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Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa ovat lisdantyneet viime vuosien aikana
nopeasti. Digitaalisen teknologian kayttd voi joko huonontaa tai parantaa viestin-
taa terveydenhuollossa. Tehokas ja asianmukainen viestinta potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla on valttamatonta toimivan terveydenhuollon
kannalta. Toimimaton digitaalinen viestinta voi aiheuttaa hairiokysyntaa, eli asia-
kas joutuu olemaan uudelleen yhteydessa samasta asiasta terveyspalveluihin,
esimerkiksi tarkentaakseen ohjeita. Hairiokysyntaa voi syntya myos digitaalisen
palvelun kaytantojen vuoksi, jos asiaa ei saada hoidettua kyseista yhteydenotto-
kanavaa pitkin.

Helsingin kaupungilla on kaytdssaan digitaalisen terveydenhuollon palvelu
Omaolo. Opinnaytetyossa selvitetdaan Omaolo-oirearvioiden, seka niiden parissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien digitaalisen viestinnan vaikutusta hairiokysyn-
nan ilmenemiseen. Omaolo-palvelun tuottaa hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin, HUS-yhtyman ja valtion omistama erityistehtavayhtio DigiFinland. Opin-
naytetyo on tehty yhteistyossa DigiFinlandin ja Helsingin kaupungin kanssa.

Tutkimuksen kohderyhmana toimi Helsingin kaupungin Omaolo-oirearvioita kayt-
tavat sairaanhoitajat (n=5). Aineisto kerattiin haastattelemalla sairaanhoitajia tee-
mahaastattelun menetelmin, seka havainnoimalla heidan tyoskentelyaan
Omaolo-oirearvioiden parissa. Sairaanhoitajat tyoskentelivat Helsingin kaupun-
gin paivystysavussa, seka terveysasemilla. Aineisto analysoitiin laadullisen tutki-
muksen teemoittelu -menetelmalla.

Opinnaytetyon tuloksista koostettiin suunnitelma hairiokysynnan vahentamiseksi.
Suunnitelma sisaltaa oirearvioiden havaitut ongelmakohdat, niiden vaikutukset
seka toimintaehdotukset hairiokysynnan vahentamiseksi. Omaolo-oirearvioiden
sisalldissa on ominaisuuksia, jotka voivat lisata hairiokysyntaa ja suositellaan,
ettd nama hairiokysyntaa luovat sanamuodot tai ristiriitaisuudet korjataan. Sai-
raanhoitajien puutteellinen digiosaaminen, seka harjaantumattomuus digitaali-
sessa viestinnassa lisaavat hairiokysyntaa, joten perehdytykseen on panostet-
tava. Opinnaytetyon tulokset puoltavat eri toimintayksikdiden kaytantojen yhte-
naistamista ja tehokkaiksi todettujen toimintatapojen yleistamista. Omaolo-oi-
rearvioiden toimivuuden kehittdmiseksi asiakaskokemusten selvittaminen on
valttamatonta.

Asiasanat: digitaaliset terveyspalvelut, hairiokysynta, digitaalinen viestinta,
omaolo, oirearvio
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The use of digital health services can enhance effective communication between
the patient and the professional, but contrarily, a rigid user interface may be a
complicating factor. Dysfunctional digital communication can cause failure de-
mand meaning that the patient has to contact multiple healthcare services on the
same matter.

The City of Helsinki uses digital health service Omaolo provided by DigiFinland.
The aim was to study the failure demand related to Omaolo- symptom checkers
and the digital communication of the healthcare professionals using them. The
study material was gathered through focused interviews and observation of five
nurses that use Omaolo- symptom checkers daily. The material was analysed
using thematic analysis.

The Results indicate that some symptom checkers contain failure demand pro-
ducing and misleading phrasings. Adequate training of the staff is also required
to reduce the risk of failure demand due to imprecise digital communication or
lack of skills using digital services. The results suggest that uniform practice in all
operating units could be beneficial. The inevitable next step is to study customers’
user experiences in order to develop the symptom checkers.

Key words: digital health service, digital communication, failure demand, symp-
tom checker
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1 JOHDANTO

Digitaaliset terveydenhuollon oirearviopalvelut ovat lisdantyneet viime aikoina, ja
ne tarjoavat asiakkaille itsehoito-ohjeita seka ohjaavat tarpeen vaatiessa oikean-
laiseen hoitoon (Semigran ym. 2019, 1). Automatisoitujen oirearvioiden vaiku-
tusta terveydenhuoltoon ei tunneta viela kunnolla ja asiakkaan vaivan kiireellisyy-
den arvioiminen voi olla riskialtista (Kujala & Horhammer 2022, 2). Omaolo-oi-

rearviot ovat suomalainen digitaalisen terveydenhuollon ratkaisu.

Omaolo-oirearviot on kehittanyt DigiFinland, joka on hyvinvointialueiden, Helsin-
gin kaupungin, HUS-yhtyman ja valtion omistama erityistehtavayhtio. Helsingin
kaupunki hyddyntda omassa digitaalisessa terveydenhuollossaan Omaolo-oi-
rearvioita. Omaolo-oirearvioissa asiakas voi arvioida terveysongelmaa tai oiretta
oirekyselyn perusteella. Asiakas saa oirearviosta tulokset, jotka perustuvat tie-
teelliseen tutkimukseen, seka kansallisiin suosituksiin ja kriteereihin. Asiakas saa
ohjeet, joiden perusteella toimia ja yhdistaa oirearvion tarvittaessa terveyden-
huollon ammattilaiseen. (DigiFinland n.d.a; DigiFinland n.d.d.)

Hairiokysynnan tutkiminen Omaolo-oirearvioihin liittyen oli DigiFinlandin toiveena
ja siitd muodostui opinnaytetyon aihe. Hairiokysynnalla tarkoitetaan sita, kun ky-
synta lisdantyy, koska asioiden toteutuksessa on hairiota eika toteutus ei ole riit-
tavaa tai oikeanlaista asiakkaan tarpeisiin nahden (Seddon n.d.). Hairiokysynta
on viela suhteellisen tuntematon termi suomalaisessa terveydenhuollossa, mutta
ilmidna varmasti tunnistettavissa. Opinnaytetydssa on tarkoitus tutkia Omaolo-

oirearvion digitaalisen viestinnan vaikutusta hairiokysynnan ilmenemiseen.

Digitaalisessa terveydenhuollossa korostuvat seka asiakkaan, etta ammattilaisen
digitaidot seka digitaalinen viestinta. Digitaalinen terveydenhuolto auttaa par-
haimmillaan asiakasta hallitsemaan omaa terveyttdan paremmin ja saamaan hel-
pommin tietoa (Alkire (née Nasr) ym. 2020, 1). Terveydenhuollon ammattilaisen
viestinta asiakkaalle tulee olla selkaa ja helposti ymmarrettavaa. Digitaalisessa
ymparistossa siihen tulisi kiinnittaa erityista huomiota.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Omaolo-oirearvioiden digitaalisen vies-
tinnan vaikutusta hairiokysynnan ilmenemiseen. Aihetta tutkitaan seka ammatti-
laisen, ettda Omaolo-oirearvioiden nakyvan viestinnan nakokulmista, esimerkiksi
millaisia fraaseja ja toimintaohjeita palvelu sisaltaa. Tavoitteena on luoda alus-
tava suunnitelma Omaolo-oirearvioiden digitaaliseen viestintaan liittyvan hairio-

kysynnan vahentamiseksi.

Tutkimuskysymyksia opinnaytetyossa ovat:
- Miten hairiokysynta nakyy Omaolo-oirearvioiden digitaalisessa viestin-
nassa terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta?
- Kuinka selkeaa Omaolo-oirearvioiden ohjaus digitaaliseen viestintaan on
ja liittyyko siihen vaiheita, jotka voivat aiheuttaa hairiokysyntaa?
- Miten digitaalista viestintaa Omaolo-oirearvioissa voisi kehittaa niin, etta
hairiokysynta vahenisi?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu terveydenhuollon digitaalisesta
viestinnasta, hairiokysynnasta, automaattisista oirearviopalveluista seka systee-
miajattelusta terveydenhuollossa. Teoriapohja rakentuu naiden teemojen ympa-

rille.

Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa ovat lisdantyneet viime vuosien aikana
nopeasti. Terveydenhuolto on monimutkainen ymparisto ja digitaalisten palvelui-
den toteutus epaonnistuu useammin terveydenhuollossa, kuin muissa ymparis-
toissa. Palveluiden integrointi ja niiden kayttoonottaminen on vaikeaa ja hidasta.
Yksi vaikeuttavista tekijoista terveydenhuollon digitaalisten palveluiden menes-
tyksekkaassa kayttoonotossa on ammattilaisten vastustus, silla ammattilaisten
asenteet ja kayttaytyminen vaikuttaa asiakkaiden kykyyn kayttaa palveluita seka
luottaa niihin. (Nadav ym. 2021, 2.)

3.1. Digitaalinen viestinta terveydenhuollossa

Digitaalisen teknologian kaytto voi joko huonontaa tai parantaa viestintaa tervey-
denhuollossa. Tehokas ja asianmukainen viestinta potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla on valttamatonta toimivan terveydenhuollon kannalta.
(Ovretveit ym. 2017, 29-30.) Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee eTer-
veyden (eng. eHealth) tieto- ja viestintateknologian kaytoksi terveydessa. Sah-
koiset viestintapalvelut (eTerveys) virkistavat vuorovaikutteista viestintaa ja lisaa-
vat potilaiden osallistumista hoitoonsa. (Carlgvist ym. 2021, 2.)

Hoitohenkilokunnan sitoutumisen tai resurssien puute terveydenhuollossa hait-
taa digitaalisen viestintgjarjestelman mahdollisia hyotyja. Digitaalisessa jarjestel-
massa tasapainottelevat kaytossa olevat resurssit seka potilaiden tarpeet. Myos
henkilokunnan patevyydella kayttaa digitaalista viestintajarjestelmaa on merki-
tysta. Tarvitaan lisda ymmarrysta siitd, miten ammattilaiset ja asiakkaat oppivat
kayttamaan digitaalisia viestintamuotoja tarkoituksenmukaisesti. Ammattilaisten
patevyys kasittaa laaketieteellisen asiantuntemuksen lisaksi myds turvallisen ja
henkilokeskeisen lahestymistavan digitaalisissa viestintgjarjestelmissa. (Eldh
2020, 5-6.)



Digitaalinen viestinta asiakkaiden kanssa voi joissain tapauksissa hidastaa hoi-
dontarpeen arviota. Viestiminen digitaalisin valinein koettiin kuitenkin sairaanhoi-
tajien keskuudessa vahemman kuormittavaksi, kuin asioiden hoitaminen puheli-
mitse. (Kujala & Hérhammer 2022, 8.)

3.1.1 Terveydenhuollon ammattilaiset ja digitaalinen viestinta

Oberg ym. (2018, 964—965) toteavat tutkimuksessaan, etté sairaanhoitajat koke-
vat, ettei heilla ole aikaa eika taitoja digitalisaation lisdamiseen. Tutkimuksessa
haastatellut sairaanhoitajat ovat sita mielta, etta hoitotyontekijoiden digitaitoja on
parannettava, silla on tarkeaa, etta sairaanhoitajilla on tarvittavat taidot tydhonsa.
Digitalisaation muutos on tapahtunut liian nopeasti uusien tydskentelytapojen, ru-
tiinien ja lisdantyneen henkilokohtaisen vastuun osalta. Digitalisaation koetaan
my0Os uhkaavan ammattilaisen ja asiakkaan valista suhdetta. Sairaanhoitajat ko-
kevat mielekkdammaksi olla kasvotusten yhteydessa asiakkaaseen tietokoneen
sijaan ja ovat huolissaan yhteyden menettamisesta. Koetaan myds, ettei ole riit-
tavasti aikaa tai resursseja siihen, etta digitaitoja voisi kehittaa. Paatoksenteko-
prosessiin ei myoskaan ole mahdollisuus osallistua, kun uusia digitalisoituja toi-

mintoja otetaan kayttoon tyopaikalla.

Ongelmakohtana digitaalisessa terveysasioiden hoitamisessa voidaan nahda re-
aaliaikaisen vuorovaikutuksen puute. Ammattilaisten kyky kayttaa hiljaista tietoa
tai asiakkaan mahdollisuudet neuvotella hoitovaihtoehdoista saattavat olla hei-
kompia. (Farr ym. 2018.) Digitaalinen viestinta asiakkaiden kanssa voi joissain
tapauksissa hidastaa hoidontarpeen arviota. Viestiminen digitaalisin valinein koe-
taan kuitenkin sairaanhoitajien keskuudessa vahemman kuormittavaksi, kuin asi-

oiden hoitaminen puhelimitse. (Kujala & Horhammer 2022, 8.)

Suomalaisessa tutkimuksessa Kujala ym. (2018, 184.) toteavat, etta terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat ohjausta liittyen potilastydohon uusissa digitaali-
sen terveydenhuollon ymparistdissa. Tietokonetaidot vaihtelivat, mutta tutkimuk-
seen osallistuneet pitivat perustaitojaan tietokoneen kaytdssa hyvina. Epavar-
muutta koettiin liittyen uuteen rooliin potilaiden ohjaamisessa digitaalisten ter-

veyspalvelujen kayttoon seka digitaaliseen kommunikointiin. Terveydenhuollon
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ammattilaiset olivat tutkimuksessa vahemman luottavaisia kommunikoimaan po-
tilaiden kanssa digitaalista terveydenhuoltoa hyddyntaen ja koulutusta tdhan kai-

vattiin.

Asiakkaille suunnatut digitaaliset terveydenhuoltopalvelut lisdantyvat nopeasti ja
se aiheuttaa haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Ammattilaiset eivat valt-
tamatta tunne kaikkia digitaalisia terveyspalveluja tai niiden etuja omassa tyos-
saan. Vastuunjako ja oman tydon muokkaus digitaalisten terveydenhuoltopalvelui-
den kohdalla mietityttdd myos terveydenhuollon ammattilaisia. Organisaatioissa
tulisi kehittda uusia prosesseja seka kaytantoja ammattilaisten tyoskentelyyn di-
gitaalisten terveydenhuoltopalveluiden parissa, eika digitaalisen terveydenhuol-
lon osaaminen tulisi olla pelkastaan yksilon varassa. Terveydenhuollon ammatti-
laiset eivat olleet taysin tietoisia heihin kohdistuvista odotuksista asiakkaiden si-
touttamisessa seka neuvomisessa digitaalisiin terveyspalveluihin. Ammattilaisten
asenteet ja hyvaksynta digitaalisiin terveyspalveluihin liittyen vaikuttavat asiak-
kaan digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon. Tarkeaa olisi, etta terveydenhuol-
lon ammattilainen on aktiivinen ja osaa ohjata seka motivoida asiakasta digitaa-
listen terveydenhuoltopalveluiden pariin. (Kujala ym. 2018, 184.)

Ruotsalaistutkimuksessa terveydenhuollon chat-palveluista (Nilsson ym. 2021)
terveydenhuollon ammattilaiset totesivat, etta asiakkaat saattavat ottaa yhteytta
seka digitaalisesti, ettd puhelimitse saadakseen asiansa hoidettua nopeammin.

Se aiheutti paallekkaista tyota terveydenhuollossa.

3.1.2 Terveydenhuollon asiakkaat ja digitaalinen viestinta

Digitaalinen terveydenhuolto voi auttaa asiakkaita hallitsemaan omaa terveyttaan
paremmin ja saamaan helpommin tietoa. Asiakkaan kokemus digitaalisista pal-
veluista on ensiarvoisen tarkeaa ja se vaikuttaa digitaalisten palveluiden kayt-
toon. (Alkire (née Nasr) ym. 2020, 1.)

Terveydenhuollon asiakkaat toivovat usein mahdollisuutta osallistua palvelukon-
taktiin digitaalisesti, mutta kaikille se ei ole vaihtoehto. Asiakkaan ongelmaa voi-
daan hoitaa helpommin ja tarkemmin digitaalisen tiedonsiirron ansiosta, mutta se

vaatii asiakkaalta seka digitaalista lukutaitoa, etta terveyslukutaitoa. (Eldh ym.
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2020, 5.) Digitaalisten terveyspalvelujen kaytto vaihtelee sukupolven mukaan ja
esimerkiksi Y-sukupolvi (syntyneet 1982-2000 valilla) luottavat vahvasti teknolo-
giaan ja sosiaaliseen mediaan omassa terveydenhuollossaan. Asiakkaan koke-
mukseen digitaalisuudesta vaikuttaa se, miten kyseinen sukupolvi on omaksunut
digitaalisuuden ja teknologian omakseen. On huomattu, etta digitaalisen teknolo-
gian kayton helppous ja hyodyllisyys on tarkeampaa X-sukupolvea edustaville
(syntyneet 1961-1981 valilla), kuin Y-sukupolvea edustaville. Tama voi johtua
siita, etta Y-sukupolvi on tottunut elamaan digitaalisuuden ja teknologian kanssa.
X-sukupolven on havaittu olevan kriittisempia seka passiivisempia terveyden-
huollon suhteen ja heidan on koettava positiivisia tuloksia digitaalisuuden kay-
tosta. Terveydenhuollosta tulevan digitaalisen viestinnan tulee olla lapinakyvaa,
toimivaa seka valitonta. (Alkire (née Nasr) ym. 2020, 2, 6.)

