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1 Johdanto

Tassa raportissa kuvataan Harjoittelusta tydelamaan muuttuvissa terveysalan toimintaymparis-
toissa (HARKKA) -hankkeen tydpaketti 2 toimintaa, jonka tavoitteena on kartoittaa ja edistda har-
joittelumahdollisuuksia terveysalan etapalveluissa. Lisdksi tavoitteena on kehittaa harjoittelua ja
sen ohjausta teknologiatuetuissa oppimisymparistdissa. Hankkeessa toteutettiin harjoitteluym-
paristojen nykytilakartoitus, joka selvitti terveysalan korkeakouluopiskelijoiden harjoitteluiden
toteutumista uusissa etdpalveluissa ja niissa tarvittavia osaamisvaatimuksia. Tietoa keratiin myos
Kainuun ja Lapin alueiden kunnissa toteutettujen vierailujen avulla seka innovoimalla uusia eta-
palveluihin sijoittuvia harjoittelumahdollisuuksia ja -ymparistdja yhdessa opiskelijoiden kanssa.
Kirjoittajat ovat HARKKA-hankkeen projektityontekijoitd Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakou-
luista seka Lapin yliopistosta.

HARKKA-hankeen tarkoituksena on kehittda harjoitteluymparistoja ja kaytantoja ja sitd kautta
varmistaa opiskelijoiden sujuva siirtyminen tyoelamaan. Terveysalan koulutuksissa riittéava har-
joittelu oikeanlaisissa harjoitteluymparistoissa on edellytys potilasturvallisuudelle ja opiskelijoi-
den ammatillisen osaamisen kehittymiselle. Vaeston ikdantyessa ja teknologian kehittyessa, va-
eston terveys- ja hyvinvointitarpeet muuttuvat. Osaamisen ja tarkoituksenmukaisten harjoittelu-
mahdollisuuksien ja -paikkojen varmistaminen on yhteinen haaste koulutukselle ja palvelujarjes-
telmalle. Korkeakoulujen tulisi varmistaa koulutuksen laatu ja osaamisvaatimukset varmistamalla
riittavat harjoittelumahdollisuudet koko Suomen laajuisesti. (HARKKA, 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistot muuttuvat yhteiskunnan digitalisaatiokehityk-
sen myota (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysministerion digita-
lisaatiolinjaukset, 2025). Terveydenhuollon asiakaskontaktit hoituvat nykyisin jo monelta osin
sahkoisesti. Esimerkkina tastd ovat muun muassa etdyhteydet ja omahoitoalustat tai vitaalielin-
toimintojen seuranta etavalvontana. Terveydenhuollossa etdpalveluilla tarkoitetaan sita, etta po-
tilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai
suositukset perustuvat esimerkiksi videon valitykselld verkossa tai alypuhelimella valitettyihin tie-
toihin ja dokumentteihin. Potilas saa siis terveydenhuollon palvelut etdyhteyden vélityksella. (Val-
vira, 2017.) Etdpalveluiden kehittamisen lisdksi myds kotona asumisen tukeminen erilaisilla digi-
taalisilla ratkaisuilla on ensiarvoisen tarkeda vaeston ikaantyessa ja kotiin vietavien palveluiden
lisdantyessa.

Yhdessa nama terveysalan toimintaymparistdjen muutokset haastavat terveysalan koulutusten
ohjattujen harjoitteluiden kehittamista, silla opiskelijoiden harjoittelut eivat valttamatta tapahdu
enda valittomassa potilastydssa vaan etdpalveluiden kautta. Uusien teknologisten sovellusten
kayttoonotto luo osaamistarpeita niin opiskelijoiden harjoitteluja ohjaaville tyéntekijoille kuin
opiskelijoillekin. (HARKKA, 2018.) Hoitajan osaamisen tulee vastata digitalisoituneen yhteiskun-
nan vaatimuksia. Aikaisemman tutkimuksen mukaan kompetenssit, jota sairaanhoitaja tarvitsee
kdyttadkseen etaterveyspalveluita, ovat valmennustaidot, kyky yhdistaa kliininen kokemus eta-
terveyspalveluihin, viestintdosaaminen, kliininen tuntemus, eettinen tietoisuus ja tukeva asenne.
Kaikki taidot eivat ole uusia, vaan valttamattomia seka yleisesti hoitotydssa ettd etdahoitotydssa.
Tunnistetut kompetenssit huomioidaan sairaanhoitajaksi valmistuvien koulutuksessa. (van
Houwelingen et al., 2016.) Jotta osaaminen kehittyy ja vahvistuu, téarkedna elementtina on ter-
veysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten sisdinen motivaatio kehittaa ja yllapitda ammattitaitoa.



Huomioitavaa on mahdollisuus ndahda tyonsa tulokset siita, mita hyotyja digitaalisten tyovalinei-
den kaytto tuo asiakkaan hoitoon (Suomi, 2016).



2 Sahkoiset etdpalvelut opiskelijoiden harjoitteluymparistdina

Sahkoiset terveyspalvelut, joissa hyodynnetdan digitaalista teknologiaa ovat osa hoitajien ja mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Sairaanhoitajaliiton eHealth-strategiassa (2015) on
asetettu tavoitteeksi, ettd sairaanhoitaja osaa hyodyntaa digitaalista teknologiaa tehokkaasti ja
vastuullisesti ammatissaan. Sairaanhoitajalla tulisi olla riittavat ammattinsa perustaidot seka sah-
koisesti tuotetuissa terveyspalveluissa tyoskentelemiseen tarvittavat tiedonluku- ja hallintataidot
(Ahonen ym. 2015:12). Lisdksi terveysalan ammattilaisen odotetaan hallitsevan sahkaisiin ter-
veyspalveluihin liittyvat tietosuoja- ja tietoturva —asiat seka suurten, jatkuvasti lisddntyvien ja jar-
jestelemattomien tietomassojen hallintaan liittyvia tehtavia, kuten tiedon keraamista, sailytta-
mista ja jakamista (Kouri & Seppéanen, 2017; Risling, 2017).

Oman osaamisen lisdksi terveysalan ammattilaisen tulisi pystya tukemaan myos asiakkaiden tek-
nologiaosaamista ja heidan sitoutumistaan hoitoon myos teknologian nakdékulmasta. Nama digi-
taaliset kompetenssit edellyttavat korkeakouluopetuksen kehittamista, jotta ammattilaisten tyo-
elamdosaaminen pysyy ajan tasalla. My0ds opettajia ja kentdn ohjaajia tulee tdydennyskouluttaa,
jotta muutokset voidaan saavuttaa opetuksessa. (Kouri & Seppénen, 2017; Risling, 2017.) Sairaan-
hoitajan perustutkinnossa opiskelijan tulisi saada patevyys ja taidot kayttda sahkoisten terveys-
palvelujen menetelmia tiedonhallinnassa, potilaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa seka val-
miudet osallistua tyoyhteisdssdan tyoprosessien ja tyévalineiden kehittamiseen ja sdhkdisten ter-
veyspalvelujen vélineiden tarkoituksenmukaiseen kayttoon. (Ahonen ym. 2015,12.) Sairaan- tai
terveydenhoitajaksi valmistuvan ammattilaisen odotetaan osaavan hyédyntaa asiakastyossa di-
gitaalista teknologiaa, sahkoisia palveluja seka sosiaalista mediaa (Kouri & Seppanen, 2017).

Jakon (2018) mukaan digitalisaatio-osaamiseen kuuluu kolme pdateemaa: 1) myodnteinen asenne
digitalisaatioon, 2) tieto- ja viestintdteknologiaosaaminen ja 3) laaja-alainen palvelukokonaisuus-
ajattelu. Myodnteinen asenne digitalisaatioon sisadltdd muutosvalmiuden ja positiivisen asenteen,
myonteisen asenteen uuden oppimiseen ja kehittdmiseen seka itsensa johtamisen ja asiantunti-
juuden. Tieto- ja viestintateknologiaosaaminen koostuu teknologiaosaamisen perusvalmiuksista,
tieto- ja viestintatekniikan osaamisesta, tiedonhallintaosaamisesta, tietoturva- ja tietosuojaosaa-
misesta sekd vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaamisesta. Laaja-alaisen palvelukokonaisuus-
ajattelu kasittaa puolestaan asiakaslahtdisen palveluosaamisen, ohjausosaamisen ja moniamma-
tillisen yhteistyo- ja kehittdmisosaamisen. (Jakko, 2018.)

