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Digitaalisessa etaohjauksessa sairaanhoitajalta

vaadittava vuorovaikutusosaaminen

- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Maailman muuttuessa digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia myo6s sosiaali- ja
terveysalalla. Asiakaspalvelu- ja ohjaustilanteet siirtyvat enenevissa maarin verkossa
tapahtuviksi etdpalveluiksi. Digitaalisessa ymparistdssa etdyhteydella toteutettava
potilaan ohjaaminen edellyttda sairaanhoitajalta erityistd ammatillista
verkkovuorovaikutusosaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajalta vaadittavaa
vuorovaikutusosaamista digitaalisessa etaohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenhuollon ammattilaisille verkkovuorovaikutusosaamisesta ja potilaan
digitaalisesta etdohjauksesta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaku suoritettin Pubmed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa,
seka manuaalisesti. Aineisto valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana.
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 6 julkaisua. Aineisto analysoitiin
aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tarkeimmiksi huomioitaviksi vuorovaikutustaidoiksi nousi yhteyden muodostaminen
potilaan kanssa, keskustelun aloitus ja lopetus, neuvonta- ja ohjaustapa, sanaton
viestintd, kysymysten esittdminen, aktiivinen kuuntelu ja sairaanhoitajan persoona seka
ulkoinen olemus.

Digitaalisessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitajalta vaaditut vuorovaikutustaidot ovat
pitkalti samankaltaisia kuin kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. On kuitenkin
tarkeaa olla tietoinen verkkovuorovaikutuksesta ja ottaa huomioon, etta viestinnan
tulee olla selkeaa ja perusteltua. Verkkovuorovaikutustaitoja olisi hyodyllista sisallyttaa
sairaanhoitajaopintoihin, silla etdvastaanotot ovat nykypaivaa seka tulevaisuutta.
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Interaction competence required for digital remote
counselling

- Descriptive literature review

As the world is changing, digitalization offers new possibilities also in health and social
care. The amount of remote counselling over the internet as on chat or videocalls is
increasing. This kind of patient guidance requires special interaction skills from the
nurse.

The purpose of the thesis was to find out what kind of interaction skills does the nurse
need for digital remote counselling. The aim was to produce information for healthcare
professionals about interaction skills and digital nursing of the patient. A descriptive
literature review was used as the research method. Data retrieval was performed on
health care databases: Pubmed, Cinahl and Medic as well as manually. The material
selected was guided by inclusion and exclusion criteria. 6 studies were selected for the
final literature review. The data was analyzed by inductive content analysis.

According to the studies, the most important interaction skills to be considered were:
connecting with the patient, how to start and end a conversation, way to guide and
advise the patient, non-verbal communication, asking questions, active listening and
personality and appearance of the nurse.

Working in digital nursing requires the nurse to have largely the same interaction skills
as working face-to-face. However, it is important to be aware of network interactions
and take into account that communication should be clear and justified. It would be
useful to teach network interaction skills to nurse students, because the remote
consultations are for today as well as the future.
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Patient education, need for care, distance counseling
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1 Johdanto

Maailman muuttuessa digitalisaatio tarjoaa uusia vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia myos sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ohjaa hoitoty6ta Suomessa. Laki maarittelee, etta
jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus saada
terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa. Terveyden edistamisen tukemiseen tulee
|0ytaa uusia keinoja vaeston ikaantyessa, maahanmuuton lisaantyessa ja
uusien sukupolvien myo6ta. Digitalisaatio on tuottavaa ja kustannustehokasta.
Digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden sahkdistamista. Suomalaisten
digiosaaminen on EU:n karkitasoa ja maailmanlaajuisesti Suomi on johtavia

maita julkisissa sahkoisissa palveluissa. (STM 2016.)

Koronapandemia vauhditti asiakaspalvelu- ja ohjaustilanteiden siirtymista
verkossa tapahtuviksi etapalveluiksi. Etana toteutettava neuvonta- tai
ohjaustilanne vaatii seka asiantuntijalta, etta asiakkaalta erilaisia taitoja.
Digitaalisessa ymparistossa etayhteydella toteutettava potilaan ohjaaminen
edellyttaa sairaanhoitajalta erityista ammatillista verkkovuorovaikutusosaamista.
Lisaksi tarvitaan tietoteknisia taitoja, erilaisten ohjelmien ja sovellusten hallintaa

seka aikaa etukateisvalmisteluihin. (Salminen-Tuomaala 2020.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Digiosaamisen ja tydhyvinvoinnin
vahvistaminen kotihoidossa (DIGITEKO) -hanke. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli kartoittaa sairaanhoitajalta vaadittavaa vuorovaikutusosaamista
digitaalisessa etaohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon
ammattilaisille verkkovuorovaikutusosaamisesta ja potilaan digitaalisesta

etaohjauksesta. Tyosta on rajattu pois puhelimitse tapahtuva potilaan ohjaus.
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2 Vuorovaikutus hoitotyossa

Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan kykya ja halua vaihtaa ajatuksia, kokemuksia
tai mielipiteita toisen ihmisen kanssa. Keskeista vuorovaikutuksessa on
vastavuoroisuus; molemmat antavat oman panoksensa keskustelulle (Mieli.fi
2022.) Vuorovaikutuksessa paamaarana on kuulluksi ja autetuksi tulemisen
kokemus. Vuorovaikutuksen tehtavana on nostaa esille uusia vaihtoehtoja ja
nakemyksia. Kommunikaation tulisi olla luonteeltaan enemman dialogista kuin
informointia. Vuorovaikutus on vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli on
samanaikaisesti aktiivinen toimija. Vuorovaikutuksessa ollessaan henkilot

puhuvat, kuuntelevat ja katselevat. (Rantala 2011.)

Ajatukset, tiedot ja tunteet vaihtuvat ihmisten valisissa vuorovaikutustilanteissa
tavallisimmin kielen valityksella sanallisesti. Suuri osa ihmisten valisesta
kommunikaatiosta on kuitenkin sanatonta. Sanaton, eli ei-kielellinen ilmaisu on
usein spontaania ja tiedostamatonta. (Savimaki n.d.) Se kasittaa ilmeet, eleet,
likkeet, kehon asennon ja aanen piirteet. Sanaton viestinta on keino tehostaa
viestia ja antaa sille oikea tulkintatapa. Aanen tauotuksilla ja painotuksilla on
vahva vaikutus. Tunteita voidaan esimerkiksi valittaa puheen intensiivisyydella

ja katseen voimalla. (Kuusela 2018.)

Rantalan vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin vuorovaikutuksen
kompleksisuutta ja sita, miten se ilmenee hoitotyon asiakassuhteessa ja mika
merkitys vuorovaikutuksella on. Tutkimus toteutettiin avoimena
teemahaastatteluna. Tutkittavat (n=15) olivat yli 16-vuotiaita kuntoutusta
tarjoavan hoitolaitoksen asiakkaita. Rantala (2011) kertoo tutkimuksessaan
sanattoman ja sanallisen viestinnan vaikuttamisen jakautumisesta seuraavasti:
sanat 7 %, aani 38 % ja ilmeet seka eleet 55 %. Vuorovaikutuksen
alkuvaiheessa kiinnitetddn enemman huomiota ilmeisiin ja eleisiin, sen jalkeen
aletaan kuunnella sanoja ja niiden merkitystd. Sanaton viestinta saattaa

toisinaan sotia sanallista viestintaa vastaan. (Rantala 2011.)

