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veydenhuollon avovastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien tydtehtavat soveltu-
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jelman suunnitteleminen seka tydergonomian tarkempi huomioiminen etatyossa. Jat-
kotutkimusehdotuksina on etatydmahdollisuuksien kartoittaminen erikoissairaanhoi-
don avovastaanotoilla, sairaanhoitajien tekeman etatydn vaikutukset tydhyvinvointiin
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Abstract

The purpose of this qualitative study was to find out which work tasks of nurses work-
ing in outpatient clinics in primary health care are suitable for remote working and
what their views were in remote working. The research topic originates from the de-
velopment of research, development, and innovation projects at LAB University of Ap-
plied Sciences. The partner of the thesis is the wellbeing county of Central-Uusimaa,
and the research is targeted at Keusote's outpatient health care units.

The study has been carried out as a qualitative study and the data has been collected
through a focus group discussion. The research data has been analysed with theory-
driven content analysis.

The results of the study showed that most of the work tasks of nurses working in out-
patient clinics in primary health care are suitable for remote work, and the possibility
of remote work is perceived as a factor that increases well-being at work. However,
working remotely requires long work experience and good professional skills from the
nurse. According to nurses, remote work provides better peace of mind and increased
work efficiency. Not commuting saves time and money. On the other hand, in remote
work, the lack of support from colleagues is perceived as challenging and work ergo-
nomics are not as good as in the workplace. The support of the manager and the
work community was considered important for the success of remote work.

The development proposals that emerged from this thesis results include a more
comprehensive use of technology in nurses” remote work, planning an orientation
program for remote care work, and taking more careful account of work ergonomics in
remote work. Furter research proposals include mapping remote work opportunities in
outpatient clinics in special care, the effects of remote work by nurses on well-being at
work, and the effects of working in team rooms on work efficiency.
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1 Johdanto

Uusi teknologia ja resurssien rajallisuus vaativat toimintatapojen uudistamista ja kehitta-
mista tydyhteisdissa. Tyon murros muuttaa vahitellen téiden sisalt6ja, toimintatapoja ja tyon
organisointia ammatissa kuin ammatissa. Tyoén murrosta on tapahtunut vuosikymmenia,
mutta ndin nopeaa se ei ole ollut koskaan. (Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2022.) Tyén
murrokseen vaikuttaa vaestérakenteen muutos. Kasvava vanhusvaesto ja elinian pidenty-
minen lisdavat hoidon tarvetta. Samaan aikaan tydikaisten maara pienenee monilla alueilla
ja monikulttuurisuus lisdantyy. Yhdenvertaisten palveluiden takaaminen kaikille on yksi tu-
levaisuuden haasteista, joka tulee vaatimaan uudenlaisia palvelu- ja osaamistarpeen muu-
toksia tydyhteisdissa. (Kunta- ja hyvinvointitydnantajat 2021, 4-5.) Digitalisaation kehitys ja
tekoaly muuttavat tydntekoa. Osa ammateista tulee katoamaan ja uusia ammatteja tulee
tilalle. Teknologiset, sosiaaliset, emotionaaliset ja korkeammat kognitiiviset taidot tulevat

korostumaan. (Dondi ym. 2021.)

Kroonisten sairauksien kasvu ja vaeston ikaantyminen aiheuttavat paineita terveydenhuol-
lon tehokkuudelle ja kustannusvaikuttavuudelle. Digitalisaation kehitys ja sen tuomat uudet
sovellukset ja palvelut mahdollistavat hoitopolkujen virtaviivaistamisen mahdollistaen ter-
veydenhuollon henkildston tehokkaamman tydskentelyn vahentaen samalla potilaiden tar-
vetta matkustaa paastakseen terveydenhuollon palveluiden aarelle. (Harjula ym. 2022, 6—
7.) Uudellamaalla vaesto ikaantyy nopeinta vauhtia koko Suomessa. |kdantyneiden palve-
lujen kustannusten kasvuennuste Uudellamaalla on vuoteen 2030 mennessa 69 % kun

vastaava ennuste koko maan osalta on 50 % (Keusote 2020, 9).

Koronapandemian edistdma tyon irtoaminen paikasta ja ajasta on luonut mahdollisuuksia
tydén houkuttelevuudelle. Tydtehtavien riippumattomuus fyysisesta sijainnista lisdad osaami-
sen rekrytoinnin mahdollisuuksia. (Dufva ym. 2021.) Koronapandemia vauhditti entisestaan
etatyon tekemistd koko maailmassa myds Suomessa. Etayhteyksien kayttdé kasvoi ko-
ronarajoitusten vuoksi, joka edisti etdyhteyksien kehittymista. Digitaalisten palveluiden ja
etayhteyksien kaytto lisdantyi voimakkaasti myds sote-keskuksissa. Suurin muutos tapahtui
kuitenkin tyOtavoissa, kulttuurissa ja kaytannoissa eika niinkaan teknologisessa kehityk-
sessa. (Dufva ym. 2021; Kunta- ja hyvinvointitydnantajat 2021, 2.) COVID -19 pandemia
vauhditti etatydn tekemista sote-palveluissa. Korona-aikana palvelut siirrettiin nopeasti di-
gitaalisiin palvelukanaviin (TEM 2021, 22). Perusterveydenhuollossa palvelut pyritdan paa-
saantoisesti tuottamaan kevyilla palvelumalleilla eli etavastaanotoilla puhelimitse tai sah-
kdisesti, joka on lisdnnyt sairaanhoitajien etatyon tekemisen mahdollisuuksia. (JUST 2021,
3.) Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen (jatkossa Keusote) terveysasemien sairaanhoita-

jien avovastaanotoista 70 % toteutetaan etdkontakteina, joko puhelimitse, sahkdisten



yhteydenottojen kautta tai etdvastaanotolla (JUST 2021, 27; Blommendahl 2022). Hoitajien
nakokulmasta palveluiden siirtymista digitaalisiin kanaviin tai kokemuksista etatydsta ei ole
vield juurikaan tutkittu (TEM 2021, 23).

Opinnaytetyon aiheidea tarjottiin LAB-ammattikorkeakoulusta heidan tutkimus-, kehitys- ja
innovaatio hankkeiden suunnittelun kehittdmiseksi. Valitsin aiheen, koska olen kiinnostunut
terveydenhoitoalan uudistamisesta ja kehittamisesta seka haluan osaltani edistaa sairaan-
hoitajien etatydmahdollisuuksia. Taman tutkimuksen tarkoituksena on keratéa nakemyksia
etatydstd Keusoten sosiaali- ja terveysaseman avovastaanotolla tydskenteleviltd sairaan-
hoitajilta. Keusote vastaa Hyvinkdan, Jarvenpaan, Tuusulan, Mantsalan, Nurmijarven ja
Pornaisten sosiaali- ja terveyspalveluista. Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sote-uudistus
muutti Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeksi, mutta
lyhenne Keusote jai voimaan. Tutkimuksen aineisto on keratty fokusryhmakeskustelulla,
johon osallistui viisi Keusoten terveysasemien avovastaanotolla tydskentelevaa sairaanhoi-
tajaa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata joustoa sairaanhoitajien etatydskentelyyn, ratkaista
osaltaan sairaanhoitajien tydvoiman saatavuushaastetta terveysalan organisaatioissa seka
edistaa tyomatkaliikkumisen vahentymisesta ja paperittomuudesta johtuvaa myodnteista vai-
kutusta ilmastonmuutokseen. Tutkimuksen tuloksia ja kehittdmisehdotuksia voidaan hyo-
dyntaa seka Keusoten etahoitotydon kehittamisessa, ettd LAB-ammattikorkeakoulun tutki-

mus-, kehittamis- ja innovaatiohankkeiden suunnittelussa.



2 Opinnaytetyon tausta
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyd on toteutettu soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa etayota tekeviltd Keusoten sosiaali- ja terveyskeskuksen avovastaan-
otolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta hoitotyontehtavia, joita voi tehda etatyona seka hei-

dan nakemyksiaan etatyon tekemisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksesta saatavan tiedon avulla lisata joustoa tehda sai-
raanhoitajana etaty6ta, ratkaista osaltaan sairaanhoitajien tyévoiman saatavuushaastetta
terveysalan organisaatioissa seka edistaa tydmatkaliikkumisen vahentymisesta ja paperit-
tomuudesta johtuvaa myonteista vaikutusta ilmastonmuutokseen. Tutkimuksen tuloksia ja
kehittamisehdotuksia voidaan hyddyntaa seka Keusoten etahoitotyon kehittamisessa, etta

LAB-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiohankkeiden suunnittelussa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Millaiset perusterveydenhuollon avovastaanoton sairaanhoitajan hoitotyon tehtavat

soveltuvat etatydna tehtavaksi?

- Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etaty6ta tekevat avovastaanoton sairaanhoi-

tajat ovat kohdanneet etaty6ssa?
2.2 Yhteistydkumppanin esittely

Tutkimuksen yhteistydkumppanina on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote), joka
tuottaa Jarvenpaan, Hyvinkaan, Nurmijarven, Tuusulan, Mantsalan ja Pornaisten alueen
sosiaali- ja terveyspalvelut (Keusote 2022a). Tutkimuksen kohderyhmana on Keusoten so-
siaali- ja terveysaseman avovastaanoton sairaanhoitajat, jotka tekevat etatyota. Yhteistyo-
kumppanin tiedot perustuvat yhteyshenkilolta saatuihin suullisiin tietoihin, Jarvenpaan ter-
veysasemalla kaytossa olevaan toimintakasikirjaan, seka yhteistydkumppanin internetsivui-
hin. Keusoten terveysasemien toimintaa ohjaa Keusoten strategia. Keusoten strategiassa
vuosille 2020-2025 luvataan tehda yhdessa Keusotesta parasta jokaiselle. Keusoten pal-
velutehtdvana on tukea ja parantaa hyvinvointia ja terveytta seka visiona tarjota parasta
asukkaille, henkildstolle ja yhteistydkumppaneille. Hyvinvointi ja elinvoimaisuus ovat vision
ytimessa. Keusoten arvoiksi vuoden 2020-2025 strategiassa on nostettu ihmisen silmin,

ihmisen kanssa ja ihmiselle. (Keusote 2022b.)

Keusotessa on kaytdssa tiimitydmalli, jossa ammattilaiset tydskentelevat toisiaan tukevissa

moniammatillisissa tiimeissad. Palvelut pyritaan toteuttamaan kevyellda palvelumuodolla eli



etavastaanotolla puhelimitse tai sdhkdisesti. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu sairaanhoita-
jien lisaksi laakareita seka fysioterapeutteja. (JUST 2021, 3.) Keusoten terveysasemilla sai-
raanhoitajat tydskentelevat paasaantdisesti maanantaista perjantaihin klo 8—16 (Keusote
2023). Osa tyOntekijoista tydskentelee lisdksi Keusoten akuutissa, jolloin tyota tehdaan ar-
kisin kahdessa vuorossa klo 8-20 valilla. Tiimien paivittaisjohtamisesta vastaa tiimivas-
taava. Keusoten terveysasemilla tydskentelee 56 hoitotydn esimiesta. Keusoten terveys-
asemilla tiimitydmalliin ja kevyeen palvelutuotantoon siirtyminen on mahdollistanut sairaan-
hoitajien tydskentelyn paikasta riippumatta. Keusoten terveysasemien avovastaanotoilla 70
% potilaiden yhteydenotoista hoidetaan etdvastaanottoina joko puhelimitse tai sdhkoisesti.
Keusoten terveysasemien avovastaanoton sairaanhoitajat ovat tehneet etatyota koronavi-
ruspandemian alusta asti, ja siitd on jaanyt vakiintunut tydskentelytapa. Ennen etatydn aloit-
tamista hoitaja kdy keskustelun hoitotydn esimiehen kanssa sopiakseen etatyon ehdoista.

Kaikki hoitotyonesimiehet tydskentelevat etana. (Blommendahl 2022.)
2.3 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveysasemien tiimityomalli

Keusoten terveysasemien avovastaanotoilla on kaytdssa tiimitydomalli. Tiimitydmalli on ge-
neerinen koko Keusoten alueella. Tiimitydmallia pilotoitiin ensin Tuusulassa vuonna 2018,
mutta on nyt kaytdssa kaikilla Keusoten terveysasemilla. (Pitkanen, 2020.) Malli on osa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa, jonka tarkoituksena on kehittaa perus-
tason sosiaali- ja terveyspalveluja. Ohjelmalla on viisi tavoitetta: palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden varmistaminen, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, toiminnan
paapainon siirtdminen ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon, palveluiden vaikuttavuuden ja
laadun parantaminen, palveluiden yhteentoimivuuden ja monialaisuuden varmistaminen

seka kustannusten nousun hillinta. (Sote-uudistus.)

Tiimitydmallin peruslahtokohtana on, ettd asiakas ottaa yhteyttd puhelimitse tai sahkoisten
asiointikanavien kautta omaan yhteyshenkil66n, joka on sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja
tydskentelee “timihuoneessa” yhdessa 2—3 muun hoitajan ja 1-3 konsultoivan laakarin
kanssa. (Pihlava 2019.) Palvelu pyritdan ensisijaisesti tuottamaan kevyelld palvelumuo-
dolla, eli puhelimitse tai sahkoisesti etavastaanotolla. Fyysista vastaanottoa kaytetaan vain,
jos asiakkaan kommunikaatiokyky ei mahdollista etavastaanottoa tai diagnostiikka vaatii
kliinisen tutkimuksen. Potilaan asian hoitaa loppuun saakka se ammattilainen, johon potilas
on ollut ensin yhteydessa. Potilaat paasevat palvelujen piiriin puhelimitse, nettipalvelu Kili-
nikin kautta tai tulemalla terveysasemalle paikan paalle. Potilaaseen ensimmaisena kon-
taktissa ollut sairaanhoitaja aloittaa potilaan hoitovastaavana, johon potilas on jatkossa suo-

raan yhteydessd. Hoitovastaava vastaa potilaan hoidon kokonaisuudesta ja



koordinoinnista. Ensimmaisen yhteydenoton aikana hoitovastaava kartoittaa potilaan tar-

peet ja maarittelee hoidon toimintamallin ja hoitavan tiimin. (JUST 2021, 3, 6-7.)

Keusoten terveysasemien avovastaanotoilla toimii kaksi tiimia episoditimi ja kantatiimi
(Blommendahl 2022). Episoditiimi hoitaa alle 70-vuotiaat potilaat, joiden perussairaus on
hallinnassa tai yli 70-vuotiaat potilaat, joilla on vahainen laakitys. Episoditiimin hoitoon paa-
tyvalla potilaalla on tyypillisesti jokin tilapdinen ongelma, joka voidaan ratkaista lyhyessa
ajassa. Kantatiimin potilaat ovat niin sanottuja terveyshy®otypotilaita eli paljon palveluja tar-
vitsevia tai idkkaita potilaita, jotka tarvitsevat terveysongelman pidempiaikaista hoitoa. Ter-
veyshydtypotilaisiin lukeutuu muun muassa DM | ja monipistoshoidossa olevat DM Il poti-
laat sekd kehitysvammaiset. Tiimien paivittaisjohtamisesta vastaa tiimivastaava. (JUST
2021, 6-10.)

JUSTin toimintakasikirjan mukaan potilaan ottaessa yhteytta terveysasemalle puhelimitse,
sahkoisesti tai tulemalla paikan paalle, hoito alkaa valittémasti hoidontarpeen arviolla. Po-
tilas ohjataan omalle hoitovastaavalle tai jos omaa hoitovastaavaa ei ole, hoitaja hoitaa po-
tilaan asian itse. Jos potilaan hoito vaatii kliinista tutkimusta tai toimenpidettd, kutsutaan
hanet vastaanotolle. Yhteydenoton aikana kartoitetaan tayttdako potilas terveyshyotypoti-
laan kriteerit, joita ovat enintdan 70 vuoden ika, vahintdan kahdeksan kontaktia hoitajaan
tai 1aakariin viimeisen vuoden aikana sekd kahden terveysindikaattorin tayttymista. Ter-
veysindikaattoreita ovat verenpaine yli 140/90, painoindeksi yli 30, tupakointi, LDL-koleste-
roli yli nelja, HBA1c yli 7 % tai yli 53mmol/l, Audit pisteet yli 8 naisilla ja yli10 miehilla ja BDI
depressiokyselysta yli 19 pistetta. Jos potilaalla tayttyy terveyshydétypotilaan kriteerit, siirre-
tdan hanet kantatiimin asiakkaaksi. Vaikka potilas siirrettaisiin kantatiimin asiakkaaksi jat-

kossa, hoitaa potilaaseen ensimmaisena yhteydessa ollut hoitaja hanen episodiasiansa.