Terveysalan korkeakouluopiskelijoiden harjoittelua koskevassa aikaisemmassa tutkimuksessa on
huomattu, etta opiskelijat suhtautuvat kriittisesti ohjaajien ammatilliseen osaamiseen ja ohjaus-
taitoihin (Teuho et al., 2017; Romppanen, 2011). Opiskelijat kokivat myos, ettd heiddn saamansa
teoriaopetus ennen harjoittelujaksoa on ollut riittdmatonta (Teuho et al., 2017). Arolaakso ja Kil-
peldinen (2018) raportoivat, ettd hyvinvointialan koulutuksella on haasteita hyodyntaa digitaa-
lista teknologiaa ja mediaa opetuksessa. Tdman seurauksena osaaminen, jota valmistuneet pys-
tyisivat hyddyntamaan suoraan tyoelamassa, jaa vahaiseksi. (Arolaakso & Kilpeldinen, 2018.)

Talla hetkelld suomalainen terveysalan korkeakoulutus valmentaa sdhkoisten palveluiden hyo-
dyntamiseen esimerkiksi kdyttamalla erilaisia langattomia sovelluksia ja sosiaalista mediaa ope-
tuksen ja tydelamayhteistyon tukena (Kouri & Seppanen, 2017; Himanen et al., 2017). Himasen
(2017) tutkimuksessa ldhes kaikki opiskelijat olivat harjoittelunsa aikana yhteydessa opettajaan



sahkopostilla. Ainoastaan yksi 90:std opiskelijasta oli opettajaan yhteydessa Skypella. Vi-
deoneuvotteluohjelmia (esim. Skype) hyddynnetdankin Kourin ja Seppéasen (2017) mukaan enem-
man opetus- ja verkkoseminaarien toteutuksessa kuin harjoittelun ohjauksessa. Myds verkko-op-
pimisymparistd Moodle toimii opettajan ja opiskelijan valisessa yhteistydssa ja blogit alustana
yhteistyolle opiskelijoiden kesken. (Kouri & Seppénen, 2017.)

Harjoittelun aikainen kasvokkain tapahtuva hoitotydn opiskelijan ja opettajan valinen ohjaus on
vahentynyt huomattavasti viimeisen kahden vuosikymmenen aikana (Saarikoski, Kaila & Leino-
Kilpi 2009). Nykyaikaista teknologiaa ja mobiilisovelluksia hydodyntamalla yhteydenpito pitkienkin
valimatkojen pdaahan on helppoa ja tehokasta. Ajankayton tehostamisen lisdksi se voi jopa paran-
taa opiskelijoiden oppimistuloksia. Strandell-Laineen (2019) vaitostutkimus osoitti, ettd mobii-
liohjausinterventio on tehokas menetelma hoitotydn opiskelijan ja opettajan valisessa harjoitte-
lun aikaisessa ohjauksessa. Se edistda hoitotyon opiskelijoiden kliinisia oppimistuloksia yhta te-
hokkaasti kuin perinteisimmilla tavoilla toteutettu ohjaus. Mobiiliohjausinterventiolla on mahdol-
lisuuksia edistdaa hoitotyon opettajan pedagogisen ohjauksen laatua ja se soveltuu vaihtoeh-
toiseksi ohjausmenetelmaksi tukemaan opiskelijan kliinisia oppimistuloksia.



3 Harjoittelut etapalveluissa

Tuottaaksemme lisdd ymmarrysta siita, millaisia mahdollisuuksia terveysalan korkeakouluharjoit-
teluita on toteuttaa etapalveluissa ja millaista osaamista niissa tarvitaan, toteutimme valtakun-
nallisesti erilaisten harjoittelu- ja oppimisymparistdjen nykytilakartoituksen, jalkauduimme Suo-
men Kainuun ja Lapin alueille tutustumaan tarjolla oleviin etapalveluihin kaytannossa, ja ke-
rasimme Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden mietteita etapalve-
luissa tapahtuneista harjoitteluista. Seuraavissa luvuissa esittelemme naita tuloksia.

3.1 Etdpalveluiden harjoitteluymparistdjen kartoitus ja etdpalveluissa tarvittava osaaminen

HARKKA-hankkeen tyopaketille 1 asetetun tehtdavan mukaisesti toteutettiin erilaisten harjoittelu-
ja oppimisymparistojen nykytilakartoitus, jonka tavoitteena oli kuvata, millainen on terveysalan
korkeakoulutuksen harjoitteluiden nykyinen tilanne harjoittelusta vastaavien nakdkulmasta seka
kuvata, millaisia tulevaisuuden kehittamishaasteita terveysalan korkeakoulutusta tarjoavissa op-
pilaitoksissa on tunnistettu Suomen tasolla. Kartoitus toteutettiin touko-kesdkuussa 2019 verk-
kovalitteisen Webropol-kyselytydkalun avulla.

Nykytilakartoitus laadittiin kaikkien HARKKA-hankkeessa tydskentelevien yhteistydna. Kartoituk-
sen saatekirjeessa osallistujille tiedotettiin kyselyn tarkoituksesta, toteutuksesta ja aineiston kay-
tosta. Kyselyn alussa vastaajat antoivat suostumuksensa kyselyyn osallistumisesta. Kyselyssa oli
yhteensa 50 kysymystd, joista 14 oli monivalintakysymysta ja 36 avoimia kysymysta. Kyselyn si-
sdltdamat teemat olivat 1) Talld hetkelld kdytossa olevat harjoitteluympéristot, 2) Harjoittelun
opinnollistaminen ja 3) Harjoittelun ohjaus. Erillinen kysymys harjoittelun toteutumisesta etadpal-
veluissa sisaltyi kyselyyn.

Kyselylomake jaettiin sosiaali-, terveys-, liilkunta- ja kauneusalan (SOTELIKA) -verkoston sahkdpos-
tilistan kautta kaikkiin terveysalan ammattikorkeakoulutusta jarjestaviin oppilaitoksiin seka 13a-
ketieteen ja hammasladdketieteen opintovastaavien kautta koulutusohjelmien harjoitteluvastaa-
ville sahkopostitse. Kyselyyn vastasi 58 vastaajaa eri koulutusohjelmista. Kaikki muut terveysalan
koulutusohjelmat, paitsi geronomin, hammasteknikon, kuntoutuksen ohjaajan, naprapaatin ja
optometristin koulutusohjelmat ovat edustettuina vastauksissa. Suurin osa vastaajista eli 25 (43,1
%) edustaa sairaanhoitajakoulutusta. Nykytilakartoituksen tuloksia arvioitaessa on huomattava,
ettd kartoituksen havaintoyksikkdjoukko on nayte harjoittelujen koordinaattoreista. Koordinaat-
toreista ei ole olemassa valtakunnallista listaa, jonka kautta kaikki koordinaattorit olisi mahdol-
lista tavoittaa, eika perusjoukon koosta myoskaan ole tarkkaa tietoa. Kyselyn tavoitteena ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti yleistettdvien tulosten saaminen, vaan kartoittaa tyoharjoittelun ny-
kytilaa terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa. Kysely toteutettiin hankkeen alkuvaiheessa ja
tavoitteena oli tuottaa tietoa seuraavien kehittdmistehtdvien maarittelyyn. Avoimet vastaukset
analysoitiin analyysiohjelma NVivo:ssa (versio 12) kdyttaen laadullista teemoitteluanalyysia.



Nykytilakartoituksen tulosten mukaan harjoittelun suorittaminen jossain terveysalan etapalve-
lussa on mahdollista vain muutamassa koulutusohjelmassa. Vastaajien mukaan 33 (57 %) koulu-
tusohjelmassa harjoittelu ei ole mahdollista etdpalveluissa, kymmenessa (17,2 %) harjoittelu on
mahdollista ja 15 (25,9 %) ei tiennyt, onko harjoittelu etdpalveluissa mahdollista.