Myonteiseen sanattomaan viestintaan kuuluu muun muassa hymyileminen ja

nauraminen, katsekontakti puhuttaessa, sanallisten ohjeiden tehostaminen
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likkeella, selkea ja kuuluva aanenkaytto, nyokkaily, eteenpain nojautuminen
kuunnellessa seka kosketus. (Kokkonen & Holopainen 2022.) Erilaisten
tunnetilojen ja sanattomaan vuorovaikutukseen, kuten kehonkieleen
perustuvien viestien huomaaminen fyysisesti etaalla saattaa olla haastavaa.
Empatia, avoimuus, myotatunto ja ymmarrys vahvistaa luottamussuhteen
syntymista. Emotionaalinen Iaheisyys on tarkeaa, vaikkei fyysisesti oltaisi

samassa tilassa. (Palmu 2021.)

Aktiivinen kuuntelu on yksi vuorovaikutuksen keinoista. Aktiivisella kuuntelulla
tarkoitetaan huomion kiinnittamista keskusteluun ja kuuntelua keskeyttamatta
puhujaa. Aktiivinen kuuntelija tekee yhteenvetoa kuulemistaan asioista ja
tarkkailee puhujan kehonkielta. Aktiivinen kuuntelu auttaa ymmartamaan mita
vastapuoli kertoo, sen sijaan, etta kuullaan mita halutaan tai oletetaan toisen
kertovan. Tekniikoita aktiiviseen kuunteluun on esimerkiksi sanattomat eleet
kuten nyokytys ja katsekontakti, lyhyet sanalliset iimaukset, joilla osoitetaan
kuuntelua ja ymmarrysta, avoimien kysymysten esittdminen seka tarkempien

kysymysten esittdminen asian tarkentamiseksi. (Doyle 2022.)

Solinin (2019) tutkielmassa, jonka tarkoituksena oli kuvata ja lisata ymmarrysta
terveydenhuollon ammatillisista suhteista ja suhteissa tapahtuvasta
vuorovaikutuksesta kotihoidossa, sanotaan, etta tavoitteena
vuorovaikutuksessa on, etta hoitaja kykenee havaitsemaan potilaan sanallista ja
sanatonta viestintaa. Tama vaatii sairaanhoitajalta paitsi empatiaa ja
elaytymista, myos kykya nahda potilaan nakyvan kayttaytymisen taakse, ja
havaita todellinen tarve tai tunne. Kohtaamisen tavoitteena tulee olla ihmisen

auttaminen, ei tehtavien tekeminen. (Solin 2019.)

Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotydssa. Hoitajien tyo sisaltaa
potilaan hoitamista, ohjaamista, neuvomista, aktivoimista ja motivointia. Myos
potilaan kuuntelu ja sanattomien viestien havainnointi kuuluvat hoitajan tyohon.
Kaikki nama asiat tapahtuvat hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa.

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd hoitoalan ammattilaisten ja potilaiden valinen
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vuorovaikutus vaikuttaa potilaan hoitomyonteisyyteen, tyytyvaisyyteen, hoito-
ohjeiden noudattamiseen ja paranemiseen. (Rantala 2011; Koivisto 2019).
Solinin (2019) mukaan potilaiden luottamus oli sidoksissa hoitajan
viestintakayttaytymiseen. Hoitajan viestintahalukkuus ja vastavuoroisuus, seka
potilaan asiantuntijuuden arvostus ja yhteinen tavoite edistivat potilaan

motivoituneisuutta hoidon suhteen (Solin 2019).

Vuorovaikutuksen kokemukseen vaikuttaa potilaan omat lahtékohdat,
vuorovaikutustilanteen tavoite ja avun tarve. Nain ollen hoitotyon vuorovaikutus
on konteksti- ja asiakaslahtoista. Hoitotyon ammatillinen vuorovaikutus sisaltaa
empatiaa, lasnaoloa ja luottamuksen rakentamista ja siihen kuuluu myos tilan

antaminen tarvittaessa. (Koivisto 2019.)
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3 Digitaalinen etaohjaus ja verkkovuorovaikutus

Digitalisaatio on seka toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien etta
palvelujen muuttamista teknologian avulla. Hoitotyo ei ole enaa pelkastaan
kasvokkain tapahtuvaa. Palvelujen diigitalisoinnilla ja teknologian
hyddyntamisella voidaan potilaskohtaamisia edistaa ja nopeuttaa.
(Sairaanhoitajaliitto 2021.) Etavastaanotto mahdollistaa myds
verkostotapaamiset, joissa potilaan hoitoon osallistuu monta ammattilaista
(esim. perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto jne).
Digitaalisella etaohjauksella tarkoitetaan sita, etta potilaan hoidon tarpeen
arviointi, seka itse hoitaminen tutkimisesta diagnostiikkaan tapahtuu joko chatin
tai videon valityksella verkossa. Etavastaanotto soveltuu siis potilaan hoitoon,
oli kyseessa akillinen tarve, tai pitkaaikaisen sairauden seuranta. Etapalvelujen
tarjoamisella on lain mukaan tiettyja edellytyksia. Hoitotyota ohjaa seka laki
potilaan asemesta ja oikeuksista (785/1992), seka etapalvelujen antajan tulee
lisaksi tayttaa terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
annetussa laissa (784/2021) asetetut vaatimukset. Etapalvelun tarjoajalla tulee
olla asianmukaiset tilat ja laitteet, asianmukaisen koulutuksen saanut
henkilokunta, seka siina on otettava huomioon potilasturvallisuus. (Honkanen
ym. 2022; Valvira 2022.)

Verkkovuorovaikutus on vuorovaikutusta verkossa, esimerkiksi videon tai chatin
valityksella. Verkossa vuorovaikutuksen tulee olla selkeampaa ja perusteltua,
jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Sanaton viestinta on osa vuorovaikutusta
ja verkossa se jaa helposti puuttumaan tai vahemmalle huomiolle. Katsekontakti
ja etadisyyden saately vahenevat tai jaavat kokonaan pois. (Salminen-Tuomaala
2020; Vaaherkumpu 2020; Ruusuvuori 2022.) Myds empatiaa on vaikea valittaa
digitaalisesti (Vaaherkumpu 2020). Videovastaanotto soveltuu pitkalti
samankaltaisiin tilanteisiin kuin puhelinvastaanotto. Videovastaanotolla voidaan
kasitelld normaalin vastaanoton prosessien mukaan potilaan vaivoja ja tarpeita.
Videovastaanotolla saadaan tietoa potilaasta seka nako- etta kuuloaistin
valitykselld. Chat-vastaanoton eduiksi nousee aikataulullinen joustaminen seka
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helppous nostaa esiin sensitiivisia asioita. Chatissa helpointa on hoitaa asioita,
joihin voi vastata yksinkertaisin vastauksin, kuten kylla tai ei. Tekstilla
kommunikoidessa viestit ovat lyhyempia kuin puhuttaessa ja aanenpainot ja
sanaton viestinta jaavat valittymatta. Tama voi johtaa vaarinymmarryksiin. Chat-
etapalvelussa diagnostiikan tekoa helpottaa potilaan mahdollisuus lahettaa
riittdvan tarkkoja valokuvia potilaan ulkoisista I0yddksista. (Honkanen ym.
2022.)

Etapalvelut taydentavat palveluverkkoa ja sopivat erityisesti tilanteisiin, joissa
potilasta ei tarvitse koskettaa. Etdvastaanoton yksi tavoite on arvioida,
tarvitseeko potilas myos fyysista vastaanottokayntia. Etavastaanotolla ei siis
tarvitse paasta lopulliseen ratkaisuun, vaan potilaan ohjaaminen

lahivastaanotolle on osa potilaan hoitoa. (Honkanen ym. 2022.)

Sairaanhoitajalta etavastaanotto vaatii myds uudenlaisia taitoja, digiosaamista.
Digiosaaminen kasittda muun muassa sahkadisten tydvalineiden kayttotaidot,
digitaalisen tiedon hallinnan, seka asiakastyo- ja ammattieettisen osaamisen.
Digitalisaatio laajentaa sairaanhoitajan tyonkuvaa entisestaan, joten omaa
ammattiosaamistaan tulisi paivittaa saannollisesti. Digitaalisten palveluiden
tuottamisen lisaksi, sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta palveluiden

kaytdssa (Maenpaa 2022).