Terveyshyotypotilaan hoidon tavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen, I1ddkehoidon tar-
kastaminen sellaiseksi, etta se tukee potilaan terveydentilaa seka viivastaa hoivan tarvetta
seka eldmanlaadun parantaminen. Terveyshyotypotilaan hoito alkaa kantatiimin sairaan-
hoitajan yhteydenotolla. Potilaalle varataan aika hoitovastaavan puhelinvastaanotolle. En-
nen vastaanottoa potilas tayttda sahkdisen terveystarkastuksen, haneltad kartoitetaan ter-
veysindikaattorit seka pyydetaan tayttdmaan E-terveyspalveluiden lomakkeista 16ytyvat ve-
renpainelomake, Audit-kysely (alkoholin riskikdytt6a mittaava kysely) sekd BDI-kyselyn
(masennusta kartoittava kysely). Jos potilas tarvitsee elamantapamuutosta, aloittaa hoito-
vastaava Coachaavan eli valmentavan hoitomenetelman, joka tukee potilaan elamantapa-
muutosprosessia. Coachaus perustuu hoitajan ja potilaan yhdessa tehtyyn terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaan, johon potilas on itse maaritellyt hoidon tarpeet ja tavoitteet. Coachaa-

vassa hoitomuodossa hoitaja on sdanndllisesti yhteydessa potilaaseen. Sairaanhoitaja voi



tarvittaessa konsultoida tiimille nimettya laakaria. Jos laakari ei pysty antamaan hoitajalle
suullisesti jatkohoito-ohjeita, ottaa laakari potilaan itselleen. Hoitaja siirtda potilaan laakarin
listalle, jonka jalkeen laakari on itse yhteydessa potilaaseen varatakseen ajan joko lasna-
tai etavastaanotolle. (JUST 2021, 7-9, 14-20.)

Tiimien toimintaa seurataan sdanndllisesti tiimitauluilla ndkyvien mittareiden ja tavoitteiden
toteuman avulla. Tiimivastaavan johdolla kdydaan joka aamu lyhyt aamupalaveri paivan
sujumisen takaamiseksi. Viikottaisessa tiimipalaverissa suunnitellaan seuraavan viikon toi-
mintaa, arvioidaan tavoitteiden toteutumista sekd mietitddn mahdollisia korjaavia toiminta-
suunnitelmia. (JUST 2021, 29-30; Blommendahl 2022.)



3 Sairaanhoitajana nyt ja tulevaisuudessa
3.1 Sairaanhoitajan osaamiskompetenssit ja ammatinharjoittamisoikeus

Sairaanhoitajat ovat Suomen suurin terveydenhuollossa tyoskenteleva ammattiryhma (Sai-
raanhoitajat 2022). Sairaanhoitajan koulutus siirrettiin sairaanhoitajaopistosta ammattikor-
keakouluun 1990-luvun alussa (Katajamaki ym. 2022, 76). Talld hetkella sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tydskentelevistd sairaanhoitajista alle puolet on ammattikorkeakoulusta
valmistuneita ja hieman yli puolet on opistoasteen tutkinnon suorittaneita. (Kotila ym. 2020,
25.) Sairaanhoitajan oikeudesta harjoittaa ammattiaan on saadetty laissa. Laki terveyden-
huollon ammattihenkilosta (559/1994) velvoittaa sairaanhoitajan ammattiin valmistuneen
anomaan ammatinharjoittamisoikeutta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 5 §.)

Sairaanhoitajaliiton maarittelemana sairaanhoitajan perustehtavana on potilaiden hoitami-
nen. Sairaanhoitaja toteuttaa terveytta edistavaa ja yllapitavaa, parantavaa ja kuntouttavaa
seka sairauksia ehkaisevaa hoitotydta. Sairaanhoitaja auttaa ihmisid kohtaamaan vammau-
tumisen, sairastumisen ja kuoleman. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoitotyén kehittami-
nen seka hoitotydn asiantuntemuksen tuominen yhteiskunnalliseen paatdksentekoon. Sai-
raanhoitajan tydssa korostuvat ohjaaminen ja motivointi, jotta asiakkaat tulisivat oman ter-
veytensa edistdjiksi. (Kotila ym. 2020, 25.) Sairaanhoitajan tydnkuva on hyvin monipuolinen
ja pitda sisallaan ladkehoitoa, tutkimusty6td, hoitotydta, neuvontaa, ohjaamista ja tuke-
mista. Tyd vaatii vastuullisuutta ja itsenaista paatdksentekokykya. Sairaanhoitajan on omat-
tava hyvat teoreettiset taidot ja osattava soveltaa niitd kaytantdéon. Sairaanhoitaja on vas-
tuussa omasta tydstaan seka potilaiden hyvinvoinnista. Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia
vuorovaikutustaitoja seka yhteisty6taitoja. Sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan jousta-
vuutta seka sopeutumiskykya nopeisiin muutoksiin. Sairaanhoitajan on pidettava ylla am-
mattitaitoaan jatkuvalla taydennyskoulutuksella ja uuden tiedon hankinta on tarkeaa uusien
alan menetelmien ja valineiden nopean kehittymisen vuoksi. Sairaanhoitaja on moniosaaja,
joka voi tydskennelld sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kuntoutuslaitoksissa. (Tyémarkki-
natori 2016.) Sairaanhoitajan hoitotydssa toteutettu paatéksenteko perustuu nayttéon pe-
rustuvaan hoitotyohon. Tama tarkoittaa sita, etta sairaanhoitaja tunnistaa hoitotyossa il-
menneeseen tarpeeseen vastaavan ja uusimpaan tietoon perustuvan tutkimusnayton esi-
merkiksi kdypahoitosuosituksen tai siihen perustuvan toimintaohjeen ja toimii sen ohjaa-
malla tavalla. Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen varmistaa potilaiden yhdenver-

taisen seka laadukkaan hoidon. (Hotus 2022.)



Sairaanhoitajien on kouluttauduttava jatkuvasti yllapitddkseen ammattiaitoaan. Digitalisaa-
tion kehittymisen ja digitaalisten hoitomuotojen yleistyminen terveydenhuollossa pakottaa
sairaanhoitajien osaamisen laajentamista myds digiosaamisessa. Sairaanhoitajien digitaa-
linen terveydenhuollon osaaminen koostuu digiteknologian tuntemuksesta, digitaalisista tai-
doista, viestintataidoista, jotka koskevat terveystietojen hallintaa ja digitaalista viestintaa,
eettisistd nakdkohdista seka tietoturvaosaamisesta. Sairaanhoitajien tulisi olla motivoitu-
neita ja halukkaita kayttamaan digitaalisia terveydenhuollon palveluita. Suomessa ja
muissa pohjoismaissa sairaanhoitajilla on paasaantoisesti hyvat digitaaliset taidot. (Jarva
ym. 2022, 79-80.)

Tulevaisuuden hoitoty6 tulee painottumaan potilaiden valmentamiseen erilaisia digitaalisia
palveluita hyédyntaen. Sairaanhoitajien digiosaaminen on tarkeassa asemassa, jotta he
osaavat ohjata potilaat digitaalisiin palveluihin. (HIMSS 2021, 9). Hoitohenkilokunnan tuki
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kayton motivointiin on kiistaton. Tama vaatii hen-
kilokunnalta aktiivista asennetta ja ymmarrysta terveydenhuollon digitaalisista palveluista
seka niiden hyddyista potilaalle. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea ja kannustaa
potilaita digitaalisten palveluiden kayton aloittamisessa seka niihin tutustuttamisessa. (Ka-
risalmi 2021, 218-219.) Suuri osa terveydenhuollon ammattilaisista kayttaa digitaalisia pal-
veluita jokapaivaisessa tydssa, mutta niiden tuomaa lisaarvoa ei aina osata tunnistaa. Osa
terveydenhuollon ammattilaisista ja potilaista pelkaavat tietojen joutuvan vaariin kasiin.
Tama voi olla esteena digitaalisten palveluiden kaytdlle. Sen vuoksi on tarkeaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset luottavat teknologiaan, osaavat kayttaa sita ja tydmalleja muoka-
taan sen mukaiseksi, etta terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat kunnolla hydédyntamaan

terveydenhuollon digitaalisia palveluita tydssaan. (Socha-Dietrich 2021, 28-29.)

Jauhiaisen (2004) mukaan palvelujen digitalisoimisen tuomat muutokset vaikuttavat sai-
raanhoitajien osaamistarpeisiin. Digitaalisten palveluiden kayttéonotto vaatii sairaanhoita-
jilta uutta osaamista, sitoutumista ja motivaatiota. Osaamista vaaditaan etenkin terveyden-
huollon tiedonhallinnassa, jonka avulla jaetaan, jalostetaan, yhdistetaan ja kaytetdan moni-
tieteista potilaan hoitotietoa. Jauhiainen mukaan terveydenhuollon henkiléston osaaminen
koostuu kolmesta osa-alueesta: hoitotyon tiedonhallinnasta, hoitamisen osaamista seka
muutoksen hallinnasta ja kehittamisesta. Digitaalisia palveluita kaytettaessa sairaanhoita-
jan osaamisessa korostuvat potilaan tietoteknisten taitojen arviointi, ohjaus sahkdisten pal-
veluiden kayttdéon seka potilaan yksildllinen ohjaaminen erilaisten menetelmien avulla.
Tama vaatii sairaanhoitajalta hyvia verkkovuorovaikutustaitoja, jotta han osaa ilmaista itse-
aan kirjallisesti lyhyesti ja selkeasti seka tulkita potilaan lahettamia viesteja. (Jauhiainen ym.
2014, 26-27.) Digitaalisten palveluiden kaytdssa korostuvat myos sairaanhoitajien ongel-

manratkaisukyvyt, johtamistaidot seka yhteistyd- ja kommunikaatiotaidot (Hayrinen 2017,



2). Terveydenhuollon ammattilaisten tietoteknisen osaamisen puute ja kielteinen asenne
digitalisaatiota kohtaan ovat digitaalisten palveluiden kayttéénoton suurin uhka. Esihenki-
I6iden tulisi varmistaa sairaanhoitajien digitaaliset osaamistaidot ja motivoida heita niiden
yllapitoon. Digitalisaation nopean kehityksen myéta digiosaamisen puoliintumisaika on viisi
vuotta, jonka jalkeen puolet sen hetkisesta osaamisesta on enaa kayttékelpoista. Sairaan-
hoitajan tydelaman digitalisaatio-osaamisessa tulisi keskittya oppimistaitoon, yhteiskehitta-

miseen seka tiedon hakuun. (Jauhiainen & Sihvo 2016, 7; Hayrinen 2017, 2.)
3.2 Hoitotydn erityispiirteet digitaalisissa terveydenhuollon palveluissa

Tybelaman tarpeet vaihtuvat ja muuttuvat jatkuvasti, joka luo tarpeen paivittdd osaamista.
Uuden oppiminen vaatii joustavia toimintamalleja ja tukirakenteita. Globaalin talouden ke-
hityskulku ja muuttuva yhteiskunta tuo vaikutuksia my6s suomalaisiin organisaatioihin. En-
nakointi ja resurssipula korostavat uudenlaisten toimijaroolien ja verkostorakenteiden tar-
peita. (Vaananen ym. 2020, 11, 18.) Tyoterveyslaitoksen julkaiseman Hyvinvointia tyosta
2030-luvulla (2020) raportin mukaan ajattelu- ja toimintatavat, vaestérakenteen muutos,
teknologia ja ilmastonmuutos ovat olennaisia tydelaman kehitykseen vaikuttavia muutos-
voimia (Kokkinen ym. 2020, 8). Tyéelaman globaaleja muutosvoimia seuraa myos sairaan-
hoitajan tydn muutos. Sairaanhoitajan tyénkuva on muuttumassa entista itsenaisemmaksi
ja tyossa korostuvat asiakkaiden omahoidon tukeminen seka terveyden yllapitaminen. (Me-
rasto 2020, 3.) Valtiovarainministerion asettaman digitalisaation edistamisen ohjelmalla ta-
voitellaan julkisten palveluiden saatavuutta digitaalisesti vuoteen 2023 mennessa. Sosiaali-
ja terveysalalla on paljon toimintoja, joita ei voida tuottaa digitaalisesti tai digitalisoida. So-
siaali- ja terveysalalla tulisi silti I0ytada osa-alueet, jotka voitaisiin toteuttaa digitaalisesti ro-
botiikkaa tai etdhoitoa hyddyntaen. (Tienranta 2020.) Teknologian kehitys sote-palveluissa
on tuonut hoitotydéhén virtuaalisia tydkaluja, kuten videoyhteydet, chat-kanavat seka erilai-
set etdseurantamahdollisuudet, jotka mahdollistavat sairaanhoitajan tydn myds etana
(Tuomi 2022, 6).

Sote-palveluiden uudistamisessa ja kehittdmisessa tavoitteena on tuottaa asiakkaalle hy6-
tya niiden toimivuuden, laadun, kaytettavyyden, saavutettavuuden tai kokemuksen kautta.
Julkisten palveluiden tulisi olla hyodyllisia yhteiskunnallisten, asiakkaiden seka palveluita
toteuttavien organisaatioiden tavoitteiden kannalta. Sote-palveluiden resurssit ovat rajalli-
set, joten julkisessa palveluntuotannossa resurssien uudelleen kohdistaminen on ajankoh-
taista. (Stenvall & Virtanen 2012, 57-58.) Nain ollen palveluiden tuottavuuteen on panos-
tettava seka resurssien kayttda tehostettava, laatua ja vaikuttavuutta unohtamatta (Koivu-
nen 2017).



10

Suomalaisessa julkisessa palvelujarjestelmassa asiakkaalle tarjotaan samaa palvelua riip-
pumatta siita vastaako se asiakkaan tarpeeseen. Nykypaivana ja tulevaisuudessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa tarvitaan erilaisia vaihtoehtoja erilaisille asiakkaille. Tama
vaatii asiakkaiden luokittelua eli asiakassegmentointia. Asiakassegmentoinnin ajatuksena
on jakaa asiakaskunta yhteydenpitotarpeiltaan pienempiin yhtenaisiin ryhmiin ja tarjota
seka suunnitella palvelut erilaistettuna kullekin segmentille. Jotta segmentointi onnistuu,
vaatii se ryhman sisaistd homogeenisuutta, ryhman ulkopuolista heterogeenisuutta ja ryh-
mien on oltava tarpeeksi suuria profiloitaviksi. Asiakkuuksien hallinnasta on hyotya resurs-
sien oikein kohdentamiseen. Tarkoituksena on 16ytda ne asiakkaat, jotka parjaavat niin sa-
notusti pienemmalla terveydenhuollon panostuksella kuin toiset. Erilaisilla palvelumalleilla
kuten etdvastaanottojen avulla pystytdan palvelemaan asiakkaita tarvelahtdisesti. Tama
saastaa hyvinvoivan ja hyvin parjaadvan asiakkaan aikaa turhalta vastaanotolta kesken ty6-
paivan ja resursseja kasvokkain tapahtuvaan hoitoon kohdennetaan niita tarvitseville. Asia-
kassegmentoinnista huolimatta I&&ketieteellinen hoito perustuu edelleen Kaypa hoito -suo-
situksiin ja nayttdon perustuvaan hoitotydhdn, vaikutukset kohdistuvat hoidon ja palveluiden
jarjestamiseen kuten ajanvaraukseen, vastaanottotyyppiin tai ohjauskeinoihin. (Koivuniemi
ym. 2014, 134-137, Duodecim 2022.)

Sote-ala karsii voimakkaasta tydvoimapulasta. THL:n arvion mukaan sote-aloille tarvittaisiin
yhteensa 200 000 uutta tyontekijaa seuraavan 15 vuoden aikana tydntekijdiden eldkoitymi-
sen seka hoidontarpeen kasvun takia. Osaavan henkildkunnan pito- ja vetovoiman tarkeys
korostuu entisestdan. Pito- ja vetovoimaan voi vaikuttaa hyvalla johtamisella, ty6- ja toimin-
tatapojen uudistamisella, uuden teknologian hyédyntamiselld seka tdydennyskoulutuksen
mahdollistamisella. (Kunta- ja hyvinvointitydnantajat 2021, 6.) S&hkoisten palveluiden lisaa-
misen odotetaan tuovan saastdja tila- ja henkildstéresurssien vapautumisesta seka uusien
palveluprosessien ja toimintatapojen kehittdmisen myo6ta. Palveluiden laajentaminen sah-
kdisesti toteutettaviin muotoihin vaatii hyvia ja kattavia tietoverkkoyhteyksia (Thirunavukka-
rasu 2021). THL:n Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi 2020—2021 raportin mu-
kaan Suomen useimmissa maakunnissa mobiiliverkon kattavuus on yli 98 %, huonoin mo-
biiliverkon kattavuus on Kainuussa, mutta siellakin yli 90 %. Kiintea laajakaista on jollain
nopeudella saatavissa lahes koko Suomen laajuudella. Mobiilivarmennin tai pankkitunnuk-
set sdhkdiseen tunnistamiseen internetissa oli vuonna 2018 98 prosentilla 20—64-vuotiaista.
(Kyytsdénen ym. 2021, 18-19.) Sahkdisten palveluiden ja internetin kaytén osaamiseen vai-
kuttavat ik, koulutus, sukupuoli, terveydentila, pitkdaikaissairauden sairastaminen ja ela-

manlaatu (Kyytsénen ym 2021, 18; Thirunavukkarasu 2021).

Tieto- ja viestintateknologian kayttd lisdantyy jatkuvasti vaestdon jokaisessa ikdryhmassa.

Tilastokeskuksen vuoden 2021 tilaston mukaan 16—89-vuotiaista internettia oli viimeisen
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kolmen kuukauden aikana kayttanyt 93 % vaestdsta, useasti paivassa internetin kayttgjia
oli 82 % vaestosta. Internetyhteydelld varustetun matkapuhelimen omisti 88 % vaestosta.

