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326). Hoito-
tyon nakokulmasta kulmakivia ovat digitaalisten terveystietojen suojaaminen, kdyttdminen ja val-

vominen. (Konttinen & Mykkanen 2016, 134-135.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot ovat arkaluonteisia. Kaikki henkilot, jotka kasittelevat tyos-
saan arkaluonteisia tietoja on hallittava toimintamallit, joilla turvataan tarvittavien tietojen asial-
linen kaytto potilaiden hoidossa ja asiakaspalveluissa (Konttinen & Mykkanen 2016, 136). Ympa-
ristod, jossa kasitelladn asiakas- ja potilastietoja voi olla fyysisiltda ominaisuuksiltaan haasteellinen.
Tybasemien lukittuminen ja suojaaminen sivullisilta seka tulostimien sijoittelu ja tulosteiden tur-
vallinen kasittely kuuluvat omavalvontaan. Jos asiakas- ja potilastietoja kdytetdan etayhteydelld,

tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat kysymykset selvitetddn ennen yhteyksien kayttéonottoa. Jos
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laitteesta 16ytyy haittaohjelma, on osattava toimia oikein ja noudatettava mobiililaiteiden perus-
kayttoon liittyvia turvaohjeita. Erityisesti etdakaytossa valvottujen ymparistdjen ulkopuolella, on
varmistettava laitteiden ja tietojen suojaaminen sivullisilta. (Konttinen & Mykkanen 2016, 140-

141.)

2.4 Terveydenhuollon ammattilaisen uudet roolit ja osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajille on avautumassa uudenlainen rooli kehittyneen teknologian ja sahkdisten palve-
lujen maailmassa, jossa potilas tai asiakas kohdataan virtuaalisesti. Sairaanhoitajilla tulee olla tie-
toteknisid perustaitoja, joita ovat muun muassa potilastietojarjestelman tunteminen, kayttojar-
jestelmien yleisten periaatteiden tunteminen, peruskasitteiden tunteminen kuten verkko ja pal-
velin, tekstinkasittelyn perusteiden hallinta, tietojen tallentamisen osaaminen, sahkoépostin kayt-
tdminen ja tiedonhakeminen internetista. (Kiveld 2011, 24-30.) Sairaanhoitajan odotetaan siis
osaavan verkkotyoskentelyn hallintaa, tieto ja viestintatekniikan hallintaa ja osaamista kayttaa
erilaisia jarjestelmia ja ohjelmia. On havaittu, ettad suurimpia esteita sairaanhoitajien tieto- ja vies-
tintatekniikan kaytolle ovat olleet asenteet, viestintdtekniikan tietdamys ja —taidot seka teknisen
tuen puute. Hoitajan tulee my6s ymmartaa, kuinka hyvin asiakas hallitsee tietotekniikan. (Ahonen

ym. 2016, 49.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden valinen suhde on muuttumassa. Asiakkaat teke-
vat yha enemman itse valintoja oman terveytensa ja kdyttamiensa palvelujen suhteen. Ammatti-
laisen on hyvaksyttdava potilaan asettuminen paarooliin. Avaamalla potilaskertomuksia asiak-
kaille, terveydenhuollon ammattilainen voi tukea heidan ymmarrystdan omasta terveydentilasta
ja ladkehoitoon- ja elamantapamuutoksiin sitoutumisesta. Asiakas osallistuu muun muassa hoi-
don paatoksentekoon, myoétavaikuttaa konsultaatioihin ja seuranta tapaamisiin. Sahkoinen asi-
ointi muokkaa terveydenhuollon ammattilaisista asiakkaan ohjaajia ja terveysvalmentajia. Kaik-
kien ammattilaisten tulee sitoutua kehitykseen, jotta uudet palvelut saadaan toimimaan. Ammat-
tilaisetkin opettelevat kdayttamaan sahkaoisia palveluja, heiddn on sisdistettava palvelut ensin itse,

ennen kuin he osaavat markkinoida niita asiakkailleen. (Ahonen ym. 2016, 47-48.)

Terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutustaidot korostuvat hoidon tarpeen arvioinnissa.
Onnistuneella vuorovaikutuksella on merkittdava arvo hoidon tarpeen arvioinnin osuvuudessa.

Osuvuudella tarkoitetaan, etta arvioitsija tekee oikean paatdksen hoitoon padsysta, eika ali- tai
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yliarvioi potilaan hoidon kiireellisyytta. Paatéksentekoon tarvittava tieto on kerattava vuorovai-
kutuksessa kuuntelemalla ja haastattelemalla potilasta. Kun hoidontarpeen arviointi toteutuu
kasvokkain osastolla, saadaan nakéhavainnoinnin avulla merkittavaa lisatietoa. Puhelimessa na-
kéhavaintojen puuttuessa hoitajan on hyva kiinnittda huomiota potilaan ilmaisutapaan. Hoitajan
on luotettava siihen, mita potilas kertoo, ja johdattaa tilannetta sen mukaisesti eteenpain. (Syva-

oja & Aijald 2009, 56.)

Uusi-Seelantilaisessa Dayin, Millnerin ja Johnsonin kyselytutkimuksessa oli tarkoitus selvittda mi-
ten etdhoito-tyokalut ja -prosessit voivat hoitaa potilaita siirtymien kautta. Tahan tutkimukseen
osallistui kaksikymmenta potilasta, heidan viisi [adkariaan ja kaksi sairaanhoitajaa. Osallistujat ar-
vostivat, ettd kokeneet etdhoito-sairaanhoitajat kykenivat yhdistamaan heidat asianmukaiselle
|adkarille heiddan omassa hoitopiirissdan tai liittdmaan tarvittaessa ladkarit toisiinsa. Sairaanhoi-
tajien etahoito-osaamisiin kuuluvat viestinta- ja valmennustaidot, kliinisten ja teknologisten tai-
tojen yhdistaminen seka asiakasta tukeva asenne. Etdhoito tarjoaa helpon tavan paasta hoitoon
ja lisda potilaan osallistumista ja itsetuntemusta itsehoidosta ja paremmista tuloksista. (Day, Mill-

ner & Johnson 2016, 23, 29.)

Kevaalla 2019 DIGIOS-hankkeen loputtua Kajaanin ammattikorkeakoulu julkaisi raportteja ja sel-
vityksia digitaalisen osaamisen kehittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. DIGIOS-hank-
keessa Kajaanin ammattikorkeakouluun suunniteltiin ja toteutettiin sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille oppimisymparistd, jossa pystyi harjoittelemaan nykyaikaisen, teknologia-avusteisen hoi-
totydén menetelmia ja periaatteita. (Rantaharju ym. 2019, 14.) Oppimisymparistoksi valjastettiin
kaksi huonetta, toinen huoneista oli hoitajan toimisto ja toinen huone asiakkaan koti. Asiakkaan
kotona tuli olla kattava valikoima erilaisia mittalaitteita ja antureita yleisen hyvinvoinnin, tervey-
dentilan, aktiivisuuden ja kodin turvallisuuden seurantaan. Hoitajan tydhuoneessa tuli puolestaan
olla tietokone, tablet-laite ja muut oheislaitteet asiakkaan ja hoitoprosessin etdohjaamiseen.
(Rantaharju ym. 2019, 5-6.) Opiskelijoiden oppimistehtavissa korostetiin etdohjausta videovalit-
teisesti sekd sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden chat-ohjauksen kdytdannon harjoittelua.
Oppimisymparistd mahdollisti kdaytdnnon ja teorian yhdistamisen sekd myods moniammatillisen
tyon harjoittelemisen. Esimerkiksi |dhihoitaja pystyi ottamaan asiakkaan kanssa videoyhteyden
paivystavaan sairaanhoitajaan. (Eklund & Ylitalo 2019, 55-57.) Pilotointi vaiheessa ja sen arvioin-
nissa tuli ilmi, etta prosessikuvaus ja ohjeistukset, joiden mukaan toimitaan tyéyhteisoissa, ovat
valttdmattomia chat-palvelun laadun takaamiseksi. Chat-palvelua aiotaan laajentaa koko Kainuu-
seen ja samalla myos tehostetaan muita sahkoisia palveluita, kuten esimerkiksi Omasoten-vies-

teihin vastaamista. (Haverinen ym. 2019, 95.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajan kokemuksia tyoskentelysta etalaakarin
vastaanotolla. Tahan kysymykseen etsimme vastauksia haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka

ovat olleet mukana etaldakarivastaanottotoiminnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdaa Kajaanin ammatti-
korkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitaja koulutuksen opetussuunnitelmaa ja opetusmenetel-

mia vastaamaan etaldakarivastaanottotoiminnassa tarvittavaa osaamista.