Laadukas hoitosuhde rakentuu toimivan vuorovaikutuksen ymparille.
Videovalitteisella vastaanotolla on luotava uusia toimintatapoja yhteisen
ymmarryksen synnyttamiselle. Huomion kiinnittaminen potilaaseen tapahtuu
helpoiten katsekontaktin avulla. (Ruusuvuori 2022.) Sairaanhoitajalta vaaditaan
tilannetajua ja tunnealya kohdatessaan potilas digitaalisesti. Keskustelun tulee
olla tavoitteellista ja antaa asiakkaalle riittavasti tilaa kertoa omin sanoin omasta
tilanteestaan. Asiakkaan yksilollisyys tulee pitaa mielessa ja valttaa
rutiininomaista ohjausta. Hienotunteisuus, asiakkaan arvostus ja kunnioittava

ohjaus korostuvat etdohjauksessa. (Salminen-Tuomaala 2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajalta vaadittavaa
vuorovaikutusosaamista digitaalisessa etaohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa terveydenhuollon ammattilaisille verkkovuorovaikutusosaamisesta ja

potilaan digitaalisesta etdohjauksesta.

Tutkimuskysymys oli:

1. Millaisia vuorovaikutustaitoja sairaanhoitajalta vaaditaan potilaan

digitaalisessa etaohjauksessa?
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5 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Maailman digitalisoituessa myos sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
saavutettavissa yha useammalla tavalla. Digitaalinen etapalvelu on potilaalle
mahdollista kotoa kasin. Asiakas voidaan kohdata perinteisen
vastaanottohuoneen sijaan chat-palvelussa tai virtuaaliymparistossa
videoyhteydella. Teknologian kehittyessa yha useampaa sairautta voidaan
hoitaa ja seurata digitaalisella etayhteydella. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta tama vaatii uudenlaista, laajempaa osaamista. Sairaanhoitajilta
vaaditaan uudenlaisten kohtaamisten oppimista seka vuorovaikutustaitojen
vahvistamista esimerkiksi empatian osoittamista etayhteyden valityksella.
(Manner & Varamaki 2021.)

Digiosaamisen ja tydhyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidossa (DIGITEKO) —
hanke oli opinnaytetyon toimeksiantaja. Hankkeen tavoitteena on tuottaa ja
vahvistaa tyohyvinvointia ja digitaalista osaamista kotihoidon
toimintaymparistossa. Hankkeessa tuotetaan kotihoitoon konkreettinen
tydvaline (kotihoidon digitaalinen tyohyvinvointikartta). Sen avulla voidaan
edistaa kotihoidon henkiloston tyohyvinvointia. Hanketta rahoittaa Euroopan
sosiaalirahasto. Hankkeessa on mukana Turun ammattikorkeakoulun lisaksi
Hameen ammattikorkeakoulu, Laurea ammattikorkeakoulu seka Oulun
ammattikorkeakoulu. (Turku amk 2022.) Tassa opinnaytetydssa tuotettiin tietoa
vuorovaikutusosaamisesta ja potilaan digitaalisesta etaohjauksesta, joka vastaa

hankkeen tarpeeseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyod toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen aiempaa teoriatietoa seka
myds luoda uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa
kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011.) Taman opinnaytetyon

tutkimusmenetelmana oli kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja
tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata laaja-alaisesti (Salminen 2011). Tahan
kirjallisuuskatsauksen tyyppiin paadyttiin, silla haluttiin luoda yleiskatsaus
aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten
tarkasteleminen. (Salminen 2011.) Tassa opinnaytetydssa edettiin edella

kuvattujen vaiheiden mukaisesti.

Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Tiedonhakua toteutettiin Pubmed, Cinahl ja Medic —tietokannoissa syyskuussa
2022. Hakusanat luotiin tutkimusongelman pohjalta ja hakusanoina kaytettiin:
digital nursing, remote consultation, videoconsultation, telenursing, interaction,
communication, social interaction skills, communication skills seka suomeksi
vastaavat hakusanat olivat: digitaalinen hoitotyd, etdvastaanotto, etédohjaus,
vuorovaikutus, verkkovuorovaikutus ja vuorovaikutustaidot. Hakuja tehdessa
kaytettiin Boolen operaattoreita and ja or. Hakutuloksia etsittiin englannin ja
suomen kielella ja julkaisuajankohdaksi rajattiin viisi vuotta vanhat julkaisut tai
vuodet 2018-2022, silla haluttiin 16ytdd mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa.

Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

Tiedonhaun tuloksina I0ytyi 313 tieteellista julkaisua. Otsikon perusteella
mukaan valittiin 37 julkaisua ja taman jalkeen tiivistelman mukaan 15. Aineiston
valinnassa hyodynnettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Kriteerit on

kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

15

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu [Muun kuin suomen- tai
englanninkielinen julkaisu

Tieteelliset julkaisut, artikkelit tai Amk-tasoiset opinnaytetyot, ei-
kirjallisuuskatsaukset, pro gradut tieteelliset julkaisut

Maksimissaan viisi vuotta vanhat Yli viisi vuotta vanhat julkaisut
julkaisut

Sisalto keskittyi tai sisalsi asioita Sisalto keskittyi puhelimessa
digitaalisesta vuorovaikutuksesta tapahtuvaan vuorovaikutukseen tai

digitaaliseen etaohjaukseen vain
yleisella tasolla

Lopulliseksi aineistoksi sisallon mukaan valikoitui kuusi julkaisua. Aineiston

valintaa kuvattu tarkemmin kuviossa 1.

4

Hakusanoilla 16ydetyt

julkaisut yhteensa (313)

Otsikon ja tiivistelman

Otsikon ja tiivistelman perusteella

perusteella mukaan poissuljetut julkaisut

otetut julkaisut (15) (298)

Koko tekstin

tekstin perusteella (6) julkaisut (9)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jonna Sundell, Jutta Tuomi




16

Sisallonanalyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisalldonanalyysin avulla.
Se on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimuodoista. Aineistolahtoisen el
induktiivisen sisallonanalyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Aineistosta nostetaan esiin keskeisimmat asiat.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuksen alkuvaiheen valinnat vaikuttavat
aineiston kasittelyyn ja tulkintaan. Analyysin tekoa ohjaa tutkimustehtava ja
tutkimuskysymyksen muotoilu. (Maaranen 2020.) Koska tassa opinnaytetydssa
etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen ilman ohjaavaa analyysirunkoa,
aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopi taman opinnaytetyon
analyysimenetelmaksi. Tutkimuskysymys ja sen muotoilu vaikuttavat siihen,
millaisia asioita aineistosta nousee esille. Tassa opinnaytetydssa haluttiin 10ytaa

nimenomaan tutkimustietoa liittyen vuorovaikutukseen.

Aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla huolellisesti valikoituihin
tutkimuksiin. Taman jalkeen aineistosta etsittiin oleelliset asiat, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Nama alkuperaisilmaukset koottiin taulukkoon, jonka
jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja jaoteltiin ala- ja paaluokkiin.