Talla hetkella harjoitteluja suoritetaan terveysalan etapalveluissa esimerkiksi osallistumalla asiak-
kaiden ohjaukseen puhelimitse tai Skypelld, chat-neuvontaan, virtuaalikotihoitoon tai etalaakari-
palveluihin. Vastaajien mukaan harjoittelussa terveysalan etdpalveluissa on mahdollista oppia asi-
akkaan kuuntelemista ja neuvontaa, oireiden tulkintaa ja hoitoonohjausta, paatéksentekoa, jous-
tavuutta, opetus- ja ohjausosaamista, innovaatio-osaamista ja kliinistd osaamista. Etdpalveluissa
tapahtuvassa harjoittelussa on kuitenkin koettu haasteeksi se, ettd puhelinneuvonta ei tapahdu
asiakkaan kanssa kasvokkain, kohtaamisissa on teknisia ongelmia ja se, etta harjoittelupaikkoja
etdpalveluissa on vain harvoin saatavilla. Etdpalveluissa tapahtuvaan harjoitteluun koetaan liitty-
van my0s avoimia vastuukysymyksia.

Harjoitteluja koordinoivilta kysyttiin nykytilakartoituksessa myds sita, millaisia kehittdamissuuntia
he pitdvat terveysalan harjoitteluihin liittyen tulevaisuudessa tarkeina. Etdpalveluissa tapahtuva
harjoittelu ei noussut ndissad vastauksissa erityiseksi kehittamisalueeksi. Sen sijaan erilaiset eta-
ratkaisut nahtiin mahdollisuutena kehittda harjoittelun ohjausta sekd vuorovaikutusta opiskeli-
jan, harjoittelua ohjaavien terveysalan ammattilaisten seka terveysalan oppilaitosten opettajien
valilla. Kevdaan 2020 pandemia kuitenkin osoittaa, etta terveysalalta vaaditaan kykya nopeaan toi-
mintatapojen kehittdmiseen poikkeusoloissa. Etdpalveluiden kautta pystytdan tarjoamaan ter-
veyspalveluita heille, jotka ovat tartuntatautien riskiryhmissa, mutta eivat tarvitse kiireellista
apua. Yleisen terveydentilan ja hyvinvoinnin seurantaan on paljon mahdollisuuksia erilaisia eta-
ratkaisuja soveltamalla. Samalla pystytddn pienentdmaan riskia tartunnoille ja pandemian laaje-
nemiselle. Mitd monipuolisemmin terveysalan korkeakouluopiskelijat oppivat hydodyntamaan di-
gitaalisen teknologian mahdollisuuksia tydssdan ja vahvistamaan kykya reagoida muutoksiin, sita
paremmin he pystyvat vastaamaan toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin myéhemmin
tyossaan.

3.2 Kuntavierailut

Erilaisten harjoitteluymparistdjen nykytilakartoitusta syvennettiin ja laajennettiin tutustumalla
Kainuun ja Lapin alueen kuntien etdpalvelutarjontaan syksylld 2019 ja kevaalla 2020. Tutustumis-
kdynneilla haastateltiin hoitohenkilokuntaa ja esimiesasemassa olevia. Haastatteluissa haettiin
vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1) Onko kunnassanne kaytdssa terveydenhuollon etdpalveluita? Jos on, niin millaisia?
2) Mita digitaalisia ohjausmenetelmia ja -valineitd potilaan/asiakkaan ohjauksessa on kay-
tossa?
3) Onko kunnassanne kaytossa lifkkuvia terveyspalveluita kunnan ja/tai yksityisen ammatin-
harjoittajan tuottamana?
4) Minkalaista osaamista etdohjaus vaatii hoitajalta sekd muilta ammattiryhmilta ja mita val-
miuksia opiskelijalta?
5) Millaisia mahdollisuuksia nékisitte digitaalisen teknologian kaytolle opiskelijan harjoitte-
lun ohjauksessa?



3.2.1 Kainuun alueen etapalveluiden harjoittelumahdollisuudet

Kajaanin ammattikorkeakoulun (KAMK) projektitydntekijat toteuttivat HARKKA-hankkeen osato-
teuttajina kuntavierailuja seuraavasti: Skype-palaveri Kuhmon terveysaseman vastaanotolle, vie-
railu Sotkamon terveysasemalle ja terveyskeskussairaalan osastolle, vierailu kotisairaala
ALIISAAN Kajaaniin, vierailu Puolangan terveysasemalle ja Skype-palaveri Suomussalmen terveys-
keskuksen vastaanotolle ja terveyskeskussairaalan osastolle. Tutustumiskadynneilla ja Skype-pala-
vereissa haastateltiin yksikdiden tyontekijoita.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) vastaa Hyrynsalmen, Kajaanin,
Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamisesta. Kainuun kunnista ainoastaan Puolanka on sopinut muista kuin erikoissairaan-
hoidon ja ymparistoterveydenhuollon palvelujen tuottamisesta Terveystalo Kuntaturvan ja At-
tendo Oy:n kanssa. Kainuun sotella on kdytdssaan seuraavat sdhkoiset asiointipalvelut: Omasote,
laboratorion ajanvaraus, Kainuun soten chat-palvelut ja hyvinvoinnin palvelutarjotin. Omasoten
kautta varataan ja perutaan hoitoaikoja ja voidaan lahettda viesteja. Asiakas voi Omasoten kautta
kysya hoitoon liittyvista asioista chatissa, asiakas voi myos itse kirjata henkilokohtaisia hyvin-
vointi- ja terveystietoja. Kainuun sotella on kadytossa erilaisia chat-palveluita esimerkiksi En
jaksa.fi -huolikartoitus ja chat. Hyvinvoinnin palvelutarjottimelle on koottu julkiset, yritysten ja
jarjestdjen tuottamat palvelut. (Kainuun sote 2020.)

Haastattelujen perusteella Kainuun sotella on kaytdssa seuraavia etadpalveluja: etdlaakarin vas-
taanotto, haavahoitajan konsultaatio ja valokuvan siirtomahdollisuus, Omasote viestipalvelut ja
Omasote chat seka erilaiset etdseurantamahdollisuudet (pef, vs-ja inr mittaukset, verenpaine-
kontrollit). Haastateltavat toivat esille digitaalisina asiakkaan ohjausvalineina videoneuvotteluyh-
teydet, puhelimen ja sdhkoiset tietokannat kuten Terveysportin, Terveyskylan ja Kdypahoito-suo-
situkset. Esimerkiksi Kainuun soten reumapoliklinikka kadyttdd Terveyskyldn reumataloa ja
uniapnean testit ja etdseuranta ovat siirtymassa Terveyskyldaan. Etdseurannan tulokset on siirret-
tavissa LifeCare potilastietojarjestelmaan. Omasote chat —palvelu on kdytdssa niin sanotusti yli
kuntarajojen. Chat-palveluun on jaettu vuorot Kainuun soten terveysasemien kesken. Nain esi-
merkiksi sotkamolaisen asiakkaan kysymykseen voi vastata hoitaja Suomussalmella. Asiakkaiden
palaute chat-palvelusta on ollut myonteistd. Hoitajien mielestad puuttuva kasvotusten tapahtuva
asiakaskontakti kuitenkin hankaloittaa chat-keskustelua, koska he eivat valttamatta tunne asia-
kasta. Asiat, joita asiakkaat tuovat chat-palveluun ovat osin yleisia, esimerkiksi varmistus laaka-
riajasta. Naihin tarkoituksiin chat sopii viestintakanavana hyvin.

Kainuun alueella ollaan ottamassa kayttoon erilaisia etdvalineitd (esim. puhelintriage) hoitajan
tekemaan asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin. Lisdksi osassa kunnista hoidon tarpeen arvioinnin
tukena kaytetdan hoitajan valmistelemaa etdladkarikonsultaatiota. Liikkuvista terveyspalveluista
mainittiin kotiin vietdavan palvelun muoto kotisairaala ALIISAn toiminta, jota on tarjolla usealla
paikkakunnalla.