Tutkimuskysymykset:

Millaisena sairaanhoitaja kokee etaladkarivastaanottotoiminnan?

Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan etaldaakarivastaanottotoiminnassa?
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4 Opinndytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen strategian mukaan
kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 23). Kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii kuvailemaan, selittdamaan ja ymmartamaan uskomuksia, asenteita ja kdyttaytymisen muu-
toksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueiksi voidaan tuoda tutkimusalueita, joista ei vield
juurikaan tiedeta. Se sopii myos tutkimusotteeksi tutkimusalueeseen, jos siihen on tavoitteena
saada uusi nakdkulma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena |0ytaa tutkimusaineistosta
toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.) Silla
pyritddn yleistettdvyyteen ja ndin ollen otos on harkinnanvarainen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
induktiivista luonnetta kuvataan persoonakohtaisuudella ja yksil6llisyydelld ja myos yksilon toi-
veiden ja tuntemusten kuuntelulla. Otokseen on tarkoitus saada henkil6ita, jotka edustavat tut-
kittavaa ilmiota mahdollisimman kattavasti. Yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelmat laa-
dullisessa tutkimuksessa ovat kyselylomakkeet, havainnointi tai haastattelu. (Kankkunen & Veh-

vildinen - Julkunen 2013, 112.)

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelman valinnassa tarkein ja vaikuttavin tekija on tutkimuskysymyksessa. Sen poh-
jalta syntyvat ratkaisut, millaista aineistoa olisi tarpeen kerata ja millaisin menetelmin aineisto
saadaan. Haastattelu menetelmana sopii monenlaisiin tutkimustarkoituksiin, sen kayttoa taytyy
pohtia suhteessa tutkimusongelmaan, kohteena olevaan ilmiédn ja sen luonteeseen ja kaytetta-
vissa oleviin taloudellisiin voimavaroihin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 14-15.) Mietittdessa tutkimus-
metodia, sen valintakriteereina tarkastellaan tehokkuutta, tarkkuutta, luotettavuutta ja taloudel-
lisuutta. Kun kysymyksessa on vahan kartoitettu tutkimuskohde ja tutkija ei voi tietda etukateen
vastauksien suuntia, tiedonkeruumenetelmaksi sopii haastattelu. Haastattelussa tutkittavalla on
mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 34-35.)

Haastatteluiden avulla on tarkoituksena kerata sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotet-

tavasti tehda tutkittavaa ilmiota koskevia paatelmia (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Haastatteluissa
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haastateltavilla on mahdollisuus tuoda asioita esille mahdollisimman vapaasti. Haastateltavat voi-
vat myos kertoa itsestdan ja aiheesta laajemmin kuin mita tutkijat ennakoivat. Haastattelussa on
mahdollista ndhda vastaajien ilmeet ja eleet tama voi tuoda lisda luotettavuutta tutkimuk-
seemme. Haastatteluissa pyydamme perusteluja esitetyille mielipiteille ja tarpeen mukaan kay-

tamme lisdkysymyksia tarkentamaan vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 200-202.)

Lahetimme sdahkdpostia Suomussalmen palveluesimiehelle, kysydksemme missa suunnalla Kai-
nuuta ja kuinka monta sairaanhoitajaa on tyoskennellyt etaladkarivastaanottotoiminnassa. Han
neuvoi ottamaan yhteyttd vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminnan vastuualuepaallik-
koon, hanella on tietoa etdpalveluiden kaytosta talla hetkelld. Vastuualuepaallikkoé kaansi sahko-
postiviestimme tulosyksikdiden paallikoille ja heidan kauttaan jarjestyvat haastateltavat. Haasta-
teltavien valinnassa huomioimme tutkimuskysymyksen ja valitsimme haastateltavat tutkittavaa

asiaa koskevan asiantuntemuksensa ja kokemuksensa perusteella. (Vilkka 2015, 135.)

Haastattelemillamme sairaanhoitajilla on kaytannon kokemusta etaldadkarivastaanottotoimin-
nasta. Haastateltavien maaraa valitessa, tulee haastatella niin monta, jotta saadaan tarvittava
tieto. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58.) Lahestyimme haastateltavia sahkopostitse saatekirjeen (liite
4) kera tutkimusluvan saatuamme. Tutkimusluvan (liite 5) haimme maaliskuussa 2019 Kainuun
Sotelta opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua. Toimeksiantosopimus on tehty yhdessa toimek-

siantajan, DIGIOS-hankkeen kanssa syyskuussa 2018.

Tiedonkeruumenetelmana opinndytetytssa kaytimme teemahaastattelua, jossa haastattelun
keskeiset asiat on sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia. Valmiit teemat, eli keskus-
telun aihepiirit oli laadittu tutkimuskysymyksiin perustuen. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2013, 125-126.) Teemahaastattelun avulla keratty aineisto voi olla runsas. Aineiston runsaus te-
kee analyysivaiheen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi, mutta se voi olla myds tyo6las. (Hirsjarvi &

Hurme 1988, 108-109.)

Teemahaastattelua kayttaessamme olemme kiinnostuneita tutkittavan ilmion perusluonteesta ja
ominaisuuksista ja selityksen 16ytymisesta ilmiolle. Haastattelurunkona (liite 2) kdytimme teema-
haastattelu aihepiireja, jonka mukaan etenimme. Teema-alueet ovat pelkistettyja, iskusanamai-
sia luetteloita. Haastattelutilanteessa ne toimivat meidan haastattelijoiden muistilistana ja kes-
kustelua ohjaavana kiintopisteena. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 40-41.) Teemahaastatteluissa, kay-
timme aihepiireind seuraavanlaisia teemoja: etdladkarivastaanottotoiminta sairaanhoitajan na-

kokulmasta katsottuna, |ddkari-hoitaja-tydparityoskentely ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
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etdvastaanottotydssa. Haastattelujemme teemat olivat laajoja, koimme saavamme kattavan ai-
neiston tutkimukseemme. Tarpeen mukaan tarkensimme vastauksia lisakysymyksilla, ndin var-

mistimme, ettei vaarinymmarryksia paassyt syntymaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelut toteutimme terveysasemilla. Haastattelujen pituudeksi tutkimuksessamme tuli noin
35 minuuttia/haastattelu ja haastatteluihimme osallistui yhteensd kahdeksan sairaanhoitajaa.
Tarkoituksemme oli toteuttaa haastattelut yksilohaastatteluina. Kaikista haastatteluista muodos-
tui kuitenkin ryhmahaastatteluja. Haastatteluihin osallistui meidan tutkijoiden lissksemme kah-
desta kolmeen sairaanhoitajaa/haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2007, 206.) Talla haastateltavien maa-
ralla ja suhteellisen kauan kestavalla haastattelulla saimme syvan dialogin syntymaan ja tutkimus-

aineistosta tuli kattava (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135).

4.3  Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka ideaa kdytetdan
erilaisissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2013, 163). Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis esittdminen ja sen tuloksena
syntyy muun muassa kasiteluokituksia. Sisdllénanalyysin vahvuus on tutkimusasetelman jousta-
vuus. Sisallonanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia ja silld myds tavoite-
taan merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. Yksinkertaiset tutkimuksen tulokset kertovat keskenerai-

sestd analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 166-167.)

Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina.
Ensimmaiseksi aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, toisena aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin ja
kolmantena luotiin teoreettiset kasitteet eli abstrahoitiin. Pelkistamisessa analysoitava informaa-
tio, tassa opinnaytetydssa aukikirjoitettu haastatteluaineisto pelkistettiin niin etta aineistosta kar-
sitiin tutkimukselle epdolennainen pois. Aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin tutkimustehtavaa
kuvaavia ilmaisuja. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisil-
maukset kaytiin tarkasti lapi etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin luokaksi ja nimettiin sisaltéa kuvaavalla kasitteella.
Aineiston klusteroinnin jalkeen tulee abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto
eroteltiin ja valikoidun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa

edetdan alkuperdisinformaation kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
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siin. Aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla saatiin vastaus tutkimusteh-
tavaan. Sisallonanalyysi pohjautui tulkintaan ja paattelyyn, jossa siirryttiin empiirisesta aineis-
tosta kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-

113.) Induktiivista sisdlldnanalyysia on havainnollistettu alla olevan kuvion 1 avulla.

Aineiston kerdaminen

V

Alkuperaisilmausten pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten tarkastelu

e

Pelkistettyjen ilmausten luokittelu alaluokkiin

V

Ylaluokkien muodostaminen alaluokkia yhdistelemalla

Kuvio 1: Induktiivinen sisallonanalyysi pelkistettyna (Tuomi & Sarajarvi 2013).

Aineiston jarjestamisessa kdaytimme teemoittelua, talla tavalla painotimme mitd kussakin tee-
massa oli sanottu. Kyse oli laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta eri aihealueiden
mukaan. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aineistosta aloimme etsia varsinaisia aiheita eli teemoja.
Nadin oli mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esille tulemista aineistossa ja tarkoituksena oli
hakea aineistosta tiettyja teemaa kuvaavia ndkemyksia. Kun aineiston keruu tapahtui teemahaas-
tattelulla, haastattelun teemat muodostivat jo jonkin verran itsessaan jasennyksen aineistoon.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi alkaa jo itse haastattelutilanteessa. Kun teimme itse haas-
tattelut, pystyimme tekemaan havaintoja ilmidista, niiden useuden ja toistuvuuden perusteella
jo itse haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.) Jokaisen haastattelun tallensimme
omaksi tiedostokseen tietokoneelle ja kirjoitimme haastattelut auki sanasanaisesti siina jarjestyk-
sessa kuin ne tulivat (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141). Auki kirjoitus eli litterointi tehtiin koko kera-
tystd aineistosta. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 18 sivua, fontilla Arial 11 ja rivivalilla 1,5.
Aineiston analyysin aloitimme pian keruun jalkeen, jotta meidan oli helpointa tdaydentaa tietoja,
jos huomasimme niissa olevan tdydennettavaa. Meilld ei kuitenkaan ollut tarvetta palata tallen-

nettuihin tietoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.)
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5  Tulokset

Aineistomme rakentuu kahdeksan terveysasemalla tyoskentelevdan sairaanhoitajan kokemuk-
sista. Sairaanhoitajat on valittu haastatteluun tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntijuuden perus-
teella. Haastattelemiemme sairaanhoitajien asiakaskunta koostuu padosin ikdantyvasta vaes-
tosta. Teemahaastattelukysymysten lisdksi annoimme haastateltaville mahdollisuuden kertoa va-
paasti heille mieleen tulleista asioista ja ndin keskustelu oli avointa ja monipuolista. Teimme si-
salléonanalyysin neljaa eri vaihetta kayttaen: alkuperdinen ilmaus/lausuma, pelkistetty ilmaus, ala-

luokka ja yldluokka. Sisallénanalyysi taulukkoon voi tutustua tarkemmin liitteessa 3.

5.1 Hyvat esivalmistelut

Haastateltavat kuvasivat mitd sairaanhoitaja tekee asiakkaan kanssa ennen etaldakéarivastaan-
otolle menoa. Asiakas on kdynyt sairaanhoitajan vastaanotolla ennen etdlaakéarivastaanottoa. Sai-
raanhoitajan vastaanotolla tehdaddn perusterveystarkastus, kerdtdan esitiedot perusteellisesti ja
tehddan tarvittavia mittauksia. Etdlaakarivastaanotolla sairaanhoitaja on mukana asiakkaan
kanssa. Sairaanhoitaja voi ohjata myos asiakasta tekemaan kotona tarvittavia mittauksia seka oh-
jata asiakkaan mahdollisiin laboratoriokokeisiin. Asiakkaan itsendisesti kotona tehtdvassa veren-
paineen seurannassa korostui hoitajan antama ohjaamisen tarkeys, jotta mittaustulokset olisivat

luotettavia ja ladkari voisi hyodyntaa saamiaan tuloksia.

“Hoitaja valmistaa potilaan niin pitkdlle kuin pystyy. Eli otetaan verikokeet, katsotaan tar-
vittavat mittaukset ja haastattelu minkd vuoksi on hakeutumassa etdldcékdrille, eli mah-

dollisimman hyvin kartoitetut esitiedot.”

Tarvittavat mittaukset voivat olla esimerkiksi PEF-mittaus, joka mittaa uloshengityksen huippu-
virtausta. Mittauksia tehdaan, kun epaillaan astmaa tai keuhkoahtaumatautia ja kun seurataan
astman hoidon onnistumista. (Ladkarin tietokannat 2014.) Spirometria eli keuhkojen toimintakoe,
joka mittaa keuhkojen tilavuutta ja keuhkoputkien avonaisuutta. Tutkimusta kaytetaan yleensa
astman ja keuhkoahtaumataudin tutkimisessa. (Terveystalo n.d.) Sydanfilmi eli EKG syddmen su-
pistumista saatelevat heikot sahkdimpulssit ja EKG perustuu sydamen sahkdisen toiminnan mit-

taamiseen. Tutkimuksella saadaan tietoa syddmentoiminnasta. (Terveyskirjasto 2019.)
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5.2  Sairaanhoitajien tyonkuva

Haastateltavat kokevat etdlddkarivastaanottotoiminnassa tydskentelyn haastavana mutta erit-
tdin palkitsevana. Etdldadkarivastaanottotoiminnassa sairaanhoitaja tydskentelee tiiviisti 1aakarin
kanssa, joten sairaanhoitajat kokevat taman vaativan tyoskentelyssa myos uskallusta ja roh-
keutta. Sairaanhoitajat kokevat tyonsa vastuullisena, esimerkiksi hoitaja tekee asiakkaalle vuosi-

kontrollin ja tdman perusteella padtdksen, tarvitseeko asiakas etdldadkarivastaanottoa.

“Etdlddkdrivuosikontrolli vain tarvittaessa, mikdli hoitaja ndkee sen tarpeellisena.”

Sairaanhoitaja on mukana etdldakarivastaanotolla asiakkaan kanssa. Ty6tehtaviin kuuluu muun
muassa sydamen ja keuhkojen auskultaatio. Hoitaja kuuntelee yhdessa ladkarin kanssa sydamen

ja keuhkojen danet, néin hoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy.

“Ldékdrikin aina varmistaa sitten, jos hén kuulee ritindd tai vingahdusta, ettd miltd se
hoitajan korvaan kuulosti. Ei auta vain pitdd stetoskooppia vaan tdytyy itsekin kuunnella

ne liséilyénnit ja se opettaa itsed hyvin.”

Sairaanhoitaja keraa asiakkaalle muistilistan vastaanottokdynnista. Muistilistaan kirjataan muun
muassa jatkoselvittelyt, milloin taytyy kdyda laboratoriossa, minkalaisia uusia laakityksia asiak-
kaalle mahdollisesti ajatellaan seka ohjeistetaan asiakasta tekemaan itse tarvittavia mittauksia

kotona esimerkiksi toteuttamaan verenpaineen seurantaa.

“Asiakasta pitdd ohjata miten hdn mittaa verenpaineen. Tdssd korostuu se tarkkuus, ettd

huolellisuutta vaatii hoitajaltakin.”

Sairaanhoitajat ovat kokeneet etdladkarivastaanottotoiminnan ensiarvoisen tarkeana, koska Kai-
nuussa laakaritilanne on huono. Kainuussa ladkarivaje on 20 prosenttia, luku on Suomen suurin.
Kainuun soten alueen terveyskeskuksissa on noin 50 laadkarin virkaa joista 10 on ilman laakaria.

(Kahkonen 2019.)

“llman etdlddkdérid ei pdrjéttdisi.”