Esimerkki aineiston sisallonanalyysista l0ytyy liitteesta 2.
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat tiedonhaun perusteella valittuihin
julkaisuihin. Julkaisuja valikoitui mukaan kuusi kappaletta ja ne oli tehty Iso-
Britanniassa (n=2), Italiassa (n=1), Tanskassa (n=1), Ruotsissa (n=1) ja
Suomessa (n=1). Tutkimusten kohderyhmina olivat hoitohenkilokunta ja
potilaat. Tutkimusten kohderyhmien koot vaihtelivat 5-37 tutkittavan valilla.
Tutkimusmenetelmina kaytettiin seka yksilo-, ettd ryhmahaastatteluja,
sairaanhoitajien tyonkulun mallinnusta, video- ja aanitallenteiden perusteellista
kielellista analysointia seka kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseen

valikoitunut aineisto on esitelty liitteessa 3.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajalta vaadittiin
digitaalisessa etaohjauksessa vuorovaikutustaitoja, jotka liittyivat yhteyden
muodostamiseen potilaan kanssa, keskustelun aloitukseen ja lopetukseen,
neuvonta- ja ohjaustapaan, sanattomaan viestintaan, kysymysten esittamiseen,
aktiiviseen kuunteluun, seka sairaanhoitajan persoonaan ja ulkoiseen

olemukseen.

Yhteyden muodostaminen potilaan kanssa

Yhteyden muodostaminen potilaan kanssa etayhteydella on haastavampaa kuin
kasvokkain tavatessa. Yhteyden muodostaminen alkoi siita, etta hoitaja oli
kiinnostunut potilaan sairaushistoriasta esimerkiksi tutustumalla etukateen
potilaan tietoihin ja esittamalla tarkentavia kysymyksia potilaan historiasta.
(Razavi ym. 2022). Potilas sai hallinnan tunteen hoitajan pyytdessa hanta
kuvailemaan terveyshuoltaan omin sanoin. Tama oli yhteyden luomisen
kannalta erityisen tarkeaa etakonsultoinnissa. Hoitajan voi olla hyddyllista
tietda, onko tama potilaan ensimmainen etaohjaus, jolloin han pystyi
huomioimaan potilaan mahdollisen jannityksen ja osoittamaan empatiaa
hanelle. (Bjorndell & Premberg 2021).
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On tarkeaa, etta potilas kokee itsensa ndhdyksi ja kuulluksi. Tata edesauttoi
riittdva ajan antaminen ja kiirehtimisen valttaminen. Nahdyksi ja kuulluksi
tulemisen tunnetta lisasi my0Os se, etta potilaalle kerrottiin mitd havaintoja
hanesta tehtiin, esimerkiksi hengitysvaikeudesta karsivalle potilaalle sanottiin:
‘huomaan, etta sinun on vaikea hengittaa”. (Hvidt ym. 2022.) Potilaat arvostivat
ajan antamista niin sanotulle small talkille eli rennolle jutustelulle. Hoitajalta
vaadittiin taytta keskittymista potilaan kohtaamiseen ja kontaktin luomiseen
potilaan kanssa. Kontaktin ja yhteyden luomista lisasi se, etta hoitaja kertoi
potilaalle jo etukateen, ettd mikali potilas kuulee nappaimistdn aanta, hoitaja
kirjoittaa hanen terveystietojaan ylos. Nain potilas ei olettanut hoitajan olevan
keskittynyt johonkin muuhun tai ettei hoitaja kuuntelisi hanta. (Roberts &
Osborn-Jenkins 2021; Shaw ym. 2020; Razavi ym. 2022.) Potilaalle
muistutettiin myos keskustelun olevan taysin luottamuksellista. (Roberts &

Osborn-Jenkins 2021.) Alaluokat esitetty kuviossa 2.

Kiinnostus potilaan

sairaushistoriasta

Empatian osoittaminen

Yhteyden muodostaminen
_ Nahdyksi ja kuulluksi tuleminen
potilaan kanssa

Ajan antaminen potilaalle

Luottamuksellisuus

Kuvio 2. Yhteyden muodostaminen potilaan kanssa.
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Keskustelun aloitus ja lopetus

Etayhteyden vuoksi oli erityisen tarkeaa varmistua potilaan henkiléllisyydesté
kysymalla potilaan kokonimi ja henkilotunnus. Keskustelun aluksi hoitaja esitteli
itsensé nimella ja ammattinimikkeellaan. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021.)
Keskustelu voitiin aloittaa samalla tavalla kuin kasvokkain tavatessa. Potilaalta
kysyttiin esimerkiksi “Kuinka voit?” ja nain potilas sai kertoa voinnistaan itse.
(Shaw ym. 2020.) Heti alussa kannatti kdydé lapi keskustelun aikataulu ja
varmistua siita, etta potilaalla on riittavasti aikaa vastaanotolle. Hoitaja kavi
keskustelun alussa lapi, miten valmistaudutaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin,
esimerkiksi jos tekniikka pettaisi ja yhteys tulisi muodostaa uudelleen. (Roberts
& Osborn-Jenkins 2021.)

Keskustelu lopetettiin samalla tavalla kuin kasvokkainkin. Ennen lopetusta oli
varmistuttava potilastyytyvéisyydesté ja kuunneltava tarkasti hienovaraiset
ilmaisut tyytymattdomyydesta, jotta niita voisi viela yrittaa korjata ennen
konsultaation lopetusta. Osapuolten ilmaistua valmiutensa lopettaa keskustelu,
hoitaja kysyi viela potilaalta, onko hanella kysyttavaa. Kieltava vastaus antoi
“luvan” lopettaa keskustelun. Hoitaja varasi mahdolliset jatkotoimenpiteet ja
hyvasteli potilaan. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021; Shaw ym. 2020.) Alaluokat

esitetty kuviossa 3.

Potilaan henkilollisyydesta
varmistuminen

Esittaytyminen potilaalle

Keskustelun aloitus ja Keskustelun aikataulun
lopetus lapikaynti

M ahdollisiin
ongelmatilanteisiin
valmistautuminen

Potilastyytyvaisyydesta
varmistuminen ennen
lopetusta

Kuvio 3. Keskustelun aloitus ja lopetus.
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Neuvonta ja ohjaus

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu neuvojen antaminen ja mahdollisen jatkohoidon
jérjestdminen (Razavi ym. 2022). Hoitajan on huomioitava, milla tavalla han
antaa neuvoja ja ohjaa potilasta. Neuvojen antamisen tai kertomisen sijaan tul
keskittya tarjoamaan niita. Todennakoisesti potilas otti talldin neuvot paremmin
vastaan. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021.) Potilaalta voitiin kysya, millaista
apua he itse ajattelivat tarvitsevansa. Tama aktivoi potilasta ja lisasi potilaan
motivaatiota ja sitoutumista hoitoonsa. (Bjorndell ym. 2021.) Oli huolehdittava
kaikkien neuvojen olevan potilaslahtoisia ja tarkkoja. Kaytettavat termit ja ohjeet
tuli selittaa potilaalle huolellisesti maallikkokielté kayttden. (Roberts & Osborn-
Jenkins 2021; Shaw ym. 2020.) Alaluokat esitetty kuviossa 4.

Neuvojen antaminen /
Jatkohoidon

jarjestaminen

Neuvonta ja ohjaus Potilaan aktivointi

Maallikkokielen

kayttdminen

Kuvio 4. Neuvonta ja ohjaus.
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Sanaton viestinta

Vaikka etayhteydella ei pystynyt muodostamaan suoraa katsekontaktia,
olemalla kasvot kameran edessa ja katsomalla nayttda pystyi osoittamaan
olevansa kiinnostunut ja huomioivansa toisen osapuolen. Katsekontaktin
tarkeys nousi esiin useaan otteeseen. Potilaat kokivat tulleensa kuulluiksi, kun
katsekontaktiin panostettiin. Hoitajan keskittyminen potilaaseen
samanaikaisesti kuuntelemalla seké katselemalla hanta, koettiin avaimeksi
onnistuneeseen videokonsultointiin. (Shaw ym. 2020; Hvidt ym. 2022.) Tarkeiksi
asioiksi sanattomassa viestinnassa nousi hoitajan asento, ja ilmeet seké eleet
paljastivat orientoitumisen keskusteluun. (Aalto 2018; Hvidt ym. 2022.)