(Tilastokeskus 2022.) Tieto ja viestintateknologian kayton kasvu on esitetty kuviossa 1.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

% 16—-89-vuotiaista

Internetin kayttajat 1) 88 838 89 90 92 93
Lrgternetié useasti paivassa kaytta- 72 73 76 79 82 82

Alypuhelin 2) omassa kaytossa 72 77 80 83 87 88

Verkkokaupasta ostaneet 1) 44 52 47 50 54 57

1) Viimeisen 3 kuukauden aikana
2) Internetyhteydella varustettu matkapuhelin, jossa on kosketusnaytto

Kuvio 1. Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto (Tilastokeskus 2022)

Digitalisaatio parantaa julkisten palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, mutta se vaatii
potilaiden halua ja taitoa kayttaa digitaalisia terveydenhuollon palveluita. Potilaat toivovat
ammattilaisilta motivointia ja tukea palveluiden kayttéon. (Backman & Partanen 2018, 10,
52.) Karisalmen ym. (2018, 218-219) tutkimuksen mukaan potilaat arvostavat terveyden-
huollon digitaalisista palveluista eniten sahkdista ajanvarausta sekd helppoja terveyden-
huollon ammattilaisten ja potilaiden valisia viestintdkanavia. Digitaaliset terveydenhuollon
palvelut tulevat olemaan tarkeassa asemassa sote-uudistuksen toteuttamisessa, joten kan-
salaisia tulisi kannustaa niiden kayttoon. Tama edellyttaa, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset aktiivisesti tukevat potilaita digitaalisten palveluiden kayttdon ja ymmartavat niiden

merkityksen tydssaan.

Digitalisaation tehokas hyddyntaminen tuo muutoksia myos johtamismalleihin. Digitalisaatio
tulee nakya organisaation strategisissa linjauksissa ja se taytyy jalkauttaa tyontekijoille.
Johdon tulee olla tietoinen ja ymmartaa digitalisaatiolla uudistettavista kehityskohteista
seka asettaa mitattaviin tuloksiin perustuvat tavoitteet henkildkunnalle ja organisaatiolle.
Sosiaali- ja terveysalan toimintakulttuuria tulisi muuttaa nopeaan kokeilevampaan suun-
taan, jossa tyontekijat, kansalaiset ja teknologia-asiantuntijat tydskentelevat yhdessa. No-
pean kokeilun toimintakulttuurissa ideat pyritdan viemaan nopeasti konkreettiselle tasolle,
kokeilemaan ja kehittdmaan niitd moniammatillisesti. (Jauhiainen & Sihvo, 2016, 3; STM

2016, 23-24.)
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4 Etatyo terveydenhuollossa
4.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon digitalisaatiolla tarkoitetaan terveydenhuollon tuotteiden, palveluiden ja
prosessien kayttoa tieto- ja viestintatekniikan avulla. Terveydenhuollon digitalisaatioon lue-
taan myos terveydenhuoltopalveluiden ja potilaiden valinen vuorovaikutus, hoitolaitosten
valinen tiedonsiirto seka terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valinen vertaistiedot-
taminen. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tehokas hyddyntdminen mahdollistaa
yksilollisen, asiakaskeskeisen terveydenhuollon, joka on tehokasta ja kohdennetumpaa.
Potilaiden motivoiminen digitaalisiin palveluihin parantaa tasa-arvoa, sosioekonomista osal-
lisuutta, potilaan vaikutusmahdollisuuksia seka lisaa elamanlaatua. (Euroopan komissio
2012, 4-6.) Digitaalisten palveluiden tarjoamisesta sdadetaan laissa. Digitaalisten palvelui-
den tulee olla laadukkaita, tietoturvallisia, sisallon on oltava saavutettavaa ja palveluiden
tulisi olla yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta
306/2019, 1 §.)

Digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen uudistamisesta, palveluiden sahkoistamisesta ja
sisdisten prosessien digitalisoimisesta. Digitalisaatio mahdollistaa radikaalin toimintatapo-
jen muutoksen, joten digitalisaatiolla on merkittdva rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distamisessa. Vaestdn ikdantyminen ja monimuotoistuminen seka julkishallinnon kasvava
alijadma vaatii lisdantyvaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntdan vastaamaan pienem-
milla taloudellisilla resursseilla. Sosiaali- ja terveysministerion laatimien hallinnonalan yh-
teisten digitalisaatiolinjausten mukaan digitaaliset palvelut tulisi tarjota yhden luukun peri-
aatteella, asiakkaan kannalta mielekkaina ja tarveperusteisesti paikasta ja ajasta riippu-
matta. (STM 2016, 4-5, 8.) Digitaaliset palvelut tulisi tarjota asiakkaille yhdenvertaisesti

seka niiden tulisi olla helppokayttdisia ja esteettomia. (Valtioneuvosto 2021.)

Digitaalisista terveyspalveluista kaytetdan useaa termia niin englannin kuin suomen kie-
lessa. Englannin kielessa digitaalisista terveyspalveluista kaytetdan termeja e-Health tai te-
lehealth, suomen kielessa nakee kaytettdvan termeja e-terveyspalvelut tai sdhkoéinen ter-
veydenhuolto. Digitaaliset terveyspalvelut voidaan maaritella tieto- ja viestintateknologian
kayttdmiseksi terveydenhuollon prosesseissa, tuotteissa ja palveluissa. (Kuusisto 2016,
28.) Digitaaliset palvelut voivat olla tiedottavia, asioinnin mahdollistavia tai vuorovaikutteisia
palveluita (Saranto ym. 2020, 187). Keskeisimpia digitaalisia terveydenhuollon ammattilais-
ten kayttamia palveluita ovat kuvantamisen ja laboratorion jarjestelmat, sahkéinen potilas-

tietojarjestelma, sahkdinen lahete-palaute, sahkdiset tietokannat, sahkodinen resepti,
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potilaan aikaisempien terveystietojen valittaminen tietoverkossa, ammattilaisten valinen

konsultointi ja koulutustoiminta seka paatdksenteon tuki. (Kuusisto 2016, 28.)

Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tarjonta kasvaa Suomessa jatkuvasti. Yksi pal-
veluista on Kanta-palvelut, jotka tarjoavat sahkdisia terveydenhuollon palveluita niin am-
mattilaisille kuin asiakkaille. Kanta.fi palvelu sisaltda kansallisen potilastietoarkiston, jossa
potilaiden tiedot ovat helposti ja turvallisesti ammattilaisen saatavilla. Kanta.fi palvelu tuot-
taa myo6s sahkdisen reseptipalvelun seka ladketietokannan. Kanta-palveluiden kautta am-
mattilaisten allekirjoittamat todistukset ja lausunnot voidaan valittaa sahkodisesti Kelaan
(Kanta 2021a.) Kanta.fi tarjoama Omakanta on kaytetyin sahkoinen terveydenhuollon pal-
velu, johon oli kirjautunut 2019 vuoteen mennessa jo 3,1 miljoonaa ihmista. Omakanta on
ollut kaytossa jo vuodesta 2010. (Kyytsénen ym. 2021, 20.) Omakanta on valtakunnallinen
verkkopalvelu, josta asiakas paasee katsomaan omia laakitystietojaan, voi pyytaa reseptin
uusimista seka tarkastella omia terveydenhuollossa kirjattuja tietoja. Omakannasta asiakas
voi tarkastaa rokotustietonsa ja tulostaa EU:n koronatodistuksen. Omakantaan kirjaudutaan
vahvaa tunnistautumista kayttaen ja palvelun kayttd vaatii suomalaisen henkilétunnuksen.
(Kanta 2021b.) Muita koko tai lahes koko Suomen kattavia digitaalisia terveydenhuollon
palveluita ovat Terveyskyla, Terveyskirjasto, OmaKela, Suomi.fi seka 112 Suomi. Lisaksi
on olemassa alueellisesti tuotettavia palveluita, jotka ovat usein sairaanhoitopiirien tai yksi-
tyisten palvelutuottajien tarjoamia omahoitopalveluita, joiden kautta on mahdollista asioida

palveluntuottajan kanssa etana. (Kyytsénen ym. 2021, 23.)

Socha-Dietrich (2021, 15) maarittelee terveydenhuollon digitalisaation kuuden kategorian
kautta (Kuva 1.): digitaalinen teknologia (Digital Technologies), sahkoiset potilastietojarjes-
telmat- ja arkistot (Electronic Medical and Health Records), sahkdiset terveyspalvelut (Te-
lehealth), mobiiliterveyspalvelut (mHealth), teknologiset asumisen tukipalvelut (Assisted-li-
ving technologies) seka tietoon perustuva automatisointi, ennakointi ja paatdksenteon tuki
(Data-driven automation, prediction, & decision support). Digitaaliseen teknologiaan lukeu-
tuvat erilaiset sahkoiset laitteet ja jarjestelmat, joita tarvitaan tiedon siirtdmiseen, tuottami-
seen tai sailyttamiseen kuten tietokoneet ja internetselaimet. Sahkdiset potilastietojarjestel-
mat ja -arkistot sisaltavat yksilon terveystiedot sahkoisessa muodossa, joka mahdollistaa
niiden reaaliaikaisen siirtdmisen esimerkiksi ladkarin ja farmaseutin valilla. Sahkoiset poti-
lastietojarjestelmat mahdollistavat myés potilaan sédhkdisen ajanvarauksen. Sahkaisiin ter-
veyspalveluihin lukeutuvat potilasvastaanotot, hoitotoimenpiteet ja potilaan seuranta, joka
tehdaan sahkaisten jarjestelmien kautta kuten etdvastaanotot tai sdhkoiset terveystarkas-
tukset. Mobiiliterveyspalvelut sisaltavat sellaiset terveydenhuollon palvelut, jotka toteute-
taan mobiili- tai alylaitteiden valityksella. Mobiiliterveyspalveluihin lukeutuvat myds etaluet-

tavat seurantajarjestelmat kuten insuliinipumppujen, hengitystukilaitteiden tai
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sydamentahdistimien etdseuranta. Teknologiset asumisen tukipalvelut pitavat sisallaan eri-
laisia teknologisia ratkaisuja, joiden avulla ikaihmisten, vammaisten tai kuntouttavaa hoito-
tyota tarvitsevien kotona asumista voidaan turvata mahdollisimman pitkadan. Tietoon perus-
tuva automatisointi, ennakointi ja paatéksenteon tuki tarkoittaa tekoalyn avulla tehtavaa tie-

don prosessointia.

Electronic Telehealth
Health Record '

one recorg

ePrescribing

eAppointment

Kuva1. Defining digital health (eHealth) (Socha-Dietrich 2021, 15)

Digitaalisten palvelut sosiaali- ja terveysalalla mahdollistavat asiakkaille hankkia tarvittavia
terveystietoja, sdhkoisen ajanvarauksen terveydenhuollon palveluihin, tutkimustulosten ja
sairaskertomusten tarkastelun seka yhteydenpidon terveydenhuollon ammattilaisiin. Uutta
teknologiaa sosiaali- ja terveysalalla ovat tekoalyn ja robottien tuomat chatbotit ja 1aakkei-
den annosteluautomaatit. Sote-tieto hyotykayttédn 2020-strategiassa kansalaisia kannus-
tetaan sahkoiseen asiointiin ja tuottamaan tietoa ammattilaisten ja omaan kayttéon. (Kari-

salmi ym. 2018, 211; Kunta- ja hyvinvointitydnantajat 2021, 6.)

Digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntda monien omaseurantaa tai terveydenhuollon saan-
nollista yhteydenpitoa vaativien sairauksien etdseurannassa. Diabeteksen, astman, sydan-
sairauksien seka uniapnean hoidon seurantaa voidaan tehda etaseuranta- ja etamittaus-
laitteiden avulla. Etaseurannan avulla hoitoon voidaan reagoida nopeammin, joka vahentaa
terveydenhuollon akuuttikdynteja. Sahkdiset palvelut kannustavat asiakasta ottamaan
enemman vastuuta omasta hoidostaan seka parantavat terveydenhuollon palveluiden tuot-
tavuutta, kustannustehokkuutta ja palveluiden vaikuttavuutta. (Junnikka 2021, 12, 16.) Kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon digitaaliset palvelut auttavat potilaita
hallitsemaan sairauttaan ja tuntemaan turvaa. Potilaiden on kuvattu pystyvansa kasittele-

maan tunteitaan paremmin digitaalisten palveluiden kautta ja tyytyvaisyys
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hoitohenkilokuntaa kohtaan on parantunut. Digitaalisten palveluiden kaytettavyydessa ja
saavutettavuudessa on viela ongelmia ja palveluiden mahdollistama tietoahky voi lisata po-

tilaiden ylikuormitusta. (Karisalmi ym. 2018, 212.)
4.2 Etatyo tyontekomuotona

Etatyd maaritelladn tydsopimuksen mukaisesti tehdyksi tyoksi muissa kuin tyonantajan ti-
loissa tietotekniikkaa apuna kayttaen (Pekkola & Uskelin 2007, 40; Contreras ym. 2020, 3).
Etatyo perustuu sovittuihin sdantdihin ja vapaaehtoisuuteen seka on tydntekomuotona jous-
tavaa (Tydsuojelu 2020). Etatydta voidaan tehda tydnantajan, tydntekijan ja tehtdvan tyon
kannalta paikassa, jossa tyon tekeminen on tarkoituksenmukaisinta ja tehokkainta. Tyypil-
lisesti etatyéta tehdaan kotona, liikkuvana tyéna matkoilla, vapaa-ajan asunnolla tai tyon-
antajan kanssa yhteisesti sovitussa etatyopisteessa. Vaikka kaikki tyo ei sovi taysin eta-
tydéna tehtavaksi, voi etatydta yhdistelld joustavasti perinteisesti tehtdvaan tydhon. (Aho ym.
2017.)

Etatyohon patee sama lainsaadanto, kuin perinteiseen tydontekoon. Tydnantajan olisi tar-
keaa sopia etatyojarjestelyn keskeisista asioista seka etatyon yhteisista pelisaannoista en-
nen etatydn aloittamista kuten tydajasta, tyén tulosten seuraamisesta, sairauspoissaolo-
kaytannaista, milloin etatyon tekeminen on mahdollista ja milloin ei, tietoturva-asioista seka
etatydon mahdollisista kustannuksista ja niiden jakautumisesta. Tyonantajalla on tydaikalain
(872/2019) mukaan velvollisuus valvoa ty6tapojen terveellisyytta ja turvallisuutta, joka pa-
tee myods etatydssa. Lahtdkohtaisesti etatyd edellyttda tydajanseurantaa. (Tydsuojelu
2020.) Tyéturvallisuuslaki (738/2002) edellyttda tydnantajaa huolehtimaan, etta tyéta teh-
daan terveellisissa ja turvallisissa olosuhteissa (Ty6turvallisuuslaki 2002). Etaty6ta tehdaan
usein kotona, eika tydn tekemisen ergonomiaa tai turvallisuutta pysty arvioimaan. Tyonte-

kijan oma vastuu hyvinvoinnistaan korostuu etatydssa. (Tydsuojelu 2020.)

Etatydsta on olemassa Euroopan komission kehotuksesta tydmarkkinaosapuolten kesken
neuvoteltu puitesopimus, joka on allekirjoitettu heinakuussa 2002. Etatyon puitesopimus
varmistaa, etta etatyontekijoiden tydolosuhteet ja oikeudet toteutuvat samalla tavalla kuin
perinteista ty6ta tekevilla. (Monks ym. 2006, 3.) Etatyon tekeminen edellyttaa etatydéhon
soveltuvaa tydymparistda ja valineistda. Etatyontekopaikassa tulee olla vaadittava teknolo-
gia, tietoturva, ergonomia ja tyérauha. Yhteistyd ja vuorovaikutus korostuvat etatyéssa. Yh-
teydenpito-, tavoitettavuus- ja kokouskaytannot on sovittava etukateen esihenkildiden ja
muiden tydyhteison jasenten kanssa. Etatyota tekevalla on oltava valmiudet itsensa johta-
miseen, vastuullisuuteen. (Aho ym. 2017.) Itseohjautuvuudella tarkoitetaan tyontekijan tai
tiimin vastuuta johtaa ja suorittaa paivittaista tyétaan. Tiimi voi itse suunnitella ja aikataulut-

taa tydtehtaviaan ja ratkaista ongelmia oma-aloitteisesti. (Ellimaki ym. 2018.)
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Eurostat tutkimuksen mukaan koronapandemian aiheuttamat rajoitukset lisasivat etatyén
tekemista voimakkaasti. Tutkimuksen mukaan ennen koronapandemiaa etatyota teki Eu-
roopassa keskimaarin 5 % tydntekijoista. Vuonna 2020 etatyota teki 12.3 % 15—-64-vuoti-
aista tyotekijoista. Tutkimuksen mukaan naiset tydskentelivat useammin etana kuin miehet
ja nuoret alle 25-vuotiaat tyontekijat tydskentelivat harvemmin etana kuin sitd vanhemmat.
Tutkimuksen mukaan koko Euroopasta Suomessa tehtiin eniten etaty6td vuonna 2020
(25.1 %). (eurostat 2021.) Koronapandemia vauhditti etdpalveluiden ja digitaalisten palve-
luiden kayttoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Etatapaamiset ja -vastaanotot lisdantyivat ja
laajenivat alueille, joilla niita ei viela ollut kokeiltu. Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien teet-
tdman Kunta-alan tydn murroksen seuranta tutkimuksen mukaan vuonna 2020 etat6ihin
siirtyi kokonaan tai osittain 9 % terveysalan henkildstdsta ja 31 % sosiaalialan henkildstdsta.

(Kunta- ja hyvinvointitydnantajat 2021, 2.)