Sairaanhoitajat ovat kokeneet saaneensa muutoksia hoitotuloksiin muun muassa diabetesta sai-
rastavien asiakkaiden hoitotasapaino on parantunut seka verenpainetautia sairastavien asiakkai-

den tulokset on saatu tavoitetasolle.
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Haastateltavat kertoivat, etta hoitajan taytyy olla tarkempi kuin tavallisella vastaanotolla koska
tehtdavana on olla etdldaakarinvastaanotolla avustavina kdsind. Sairaanhoitaja toimii laakarin sil-

mina ja kdsina ja tutkii asiakasta ladkarin ohjeiden mukaisesti.

5.3  Hoitaja-laakari tyoparityoskentely

Haastateltavat kertoivat, ettda etdavastaanotolla vuorovaikutuksen merkitys korostuu, koska toi-
minnassa ollaan etdyhteyden paassa ja nakyvyys on rajallinen. Puheen taytyy olla selkeaa ja sai-
raanhoitajan tulee puhua kameraan kohti suoraan. Sairaanhoitaja seuraa myos missa vaiheessa

puhuu, jotta puheessa ei tulisi paallekkaisyytta.

Sairaanhoitajat kokevat oppivansa laakarilta paljon. Ladkari perustelee hoitajalle seka asiakkaalle
miksi mitakin hoitopdatoksia tehdaan ja miksi tietty |ddke valitaan. Etadlaakari kdy pitdamassa ker-
ran vuodessa ajankohtaisista asioista koulutuspaivan sairaanhoitajille, ja sairaanhoitajat kokevat

tdman yhteistyota tiivistavaksi asiaksi.

”Se on sellainen oppimistilanne hoitajalle, ollaan siind mukana kuulemassa Iéékdérin kysy-
mykset. Miten hén kartoittaa tilannetta ja ennen kaikkea Iédkdérin vastaukset ja hoitolin

”

jat.

Ennen etdvastaanottoa sairaanhoitaja kdy tarvittaessa ladkarin kanssa keskustelua minkalaisesta
asiakkaasta on kysymys ja mikd on sairaanhoitajan nakemys asiakkaan tilanteesta ja mihin tarvi-

taan ladkarin kommentteja asiakkaan hoitoon liittyen.

Ennen etdladkarivastaanottoa tai vastaanotolla sairaanhoitaja voi esimerkiksi etsia laakarin pyyn-
nosta, milloin jokin ladkitys on aloitettu. Etaladkarivastaanottopaiva ei lopu sairaanhoitajalta vas-
taanottotilanteeseen. Sairaanhoitaja huolehtii konsultaatiot sekd muut jatkohoitoon liittyvat
asiat paivan paatteeksi, ndin ollen kirjaamien on monipuolista. Hoitajat kokevat paivat hyvin tii-

viiksi.

“Tdytyy osata etsid tietoja potilaspapereista ja juuri sellaista tietoa mitd lddkdri tarvitsee

sind hetkend.”
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5.4  Sairaanhoitajan osaaminen

Etalaakarivastaanottotoiminnassa sairaanhoitajalla tulee olla perustietotaso sairauksista, niiden
hoidosta ja ladkkeista, jotta voi toimia ladkarin tyoparina. Sydamen ja keuhkojen auskultaation
seka potilaan tutkimisen vuoksi anatomian tuntemus on tarkeaa. Koska kamera yhteys ei ole ko-
vin tarkka, tdma vaatii hoitajalta sanallista taitoa pystydkseen kuvailemaan tarkasti esimerkiksi
ihomuutoksia. Sairaanhoitajan tulee olla motivoitunut, halukas oppimaan uutta ja kehittamaan

itsedan tyossaan.

“Lddkdriltd se vaatii viel enemmdn kuin meiltd. Me ollaan siind asiakkaan kanssa livend,
mutta hén on tdysin ndké ja kuuloaistin varassa ja nékyvyyskin on rajattu, siihen toimin-

taan tdytyy harjaantua.”

“Vaatii myds hoitajalta tarkkuutta. Esimerkiksi verenpaineseuranta, asiakasta téytyy oh-
jata miten hén mittaa verenpaineen. Toki muutenkin, mutta téssé korostuu tarkkuus ja

huolellisuutta vaatii hoitajalta.”

Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd hoitoalan tyokokemus on eduksi etdvastaanottotoimin-
nassa. Haastattelemissamme sairaanhoitajissa oli mukana vastavalmistunut hoitaja ja han kertoi,
ettd vastavalmistunutkin hoitaja voi lahtead toimintaan mukaan, se ei ole este. Keskusteluista
nousi esille kuitenkin, etta noin viisi vuotta hoitoalan tyokokemusta olisi realistinen aika ennen
etdlaakarivastaanottotoimintaan ryhtymista. Etaladkarivastaanottotoiminnassa monipuolisilla ja
kattavilla etukateisvalmisteluilla on suuri merkitys vastaanottotoiminnan onnistumiselle. Tdssa
sairaanhoitajalla on suuri vastuu ja muutaman vuoden tyokokemus edes auttaa kattavien etuka-

teisvalmistelujen kanssa.

“Kylld se varmaankin jonkinlaisen ty6kokemuksen kuitenkin vaatii. Siind korostuu meidén

merkitys, se etukdteistyd mikd me tehdddn ennen etévastaanottoa.”

“Muutamia vuosia olisi hyvé varmastikin olla takana, varmaan viisi vuotta olisi realistinen

tyokokemus.”
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5.5 Sairaanhoitajien teknologia osaaminen

Vastaanottokayntiin on varattu 60 minuuttia aikaa. Tietoliikenneyhteyksissa voi olla ongelmia ja
tdman vuoksi aikaa on varattu reilusti. Ongelmien ilmaantuessa otetaan yhteys ATK-tukeen ja yh-
dessa selvitetdan ratkaisua asiaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja on ottanut yhteyden etdlaakariin

puhelimitse, jos tietoliikenneyhteys ei ole toiminut.

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu etalaakarivastaanotolla kdyttaa erilaisia teknisia laitteita. Tek-
nisiin laitteisiin kuuluu tietokone ja siihen liittyvat ohjelmat, lisdksi kaiuttimet, mikrofoni, kamera,
dokumenttikamera ja stetoskooppi. Laitteisiin perehdytyksen sairaanhoitajat opettavat toisilleen.
ATK-tuki antaa ohjeita uusista toimintatavoista, jotka ovat tulleet paivityksien tai uusien ohjelmis-

tojen myota.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd 4dnenlaatu etayhteyslaitteistossa ei ole aina laadukas. Ajoittain dani
patkii ja taman vuoksi huonokuuloisilla voi olla vaikea saada selvaa mita ladkari puhuu. Asiakkailla
on mahdollista kayttda kuuloapuvialinettd kuulon tukena. Tilanteissa, jossa kuuluvuus on hei-
kompi, sairaanhoitajan tulee tarkkaan seurata asiakasta seka ladkaria. Jos asiakas ei jotakin asiaa

ymmartanyt sairaanhoitajan tulee pyytaa laakaria kertomaan asia uudestaan.

”Meilld on korva harjaantunut, vaikka déni pdtkii niin me tiedetddin, mitd IéGékéri sanoo,
mutta asiakkailla on vaikeampaa. Varsinkin huonokuuloisilla iéikkdilld ihmisillé on vaike-

ampaa saada selvdd mitd sielld puhutaan.”
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6 Pohdinta

Sairaanhoitajien tyo etdladkarivastaanottotoiminnassa on haastavaa ja vaativaa. Tyohon vaikut-
taa muun muassa tyonkuvan vaihtelevuus ja etta sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa tietotaitoa.
Hoitotyohon vaikuttaa asiakkaiden ikdrakenne, heidan erilaiset sairautensa, vuorovaikutustaidot
seka teknologisten laitteiden ja tietojarjestelmien kaytto. Tulevaisuudessa sairaanhoitajalla tyon-

kuva muuttuu itsendisemmaksi ja paatoksentekovastuu lisdantyy.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan osaaminen tulee olla moninaista, jossa korostuu koulutuksen ja
oppimisen tarkeys. Hoitoty0ssa sairaanhoitajan rooli asiantuntijana tulee vahvistumaan entises-

taan.

