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Tiivistelma

Tassa kehitystyossa selvitettiin Espoon lukioiden opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien seka lukion ensim-
maisen luokan opiskelijoiden toiveita ja tarpeita opiskeluterveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kehittamiselle.
Kehittamistydn lahtokohtana oli lukion ensimmaiselle luokalle suunnatun terveystarkastukseen tuloprosessin toi-
mintojen sujuvoittaminen ja kokonaisprosessin laadukkuuden lisddminen sisallyttamalla prosessiin uusia sdhkoisia
palveluita ja ottamalla kdyttoon jo olemassa olevia sdhkoisid ratkaisuja. Lisaksi selvitettiin miten opiskelijoille
suunnattua tiedottamista ja ajantasaista tietoa terveydenhoitajan tavoitettavuudesta voitaisiin parantaa opiskelu-
terveydenhuollossa.

Toimintatutkimuksen menetelmalld toteutetussa kehitystydssa keréattiin tietoa sekda maarallisin ettd laadullisin
menetelmin. Tietopohja koottiin dokumentaatioiden pohjalta, jonka jalkeen terveystarkastusprosessi mallinnettiin
Service Blueprinting -menetelmalla. Visualisoitu terveystarkastusprosessi analysointiin vaiheittain kayttden apuna
laatukuilumallia. Kootun tiedon pohjalta ryhméahaastateltiin neljaa (n=4) Espoon kaupungilla tydskentelevaa opis-
keluterveydenhoitajaa ja toteutettiin sahkdinen Webropol-kysely lukion ensimmaisen vuosiluokan opiskelijoille.
Kyselyyn vastasi noin 15 % (n= 247) Espoon lukioissa opiskelevista ensimmaisen vuosiluokan opiskelijoista. Kyselyn
avoimet vastaukset sekd haastattelu analysoitiin sisallénanalyysilla. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin PAWS-
SPSS 18 Statistics -tilasto-ohjelmalla. Kerattyjen aineistojen ja olemassa olevan prosessin kehittdmisideoinnin poh-
jalla hyédynnettiin myds Lean menetelmaa.

Terveystarkastusprosessissa havaittiin useita sdahkoisesta kehittamisesta hyotyvia toimintoja. Sahkdisten ratkaisu-
jen kehittamiselld ja nykyisten jarjestelmien uudistamisella seka soveltuvin osin jo olemassa olevien ominaisuuksi-
en kayttdonotolla on tarvetta toimintojen sujuvoittamiseksi. Seka terveydenhoitajat ettd opiskelijat ilmaisivat ha-
lukkuutta sahkoisten toimintojen kehittdmiselle. Prosessin vaiheita sujuvoittamalla sekd parantamalla tiedon
parempaa liikkumista saadaan terveystarkastusprosessin kokonaisuus palvelemaan paremmin niin terveydenhoita-
jien kuin opiskelijoidenkin tarpeita.

Avainsanat: lukiolaiset, opiskeluterveydenhuolto, terveystarkastus, asiakaslahtoisyys, sdhkoiset (terveys)palvelut
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Abstract

The purpose of this research was to study the hopes and needs of high school first grade students and student
healthcare nurses about development of eServices for student healthcare mainly by improving existing ICT solu-
tions and planning new eHealth services. The secondary purpose was to innovate how to share general knowledge
about health to students.

Qualitative and quantitative methods were used in data collection of this action research. Quantitative data was
analyzed with PAWS-SPSS 18 Statistics program and qualitative data from group interview with content analysis.
Lean-strategies, Service Blueprinting-method, Gap-analysis were used and make student health service concept
visual and easily understandable and also to indentify the problem areas and solutions. Four (n=4) high school
nurses were group interviewed and an electronic questionnaire was made for high school first grade students.
Nearly 15% (n=247) of the target group answered the questionnaire. Preventive eHealth solutions need improve-
ments in student health care in Finland.

Study discovered that the entire health check process, existing ICT software and other eHealth Services would
benefit from further development at national level. By improving and generating a new easily accessible eService
platform for students, time used by student healthcare nurses on secondary tasks (making appointments, filling
student eHealth records) can be allocated to the primary tasks. This heightens the experienced quality of student
health care in general.

Keywords: students, school health services, client oriented approach, eHealth Service
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Johdanto

Lukioiden opiskeluterveydenhuoltoprosessien kehitta-
minen ja sdhkoisten palveluiden kdyttéonotto on ollut
vahaistd kunnallisella puolella. Sahkoisten ratkaisujen
edistdmistd ei ole pidetty ensisijaisena kehittamiskoh-
teena niukkojen resurssien vuoksi. Tastd huolimatta
sdhkoisten palveluiden kehittdminen nahdaan kannat-
tavana, silla ratkaisuilla voidaan tehostaa tyon tuotta-
vuutta ja kohdistaa vapautuvia resursseja varsinaisiin
tyonkuvan mukaisiin tehtaviin. [1]

Sahkoisten palveluiden parantamisella saadaan myos
palveluiden loppukayttdjan kokemaa laatua kasvatettua
[1]. Palveluiden digitalisointi ja automatisointi lisdavat
palveluiden kdyttémukavuutta ja tuottavuutta [2]. En-
naltaehkaisevalla luotettavasta ldhteestd saadun tiedon
oikea-aikaisella ja helpolla saannilla, seka terveydenhoi-
totyén ammattilaisen nopealla tavoitettavuudella saa-
daan aikaan niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta
vaikuttavia ja taloudellisia kustannussaastoja [3].

Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen voi
lisdta asiakasmyonteisyytta palvelun tarjoajaa kohtaan,
auttaa tehostamaan asiakkaalle suunnattua ohjausta ja
neuvontaa seka toimia vdlineend asiakkaan tuottaman
tiedon kerddamisessa ja kerattyjen tietojen yhdistami-
sessd. [4] Tuotettavuuden parantamiseksi kuntien tu-
lisikin arvioida mitad palveluita tai palveluiden osia voi-
taisiin toteuttaa sahkoisesti [3]

jatkossa myo6s

opiskeluterveydenhuollossa.

Ylemmalld ammattikorkeakoulutasolla toteutetuissa
tutkimuksissa on selvitetty opiskelijoiden toiveita ja
kokemuksia opiskeluterveyden huollosta. Tutkittavina
ovat olleet niin lukiolaiset, ammattiopiston opiskelijat
kuin toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiske-
levat nuoret. [5-8] Tutkimuksissa todettiin nuorten
kaipaavan parempaa tietoa muun muassa opiskeluter-
veydenhuollon palveluista, silla palveluiden sisalldista ja
osin myos palveluiden maksuttomuudesta oltiin tieta-
mattomia. Terveydenhoitaja oli palveluntarjoajista
tunnetuin, mutta aina ei tiedetty missa asioissa tervey-
denhoitajan luokse saattoi tulla. Samalla tutkimuksissa
nousi esiin tarpeet paremmille ajanvarausprosesseille ja

muulle luotetulle terveysasioiden ja palveluiden tiedot-
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tamiselle. Opiskelijat toivoivat myds muiden oppi-
lashuoltoon osallistuvien ammattilaisten (mm. kuraat-
torit, psykologit) toimimista verkkopalveluissa. [5-8]
Nuorten luontaisessa toimintaymparistdossa toimivien
Internet-pohjaisten palveluiden nahtiin helpottavan
avun ja tiedon hakua ja palvelevan nuorten toiveita
saada tietoa ennen vastaanotolle hakeutumista. Oppi-
laitosten ja hyvinvoinnin ammattilaisten tarjoamaa
tietoa nuoret pitavat erittdin luotettavana. [8]

Opiskelijat ja opiskeluterveydenhuollossa toimivat ter-
veydenhoitajat tarvitsevat kayttoonsa ratkaisuja, joilla
opiskeluterveydenhuollonprosessien toteuttaminen ja
niihin liittyva tiedottaminen saadaan toimiviksi kaytan-
non tyossa. Palveluiden kehittdminen vaatii asiakkaina
nahtavien opiskeluterveydenhuollossa toimivien ter-
veydenhoitajien ja oppilaitoksissa opiskelevien nuorien
toiveiden ja tarpeiden tuntemista, sekd olemassa olevi-
en palveluprosessien mallintamisia, jotta palveluiden
suunnittelutyota voidaan lahtea toteuttamaan asiakas-
Iahtoisesti.

Tama artikkeli [9] kasittelee Espoon opiskeluhuoltoon
tehtya kehittamistyota sekd sen keskeisempia tuloksia.
Vaikka ty6 on kohdistettu Espoon lukioiden opiskeluter-
veydenhuoltoon, voidaan tuloksia hyodyntdda myos
valtakunnallisesti palveluiden suunnittelussa ja kehit-
tamisessa.

Tavoite ja menetelmat

Kehittamistyon tavoitteena oli kartoittaa asiakaslahtoi-
sestd nakokulmasta seka lukion terveydenhoitajien etta
lukiolaisten toiveita ja tarpeita sdhkoisten palveluiden
kehittdmistda kohtaan. Lisaksi tydssa haluttiin tarjota
kehittamisehdotuksia sdhkoisten palveluiden suunnitte-
luun.

Kehittamistehtdavana tassa tyossa oli vastata kysymyk-
siin: miten palveluketjua, henkilékunnan tavoitetta-
vuutta ja tiedottamisen sujuvuutta voitaisiin kehittaa
opiskelijaterveydenhuollossa ja minkalainen sdahkoinen
tiedottamis- ja palvelukanava lukiolaisten tarpeita vas-
taamaan voitaisiin luoda.
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Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen mene-
telmalla. Toimintatutkimukselle on ominainen syklisyys,
jossa toiminta etenee vaiheittain suunnittelun, toimin-
nan, havainnoinnin ja arvioinnin kehissa eli iteraatio-
prosesseissa, ennen siirtymista tutkimuksen seuraavaan
vaiheeseen [10-11]. Iteraatioprosessien sisdisia vaiheita
on useita, joista ensimmadinen on muutoksen kohteen
tunnistus ja kartoitusvaihe. Vaiheen kartoitus- ja tie-
donkeruutapana kdytetdaan yleisesti haastatteluita ja
kyselyita. Tiedonkeruun apuna voidaan kdyttdd myos
mallintamista, jossa tutkittavasta ilmidstd on piirretty
todellisuuden osaa kuvaava kuvio, kaavio tai kartta.
Mallintamisessa taytyy huomioida, etta mallintaminen
ei aina vastaa tdysin tarkasti todellisuutta, mutta sen
avulla voidaan tarkastella asioita. [11-13]

Suunnitteluvaiheessa muutoksen kohteena olevaan
asiaan perehdytddn syvemmin ja tehokkaan toiminnan
esteend olevat kohdat tunnistetaan sekd analysoidaan.
Muutokselle maaritelldadn tavoitteet ja konkreettiset
keinot niihin padsemiseksi. Tutkimukselle tehdaan yksi-
tyiskohtainen toteuttamisohjelma ja valitaan muutos-
ohjelman arviointi- ja seurantamenetelmat. [11-12]

Arviointivaihe alkaa jo suunnitteluvaiheessa ja on to-
teuttamisvaiheessa jatkuvaa kehittamisohjelman toteu-
tumisen seurantaa. Mikali tavoitteisiin ei paastd tai
niiden saavuttamisessa on haasteita, tavoitetta muute-
taan ja nelivaiheinen kierto eli iteraatioprosessi toteu-
tetaan uudelleen péivitetylla suunnitelmalla. [12-15]

