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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanottotoiminnassa tydskentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien nékemyksia sah-
koisesta asioinnista vastaanottotoiminnassa ja selvittdd heidan kasityksiaan omasta
tietoteknisesta osaamisestaan. Tavoitteena oli myos tuottaa tietoa, jota voidaan kayt-
t&é& vastaanottotoiminnan kehittdmisessa ja sahkdisen asioinnin toimintatapojen
suunnittelussa.

Tutkimus toteutettiin syksylla 2009 kvantitatiivisena kyselytutkimuksena sairaan- ja
terveydenhoitajille osoitetulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa oli strukturoituja,
avoimia ja sekamuotoisia kysymyksia seka Likertin asteikon 5-portaisia mielipidevait-
tamid. Tutkimukseen osallistuivat eraan Keski-Suomen kaupungin avosairaanhoidon
vastaanottotoiminnan sairaan- ja terveydenhoitajat (N=50). Maarallinen aineisto koot-
tiin havaintomatriisiksi ja analysoitiin kayttden apuna Windows Excel 2007 - ja SPSS
15.0 for Windows —ohjelmia. Avointen ja sekamuotoisten kysymysten vastaukset ana-
lysoitiin sisallon erittelymenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan nuoremmat, vihemman tyokokemusta omaavat hoitajat
olivat atk-taidoiltaan vahvimpia. Séhkdisen asioinnin tarkeimmiksi mahdollisiksi kon-
taktimuodoiksi koettiin sdhkodposti ja verkkolomake, kun taas tekstiviesteja ei mahdol-
liseksi koettu. Osallistujat uskoivat sahkdisen asioinnin vapauttavan hoitoresursseja.
Merkittavin yhteydenoton syy olivat tutkimuksen mukaan kansansairauksiin liittyvat
asiat, mutta pitkdaikaissairauksien hoitoon sdhkoéisen asioinnin ei tutkimukseni hoitaji-
en kokemuksen mukaan kuitenkaan uskottu soveltuvan. Tutkimuksen mukaan on-
gelmiksi n&htiin henkil6llisyyden todentamisen epavarmuus, tietosuoja ja —turva. Li-
séksi hoidon tarpeen arviointi ilman nako- ja kuuloyhteyttd koettiin vaikeaksi. S&hkoi-
sen asioinnin kehittymisen esteiksi nahtiin taloudellinen tilanne, muut resurssit kuten
henkilostén maara ja henkilokunnan asenteet sekd muutosvastarinta. Useisiin tutki-
muksen tuloksiin I6ytyi yhtenevyytta aikaisemmista tutkimuksista.

Jatkotutkimuksen- ja kehittAmishankkeiden aiheiksi jaivat henkiléston sahkdiseen
asiointiin kohdistuvien asenteiden muuttumisen tutkiminen ja sen selvittdminen, millai-
nen sahkadinen asiointimalli sopisi pitkaaikaissairaiden hoitoon.
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Abstract:

The main intention of this study was to describe the views held on electronic contacts
by nurses working in a general practice setting in outpatient services, and to clarify
nurses’ views of their own computer skills. Additionally this study aimed to obtain sur-
vey information, which could be used in the development of practice and in planning
the approaches to electronic contacts.

The study was conducted in autumn 2009 as a quantitative survey study using a
guestionnaire addressed to nurses. The questionnaire included structured questions
as well as open- and mixed-format questions and Likert scale 5-level statements of
opinion. The research target group was chosen to be nurses working in a practice
setting in outpatient services of a city in Central Finland (N=50). Quantitative data was
assembled as a data matrix and Windows Excel 2007 and SPSS 15.0 for Windows
were used to analyze the material. The answers to the open- and mixed-format ques-
tions were analyzed using a content analysis method.

The results showed that younger nurses and those with less experience in nursing
have the strongest IT-skills. The most important forms of electronic contacts were
found to be e-mail and web forms, whereas the SMS was not perceived to be as use-
ful. Electronic contacts were expected by the survey participants to release nursing
resources. The most frequent causes for electronic contacts identified in this study
were highly prevalent chronic diseases. However, electronic contacts were not ex-
pected to be ideally compatible in treating chronic illness. This study found that the
problems experienced with electronic contacts are difficulties in identification, privacy
and information security. In addition, without seeing the patient and listening to
him/her personally, the survey participants felt it to be very difficult to assess the need
for treatment. Obstacles to the development of electronic communication reported by
survey participants were the economic situation, the scarcity of other available re-
sources and staff attitudes and resistance to change. Several results of this study are
convergent with previous studies.

Which kind of electronic transaction models would be suitable for use in the treatment
of chronic diseases, and how the attitudes of staff towards electronic contacts are
changing remain topics of further research and development.
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1. JOHDANTO

2000-luvulla on jatkuva muutoksen ilmapiiri ja tietoteknologian kehittyminen
etenee vauhdilla. Internetpalveluista on tullut tarkea terveystiedon lahde ja ter-
veyspalveluja tuottavien tahojen odotetaan vastaavan entistd enemman terve-

ystiedon tuottamisesta internetkanavien valityksella.

Valtioneuvosto on asettanut tavoitteita julkisten verkkopalveluiden luomiselle ja
sahkoinen asiointi on tietoyhteiskuntaohjelman keskeinen painoalue. Myds
eEurope 2005 -toimintasuunnitelma edellyttda jasenvaltioiden tarjoavan julkisia
peruspalveluja verkon kautta. Erityisesti kehitettévina palveluina toimintasuunni-
telmassa on mainittu muun muassa terveysalan verkkopalvelujen tarjoaminen
kansalaisille kuten esimerkiksi potilastiedot sahkoisessd muodossa, etakonsul-

taatiot ja sairauskulukorvaukset verkon valityksella.

Sanastokeskus TSK:n termipankin (TEPA) maaritelman mukaan sahkdinen
asiointi tarkoittaa asioiden hoitamista tietoverkon palvelujen avulla. Sahkoisen
asioinnin maaritelmissé todetaan asioinnin tapahtuvan asiakkaan ja viranomai-
sen vdlilla tietoverkkoa hyddyntaen. Paitsi sdhkdisen lomakkeen tayttaminen,
on myo6s séhkodpostin kdyttdminen virallisen asian hoitamisessa, vireillepanossa

tai tiedon valittamisessa sahkoista asiointia.

Talla hetkella yleisimpia séahkdisia asiointitapoja ovat sahkodpostin ja verkkolo-
makkeiden kayttd. Harvinaisempia sen sijaan ovat keskustelukanavat ja julki-
nen asiakaspaate. Tulevaisuuden visioissa nahdéaan sahkoisen asioinnin tapah-

tuvan matkapuhelinten ja vaikkapa digi-television avulla.

Suomessa sahkdisten asiointipalvelujen kehittyminen on ollut vaihtelevaa ja
edistyneimpind voidaan mainita kirjasto- ja pankkipalvelut. Esteind kehittymisel-
le ovat olleet aikaa vieva toimintaprosessien uudistaminen ja sahkodisen henki-
|6kortin kayton vakiintumattomuus. Séhkoéinen asiointi ei muuta kirjalliselle asi-

oinnille lainsdadanndssa asetettuja yleisia edellytyksia. Erityismaarayksind on



edellytetty, etta asiointiyhteyden on oltava kaytettavissa virastoaikojen ulkopuo-
lellakin, yhteystietojen tulee olla kaikkien saatavissa ja viranomaisen on ilmoitet-

tava viestin saapumisesta lahettgjalle vipymatta. (Pajukoski 2004, 6.)

Keski-Suomen alueella ei ole terveydenhuollon sahkoéisia asiointimuotoja viela
kaynnistetty, mutta esimerkiksi Jyvaskylan kaupungin Terveyspalvelusuunni-
telmassa 2007-2015 ja Avosairaanhoidon kehittdmistybn loppuraportissa
6.3.2008 on paadytty tulevaisuudessa tarjoamaan niin puhelinneuvonta- kuin
nettivastauspalvelujakin, joilla tuetaan kuntalaisten omahoitoa, arvioidaan ter-
veyspalvelutarvetta ja annetaan terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa seka

palveluohjausta.

Yksilon kohdalla kestava hyvinvointi edellyttaa vastuun kantoa omasta elamas-
tdan ja moni voi pitda tarkeana mahdollisuutta ottaa yhteytta terveyspalvelujen
tuottajiin ajasta ja paikasta riippumatta. Kansalaisten joukossa on henkildita,
joille terveyspalvelujen piirissa asioiminen puhelimitse tai paikan paalla on han-
kalaa tai jopa mahdotonta. Sahkoéisen asioinnin eraana muotona verkkohoitaja-
jarjestelma voi olla valine, joka hyddyttaa jokaista, joka on kiinnostunut omasta
tai laheisen terveydesta ja sairauksien hoidosta. Verkkohoitajajarjestelman tar-
joama palvelu voidaan jakaa palveluneuvontaan, anonyymiin ja henkilokohtai-
seen ohjaukseen ja neuvontaan seka palveluohjaukseen. Palvelu tarjotaan in-
ternetin valitykselld. Jokaista asiakasta voidaan palvella henkil6kohtaisesti, kun

kaytossa ovat asiakkaan terveystiedot. (Hakala 2006.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon vastaanottotoiminnan sairaan- ja terveydenhoitajien nadkemyksia
sahkdisen asioinnin mahdollisuuksista vastaanottotoiminnassa. Saatua tietoa
voidaan kayttdd vastaanottotoiminnan kehittdmisessa ja sahkoisen asioinnin
toimintatapojen suunnittelussa. Tassa tutkimuksessa sahkoisellda asioinnilla
tarkoitetaan myds verkkopalvelua, verkkohoitajajarjestelmé&a ja internetpalvelu-

ja.



2. TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET TIETOJARJESTELMAT

Tietojarjestelmat alkoivat tulla 1960-luvulla terveydenhuoltoon ja parin viimeisen
vuosikymmenen aikana tietotekniikka on kehittynyt valtavasti terveydenhuollon
alalla. Uusia laitteita ja jarjestelmia on otettu kayttoon useaan hoitotyon vaihee-
seen. (Saari 2005,1.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd tydoskentelee yha enenevassa maarin
sahkoisten tietojarjestelmien parissa. Lahes jokaisessa terveyskeskuksessa ja
sairaalassa on sédhkdinen potilaskertomus jossain laajuudessa kaytossa. Lisak-
si alueellisia tietojarjestelmia on rakenneltu eri puolilla maata. Sosiaali- ja terve-
ysministerid on asettanut tavoitteeksi saada Suomeen kustannustehokas ja
tietoturvallinen tietoteknologinen infrastruktuuri, joka edistad potilasturvallisuut-
ta, hoidon jatkuvuutta ja laatua sekd mahdollistaa uusien toimintamallien kayt-
téonoton. (Sosiaali- ja terveydenhuollonsahkoisen tietohallinnon neuvottelukun-
ta 2008.)

Julkisen talouden syva taantuma ja puheet siita, ettd perusterveydenhuolto on
kriisissa, ovat tuoneet terveydenhuollon henkilostolle huolen kasvavasta tyo-
maarasta ja tehokkuuden vaatimuksesta. Henkilostd voi helposti vaipua epatoi-
voon ja tuntea vaatimusten kasvavan. Tasta huolimatta terveydenhuollon am-
mattilaisilla on kaikki edellytykset uudistaa palvelujarjestelmaa ja hyodyntaa
mahdollisuuksia perusterveydenhuollon kehittamiseksi. (Ketola & Merikallio
2009, 1877.)

Joskus internetin laajempaan kayttoon johtavana syyna voi olla internetteknolo-
gian ainutlaatuiset hyddyt, terveyspalvelujen tuottajan halu alentaa kustannuk-
sia, sopivuus kayttgjille, terveyspalvelukustannusten alentuminen toimintojen
kehittymisen myota, eristdytyneiden tai leimattujen ryhmien tavoittamisen ja
ymparivuorokautisen yhteydenpidon mahdollisuus (Griffits, Lindenmeyer, Po-
well, Lowe & Thorogood 2000, e10). Uusia jarjestelmia ja toimintoja kehitelta-

essé on hyvin tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, ettei jarjestelmén kayttaminen



vie lilkaa aikaa pois hoitohenkilékunnan varsinaisesta tyosta eli potilaan hoita-
misesta (Saari 2005, 2).

Palvelujarjestelman muutoksiin on vaikuttanut myds uudistunut lainsdadanto.
Muun muassa Laki kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004) edellyttaa,
ettd potilaan on saatava arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveys-
keskukseen. Jos yhteydensaaminen ei onnistu perinteisesti puhelimitse, voi
potilas tulla paikan paalle. Turhien kayntien valttdmiseksi on useissa terveys-
keskuksissa pyritty vahvistamaan puhelinneuvonnan resurssia. Puhelinpalvelu-
toiminnalla pyritdan vastaamaan vaeston lisddntyneeseen palvelujen kysyntaan
sekd helpottamaan yhteydensaantia hoitohenkilékuntaan. Puhelinpalvelutoi-
minnan muodot ja sisallot vaihtelevat. Toiminta voidaan jaotella sisallon ja jar-
jestamistavan mukaan. Sisallon osalta toiminta jaetaan palveluneuvontaan,
joka on yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa, terveyden- ja sairaanhoidon
neuvontaan, joka sisdltaa seka yleista etta yksilollista neuvontaa seka palve-
luun ohjaukseen, jossa potilas ohjataan terveyspalvelujarjestelman piiriin. Jar-
jestamistavan mukaan jaoteltuna toiminta on jarjestetty joko omana tai ulkois-

tettuna (ostettuna) toimintana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 133 — 134.)