Nilssonin ym. (2021, 4-5) tutkimuksessa tutkittiin chat-pohjaisten terveydenhuol-
topalveluiden ominaisuuksien toimivuutta asiakkaiden mielipiteiden pohjalta. Di-
gitaalisuus terveydenhuoltoasioissa koettiin hyvaksi varsinkin arkaluontoisia asi-
oita hoitaessa. Se my06s tuotti vahemman ahdistusta asiakkaalle. Chat-pohjaisia
terveydenhuoltopalveluita ei kuitenkaan koettu asiakkaiden keskuudessa hyvaksi
valineeksi kommunikoida esimerkiksi hatatilanteissa tai vakavista sairauksista
keskusteltaessa. Asiakkaat huomasivat myos ammattilaisten valilla eroja digitaa-
listen taitojen hallitsemisessa. Chat-pohjaisten terveyspalveluiden kaytto koettiin
teknisesti helppokayttdisena, eika asiakkaiden mukaan vaadittu erityista teknista
osaamista. Kysymyksiin vastaaminen kirjallisesti, vastausvaihtoehtoja miettien,
koettiin helpottavana. Asiakkaalla oli mahdollisuus pohtia omaa terveydenti-
laansa vastausvaihtoehtojen pohjalta rauhassa. Chat-pohjainen terveydenhuol-
topalvelu koettiin hitaammaksi, kuin puhelimessa tapahtuva asiointi, joka ajatel-
tiin osittain johtuvan henkiloston kokemattomuudesta jarjestelman kayttami-
sessa. Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen viestinta terveyteen ja ter-
veydenhuoltopalveluihin liittyvissa asioissa aiheutti myos pohdintaa. Aiemmin on
todettu tarvetta lisatutkimuksille siita, vaikuttaako terveydenhuollon ammattilais-
ten digitaalinen viestintatapa asiakkaiden turvallisuuteen ja tarvittaisiinko lisakou-

lutusta chat-tyyppisesta kirjallisesta viestinnasta.
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3.2. Automatisoitu oirearvio

Kansalaisten keskuudessa terveyshuolien tutkiminen internetin avulla on lisaan-
tynyt, esimerkiksi Yhdysvalloissa yli kolmannes aikuisista kayttaa internetia saan-
nollisesti etsiakseen tietoa terveyteen liittyvista oireista ja vaivoistaan. Tietojen
hakeminen internetin kautta voi kuitenkin antaa vaaraa tietoa ja saada ihmisen
huolestumaan turhaan, tai esimerkiksi ohjautumaan tarpeettomasti kiireelliseen
hoitoon. Viime aikoina on kehitetty digitaalisia terveydenhuollon oirearvioita, joi-
den avulla ihminen saa itsehoito-ohjeita ja ohjataan tarpeen vaatiessa hakeutu-
maan oikeanlaiseen hoitoon. (Semigran ym. 2019, 1.)

Chat-pohjaisen, automatisoidun oirearvion tarkoituksena on tarjota terveyden-
huollon henkildstolle paatoksentekotukea seka helpottaa hoidon kiireellisyyden
arviointia ja hallintaa. Oirearviossa olevien kysymysten tulee liittya olennaisesti
aiheeseen, seka olla helppoja ymmartaa (Nilsson ym. 2021, 6.) Sahkoisen ter-
veydenhuollon ratkaisuna oirearviot tarjoavat terveydenhuollon asiakkaille mah-
dollisuuden arvioida oireita nopeasti ja itsenaisesti. Covid-19-pandemian aikana
on arvioitu, etta oirearviot antavat luotettavampaa tietoa asiakkaille, kuin haku-
koneet. (Laukka ym. 2021.) Automatisoitu oirearvio perustuu algoritmeihin, joi-
den tarkoituksena on kysya asiakkaalta heidan oireistaan, tarjota mahdollisia
diagnooseja seka luokitella hoidon kiireellisyys ja ohjata hoitoon. (Kujala & HOr-
hammer 2022, 2.)

Automatisoitujen oirearviopalveluiden vaikutusta terveydenhuoltojarjestelmaan
ei viela tunneta kunnolla. Palvelujen kiireellisyyden arvioiminen on yleensa ris-
kialtista ja voi rohkaista asiakkaita hakeutumaan hoitoon sellaisissa tilanteissa,
joissa itsehoito olisi sopivampaa. (Kujala & Horhammer 2022, 2.) Tutkimukses-
saan Schmieding ym. (2021) osoittivat, ettd automatisoidut oirearviot luokitteli-
vat asiakkaan tilanteen usein kiireellisemmaksi kuin se oikeasti oli. Tama ai-
heuttaa valmiiksi ahtaalla olevalle terveydenhuollolle lisaa painetta. Oikeudelli-
sesta nakokulmasta kuitenkin asiakkaan oireet liian helposti kiireellisiksi luokit-
televa oirearvio on parempi, kuin hatatilanteet huomioimaton oirearvio, vaikka
se toisi lisakustannuksia. On olemassa vain vahan nayttoa siita, etta oirearviot

vahentaisivat terveydenhuollon resurssien kayttoa ja lisaisivat tehokkuutta. Oi-
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rearvioiden hyodyllisyydesta potilasturvallisuuden kannalta ei myoskaan ole riit-
tavaa nayttoa ovatko oirearviot asiakkaiden kannalta haitallisia vai eivat. Algorit-
min pitaisi pystya ottamaan huomioon myos asiakkaiden monimutkaiset tilan-
teet. (Laukka ym. 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet, etta automatisoitu oirearvio hyo-
dyttaa asiakkaita antamalla apua nopeasti ja matalalla kynnyksella. Kasitelta-
essa herkkia sairauksia, kuten sukupuolitauteja, hoitoon hakeutumiselle on ollut
matalampi kynnys oirearvion ansiosta. Oirearvion palvelun laatu on myos tasa-
puolista ja kaikki olennaiset kysymykset esitetdan samalla tavalla, eika vaihte-
lua ole esimerkiksi hoitohenkilokunnan taitotasoon liittyen. (Kujala & Horham-
mer 2022, 7.)

Yksinkertaiset asiat sopivat hyvin kasiteltaviksi automatisoidun oirearvion
kautta. Monimutkaisemmat tapaukset, jotka vaativat lisaselvittelyja, vaativat
usein puhelinkontaktin, jotta asia saadaan tehokkaasti hoidettua. Tallaisten mo-
nimutkaisempien yhteydenottojen digitaalinen selvittdminen vie aikaa enem-
man, kuin niiden kasitteleminen puhelinkontaktin avulla. (Entezarjou ym. 2020,
4.)

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin uusia tyokaluja kohtaan vaikutta-
vat merkittavasti kaytettavyys ja hyodyllisyys. Automatisoidun oirearvion tehok-
kuus on niiden parissa tyoskenteleville myos tarkeaa ja parhaimmillaan tyokalu
yksinkertaistaa tyontekoa. Automatisoidut oirearviot voivat tietyissa tapauksissa
kuitenkin myo0s lisata hoitohenkilokunnan tyotaakkaa, silla joidenkin asiakkaiden
kohdalla tiedot saattavat olla epaselvia ja vaatia lisaselvityksia. (Kujala & Hor-
hammer 2022, 8.) On myds mahdollista, etta paallekkaiset yhteydenotot tervey-
denhuoltoon lisaantyvat, kun yhteydenottokanavia on useita (Chambers ym.
2019, 2).

Oirearvioiden tasa-arvoisuutta on myads tutkittu: oirearviot ovat saavutettavissa
kaikille, mutta niiden kaytto on yleisempaa nuorempien ja korkeammin koulutet-

tujen keskuudessa, kuin vanhempien ja vahemman koulutettujen keskuudessa.
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Kiireellisemmassa yhteydenotossa digitaalisesti tehty oirearvio saavuttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen nopeammin, kuin puhelu. (Chambers ym. 2019,
11.)

3.2.1 Omaolo —oirearvio

Omaolo-palvelussa asiakas voi esimerkiksi arvioida yksittaisen terveysongelman
tai useiden oireiden hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. Omaoloa kaytetaan tietoko-
neella tai mobiililaitteella julkisen internetin yli. Omaolo-oirearviot on tuottanut
Kustannus Oy Duodecim, ja asiakas saa oirearvion taytettyaan toimintasuosituk-
sia, jotka ohjaavat joko itsehoitoon, kiireettomaan hoitoon, paivystykseen tai ot-
tamaan yhteytta hatanumeroon. Omaolo-oirearvioihin on integroitu EBMEDS-jar-
jestelma, joka yhdistaa asiakkaan tilasta kertovat tiedot 1aaketieteelliseen tietoon
ja tuottaa yksildllisia toimintaohjeita asiakkaan tilanteeseen sopien. EBMEDS-
termi (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support), tarkoittaa suo-
mennettuna "ladketieteelliseen nayttoon perustuva sahkoinen paatoksentuki” ja
palvelu on Kustannus Oy Duodecimin tuottama CE-merkitty 1aakinnallinen laite.
(DigiFinland 2023, 20, 65.) (Duodecim n.d.)

Omaolo-oirearviolla voi arvioida yksittaista terveysongelmaa tai oiretta, joiden pe-
rusteella oirearvio antaa toiminta. Oirearvio antaa vastausten perusteella ohjeet,
miten asiakkaan tulisi tilanteessa toimia ja yhdistaa asiakkaan tarvittaessa oman
alueensa terveydenhuollon ammattilaiseen. Omaolo on laakinnallinen laite. (Di-

giFinland n.d.a.).

Omaolo-palvelun digitaalinen oirearvio on ollut kaytdssa Suomessa vuodesta
2018 lahtien ja Kujala ym. (2020.) tutkivat palvelun kayttdonoton hetkella tervey-
denhuollon ammattilaisten asenteita ja valmiuksia. Talloin ammattilaiset kokivat
palvelun hyvaksi, silla se tarjosi asiakkaalle nopean yhteydenoton terveydenhuol-
lon ammattilaiseen seka ohjeita ajasta ja paikasta riippumatta. Terveydenhuollon
ammattilaisten pitivat siita, etta heilla oli kaytdssaan tietoja asiakkaan tilanteesta
ennen yhteydenottoa ja he arvioivat palvelun saastavan resursseja. Omaolo-oi-
rearvioiden parissa tyoskentely haastoi kuitenkin terveydenhuollon ammattilais-
ten roolit seka olemassa olevat tyoskentelytavat. Ajateltiin, etta oirearvio toisi li-

satyota ammattilaisille, silla asiakkailla oli kaytdssa uusi yhteydenottokanava.
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My6s ammatillisen paatoksenteon ja itsenaisyyden kokivat osa ammattilaisista
uhattuna oirearvion paatoksentekokyvyn vuoksi, ja tama saattoi johtaa kielteisiin

asenteisiin Omaolo —oirearvioita kohtaan. (Kujala ym. 2020, 969.)

Kujala ym. (2020, 969.) totesivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammat-
tilaiset tarvitsevat koulutusta ja tukea. Tyonteon prosesseja tulee myos suunni-
tella valttamaan paallekkaisyyksia, ohjaamaan asiakkaita tehokkaasti seka var-
mistamaan ammattilaisten motivaatiota. Digitaalisten ratkaisujen tarkoitus on tu-

kea ammattilaisten tyontekoa kokonaisvaltaisesti.

3.3. Kysynta terveydenhuollossa: arvokysynta ja hairiokysynta

Kysynta voidaan jakaa kahteen alatyyppiin, arvokysynta ja hairiokysynta. Arvo-
kysynta on sita, mitka ovat asiakkaan tarpeita ja mika tuottaa arvoa heille — ja
johon jarjestelma pystyy vastaamaan. Hairiokysynta taas edustaa asiakkaan tar-
peita tai heille arvoa tuottavia asioita, jotka eivat toteudu, ja joihin jarjestelma ei
pysty vastaamaan. (Morris & Walley 2022, 23.) Hairiokysynnalla tarkoitetaan sita,
kun kysynta lisaantyy, koska asioiden toteutuksessa on hairiota eika toteutus ei

ole riittavaa tai oikeanlaista asiakkaan tarpeisiin nahden (Seddon n.d.).

Seddonin (N.d.) mukaan toimintatapojen standardointi tai vaihtoehtoisesti niiden
pilkkominen eri erikoisaloiksi, lisaavat hairiokysyntaa. Terveydenhuollossa asiak-
kaan tarpeiden rajaaminen eri toimijoiden vastuulle ja nain ollen asiakkaan siirte-
leminen palvelusta toiseen, lisda kustannuksia. Asiakkaan palveleminen heidan
tarvitsemallaan tavalla on avainasemassa ja systeemin tulisi toimia asiakkaan
tarpeiden pohjalta. Systeemia tulisi tutkia sen omien tietojen pohjalta ja 10ytaa
oikeanlaiset toimintatavat sita kautta: kirjasta luetut tai aikatauluoletuksiin perus-
tuvat nakemykset eivat useinkaan toimi. Kolme ohjaavaa asetelmaa onnistumi-
seen ovat: tietamys kysynnasta, keskittyminen ainoastaan arvoa tuottavaan tyo-
hon seka asiakkaan tavoitteiden saavuttaminen. (Seddon, J. N.d.)

Perinteisesti jarjestelmat mittaavat toimintaa, mutta eivat erota hairiokysyntaa ar-
vokysynnasta. Jarjestelman suurin mahdollinen tuotantokyky syntyy arvokysyn-

nasta ja hairiokysynnasta, joten hairiokysynnan vahentaminen lisaa resursseja



16

arvokysynnalle ilman, etta kokonaiskapasiteettia tarvitsee nostaa. (Seddon 2006,
8.) Terveydenhuoltojarjestelmat ovat usein resurssivetoisia, eika varsinaiseen ky-
synnan hallintaan kiinniteta juurikaan huomiota. Kysyntaa on tutkittava ensin, jos
halutaan ymmartaa ja parantaa palvelujarjestelmaa. Sellaiset ratkaisut, jotka
suunnitellaan huomioimatta kysyntaa, johtavat helposti vaariin ratkaisuihin tai
tuovat ratkaisuja vaariin ongelmiin. (Hartmann ym. 2021, 21.)

Terveydenhuoltopalveluissa potilaan tulisi saada oikeanlaista hoitoa, oikeanlai-
sessa paikassa ja ilman tarpeetonta viivytysta. On kyse hairiokysynnasta, mikali
hoitoon paasy on ongelmallista, asiakas ei saa tarvitsemaansa apua hanelle tar-
jotusta palvelusta tai asiakas joutuu olemaan yhteydessa saman asian vuoksi
terveydenhuoltopalveluihin useaan otteeseen saadakseen oikeanlaista apua.
Hairiokysynta aiheuttaa asiakkaalle tarpeetonta viivastysta ja tyota, seka tarpeet-
tomia kustannuksia ja kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmalle. (Walley, Found
& Williams 2019, 5.)

Tietotekniikan filosofian maisteri Hermanni Hyytiala seka professori Martti Keko-
maki ovat avanneet keskustelun hairiokysynnasta Suomessa Laakarilehdessa
julkaistussa kirjoituksessaan "Kustannusten kasvu johtuu jarjestelman hairiosta”
vuonna 2017. Hairiokysynta (engl. Failure demand) -termi kasvattaa sen alun pe-
rin Iso-Britanniassa kayttoon ottaneen professori John Seddonin mukaan koko-
naiskustannuksia huomattavasti. Hairiokysynta ilmenee kansalaisen nakokul-
masta esimerkiksi pitkina hoitojonoina tai odotusaikoina, seka vaarana tai puut-
teellisena hoitona. Terveydenhuollon ammattilaisille se iimenee asiakkaina, jotka
ovat vaarassa paikassa vaaraan aikaan, seka liilan suurena tyokuormana. Hairio-
kysynnan syntyminen johtuu palvelurakenteen kyvyttomyydesta ratkaista oikeita

asioita oikealla tavalla, oikeaan aikaan. (Hyytiala & Kekomaki 2017.)

Hairiokysynnan erottaminen arvokysynnasta terveydenhuollossa ei ole taysin yk-
sinkertaista: hairiokysynnaksi ei voida maaritella kaikkea sita toimintaa, jossa
asiakas palaa hoitoon samasta syysta kuin ensimmaiselld kerralla. Asiakkaan
krooniset sairaudet tai terveydentila muutoin voi vaatia yllapitavaa hoitoa, joka ei
ole jarjestelman hairiosta johtuvaa hairiokysyntaa. Terveydenhuoltoymparistossa
hairiokysynnan maaritteleminen vaatii tarkennusta. (Hartmann ym. 2021, 19.)
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3.4. Terveydenhuoltojarjestelman ominaisuudet

Terveydenhuoltoa voidaan pitaa yhtena monimutkaisimmista talouden sekto-
reista, samoin kuten sairaaloita yhtena monimutkaisimmista ihmisorganisaa-
tioista. (Plack ym. 2019, 1.) Tekniikan kehittyminen viime aikoina vauhdilla on
vaikuttanut terveydenhuollon monimutkaisuuden lisaantymiseen. Asiakkaan hoi-
don toteuttaminen on monimutkaista ja standardoimatonta, joka omalta osaltaan
vahentaa turvallisuutta. Nykypaivan terveydenhuoltojarjestelmia ei myoskaan ole
suunniteltu tukemaan monimutkaisten asiakkaiden hoitoa, jotka edellyttavat usei-
den palvelutarjoajien yhteistyota. (Trbovich 2014, 31.)

Terveydenhuoltojarjestelman kasvavat kustannukset ja kuormitus aiheuttavat va-
kavia seurauksia terveydenhuollon saatavuuteen seka talouteen. Vaatimukset
kasvavat, potilaiden odotukset ovat korkeammat ja resurssit vahenevat. Tervey-
denhuollon toimivuutta tulisi parantaa kehittamalla terveydenhuoltopalveluita,
jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Tutkimuksissa on todettu, etta palveluiden
rakentaminen asiakaslahtoisiksi parantaa asiakkaiden terveydentilaa ja alentaa
jarjestelmakustannuksia. Kestavan terveydenhuoltojarjestelman saavuttamiseksi
on tasapainotettava kysynta, seka saatavilla olevat resurssit. (Khayal 2019, 1-2.)
(Faezipour & Ferreira 2011, 292—-293.)