Toteuttamisvaihe sisdltda kehittamisohjelman toteu-
tuksen ja sen seurannan arvioinnin. Hyvaksymisvaihees-
sa yhteiso hyvaksyy uuden toimintamallin ja se vakiin-
tuu pysyvaksi kdytanteeksi. [12]

Toimintatutkimuksessa oletettu muutos voi jaada to-
teutumatta tai se on erilainen kuin alkuvaiheen suunni-
telma. Vaikka muutosta ei tapahtuisi, tuo tutkimus
nakyviin tyokulttuureja, joita ei muutoin valttamatta
saada nakyviksi. Saatua aineistoa ja analyyseja voidaan-
kin jatkossa kayttda toiminnan kehittamisessa. [10]

Toteutetussa  kehittdmistyossa  tiedonkeruutavoiksi

valikoituvat aikaisemmat dokumentit ja tutkimukset,
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mallintaminen, kysely ja ryhmahaastattelu, eli aineistoa
kerattiin seka laadullisin ettd maarallisin menetelmin.

Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa kaytossa oleva
Espoon lukioiden terveystarkastukseen tuloprosessi
mallinnettiin Bitner, Ostrom & Morganin 2007 Service
Blueprinting: A Practical Technique for Service Innovati-
on -mallin pohjalta [16] (Kuvio 1). Malli nosti palveluita
kayttavan asiakkaan prosessikuvauksen keskiéon ja sen
avulla voitiin palvelutoimintojen vaiheita ja sujuvuutta,
seka niiden taustalla vaikuttavien tekijéiden osallisuutta
tarkastella palveluprosessin arvioinnissa. Mallintamisen
jalkeen kuvattua prosessia analysoitiin Parasuranamin,
Zeithamlin ja Berryn (1985) kehittamalld Laatukuilumal-
lilla (GAP-analyysi) [17], joka soveltuu palvelun laaduk-
kuuden tarkasteluun. Laatukuilumallissa palveluiden
laadukkuuteen vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin asiak-
kaan ja palveluntarjoajan ndkemysten pohjalta viiden
eri kuilun avulla. Palveluiden laadukkuuden arvioinnissa
huomioitiin eri kuilujen mukaisesti seka asiakkaiden
ettd palveluntarjoajien odotuksia, kasityksia ja tiedot-
tamista koskevia ajatuksia liittyen palveluiden tarjoami-
seen. [10,17] Kuilujen avulla analysoitiin, mita palvelus-
sa todellisuudessa tapahtui ja mitd parannuksia tuli
aikaansaada.

LEAN-toimintastrategian [18] nakokulmasta tarkistel-
tiin, miten ehdotetut kehittamistyon kohteena olevat
ratkaisut  sujuvoittaisivat  opiskeluterveydenhuollon
palveluita ja miten toimintaa voidaan jatkossakin jatku-

vasti parantaa ja kehittaa.

Kehittamiskohteiksi valittiin sdhkdiseen terveyskyselyyn
seka terveystarkastuksen ajanvaraukseen liittyvat toi-
minnot. Lisdksi tiedon jakamisen nakoékulmasta tarkas-
teluun nostettiin terveystarkastuksien yhteydessa to-
teutettava informaationjako sekd opiskeluterveyden-
huollon palveluihin kokonaisvaltaisesti liittyva tiedot-
taminen.

Prosessimallinnuksen oikeellisuus tarkastettiin esitte-
lemalld malli Espoon koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa toimiville terveydenhoitajille, seka ryhméahaastat-
(n=4)
huollossa toimivaa terveydenhoitajaa. Ryhméahaastatte-

telemalla neljaa Espoon opiskeluterveyden-

lun tavoitteena oli myos selvittda terveystarkastuksia
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toteuttavien terveydenhoitajien nakodkulmia ja toiveita
kehitettavien kohteiden suhteen. Haastattelun runko ja
paakysymykset oli rakennettu prosessimallinnuksessa
havaittujen kehittdmiskohteiden ymparille. Lisaksi kes-
kusteltiin tavoista kayttaa sahkoisia jarjestelmia ja vies-
tintavaylid kuvatun terveystarkastusprosessin eri vai-
heissa.

Oheisten iteraatiokierrosten jalkeen luotiin lukion en-
simmaisen vuosiluokan opiskelijoille kohdistettu sah-
kéinen Webropol-kysely. Kyselyssa kaytettiin strukturoi-
Likertin
avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla tavoiteltiin

tuja  monivalintakysymyksia, asteikkoa ja
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vaa tietoa, kuten tunnepuolta tai motivaatiota tutkitta-
vaa asiaa kohtaan. [19] Maarallinen aineisto analysoitiin
PAWS-SPSS 18 Statistics -ohjelmalla ja avoimien kysy-
mysten vastaukset sisallon analyysilla.

Tulokset

Seka mallintamisen, ettd laatukuiluanalyysin tuloksena

prosessi voitiin jakaa kolmeen kasiteltdvdan osa-
alueeseen; toiminta ennen ajanvarausta, ajanvaraus ja

terveystarkastuksen toteuttaminen.
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Kuvio 1. Service Blueprint opiskelijan terveystarkastukseen liittyvastd ydinprosessista jaettuna prosessin kolmeen

osavaiheeseen.
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Onnistuneen Service Blueprinting -mallintamisen (kuvio
1) tuloksena voitiin prosessissa havaita asiakaspalvelu-
prosessiin liittyvia ndkyvia sekd nakymattomia toiminto-
ja, jotka vaativat kehittdmista tai jopa kokonaan uusia
kayttaytymismalleja toiminnan parantamiseksi. [10,16]
Kyseiset kehittamiskohdat on merkitty kuvioon 1 punai-
sella katkoviivalla. Huomioitavaa on, ettd opiskelijoille
oli tarjolla vain yksi sdahkoéinen palvelu, eli sdhkéinen
terveyskysely. Muita opiskelijoiden itse kdyttamia pal-
veluita ei opiskeluterveydenhuollossa ollut tarjota.