Alaluokat esitetty kuviossa 5.

Katsekontakti

Keskittyminen

L kuunnellen ja katsellen
Sanaton viestinta

Asento

limeet ja eleet

Kuvio 5. Sanaton viestinta.
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Kysymysten esittaminen ja aktiivinen kuuntelu

Osapuolten valisen yhteyden muodostumista tuki se, etta potilaan huolia ja
murheita kuunneltiin. Diagnoosin tekemiseksi hoitajan piti saada tietoa potilaalta
kysymalla kysymyksia. Kysymysten ja vastausten tuli olla selkeitd. Tulosyyta oli
hyva selvittaa avoimella kysymyksella, esimerkiksi “kuinka voin olla avuksi?”.
Avoimet kysymykset antoivat tarkempaa tietoa kuin suljetut kysymykset, joihin
vastattiin kylla tai ei. Avoimet kysymykset kannatti muotoilla muotoon kerro,
kuvaile ja selita. Vastauksesta varmistuttiin toistamalla potilaan vastaus. Nain
varmistettiin, etta potilasta on ymmarretty oikein. (Roberts & Osborn-Jenkins
2021; Shaw ym. 2020.) Potilaan antaessa vastauksia, hoitajan tuli kuunnella
keskeytyksettd. Etaohjauksessa aktiivisen kuuntelun rooli korostui. Anamneesin
kerayksen jalkeen voitiin siirtda kontrolli potilaalle kysymalla esimerkiksi “Ennen
kuin jatkamme eteenpain, onko jotain muuta, josta haluaisit keskustella?”. Nain
varmistettiin, etta potilas sai mahdollisuuden kertoa kaikesta mita hanella oli
mielen paalla. Tama vahensi potilastyytymattomyytta ja vahensi uusien
hoitoaikojen varaamista. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021.) Alaluokat esitetty

kuviossa 6.

Saada selville potilaan huolet ja murheet

Tiedonsaanti potilaalta

Selkeat kysymykset ja vastaukset

Kysymysten esittaminen
ja aktiivinen kuuntelu

Avoimet kysymykset

Vastauksesta varmistuminen

Keskeytyksetdn kuuntelu

Kuvio 6. Kysymysten esittaminen ja aktiivinen kuuntelu.
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Sairaanhoitajan persoona ja ulkoinen olemus

Sairaanhoitajan persoona vaikuttaa vuorovaikutukseen. Aallon (2018)
tutkimuksen yksittaisistda kommenteista oli havaittavissa, etta hoitajan
persoonan ei koettu tulevan esiin videon valityksella samalla tavalla kuin
kasvokkain kohdatessa. Kuitenkin potilaat kokivat sairaanhoitajien olevan aitoja
ihmisia etayhteydesta huolimatta. Vuorovaikutukseen liittyi myos hoitajan
tietoisuus omasta ulkoisesta olemuksestaan. Hoitajan tuli huomioida esimerkiksi
oma pukeutumisensa, mikali ei etavastaanotolla kayttanyt tydasua. Myds
tyopisteen taustan nédkyminen potilaalle tuli pitdd mielessa, jotta pystyttiin
luomaan ammatillinen kuva ja miellyttava ensivaikutelma. (Roberts & Osborn-

Jenkins 2021.) Alaluokat esitetty kuviossa 7.

Hoitajan aitous ja
persoona

Sairaanhoitajan
persoona ja ulkoinen
olemus

Sairaanhoitajan
ulkoisen
olemuksen
huomiointi

Kuvio 7. Sairaanhoitajan persoona ja ulkoinen olemus.
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja uskottava vain, kun se on suoritettu
hyvan tieteellisen tutkimuksen edellyttamalla tavalla (TENK 2012). Tata
opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin ”Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettiset suositukset’ asiakirjaa (Arene ry 2020) seka Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Keskeisia
lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (TENK 2012). Tassa opinnaytetytssa
muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa ei vaaristelty. Jokaisessa tyOvaiheessa

noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta ja toimittiin rehellisesti.

Opinnaytetyosuunnitelma, seka sopimuksen laatiminen lisaavat opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta (Arene ry 2020). Ennen varsinaista opinnaytetyon
kirjoitusprosessia, tehtiin opinnaytetydsuunnitelma, seka laadittiin
opinnaytetydsopimus, joka allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan kaytettdessa muiden tutkijoiden omistamia
aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekija ja lahteet
mainita viittaamalla heidan teoksiinsa asianmukaisella tavalla (TENK 2012).
Tassa opinnaytetyossa viitattiin oikeaoppisesti muiden tutkijoiden teoksiin.
Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen
tarkastajille arvioitavaksi lahettamista (Arene ry 2020). Tama opinnaytetyo
tarkastettiin Ouriginal- plagiaatintunnistusjarjestelmassa plagioinnin varalta.

Opinnaytety0 tallennettiin kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta, eli sita miten hyvin
tutkimusmenetelma mittaa juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen
validiutta arvioitaessa tulee siis pohtia, vastaako tutkimus laadittuun
tutkimuskysymykseen. (Hiltunen 2009.) Tutkimusaineisto valittiin
tutkimuskysymyksen pohjalta ja aineiston valintaa ohjasi mukaanotto- ja

poissulkukriteerit. Hakulausekkeeseen otettiin mukaan termeja, jotka kuvasivat
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etayhteydella tyoskentelya seka vuorovaikutusta. Hakutulokset rajattiin olemaan
maksimissaan viisi vuotta vanhoja, silla haluttiin saada mahdollisimman
ajantasaista materiaalia. Tutkimuskysymykseen vastaavia julkaisuja |Oytyi
melko vahan. Julkaisuja koskien etayhteyden etuja ja haasteita, tai kokemuksia
etayhteydella suoritetuista terveyspalveluista 10ytyi enemman, mutta
tutustuttaessa sisaltoon voitiin huomata, ettei julkaisu vastannut millaan tavalla
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa. Opinnaytetyota
tehtiin etayhteydella, seka kasvokkain. Tekijoiden kesken keskusteltiin yhdessa

lapi prosessin ja nain saatiin jatkuvasti kaksi nakdokulmaa asioihin.

Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat aineiston valintaan, joka lisasi
luotettavuutta. Valtaosa mukaan valikoituneista julkaisuista oli englanninkielisia,
joka taas puolestaan on voinut heikentaa luotettavuutta. Kaannostyota tehtiin
tekijoiden kanssa yhdessa ja erikseen ja kaytettiin vahintadan kahta

kaannoskonetta, jotta kaannokset olisivat mahdollisimman luotettavia.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja se liittyy tiiviisti
tutkimuksen luotettavuuteen. Toistettavuudella tarkoitetaan sita, pystyyko
tutkimustuloksen riippumattomasti toistamaan vai ovatko tulokset
sattumanvaraisia. Luotettava tutkimus on sellainen, joka toistettuna antaa
saman tuloksen. (Hiltunen 2009.) Laadullisen tutkimuksen tekoa ohjaa kuitenkin
tietynlainen subjektiivisuus, eli toiset tutkijat voisivat saada erilaisia tuloksia
tehdessaan samanlaista tutkimusta. Aineiston analysointiin ja tulosten auki
kirjaamiseen osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat, mika on lisannyt
luotettavuutta. Opinnaytetyossa on kuvattu aineiston valinta ja analyysin

toteutus, joka edistaa toistettavuutta.
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8 Pohdinta

Maailman muuttuessa digitaalisemmaksi, myds hoitotyd muuttuu sen mukana.
Vaestorakenne muuttuu, kun vaesto ikaantyy, uusia sukupolvia syntyy ja
maahanmuutto lisdantyy. (STM 2016.) Sosiaali- ja terveyspalvelut tulee olla
saavutettavissa yha useammalla tavalla. Digitalisaatio eli palveluiden
sahkoistaminen on nopeaa, tuottavaa ja kustannustehokasta. Digitaalisessa
etaneuvonnassa hoidon tarpeen arviointi ja potilaan ohjaus tapahtuvat chat-
palvelussa tai videoyhteydella. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) Yha useamman
sairauden diagnosointi, hoito ja seuranta voidaan toteuttaa etayhteydella
(Manner & Varamaki 2021).