Tama opinndytetyo on tarked, koska etaldadkarivastaanottotoiminta on yleistymassa. On tarkeaa
pystya tulevaisuudessa kehittdmaan sairaanhoitajien tydnkuvaa muuttuvassa hoitotyossa. (Kotila
ym. 2013, 3.) Pienilld paikkakunnilla Kainuussa laakaripula on talla hetkelld suuri ongelma, jolloin
sairaanhoitajille tulee tyohon lisda vastuullisuutta ja haastavuutta. Digitalisoituvissa terveyspal-
veluissa ikdantynyt vaestd on huomioitava, jotta he eivat jaisi uudistuksien jalkoihin. Omasotea
ja chat-palvelua sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa joidenkin asiakkaiden kanssa. Ikddantynyt
vaesto voi kokea teknologian haastavana ja chat-palvelun kayttaminen voi tuntua ikdantyneesta
vaikealta. Muutokset hoitotydssa haastavat sairaanhoitajia kehittamaan itsedan ja ammattitaito-
aan. Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd etaladkarivastaanottotoiminta on ensiarvoi-

sen tarkeda Kainuussa ladkaripulan vuoksi.

Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus teki mahdolliseksi sairaanhoitajien aitojen kokemus-
ten esille tulemisen. Itse teemahaastattelu ja siind olevat teemat ohjasivat haastattelua ja antoi
haastateltaville mahdollisuuden kertoa aiheesta laajemmin ja vapaammin kuin pelkka kyselylo-
make. Etdladkarivastaanottotoiminnassa mukana olleiden sairaanhoitajien kokemusten pohjalta
on mahdollista kehittda sairaanhoitajien koulutusta vastaamaan tulevaisuuden tarpeita. Viiteke-

hyksemme vastasi tutkimusaineistoon, lahdeaineistoa hakiessamme olimme lahdekriittisia.

Tutkijoina koimme opinndytetyon tekemisen mielenkiintoisena, koska tdysin vastaavaa tutki-
musta ei ole tehty aikaisemmin. Haastavuutta opinnaytetydprosessiin loi se, ettei kummallakaan
meista ollut aiempaa kokemusta tai tietoa etaldadkarivastaanottotoiminnasta. Pystyimme teke-
maan opinndytety6ta tasapuolisesti ja jaoimme prosessin eri vaiheet oman osaavuuden mukaan.

Tarvittaessa tdydensimme aina toisiamme parhaan mukaan.
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Tutkimustuloksia vertasimme aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, vaitdskirjaan ja opinndytety6hon,
jotka liittyivat etaladkarivastaanottoon. Tutkimustuloksista 16ytyi samankaltaisia tuloksia teke-

mamme tutkimuksen kanssa.

Nironen (2017) Laurea-ammattikorkeakoulusta on tehnyt opinnaytetyon etaldakarikokeilu-sai-
raanhoitajien kokemuksia toiminnasta. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ollut kartoittaa
sairaanhoitajan kokemuksia etalaakarikokeilusta, etaladkarin tyoparina toimimisesta ja etalaaka-
ritoiminnassa kaytetysta laitteistosta, toimintaan liittyvistd osaamisvaatimuksista ja haasteista.
Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat etdlaakarikokeilun hyvaksi ja toimivaksi kai-
kin puolin. Haasteita ja yhteysongelmia koettiin laitteiston ja sovellusten kanssa. Etdlaakarikokeilu
myos lisdsi sairaanhoitajien kiinnostusta opiskella ja perehtyd syvemmin esimerkiksi anatomiaan
ja fysiologiaan seka keuhkojen ja sydamen auskultaatioon. Tarkedna pidettiin my6s hyvaa yhteis-
tyota, jotta etdladkarikokeilu toimii sujuvasti. Tdman opinnaytetyon tulokset olivat samankaltaisia
meidan opinndytetydmme tuloksiin verrattuna. Sairaanhoitajat kokivat sekd meidan tutkimuk-
sessamme, ettd edelld mainitussa tutkimuksessa etdlaakarivastaanoton positiivisena toimintana
seka tyotehtdvana, jossa hoitajan taytyy olla avoimin mielin oppimassa uutta ja pystya olemaan

myos yhteistyokykyinen. (Nironen 2017, 6, 23-27.)

6.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajan kokemuksia tyoskentelysta etaladkarivas-
taanotolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla voida kehittdad Kajaanin ammatti-
korkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitaja koulutuksen opetussuunnitelmaa ja opetusmenetel-

mia vastaamaan etaldakarivastaanottotoiminnassa tarvittavaa osaamista.

Keraamamme aineiston perusteella olemme saaneet tutkimuskysymyksiimme vastauksia. Tutki-

musaineiston perusteella voidaan esittaa johtopaatoksina seuraavaa:

e Sairaanhoitajat kokivat tarkedksi asiakkaan kattavat esivalmistelut etdlaakarivastaanot-
toa varten.

e Etdldadkarivastaanotolla tyoskentely on tarkkaa, koska sairaanhoitaja toimii ldakarin sil-
mina ja kasina.

e Sairaanhoitajat kokivat etadladkarivastaanottotoiminnassa tydskentelyn haastavana,
opettavaisena ja palkitsevana.

25



e Etaldadkarivastaanotolla nakyvyys on rajallinen ja nain vuorovaikutuksen merkitys koros-
tui.

e Sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot sairauksista, niiden hoidosta ja ladkkeista, jotta
voi tyoskennelld etdladkarivastaanotolla [adkarin tyoparina.

e Sairaanhoitajan teknologia laitteiden hallinta on tarkea osa vastaanottoa.

Ladkaripulan vuoksi etaladkarivastaanottotoiminta on ensiarvoisen tarkeaa Kainuussa.

Ehdotamme tutkimustulosten perusteella, etta sairaan- ja terveydenhoitaja koulutuksen opetus-
suunnitelmaan seka opetusmenetelmiin sisallytettaisiin sydamen auskultaation opetusta, seka li-

saksi opetusta etdvastaanotolla kdytettavista laitteista.

Kehittdamisehdotuksena esitimme etdldadkarivastaanotolla olevan kameran kuvan laadun kehitta-
mistd, jotta kuvan laatu olisi tarkempi ja, ettd kameraa olisi mahdollista siirtda. Nain |aakari voi
tarvittaessa tarkentaa esimerkiksi ihomuutokseen tai niveleen. Toisena kehitysehdotuksena esi-
tdmme etédldakarivastaanotolla toimivan mikrofonin danenlaadun kehittamista, jotta d4anen laatu

olisi tarkka ja, jotta se katkoisi mahdollisimman vahan.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Ihmistieteissa joudutaan eettisten kysymysten eteen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. lhmisiin
kohdistuvassa tutkimuksissa, tarkeimpina eettisind periaatteina pidetdan informointiin perustu-
vaa suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksityisyytta. Tutkimuksen kohteena ole-
vien ihmisten tuli voida hyvaksya tutkimus tai kieltaytya osallistumasta siihen. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 19-20.)

Ennen aineiston keruuta, haimme tutkimukselle luvan Kainuun soten vastuualuepaallikolta. Kai-
nuun soten tulosyksikdn paallikko antoi tietoa henkildista, jotka sopivat haastateltaviksi tutkimuk-
seemme. Tutkimusluvan saatuamme lahetimme tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille tut-
kimussaatteen (liite 4), jossa kerroimme tutkimuksestamme, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
Tutkimussaatteessa perustelimme tutkimuksen tarkeytta. Tutkimussaatteen tekstin perusteella
sairaanhoitajat, joita olimme pyytdaneet haastatteluun osallistumaan, tekivat paatoksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Tutkimussaatteen tehtdvana oli motivoida haastateltavat osallistu-

maan tutkimukseen. (Vilkka 2015, 189.)
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Tutkimusetiikan ongelmat laadullisessa tutkimuksessa liittyvat padasiassa itse tutkimustoimin-
taan. Esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien henkildiden informoimiseen, aineiston kerdamisessa
ja analyysissa kaytettdavien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin ja siihen mil-
laisia keinoja voidaan kayttaa tutkimustuloksia esitettdessa. Tutkimusetiikkaa metodologisena
seikkana pidettdessa, pidettiin kaikkia tutkimuksessa tehtyja valintoja moraalisina valintoina.
Kyse oli eettisestd pohdinnasta, miten tutkimusaiheet valitaan ja mitd pidetdan tarkeana. (Hirs-

jarvi & Hurme 2018, 152-154.)