Sahkoiseen Webropol-kyselyyn vastaajat olivat 16-17
-vuotiaita Espoossa lukion ensimmadistda vuosikurssia
kdyvia opiskelijoita. Kyselyyn osallistui seitseman es-
poolaista lukiota kolmestatoista mahdollisesta ja kyse-
lyyn saatiin opiskelijoilta 247 vastausta, jotka kattoivat
kaikki kyselyssa esitetyt kysymykset. Kyselyyn vastan-
neista opiskelijoista tyttdja oli 64 % ja poikia 36 %. Kaik-
kiin Espoossa opiskelevien ensimmaisen vuosiluokan
opiskelijoihin suhteutettuna, kyselyn vastausprosentti
oli 15 % ja mikali osallistumisprosenttia tarkastellaan
ainoastaan kyselyyn osallistuneiden lukioiden ensim-
maisen vuosiluokan opiskelijoiden osalta, vastauspro-
sentti oli 26 % espoolaisista ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoista.

Tuloksissa on tarkasteltu kehittdamiskohteiksi nousseita
terveystarkastustoimintoja vaiheittain seka terveyden-
hoitajien, ettd opiskelijoiden nakokulmista.

Toiminta ennen ajanvarausta

Terveydenhoitajien ryhmahaastattelu vahvisti Service
Blueprinting mallinnuksen [16] kuvaavan onnistuneesti
nykyista lukion ensimmaisen vuosiluokan terveystarkas-
tusprosessia (Kuvio 1). Mallin katsottiin nostavaan esiin
erityisesti prosessin asiakkaalle nakymattomia toiminto-
ja. Ongelmina terveydenhoitajat nakivat erilaisten sah-
koisten ratkaisujen toimimattomuuden ja naista johtu-
van ajallisen hukan. Terveydenhoitajat perdan-
kuuluttivat sahkoisten ratkaisujen toimivuutta, seka
niitd kayttavien asiakkaiden, ettd oman tyonsa hyodyn-

tamisen nakokulmista.
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Kehittamisessa toivottiin erityisesti parannuksia kaytos-
sa olevan sahkoisen terveyskyselyn toimivuuteen. Linkin
lahettamiseen liittyvat ongelmat lukioiden kaytossa
[20] sahkopostin
kanssa olivat pakottaneet terveydenhoitajia ottamaan

olevan Fronter-oppimisympariston

takaisin kdyttoon paperiset terveystarkastuslomakkeet.
Asiakkailta onnistuneesti sahkoisesti keratyt terveysky-
selytiedot eivat nykyisellddn myoskaan siirry automaat-
tisesti asiakkaiden terveyskertomuksiin vaan vaatii
runsaasti manuaalisia toimintoja terveydenhoitajilta.
Tallaisen prosessin kulun katsottiin kuluttavan tervey-
denhoitajan tydaikaa erityisesti sekundaarisiin toimin-
toihin varsinaisen asiakastyon sijaan. Yleisella tasolla
terveydenhoitajat kuitenkin toivoivat opiskelutervey-
denhuollossa kdytdssa olevien lomakkeiden muutamis-
ta sahkoisiksi, jotta niiden jakaminen, taytto ja palaut-
taminen helpottuisivat asiakaskontakteissa. Toiveen
edellytyksend oli, ettd keratty asiakastieto siirtyisi myos
automaattisesti potilastietojarjestelmiin ja nain vahen-

taisi manuaalisia, kirjausvirheille altistavia toimintoja.

Lukiolaisten kohdalla analyysista nousi esiin, ettd vain
45 % opiskelijoista oli vastannut terveydenhoitajan
heille I1dhettdmaan sdhkoiseen terveyskyselyyn (Tauluk-
ko 1). Syyna alhaiselle vastaamisprosentille oli ollut
ongelmat avata linkki kyselyyn 37 % tapauksessa ja
muut kaytossa ilmenneet ongelmat 25 % tapauksissa.
Linkkid oli myos yritetty ldhettdd terveydenhoitajien
toimesta useaan otteeseen uudelleen opiskelijoille
vastaamisen mahdollistamiseksi.

Sahkdiseen terveyskyselyyn vastanneista opiskelijoista
78 % piti sahkoisesti taytettavaa terveyskyselya helppo-
na kdyttad. Heista 60 % piti kymmeneksi paivaksi maari-
tettya vastausaikaa riittdvana vastaamisaikana. Palau-
tetta annettiin siitd, ettda kyselyyn tdytyi vastata
kokonaisuudessaan yhdellda kertaa, eikd vastaamista
voinut jatkaa mydhemmin. Ainoastaan 20 % kaipasi
terveydenhoitajan valitonta palautetta kyselynsa tulok-

sista.
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Oletko vastannut taman lukuvuoden aikana terveyden-
hoitajan ldhettdamaan sahkoiseen terveyskyselyyn?

Kylla En En tieda Yhteensa
Sukupuoli  Tytto Lukumaara 67 46 45 158
% Sukupuoli 42% 29 % 29% 100 %
Poika Lukumaara 44 25 20 89
% Sukupuoli 49% 28 % 23 % 100 %
Yhteensa Lukumaara 111 71 65 247
% Sukupuoli 45 % 29% 26% 100 %

Taulukko 1. Sdhkoiseen terveyskyselyyn vastaaminen sukupuolijakaumittain.