Terveydenhuoltojarjestelma pitaa sisallaan kokoelman monimutkaisia, suuria, it-
senaisia ja hajautettuja jarjestelmia. Nama jarjestelmat voivat toimia asiakkaan
tarpeiden hyvaksi joko yhteistydssa muiden jarjestelmien kanssa, tai vaihtoehtoi-
sesti erikseen. Terveydenhuollon sisainen monimutkaisuus vaatii mallintamista,
jonka avulla pystytaan kasittelemaan tehokkaasti monimutkaisuutta. Terveyden-
huoltojarjestelmat kasittelevat vuorovaikutuksia seka monia tekijoita eri jarjestel-
mien valilla, ja systeemiajattelu voi auttaa ymmartamaan niihin liittyvia kestavan

kehityksen haasteita ja vastaamaan niihin. (Faezipour & Ferreira 2011, 292, 294.)

3.4.1 Systeemiajattelu terveydenhuollossa

Systeemiajattelu tarkoittaa analyyttisia lahestymistapoja, joiden tarkoituksena on

paljastaa monimutkaisten jarjestelmien kayttaytyminen. Systeemiajattelun mene-

telmien ajatellaan mahdollistavan jarjestelman komponenttien ja niiden valisten
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dynaamisten suhteiden tarkastelun monilla eri tasoilla. Jarjestelmia voidaan |a-
hestya ajattelemalla organisaatioita ja jarjestelmakysymyksia, liittden mukaan jar-
jestelman kayttajien kayttaytyminen niihin nahden. Koko jarjestelmaa pyritaan
ymmartamaan yksittadisen komponenttien sijaan. (Carey ym. 2015, 1.)

Systeemiajattelu on olennainen lahestymistapa vahvistettaessa terveydenhuol-
tojarjestelmia. Jarjestelman perusominaisuuksien ymmartaminen on tarkeaa,
jotta jarjestelman toimintaa voidaan tarkastella. Nama ominaisuudet vaikuttavat
yhdessa siihen, miten jarjestelma reagoi interventioon tai ulkoisiin tekijoihin. (De
Savigny & Adam 2009, 39, 40.) Systeemiajattelun teema ei ole uutta hoitotydssa,
silla suurin osa hoitotyOn teorioista sisaltaa systeemiajattelua, jossa kokonaisuus
on enemman kuin osiensa summa. (Stalter & Mota 2018, 34.)

Systeemiajattelun soveltaminen terveydenhuoltoon vaatii terveydenhuoltoon liit-
tyvien tekijoiden tunnistamisen. Kestava jarjestelma syntyy kolmesta kestavyy-
den peruspilarista: sosiaalinen, taloudellinen ja ymparistd. Kestavyys terveyden-
huollon kontekstissa voidaan jakaa viela kuuteen kategoriaan: eng. Economical,
political, financial, institutional, client and workforce. Kestavyyden saavuttaminen
vaatii ndiden alueiden kasittelya tasapainoisesti. Terveydenhuoltojarjestelma on
monimutkainen jarjestelma, joka pitaa sisallaan erillisia jarjestelmia, ja sita tulee
tarkastella ottaen huomioon sen monimutkaiset ulottuvuudet. Kestavyyden haas-
teisiin terveydenhuollossa kuuluu monimutkaisuus ja sen tehokas ennustaminen
seka epavarmuuden ja vaihtelun hallitseminen. (Faezipour & Ferreira 2011, 295,
303.)

Asiakkaan moniammatillista hoitoa, virheiden ehkaisya seka sairauksien ennal-
taehkaisya pidetaan osana tehokasta terveydenhuoltoa. Systeemiajattelun so-
veltamista terveydenhuollossa voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisiin kriisitilantei-
siin ja monimutkaisiin tapahtumiin valmistautuessa. Jarjestelmapohjainen ajat-
telu terveydenhuollossa edellyttaa eri toimijoiden valista yhteistyota, jotta asiak-
kaille voidaan tarjota korkealaatuista, asiakaslahtoista hoitoa minimoiden seka
riskit, etta kustannukset. Systeemiajattelu tarjoaa erilaisia tydkaluja ja strategioita
nakokulmien tunnistamiseen. Henkilokohtaiset olettamukset voidaan kyseen-
alaistaa, seka tunnistaa rakenteelliset ja toiminnalliset suhteet, muutoksen ajurit

ja muutosprosessit. Lisaksi sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat asiakkaan
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hoidossa voidaan tunnistaa. (Plack ym. 2019, 1-2.) Systeemiajattelu auttaa
myds loytamaan kriittiset suhteet ja yhteydet, jotka jaavat helposti huomiotta,

mutta ovat keskeisia onnistumisen kannalta (Trbovich 2014, 31).

Ongelmien ja haasteiden Iahestyminen kannattaa tehda kokonaisvaltaisesti. Ter-
veydenhuoltojarjestelma on Trbovichin (2014, 34.) mukaan erittain pirstaleinen,
ja terveydenhuollon organisaatioilta puuttuu systemaattinen ja kokonaisvaltainen
lahestymistapa asiakkaiden hoitoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseen. Hajanai-
nen ongelmien kasittely luo pahimmillaan uusia, tahattomia ongelmia. Systee-
miajattelulla voidaan tunnistaa tehtavien riippuvuudet, jarjestelman elementit ja
hahmottaa, miten tyotehtavat olisi hyva jarjestaa, koordinoida ja synkronoida. Yk-
sittaisista asioista terveydenhuollon verkostossa voidaan 16ytaa toisiinsa liittyvia
ongelmien verkostoja, joiden ratkaisuun systeemiajattelusta voi olla apua. Sys-
teemiajattelu voi auttaa terveydenhuollon organisaatioita oppimaan, miten orga-
nisaation eri osat voivat olla vuorovaikutuksessa itsenaisen toiminnan sijaan. On
tarkeda ymmartaa, mika toimii, missa olosuhteissa ja kenelle. (Trbovich 2014,
32).

Systeemiajattelun hyddyntaminen taysipainoisesti saadaan integroimalla se
olennaiseksi osaksi terveydenhuollon organisaatioiden kaytantoja. Systeemiajat-
telulla voidaan parhaimmillaan rakentaa turvallinen ymparisto, jossa sidosryh-
mien ajattelu haastetaan ja |I0ydetaan yhteisten toimien nakymattomat seurauk-
set. Systeemiajattelun rakentamiselle tarkeaa on myos ymmartaa organisaation
historia terveydenhuollon laadun parantamisessa. (Trbovich 2014, 34).

3.4.2 Vanguard —-metodi ja hairiokysynta

Vanguard-metodi on systeemiajatteluun liittyva viitekehys, jonka on kehittanyt
professori John Seddon ja metodia on hydédynnetty muun muassa Iso-Britannian
julkishallinnon kehittamisessa. (Hood ym. 2021, 422—-423.) Vanguard-metodin
avulla organisaatiota katsotaan kokonaisvaltaisena jarjestelmana, joka pyrkii vas-
taamaan asiakkaidensa kysyntaan. Kysynta, eli asiakkaiden tarpeet, tulisi olla
palvelujarjestelmien suunnittelun, seka uudelleensuunnittelun, Iahtékohtana. Pal-
velujarjestelmien suunnittelu alkaa kysynnan tutkimisesta: mitka palvelut tuotta-

vat arvoa asiakkaalle ja mitka eivat. (Morris & Walley 2022, 23.) Vanguard-metodi
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perustuu oppimiseen ja toimintaan ja siihen sisaltyy kolme vaihetta: “Tarkista,

suunnittele ja tee”. “Tarkista” -vaiheessa organisaatio pyritaan ymmartamaan jar-

jestelmana, jonka mukaan toimitaan. (Hood ym. 2021, 422—-423.)

Jarjestelmasta on tarkoitus nahda asioita, jotka ovat olleet nakymattomia. Tassa
vaiheessa pyritdadn ymmartamaan “mita ja miksi”. Jotta systeemiajattelu onnistuu,
on johtajan tarkeaa ymmartada oma organisaationsa jarjestelmana. (Dunnion &
O’Donovan 2012, 25-26) Kun tarkistus on suoritettu, paatetaan “suunnittele” -
vaiheessa, jatketaanko uuden tyotavan kehittamista. “Tee” -vaiheessa “suunnit-
tele” -vaiheen aikana kehitetysta tyoskentelytavasta tehdaan organisaation uusi

tyoskentelytapa. (O’Donovan 2012, 3.)

“Tarkista” -vaiheessa tarkastellaan prosessia paasta paahan, ja se auttaa myos
nakemaan ristiriidat asiakkaiden tarpeiden ja systeemin tavoitteiden, seka tyon
erittelyn osalta. Tama katkaisee jatkuvuuden ja eriyttaa toiminnot, kuten ajanva-
raukset, tarpeen arvioinnin ja palvelut eri palveluntarjoajilta. Julkisella sektorilla
nakyy palveluiden tarjoajan nakokulma: organisaatiot pyrkivat tayttdamaan omat
tavoitteensa ja kokevat onnistumisen, kun taas asiakkaat ovat tyytymattomia.
(Seddon 2006, 8.) Prosessi vie aikaa ja vaatii johtajuutta. Tyota tekevien ihmisten
tulee kuunnella mitd asiakkaat tarvitsevat ja kuvata tyon kulkua alusta loppuun.
Nain saadaan tietoa kysynnasta ja kapasiteetista vastata siihen. (Seddon 2006,
7-8.)
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4 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytetyon kohderyhmana toimivat Helsingin kaupungin Omaoloa kayttava
hoitohenkilokunta. DigiFinlandille opinnaytetyolla on tarkoitus etsia vastausta sii-
hen, onko Omaolon oirearvioissa sellaisia ohjeistuksia/fraaseja/toimintamalleja,
jotka voivat vaikuttaa hairiokysynnan syntyyn. Toinen opinnaytetyon tutkimusaihe
on, minkalaisia kokemuksia Omaolon oirearvioita kayttavilla ammattilaisilla on di-
gitaalisesta viestinnasta hoitotydssa ja miten hairiokysynta ilmenee. Omaolon oi-
rearvioita kayttavien ammattilaisten kokemukset digitaalisesta viestinnasta hoito-
tydssa ja sita kautta hairiokysynnan ilmeneminen. Tutkimukseen osallistuneista
terveydenhuollon ammattihenkilGista kaytetaan jatkossa nimitysta sairaanhoitaja,
silla kaikki osallistujat olivat laillistettuja sairaanhoitajia.

Aineisto kerattiin havainnoimalla Omaolo-oirearvioiden digitaalisen viestinnan
toimivuutta terveysasemilla ja paivystysavussa, seka haastateltin Omaolo-oi-
rearvioita kayttavia sairaanhoitajia teemahaastattelun menetelmin. Helsingin
kaupungilta saatiin tutkimuslupa toukokuussa 2022, jonka jalkeen rekrytoitiin tut-
kimukseen osallistuvaa hoitohenkilokuntaa. Tutkimukseen osallistuvat henkilot
rekrytoitiin yhteistydssa Helsingin kaupungin Omaolon paakayttajan kanssa. Osa
tutkimuksesta toteutettiin paivystysavussa, jossa Omaolon oirearvioita kasitel-

|aan iltaisin ja viikonloppuisin, ja osa terveysasemilla.

Luotettavien tulosten saamiseksi opinnaytetyon aineistoksi maariteltiin vahintaan
viisi haastateltavaa. Kattavamman aineiston keraamiseksi toivottiin, etta tutki-
muksen osallistujat olisivat eri-ikaisia ja eri ajan digitaalisen viestinnan ja tekno-
logian parissa tyoskennelleita henkilGita. Osallistujia ei rajattu ian tai kokemuksen
perusteella. Haastattelut toteutettiin etayhteydella ja ne nauhoitettiin aineiston
analyysia varten. Teemahaastatteluun osallistumisesta, sen nauhoituksesta ja lit-
teroinnista pyydettiin osallistujilta kirjallinen suostumus. Tutkimukseen osallistui
viisi sairaanhoitajaa Helsingin kaupungin terveysasemilta ja paivystysavusta.

4.1. Laadullinen tutkimus

OpinnaytetyOssa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Laadul-

linen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin. Siihen liittyy
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vahvasti teoreettisuus. Teoria tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa aiheeseen
liittyvan tieteellisen kirjallisuuden, aikaisempien tutkimusten sek& menetelmien ja
analyysitapojen jasenneltya esittamista. (Juhila n.d.c.) Laadullinen tutkimus
koostuu monenlaisista tutkimusperinteista seka lahestymistavoista, eika yhte-
naista tutkimusotetta voida muodostaa (Vuori n.d). Laadullisen tutkimuksen la-
hestymis- seka analyysitapoja on monenlaisia, joten yhta suoraa maaritelmaa

laadulliselle tutkimukselle ei ole olemassa. (Juhila n.d.b.)

Laadullisesta tutkimusta voidaan ajatella prosessiluonteiseksi, silla tutkimus-
suunnitelma voi elaa hankkeen aikana. Avoin tutkimussuunnitelma korostaa eri
vaiheiden kietoutumista yhteen. Laadullinen tutkimus on monimuotoinen Kirjo eri
tutkimustavoista, aineistoista seka tutkimuksen tekijan mielikuvituksesta. (Eskola
& Suoranta 1998, 17-19.)

Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset huomioiden oli luontevaa valita
tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus antoi tarvittavia
vapauksia aineistonkeruumenetelmien valintaan, seka niiden analysointiin. Laa-
dullisen tutkimuksen tyGtapaan perehtyminen muodosti keskeisen osan opinnay-
tetyota. Laadullisen tutkimusprosessin ymmartaminen selkeytti opinnaytetyon te-
kemista. Prosessinomaisuus osoittautui tyon edetessa toimivaksi tyotavaksi.
Seuraavaksi esitellaan tutkimuksessa kaytettavat laadulliset tutkimusmenetel-
mat, teemahaastattelu ja havainnointi, joiden avulla muodostettiin tutkimusai-
neisto. Tutkimusaineisto perustuu tutkimukseen osallistuvien nakemyksiin ja ko-

kemuksiin.

4.1.1 Teemahaastattelu

Tutkimushaastattelun tavoitteena on saada tietoa ja aineistoa, jotta tutkimusky-
symyksiin voidaan vastata. Tutkimuskysymyksia ei esiteta sellaisinaan. (Hyvari-
nen, Suoninen & Vuori 2021.) Teemahaastattelua tehdessa tutkija perehtyy ensin
tutkimusaihetta koskevaan kirjallisuuteen ja valitsee aiheesta oman nakokul-
mansa, jota haluaa lahestya. Tutkija valitsee kysymykset ja paattaa, mitka ovat
tutkimuksen kannalta keskeiset teemat. Kysymyksia ei tarvitse muotoilla tarkasti

tai esittda aina samassa muodossa, riittda kun ne kysytaan valituista teemoista
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vapaasti muotoillen. Teemahaastattelussa on tarkoitus antaa vapaus haastatel-
tavien puheelle. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Opinnaytetyon teemahaas-
tattelun runko liitteena (liite 1).

Teemahaastattelua suunniteltaessa on tarkeaa, etta tutkija ymmartaa riittavalla
tasolla tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ja sen keskeisista elementeista.
On hyva ymmartaa ilmion kokonaisuus. Teemahaastattelun runko rakentuu tut-
kilan ymmarryksesta aiheeseen, seka kirjallisuuskatsauksen tuottamasta tie-
dosta. Teemojen suunnittelua voidaan pitaa yhtena tutkimuksen tarkeimmista
vaiheista. (Puusa & Juuti 2020, 206-207)

Teemahaastattelun teemoja miettiessa ymmarrysta Omaolon oirearvioihin oli jon-
kin verran, mutta ei kuitenkaan niin paljoa, etta se olisi voinut vaikuttaa tulkintoi-
hin. Hairiokysynta oli uusi aihe, johon piti tutustua perusteellisesti kirjallisuuden
kautta. Naiden tuoman ymmarryksen kautta muodostettiin teemahaastattelun
teemat. Teemahaastattelun luotettavuuden varmistamiseksi edellisten haastatte-

luiden vastauksista ei saanut ottaa vaikutteita seuraaviin haastatteluihin.

4.1.2 Havainnointi

Havainnointi tutkimusmenetelmana kohdistuu todellisiin tilanteisiin, joten havain-
noinnilla voidaan saada sellaista tietoa, jota haastattelukysymyksilla ei saataisi.
Havainnointi voi olla joko paaasiallinen menetelma, tai muun aineistonkeruume-
netelman lisana. Havainnoinnin muoto riippuu siita, mika tutkijan rooli tilanteessa
on. Opinnaytetyossa kaytettiin osallistuvaa havainnointia, eli tutkija oli tilanteessa
ulkopuolinen, mutta osallistui esimerkiksi esittamalla kysymyksia tilanteessa.
(Puusa & Juuti 2020, 245-246.)

Havainnointia suunniteltaessa on tarkeaa miettia tavoitteet havainnoinnille, jotta
voidaan kerata luotettavaa tutkimusaineistoa. Minkalaisia asioita havainnoidaan,
miten havainnoidaan ja minkalaisiin asioihin kiinnitetaan huomiota. On hyva miet-
tia myos, miten havainnointi toteutetaan. (Puusa & Juuti 2020, 248-249.) Havain-
nointimateriaalista koostetaan kenttapaivakirja, johon kirjoitetaan havainnot tilan-
teesta. Aineistoon kuuluvat myos tutkimustilanteessa ilmi tulevat tutkittavien se-

lonteot, kasitykset ja tulkinnat tutkittavasta aiheesta. (Kinnunen & Kallinen N.d.)
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Havainnoinnista tai vastaavasta toiminnasta ei ollut kokemusta ennen opinnay-
tetyon toteuttamista. Sen onnistuminen ja arvo opinnaytetyolle arvelutti, silla tyo-
maaraltaan havainnointi oli kuitenkin iso osa opinnaytetyota. Havainnointi valittiin
tutkimusmenetelmaksi ennen kuin selvisi, ettei sita voisi toteuttaa alkuperaisen
suunnitelman mukaan ja se toi lisda epavarmuutta tutkimusmenetelman toimi-
vuuteen. Alun perin havainnoijan oli tarkoitus nahda Omaolo-oirearviot sairaan-
hoitajien tydskennellessa niiden parissa, mutta lupaa asiakkaiden tietojen katse-
luun ei saatu. Suunnitelmaa muutettiin, ja havainnointi paatettiin toteuttaa sellai-

sena, kuin se tutkimusluvan kannalta oli mahdollista.