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavien
suojaan sisaltyi, ettd me tutkijoina selvitimme osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat.
Tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttda muka-
naolonsa, milloin tahansa tutkimuksen aikana, oikeus kieltaa jalkikateen itsedan koskevan aineis-
ton kdyttamisen tutkimusaineistona ja oikeus tietda, ettd hanella oli nama oikeudet. Tutkijoina
varmistimme, ettd osallistujat tietdavat suostumuksensa antaessaan mista tutkimuksessa on kyse.
Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja emme luo-
vuttaneet ulkopuolisille ja emme kayttaneet muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kaikki haas-
tateltavat jaivat nimettomiksi. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuun-
tuntoa; tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.) Var-
mistimme etiikan nakdkulmasta, ettei tutkimukseen osallistujat ole tunnistettavissa. Esimerkiksi
murreilmaukset ja alkuperaislainaukset kuvasimme yleiskielelle muokattuna. (Kankkunen & Veh-

vildinen — Julkunen 2013, 197-198.)

Tallennuksena kaytimme &anitallenninta, joka tallensi haastattelut suoraan tietokoneelle. Nau-
hoitukset purimme auki kirjoittamalla Word-tiedostoksi. Litteroidun aineiston tallensimme am-
mattikorkeakoulumme kayttdamaan Microsoft Office 365 OneDrive pilvipalveluun, salasanan
taakse. Litteroinnin jalkeen poistimme danitteet tietokoneiltamme. Opinnaytetydn valmistuttua

poistamme litteroidun aineiston pilvipalvelusta lopullisesti.

6.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta,
tarkkuus kohdistuu tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Aineiston tuottamisesta tulee kertoa selvasti
ja totuudenmukaisesti. Haastattelut olivat kestoltaan yhteensa noin 1 tunti 30 minuuttia. Hairio-

tekijoita ei haastatteluissa tullut. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa, ettemme voineet
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kayttaa osaa haastattelu aineistoamme. Haastatteluissa aanitallentimemme danen laatu ei riitta-
nyt tallentamaan hiljaisemmalla puhuttua danta ja osaa tutkimusmateriaalista emme tdman
vuoksi voineet kayttaa. Kestoltaan tutkimusmateriaalia, jota emme voineet kdyttda oli noin 5 mi-
nuuttia. Haastattelu tilanteessa virhetulkintoja on voinut syntya, jos haastateltava on ymmarta-
nyt kysymyksen eri tavalla mitd haastattelijat ovat ajatelleet. Tama voi heikentda tutkimuksen
luotettavuutta. Haastattelu tilanteissa emme kuitenkaan huomanneet virhetulkintoja. Laadulli-
sessa aineiston analyysissa keskeistd on luokittelujen tekeminen. Tutkimuksessamme nakyy luo-
kittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Olemme tutkijoina tulkinneet tuloksia,
punninneet vastauksia ja asettaneet niitd teoreettisen tarkastelun tasolle. Tekemamme paatel-
mat perustuvat tutkimusaineistoon. Tutkimusselosteita rikastutimme suorilla haastatteluotteilla.

(Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Haastattelun luotettavuutta voi mahdollisesti heikentada se, etta haasteltavat haluavat antaa so-
siaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltavat antoivat tietoa myods sellaisista asioista, joista
emme kysyneet. Esille tulleet asiat olivat kuitenkin tarkeita tutkimuksemme kannalta. Haastatte-
luaineisto on tilannesidonnainen, haastattelutilanteessa tutkittavat saattavat puhua toisin kuin
jossakin toisessa tilanteessa. Tama asia taytyi ottaa huomioon, koska haastattelu tapahtui ryhma-

haastatteluna. (Hirsjarvi ym. 2007, 200-202.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina pidetdaan uskottavuutta, siirret-
tavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkea luo-
tettavuuskysymys ja siina edellytetaan, ettd analyysi kuvataan mahdollisimman tarkasti. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan, ettd olemme kuvanneet tulokset niin selkeasti, etta lukija ymmartaa miten
olemme analyysin tehneet ja mitkd ovat tutkimuksemme vahvuudet ja rajoitukset. Olemme esit-
tdneet suoria lainauksia tutkimusaineistosta ja tdma tuo tutkimukseen luotettavuutta. Olemme
etsineet teoriaosuuteemme aineistoa mahdollisimman laajasti eri tietokannoista; Google Schola-
rista, Medicista, vaitoskirjoista seka tutkimusartikkeleista. Siirrettavyydella tarkoitetaan, missa
maarin tuloksemme voidaan siirtda johonkin muuhun tutkimusymparistéon tulkintojen muuttu-
matta. Siirrettavyys ilmenee opinnaytetydssamme siten, ettd sen tuloksia voisi harkita kayttaa
opetussuunnitelman kehittdmiseen. Olemme toteuttaneet tutkimuksen tieteellisen tutkimuksen
periaattein, talla tarkoitetaan tutkimuksen riippuvuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139.) Tutkimus-
tuloksemme perustuvat aineistoon ja empiriaan, talld tarkoitetaan tutkimuksen vahvistetta-

vuutta (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 197-198).
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Tutkimuksen alussa tasta aiheesta meilld ei ollut juurikaan tietoa. Miettiessamme teoreettisia
lahtokohtia koimme haastavaksi [6ytda punaista lankaa. Yhtena lahteena olemme kayttaneet la-
hes kymmenen vuotta sitten painettua teosta. Tama voi heikentda tutkimuksen luotettavuutta,
mutta emme loytaneet vastaavaa uudempaa painosta. Mietimme suunnitteluvaiheessa, haastat-
telemmeko kasvotusten vai keraammeko tietoa avoimista kysymyksista koostuvalla kyselylla.
Paadyimme teemahaastatteluun ja saimme kattavan tutkimusaineison. Kirjallisen kyselyn avulla
olisimme voineet saada anonyymiuden avulla sellaista tietoa, jota emme kasvotusten saaneet.

Tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

6.4 Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyodprosessi tuki meiddan ammatillista kehittymistamme monella eri tavalla. Sairaanhoi-
tajan tyoskentely etaladkarivastaanotolla on ollut meille tuntematon aihe, joten opinnaytety6ta
tehdessa olemme saaneet lisaa tietoperustaa ja ndkemysta etdvastaanotolla tydskentelyyn. Sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavat kompetenssit jaetaan yhdeksdan osa-alueeseen ja
ne ovat: asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen
hoitotyd, ndayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden
ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja

terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson 2015, 35).

Asiakasldhtoisyys kompetenssi jakautuu neljaan osa-alueeseen, joita ovat asiakas oman eldmansa
asiantuntija, asiakas aktiivisena osallisena hoidossaan, asiakkaan laheisten osallisuus hoidossa ja
vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan hoidossa. Asiakaslahtoisyys koostuu muun muassa siita, etta
sairaanhoitaja osaa kohdata asiakkaan aktiivisena toimijana omassa hoidossa. (Eriksson 2015,
36.) Opinnaytetydmme kautta saimme tietoa muun muassa asiakkaan kotona tekemasta veren-
paineen seurannasta, jossa korostuu sairaanhoitajan antama ohjaus. Opinndytetydémme kautta
saimme tietoa asiakkaan voimavarojen tukemisesta ja arvioimisesta. Esimerkiksi sairaanhoitaja

arvioi kykeneeko diabetes potilas pistimaan insuliinin itse.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus kompetenssi jakautuu neljadn osa-alueeseen, jotka ovat eet-
tisyys hoitotydssa, sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantuntijuus, sairaanhoitajan ammatti-iden-
titeetti seka verkosto- ja tyoparity6. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus koostuu muun muassa

siitd, etta sairaanhoitaja kykenee tuottamaan, jakamaan ja hydédyntamaan asiantuntijuutta mo-
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nialaisissa tiimeissa ja verkostoista sekd kumppanuuksissa. (Eriksson 2015, 37.) Opinnaytetyds-
samme korostuu hoitaja-laakari-tyoparityoskentely. Vuorovaikutustaidot ovat osana etaldaakari-

vastaanottotoimintaa, jotta vastaanottotoiminta voi toimia onnistuneesti.