Tarkasteltaessa sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa ja kayttod, huomaa, etta Kai-
nuussa niiden hyodyntdaminen on monipuolista ja palvelut ovat laajasti kdytéssa. Omasote —pal-
velut mahdollistavat erilaisten testien tekemisen, ohjeiden saannin ja siirtyvan tiedon liikkkumisen.
Taalla on verkkoneuvontaa ja verkossa toimivia tukiryhmia erityisesti nuorille ja perheellisille.



Verkon kautta tapahtuva ajanvaraus on yleistynyt nopeasti. My0s etadlaakarien vastaanotot vi-
deovalitteisesti ovat kdytossa monissa paikoissa.

Haastattelujen perusteella etdpalveluissa toimiminen vaatii tyontekijalta tieto — ja viestintatek-
nista osaamista, paatoksentekotaitoja ja kokonaisuuden hahmottamista asiakkaan tilasta ja tilan-
teesta. Haastateltavat korostivat etenkin laaja-alaisen kliinisen osaamisen tarkeytta, syy-seuraus-
suhteiden ymmartamista ja sahkoisten tietokantojen kdayton osaamista. Oma osaamisalueensa
on “puhelimessa olo” eli miten viestia oikein ilman nakdyhteytta asiakkaaseen. Myds hoidon tar-
peen arviointi TRIAGE-luokituksen (kiireellisyysjarjestys) mukaisesti on keskeista. Haastateltavien
kertoman mukaan puhelinvastaanotossa yleisimpia kontaktinottosyita ovat: pitkdaikainen kipu,
huimaus (huonous), pitkittynyt yska, flunssan oireet ja erilaiset yleisneuvontaan (miten reseptin
saa uusittua, rokotuksiin liittyvat kysymykset, ladkkeisiin liittyvat kysymykset) liittyvat kysymyk-
set.

Haastatteluissa tuli esille, ettad etdpalveluissa korostuvat asiakkuusosaamiseen liittyvat asiat ku-
ten aito kiinnostus ja arvostus asiakasta kohtaan sekd avoimuus ja luottamus. Nama edellyttavat
hoitajalta keskittymista seka kuuntelun ja kuulemisen taitoa. Edellytyksend on myds useamman
toiminnon samanaikainen tekeminen; pitda kuunnella, tehda hoidon tarpeen arviointia, hoitoon
liittyvia paatoksia, kirjata jne. Tyossa korostuu “oikeanlaisen” asenteen merkitys. Sen tulee olla
etdpalveluihin myonteinen ja etdpalvelut tulee nahda asiakkaan hoitamiseksi tarpeenmaaritys-
vaiheen jalkeen.

Kotisairaala ALIISAssa toimivat sairaanhoitajat ndkevat tyénsa lahinna asiakkaan luokse vietavina
fyysisina palveluina. Heista ajatus kotisairaalassa toteutettavista etdpalveluista tuntuu vieraalta.
He kuitenkin myontéavat, etta etdyhteyden kautta toteutuva potilaskontakti voisi olla joissakin ta-
pauksissa toimiva (esim. haavan paranemisen seuranta). ALIISAssa toimiminen vaatii hoitajalta
hyvaa teoreettista osaamista usealta lddketieteen ja hoitotydn alueelta, silla esimerkiksi vaativaa
|adkehoitoa toteutetaan paivittain. TRIAGE-luokitus, NEWS-pisteytys ja ABCDE-protokolla ovat
hyvia tydkaluja, joiden kaytto tulee osasta. Kotisairaalatoiminta edellyttdaa tarpeenmaaritystaitoa
ja sen perusteella tehtavia paatoksia. Myds moniammatillinen tiimityd on merkittavassa roolissa
ja tdman ymmartaminen on tarkeaa.

Opiskelijan digitaalisen osaamisen kehittymisen kannalta opiskelijoiden harjoittelukokemukset
etdpalveluissa jo opiskeluaikana ovat merkityksellisid. Opiskelijat voivat olla etdpalveluissa ohjaa-
van hoitajan mukana, osin seuraten, osin myos itse tehden. Harjoittelu etapalveluissa edellyttaa
opiskelijalta samankaltaista osaamista kuin hoitajakin. Haastattelujen mukaan taman paivan opis-
kelijat ovat osaavia tietotekniikassa. He eivat arastele tietokonetta tai verkko-ohjelmia. Erilaisten
videoneuvotteluyhteyksien kayttd on opiskelijoilla pddosin hallussa, joten kynnys etapalvelujen
kdyttéonottoon ei ole iso. Jotta opiskelijan harjoittelu etdpalveluissa on mielekasta ja osaamis-
kokemuksia tarjoava, on tata tuettava myos koulussa tapahtuvan opetuksen osalta. Etdohjauk-
sessa tarvittavia taitoja voidaan harjoitella esimerkiksi Digios —hankkeen aikana KAMK:lle raken-
netussa kotiymparistossd, jossa on etdseurantalaitteita ja josta voi ottaa etdyhteyden hoitajan
tyopisteelle. (Eklund, Rantaharju & Ylitalo 2018.) Digios-ymparistodon on jatkossa mahdollista
luoda TRIAGE — hoidon tarpeen -arviointitydkalu.

Keskusteluissa opiskelijan harjoittelun ohjauksen digitaalisista mahdollisuuksista, tuli esille en-
simmaisena puhelin. Videopuhelu on hyva vaihtoehto, jos halutaan ndahda, kenen kanssa keskus-
tellaan. Videokuvan siirto jostain harjoittelutilanteesta on myos mahdollista. Videokuvan avulla



opettajalla voisi olla mahdollisuus seurata esimerkiksi joitakin opiskelijan tekemia kliinisia toimen-
piteitd, kuten esimerkiksi iv-ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta, harjoittelun aikana. Videoku-
van jakamisessa taytyy kuitenkin huomioida terveydenhuollon lainsaadanté ja tietosuojakysy-
mykset. Koska Kainuun alueella terveysasemien hoitajat kdyttavat videoneuvotteluyhteyksia ja
sahkoisia tietokantoja, suhtautuvat he hyvinkin positiivisesti harjoittelun etaohjaukseen. Kai-
nuussa eri kuntien valiset valimatkat ovat pitkia. Erilaiset videoneuvotteluvalineet tuovat kuiten-
kin muutamassa minuutissa opiskelijan, ohjaajan ja opettajan yhteen.

3.2.2 Lapin alueen etdpalveluiden harjoittelumahdollisuudet

Lapin ammattikorkeakoulun HARKKA-hankkeen projektityontekijat toteuttivat kuntavierailuja
Kittilan, Sodankylan, Posion seka Ivalon terveyskeskuksiin. Ndissa kunnissa terveydenhuollon pal-
velujen tuottajana toimii kunta tai palvelut ovat ulkoistettu osittain tai kokonaan yksityiselle pal-
veluntuottajalle. Vierailukdynneilld kartoitettiin edelld mainittujen teemojen avulla kuntien sah-
koisiin etapalveluihin liittyvaa toimintaa seka opiskelijoiden mahdollisuuksia suorittaa harjoitte-
luita etdpalveluiden parissa.

Kuntavierailuilla kerattyjen tietojen perusteella kuntien etdpalveluiden tarjonnassa on eroavai-
suuksia. Osassa kunnista lddkareiden etavastaanotto kuului jo normaaliin vastaanottotoimintaan
sisdltden esimerkiksi ostopalveluna geriatrin ja psykiatrin vastaanottoa. Esille tuli myos paivysta-
van |adkarin seka ortopedin ja radiologin etakonsultaatiotoiminta. Osassa terveyskeskuksista 13a-
kareiden etapalvelutoiminta oli vield hyvin vahaista. Hoitajan etdvastaanottotoimintaa oli lahinna
etaneuvola, muistihoitajan, fysioterapeutin, diabeteshoitajan seka psykiatrisen sairaanhoitajan
tyossa. Muistihoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja osallistuivat |ldhinna psykiatrin ja geriatrin eta-
vastaanottoihin yhdessa asiakkaan kanssa. Keskustelua heratti vdeston ikdantyminen kunnissa,
jonka koettiin luovan suuria haasteita sdahkdisten palvelujen kdytossa teknisen osaamisen kautta.