Sahkoiseen terveyskyselyyn vastaamattomien henkil6i-
den osuus oli 29 % kyselytutkimukseen osallistuneista.
Syyna vastaamattomuudelle oli tdssd ryhmassa ollut
28 %, ettei lukio ollut ottanut kayttéonsa Fronter-
oppimisympadristéa [20], johon linkki sdahkoiseen terve-
yskyselyyn oli lahetetty (oppimisympaéristdé on hankittu
kaikkien Espoon lukioiden kayttoon). 34 % opiskelijan
kohdalla Fronter-oppimisymparisto oli ollut kaytettavis-
sd, mutta he eivat silti olleet vastanneet kyselyyn ja
38 % kohdalla ei tiedetty onko koululla kaytdssaan
Fronter-ohjelmistoa ja siksi sahkdiseen terveyskyselyyn
vastaaminen oli jaanyt toteuttamatta. Avoimissa vasta-
uksissa nousi esiin tyytymattémyys tiedottamisen heik-
kouteen sdhkoisen terveyskyselyn kohdalla. Myds linkin
I6ytymisen ja avaamisen kanssa oli ollut ongelmaa tai
linkkia ei ollut lainkaan saatu vastaanotettua Fronterin
sahkoépostiin.

Vastaamista yrittdneiden kohdalla syy vastaamatta
jattamiselle oli ollut linkin toimimattomuus 25 % tapa-
uksissa. Vastaajista 35 % ei tiennyt mista linkin sahkoi-
seen terveyskyselyyn olisi voinut 16ytaa ja 28 % opiskeli-
joista ilmoitti, etteivdt he olleet ehtineet vastata
sahkdiseen terveyskyselyyn annetun aikarajan eli kym-
menen paivan sisalla.

Sahkoisesti vastaaminen omia terveystietoja koskeviin
kyselyihin ei katsottu olevan este vastaamiselle silld
vain 14 % ilmoitti, etteivat halua vastata omaan tervey-
dentilaan koskeviin kysymyksiin sdahkoisesti. Linkkia tai
sen ulkondkod itsessdan ei pidetty syynad sahkoisen
kyselyn vastaamatta jattamiselle. Vain 6 % opiskelijoista
ei ollut uskaltanut avata saamaansa linkkia.
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Ajanvaraus terveystarkastukseen

Terveydenhoitajat nostivat ryhméahaastattelussa esiin
toiveita nykyisten kdytossa olevien sahkoisten jarjes-
telmien yhteensopivuuden parantamiselle, sekd toimin-
tojen ja tietojen siirron automatisoinnille. Nykyinen
ajanvarausprosessi lukuisine manuaalisine toimintoi-
neen ja vaiheineen koettiin erittdin aikaa vievaksi ja
hankalaksi. Automaattisia heratteita, sekd monien kay-
tossd olevien erillisten ja yhteen toimimattomien oh-
jelmistojen yhdistdmistd yhden ohjelmiston kokonai-
suudeksi kaivattiin.

Terveydenhoitajat suhtautuivat asiakkaiden itse toteu-
tettavaan ajanvarauksen epailevasti ja pitivdat hyvana
tapana jakaa itse ajat terveystarkastuksiin. Sahkoisen
ajanvarauksen mahdollistamisen opiskelijoiden itse
tehtdvaksi peldttiin vaikuttavan muun muassa tervey-
denhoitajan ajanvarauskirjan hallitsemattomaan tayt-
tymiseen. Lisdksi huolena oli, ettd sahkdisen terveysky-
selyn perusteella eniten aikaa tarvitsevat opiskelijat
eivat osaisi varata aikaa terveystarkastukseen riittavan
pikaisesti tai jattaisivat ajanvarauksen kokonaan teke-
mattd. Aktiivisten ja asioistaan huolehtivien nuorten
ajateltiin hoitavan aikojensa varauksensa tunnollisem-
min. Epdilyksista huolimatta sdhkoisen ajanvarauksen
nuorille kannatettiin

mahdollistamista lukioikaisille

padsadntoisesti.

Opiskelijat itse katsoivat nykyisen tiedottamisen ajanva-
rauksesta olleen riittdvda 75 % tapauksessa ja 75 %
kertoi terveydenhoitajan antaman terveystarkastusajan
my0s olleen ajankohdaltaan sopiva itselle. Vaikka ter-
veydenhoitajan jakamaa aikaa pidettiin avointen vas-
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tusten mukaan hyvand, myds sahkoista ajanvaraus-
mahdollisuutta kaivattiin 75 % kannatuksella.

Potilastietojarjestelmdan  automaattisesti tuottaman
tekstiviestimuistutuksen ajastaan oli saanut 44 % opis-
kelijoista. Kaytossa olevasta tekstiviestimuistutuksesta
nuoret pitivat ja toivoivat palvelun pysyvan kaytossa
jatkossakin. Nuoret kuitenkin toivoivat muistutuksen
tulevan ldhempana varsinaista aikaa, kun nykyiselldan

ilmoitus saapuu kaksi arkipdivaa ennen sovittua aikaa.

Tarkastuksen toteuttaminen

Terveystarkastus oli suoritettu 83 % vastanneesta opis-
kelijasta ja terveystarkastuksessa kaynnin hyodyllisyys
oli koettu padsaantoisesti hyvand 58 % tapauksissa.
Pojat olivat kaynteihin tyytymattémampia kuin tytot.
Terveystarkastuksen yhteydessd oli jaettu kirjallista
ohjaus- tai palautemateriaalia 66 % opiskelijalle.