Havainnointitilanteet osoittautuivat tarkeaksi osaksi opinnaytetyota, silla niilla tuo-
tettiin sellaista tietoa, jota pelkalla teemahaastattelulla ei olisi saatu. Tieto tuki
teemahaastattelusta saatua aineistoa ja toi myos uusia ulottuvuuksia aineiston

analysointiin.

4.2. Opinnaytetyon toteutus ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyo aloitettiin joulukuussa 2021 suunnittelupalaverilla DigiFinlandin
kanssa. DigiFinland ehdotti aihepiiriksi hairiokysynta Omaolossa, ja varsinainen
aiheen ideointi tapahtui yhteisessa “ideariihessa” DigiFinlandin edustajan seka
kahden muun opinnaytetyota DigiFinlandille tekevan opiskelijan kanssa. Aiheen
I0ytymisen jalkeen se esitettiin ideaseminaarissa, seka tehtiin kirjallisuuskatsaus.
Hairiokysynta oli uusi termi, johon piti tutustua perusteellisesti, jotta opinnayte-
tyoprojekti saatiin kayntiin.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui helmikuussa 2022, jonka jalkeen kaytannon
osuudessa paastiin alkuun. Helsingin kaupunki tuli mukaan opinnaytetyon yhteis-
tyokumppaniksi maaliskuussa 2022 kun tiedusteltin mahdollisuutta toteuttaa
opinnaytetyon kaytannon osuus Helsingin kaupungin terveysasemien kanssa yh-
teistydssa. Helsingin kaupungilta nimettiin vastuuhenkiloksi Omaolon paakayt-
taja, joka auttoi tutkittavien rekrytoinnissa ja muissa jarjestelyissa. Opinnaytetyo-
sopimus allekirjoitettiin tilaajan kanssa huhtikuussa 2022, jonka jalkeen haettiin

tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Alun perin oli tarkoitus hakea tutkimuslupaa
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niin, etta havainnointitilanteessa nahtaisiin potilastiedot. Tata mahdollisuutta sel-
vitettiin Helsingin kaupungin yhteyshenkilon avustuksella ennakkoon, ja selvityk-
sen perusteella tutkimuslupahakemus ei olisi mennyt lapi. Suunnitelmaan tehtiin
muutos, jossa havainnointitilanteessa ei nahda potilastietoja, vaan tutkimukseen
osallistuva henkilo kertoo nakymastaan ja kuvailee toimintaansa. Tutkimuslupa
hyvaksyttiin toukokuussa 2022, ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden rekry-
tointi alkoi. Rekrytointia varten laadittiin kutsu teemahaastatteluun (liite 1), suos-
tumuslomakkeet teemahaastatteluun (lite 2) ja havainnointiin (liite 3) seka tieto-
suojailmoitus (liite 5). Helsingin kaupungin yhteyshenkilo valitti kutsut terveysase-
mille ja paivystysapuun, ja ilmoitti tutkimukseen mukaan lahtevat henkilot opin-

naytetyon tekijalle.

Tutkimukseen osallistuvat, Helsingin kaupungin terveysasemilla tai paivystys-
avussa tyoskentelevat henkilot kontaktoitiin ja heidan kanssaan sovittiin haastat-
telu- ja havainnointiaikataulu. Tassa vaiheessa osallistujat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeet ja toimittivat ne opinnaytetyon tekijalle. Osallistujilla oli mahdolli-
suus perua suostumuksensa osallistumiseen missa vaiheessa tahansa. Suostu-
muslomakkeet sailytettiin lukitussa kaapissa ja sahkoisessa muodossa olevat lu-
kitussa kansiossa tietokoneella tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuneita sairaanhoitajia haastateltiin ja havainnoitiin kesan ja syksyn aikana,

tarkemmin sanottuna kesa-marraskuussa.

Aineisto koostuu teemahaastatteluista seka tutkijan havainnointimateriaalista.
Teemahaastattelut toteutettiin Microsoft Teams —palvelun avulla etayhteydella.
Haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla, seka myohemmassa vaiheessa lit-
teroitiin yleiskielisella litteroinnilla. Haastatteluissa noudatettiin teemahaastattelu-
runkoa (lite 2.). Teemahaastattelut olivat alusta asti selkeita toteuttaa ja teema-
haastattelurungossa pysyminen onnistui hyvin. Osallistujat osallistuivat aktiivi-
sesti.

Terveysasemalla ja paivystysavussa havainnointiin sairaanhoitajien tyota
Omaolo-oirearvioiden parissa. Havainnoinneista koostettiin etnografinen havain-
nointiaineisto, jossa tieto perustuu tutkijan omakohtaisiin kokemuksiin ja havain-

toihin tutkimuskohteesta (Kinnunen & Kallinen n.d.). Havainnointi toteutettiin tut-
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kimussuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja puhui aaneen ja kertoi nakymas-
taan, seka tyota helpottavista tai hankaloittavista vaiheista, eika havainnoija nah-
nyt tietokoneen ruutua. Tutkijan havainnointimateriaali kerattiin havainnoidessa
sairaanhoitajan tyoskentelya Omaolo-oirearvioiden parissa. Havainnointimateri-

aali kirjoitettiin reaaliajassa ruutuvihkoon.

4.3. Aineiston analysointi

Teemahaastattelut litteroitiin yleiskielisella litteroinnilla. Aineiston analysoinnin
kannalta litteroinnin tarkkuudella ei ollut merkitysta, silla tutkimuksen kohteena oli
asiasisalto. Taytesanat ja ylimaaraiset aanteet jatettiin pois ja asiasisalto sailytet-

tiin.

Aineiston analysointi toteutettiin kayttaen teemoittelua. Teemoittelussa aineis-
tosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Teemoit-
telua voidaan pitaa yhtena sisallonanalyysin muotona laadullisessa tutkimuk-
sessa. Aineistosta nostetaan esiin usein esiintyvia tyypillisia piirteitd seka tutki-
muskysymysten kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia. (Juhila n.d.a.) Teema-
haastatteluista ja havainnoinnista nousseet asiakokonaisuudet eroteltiin tee-

moiksi, joita muodostui nelja.

Teemoittelun myota I0ydetyt teemat muodostuivat haastattelujen ja havainnointi-
aineistossa toistuvista teemoista. Teemoittelu toteutettiin induktiivisesti, eivatka
tutkimuskysymykset ohjanneet teemojen muodostumista. Muodostetut teemat
tukevat kuitenkin opinnaytetyon teoriaosuutta ja tutkimuskysymyksia, jonka voi

ajatella olevan osoitus onnistuneesta teemahaastattelusta ja havainnoinnista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aineiston analysointivaiheessa teemoittelu toi esiin seuraavia teemoja: digitali-
saation hyodyt ja haasteet hoitotydssa, Omaolo oirearvioiden haasteet ja hyodyt,
hairiokysynta Omaolo-oirearvioissa seka sairaanhoitajan digitaalinen viestinta.
Tulosten esittamisen yhteydessa kaytetaan haastateltujen sairaanhoitajien suo-
ria lainauksia aiheesta. Teemoittelu nojautui tutkimuskysymysten aihepiireihin,
mutta ei suoranaisesti kopioinut teemahaastattelun teemoja. Analysointivai-

heessa I0ydetyt teemat ovat yhteydessa opinnaytetyon teoriapohjaan.

Opinnaytetyohon osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset olivat koulutuksel-
taan sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Heilld oli kokemusta perusterveyden-
huollon avopuolella tydskentelysta yhdesta vuodesta kuuteen vuoteen. Osallistu-
jat olivat myds hieman eri vaiheessa tyouraansa - osa juuri aloittanut tyouran, ja
osa tehneet muuta tyota ennen tyOskentelyd terveysasemalla tai paivystys-

avussa.

5.1. Digitalisaation hyodyt ja haasteet hoitotyossa

Haastateltujen sairaanhoitajien kokemus on, etta digitalisaatio on kehittynyt ko-
vaa vauhtia viime vuosina. Digitalisaation lisdantyminen koettiin hyvana asiana,
joka parhaimmillaan on helpottanut ja nopeuttanut tyota. Asiakkaiden yhteyden-
otot digitaalisesti ovat myos lisaantyneet. Digitalisaation lisaantyminen vauhdilla
on tuonut hyodyn lisaksi myos erilaisia haasteita.

Mun mielesta se on tosi hyva, ettéa sité [digitaalisia palveluita) on tul-
lut liséé ja ma toivoisin itse, etté tulisi viela laajemmin, ehké videovastaanottona
Ja muunlaisena kuviona. Me ollaan marraskuusta 2019 asti tehty péivystysavussa
omaoloja ja tietysti korona-aikana kun kaikki yhteydenotto on lisd&ntynyt, on hoi-
toalan ty6ssé nédkynyt se vahvasti. Tietysti ndin mydskin Omaolon kautta sitten
on tosi paljon néité yhteydenottoja. M& koen sen etté se on tosi hyva, etta sité on
tdné paivanéa koko ajan enemmaén ja ettd on vaihtoehtoja sille perinteiselle soitta-
miselle, etté kylld ihmiset kdyttéé tosi paljon. (Ammattilainen 4).

Digitaalisesti hoidetut tehtavat asiakkaan kanssa yksinkertaistavat kanssakay-
mista, silla puhelimitse asiakkaan tilanteen selvittaminen voi vieda paljonkin ai-

kaa. Asioiden hoitaminen milloin vain on tuonut asiakkaille joustavuutta. Kun asi-
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akkaalle kirjoitetaan vastaus digitaalisesti, mahdollistuu siihen palaaminen tarvit-
taessa. Puhelimitse annetut ohjeet saattavat unohtua ja vaarinymmarrysten mah-
dollisuus kasvaa, jolloin myos tarve ottaa yhteytta uudelleen kasvaa. Toisaalta,
kun asiat hoidetaan digitaalisesti, asiakkaalla ei ole tilanteessa mahdollisuutta
tarkentaa asiaa heti, jos on epaselvyytta. Sairaanhoitajan etatydmahdollisuus ko-
ettiin myOs positiivisena asiana, kun tyoskennellaan digitaalisen terveydenhuol-

lon parissa.

Itse tykkaan siité kylla, pidén siité positiivisena asiana. Se hyvin hel-

pottaa tybntekoa, teen esimerkiksi tosi paljon etéatéitd. Sen myo6té sairaanhoita-
Jankin on mahdollista tehdéa etétéitd. (Ammattilainen 1.)
Yhteydenoton mahdollisuus ajasta tai paikasta riippumatta koettiin myos positii-
visena puolena terveydenhuollon digitalisaatiossa. Asiakas voi ottaa yhteytta eri-
naisia digitaalisia kanavia pitkin hanelle sopivana ajankohtana. Omaolo oirearviot
ovat yksi vayla, jota pitkin pystyy ottamaan yhteytta paivystysaikaan ja saada
vastauksen, jos vaiva luokitellaan paivystyksellisesti hoidettavaksi.

Sanoisin ainakin, ettd on helpottanut, ettd jokainen pystyy asioida
24/7 mité vaan, jos ei ajatella, ettd minkélaista se asiointi on. Niin asiakas kuin
ammattilainen voi olla vuorokauden ajasta riijppumatta yhteydessé toinen toi-
siinsa. Ei reaaliajassa, mutta kuitenkin. Se on hyva, ettd ketdan ei ole aikaan ja
paikkaan sidottu aina. (Ammattilainen 2.)

Asiakkaiden tai kollegoiden digitaitojen puutteellisuus vaikeuttaa ajoittain haasta-
teltujen sairaanhoitajien tyota. Kollegojen riittamaton koulutus tai perehdytys di-
gitaalisen terveydenhuollon parissa tyoskentelyyn voi aiheuttaa avuntarvetta tai

toisille tydbmaaran lisaantymista.

Tybkavereista ehk& vaan enemmén sitd osaamista, etté ei ole hyvié
digitaitoja tai ei ole saanut tarpeeksi perehdytysté tai semmoista tyén hallintaan
liittyvéé tavallaan, mik& ei vaikuta muhun muuten, kuin etté joutuu tietenkin sitten
ehk& enemmén tekem&én sité digitydtéa tai auttaa muita. (Ammattilainen 3.)

Asiakkaat taas eivat valttamatta aina osaa arvioida, mitka asiat kannattaa hoitaa
digitaalisesti ja mitka taas sopivat paremmin hoidettavaksi muita reitteja pitkin,
jos asia on esimerkiksi monimutkainen ja vaatii perehtymista. Myos kiireellisessa
tilanteessa saatetaan tayttaa oirearvio, vaikka oirearvioissa neuvotaan, ettei niita

tulisi kayttaa hatatilanteissa.
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5.2. Omaolo oirearvioiden hyodyt ja haasteet

Omaolo-oirearvioita kasiteltiin paaosin havainnointitilanteissa. Teemahaastatte-
luissa haastateltavat sivusivat aihetta myos jonkin verran. Havainnointitilanteen
luonteen vuoksi ei voitu vaikuttaa siihen, mita oirearvioita tilanteessa havainnoi-
daan. Sairaanhoitaja otti jonosta kasiteltavaksi oirearvioita muun muassa niiden
kiireellisyyden perusteella. Oirearvioiden kiireellisyys luokitellaan koodeilla PO-P5
ja P8, jotka ovat Omaolo-oirearvioissa automaattisia. Oirearvio luokittelee kiireel-
lisyyden asiakkaan vastausten perusteella. Kiireellisyysluokat P6-P7 saattavat
olla kaytossa organisaation valinnan mukaan. (DigiFinland n.d. b.) Oirearvioiden

kiireellisyysluokat ovat lueteltuna alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 1. Omaolo oirearvion kiireellisyysluokat (DigiFinland n.d. b).

Kiireellisyysluokka Selite Aikaraja

Hoidetaan valittémasti, yh-
PO o Alle 0 h
teys hatakeskukseen

P1 Hoidetaan paivystyksena Alle 2 h

Hoidetaan paivystyksena,
P2 Alle 10 h
mutta ei yolla

Voidaan siirtda virka-ajan
P3 Alle 24 h
ladkarille 1 vrk

Voidaan siirtda virka-ajan
P4 2h-72h
laakarille 2 — 3 vrk

Kiireeton, viikon kuluessa

P5 } 48 h—96 h tai 4—7 vrk
kasiteltava
Kiireetdn, kuukaudessa ka-
P6 o 8—30 vrk
siteltava
Kiireetdn, voi odottaa vyli
P7 Yli 30 vrk
kuukauden
P8 Kiireeton, ei aikarajaa Ei aikarajaa

Omaolo oirearvio koetaan nopeaksi tavaksi hoitaa asia, varsinkin jos asiakkaan
vaiva on suhteellisen yksinkertainen. Oirearvion keskittyminen senhetkiseen ti-
lanteeseen nopeuttaa asioita ja tieto asiakkaan oireista saadaan tiiviisti. Puheli-

mitse asioiden selvittamiseen menee enemman aikaa, ja asiakas ei valttamatta
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pysy aiheessa. Oirearvioita kayttaa paaosin nuorempi ikaluokka, mutta yhteyden-
ottoja tulee vanhemmaltakin vaelta. Sairaanhoitajien keskuudessa ohjeita, jotka

asiakas saa taytettyaan oirearvion, kutsutaan palautteeksi.

Sitten Omaolo. Se on tullut silloin suunnilleen kun mé valmistuin. Sil-
loin alkoi Omaolo tai ensin Oda-hanke ja sittemmin Omaolo on laajentunut aivan
valtavasti oirearvioista hyvinvointivalmennuksiin. Sielld on suunterveydenhuol-
toa, mééréaikaistarkastuksia ja néité niin, etta niitd on ihan valtavasti. Se tuonut
sellaisen ihan uuden ulottuvuuden ammattilaisen nédkbkulmasta, etta sitten pal-
velu on tietylld tapaa nopeutunut ja tasavertaistunut. Yhteistyd ladékérin kanssa
on my0s parantunut tietylld tapaa, ettd kun ne esitiedot tulee jo valmiina esimer-
kiksi Omaolon virtsatieinfektio oirekyselyssa. (Ammattilainen 2.)

Omaolo oirearvio kédytdnndssé kysyy asiakkaalta kaikki tarvittavat,
etté ei tarvitse kuin lukea, niin saa jonkinlaisen kuvan siita, ettd mita pitéisi seu-
raavaksi tehd&. Kyllé se on kétevéa ja hyva. (Ammattilainen 1.)

Omaolon oirearviot koetaan helppokayttdisena sairaanhoitajan nakdkulmasta ja
se on hyva tyokalu tyontekoon. Osa sairaanhoitajista kokee haasteena sen, etta
heidan vastatessaan oirearvioon vastauslaatikkoon mahtuu korkeintaan 1000
merkkia. Joskus viestit ovat pidempia, joten taytyy lahettad useampi viesti perak-
kain. Osa sairaanhoitajista taas koki, ettd merkkimaaran ei tarvitse olla pidempi,
silla asia on tarkeaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta viesti on selkea ja ym-

marrettava asiakkaalle.