Kuntavierailuilla saatujen kokemusten mukaan kaikissa vierailukohteena olleissa kunnissa oli jon-
kinlaisia etdpalveluita jo olemassa, mutta niitd ei aina tunnistettu etapalveluiksi. Jokaisessa ter-
veyskeskuksessa oli esimerkiksi kdytossa sahkoinen ajanvarausjarjestelma laboratorioon, mutta
haastatteluissa tata palvelua ei kuitenkaan tuotu esille esimerkkina sahkaoisista terveyspalveluista.
Lisdksi useammasta terveyskeskuksesta |0ytyi sahkdisid ajanvarausjarjestelma rontgeniin, seka
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanotoille, mutta haastatteluissa namakaan palvelut ei-
vat tulleet esille.

Terveyskeskusten etatoiminta palveluita on kehitetty niin, etta jo talla hetkella hoitajin tekemaa
hoidon tarpeen arviointia tapahtuu verkossa, Chat-palvelua kiireettomissa asiakaskontakteissa,
Omaolo- palvelua kdytetdan ja sen kdyttdmiseen asiakkaita kannustetaan. Lisaksi fysioterapian
etdjumppatoimintaa oltiin kdynnistamassa kunnissa. Kunnat toivat esille my6s palveluohjaajan
toiminnan kdynnistamista verkossa. Haastatteluissa tuli esille monipuolisesti erilaisia kaytossa
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olevia digitaalisia ohjausmenetelmia ja -valineitd, kuten puhelin, Skype seka erilaiset sdhkdiset
tietokannat, kuten Terveysportti, Mielenterveystalo seka Terveyskyla.

Terveyskeskuksien hoitajilta kartoitettiin myds mita osaamista etdaohjaukseen vaaditaan ohjaavan
hoitajan ja opiskelijan nakékulmasta. Tarkedana nahtiin oma mielenkiinto ja motivaatio opiskeli-
joiden ohjaamiseen ylipaatansa; “ohjaan itselleni tulevaa kollegaa ja opin itse samalla.” Samassa
yhteydessa hoitajat toivat esille opiskelijalta vaadittavan valmiuden etdohjaukseen ja siind koros-
tuu teoreettisen osaamisen hyva hallinta. Vahva teoreettinen osaaminen sujuvoittaa kokonaisuu-
den hallintaa, paatoksentekoa seka etdohjaamista. Vuorovaikutustaitojen osaaminen nahtiin yh-
tena tarkedna osa-alueena myods etdohjauksessa. Haastatellut hoitajat korostivat digitaitojen hal-
lintaa ja halua kehittya uusien digitaalisten valineiden kayttoonotossa.

Kunnissa tuotiin esille selkedsti tarkedana kehityskohteena tarve erilaisten terveydenhuollon digi-
taalisten palveluiden kehittdmiseen ja henkilokunnan koulutukseen. Haasteena on, ettd iso osa
hoitoty6ta tekevista on saanut peruskoulutuksen ennen hoitotydn digitalisoitumista. Tahan haas-
teeseen ja tarpeeseen viittaavat myos Kouri ja Seppanen (2017) omassa artikkelissaan. Talla het-
kelld sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa digitalisaatio ja teknologia sisdltyvdt ammatillisiin
kompetensseihin. Taman asian tydelamadssa olevat hoitajat kokivat rikkautena, koska nain he saa-
vat opiskelijoilta uutta tietoa ja osaamista tydyhteisoihin liittyen etdohjaukseen ja digitaalisten
valineiden hallintaan.

Opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa digitaalisina mahdollisuuksina tuli esille puhelin seka
Skype-yhteys ensimmadisena ja eniten kdytettyind vaihtoehtoina. Asenne digitaaliseen ohjauk-
seen oli hyvin positiivinen ja tasta nahtiin selkeadsti etua myos potilas- ja asiakasohjaus tilanteisiin
pitkien vdlimatkojen Lapissa.

Haasteeksi etdpalvelujen kehittamistyon etenemiselle ovat muodostuneet hidas paatdksenteko-
prosessi seka tarvittava rahoitus ja pohjoisessa olemassa olevat huonot tietoliikenne yhteydet.
Myos Lappi (2018) tuo esille sahkoisten hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
turvaamisen yhdenvertaisesti kaikille kuntalaisille; nama palvelut ovat tulevaisuutta koko maassa.
Tama tulisi myds huomioida tulevassa Sote-uudistuksessa.

3.3 Harjoittelu etapalveluissa opiskelijoiden kuvaamana

Yhtena HARKKA-hankkeen tavoitteena oli innovoida yhdessa opiskelijoiden kanssa suunnitelmia
uusista etapalveluiden harjoittelumahdollisuuksista ja ymparistoista. Tahan tavoitteeseen pyrit-
tiin vastaamaan osallistamalla Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoita.
Opiskelijoiden tehtavana oli tuottaa tietoa harjoittelumahdollisuuksista etdpalveluiden osalta.
Tiedonkeruu ajoittui kevadaseen 2020. Opiskelijat olivat tietoisia, etta vastauksia kadytetdan
HARKKA-hankkeessa uusien etdpalveluiden harjoittelumahdollisuuksien kehittamiseen.
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Tuloksia kasitellessa otettiin huomioon se, etta harjoittelujen aikaan maaliskuussa 2020 SARS-
CoV-2-viruksen aiheuttama COVID-19 —tauti levisi maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. Tauti vai-
kutti merkittavasti myds Suomessa, pakottaen ihmiset uudenlaiseen arkeen. Sairaanhoito varau-
tui ruuhkiin samalla peruen tai siirtaen terveysalan opiskelijoiden harjoitteluita. My0s harjoitte-
lujen suorittamisessa ja ohjauksessa tehtiin uudelleenjarjestelyita hyodyntaen erilaisia etdaohjaus-
menetelmia ja uusia harjoitteluymparistoja, kuten virtuaali- ja etdymparistoja.

3.3.1 Etapalveluiden harjoittelumahdollisuudet Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

kuvaamana

Selvitimme kevaalla 2020 Kajaanin ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijaryhmalta, millaisia mahdollisuuksia heilld on ollut harjoitella terveydenhuollon etdpalvelujen
kayttoa aikaisemmin toteutuneiden ohjattujen harjoitteluidensa aikana. Opiskelijoilla oli suoritet-
tuna tassa vaiheessa noin 80% (4/5) tutkintoon liittyvistd harjoitteluista. Opiskelijoille laadittiin
yhteistoiminnallinen kysely verkkoalustalla (Padlet), jonka vastaamiseen he osallistuivat yhden
oppitunnin aikana. Opiskelijat vastasivat kyselyyn kolmen hengen ryhmissa. Yhteensa vastaajia
oli 30 eli 10 kolmen hengen ryhmaa.

Opiskelijoille esitetyt kysymykset olivat:
1) Onko harjoittelupaikoissasi ollut tahdn mennessa mahdollista harjoitella digitaalisten ter-
veydenhuollon etdpalveluiden kdytt6a? Jos on niin mita? Jos ei, niin miksi ei?
2) Minkalaista osaamista terveydenhuollossa tapahtuva etdohjaus mielestasi vaatii opiske-
lijalta? Milla keinoilla opiskelija voi saavuttaa tdman osaamisen?
3) Miten digitaalista teknologiaa voisi mielestdsi hyodyntaa opiskelijan harjoittelun ohjauk-
sessa’?

Koska aineisto jai pieneksi, lisdaineistoa kerattiin myéhemmin vielad verkkovilitteisen Forms-ky-
selytyokalun avulla. Forms-kyselyn kysymykset oli johdettu edellisesta aineiston keruusta. Tahan
kyselyyn vastasi yhdeksan (9) opiskelijaa. Kaikki saadut vastaukset analysoitiin kerralla laadullista
sisallén analyysia mukaillen.

Kyselyn tuloksena ilmeni, ettd ohjatuissa harjoitteluissa opiskelijoiden mahdollisuudet osallistua
digitaalisiin terveydenhuollon etdpalveluihin ovat toteutuneet Iahinna opiskelijoiden mahdolli-
suuksina osallistua etalaakari- ja hoitajavastaanotoille. Etdvastaanotot ovat toteutuneet videopu-
heluiden (kuten Skype) tai tavallisen puhelimen valityksella.

