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Digitalisoituvan toimintaymparistén ja sahkdisten palvelujen myéta terveydenhuolto on muutoksen edess3,
silla digitalisaatio muuttaa perinteista tapaa tehda hoitoty6ta. Aiempien tutkimusten mukaan ammattilaisilla on
tunnistettu olevan negatiivisia asenteita digitalisaatiota ja sdhkdisia palveluja kohtaan, vaikka samaan aikaan
digitalisaation ja sahkoisten palvelujen hyddyt on tunnistettu. Aiemmissa tutkimuksissa digitalisaation ja
sahkoisten palvelujen kayttdéon on yhdistetty stressitekijoita ammattilaisten keskuudessa, silla
tietojarjestelmien heikko kaytettavyys, kertakirjautumisen puute seka tiedonsiirron heikkous ja toimimattomuus
tuovat haasteita paivittdiseen tydskentelyyn. Ammattilaisten asenteisiin sahkdisia palveluja kohtaan on
tarpeen kiinnittdd huomiota, silla sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa digitalisaatiolla on merkittava
rooli, ja ammattilaisten asenteet vaikuttavat sdhkoisten palvelujen kayttéonottoon seka kayttoon.

Sahkoisten palvelujen tavoitteena on tuottaa yhad vain parempia palveluja kansalaisille lisaten
terveyspalvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta sekd terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. Taman
tutkielman tarkoituksena oli tarkastella sairaanhoitajien asenteita sahkoisia palveluja kohtaan ja tarkastella
sitd, miten sairaanhoitajat kokevat sahkdiset palvelut osana omaa tydétaan. Tutkielma toteutettiin
kvantitatiivisena tapaustutkimuksena ja tutkimuskohteena olivat Pata-hankkeessa mukana olevan yhden
sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevat sairaanhoitajat. Tarkemmaksi rajauksesi asetettiin terveysasemien
vastaanotoilla sekd paivystysavussa tyOskentelevat sairaanhoitajat. Tutkielman aineistonkeruu toteutettiin
kyselylomakkeella, ja aineisto kerattiin helmi-huhtikuun 2021 valilla. Saatu aineisto (n = 65) analysoitiin IBM
SPSS Statistics 26 -ohjelmistolla. Aineiston kuvailussa kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia.

Tama tutkielma vahvisti sdhkoisten palvelujen kehittdmistarpeen, silla vaikka sdhkdisten palvelujen koettiin
lisddvan hoidon laatua, saatavuutta ja hoitoon paasya, sahkdisten palvelujen ei silti koettu vastaavan
tyontekijan tarpeeseen eikd naiden koettu toimivan yhteen. Palveluissa koettiin myds useammin olevan
ongelmia, jotka hairitsevat paivittaista tyontekoa. Tulokset myds osoittivat, ettd sdhkoisten palvelujen kayton
koettiin lisdavan tydomaaraa seka koettua stressia. Tasta huolimatta sairaanhoitajat suhtautuvat paaosin
positiivisesti sahkaisiin palveluihin ja etta he pitivat sahkoisten tydtapojen kayttamisesta tydssaan. Tulosten
mukaan sairaanhoitajat pitivat omia tietoteknisia taitojaan hyvina ja riittdvind sahkoisten palvelujen
tehokkaaseen kayttéon, mutta tdstd huolimatta sairaanhoitajat kokivat saaneensa riittamatdntd koulutusta
sahkdisten palvelujen tehokkaaseen kayttéon. Tulokset myds osoittivat, ettd sairaanhoitajat suosivat

sahkdisten palvelujen kaytt6ad omien terveysasioiden hoidossa.

Avainsanat: Sahkoiset palvelut, terveydenhuollon digitalisaatio, sairaanhoitajat, Pata-hanke
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1 JOHDANTO

Digitalisaation myo6ta terveydenhuollossa on tapahtunut merkittava muutos sahkoisessa
tiedonkasittelyssa seka valtakunnallisessa tiedonhallinnassa viimeisen reilun kymmenen
vuoden aikana (Reponen ym. 2015). Digitalisoituvan toimintaympariston ja sahkdisten
palvelujen myota terveydenhuolto on muutoksen edessa, silla digitalisaatio muuttaa
perinteistd tapaa tehda hoitotyota (Hawkins 2012; Nagel ym. 2013; Vehko ym. 2018;
Jauhiainen ym. 2020). Tutkimusten (Hayrinen 2016; Vaahtera ym. 2018; Alasaarela 2020)
mukaan sahkoiset palvelut mahdollistavat potilaiden osallistumisen omaan hoitoonsa ja
paatoksentekoon aiempaa helpommin ja potilaille voidaan tarjota omahoitoa tukevia
ratkaisua. Sahkoiset palvelut mahdollistavat myds palvelujen saatavuuden ajasta ja

paikasta riippumatta (Vo ym. 2011; Hyppdnen & limarinen 2016).

Tutkimuksissa digitalisaation ja sahkdisten palvelujen kayttéon on kuitenkin yhdistetty
stressitekijoita ammattilaisten keskuudessa, silla tietojarjestelmien heikko kaytettavyys,
kertakirjautumisen puute seka tiedonsiirron heikkous ja toimimattomuus tuovat haasteita
paivittaiseen tyoskentelyyn (Vehko ym. 2018). Digitalisaation ja sahkdisten palvelujen on
pelatty myds muuttavan perinteisen tyon toissijaiseksi seka vaikuttavan negatiivisesti
esimerkiksi fyysisten vastaanottoaikojan tarjontaan (Salmela & Mammi-Laukka 2017;
Vaahtera ym. 2018). Terveydenhuoltohenkiléstd on huolissaan myos siita, ettd sahkdisten
palvelujen myota kokonaiskuva potilaan tilasta saattaa heikentya ja etta hoitotyosta tulee
digitalisaation my6ta persoonatonta (Nagel ym. 2013; Oberg 2018). Taylor et al. (2014),
Ifinedo (2015), Hennemann et al. (2017) sekd Hyppdnen et al. (2018a) mukaan
ammattilaisilla onkin tunnistettu olevan negatiivisia asenteita digitalisaatiota ja sahkoisia
palveluja kohtaan, vaikka samaan aikaan digitalisaation ja sahkoisten palvelujen hyodyt on

tunnistettu.

Ammattilaisten asenteisiin sahkadisia palveluja kohtaan on tarpeen kiinnittda huomiota, silla
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa digitalisaatiolla on merkittava rooli, ja
ammattilaisten asenteet vaikuttavat sahkdisten palvelujen kayttddonottoon seka kayttdon
(Valta 2013; Taylor ym. 2013; Ahsan ym. 2020; Saranto ym. 2020a). Erilaisten sahkoisten
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palvelujen tavoitteena on tuottaa yha vain parempia palveluja kansalaisille kansalaisten
terveyden parantamiseksi. Tavoitteena on myos lisata terveyspalvelujen tehokkuutta ja
tuottavuutta seka lisata terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. (Saranto ym. 2020a)
Digitalisaation ja sahkoisten palvelujen ajankohtaisuudesta huolimatta Suomessa
sairaanhoitajien asenteita ja kokemuksia sahkoisia palveluja kohtaan on tutkittu kuitenkin
vasta niukasti ja aiemmat tutkimukset ovat kartoittaneet pitkalti 1aakarien asenteita,
kokemuksia ja mielipiteita (Hypponen ym. 2018b). Téamén Pro gradu -tutkielma
tarkoituksena on tarkastella sairaanhoitajien asenteita sahkoisia palveluja kohtaan ja
tarkastella sita, miten sairaanhoitajat kokevat sahkoiset palvelut osana omaa tyotaan.
Sairaanhoitajat hoitavat noin 50 % perusterveydenhuollon sahkodisestd asioinnista seka
vastaavat puhelimitse tapahtuvasta yhteydenpidosta asiakkaisiin ja potilaisiin muita
ammattiryhmia useammin (Sairaanhoitajat 2020). Tastd huolimatta sairaanhoitajien
kokemuksia ja asenteita sahkdisista palveluista on kartoitettu viela niukasti (Hyppdnen ym.

2018b) ja tama Pro gradu -tutkielma pyrkii vastaamaan tahan tietoaukkoon.

2 DIGITALISAATIO JA SAHKOISET PALVELUT
2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatiolla ei ole yhta vakiintunutta maaritelmaa, mutta silla voidaan viitata esimerkiksi
sahkoisessa muodossa olevan tiedon kayttdon eri palveluissa ja prosesseissa osana
jokapaivaista elamaa (EXPH 2018). Suppeammin digitalisaatiolla voidaan tarkoittaa vain
tiedon muuttamista sahkdiseen muotoon eli tiedon digitointia, kun laajemman maaritelman
mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan yhteiskunnan siirtymista digitaalisiin tietoverkkoihin,
jossa paaosa jokapaivaisestd toiminnasta tapahtuu (Ruohonen ym. 2017). limi6na
digitalisaatio kasittda kuitenkin laajemman merkityksen kuin vain teknologian digitoinnin ja
digitalisoitumisen taustalla. 1lmiéna digitalisaatio kasittda ihmisten muuttuneen
kayttaytymisen ja toimintatapojen muutoksen seka yhteiskunnan muutoksen uusien
sahkoisten prosessien ja palvelujen aikakaudella. (llmarinen & Koskela 2016; Sipila &
Vehvildinen 2015; Ritaranta 2018) Digitalisaatio on seka sisaisten prosessien ja palveluiden
sahkoistamista, etta toimintatapojen uudistamista (Saranto ym. 2020a). Digitalisaatio ja sen

tuomat muutokset vaikuttavat laaja-alaisesti koko yhteiskuntaan ja Ruohosen et al. (2017)
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mukaan digitalisaation tuomia yhteiskunnallisia muutoksia voidaan verrata vaikutuksiltaan
ja merkityksiltaan samanlaisten ilmididen, kuten teollisen murroksen, vaikutuksiin.
Digitalisaatiota onkin kuvattu kolmanneksi teolliseksi vallankumoukseksi (Ruohonen ym.
2017). Vaikka digitalisaatiolla on pitkat juuret, muokkaa se edelleen toimintaymparistoja ja
toimintakulttuureita. Digitalisaation hyodyntaminen vaatiikin niin ajattelutapojen kuin

tyoskentelytapojen muutosta. (Trembley 2017)

Digitalisaation avulla voidaan tuottaa reaaliaikaista, avointa, yhtenaista ja tasavertaista
tietoa, joka mahdollistaa tietojen keskinaisen vertailun, tarkkailun ja hyoddyntamisen
palvelujen laadun tarkkailun, kustannusvaikuttavuuden ja -tehokkuuden seka tuottavuuden
tukemiseksi (STM 2017). Tallaisen tiedon tuottamisessa tiedonhallinta on avainasemassa.
Tiedonhallinta on sahkodisen tiedon keraamista, organisointia ja tallentamista siten, etta tieto
saadaan tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti kayttoon. Tiedonhallinta mahdollistaa
ajantasaisen tiedon ja tyovalineet, joita voidaan hyoddyntdd muuan muassa toiminnan

arvioinnissa seka paatoksenteon tukena (THL 2020Db).

Sote-digitalisaatiolla tarkoitetaan seka informaatio- ja kommunikaatioteknologian etta
digitalisaation luomaa toiminnanmuutoksen hyddyntamista sosiaali- ja terveydenhuollossa
(THL 2020a). Sote-digitalisaatiolla pyritdén sosiaali- ja terveydenhuollon tehostamiseen

sahkoisten palvelujen avulla.

2.2 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut

Sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluita, jotka
hyodyntavat tieto- ja viestintateknologiaa (Euroopan Komissio 2012, 4; Sihvo ym. 2014, 26).
Sahkdiset  terveydenhuoltopalvelut  kattavat muuan muassa  potilaiden ja
terveydenhuoltopalvelujen tarjoavien valisen vuorovaikutuksen, eri organisaatioiden ja
yksikdiden valisen tiedonsiirron seka potilaiden ja ammattilaisten valisen sahkoisen
viestinnan ja asioinnin (Euroopan Komissio 2012, 4). Sahkaisiin terveydenhuoltopalveluihin
lukeutuvat myds sahkoiset potilastietojarjestelmat, etaladketieteen palvelut ja esimerkiksi
kannettavat potilaiden mittaus- ja seurantalaitteet (Sihvo ym. 2014, 26). Sahkdisista
terveydenhuollonpalveluista kaytetdan usein myos nimitystd eHealth (Sabnis & Charles
2012; Reponen 2015). WHO:n maaritelman mukaan eHealth-palveluilla tarkoitetaan

potilaan hoidossa, ohjauksessa ja neuvonnassa, potilaan omahoidossa, tautien jaljityksessa
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seka potilaan tilan seurannassa kaytettavia digitaalisia palveluita ja ratkaisuja (WHO 2021).
Sahkoiset terveydenhuollonpalvelut pitavat sisallaan niin sahkdisten terveystietojen, kuten
hoitokertomusten tai laboratoriotulosten katsomista, potilaan etamonitorointia,
etakonsultointia, etavastaanottoa seka erilaisia etaasiontipalveluita kuten chat-palveluita tai
sahkadisia yhteydenottolomakkeita. (EXPH 2018)

Sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palveluja, joita kansalainen kayttaa
hyoédyntaen tieto- ja viestintateknologiaa (Sihvo ym. 2014, 26). Sahkdisen asioinnin avulla
kansalainen voi hoitaa asioitaan internetissa suojatun yhteyden avulla. Sahkdinen asiointi
pitda sisallaan tiedon jakamista, palvelujen saamista ja kayttéa, hallintoasioiden
vireillepanoa, kasittelya seka paatosten tiedoksi antamista. Sahkoisen asioinnin
tarkoituksena on helpottaa kansalaisen asiointia viranomaisten kanssa. Sahkdisia
asiointipalveluja terveydenhuollossa ovat muuan muassa sahkoinen ajanvaraus, sahkoiset
yhteydenottolomakkeet seka sahkadiset viestit. (Pajukoski 2004; Hypponen & Niska 2008;
Hypponen ym. 2010; Sihvo ym. 2014, 26) Tassa tutkimuksessa sahkodisen asioinnin
palveluista ja sahkoisista terveydenhuollonpalveluista kaytetaan yhteisnimitysta sahkoiset
palvelut, joka on yleiskasite sahkoisten tiedonsiirtomenetelmien avulla tuotetuille palveluille
(Kivekas 2019).

3 DIGITALISAATIO SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA

Digitalisaation myodta suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on muuttunut
vuosien saatossa. Suomessa terveydenhuollon digitalisointi alkoi jo 1980-luvulla ja 2000-
luvun puolivalissa koko julkinen terveydenhuolto kaytti sahkoista sairauskertomusta.
Vastaava kehitys sosiaalihuollon puolella alkoi vasta myohemmin, mutta 2000-luvulla on
alettu kiinnittdd huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten ratkaisujen
eroavaisuuteen ja standardointia on alettu tehda. Tulevaisuudessa tavoitteena on, etta
uudet sahkodiset palvelut kehitetdadan hyodyntden kansallista palveluarkkitehtuuria, jonka
myota jatkossa kehitettavat sahkoiset palvelut ovat yhtenaisia tuottaen yhtenevaista tietoa.
(Raty ym. 2014)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoitumisen tavoitteena on toimivimpien ja
tehokkaampien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen kansalaisille seka kansalaisten

omatoimisuuden ja omahoidon lisdaminen. Tavoitteena on myds toiminnan ja
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toimintakulttuurin  muutos, jonka kautta erilaista hyvinvointitietoa saadaan yha vain
enemman ja tehokkaammin kerattya ja hyodynnettya (Kuntaliitto 2017). Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisoituminen tavoittelee vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista, yhdenvertaisten palvelujen turvaamista seka kustannustehokkaiden ja
vaikuttavien palvelujen tarjoamista. Hyvinvointitiedoilla seka sahkaisilla ratkaisuilla onkin
merkittava rooli naihin tavoitteisiin paasemiseksi. (Raty ym. 2014; Hypponen & limarinen
2016) AsiakasnakOkulmasta sote-digitalisaation tavoitteena on palvelujen saatavuuden
parantuminen, palvelujen yhdenvertaisuus seka niiden oikea-aikaisuus. Digitalisaation
tavoitteena on asiakaslahtoisempien palvelujen tarjoaminen ja kansalaisten osallisuuden
lisddminen (Kuntaliitto 2017). Sahkdisten palvelujen avulla pyritdan paasemaan edella
mainittuihin tavoitteisiin, ja esimerkiksi hoidon saatavuuden uskotaan parantuvan
sahkoisten palvelujen avulla, silla sahkoiset palvelut ovat ajasta ja paikasta riippumattomia
(Vo ym. 2011; Nagel ym. 2013; Lin ym. 2018). Sahkoisten palvelujen avulla voidaan myoés
saavuttaa terveydenhuollolle asetettuja tavoitteita (EXPH 2018). Sahkoiset palvelut voivat
mahdollistaa entistd asiakaslahtdisemmat, kohdennetummat ja vaikuttavammat
palveluratkaisut seka tarjota uudenlaista tukea omahoidon toteuttamiseksi (Sihvo ym. 2014,
26; WHO 2021). Sahkdisten palvelujen odotetaan myds parantavan sosioekonomista
osallisuutta, tasa-arvoa ja potilaan vaikutusmahdollisuuksia (Euroopan Komissio 2012).
Sahkoisten palvelujen on nahty lisddvan hoitoon paasya (Vo ym. 2011; Wilson ym. 2021)
seka lisaavan hoidon tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Wilson ym. 2021). Vo et al. (2011)
mukaan sahkoisten palvelujen on nahty lisaavan potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon,
parantavan hoidon tuloksia seka tuovan kustannussaastéja. Myos Sabnis ja Charles (2012)
mukaan sahkodiset palvelut tarjoavat mahdollisuuden hoidon laadun parantumiseen,
helpompaan hoitoon paasyyn ja kustannussaastoihin, silla sahkoisten palvelut tukevat
resurssien tehokkaampaa kayttéa (Hawkins 2012). Lin et al. (2018) mukaan sahkdisten

palvelujen avulla voidaan tukea myds hoidon jatkuvuutta.