Yksilollista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa antavan henkilon tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on tama potilaalle tuotava selkedasti ilmi
ja jonka on ottaessaan kantaa yksil6lliseen hoitoon tehtava myds potilaslain
mukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Yksilollistd neuvontaa antavan henkilon
tulee myos varmistua soittajan henkilollisyydesta. Yleista neuvontaa annettaes-
sa naiden edellytysten ei tarvitse tayttya. Yleisend neuvontana alkanut kontakti
voi muuttua yksil6llista hoitoa ohjaavaksi neuvonnaksi — joskus raja naiden

kahden valilla on hyvin hailyva. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 135 — 137.)

Sahkoinen asiointi ei voi korvata kokonaan perinteista vastaanottotapahtumaa
tai puhelinneuvontaa, mutta voi olla sitd taydentavaa. Pelkka verkossa olevan
aineiston lukeminen ei ole verkkopalvelua, vaan verkkopalvelu siséltaa jonkin
lisdarvon, esimerkiksi organisaation yhteystiedot, sanahakupalvelun, sdhkopos-
tin tai keskusteluryhman. (Savolainen 1998, 14.) Verkkopalveluilla tarkoitetaan

internetin kautta saatavien palveluiden kokonaisuutta. Www-selainten kautta



kaytettavat verkkopalvelut jaetaan joko sovelluksiin tai viestintaan. Sovelluksis-
sa suoritetaan jokin tehtava kuten esimerkiksi pankkipalvelu tai sahképosti.
Viestinnéssa valitetddn tietoa organisaatiolta asiakkaalle tai viestitdan yksityis-
henkildiden valilla. Monissa verkkopalveluissa on molempia ominaisuuksia.
(Parkkinen 2002, 18.)

Potilaat haluavat yhd enemman osallistua omien tietojensa tallentamiseen, seu-
rantaan ja lisatietojen hankkimiseen. Osa heista haluaa pitaa yhteytta henkilo-
kuntaan my0s sahkoisesti, joten terveydenhuollon on pystyttava tarjoamaan
kansalaisille yhd enemman vaihtoehtoisia tapoja yhteydenpitoon. Virtuaalivaih-
toehto tulee tarjota perinteisen jarjestelméan rinnakkaisvaihtoehtona, silla kaikilla
ei sahkoiseen asiointiin ole mahdollisuuksia eikd osaamista. (Heikkinen 2002,
87.) Millerin ja Westin (2009) tutkimuksessa todetaan, ettd vain harvat henkil6t
kayttavat tietoteknologiaa saadakseen tietoa tai kommunikoidakseen tervey-
denhuollon henkiloston kanssa. Tutkimuksessa ilmenee mygs, etta vahemman
koulutetut ja vahavaraisemmat maaseudulla asuvat vaikuttivat kayttavan sah-
koisia palveluja muita vahemman. (Miller & West 2009, 261.) Toisaalta voi olla
ihmisryhmia, joiden kohdalla séhkdinen asiointi ei luo eriarvoisuutta. Esimerkki-
na tastd YTHS:n piiriin kuuluvilla opiskelijoilla on yleenséa kaytossaan maksuton

internetyhteys ja oma sahkdposti. (Castrén, Huttunen & Kunttu 2007, 2682.)

Leskinen (2008, 98) toteaa terveydenhuollon organisaatioiden olleen tdhéan asti
suhteellisen kyvyttomia kayttamaan hyvakseen informaatioteknologian suomia
mahdollisuuksia ja kehittamaan sen avulla toimintaansa ja palvelujaan. Voi-
daankin sanoa, etta terveydenhuollon organisaatioille tietotuotteiden ja — palve-
lujen kehittdminen merkitsee nimenomaan niiden toiminnan ja palvelujen tehos-
tamista ja kehittamista. Tietoverkkojen ja tietojarjestelmien merkitys korostuu ja
tietotuotteita sekéd — palveluja kehitetdan erityisesti asiakas- ja palveluprosessi-
en osaksi. Terveydenhuollon organisaatioille tietotuotteiden ja — palvelujen ke-
hittaminen merkitsee asiakaslahtdisten verkkopalvelujen kehittdmista. Naissa
palveluissa terveydenhuollon asiakkaan tarpeet, osallistuvuus ja aktiivisuus
ovat keskeiselld sijalla terveyspalvelujen kehittamisesséa. Yhteiskunnan kannal-
ta nama tietotuotteet ja — palvelut merkitsevat sita, ettad terveydenhuollon niuk-

koja resursseja kohdennetaan informaatioteknologian suomilla mahdollisuuksil-



la ja niiden avulla pyritdan kehittdmaan terveydenhuollon organisaatioiden toi-

mintaa ja palveluja entista tehokkaammiksi.

Kehitystd on ollut hidastamassa myo6s uudenlaisten ongelmien syntyminen.
Na&itd ovat muun muassa vastuukysymykset, sahkoisten palvelujen sopivuus ja
kaytettavyys, tietoturva, sahkdisesti vélitettdvan tiedon laatu seka jarjestelmien
ja niiden tietosisaltdjen vaikea yhteensovittaminen. Naiden lisaksi ongelma on,
ettd ei ole olemassa yhteisesti sovittuja mittareita muutosten ennakointiin, muu-
tosprosessin suuntaamiseen ja muutoksen onnistumisen arviointiin. Onnistu-
mista tulisi lisdksi voida arvioida tyontekijoiden, asiakkaiden ja palveluntuottaji-

en nakokulmista. (Hypponen 2008, 872.)

3. SAHKOINEN ASIOINTI VASTAANOTTOTYOSSA

3.1 Terveydenhuollon sdhkdisen asioinnin muotoja

Terveydenhuollossa on viime vuosina alettu hyodyntaa tietoteknologiaa, joka
toisaalta tarjoaa uusia tapoja toteuttaa palveluita, mutta toisaalta edellyttda
myo6s vanhojen toimintamallien muuttamista. Osaltaan uudet teknologiat mah-
dollistavat terveyspalveluiden toteuttamisen tietoverkoissa. (Ruotsalainen 2000,
7-8.)

Nykypolvi ja miksei jo ikdantyvatkin henkilét ovat yha sopivampia teknologian
kayttajia ja heilla on ajantasaisen tiedon tarvetta enenevassa maarin (Griffits
ym 2000, el0). Eraat verkkopalvelun tuottamistavat antavat hoitajille mahdolli-
suuden olla tavoitettavissa potilaan asuinpaikasta tai vahaisten palvelujen piirin
kuulumisesta riippumatta. Se, etta hoitajan tiedetaan olevan tavoitettavissa in-
ternetin valityksella ja internet-palvelun olevan saatavilla viikon jokaisena pai-

vana, tuo turvallisuutta potilaille. (Cudney & Weinert 2000, 35 - 43.)

Harjun (2006, 46) tutkimuksen mukaan verkkopalvelujen uskotaan lisdavan

etenkin vammaisryhmien tasa-arvoa. Yhtd varteenotettavana on huomioitava
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pitkien matkojen ja vaikeiden kulkuyhteyksien takana asustavat potilaat ja hei-

dan tasa-arvoisuutensa muihin terveyspalvelujen kayttdjiin nahden.

Lahdenperan (2002, 72 — 76) korkeaa verenpainetta sairastaviin potilaisiin koh-
distuvassa tutkimuksessa todettiin, ettd potilaiden suhtautuminen tietotekniik-
kaan ja sen kayttoon seka yleensa verenpaineeseen ja sen hoitoon oli uuden
tietoteknisen jarjestelman kayttoon saamisen jalkeen aikaisempaa myoOntei-
sempaa. Interventio edisti tutkittavien hoitoon sitoutumista. Tarkeimmiksi koet-
tiin verenpaineen mittaus kotona ja tulosten lahettaminen terveyskeskukseen.
Johanssonin ja Kukkuraisen (2007, 26 - 29) internetin asiantuntijapalstalla kavi-
jéiden esittamiin kysymyksiin kohdistuneessa tutkimuksessa tuli esiin, ettéa poti-
laiden internetin kautta haluama ohjaus siséaltda paaosin potilasohjauksen kes-
keisia osa-alueita kuten sairaus ja sen hoito, ladkehoito, erilaiset hoitovaihtoeh-
dot ja laboratoriotutkimukset. Beattie, Shaw, Kaur ja Kessler (2009, 45) totea-
vat tutkimuksessaan, etta masentuneita henkildita voidaan hoitaa kognitiivisella
kayttaytymisterapialla online-yhteyden kautta. Heidan tutkimustuloksensa osoit-
tavat, etta tallainen hoitotapa on paitsi vaikuttavaa myds kustannustehokasta.
Sahkdisen asioinnin mahdollisuudella voidaankin tukea potilaan kasvokkain
saamaa ohjausta ja ndma ohjaustavat eivat missddn nimessa ole toisiaan pois-
sulkevia. Sahkoisella asioinnilla voidaan mahdollisesti myds tukea hoitotydn
ammattirooliin kuuluvien keskeisten tehtavien, kuten sairauksiin liittyva ohjaus

ja neuvonta, toteutumista.

Tutkittaessa asiakkaiden kokemuksia Papa-seulonnan ajanvarauksen toimi-
vuudesta todetaan, etté asiakkaat kokevat kaytettavaksi, nykyaikaiseksi ja itsel-
le hyddylliseksi palveluksi toimintatavan, jossa he voivat tehd& ajanvarauksen
itsenéisesti ja valitsemanaan ajankohtana verkon kautta. Kyseisessa ajanva-
rausjarjestelmassa kiitosta saa myds palautteen saaminen sdhkopostiin ajanva-
rauksen tekemisen jalkeen ja varauksen perumismahdollisuus, jos aika ei kay-
kdan. (Mustamaki 2007, 35 - 37.)

Sahkoisen asioinnin kautta esiin tulleisiin kysymyksiin vastaaminen saattaa jos-
kus viedd enemman aikaa kuin puhelinneuvonta. Vastauksen etsiminen eri lah-

teista, tietojen kokoaminen ja vastauksen muotoileminen vievat oman aikansa.
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Usein vastaus voi ollakin tdydellisempi ja useammasta nakokulmasta tarkastel-
tu kuin nopeasti puhelinkeskustelun aikana annettu vastaus. Séhkdisen asioin-
nin kautta annetun neuvonnan uskotaan tuovan asiakkaalle avun ja jopa va-

hentavan vastaanottokaynteja. (Harju 2006, 49 — 51.)

Terveydenhuollon organisaatioiden verkkopalvelut ovat suurimmaksi osaksi
tiedottamista ja organisaatioiden omaa virallista tiedonvalitysta. Talla hetkella
terveydenhuollon organisaatioiden palvelujen tuottamisessa verkkopalvelut
merkitsevat sita, ettd Internet — ja Extranet — palvelut paaasiallisesti taydentavat
ja uudistavat terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa, mutta eivat korvaa
sita. Verkkopalvelujen kehittamisen lahtokohtina ovat pdaasiassa verkkopalve-
lujen tarpeiden liittyminen organisaatioiden toiminnan kehittamiseen ja tehos-
tamiseen, palvelujen parantamiseen ja tietoyhteiskunnan muutokseen. Organi-
saatioiden toimintaa ohjaavat tekijat syntyvat asiakkaiden tarpeiden pohjalta.
(Leskinen 2008, 89 — 90, 94.)

Leskinen (2008, 95) toteaa tutkimuksessaan, etta verkkopalvelujen vuorovaikut-
teisuus ei viela toteudu, vaan terveydenhuollon organisaatioiden verkkopalvelut
valittavat tietoa paaasiallisesti yksisuuntaisesti eivatka juurikaan sisalla kahden-
suuntaista tiedonvalitysta, joka edellyttaisi osapuolten tunnistamista tai vahvaa
tunnistamista. Toisaalta verkkopalveluissa ei mydskaan paasaantoisesti kayteta
asiakkaan luottamuksellisia, henkilokohtaisia tietoja. Kuitenkin verkkopalvelujen
vuorovaikutteisuutta voidaan pitdd oleellisena ja tarkeanad osatekijand verkko-

palvelujen kehitystytssa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa kaytossa olevan Hyvis-portaalin tarkoituksena
on ollut tehostaa ja parantaa kommunikaatiota terveydenhuollon ammattilaisten
ja palvelun piiriin kuuluvien kansalaisten valilla. Hyvis-palvelulla on haluttu tarjo-
ta terveydenhuollon asiakkaille parempaa palvelua. Palvelua kehitettdessa on
perustana ollut sen esteettomyys ja selkeys niin tekniikassa, ulkoasussa, kayt-

toliittymassa kuin myos sisallon esittdmistavoissa. (Paukkala 2009, 35 — 36.)

Jylha (2007, 56) on omassa Hyvis-portaalia koskevassa haastattelututkimuk-

sessaan todennut, ettd neuvontapalvelu hyédyttaa joitakin alueen asukkaita ja
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palvelun kayttajat useimmiten saavat sen tiedon mita tarvitsevatkin. Tutkimuk-
sen mukaan neuvontapalvelu ei kuitenkaan vahenna terveydenhuollon palve-
luiden kayttéa, mutta ei nahtavasti myoskaan lisda esimerkiksi puhelinpalvelun
kayttéa. Tulosta tukee Bakerin tyéryhman (2003, 2400 - 2406) tutkimus, jonka
mukaan Internetin tai sdhkopostin kaytolla ei ole vaikutusta terveyspalvelujen
kayttoon. Kuitenkin voidaan ajatella, etté ihmisille, jotka eivat ole nopean tai
valittotman avun tarpeessa eivatkd halua kuluttaa aikaa esimerkiksi puhelinpal-
velun jonottamiseen, neuvontapalvelu on hyddyllinen palvelujarjestelmén lisa.
Entistda enemma&n neuvontapalvelua voitaisiin hyodyntdd myos sisdisessa ohja-
uksessa, jotta asiakas saisi oikeat ohjeet tai hoidot oikeaan aikaan oikeassa

paikassa.