Opiskelijoiden mukaan harjoittelupaikoissa hyddynnettiin etdpalveluiden toteuttamisessa myods
pikaviestipalveluita, videoita, kuvia, verkkomateriaalia seka virtuaali- ja sahkoisia oppimisympa-
ristoja. Etdpalveluja kaytettiin enimmaéakseen hoidon tarpeen maarittdmisessa, asiakkaan/poti-
laan voinnin tarkkailussa, hoidon seurannassa, hoitamisessa, hoitoon liittyvassa paatoksenteossa,
kuntoutuksessa, ohjauksessa seka hoitomenetelmilld saatujen tulosten arvioinnissa. Etapalvelui-
den kéyttd hoidon diagnostiikassa ja potilaan/asiakkaan tutkimisessa oli puolestaan vahaist3 tai
siithen niita ei kaytetty lainkaan.
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Opiskelijoilta keratyn tiedon perusteella ilmeni myds se, ettd osalla opiskelijoista ei ollut mahdol-
lisuuksia paasta harjoittelemaan minkaanlaisia etapalveluita ohjattujen harjoitteluiden aikana.
Syiksi tahan esitettiin, etta harjoittelupaikoissa ei ole ollut kaytéssa minkadanlaisia terveydenhuol-
lon etdpalveluita tai niiden toteuttamiseen tarvittavaa valineistoa.

”Olemme pddisseet kdyttdmddn etdpalveluita. Kotihoidossa on ollut etélddkdrikéyntejé
sekd etdyhteyksid, jotka korvasivat hoitajan kotihoito kdynnit.”

“Ei ole ollut missddn kéytdssé semmosia. Ei ole ollut vehkeitd.”

“Harjoittelupaikoissamme emme ole juurikaan pdédsseet harjoittelemaan digitaalisia ter-
veydenhuollon etépalveluita. Tyéntekijdtkddn eivét ole kéytténeet kyseisié palveluita.
Etdpalvelut eivdit ole niin yleisessd kéytdssd alueellamme, uskomme tdmdn olevan suu-
rin syy.”

Opiskelijat kuvasivat, ettd terveydenhuollossa tapahtuva etdohjaus vaatii oleellisesti tietoteknista
laitteiden hallinnan osaamista. Myds ohjausosaaminen nahtiin tarkedna taitona. On osattava an-
taa ohjeita seka suullisesti etta kirjallisesti. Hyvdat kommunikointitaidot, selkedsanainen ohjaus ja
potilaan kuunteleminen nahtiin oleellisina etdohjaustaitoina. Opiskelijoiden mielestd etdohjaus
vaatii my0s riittavaa sairaanhoitajan tietoperustaa, hyvia tiedonhakutaitoja sekd kykya erottaa
oleellisimmat asiat potilaan puheesta. Etdohjauksessa korostuu oman osaamisen kehittdminen ja
itseohjautuvuus. Opiskelijoiden vastauksista tuli esille my6s opiskelijan oma asenne oppimiseen.
Oma motivaatio ja positiivinen asenne uutta kohtaan nahtiin tarkeina seikkoina.

“Sairaanhoitajan perustietojen ja taitojen hallinta. Tietotekniikan osaaminen on olen-
naista. Itseohjautuvuutta ja oman osaamisen arviointia. Kommunikaatiotaitoja.”

“Ohjausosaamista, selked ja yksinkertainen kommunikaatio, avointa mieltd, kykyd tart-
tua olennaisiin asioihin”

Opiskelijoiden mielesta etdohjauksessa tarvittavan osaamisen saavuttamisessa auttaa koulutuk-
sen aikana erilaiset opetukseen integroituvat etdaohjausharjoitukset. Koulutuksen aikana olisi tar-
jottava opiskelijoille myos riittdvat mahdollisuudet kehittaa tietoteknista osaamista sille tasolle,
ettd etdpalveluiden kayttdé on tydelamaan siirryttdaessa mahdollista. Osaamisen kehittamiseksi
opiskelijat toivovat harjoittelupaikoilta riittavaa perehdyttamista potilaan hoidossa kaytettavien
digitaalisten laitteiden hallintaan. Opiskelijat toivovat harjoittelun ohjaajalta riittavasti tukea ja
mahdollisuuksia padsta harjoittelemaan oikeita etdohjaustilanteita harjoittelun aikana.

“Koulussa voisi esim. harjoitella etéohjaus tilanteita”

“Vaatii ohjaajan apua, ohjausta ja neuvontaa, jotta etdpalveluita ja niité hyédyntévid
laitteita osaa kéyttdd. Tdmdn osaamisen voi saavuttaa harjoittelemalla.”

Opiskelijoiden mielesta harjoitteluiden ohjauskeskusteluissa voitaisiin hyodyntaa entistda enem-
man videoneuvotteluyhteyksia (esim. Skype) tai muita verkko-/etdohjaussovelluksia. Etdohjausta
voisi toteuttaa myds ryhmamuotoisesti. Talloin eri paikkakunnilla harjoitteluissa olevat opiskelijat
voisivat oppia toisiltaan. My0s ajatus siita, ettd opettaja seuraisi videoyhteyden vilityksella opis-
kelijan toimintaa harjoitteluymparistdssa, mainittiin yhtena teknologian mahdollistamana asiana.
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“Ohjauskeskustelut voisi jdrjestdd Skypen vilitykselld. Opettaja voisi seurata opiskelijan
toimintaa Skypen avulla, jolloin opettajalla olisi itsearvioinnin liséksi muutakin minkd pe-
rusteella arvioida opiskelijaa.”

“Etdyhteyksistd on monia erilaisia tapoja joita voisi hyédyntdd. Sitd voisi tehdd myés
ryhmittdin ja ohjausta voisi olla useammin tdlld tavalla.”

3.3.2 Etdpalveluiden harjoittelumahdollisuudet Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ku-

vaamana

Lapin ammattikorkeakoulun toteutti kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijoille oppimisteh-
tdvan, jonka tavoitteena oli syventdaa ymmarrysta siitd, millaisia terveydenhuollon eta- ja liikkuvia
terveyspalveluita harjoitteluyksikdissa on kaytossa tai kehitteilld ja miten niitd voisi hyodyntaa
harjoittelussa. Oppimistehtdva suoritettiin seuraavien opintojaksojen yhteydessa: Paivystys ja
vastaanottohoitotyo (6.1.-2.2.2020) ja Perheen terveyden edistdmisen ja paivystys- ja vastaanot-
tohoitotyon harjoittelu (16.3.-26.4.2020). Kukin opiskelija haastatteli harjoitteluyksikkonsa tai
muun valitsemansa yksikdn tyontekijoitd mahdollisimman monesta eri ammattiryhmasta liittyen
yksikOssa kaytossa ja kehitteilld oleviin digitaalisiin etdpalveluihin ja liikkuviin terveyspalveluihin.
Lisdksi haastatteluissa kartoitettiin opiskelijoiden mahdollisuutta suorittaa harjoittelua naissa pal-
veluissa ja mahdollisuutta hyodyntaa digitaalista teknologiaa harjoittelun ohjauksessa. Keskei-
sena teemana oli my6s etapalveluissa tarvittava osaaminen.

Opiskelijat koostivat vastaukset omin sanoin verkkovilitteiselle Webropol-kyselytyokalulle ja 13-
hettivat ne aineistokeruusta vastaaville. Lapin yliopiston projektityontekijat analysoivat vastauk-
set analyysiohjelma NVivo:ssa (versio 12) kayttden laadullista teemoitteluanalyysia. Taman jal-
keen tehdyt luokittelut kaytiin l1api Lapin ammattikorkeakoulun projektitydntekijéiden kanssa ja
tehtya analyysia tarkennettiin tarvittavilta osin. Opiskelijoiden vastauksia tuli yhteensa 34, joista
13 tuli COVID-19 pandemian alkamisen jdlkeen. Tama huomioitiin vastauksia analysoidessa,
mutta ennen ja jalkeen pandemian alkamisen tulleiden vastausten valilld ei ollut havaittavissa
merkittdvaa eroa. Nain ollen tulokset raportoidaan kokonaisuutena. Tulosten yhteydessa esitetyt
sitaatit ovat lainauksia opiskelijoiden koostamista vastauksista.