Sahkaoisilla palveluilla pyritdankin lisaamaan ihmisten terveyttd ja hyvinvointia, nopeuttaa
hoitoon paasya, lisata terveyspalvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta seka saada aikaan
kustannussaastoja lisaten terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa (Euroopan Komissio
2012; WHO 2021). Digitalisaation avulla pyritadn myos hillitsemaan terveydenhuollon
kasvavia menoja, silla toiminnan digitalisaation tarkoituksena on tydn ja toimintojen
tehostuminen seka resurssien jarkevampi kaytté (Raty ym. 2013; Kaivo-Oja 2016).
Sahkoisilla palveluilla voidaan vaikuttaa myds esimerkiksi henkildstokustannuksiin, silla
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digitalisaatiota hyddyntden voidaan erindisia tehtavia siirtdd hoitohenkildkunnalta
tietojarjestelmille (Alasaarelan 2020).

Uusiutuvien ja kehittyvien sahkdisten palvelujen tavoitteena on palvella paremmin seka
terveydenhuollon ammattilaisia etta potilaita, silla toimivalla palveluilla voidaan sujuvoittaa
terveydenhuollon henkiloston paivittaista tyota ja tarjota potilaille omahoitoa tukevia
ratkaisuja, jotka tutkimusten mukaan voivat parhaimmillaan parantaa hoidon tuloksia
etenkin kroonisia sairauksia sairastavilla. (Nagel ym. 2013; Vaahtera 2018; Oberg ym. 2018;
Alasaarela 2020) Sahkdiset palvelut edistavat potilaan osallisuutta ja toimijuutta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, silla sahkoisten omahoitopalvelujen kautta potilas voi itse
omatoimisesti varata ajan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluihin seka esimerkiksi
tarkastella tutkimustuloksia tai jatkohoito-ohjeistuksia. Sahkodiset ratkaisut myos
mahdollistavat potilaiden itse mittaamiensa mittaus- ja terveystietoja, kuten verenpaine- tai
verensokeriarvojen tallentamisen. (Reponen 2015) Vaahtera et al. (2018) mukaan
sahkdisten palvelujen on koettu voivan lisata kansalaisten motivaatiota oman terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen seka lisata sitoutuneisuutta sairauksien omahoitoon. Sahkoisten
palvelujen on koettu my®ds madaltavan kynnystd hoitoon hakeutumiselle. Sahkoisten
palvelujen tuottajan tulee kuitenkin aina arvioida seka potilaan etta potilaan asian
soveltuvuus etapalvelujen kautta hoidettavaksi. Myds riittdvasta tietosuojasta tulee
huolehtia (Valvira 2020). Sahkodisten palvelujen kayton edellytyksena on myods, etta
kayttajilla on riittava osaaminen ja motivaatio sahkoisten palvelujen kayttoon seka tarvittavat

laitteet ja toimiva verkkoyhteys (Hyppdnen & limarinen 2016).

Sahkoiset palvelut parhaimmillaan tukevat myos hoitotietojen hallintaa seka sujuvoittavat
terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa, jolloin jaljelle jaaneen ajan voi suunnata
asiakas- ja potilastydohon. (Hyppdénen ym. 2018a; Alasaarela 2020) Saumattoman
tiedonkulun toteutumiseksi erillisjarjestelmien integraatioon ja joustavaan tiedonsiirtoon
tulee kiinnittdd huomiota. Onnistunut tietojarjestelmaintegraatio on merkittava
kehittamiskohde, silla yhtenadiset sahkoiset tietojarjestelmat lisaavat tietojarjestelmien
kaytettavyytta ja lisdavat potilasturvallisuutta. (Heikinheimo ym. 2017; Virtanen ym. 2017;
Hyppénen ym. 2018a; Reponen ym. 2018; Kyytsénen ym. 2020) Terveydenhuollon
ammattilaisten tyon tueksi pyritdankin tarjoamaan toimivia sahkoisia palveluita, joiden
kayttdéon he saavat koulutuksen ja joita he paasevat myds itse suunnittelemaan. (Hyppdnen
& llmarinen 2016) Myds moniammatillisen yhteistydn toteutumiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimijoiden valilla tulee Kkiinnittdd huomiota. Vaikuttava
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moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen jouhevaa tiedonvaihto ja -siirtoa Yyl
sektorirajojen. Onnistunut tiedonhallinta mahdollistaa ajantasaiset tiedot seka nykyaikaiset
tyovalineet niin ammattilaisilla kuin kansalaisille. Tiedon saattaminen kansalaisille itselleen
on merkittavaa, silla vain nain voidaan lisata kansalaisten osallisuutta ja vastuuta
terveydentilan yllapitamisesta ja edistamisesta. (Raty ym. 2014) Raty ym. (2014) mukaan
kansalaisilla on hyvat valmiudet ja asenteet sahkdisten palvelujen kayttoon, ja kansalaiset
kokevat sahkdisten palvelujen tarjonnan suppeaksi. Uusia ennaltaehkaisevaa toimintaa

painottavia ratkaisuja tulisikin kehittaa.

3.1 Digitalisaatio haastaa osaamista

Lisdantyvan  digitalisaation ja  sahkoisten palvelujen my6ta  sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut ovat voimakkaan muutoksen edessa (Hawkins 2012; Ahonen ym.
2016; Shih & Rosenblum 2017). Sosiaali- ja terveyspalvelujen voimakas muutos haastaakin
sosiaali- ja terveysalan ammattilasten osaamista ja asenteita, silla digitalisoituva
tydymparistd vaatii ammattilaisilta sahkoisten palveluymparistdjen, palvelupolkujen ja eri
sahkdisten tydvalineiden hallintaa ja kayttéa (Taylor ym. 2014; Kivekas ym. 2020; Saranto
ym. 2020b). Viimeisten vuosien aikana eri tietojarjestelmien maara terveydenhuollossa on
kasvanut voimakkaasti ja nykyisin kaytossa onkin laaja Kirjo eri tietojarjestelmia seka satoja
erillisjarjestelmia (Alasaarela 2020). Eri jarjestelmien kayton opettelu ja hallitseminen
vaatiikin terveydenhuoltoalan ammattilaisilta uudenlaista osaamista, silla sahkoisten
palvelujen yleistyessa ammattilaisen rooli asiakkaan tieto- ja viestintatekniikan osaamisen
arvioinnissa ja asiakkaan ohjaamisessa sahkdisten palvelujen kaytdossa korostuu.
Ammattilaisen tulee esimerkiksi osata tulkita asiakkaan viesteja ja kyeta ilmaisemaan

itseaan lyhyesti ja selkeasti. (Jauhiainen ym. 2014)

Sahkdisten palvelujen yleistyessa ammattilaisten tydnkuva ja osaaminen ovat jatkuvan
muutoksen alla. (Ahonen ym. 2016; Shih & Rosenblum 2017; Lehtoaro ym. 2019; Kivekas
ym. 2020) Tutkimukset osoittavat (Ward ym. 2008; Salovaara 2017; Hyppdnen ym. 2018b;
Ylénen ym. 2020), ettd nykyiset jarjestelmat eivat taysin vastaa ammattilaisten tarpeisiin ja
samankaltaisia sahkoisten palvelujen ja tietojarjestelmien kehityskohteita on noussut eri
tutkimuksista. Hypponen et al. (2018b) tutkimuksen mukaan tietojarjestelmien todettuja
kehittdmiskohteita on niin kaytettavyydessa, tiedonvaihdossa, toimivuudessa kuin

jarjestelmien vaikuttavuudessa. Tutkimuksen mukaan tietojarjestelmien on jopa koettu
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vaarantaneen potilasturvallisuutta, silla tietojarjestelmien kayttdkatkot ovat riski
potilasturvallisuudelle. (Hypponen ym. 2018b) Samantapaisia tuloksia saivat myos
Salovaara (2017) ja Ylonen et al. (2020), joiden tutkimusten mukaan kaytossa olevat
tietojarjestelmat eivat taysin vastaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tarpeisiin ja
heikon kaytettdvyyden on koettu jopa estavan tydntekoa. Hyppodnen et al. (2018b) ja
Reponen et al. (2018) kuvaavat sahkoisten palvelujen kayton haasteiksi myds muuan
muassa monikirjaamisen, toimintojen hitauden, tietojen katoamisen seka koko palvelujen
kaatumisen (Hyppdnen ym. 2018b; Reponen ym. 2018). Myos tietokoneiden vahainen
maara, hoitajien vahaiset tietotekniikka taidot seka kielteiset asenteet on tunnistettu

sahkoisten palvelujen kayttoa haittaaviksi tekijoiksi (Hypponen ym. 2018Db).

Yksi ongelmaa selittava tekija on, etta tietojarjestelmat on usein kehitetty tietyn
toimintaympariston tai jonkin tietyn toiminnon, kuten tyon arvioinnin tai seurannan tarpeisiin,
jonka vuoksi eri sahkdiset palvelut eivat vastaa terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin
(Salovaara 2017; Hypponen ym. 2018b). Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten tyon
sujuvuuden kannalta eri sahkoisten palvelujen toimivuus on ensiarvoisen tarkeaa, silla
terveydenhuoltoalan ammattilaiset kayttavat sahkodisia jarjestelmia osana paivittaista
tyotaan (Vehko ym. 2018; Kyytsonen ym. 2020). Lukuisat eri jarjestelmat sekad naiden
jarjestelmien heikko yhteentoimivuus on koettu palvelujarjestelman haasteeksi, silla heikko
yhteentoimivuus lisaa esimerkiksi monikirjaamista, joka teettaa ylimaaraista tyota seka
altistaa inhimillisille virheille kuten kirjausvirheille ja on nain riski potilasturvallisuudelle.
(Virtanen ym. 2017; Hypponen ym. 2018b; Reponen ym. 2018; Vehko ym. 2018; Alasaarela
2020) Sahkoaisten palvelujen ongelmaksi on koettu myods tiedonsiirron haasteellisuus eri
jarjestelmien ja organisaatioiden valilla (Kuusisto-Niemi ym. 2018; Saastamoinen ym. 2018).
Yhtenaiset kirjaamiskaytannot ja rakenteinen kirjaaminen paitsi parantavat terveystietojen
laatua, ovat myos edellytys onnistuneeseen tiedonsiirtoon eri toimijoiden valilla potilaan
jatkohoidon turvaamiseksi ja tietojen hyodyntamiseksi (Hayrinen 2021). Saumattoman
tiedonkulun toteutumiseksi erillisjarjestelmien integraatioon ja joustavaan tiedonsiirtoon
tulee Kiinnittdd huomiota. Onnistunut tietojarjestelmaintegraatio on merkittava
kehittamiskohde, silla yhtenadiset sahkoiset tietojarjestelmat lisaavat tietojarjestelmien
kaytettavyytta ja lisdavat potilasturvallisuutta. (Heikinheimo ym. 2017; Virtanen ym. 2017;
Hyppdnen ym. 2018a; Reponen ym. 2018) Edella mainitut kehittamiskohteet ovat yksi
sairaanhoitajien asenteisiin vaikuttavista tekijoista.
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3.2 Strategiat ja hankkeet terveydenhuollon muutoksen tukena

Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut parhaimmillaan taydentavat ja tukevat perinteisia
hoitopolkuja ja prosesseja. Tayden hyodyn saamiseksi sahkoiset palvelut tulee kuitenkin
integroida saumattomasti olemassa olevaan palvelujarjestelmaan, joka vaatii muutosta niin
toimintatavoissa, johtamisessa, prosesseissa kuin osaamisessa. (Arvonen & Lehto-
Trapowski 2019) Toiminnanmuutoksen tueksi on pyritty kehittdmaan eri strategioita ja
hankkeita, joiden pyrkimyksena on vastata toimintaympariston muutokseen seka
tietoteknologian kehitykseen ja taman tuomiin mahdollisuuksiin ja haasteisiin. (Winblad ym.
2012; Raty ym. 2014) Naiden strategioiden ja hankkeiden tavoitteena on, ettd sahkoisten
palvelujen kehittaminen ja palvelujen hyodyntaminen osana perinteista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla. Ensimmaiset strategiat
ajoittuvat jo 1990-luvulle ja niiden tarkoituksena oli jo silloin parantaa hoidon laatua,
saatavuutta seka tehokkuutta. Tutut teemat kuten potilaiden osallisuuden ja
omatoimisuuden lisdaminen seka yhtenaisten ja saumattomien palvelujen jarjestaminen oli

agendalla jo vuoden 1995 strategiassa. (Winblad ym. 2012)

Vuosien varrella ja teknologian ja sahkdisten palvelujen kehittyessa erilaisia strategioita ja
hankkeita on kehitetty tukemaan sahkoisten palvelujen roolia osana sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa. Esimerkiksi vuoden 2003 Kansallinen terveyshanke pyrki
sahkadisten jarjestelmien kehittamiseen ja hoidon saatavuuden ja laadun varmistamiseen
ympari maan. Kansallisessa terveyshankkeessa kehitettiin terveydenhuollon tietohallintoa
ja tuettiin kuntia ja kuntayhtymia teknologian kayttoonotossa. Hankkeen aikana syntyneita
ratkaisuja on sittemmin kaytetty esimerkiksi vuonna 2007 valmistuneessa KanTa-
ratkaisussa. KanTa-ratkaisu pyrki sahkoisten potilasasiakirjojen arkistointiin kansallisella
tasolla. (Winblad ym. 2012) Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteisnimitys
kansalaisten, terveydenhuollon ja apteekkien valtakunnallisille tietojarjestelmapalveluille.
Nimensa mukaisesti KanTa-ratkaisu on terveysarkisto, joka sisaltdd sahkoiset
ladkemaaraykset ja sahkdiset potilastiedot seka niiden arkiston. KanTa-ratkaisussa on
myo6s mahdollista tarkastella omia terveys- ja hyvinvointitietoja. (Kallio 2010) Teknologian ja
toiminnanmuutoksen kehityksen myota myos strategioiden ja sita kautta hankkeiden
tavoitteet ja tarkoitukset muuttuvat. Paivitetympia strategioita onkin kehitetty vastaamaan
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muuttunutta tilannetta sahkdisten palvelujen ja toiminnanmuutoksen tueksi, kuten sosiaali-
ja terveysministerion "Sote-tieto hyotykayttoon” -strategia (Raty ym. 2014). Strategian
keskiossa on kansalaisille suunnattujen sahkoisten palvelujen sekd ammattilaisten tyota ja
toimintaprosessejaan tukevien tietojarjestelmia kehittaminen (Raty ym. 2014; Reponen ym.
2018). Strategia tavoittelee kansalaisten aktivoimista sahkoisten palvelujen kayttoon niin,
ettd kansalaiset tuottavat tietoja omaan sekd ammattilaisen kayttoon, joita hydédynnetaan
hoidon ja palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa, ja ettd palveluiden laatu- ja
saatavuustiedot ovat kansalaisten saatavilla niin, ettd ne auttavat kansalaista
elamanhallinnassa, terveysongelmien ennaltaehkaisyssa, palvelutarpeen itsearvioinnissa ja
itsenaisessa selviytymisessa. (Raty ym. 2014; Hypponen ym. 2018a) Strategian tavoitteina
on myos, ettda vuoteen 2020 mennessa kansalaisilla on asuinpaikasta riippumatta
mahdollisuus kayttaa sahkoisia palveluja, silla sahkoisten palvelujen avulla voidaan turvata
palvelujen tasa-arvoinen saatavuus esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla. Strategian
tavoitteena on myos turvata luotettavan hyvinvointitiedon saatavuus, silla sahkaisilla
palveluilla ja luotettavalla hyvinvointitiedolla on merkittava rooli hyvinvointipalvelujen
uudistamisessa, joiden tavoitteena on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia huolehtia
omasta terveydestdan ammattilaisten tukemana. Sahkoisten palvelujen kehittamisella
tavoitellaan sosiaalisesti kestdvaa yhteiskuntaa, jossa yhdenvertaisuus, osallisuus ja
terveyden ja toimintakyvyn edistamien on yhteiskunnallisen toiminnan paapainona.
Tavoitteena on saada sote-tieto hyotykayttoon hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tueksi.
(Raty 2014)

Myds hallituksen karkihankkeet "Omat digiajan hyvinvointipalvelut” (ODA) ja
"Virtuaalisairaala 2.0” pyrkivat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation
kehittamiseen (Hiltunen ym. 2017). ODA- hankkeen tarkoituksena on helpottaa asiakkaiden
tiedonsaantia ja ammattilaisten tyota, ja taten wuudistaa perinteisia sosiaali- ja
terveyspalveluita sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja. ODA-hankkeessa
kehitettiin Omaolo-palvelu, jonka tarkoituksena on uudistaa potilaiden asiointi, tiedonsaantia
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyéta. (Kuntaliito 2020) Virtuaalisairaala
2.0 taas pyrkii tuottamaan kansalaisille, potilaille ja ammattilaisille erikoistason digitaalisia
terveyspalveluita. (Hiltunen ym. 2017) Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen tarkoituksena oli
"tukea palveluketjujen digitalisaation edellyttamaa toiminnan muutosta, uusien
toimintamallien kehittamista ja sisalléon tuottamista” (Arvonen & Lehto-Trapowski 2019).
Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotettiin Terveyskyla -palvelukokonaisuus, joka sisaltaa
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digitaalisia palveluita seka kansalaisille, ammattilaisille, sisallon tuottajille, etta tutkijoille.
Terveyskylan palvelut taydentavat perinteistd sairaalahoitoa mahdollisten sahkdisen
asioinnin asiakkaan ja ammattilaisen valilla tukien potilaan omahoitoa (Arvonen & Lehto-
Trapowski 2019).

Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa monia teknologiahankkeita, kuten esimerkiksi Kotona
asumisen teknologiat ikaihmisille (KATI) -ohjelmaa. Ohjelman tavoitteena on uudistaa ja
kehittaa sahkoisia palveluita, joita voidaan hyodyntaa ikaihmisten kotona asumisessa,
kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa ikaihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
yllapitamiseksi ja itsenaisen ja turvallisen asumisen tukemiseksi. Tavoitteena on myds, etta
uusien palvelujen kautta voidaan lisata terveydenhuollon ammattilaisten tyohyvinvointia
seka vahentaa ammattilaisten kuormitusta. (THL 2021) Myds tdman tyon taustalla oleva
projekti, Pata- asiakaspalvelukeskus-projekti, on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama
hanke. Pata-projekti pyrkii yhtenaistamaan ja keskittamaan etulinjan asiakasohjausta yli
tamanhetkisten sairaanhoitopiirirajojen tarjoten ihmislahtoisia palveluita yhden luukun
taktiikalla. Tavoitteena on myos kehittaa asiakkaiden asiakasohjaus- ja neuvontapalveluja

tarjoamalla nykyista enemman erilaisia sahkoisia yhteydenottokanavia. (2M-IT 2020)
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4 MITA SAIRAANHOITAJIEN ASENTEISTA TIEDETAAN

4.1 Positiivinen suhtautuminen

Sairaanhoitajien asenteita sahkoisia palveluja kohtaan on tutkittu vasta niukasti ja saadut
tutkimustulokset ovat osin ristiriidassa keskenaan (Hyppdnen ym. 2018b; Laukka ym. 2020).
Tutkimukset osoittavat (Niemi ym. 2016; Hypponen ym. 2018b; Kivekas ym. 2020), etta
terveydenhuoltoalan ammattilaiset tunnistavat teknologian ja sahkdisten palvelujen hyodyt
esimerkiksi potilaan ohjauksessa ja vuorovaikutuksessa ja etta ammattilaisten asenteet ovat
paaosin myonteisia sahkoisia palveluja kohtaan, joiden tarkoituksena on tukea terveytta ja
hyvinvointia seka esteettomyytta. Taylor et al. (2014), Ifinedo (2015) ja Hyppdnen et al.
(2018b) mukaan sahkdisten palvelujen kayttdonottoon ja tehokkaaseen kayttdéon on
yhteydessa se, miten hyodylliseksi ja helppokayttoisiksi ammattilaiset kokevat eri palvelut.
Myds Alasaarelan (2020) mukaan sahkodisten palvelujen kayttédon vaikuttaa se, miten
ammattilaiset kokevat sahkoisten palvelujen tehostavan toimintaansa ja tyotaan. Myos
henkilokohtaisen tyytyvaisyyden on todettu olevan yhteydessa sahkoisten palvelujen
kayttétapojen nopeampaan omaksumiseen ja osallistuminen sahkoisten palvelujen
kehitystydhon vaikuttavan positiivisesti asenteisiin (Salovaara 2017; Hyppénen ym. 2018b;
Alasaarela 2020). Jauhiaisen et al. (2014) mukaan ammattilaisen oma kiinnostus ja halu
sahkdisten palvelujen kayttoon ja oma kehittyminen on lahtdkohta uusien palvelujen
onnistuneelle  kayttéonotolle.  Sahkdisten  palvelujen  kayttoonotto  edellyttaakin
ammattilaiselta uutta osaamista, motivaatiota ja sitoutumista. Koivisto et al. (2019)
tutkimuksen mukaan ammattilaisten asenteet sahkaoisia palveluja kohtaan ovat muuttuneet
osin myodnteisimmiksi. Tahan on vaikuttanut kayton ja kokemuksen tuoma varmuus seka

palvelujen kehittyminen vastaamaan aiempaa paremmin tarpeeseen.

Koivisto et al. (2019) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten myodnteiset
asenteet ja kokemukset sahkoisistd palveluista liittyvat erityisesti tyon sujuvuuden
paranemiseen. Myds palveluiden saatavuuden koettiin parantuneen ja tiedonsiirron
tehostuneen sahkoisten palvelujen avulla. Niemi et al. (2016) sekad Oberg et al. (2018)
mukaan hoitohenkilokunta koki sahkoiset palvelut hyodyllisiksi ja tarpeellisiksi osana
potilaan hoitoa, joka lisasi myonteista suhtautumista palveluihin. Sahkdisten palvelujen on
myOs koettu parantavan palvelujen laatua ja tietojarjestelmien helppokayttdisyys taas

toiminnan tehokkuutta (Alasaarela 2020). Ammattilaiset kokivat sahkdisten palvelujen
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lisdantymisen hyvind puolina tydn osittaisen riippumattomuuden ajasta ja paikasta,
vaihtoehtoisten tapojen tyon toteuttamiseen lisdantyneen, yhteydenpidon sujuvoittumisen
asiakkaiden seka kollegoiden kanssa, kun ammattilaiset ovat aiempaa joustavammin
tavoitettavissa. MyOs asiakastyon laadun koettiin parantuneet. Sahkdisten palvelujen
tuomien uusien toimintatapojen on esitetty vastaavan entista nopeammin ja laadukkaammin
asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin ja vahentaneen turhia vastaanottokaynteja, kun moni
asia hoituu etayhteydella kuten etavastaanoton avulla. Etavastaanoton koettiin myos

nopeuttavan tiettyjen asiakkaiden asioiden hoitoa. (Koivisto ym. 2019)

Sahkoisten palvelujen lisdantymisen hyvina puolina koettiin tydn sujuvuuden lisaantyminen,
kun etatyoskentely mahdollistaa paikasta riippumattoman tyoskentelyn. Etayhteyden avulla
saastyi seka matka-aikaa ettd matkakuluja, joista syntyy kustannussaastoja. Myos
ammattilaisten valisten palaverien jarjestamisen koettiin helpottuneen sahkoisten palvelujen
kuten etayhteyksien kayton lisaantyessa. Koivisto et al. (2019) mukaan etapalaverien
jarjestaminen  nousi  merkittavaksi  tydon  sujuvuuden  parantumisen  merkiksi
tydterveyshuollossa tydskentelevien keskuudessa. Sahkdisten palvelujen myodnteisena
puolena koettiin myos tyonkuvan rikastuminen seka tyon joustavuuden lisaantyminen
(Niemi ym. 2016). Sahkoisten palvelujen myoéta ammattilaisten tyon kuvan muuttuu ja
mahdollistaa esimerkiksi osittaisen tyoskentelyn ajasta ja paikasta riippumatta.
Etatyoskentelyn on koettu lisdavan jaksamista seka tuovan joustavuutta tyontekoon.
Koivisto et al. (2019) mukaan erityisen myonteisena on pidetty tiedon valityksen
tehostumista, kun ammattilaiset ovat joustavammin tavoitettavissa ja muiden ammattilaisten
konsultointi on helpottunut, kun perinteisen puhelinkonsultaation rinnalle on saatu muita
sahkoisia tapoja kuten chat-palvelut. Sahkoisten palvelujen on koettu myds lisaavan
palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta (Niemi ym. 2016; Lin ym. 2018; Koivisto ym.
2019). Sahkoisten palvelujen avulla asiakkaiden on mahdollista saada moniammatillista
hoitoa maantieteellisista etaisyyksista huolimatta. Automaattisten kirjaamispohjien seka
valmiiden fraasipohjien on myds koettu nopeuttavan seka laakarien etta hoitajien tyota
(Koivisto ym. 2019).

Laukan et al. (2020) mukaan osa terveydenhuollon ammattilaisista koki, etta sahkoisten
palvelujen avulla potilaan kokonaiskuvan hahmottuminen ja potilaan tilanteen tunteminen
helpottui. Positiivisia asenteita sahkoisia palveluja kohtaan lisasi myos se, etta palvelujen
koettiin lisdavan potilaiden osallisuutta seka tyon tehokkuutta ja laatua, silla jossain
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tapauksissa potilas oli ollut aiemmin yhteydessa terveydenhuoltoon esimerkiksi sahkoisella
viestilla, jonka avulla potilaan tilanne oli tuttu jo ennen vastaanotolle tuloa ja tama salli
"suoraan asiaan” menemisen. Myods sahkodiset viestit, jotka jaivat jarjestelmaan, koettiin
hyvaksi, silla tama salli potilaan palaamisen viesteihin ja annettuihin hoito-ohjeisiin. Myos
Niemi et al. (2016) mukaan ammattilaisten asenteisiin vaikutti myonteisesti se, etta
sahkoiset palvelut mahdollistivat paremman valmistautumisen potilaan hoitoon seka
palaamisen annettuihin hoito-ohjeisiin. Myos oman osaamisen kehittdminen ja tiedon nopea
etsinta esimerkiksi uusista hoitomuodoista koettiin myonteiseksi sahkoisten palvelujen

kaytossa (Oberg ym. 2018).

4.2 Negatiivinen suhtautuminen

Vaikka ammattilaiset ovat tunnistaneet sahkdisten palvelujen hyodyt, herattaa sahkadisten
palvelujen kayttd silti osin myOs negatiivisia asenteita ammattilaisten keskuudessa
(Hypponen yms. 2018b; Laukka ym. 2020). Negatiivisten asenteiden aiheuttajien
tunnistaminen on tarkeaa, jotta negatiivisiin asenteisiin ja suhtautumiseen voidaan puuttua.
Naiden tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa laajan kayttoonoton seka esimerkiksi palvelujen
kehittdmisen kannalta (Ward ym. 2008; Ahsan ym. 2020; Laukka ym. 2020). Ifinedo (2015)
mukaan ammattilaisten vastustus voi pahimmassa tapauksessa estaa sahkoisten
palvelujen tehokkaan kayton. Ahsan et al. (2020) mukaan onnistunut sahkodisten palvelujen
kayttoonotto vaatii tyontekijoilta uutta osaamista ja ymmarrysta seka tydymparistda, joka

tukee uuden teknologian kayttoonottoa.

Koivisto et al. (2019) mukaan ammattilaisten tydkuvan muuttuminen koettiin ristiriitaisena ja
huolena oli tyonkuvan sirpaloituminen. Fyysisten kohtaamisten vahentyminen seka
sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvat haasteet koettiin kielteisiksi. Kielteiseksi koettiin
myOs sahkoisten palvelujen kayton riittdmaton osaaminen ja koulutuksen puute.
Samantapaisia tuloksia sai myos Taylor et al. (2014), Niemi et al. (2016), Hypponen et al.
(2018b) seka Laukka et al. (2020), joiden mukaan koulutuksen puute ja johdon vahainen
tuki koettiin aiheuttavan negatiivista suhtautumista sahkoisten palvelujen kayttoon. Myos
toimintatapojen muutosten kayttokoulutukset koettiin riittamattomaksi. Riittava koulutus ei
pelkastaan edistd sahkodisten palvelujen tehokasta kayttéa, vaan myds parantaa
tydhyvinvointia (Shih & Rosenblum 2017; Vehko ym. 2018). Henkilostdon tarvitsemat
tukitoimet tulisikin kartoittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka taata tuen
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jatkuvuus. Tutkimusten mukaan it-tuen puuttuminen koetaan kuormittavaksi, eika
tietoteknillisiin ongelmiin ei aina ole it-tukea tarjolla (Vehko ym. 2018; Oberg ym.2018;
Alasaarela 2020).

Negatiivista suhtautumista sahkoaisiin palveluihin lisasi myos vuorovaikutuksen heikentynyt
laatu, kun sahkdisten palvelujen avulla vastaanotot ja muu yhteydenpito siirtyi yha
useammin etayhteyksin pidettavaksi. Hyvan vuorovaikutuksen koetiin  karsivan
vahentyneista kasvokkain kohtaamisista ja eri sahkoisten palvelujen hairidista johtuvat
keskeytykset ja katkot koettiin kielteisiksi ja hairitsevan esimerkiksi keskittymista (Koivisto
ym. 2019). Nagel et al. (2013) mukaan sahkoisten palvelujen pelattiin voivan vaikuttaa
negatiivisesti potilaiden ja hoitajien valiseen vuorovaikutukseen. Laukan et al. (2020)
mukaan ammattilaiset kokivat, ettd potilaiden kontaktoiminen esimerkiksi sahkoisten
viestien avulla oli nopeampaa mita soittaminen ja tama vahensi puhelintyota. Kuitenkin
viestin sisaltodon ja sanavalintoihin tuli kiinnittdd erityistd huomiota, mika koettiin aikaa
vievaksi. Huolta heratti myos tunne empatianpuutteesta, jonka ei koettu valittyvan viestien
valityksella. Ajoittain ammattilaisilla oli huoli myds siita, ymmarsiko potilas saamansa viestit
ja hoito-ohjeet, silla taman varmistaminen koettiin haastavammaksi etayhteydella kuin
kasvokkain. Niemi et al. (2016) mukaan kaikki asiat eivat soveltuneet hoidettaviksi
sahkdisten palvelujen avulla ja selkeiden ohjeiden puuttuminen koettiin negatiivisia
asenteita herattavaksi. Sahkoisten palvelujen koettiin osin myos lisdavan tydmaaraa seka

stressia (Taylor ym. 2014; Oberg ym. 2016).

Sahkdiset yhteydenottotavat ja viestit herattivat osin negatiivisa asenteita myds sen vuoksi,
etta tydmaaran koettiin lisdantyneet naiden myéta (Oberg ym. 2016; Laukka ym. 2020).
Tydmaaran lisaantyminen johtui osittain siita, etta potilaat saattoivat lahettda useamman
viestin ja ajoittain viestien sisalto ei liittynyt hoitotilanteeseen. Ongelmalliseksi koettiin myds,
ettd mikali viesteihin vastaamiselle ei varattu omaa aikaa tydlistalta, oli tama niin sanottua
piillotyota. Negatiiviseksi koettiin myos se, ettd usein potilaat odottivat reaaliaikaista
reagointia viesteihin, joka ei aina ollut mahdollista. Myos tilanteet, jossa potilasta ol
kontaktoitava puhelimitse viesteistd huolimatta, koettiin turhauttavaksi eika naissa
tapauksissa viesteilyn koettu varsinaisesti nopeuttavan tai tehostavan tyota. (Laukka ym.
2020) Myds diagnosoinnin ja hoidon laadun koettiin heikentyneen sahkoisten palvelujen
kayton lisaantyessa, silla laadukkaan hoidon koettiin tarvitsevan kasvokkain tapahtuvaa
vuorovaikutusta ja kohtaamista (Koivisto ym. 2019). Niemi et al. (2016) mukaan
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ammattilaiset kokivat, ettd potilaan tilanteen arvioiminen ja potilaan ohjaus oli haastavaa

sahkoisten palvelujen avulla.

Merkittavana kielteisena ongelmana pidettiin sahkdisten palvelujen teknisia ongelmia (Lin
ym. 2018; Koivisto ym. 2019) sekd kaytettdvyyden haasteita, jotka aiheuttivat
terveydenhuollon ammattilaisissa negatiivisia tunteita sahkoisia palveluja kohtaan (Taylor
ym. 2014). Palvelujen kayttdkatkot sekd epaselkeat palvelujen kayttdohjeet estivat
tydntekoa. (Koivisto ym. 2019; Laukka ym. 2020) Toinen negatiivisia asenteita herattava
tekija oli ammattilaisten kokemus puutteellisesta koulutuksesta palvelujen tehokkaaseen
kayttoon (Ward ym. 2008; Laukka ym. 2020). Ammattilaiset kuvasivat, ettd he saivat
rittdmatonta tukea ja koulutusta palvelujen tehokkaaseen kayttoon ja ettd oma osaaminen
ei aina riittanyt. Myos huoli tietosuojasta aiheutti kielteisia ajatuksia sahkdisia palveluja
kohtaan. (Niemi ym. 2016; Koivisto ym. 2019; Laukka ym. 2020) Huolta kannettiin myds
asiakkaiden ja potilaiden riittamattomasta osaamisesta ja ymmarryksesta tietosuoja-
asioissa. Myos laitteiden puute, tietojarjestelmien ja sovellusten jatkuvat paivitykset seka
kijaamisen maaran kasvun koettiin aiheuttavan negatiivisia asenteita sahkoisia palveluja
kohtaan. Merkittavaksi stressitekijaksi nimitettiin jatkuva odotus tavoitettavissa olosta.
(Koivisto ym. 2019)

Kielteisia asenteita aiheutti myos kiire ja ajanpuute, kun aikaa ei ollut uusien sahkdisten
palvelujen kayton opettelulle, jota uudet seka kaytdssa olevien jarjestelmien muutokset ja
paivitykset vaativat (Oberg ym. 2018; Koivisto ym. 2019). Mydskdan ammattilaisten
motivaatio ei aina riittdnyt uudenopettelulle, kun digitalisaation tuoman muutoksen koettiin
tapahtuvan liian nopeasti, eika aikaa ollut jatkuvan muutoksen ja toimintatapojen
sisaistamiseen (Oberg ym. 2018). Eri sahkdisten palvelujen koettiin myds lisdavan

paallekkaista tyota (Koivisto ym. 2019).