Etatyon lisaantymisesta on ollut nakyvissa selkeaa kasvua jo ennen korona pandemiaa
etenkin asiantuntijatydssa. Teknologian nopea kehitys ja verkkoyhteyksien nopeutuminen
mahdollistaa yha useamman tyontekijan tydskentelyn kaytanndssa mista tahansa. (Prithwi-
raj 2020.) Lund ym. (2020, 2) artikkelin mukaan yli 20 prosenttia tyévoimasta pystyisi tyos-
kentelemaan muualla kuin tyopaikalla kolmesta viiteen paivaan viikossa ilman, etta tyon
tehokkuus laskisi. Noin puolella tydvoimasta ei ole tydon luonteen vuoksi mahdollisuutta
tydskennella etdna lainkaan. Monet naistd ammateista ovat matalapalkkaisia seka automa-
tisoinnin seka digitalisaation kehittymisen vuoksi riskissa poistua. Tama lisada ihmisten eriar-

voisuutta.

Lund ym. (2020, 4-5) tutkivat mitd etatydomahdollisuuksia tydntekijéilld on eri ammattiryh-
missa. Etatydn mahdollisuutta ei voida ajatella ammattikohtaisena mahdollisuutena vaan
etatydn mahdollisuus riippuu eri ammateissa tehtavista toiminnoista ja niiden yhdistelmista.
Etaty6ta voi tehda, jos tyotehtava ei vaadi sijaintikohtaisten koneiden tai laitteiden kayttoa
tai muuten fyysista lasnaoloa. Heidan tutkimuksensa mukaan parhaiten etatyotehtaviin so-
pii opiskelu, tietokonetydskentely, luovaa ajattelutydta vaativat tydtehtavat, kommunikointi
tyontekijoiden tai asiakkaiden kanssa, tiedon prosessointia tai analysointia vaativat tehta-
vat, puhelintyd, hallinnolliset ja organisatoriset tehtavat. Tutkimuksen mukaan ammatit,
jotka sopivat parhaiten etatyon tekemiseen ovat rahoitus ja vakuutusala, hallinnolliset alat,

teknologia ja tiedealat, IT ja telekommunikaatioalat.

Etatydn mahdollistamisella on monia vaikutuksia niin tyontekijoiden hyvinvointiin kuin ym-
paristoon. Etatydbn mahdollistaminen edes osittain parantaa tyotyytyvaisyytta seka tyoén
suorituskykya, helpottaa tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista, vahentaa stressia ja li-

saa pitovoimaa. Etatyota tekevat saastavat aikaa, rahaa ja luontoa, koska heidan ei tarvitse
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matkustaa paastakseen tydpaikalle. Etatydn mahdollistaminen parantaa yritysten julkisuus-
kuvaa, koska vihreita arvoja noudattavia yrityksia arvostetaan. Etatydé mahdollistaa paikka-
riippumattoman tydskentelyn, joka auttaa yrityksia rekrytoimaan osaamista laajemmilta alu-
eilta. Etatyé mahdollistaa tydnteon silloinkin, kun tyéntekijan on vaikea paasta tyopaikalle
esimerkiksi pandemian, vaikean saan tai auton rikkoontumisen vuoksi. Tama parantaa
tyontekijan sitoutuneisuutta tydantajaan ja parantaa tyohyvinvointia. (Contreras ym. 2020,
3.) Eklund ym. (2021, 3-5) mukaan etatyon mahdollistaminen s&astaa tyonantajan kustan-
nuksia tyotilojen kayton seka tyopaikkaruokailun vahenemisen myo6ta. Etatyd mahdollisuu-
den tarjoaminen parantaa yrityksen veto- ja pitovoimaa ja voi toimia kilpailuvalttina rekry-
toinnissa. Etatydssa tyontekija voi vaikuttaa omaan tydskentelytapaan ja tydhon, joka va-
hentaa stressia. Etatyd parantaa tyérauhaa, joka edistaa keskittymista ja tuottavuutta. Kes-

keytyksetdn tyo parantaa tyon laatua ja on nopeampaa.

Etatydsta voi koitua myds haittoja. Etatyo voi pahimmillaan aiheuttaa sosiaalista eristayty-
neisyytta. Eristaytyminen voi aiheuttaa pitkaaikaisen irtautumisen tyoyhteisosta, joka ai-
heuttaa tydmotivaation laskua ja vahentaa tehokkuutta. Etatyon takia tyon ja vapaa-ajan
raja voi hamartya. Etatydssa tydyhteisdssa tapahtuva oppiminen vahenee. Digitaalinen
tyoskentely lisda informaatioahkya, koska informaatiota tulee monesta kanavasta samaan
aikaan. Etatydsta saadaan paras hyoty hybriditydn mallilla, jossa etaty6ta tehdaan 1-3 pai-
vana viikossa (Contreras ym. 2020, 3—4.) Eklund ym. (2021, 6—9) mukaan etaty6 voi vieda
johtoa ja henkildstéa kauemmas toisistaan, jolloin henkildstdn sitoutuminen organisaation
strategiaan, missioon ja visioon voi heikentya. Etatydssa tydajan ja muun eldman raja voi
hamartya, joka voi lisata kuormittavuutta. Kuormitusta voi syntya myoés yksinadisyyden ko-
kemuksista. Osa esihenkildista suhtautuu etatydhdn varauksellisesti, koska he olettavat,
etta etatyontekijat eivat kayta tydaikaa tydntekemiseen, jolloin tuottavuus vahenee. Jos eta-
tydéhon siirtymista ei ole suunniteltu tarpeeksi hyvin, voi johtaminen vahentya, jolloin pereh-
dyttdminen, ohjaus, valvonta ja tukeminen heikkenee. Pahimmillaan johtamisen vahenty-
minen voi johtaa sairaana tyéskentelyyn tai paihdeongelman tunnistamattomuuteen. Eta-
tydssa kyberhyokkayksien riski voi kasvaa. Bufferin (2020) tutkimuksen mukaan etatydssa
suurimmiksi haasteiksi koettiin yhteistyo ja kommunikaatio, yksinaisyyden kokeminen, tyon
ja vapaa-ajan liiallinen sekoittuminen, etatyosta johtuvat ristiriidat kotona, eri aikavyohyk-
keilla tyoskentely, motivaation yllapitaminen, tyon keskeyttaminen ja vapaa-ajan ottamisen
haasteet. (Eklund ym. 2021, 6-7.)

4.3 Etajohtaminen hoitoyossa

Etajohtaminen maaritellddn johtamiseksi, jossa esihenkild ja tydntekijat eivat nae toisiaan

paivittain. Tydntekijat voivat olla hajautettuna eri kaupunkeihin tai jopa eri maihin.
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Etajohtamisessa viestinta ja yhteydenpito tapahtuu sahkoisten kanavien kautta. (Cowan
2014; Ellimaki ym. 2018.)

Digitalisaation kehitys vaikuttaa voimakkaasti terveydenhuollon kenttdan. Terveydenhuol-
lon organisaatiot ovat siirtymassa etajohtamisen malliin sitd mukaa kun pienempia yksikoita
yhdistetdan suuremmiksi yksikoiksi. Organisaation esihenkild voi tydskennella eri paikka-
kunnalla, joten etajohtamisen taidot tulevat korostumaan. (Ristolainen ym. 2020, 180.) Eta-
johtamisen taidot tulisi olla esihenkildon ydinosaamista. Etdjohtamisessa korostuvat itseoh-
jautuvuuden tukeminen seka yhteistydon mahdollistaminen. (Ellimaki ym. 2018.) Etajohtami-
sesta ei ole viela kehitetty etdjohtamisen malleja tai teorioita. Etatydssa kuitenkin korostuvat
samat asiat kuin perinteisessa johtamisessa. (Contreras ym. 2020, 9.) Farmerin (2005) mu-
kaan hoitotyonetajohtamisessa ei voida kayttaa yhta tiettya johtamistyylia vaan johtajan tu-
lisi pystyd mukauttamaan johtamistyylia tilanteen mukaan (Cowan 2014). Kontrolloiva pe-
rinteinen esihenkildtyo ei sovellu hyvin etajohtamiseen, vaan esihenkilon tulee tasapaino-
tella tehtavaorientoituneen ja inmisorientoituneen johtamistyylin valilla seka keskittya enem-
man tavoitteilla ja tehtavilla johtamiseen kuin tyétuntien seuraamiseen. Etdjohtamisessa tu-
lee kiinnittda huomiota osaamisen, tydssa suoriutumisen ja yhteisollisyyden tukeen. (Elli-
maki ym. 2018).

Cowan (2014) maarittelee kahdeksan ohjaavaa periaatetta onnistuneeseen hoitotyon virtu-
aalisen tiimin johtamiseen. Ensimmaisena periaatteena han kuvaa luottamuksellisen suh-
teen rakentamisen jokaiseen tiimin jaseneen. Luottamus lisaa tiimin yhteenkuuluvuutta ja
on tarkeaa suorituskykyisille ja hyvin toimiville virtuaalitimeille. Luottamusta tydyhteisdssa
edistdd sovittujen toimintatapojen noudattaminen, toisia arvostava vuorovaikutus, rehelli-
syys, avoin tiedonvalitys, vastuullisuus seka oikeudenmukainen johtaminen (Laine ym.
2015, 86-90).

Toisena periaatteena han kuvaa, etta virtuaalisen hoitotydntiimin etajohtajan on kyettava
luomaan ilmapiiri, jossa hanen koetaan olevan lasna etanakin. Sosiaalisen lasngolon tun-
netta tiimin keskuudessa voidaan luoda sahkdisia viestintdkanavia hyédyntden. (Cowan
2014.) Contrerasin ym. (2020, 6.) kirjallisuuskatsauksen mukaan etajohtajan tulisi rakentaa
luottamus jokaiseen tyontekijaan, joka lisda lasndolon tunnetta silloinkin, kun esihenkild on
kaukana. Etajohtajien tulisi huomioida tiimien sosio-emotionaaliset tarpeet ja pitaa ylla tii-
mien yhtendisyyttd hyvalla vuorovaikutuksella. Yhteydenpitokanavat tulisi valita tarpeen
mukaan ja sahkdisia valineita tulisi kayttaa silloin kun se on paras vaihtoehto unohtamatta
kasvokkain tapahtuvaa kommunikaatiota. Sdanndllinen palautteen antaminen on tarkeaa

etdjohtamisessa. Etdjohtamisessa tiimien itseohjautuvuuteen tulisi kannustaa.
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Kolmanneksi periaatteeksi Cowan nostaa hoitotydn etdjohtajan vastaamisen henkiléstén
sosiaalisemotionaalisiin tarpeisiin. Tahan pyrkiakseen etajohtajan tulisi tuntea tiiminsa tyon-
tekijat yksildina seka jakaa henkildkohtaisia tietoja myos itsestaan. Virtuaalinen sosiaali-
suus edellyttaa, etta etajohtajan ilmaisee arvostuksensa, tunnustaa tiimin edistymisen ja
annettujen tehtavien suorittamisen, ottaa vastuun virheista ja pyrkii lapinakyvaan toimin-
taan. (Cowan 2014.) Prestilan (2020, 184-185, 186) mukaan hoitotydon etdjohtamisessa
korostuvat inspiroivan johtamisen taidot. Inspiroivat johtajat luovat henkilOkuntaan tunnesi-
teen, joka edistaa tyoyhteison yhteenkuuluvuutta seka toisten tukemista. Han kuvaa, etta
saanndllinen positiivinen ja kannustava viestintd auttaa kaukana esimiehesta tyoskentele-
vaa henkildkuntaa sitoutumaan tydyhteis6on seka tydskentelemaan yhteisen paamaaran
suuntaan. Inspiroiva johtaja kykenee olemaan lasna, kannustamaan, tukemaan ja ohjaa-
maan henkildkuntaa myos etdaltd. Inspiroiva etdjohtajuus saa henkilokunnan tuntemaan,
etta joku valittaa ja on Iasna, vaikka olisikin ndkymattdmissa. Tunnesiteen luominen tyon-

tekijoihin edistaa luottamusta ja valittamisen kulttuuria (Cowan 2014).

Neljantena periaatteena etajohtajan tulisi vuorovaikutuksellaan edistaa tiimin tydhyvinvoin-
tia. Arvot ja yhteiset tavoitteet pitaisi olla jokaisen tiedossa. Etajohtamisessa korostuu val-
mentava johtamistyyli, joka edesauttaa tiimin yksiloitd voimaantumaan seka rakentamaan
yhtenaisempaa tiimia. Oikea-aikainen ja merkityksellinen palaute edesauttaa hyvinvoivan
tiimin rakentamista. Palautetta tulisi antaa yksildlle ja tiimille asetettuihin tavoitteisiin perus-
tuen. (Cowan 2014.) Malhotran ym. (2007) mukaan etdjohtajan tulisi pitda sdanndllisia ke-
hityskeskusteluja virtuaalisen tiimin kanssa (Contreras ym. 2020, 8). Henkil6kohtaisia kehi-
tyskeskusteluja kdydaan virtuaalisen tiimin kanssa puhelimen tai videoneuvottelujen kautta
ja niiden tulisi tapahtua saanndllisin valiajoin (Cowan 2014). Laineen ym. (2015, 86-90)
mukaan julkisen organisaation johtajan tulisi tunnistaa organisaation erilainen osaaminen,
taustat ja kokemus. Jokaiselle tyontekijalle tulisi taata yhdenvertaiset oikeudet, mahdolli-
suudet, velvollisuudet ja kohtelu. Johtamisen tulisi mahdollistaa joustavan tyon tekemisen
erilaisissa elamantilanteissa. Osaamisen ja kehittymisen kriteerin painopisteena on tydyh-
teisdbn osaamisen edellytys perustehtavassa menestymiseen. Osaamisen tulisi olla strate-
gialahtoista ja vastata organisaation ydintehtavia. Johtajan tulisi osata ennakoida osaami-
sen tarpeet nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen kehittdminen, jakaminen ja palautteen an-

taminen on koko tydyhteisdn vastuulla.

Viides Cowanin periaate on, etta etdjohtajan tulisi luoda selkeat ohjeet viestinnalle ja var-
mistaa, ettd ne ovat kaikkien tiimildisten tiedossa. Viestien tulisi olla ymmarrettavia ja eta-
johtajan tulisi varmistaa, etta viestit ovat saavuttaneet kaikki tiimilaiset esimerkiksi pyyta-
malla vahvistamaan, etta viesti on luettu. Yleisiin viestinormeihin kuuluu, ettd viesteihin tulisi

vastata yhden tydpaivan kuluessa. (Cowan 2014.) Ristolaisen ym. (2020, 180, 183) mukaan
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etajohtamisessa korostuu esihenkildn viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Henkiléstolla on ol-
tava tunne siita, ettad esihenkild on lasna etanakin. Viestinnan tulisi olla johdonmukaista
seka saanndllista. Etaviestinndsta tulisi olla yhteisesti luodut toimintatavat. Etajohtamisen
viestinnassa tarkeaa ovat saannolliset palaverit, sdhkdposteihin nopea vastaaminen seka
tieto miten esihenkild on tavoitettavissa. Etaviestinnan haasteina koettiin oleellisen tiedon
poimiminen informaatiotulvasta, kiire ja tiedon kulun ongelmat. Puuttuvat maaritelmat kay-
tettavista viestintdmenetelmista koettiin haastavaksi etaviestinnassa. Yhteydenotot esihen-
kilddn koetaan helpoksi silloin, jos esihenkildlla on riittdva kokonaiskuva tyon sisalldsta ja

tydyhteison asioista.

Kuudennen periaatteen mukaan etdjohtajan tulisi valittaa vain merkityksellistéd informaa-
tiota. Informaation pitaisi olla selkeaa, eika se saisi sisaltda epaolennaisia asioita. Sahkoi-
sesti tapahtuvasta viestinnasta puuttuu kasvokkain tapahtuvan viestinnan visuaaliset vih-
jeet, joten etajohtajan tulisi varmistaa, etta informaatio on ymmarretty oikein. (Cowan 2014.)

Etgjohtajalta vaaditaan avointa ja selkeda kommunikointitaitoa (Contreras ym. 2020, 6).

Seitsemannessa periaatteessa kuvataan, ettd etajohtajan tulisi osata hyddyntaa teknolo-
giaa oikea-aikaiseen vuorovaikutukseen suorituskykyongelmien ratkaisemiseen, huolenai-
heiden kasittelemiseen seka palautteen ja tunnustusten antamiseen (Cowan 2014). Etajoh-
tajan on oltava tietoinen tiiminsa tydilmapiirista, tydympariston tilasta, tuloksista ja osaami-
sen kehittymisestad myos virtuaalisessa tydymparistdssa. Virtuaalisissa tiimeissa perehdy-
tyksen merkitys korostuu. Tydntekoon vaadittavan tiedon tulisi olla jokaisen helposti I6ydet-
tavissa yhteiselta alustalta, jonka kokoamiseen ja yllapitamiseen kaikki osallistuvat. Tiedon
onnistunut jakaminen lisda resurssien tehokasta kaytt6a, vahentaa virheita ja parantaa paa-
tosten laatua seka vaikuttaa positiivisesti yhteison jasenten tyotyytyvaisyyteen, motivaati-

oon seka tiimin yhteisollisyyteen. (Ellimaki ym. 2018.)