Terveydenhoitajat kokivat opiskelijoille jaettavan tai
kohdistetun
heikoksi ja vanhentuneeksi. Materiaalia, kuten ohjeita,

painetun ohjausmateriaalin tarjonnan
myo0s tulostettiin mukaan itse hyvdksi koetuilta Inter-
net-sivuilta. Terveydenhoitajat kokivat tiedottamisen
opiskeluterveydenhuollosta kaikkinensa heikoksi ja
totesivat, ettei heidan tyonkuvansa sisaltéa tunneta
asiakasryhmassa (nuoret ja heiddn vanhemmat), eika
kouluympdristdssa. Terveydenhoitajat toivoivat, etta
tiedottamista asetusten mukaisista terveystarkastuksis-
ta ja niiden sisalloista, sekda muista terveydenhuollon
palveluista lisattdisiin helposti I6ydettaviin paikkoihin
nuorille sopivalla tavalla. Terveydenhoitajat toivoivat
myoOs mahdollisuutta tiedottaa vastaanottotilantees-
taan ajantasaisesti koulun sisalla sopivalla palvelualus-

talla.

Lukioiden sisdlla toimivaa palvelua parantaakseen ter-
veydenhoitajat toivoivat myos saavansa oikeudet ndhda
koulun keraamia tilastoja nuoren terveydellisiksi merki-
tyista poissaoloista. Tdma siksi, ettd ndin toistuviin ter-
veydellisiin poissaoloihin olisi mahdollisuus vaikuttaa
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ajoissa tarjoamalla aikaa ylimaaraisiin terveystarkastuk-
siin tai ohjaamalla nuori muihin tarvittavien oppi-
lashuoltoryhman palveluiden (kuraattorit, psykologit,
oppilaanohjaus) piiriin.

Muut haastattelussa ja kyselyssé esiinnousseet
huomiot

Terveydenhoitajia luotettavana aikuisena piti 84 %
vastanneista. Terveydenhoitajan luokse padsyn tarvit-
taessa koki helpoksi 40 %, vaikeaksi 11 %. Avoimissa
vastauksissa ilmeni, ettd terveydenhoitajilta toivottiin
ajantasaista tiedottamista vapaista ajoista, jotta akuu-
teissa tilanteissa vastaanotolle osattaisiin hakeutua
helpommin. Terveydenhoitajan lasndolopaivista koulul-
la tiesi vain 35 % opiskelijoista. Tasta huolimatta 50 %
vastanneista tiesi kouluterveydenhoitajan avovas-
taanottoajoista. Terveydenhoitajaa ndakyvana hahmona

koululla piti vain 25 % vastaajista.

Opiskelijoiden osalta suurin osa ehdotetuista sahkois-
ten palveluiden kehittdmiskohteista sai positiivisen
vastaanoton (Kuvio 2). 75 % opiskelijoista toivoi mah-
dollisuutta varata itse ajan sahkoisesti terveydenhoita-
jalle ja 73 % terveydenhuollon tarjoamia sahkoisia ter-
veyskyselyitd. 71 % opiskelijoista toivoi lomakkeiden
tulostettavuutta. Omia tietojaan toivoi voivansa lukea
78 % vastanneista. 64 % toivoi, etta opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajilla olisi kdytossaan omat sah-
koiset palvelualustat, joiden kautta asioiminen helpot-
tuisi. Naihin toivottiin my0s liitettdvan ajantasoista
tietoa terveydenhuollon palveluista. 65 % opiskelijoista
toivoi vapaasti kdytettavien ja ilmaisten valmennusoh-
jelmien (mm. painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen,
mielenterveyden hoito) I6ytyvan téltd palvelualustalta.
Puhelimeen ladattavien mobiilisovellutusten kaytto-
mahdollisuutta vastaaviin valmennusohjelmiin toivoi 59
% vastaajista. Terveydenhoitajan palveluista Chat-
mahdollisuutta toivoi 23 % ja mahdollista videoyhteytta

terveydenhoitajalle 5 % vastaajista.
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Kuvio 2. Opiskelijoiden toiveet sdahkdisten palveluiden kehittdmiselle opiskeluterveydenhuollossa.

Sahkoisia palveluita ja niiden kdyton helppoutta suunni-
teltaessa haasteena voidaan ndhda vahvaa tunnistau-
tumista vaativat toiminnot. Lukion ensimmadiselld luo-
kalla opiskelevilla 16-17 -vuotiailla nuorilla vahvaan
sahko6iseen tunnistautumiseen (esimerkiksi sahkoéinen
ajanvaraus) tarvittavia verkkopankkitunnuksia oli kay-
tettavissa vain 28 % ja mobiilitunnisteita (Vetuma) 2 %
opiskelijoista.

Terveydenhoitajat toivovat uusien sahkoisten ratkaisu-
jen ja sdhkoisen tiedottamiskanavan kadyttéonottoa,
kunhan niiden sujuva toiminta ja kdyttéénoton hyodylli-
syys voidaan taata sekd asiakaskontaktien hoidossa,
ettd tyokulussa. Sahkoisen palvelualustan toivottiin
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sisdltavan ohjeita myo6s eri palveluntarjoajien palvelui-
hin hakeutumisesta. Ongelmaksi koettiin se, ettd opis-
kelijoille terveystarkastuksissa annettu ohjaus oli ajoit-
tain jaanyt pelkan suullisen tiedottamisen varaan, koska
kirjallisia ohjeita ei ollut antaa mukaan. Tilanteissa asia-
kasta ei myoskadn oltu voitu ohjata tarkistamaan oh-
jeistusta esimerkiksi sahkdoisista palveluista, koska toi-
mivaa ratkaisua ei ollut kaytettdvissa. Informaation
puute oli aiheuttanut opiskelijoiden itse huolehdittaviin
jatkohoitoon hakeutumisiin (esim. ajanvaraukset, labo-
ratoriokdynnit ja muut palveluihin hakeutumiset) kat-
koksia ja vaarinymmarryksid. Nama tilanteet olivat
hidastaneet hoitoon tai palveluiden piiriin paasya. Ter-
veydenhoitajat totesivat, etteivat he juurikaan olleet
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osanneet ohjata opiskelijoita etsimaan tietoa kaupungin
omille Internet-sivuille, jotka he itse olivat kokeneet ne
hankalaksi tiedonldhteeksi.