Kyytsdnen et al. (2020) mukaan sahkoisten palvelujen, erityisesti tietojarjestelmien kaytossa
ammattilaiset ovat tunnistaneet enemman tyota haittaavia kuin tyota tukevia tekijoita. Tama
on ristiriidassa sen kanssa, etta sahkoisten palvelujen yhtena tavoitteena on nimenomaisesti
tehostaa ja tukea ammattilaisten tyota. Martikainen et al. (2018) mukaan palvelujen
suunnittelussa ja kehittamisessa ei ole otettu riittavasti huomioon terveydenhuollon
ammattilaisia, joka on johtanut ongelmiin esimerkiksi palvelujen kaytettavyydessa. Tama

vaikuttaa taas negatiivisesti ammattilaisten asenteisiin sahkdisia palveluja kohtaan.
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Kyytsonen et. al. (2020) mukaan tietojarjestelmien kehityssuunta vaikuttaa positiiviselle,
mutta tasta huolimatta eri jarjestelmat eivat kaikilta osin edelleenkaan tue sairaanhoitajien
tyota riittavasti. Osittain ilmiota selittaa se, ettd vaikka suuri osa sairaanhoitajista on
kiinnostuneita osallistumaan sahkoisten palvelujen kehittamistyohon, sairaanhoitajat
kokevat, etteivat he pysty vaikuttamaan palvelujen kehittamiseen toivotulla tavalla
(Martikainen ym. 2018; Kyytsonen ym. 2020). Laukka et al. (2020) mukaan lisakoulutuksen

saaminen palvelujen tehokkaaseen kayttoon koettiin parantavan asenteita.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien asenteita sahkaisia palveluja
kohtaan seka sita, miten sairaanhoitajat kokevat sahkodiset palvelut osana omaa tyotaan.
Tutkielma on rajattu tarkastelemaan sairaanhoitajia, silla sairaanhoitajien asenteita on
aiemmin tutkittu vain niukasti (Hyppdnen ym. 2020b). Sairaanhoitajat ovat myds suurin
terveydenhuollon ammattiryhma ja vuonna 2020 Suomessa oli reilu 72 000 tyossa kayvaa
sairaanhoitajaa (Hypponen ym. 2018b; Sairaanhoitajat 2020). Sairaanhoitajat hoitavat noin
50 % perusterveydenhuollon sahkodisestd asioinnista seka vastaavat puhelimitse
tapahtuvasta yhteydenpidosta asiakkaisiin ja potilaisiin muita ammattiryhmia useammin
(Sairaanhoitajat 2020). Tastd huolimatta sairaanhoitajien kokemuksia ja asenteita

sahkoisista palveluista on kartoitettu viela niukasti (Hypponen ym. 2018Db).

Tyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitajat suhtautuvat sahkoisiin palveluihin?

2. Miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisten palvelujen kdayton osana tyotaan?

5.2 Toimeksianto

Tama Pro gradu — tutkielma on tehty toimeksiantona 2M -IT Oy:lle. Tyo liittyy Pata-
asiakaspalvelukeskus-projektiin, jonka tarkoituksena on keskittaa ja tehostaa asiakkaan
hoidon ja tuen tarpeen arviointia sekd asiakasohjausta. Pata-projektin tavoitteena on
kehittda asiakkaiden asiakasohjaus- ja neuvontapalveluja tarjoamalla nykyistd enemman
erilaisia sahkoisia yhteydenottokanavia. Pata-projektin avulla tavoitellaan puhelumaarien
laskua ohjaamalla yhteydenottoja muihin yhteydenottokanaviin, erilaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon  ammattilaisten  etavastaanottojen  maaran lisdantymista ja

hoitovastaanottoaikojen tarpeen vahentymista. (2M-IT 2020)

Pata-projekti pitaa sisallaan seka teknisen jarjestelmaalustan muutoksen etta
toiminnanmuutoksen operatiivisen asiakaspalvelukeskuksen, Kaiku24, myota. Projekti

toteuttaa tulevan sote-uudistuksen tavoitteita, silla asiakaspalvelukeskus pyrkii
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yhtenaistamaan ja keskittdmaan etulinjan asiakasohjausta yli tadmanhetkisten
sairaanhoitopiirirajojen tarjoten ihmislahtoisia palveluita yhden luukun taktiikalla. Kaiku24
tarjoaa uuden tavan kehittaa sosiaali- ja terveysalan toimintaa ja pyrkii talld helpottamaan
palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta edistden seka asiakkaiden etta henkiloston
hyvinvointi. (Kaiku24 2021) Pata-projektin alkuvaiheessa mukana olivat Vaasan
sairaanhoitopiiri (Vshp), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) ja Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Kymsote) (kuva 1). Projektin edetessa Vaasan
sairaanhoitopiiri jattaytyi pois ja nain olleen operatiivinen asiakaspalvelukeskus palvelee

jatkossa Eksoten seka Kymsoten sairaanhoitopiirien asiakkaita.

Operatiivinen asiakaspalvelukeskus muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tyonkuvaa,
silla sahkoiset palvelut ovat kasvavassa roolissa Pata-projektissa ja Kaiku24-
asiakaspalvelukeskuksessa. Taman vuoksi on tarkea kartoittaa tekijoita, jotka vaikuttavat

sairaanhoitajien asenteisiin sahkadisia palveluja kohtaan. (Lansivuori 2020; 2M-IT 2020)

I Ve
Kymsote

Eksote

Kuva 1. Projektin alkuvaiheessa mukana olevat sairaanhoitopiirit (2M IT 2020).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma, aineisto ja tutkimuksen kulku

Tama Pro gradu -tutkielma toteutettiin kvantitatiivisena tapaustutkimuksena ja
aineistonkeruun perusmenetelmana kaytettiin kyselya. Tapaustutkimuksessa tutkitaan
rajattua kokonaisuutta ja tapaustutkimuksen pyrkimyksena on tutkia, kuvata ja selittaa
iimiota lisaten ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Aineistonkeruumenetelmana kysely on tehokas keino kerata aineisto, kun tutkittavia
henkiloita on paljon ja tutkittavilta halutaan kysya monia asioita (Hirsjarvi ym.1997, 195, 193;
Heikkila 2014, 17).

Tutkimuskohteena oli Pata-hankkeessa mukana olevan yhden (1) sairaanhoitopiirin alueella
tydskentelevat sairaanhoitajat. Tarkemmaksi rajauksesi asetettin terveysasemien
vastaanotoilla seka paivystysavussa tyoskentelevat sairaanhoitajat, joiden tyonkuvaan
kuuluu hoidon tarpeen arvion tekeminen puhelimitse ja sahkoisten palvelujen avulla (n=
850) (Luostarinen 2021). Pata-asiakaspalvelukeskuskonseptin myota kyseessa olevien
sairaanhoitajien tyonkuva tulee muuttumaan, jonka vuoksi heidat valittin tutkimuksen

kohdejoukoksi.

Aineistonkeruu alkoi kontaktoimalla yksikdiden palveluvastaavat ja tiedottamalla heita
alkavasta tutkimuksesta ja tiedonkeruusta. Palveluvastaavat toimivat linkkina tutkimuksen
tekijan ja tutkittavien valilla, silla palveluvastaavat valittivat kyselylinkin ja muistutusviestit
tutkittaville. Vastauslinkki sahkoiseen kyselyyn (liite 1) saatekirjeineen lahetettiin yksikoiden
palveluvastaaville, jotka valittivat kyselyn kohderyhman sairaanhoitajille. Saatekirjeessa
(lite  2) kerrottiin  tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimustulosten hyodyntamisesta seka kyselyn vastausajasta, joka oli 23.2.-
9.3.2021. Taman lisaksi kahden viikon aikana lahetettiin kaksi muistutusviestia (liite 3), jossa
muistutettiin sahkoiseen kyselyyn vastaamisesta. Linkki sahkoiseen kyselyyn sisallytettiin
muistutusviesteihin ja saatekirje liitettiin mukaan tutkittavien informoimiseksi. Ensimmaisella
aineistonkeruukierroksella saatiin yhteensa 40 vastausta, jota pidettiin tutkimuksen
luotettavuuden kannalta liian vahaisena. Taman vuoksi paatetiin jarjestaa uusinta-
aineistonkeruu samalle kohdejoukolle 6.-20.4.2021. Talld kertaa sairaanhoitopiirin

kehityspaallikkd 1ahetti pyynnon osallistua tutkimukseen palveluvastaaville, jotka valittivat
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viestin eteenpain kohdejoukon sairaanhoitajille. Viestin liitteena toimitettiin jalleen saatekirje
(lite 2) ja aineistonkeruunaikana lahetettiin kolme muistutusviestia vastaamisesta (liite 4).
Toisella aineistonkeruukierroksella saatiin viela 29 vastausta ja nain vastausten maaraksi

saatiin yhteensa 69 vastausta.

6.2 Kyselylomake

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kohdejoukon asenteita ja mielipiteita sahkadisista
palveluista. Kohdejoukko oli verrattain suuri (n= 850) ja vastauksia halutiin useampaan
kysymykseen. Taman vuoksi aineistonkeruumenetelmana paatettiin kayttaa kyselya, silla
kysely on tutkimusmenetelmana tehokas, taloudellinen ja nopea laajankin tutkimusaineiston
keraamiseen. (Luoto 2009; Hirsjarvi ym. 2016, 195, 198, 202-203) Kyselylomakkeen
huonona puolena on, etta kyselyt saattavat kuitenkin tuottaa pinnallista tietoa ja suljettujen
kysymysten kayttd poissulkea mahdollisuuden tiedonsaantiin, jota kyselyn suunnittelija ei
ole edes ajatellut. Myodskaan ei voida olla varmoja siita, miten vakavasti tutkittavat
suhtautuvat tutkimukseen tai ovatko tutkittavat ymmartaneet kysymyksen. Taman vuoksi
selkea kieli, yksinkertaiset ja lyhyet kysymykset ja spesifinen kysymyksenasettelu on
tarkeaa. (Luoto 2009; Hirsjarvi ym. 2016, 195, 198, 202-203) Tutkittaessa asenteita ja
mielipiteitd kyselylomakkeella hyva etukateissuunnittelu, kyselyn pilotointi seka toteutus
ovat tarkeita. Luotettavien tulosten saamiseksi kyselylomakkeen tulee olla testattu,

luotettava, toistettavissa oleva ja selkea. (Luoto 2009)

Aineisto kerattiin tutkimusta varten tehdyllda sahkdiselld kyselylomakkeella (liite 1).
Sahkdisen kyselyn etu on sen reaaliaikaisuus sekd nopea analysointi tietokoneohjelmilla
(Hirsjarvi  ym. 1997, 195). Sahkodinen kysely muodostettin Office 365 -
kyselylomakejarjestelman avulla. Vastaukset tallentuivat kyselylomakejarjestelmaan, josta
ne siirrettiin  Excel-ohjelman kautta SPSS- tilastointiohjelmaan. Office 365 -
kyselylomakejarjestelmalla vastaaminen kyselyyn onnistui my6és mobiililaitteella. (Tuni
2021)

Tutkimuksen kyselylomakkeen suunnittelu ja kysymysten hahmottelu alkoi syksylla 2020.
Kysymykset muodostuivat taustakirjallisuudesta esiin nousseisiin huomioihin tekijoista, jotka
vaikuttavat terveydenhuoltohenkiloston asenteisiin sahkdisia palveluja kohtaan ja niista

hyodyista ja haitoista, joita taustakirjallisuuden mukaan sahkdisten palvelujen kaytolla on.
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Kyselylomaketta muodostaessa kysymysten ymmarrettavyys pyrittin varmistamaan
selkealla yleiskielellda. Kyselyssa huomioitin myds vastausvaihtoehto "Ei samaa eika eri
mieltd”, jolla mahdollistettiin vastausten todenmukaisuus, kun vastaajaa ei pakotettu

valitsemaan mielipidevaittamaa kysymykseen, johon hanella ei ollut mielipidetta.

Ensimmaisessa kyselylomakeversiossa oli yhteensa 84 suljettua kysymysta.
Kyselylomakkeen arviointiin pyydettiin apua niin graduohjaajalta, toimeksiantajalta kuin
tutkimuskohteena olevan sairaanhoitopiirin  kehityspaallikolta ja projektipaallikolta.
Palautteiden perusteella kyselylomaketta tarkasteltiin uudelleen ja kysymyksia tarkennettiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin paremmin. Myos kyselyn pituutta lyhennettiin. Paivitetty
kyselylomake muotoutui tammikuussa 2021 ja se sisalsi 33 kysymysta. Paivitetty
kyselylomake lahetettiin viela kommentoitavaksi tutkimuksen tekijan
sairaanhoitajakollegoille tammi-helmikuussa 2021, joiden kommenttien pohjalta kysymysten
sanamuotoja muokattiin viela niin, ettd kysymykset olivat mahdollisimman yksinkertaisia,

jotta mahdollisilta kaksoismerkityksilta ja vaarinymmarryksilta valtytaan.

Lopullisessa kyselyssa oli yhteensa 33 kysymysta, naista kysymykset 1-6 kartoittivat
vastaajien taustamuuttujia, kuten ikda, ammattia ja tyokokemusta. Kysymykset 7—29 olivat
yleisia kysymyksida ja ne Kkartoittivat vastaajien ajatuksia jarjestelmistd ja niiden
kaytettavyydesta osana tyota. Kysymykset 30—-33 kartoittivat vastaajien kokemaa omasta
tietoteknillisesta osaamisesta seka sahkoisten palvelujen kaytosta vapaa-ajalla. Kaikki
kysymykset olivat suljettuja kysymyksia ja kysymykset 7—-33 olivat asteikolla taysin eri mielta

— taysin sama mielta. Kyselyn kysymysten hahmottuminen on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kysymysten hahmottuminen.

Lahteista saatu tieto Muodostettu kysymys

Séahkoisten palvelujen on koettu parantavan palvelujen laatua | Sahkoiset palvelut
(Alasaarela 2020) lisaavat hoidon laatua

Hoidon laadun koettiin heikentyneen sahkoisten palvelujen

kayton lisaantyessa (Koivisto ym. 2019)

Sahkdiset palvelut tarjopavat mahdollisuuden hoidon laadun

parantumiseen (Sabnis & Charles 2012)
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Positiivisia asenteita sahkoisia palveluja kohtaan lisasi myos
se, etta palvelujen koettiin lisaavan potilaiden osallisuutta

seka tydn tehokkuutta ja laatua (Laukka ym. 2020)

Palveluiden saatavuuden koettiin parantuneen sahkdisten

palvelujen avulla (Taylor ym. 2014; Koivisto ym. 2019).

Sahkoisten palvelujen on koettu myos lisadvan palvelujen
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta (Niemi ym. 2016; Koivisto
ym. 2019).

Sahkoisilla palveluilla voidaan lisatéa hoidon saatavuutta (Vo
ym. 2011).

Sahkoiset palvelut
lisaavat hoidon
saatavuutta

Sahkoiset palvelut vastaavat entistd nopeammin ja
laadukkaammin asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin (Koivisto
ym. 2019).

Etavastaanoton koettin myds nopeuttavan tiettyjen

asiakkaiden asioiden hoitoa (Koivisto ym. 2019)

Sahkdisten viestien avulla oli potilaiden kontaktoiminen on

nopeampaa (Laukka ym. 2020).

Sahkodiset palvelut helpottavat hoitoon paasya (Sabnis &
Charles 2012)

Sahkodiset palvelut pyrkivat nopeuttamaan hoitoon paasya
(Euroopan Komissio 2012; WHO 2021)

Sahkoaiset palvelut
nopeuttavat hoitoon
paasya

Diagnosoinnin koettiin vaikeutuneen sahkdisten palvelujen

kayton lisaantyessa (Koivisto ym. 2019).

Sahkoisten palvelujen
kautta hoidon tarpeen
arvion tekeminen on
helppoa
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Potilaan tilanteen arvioiminen ja potilaan ohjaus on koettu

haastavaksi sahkoisten palvelujen avulla (Niemi ym. 2016).

Asiakastyon laadun koettiin parantuneet sahkdisten

palvelujen lisdantymisen myoéta (Koivisto ym. 2019).

Kaikki asiat eivat sovellu hoidettaviksi sahkdisten palvelujen
avulla, joka tekee sahkdisesta asioinnista osittain hankalaa
(Niemi ym.2016)

Sahkoisten palvelujen
kautta potilaan
auttaminen ja
palveleminen on
helppoa

Sahkodisten palvelujen avulla potilaan kokonaiskuvan

hahmottuminen ja potilaan tilanteen tunteminen helpottui
(Laukka ym. 2020).

Sahkoiset palvelut
helpottavat
kokonaiskuvan
muodostamista potilaan
tilanteesta

Sahkaiset palvelut on koettu hyddyllisiksi (Niemi ym. 2016;
Oberg ym. 2018)

Sahkadisten palvelujen myonteisena puolena koettiin myds
tyonkuvan  rikastuminen seka tyon  joustavuuden
lisdantyminen (Niemi ym. 2016).

Automaattisten kirjaamispohjien seka valmiiden fraasipohjien
on myos koettu nopeuttavan seka laakarien ettd hoitajien
tyota (Koivisto ym. 2019).

Sahkaisilla palveluilla voidaan sujuvoittaa terveydenhuollon
henkiloston paivittaista tyota (Vaahtera 2018; Alasaarela
2020).

Sahkdisten palvelujen vaikuttaa miten

kayttéon se,

ammattilaiset kokevat sahkoisten palvelujen tehostavan
toimintaansa ja tyétaan (Ward ym. 2008; Ahsan ym. 2020;
Alasaarelan 2020)

Sahkoisten palvelut
helpottavat paivittaista
tyotani
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Terveydenhuollon ammattilaisten myonteiset asenteet ja
kokemukset sahkoisista palveluista liittyvat erityisesti tyon

sujuvuuden paranemiseen (Koivisto ym. 2019).

Sahkoisten palvelujen koettiin osin lisaavan tyomaaraa
(Oberg ym. 2016).

Sahkoiset palvelujen kautta tydmaaran koettiin lisdantyneet
(Laukka ym. 2020)

Sahkdisten palvelujen
myota tyomaarani on
lisaantynyt

Sahkoisten palvelujen koettiin osin lisdavan stressia (Oberg
ym. 2016).