Kahdeksannen periaatteen mukaan etdjohtajan tulee ymmartaa virtuaalisen tiimin moni-
muotoisuutta ja tukea organisaatiokulttuuria (Cowan 2014). Monimuotoisuus ja yksildllisyys
julkisessa johtamisessa merkitsee julkishallinnon, tydyhteisdjen, tyépaikkojen ja asiakas-
kunnan laajaa kirjoa. Monimuotisuuden johtamisella luodaan edellytyksia erilaisissa ela-
mantilanteissa olevien ihmisten tydelamaan osallistumiselle seka hyvinvoinnille. (Laine ym.
2015, 86-90.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Tama opinnaytetyd on toteutettu laadullisena soveltavana tutkimuksena. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmartadminen, kuvaaminen ja tulkinnan antami-
nen (Kananen 2014, 18). Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan silloin kun tutkittavasta
iimidsta ei ole aikaisempaa tietoa tai osin tunnettuihin ilmidihin halutaan etsia uusia nako-
kulmia (Mantyranta & Kaila 2008). Laadullinen tutkimus pyrkii tutkittavan ilmion syvalliseen
ymmartamiseen. Tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta pyritdan laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvaamaan asianosaisten henkildiden nakokulmasta. Aineisto keratdan suorassa
kontaktissa tutkijan ja tutkittavan kanssa esimerkiksi haastattelujen avulla. Tutkimus toteu-
tetaan luonnollisessa ymparistdssa ja tutkimusaineisto voi koostua tekstista, kuvista, haas-
tatteluista tai videoista. Aineisto kuvataan sanoin, poiketen maarallisesta tutkimuksesta,
jossa ilmion kuvaamiseen kaytetaan lukuja. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on riit-
tavasti silloin kun tutkija ymmartaa ilmion ja tutkimusongelma ratkeaa. (Kananen 2014, 18—
19; Puusa & Juuti 2020, johdanto.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uskottava, totuudenmukainen ja luotettava ratkaisu
tutkimusongelmiin. Ratkaisun saamiseksi tarvitaan eri tiedonkeruumenetelmilld kerattya tie-
toa, joka muodostaa tutkimuksen aineiston. Aineisto voi olla sekundaarista eli jo olemassa
olevaa tietoa tai aineisto voidaan kerata haastattelujen, havainnoinnin tai kyselyjen avulla.
(Kananen 2014, 64.) Taman opinnaytetydn aineisto on keratty fokusryhmakeskustelun

avulla.
5.2 Aineiston keruu

Haastatteluja kaytetddn useimmiten laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana.
Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai rynmahaastatteluina. Haastattelut voidaan jakaa
myoOs kysymystyypin perusteella teemahaastatteluksi, syvahaastatteluksi tai lomakehaas-
tatteluksi. Haastatteluja voidaan tehda sahkoisten valineiden kautta, puhelimitse tai kasvok-
kain tapaamisissa. (Puusa 2020, kappale 6.) Teemahaastattelu kdydaan tyypillisesti kah-
den ihmisen valilla tutkijan etukateen maarittelemien teemojen kautta. Haastattelujen avulla
pyritdan ymmartamaan seka tekemaan uskottavia paatelmia tutkittavasta ilmiosta. Haastat-
telu tiedonkeruumenetelmana mahdollistaa, ettd haastateltaviksi voidaan valita henkil6ita,
joilla tiedetdan olevan kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Silloin aineisto on keratty harkin-
nanvaraisen naytteen avulla. Onnistuneen haastattelun avulla tutkija saa selville tutkittavien
mieltymykset, ajatukset, mielihalut, kokemukset ja odotukset. Teemoittain kysytyt kysymyk-

set herattavat uusia tarkentavia kysymyksia, joista tutkija pyrkii kasaamaan kokonaiskuvan
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tutkittavasta ilmi¢sta. Haastattelujen kautta tehty tutkimus mahdollistaa haastateltavan tar-
kentamaan tai selitttmaan sanomaansa. Tutkijan tulisi haastattelun aikana kiinnittaa huo-
miota myds haastateltavan nonverbaaliseen viestintdan. Tutkija ohjaa haastattelua tutki-
musongelman maarittdmien kysymysten ja teemojen avulla, mutta ei ohjaa keskustelun
suuntaa. Haastattelija tulee valmistautua haastattelutilanteeseen etukateen esimerkiksi
koehaastattelun avulla, koska haastattelija voi kysymyksen asettelulla ja olemuksellaan vai-
kuttaa tuotetun aineiston sisaltéon. Haastattelun onnistuminen vaatii haastateltavien ja
haastattelijan valille syntyneen luottamussuhteen. Haastattelujen tulkinnan parantamiseksi
haastattelujen tallentamisen lisaksi tutkijan tulisi tehda muistiinpanoja haastattelutilanteen
tunnelmasta, haastateltavien kehonkieleen liittyvistd havainnoista seka mahdollisista tau-
oista. (Kananen 2014, 70-72; Puusa 2020, kappale 6.)

Haastattelut voidaan toteuttaa strukturoidun tai puolistrukturoidun haastattelun avulla.
Strukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto ja jarjestys on etukateen vakioitu ja ne
esitetaan tutkittaville aina samassa jarjestyksessa ja samalla tavoin. Strukturoidussa haas-
tattelussa myds vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annettu. (Puusa 2020, kappale 6) Struk-
turoituja kysymyksia kaytetaan tyypillisesti maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmana. Laadullisessa tutkimuksessa strukturoituja kysymyksia voidaan kayttaa taustatie-

tojen selvittamiseen, jotka voivat auttaa ilmidn ymmartamisessa. (Kananen 2014, 74-75.)

Ryhmakeskustelu on laadullinen tutkimusmetodi, jossa joukko vapaaehtoisia ihmisia kes-
kustelevat tietystd aiheesta vapaamuotoisesti. Ryhmakeskustelu eroaa ryhmahaastatte-
lusta siten, ettd ryhmahaastattelussa tutkija kysyy kysymyksia jokaiselta ryhman jasenelta
erikseen, mutta ryhmakeskustelussa tutkija antaa ryhmalle teeman, josta keskustellaan.
Keskustelu on vapaamuotoista ja tutkija osallistuu siihen hyvin vahan. Tutkijan tehtavana
on pyrkid saamaan aikaan ilmapiiri, joka kannustaa vapaaseen keskusteluun seka tarvitta-
essa rohkaista ja kannustaa ryhmaa keskustelemaan. Ryhmakeskustelun alussa tutkija
kertoo keskustelun tavoitteen, tavat ja sdanndét, jonka jalkeen tutkija antaa keskustelijoille
teemat, joista on tarkoitus keskustella. Ryhmakeskustelussa tutkija voi kayttaa apunaan
ohjausrunkoa, johon on kirjoitettu keskustelun sisaltda koskevat avoimet kysymykset. Nain
tutkija pystyy jasentamaan ja ohjaamaan keskustelua. Tarvittaessa tutkija voi ohjata kes-
kustelua takaisin aiheeseen, mutta paavastuu keskustelusta on ryhmalla. Ryhmakeskuste-
luihin valitaan tyypillisesti kuudesta kahdeksaan henkil6a, jotka maaraytyvat tutkimuksen
tavoitteen perusteella. Kohdeilmidsta voidaan saada ymmarrysta esimerkiksi asiakkaiden,
johtajien tai tydntekijdiden nakdkulmasta, tietyn henkildéstéryhman nakdkulmasta tai osallis-
tujajoukko voi olla myds maarittelemattdomampi. Tutkijoiden mukaan ryhman samankaltai-
suutta pidetaan tarkeana, koska se luo yhteishenkea ja edesauttaa keskustelun syntymista.

Ryhman osallistujat eivat valttdmatta tunne toisiaan, joten tietylld samanlaisuudella pyritdan
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edistamaan ryhman keskusteluherkkyytta. Ryhmat voidaan koota esimerkiksi rekrytoimalla
ihmisia yrityksista, puhelimitse, ostoskeskuksista tai aiheeseen liittyvista tapahtumista. (Val-
tonen & Viitanen 2020, kappale 7.) Fokusryhmakeskustelun tavoitteena on tietyn ihmisryh-
man kuunteleminen seka tiedon jakaminen aiheeseen liittyvistd asenteista, motiiveista ja
uskomuksista. Menetelmaa kaytetdan ajatusten ja ideoiden jakamiseen, uusien ideoiden
tuottamiseen, ryhmien valisten eroavaisuuksien ymmartamiseen tai syvallisen tiedon ke-

raamiseen. (Salonen ym. 2017, 57).

Taman tutkimuksen aineisto on keratty marraskuussa 2022 yhden fokusryhmakeskustelun
avulla. Fokusryhmakeskustelua varten on haettu tutkimuslupa Keski-Uudenmaan sote kun-
tayhtymalta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahetin fokusryhmakeskustelun kutsukirjeen,
tietosuojatiedotteen seka keskustelun teemat opinnaytetyon yhteyshenkildlle, joka valitti
kutsun Jarvenpaan terveysaseman avovastaanoton sairaanhoitajille. Fokusryhmakeskus-
teluun ilmoittautui yhdeksan osallistujaa neljasta Keusoten avovastaanoton toimipisteesta.
Osalllistujien varmistumisen jalkeen heille lahetettiin keskusteluajan jarjestamiseksi aikaeh-
dotuksia Doodle -sovelluksen kautta. Yhteinen aika keskustelulle 16ytyi kuuden osallistujan
kanssa ja viime metreilla viela yksi osallistuja ilmoittautui mukaan. Fokusryhmakeskustelu
jarjestettiin Teams-yhteydella, joten keskusteluajan varmistumisen jalkeen osallistuijille 1a-
hetettiin Teams-linkki ja sen mukana tutkimukseen suostumuslomake seka uudelleen kes-
kustelussa kaytavat teemat. Keskusteluun paasi osallistumaan lopulta viisi sairaanhoitajaa,

kahden osallistujan jouduttua perumaan viime hetkella tyokiireiden vuoksi.

Fokusryhmakeskustelun runko koostui neljastéd teema-alueesta (Liite 1): Aiheen esittely,
tutustuminen, millaiset perusterveydenhuollon avovastaanoton sairaanhoitajan hoitotyon
tehtavat soveltuvat tehtavaksi etatydssa seka millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etatyota
tekevat sairaanhoitajat ovat kokeneet tehdessaan etatyota. Fokusryhmakeskustelun ryhma
koostui viidestd Keusoten avovastaanotolla tydskentelevasta sairaanhoitajasta. Keskuste-
luun osallistuneet sairaanhoitajat olivat tydskennelleet Keusotessa keskimaarin viisi vuotta.
Suurin osa keskustelijoista toimivat myds tiiminvetajina. Kaikki vastaajat tekivat etatyota
hybridimallin mukaisesti keskimaarin yksi tai kaksi paivaa viikossa. Lahes kaikki vastaajat
tyoskentelivat etatyopaivana omassa kodissa. Yksi vastaajista kertoi tekevansa etatyota

ajoittain mokilta kasin.

Fokusryhmakeskustelun vetdjan aloituspuheenvuorolla on suuri merkitys ryhmaytymiseen
seka keskustelun etenemiseen. Aloituspuheenvuorossa vetdja tuo esiin keskustelun aiheen
saannét ja rajat. (Valtonen & Viitanen 2020, kappale 7.) Aloituspuheenvuorossa opinnayte-
tyontekija esitteli itsensa ja kavi lapi keskustelun aiheen ja tavoitteet. Ennen varsinaisen

keskustelun alkua kaytiin 1api keskustelun pelisaannot. Keskustelijoille ilmoitettiin, etta
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keskustelu tullaan nauhoittamaan, mutta tallenne on ainoastaan tutkijan kaytettavissa ai-
neiston analysoinnin ajan, jonka jalkeen kaikki tallenteet tullaan poistamaan. Keskustelijoille
kerrottiin, etta heita ei tulla tutkimuksen tulosten analyysista tunnistamaan vaan anonymi-
teetti sailyy taysin. Varsinainen fokusryhmakeskustelu aloitettiin esittelykierroksella, jossa
jokainen paasi aaneen. Esittaytymiskierroksella pyrittiin luomaan tunne ryhman yhtenaisyy-
desta ja samankaltaisuudesta, joka edesauttaa ryhmaytymista seka keskustelun syntymista
(Valtonen & Viitanen 2020, kappale 7).

Ryhman jasenet keskustelivat avoimesti ja tasavertaisesti. Paalle puhumista ei juurikaan
syntynyt vaan kaikille annettiin mahdollisuus kertoa asiansa loppuun. Ajoittain keskustelu
tuntui ryhmahaastattelulta, koska joidenkin teemojen kohdalla esitettiin teeman aihe ja jo-
kainen vastasi aiheeseen omalla vuorollaan. Keskustelu kuitenkin jatkui aiheesta viela sen
jalkeen, kun jokainen oli sanonut oman kommenttinsa. Hiljaisia hetkia ei juurikaan syntynyt.

Opinnaytetydn tekijalla oli ainoastaan kamera paalla keskustelun aikana.
5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysilla pyritddn luomaan aineistosta ehea kokonaisuus, jonka
avulla aineistoa pystytaan tulkitsemaan perustellusti seka tekemaan tutkittavasta ilmiosta
johtopaatoksia. Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa tavoitteena on paasta on-
nistuneisiin tulkintoihin. (Puusa 2020, kappale 9) Kaikissa laadullisen tutkimuksen menetel-
missa aineiston analyysimenetelmana voidaan kayttaa sisallénanalyysia (Tuomi & Sarajarvi
2018, 191; Puusa 2020, kappale 9). Sisalldnanalyysin avulla voidaan toteuttaa kirjoitettujen,
nahtyjen tai kuultujen sisaltdjen analysointia. Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa on
tarkeaa rajata ja erottaa aineistosta se mika tutkijaa oikeasti kiinnostaa ja merkita ne tark-
kaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 191-196.) Sisallébnanalyysi kaynnistyy keskustelujen kuun-
telulla ja aukikirjoittamalla sanasta sanaan eli litteroimalla. Litteroinnin jalkeen aineisto
redusoidaan eli pelkistetdan. Redusointivaiheessa aineisto luetaan useaan kertaan ja etsi-
tdan tutkimuskysymyksiin viittaavia ilmaisuja. Pelkistdmisen jalkeen aineisto ryhmitellaan
eli klusteroidaan. Merkityt asiat kerataan erilleen muusta aineistosta, jonka jalkeen ne luo-
kitellaan, teemoitetaan tai tyypitetaan. Luokittelulla tarkoitetaan yksinkertaistaen aineiston
jarjestamista. Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihepiirien
mukaan, joka mahdollistaa vertailun tiettyjen teemojen esiintymisesta aineistossa. Tyypit-
telyn avulla pyritaan tiivistamaan joukko tiettya teemaa koskevat nakemykset yleistykseksi.
Tata vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi eli kasitteellistdmiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
229-237.)

Laadullinen aineisto voidaan analysoida aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoi-

sesti. Aineistolahtdisessd analyysissa aineistosta pyritddn Iluomaan teoreettinen
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kokonaisuus. Aineistolahtdisessa analyysissa aikaisemmilla teorioilla, tiedoilla tai havain-
noilla ei ole merkitysta analyysin toteuttamisessa, vaan aineisto luokitellaan sen mukaan
mita aineistosta I6ytyy. (Kananen 2014, 108; Tuomi& Sarajarvi 2018, 199.) Teorialahtoi-
sessa analyysissa luokittelun apuna kaytetaan teorian tuomia kasitteita aineiston tarkaste-
lussa. Tutkittava ilmié maaritelldaan jonkin valmiin teorian mukaisesti. Teoriaohjaavaa ana-
lyysia voidaan kayttda esimerkiksi aikaisemman tiedon kokeilemiseksi uudessa yhtey-
dessa. Laadullinen aineisto voidaan analysoida myos teoriaohjaavasti, jolloin ainestoa voi-
daan analysoida aineistolahtdisesti, mutta verrata luokkia teoriaohjaavasti. Teoriaohjaa-
vassa analyysissa tutkija valitsee teoreettisen ymmarryksensad mukaan seikat, jotka aineis-
tossa kiinnostavat. Analyysista on talléin nahtavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta
teorian merkitys ei ole niin suurta. Aineisto analysoidaan aineistolahtéisen analyysin kei-
noin, mutta loppuvaiheessa analyysia ohjaa teoreettinen aiempi tieto. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 202-206; Vuori 2022.)

Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu teoriaohjaavaa sisalldonanalyysia kayttaen. Fo-
kusryhmakeskustelu tallennettiin ja litteroitiin Teamsin litterointitoimintoa apuna kayttaen.
Analysointi vaihe alkoi tallenteen uudelleen katsomisella ja tarkastamalla, etta litterointioh-
jelma on aukikirjoittanut kaikki kommentit. Taman jalkeen tallenne katsottiin uudelleen viela
useamman Kerran, jotta opinnaytetyon tekijalle muodostuu tarkempi kokonaiskuva keskus-
telusta seka sen tuottamasta aineistosta. Litterointiaineisto luettiin useaan kertaan ja siita
etsittiin yhtenaisia ilmaisuja, jotka olivat yhteydessa tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmai-
sut luokiteltiin taulukon 2 mukaisesti teemoittelun avulla alaluokkiin ja lopulta ylaluokkiin.
Teemoittelussa laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan aihepiirien mukaan, jolloin tiet-
tyjen teemojen esiintymista aineistossa voidaan vertailla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 195—
196). Aineistosta on etsitty tutkimuskysymysten kannalta keskeiset asiakokonaisuudet
(Juhila). Eri teemoihin liittyvat kommentit yliviivattiin erivarisilla yliviivaustusseilla. Taman
tutkimuksen fokusryhmakeskustelun teemoina ovat Jarvenpaan terveysaseman sairaan-
hoitajan vastaanottoa tekevien sairaanhoitajien tyétehtavat, jotka voidaan toteuttaa eta-
tydna seka sairaanhoitajien nakemykset etatyon mahdollisuuksista ja haasteista. Teemoit-
telun avulla on pyritty etsimaan sairaanhoitajien etatyon nakemyksista myos yhtalaisyyksia

etajohtamiseen.

Alkuperdisilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Pddasiassa etdnd oikeastaan tehdddn sité hoidon | Hoidon tarpeen arvio
tarpeen arviota.”

"puheluita ettd sitten séhkoisid yhteydenottoja pit- | Yhteys potilaaseen Etatyohon sovel-
kdlti etdtydssd niinku potilastyén osalta.” etakontaktilla tuvat sairaanhoi-
“Sopii tammaoisille tydikdisille diabeetikoille niinku | Etdseurannat tajan tehtavat

timmo@isestd vdlikontrollit diabeteksen suhteen
libre mahdollistaa tdmmdset tosi hyvin.”




26

“Tiiminvetdjdn tyohon liittyen niin tyévuorosuun-
nittelu ja poissaoloja téimdn tyyppistd teen eténd
paljon.”

Tyon suunnittelu ja or-
ganisointi

“No mulla on ainakin monesti niinku helpompi kes-
kittyé kotona. Jos vertaa téhdn tiimihuoneeseen
missd meité on niinku pahimmillaan kymmenen
tdssé samassa tilassa niin kotona on rahallisem-
paa olla”

Tyorauha

Tuntuu, ettd pdivdn aikana ehtii hoitaa puolet tai
jopa enemmdn asioita kuin mitd mitd sitten Iésnd
pdivdn aikana ehtii.

Tyoteho

“Ja itselldni yksi asia se on, etté kun on pitkd
matka tyématka jo ihan pelkdstddn se etté mulla
menee niinku tunti pdivdstd ajamiseen. Niin tuota
se on jo semmoinen ja varsinkin ndillé bensan hin-
noilla niin se on ihan tervetullut mahdollisuus.”

Ajan, rahan ja ympa-
ristdn sadastaminen

“Verikokeet tai jotain tdmmGstd et haluaa itse
semmoisena pdivdnd pdivénd sitten pitdd sen eté-
tyopdivdn, ettd on helpompi mennd ndihin omiin
tutkimuksiin.”

Tyon ja perhe-eldaman
yhteensovittaminen

“Itselld lisdnnyt tyGssd jaksamista ja tydsséviihty-
mistd.”

Tyotyytyvaisyys

Etatyon mahdolli-
suudet

“Puuttuu se semmoinen niinku tavallaan vdlitén
tuki et sé voit niinku tosi matalalla kynnykselld,
vaikka kollegalta kysyd, ettd hei mité mieltd olisit
tdstd tai lddkédreiden konsultaatiokin on monesti
helpompaa niinku oot silleen livend, etté pystyt se-
littédn sen ehkd jotenkin vihdn kokonaisvaltai-
semmin.”

TyOyhteison tuen
puute

”Siis mullahan kanssa niinku 16ytyy nédytté, 16ytyy
ylimédrdinen néppis ja hiiri, mutta sitten ei ole mi-
tddn semmoista hyvdd tasoa, ettd pydred ruoka-
poytd nyt ei ehkd ole se paras mahdollinen.”

Tydergonomia

“Pitkittyy se tauon pitdminen ja yhdelld ruokatau-
olla mennddn koko tyépdivd.”

Tyon tauottaminen

Etatyon haasteet

”Yleinen ilmapiiri on, ettd kannustetaan siihen ja
sielld on itse asiassa kéynytkin silleen, ettd ne
ketkd on sitten rohkeasti kokeillut niit etépdividi,
niin on sitten jdlkikédteen huomattu, ettd tydteho
tosiaan niin on ollut parempaa.”

Esihenkilon ja tyoyh-
teison tuki

“etdtdissd olevien suorite mddrid tarkastellaan
tarkemmin kuin Iésnd téissd olevien, josta herdid
ehkd vihédn semmoinen niinku tai ei véhén vaan
tosi negatiivinen kaiku”

Esihenkilon luotta-
muksen puute

Etdjohtaminen

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista.
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6 Tulokset
6.1 Etatyohon soveltuvat sairaanhoitajan tyotehtavat

Keusoten terveysasemien avovastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien hoitotyon teh-
taviin kuuluu keskusteluun osallistuneiden mukaan potilaille tehtavia etukateen suunnitel-
tuja vointi- tai ohjaussoittoja, vastaanottotoimintaa terveysasemalla, sahkoisiin yhteydenot-
toihin vastaamista, ohjausta, potilaan tarkkailua, maaraaikaiskontrolli vastaanottoja ja haa-
vahoitoja sekd muita toimenpiteitd kuten rokottamista. Potilaiden hoidon tarpeen arviointi
on avovastaanoton terveysasemilla tyoskentelevien sairaanhoitajien keskeinen hoitotyon-
tehtava, jota kaikki keskusteluun osallistuneet hoitajat kertoiva tekevansa paasaantoisesti
tyopaivansa aikana. Tiiminvetajan tydohon kuuluu hoitotydn tehtavien lisaksi tydvuorosuun-

nittelua, erilaisten hankkeiden lapiviemista, kehittamistehtavia seka poissaolojen jarjeste-
lya.

Keskustelussa nousi esiin, ettd Keusoten terveysasemilla suositaan etdhoitomallia. Suurin
osa potilaskontakteista hoidetaan etana, vaikka hoitajat olisivat Iasnatydssa. Yksi hoitaja
kertoi, etta lasna toteutettavana tyopaivana ei valttamatta ole yhtaan lasna tapahtuvaa po-

tilasvastaanottoa vaan kaikki hoidetaan puhelimitse tai sahkodisesti.

"Se on jatkuvasti ollut jo tdssd useamman vuoden ajan yli 70 prosenttia mei-
dén etahoitoprosentti. Hoitajilla se on jopa tiimitasolla saattaa olla 90 prosent-

tiakin etta et ihan valtavasti hoidetaan etdna.”

"T&aalla on sitten tydpaikallakin niin saattaa olla péaivia, ettd se ihan koko péi-

véan teet vaan pelkkaa etéatyota.”

Kaikki ryhman jasenet kertoivat tekevansa paasaantoisesti etatydssa hoidon tarpeen arvi-
ointia joko puhelimitse tai sahkoisten yhteydenottojen kautta. Keskusteluun osallistuvat sai-
raanhoitajat toteuttavat etatydona potilaiden vointisoittoja ja ohjausta, joiden koetaan sovel-
tuvan erittdin hyvin etatyona toteutettaviksi. Keskustelussa tuotiin esiin, ettd etatyona ta-
pahtuva hoidon tarpeen arviointi on haastavaa ja vaatii kokemusta ja hyvaa ammattitaitoa.
Hoidon tarpeen arviota suositeltiin ensin tehtavaksi tiimitydbhuoneessa kollegoiden tuen

avulla ennen kuin siirtyy etatydéhon hoidon tarpeen arviota tekemaan.

"Pééasiassa eténé oikeastaan tehdé&én sitéd hoidon tarpeen arviota. Jonkin
verran voi olla jotakin ennalta sovittuja vointisoittoja tai sitten jotakin ohjaus

soittoa, mutta suurimmaksi osaksi se on sité hoidon tarpeen arviota.”

"Hoidon tarpeen arvioita seké puheluita etté sitten séhkoisia yhteydenottoja

pitkéalti etatydsséa niinku potilastyén osalta.”
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“Vaatii sen, ettd on niin kun ensin tehnyt sitd hoidon tarpeen arvioita niinku
tiimitiloissa ja niinku kollegan ja lédékérin tuen avulla ja sitten niité tosiaan ne

vaatii kylla sitten pidempaa kokemusta, etté pystyy tekeméaén etana sita.”

Keskustelussa tuli ilmi, ettd diabetesta sairastavien valikontrollit sopivat avovastaanoton
sairaanhoitajan etatyona toteutettaviin tyotehtaviin erittéain hyvin. Etenkin ykkostyypin dia-
betesta sairastavien sekd monipistoshoitoa saavien kakkostyypin diabeetikoiden kohdalla,
joilla on kaytdssa etaluettavat sensorit. Etatydpaivana etenkin tarkkuutta vaativien tyoteh-

tavien tekeminen koettiin helpommaksi.

"Sopii tdmmodisille tydikéisille diabeetikoille niinku tdmmoisesta vélikontrollit
diabeteksen suhteen libre mahdollistaa tdmmoset tosi hyvin, etta siind mun
mielesté tulee juuri se, etté etatybssa hyoty siité, ettéd kun saat ihan olla

omassa rauhassa ja libre vaatii semmoista keskittymisté ja miettimista.”

Osalla Keusoten perusterveydenhuollon avovastaanotolla tydskentelevilld sairaanhoitajilla
on rajattu ladkkeenmaaraadmisoikeus, joka mahdollistaa antibioottireseptin kirjoittamisen
puhelinhaastattelun perusteella perusterveelle naiselle virtsatieinfektion hoitoon. Keskuste-
lussa kavi ilmi, etta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisella esimerkiksi rokot-
teisiin tai muihin Iaakkeisiin, jotka eivat valttamatta vaadi lasna kayntia sairaanhoitajan
luona voitaisiin tehostaa terveyskeskusten toimintaa. Talla hetkella tama ei ole mahdollista

lakiteknisista syista.

Keskusteluissa kavi ilmi, etta tiiminvetajan tehtavat soveltuvat erinomaisesti etatyéna toteu-
tettaviksi. Tiiminvetajan tydhén kuuluu paljon paivittaisjohtamiseen liittyvaa tydn suunnitte-
lua ja organisointia kuten tydvuorosuunnittelua, hankkeiden eteenpain viemista, kehittamis-

tehtavia sekad mahdollisista akuuteista poissaoloista johtuvia jarjestelyja.

“Tiiminvetéjan tybhén liittyen niin tybvuorosuunnittelu ja poissaoloja tdmén

tyyppista teen etdna paljon.”

"Tybvuorosuunnitteluun ja erilaisten hankkeiden lapiviemista ja kehittamisjut-

tuja semmoisia mitka soveltuu niin kuin kotitoimistolle tehtavéksi.”

Kaikki keskusteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat sita mielta, etta Keusoten terveys-
asemien avovastaanotolla tyoskentelevien sairaanhoitajien tyotehtavat toteutetaan etakon-
taktein aina kun se on mahdollista, joten he eivat osanneet sanoa, mita tyétehtavia olisi
viela mahdollista siirtaa etana toteutettaviksi. Yksi hoitajista arvioi, etta jatkossa olisi mah-

dollista kehittda viela potilaiden oireiden selvittdmista videovastaanoton valityksella.
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“Et oikeastaan sitten mikd seuraava voisi olla niin sitten jos tarvitsee vaikka
iho-oireista esimerkiksi live kuvaa joskus jos on semmoinen mahdollisuus 14-

hettéa, niin tuota tietysti sitten.”

Keusotessa on mahdollisuus toteuttaa videovastaanottoja, mutta niistd ei ole viela tullut
yleisesti kaytetty toimintatapa. Keskustelussa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat eivat ndhneet
videovastaanottoa puheluita hyddyllisempana hoidettaessa potilaita. Videovastaanottoja ei
myoskaan koettu osaavan kayttda. Keskustelussa herasi pohdintaa erilaisten etdhoitoa
mahdollistavien tutkimusvalineiden kaytosta tulevaisuudessa, mutta sellaisia ei viela Keus-
otessa ole kaytdssa. Mahdollisesti tulevaisuudessa lisadantyviin etahoitolaitteisiin ja -keinoi-

hin toivottiin riittdvaa ohjausta.

“No sehén olisi kdytdnndssa meilld mahdollinen, etté etta siihen on olemassa
tdmé teams yhteys ja se ei ehké ole vaan meilla viela Keusotessa lahtenyt
sillé tavalla rullaamaan miké olisi mahdollista. Mutta mutta siihen on olemassa
tuolla teamsissa meillé ihan koulutuskin, ettd miten niité etdvastaanottoja voi

videoyhteydella sitten asiakkaan kanssa jérjestaa.”

“Tekniikkaa mahdollisuuksien mukaan hyddyntden, kun vaan sitten on silleen,

ettéd saa vaan riittdvan ohjauksen siihen tekniseen toimintaan.”

Keskusteluun osallistuneiden kokemusten mukaan Keusoten l1aakaritkaan eivat ole ottaneet
videovastaanottoa kayttddnsa. Videovastaanoton kayttéonoton haasteeksi koetaan mah-
dottomuus uuden toiminnan opetteluun nykyisen tiukan tyétahdin kanssa. Haasteeksi koe-
taan myos videovastaanoton kayton opettaminen asiakkaalle seka teknisten yhteyksien toi-

mivuus.
6.2 Sairaanhoitajien kohtaamat etatyon mahdollisuudet

Kaikki ryhmakeskusteluun osallistuneet sairaanhoitajat kokivat pystyvansa keskittymaan
tydntekoon paremmin etatydssa kuin lasnatydssa. Tyorauha koetaan paremmaksi ja tyon
tehokkuus kasvaa. Ryhman jasenet kertoivat tyoskentelevansa lasna tydskentelypaivana
moniammatillisissa tiimihuoneissa, joissa voi parhaimmillaan tyoskennelld 10-14 ihmista
samanaikaisesti. Keskustelussa nousi esille, etta etatyopaivan jalkeen jaa enemman ener-
giaa harrastuksiin ja muihin paivan toimiin kuin I&sna paivan jalkeen. Etatydn on koettu

my0s lisdavan tydntekijoiden jaksamista ja tydhyvinvointia.

"No mulla on ainakin monesti niinku helpompi keskittyd kotona. Jos vertaa
tdhén tiimihuoneeseen missé meité on niinku pahimmillaan kymmenen tassé

samassa tilassa niin kotona on rahallisempaa olla.”
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“Eli se tybrauha on kotona ihan erilainen. Tuntuu, etté péivéan aikana ehtii hoi-
taa puolet tai jopa enemmén asioita kuin mitd mité sitten lasné péivén aikana
ehtii. Lasné péaivassé on niin paljon niitd tybn keskeytyksié ja sen ympaérilla

tapahtuva héling sy6 sitd omaa keskittymista.”

"Tiimitiloissa tulee paljon tosiaan niitd keskeytyksié ja koen itse, ettd olen
niinku tyéteho on paljon suurempi kotona ja sit varsinkin semmoisia jotain lista
asioita tai muita, etté pitaa just sijoituksia miettié tai téllaista tarkkuutta vaati-

vaa niin sitten siihen tosiaan etéatyd on aivan erinomainen.”
“Itsella lisénnyt tybssé jaksamista ja ty6ssé viihtymista.”

Etatydn mahdollisuuksiksi keskustelussa nousi tydmatkoissa saastetty aika. Keskustelussa
nousi esiin, ettd etatyo helpottaa henkilokohtaisen elaman ja tydelaman yhteensovittamista.

Omien henkilékohtaisten menojen jarjestaminen koettiin helpommaksi etatydpaivan aikana.

“Ja itselléni yksi asia se on, etté kun on pitké matka tyématka jo ihan pelkés-
téén se ettd mulla menee niinku tunti péivésté ajamiseen. Niin tuota se on jo
semmoinen ja varsinkin néilld bensan hinnoilla niin se on ihan tervetullut mah-

dollisuus.”

"Sééastaa myds aikaa aika paljon tyématkoista, kun ei tarvitse kulkea tydpai-
kalle.”

“Verikokeet tai jotain tdmmdésté et haluaa itse semmoisena péivéané péivana
sitten pitéé sen etatydpéaivén, ettd on helpompi menné néaihin omiin tutkimuk-

siin.”
6.3 Sairaanhoitajien kohtaamat etatyon haasteet

Etatydn haasteena nousi ryhmakeskustelussa esiin kollegoiden tuen puute. Potilaiden
haastatteleminen ja hoidon tarpeen arvioiminen puhelimitse koettiin haastavaksi ja hoitajat
kokivat siihen tarvittavan hyvaa ammattitaitoa ja kokemusta. Tiimitydhuoneessa kollegan ja
l&akarin tuki on valittdmasti saatavissa, toisin kuin etdpaivana. Keskustelussa pohdittiin eta-
kontaktein tapahtuvaa potilaan haastattelemista, saako etakontaktissa varmasti oikeanlai-
sen kokonaiskuvan potilaan tilanteesta hantd nakemattd. Hoitajat kokivat helpottavaksi

asiaksi mahdollisuuden kutsua potilas Iasna vastaanotolle, jos jokin asia jaa epailyttamaan.

“No kyllédhén se, etté etétyd ja varsinkin etdnéd tehtdvé hoidon tarpeen arviointi
se vaatii niinku aika aika tuota rautaista ammattitaitoa, etté pystyy potilasta

nékemdtta arvioimaan sité potilaan tilannetta.”
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“Ei ole niit4 kollegoita keilté kysyy, taikka léékéreita.”

"Puuttuu se semmoinen niinku tavallaan vélitbn tuki et sé voit niinku tosi ma-
talalla kynnyksella, vaikka kollegalta kysyé, ettd hei mitd mielté olisit tésté tai
laékéreiden konsultaatiokin on monesti helpompaa niinku oot silleen livena,

ettéd pystyt selittéén sen ehké jotenkin vdhén kokonaisvaltaisemmin.”