Sairaanhoitajat ovat huomanneet, etta asiakkaat ovat toisinaan hitaita reagoi-
maan, jos heilta kysytaan esimerkiksi lisatietoja Omaolon valityksella. Tama joh-
tuu todennakaisesti siita, ettei kaikilla asiakkailla ole ilmoituksia paalla, eivatka he
saa tietoa vastauksesta. Asian kasittelyn nopeuttamiseksi sairaanhoitaja saattaa
soittaa tassa tilanteessa asiakkaalle, silla kun sairaanhoitaja ottaa oirearvion ka-
siteltdvaksi, se on hanen vastuullaan kunnes se on hoidettu. Varsinkin paivystys-
avussa, jossa tehdaan kolmivuorotyo6ta, olisi hyoddyllista, jos vastausta odottavan
oirearvion voisi siirtda kollegalle oman vuoron paatyttya. Oirearvioiden kiireelli-
syysluokittelun vuoksi myoskaan kiireellisia oirearvioita kasiteltdessa ei voida
odottaa asiakkaan vastausta digitaalisesti, vaan asiakkaalle soitetaan. Osa asi-
akkaista on antanut palautetta, etta miksi Omaolo ei ole sovellus. Mobiililaitteella
sovellusta olisi helpompi hallita ja esimerkiksi ilmoitukset olisi helpompi vastaan-
ottaa.
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Seuraavaksi kasitellaan havainnointitilanteissa vastaan tulleiden oirearvioiden
hyvia ja huonoja puolia sairaanhoitajien nakdkulmasta, seka sita kautta mahdol-
lisesti hairiokysyntaa aiheuttavia ominaisuuksia. Havainnointitilanteissa kasitel-
tyihin oirearvioihin ei voinut juuri vaikuttaa, sairaanhoitajan piti kasitella niita Kkii-
reellisyysjarjestyksessa. Oli myds havainnointilanteita, joissa oirearvioita ei ollut
paljoa kasittelyjonossa, joten se rajasi kasiteltavien oirearvioiden aihepiiria.

5.2.1 Yleinen oirearvio

Yleisen oirearvion kautta asiakas pystyy valitsemaan oireen tai useita oireita lis-
talta. Vaihtoehtona on my6s “muu oire”, jonka tarkentamista ei kuitenkaan pyy-
detd. Vapaaseen tekstikenttdan ei ole pakollista kirjoittaa lisatietoja, ja sairaan-
hoitajien kokemusten mukaan usein joudutaan soittamaan asiakkaalle oireiston
selvittamiseksi. Oireisiin asiakas saattaa myos luetella kaikki olemassa olevat

vaivat, joka monimutkaistaa asian kasittelya.

Yleinen oirearvio koetaan sairaanhoitajien nakokulmasta haastavaksi. Omaolo
antaa oirearvion Kiireellisyydeksi aina P1-kiireellisyyden, eli oirearvio tulisi kasi-
telld nopeasti. Oirearvion alussa kaydaan lapi lista oireista, joita ei tulisi [ahettaa
arvioitavaksi Omaolon kautta, esimerkiksi akillinen rintakipu. Asiakas pysyy kui-

tenkin halutessaan tekemaan yleisen oirearvion rintakivustaan.

Yleisessé oirearviossa voi sitten jdadé vielé liséé kysyttavéaa ja sitten
Soittaa potilaalle. Mutta se toki riippuu mydés paljon potilaasta, onko Kirjoittanut
lisétieto -kohtaan tarkennusta esimerkiksi, ettd jos rytmihéiribn tai rintakivun
vuoksi tekee niin siihen kirjoittaa sitten tarkennusta. Kuinka kauan se oire nyt on
kestényt ja onko mennyt pahempaan ja muuta, myés se, ettd kuinka tarkkaan
potilas sitten téyttéé sen oirearvion. (Ammattilainen 4).

Kiireettomissa vaivoissa, joissa selkeaa kotihoito-ohjetta ei voida antaa, tai vaiva
vaatii lisaselvittelya, ohjataan ottamaan yhteytta omalle terveysasemalle. Oireita
voi olla myods hankala arvioida puhelimitse, jolloin asiakas ohjataan tarvittaessa

paivystysarvioon.
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5.2.2 Koronavirus —oirearvio

Korona-oirearvion haasteina on ollut muuttuvat ohjeet ja kaytannot. PCR-testauk-
sen, eli koronaviruksen osoitustutkimuksen, kriteeristo on muuttunut koronapan-
demian eri vaiheissa. Asiakas ei ole tayttanyt testiin paasyn kriteereita, joten han
ei ole paassyt varaamaan testiaikaa. Tama on aiheuttanut oirearvioiden taytta-

mista useaan kertaan.

Asiakas on myo0s saattanut laittaa oirearvioon vakavammat oireet, kuin hanella
oikeasti on ollut. Tallgin oirearvio ei myoskaan ole paastanyt varaamaan testiai-
kaa, silla oirearvio pyytaa ottamaan yhteytta paivystykseen, jotta sairaanhoitaja
voi arvioida tilannetta. Oirearvion palautteessa ei ole mainintaa, etta asiakas ei
paase varaamaan aikaa oirekuvan vakavuuden vuoksi. Asiakas saattaa ihmetella
tata, ja tayttaa oirearvion uudelleen, jopa monta kertaa. Kun sairaanhoitaja on
asiakkaaseen yhteydessa, oireet eivat olekaan niin vakavat, kuin oirearvioon on
taytetty. PCR-testauskriteeristda joudutaan kdymaan asiakkaan kanssa lapi ja
selventamaan, miksi testiin ei paase. Asiakas saattaa olla tilanteessa, jossa esi-
henkilo vaatii PCR-testausta, mutta terveydenhuolto ei sita henkildlle myonna.

Korona-oirearvioissa on ollut suurin haaste oikeastaan se, ettéa poti-
laat on alusta alkaen siin& halunnut sitten varmistaa sen testiin paésyn kriteerien
tdyttymisen ja on sitten téytetty siihen varmuudeksi vakavammat oireet, kun on-
kaan, miké on sitten tehnyt sen, ettd potilas ei péése itse varaamaan sitéd aikaa
vaan se tulee ammattilaisen késittelyyn. Potilas voi olla tosi ihmeiss&én, ettéa ei
paasekéan varaamaan aikaa. Miksi vaikka puoliso paéasi, mutta hén ei pééase. Ja
t4yttéé useita eri oirearvioita sitten siité syysta. Oli tosi pitkéén tilanne se, etté ei
tarvinnut ollenkaan olla vield oireita, ettéd paéasee testiin ja ei ollut néitd nykyisia
kriteereité iésté tai rokotusten oftamisessa tai muuten. Siiné ihmiset on héataéanty-
neet, ettd ei ole p&&sty sitten varaamaan sité aikaa, vaikka sitten soittaessa se
on ollutkin aina sitten néin, etta ei ole olekaan sitd hengenahdistusta ja muuta
mité siihen on tavallaan sitten vaan laitettu. (Ammattilainen 4).

Opinnaytetyon tutkimusvaiheessa koronaviruksen tilanne Suomessa oli jo hel-
pottunut ja oirearvio seka kaytannot muuttuneet alun haasteiden jalkeen. Koro-

navirus-oirearvio haluttiin ottaa mukaan opinnaytetyohon, silla koronavirus-oi-

rearvioita tuli viela usein kasiteltavaksi sairaanhoitajille, kun tutkimus toteutettiin.
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5.2.3 Hengitystietulehdus —oirearvio

Omaolon nettisivuilla kysytaan ensimmaisena “Epailetkd koronavirusta? Tee ar-
vio.” Oirearvion koronavirustaudista paasee tekemaan helposti. Vaihtoehtona on
kuitenkin my0s tehda hengitystietulehdus —oirearvio. Ennen oirearviota kysytaan
viela, haluaako asiakas tehda koronavirusoirearvion. Hengitystietulehdus -oirear-

vioita tulee ajoittain kasiteltavaksi sairaanhoitajille.

Hengitystietulehdus —oirearviossa kysytaan samanlaisia asioita, kuin koronavi-
rusoirearviossa, mutta oirearvio ei kasittele tai sivua koronavirusta mitenkaan.
Koronaviruksen oireet ovat kuitenkin samanlaisia, kuin hengitystietulehduksessa.
Sairaanhoitajissa herattaa hammennysta, miksi hengitystietulenduksesta on oi-
rearvio erikseen koronavirusepidemian aikakaudella. Oirearvio on ollut olemassa
ennen koronavirusepidemiaa ja onkin silloin ollut hyodyllinen. Asiakkaat inmette-
levat myds ajoittain, miksi koronaviruksesta ei ohjattu oirearvion palautteessa mi-

taan, vaikka oireet viittasivat siihen.

5.2.4 Korvan kipu tai lukkoisuus —oirearvio

Korvakipu —oirearvio koetaan selkeaksi, mutta muutama kohta aiheuttaa usein
lisatyota. Oirearviossa on vain monivalintakysymyksia, vapaata tekstia ei saa kir-
joittaa missaan kohdassa. Tarkentavaa tietoa kaivataan esimerkiksi kohdassa,
jossa kysytaan, etta onko korvakivun alkuun liittynyt jotain vammaa, iskua tai kaa-
tumista, jossa korvaan olisi voinut sattua. Sairaanhoitaja joutuu kysymaan lisa-
tietoja tasta, jos asiakas on vastannut “kylla”. Jos asiakkaalla olisi mahdollisuus
kirjoittaa lisatietoja, ei tasta tarvitsisi erikseen kysya.

Oirearviossa ei kysyta mitaan myoskaan kipulaakityksesta. On oleellista, aut-
taako kipulaakitys korvakipuun ja mita kipulaaketta asiakas on kayttanyt. Ammat-
tilainen selvittaa kipulaakityksen kysymalla asiakkaalta, ja jos se olisi jo kysytty

oirearviossa, ei asiaa tarvitsisi erikseen kysya.
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5.2.5 Seksitautiepaily —oirearvio

Sukupuolitauti —oirearvio koetaan hyvaksi ja toimivaksi. Kyseessa on monille ar-
kaluontoinen aihe, ja ammattilaiset ovat kokeneet digitaalisen yhteydenoton mah-
dollisuuden positiiviseksi asiaksi. Digitaalinen asiointikanava, eli oirearvio, tuo

mahdollisuuden asian hoitamiselle ilman tarvetta soittaa sairaanhoitajalle.

Joissain tapauksissa seksitautiepaily -oirearvio antaa asiakkaalle herkasti oh-
jeeksi hakeutua paivystykseen vakavan oirekuvan vuoksi. Sairaanhoitaja saattaa
kuitenkin arvioituaan tilanteen ohjeistaa olemaan seuraavana paivana yhtey-
dessa omaan terveysasemaan tai antaa jonkin muun tilanteeseen sopivan oh-
jeen. Tama saattaa hammentaa asiakasta ja asiakas saattaa kyseenalaistaa sai-
raanhoitajan ohjeet.

Sairaanhoitajat ovat kokeneet hankalaksi paivystysaikana hoidettavaksi tulleiden
seksitautiepaily -oirearvioiden laboratoriokoekaytannot. Kun paivystysavusta oh-
jataan oirearviota kasiteltdessa asiakas laboratoriokokeisiin, jaa vastausten seu-
ranta paivystysavun vastuulle. Asiakas ndkee vastaukset myos itse niiden val-
mistuessa ja asiakasta ohjataan ottamaan yhteytta omaan terveysasemaan, jos
testitulos on positiivinen. Aina asiakas ei kuitenkaan reagoi laboratoriokoevas-
tauksiin, vaan paivystysavusta sairaanhoitajan tulee ottaa yhteytta asiakkaaseen
ja ohjata olemaan yhteydessa omaan terveysasemaan, jossa vaiva hoidetaan.
Jos laboratoriokoevastaukset ohjattaisiin suoraan asiakkaan omalle terveysase-

malle, jaisi paivystysavun tyopanos kaytettavaksi muihin tehtaviin.

5.3. Hairiokysynta Omaolo-oirearvioissa

Tassa osiossa kasitellaan tilanteita, protokollia tai ohjeita, jotka mahdollisesti joh-
tavat asiakkaan tarpeeseen ottaa uudelleen yhteytta asian hoitamiseksi Omaolo-
oirearvion myota. Sairaanhoitajat tunnistivat erilaisia tilanteita, joissa asiakkaan
tarpeeseen ei pystytty vastaamaan ensimmaiselld yhteydenottokerralla. Osa
tasta johtui organisaatioon liittyvista ja osa asiakaslahtoisista seikoista.

Helsingin kaupungin Omaoloa kayttavien sairaanhoitajien mukaan asiakas saat-

taa olla yhteydessa terveyspalveluihin monen vaylan kautta samanaikaisesti.
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Asiakas on saattanut soittaa terveysaseman takaisinsoittojarjestelmaan aamulla,
ja kun yhteydenottoa ei ole kuulunut, on asiakas saattanut tehda viela Omaolo —
oirearvion samasta asiasta myohemmin samana paivana. Oirearvioita kasitellaan
paivystysavussa kello 18 jalkeen arkisin, eika soittopyyntda takaisinsoittojarjes-
telmasta voida perua, vaan asiakkaalle soitetaan terveysasemalta virka-aikaan,
vaikka asia olisi jo hoidettu paivystysaikana. Asiakas on voinut myos saada ta-
kaisinsoiton terveysasemalta, ja oirearvio samasta aiheesta odottaa viela kasit-
telyd. Pahimmassa tapauksessa voi kayda jopa niin, ettd Omaolo oirearviota ka-
sitellaan samaan aikaan, kuin toisaalla hoitaja soittaa asiakkaalle. Ruuhkat takai-
sinsoittojarjestelmassa ja Omaolon oirearvioissa lisaavat riskia ottaa yhteytta

usean kanavan kautta.

“Tietylla tavalla sitten kun on useita yhteydenottokanavia niin se oma asia koe-
taan tarkeéksi ja ollaan tavallaan ehké maltftamattomia sitten odottamaan sen
asian hoitoa.” (Ammattilainen 4.)

Joo asiakas on voinut ensin vaikka ihan j&ttd&a soittopyynnén sitten
huomatakin samaan aikaan kaupungin sivuilta, ettg voi tdyttdd Omaolo oirear-
vion. Ja sitten asiakas saattaa laiftaa vield Maisan kautta viesti, etté niitd on
kylld monta eri kanavaa, mistg vélilld sitten samasta oireesta tai asiasta asioi-
daan. (Ammattilainen 2.)

Sairaanhoitajat ovat huomanneet jonkin verran yhteydenottoja asiakkailta ohjei-
den tarkentamiseksi. Asiakas saattaa olla yhteydessa tarkentaakseen jo saami-
aan ohjeita tai kysyakseen lisatietoja. Jos ammattilaisen vastaus ei ole ollut asi-
akkaan toiveen mukainen, voidaan kysya toista mielipidetta tai varmistella asiaa.
Erityisesti koronanaytteenottoon liittyy paljon uusintayhteydenottoja asiakkailta.
Koronaviruksen PCR-testauksen kriteeristd on muuttunut tiukemmaksi ja
Omaolon oirearvio informoi asiakasta, ettei naytteenottokriteerit PCR-testauk-
seen tayty, seka antaa ohjeet oireenmukaiseen hoitoon. Asiakas saattaa olla tyy-

tymaton tahan ja on yhteydessa uudelleen toisen mielipiteen saamiseksi.

Kyllé niitéd uusintayhteydenottoja tulee jonkun verran. lhan kiireetto-
mista asioista, ettéd ehké ne meille kohdistuu sitten semmoisessa, etté ne ei tied&
mitd niiden pitéisi tehdé. Eli sitten siind& kommunikaatiossa on varmaan ollut jo-
tain, etté ei ole saanut tarpeeksi hyvid ohjeita tai ei ole ymmértanyt niitd ohjeita
mitd ammattilainen on vastannut sinne Omaoloon. (Ammattilainen 3.)

Erilaiset informaatiokatkokset saattavat myos aiheuttaa hairiokysyntaa. Esimer-

kiksi tilanteessa, jossa asiakkaalle luvataan kirjoittaa resepti. Sairaanhoitajan
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kuuluu ohjata, etta resepti on valmis ja lIaake haettavissa apteekista klo 16 jal-
keen. Kaikki eivat valttamatta ohjaa nain, ja silloin toimintaohje jaa epaselvaksi

asiakkaalle. Asiakas soittaa uudelleen, kun reseptia ei kuulu.

Helsingin kaupungin paivystysapu kasittelee Omaolo oirearvioita paivystysai-
kana, ja oirearvioita kasittelevat sairaanhoitajat ovat huomanneet, etta asiakkaan
saattaa yllattaa se, ettei sunnuntai-iltana tehty oirearvio menekaan seuraavana
aamuna terveysasemalle kasiteltavaksi. Asiakas on saattanut ajatella, etta tekee
oirearvion ja se odottaa terveysaseman aukeamista. Paivystysaikana tehdyt
Omaolo —oirearviot kasitellaan kiireellisyyden mukaan ja oirearvion saapuessa
oirearvioille on maaritelty suositeltu aika, johon mennessa ne pitaisi kasitella. Jos
asiakas on valinnut oirekyselysta oireita, jotka Omaolo-oirearvion tekoaly luokit-
telee kiireellisiksi, tulee oirearvio kasitella paivystysaikana. Sairaanhoitajan tay-
tyy kasitella oirearvio, vaikka han huomaisi asian olevan terveysasemalle suun-
nattu, silla kasittelyaikoja seurataan. Sairaanhoitaja saattaa talloin ohjata ole-
maan yhteydessa omaan terveysasemaan sen aukioloaikojen puitteissa, jolloin
asiakas joutuu ottamaan yhteytta terveyspalveluihin samasta vaivasta uudelleen.
Paivystysapu ei saa Omaolo-oirearvioita kasitellessaan varata vastaanottoaikaa
hoitajalle tai |aakarille asiakkaan terveysasemalle, vaan asiakas ohjataan ole-
maan yhteydessa omaan terveysasemaan virka-aikana tarpeen vaatiessa. Ai-
noat tilanteet, joissa paivystysavusta voidaan varata vastaanottoaika terveysase-

malle, on infektiovastaanotot.

Sellaisia oirearvioita tulee viikonloppuna paljon, jotka on tarkoitettu
terveysasemalle. Ihmiset on itse jo laittanut siihen, ettd milloin ne toivoo, etta
otettaisiin yhteytté niin ne voi laittaa, ettd vaikka 3 vuorokauden sisélld, mutta
sitten kun siind on joku yksi asia, joka on triggerdinyt sen tekoélyn sieltéd etta
meneekin P1:seksi, niin sitten se pitda késitelld sen mukaan. (Ammattilainen 5.)