Sahkdisten palvelujen merkittavaksi stressitekijaksi nimitettiin

jatkuva odotus tavoitettavissa olosta (Koivisto ym. 2019)

Sahkoiset palvelut ovat
lisanneet koettua
stressia

Fyysisten kohtaamisten vahentyminen koettiin kielteisiksi
(Koivisto ym. 2019)

Negatiivista suhtautumista sahkdisiin palveluihin lisasi myos
vuorovaikutuksen heikentynyt laatu, kun sahkoisten
palvelujen avulla vastaanotot siirtyivat yha useammin

etayhteyksin pidettavaksi (Koivisto ym. 2019)

Sahkoaiset palvelut
vaikuttavat fyysisten
vastaanottoaikojen
tarjontaan

Sahkodisten palvelujen lisaantymisen myota yhteydenpito

asiakkaan kanssa sujuvoittui (Koivisto ym. 2019).

Hyvan vuorovaikutuksen koetiin karsivan vahentyneista

kasvokkain kohtaamisista (Koivisto ym. 2019)

Sahkoaiset palvelut
lisdavat
terveydenhuollon
ammattilaisen ja
asiakkaan valista
vuorovaikutusta

Luotan sahkoisiin
palveluihin

Ammattilaisten asenteet ovat paaosin myonteisia sahkoisia
palveluja kohtaan (Niemi ym. 2016; Hypponen ym. 2018b;
Kivekas ym. 2020)

Ajattelen positiivisesti
sahkoisista palveluista
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Henkilokohtaisen  tyytyvaisyyden on todettu olevan
yhteydessa sahkoisten palvelujen kayttotapojen
nopeampaan omaksumiseen (Salovaara 2017; Hyppodnen
ym. 2018b; Alasaarela 2020).

Johdon vahainen tuki koettiin aiheuttavan negatiivista
suhtautumista sahkoisten palvelujen kayttéon. (Niemi ym.
2016; Hyppdnen ym.2018b; Laukka ym. 2020)

Ammattilaiset kuvasivat, etta he saivat riittamatonta tukea
(Niemi ym. 2016; Koivisto ym. 2019; Laukka ym. 2020).

TyOyhteisomme
ajattelee positiivisesti

sahkoisista palveluista

Sahkdisten palvelujen kayttéonottoon ja tehokkaaseen
kayttoon on yhteydessa se, miten hyddylliseksi ja
helppokayttoisiksi ammattilaiset kokevat eri palvelut

(Hypp6nen ym. 2018).

Kaytossa olevat
sahkoiset palvelut ov
helppokayttdisia

at

Ammattilaisten asenteet sahkoisia palveluja kohtaan ovat
muuttuneet osin myonteisimmiksi. Tahan on vaikuttanut
palvelujen kehittyminen vastaamaan aiempaa paremmin

tarpeeseen. (Koivisto ym. 2019)

Nykyiset jarjestelmat eivat taysin vastaa ammattilaisten
tarpeisiin (Salovaara 2017; Hypponen ym. 2018b; Ylénen ym.
2020)

Kaytossa olevat
sahkoiset palvelut
vastaavat tarpeisiin

Eri sahkoisten palvelujen on koettu lisdavan paallekkaista
tyota (Koivisto ym. 2019)

Kaytossa olevia

sahkoisia palveluja on

toimiva maara

Lukuisat eri jarjestelmat sekad naiden jarjestelmien heikko
yhteentoimivuus on koettu haasteeksi (Virtanen ym. 2017;
Hypponen ym. 2018b; Reponen ym. 2018; Vehko ym. 2018;
Alasaarela 2020).

Kaytossa olevat
sahkoiset palvelut
toimivat hyvin yhteen
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Tietojarjestelmien todettuja kehittamiskohteita on niin

kaytettavyydessa, tiedonvaihdossa, toimivuudessa Kkuin

jarjestelmien vaikuttavuudessa. (Hyppénen ym. 2018b).

Sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvat haasteet koettiin
kielteisiksi (Koivisto ym. 2019)

Merkittavana kielteisena ongelmana pidettiin sahkoisten
palvelujen teknisia ongelmia seka kaytettavyyden haasteita

(Koivisto ym. 2019; Laukka ym. 2020)

Sahkodisten palvelujen hairidista johtuvat keskeytykset ja

katkot koettiin  kielteisiksi ja hairitsevan esimerkiksi
keskittymista (Koivisto ym. 2019).
Palvelujen  kayttokatkot seka epaselkeat palvelujen

kayttdohjeet estivat tydntekoa. (Koivisto ym. 2019; Laukka
ym. 2020).

Kaytossa olevissa
sahkoisissa palveluissa
ei ole ongelmia, jotka
hairitsevat paivittaista
tyontekoani

Kielteiseksi koettiin myos sahkdisten palvelujen koulutuksen

puute (Niemi ym. 2016 & Hypponen ym.2018b)

Toinen negatiivisia  asenteita  herattava tekija oli

ammattilaisten kokemus puutteellisesta koulutuksesta

palvelujen tehokkaaseen kayttéon (Laukka ym. 2020).

Olen saanut riittavaa
koulutusta sahkoisten
palvelujen
tehokkaaseen kayttoon

Laukka et al. (2020) mukaan lisdkoulutuksen saaminen

Minun on tarvittaessa
mahdollista saada

palvelujen tehokkaaseen kayttoon koettiin parantavan | '''“
. lisakoulutusta
asenteita. sahkoisten palvelujen
kayttoon
Tutkimusten  mukaan it-tuen puuttuminen koetaan | Sahkdisten palvelujen

kuormittavaksi, eika tietoteknillisiin ongelmiin ei aina ole it-
tukea tarjolla (Vehko ym. 2018; Oberg ym.2018; Alasaarela
2020).

ongelmatilanteissa
apua on saatavilla
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Osallistuminen  sahkoisten  palvelujen

(Salovaara 2017,

kehitystyohon

vaikuttavan positiivisesti asenteisiin

Hyppdnen ym. 2018b; Alasaarela 2020).

Suuri osa sairaanhoitajista on kiinnostuneita osallistumaan
sahkoisten palvelujen kehittdmistyohon (Martikainen ym.
2018; Kyytsénen ym. 2020).

Sahkoaisten palveluiden
kehitystyohon
osallistuminen on
vaikuttanut positiivisesti
asenteeseeni sahkaisia
palveluja kohtaan

tietotekniikka

palvelujen

taidot

haittaaviksi

Hoitajien vahaiset on tunnistettu

sahkoisten kayttoa tekijoiksi

(Hypponen ym. 2018b).

Omat
tietotekniikkataitoni
ovat hyvat

Kielteiseksi koettin myos sahkdisten palvelujen kayton

rittdmatéon osaaminen (Niemi 2016;

ym.2018b; Laukka ym. 2020)

ym. Hypponen

Oma tietoteknillinen
osaamiseni on riittavaa,
jotta voin kayttaa
sahkoaisia palveluja
tehokkaasti tyossani

Jauhiaisen et al. (2014) mukaan ammattilaisen oma
kiinnostus ja halu sahkoisten palvelujen kayttoon ja oma
kehittyminen on lahtokohta uusien palvelujen onnistuneelle

kayttdonotolle.

Pidan sahkaoisten
tyotapojen
kayttamisesta tyossani

Suosin sahkadisten
palvelujen kayttoa
omien terveysasioiden
hoitamisessa

Kaytan vapaa-ajallani
mielellani eri digitaalisia
sovelluksia kuten
sahkopostia,
tietojenkasittelyohjelmia
tai sosiaalista mediaa

32




6.3 Kyselyn pilotointi

Vilkan (2007) mukaan toimiva kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle
kvantitatiiviselle tutkimukselle. Taman vuoksi kyselylomakkeen suunnittelu, kysymysten
muotoilu ja lomakkeen pilotointi eli testaus on tarkeda ennen lomakkeen lahettamista
varsinaiselle tutkimusjoukolle. Pilotointi tarkoittaa koekyselyn toteuttamista. Koekyselyn

vastaajina voivat olla kollegat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilot.

Kyselylomakkeen pilotointi ajoittui ajanjaksolle 8.-22.2.2021. Pilotoinnin kohdejoukkona
toimi ryhma lahi- ja sairaanhoitajia (n= 11). Vastaajista 18 % (n= 2) oli lahihoitajia ja 82 %
(n=9) sairaan- ja/tai terveydenhoitajia. Vastaajista 91 % oli naisia ja 9 % vastaajista muun
sukupuolisia. Kaikkien vastaajien, yhta lukuun ottamatta, tyonkuvaan kuului hoidon tarpeen

arvion tekeminen puhelimitse ja/tai sahkoisten palvelujen kautta.

Pilotoinnin  avulla voidaan tarkastella kyselylomakkeen toimivuutta suhteessa
tutkimusongelmaan seka kysymysten kykya mitata juuri sita, mita lomakkeella on tarkoitus
mitata (Vilkka 2007, 78). Kyselyn pilotoinnin yhteydessa tilastollisesta testauksesta
paatettin pidattaytya, sillda vastausten vahainen maara olisi voinut aiheuttaa
sattumanvaraisuutta tuloksiin (Heikkild 2014). Pilotoinnista saatiin kuitenkin tarkeaa tieto
kysymysten tasmallisyydesta ja selkeydesta, lomakkeen pituudesta seka keskimaaraisesta
vastausajasta. Pilotoinnin avulla saatiin myés ymmarrysta vastausohjeiden toimivuudesta
sekd ennustetta vastausjakaumasta. Tasmennyksia kyselylomakkeeseen tehtiin koko

pilotointijakson ajan, jonka paatyttya aineistonkeruu aloitettiin.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 26-ohjelmistolla. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd sairaanhoitajien asenteita sahkoisia palveluja kohtaan sekd sitd, miten

””

sairaanhoitajat kokevat sahkoiset palvelut osana omaa ty6taan. Kysymyksista "ammatti”” oli
aineistoa rajaava kysymys ja ne vastaukset, jotka tulivat ei-sairaan/terveydenhoitajilta
rajattiin aineistosta pois (n= 4). Aineiston pienen koon vuoksi tilastollinen testaaminen ol
haastavaa, silla aineiston pienen koon pelattin vaaristavan tuloksia ja aiheuttavan
sattumanvaraisuutta (Heikkilda 2014). Taman vuoksi tydssa pidattaydyttiinkin aineiston

kuvailussa prosentti- ja frekvenssijakaumin. Taustamuuttujia seka yksittaisia kysymyksia
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kuvattiin prosentti- ja frekvenssijakaumin ja muodostettuja summamuuttujia kuvattiin keski-

ja hajontalukujen avulla.

Kyselytutkimuksessa summamuuttujia kaytetaan usein asennevaittamista saatujen
vastausten yhdistamiseen vaittamista, jotka mittaavat samaa ilmiéta (KvantiMOTV 2009).
Summamuuttujassa valitut osamuuttujat lasketaan yhteen ja saatu summa jaetaan
osamuuttujien maaralla, jolloin saatu asteikko vastaa alkuperaisten osamuuttujien
keskiarvoa (Vehkalahti 2019). Jotta summamuuttujia voidaan muodostaa, tulee muuttujien
tayttaa asetetut kriteerit. Kriteereina on, etta osamuuttujien tulee olla jatkuvia tai Likert-
asteikollisia. Summamuuttujan luotettavuuden voidaan nahda lisdantyvan mita useampi
osamuuttuja summamuuttujassa on, silla tama pienentad satunnaisvirheen vaikutusta.
Kuitenkin yleispatevan maaran maarittaminen on mahdotonta ja tarkeampaa on, etta
yhdistettavat osamuuttujat ovat sisallOllisesti jarkevia ja ettd ne eivat ole sisallollisesti
paallekkaisia. Summamuuttujan osamuuttujien tulee myos olla samansuuntaisia eli asteikon
suurin arvo kuvaa jokaisessa vaittamassad samaa aaripaata. (Tietoarkisto) Tassa
tutkimuksessa vaittamat olivat alun perin samansuuntaisia, joten uudelleenkoodausta ei
tarvittu. Yksittaisten muuttujien koodattu vaihteluvali oli 1-6 (1= taysin eri mielta, 5= taysin
samaa mieltd ja 6 = ei koske minua), ja summamuuttujia muodostaessa arvo 6 olisi
aiheuttanut vaaristymaa keskiarvoihin, jonka vuoksi vastausvaihtoehto koodattiin
puutuvaksi tiedoksi ja muuttujat muutettiin kuusiluokkaisista viisiluokkaisiksi muuttujiksi.
Summamuuttujat paatettiin muodostaa laskemalla osamuuttujien arvot yhteen ja jakamalla
nama kysymysten maaralla. Nain ollen esimerkiksi kolmen osamuuttujan summamuuttuja
voi saada arvon valiltda 1-5. Nain muodostetun summamuuttujan vaihteluvali on sama kuin
alkuperainen vaittamien vaihteluvali (lukuun ottamatta arvoa 6, joka koodattu puuttuvaksi),
joka taas helpottaa summamuuttujien arvojen tulkintaa, kun arvot voi suhteuttaa

alkuperaisten vaittdmien vastausvaihtoehtoihin. (Tietoarkisto)

Summamuuttujien reliabiliteettia eli luotettavuutta voidaan tutkia Cronbachin alfa —kertoimen
avulla. Kerroin voi saada arvon valilla 0-1, ja mita lahempana arvo on yhta, sita
yhtenaisempi mittari on. Hyvaksyttavana rajan on usein pidetty arvoa 0,7. (Mattila 2005) On
kuitenkin hyva huomioida, ettd mittarin luotettavuus ei valttdmatta takaa tulosten
luotettavuutta, jos kysymykset eivat sisallollisesti mittaa sita, mita tutkitaan (Tahtinen ym.
2020).
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Taman tutkimuksen kannalta mielekasta oli muodostaa kuusi summamuuttujaa, jotka

sisdlsivat yhteensa 25 vaittamaa (taulukko 2). Summamuuttujiin valitut osamuuttujat

valittiin teoreettisen sisallon perusteella. Osamuuttujiksi valitut vaittamat ovat sisallollisesti

sopivia, silla nama mittaavat samaa ilmiota ja asiaa. Muodostetut summamuuttujat ovat

"Sahkoisten palvelujen hyddyllisyys”, “sahkdisten palvelujen aiheuttama kuormitus”,

"positiivinen suhtautuminen sahkdisiin palveluihin”, "sahkoisten palvelujen toimivuus”,

"sahkoisten palvelujen kayttokoulutus ja apu” seka “henkildkohtainen osaaminen ja

kayttd”. Summamuuttujan "sahkdisten palvelujen aiheuttama kuormitus” sai arvon 0,6 eika

tama tayttanyt yleisesti hyvaksyttya 0,7 arvon rajaa (Mattila 2005). Summamuuttujaa ei

taten huomioitu tuloksissa. Muut summamuuttujat saivat arvon valilla 0,7-0,8 (taulukko 4),

joten naiden summamuuttujien kayttdé on perusteltua.

TAULUKKO 2. Summamuuttujien muodostuminen.

Kysymykset

Muodostettu summamuuttuja

Sahkoiset palvelut lisaavat
hoidon laatua

Sahkdiset palvelut lisaavat
hoidon saatavuutta

Sahkoiset palvelut
nopeuttavat hoitoon paasya

Sahkdisten palvelujen kautta
hoidon tarpeen arvion
tekeminen on helppoa

Sahkdisten palvelujen kautta
potilaan auttaminen ja
palveleminen on helppoa

Sahkoiset palvelut
helpottavat kokonaiskuvan
muodostamista potilaan
tilanteesta

Sahkoisten palvelut
helpottavat paivittaista tyotani

Sahkdisten palvelujen hyodyllisyys

Sahkdisten palvelujen myoéta
tydomaarani on lisaantynyt

Sahkdisten palvelujen aiheuttama kuormitus
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Sahkoiset palvelut ovat
lisdnneet koettua stressia

Luotan sahkaisiin palveluihin

Ajattelen positiivisesti
sahkdisista palveluista

TyOyhteisomme ajattelee
positiivisesti sahkoisista
palveluista

Pidan sahkoisten tyotapojen
kayttamisesta tyossani

Positiivinen suhtautuminen sahkaisiin palveluihin

Kaytossa olevat sahkoiset
palvelut ovat helppokayttoisia

Kaytossa olevat sahkdiset
palvelut vastaavat tarpeisiin

Kaytossa olevia sahkadisia
palveluja on toimiva maara

Kaytossa olevat sahkoiset
palvelut toimivat hyvin yhteen

Kaytossa olevissa
sahkoisissa palveluissa ei ole
ongelmia, jotka hairitsevat
paivittaista tyontekoani

Sahkdisten palvelujen toimivuus

Olen saanut riittavaa
koulutusta sahkoisten
palvelujen tehokkaaseen
kayttoon

Minun on tarvittaessa
mahdollista saada
lisdkoulutusta sahkoisten
palvelujen kayttoon

Sahkoisten palvelujen
ongelmatilanteissa apua on
saatavilla

Sahkaisten palvelujen kayttdkoulutus ja apu

Omat tietotekniikkataitoni
ovat hyvat

Henkilokohtainen osaaminen ja kayttod
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Oma tietoteknillinen
osaamiseni on riittavaa, jotta
voin kayttaa sahkaisia
palveluja tehokkaasti tyossani