Chat-mahdollisuutta olleet

valmiita lisadmaan palveluihinsa, silla sen hallitsemisen

terveydenhoitajat eivat

ajateltiin olevan vaikeaa Kkiireisissa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteissa, joissa tyota tehddan yksin. Chat-
palvelua keskitettyna palveluna pidettiin kuitenkin yh-
tena tulevaisuuden mahdollisuutena.

Johtopaatokset ja pohdinta

Sahkoisten palveluiden kehittamiselle on paikkansa
lukioiden opiskeluterveydenhuollossa. Nykyaikaisten
informaatioteknologisten ratkaisujen mahdollistamia
hyotyja tyon toimintojen nopeuttamiseksi, automati-
soimiseksi ja helpottamiseksi ei osata talla hetkella
hyodyntaa riittavasti opiskeluterveydenhuollon puolel-
la. Toteutettavien ratkaisujen kehittdmisessa ei tehda
riittavaa taustatyota ja selvitysta siitd, miten asiakkaat
toivoisivat asioiden hoituvan, jolloin tehdyt korjaukset
ja ohjelmistopaivitykset eivat valttamatta hyodynna
terveydenhoitoprosessin toimintoja ja helpota proses-
sien kulkua. Jotta sahkaisia palveluita voidaan jatkuvasti
parantaa,

prosessien kuvausta, kartoitettava tietoisuutta nykyisi-

on opiskeluterveydenhuollon kehitettava

en teknisten ratkaisujen olemassa olosta ja niiden kayt-

toonoton mahdollisuuksista. Lisdksi on selvitettava
mahdollisuuksia ohjelmistojen yhdistamiselle ja tietojen
siirron automatisoinnille. Tietojarjestelmien toimintojen
yhteensovittaminen ja tietojen turvallinen hyédyntami-
nen ja siirto ohjelmistoista toiseen ratkaisisivat myos
riskin

manuaalisiin  toimintoihin liittyvien virheiden

poistumista [21].

Espoon lukioiden kouluterveydenhoitajat eivat pysty
tiedottamaan palveluistaan, yhteydenottotavoistaan ja
terveydenhoitoon liittyvista ohjeista helposti l16ydetta-
vissé olevilla sdhkoisilla kanavilla lukioiden sisdisilla
sivustoilla. Oppilasterveydenhuollon tunnettavuuden,
tavoitteiden ja sisdltdjen tuntemusta tulisi vieda
enemman opiskelijoiden, oppilaitosten johdon ja tie-
toon, silla parempi nakyvyys voisi edesauttaa myos

opiskeluterveydenhuollon arvostuksen lisdamista. [2]
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Opiskelijoidenkin tiedottamiseen tarkoitettu Espoo.fi
Internet-sivuston kdyttd on monimutkaista ja tiedon
I6ytaminen hidasta. Myoskdan lukioiden itse yllapita-
maét Internet-sivut eivat sisalla terveydenhoitoon liitty-
vaa kattavaa osiota, vaan terveydenhuoltoon liittyva
tieto keskittyy lahinna listaamaan terveydenhoitajan
nimen, mahdollisesti tydajan ja puhelinnumeron. Na-
makin tiedot ovat ajoittain vanhentuneita tai virheelli-
sid. Tasta syysta erityisesti tiedottamisen parantamisek-
si on syytd Kkartoittaa kouluymparistossa kaytossa
olevien sdhkdisten oppimisymparistdjen mahdollisuuk-
sia vastata tahan tarpeeseen. Opiskeluterveydenhuol-
lossa tarvitaan nuoret helposti tavoittavaa sahkoista
ymparistdd, johon kerattddn opiskelijoiden saataville
kaikki
koskeva yleinen informaatio (kootut ohjeistukset, seka

yhteisesti koulujen opiskeluterveydenhuoltoa
terveystarkastuksiin liittyvat lomakkeet ja tiedotteet
tarjolla olevista palveluista). Lisaksi ymparistosta tulee
Ioytya koulukohtaista tietoa ja tiedotusta tukeva osio
kouluterveydenhoitajan ldasndolosta, sekd tavoitetta-
vuudesta ajantasaisesti (vapaana/varattu).

Viestintdakanavan kehittdminen tulee nahda nykyaikana
jopa vaatimuksena, silld nuorten tiedonhaku keskittyy
pitkalti sahkoisten vdylien hyédyntdmiseen. Nuoria
voitaisiin ohjata viestintdkanavan kautta myo6s tunne-
tuille, asiatuntijapohjaisille ja sdanndéllisesti paivitettavi-
en muiden tietoa tuottavien tahojen sivuille (esimerkik-
si Vaestoliitto ja SPR). Erilaisten terveydellisten ohjeiden
ja opastusten saamisella sdhkoisesti on tutkitusti ollut
vaikuttavuutta terveyttd edistdvadlle oppimiselle ja

omaksumiselle [22].