Omaolon oirekyselyt saattavat vaatia myos laakarin konsultaation. Paivystysavun
sairaanhoitajat ottavat yhteytta Pihlajalinnan Iaakariin digitaalisesti iltaisin ja vii-
konloppuisin. Se on todettu toimivaksi systeemiksi. Arkisin jos on tarve konsul-
toida laakaria, esimerkiksi sairaanhoitajan tehdessa etatoita, otetaan yhteytta po-
tilaan oman alueen terveysaseman laakariin. Laakarilla saattaa olla vastaanotto
kesken tai han ei vastaa, eika asiaa saada eteenpain. Eri terveysasemilla on eri-
laisia kaytantoja konsultaatioissa, eika yhteista linjaa ole. Jos konsultaatioon ei
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saada vastausta, asiakas ohjataan usein ottamaan yhteyttd omalle terveysase-
malle. Jos asiakas soittaa takaisinsoittopalveluun, jonon pituutta ei voida tietaa,
joten asiakas saattaa joutua odottamaan asian hoitumista vaikka 2 vuorokautta.
Talloin asiakas ei saa hoidettua asiaansa ensimmaisella yhteydenottokerralla,

vaan hanet ohjataan muualle.

Asiakasta hammentaa myos, kun oirearvio pyytaa ottamaan yhteytta ammattilai-
seen paivystyksellisesti. Oirearvio pyytaa myds tunnistautumaan, jotta oirearvio
lahetetaan ammattilaiselle. Monesti asiakas soittaa esimerkiksi paivystysapuun,
etta mita pitaa tehda. lltaisin ja viikonloppuisin paivystysapuun voi joutua jonotta-
maan paastakseen puhelimitse asioimaan. Oirearvio tulee joka tapauksessa ka-
siteltdvaksi sairaanhoitajalle, joten yhteydenotto voisi tapahtua sairaanhoitajan
suunnalta, kun han kasittelee oirearviota. Tama selkeyttaisi tyota, seka asiak-
kaan toimintaa. Nain ollen oirearvion tulisi antaa erilaiset ja selkeammat ohjeet,
miten oirearvion kasittely etenee. Omaolo saattaa myds luokitella jonkin asiak-
kaan oireen perusteella oirearvion Kiireelliseksi ja ohjata hakeutumaan paivystyk-
seen, vaikka asiakkaan tilanne ei sita oikeasti vaadi. Osa asiakkaista huolestuu
tasta ja hakeutuu paivystykseen.

Asiakas ei aina tajua sita, ettd mitd se tarkoittaa etté, ota yhteytta
ammattilaiseen, vaikka sinne tulee alle se ohje, etté pitaa kirjautua pankkitunnuk-
silla, jos haluaa lahettda sen eteenpéin. Mutta sitten ne tosi usein soittaa meille
esimerkiksi ja niin varmaan soittaa terveysasemallekin ja mihin nyt soittaakin
kaikkialle. Ja ainahan ne ei sitten siis tee edes sitd tunnistautumista, ettd ne ei
ehk& ymmarra, ettd mikd se hydty on siitd, ettd sinne tunnistautuu. Kun sitten
l&hettaé niita, eli kirjautuu pankkitunnuksilla, se [oirearvio] ei anna mitdédn sen
kummempia toimintaohjeita. (Ammattilainen 3).

Asiakas voi jo hakeutua ihan todella semmoisilla lievilla oireilla,
vaikka péivystykseen, koska sielld lukee, etté sinulla saattaa olla nyt ttmmdinen
péivystyksellistd hoitoa vaativa tila ja tai tilanne, niin siiné se jotenkin ei osaa ehké
ohjata se Omaolo mun mielesta. Tai se ohjaa ehkéa vaarin ihmisié, etta siiné pitaisi
olla aina sellainen, etté odota meilté yhteydenottoa. Joka tapauksessa, etté ihmi-
nen voi hakeutua péivystykseen, kun siiné sanotaan, tai sitten soittaa heti meille
Ja meillé voi olla puhelimessa pahimmillaan iltaisin puolentoista tunnin - 2 tunnin
Jonojakin ja sitten Omaolojakaan ei ehdité hoitaa siind vaiheessa niin nopeasti
kuin pitéisi, niin tavallaan me sitten sitd samaa ihmista hoidetaan vaikka kaksi
ihmisté kerrallaan. (Ammattilainen 5.)

Tilanteessa, jossa asiakas tarvitsee terveydenhuollon palveluita, tulisi ohjeiden ja
toimintamallien olla selkeita ja asiakasta palvelevia. Epaselvyys siita, mita tulisi
tehda seuraavaksi, luo opinnaytetyossa haastateltujen sairaanhoitajien mukaan



38

epaluottamusta digitaalisia palveluita kohtaan. Se lisaa myos tydmaaraa esimer-
kiksi puheluiden muodossa.

5.4. Sairaanhoitajan digitaalinen viestinta

Opinnaytetyohon osallistuneet sairaanhoitajat tyoskentelivat osa samassa yksi-
kOssa, ja osa eri yksikoissa Helsingin kaupungilla. Sairaanhoitajan digitaaliseen
viestintaan liittyen kaytantojen eroavaisuus nakyi tyoyksikosta riippuen.

Sairaanhoitajat hyodyntavat paasaantdisesti Omaolo-oirearvion omaa ammatti-
laisen tiivistelmaa asiakkaan oireistosta ja liittavat sen potilastietojarjestelmaan.
Eroavaisuuksia |0ytyy asiakkaan kanssa viestittelysta. Osa kayttaa asiakkaalle
vastaamiseen, esimerkiksi hoito-ohjeiden antamiseen, omia fraaseja, joita he pai-
vittavat tilanteen mukaan. Nama fraasit eivat ole kuitenkaan hyvaksyttyja organi-
saatiotasolla, vaan niiden sisalto ja paivittaminen ovat yksittaisen sairaanhoitajan
vastuulla. Jossain yksikossa taas on kaytossa yksikon omat fraasit, jotka ovat
esihenkildiden ja ylilaakarin hyvaksymia ja perustuvat Helsingin kaupungin toi-

mintasuosituksiin.

Mulla on joistakin asioista fraaseja mitd ma oon kirjoittanut. Ne on
mun tdssé omalla léppérilléd muistiinpanoissa, etté sitten mé vaan kopioin niité ja
muokkaan sen mukaan, miké siiné on se asiakkaan ongelma. Mutta ei ole mitédéan
tybyhteisbn yhteisi& tai raportissa ei ole mitdén fraaseja mité& voisi kopioida
omaoloon. Nda on mun omia mitd mulla on ollut koko tén 5 vuotta ja méa aina oon
pdivittényt niité sitten kun on tybpaikka vaihtunut ja ohjeet vaihtunut. (Ammattilai-
nen 3.)

Mulla on omat, monta A4 omia fraaseja, eli ei sieltd oikeastaan suo-
raan. Mutta siindhdn on Omalossa kylla niitéd fraaseja, se ammattilaisen tiivis-
telmé&,ja nékyy potilaalle I&htenyt teksti. Etté4 tdmé oireesi voi johtua vaikka suku-
puolitaudeista ja missé& kohtaa suositellaan vaikka klamydian testaamista. Siiné
on se tiivistelm& miké potilaalle on léhtenyt, ja siind on ammattilaisen tiivistelma,
Joka sitten mydskin on aika selkeé siitd kopioida sinne potilaskertomukseen, etta
el Véalttdméttad koko asiointia tarvitse sinne siirtédd, niin se on vield selkeyttényt.
(Ammattilainen 4.)

Mun omassa organisaatiossa missé mé oon ollut, niin organisaation
sisélla ollaan tuotettu téllaisia fraaseja. Meilléd on esihenkild ja ylildékari hyvaksy-
nyt, ettd saa kéayttaa ja jotka sitten perustuu Helsingin kaupungin organisaation
toimintasuosituksiin. (Ammattilainen 2.)
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Sairaanhoitajan antama ohjaus saattaa olla vaihtelevaa, jos organisaation kes-
ken ei ole sovittu yhteisista fraaseista. Jos asiakas ottaa yhteytta samasta vai-
vasta useaan kertaan, voi han joka kerta saada erilaisen ohjeistuksen. Tieten-
kaan taysin identtisia vastauksia ei voida saavuttaa, silla viestinnassa nakyy jo-
kaisen ammattilaisen oma tyyli. Kuitenkin ohjeistuksen olisi hyva olla sairaanhoi-

tajan nakokulmasta sisalldltaan samanlaista.

Eréas asiakas kerran sanoi yhden oirearvion jélkeen, ettd on aikai-
semmin saman oirearvion tayttényt useammankin kerran, ja saanut jokaisella
kerralla eri ohjauksen. Ehké se kuvastaa sitéa, ettd siind kun ammattilainen antaa
ohjausta, niin se ei ole taysin tasalaatuista. (Ammattilainen 2.)

“Se mitd me ammattilaiset ohjataan tai annetaan, niin Kyll& mé sanoisin, etta siiné
on vielé suuria eroja ja se perustuu téysin yksittaisiin henkilbihin. “ (Ammattilainen
3)

Asiakkaalle valitettavat digitaalisten ohjeiden selkeys ja laatu koettiin tarke-
aksi. Asiakas saa ohjeet kirjallisena, eika asioita seliteta suullisesti. Talloin
korostuu viestin sisaltd ja ymmarrettavyys. Asiakkaan tulee pystya toimimaan
ohjeiden pohjalta ja tavoitteena on, ettei ohjeisiin tarvitse kysya selvennysta.
Toisaalta asiakas pystyy palaamaan ohjeisiin milloin tahansa, kun ne ovat Kir-

jallisessa muodossa.

ltse ammattilaisena pidén siité ajatuksesta, etta jos annan ohjeita,
niin asiakas pystyy palaamaan niihin ohjeisiin. Milloin vaan kdydé& varmista-
massa, ettd onhan téaa ohje tai sovittu aika tai miké tahansa silloin, milloin muis-
telinkin. (Ammattilainen 2.)

Kirjallisena annetut ohjeet tuovat myds turvaa seka asiakkaalle, etta sairaanhoi-
tajalle. On nakyvissa, minkalaisia ohjeita asiakkaalle on annettu ja niiden noudat-
taminen on asiakkaan vastuulla. Jos asiakas ottaa yhteyttd uudelleen samasta
vaivasta, sairaanhoitaja nakee edellisella kerralla annetut ohjeet ja se auttaa ti-
lanteen selkeyttamisessa.
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6 SUUNNITELMA HAIRIOKYSYNNAN VAHENTAMISEKSI OMAOLO-OI-
REARVIOISSA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa hairiokysynnan ilmenemista Omaolo-oi-

rearvioihin liittyen, ja luoda toimeksiantajalle suunnitelma hairiokysynnan vahen-

tamiseksi. Seuraavassa taulukossa on kuvattu oirearvio, sairaanhoitajien havait-

sema ongelma liittyen oirearvioon, hairiokysynnan ilmeneminen seka toimen-

pide-ehdotukset hairiokysynnan vahentamiseksi. Osa havaituista muutostar-

peista koskee DigiFinlandin tuottamaa Omaolo-oirearvio-palvelua ja osa taas

Helsingin kaupungin sovittuja kaytantoja seka toimintatapoja.

TAULUKKO 2. Omaolo-oirearvioiden havaitut ongelmakohdat ja toimenpide-eh-

dotukset niiden ratkaisuun.

Omaolo-oi- | Havaittu ongelma- | Hairiokysynnan Toimenpide-ehdo-
rearvio kohta ilmeneminen tukset
Yleinen Asiakas valitsee "muu | Yleinen oirearvio | Tarkentavan  vas-
oire”, mutta ei tar-| arvioidaan usein | tauksen vaatiminen,
kenna vastausta kiireelliseksi, jolloin | kaytantdjen muutta-
asiakasta ohjataan | minen -> ohjeistus,
olemaan yhtey- | ettd sairaanhoitaja
dessa terveyden- | on yhteydessa, asi-
huollon ammattilai- | akkaan ei tarvitse ot-
seen. Asiakas | taa yhteytta tervey-
saattaa ehtia soit- | denhuoltoon, jos
tamaan Sairaan- | vointi ei heikkene.
hoitaja joutuu soit-
tamaan asiakkaalle
tarkentaakseen oi-
retta.
Hengitystie- | Samankaltainen  oi- | Asiakas saattaa ot- | Oirearvioon ohjeis-
tulehdus rearvio, kuin koronavi- | taa yhteytta, miksi | tus myos koronavi-

rus-oirearvio, oireet
voivat olla kummassa-

kin samanlaisia

ei saanut koronavi-
rukseen liittyvaa

ohjeistusta

ruksesta, jos se on

yh-
teiskunnan kannalta

ajankohtainen
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Korvan kipu | Ei tarkentavaa kysy- | Sairaanhoitaja jou- | Vapaan tekstin mah-
tai  lukkoi- | mystd vamman syn- | tuu ottamaan yh- | dollistaminen vam-
suus nysta, ei kysymysta | teyttd kysyakseen | man syntymekanis-
kipulaakityksesta tarkentavia tietoja | miin liittyen. Kysy-
asiakkaalta mys  kipulaakityk-
sestd ja sen toimi-
vuudesta

Seksitau- Laboratoriokoevas- Paivystysapu huo- | Paivystysavusta

tiepaily taukset paivystysai- | lehtii  vastausten | maarataan edelleen

kana, kun paivystys-
apu maaraa laborato-

riokokeet

tarkistamisen ja ot-
taa asiakkaaseen
yhteyttd  tarpeen
mukaan. Jos vas-
taus  positiivinen,
asiakas joutuu ole-
maan itse uudel-
leen  yhteydessa

terveysasemaan

laboratoriokokeet,

mutta niiden seu-
ranta siirretaan asi-
akkaan omalle ter-
veysasemalle. Jos
vastaus positiivinen,
terveysasemalta ol-
laan yhteydessa asi-
akkaaseen -> asiak-
kaan ei tarvitse olla
itse uudelleen yhtey-
dessa  terveyden-

huoltoon

Yleinen oirearvio koettiin sairaanhoitajien keskuudessa haastavaksi. Kompas-

tuskivena koettiin muun muassa kohta, jossa asiakas voi valita “muu oire”, mutta

oirearvio ei vaadi tarkennusta. Sairaanhoitaja ei saa tarvitsemaansa lisatietoa

muuten, kuin kysymalla asiakkaalta. Oirearvioon toivottiin vaatimusta oireen tar-

kennuksesta.

Hengitystietulehdus —oirearviossa ei mainita koronaviruksesta eika oirearvio

anna tulokseksi koronavirukseen liittyvaa informaatiota, vaikka oireet ovat sa-

manlaisia, eika asiakas voi tietda, onko oire koronaviruksen vai tavallisen hengi-

tystietulehduksen aiheuttama. Tama oirearvio aiheutti valilla asiakkaissa ham-
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mennysta koronavirusepidemian aikana, jos asiakas oli tayttanyt sen koronavi-
rusoirearvion sijaan. Naiden oirearvioiden saatavuutta samanaikaisesti eri ohjeita

antavina voisi miettia.

Korvan kipu- tai lukkoisuus —oirearviossa on pelkastaan monivalintakysymyk-
sia, eika vapaata tekstia pysty kirjoittamaan. Oirearviossa kysytaan, onko korva-
kivun alkuun liittynyt jotain vammaa, iskua tai kaatumista, jossa korvaan olisi voi-
nut sattua. Asiakas ei pysty kirjoittamaan lisatietoja, jotka helpottaisivat sairaan-
hoitajan tyota, eika asiakkaalta tarvitsisi kysya lisatietoja aiheesta. Sairaanhoita-
jalle olennaista olisi my0s tietaa, onko asiakas kayttanyt jotain kipulaakkeita, ja

onko niista ollut apua. Oirearviossa ei kysyta kipulaakkeista mitaan.

Seksitautiepaily -oirearvio antaa herkasti ohjeeksi asiakkaalle hakeutua pai-
vystykseen, vaikka vaiva ei olisi paivystysluonteinen. Taman muokkaaminen voi
kuitenkin olla haastavaa. Muutosehdotus laboratoriokokeiden seurannasta tassa
oirearviossa helpottaisi seka asiakkaan, etta sairaanhoitajan osuutta. Nyt paivys-
tysavusta maaratyt laboratoriokokeet tulevat tarkistettavaksi paivystysapuun ja
tulosten ollessa positiivisia, asiakas ohjataan olemaan yhteydessa omaan ter-
veysasemaan. Jos laboratoriokoevastaukset ohjattaisiin suoraan terveysaseman
tarkistettavaksi, ei paivystysavun sairaanhoitajan tarvitsisi puuttua vastauksiin, ja
terveysasema voisi ottaa yhteytta asiakkaaseen tulosten ollessa positiivisia.
Tama ei kuitenkaan suoranaisesti kuulu Omaolo -oirearvion ominaisuuksiin, vaan

potilastietojarjestelman ja Helsingin kaupungin kaytantoihin.

Koronavirus-oirearvion osalta muutostarpeet saattavat olla vanhentuneita, silla
hairiokysyntaa ilmeni eniten testaukseen liittyen. Koronavirukseen liittyvat ohjeis-
tukset ovat muuttuneet paljon, eika sita sen vuoksi kasitella ylla olevassa taulu-
kossa. Asiakas ihmetteli ja saattoi soittaa, miksi han ei paase oirearvion taytta-
misen jalkeen varaamaan testiaikaa tai halusi toisen mielipiteen, jos kriteerit eivat
olleet tayttyneet testiin paasemiseksi. Asiakas saattoi myos tayttaa useita koro-

navirus-oirearvioita varmistaakseen testiin paasyn.