Suosin sahkoisten palvelujen
kayttda omien
terveysasioiden hoitamisessa

Kaytan vapaa-ajallani
mielellani eri digitaalisia
sovelluksia kuten
sahkopostia,
tietojenkasittelyohjelmia tai
sosiaalista mediaa
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7  TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 69 henkil6a, joista 94,2 % (n= 65) oli sairaanhoitajia ja 5,8
% (n= 4) oli perus- ja/tai lahihoitajia sekd muun koulutuksen saaneita. Kysely oli suunnattu
sairaanhoitajille, joten muun kuin sairaan- ja terveydenhoitajien koulutuksen saaneet
rajattiin pois vastauksista. Vastaajien kokonaismaaraksi tuli taten 65. Vastaajista enemmisto
87,7 % (n= 57) oli naisia ja loput vastaajista 12,3 % (n= 8) miehia. Vastaajien suurin
ikdryhma (27,7 %) oli 45-54-vuotiaat ja useimmiten vastaajille oli kertynyt joko 0—4 vuotta

tai 15-19 vuotta tydkokemusta. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkittavien taustatiedot

Muuttuja % (n)
Sukupuoli

Nainen 87,7 (57)
Mies 12,3 (8)
Ikaluokat

Alle 24 4,6 (3)
25-34 23,1 (15)
35-44 18,5 (12)
45-54 27,7 (18)
55-65 26,2 (17)
yli 65 0,0
Ammattiryhma

Sairaan- ja/tai terveydenhoitaja 94,2 (65)
Perus- tai lahihoitaja 1,4 (1)
Muu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 4,3 (3)
koulutus

Tyokokemus

04 20,0 (13)
5-9 16,9 (11)
10-14 10,8 (7)
15-19 20,0 (13)
20-24 7,7 (5)
25-29 6,2 (4)
30-35 12,3 (8)
yli 36 6,2 (4)
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7.2 Sairaanhoitajien mielipiteet sahkoisten palvelujen vaikutuksista hoidon laatuun,
saatavuuteen, hoitoon paasyyn seka sahkdisten palvelujen kaytettavyys

Suurin osa tutkittavasti oli joko taysin (26,2 %) tai jokseenkin (41,5 %) samaa mielta siita,
etta sahkoiset palvelut parantavat hoidon laatua. Reilusti yli puolet vastaajista oli sitd mielta,
ettd sahkoiset palvelut parantavat hoidon saatavuutta joko taysin (35,4 %) tai jokseenkin
(44,6 %). Sahkaisten palvelujen koettiin myds nopeuttavan hoitoon paasya, vastaajista 38,5
% oli jokseenkin samaa ja 18,5 % taysin mielta vaitteen kanssa. Vastaajista vain 25 % koki,
ettd sahkoisten palvelujen kautta hoidon tarpeen arvion tekeminen on helppoa, kun
vastaavasti 52 % vastaajista oli vaitteen kanssa joko taysin (12,3 %) tai jokseenkin (40 %)
eri mielta. Reilu puolet (52 %) vastaajista oli jokseenkin (44,6 %) tai taysin eri mielta (7,7 %)
vaitteen kanssa, etta sahkoiset palvelut helpottavat kokonaiskuvan muodostamista potilaan
tilanteesta. Myds 39 % vastaajista oli taysin (4,6 %) tai jokseenkin (33,8 %) eri mielta siita,
etta potilaan palveleminen ja auttaminen on helppoa sahkoisten palvelujen avulla. Melkein
puolet vastaajista (47,7 %) oli kuitenkin joko jokseenkin (30,8 %) tai tdysin samaa mielta
(16,9 %), siita, ettd sahkoiset palvelut helpottavat paivittaista tyota. Vastausten

jakautuminen on kuvattu kuviossa 1.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Sahkoiset palvelut lisddvat hoidon laatua - _

Sahkoiset palvelut lisddvat hoidon saatavuutta - _

Sahkoiset palvelut nopeuttavat hoitoon paasya Il- _

Sahkoisten palvelujen kautta hoidon tarpeen arvion _ -

tekeminen on helppoa
Sahkoisten palvelujen kautta potilaan auttaminen ja .._ -
palveleminen on helppoa

Sahkoiset palvelut helpottavat kokonaiskuvan I-_ -
muodostamista potilaan tilanteesta

Sahkaisten palvelut helpottavat paivittdista tyotani _ -

M Ei koske minua M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eikd eri mieltd H Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

KUVIO 1. Sairaanhoitajien ajatukset hoidon laadun parantumisesta, saatavuudesta, hoitoon

paasysta seka sahkoisten palvelujen helppokayttoisyydesta.
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7.3 Sahkaiset palvelut ja tydmaara, koettu stressi, paivittdinen tyd, vuorovaikutus ja
vastaanottoajat

Yli puolet vastaajista (68,5 %) oli sitd mielta, etta sdhkadisten palvelujen myoéta tydomaara on
joko taysin (23,1 %) tai jokseenkin (35,4 %) lisaantynyt. Myos koetun stressin koettiin
lisdantyneen joko taysin (12,3 %) tai jokseenkin (40,0 %). Vastaajista 45 % oli taysin (4,6
%) tai jokseenkin (40 %) eri mieltd sen kanssa, ettd sahkdisten palvelut lisdavat
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valista vuorovaikutusta, kun 29,2 %
vastaajista oli jokseenkin (21,5 %) tai taysin (7,7 %) samaa mielta. Mielipiteet jakautuivat
melko lailla tasaisesti, kun vastaajilta kysyttiin, onko sahkoiset palvelut vaikuttaneet heidan
mielestaan fyysisten vastaanottoaikojen tarjontaan. 30,8 % vastaajista koki, ettd sahkaoisilla
palveilla ei ollut yhteytta fyysisten vastaanottoaikojen tarjontaan, kun 33,8 % vastaajista oli
joko taysin (9,2 %) tai jokseenkin (24,6 %) samaa mielta vaitteen kanssa. Vastausten

jakautuminen on kuvattu kuviossa 2.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Sahkoisten palvelujen my6ta tydmaarani on
lisddantynyt
Sahkoiset palvelut ovat lisainneet koettua stressia I-
Sahkoiset palvelut vaikuttavat fyysisten
vastaanottoaikojen tarjontaan
Sahkoiset palvelut lisdavat terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan valista vuorovaikutusta

M Ei koske minua B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mieltd = Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 2. Sahkoéiset palvelut ja tydomaara, koettu stressi, paivittdinen tyd, vuorovaikutus ja

vastaanottoajat.
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7.4 Sahkdisten palvelujen maara, toimivuus ja ongelmatilanteet

Puolet vastaajista oli joko jokseenkin (46,2 %) tai taysin eri mielta (3,1 %) sen kanssa, etta
kaytossa olevia sahkdisia palveluja on toimiva maara. Vastaajista lahes puolet (47,7 %) oli
jokseenkin (41,5 %) tai taysin eri mielta (6,2 %) myos siita, ettd sdhkoiset palvelut vastaavat
tyontekijan tarpeisiin. Sahkoisten palvelujen ei mydskaan koettu toimivan hyvin yhteen, silla
yli puolet vastaajista oli joko jokseenkin (47,7 %) ja taysin eri mielta oli (13,8 %) vaitteen
kanssa. 60 % vastaajista oli joko jokseenkin (40 %) tai taysin eri mieltd (20 %) siita, etta
kaytdssa olevissa sahkoisissa palveluissa ei ole ongelmia, jotka hairitsevat paivittaista

tydontekoa. Vastausten jakautuminen on kuvattu kuviossa 3.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaytossa olevat sahkoiset palvelut ovat helppokayttdisia
Kaytossa olevat sahkoiset palvelut vastaavat tarpeisiin
Kaytossa olevia sdhkoisia palveluja on toimiva maara

Kaytossa olevat sahkoiset palvelut toimivat hyvin yhteen

Kaytossa olevissa sahkoisissa palveluissa ei ole ongelmia,
jotka hairitsevat paivittaista tyontekoani

M Ei koske minua M Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta

M Ei samaa eika eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 3. Sahkdisten palvelujen maara, toimivuus ja ongelmatilanteet.
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7.5 Sahkaisia palvelujen kohtaan olevat asenteet, luotto ja palvelujen kayttdminen tydssa

Yli puolet vastaajista (63,1 %) oli joko taysin (30,8 %) tai jokseenkin (32,3 %) samaa mielta
siitd, ettd he ajattelevat positiivisesti sahkoisista palveluista ja melkein puolet vastaajista
(47,7 %) vastaajista koki luottavansa sahkaéisiin palveluihin. Arviolta saman verran (46,2 %)
vastaajista koki, ettd myds ympardiva tyOyhteis6 ajattelee positiivisesti sahkoisista
palveluista. Taysin eri mielta vaitteen kanssa oli 3 % ja jokseenkin eri mieltd 15 %. Yli puolet
vastaajista (57 %) oli joko taysin samaa mielta (26,2 %) tai jokseenkin samaa mielta (30,8
%) siita, ettda he pitivat sahkoisten palvelujen kayttamisesta tydssaan. Taysin eri mielta
vaitteen kanssa oli vain 6 % vastaajaa ja jokseenkin eri mieltd 19 %. Vastausten

jakautuminen on kuvattu kuviossa 4.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Luotan sdhkaisiin palveluihin ._ -

Ajattelen positiivisesti sahkoisista palveluista -- -

Tydyhteisomme ajattelee positiivisesti sahkdisista I-_ -
palveluista

Piddn sahkoisten tydtapojen kdyttamisesta tydssani ._ -

M Ei koske minua W Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta

M Ei samaa eika eri mielta ™ Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 4. Sahkoisia palveluja kohtaan olevat asenteet, luotto ja kayttaminen tydssa.
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7.6 Sahkdisten palvelujen kayttokoulutus, saatavilla oleva apu ja kehitystydhon
osallistuminen

Yli 60 % vastaajista oli joko jokseenkin (32,3 %) tai taysin eri mielta (30,8 %) siita, etta he
olivat saaneet riittavasti koulutusta sahkoisten palvelujen tehokkaaseen kayttoon. Kuitenkin
vain 35 % vastaajista koki, ettd heidan on mahdollista saada tarvittaessa lisdkoulutusta
sahkoisten palvelujen kayttéon. Noin 37 % vastaajista oli vaitteen kanssa joko jokseenkin
(27,7 %) tai taysin (9,2 %) eri mielta. Myos suuri osa vastaajista (41 %) koki, etta
ongelmatilanteissa apua ei ole saatavilla. Suuri osa vastaajista (41 %) ei ollut samaa eika
eri mielta vaitteen kanssa, etta sahkoisten palvelujen kehitystyohon osallistuminen olisi
vaikuttanut positiivisesti asenteisin sahkdisia palveluja kohtaan. 32,3 % vastaajista koki,
ettei vaittama koskenut heita. Vaittdman kanssa taysin samaa mielta oli 4,6 % vastaajista ja
jokseenkin samaa mielta 7,7 %. Jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa oli 12 % vastaajista

ja taysin eri mieltéd 2 % vastaajista. Vastausten jakautuminen on kuvattu kuviossa 5.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Olen saanut riittdvaa koulutusta sahkoisten palvelujen _ .
tehokkaaseen kayttoon
Minun on tarvittaessa mahdollista saada lisdakoulutusta l-_ -
sahkaoisten palvelujen kayttoon
Sahkoisten palvelujen ongelmatilanteissa apua on _ -
saatavilla

Sahkoisten palveluiden kehitystyohon osallistuminen on

vaikuttanut positiivisesti asenteeseeni sahkdisia palveluja _-

kohtaan

M Ei koske minua B Tdysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mieltd = Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Sahkaéisten palvelujen kayttokoulutus, saatavilla oleva apu ja kehitystydhon

osallistuminen.
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7.7 Omat tietotekniikkataidot, sahkodisten palvelujen kayttdo omissa terveysasioissa ja

vapaa-ajalla

Reilusti yli puolet vastaajista (76,9 %) oli joko taysin (40 %) tai jokseenkin samaa mielta
(36,9 %) siita, ettd heidan tietotekniikkataitonsa ovat hyvat. MyoOs reilusti yli puolet
vastaajista (76,9 %) oli joko taysin (33,8 %) tai jokseenkin samaa mielta (43,1 %) siita, etta
heidan tietotekniikkataitonsa ovat riittavat sahkoisten palvelujen tehokkaaseen kayttoon.
My®ds reilusti yli puolet vastaajista (72,3 %) oli joko taysin (41,5 %) tai jokseenkin samaa
mielta (30,8 %) siita, ettd he suosivat sahkoisten palvelujen kayttda omien terveysasioiden
hoidossa. 15,4 % vastaajista oli vaitteen kanssa jokseenkin eri mielta ja 12,3 % vastaajista
ei ollut samaa eika eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut vaitteen kanssa taysin eri mielta.
60 % vastaajista oli tdysin samaa mielta, ettd he kayttavat vapaa-ajallaan mielellaan eri
digitaalisia sovelluksia ja 24,6 % oli vaitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd. Vastausten

jakautuminen on kuvattu kuviossa 6.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Omat tietotekniikkataitoni ovat hyvat I-.

Oma tietoteknillinen osaamiseni on riittavaa, jotta voin
kayttaa sahkoisia palveluja tehokkaasti tyossani

terveysasioiden hoitamisessa

Kdytan vapaa-ajallani mielellani eri digitaalisia sovelluksia
kuten sahkopostia, tietojenkasittelyohjelmia tai
sosiaalista mediaa

Suosin sahkdisten palvelujen kdyttéd omien -

M Ei koske minua B Tdysin eri mielta M Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eika eri mieltd = Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

KUVIO 6. Omat tietotekniikkataidot, sahkoisten palvelujen kaytté omissa terveysasioissa ja

vapaa-ajalla.
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7.8 Summamuuttujat

Tulosten mukaan vastaajat suhtautuivat keskimaarin neutraalisti (3 = ei samaa eika eri

mieltd) sahkoisten palvelujen hyddyllisyyteen (md 3,4) sekd sahkoisten palvelujen

kayttokoulutukseen ja avun saantiin ongelmatilanteissa (md 3,0). Tulosten mukaan

vastaajat arvioivat suhtautumisen sahkoaisia palveluja kohtaan positiivisemmaksi (md 3,8) ja

vastaajat arvioivat henkilokohtaisen osaamisen ja sahkodisten palvelujen kayton hyvaksi (md

4,3). Tulosten mukaan vastaajat eivat pitdneet sahkdisia palveluja toimivina (md 2,8).

(Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Sahkoisten palvelujen hyodyllisyytta, kayton kuormittavuutta, suhtautumista,

toimivuutta, kayttokoulutusta ja osaamista kuvailevat tulokset.

Summamuuttuja Viittimien n  Min? Max?2 Ka (kh)®} Md (Q:-Q3)* Cronbachin
lukumaara alfa

Sahkdisten 7 38 1,7 4,6 3,3(0,7) 3,4 (3,0- 0,8

palvelujen 3,9)

hyodyllisyys

Sahkoisten 2 38 15 5 3,5(0,8) 3,5(3,0- 0,6

palvelujen 4,0)

aiheuttama

kuormitus

Positiivinen 4 39 1,6 5 3,5(0,9 3,8(2,8- 0,8

suhtautuminen 4,0)

sahkaisiin

palveluihin

Sahkoisten 5 39 14 4,2 2,8(0,7) 2,8(2,0- 0,7

palvelujen 3,4)

toimivuus

Sahkdisten 3 37 1 ) 29(1,1) 3,0(2,0- 0,8

palvelujen 3,7)

kayttokoulutus ja

apu

Henkilokohtainen 4 38 2,5 ) 4,2 (0,7) 4,3 (3,8- 0,7

osaaminen ja 4,8)

kaytto

' = minimi (1= taysin eri mieltd)

2 = maksimi (5 = tdysin samaa mieltd)
3 =keskiarvo (ka.) ja keskihajonta (kh)
4=mediaani (md) ja kvartiilit (Q1-Q3)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten yhteenveto

Taman Pro gradu -tutkielma tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien asenteita sahkoisia
palveluja kohtaan ja tarkastella siita, miten sairaanhoitajat kokevat sahkoiset palvelut osana
omaa tyotaan. Sahkadisten palvelujen koettiin parantavan hoidon laatua, saatavuutta seka
nopeuttavan hoitoon paasya. Kaytossa olevia sahkoisia palveluja ei kuitenkaan koettu
helppokayttoisiksi, eika niiden koettu merkittavasti helpottavan hoidon tarpeen arvion
tekemista, potilaiden auttamista ja palvelemista tai kokonaiskuvan muodostamista potilaan
tilanteesta. Sahkdisten palvelujen koettiin lisddvan ammattilaisten tydomaaraa seka koettua
stressia, eika yksimielisyytta ollut siita, helpottavatko sahkdiset palvelut paivittaista tyota tai
lisdavatkd ne ammattilaisten ja potilaiden valista vuorovaikutusta. Vastaukset myos
vaihtelivat siina, onko sahkaisten palvelujen koettu vaikuttavan fyysisten vastaanottoaikojen
tarjontaan. Puolet vastaajista koki, etta kaytdssa olevia sahkoisia palveluja ei ole toimiva
maara ja yli puolet koki, etta kaytossa olevien palvelujen yhteentoimivuudessa on puutteita.
MyOs suurempi osa vastaajista koki, etta kaytossa olevat sahkdiset palvelut eivat vastaa
tyontekijan tarpeisiin. Palveluissa koettin myds useammin olevan ongelmia, jotka

hairitsevat paivittaista tydontekoa.