Haastatteluita suoritettiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri yksikoissa, tyoter-
veyshuollossa, kotihoidossa, palvelutalossa ja SOS-lapsikylassa. Yksikot olivat pdaasiassa kunnal-
lisessa omistuksessa (n=23), mutta myos yksityiseltd (n=7) sektorilta kerattiin tietoa. Haastatelta-
vien tehtavanimikkeita olivat esimeriksi ensihoitaja, sairaanhoitaja, puheterapeutti ja erikoislaa-
kari. Haastatteluita tehtiin pdaasiassa Lapin maakunnassa kahdeksalla eri paikkakunnalla, eniten
Rovaniemelld (n=18). Lapin maakunnan ulkopuolelta haastattelupaikkakunniksi mainittiin Oulu
(n=1), Kuopio (n=1) ja Kuusamo (n=1).

Raportoidut etdpalvelut jaettiin yksikdssa kdytossa oleviin palveluihin ja valineisiin. Palveluissa
korostui digitaalisen teknologian kaytto viestintaan asiakkaan ja ammattilaisen valilld (n=51) seka
viestintddn ammattilaisten kesken (n=19). Viestintaa asiakkaan ja ammattilaisten valilla sisalsivat
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esimerkiksi etalaakaripalvelut ja Virtu-palveluportaali, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita
virtuaalisesti erityisesti lappilaisille. Viestintdd ammattilaisten kesken sisalsivat esimerkiksi EKG:n
etadlukupalvelu ja Telestroke-palvelu, jossa paivystavaa neurologia konsultoidaan etaalta. Lisaksi
palveluihin kuului konkreettisia hoitotoimenpiteitd (n=6), kuten verensokeriseuranta tai leikkaus
etdalta, mitka eivat valttamatta sisdltaneet edelld mainitun kaltaista viestintda. Konkreettisia eta-
palveluihin kaytettyja valineita raportoitiin 14 erilaista, niitad olivat esimerkiksi potilastietojarjes-
telmat, chat- ja videopuhelusovellukset sekd VR-lasit. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille, ettei
yksikdssa ole kaytdssa etdpalveluita.

“EKGetdlukupalvelu. Kun otamme potilaalta EKG:n, se voidaan Iédhettdié Chatin vilityk-
selld sairaalaan pdivystykseen. Sairaalaan siité tulee hoitajille iimoitus ja he ilmoittavat
lddkdrille asiasta, joka voi katsoa EKG:n ja Chatin vdlityksellé kommentoida sitd. Etdpal-
velu toimii nopeasti.”

Haastatteluissa esiin tulleet liikkuvat terveyspalvelut jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen
ryhma pitaa sisallaan palvelut, joissa ammattilainen tulee asiakkaan luo paikan paalle, usein kotiin
(n=14). Tallaisia olivat esimerkiksi ensihoitoyksikko tai diabeteshoitaja. Toinen liikkuvien terveys-
palveluiden ryhma pitda sisallaan erilaisiin autoihin perustuvat palvelut (n=9). Tallaisia olivat esi-
merkiksi magneettikuvausrekka ja mammografiarekka. Kolmanteen ryhmdan kuuluvat palvelut
perustuivat digitaaliseen teknologiaan (n=8). Kaytetyin digitaalinen teknologia, joka nimettiin liik-
kuvaksi terveyspalveluksi oli puhelin, jolla mm. tehtiin potilaskirjauksia. Lisdksi turvaranneke, eta-
luettava veritestilaite, tietokone ja sormi-EKG mainittiin liikkuvina terveyspalveluina. Useassa vas-
tauksessa (n=17) kerrottiin, ettd yksikossa ei ole kaytossa liikkuvia terveyspalveluita.

“Terapiat toteutetaan pddosin kuntoutujien arjessa (koti, pdivékoti, koulu, vuodeosasto,
asumisyksikét) eli asiakas ei tule terapeutin luokse vaan tyéntekijdt liikkuvat.”

Lahes puolessa (n=15) vastauksista ilmeni, ettd haastatelluissa yksikoissa ei ole tdlla hetkella ke-
hitteilld uusia etdpalveluita tai liikkuvia terveyspalveluita. Kaksi yksikkda oli juuri ottanut kdytt6on
uusia digitaalisia palveluita. Toinen naista oli vastikdadan Sodankyldssa toimintansa aloittanut hy-
vinvointikeskus Sopukka, jossa on kdytossa ja kehitteilld useita etdpalveluja. Toinen mainittu uusi
palvelu oli Antti-anestesiatietojarjestelma, joka sujuvoittaa anestesian kannalta tarkeiden tieto-
jen dokumentointia. Kehitteilla olevia palveluja olivat esimerkiksi erilaiset etdvastaanotot, pdivys-
tyspotilaan esitietolomake ja kotisairaalatoiminta.

“Joskus suunniteltu chat-hoitajaa, mutta sité ei ole vield toteutettu”

Opiskelijoiden kerddaman tiedon perusteella ndyttaa silta, ettd opiskelijoilla oli varsin vahaisesti
mahdollisuuksia suorittaa harjoitteluaan etdpalveluissa tai liikkuvissa terveyspalveluissa. Yh-
teensa 22 haastateltavaa kertoi, ettei tama ole mahdollista heidan yksikossaan. Paaasialliset syyt
tahan olivat, etta ajatus tuntuu vieraalta, kyseisia palveluita kdaytetaan niin vahan tai ne ovat niin
uusia, etta opiskelijoiden mukaan ottaminen on haastavaa ja muunlainen harjoittelu koetaan tar-
kedammaksi.

“Konkreettinen harjoittelu on térkedd, mahdollisesti voisi ajatella muutaman pdivén tu-
tustumista digitaalisiin etdpalveluihin, mutta muutoin harjoittelu kentdlld.”
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Yksikoissa, joissa opiskelijoiden on mahdollista suorittaa harjoitteluaan etdpalveluissa tai liikku-
vissa terveyspalveluissa, harjoittelukohteina olivat esimerkiksi ambulanssi, kotisairaala, Mukana-
ohjelma, Virtu-palveluportaali ja videovastaanotot.

Hoitajilta, muilta ammattiryhmilta ja opiskelijoilta etdpalveluissa tarvittavaksi osaamiseksi tunnis-
tettiin nelja eri osa-aluetta: 1) ammatillinen osaaminen (n=49), 2) viestintdosaaminen (n=22), 3)
johtaminen ja tyontekijyysosaaminen (n=11) ja 4) tekninen osaaminen (n=9). Ndma osa-alueet ja
niiden sisaltamat yksittdiset taidot on koottu alle Taulukkoon 1. Joukosta erottuivat erityisesti
vuorovaikutustaidot (n=14), arviointikyky (n=9), herkkyys (n=9) ja kliiniset taidot (n=8). Vastaaja
kuvaa herkkyytta seuraavasti:

“Pitdd olla hyvdt "tuntosarvet" havaita milloin asiakas putoaa kdrryiltd ja mitd asioita
olisi hyvd vield kerrata.”

Taulukko 1. Etdpalveluissa tarvittava osaaminen.

Osaamisalueet Yksittdiset taidot
Ammatillinen osaaminen Arviointikyky
Herkkyys

Kliiniset taidot
Organisaation tuntemus
Paatoksentekotaidot
Tarkkuus
Viestintdosaaminen Hyvat kirjaamisen taidot
Tasmallisyys

Selkeys
Vuorovaikutustaidot
Yhteistyotaidot
Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen Ajanhallinta

Avoin asenne
Organisointitaidot
Mielenkiinto

Motivaatio

Opiskelijan oma-aloitteisuus
Sitoutuminen
Toimintamallin muutos
Tekninen osaaminen Asiakasohjaaminen
Tietoturva

Selvityksessa kartoitettiin myos sitd, miten digitaalista teknologiaa kaytetaan harjoittelun ohjauk-
sessa. Raportoituja ohjauksen muotoja ja vélineita olivat arviointi, ohjaus ja muu yhteydenpito
etand, etdluennot, sdahkoiset perehdytys- ja oppimateriaalit, opetusvideot, tiedonhaku, hoitotoi-
menpiteiden seuraaminen etan3, digitaaliset nuket ja ohjaava robotti. Opettajan fyysinen lasna-
olo arviointikeskustelussa puhututti vastauksissa ja siihen toivottiin joustoa erityisesti niissa ta-
pauksissa, kun korkeakoulun ja harjoittelupaikan valilla on pitka valimatka:



“Meillé on Suomen puolelle ammattikorkeakouluihin (jos Kemid ei lasketa) pitkdt etdii-
syydet, olisi hyvd jos arviointeja voisi suorittaa videopuheluiden vilitykselld.”