Sairaanhoitajilta tama muutos vaatii uudenlaisia taitoja ja sopeutumista
uusiutuviin tydmenetelmiin ja tydnkuviin (Manner & Varamaki 2021). Potilaan
etaneuvonta vaatii sairaanhoitajilta vuorovaikutustaitojen tarkastelua ja
vahvistamista. Tilannetaju, tunnealy, hienotunteisuus ja asiakkaan arvostus
seka yksildllisyyden huomiointi korostuvat etadohjauksessa. (Salminen-
Tuomaala 2020.) Sanattoman viestinnan on tutkittu olevan 55 % koko
vuorovaikutuksesta. Kohdatessa potilas etayhteydella sanaton viestinta jaa
vahemmalle tai kokonaan puuttumaan, jonka vuoksi vuorovaikutuksen tulee olla

selkeaa ja perusteltua. (Rantala 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajalta vaadittavaa
vuorovaikutusosaamista digitaalisessa etaohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa terveydenhuollon ammattilaisille verkkovuorovaikutusosaamisesta ja

potilaan digitaalisesta etaohjauksesta.

Tutkimuskysymyksena oli, minkalaisia vuorovaikutustaitoja sairaanhoitajalta
vaaditaan potilaan digitaalisessa etaohjauksessa. Vastauksiksi saatiin pitkalti
samoja asioita liittyen vuorovaikutukseen, jotka painottuvat kasvokkainkin
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Opinnaytetydssa saaduista tuloksista nousi
esiin kuusi paateemaa liittyen sairaanhoitajilta vaadittaviin
verkkovuorovaikutustaitoihin; yhteyden muodostaminen potilaan kanssa,

keskustelun aloitus ja lopetus, neuvonta ja ohjaus, sanaton viestinta,
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kysymysten esittaminen ja aktiivinen kuuntelu seka sairaanhoitajan ulkoinen

olemus ja persoona.

Yhtena tarkeimpana teemana nousi esiin yhteyden muodostaminen potilaan
kanssa. Yhteyden muodostaminen potilaan kanssa on haastavampaa
etayhteydella kuin kasvokkain. Yhteyden muodostumista tukevat
sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot, kuten riittavan ajan antaminen ja
Kiirehtimisen valttaminen, ajan otto niin sanotulle smalltalkille, empatian
osoittaminen seka potilaan informointi etdvastaanoton luonteesta ja kulusta.
(Roberts & Osborn-denkins 2021, Shaw ym. 2020; Bjorndell ym. 2021; Hvidt
ym. 2022; Razavi ym. 2022.) Yhteyden muodostamiseen potilaan kanssa
vaikuttanee my0s se, onko potilas hoitajalle ennestaan tuttu. Tutun potilaan
kanssa etayhteydella kohtaaminen on todennakoisesti luontevampaa kuin

uuden, tuntemattoman potilaan kanssa.

Keskustelun aloituksessa ja lopetuksessa sairaanhoitajalta vaaditaan taitoa
varmistua potilaan henkilollisyydesta seka huomioida se, etta vastaanotto
tapahtuu etayhteydella, jolloin tekniikasta johtuvat ongelmatilanteet ovat
mahdollisia. Heti vastaanoton alussa olisi tarkeaa kayda lapi, miten toimitaan,
mikali yhteys katkeaa. Muuten keskustelu aloitettiin samoin kuin kasvokkain
tavatessa. Ennen keskustelun lopetusta sairaanhoitajan tulee olla herkkana
aistimaan viesteja potilaan tyytymattomyydesta, jolloin niita voi yrittaa viela
korjata. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021; Shaw ym. 2020.) Tama vaatinee
erityista sensitiivisyytta ja potilaan vuorovaikutuksen aistimista. Kaikki potilaat
eivat valttamatta kerro, mikali jaavat tyytymattomiksi etdohjauksen jalkeen.
Etaohjauksessa aika on myos rajallinen, joka saattaa hankaloittaa
sairaanhoitajan mahdollisuutta lopettaa keskustelu niin, etta potilas on taysin
tyytyvainen. Vastaanotoille on yleensa varattu tietty aika, jolloin ajan mennessa
umpeen, on mahdollista etta potilas ei ole ehtinyt tuomaan esille

tyytymattomyyttaan.

Sairaanhoitajan tulee huomioida, milla tavoin han antaa neuvoja ja ohjausta.
Potilaalta voitiin kysya, millaista apua han itse ajatteli tarvitsevansa ja ohjeita ol
kannattavampaa tarjota kuin kertoa. Kaytettavan kielen tuli olla potilaan helposti
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ymmarrettavaa maallikkokielta. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021; Shaw ym.
2020; Bjorndell ym. 2021.) Kysymalla potilaan omia mielipiteita ja kenties, mita
tietoja hanella asiasta jo on, saadaan mahdollisesti aktivoitua potilas mukaan
ratkaisemaan omaa tilannettaan. Nain potilas on aktiivinen toimija ja
sairaanhoitajan kanssa "samalla tasolla”, eikd sairaanhoitaja luettele hanelle
ohjeita. Potilas voi ottaa ohjeet nain paremmin vastaan. Voisi olla hyodyllista
miettia potilaan kanssa yhdessa, miten han voisi sovittaa muutoksia omaan

arkeensa ja miten tyolailta tai mahdollisilta muutokset tuntuvat.

Sanaton viestinté kattaa 55 % vuorovaikutuksesta (Rantala 2011).
Etayhteydella kommunikoitaessa sanaton viestinta jaa vahemmalle tai puuttuu
kokonaan (Ruusuvuori 2022). Kuitenkin katsekontaktin tarkeys nousi
katsauksen tuloksissa esille useaan otteeseen ja potilaan kuulluksi tulemisen
kokemukseen vaikutti katsekontakti, hoitajan asento, iimeet ja eleet (Aalto 2018;
Hvidt ym. 2022). Siitakin huolimatta, ettei vastaanotto tapahdu fyysisesti
samassa tilassa potilaan kanssa, hoitaja pystyy siten omalla olemuksellaan

osoittamaan olevansa kiinnostunut potilaan asioista.

Kysymyksié esittdessé sairaanhoitajan kannatti esittaa avoimia kysymyksia
suljettujen sijaan ja nain saada kattavampaa tietoa potilaasta. Aktiivisen
kuuntelun rooli korostui ja potilasta tuli kuunnella keskeytyksetta.
Potilastyytymattomyytta vahensi se, kun potilaan annettiin kertoa kaikista
terveyshuolistaan. (Roberts & Osborn-Jenkins 2021; Shaw ym. 2020.) Avoimilla
kysymyksilla potilas saadaan aktivoitua paremmin mukaan keskusteluun, sen
sijaan, etta esitettaisiin kysymyksia joihin potilaan on mahdollista vastata vain
"kylla” tai "ei”. Nain potilas ehka myos helpommin kertoo kaikista mielen paalla
olevista asioista, ja hoitaja pystynee poimimaan potilaan kertomasta lisaa

oleellisia asioita ja esittdmaan mahdollisia lisdkysymyksia.