Sairaanhoitajista kuitenkin yli puolet kokivat ajattelevansa positiivisesti sahkdisista
palveluista ja pitdvansa niiden kaytosta tydossaan. Lahes puolet vastaajista koki luottavansa
sahkdisiin palveluihin ja miltein saman verran vastaajista ajatteli myds tydyhteisonsa
ajattelevan positiivisesti sahkoisista palveluista. Sairaanhoitajista yli puolet koki, etteivat he
olleet saaneet riittavaa koulutusta sahkoisten palvelujen tehokkaaseen kayttoon ja reilusti
alle puolet vastaajista koki, ettd heidan olisi mahdollista saada lisdkoulutusta. Enemmisto
vastaajista myos koki, ettd ongelmatilanteissa apua ei ole saatavilla. Ammattilaiset pitivat
omia tietoteknillisia taitojaan hyvina seka riittavind sahkoisten palvelujen tehokkaaseen
kayttoon. Reilusti yli puolet vastaajista my0Os kertoi suosivansa sahkoisten palvelujen kayttoa
omien terveysasioiden hoitamisessa seka kayttavansa mielellaan erilaisia digitaalisia

sovelluksia ja sahkoisia palveluja vapaa-ajallaan.
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8.2 Tulosten pohdinta

Tama tutkielma vahvisti sahkoisten palvelujen kehittamistarpeen, silla vaikka sahkoisten
palvelujen koettiin lisaavan hoidon laatua, saatavuutta ja hoitoon paasya, sahkoisten
palvelujen ei silti koettu vastaavan tyontekijan tarpeeseen eika naiden koettu toimivan
yhteen. Sahkoisissa palveluissa koettiin olevan my6s ongelmia, jotka hairitsevat
sairaanhoitajien paivittaista tyota. Tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempia tulosten
kanssa, esimerkiksi Vehko et al. (2014) tutkimuksen mukaan tietojarjestelmien tekniset

ongelmat hairitsevat paivittaista tyota ja saattavat jopa estaa hoidon toteuttamisen.

Tulokset myOs osoittavat, etta sahkoisten palvelujen kayton koettiin lisaavan tyomaaraa
seka koettua stressid. Samanlaisia tuloksia on saatu myds aiemmista tutkimuksista,
esimerkiksi Oberg et al. (2016). Tulokset ovat huomionarvoisia, silld jo nykyisellaan

sairaanhoitajien tyd mielletaan kiireiseksi ja kuormittavaksi.

Tulokset vahvistavat, etta sairaanhoitajat suhtautuvat paaosin positiivisesti sahkaisiin
palveluihin ja ettd he pitavat sahkoisten tydtapojen kayttdmisesta tydssaan. Ymparoivan
tydyhteison ei kuitenkaan koettu suhtautuvan positiivisesti sahkaisiin palveluihin yhta usein.
Myoskaan sahkaisiin palveluihin ei koettu luotettavan yhta usein. Tulokset on hyva
huomioida, silla esimerkiksi uuden teknologian kayttoonotossa seka yksilon asenteiden on
todettu olevan yhteydessa onnistuneeseen kayttoonottoon (Valta 2013; Taylor ym. 2013;
Ahsan ym. 2020).

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajat kokevat saaneensa riittamatonta koulutusta
sahkadisten palvelujen tehokkaaseen kayttoon, jota tukee myds Laukan et al. (2020) saamat
tulokset. Samantapaisia tuloksia saivat myos Ward et al. (2008) seka Taylor et al. (2014).
Huomionarvoista on, etta reilusti alle puolet vastaajista (35 %) koki, etta heilld on mahdollista
saada tarvittaessa lisdkoulutusta. Huolestuttavan suuri osa vastaajista (41 %) oli myds sita

mielta, ettd apua ei ole saatavilla ongelmatilanteissa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd reilusti yli puolet vastaajista (76,9 %) piti omia
tietoteknisia taitojaan hyvina ja riittdvina sahkoisten palvelujen tehokkaaseen kayttoon.
Tulokset myds osoittavat, ettéd reilusti yli puolet vastaajista (72,3 %) suosi sahkoisten

palvelujen kayttéa omien terveysasioiden hoidossa ja 60 % vastaajista kayttivat vapaa-
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ajallaan mielellaan eri digitaalisia sovelluksia. Naiden tulosten perusteella voidaan olettaa,
etta sairaanhoitajien asenteet ovat paasaantoisesti positiivisia sdhkdisten palvelujen kayttdoa
kohtaan. Palvelujen toimimattomuuden ja vastaamattomuudentarpeisiin ei siis taman
perusteella voida olettavan johtuvan negatiivisesta suhtautumisesta sahkoisten palvelujen

kayttoa kohtaan.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tehtiin noudattaen hyvaa tieteellistda kaytantéd, silla Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012, 6) ohjeiden mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa huomioitiin objektiivisuus, rehellisyys, huolellisuus
seka tarkkuus. Tutkimuksen tuloksia ei kaunisteltu tai vaaristelty, vaan saadut tulokset
esitettin  totuudenmukaisesti. Avoimuuden ja toistettavuuden vuoksi tutkimuksen
eteneminen ja kulku kuvattiin tarkasti ja tutkimuksen rajoitteita pohdittiin avoimesti. (Heikkila
2014, 28-29)

Tutkimuslupa tutkimusaineiston keraamiseksi haettiin kohdesairaanhoitopiirilta e-
lomakkeella 4.2.2020 ja tutkimuslupahakemuksen liitteena toimitettiin tutkimussuunnitelma.
Tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja eika vastaajia voitu tunnistaa suoraan tai valillisesti
keratysta aineistosta. Kuitenkin poiketen tietosuojalaista (5.12.2018/1050) ja tietosuoja-
asetuksesta (EU 679/2016) kohdesairaanhoitopiirin eettinen tyoryhma pyysi kuitenkin
taydentamaan tutkimuslupahakemusta tietosuojaselosteella. Pyydettyjen taydennysten

jalkeen myontava tutkimuslupapaatos tutkimukselle saatiin 16.2.2021.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta,
saadun aineiston kaytdsta, aineiston havittamisesta seka tutkimuksen vapaaehtoisuudesta
saatekirjeella, joka toimitettin kyselylomakelinkin  yhteydessa. Kyselylomakkeen
tayttaminen katsottiin suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta, eika erillisia
suostumuslomakkeita keratty. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot olivat saatavilla
saatekirjeessa silta varalta, etta tutkittavilla olisi herannyt kysymyksia tutkimukseen liittyen.
Tutkimusaineisto oli valmiiksi anonymisoitu, silla tutkimuslomakkeella vastaajilta kerattiin

vain ika, sukupuoli ja tydokokemus, jonka vuoksi tutkittavia ei voitu tunnistaa edes valillisesti.
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Tutkimuslomakkeella ei mydskaan kerattya tietoa siita, milla osastolla tai yksikdssa

tutkittava tyoskenteli anonymiteetin suojaamiseksi.

Saatu tutkimusaineisto sailytetdan suojattujen tunnusten ja salasanojen takana, joihin vain
tutkimuksen tekijalla on paasy. Tutkimuksen aineistoa sailytetaan korkeintaan kymmenen
(10) vuotta ja tutkimukseen osallistuneilta pyydettin lupa aineiston kayttamiseen
mahdollisesti myds tutkijan toisessa pro gradu -tutkielmassa. Taman jalkeen, tai vimeistaan

kymmenen vuoden kuluttua, aineisto tuhotaan.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen validiteetti eli
virheettomyys, reliabiliteetti eli tulosten tarkkuus, reliaabelius eli toistettavuus, objektiivisuus
seka avoimuus (Vilkka 2007, 149-151; Hirsjarvi ym. 1997, 231; Heikkila 2014, 27-28).
Tutkimuksen validiteetin varmistamiseksi tutkimuksen toteutuminen suunniteltiin tarkoin
laatimalla tutkimuksesta ensin tutkimussuunnitelma, asettamalla tutkimukselle tarkat
tavoitteet seka tutkimuskysymykset, joita viela tarkennettin vastaamaan tutkimuksen
tarkoitusta ja tavoitteita paremmin. Myos tutkimuksen toteutus suunniteltiin huolellisesti ja
kyselylomake, jolla tutkimuksen aineisto kerattiin, suunniteltin ja testattiin validiteetin
varmistamiseksi. Kyselylomakkeen suunnittelussa pyrittiin selkeyteen ja tasmallisyyteen
vaarinymmarrysten valttamiseksi ja kyselylomaketta selkeytettiin testauksesta saatujen

huomioiden perusteella.

Tutkimuksen luotettavuudeksi ja tulosten tarkkuuden vuoksi tydssa huolehdittiin
tarkkuudesta ja kriittisyydestd koko prosessin ajan (Heikkila 2014, 28). Tutkimuksen
aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella, joten tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tulee huomioida kyselylomakkeen validius eli virheettomyys ja patevyys, el
kyselylomakkeen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 1997,
231)

Kyselylomakkeen validiutta ja vastausten luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, etta
tutkittavat saattoivat ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset eri tavalla kuin tutkimuksen
tekija. Taman vuoksi tuloksia tulee arvioida kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 231-232)

Kyselylomakkeella puhuttiin yleisesti "sahkdisista palveluista” ja tutkittavalle, jolle termin
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maaritelma on hieman tuntematon, tdma saattoi aiheuttaa vaarinymmarrysta. Tata
vaarinymmarrysta pyrittin  kuitenkin minimoimaan maarittelemalla sahkdiset palvelut
kyselylomakkeen alkuun (lite 1). Myos vaittama 7“sahkodiset palvelut lisdavat
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta” saattoi aiheuttaa
epaselvyytta, silla vaittamassa ei tarkennettu tarkoitetaanko vuorovaikutuksella myos
sahkdisesti tapahtuvaa vuorovaikutusta. Epatodenmukaisia vastauksia pyrittiin valttamaan
vaihtoehdolla "ei koskea minua” ja "ei samaa eika eri mieltd”, joka mahdollisti kysymyksiin
vastaamisen, vaikka kysymys ei kuulunut vastaajalle tai hanella ei ollut kysymykseen
mielipidettd. Osissa vastauksia painottui "ei samaa eika eri mieltd” tai “ei koske minua” -
vastaukset, joka tulee huomioida tulosten luotettavuuden arvioimisessa ja
yleistettdvyydessa. Huomionarvoista on myds, ettd kyselylomakkeella kaytettiin Likert-
asteikkoa mielipidekysymyksissa. Mielipidevaitteissa tulee huomioida etenkin sosiaalinen
suotavuus. Sosiaalinen suotavuus tarkoittaa, etta tutkittava vastaa "siten miten on suotavaa”
eikd oman henkildkohtaisen mielipiteensa mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 203) Tuloksia
arvioitaessa tulee myos huomioida, ettd tutkimuksella kerattiin tietoa nimenomaan
tutkittavien henkilokohtaista mielipiteista ja kokemasta, joka on subjektiivinen asia ja riippuu
monista tekijoista. Nama tekijat tulee ottaa huomioon yleistaessa taman tutkimuksen
tuloksia. Kyselylomakkeen muodostumista, testaamista, vahvuuksia ja rajoituksia on

pohdittu lisda luvuissa 6.2. ja 6.3.

Tutkimuksen analyysin luotettavuus pyrittiin varmistamaan toimimalla tarkasti ja huolellisesti
koko analyysiprosessin ajan. Tutkimuksen aineiston analyysissa pysyteltiin aineiston
kuvailussa prosentti- ja frekvenssijakaumin sekd summamuuttujien avulla, ja talla haluttiin
valttaa tilanne, jossa aineiston pieni koko olisi vaaristanyt tuloksia tai aiheuttanut tulosten
sattumanvaraisuutta. Vertailua ei myoskaan tehty sukupuolen tai ian valilla, silla ryhmat
olisivat olleet erikokoisia keskenaan, joka olisi voinut osaltaan aiheuttaa vaaristymaa
tuloksiin. (Heikkila 2014, 28) Aineistoa kuvailtaessa tilastollisten analyysimenetelmien avulla
noudatettiin tilastollisten analyysimenetelmien ohjeita. Analyyseja my0s toistettiin
virheettomyyden minimoimiseksi. Nailla keinoin pyrittin  varmistamaan tulosten
virheettomyys ja menetelmien validius. Analyysin toistettavuuden varmistamiseksi

summamuuttujien muodostaminen on kuvattu luvussa 6.4.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa tulee huomioida myoOs objektiivisuus seka

avoimuus. Objektiivisuuden varmistamiseksi tulee ymmartaa, etta tutkimukseen liittyy aina
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tutkijan subjektiivisia valintoja. Subjektiivisuuden ymmartaminen on tarkeaa, jotta tutkija voi
valttda omien mielipiteiden vaikuttamasta tutkimusprosessiin. (Heikkila 2014, 29)
Tutkimuksen avoimuus liittyy tutkimuksen tarkoituksen ja kayttdtapojen selvittamisesta
tutkittaville seka tulosten ja johtopaatosten esittamiseen tutkimusraportissa avoimesti ja
objektiivisesti. Tutkimuksen avoimuuden varmistamiseksi tutkittavia informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta, saadun aineiston kaytosta, aineiston havittdmisesta seka tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat kuvattin myds tarkasti ja
tutkimuksessa pohdittiin mahdollisia epatarkkuusriskeja, kuten aineiston pienesta koosta
johtuvaa tulosten vaaristymaa tilastollisessa testaamisessa, ja naiden yhteytta tulosten
yleistettdvyyteen ja luotettavuuteen. Tulokset sekd johtopaatokset on esitetty
tutkimusraportissa avoimesti ja objektiivisesti, eivatkh nama rajoitu esimerkiksi

toimeksiantajan tai tutkijan kannalta edullisiin tuloksiin. (Heikkila 2014, 29)

Saadut tutkimustulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joka
vahvistaa tulosten reliaabeliutta  (Hirsjarvi ym. 1997, 231). Tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksessa lahdekirjallisuutena kaytettiin niin kotimaista kuin kansainvalista
kirjallisuutta ja tutkimustietoa, jotka lisaavat tyon luotettavuutta ja yleistettavyytta. Kaytettyyn
kirjallisuuteen on viitattu asianmukaisesti. Tutkielman lahdekriittisyyden toteutumiseksi
l&hdeaineistoista arvioitiin niiden ajankohtaisuus, aitous ja alkupera, ja lahdemateriaalin
valinnassa huomioitiin objektiivisuus. Tutkielman tekemisessa huomioitiin saatu palaute

ohjaajilta seka vertaisarvioijilta koko prosessin ajan.

Luotettavuuden takaamiseksi kyselylomakkeen tekninen toteutus olisi vaatinut tarkempaa
arviointia ennen tutkimuksen toteuttamista, silla nyt kyselylomakelinkki jaettiin
palveluvastaavien valityksella. Taman vuoksi on mahdotonta arvioida varmasti, vastasiko
kyselyyn muitakin kuin varsinaiseen kohdejoukkoon kuuluvia henkil6ita. Kyselylomakkeella
ei myoskaan keratty henkildtietoja ja kyselylomakelinkkia oli mahdollista kayttaa useammin
kuin kerran, joten on mahdollista, etta kyselyyn on vastannut sama ihminen useammin kuin
kerran (Heikkilda 2014, 17). Onkin hyva pohtia, olisiko jatkossa vastaava tutkimus
luotettavampi toteuttaa niin, ettd tutkimukseen osallistuvat olisivat itse yhteydessa
tutkimuksen tekijaan, joka antaisi linkin kyselylomakkeelle. Nain tutkimuksen tekija voisi
varmistua siita, etta tutkittava kuuluu varmasti osaksi kohdejoukkoa, ja etta tutkittavan on

varmasti saanut seka saatekirjeen, linkin etta muistutusviestit. Tama vaatisi kuitenkin
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tunnistetietojen (séhkdpostiosoitteiden) kerdaamista, joka voisi taas vaikuttaa tulosten

anonymiteettiin.

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia olisi myos lisannyt ehdottomasti suurempi
aineisto, silla nyt aineisto (n = 65) jai valitettavan pieneksi ollen noin 7,7 % kohdejoukosta.
Taman vuoksi myos tilastollisesta testaamisesta paatettiin jattaytya. Tulosten yleistettavyys
ei nain ole mahdollista. Aineistonkeruuseen ja saatuun aineistoon vaikutti varmasti
useampikin tekija. Yhtena tekijana oli varmasti valloillaan oleva COVID-19 pandemia, joka
on lisannyt terveydenhuollon kuormitusta. Toisena tekijana tulee pohtia tutkimuksen
kohdejoukon tilannetta — Pata-projektin myota kohdejoukko on suuren, seka toiminnallisen
etta hallinnollisen, muutoksen edessa. Muutos aiheuttaa usein epavarmuutta ja vastarintaa,
joten on aiheellista pohtia, voiko talla olla tekemista alhaisen vastausprosentin kanssa. Talla
tutkimuksella pyrittin - ymmartamaan sairaanhoitajien asenteita sahkoisten palvelujen
kaytdsta, joten on aiheellista pohtia myds muutoksen vaikutusta vastaajien mielipiteisiin.
Tutkimusmenetelma ei huomioinut tutkittavien aiempaa taustatietoa aiheesta eika sita, oliko

tutkittava ylipaansa tietoinen tulevasta toiminnanmuutoksesta.

8.5 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus lisasi ja vahvisti ymmarrysta sairaanhoitajien asenteista ja suhtautumisesta
sahkdisista palveluista ja siita, miten he kokevat sahkdiset palvelut osana omaa tyotaan.
Tutkimuksen kautta vahvistui kasitys, etta sairaanhoitajat pitavat sahkoisten tyotapojen
kayttamisesta osana tyotaan, mutta kaytossa olevat jarjestelmat eivat ole helppokayttoisia
eivatka vastaa tarpeeseen. Tulokset ovat samansuuntaiset aikaisempien tutkimusten
kanssa, joka vahvistaa tulosten luotettavuutta. Tulosten vyleistettavyydeksi ja
vahvistamiseksi jatkotutkimukset ovat kuitenkin tarpeen. Tutkimus tarjosi uutta
ajankohtaista tietoa nimenomaisesti sairaanhoitajien asenteista, joita on aiemmin tutkittu
vain niukasti, vaikka sairaanhoitajat hoitavat noin 50 % perusterveydenhuollon sahkoisesta
asioinnista seka vastaavat puhelimitse tapahtuvasta yhteydenpidosta asiakkaisiin ja

potilaisiin muita ammattiryhmid useammin (Sairaanhoitajat 2020).