Kliininen hoitoty0 kompetenssi jakautuu seitsemaantoista osa-alueeseen. Yksi osa-alue on toi-
menpiteet ja diagnostiset tutkimukset sekd anatomia ja fysiologian tuntemus. Tdssa osa-alueessa
opinndytetydmme kautta saimme tietoa kliinisessa hoitotydssa tarvittavista keskeisista toimen-
piteistd ja diagnostisista tutkimuksista osana asiakkaan kokonaishoitoa. Sairaanhoitajan tulee ym-
martad myos ihmiskehon elinjarjestelmien rakenteet, toiminnan ja sdatelyn perusteet ja niiden
taustalla olevat tekijat, koska esimerkiksi etdladkarivastaanottotoiminnassa keuhkojen ja syda-
men auskultaatio kuuluu sairaanhoitajan tydnkuvaan. Opiskelujemme aikana olemme kasitelleet
muun muassa potilaan tutkimista, mutta saimme lisda teoreettista tietoa, kuinka etdvastaan-
otolla tdma osa-alue on hyvin merkittavassa osassa. Toinen osa-alue on hoitotyon toiminnot. Sai-
raanhoitaja tulee osata arvioida asiakkaan hoidon tarvetta asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin
arviointi-/mittausmenetelmin ja kirjata ne rakenteisesti yhtendisilld luokituksilla. Opinnayte-
tyossa korostuu etdldadkarivastaanottotoiminnassa sairaanhoitajan tekema hoidontarpeen arvi-
ointi. Kolmas osa-alue on gerontologinen hoitotyo ja kotisairaanhoito. Sairaanhoitaja osaa tukea
idkkaan ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn saavuttamista ja sailyttamista. Opin-
naytetydossamme tuli ilmi, ettd etdladkarivastaanottotoiminnassa asiakaskunta koostuu enim-
makseen ikdihmisista. Sairaanhoitajan tulee tuntea ihmisen ikdantymiseen liittyvat muutokset.

(Eriksson 2015, 38-40.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd jakautuu viiteen osa-alueeseen. Yksi osa-alue on
terveydenhuolto virtuaaliympaéristossa. Olemme saaneet opinndytetydmme myota tietoa sahkoi-
sista terveyspalveluista ja niiden erityispiirteistd esimerkiksi hoitaja-chat palvelusta. Toinen osa-
alue on teknologian kaytto asiakkaan hoidossa. Olemme saaneet tietoa erilaisista teknologia lait-
teista, mita liittyy etdladkarivastaanottotoimintaan ja teknologia osaamista sairaanhoitajalla tu-

lee olla. (Eriksson 2015, 45.)

Tata tyota tehdessamme nayttdon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon kehittyminen on ollut
suuremmassa roolissa. Tutkimus- ja kehittdmisosaamisemme on tatda myoten kehittynyt. Esimer-
kiksi olemme perehtyneet laadullisen tutkimuksen toteutukseen ja olemme oppineet kdyttamaan
eri tiedonhaku menetelmia seka ajattelemaan ldahdekriittisesti. Olemme my6s oppineet hake-
maan kotimaista ja kansainvalisita tutkimustietoa, arvioimaan sita kriittisesti ja hydodyntamaan

sita. (Eriksson 2015. 23.)
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Jatkotutkimuskohteena voisi olla selvittaa etalaakarivastaanotolla asioineiden asiakkaiden tyyty-
vaisyytta etaldakarivastaanottotoiminnasta. Asiakkailta voi tulla heidan nakdkulmastaan katsot-
tuna kehitys ehdotuksia etdlaakarivastaanottotoimintaan liittyen, ndin toiminnasta tulisi entista

asiakaslahtoisempaa.
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Aineistohallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus
Kaytamme teemahaastattelua tutkimuksen aineiston keruu menetelmana.
2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Jokainen haastattelu litteroidaan omaksi Word-tiedostoksi. Haastateltavien henkil6llisyytta ei
tulla paljastamaan missadn vaiheessa. Haastateltavat koodataan nimellad sairaanhoitaja 1, sai-
raanhoitaja 2 jne. Adnitallentimen toimivuutta testaamme ennen haastatteluja laadun takaa-

miseksi.
3. Sdilytys ja varmuuskopiointi

Tallennamme haastattelut koulun danitallentimen avulla tietokoneelle omaan kansioon salasa-
nan taakse. Poistamme tietokoneelta haastattelut litteroimisen jalkeen. Litteroitua aineistoa sai-
lytdmme ammattikorkeakoulun kdyttamassa pilvipalvelussa salasanan takana. Vain tutkimuksen

tekijat paasevat kasittelemaan tiedostoja.
4. Sadilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Missdan tutkimuksen vaiheessa emme keraa henkil6tietoja ja haastattelut tapahtuvat anonyy-
misti. Tietokoneelle siirretyt ja tallennetut haastattelut ovat salasanan takana. Aineisto on vain

meidan tutkijoiden kadytossa.
5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistoa ei ole tarkoitus jatkokayttada myohemmin. Tallenteet poistetaan litteroimisen jalkeen.
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Teemahaastattelun aihepiirit

1) Etalaakarivastaanottotoiminta sairaanhoitajan ndakokulmasta katsottuna

Millaisia tehtdvia tydhonne kuuluu etavastaanotolla?

Millaisena olette kokeneet lddkarinetavastaanottotoiminnan tydssanne?

Millaisia kokemuksia teilld on teknologian kaytosta, joka liittyy etatyéhon?

2) Laakari-hoitaja-tyoparityoskentely

Miten koette laakari-hoitaja-tyoparitydskentelyn?

Mita tyoparityoskentely vaatii?

3) Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset etdvastaanottotyossa

Mita osaamista etdhoitajalla tulee olla?

Miten tyokokemus vaikuttaa etdhoitotydssa?

Mita teknologiaosaamista kuuluu tyéhénne



Sisdllénanalyysin eteneminen
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Alkuperdinen il- | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
maus/lausuma
Asiakas on yleensa kdy- | Asiakkaan arviointi etd- | Hoidon tarpeen arvio Hyvat  esivalmistelut

nyt sairaanhoitajan vas-
taanotolla ennen kuin

menee  etalddkarivas-
taanotolle.
Mietitddn, otetaanko

kilpirauhaskokeet  tai
mitd muuta otetaan laa-
jemmin.

|dakarivastaanotolle
paasysta

Haastattelut/esitiedot

Verikokeet, spirometria,
sydanfilmi

Asiakkaan valmistelu

Tarvittavat mittaukset

etaldakarivastaanotto-
toimintaa varten

Haasteellista ja haas-
teellista se on mutta
myo6s hirvedn palkitse-
vaa, opettaa puolin ja

toisin.

Etalaakarivastaanotolla
ollaan mukana asiak-

kaan kanssa.

Yksi tyokalu mita vas-
taanotolla useasti kay-
tetddn, on sydamen ja
keuhkojen auskultaatio.

Milloin pitdd kdyda la-
boratoriokokeissa, min-
kalaisia uusia laakityksia
ajatellaan ja minkalaisia
mittauksia hanen pitaa
tehda kotona.

Hoitajan taytyy olla tar-
kempi kuin tavallisella
vastaanotolla koska 13a-
kari ei voi ndhda, jos esi-
merkiksi jalat ovat tur-
voksissa.

Haasteellista ja palkitse-
vaa

Vaatii hoitajalta uskal-
lusta ja rohkeutta

Mukana oleminen asi-
akkaan kanssa

Keuhkojen auskultaatio

Sydamen auskultaatio

Kerataan muistilista vas-
taanotonkdynnista asi-
akkaalle

Asiakkaan ohjaaminen

Konsultaatiot

Hoitaja toimii ldakarin
silmina ja kasina

Etalaakarivastaanotolla
tyoskentely

Uskallus ja rohkeus

Mukana oleminen asi-
akkaan kanssa

Tyotehtava

Ohjaaminen

Ladkarin silmind ja ka-
sind toimiminen

Sairaanhoitajan tyon-
kuva etadlaakarivas-

taanottotoiminnassa
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Vuorovaikutus  koros-

tuu, kun ei ole elekielta.