Tybergonomia nousi keskustelussa yhdeksi etatydn haasteeksi. Tydta tehdaan etatyopai-
vana esimerkiksi keittionpdydan aaressa tai muulla epaergonomisella tasolla. Terveysase-
mien tyopisteilla on aina kaksi nayttdéa, joka helpottaa tyontekoa. Etdkone on kannettava
tietokone, joten jos tyontekijalla ei ole toista nayttéa kotona, tapahtuu tydskentely yhdella
naytolla. Etatydon haasteeksi nousi keskustelussa myos tekniset haasteet. Internetyhteys ei

aina toimi tai se hidastelee.

"Kun téissé on aina kaksi nayttda niin sitten kotona alkuun, jos oli pelkéstééan

sen lappdarin ndytté niin se oli kylla tuskallista.”

”Siis mullahan kanssa niinku 16ytyy néytto, 16ytyy ylimaarainen néppis ja hiiri,
mutta sitten ei ole mitdén semmoista hyvéaé tasoa, etté pybreé ruokapdbyta nyt

ei ehkéa ole se paras mahdollinen.”

“Sitten on ihan tdmmdinen tekninen asia tietysti, etta vélilla on ollut, ettei ole

netti ehké toiminut niin hyvin.”

Keskusteluissa nousi esille haasteet tyon tauottamisessa etatydssa. Kotona tyota tehtaessa
taukojen pitaminen helposti unohtuu. Lasna tydssa ollessa tyon tauottaminen koetaan hel-
pommaksi ja luontevammaksi. Etatyon huonoiksi puoliksi nousi myos tydyhteisdssa tapah-

tuvien kahvipoytakeskustelujen ja lounastauoilla tapahtuvien keskustelujen puute.

“Vaikka kotona on se ihana oma rauha, niin sitten sielta puuttuu niinku se, etta
etta sitten voi niinku niitten mukavien tybkavereiden kanssa vdhan purkaa ja
Ja niinku jutella sitten kahvitauolla tai ruokatauolla jotakin niinku tyéhon liitty-
maétontékin, ettd kotona ma huomaan ettd miné ainakin unohdan pitdé taukoja
herkésti ja sitten onkin tehnyt niinku putkeen putkeen pitkdén toita ja alkaa

paata sérked.”

"Tauotus on etétydssé niin se on vdhén haastavaa sitten kun kotona on niin
sitéd vaan puurtaa, puurtaa, puurtaa. Jossain vaiheessa hoksaat iltapéaivd me-

nossa ja ei ole aamukahvitaukoa pitényt.”

"Pitkittyy se tauon pitdminen ja yhdelld ruokatauolla mennéén koko ty6péaiva.”
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6.4 Tyodilmapiirin ja etdjohtamisen vaikutukset etatydohon

Keskustelussa nousi esille esihenkildiden tuen tarkeys etatyota tehdessa. Ryhman jasenet
toivat esille, etta esihenkildiden pitaisi viela vahvemmin motivoida ja kannustaa tyontekijoita
etatyohon, jotta siita tulisi vakiintunut toimintatapa joka paikassa. Esimiehen ja tydyhteison
positiivinen suhtautuminen etatyéhon on kannustanut tyontekijoita kokeilemaan etatyota.
Ne ketkd ovat etatyotd kokeilleet, ovat huomanneet sen positiiviset vaikutukset tydn tehok-
kuudessa. Keusotessa tyovuorosuunnittelu tapahtuu tiimeissa, jonka vuoksi etaty6ta suun-
nitellaan joissain timeissa enemman ja joissain vdhemman. Esihenkildlle on joutunut ajoit-
tain perustelemaan runsasta etatyon maaraa, vaikka silla ei kaytannon tyon kannalta olisi
merkitysta, missa tyota tekee. Tiimeissa on mietittdva tarkkaan etatyontekijat, jotta tyonte-
kijoita on riittavasti myos lasné mahdollisten akuuttien poissaolojen takia. Joskus on jou-
duttu siitdmaan lasna vastaanottoja tai vastaanotot ovat kasaantuneet jaljella oleville 1asna
tyontekijoille. Ryhmassa tuotiin ilmi, etta joissain yksikdissa etatydssa olevien tyontekoa
seurataan tarkemmin kuin lasna olevien tyontekijoiden tyota, joka on vahentanyt tyonteki-

jéiden halukkuutta tehda etaty6ta. Etatydsta saatetaan kokea myds huonoa omatuntoa.

"Yleinen ilmapiiri on, ettd kannustetaan siihen ja sielld on itse asiassa kdynyt-
kin silleen, etté ne ketké on sitten rohkeasti kokeillut niit etdpdivia, niin on sit-

ten jalkikdteen huomattu, etté tyéteho tosiaan niin on ollut parempaa.”

“Esihenkil6 on luonut vdhéan sellaista ilmapiiria, etté etatbissa olevien suorite
mdédéria tarkastellaan tarkemmin kuin lasné tbissé olevien, josta herééa ehké
vdhdn semmoinen niinku tai ei vdhén vaan tosi negatiivinen kaiku siihen, etta

ettéd haluatko tehdéa etatéita sitten ja sitten sinun suoritteita jotenkin kytataan.”

“Joskus siiné tuntuu vdhéan silta, ettd on niinku pahanteossa kun léhtee etétéi-
hin, etté tavallaan kun kaikki kaikki kollegat ei ei tee jostain syystéd niinku no

yksi asuukin ldhempéné tédssé, ettd kaikki ei haluakaan tehdé.”



33
7 Pohdinta ja arviointi
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Etahoidon tarve on lisdantynyt ja lisdantyy korona-ajan seka terveydenhuollon pahenevan
hoitajapulan vuoksi. Etahoito saastdd yhteiskunnan resursseja sekd mahdollistaa tervey-
denhuollon saatavuutta ja palveluiden tasavertaisuutta. (Yritysmaailma 2022.) Keusoten
geneerisen vastaanottotoimintamallin yhtena kehitysajurina on toiminut palveluiden huono
saatavuus ja hoidon pirstaleisuus. Geneerinen toimintamalli toi kayttoon etapalvelut. (Pit-
kanen 2020, 2, 5.) Palveluntarve valitaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja ensisi-
jaisesti tulisi valita kevyita palvelumuotoja kuten puhelin- tai sdhkdista asiointia tai ryhma-
muotoista toimintaa (JUST 2021, 26). Tuloksista ilmeni, etta Keusoten avoterveydenhuollon
potilaskontakteista vahintaan 70 % hoidetaan puhelimitse tai sahkodisten kanavien kautta.
Suurin osa hoitajien etdkontaktein tekemasta tydsta on hoidon tarpeen arviointia. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella terveydenhuollon ammattihenkild maarittelee potilaan tarvit-
seman hoidon tarpeen. Yhteydenoton aikana selvitetdan potilaan yhteydenoton syyta, oi-
reiden vakavuutta, luonnetta ja kiireellisyytta potilaan antamien esitietojen perusteella. Po-
tilaan terveyden tilan ja toimintakyvyn arvioinnin apuna kaytetaan erilaisia kyselyja, testeja
tai tutkimuksia. Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi tulee perustua vastaavan
l&adkarin antamaan ohjeistukseen. (Valvira 2017.) Hoitajien kokemat haasteet etdkontaktein
toteutettavissa hoitokontakteissa, etenkin hoidon tarpeen arvioinnin kohdalla, nousi tulok-
sissa vahvasti esiin. Aikaisemmin hoitajat ovat tottuneet ndkemaan potilaan samalla kun
haastattelevat voinnista. Puhelimitse tai sahkoisten asiointikanavien kautta potilasta ei voi
nahda, joten hoitajalla taytyy olla pidempi kokemus ja vahva ammattitaito, jotta han pystyy
arvioimaan hoidon tarpeen nakematta potilasta. Videovastaanotoista ei ole viela tullut va-
kiintunut tydvaline potilaiden hoidossa Keusoten terveydenhuollon avovastaanotoilla, mutta
tama voisi vastata paremmin hoidon tarpeen arvion tekoon, koska se mahdollistaa myds
potilaan ndkemisen. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan nae videovastaanottojen tuovan lisa-
arvoa etdkontakteihin seka niiden opettelu koetaan haasteelliseksi kiireisen tyopaivan lo-
massa. Videovastaanottoa voitaisiin hyodyntaa vielakin enemman, mutta se vaatisi hoito-

tydntekijoille koulutusta sen kaytén mahdollisuuksista ja toiminnasta.

Tuloksissa esiin nousseet kommentit koskien etatyossa koettua tyorauhaa ja tyon tehok-
kuuden kasvua vahvistavat aikaisempien etatyota koskevien tutkimusten tuloksia. Tydnte-
kijalla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tyéskentelytapaan ja tydhon, joka vahentaa
stressia. Tyorauha on parempi etatydssa, joka edistda tuottavuutta ja keskittymista. Kes-
keytyksetdn tyoé parantaa tyon laatua ja nopeuttaa tyéntekoa. (Eklund ym. 2021, 4-5) Tuo-

mivaaran ym. (2016, 64—65) mukaan tyon keskeytykset ovat vahaisempia etatydssa.
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Keusoten terveysasemien avovastaanotoilla on kaytéssd moniammatillinen tiimityomalli,
joka edellyttdad eri ammattiryhmien tydntekijoiden tydskentelya tiimihuoneissa (Pitkanen
2020, 12). Tulosten mukaan samassa tyétilassa yli kymmenen hengen kanssa samanaikai-
nen tyoskentely keskeyttdd oman tydn jatkuvasti ja keskittyminen herpaantuu. Etenkin pal-

jon keskittymista vaativat tydtehtavat koettiin hankaliksi toteuttaa tiimihuoneissa.

Tulosten mukaan etaty6ta tekevat sairaanhoitajat kokivat tydmatkoissa saastetyn ajan ja
rahan etatyon hyddyiksi. Etenkin sairaanhoitajat, joilla on pidempi matka tydpaikalle, kokivat
saastetyn ajan ja rahan lisadavan tyohyvinvointia. Omien menojen sovittaminen ty6hon ko-
ettiin helpommaksi etatydssa. Aikaisemmat tutkimukset etatyon hyodyista ovat osoittaneet,
etta tydmatkaan kaytetyn ajan jaddessa pois jaa enemman aikaa esimerkiksi harrastuksiin
tai muuhun palauttavaan toimintaan, joka parantaa tyon ja muun elaman tasapainoa (Tuo-
mivaara ym. 64). Tyomatkojen pois jaanti saastaa ajan lisaksi myos rahaa ja luontoa (Cont-
reras ym. 2020, 3).

Etatydssa ergonomiakysymykset nousevat usein esiin. Keskustelussa kavi ilmi, ettéd kotona
tydskennellessa ergonomia vaatimukset eivat tayty. Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia
nayttopaatetydn ergonomiasta tyodturvallisuusneuvoston ja valtioneuvoston paatdksella,
mutta niiden toteutumisen arvioiminen kotona tehtdvassa tydssa on hankalaa (Aho ym.
2017; Tydsuojelu 2020). Tydnantaja tarjoaa etatydhdn perustarvikkeet kuten kannettavan
tietokoneen, kuulokkeet ja ohjelmistot, mutta toisen naytdn, sahképdydan tai muiden er-
gonomiaa tukevien apuvalineiden hankinta jaa tyontekijalle. Tulosten mukaan tyén tauotta-
minen koettiin haasteelliseksi etatydssa. Sairaanhoitajien mukaan etatydpaivana tauot eivat
toteudu ja tydpaivan ainoa tauko on ruokatauko. Myds aikaisemmat tutkimukset osoittavat
samankaltaisia tuloksia. Etatydssa tybaika venyy ja tydnteko tiivistyy (Tuomivaara ym.
2016, 65). Ahon ym. (2017) mukaan etatydssa korostuvat ergonomiakysymykset seka tyon
henkiset kuormitustekijat. Heidan mukaansa etatyota tehdessa tyopaiva tulisi suunnitella
etukateen taukoineen. Kollegoiden tuen puutetta voisi helpottaa kutsumalla kollegan tyds-

kentelemaan luokseen.

Tulosten mukaan kaikissa yksikdissa etatydhon ei suhtauduta samalla tavalla. Esihenkilon
motivointi ja kannustus lisda sairaanhoitajien rohkeutta kokeilla etaty6ta. Vastakohtaisesti
esihenkildn epaluottamus ja tyésuoritteiden tarkkailu etatyon tekijdiden kohdalla kasvattaa
kynnysta tehda etaty6ta seka vahentaa luottamusta esihenkiléén. Cowanin (2014) mukaan
hoitotydn etdjohtamisessa luottamus jokaisen tiimildisen kesken on olennainen osa toimi-

vaa etatiimia ja edistaa tyon tuloksellisuutta.

Tulokset osoittavat, etta etenkin perusterveydenhuollon avovastaanotolla sairaanhoitajan

ty6tehtavistd suurin osa soveltuu etatyona tehtavaksi. Kaikki potilaskontaktit, jotka eivat
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vaadi valttamatonta lasnioloa hoidetaan etdkontakteina, vaikka sairaanhoitaja tydskentelisi
terveysaseman tiloissa. Sairaanhoitajien nakemykset osoittavat, etta etatyon tekeminen tu-
kee sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja tyotehokkuutta tarjoamalla paremman tyérauhan.
Kollegoiden tuki yhteisissa tiimihuoneissa tydskennellessa koetaan tarkeaksi, mutta jopa
14 henkildn tydskenteleminen samassa huoneessa aiheuttaa jatkuvia keskeytyksia omaan
tyéhon seka heikentaa keskittymista. Tydmatkojen poisjaaminen saastaa sairaanhoitajien
aikaa ja rahaa. Tulosten mukaan sairaanhoitajien ei suositella siirtyvan etatyohon taysin

vaan etaty6ta kannattaa tehda hybridimallin mukaisesti yhdesta kolmeen paivaa viikossa.

Keskusteluun osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan talld hetkelld Keusotessa potilaat
hoidetaan mahdollisuuksien mukaan etakontaktein ja heidan oli vaikea miettia, mita voitai-
siin viela hoitaa etana. Osalla Keusoten vastaanotolla tydskentelevista hoitajista on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus, joka mahdollistaa rajattujen reseptien kirjoittamisen jopa etana.
Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus voidaan antaa sairaanhoitajalle, joka on suorittanut val-
tioneuvoston asetuksessa ladkkeen maaraamisen edellyttdmastd koulutuksesta
(1089/2010) saadetyn lisdkoulutuksen ja jolla on riittava kaytannon kokemus. Rajattu laak-
keenmaaraamisoikeus mahdollistaa sairaanhoitajan maaraamaan ladkkeita terveyskes-
kuksessa hoitamalleen potilaalle, kun kyseessa on ennaltaehkaiseva hoito tai laakityksen
jatkaminen. Terveyskeskuksen vastaava laakari maarittelee kirjallisesti ne ladkkeet, joita
sairaanhoitaja saa maarata. (Fimea 2021.) Keskustelussa nousi esille, etta rajatun laak-
keenmaaraamisoikeuden laajentaminen hoitajan etédna tehtaviin rokotusresepteihin, jotka
eivat vaadi valttamatta potilaan tapaamista, voitaisiin tehostaa terveyskeskusten toimin-
taan. Tama kuitenkin vaatisi laakimuutoksen, koska lain mukaan sairaanhoitaja, katilo tai
terveydenhoitaja saa maarata puhelinhaastattelun perusteella l1adketta vain naisen akillisen
komplisoitumattoman virtsatieinfektion hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerion asetus l1aak-
keen maaraamisesta (992/2019, 10 §).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantdéa. Eurooppalaisen tutki-
museettisen oheistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat re-
hellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
11.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ohjeet painottavat muun muassa tutkijan
rehellisyytta, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustyossa. Tiedonhaku, tutkimus ja ar-
viointimenetelmat on tehtava eettisesti kestavalla tavalla ja tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisesti seka tulokset julkaistava avoimesti. Muiden tutkijoiden tyta on kunnioitet-
tava seka tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava huolellisesti. Tutkimuksen

teon lahtokohtana tulisi olla ihmisarvon kunnioittaminen. Talla tarkoitetaan, etta ihmisella



36

on oikeus valita, osallistuuko han tutkimukseen vai ei. Tutkimusta tehtdessa eparehelli-
syytta on valtettava kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eparehellisyyttd koskee esimerkiksi toi-
sen tekstin plagiointi eli luvaton lainaaminen, tulokset tulisi myo6s esittaa kriittisesti ja toden-
mukaisesti. Eparehellisyytta tutkimuksessa kuvaa harhaanjohtava tai puutteellinen tulosten
raportointi seka tutkimukseen myonnettyjen resurssien vaarinkayttd. (Hirsjarvi ym. 2013,
23-27.)