Taman tutkimuksen kautta on mahdollista saada kasitys sairaanhoitajien asenteiden ja
suhtautumisen nykytilasta, josta on hyotya esimerkiksi toiminnanmuutoksen tukemisessa.

Tuloksia voidaan myos hyddyntaa uusien teknologioiden kayttoonotossa, silla asenteilla on

52



todettu oleva yhteys uuden teknologian kayttéonoton onnistumiseen (Valta 2013; Taylor ym.
2013; Ahsan ym. 2020). Vaikka tutkimuksen tulosten suora yleistaminen ei ole mahdollista,
tuloksia voidaan silti kayttaa osana jatkotutkimuksia. Tutkimuksen johtopaatokset ovat: 1.)
Sairaanhoitajat suhtautuvat paaosin positiivisesti sahkaoisiin palveluihin, mutta sahkdisten
palvelujen koetaan lisaavan tydomaara ja koettua stressia. 2.) Sairaanhoitajat pitavat
sahkdisten palvelujen kaytosta osana tyotaan ja naiden on koettu lisdavan hoidon laatua,
saatavuutta seka hoidon saatavuutta. Kuitenkaan kaytossa olevat sahkdiset palvelut eivat
vastaa taysin tarpeeseen, nama eivat ole helppokayttoisia ja naissa on tyota haittaavia
ongelmia. MyOs sahkoisten palvelujen kayttokoulutus koettiin riittamattomaksi. Kuitenkin
sairaanhoitajat kokevat omat tietoteknilliset taitonsa riittavaksi ja he kayttavat erilaisia

sahkoaisia sovelluksia mieluusti myos vapaa-ajalla.

Tama tutkimus tarjosi paaasiassa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien asenteista ja
suhtautumisesta sahkodisten palvelujen kayttodon osana tyodtaan. Jatkotutkimuksissa
kannattaa huomioida Davisin (1989) Teknologian hyvaksymismallin (TAM) seka Venkatesh
ym. (2003) Teknologian kayttédnotto ja kaytté -malli (UTAUT). Mallit luovat tutkimuskehikon
tekijoista, jotka vaikuttavat teknologian hyvaksymiseen ja mallit huomioivat esimerkiksi
helppokayttdisyyden ja koetun hyodyllisyyden (Venkatesh ym. 2003). Tarkeita
jatkotutkimusaiheita ovat myds muuan muassa muutosjohtaminen ja sen vaikutus
asenteisiin, sahkoisten palvelujen vaikuttavuus seka kustannusvaikuttavuus. Myos koronan
vaikutus sahkoisten palvelujen kayttoon seka potilaan ettd ammattilaisen nakokulmasta olisi
ajankohtainen tutkimusaihe, silla Kyytsonen et al. (2020) mukaan sahkdisten palvelujen

kayttd on lisaantynyt COVID-19 pandemian myota.
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10 LITTEET

10.1 KYSELYLOMAKE

SAHKOISET PALVELUT
SAIRAANHOITAJIEN NAKOKULMASTA

Tassa kyselyssd sahkoisilld palveluilla tarkoitetaan kaikkia niitd sahkdisia ratkaisuja, joita kiytetadn
apuna potilaan hoidon tarpeen arviossa, hoidossa, ohjauksessa ja neuvonnassa, ajanvarauksessa
sekd tukemaan potilaiden omahoitoa ja seurantaa.

* Pakollinen

1. 1ka™*

(=24
() 25-34
() 35-44
() 45-54
() 55-64

() =65

2. Sukupuoli *
'i?_ﬁ' MNainen
() Mies

P
) MNuu
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3 Ammatti *
() Perus- tai Ishihoitaja
() sairaan- ja/tai terveydenhoitaja

) Muu sosiaali- ja terveydenhualtoalan koulutus

4 Tydkokemus terveydenhuoltoalalta (vuosina) *

() 0-4

() 59

) 10-14
() 15-19
() 20-24
() 25-29
() 30-35
() wii 36

5. Ty&nkuvaani kuuluu hoidon tarpeen arvion tekeminen puhelimitse ja/tai sahkbisten
palvelujen kautta *

O Kyl
() E

6. S3hkbiset palvelut parantavat hoidon laatua *

Bizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts erl mieltd mielts mieltsd mielts minua
Vastaus ] 0 @] ) O O
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7.53hkéiset palvelut parantavat hoidon saatavuutta *

B samaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mielta mielts mielts mielts minua
Wastaus C} O CI O {::.l IC}

8. Sahkoiset palvelut nopeuttavat hoitoon paasya *

B samaa Jokseenkin  Taysin

Taysinen  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mieltd  erimielts  mielta rmielts mielts rminua
Vastaus O CJ D O O {:}

9.S3hkbisten palvelujen kautta hoidon tarpeen arvion tekeminen on helppoa *

B zamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei kaske
mielts eri mieltd mielts mielta mielts minua
Vastaus O O O O O O

10. 58hkbisten palvelujen kautta potilaan auttaminen ja palveleminen on helppoa *

B samaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei kaske
mielts eri mielta mielts mielts mieltsd minua
Vastaus {:} {:) D O {:) {:}
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11. S8hkdiset palvelut helpottavat kokonaiskuvan muodostamista potilaan tilanteesta *

Ei zsamaa Jokseenkin

Taysineri  Jokseenkin  eikd eri samaa
mielti  erimielta  mieltd mielta
Vastaus O O O O

12.53hkoiset palvelut helpottavat paivittaistd tydtani *

Ei zamaa Jokseenkin

Taysin eri  Jokseenkin  eika eri samaa
migltd  erimielts  mielta mielts
Vastaus @] 0 @] )

13. S53hkbisten palvelujen my&td tybmaarani on lisdantynyt *

Ei zamaa Jokseenkin

Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa
mieltai  erimielta  mieltd mielta
Wastaus C} D D D

14, S8hkoiset palvelut ovat lisdnneet koettua stressid *

Ei zamaa Jokseenkin

Taysin eni Jokseenkin  eikd eri samaa
mielti  erimielta  mieltd mielta
Wastaus {:,‘l D I‘.D O

/172021

Taiysin
samaa
mielts

O

Taysin
samaa
mielts

Taiysin
samaa
mielta

Taiysin
samaa
mielta

Ei koske
minua

Ei koske
frifua

Ei koske
minua

Ei koske
minua
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15. 58hkoiset palvelut vaikuttavat fyysisten vastaanottoaikojen tarjontaan vahentavasti *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eni  lokseenkin  eik3 eri sarmaa sarmaa Ei koske
mieltd  erimielts  mielts mielta mielta minua
Vastaus O O O O 'Cl D

16.53hkbiset palvelut lisdavat terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valistd
vuorovaikutusta *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mieltd mielts mielts mielts rminua
Vastaus i ] ] i i )]

17. Luotan sahkéisiin palveluihin *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mieltd eri mielta mielts mielts mielta minua
Wastaus ) O O ) ) O

18. Ajattelen positiivisesti sahkoisista palveluista *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eika eri samaa samaa Ei koske
migltd  erimielts  mielts mielts it minua
Vastaus ) @] O O O @)
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19. Tydyhteisémme ajattelee positiivisesti sdhkoisista palveluista *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa
mielts eri mielta mielta mielta miefta
Wastaus O O O O 'C,'l

20. Kaytossa olevat sahkoiset palvelut ovat helppokayttbisia *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eni  lokseenkin  eik3 eri sarmaa sarmaa
mieltd  erimielts  mielts mielta mielta
Wastaus {:} O O O O

21. Kaytdssd olevat s3hkoiset palvelut vastaavat tydntekijan tarpeisiin *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa
mielts eri mieltd mielts mielts mielts
Vastaus ) O O O O

22. Kaytdssa olevia sahkdisia palveluja on toimiva m3ara *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa
mielts eri mielta mielta mielta miefta
Wastaus {:} {:} O O {:'l
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Ei koske
minua

Ei koske
minua

Ei koske
rminua

Ei koske
minua

O
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23. Kaytossa olevat sdhkbiset palvelut toimivat hyvin yhteen *

Bisamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mieltd mielts mieltsd mielts minua
Vastaus O O ) O O O

24 Kaytdssa olevissa sahkoisissa palveluissa ei ole ongelmia, jotka hairitsevat paivittdistd

tyontekoani *
Bizamaa Jokseenkin  Taysin
Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mieltdh  erimielta  mieltd mielts mielts minua
Vastaus ) ) i ) O O

25. Olen saanut riittavasti koulutusta sdhkéisten palvelujen tehokkaaseen kayttdén *

Bizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysineri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mieltd mielta mieltsd mieltsd minua
Wastaus ) O ) ) O )

26. Minun on tarvittasssa mahdollista saada lisdkoulutusta sdhkaisten palvelujen

kayttdon *
Bizamaa Jokseenkin  Taysin
Taysin e Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielti  erimielta  mieltd mielts mielts minua
Vastaus O O O O O O
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27.53hkbisten palvelujen ongelmatilanteissa apua on saatavilla *

Eizamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei kaske
mielts eri mielta mielta mielts mielts minua
Vastaus @) O O O O @)

28. 53hkoisten palveluiden kehitystydhan osallistuminen on vaikuttanut positiivisesti
asenteeseeni sahkdisia palveluja kohtaan *

Ei samaa Jokseenkin  Taysin

Taysin e Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
migltd  erimielta  mielta rmieltd rieltd rmirua
WVastaus O O O O B i)

29. Omat tietotekniikkataitoni ovat hyvat *

Eisamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei kaske
mielts er mieltd mielts mielts mielts minua
Vastaus i i i ] (] ]

30.Oma tietoteknillinen osaamiseni on riittavas, jotta voin kdyttda sdhkoisia palveluja
tehokkaasti tyossani *

Ei zamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei kaske
mielts eri mielta mielta mielts mielts minua
Vastaus O O O O O O
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31.Pidan sdhkbisten palvelujen kdyttdmisestd tydssani *

Ei samaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mielta mielts mielts mielts minua
Vastaus O O O O O O

32.Suosin sdhkdisten palvelujen kayttda omien terveysasioiden hoitamisessa *

B samaa Jokseenkin  Taysin

Taysin e Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
migltd  erimielts  mielta rrielts rmielts rminua
Vastaus O O O O QO O

33.Kaytan vapaa-ajallani mielelldni eri digitaalisia sovelluksia kuten sdhképostia,
tietojenkdsittelyohjelmia tai sosiaalista mediaa *

B zamaa Jokseenkin  Taysin

Taysin eri  Jokseenkin  eikd eri samaa samaa Ei koske
mielts eri mielts mielta mielts mielta minua
Vastaug ) ) ) O O )]

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisaltoa Lahettamasi tiedat lahetetaan lomalkieen omistajalle

il Microsoft Forms

9172021
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10.2 SAATEKIRJE

‘

T J Tampereen yliopisto
Hyva terveydenhuollon ammattilainen,

Olen Meri Vikstrm Ja opiskelen Tampereen yliopistossa kansanterveystieteen

maisteriohjelmassa sekd [l&-Suomen yliopislossa sosiaali- ja lerveyshallintotieleen
maisteriohjelmassa. Teen Tampereen yliopiston Pro gradu -tutkielmaani alheesta
“Sahkoisel palvelul sairaanhoitajien nakdkulmasta®. Tutkielman tarkoituksena on selviltds,
miten sairaanhoitajat kokeval sahkaiset palvelut ja mitka tekijat ovat yhileydessa positiivisiin
jatal negatiivisiin  asenteisiin  s&hkbisid palveluja kohtaan. Tutkimuksen tuloksia
hyddynnetian kehittdessé toiminnanmuutosta.

Tutkimuksen aineisto kerdtdan sihkdisen kyselylomakkeen avulla ja kyselyyn vastaaminen
vie noin kymmenen (10) minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten
ykslittaists vastaajaa el ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehloista ja perustuu yksilon henkildkohtaiseen suostumukseen. Tutkimusaineisto
sailytetaan huolellisesti ja havitetaan tutkijan loimesta viimeistaan kymmenen (10) vuoden
kuluttua. Tutkimustulokset julkaistaan yliopistojen avoimissa julkaisuarkistoissa.

Kyseessi oleva Pro gradu —tutkielma tehdaén toimeksiantona 2M-IT Oy:lle. Taman lisaksi
tutkimusaineistoa voidaan kdyttda tulkijan loisessa Pro gradu-tutkielmassa [t3-Suomen
yliopiston yhteiskuntatieteellisessd tiedekunnassa. Vastaamalla kyselyyn annat
suostumuksen aineiston k#yttimiseen allekirjoittaneen Pro gradu —tutkielmissa.

Juuri Sinun vastauksesi on tarkea — kiitos kun kaytat aikaasi vastaamiseen.

Annan mielellani tarkempia tietoja tutkielmasta.

Ystavallisin terveisin,
Meri Vikstrém



10.3 ENSIMMAINEN VIESTI & MUISTUTUKSET

.

D :'.:'lli:-.'le-a-w r'|-‘.']i

ENSIMMAINEN VIESTI
Hei Sina terveydenhuollon ammattilainen,

Teen Pro gradu -tutkielmaa aiheesta “Sahkoiset palvelut sairaanhoitajien nakokulmasta
toimeksiantona 2M-lit Oylle, jonka kanssa organisaationne tekee Pala-
asiakaspalvelukeskusta. Sairaanhoitajien mielipiteiden selvittamiseksi onkin ensiarvoisen
tarkeaa, etta juuri Sind vastaat kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin kymmenen (10)
minuuttia ja Kysely on auki 23.2.-9.3.2021. Kyselyyn paaset seuraavasta linkista:

Kyselyyn vastaaminen onnistuu myas mobiililaitteella.
Lammin kiitos vastaamisesta jo etukateen,

Meri Viksirom

ENSIMMAINEN & TOINEN MUISTUTUS
Hei Sina terveydenhuollon ammattilainen,

Tama on ensimmainen muistutusviesti vastaamisesta Sahkoiset palvelut sairaanhoitajien
nakbkulmasta -kyselyyn. Suuri kiitos, jos olet jo vastannut kyselyyn!
Kyselylla selvitetaan sairaanhoitajien mielipiteita sahkoisitd palveluista, joten on

ensiarvoisen tarkeda, etta juuri Sind vastaat kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin
kymmenen (10) minuuttia ja kysely on auki 23.2.-9.3.2021. Kyselyyn paaset seuraavasta

linkista:
nzM2EyRV
Kyselyyn vastaaminen onnistuu myds mobiililaitteella. Liitteena loydat tutkimuksen

saatekirjeen.
Lammin kiitos ajastasil
Ystavallisin terveisin,

Meri Vikstrom
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10.4 ENSIMMAINEN VIESTI & MUISTUTUKSET — UUSINTAKIERROS

- D Tampereen yliopisto
Hei,

"Sahkdiset palvelut sairaanhoitajien nakokulmasta” -kysely on avattu uudelleen ja olisi
hienoa, jos voitte valittaa alla olevan viestin eteenpdin yksikkénne sairaanhoitajille ja
kannustaa heita vastaamaan kyselyyn.

Yhteistyosta kiittaen,

Meri Vikstrom

Hei Sina terveydenhuollon ammattilainen,

“Sahkoiset palvelut sairaanhoitajien nakokulmasta® -kysely on avattu uudelleen, silla kysely
kaipaa lisaa vastaajia. Olisi erittain hienoa, jos juuri Sina voit kayda vastaamassa kyselyyn
(tama viesti on aiheeton, mikali olet jo aiemmin vastannut kyselyyn — Suuri kiitos tastal).

Kyselylla selvitetaan sairaanhoitajien mielipiteita sahkdisista palveluista, joten on
ensiarvoisen tarkeaa, efta juuri Sina vastaat kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin
kymmenen (10) minuuttia ja kysely on auki 6.-20.4.2021 Kyselyyn paaset seuraavasta
linkista: {yselyyn vastaaminen onnistuu my&s mobiililaitteella. Liitteena 16ydat
tutkimuksen saatekirjeen.

Lammin Kiitos ajastasil
Yhteistyosta Kiittaen,

Meri Vikstrom
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10.5 VIIMEINEN VIESTI JA MUISTUTUS - UUSINTAKIERROS

_D lampereen yliopisto
VIIMEINEN MUISTUTUS - UUSINTAKIERROS
Hel,
Tama on viimeinen muistutus "Sahkdiset palvelut sairaanhoitajien nakokulmasta” -kyselyyn

vastaamisesta. Olisi hienoa, jos voitte valittaa alla olevan viestin eteenpain yksikkénne
sairaanhoitajille ja kannustaa heita vastaamaan kyselyyn.

Yhteistydsta Kiittaen ja aurinkoista kevatta toivotellen,

Meri Vikstrom

Hei Sina terveydenhuollon ammattilainen,

“Sahkdiset palvelut sairaanhoitajien nakokulmasta® -kysely sulkeutuu huomenna 20.4. klo
23:59. Viela ehdit kuitenkin vastaamaan kyselyyn ja olisikin erittain hienoa, jos juuri Sina voit
kayda vastaamassa kyselyyn, silla kaikki vastaukset ovat erittain merkittavia (tama viesti on

aineeton, mikali olet jo aiemmin vastannut kyselyyn — Suuri kiitos tastal).

Kyselylla selvitetadn sairaanhoitajien mielipiteitda sahkoisisia palveluisia, joten on
ensiarvoisen tarkeaa, etta juuri Sina vastaat kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin
kymmenen (10) minuuttia ja kysely on auki 6.-20.4.2021 Kyselyyn paaset seuraavasta
linkista yselyyn vastaaminen onnistuu myds mobiililaitieella. Liitteena 16ydat
tutkimuksen saatekirjeen.

Lammin kiitos ajastasil
Meri Vikstrom
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