Vuorovaikutustaitoihin sisaltyy myos sairaanhoitajan persoona ja ulkoinen
olemus. Tarkeita huomioitavia asioita olivat hoitajan pukeutuminen ja tyopisteen
taustan nadkyminen potilaalle (Roberts & Osborn-Jenkins 2021). Hoitajan

huoliteltu ulkoasu ja siisti tyopiste lisaavat ammatillisuutta, joka taas on vahvasti
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yhteydessa hyviin vuorovaikutustaitoihin. Hoitajan ja tyOpisteen siisteys voivat

lisata uskottavuutta, toisin kuin taustalla nakyva sotku.

Digitaalisessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitajalta vaaditut
vuorovaikutustaidot ovat pitkalti samankaltaisia kuin kasvokkain tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa. Samat asiat ovat tarkeita, joskin yhteyden muodostaminen
ja sanattomaan viestintaan panostaminen vaikeutuvat etayhteydella toimiessa.
Kuitenkin sairaanhoitaja voi omalla vuorovaikutuksellaan ja lasnaolollaan
osoittaa olevansa kiinnostunut potilaasta. Vuorovaikutus on tarkea osa
hoitoty6ta ja omia vuorovaikutustaitojaan on mahdollista tarkastella ja kehittaa.
Hoitotydn ja vuorovaikutuksen ollessa tiiviissa yhteydessa toisiinsa,
etaohjauksen vuorovaikutus ei valttamatta vaadi sairaanhoitajalta valtavaa
opettelua tai suuria ponnisteluja. On kuitenkin tarkeaa olla tietoinen
verkkovuorovaikutuksesta ja ottaa huomioon, etta viestinnan tulee olla selkeaa
ja perusteltua, seka varmistaa potilaan ymmartavan esimerkiksi tarjotut ohjeet
ja kaytetyt termit. Kun potilas ei fyysisesti istu sairaanhoitajaa vastapaata, voi
jotain huomionarvoista jaada aistimatta. Etaohjaus luo tietenkin myos haasteen

potilaan tutkimiselle ja mittausten tekemiselle.

Tutkimuksen onnistumiseen vaikutti se, etta aiheesta ei 10ytynyt paljoa tutkittua
tietoa. Oli helpompi I0ytaa tietoa koskien digitaalista etavastaanottoa yleisesti,
mutta tutkittua tietoa vastaten tutkimuskysymykseen ei laajasti I0ytynyt, joten
aineisto jai melko suppeaksi. Aihetta olisi hyva tutkia jatkossa enemman ja
verkkovuorovaikutustaitoja olisi hyodyllista sisallyttaa sairaanhoitajaopintoihin,

silla etdvastaanotot ovat nykypaivaa seka tulevaisuutta.
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consultation"
or
"telenursing")
AND
("interaction”
or
"communicati
on" or "social
interaction
skills" or
"communicati
on skills")

Full text

English

Tietokanta jpvm [Hakusanat/ |Rajauk- |osu- |(Otsikon [Tiivistel- [Sisallon
hakulauseke [set mat [perus- |man perus-
teella perus- [teella
valitut  fteella valitut
valitut
Pubmed [7.9.20 |("digital Publicati 190 [24 8 4
22 nursing" or  |on date 5
"remote years
consultation"
or "video
consultation" [Full text
or
"telenursing") lenglish
AND
("interaction”
or
"communicati
on" or "social
interaction
skills" or
"communicati
on skills")
Cinahl 7.9.20 |("digital Publicati (71 10 6 1
22 nursing" or  |on date
"remote 2018-
consultation" 2022
or "video
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Medic 15.9.2 |("digital 2018- 52
022 |nursing" or 2022
"remote
consultation" |Vain
or "video kokotekst

consultation"
or
"telenursing")
AND
("interaction”
or
"communicati
on" or "social
interaction
skills" or
"communicati
on skills")

it

Gradu
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Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista.
Tekijat |Alkuperainen ilmaisu [Pelkistetty ilmaisu |Alaluokka Paaluokka
Razavi |To be able to make a |Diagnoosin Tiedonsaanti
ym. diagnosis, the nurse  [tekemiseksi hoitajanjpotilaalta
2022 |obtains necessary pitaa saada tietoa
information from the potilaalta kysymalla
patient by asking kysymyksia.
questions related to the
patient’s problem.
Razavi |The thing you have to |Kysymykset tulee |Vastauksesta
ym. do is you have to be  [olla selkeita ja varmistuminen
2022  |very clear with your vastaukset tulisi
questions, and repeat [toistaa, jotta
their answers, and \voidaan varmistua,
make sure that ettd on ymmarretty
information they are oikein.
giving you is correct.
Razavi |The important thing is |Potilaille tulee Selkeat K
ym. to make sure that the [esittaa selkeita kysymykset ja yg,tymys-
202 information they receivekysymyksia ja antaalvastaukset en
is precise with clear selkeita vastauksia. es'“af“"
questions and nen ja
answers. aktiivinen
Razavi |The thing you need to [Esita selkeita Selkeat kuuntelu
ym. do is you have to be kysymyksia, toista |kysymykset ja
202 very clear with your heidan vastaukset
questions, and repeat |vastauksensa,
their answers, and varmista etta heidan
make sure that antama tieto on
information they are oikein.
giving you is correct.
Roberts [Sometimes instead, Etaneuvonnan Avoimet
ym. clinicians choose to syyhyn siirryttaessa kysymykset
2021  |shift the balance of voidaan kayttaa

power to the patient
using an open question
such as “How can |
help?”

avointa kysymysta
kuten “kuinka voin
olla avuksi?”
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Roberts |Asking closed Avoimet kysymyksetiAvoimet
ym. questions, e.g.: ‘Is this jantavat tarkempaa kysymykset
202 your first online tietoa kuin suljetut
consultation?’ is likely |kysymykset, joihin
to proffer a yes/no vastataan kylla tai
response, whilst open (ei.
questions will invite
patients to give a more
detailed account that
can ensure their
agenda is addressed.
Roberts |Using open questions |Avoimet kysymykset/Avoimet
ym. with a ‘TED’ stem, (i.e. |muotoiltuna kysymykset
202 questions that seek to |muotoon kerro,
‘Tell’, ‘Explain’, or kuvaile, selita voivat
‘Describe’), can provide jantaa hyvin tietoa.
rich information
Razavi |The nurse then gives [Hoitaja antaa Neuvojen
ym. advice and/or referral tojneuvoja tai siirtdd [antaminen ja
202 a hospital, a primary  |potilaan jatkohoidon
care center, or a jatkohoitoon. jarjestaminen
physician
Bjorndel|You can ask the Potilaalta voidaan |Potilaan
| ym. |patient, ‘How do you  |kysya, millaista aktivointi
2021 |want me to help you  Japua he ajattelevat
with this?” tarvitsevansa.
Roberts |It is important to explain|On tarkeaa selittaa [Selkeat ohjeet
ym. terms carefully and not |kaytettavat termit  jja
2021  |make assumptions. huolellisesti ja maallikkokiele N t
valttaa tekemasta | kayttaminen || o vonta
. ja ohjaus
oletuksia.
Roberts |A focus on ‘offering’ Neuvojen Neuvojen
ym. advice, rather than antamisen tai antaminen ja
2021 ‘giving’ or ‘telling’, is kertomisen sijaan [jatkohoidon
likely to be better tulisi keskittya jarjestaminen
received by the patient. tarjoamaan niita.
Todennakoisesti
potilas ottaa neuvot
vastaan paremmin.
Roberts |Care is required to On huolehdittava  [Selkeat ohjeet
ym. ensure any advice kaikkien neuvojen |a
2021 offered is patient- olevan maallikkokiele
centred and specific.  |potilaslahtdisia ja  |n kayttdminen
tarkkoja.
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Shaw |Nurses had to explain [Sairaanhoitajan Selkeat ohjeet
ym. tasks using lay tulee kertoa ohjeet |a
202 language. maallikkokielella.  [maallikkokie-
len
kayttaminen

Aalto  |Héan viittasi lImeet ja eleet lImeet ja eleet
2018. |kuvayhteyden etuun paljastavat

my0s siind mielessé&, |orientoitumisen

eltéd se saaltaa keskusteluun.

paljastaa puhelun

takana olevaa

todellisuutta, kuten

vuorovaikutuskumppani

n orientoitumista

keskusteluun.
Hvidt  |In a concrete sense, Konkreettiseksi Katsekontakti
ym. several participants asiaksi kuulluksi
202 talked about having hadltulemisessa potilaat

eye contact during VC. |nostivat esiin

katsekontaktin
tarkeyden.