Tutkimusta tehdessa tulee kiinnittda erityistd huomiota tutkittavien suojaan. Tutkittavien
suojaan kuuluu, etta tutkittavat tietavat tutkimuksen tavoitteet, menetelmat sekd mahdolliset
riskit. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla taysi vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus
keskeyttaa tutkimuksessa mukanaolo milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tutkittavalla on
oikeus kieltaa jalkikateen itseaan koskevan aineiston kayttaminen. Tutkimukseen osallistu-
villa taytyy olla ymmarrys mista tutkimuksessa on kyse, ennen kuin antavat suostumuk-
sensa osallistumisestaan. Tutkijan on varmistettava, etta osallistujille ei koidu minkaanlaista
haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustietoja tulee kasitella luottamuksellisesti
eika niitd saa luovuttaa ulkopuolisille. Tutkimustietoja ei saa kayttda muuhun kuin luvattuun
tarkoitukseen seka tutkimukseen osallistujien on jaatava nimettomiksi. Tutkijan on kannet-
tava tutkimuksesta vastuu ja noudattaa lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2020.)
Tutkimusta tehtaessa on tarkea huomioida, etta vastaajien anonymiteetti sailyy. Tutkimus-
aineiston anonymisoinnista maarataan laissa. Tietosuojalainsaadanndlla (Laki viranomai-
sen toiminnan julkisuudesta 199/621 seka Henkildtietolaki 1999/523) pyritdan turvaamaan
henkilGtietojen kerddminen, sailyttdminen, kayttdminen ja luovuttaminen asianmukaisella
tavalla tehtavaksi. (Vilkka 2007, 95.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantda. Opinnaytetydssa on kaytetty tuoreita ja relevantteja lahteita, jotka on
merkitty asianmukaisesti. Opinnaytetydlle on haettu tutkimuslupa yhteistydkumppanilta hei-
dan tutkimuslupahakuohjeitansa noudattaen. Tutkimuslupa hyvaksyttiin 2.11.2022 kohde-
joukkona Jarvenpaan terveysaseman avovastaanoton sairaanhoitajat (Liite 3). Keskuste-
luun osallistuneet rekrytoitiin sdhkdisesti kutsukirjeella (Liite 1), jossa kerrottiin opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoitteet, aineistonkeruumenetelma, keskusteluun osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seka anonymiteetin sailyminen. Keskusteluun ilmoittautui kuitenkin sairaanhoita-
jila my6s muista Keusoten avovastaanoton yksikoista. Koska Keusoten terveysasemien
avovastaanottojen toimintamalli on geneerinen, koin kohderyhman laajentumisen rikastut-
tavan aineistoa. Tein Keusoten tutkimuslupia kasittelevalle taholle ilmoituksen kohderyh-
man laajentumisesta, eikd se aiheuttanut muutoksia tutkimuslupaan. Ennen keskustelua
osallistujat tayttivat suostumuslomakkeen. Keskustelu kaytiin Teams -sovelluksessa ja kes-
kustelun nauhoittamiseen kysyttiin osallistujien lupa. Aineisto on kasitelty luottamukselli-

sesti ja tulokset on raportoitu niin, ettd keskusteluun osallistuneiden anonymiteetti sailyy.
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Anonymiteettisuojan vuoksi osallistuneiden tydyksikoita ei ole mainittu. Opinnaytetyén val-

mistumisen jalkeen kaikki tallennettu ja kirjoitettu aineisto on havitetty asianmukaisesti.

Jokaiseen hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti tehtyyn tutkimukseen kuuluu tutkimuksen
luotettavuuden arviointi. Tutkimus on luotettava, jos tutkimustulokset eivat ole riippuvaisia
epaolennaisista tai satunnaisista tekijdista. Tutkijan on esitettdva tutkimuksessaan perus-
teet tutkimuksen luotettavuudelle. (Aaltio & Puusa 2020, kappale 11.) Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa on luotettavuuden rinnalla arvioitava myos puolueetto-
muuskysymyksia. Tutkimuksen tekijan on pyrittdva toimimaan objektiivisesti, eikd hanen
ikansa, virka-asema, poliittinen asenne tai muu seikka saa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan tyypillisesti reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettiarvo kuvaa, miten luotettavasti valituilla mittareilla
on saatu tutkittua kohdeilmiota tai onko mittaaja, mittaustilanne tai satunnaiset tekijat vai-
kuttaneet tutkimustuloksiin. Validiteetilla tarkoitetaan, miten hyvin tulos tai tulkinta ilmaisee
tutkittavaa kohdetta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tutkimusproses-
sin dokumentointi korostuu. (Aaltio & Puusa 2020, kappale 11.) Raportin on tarkoitus kuvata
tutkittu ilmi6 ja tutkimusprosessi mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen etenemi-
sen ja tutkimustulosten selkea ja ymmarrettava raportointi auttaa lukijoita arvioimaan tutki-
muksen tuloksia ja sen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Opinnaytetyon tutkimus-
menetelmat on esitetty luvussa viisi. Tutkimusprosessi on pyritty raportoimaan mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti. Tutkimustuloksien raporttiin on lisatty suoria lainauksia ryhmakes-
kustelusta lisdamaan tulosten luotettavuutta. Opinnaytetydssa on noudatettu puolueetto-

muuden periaatteita.
7.3 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Enemmistd keskusteluun osallistuneista nostivat esiin hoidon tarpeen arvion haasteellisuu-
den etakontaktissa. Puhelimitse tai sahkdisen asioinnin kautta potilaan nonverbaalia vies-
tintaa ei pysty hyddyntamaan, joten potilaan kokonaisvaltainen arviointi voi jaada vajaaksi.
Teknologian kokonaisvaltaisemmalla hyédyntamiselld voitaisiin helpottaa sairaanhoitajien
etana tehtavaa hoidontarpeen arviointia. Keskustelussa ilmeni, ettd Keusoten avovastaan-
otoilla videovastaanottoja ei kayteta tydnteon tukena, koska siita ei koettu saavan lisdarvoa
puhelimitse toteutettavaan kontaktiin ja uuden toimintatavan opettelu koettiin haastavaksi
kiireisen tydtahdin vuoksi. Videovastaanotosta voisi kuitenkin olla paljon hyétya hoidon tar-
peen arvioita tehtdessa. Videovastaanotolla potilaan nonverbaalisen viestinnan ja mikroil-
meiden havainnointi on mahdollista (Duodecim 2022), joka vahvistaa hoidon tarpeen arvi-

oissa tehtdvaa hoitosuunnitelmaa. Videovastaanottoon voisi tarvittaessa siirtya kesken
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puhelun, jos puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion ei koeta riittavan ja potilas on sii-
hen kykeneva. Hoitaja voisi puhelimessa ohjata potilasta avaamaan videoyhteyden, joka

parantaa videovastaanoton teknista onnistumista.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat tekevat mielellaan etatyota hybridimallin mukaisesti ja toi-
voivat, ettd etatydhdn kannustettaisiin vielda enemman. Hoidon tarpeen arvioinnin tekemi-
nen etatydona koetaan haasteelliseksi kokeneenkin sairaanhoitajan mielesta, joten vahem-
man kokenut sairaanhoitaja ei pysty perusterveydenhuollon avovastaanotolla siirtymaan
etatyon tekemiseen tyossa aloitettuaan. Perehtyvalle sairaanhoitajalle voitaisiin toteuttaa
etahoitotydn perehdytysohjelma, jonka suoritettuaan han voisi siirtya etatyohon halutes-
saan. Digitaalisten palveluiden ja etatyon lisdantyessa myos terveydenhuollossa, tulisi jo-
kaisen sairaanhoitajan koulutussuunnitelmaan kuulua digitaalisten kanavien kautta tapah-

tuvan hoitotydn koulutuksia niin etadhoitotydsta kuin viestinnasta etdkanavien kautta.

Tuloksista ilmeni, ettd etatydssa tydergonomia ei toteudu yhta hyvin kuin tyépaikalla tyds-
kenneltdessa. Kotitoimistolla ei valttdmatta ole sahkdpdytaa, hyvaa tydétuolia, kahta nayttdéa
tai muita tydergonomiaa helpottavia valineita. Tulosten mukaan tyén tauottaminen ei kotona
ole yhtad sadanndllistd ja luontevaa kuin tydpaikalla, joka lisdad naytdn aaressa istumista.
Tybnantaja on velvollinen huolehtimaan tydntekijan tydergonomiasta (Tyodsuojelu 2022),
mutta kotitoimiston tydergonomian arviointi voi olla haastavaa. Tyoterveyslaitoksen mukaan
25 % Euroopan tyontekijoista karsii jonkin asteisesta tuki- ja liikuntaelimiston kiputilasta tai
sairaudesta, jotka heikentavat toiminta- ja tydkykya seka aiheuttaa sairauspoissaoloja (Tyo6-
terveyslaitos). Esihenkild voisi velvoittaa tydntekijaa esittelemaan etatydskentelytilansa ja

valineensa ennen kuin voisi aloittaa etatyon tekemisen.

Keusoten perusterveydenhuollon avohoitoyksikdissa toteutetaan potilaiden hoito etahoi-
tona aina kun se on mahdollista. Tama on mahdollistanut sairaanhoitajien luontevan siirty-
misen etatyohon hybridimallin mukaisesti. Tdman opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen,
ettd etatyd parantaa sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. Jatkossa olisikin
mielekasta tutkia laajemmin etatydn vaikutuksista sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Jatko-
tutkimusehdotuksena olisi lisdksi etatydn mahdollisuuksien kartoittaminen myos erikoissai-
raanhoidon osalta. Sairaanhoitajat kokevat tydskentelyn tiimihuoneissa haastavaksi jatku-
vien tydn keskeytyksien ja keskittymisen herpaantumisen vuoksi. Tiimitiloissa ty0skentelya

ja sen tehokkuutta olisi hyva myos tutkia jatkossa.
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Liite 1 Fokusryhmakeskustelun kutsukirje

Hei,

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa suuntautuen sosiaali- ja terveysalan johtamiseen. Osana opintojani teen
opinnaytety6ta sairaanhoitajien etatydmahdollisuuksista.

Tarkoituksenani on kartoittaa sairaanhoitajan tehtavia, jotka voidaan tehda etatyéna seka
saada kerata etatyota tehneiden sairaanhoitajien nakemyksia etatydn mahdollisuuksista ja
haasteista. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien mahdollisuuksia tehda etatyota, osal-
taan ratkaista sairaanhoitajien tydvoiman saatavuushaastetta terveysalan organisaa-
tioissa seka edistaa tydmatkaliikkumisen vahentymista ja paperittomuudesta johtuvaa
myonteista vaikutusta ilmastonmuutokseen. Tutkimuksen tuloksia ja kehittdmisehdotuksia
voidaan hyddyntaa LAB-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiohankkei-
den suunnittelussa. Tukokset ja kehittamisehdotukset tullaan luovuttamaan Keusoten ter-
veydenhuollon hoitotydn esimiehille hyodynnettaviksi hoitohenkildokunnan etatydn kehitta-
miseen.

Tutkimukseni aineisto on tarkoitus kerata kahden fokusryhmakeskustelun avulla ennalta
sovittuna ajankohtana marraskuun 2022 aikana Microsoft Teams-sovelluksen kautta. Kes-
kustelut kestavat noin tunnin. Keskustelut kaydaan vapaamuotoisesti tutkijan antamien
teemojen mukaan eikd keskusteluihin osallistuminen vaadi etukateisvalmisteluja. Yhdessa
keskustelussa on kerrallaan 4-8 osallistujaa.

Keskusteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja voi perua osallistumisensa
missa vaiheessa tahansa. Keskustelut tullaan nauhoittamaan aineiston jatkokasittelya
helpottamaan. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti eika siitd voi tunnistaa osallistujia.
Aineistoa kaytetdan ainoastaan tata opinnaytetyéta varten, jonka jalkeen se tullaan havit-
tamaan. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus.fi palvelussa.

Keskustelussa kaytavat teemat:

1. Aiheen esittely + keskustelun pelisaannot

2. Tutustuminen

3. Millaiset perusterveydenhuollon avovastaanoton sairaanhoitajan hoitotyén tehtavat
soveltuvat

4. Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etatyota tekevat avovastaanoton sairaanhoi-
tajat ovat kohdanneet etatydssa?

lImoitathan halukkuutesi osallistua keskusteluun viimeistaan 13.11.2022 mennessa esi-
miehellesi.

Annan mielellani lisatietoa opinnaytetydhoni tai fokusryhmakeskusteluihin liittyvista kysy-
myksista.

Ystavallisin terveisin,

Ulla Allonen

Apulaisosastonhoitaja

LAB Terveydenhoitaja YAMK-opiskelija

ulla.allonen@student.lab.fi
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Liite 2. Fokusryhmakeskustelun teemarunko
Teema 1: Aiheen esittely + keskustelun pelisaannot
- Tutkijan esittely seka alustus aiheeseen.

- Keskustelun nauhoittaminen

- Anonymiteetin sailyttdminen

Teema 2: Tutustuminen
- Kuinka kauan olet tyéskennellyt JUSTissa?
- Kuinka kauan olet tehnyt etaty6ta?
- Kuinka paljon teet etatyota?

- Missa paasaantoisesti teet etaty6ta? Kotitoimisto? Muu paikka?

Teema 3: Millaiset perusterveydenhuollon avovastaanoton sairaanhoitajan hoitotydn tehta-

vat soveltuvat etatyona tehtavaksi?
- Kertoisitteko mita hoitotydn tehtavia teette?

- Mitka tehtavista soveltuvat etatydona tehtavaksi?

Teema 4: Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etatyota tekevat avovastaanoton sairaan-

hoitajat ovat kohdanneet etatydssa?
- Mita hyvia puolia koette etatydlla olevan?
- Mita huonoja puolia koette etatydlla olevan?

Onko jotain muuta, mita haluaisitte sanoa etatyosta
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KEUDno-2022-11504
Tutkimuslupahakemus/ Perusterveydenhuollon avovastaanotolla tydskentelevien
sairaanhoitajien nakemyksia etatydsta

Tutkimuksessa on tarkoitus kartoittaa etatyota tekeviltd Keski-Uudenmaan sote -
kuntayhtymaan kuuluvan Jarvenpdan sosiaali- ja terveyskeskuksen avovastaanotolla
tydskentelevilta sairaanhoitajilta heidan nakemyksidan etatydn tekemisesta.
Tavoitteena on tutkimuksesta saatavan tiedon avulla lisatd joustoa tehda
sairaanhoitajana etatyotd, ratkaista osaltaan sairaanhoitajien tyovoimahaastetta seka
edistda tydmatkaliikkkumisesta ja paperittomuudesta johtuvaa mydnteistd vaikutusta
ilmastonmuutokseen. Tutkimuksen tuloksia ja kehittdmisehdotuksia voidaan
hyodyntda Keusotessa etdhoitotyén kehittdmiseen sekd LAB-ammattikorkeakoulun
tutkimus,- kehittamis- ja innovaatiohankkeiden suunnitteluun.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset perusterveydenhuollon avovastaanoton sairaanhoitajan hoitotyén
tehtdvat soveltuvat etdtyona tehtdvaksi?
2. Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etatydta tekevat avovastaanoton
sairaanhoitajat ovat kohdanneet etédty6ssa?
Tutkimusaineisto kerataan fokusryhmakeskustelujen avulla ja aineisto analysoidaan
sisdlldnanalyysia kayttaen.

Liitteet:

1 Allekirjoitettu tutkimuslupahakemus

2 Vastaus 26.10. tutkimuslupahakemuksen téydennyspyyntéon

3 Tutkimuslupahyvaksytty 25.10.22 LAB

4 Tutkimuslupahakemus

5 Perusterveydenhuollon avovastaanotolla tyoskentelevien sairaanhoitajien
nakemyksia etatydsta

6 Kutsukirje fokusryhmakeskusteluihin

7 LAB Opinnaytetycta koskeva yhteistydsopimus

Paatoksen peruste
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosdantd (Yhtymahallitus 25.5.2021 § 70,
Yhtymavaltuusto 10.6.2021 § 22)

Hallintosd&dnnon & 18 kohdan 4 mukaan kuntayhtyman johtaja paattaa luvan
antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tdhan tarkoitukseen

Paatos
Mydnnan tutkimusluvan Ulla Allosen tutkimukseen Perusterveydenhuollon
avovastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia etdtyosta.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakija, opinnaytetydn ohjaaja, kuntayhtymn edustajat

Allekirjoitus
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Eask Ludermaan sofe

Tutkimuslupapaéatos
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Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapaatoksen nahtévanaolo
Nahtavilla www.keski-uudenmaansote.fi 3.11.2022

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paatdsote
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Oikaisuvaatimus
8106

Oikaisuvaatimusohje
Téhan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paitokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), seka
e kunnan jasen.
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 péivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman kirjaamoon
méaaraajan viimeisend pdivand ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman
paivan kuluttua kirjeen ldhettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Kaytettdessa tavallista
sahkdista tiedoksiantoa, asianosaisen katsotaan saaneen paatdtksesta tiedon, jollei
muuta ndytetd, kolmantena péivana viestin lahettdmisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paattksestd tiedon seitseman péivan kuluttua
siitd, kun poytakirja on ndhtdvand yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipdivaa tai nahtaville asettamispaivaa ei lueta maaraaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paivéa on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa
ensimmadisena arkipaivana sen jélkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma
Sandelininkatu 1 B, PL 46

05801 Hyvinkaa

Sahkopostiosoite: kirjpamo@keusote. fi
Puhelin: 050 497 4988

Kirjaamo on avoinna ma-pe klo 9-15

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisélté
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Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sdhkoinen asiakirja tayttda vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® pdatds, johon haetaan oikaisua
® miten padtdstad halutaan oikaistavaksi
® milld perusteella oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi iimoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkdisend viesting, yhteystietona
pyydetdan ilmoittamaan myés sahkdpostiosoite.

Poytékirja

Paatdstd koskevia poytakirjan otteita ja liitteitd voi pyytaa Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman kirjaamosta.

Sahkainen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kdytettdvissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestid voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus lahetetddn postitse tai sdhkoisesti aina omalla vastuulla (hallintolaki
17 §).