Etdladkarivastaanotolla
oppii paljon. Kun pys-
tyisi vaan kaiken tiedon

omaksumaan, tieto-
md&ara on valtava.
Etaladkari kdy pita-

madassa kerran vuodessa
koulutuspaivia henkil6-
kohtaisesti hoitajille.

Kun ollaan tiiviisti koko-
paiva laadkarin kanssa,
niin kylla siind pitaa olla
uskallusta.

Ladkari arvostaa hoita-
jien tyota ja luottaa hir-
vedn paljon hoitajien
tyohon.

Eleetdn vuorovaikutus

Hoitaja oppii ladkarilta

Kerran vuodessa laakari
pitda hoitajille koulutus-
paivan

Tiivis tyoskentely

Hoitajan tydn arvosta-
minen

Vuorovaikutustaidot

Uuden oppiminen

Koulutuspaiva

Tiimityo

Tyon arvostaminen

Hoitaja-laakari-tyopari-
tyoskentely etdlaakari-
vastaanottotoimin-
nassa

Pitaa olla sellainen pe-
rustietotaso sairauk-
sista, ladkkeista ja miten
niita hoidetaan, etta yh-
teistyd sujuu ja pystyy
olemaan avustaja.

Sanallista taitoa jotta
voi kuvailla, vaikka milta
luomi nayttaa, koska ka-
meralla ei pysty hirve-

asti tarkentamaan.

Riippuu henkilosta min-
kalaiset valmiudet on,

minkdlainen  oppimis-
kyky on ja miten paasee

tyohon perille.

Ladkari tyoskentelee
varmaan eri tavalla mi-
nun kanssa kuin muiden
kanssa koska heilld on
valtava kokemus, mutta
ldakari luottaa minunkin
havaintoihin.

Perustiedot sairauksista
ja miten niitd hoidetaan

Tietdmys ladkkeista

Anatomian tuntemus

Sanallista taitoa, jotta
osaa kuvailla asioita

Millaiset valmiudet
tyontekijalla tehda
tyota

Oppimiskyky

Vastavalmistunut  hoi-

taja

Tietdmys sairauksista ja
niiden hoidoista

Ladketietamys

Pystyy olemaan laakarin
avustaja

Sanalliset taidot

Henkilon valmiudet

tehda tyota

Tyokokemuksen vaiku-
tus etdhoitotyossa

Sairaanhoitajan osaa-
misvaatimukset etalaa-
karivastaanottotoimin-
nassa
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Siihen liittyy monenlai-
sia teknisia laitteita. Itse
tietokone ja siihen liitty-
vat ohjelmat, niitad pitaa

osata kayttda. Sitten
nama kaiuttimet, mikro-
foni, kamera, doku-

menttikamera ja steto-
skooppi.

Laitteet opettaa hoitajat
toisilleen, ATK-ihminen
on opettanut ensimmai-
selle hoitajalle. Erillista
koulutusta ei ole tar-
vista saada koska ohjel-
mat ja systeemit ovat it-

sessaan simppelit.

Jos tulee joku ongelma
pitda ottaa ATK-tukeen
vhteys ja selvittada mika
ongelma tassa nyt on.

Adnenlaatu ei ole paras
mahdollinen meidan
laitteistossa  ajoittain
aani patkii ja huonokuu-
loisilla asiakkailla vaikea

saada selvaa puheesta.

Ei olisi yhtddan huono,
jos siina yhteydessa olisi
vield parempi kamera.
Ladkari voisi zoomata
ihomuutokseen, nivelen
ulkonakoon tai johonkin

vastaanoton aikana.

Tekniset laitteet ja nii-
den kayttdminen

Laitteistoon perehdyt-

taminen

Ongelman ilmaantuessa

Atk-tuki

Vaikea saada selvaa pu-
heesta

Apuvilineet

Kuulo-apuviline

Parempi kamera

Teknologia etaladkari-

vastaanotolla

Perehdytys

Ongelman selvittely

Ainen laadun toimivuus

Kameran laatu

Sairaanhoitajien tekno-
logia osaaminen
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Tutkimussaate

TUTKIMUSSAATE 20.3.2019

Teemme opinndytetyotd DIGIOS- hankkeelle aiheesta sairaanhoitajien kokemuksia etaldakarivas-
taanottotoiminnasta. Hankkeen lahtokohtana on digitaalisen osaamisen kehittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutuksessa ja palveluissa Kainuussa. Tarkoituksemme on selvittaa, millaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla on etaladkarivastaanottotoiminnasta. Tutkimuksen tavoitteena on

terveysalan opetuksen kehittdminen.

Opinnaytetydmme aineiston keruu tapahtuu teemahaastattelemalla ja aineiston analyysissa kay-
tetdan induktiivista sisdllonanalyysia. Tallennamme haastattelut Kajaanin ammattikorkeakoulun
danitallentimen avulla tietokoneelle ja poistamme ne opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Mis-
sdan tutkimuksen vaiheessa emme keraa henkil6tietoja, ja ndin ollen haastattelu tapahtuu ano-

nyymisti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja toivomme mielenkiintoa haastattelua kohtaan.
Haastattelujen arvioitu kesto on 1-2 tuntia ja ne on tarkoitus toteuttaa huhtikuun 2019 aikana.

Haastatteluun osallistumalla annat suostumuksen kadyttaa vastauksiasi opinnaytetydssamme.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Jos teilld on kysytta-

vaa opinnaytetyon liittyen, voitte olla yhteydessa meihin opinndytetyontekijoihin.

Ystavallisin terveisin

Kirsi Kilpeldinen kirsikilpelainen@kamk.fi

Teela Moilanen teelamoilanen@kamk.fi



Tutkimuslupahakemus

Kainuun sosiaali- ja

Lupa tutkimukselle/o|
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KAINUUN SOSILALL-
renvevoermuohoﬂ
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Tieto tyén valmistumisesta on viltettiva Kainuun soten

terveydenhuollon kuntayhtyma N
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opinndytetyékoordinaattorille.

4. Arvio tutkimuksen/opinnaytetyon kustannuksista Kainuun
Tutkimuksen sotelle ﬁ ei aiheuta kustannuksia
rahoitus- [ aiheuttaa kustannuksia, selvitys mita?

haetaanlupaa
9.
Kéyttooikeudet

Muut tutkimuksessa
kéytettévat tiedot

e
Tutkimusrekisterin
tietotyypit

Liitteet

[Luvan hakijat
tayttavat]

" Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kéyttédikeﬁtta soten tietojarjestelmaan?

Mﬁﬁ’t‘is‘i”akirjafiéﬁ'o‘(;"ﬁiilké; mistd jé millaisin luvin

[ 1. Tutkimus ei sisélla henkilbiden lunnisté(ietoja Ei synny rekisteria
[ 2. Tutkimusrekisteriin kerattavat tunniste- ja yksilintitiedot eriteltyina (my6s kuva- tai videomateriaali, joista henkild on tunnistettavissa, edellyttaa

tutkimusrekisterid)

[ Tutkimus-fopi

Bytetys
[ Aineiston keruuseen liittyvét materiaalit
[ Tutkimuksiin osallistuville jaettava materiaali

[0 Toimeksiantosopimusluonnos

O Muu, mika

suunnitelma (esim. materiaalit, postitus, tulostus)
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja Rahoittaja Sopimuksen nro
[ kokonaan |
[ osittain
Muu rahoitus Projektin numero (EVO, KEVO, TUKE)
el | OEvo [ KEVO [ muu, miké?
5. Paiviys
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Lausunnot itarvetta
[ Alueellinen eettinen tmk/ [ ilmoitus kansallisesta lausunnosta
O FIMEA [ STMTHL [ Valvira
- A o e
Lupa [m} Sovitty, lite sopimuksesta QEi tarvetta tehd sopimusta
Lupa
,@\T utkimuslupa mydnnetédan hakemuksen mukaisesti
[ Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[ Hakemus hylataan, miksi
Luvan myé6ntdja
i
[ tulosalueen johtaja X[ vastuualuepéllikk/ylihoitaja O kuntayhtymén johtaja
O hallintoylilaakari [ hallintoylihoitaja [ laatupaaliikkd
- Paivamadra ) Lomakkeen sailytys
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