3.2 Osaaminen sdhkdisessa asioinnissa

Edelleen useimmissa paikoissa eniten kaytetty tietoteknologinen tyévaline on
poytakone. Jonkin verran on kaytéssd myos mobiilipuhelimia ja sdhkoposteja.
(Asikainen, Suominen, Maenpaa & Maass 2008, 22 — 23.) Jotta hoitaja parjaa
uutta teknologiaa hyddyntavéassa tyotehtavassa, on hanelle eduksi omata seka
hyvat puhelinkommunikaation ettd tietotekniikan kayton taidot (Cudney & Wei-
nert 2000, 35 — 43).

Verkossa potilaiden kanssa asioivana hoitajana parjad parhaiten kokenut, pai-
neensietokykyinen, asiasta innostunut ammattilainen. Héanella on hyva olla
vankka yhteistydverkosto, jota voi konsultoida. Liséksi hoitajalla on oltava taitoa
koota potilaalle annettava informaatio monista eri luotettavista lahteista. (Cud-
ney & Weinert 2000, 35 — 43.)

Hoitohenkiloston tietoteknisia taitoja on tutkittu jonkin verran (muun muassa
Rahkonen 2007, Sundgren 2007, Valimaki, Suhonen, Koivunen, Alanen & Ne-
nonen 2007). Tietokoneen kayttdtaidot koetaan tarkeind omassa tydssa ja hen-
kilosto hallitseekin potilastietojarjestelmien kaytén hyvin. Hoitohenkiléston van-
hemmat ikaryhmat kokevat kayttotaidot kokonaisuutena puutteellisemmiksi kuin

nuoremmat. Erityisesti osaamisvajetta on tietokantojen kaytossa ja henkilosto
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tarvitseekin erityista tukea ja opetusta nimenomaan niiden kaytéssa. (Valimaki
ym. 2007, 120 — 121.) Uusien jarjestelmien kayttoonotto edellyttdaa opastusta ja
koulutusta paitsi potilaille my6s hoitohenkilokunnalle. Potilaan kayttdma osuus
tietojarjestelmasta on usein yksinkertaisempi ja helpommin opittavissa kuin
ammattilaisten kaytdssa oleva osio. Molemmissa tahoissa tulee varmistaa suo-
rittavan henkilén henkil6llisyys seka huolehtia tietoturvan yllapidosta. Yhteydet
mahdollisiin muihin tietojarjestelmiin lisdavat hoitohenkilokunnan osaamisen

vaatimuksia.

Winblad, Reponen, Hamaldinen ja Kangas (2006, 73) paatyivat tutkimustulok-
seen, ettd yli 70 prosentissa terveydenhuollon yksikoista 90 — 100 prosenttia
asiakastietoja luovasta tai lukevasta henkilostosta on ATK-taitoisia. Erikoissai-
raanhoidossa tehdyn tutkimuksen perusteella yleinen tietotekniikkaosaaminen
on vahintaan keskinkertaista melkein kaikkien (90 %) kyseiseen tutkimukseen
vastanneiden osalta. On tarkeaa huomioida, ettéd naiden vastaajien ikdjakauma
painottuu keski-ikéisiin. (Sundgren 2007, 56.)

Perusterveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa on kuitenkin myos todettu,
ettd esimerkiksi potilastietojarjestelmat ovat erittdin monipuolisia, mutta niita ei
osata kayttaa tehokkaasti hyodyksi. Henkilokunta tarvitsee lisékoulutusta niin
tietotekniikan perustaitoihin kuin eri tietojarjestelmien kaytt6on. (Saranto ym.
2002, 32, 44.)

Rahkosen (2007, 44 - 46) tutkimuksessa todetaan, ettd lahijohtajan tukea ja
asennetta muutokseen pidetddn tarkeana. Tutkimuksen mukaan tuki- ja yh-
dyshenkil6iden rooli nahdaan tarkeaksi muutoksen onnistumisen kannalta. Yh-
dyshenkiléille tarjottu koulutus ja heiddn mahdollisuutensa auttaa muita tyonte-
kijoitd ei ollut riittdvad. Tutkimustulosten mukaan yleensd koulutusta on lilan
vahan ja erityisesti kaivataan vieriopetusta, kaytannon harjoittelua ja aikaa ope-
tella rauhassa. (Rahkonen 2007, 48.)

Nykypéaivana hoitohenkilostolta edellytetddn aktiivisuutta ja rohkeutta uudistaa
tyotaan ja ottaa kayttdon uusia tietoteknologioita tukemaan hoitotyota ja paa-
toksentekoa (Asikainen ym. 2008, 23). Harju (2006, 54) toteaa tutkimukses-
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saan, etta kehityksen esteiksi nousevat taloudelliset resurssit, muutosvastarinta
sekad terveydenhuoltohenkildstén heikot tietotekniset taidot. Taloudelliset re-
surssit voivat ajan myota jopa parantua uuden teknologian kayttéon oton myo-
td, muutosvastarintaa voidaan hoitaa taitavan muutosjohtamisen keinoin ja hoi-
tohenkildston tietotekniset taidot saadaan paremmiksi hyvin suunnitellun ja or-
ganisoidun koulutuksen avulla. Kuten Lemmetty, Perttunen, Rinkinen, Tiikkai-
nen ja Ryttyldinen (2007, 19) artikkelissaan valmisteluhankkeensa tuloksista
toteavat, onnistumisen edellytyksena on kehittdmistyon kytkeminen olemassa
oleviin palvelurakenteisiin, tiivis yhteistyt kayttajien kanssa, hoitotyon tyétodelli-
suuden tunteminen, kehittamistoiminnan pitkajanteisyys ja suunnitelmallinen

koulutus teknologian kayttoon.

3.3 Sahkoista asiointia sdateleva lainsaadanto

Sahkdisen asioinnin kehittdmista suunniteltaessa on tarkeaa olla tietoinen siita,
ettd Suomessa on useita lakeja, jotka maarittavat reunaehtoja, oikeuksia ja
velvoitteita niin palveluja tarjoaville yrityksille, palvelua tuottavalle yhteisélle kuin

palveluja kayttaville asiakkaillekin.

Lakeihin tutustuessa nousee esiin joitakin erityisen tarkeitd teemoja, jotka sah-
koisessd asioinnissa korostuvat. Yksityisyyden suoja on tarkea huomioitava
asia ja se tulee voimakkaasti esiin niin laissa yksityisyyden suojasta televiestin-
nassa ja teletoiminnan tietoturvasta kuin Suomen perustuslaissakin. Samat lait
ohjeistavat viesteihin liittyvaa luottamuksellisuutta ja luottamuksellisuus koskee

niin perinteisia kuin séhkoisiakin viestien muotoja.

Sahkdinen allekirjoitus ei ole valttamaton aina. Tama tulee esiin laissa s&hkai-
sestd asioinnista viranomaistoiminnassa. Lakia sovelletaan hallintoasian, tuo-
mioistuinasian, syyteasian ja ulosottoasian sadhkdiseen vireillepanoon, kasitte-
lyyn ja paatdksen tiedoksiantoon, jollei muualla laissa toisin sd&detad. Lakia so-
velletaan soveltuvin osin myds muussa viranomaistoiminnassa. Tunnistaminen
pitaa olla kuitenkin varmaa ja asiakirjassa on oltava tiedot lahettajasta. Asiakir-
jan vastaanottaja ei saa epadilla asiakirjan alkuperaisyytta, jotta tunnistaminen

voidaan pitaa varmana. Sahkoiseen henkildkorttiin ja varmenteisiin liittyvia oh-
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jeistuksia loytyy useista laeista: laki séhkoisista allekirjoituksista, henkilokorttila-
ki, vaestotietolaki ja laki henkilokorttilain muuttamisesta. Lait ohjeistavat my6s

varmenteita suunnittelevien ja tarjoavien tahojen toimintaa.

Tietosuojan ndkdkulmasta on hyva tunnistaa myos henkilorekisterin pitoon liit-
tyvien lakien ja arkistolain sisaltéja. Terveydenhuollon henkildstolla on velvoite
kirjata antamansa hoito rekisteriin. Sahkoisia esimerkkeja téllaisesta rekisterista
ovat muun muassa erilaiset potilastietojarjestelmat. Tietojen sailyttamiseen ja
huolellisuuteen tiedon kasittelyssa laki antaa myds ohjeensa. Kertynytta tietoa
ei mybskaan voi antaa kolmannelle osapuolelle ihan miten vain. Laki potilaan
asemasta ja oikeudesta antaa tdhan selkeat raamit. Taulukkoon 1. on koottu

tarkeimmat lait, joista 16ytyy séhkdiseen asiointiin liittyvia maaritteita.
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Taulukko 1. Séhkoista asiointia saatelevia lakeja

Laki

Keskeinen sisaltd

Laki yksityisyyden suojasta
televiestinndssa ja teletoimin-

nan tietoturvasta (565/1999)

tietosuojan ja -turvan toteuttaminen, luottamuksellisen séahkdisen viestin suoja seka
palveluntarjoajan vaitiolovelvollisuus. Teleyrityksen on myos tiedotettava tilaajilleen
telepalveluidensa turvallisuuteen liittyvista erityisista riskeistd sekd mahdollisuuksista

niiden poistamiseen ja tahan liittyvien toimenpiteiden kustannuksista.

Suomen
(731/1999)

perustuslaki

suojaa yksityiselaman liséksi luottamuksellisten viestien salaisuutta

Laki sahkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa
(13/2003)

viranomaiselle saapunutta séhkdista asiakirjaa ei tarvitse taydentda sahkoisella tai
perinteisella allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot l&hettajasta eikd asiakirjan

alkuperdaisyytta tai eheytté ole muutoin syyta epailla.

Laki sahkoisista allekirjoituk-
sista (14/2003)

varmentamistoiminta

maadritelty kasitteet:
sahkainen allekirjoitus
kehittynyt séhkdinen allekirjoitus
allekirjoittaja
allekirjoituksen luomistiedot
allekirjoituksen luomisvaline
allekirjoituksen todentamistiedot
varmenne
varmentaja
sahkaisiin allekirjoituksiin liittyva tuote
sahkaisiin allekirjoituksiin liittyva palvelu

Henkilokorttilaki (829/1999)

séhkoisen henkilokortin saantely, varmenteiden hakeminen ja myontaminen

Vaestotietolaissa (527/1999)

varmenteiden myodntamisessé noudatettava hakumenettely

Laki henkilokorttilain muutta-

misesta (300/2003)

oikeus tallettaa ja merkitd sairausvakuutusta koskevia seka sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoéisessa asioinnissa tarvittavia tietoja henkilokorttiin, jos kortinhaltija sita
pyytaa

Kansanterveyslaki (66/1972),
Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989), Laki yksityisesta
terveydenhuollosta
(152/1990) ja Tydterveyshuol-
tolaki (743/1978) seka Mielen-
terveyslaki (1116/1990).

henkildrekisterit

Laki
oikeudesta (785/1992)

potilaan asemasta ja

potilastietojen luovuttamisen edellytykset

Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen séh-
koisesta

(159/2007)

kasittelysta

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallinen sahkdinen kasittely

Muut huomioitavat lait (Pajukoski 2004, 17 - 19):
Verkkotunnuslaki (228/2003), Henkilttietolaki (523/1999), Arkistolaki (831/1994), Laki tietoyhteiskunnan palvelujen
tarjoamisesta (458/2002), Laki sananvapauden kayttamisesta joukkoviestinnassa (460/2003), Laki eraiden suojausten

purkujarjestelmien kieltamisesta (1117/2001), Laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa (759/2004), Sahkoisen viestin-
néan tietosuojalaki 516/2004), Viestintamarkkinalaki (393/2003), Radiolaki (1015/2001), Hallintolaki (434/2003), Hallin-
tomenettelylaki (598/1982), Kielilaki (423/2003), Kuntalaki (365/1995) ja Rikoslaki (578/1995).
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon vastaanottotoi-
minnassa tydskentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien nakemyksia sahkoi-
sesta asioinnista vastaanottotoiminnassa. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan
myoOs selville sairaan- ja terveydenhoitajien kasityksia omasta tietoteknisesta
osaamisestaan. Tavoitteena oli, ettad tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kéayt-
téda vastaanottotoiminnan kehittdmisessa ja sahkoisen asioinnin toimintatapojen

suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia ovat sahkoéisen asioinnin uusien toimintatapojen toteuttamisen
mahdollisuudet vastaanottotydssa?
2. Millaisia esteita liittyy sdhkdiseen asiointiin sairaan- ja terveydenhoitajien
nakemyksen mukaan?
3. Millaiseksi sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat tietoteknisen osaami-

sensa?

5. TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON HANKINTA
5.1 Tutkimusmenetelméa

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma (quantitative research) tar-
koittaa menetelmaa, joka selittaa ilmidita ja asioita numeraalisesti, teknisesti ja
kausaalisesti. Tavoitteena on numeraalisesti kuvailla asiaa, asian muutosta tai
vaikutusta johonkin toiseen asiaan. (Vilkka 2005, 181.) Maarallinen tutkimus-
menetelma antaa yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) valisista
suhteista ja eroista. Talla menetelmélla saadaan vastauksia kysymyksiin kuinka
paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, joka viittaa siihen, etta kayte-

taan kyselylomaketta ja ettd kysely oli standardoitu eli vakioitu. Vakioiminen
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tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn sama asiasisaltd, samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73, Vilkka 2007, 27 - 28.) Tutki-
mus toteutettiin kyselylla (litel), mika tarkoittaa tietojen hankintaa valmiilla lo-
makkeella, johon on kirjoitettu joukko kysymyksia, joihin vastaajien toivotaan

vastaavan.