Myos erilaisia tapoja toteuttaa terveydenhoitotyota ja
tarjota palveluita opiskelijoille tulee harkita. Ne palve-
lut, jotka opiskeluterveydenhuollolla on jo kaytettavis-
sadn, tulisi ottaa kayttdoon kaikissa lukioissa. Lukiolais-
ten mahdollisuuksia kayttda sahkoistd ajanvarausta
sekd muita sdhkoisia palveluita (esimerkiksi reseptien
uusimispyynnot) tulee selvittda ja heiddan antamiensa
sahkaoisti kirjaamiensa tietojen hyddyntaminen ratkaista
(esimerkiksi sdhkoinen terveyskysely). Haasteensa ta-
hdn antaa vahvan tunnistautumisen tarve palveluihin
kirjautuessa.
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Opiskelijoille suunnatun sahkoisen terveyskyselyn run-
saisiin toimintaongelmiin liittyneet asiat korostuvat
vastauksissa erityisesti. Huomioitavaa onkin, ettd mikali
opiskeluterveydenhuollosta  tarjotaan  opiskelijoille
sahkoisia palveluita, on niiden toimittava moitteetto-
masti ja olla kayttdjalahtoisia niin opiskelijoiden kuin

tyontekijoidenkin nakdkulmasta tarkasteltuna.

Lisaamalla asiakkaiden osallisuutta palveluiden kehit-
tdmisessa saadaan laatukuilumallissa ndhtadvien kuilujen
tietopohjaa parannettua ja asiakastarpeista ja -toiveista
lahtoisin olevien palveluiden suunnittelua kehitettya
Sahkoisten
voidaan asiakkaan tiedon ja palveluiden kysyntaan

asiakaslahtoisemmiksi. ratkaisujen avulla
vastata paremmin ja heille pystytddn suuntaamaan
selkeda ja yhtenaista viestintaa. [vrt.17]

Kehittdmistehtdvdssd kdytettyjen menetelmien
arviointi

Tassa toimintatutkimuksessa kaytettyjen mallien ja
strategioiden soveltuminen opiskeluterveydenhuoltoon
suuntautuvan kehittdmistyon tekoon koettiin paasaan-
toisesti hyvdksi. Service Blueprinting [16] antoi hyvan
visuaalisen tyokalun terveystarkastusprosessin mallin-
nukselle ja sen kaytté opiskeluterveydenhuollon pro-
sesseja mallintaessa on myos jatkossa suositeltavaa.
Laatukuilumallin [17] kuiluanalyysi taas toi selkedsti
esiin puutteita terveydenhuollon palvelusuunnittelussa.
Kuilujen kautta saatiin lisattyd ymmarrysta hyvasta
asiakaspalvelusuunnittelusta ja siksi laatukuiluanalyysin
hyoédyntaminen palvelusuunnittelun yhteydessa on
perusteltua myos jatkossa.

Asiakasnakokulmaa prosessikulussa tarkastelevan Lean-
strategian [18] ajatuksena oli sujuvoittaa asiakkaiden
kulkua prosesseissa ja vahentda tai poistaa asiakkaalle
arvoa tuottamattomia kohtia prosessinkulussa. Lean
toimintastrategia perustuu toimintojen jatkuvaan pa-
rantamiseen, joten sen ei valttdmatta nahty soveltuvan
kehittamistehtdavaan taustastrategiaksi

sen laajassa

mittakaavassa. Terveydenhuollossa osatavoitteiden
saavuttamisen taustalla kun vaikuttavat ennemminkin
staattisten osatavoitteiden saavuttamiset dynaamisesti

etenevan jatkuvan kehittdmisen sijaan. Lean ajattelussa
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oli kuitenkin prosessikulun sujuvuuteen sopivia nake-
myksia ja sitd voitiin hyodyntda tydkalumaisesti keraa-
maan ymmarrysta siitd, miten ja missa kohtaa proses-
sinkulussa ongelmia kasaantuu, mistd ne johtuvat ja
mitka voisivat olla keinoja niiden vahentamiseksi tai
poistamiseksi. Lean ajatuksen jalkauttaminen opiskelu-
terveydenhuollon kehittamistydhon laajemmin on jat-
kossa suositeltavaa.

Espoon lukioiden opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajista ryhmahaastatteluun osallistuneet nelja (n=4)
henkil6a antoivat lukioterveydenhoitajien osallistumis-
prosentiksi 31 %. Espoon ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoiden kyselyyn vastasi 247 opiskelijaa, joten
vastaamisprosentti oli kohderyhmaan kokonaisluku-
maadraadn suhteutettuna 15 % ja kyselyyn osallistuneiden
lukioiden ensimmadisen vuosiluokan oppilaiden luku-
madrdan suhteutettuna 26 %. Vastaajista 64 % (n=158)
oli tytt6ja ja 36 % (n=89) poikia. Otoskoon voidaan kat-
soa riittavan validiksi ja edustavan koko tutkittavaa
perusjoukkoa [23].

Kehitysty6 selvitti Espoon lukioiden terveydenhoitajien
ja opiskelijoidentarpeita ja toiveita sahkoisten palvelui-
den kehittamiselle. Tydn tulokset ovat yhteneviad Kettu-
sen [5], Pirneskosken [7], Palomden [6] ja Vainion [8]
opinndytetdiden kanssa, sekd soveltuvin osin saman-
suuntaiset Sosiaali- ja terveysministerion [24] opiskelu-
terveydenhuollon kehittdmisehdotusten kanssa.

Erilaisia tapoja toteuttaa terveydenhoitoty6td ja tarjota
palveluita opiskelijoille tulee harkita. Sahkoisten palve-
luiden kehittamisesta hyotyvat opiskelijoiden lisdksi
palveluiden tarjoajat ja johtotaso. Hyvin toimiva sah-
kéinen jarjestelma tuo asiakkaalle kokemuksen siitd,
ettd heidan toiveitaan ja asioinnin helppoutta arvoste-
taan ja ettd opiskeluterveydenhuollon toiminta on ny-
kyaikaista ja toimivaa.

Sidonnaisuudet

Kirjoittaja tyoskentelee Espoon kaupungin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa  terveydenhoitajana ja

asiantuntijatehtavissa.
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