Muutosehdotuksena moni sairaanhoitaja toi esiin Omaolo-oirearvioiden ohjeis-
tuksen asiakkaalle. Se koettiin valilla epaselvaksi, eika oireavioiden antamat oh-
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jeet olleet aina kaytannonlaheisia. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakkaan oi-
rearvio on Kkiireellisyysluokitukseltaan nopeasti arvioitava, asiakasta kehotetaan
olemaan yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen. Oirearvion on tarkeaa
ohjata asiakas olemaan yhteydessa hatanumeroon, jos vointi heikkenee. Muu-
toin, asiakas voisi jaada odottamaan terveydenhuollon ammattihenkilon yhtey-
denottoa, kun oirearvio kuitenkin kasitellaan pian. Jos asiakas soittaa esimerkiksi
paivystysavun takaisinsoittopalveluun, ei han valttamatta saa puhelua takaisin
ennen kuin oirearvio on kasitelty, ja talldin joudutaan tekemaan tuplatyota.

Helsingin kaupungin terveysasemien ja paivystysavun valisten kaytantojen yhte-
naistamista toivottiin. Asiakkaiden tasa-arvoisen asioiden hoitamisen, uusien
tyontekijoiden perehdytyksen, ja sairaanhoitajien oikeusturvan parantamiseksi
olisi hyva, jos oirearvioihin vastattavat fraasit olisivat yhteisia ja asiantuntijatiimin
luomia. Monilla oli kaytdssa omia fraaseja, joiden paivitysvastuu oli sairaanhoita-
jalla itsellaan. Digitaalinen viestinta olisi selkeampaa ja tasalaatuisempaa, jos
osaan viestinnasta olisi kaytettavissa organisaation yhteisia fraaseja. Myos sai-

raanhoitajien kouluttaminen digitaaliseen viestintaan olisi tarkeaa.
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7 POHDINTA

Viime aikoina digitaalinen terveydenhuolto ja palveluiden tehostaminen seka re-
surssien puute ovat olleet paljon puhuttuja aiheita. Digitaalisen terveydenhuollon
lisdantyessa ja resurssien tiukentuessa selkea ja hyvin toimiva digitaalinen pal-
velu tuo mahdollisuuksia. Digitaalinen palvelu ei kuitenkaan toimi tarkoituksen-
mukaisesti, mikali se tuottaa lisatyota. Kysynnan ja tarjonnan kohtaaminen tulisi
tasapainottaa. (Khayal 2019, 1-2; Faezipour & Ferreira 2011, 292-293.)

Hairiokysynta termina ei ollut entuudestaan tuttu tutkimukseen osallistuville hen-
kiloille, mutta kaikki heista tunnistivat ilmion. Haaste talle opinnaytetydlle oli juuri
hairiokysyntaan liittyvan tutkimuksen vahaisyys ja sen myota teoriapohjan muo-
dostaminen tutkittavalle ilmidlle. Suomessa tutkimusta aiheesta ei ole tehty lain-
kaan, ja maailmaltakin 10ytyy vain muutamia julkaisuja. llmidn tunnistettavuus ja
sen hairitsevyys sairaanhoitajien tyossa kertovat omalta osaltaan ilmion olemas-
saolosta. Walley, Found & Williams (2019, 5) toteavat tutkimuksessaan, etta hai-
riokysynta aiheuttaa asiakkaalle tarpeetonta viivastysta ja tyota, seka tarpeetto-

mia kustannuksia ja kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmalle.

Digitaalisuus on lisaantynyt vauhdilla viime vuosina ja monet siihen liittyvat asiat
terveydenhuollossa on varmasti viela lapsen kengissa (Nadav ym. 2021, 2). Tar-
keaa tassa kehityksessa olisi terveydenhuollon ammattilainen vahva digiosaami-
nen ja positiivinen asenne digitaalista terveydenhuoltoa kohtaan (Kujala ym.
2018, 184). Opinnaytetyon aineistossa tuli ilmi, etta ohjeet, jotka asiakas saa ha-
keutuessaan digitaalisiin terveyspalveluihin, tdssa opinnaytetydossa Omaolo-oi-
rearvioiden pariin, ovat aarimmaisen tarkeaa olla selkeita. Epaselvat ohjeet ja
toimintatavat lisaavat riskia hairiokysynnalle, jolloin asiakkaat ottavat herkasti uu-
delleen yhteytta. Omaolo-oirearviot ovat olleet kaytdssa Helsingin kaupungilla jo

monta vuotta, ja sairaanhoitajien mukaan ne ovat kehittyneet vuosien varrella.

Digiosaamisen ja ohjeiden selkeyden lisaksi tarkeaksi koetaan yhteiset toiminta-
tavat samaa palvelua tuottavien kesken. Tassa opinnaytetydssa havaittiin, etta
Omaolo-oirearvioiden kaytdssa on eroa jopa yhden palvelutuottajan eri yksikoi-
den valilla. Asiakas saattaa muuttaa esimerkiksi kaupunginosasta toiseen, eika

se saisi vaikuttaa palvelun laatuun tai toimintatapoihin. Samanlaiset kaytannaot eri
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yksikoOissa auttaisivat varmasti myos tyontekijoiden vaihtaessa yksikosta toiseen,
kun ei tarvitsisi opetella uusia kaytantoja.

Digitaalinen terveydenhuolto on hyva mahdollisuus terveydenhuollon kehittymi-
sessa asiakaslahtdisempaan- seka tehokkaampaan suuntaan. Tutkimus ai-
heesta on tarkeaa, jotta ongelmakohtia havainnoidaan, ja niitd saadaan kehitet-
tya eteenpain. Uusien asioiden kayttoonottoon liittyy aina jonkin verran muutos-
vastarintaa. Ajan kanssa se vahentyy, kun uusista kaytanndista tai toimintata-
voista tulee rutiinia. Tutkimuksessaan Kujala ym. (2020, 969) toteavat myds, etta
terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja tukea digitaalisiin ratkai-
suihin. Tyonteon prosesseja tulee suunnitella valttamaan paallekkaisyyksia, oh-
jaamaan asiakkaita tehokkaasti seka varmistamaan ammattilaisten motivaatiota.

Opinnaytetyon kehittamisosana muodostunut suunnitelma hairiokysynnan va-
hentamiseksi Omaolo-oirearvioissa on tarkoitettu seka toimeksiantajan (DigiFin-
land), seka yhteistyotahon (Helsingin kaupunki), kayttoon. Toimeksiantajalla ei
ollut erityisia toiveita opinnaytetyosta muodostuvan tuotoksen suhteen, joten paa-
toksen tuotoksesta muodosti opinnaytetyon tekija. Kehittdmisosaa voisi vieda
viela eteenpain muodostamalla DigiFinlandin ja Helsingin kaupungin yhteis-
tyossa esimerkiksi tyopajoja Omaolo-oirearvioita kayttaville sairaanhoitajille,
seka oirearvioiden kehittgjille. Muutostarpeista voitaisiin keskustella tarkemmin ja

saada kehitettya oirearvioita viela enemman.

7.1. Tulosten arviointi

OpinnaytetyOssa selvitettiin, onko Omaolon oirearvioissa sellaisia fraaseja tai toi-
mintaohjeita, jotka voivat omalta osaltaan aiheuttaa hairiokysyntaa. Oirearvioiden
ohjeet ammattilaiselle koettiin hyviksi, epaselvyyksia oli 1ahinna asiakkaalle na-
kyvassa osuudessa. Tama oli kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten koke-
mus, eika asiakkaan nakokulmaa tiedeta. Aiempia tutkimuksia Omaolo —oirear-
vioista oli tehty, mutta niissa ei kasitelty asiakkaiden nakyman tai digitaalisen
viestinnan selkeytta. Opinnaytetyossa tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
totesivat, etta asiakkaille Omaolo-oirearvion toimintaohjeet eivat ole aina selkeita.
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Epaselvat ohjeet aiheuttivat muun muassa paallekkaista tyota, jonka seurauk-
sena asiakkaan asiaa saattoi hoitaa kaksi ammattilaista: toinen kasitteli oirear-

vion ja toinen soitti asiakkaalle hanen jattaman soittopyynnon perusteella.

Digitaalisista oirearvioista on tehty tutkimusta eri puolilla maailmaa ja niissa on
tutkittu muun muassa terveydenhuollon ammattilaisten seka asiakkaiden nako-
kulmaa. Seka tassa opinnaytetydssa, etta naissa tutkimuksissa on todettu, etta
yksinkertaiset ja kiireettomat tilanteet sopivat hyvin oirearvioiden kautta hoidetta-
vaksi. Monimutkaisissa ja valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa digitaalinen vies-
tinta ei ole riittdvan nopeaa tai tehokasta, vaan asiakkaalle taytyy soittaa. (Ente-
zarjou ym. 2020, 4.) Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa (Kujala & Horhammer
2022, 2; Schmieding ym. 2021.) on my0s todettu, etta oirearvioiden algoritmi luo-
kittelee asiakkaan oireet helpommin kiireellisemmiksi, kuin ne oikeasti ovat.
Tama tuli ilmi myos opinnaytetyon tutkimusosuudessa. Asiakas taytyy ohjata Kii-
reelliseen hoitoon, jos se koetaan tarpeelliseksi, mutta liian helposti kiireelliseen
hoitoon ohjaaminen ei ole tarkoituksenmukaista ja aiheuttaa lisatyota terveyden-
huollolle.

Hairiokysynnan ilmeneminen Omaolo oirearvioissa oli yksi opinnaytetyon tutki-
musaiheista. Opinnaytetyon teoriaa varten ei |0ydetty tutkimuksia hairiokysyn-
nasta oirearvioihin tai digitaaliseen terveydenhuoltoon liittyen. Opinnaytetyon ai-
neiston perusteella voidaan todeta, etta epaselva viestinta, monimutkaiset ohjeet
ja useat viestintakanavat lisaavat hairiokysyntaa. Hairiokysynta voi ilmeta uusina
oirearvioina, tai puheluina oirearvioihin liittyen. Kuten Hartmann ym. (2021) to-
teavat tutkimuksessaan, sellaiset ratkaisut, jotka suunnitellaan huomioimatta ky-
syntaa eli asiakkaan tarvetta, voivat johtaa vaariin ratkaisuihin, tai tuoda ratkai-
suja vaariin ongelmiin. Hairiokysynnasta terveydenhuollossa ei ole viela kovin
paljoa tutkimusta, mutta tulevaisuudessa aihetta varmasti tutkitaan myos digitaa-

lisen terveydenhuollon nakokulmasta.

Esimerkkina opinnaytetyon tuloksissa ilmi tulleesta hairiokysynnasta digitaali-
sessa terveydenhuollossa on sellainen tilanne, jossa asiakas tekee oirearvion
paivystysaikana ja ajattelee sen menevan terveysasemalle maanantaina arvioi-
tavaksi, ja oirearvio saattaakin kiireellisyysluokituksen perusteella menna paivys-

tysavun kasittelyyn. Nain ollen asiakkaan oirearvio kasitellaan ja saatetaan antaa
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omahoito-ohjeet seka ohjeistus olla yhteydessa omalle terveysasemalle sen au-
kioloaikojen puitteissa. Tassa tilanteessa asiakas joutuu olemaan uudelleen yh-

teydessa samasta vaivasta terveydenhuoltoon ja se aiheuttaa hairiokysyntaa.

Paivystysapu ei saa varata vastaanottoaikoja terveysasemalta, paitsi infektiovas-
taanottoja, mutta olisi hyodyllista, jos oirearviota kasitellessa pystyisi siitamaan
tehtavan terveysasemalle, eika asiakkaan tarvitsisi itse ottaa uudelleen yhteytta.
Sairaanhoitajat totesivat, etta kiireellisyysluokituksen vuoksi tietyt oirearviot tulee
kasitella tietyn ajan puitteissa, vaikka tietaisi oirearvion olevan tarkoitettu terveys-
asemalle. Olisi seka asiakkaan, etta sairaanhoitajien edun mukaista, jos oirear-
vion voisi siirtaa terveysaseman jonoon, kun on todennut sen olevan kiireeton.
Tama edellyttaisi kuitenkin sairaanhoitajan arviota ja merkintoja, mutta hyodyl-
listd olisi, jos oirearvion voisi siirtda keskeneraisena odottamaan jatkotoimia toi-

sessa yksikossa.

Oirearvioiden epaselvat toimintaohjeet ja epatietoisuus siita, mita tapahtuu seu-
raavaksi, on hammentanyt asiakkaita. Oirearvio pyytaa asiakasta olemaan yh-
teydessa terveydenhuollon ammattilaiseen, vaikka kiireelliseksi luokiteltu oirear-
vio kasitellaan nopeasti ja sairaanhoitaja soittaa asiakkaalle. Asiakas on saatta-
nut soittaa ennen tata terveydenhuollon ammattilaiselle ja jaanyt odottamaan ta-
kaisinsoittoa. Oirearvio saatetaan hoitaa nopeammin, kuin asiakas saa yhteyden-
oton takaisinsoittopalvelusta ja tama aiheuttaa lisatyota. Tyonkulkujen ja asiak-
kaan saamien ohjeiden selkeyttaminen vaikuttaa olevan tarpeellista. Hyytiala &
Kekomaki (2017) totesivat artikkelissaan, etta hairiokysynnan syntyminen johtuu
palvelurakenteen kyvyttomyydesta ratkaista oikeita asioita oikealla tavalla, oike-
aan aikaan. Opinnaytetyon aineiston tulokset hairidkysynnan ilmenemisesta tu-

kevat myos tata nakokulmaa.

Opinnaytety0ssa kavi ilmi, ettd Omaolo-oirearvioihin liittyvat haasteet liittyvat
seka terveydenhuollon ammattilaisiin, oirearvioihin seka asiakkaisiin. On siis vai-
kea sanoa yhta selkeaa tekijaa, jota muuttamalla hairiokysyntaa saataisiin va-
hennettya. Tassa opinnaytetyossa kasiteltyjen oirearvioiden ominaisuudet ku-
vautuivat terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta, ja heilla oli hyvia kehi-
tysideoita niiden parantamiseen. Ammattilaiset kasittelevat oirearvioita tydssaan
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paljon ja niiden mahdolliset ongelmakohdat ovat tiedossa. Kuitenkin puuttuu asi-
akkaan nakokulma samasta asiasta, jonka vuoksi tiedot ovat yksipuolisia. Opin-
naytetyon teoriaosuudessa ei eritelty oirearvioita ja niiden ominaisuuksia, joten
tama osuus tuo uutta tietoa. Osassa kasiteltyja oirearvioita oli usean sairaanhoi-
tajan toteamia ongelmakohtia, jotka useimmiten aiheuttavat lisatyota. Nama tie-
dot I0ytyvat luvusta 5.2 Omaolo-oirearvioiden haasteet ja hyodyt.

Kuten opinnaytetyn teoriaosuudessa Oberg ym. (2018, 964-965) toteavat, tuli
myOs teemahaastatteluissa ilmi ammattilaisten digitaitojen ja —asenteiden tar-
keys tyon sujuvuuden kannalta. On huolehdittava riittavasta koulutuksesta ja tie-
tojen paivityksesta, silla ammattilaisten osaaminen ja asenteet vaikuttavat asiak-
kaiden kokemukseen seka asenteisiin digitaalisista terveyspalveluista. Asiakkai-
den digitaidot ovat myds tarkea osa onnistunutta digitaalista terveydenhuoltoa ja
se on huomattu niin aiemmassa tutkimuksessa (Eldh ym. (2020,5.), kuin tassa
opinnaytetyossakin. Asiakkaiden saaman palvelun tulisi olla tasalaatuista, ja di-
gitaalisen viestinnan yhdenmukaistamiseen olisi hyva panostaa. Opinnayte-
tyossa kavi ilmi, ettd osa sairaanhoitajista kayttaa omia fraaseja asiakkaiden oh-
jaamisessa ja niiden ajantasaisuus on yksilon vastuulla. Naiden fraasien olisi
hyva olla yksikko-, ellei jopa koko organisaatiotasolla, samanlaisia, jotta asiakkai-
den tasalaatuinen ja ajantasainen ohjaus olisi mahdollista.

Omaolo oirearvioiden koettiin parhaimmillaan helpottavan ty6ta, kun yksinkertai-
set oirearviot voi hoitaa nopeasti ja tehokkaasti. Monissa tilanteissa sairaanhoi-
tajat kuitenkin kokivat, etta oirearviot saattavat aiheuttaa lisatyota. Seka opinnay-
tetydssa, ettd aiemmin tehdyssa tutkimuksessa (Entezarjou ym. 2020, 4.) todet-
tiin, etta tietyissa tilanteissa oirearvioista voi koitua lisatyota, esimerkiksi puhelin-
kontakti asiakkaan kanssa, tai asiakkaiden hakeutuminen paivystykseen oirear-
vion niin kehottaessa, vaikka vaiva ei ole paivystysluonteinen. Opinnaytetyon teo-
riaosuudessa kuitenkin todetaan, etta on parempi, etta oirearvio luokittelee asi-
akkaan vaivan liian helposti kiireelliseksi, kuin se, etta se jattaa kiireelliset tapauk-
set huomioimatta. Tahan tulisi vain I0ytaa sopiva toimintatapa, jotta lisatyota ei
koituisi kohtuuttomasti.
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7.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta, eli validiteettia, voidaan arvioida sen mukaan, mi-
ten tutkimusote seka kaytetyt menetelmat sopivat kyseisen ilmion tutkimiseen,
jota tutkitaan. Tutkimusotteen tulee tukea tutkittavan kohteen luonnetta, seka ky-
symyksenasettelua. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos, kuinka hyvin
tulokset ovat oikeita ja yleistettavia, seka vastaavat todellisuutta. (Hyvari & Vuo-
kila-Oikkonen, 2020.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellessa korostuvat totuusarvo,
pysyvyys, sovellettavuus seka neutraalisuus. Luotettavuus koskee suurelta osin
aineiston keraamista ja aineiston koostaminen sielta, missa ilmio esiintyy, lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Kaytettaessa haastattelua tutkimusmenetelmana, tu-
lee raporttiin kirjata kysymykset tai teemat, joita kaytettiin. Raportissa tulee myos
esittda suoria lainauksia tarpeeksi, jotta lukija voi nahda, mihin tulokset ovat pe-
rustuneet. Haastattelupaivakirja parantaa tutkimuksen luotettavuutta, silla sen
avulla voidaan erottaa tutkijan mahdolliset tunteet tilanteesta. (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen, 2020.)