Mikali tutkija valitsee aineistonsa harkinnanvaraisesti, puhutaan harkinnanva-
raisesta otoksesta. Tutkija valitsee tutkimuskohteet oman harkintansa mukaan
parhaaksi katsomallaan tavalla mutta perustellusti. Harkinnanvaraista otosta voi
kayttaa tutkimuksissa, joissa ei pyrita tulosten yleistamiseen suurempaan pe-
rusjoukkoon. (Vilkka 2007, 58.) Tassa tutkimuksessa otos oli harkinnanvarai-
nen, koska tutkimuksessa haluttin nimenomaan selvittéda tietyn kaupungin ja
siella olevan tutkimuksen kohderyhman nékemyksid sahkoisesta asioinnista.
Tutkimuksen kohderyhman muodostivat erddn Keski-Suomessa sijaitsevan
kaupungin avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa tyoskentelevét sairaan- ja
terveydenhoitajat (N=50). Kysely sopii tilanteisiin, missa seka tiedusteltavia asi-
oita ettd vastaajia voi olla suhteellisen paljon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2001, 182). Vastaajien maarana 50 ei ole suuri, mutta tayttaa juuri pienimmalle

otoskoolle asetetut vaatimukset (Heikkila 2008, 44).

Avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa on edella mainitussa kaupungissa vii-
della eri terveysasemalla ja osa terveysasemien vastaanotoista on henkilosto-
maaraltaan melko pienid. Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa sairaan- ja
terveydenhoitajat toimivat vaestdvastuusairaanhoitajina ja ajanvarauspalvelun
seka ilmoittautumispalvelun sairaanhoitajina. Lisaksi heita toimii erikoisvas-
taanottotoiminnan tehtavissa tahystystoimenpiteissa, reuma-/diabeteshoitajina
ja paivystysluonteisissa vastaanottotehtavissa. Joukossa on myo6s varasairaan-
hoitajia, joiden toiminta-alueet kattoivat useampia tehtavakuvia. Tutkimuksesta
oli kayty ennakkoon keskusteluja organisaation esimiesten kanssa ja sovittu

alustavasti tutkimuksen tekemisesta nailla terveysasemilla.

Kyseessa olevaan kaupunkiin oli tutkimusvuoden alussa liittynyt kaksi lahikun-
taa, mutta sosiaali- ja terveystoimen osalta konkreettisten toimintojen yhdisty-

misen on tarkoitus tapahtua vasta vuoden 2011 alusta. Kohderyhmaan kuulu-
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viksi rajattiin niin sanotun kantakaupungin alueen terveysasemilla toimivat vas-
taanottotoiminnan sairaan- ja terveydenhoitajat. Lahikunnissa toimintatavat oli-
vat erilaiset ja niitd oli tarkoitus siirtymavuosien aikana kantakaupungin toimin-
nan kanssa harmonisoida yhteensopiviksi. Toimintatapojen erilaisuus oli riittava
peruste sille, etta tutkimus rajattiin koskemaan kantakaupungissa toimiviin sai-

raan- ja terveydenhoitajiin.

5.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Vilkan (2005, 81) mukaan tutkittava asia voi olla mik& tahansa teoreettinen asia
tai ilmi6, joka on operationalisoitavissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon.
Muuttujien valinta kyselylomakkeessa pitda aina perustella vasten tutkimukseen
valittua teoreettista viitekehystad ja tutkimuksen tavoitteita. Operationalisointi
edellyttada myds, ettd tutkija tuntee tutkittavan kohderyhman eli tutkimuksen
perusjoukon. Operationalisointi on aina tutkijan tulkintaa (Hirsjarvi ym. 2001,
147). Kysymykset voidaan suunnitella kahdella tavalla: vastaajalle voidaan an-
taa valmiit vastausvaihtoehdot tai vastaajan voidaan sallia vastaavan omin sa-
noin (Jarvinen & Jarvinen 2000, 155).

Eras tarkeimpia kyselyssd huomioitavia asioita on sen ajoitus. Kyselyn ajoitus
kannattaa suunnitella tarkoin, jotta vastausprosentti saataisiin mahdollisimman
korkeaksi. Muistutusten lahettdminen vie my6s ylimaaraista resurssia, joskin
sahkoisesti toimitettuna se onnistuu varsin nopeasti ja pienella vaivalla seka
alhaisilla kustannuksilla. (Vilkka 2007, 28.) Tasséa tutkimuksessa huomioitiin,
ettd kyselyyn osallistuvissa tyoyksikdissa oli varsinainen loma-aika jo paattynyt
ja suurin osa vakinaisista ja pitk&aikaisista tyontekijoista oli palannut tai palasi
tutkimusajankohdan aikana ty6honsad. Kyselyyn saivat vastata kaikki tyosuh-

teessa kyseisena ajankohtana olleet sairaan- ja terveydenhoitajat.

Kyselyssé voi olla useita eri kysymystyyppeja. Avoimet kysymykset ovat yleen-
sa etupdassa kvalitatiivissa tutkimuksissa kaytettavia kysymyksia, mutta niita
kaytetadan myos kyselytutkimuksissa silloin, kun niissa jollakin tavalla rajataan

vastaajan ajatusten suuntaa. Ne puoltavat paikkaansa erityisesti silloin, kun
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vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Suljetuissa eli vaihtoehdot antavis-
sa kysymyksissa on valmiit vaihtoehdot, joista ympyroidaéan tai rastitetaan sopi-
va tai sopivat vastaukset. Nama strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmu-
kaisia silloin, kun mahdolliset, selvasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetaan etu-
kateen ja kun niitéd on rajoitetusti. Suljetut kysymykset ovat avuksi vastausten
kasittelyn yksinkertaistamisessa seka joidenkin virheiden torjunnassa. Valmii-
den vastausvaihtoehtojen tarjoaminen vastaajille vahentaa kielivaikeuksien vai-
kutusta ja auttaa vastaajaa antamaan my6s moittivia ja arvostelevia vastauksia.
Edella mainituista kysymystyypeista [0ytyy myds ns. sekamuoto, jossa osa vaih-
toehdoista on annettu ja osa (yleensa yksi) on avoin. Kun halutaan tiedustella
erityisesti mielipiteitd, esitetddn suljettujen kysymysten muodossa vaittamia,
joihin vastaaja ottaa kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Nailla ky-
symyksilla saadaan paljon tietoa vahaan tilaan, mutta vastauksista ei voi paa-
telld, mikad painoarvo kohteilla on eri vastaajille. Tavallisimmat asenneasteikot
ovat Likertin- ja Osgoodin asteikot. (Heikkila 2008, 49 — 53.)

Tassa kyselyssa oli strukturoituja, avoimia ja sekamuotoisia kysymyksia seka
Likertin asteikon 5-portaisia mielipidevaittdmia mahdollisimman monipuolisen
tiedon saamiseksi. Kysymysten sisaltd nostettiin teoreettisesta viitekehyksesta
ja aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyista teema-alueista. Kysymykset 1 — 4
kuvasivat vastaajien taustatietoja ja kysymykset 5 — 10 heidan tyttehtaviensa
sisallén nykytilaa. Tutkimusongelmaan sahkoisen asioinnin uusien toimintata-
pojen toteuttamisen mahdollisuuksista vastaanottotytsséd saatiin vastauksia
kysymyksista 11 — 21. Kysymykset 21 — 23 vastaavat tutkimusongelmaan, jos-
sa selvitettiin millaisia esteita liittyy s&hkoiseen asiointiin sairaan- ja terveyden-
hoitajien ndkemyksen mukaan. Kysymyksella 21 voitiin siis saada vastauksia
kahteen eri tutkimusongelmaan. Kolmanteen tutkimusongelmaan, jossa haettiin
tietoa sairaan- ja terveydenhoitajien tietoteknisestd osaamisesta ja koulutustar-
peesta, saatiin vastaukset kysymyksilla 24 — 29. Kyselylomakkeet toimitettiin
vastaajille esimiesten valityksella saatekirjeen ja palautuskuoren kera. Lisaksi
esimiehet saivat kyselylomakkeen séhkopostin liitetiedostona edelleen vastaa-
jille vélitettavaksi. Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille viikolla 36 ja vastaus-
aikaa oli 20.09.2009 asti. Kyselyn tasmallisen vastaamisen ajankohdan vastaa-

jat saivat valita itse.
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Saatu aineisto koottiin havaintomatriisiksi ja analysoitiin. Aineiston strukturoitu-
jen kysymysten vastaukset esitetaan lukumaaring, maarallisind keskiarvolukui-
na ja prosentteina. Mielipidevaittamissa kaytetaan 5-portaista Likertin asteik-
koa. Aineiston kasittelyssa kaytettiin apuna Excel-taulukko-ohjelmaa ja SPSS
15.0 for Windows tilasto-ohjelmaa. Aineiston avoimet vastaukset analysoitiin
siséllon erittelymenetelmalla. Tutkimusaineisto jaettiin havaintoyksikoihin ja
yksil6itin  numerojarjestykseen. Havaintoyksikot asetettiin havaintomatriisiin,
johon lisattiin siséltdluokat. Sisaltdluokkiin merkittiin jokaista havaintoyksikkoa
koskevat ja sisaltoluokkaan liittyvat havainnot numeerisina arvoina. Tutkimuk-
sen kohteena ovat siis tutkimusaineiston sisallolliset ominaisuudet tilastollisesti
ilmaistavina, numeerisina, tuloksina. (Vilkka 2005, 139.) Avoimista vastauksista
raportin tulososioon Kkirjattiin joitakin suoria lainauksia syventamaan tuloksen
tulkintaa. Tutkimuksessa aineistosta analysoitiin ristiintaulukoinnin avulla maa-
rallisia vastauksia eri ikaryhmiin ja tyokokemusaikaan liittyen. Varsinaisia tilas-
tollisia. menetelmia suositellaan kaytettavaksi vasta, kun havaintoyksikdiden
(esimerkiksi henkilot) vahimmaismaara on 100 (Vilkka 2007, 17). Nain ollen
tassa tutkimuksessa vastaukset pohjautuvat paaosin frekvenssilukuihin ja pro-

senttiosuuksiin.

5.3 Tutkimusetiikka

Kirjallisuudessa todetaan, etta tutkijoilla on eettisia velvoitteita tutkimuksen koh-
teena olevia henkildita, heidan perheenjasenidan, tutkimusyhteisbdan, ammat-
tialaansa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimukseen osal-
listuville taataan identiteettisuoja ja annettujen tietojen taydellinen luottamuksel-
lisuus. Tutkimuksen on kyettava luotettaviin tuloksiin, ja sen tulee jo enna-
koivasti torjua tulosten vaarinkayttoa ja virheellisia tulkintoja. Tutkimus on myo6s
kyettdva arvioimaan puolueettomasti. Tutkijalla on velvollisuuksia kohderyhmé&a
kohtaan; tutkimuksen tulee perustua kohderyhméan suostumukseen ja vapaaeh-
toisuuteen. Etiikka menee siis yleistettavyyden edelle, eli vapaaehtoisuudesta

tulee pitaa kiinni jopa yleistettavyyden kustannuksella. (Uusitalo 1995, 30 - 31.)
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Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta edesauttavat tutkittavan ja tut-
kijan etdinen suhde prosessin aikana seka tutkijan mahdollisimman vahainen
vaikutus nimenomaan tasséa tutkimuksessa kyselylla saatuihin vastauksiin ja
tutkimuksen tuloksiin. Aineiston kerdamisvaiheessa, kerddmisen toteutuessa
postikyselynd, tutkija ei tapaa henkilokohtaisesti tutkittavaa. Yksittdinen vastaa-
ja ei vaikuta tutkijaan persoonana, jos ja kun aineisto on suuri. (Vilkka 2007,
16.)

Vilkka (2005, 30 - 37) toteaa myos, ettd tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti
sovittuja pelisaantdja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin,
toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Tutkijalta edellytetaan aineiston keruun
toteuttamisen edellyttamien tietojen ja taitojen hallintaa; tydvaiheet ja -
menetelmat dokumentoidaan ja tutkimusaineisto kerataan huolellisesti ja talou-
dellisesti. Keratty aineisto on ollut vain tutkijan kaytossa. Aineisto tullaan havit-
tama&an tutkimuksen valmistuttua asianmukaisella tavalla, mutta sailytetaan
kuitenkin turvallisesti riittdvan kauan, jos osallistuvien etu sita vaatii. Kerattya
aineistoa ei tulla luovuttamaan ulkopuolisille missaan tarkoituksessa ilman osal-
listuvien lupaa. Raportoinnissa tutkija noudattaa tieteellista kirjoittamista ja ra-
portointia koskevia eettisia periaatteita ja saantdja. Numerotietojen sanallinen
esittamistapa tulee tarkoin harkita; julkaistut tutkimustulokset voivat vahingoit-
taa tutkittavien elamaa seka tietona etta ilmaisutyylillaédn. Tutkijan tulee valttaa
tulosten Kkirjoittamistavassa ilmaisutapoja, jotka ovat tutkimuskohdetta loukkaa-
via ja tyypittelevid, epakunnioittavia, yksipuolisia tirkistelevid, halventavia tai
mustamaalaavia. Tutkijan ei tule kayttaa myoskaan ilmaisuja, jotka saattavat
aiheuttaa tutkittaville halveksunnan, vihan tai pilan kohteeksi joutumisen. (Heik-
kila 2008, 164.)

Tassé tutkimuksessa tutkija anoi tutkimusluvan kohderyhman vastuualuejohta-
jalta ja se myonnettiin 3.7.2009. Tutkija halusi taata ehdottoman anonymiteetin
tutkimushenkildille, joten vastaajille annettiin mahdollisuus vastata nimettoméas-
ti. Tieto vastaajan tyopisteesta jatettin myds pois, koska osa terveysasemien
vastaanotoista oli pienid ja tunnistamisen mahdollisuutta ei olisi voinut koko-
naan poistaa. Saatekirje (lite 2) muotoiltiin vastaajia kannustavaksi ja puoliva-

lissd annettua vastausaikaa heille l&hetettiin kannusteviesti esimiesten valityk-
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sella. Minkdanlaista painostusta heihin ei kohdennettu missaan vaiheessa tut-
kimusta. Vastaajalla oli vaihtoehtoinen mahdollisuus vastata sahkdisesti ja la-
hettaé vastauksensa séhkopostilla litetiedostona. Yhtd&n sahkopostivastausta
ei kuitenkaan tullut. Kirjalliset vastauslomakkeet palautuivat ennalta osoitetie-

doin varustetuilla kirjekuorilla suoraan tutkijalle.

6. TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Maarédaikaan mennessa vastauksia saapui 31, joista yksi oli taysin tyhja loma-
ke. Lomakkeita jaettiin 50 henkil6lle eli koko valitulle kohderyhmalle (N=50).
Hyvaksyttyjen vastausten lukumadara on n=30 vastausprosentin jaadessa 60
%:ksi. Vastaajista kuului ikdryhmaan alle 25-vuotiaat vain yksi vastaaja eli 3,3
%. Ryhmaan 25 — 35 vuotta kuului 33,4 %, ialtddn 36 — 45-vuotiaita oli 30 %,
ikaryhmaan 46 — 55 vuotta kuului 26,7 % ja 56 — 60-vuotiaita oli 6,7 %. Vastaa-
jista 60 % oli koulutustaustaltaan sairaanhoitajia ja 40 % terveydenhoitajia. Li-

sakoulutusta vastaajista ilmoitti hankkineen viisi henkil6a.

Tyokokemusta vastaajista oli alle 2 vuodesta 5 vuoteen 27 %:lla, 6 — 15 vuotta
43 %:lla, 16 — 25 vuotta 20 %:lla, 26 vuotta — yli 30 vuoden tyokokemus oli 10
%:lla. 70 % vastaajista kuului rynmaan, jossa tyokokemusta oli alle 2 vuodesta
15 vuoteen. Vahintdan 5 vuotta vastaanottotytta tehneiden maaré oli 16 henki-
|64 eli 53, 3 % vastaajista. Tyokokemus on kuvattu tarkemmin kuviossa 1. Vas-
taajien ika ja tyokokemus ovat melko selkedssa suhteessa toisiinsa eli, mita
vanhempi vastaaja on, sitd enemman hanelld on tydokokemusta. Tama on nah-

tavilla kuviossa 2.

Puolet vastaajista kuului paaasialliselta tydtehtavaltéan ryhmé&an omabhoitaja.
Ryhmaan paivystava-/tarkkailun hoitaja kuului 23,3 % ja vastaajista 6 % kuului
vastaanoton sairaanhoitaja ryhmaan. Erikoisvastaanotonsairaanhoitaja-

ryhmé&an kuului yksi henkild samoin kuin muu — ryhmaan kuuluva osastonhoita-
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ja. Kaikki edella mainitut vastaajien taustatiedot esitetaan havaintomatriisissa,

joka on liitteena 3.

0 T T T T T T T T
alle 2 vuotta 2 -5vuotta 6 - 10 vuotta 11-15 16 - 20 21-25 26 - 30 yli 30 vuotta

vuotta vuotta vuotta vuotta
Tybkokemus

Kuvio 1. Tyokokemusvuodet ja vastaajien lukumaara

yli 30 vuotta —

26 - 30 vuotta —

21 - 25 vuotta —

16 - 20 vuotta —

okokemus

‘© 11 - 15 vuotta —

Ty

6 - 10 vuotta —

2 - 5 vuotta —

alle 2 vuotta —

T T T T T T T T T
alle 25 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56 - 60 yli 61
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Ika

Kuvio 2. Tyokokemus suhteessa ikaan.
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6.2 Tyon sisallon nykytila

Puhelinneuvonnan osuudeksi tydsta 13,3 % vastaajista arvioi olevan maksimis-
saan 10 %, hieman yli puolet (53,3%) vastaajista arvioi puhelinneuvonnan
osuuden olevat 11 — 30%, lahes neljannes (23,3%) vastasi puhelinneuvonnan
osuuden olevan 31 — 50 % ja loput 10 % vastaajista arvioi puhelinneuvonnan
osuudeksi yli 50 %. Omabhoitajista kaikki (n=15) arvioivat puhelinneuvonnan
osuuden tyostddn olevan korkeintaan 40 % ja heistd 87 %:n mielesta sen
osuus tyosta on korkeintaan 20 %. Vastaanoton sairaanhoitajien (n=6) nake-
mys puhelinneuvonnan osuudesta hajautui siten, etta puolet heista arvioi osuu-

den olevan korkeintaan 20 % ja puolet taas arvioivat osuudeksi yli 50 % tyosta.

Vastaajia pyydettiin kirjaamaan kolme tarkeinta / tyypillisinta terveysongelmaa,
joihin tydssaan tormaa. Merkittdvin yhteydenoton syy vastaajien kokemuksen
mukaan olivat kansansairauksiin (esimerkiksi diabetes, astma, MBO eli meta-
bolinen oireyhtyma) liittyvat asiat. Seuraavaksi yleisin kontaktin syy olivat erilai-
set infektiot kuten virtsatieinfektio, sukupuolitauti, vatsatauti. Kolmannelle sijalle
sijoittuivat keskendan lahes samanarvoisesti kausiflunssat, kohonneet seuran-
ta-arvot kuten kolesteroli, verensokeri, rasva-arvot, verenpaine, paino ja mielen-
terveysongelmat. Kausiflunssa voitaneen tulkita samaan kohtaan infektiosaira-
uksien kanssa, joten tarkeimpien kohdattavien terveysongelmien joukkoon las-
ketaan kuuluviksi viela suurentunut sairastumisriski ja mielenterveysongelmat.
Kolmen sijasta onkin néin ollen nostettava esiin nelja terveysongelmaa, jotka

vastaajat kokivat merkittavimmiksi. (Kuvio 3.)
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Kansan-

sairaudet

Suurentunut NELJA Infektio-
sairastumis- TERVEYS- sairaudet
riski ONGELMAA

Mielen-

terveys-
ongelmat

Kuvio 3. Nelja tarkeinta / tyypillisinta terveysongelmaa

Muita tarkeimmiksi mainittuja terveysongelmia olivat muun muassa haavanhoi-
dot/iho-ongelmat, hengitystieongelmat, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvét
vaivat, rintakipu, paihteet, tupakointi, vatsavaivat, tapaturmat, huimaus ja van-
huus. Vastaajien kaikki mainitsemat terveysongelmat ovat nahtavissa havain-

tomatriisissa, joka on liitteena 4.

Edellisten lisédksi vastaajia pyydettiin kirjaamaan my6s muita aihealuei-
ta/kysymyksia, joita he tydssddn kohtaavat. Tahan kysymykseen tuli eniten
mainintoja mielenterveysongelmista ja psyykkisestéa oireilusta. Lisaksi mainittiin
muun muassa astma-, rokotus-, paihde-, muistihairio- ja sydanpotilaat seka
lukuisia muita hoitotydn sisaltoon kuuluvia aiheita. Useampi vastaaja vastasi
tahan kysymykseen ’Lahes kaikki mahdollinen vauvasta vaariin’, mika kertookin
vastaanoton hoitajan erittdin laaja-alaisesta tyon siséllostd. Vastaukset ovat

nahtavilla havaintomatriisissa liitteessa 5.

Tutkimuksen mukaan vastaajat (n=20) varmistivat yhteydenottajan henkildlli-
syyden paasaantoisesti kysymalla henkilo- ja/tai sosiaaliturvatunnuksen seka

nimen, osoitteen ja jonkin tarkenteen (esimerkiksi edellisen kdynnin paivamaa-
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ran). Neuvonnanantajan henkil6llisyys varmentui padasiassa potilastietojarjes-
telman lokitiedoston perusteella; potilasasiakirjoissa asioidessa jaa niin sanottu
sormenjalkitiedosto. Vastaajista 97 % myos kirjasi antamansa ohjauksen ja
neuvonnan seka oli kirjatessa omilla tunnuksillaan kirjautunut jarjestelman kayt-
tajaksi. Kirjauksen yhteydesséa potilastietojarjestelmaan tallentui nimi ja tehta-
vanimike henkildllisyyden osoittamiseksi. Vastaukset ovat nahtéavilla havainto-

matriisissa liitteesséa 5.

6.3 Uusien toimintatapojen mahdollisuudet, tarve ja hyoty

Vastaajilta kysyttiin, mita asiointitapoja heidan mielestaan tulevaisuudessa voisi
vastaanottotytssa olla. Sahkodpostin kayton naki mahdolliseksi 80 % vastaajis-
ta, verkkolomake oli mahdollinen 67 %:n mielestd, 27 %:n mielesta keskustelu-
kanava oli mahdollinen, matkapuhelimen kayton (siséltaen tekstiviestit) naki
mahdolliseksi vain 20 % vastaajista. Digi-tv:n kayttoon ei uskonut kukaan eika
mitd&n muita uusia tapoja tuotu esiin. Sahkdpostin kayttoon yksi vastaaja mai-

nitsi ehtona potilaan 100 %:n tunnistamisen.

Vastaajilta kysyttiin myos, mita asioita séhkdisella yhteydenotolla voisi hoitaa.
80 % vastaajista oli sitéa mieltd, etta ajanvaraus olisi mahdollista hoitaa s&hkdi-
sesti, ajan peruutuksen hoitaminen onnistuisi kaikkien vastaajien (100 %) mie-
lesta, 47 % vastaajista oli sitd mieltd, etta tutkimustuloksia voisi kysya/vastata
sahkoisesti asioiden. Marevan-annosteluohjeen valittamiseen séahkdoiset kana-
vat sopisivat vastaajista 83 %:n mielesta. 90 % vastaajista ei kokenut hoidon
tarpeen arvioinnin sopivan sahkoiseen maailmaan, ja vain 23 %:n mielesta pit-
k&aikaissairauksiin liittyvda ohjausta ja neuvontaa oli mahdollista sahkdisesti
toteuttaa. Lisaksi yksi vastaaja naki mahdollisena omaseurannan tulosten valit-

tamisen hoitajalle s&hkoista kanavaa pitkin.

Sahkoisen asioinnin tarvetta ja hyotyd kuvaaviin vaittamiin vastaajat vastasivat
Likertin viisiportaisella asteikolla (1=taysin eri mielta ja 5 =tdysin samaa mieltad).
63,4 % vastaajista oli sita mielta, etta potilaiden tasa-arvo ei toteudu sahkdises-
sa asioinnissa. Noin % vastaajista (76,7 %) oli sitd mieltd, ettéd hoidon tarpeen

arviointia ei voi tehda séhkoisesti. Samanaikaisen, on line-yhteyden, koki téarke-
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aksi noin puolet vastaajista. Noin kolmannes ei ollut siitd samaa eika eri mielta.
Yhteydenottajan tunnistamisen téarkeydesta vastaajat olivat samaa mielta 100
%:sti ja vastaajista 90 % uskoi sahkoisen asioinnin kayttgjia 10ytyvan. Nyky-
resurssien riittavyydesta 73,3 % oli eri mieltd. Noin puolet vastaajista oli sita
mielta, ettd sahkoisten palvelujen tarjonta ei lisda vastaanottokaynteja ja 70 %

vastaajista uskoi nettineuvonnan voivan korvata niita. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Sahkoisen asioinnin tarve ja hyoty

Taysin Hieman Eisamaa Melko Taysin
eri eri eika samaa samaa
mielta mieltd eri mieltd mielta mielta

Sahkdisen asioinnin tarve ja hyoty
(n=30)

Potilaiden tasa-arvo toteutuu sahkdisessa 16,7 % 46.7 % 6.7 % 233% 6,7 %

asioinnissa

oo peer AR DSIEE 679 G0%  67%  167% 0%
Samanaikainen, On line -yhteys on tarkea 3,3% 10 % 30 % 433% 13,3%
Yhteydenottajan tunnistaminen on tarkeaa 0% 0% 0% 13,3% 86,7 %
E?Sr:g?]ijs:Skiic:nnin kayttgjia loytyy kunta- 0% 33% 6.7 % 50 % 40 %
;if:\l;?:z}(e;yﬁtaelj\{;lujen tarjonta liséé vas- 23.3 % 30 % 33.3 % 10% 33%
Nettineuvonta voi korvata vastaanotto- 33% 16,7 % 10 % 50 % 20 %

kaynteja
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6.4 Sahkoisen asioinnin vaikutukset palvelujarjestelmaan, ongelmat ja

esteet

Sahkdisen asioinnin vaikutuksista nousi tarkeimméksi (n=13) sen mahdollinen
asiointia nopeuttava ja helpottava vaikutus. Liséksi sdhkdisen asioinnin nahtiin

vapauttavan vastaanottoaikoja ja hoitoresurssia (n=7).

"nopeuttaa asiointia, ei tarvitse jonottaa”

"nopeasti hoidettavat asiat pois jonosta’ — vapauttaisi resursseja hoito-

tyéhén”

"nopeuttaa ajanvarausta — vahentaa vast.ottokaynteja etenkin pitkaai-

kaissairaiden kohdalla...”

Viisi vastaajaa arvioi sdhkoisen asioinnin helpottavan puhelinneuvonnan painet-
ta ja puhelinruuhkia. Nelja vastaajaa koki sen helpottavan ja nopeuttavan omaa
tyoskentelyaan. Yksittaisia mainintoja oli epatasa-arvon lisddntyminen, vanhus-
ten jaaminen vaille hoitoa, tyollistavyys, lisaresurssin edellytys ja pelko siita,
ettd sdhkdinen asiointi sekoittaa nykyista toimintaa. Liséksi se néhtiin mahdolli-

sena apukeinona ja hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltajana.

Kahtena suurimpana ongelmana vastaajat (n=10) nakivat henkil6llisyyden to-
dentamisen epavarmuuden ja tietosuojan/-turvan. Lisdksi ongelmiksi kahdek-
san vastaajaa totesi hoidon tarpeen arvioinnin vaikeuden eli on line-yhteys

puuttuu eiké potilasta née tai kuule. Katso myods kuvio 4.