16
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4  Johtopaatokset ja pohdinta

Raportin tavoitteena oli tuoda esille HARKKA-hankkeen ty6paketissa 2 toteutettuja selvityksia ja
syntyneita kehitysehdotuksia liittyen terveysalan harjoitteluihin ja harjoittelun ohjaamiseen eta-
palveluita hyédyntaen. Raportin aineisto koostui harjoitteluymparistdjen nykytilakartoituksesta,
Kainuun ja Lapin alueiden kuntavierailuista, Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoilta kera-
tysta kyselyaineistosta ja Lapin ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita osallistavasta op-
pimistehtavasta.

Nykytilakartoitus ja opiskelijoiden tuottamat vastaukset osoittivat, ettd harjoittelun suorittami-
nen terveysalan etapalveluissa on vain toisinaan mahdollista, eikd sen jarjestaminen ole erityinen
kehittamiskohde harjoitteluymparistoissa. Sen sijaan erilaiset etaratkaisut nahtiin mahdollisuu-
tena kehittaa harjoittelun ohjausta seka vuorovaikutusta opiskelijan, ohjaajan seka oppilaitoksen
opettajan valilla. Kuntavierailut toivat esille Kainuun ja Lapin maakuntien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden valilla olevat eroavaisuudet etapalveluiden tarjonnassa. Digitaalisten terveyspalveluiden
ja etdpalveluiden kasitteiden tunnistamisessa vaikutti myos olevan eroja ja tasta johtuen annetut
vastaukset ovat saattaneet jaada puutteellisiksi. Vaikka kaikissa kunnissa etdpalveluiden tarjonta
ei ollut yhta laajaa, haastateltavat tunnistivat tarpeen etdpalveluiden kehittdmiseen ja henkil6-
kunnan koulutukseen.

Vastauksissa nimettiin useita erilaisia etdpalveluita. Kuitenkin yleisimmiksi etdpalveluiksi, joissa
opiskelijat ovat suorittaneet harjoitteluitaan nousivat asiakkaiden ohjaus puhelimitse ja videoso-
velluksen kautta. Tulos osoittaa, ettd selkeda mallia tai rohkeutta ottaa opiskelijoita mukaan kaik-
kiin kaytdssa oleviin etdpalveluihin ei vield ole. Suppea tutustuminen etdpalveluihin ei tue sai-
raanhoitajan perustutkinnon tavoitetta, jonka mukaan opiskelijan tulisi saada opinnoissaan pate-
vyys sdhkoisten terveyspalveluiden valineiden tarkoituksenmukaiseen kayttéon (Ahonen ym.
2015).

Etdpalveluissa tarvittava osaaminen oli yksi selvitysten keskeinen teema. Niin kuntavierailuilta
kuin opiskelijoilta saadut vastaukset mukailevat Jakon (2018) ajatuksia digitalisaatioon liittyvasta
osaamisesta, jonka paateemat ovat myonteinen asenne digitalisaatioon, tieto- ja viestintatekno-
logiaosaaminen ja laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu. Lisdksi vastaukset mukailevat yleis-
sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksia, joissa avataan mm. asiakkaan digitaaliseen ohjauk-
seen tarvittavaa osaamista (Blogit Savonia, 2020). Tasta voidaan paatella, etta tarvittava osaami-
nen tunnistetaan, mutta sen toteuttamiseksi ei vield kaikissa yhteyksissa olla paasty kdytannon
tasolle. Tunnistettu osaaminen tulisi ottaa huomioon terveysalan opiskelijoiden koulutuksessa.
Jotta muutos opetuksessa voidaan saavuttaa, myos oppilaitosten opettajia ja kentdn ohjaajia tu-
lee tdydennyskouluttaa. (Kouri & Seppanen, 2017; Risling, 2017; van Houwelingen et al., 2016.)

Seka Kainuu etta Lappi ovat harvaan asuttuja alueita (Dijkstra & Poelman, 2018), jossa etaisyydet
saattavat olla pitkat ja heikot julkiset yhteydet sekd haastavat keliolosuhteet voivat vaikeuttaa
palveluiden saavutettavuutta (Kilpeldinen & Seppanen, 2014; Rehunen, Rantanen, Lehtola & Hil-
tunen, 2012). Tasta syystda ndemme etdpalveluiden ja etdohjausmenetelmien kdyton omaksumi-
sen erityisen tarkeana Kainuun ja Lapin alueilla. Toisaalta tiedostamme heikot tietoliikenneyhtey-
det erityisesti pohjoisessa. Tuloksissa tuli esiin toive kdyda arviointikeskusteluja videoyhteyden
valitykselld, jolloin korkeakoulun opettaja valttyy matkustamasta harjoittelupaikkaan ja sddstdan
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ndin myos aikaa. Strandell-Laineen (2019) tutkimuksen mukaan etdohjaus, kuten mobiiliohjaus-
interventio, on yhta tehokas ohjausmenetelma kuin perinteinen kasvokkainen ohjaus. Vastauk-
sissa esiin tulleet opiskelijoiden harjoittelun etdohjausmenetelmat painottuivat puhelimeen ja
Skype-yhteyteen. Himasen (2017) tutkimuksen mukaan sahkoposti on ollut yleisin terveysalan
harjoitteluiden etaohjausmenetelma, Skypen kdyton painottuessa opetus- ja verkkoseminaarei-
hin. Voidaan siis todeta, ettd kolmessa vuodessa internetissa toteutuvien aani- ja videopuhelu-
palveluiden kaytto harjoittelun etdohjausmenetelmana on huomattavasti yleistynyt.

Raportin puutteeksi voidaan todeta osaselvitysten irrallisuus toisistaan. Kukin selvitys suunnitel-
tiin omana kokonaisuutenaan eikd ne taysin mukaile yhteista linjaa esimerkiksi kysymystenaset-
telun ja aineistonkeruutavan valinnassa. Mydskaan tulosten analyysi ei ole osaselvitysten valilla
yhtendinen eika kaikki raportin kirjoittajat ole osallistuneet kaikkien aineistojen analyysiin, joten
yhteinen varmistus tulosten tulkinnasta uupuu. Tuloksia analysoidessa tunnistimme, etta aineis-
toa keratessamme erilaisista palveluista kdyttimamme kasitteet (sdhkoiset palvelut, etdpalvelut,
liikkuvat terveyspalvelut, digitaalinen terveysteknologia) olisi pitdnyt rajata ja maaritella vastaa-
jille selkeasti, jotta vastausten antamisessa ei olisi ollut kasitteistd johtuvia puutteita ja vaarinym-
marryksia. Digitalisaation kasitteen haasteellisuus on tunnistettu myos aikaisemmissa terveysalan
tutkimuksissa, eika sille vield ole vakiintunutta méaaritelmaa (Lappi, 2018).

Osa selvityksista tehtiin COVID-19 pandemian alkamisen jalkeen. Pandemian mahdolliset vaiku-
tukset terveyspalveluihin tulevat kuitenkin ndkymaan viiveelld, eivatka nain ollen tulleet vield
esille opiskelijoiden antamista vastauksista pandemian ensimmaisen kiihtymisvaiheen aikana.
Muutokset terveysalalla tapahtuvat verrattain hitaasti silld ala on hierarkkinen ja saddelty. Esi-
tdmme jatkotutkimusideaksi tarkemman selvityksen tekemisen COVID-19 pandemian vaikutuk-
sista terveysalan etdpalveluihin. Jatkotutkimuksen keskeisiksi teemoiksi esitimme pandemian ai-
kana kayttoon otetut uudet etdpalvelut, niiden kdytossa tunnistettu osaamisvaje ja henkilostore-
surssien riittavyys.
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