Hvidt  |Importance was Tarkeana pidettiin  |Asento
ym. attributed by all kommunikointikykyj
202 participants to overall |a seka sanallisten ja

relational and sanattomien

communicative viestintastrategioide Sanaton

competences, an n kayttéa (small viestinta

attentive use of verbal talk, meta

and non-verbal kommunikointi,

communication aktiivinen kuuntelu,

strategies (small talk, |katsekontakti,

meta communication, [asento jne).

active listening, eye

contact, posture, etc).
Hvidt  |Although direct eye Vaikka Keskittyminen
ym. contact is not possible |katsekontaktin potilaaseen
202 to establish through a |muodostaminen ei [kuunnellen ja

screen-to-screen ole mahdollista, katsellen

interaction,36 an kayttaytyminen,

attentive behaviour of |joka ilmaisee

the GP that signals a jammattilaisen

focused attention in keskittymisen

which looking and kuuntelemalla ja

listening are happening [katsomalla

simultaneously is key tojsamanaikaisesti, on

a positive VC
experience.

avain
onnistuneeseen

videokonsultointiin.
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Shaw |Participants had no Olemalla kasvot lImeet ja eleet

ym. problem positioning kameran edessa ja

202 their head and katsomalla nayttoa

shoulders in front of the
camera and looking at
the screen to show that
they were engaged and
directing their attention

to their coparticipant.

\voi osoittaa
olevansa
kiinnostunut ja
huomioivansa
toisen osapuolen.
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Tekija, Tarkoitus Otos (n=) Menetelma |Keskeiset
vuosi ja tulokset
maa
Roberts & [Tarkoitus ol Masterclass |Digitaalisten
Osborn- tarkastella palvelujen
Jenkins. |etakonsultaatiossa yleistyessa tulee
2020. Iso- |vaadittavia tunnistaa ja
Britannia. kommunikointitaito- omaksua erot
ja, keskittyen etakonsultoinnin
erityisesti seka kasvokkain
etdohjauksen tapahtuvan
aloitukseen, konsultoinnin
aktiiviseen valilla.
kuunteluun, Etakonsultoinnis-
neuvojen sa potilaan on
tarjoamiseen “kysy- tarkeaa olla
tarjoa-kysy" -mallin valmistautunut
mukaan seka tapaamiseen.
etakonsultaation Hoitajan tulee
paattamiseen. kiinnittaa
huomiota
vuorovaikutuk-
seen kuten
keskustelun
aloitukseen,
kysymysten
asetteluun,
ohjeiden
tarjoamiseen seka
keskustelun
lopettamiseen.
Shaw ym. [Tarkoitus ol Tallenteet Tallenteiden |LOydettiin kolme
2020. Iso- ftunnistaa ja videovalittei- |ja vuorovaikutus-
Britannia. @analysoida sesta haastattelui- |haastetta:
kommunikointikei- [konsultoinnis- |den videokonsultoinni
noja ta n=37 perusteellinen|n aloitus,
videovalitteisissa kielellinen keskustelun
konsultaatioissa ja |Aanitallenteet [analysointi  |keskeytyminen
tuottaa klinikoille kasvokkain esimerkiksi
suosituksia tapahtuneista teknisten
kommunikoinnin konsultoin- ongelmien vuoksi
parantamiseksi neista n=28 ja tutkimusten
etakonsultaatioissa. suorittaminen.
Yhta tapausta
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Henkilokunna
n haastattelut
n=37

Potilaiden
haastattelut
n=26

lukuun ottamatta
seka laakarit etta
potilaat kayttivat
vakiintuneita
vuorovaikutuskei-
noja selvitakseen
naista haasteista.
Etayhteys
muuttaa
vuorovaikutusta ja
voi vaikuttaa
keskustelun
kulkuun
haitallisesti.
Laakarit ja potilaat
kuitenkin tekivat

asenteitaan kayton
jatkamiseen myos
covid-19 sulun

jalkeen.

yhteistyota
voittaakseen
haasteet.
Razavi Tarkoituksena oli  [Sairaanhoita- [Haastatteluje [Vaikka
ym. 2022. |selvittaa jien n analysointi [etaohjauksessa
Italia. sairaanhoitajien haastattelut |ja oli haasteita,
kokemuksia n=15 sairaanhoita- [sairaanhoitajat
potilaan jien tyonkulun [olivat positiivisia
digitaalisesta mallinnus ja |etaohjausta
etdohjauksesta ja jako kohtaan.
sen vaikutuksia alakategorioi- |Digitaalisessa
heidan hin. tydskentelyssa
tyonkulkuunsa ja vahvuuksiksi
kommunikointiin. koettiin
joustavuus,
tehokkuus
hoitajien
tydskentelyssa
seka tiedon
saatavuus.
Hvidt ym. [Tarkoituksena oli  |Potilaiden Yksiloidyt Ennen
2022. tutkia tanskalaisten |haastattelut fteemahaastat videokonsultaa-
Tanska. |potilaiden n=27 -telut tion kayttoa
kokemuksia potilaiden
videokonsultaatiost huolenaiheina
a covid-19 olivat tekniikan
sulkutilanteessa toimivuus seka
seka heidan videokonsultoin-

nin vaikutus
tapaamisen
pituuteen ja

laakarin
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kaytokseen.
Lopuksi kaiken
kaikkiaan potilaat
kertoivat
myonteisia
kokemuksia
videokonsultoin-
nista. Potilaat
olivat
kiinnostuneita
kayttamaan
videokonsultaati-
ota myos
tulevaisuudessa.

Bjorndell
&
Premberg
2021.
Ruotsi.

Tarkoituksena oli
kuvailla kayttajien
kokemuksia
vidokonsultaatiosta.

Laakareiden
haastattelut
n=10

Yksiloidyt
teemahaastat
-telut

Videokonsultaati-
on onnistumiseen
vaikuttaa
kommunikaatio ja
potilaan vointi.
Videokonsultaatio
oli toimiva
ratkaisu joissain
diagnooseissa,
seka potilaille,
jotka eivat jostain
syysta paasseet
perinteiselle
vastaanotolle.

Aalto.
2018.
Suomi.

Tarkoituksena oli
selvittaa
tutkimusryhman
nakemyksia
videovalitteisen
vuorovaikutustekno-
logian kaytosta
iakkaiden
kotihoidossa.

Potilaiden
haastattelut
n=5h

Puolistruktu-
roidut
teemahaastat
-telut

Vastaajat eivat
kokeneet
videoyhteyden
korvaavan
samassa
paikassa
kasvokkain
tapahtuvaa
vuorovaikutusta.
Osaltaan tahan
saattoi vaikuttaa
se, etta
tutkimusryhma oli
iakkaampaa, ja
teknologian kaytto
ylipaataan oli
vieraampaa tai
osalle jopa taysin
uutta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jonna Sundell, Jutta Tuomi



	1 Johdanto
	2 Vuorovaikutus hoitotyössä
	3 Digitaalinen etäohjaus ja verkkovuorovaikutus
	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	5 Opinnäytetyön empiirinen toteutus
	6 Tulokset
	7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	8 Pohdinta
	Lähteet