"Pelkdén ettéd virhemahdollisuus kasvaa, kun tarkentavien kysymysten
esittdmismahdollisuus on suppea tai sita ei ole, toisin kuin puhelimessa /
luukulla asioitaessa. Hoidon tarpeen arviointi on hankalampaa kun ei

edes kuule &énesté ahdistaako tai tekeeko kipedé... Kiireettbmien aiko-
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jen ajanvaraus (jossa potilas selkeésti tietdé hoitosuunnitelman...) onnis-

tunee, mutta paivystysluontoisten ei mielesténi onnistu.”

"Tietosuojakysymykset
Tunnistamisen varmistaminen

Né&kdbyhteyden puuttuminen”

Henkilolli-
syyden
todentamisen
epavarmuus

Sahkoiseen
asiointiin
liittyvia
ongelmia

Hoidon
tarpeen
arvioinnin
vaikeus

Tietosuoja
tietoturva

Kuvio 4. S&hkoisen asiointiin liittyvat keskeisimmat ongelmat

Viisi vastaajaa totesi ongelmiksi epatasa-arvon ja resurssin vahyyden. Muita
ongelmia olivat tavoitettavuus kuten loma-aikoina ja akuuteissa tilanteissa. Li-
saksi ongelmiksi mainittiin tietotekniset ongelmat, tieto-taidon puutteellisuus,

kuormittavuuden lisdantyminen ja vastaamisen unohtaminen/hitaus.
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Sahkadisten palvelujen kehittamisen esteiksi yhdeksan vastaajaa naki taloudelli-
sen tilanteen. Seitseman vastaajan mielesta esteeksi muodostui aika- ja henki-
|6resurssien maara. Henkilokunnan asenteet ja muutosvastarinnan naki es-

teeksi viisi vastaajaa. Kuviossa 5 tarkeimmaét vastaajien esille tuomat esteet.

"Tietosuojakysymykset
Henkildstoresurssit liilan pienet
Ajanpuute koulutuksia ym. ajatellen

Muutosvastarinta”

“resurssipula (heikko rahatilanne) - vanhukset eivat osaa tai vierastavat
sahkoisten palvelujen kayttoa (meilla enemmistd asiakkaista vanhuksia >

60v.) — ulkomaalaiset potilaat ”

"Muutosvastarinta

Resurssipula — ei ehdi perehtyé/kouluttautua”

Taloudellinen
tilanne

Sahkdisten

palvelujen
kehittamisen
esteet

Henkilokunnan
asenteet
ja
muutos-
vastarinta

Kaytettavissa
olevat
resurssit

Kuvio 5. Sadhkoisten palvelujen kehittdmisen esteet
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Lisaksi esteiksi nahtiin iakkaat potilaat, tietosuoja - ja tietoturva kysymykset,
verkkoyhteyksien/-valineiden puute, kayttéonoton ja koulutuksen mahdollistu-
misen eparealistisuus, syvemman asiantuntija-arvion puuttuminen seka ennak-
koluulot. Kaksi vastaajaa totesi, etta kehittamiselle ei ole estetta. Liitteend 6 on
havaintomatriisi, johon on kirjattu vastaajien esittamét vaikutukset, ongelmat ja

esteet.

6.5 Sairaan- ja terveydenhoitajien tietotekninen osaaminen

Vastaajista lahes 70 % oli mielestaan yleisiltd atk-taidoiltaan vahvoja osaajia ja
yli 90 % koki olevansa Effica-potilastietojarjestelman vahvoja osaajia. Viidennes
vastaajista ei ollut mielestaan yleisilta taidoiltaan vahvoja osaajia. Internetin
kayttba vastaajista osasi vahvasti yli 70 %. Verkkohoitajana toimimisen Kky-
kyihinsa uskoi 60 %. Reilu neljannes vastaajista puolestaan ei uskonut Kky-
kyihinsa toimia verkkohoitajana. Vastaajista 90 % koki tarvitsevansa koulutusta
sahkoiseen asiointiin liittyen ja saman verran vastaajia koki oppivansa uuden

jarjestelman kayton nopeasti. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Tietotekninen osaaminen

_ _ _ Taysin Hieman Eisamaa Melko Taysin
mielta mielta eri mieltd mieltd mielta

Olen yleisilta atk-taidoiltani vahva osaaja 3,3% 16,7 % 13,3 % 66,7 % 0%
Olen.Efflca -potilastietojarjestelman vahva 0% 33% 33% 63.3 % 30 %
osaaja
Olen Internetin kaytdn vahva osaaja 3,3% 13,3 % 10 % 43,3 % 30 %
Pystyisin t0|n.1.|m§_1§1n verk_kqho_najana _ 3.3 % 23.3 % 13.3 % 50 % 10 %
/antamaan sahkoisen asioinnin palveluja
;I:arwtsen koulutusta séhkdiseen asiointiin 33% 33% 33 % 267% 63,3 %
iittyen
Opin uusien jarjestelmien kaytdn nopeasti 3,3% 3,3% 3,3% 63,3% 26,7%
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Tuloksista ndkyy myos, ettd nuoremmat hoitajat vahaisemmasta tyokokemuk-
sestaan (vrt. kuvio 2, sivulla 25) huolimatta vaikuttivat olevan atk-taidoiltaan

vahvempia osaajia. (Kuviot 5 ja 6.)

Atk-taidot
6— Atk-taidoilta vahva
osaaja
M Taysin eri mielta
I Hieman eri mielta
57] ] Ei samaa eika eri mielta
M Velko samaa mielta
4—
Lkm
3|
2|
1—
0—
alle 2 2-5 6-10 11-15 16 - 20 21-25 26 - 30 yli 30
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
Tydkokemus

Kuvio 6. Atk-taidot tydkokemuksen mukaan

Internetin kaytto

51 Internetin kayton vahva
osaaja
| | Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
4 ] Ei samaa eiki eri mielta
M Melko samaa mielta
OJ Taysin samaa mielta
Lkynl
P
1
0— T
alle 2 2-5 6-10 11-15 16 - 20 21-25 26 - 30 yli 30
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
Tydkokemus

Kuvio 7. Internetin k&yton osaaminen tytkokemuksen mukaan
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7. POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Hyvan tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluvat validiteetti (=patevyys), reliabili-
teetti (=luotettavuus), objektiivisuus (=puolueettomuus), tehokkuus ja taloudelli-
suus sekd avoimuus. Hyvassa tutkimuksessa otetaan huomioon myds tie-
tosuoja, hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus sekad sopiva aikataulu. (Heikkila 2008,
29 - 32)

Saatavan tiedon luotettavuutta pyritddn mittaamaan reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta.
Hyva reliabiliteetti tarkoittaa sita, ettd havainnot eivat ole sattumanvaraisia eli
kun reliabiliteetti on kunnossa, mittauksen tulos vaihtelee siksi, ettéa siind asias-

sa, jota mitataan, on todellisia eroja. (Hirsjarvi ym. 2001, 213.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan myos sitd, etta tulokset ovat tarkkoja. Tutkimus tu-
lee voida toistaa samanlaisin tuloksin eli tulokset eivét saa olla sattumanvarai-
sia. Tutkijalta vaaditaan koko tutkimuksen ajan tarkkuutta ja kriittisyytta. Sattu-
manvaraisuuteen vaikuttaa myods otoksen koko. Kyselytutkimuksissa syntyy
yleensa aina poistumaa eli katoa (=vastaamatta jattaneiden maara). Siita syys-
téa kannattaa tehdé kokonaisotanta (=koko perusjoukko), jos perusjoukon koko
on alle sadan. (Heikkila 2008, 30.) Puutteelliseen reliabiliteettiin johtaa usein
satunnaisvirheet eli esimerkiksi otanta tai erilaiset mittaus- ja k&sittelyvirheet.
Tulosten tarkkuus voi riippua otoksen koosta; mita pienempi otos on, sita sat-

tumanvaraisempia tuloksia saadaan. (Heikkila 2008, 187.)

Tarkkoihin tuloksiin padasemiseksi on kyselylomakkeella merkittava tehtava.
Taman tutkimuksen kyselylomake (liite 1) laadittiin aiempien tutkimusten ja teo-
riatiedon perusteella. Sita ei etukateen varsinaisesti testattu ammattilaisilla,
mutta lomake luetettiin kahdella henkildlla kysymysten ymmarrettavyyden tar-

kastelua varten. Mittariin ei tehty muutoksia tarkastelun jalkeen. Varsinaisen
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esitestauksen puuttuminen on voinut vaikuttaa joidenkin kysymysten erilaisiin

tulkintoihin.

Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan parantaa siten, etta pyritddn minimoimaan
vastaajista johtuvat virhetekijat, kuten esimerkiksi vastaajien kiire tai vasymys
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006, 210). Kyselylomakkeesta pyrittiin
laatimaan selked&, helppolukuinen ja sopivan mittainen, ettei liiallinen pituus olisi
esteena vastaamiselle. Liséksi kyselylomakkeen saatekirje pyrittiin laatimaan
mahdollisimman kannustavaksi. Saatekirje on tdman tutkimusraportin liitteena
(liite 2).

Reliabiliteetti on ehdoton edellytys tutkimuksen validiteetille, joka maéaarittelee
tutkitaanko sita, mita on tarkoituskin tutkia. Talléin muuttujia kuvaamaan kaytet-
tavien mittareiden luonne vaikuttaa ratkaisevasti asiaan. Olennaista validiteetin
arvioinnin kohdalla on se, ettéd meilla tulisi aina olla jonkinlainen kriteeri tai ver-
tailukohta, johon saamiamme tietoja voidaan verrata. Kyselytutkimuksissa vali-
diteettiongelma liittyy useimmiten siihen ongelmalliseen tilanteeseen, kun yrite-
taan selvittdd, mita ihmiset ajattelevat. Talloin saattaa ongelmaksi muodostua
se, etta vastaaja vastaa silla tavalla kuin han olettaa tutkijan haluavan tai antaa
vastauksia, jotka han kokee sosiaalisesti hyvaksyttaviksi. Toinen ongelma saat-
taa muodostua siita, ettd ilmauksilla ja ajatuksilla on eroa, eli henkilon erityisesti
avoimiin kysymyksiin kirjaamat vastaukset eivat vastaakaan hanen ajatuksiaan.
Liséksi vastaaja saattaa kasittdd kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatel-
lut. Tuloksia ei voida pitaa tosina ja patevina, jos tutkija viela lopuksi kasittelee
saatuja tuloksia edelleen alkuperéisen oman ajattelumallinsa mukaisesti. (Hirs-
jarviym. 2001, 213 — 214.)

Validiteetti varmistetaan sillg, etta tutkimus mittaa sita, mita oli tarkoituskin mita-
ta. Tama edellyttaa, etta tutkija on asettanut tdsmalliset tavoitteet tutkimuksel-
leen ja mitattavat kasitteet sekd muuttujat on tarkoin maaritelty. Tutkimuslo-
makkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee kattaa koko
tutkimusongelma. Validius varmistetaan etukéteen huolellisella suunnittelulla ja
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkila 2008, 29 — 30.)
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Tutkimuksen ulkoista validiteettia voidaan tarkastella miettimalla tutkimustulos-
ten yleistettavyyttda. Uhka yleistettavyydelle on muun muassa otoksen edusta-
vuus. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 211.) Tassa tutkimuksessa
tulosten yleistettavyyteen vaikuttaa otoksen pieni koko. Joskin tuloksista on
selvasti huomattavissa, ettad esimerkiksi vastaajien millaan taustatiedoilla ei ollut
merkittavad vaikutusta vastausten sisaltoon. Avohoitosektorilla tydskentelevat
hoitotyon ammattilaiset ovat varsin samankaltaisesti ajattelevia ja nain ollen
taman tutkimuksen tuloksia vahaisestéa vastaajien lukumaarasta huolimatta voi-
daan jonkin verran tulkita yleensa avohoitosektorilla vastaanottotyota tekevien

hoitotydn ammattilaisten nakemyksiksi.

Objektiivisuudessa tarkeinta on, etta tulokset eivat saa riippua tutkijasta. Tulok-
sia ei saa vaaristella eikd saa jattdd helposti saatavilla olevia kontrollikeinoja
kayttamatta. Tutkijan omat poliittiset tai moraaliset vakaumukset eivat saa vai-
kuttaa tutkimusprosessiin. Vaikka tutkijaa vaihdettaisiin, tutkimuksen tulokset
pysyvat samoina. (Heikkila 2008, 31.)

Tehokkuus ja taloudelliset tavoitteet liittyvat [ahinna markkinointitutkimuksiin.
Avoimuus tarkoittaa sita, etta tietoja kerattdessa tutkittaville selvitetaan tutki-
muksen tarkoitus ja kayttétapa. Raportissa esitetaan kaikki tarkeat tulokset ja
johtopaatokset seka kaytetyt menetelmat ja epéatarkkuusriskit kerrotaan. Tie-
tosuoja varmistetaan siten, ettd huolehditaan, ettei kenenkéan yksityisyytta vaa-
ranneta; yksittaista vastaajaa ei tuloksista saa tunnistaa. Tutkimuslomaketta
laadittaessa tulee pitda mielessdaan tutkimuksen hyddyllisyys ja kayttokelpoi-
suus; jokainen kysymys on tarkoin harkittava. Kysymys, jota kysytddn varmuu-
den vuoksi, on usein turha. Aikataulun laatiminen on tarkeaa erityisesti silloin,
kun tutkimuksella on toimeksiantaja. Tutkimuksen tekoon tulee kuitenkin aina

varata riittdvan paljon aikaa. (Heikkila 2008, 31 - 32.)
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7.2 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, millaisia ovat séahkdisen asioinnin
uusien toimintatapojen toteuttamisen mahdollisuudet vastaanottotydssa ja mil-
laisia esteita liittyy sahkoiseen asiointiin sairaan- ja terveydenhoitajien nake-
myksen mukaan. Lisaksi haluttiin tutkia, millaiseksi sairaan- ja terveydenhoitajat

arvioivat tietoteknisen osaamisensa.