Opinnaytety0 toteutettiin eri yksikoissa Helsingin kaupungin terveysasemilla seka
paivystysavussa. Joistain yksikosta osallistui useampi sairaanhoitaja, joistain
vain yksi. On huomioitava, ettei yhden sairaanhoitajan kokemus valttamatta kerro
luotettavimmillaan yksikon tilanteesta, vaan on subjektiivinen kokemus. Tarkoitus
ei kuitenkaan ollut kerata kokemuksia tietyn yksikon tilanteesta, vaan hajautetusti
eri yksikoista. Opinnaytetyon tulosten on tarkoitus olla hyddynnettavissa kaikkien
Omaolo-oirearvioita kayttavien yksikodiden toiminnassa kaytannaista riippumatta,
joten jos osallistujat olisivat olleet vain yhdesta yksikosta, ei tietoa olisi saatu valt-
tamatta niin laajasti. Osallistujien maara oli vahimmaismaara, jota tavoiteltiin. On
hyva asia, etta vahimmaismaara saatiin kokoon, silla osallistujien rekrytointi oli
haastavaa. Jos osallistujia olisi saatu enemman, olisi tietoa saatu varmasti laa-

jemmin ja se olisi monipuolisempaa.

Opinnaytetyon teemat luotiin Omaolo-oirearvioiden ymparille: digitaalinen tervey-
denhuolto ja -viestinta, sairaanhoitajan kokemukset digitaalisuudesta seka asiak-

kaiden digitaalisen terveydenhuollon kaytosta. Opinnaytetyon johtava teema
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Omaolo-oirearvioiden lisaksi oli oirearvioihin liittyva hairiokysynta. Hairiokysyntaa
tarkastellessa oli luonnollista ottaa mukaan terveydenhuoltojarjestelman ominai-
suudet seka systeemiajattelu terveydenhuollossa, jonka avulla muutoksia toimin-
tamalleihin hairiokysynnan vahentamiseksi voisi tehda. Opinnaytetyon teoria-
pohja muodostui koko opinnaytetyOprosessin aikana ja teoriaosuuden pitkajan-
teinen kokoaminen toi lisaa ulottuvuuksia opinnaytetyohon. Lahteet ovat luotet-
tavia ja monipuolisia, suurin osa vertaisarvioituja artikkeleita. Lahteiden valin-
nassa pyrittiin siihen, etteivat ne ole yli kymmenta vuotta vanhoja. Osa lahteista
on vanhempia, mutta silloin ne ovat olleet merkityksellisia opinnaytetyon kan-
nalta, eikd uudempaa lahdeaineistoa ole ollut saatavilla.

Opinnaytety0ssa kasitelty terveydenhuollon asiakkaiden nakokulma perustuu
sairaanhoitajien kokemuksiin. Opinnaytetyossa haluttiin selvittaa sairaanhoitajien
nakemyksia asiakkaiden kokemuksesta Omaolo-oirearvioista. Asiakkaiden ko-
kemuksia ei opinnaytety0ssa selvitetty, joten niita ei voitu verrata sairaanhoitajien
nakemyksiin. Sairaanhoitajat kuitenkin ovat tiiviisti yhteydessa asiakkaisiin, ja
heilla on omat kokemuksensa Omaolo oirearvioiden hyodyista ja haasteista asi-
akkaille.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmiksi valikoituivat laadullisen tutkimuksen mene-
telmat teemahaastattelu ja havainnointi, silla haluttiin selvittaa tutkittavan ilmion
luonnetta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Teemahaastattelujen puhtaaksikirjoitus,
eli litterointi, sekad havainnointimateriaali analysoitiin laadulliseen tutkimukseen
kuuluvalla aineiston analysointimenetelmalla, teemoittelulla. Analysoinnissa et-
sittiin yhtenevaisyyksia tutkimuksen aineistosta ja muodostettiin teemat, jotka ka-
siteltiin tutkimustuloksissa. Teemahaastattelun kysymykset ovat nahtavissa opin-
naytetyon raportissa, ja haastateltujen suoria lainauksia on esitetty tutkimustulos-
ten tukena. Luvussa 7.1 on kasitelty aiempien tutkimustulosten ja taman opinnay-
tetyon tulosten yhtenevaisyyksia, ja niiden aihepiirien pohjalta, joista aiempaa tut-
kimusta on tehty, on tulokset yhtenevaisia.

Opinnaytetyon alussa toimeksiantajana toimiva DigiFinland oli tiiviisti mukana,
mutta loppua kohden yhteydenpito harventui. Tapaamiset toimeksiantajan
kanssa toteutuivat ryhmatapaamisina Teamsin valityksella, ja mukana oli DigiFin-

landin edustus, hairiokysyntaa tutkinut tutkija seka toinen heille opinnaytetyota
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tekeva opiskelija. Ryhmatapaamiset olivat hyodyllisia ja niita oli alkuun joka kuu-
kausi. Yhteistyo Helsingin kaupungin kanssa oli sujuvaa ja oli hyva tutkimusosuu-
den kannalta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd onnistui hyvin, eikd suurempia
haasteita ollut. Aikataulu olisi voinut olla tiiviimpi, mutta seka opinnaytetyon teki-

jan, etta muiden tahojen aikatauluista riippuen se venyi hieman suunnitellusta.

7.3. Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety0 toteutettiin noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2012) ohjeita seuraten. Tutkimuksessa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa, seka tutkimustulosten arvioinnissa noudatettiin tark-
kuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta. Tutkimus-, tiedonhankinta- ja arvioin-
timenetelmat opinnaytetyota tehdessa olivat tieteelliseen tutkimukseen soveltu-
via, seka eettisesti kestavia. Opinnaytetyon toteuttamista varten hankittiin tutki-
muslupa Helsingin kaupungilta, jonka jalkeen tutkimus aloitettiin. Erillista eettista
arviota ei tarvittu. Opinnaytetyon tekija ei saanut tietoonsa Omaolo-oirearvioita
kayttavien asiakkaiden tietoja, vaan sairaanhoitajat esittivat oirearvioon liittyvat

tiedot niin, ettei asiakasta voinut tunnistaa niiden perusteella.

Kohderyhma valikoitui sen mukaan, ketka Helsingin kaupungilla kasittelevat
Omaolo-oirearvioita. Opinnaytetydhon osallistuvia informoitiin  saatekirjeen
(lite1.) muodossa ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujilta kerattiin suos-
tumuslomakkeet opinnaytetyohon osallistumisesta ja oman osallistumisensa sai
perua missa vaiheessa tahansa. Osallistujia kohdeltiin tasapuolisesti ja kaikki sai-
vat samanlaiset mahdollisuudet osallistua ja kertoa omat nakemyksensa. En-
nakko-odotuksia opinnaytetyon tuloksiin ei ollut.

Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluvia sairaanhoitajia haastateltiin ja heidan
tyoskentelyaan havainnoitiin. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti opinnay-
tetyon tutkimusosuus suunniteltiin seka raportoitiin niihin liittyvien tieteellisten
vaatimusten perusteella. Haastatteluista seka havainnoinnista syntynyt aineisto
tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, seka tieto-
suoja-asetusta noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Teemahaastattelu toteutettiin ohjeita noudattaen, eika osallistujien henkildllisyys
paljastunut muille, kuin opinnaytetyon tekijalle. Osallistujista pidettiin tietosuoja-
asetuksen mukaista rekisteria, joka sailytettiin lukitussa kansiossa tietokoneella.
Teemahaastattelumateriaali sailytettiin myos lukitussa kansiossa, eika opinnay-
tetyohon paatyneista mielipiteista tai lainauksista voi paatella kenenkaan henki-
IGllisyytta. Alun perin havainnointi -tutkimusosuudessa oli suunnitelmana, etta ha-
vainnoija nakee Omaolo-oirearvioiden nadkyman, joten potilastiedot olisivat myos
olleet nahtavissa. Tama olisi vaatinut tarkempaa tarkastelua eettisyyden osalta.
Havainnointi kuitenkin toteutettiin niin, ettei potilastietoja tai Omaolo-oirearvioiden
nakyma ollut nahtavilla. Aluksi oli epavarmuutta erityisesti havainnoinnin toimi-
vuudesta tutkimusmenetelmana, kun suunnitelmaa jouduttiin sen suhteen muut-
tamaan alkuperaisesta. Havainnointitilanteet osoittautuivat kuitenkin tarkeaksi
osaksi opinnaytetyota, silla niilla tuotettiin sellaista tietoa, jota pelkalla teema-
haastattelulla ei olisi saatu. Tieto tuki teemahaastattelusta saatua aineistoa ja toi

my0s uusia ulottuvuuksia aineiston analysointiin.

7.4. Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideana opinnaytetyota tehdessa ilmeni tarve Omaolo-mobiilisovel-
lukselle. Osa omaolo-oirearvioita kayttavista asiakkaista ovat inmetelleet sairaan-
hoitajille, miksei palvelua ole mahdollista kayttaa sovelluksena. Palvelun kaytta-
minen selaimessa, varsinkin mobiililaitteella, on hankalampaa. Asiakkaat eivat
myoskaan valttamatta vastaa sairaanhoitajien heille esittamiin lisakysymyksiin,
jos heilla ei ole ilmoitusasetukset paalla. Sovelluksesta olisi helpompi vastaanot-
taa ilmoituksia ja reagoida niihin. Sovelluksen kautta voisi myos jatkossa mah-
dollisesti soittaa videopuhelua asiakkaalle, jos oireen arvioiminen vaatisi nakoyh-
teyden.

Omaolo-oirearvioiden kayttoa ja toimivuutta olisi hyva tutkia jatkossa myos enem-
man asiakkaiden nakokulmasta. Tassa opinnaytetyossa esitetyt havainnot oi-
rearvioiden toimivuudesta asiakkaan nakokulmasta perustuvat sairaanhoitajien
kokemuksiin. Omaolo-oirearviot ovat olleet jo jonkin aikaa osa digitaalista tervey-
denhuoltoa Suomessa, joten niiden kayttaminen alkaa olla suurelle osalle vaes-
toa tuttua. Nain ollen hyva hetki asiakaslahtoisen tutkimuksen tekemiselle var-

masti olisi.
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LITTEET

Liite 1. Kutsu teemahaastatteluun

Hei!

Opiskelen hyvinvointiteknologian YAMK-tutkintoa Tampereen ammattikorkea-
koulussa. Teen opinnaytetyota aiheesta hairiokysynta Omaolo-palvelussa: digi-
taalisen viestintakanavan vaikutus hairiokysyntaan ja keinot sen vahentamiseen.
Pohjakoulutukseltani olen sairaanhoitaja.

Hairiokysynnasta voidaan puhua, kun hoitoon paasy on ongelmallista, asiakas ei
saa tarvitsemaansa apua hanelle tarjotusta palvelusta tai asiakas joutuu olemaan
yhteydessa saman asian vuoksi terveydenhuoltopalveluihin useaan otteeseen
saadakseen oikeanlaista apua. (Walley, Found & Williams 2019, 5.) Hairioky-
synta -termin kayttoon ottaneen professori John Seddonin mukaan hairiokysynta
kasvattaa kokonaiskustannuksia huomattavasti. Terveydenhuollon ammattilai-
sille se ilmenee asiakkaina, jotka ovat vaarassa paikassa vaaraan aikaan, seka
liian suurena tyokuormana ja resurssiongelmana. (Hyytiala & Kekomaki 2017.)

Tarkoituksena opinnaytetydlla on selvittda Omaolon digitaalisen viestinnan vai-
kutusta hairiokysynnan ilmenemiseen. Aihetta tutkitaan seka ammattilaisen, etta
Omaolon kayttoliittyman viestinnan nakokulmista. Tavoitteena on selkiyttaa
Omaolo-palvelun digitaalista viestintakanavaa hairiokysynnan vahentamiseksi.

Opinnaytetyossani haastattelen Omaoloa kayttavia sairaanhoitajia terveysase-
malla ja paivystysavussa. Henkilokohtainen teemahaastattelu kestaa noin puoli
tuntia ja on mahdollista toteuttaa kasvotusten tai etdyhteydella. Haastattelut nau-
hoitetaan ja litteroidaan, ja tutkimuksen valmistuttua nauhoitteet tuhotaan asian-
mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden vastaukset eivat ole tunnis-
tettavissa opinnaytetyon raportista, ja ne pysyvat vain minun tiedossani tutkimuk-
sen tekijana.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja osallistumisesta on
mahdollista kieltaytya myos haastattelun jalkeen. Tutkimukseen osallistumalla
autat kehittamaan Omaolon digitaalista viestintaa ja myds omaa tyotasi. Jos ha-
luat osallistua tahan tutkimukseen, voit vastata viestin toimittaneelle henkildlle.

Ystavallisin terveisin,

Roosa Tuiskula

Hyvinvointiteknologian YAMK-opiskelija, sairaanhoitaja, Tampereen ammattikor-
keakoulu
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun alussa kerrataan viela hairiokysynnan merkitys ja mita se tar-
koittaa.

Haastateltavan taustatiedot
e Koulutustausta, haastateltavan tyokokemus perusterveydenhuollossa

Teema 1: Digitalisaatio tyossa
e Miten koet digitalisaation lisdantymisen tyossasi?
e Omat kokemukset digitalisaation vaikutuksista, onko helpottanut tai vai-

keuttanut tyota? Miten?

Teema 2: Kokemukset asiakkaiden digitaalisesta viestinnasta ja palveluntar-
peesta
e Miten asiakkaat ottavat yhteytta Omaolon kautta?
e Tuleeko samoilta asiakkailta useita yhteydenottoja samasta asiasta
Omaoloon tai my6s muita vaylia pitkin, esimerkiksi puhelimitse?
e Kun olet paattanyt asioinnin, ottavatko asiakkaat uudelleen yhteytta tar-

kentaakseen asioita?

Teema 3: Kokemukset Omaolon kayttamisesta
e Miten koet Omaolon kayttoliittyman kayton? Onko se selkea ja ohjaako
se kayttajaa toiminnassa?
e Onko eri palvelupolkujen toiminnan ohjaavuudessa eroja?
e Ovatko ohjeistukset/fraasit selkeita ja informatiivisia, kun hoidat asiak-

kaan asioita
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Liite 3. Teemahaastattelun suostumuslomake

Teemahaastattelun suostumuslomake

Kirjallinen suostumus haastateltavan osallistumisesta tutkimukseen

Vahvistan, ettd olen vapaaehtoisesti paattanyt osallistua teemahaastatteluun,
jonka sisaltoa Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskeleva Roosa Tuiskula
hyddyntaa opinnaytetyossaan. Minulle on kerrottu aineiston keraamisen tarkoitus
ja milla tavoin aineistoa kasitellaan tutkimusprosessin aikana ja sen jalkeen. Jos
paatan vetaytya tutkimuksesta, voin tehda sen missa tahansa vaiheessa. Suos-
tun haastattelun nauhoitukseen ja etta kertomaani voidaan hyodyntaa opinnay-

tetydssa anonyymisti.

Paivamaara ja paikka Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Havainnoinnin suostumuslomake

Havainnoinnin suostumuslomake

Kirjallinen suostumus tyodntekijan osallistumisesta tutkimukseen liittyvaan

havainnointiin

Vahvistan, etta olen vapaaehtoisesti paattanyt osallistua tutkimuksen havainnoin-
tiosuuteen, jonka sisaltoa Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskeleva Roosa
Tuiskula hyddyntaa opinnaytetyossaan Hairiokysynta Omaolo-palvelussa: digi-
taalisen viestintakanavan vaikutus hairiokysyntaan ja keinot sen vahentamiseen.
Minulle on kerrottu havainnoinnin tarkoitus ja milla tavoin aineistoa kasitellaan
tutkimusprosessin aikana ja sen jalkeen. Jos paatan vetaytya tutkimuksesta, voin
tehda sen missa tahansa vaiheessa. Suostun tyoskentelytilanteessa tapahtu-

vaan havainnointiin Omaoloon liittyen.

Paivamaara ja paikka Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 5. Tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Hairiokysyntd Omaolo-palvelussa: digitaalisen viestintdkanavan vaikutus ja keinot hai-

ribkysynnan vahentadmiseen

Paivays

10.03.2022

Rekisterinpitaja(t)

Roosa Tuiskula

Ohjaaja tai oppilaitok-

sen yhteyshenkilo

Yliopettaja Lea Saarni

Henkil6tietojen kasitte-
lytarkoitus ja kasittely-

peruste

HenkilGtietojasi kasitelldaan Omaolo-palvelun digitaaliseen viestintaan liittyvassa opin-
naytetutkimuksessa. Tutkimuksessa haastatellaan sairaanhoitajia ja havainnoidaan

heidan tyoskentelyansa Omaolon parissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkiltietojen kasittelyperusteena on:
suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterin-
pitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista

suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Henkilotietojen  saily-

tysaika

Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan. Opinnaytetyon arvioitu

valmistumisaika on 12/2022.

Rekisterin tietosisalto

ja tietolahteet

- Nimitiedot
- Yhteystiedot, sahkopostiosoite

- Haastattelun tietosisaltd

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisteroidyn oikeudet

Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy tietoihin, oi-
kaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen
kasittelya ja vastustaa henkiltietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota

yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa viran-

omaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkildtietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos
epailet henkilttietojasi kasiteltdvan vastoin tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi, puh:
0295666700, sahkoposti: tietosuoja@om. fi

Henkilotietojen vas-

taanottajat

Henkilbtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen

periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen aineisto suo-
jataan kayttajatunnuksella ja salasanalla. Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot.
Digitaalinen haastatteluaineisto keratdan salasanalla suojattuun kansioon, ja salasana

on vain rekisterinpitdjan tiedossa.