Tulosten mukaan vaikuttaa silta, ettd vastaajien taustatiedoilla (ika, koulutus ja
tyokokemusaika) ei ollut merkittavaa vaikutusta nakemyksiin. Sen sijaan tutki-
muksen perusteella nuoremmilla, vahemman tyékokemusta omaauvilla hoitajilla

oli oman arvionsa mukaan paremmat atk-valmiudet.

Vastaanoton hoitajien tehtaviin kuuluu puhelinneuvontaa tyénkuvasta riippu-
matta ja hoitajat kohtaavat tydssaan erittain laaja-alaisesti potilasryhmia. Séah-
kdinen asiointitapa ja siihen liittyen uusien toimintatapojen kayttoonotto koettiin
mahdolliseksi. Tarkeimmiksi mahdollisiksi kontaktimuodoiksi koettiin sdhkdposti
ja verkkolomakkeet. Sen sijaan esimerkiksi matkapuhelinten tekstiviestin kéayt-
téa ei monikaan vastaajista mahdolliseksi kokenut. Tama on sinansa mielen-
kiintoinen tulos, koska tana paivana tekstiviestit ja matkapuhelimet ovat useim-
pien kaytossa. Tekstiviesteja kaytetadn lahes paivittain yhteydenpitoon toisten
henkildiden kanssa. Tulos on hammentava myos siksi, etta joissakin kunnissa
tekstiviesteilla on jo mahdollista muistuttaa ajanvarauksista, kutsua peruu-
tusajoille tai vaikkapa perua varatun ajan. Tutkimuksessa ei kysytty perusteluja
kontaktimuotojen valintaan, joten syita ndille valinnoille ei valitettavasti tdssa

yhteydessa saatu selville.

Sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat mahdollisena erityisesti ajan peruutusten
mutta myos ajanvarausten hoitamisen uusien séhkoisten asiointivaylien kautta.
Varsin mahdollisena pidettin myods esimerkiksi verenohennuslaakityksen eli
Marevan -annosteluohjeiden valittdmista sahkdisesti. Erityisesti tulee huomioida
vastaajien nakemys siita, ettd hoidon tarpeen arviointia ei heidan mielestaan

ole mahdollista tehda luotettavasti sdhkoisia kanavia pitkin. Vastaajien mielesta
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hoidon tarpeen arviointi on epavarmaa, jos 'on line -yhteytta’ ei ole kaytossa ja
jos ei ole puhe- tai katseyhteytta potilaaseen. Myds Jylha (2007, 54) toteaa tut-
kimuksessaan, etta "toisaalta on huomioitava kysymyksiin vastaavien hoitajien
nakemys epaselvista kysymyksista ja puutteellisista taustatiedoista. lIman riitta-
vid tietoja yksityiskohtaisen vastauksen ja tiedontarpeen kayttajalahtéisen néa-
kokulman huomiointi on mahdotonta. Tall6in asiakas ohjataan ottamaan yhteyt-
té& puhelinneuvontaan tai han voi myds esittda uuden kysymyksen tarkemmilla

tiedoilla.”

Laadukkaan pitkdaikaissairauksien hoitoon liittyvéan ohjauksen ja neuvonnan
toteuttaminen sahkoisesti koettiin myds hyvin epatodennakoéisena. Tama tieto
on erityisen merkittava siksi, ettd kansansairauksiin liittyvat asiat olivat kaikkein

merkittavin yhteydenoton syy vastaajien kokemuksen mukaan.

Paukkala (2009, 35 — 36) kirjoittaa, etta Etela-Savon sairaanhoitopiirissa kay-
tésséa olevassa Hyvis-portaalissa on mahdollisuus paitsi yleistason myds henki-
Iokohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan seka ajanvaraustoimintoihin. Tulevai-
suudessa on tarkoitus integroida palvelumoduleita sairaanhoitopiirin tietojarjes-
telmiin, jolloin esimerkiksi laboratoriotestien tulokset ovat luettavissa potilaan
kotikoneelta ja puolestaan potilaan kotimittaukset voidaan tallentaa osaksi sai-
raalan potilastietoja. Nain ollen se, mita taméan tutkimuksen vastaajat viela piti-
vat hieman epailyttdvana, on jo suunnitteilla kaytanndssa olemassa olevaan

sahkdiseen palveluportaaliin.

Sairaan- ja terveydenhoitajat uskoivat, etta séhkdisten palvelujen kayttajia 10y-
tyisi. Melko vahvasti he uskoivat myds, etta nailla kontakteilla voisi vastaanotto-
kaynteja vahentad, vastaanottoaikoja ja hoitoresurssia vapauttaa. Sahkoisen
asioinnin erddna positiivisena vaikutuksena nahtiin asiointia nopeuttava ja hel-

pottava vaikutus.

Tutkimukseen vastanneet toivat esille uudenlaisia ongelmia, joita séhkdisten
palvelujen kehittdmisen yhteydessa voi tulla. N&itd voivat olla vastuukysymyk-
set, sdhkdisten palvelujen sopivuus ja kaytettavyys, tietoturva, sdhkdisesti vali-

tettdvan tiedon ja ohjauksen laatu seka jarjestelmien ja niiden tietosisaltdjen
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yhteensopivuus. Hyppdnen (2009, 872) esittdd samoja ajatuksia omassa artik-

kelissaan esille.

Kehittamisen esteeksi vastaajat kokivat niukat resurssit (esimerkiksi henkilos-
tobmaard). Resurssien niukkuus olisi haittaavaa erityisesti siiné tilanteessa, jos
toiminta tulisi uutena muotona nykyjarjestelmén osaksi. Erdiksi suurimmista
ongelmista vastaajat kokivat henkilollisyyden todentamisen epavarmuuden ja
tietosuoja / -turvaongelmat. Esteena kehittamiselle koettiin my6s taman hetki-
nen kuntien huono taloustilanne. Eik& pida olla huomioimatta mydskaan henki-
l6kunnan asenteisiin ja mahdolliseen muutosvastarintaan liittyvaa kehittamisen
estetta tai ainakin hidastamista. Nama vastaajien esiin tuomat kokemukset on
erityisen tarked huomioida kehittdmissuunnitelmissa, jotta muutosprosessissa

voidaan edeté hallitusti.

Vastaajien mukaan potilaat voivat olla epatasa-arvoisessa asemassa sahkois-
ten palvelujen kayttajina. Kaikilla ei ole mahdollisuutta tai kykya kayttaa sahkoi-
sia jarjestelmia. Lisdksi maahanmuuttajien kohdalla kieliongelma voi olla epata-
sa-arvoa lisdava tekija. Vastaajien mukaan potilaiden epatasa-arvo huonontaa
mahdollisuutta kehittd& uusia toimintatapoja esimerkiksi séhkoisten palvelujen
saatavuuden ja tavoitettavuuden nadkdkulmasta. Toisaalta kehittamistyota ei voi
aina ajatella siten, etté kaikille tulisi voida tarjota sama konsepti. Vaikka kaytta-
jakunta olisikin pienempi, voi silla kuitenkin olla niukkojen resurssien jakautumi-

sen kannalta suuri merkitys.

Kolmannen tutkimuskysymyksen mukaan haluttiin selvittaa vastaajien tietotek-
nistd osaamista. Yleisilta atk-taidoiltaan suuri osa vastaajista koki olevansa
vahvoja osaajia ja myo6s potilastietojarjestelman kaytto osattiin. Vastauksista
saattoi paatella sen, ettd nuoremmat ja vahemman tyokokemusta omaavat hal-
litsevat atk:n kaytdn mielestdan paremmin kuin jo kokeneemmat sairaan-
lterveydenhoitajat. Sundgren (2007, 56) totesi myds omassa tutkimuksessaan,
ettd nuoremmilla hoitajilla oli parempi tietotekniikkaosaaminen kuin idkkaammil-
l&. Tata selittdd ainakin osittain tieto siitd, ettd tietotekniikan opetus on puuttu-
nut keski-ikaisten ja sitd vanhempien peruskoulutuksesta (vrt. Saranto ym.
2002, 9 - 10, 44).
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Verkkohoitajana toimimisen kykyihin vastaajista uskoi yli puolet, mutta toisaalta
valtaosa vastaajista ilmaisi tarvitsevansa koulutusta ja oli mielestddn nopea
oppimaan uusia jarjestelmia. Huomioida kannattaa myoés se, etta yli neljannes
vastaajista ei uskonut verkkohoitajana toimimisen kykyihinsé ja viidennes ei
ollut mielestaan yleisiltakéén taidoiltaan vahvoja osaajia. Nykyisessa henkilo-
kunnassa on tutkimuksen mukaan kuitenkin vahvaa potentiaalia uusien toimin-
tatapojen omaksumiseen ja kayttdonottoon, mutta kehittamissuunnitelmissa on
tarkoin huomioitava heikompien osaajien tarvitsema mahdollinen liséatuki ja oh-
jaus. Toisaalta on jarkevaa miettia myos kehittdmissuunnitelmaa tehtaessa,
onko kaikkien henkiléstoon kuuluvien otettava uusi toimintatapa kayttoonsa vai
voidaanko sita sisallyttdd enemman naiden jo valmiiksi vahvoiksi osaajiksi it-

sensa kokevien tybhoén?

Henkilokunnan nayttdon perustuva tiedonsaanti on talla hetkella hyvin varmis-
tettua. Henkilokunnalla on kaytdéssdaan ammattikayttoon tarkoitettuja lahteita,
kuten l&a&karin ja sairaanhoitajan tietokannat Terveysportissa. Jylhdn (2007, 55)
tutkimuksen mukaan neuvontapalvelun henkilékunnan mielesta asiakkailla olisi
mahdollisuus |0ytaa samaa tietoa Internetista tai muista l&hteista kuin henkil6-
kunnankin. Asiakkaat eivat itse ilman lisenssia paase Terveysporttia kaytta-
maan, joskin heidan saatavillaan sahkoisesti on talla hetkella Duodecimin ylla-
pitama Terveyskirjasto, jonka sisaltd nojautuu paljolti Terveysportin sisaltoon.
Asiakkailla on mahdollisuus moniin muihinkin tiedonlahteisiin. Tiedon luotetta-
vuuden arviointiin ja sen soveltamiseen omaan tilanteeseen eivat heidan taiton-
sa ja kokemuksensa kuitenkaan valttamatta riitd. Internetin tietomaara on niin
suuri, ettd on varmasti vaikea loytaa tiedontarpeeseen liittyvaa, olennaista ja
luotettavaa tietoa. Lisdhaastetta asiakkaalle tarjoaa myos ladketieteellisen sa-
naston ymmartadminen ja huomattava ajankaytto tiedon etsimiseen ja tarkista-

miseen varsinkin, jos saatavilla on ristiriitaista tietoa.

Yhteenvetona tuloksista voinee todeta, ettd uuden toimintatavan kehittaminen
ja suunnittelu on jarkevaa aloittaa siitdkin huolimatta, etta se ei heti kaynnisty-
essaan ihan taydellinen olisikaan. Myds Jylha (2007, 55) toteaa tutkimukses-

saan, etta seka asiakkaat etté henkilokunta toivat esille neuvontapalvelun tarjo-
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amia hyotyja, joita ovat tiedon suodattajana toimiva ammattilainen, tiedon luo-
tettavuus, tiedon ajantasaisuus ja tiedon helppo saatavuus. Asiakkaat kokivat
neuvontapalvelun hyodylliseksi siitdkin huolimatta, ettéa vastaukset olivat tuotta-

neet myos pettymyksia.

Tassa tutkimuksessa harkinnanvaraisesti valittu otos (N=50), jolle kysely 0soi-
tettiin, oli varsin pieni, mutta toisaalta edusti tutkimuskohteena olleen organi-
saation koko avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa tydskentelevia sairaan-
ja terveydenhoitajia. Jos ajatellaan, ettd tyossa olevat henkil6t ovat valikoitu-
neet hyvin samoin perustein kuin useimmissa Suomessa olevissa vastaavissa
tyopaikoissa, voidaan naita tuloksia hieman tarkastella yleisemmallékin tasolla.
Uskon, etta naiden tulosten on mahdollista hytdyntaa vastaavaa kehitystyota

suunnittelevia tahoja laajemmaltikin.

7.3 Tutkimuksen yhteys kaytantdoon — hyédynnettavyys

Ketolan ja Merikallion (2009, 1877) mukaan vaestdrakenteen muutos ja henki-
|6ston saatavuuden kysymykset korostuvat l&hivuosina, mika edellyttaa palvelu-
jarjestelman uudistamista. Uudistaminen puolestaan edellyttaa vankkaa tietope-
rustaa ja terveydenhuollon tarpeiden, palvelujen kysyntaan vaikuttavien tekijoi-

den ja palvelujen vaikuttavuuden tuntemista.

Saranto ym. (2002, 44) toteavat, ettd talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kehitetddn monenlaisia uudistuksia. Uudistusten kehittaminen on hidasta
ja siten myos kayttoonotto tapahtuu hitaasti ja kankeasti. Uudet tietoteknologi-
set innovaatiot edellyttavat ensin testausta ennen kuin varsinainen laajempi
kayttoonotto on mahdollista. Testaus tehdaan yleensa kaytannon kentalla ja se
vaatii henkilokunnalta mydtamielisyytta ja joustavuutta seka usein myds jonkin-
laista lisdresursointia. Myds uusien palveluketjujen opetteleminen ja omaksu-
minen vie aikansa. Vanhoista malleista poisoppiminen on erityisen vaikeaa ja

haastavaa.

Terveydenhuollon organisaatioilla ei valttamatta ole kovin selkead nédkemysta

verkkopalvelujensa strategisesta kehittamisesta eika siitd, miten kehittamista
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tulisi resursoida. Kehittamistydssa tarkeita, huomioitavia osa-alueita ovat orga-
nisaatiossa oppiminen, organisaation tietojohtaminen ja tiedon jakaminen orga-
nisaation sisalla. Paatoksenteossa tulee kayttdd myods verkkopalveluihin liitty-
vaa tietamysta. Verkkopalvelujen lisdarvo saavutetaan, kun huomioidaan verk-
kopalvelujen laatukriteerit ja verkkopalvelujen kayttajien tarpeet. (Leskinen
2008, 98.) Kayttajiksi tulee mieltdd niin asiakkaat kuin myos henkilostd, joka
verkkopalvelua toteuttaa. Tasta tutkimuksesta voi 16ytaa kaytannon kehittamis-
tyon avuksi sairaan- ja terveydenhoitajien nakemyksia sahkoisesta asioinnista
ja tulosten pohjalta todentaa nailla ammattilaisilla oleva suuri potentiaali uuden

toimintatavan oppimiseen ja hallintaan.

7.4 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Hypponen (2009, 873.) toteaa, etta kehittdjien ei pida yrittddkaan rakentaa uut-
ta palvelukonseptia kuulematta tyontekijoita ja asiakkaita. Taméan tutkimuksen
tuloksia voi hyvin ja kannattaa tarkastella tyontekijoiden ndkemyksena suunni-
teltaessa sahkoisten palvelujen kayttoon ottoa avoterveydenhuollon toimipis-
teissé. Erityisesti kannattaa tarkastella vastaajien esille tuomia esteita, mutta
yhta lailla mahdollisuuksia. Mittareita uusien sahkoisten palvelujen aikaan saa-
mia ongelmia ennakoimaan ei viela ole olemassa, joten tama hidastaa kehitys-

ta ja aiheuttaa erityisia vaatimuksia suunnittelulle.

Kuten Leskinenkin (2008, 97) tutkimuksensa tuloksista toteaa, tiedottaminen,
anonyymisti kaytettava verkkopalvelu, kayttdjan kevyesti tunnistava verkkopal-
velu ja terveydenhuollon organisaatioiden tietojarjestelmiin integroidut verkko-
palvelut soveltuvat terveydenhuollon verkkopalveluiksi. Internet- ja Extranet-
palvelut pdaasiassa taydentavat ja uudistavat terveydenhuollon organisaatioi-
den toimintaa, mutta eivat korvaa sita. Intranet —palvelut (esimerkiksi intranetin
kautta tapahtuva tiedottaminen) paitsi taydentavat ja uudistavat, mutta myos

korvaavat terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa.

Verkkopalvelujen kehittdmisen l&htokohtina ovat p&&asiassa organisaatioiden
toiminnan kehittdminen ja tehostaminen, palvelujen parantaminen, tietoyhteis-

kunnan muutos ja asiakkaiden tarpeiden pohjalta syntyvét organisaatioiden
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toimintaa ohjaavat tekijat. Kehittamisen lahtokohtana voidaan pitaa myos tieto-
yhteiskunnan muutosta. Kehittdmistydssa on hyva ottaa myoés asiakkaiden tar-
peita huomioon. (Leskinen 2008, 97.) Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd kansan-
sairauksiin liittyvat asiat koetaan kaikista suurimmaksi ja tarkeimmaksi vastaan-
otolla toimivan sairaan- ja terveydenhoitajan palveluun tai yhteydenottoon joh-
tavaksi syyksi. Kuitenkaan nama samat terveydenhuollon ammattilaiset eivéat
usko sahkoisen asioinnin voivan tayttaa paikkaansa pitkaaikaissairaiden hoidon
ohjauksen ja neuvonnan valineend. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, mita
tallainen toiminta sahkoisen asioinnin jarjestelmalta tai siihen liittyvalta toimin-

nan sisallolta edellyttaisi.

Kehitystyd on edelleen hitaasti etenevaa ja erityisesti vuorovaikutteisten asioin-
tipalvelujen kehittamistyd on vasta aluillaan. Kehittdmistyon haasteita ovat
verkkopalvelujen laatutekijat seka vuorovaikutteiset asiointipalvelut, joihin liittyy
asiakkaan tunnistamiskaytantdjen kehittaminen. (Leskinen 2008, 97.) Perintei-
sista toimintatavoista ja terveydenhuollon palveluista ei tokikaan olla luopumas-
sa. Jylhan mukaan (2007, 57) neuvontapalvelu on tulevaisuuden palvelua, joka
taydentaa perinteisella tavalla tuotettuja palveluja. Kuusi, Ryynanen, Kinnunen,
Myllykangas ja Lammintakanen (2006, 2 — 3) totesivat tyd0ryhmassaan, etta
terveyden edistyminen vaatii entistda enemman jokaisen kansalaisen vastuuta
omasta ja laheistensd terveydestad. Terveydenhuolto voi tukea kansalaisten
omavastuuta hyodyntamalla teknologisia mahdollisuuksia tehokkaasti. Suoma-
lainen hoitohenkildkunta on jo oppinut kayttamaan séhkoisia palveluita ja myds
kansalaisille voidaan luoda tietotekniikalla vuoteen 2015 mennessa hyvat tie-
dolliset edellytykset omavastuuseen terveydestaan. Tassa tutkimuksen perus-
teella sairaan- ja terveydenhoitajat kokevat, ettd henkilokunnan asenteet ja
muutosvastarinta ovat mahdollisia kehittamisen esteitd. Toinen mielenkiintoinen
tutkimuksen kohde jatkossa olisikin selvittdd henkilokunnan asenteiden muut-

tumista séhkdisen asioinnin kehitystydn edetessa.
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7.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydssa on tarkoitus soveltaa kaytantoon teoreettisia tietoja. Se on
merkittava osa opiskelijan kasvua kohti asiantuntijuutta. Tyon tekeminen opet-
taa opiskelijalle muun muassa ongelmien ratkaisua, projektitydskentelya, tutki-
muksellista ajattelutapaa, itsenaista tiedon hankintaa ja tulosten kirjallista esitte-
lya. Tarkoituksen on myo6s kehittaa kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja
siten, etta tilaa jaa myos luovuudelle, kokeilulle ja omaperéisille sovelluksille.
Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa tulee lisaksi toteutua muun muassa kay-
tanndn hyoddynnettavyys, tydelaman edustajien kiinted mukanaolo seka teorian

soveltaminen kaytantda palvelevasti. (Heikkila 2008, 27 — 28.)

Kehittamishankkeen tai tutkimuksen tekemiseksi kavin useita neuvotteluja sil-
loisen tyonantajani kanssa. Neuvottelut eivat valitettavasti johtaneet mihinkaan
konkreettiseen kaytannon kehittdmishankkeeseen ja nain ollen ammattikorkea-
koulun opinnaytetyon tarkea ominaisuus tybelaman edustajien kiintedsta mu-
kanaolosta ei tassa tutkimuksessa toteutunut. Opinnaytetyéna paadyin teke-
maan tutkimuksen ja aihealue nousi omasta mielenkiinnostani selvittda tutki-
muksen kohderyhman nakemyksia uuden toimintatavan mahdollistamiseksi.
Alustavia keskusteluja tutkimuksen tekemisesta organisaation esimiesten kans-
sa kaytiin jo hyvissa ajoin ja virallinen tutkimuslupa saatiin normaalin kaytannon
mukaisesti. Se, ettd tdma ei ollut varsinainen kehittdmistehtava, on kieltamatta
suuresti vaikuttanut tyon tekemisen motivaatiooni. Monien vaiheiden jalkeen

paasin kuitenkin pettymykseni yli ja sain tydprosessin kayntiin ja etenemaan.

Savonia-ammattikorkeakoulun ylempien ammattikorkeakoulututkintojen opin-
naytetyboppaassa on tarkasti esitetyt arviointikriteerit (Opinnaytetybopas 2007,
14). Arviointikriteerit on jaoteltu kompetensseihin / arvointialueisiin. N&ita ovat
ammatillinen kasvu (itsensa kehittaminen), eettinen osaaminen, viestinta- ja
vuorovaikutusosaaminen, kehittAmisosaaminen, organisaatio- ja yhteiskunta-

osaaminen seka kansainvélisyysosaaminen. Itseani ja tutkimusprosessiani ar-
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vioidessani olen tarkastellut osaamistani suurelta osin naiden kriteereiden kaut-

ta.

Tutkimuksen tekeminen on tukenut ammatillista kasvuani ja edesauttanut itseni
kehittamista. Kykenen arvioimaan itseéni perustellen niin ammatillisen kasvun
kuin tydprosessin hallinnankin nakdkulmasta. Toimintani on hyvaa ja vastuullis-
ta, joskin suunnitelmallisuudessa voisi kehittymista vield olla. Toiminnan suju-
vuus on tdman tutkimusprosessin osalta ollut ajoittain puutteellista, koska te-

kemisen motivaatiota on taytynyt useasti kasvattaa uudelleen.

Oman alani arvoperustan ja ammattieettiset periaatteet olen osannut huomioida
tutkimusta tehdessani niiltd osin, kun tehtavassa on huomiointia tarvittu. Tyolle
on haettu ja saatu tutkimuslupa ja aineiston kasittelyyn ei ole muita henkil6ita
osallistunut. Viestintd on tassa tutkimuksessa ollut padasiassa kirjallista. Kirjal-
linen viestinta on ollut selkead, tasmallista ja ymmarrettavad. Tyéryhmatyosken-

telya taman tutkimusprosessin puitteissa ei ole tapahtunut.

Tutkimusprosessi on antanut minulle paljon tietoa tutkielmien tekemisesta ja
vaativuudesta. Olen onnistunut kokoamaan tietoja omasta asiantuntijaosaami-
sestani lahtoisin ja pystynyt analyyttisesti yhdistamaan osaamiseeni muiden
l&ahiosa-alueiden tietoja. Eri tietolahteita olen kayttanyt rikkaasti, mutta myos
kriittisesti. Valitun tutkimusmenetelman olen pystynyt perustelemaan, joskin on
todettava, ettd esimerkiksi haastattelututkimus pienemmalle joukolle olisi voinut
tuottaa syvempaa tietamysta. Tuloksista olen pystynyt erittelemaan tarkeimmat

tulokset ja koko tutkimusprosessin kuvaus tassa raportissa etenee loogisesti.

Tutkimuksen aihe on itsessaan jo valittu siitéa syysta, etta yhteiskunnan raken-
teet erityisesti kaikelle kansalle suunnatun tasa-arvoisen terveydenhuollon osal-
ta uhkaavat lahivuosina rikkoutua. Aiheen tutkiminen ja suotuisan maaperan
selvittdminen on ollut mielestani varsin tarkead, jotta terveydenhuollon johtajat
ja paattajat ovat valveutuneita miettiessaan nykyisten palvelujen rinnalle uusia
palveluvaylid ja toimintatapoja. Tama tutkimus tuo selvasti esille jo olemassa
olevan henkildston potentiaalin uusien toimintatapojen omaksumiseen ja kayt-

toonottoon. Tydskenneltyani itse aiemmin vastaajiin nahden vastaavissa tehtéa-
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vissa, on ollut erittdin helppoa ymmartaa vastaajien ndkemyksia ja soveltaa

niita alalle laajemminkin.

Tutkimuksen tiivistelma tayttaa sille asetetut vaatimukset ja on kirjoitettu myos
englanniksi. Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toimintatavat eroavat talla
hetkella toisistaan Suomessa eri kuntien valilla. Eroavaisuutta on myoés kan-
sainvalisesti. N&ain ollen taman tutkimuksen tuloksia on vaikea kovin vahvasti ja

suoraan soveltaa muihin vastaavanlaisiin organisaatioihin.

Tyobn tekeminen on tuottanut minulle suurta iloa ja vahvistanut uskoani omiin
kykyihini. Tydon edetessa on ollut erittdin opettavaista huomata, miten valtava
tiedon maara maailmassamme on. Suuri haaste on ollut edes vahan oppia erot-
tamaan kaikesta tiedosta oikea ja vaard, epamaarainen ja luotettava. Ei ole
ihme, ettd myds hoitotyon kentélla on haastavaa tiedon hakemista ja valittdmis-
td. Tutkimusprosessin myoéta olen kasvanut henkisesti ja tietamisen suuren
maailman edessa olen noyrin mielin. Suuri kiitos tyon valmiiksi saattamisesta
kuuluu perheelleni, laheisilleni ja ystavilleni niin tydelaméssa kuin sen ulkopuo-
lellakin. llon hetkid olen saanut kokea kdydessani mukavia ja rikkaita keskuste-
luja niin ohjaajani kuin kollegoideni kanssa. Erityisesti kiitdn kuitenkin puolisoa-
ni, joka uskoi kykyihini silloinkin, kun en itse uskonut. Kaiken kaikkiaan ilman
heidan kaikkien tukea ja kannustusta tdméa olisi jaanyt toteuttamatta. Olkoon

tama prosessi minulle opiksi ja harjoitukseksi tulevia haasteita varten.



a7

LAHTEET

Asikainen, P., Suominen, T., Maenpaa, T. & Maass, M. 2008. Tietoteknologian-

kayttd hoitohenkiloston tydssa. Sairaanhoitaja 2, 20 — 23.

Avosairaanhoidon kehittamistyon loppuraportti 6.3.2008. Jyvaskylan kaupungin

Intranet.

Baker, L., Wagner, T., Singer, S. & Bundorf, K. 2003. Use of the Internet and E-
mail for Health Care Information. Results From a National Survey. Journal of
American Medical Association 289(18), 2400 — 2406.

Beattie, A., Shaw, A., Kaur, S. & Kessler, D. 2009. Primary-care patients’ ex-
pectations and experiences of online cognitive behavioural therapy for depres-

sion: a qualitative study. Health Expectations 12(1), 45 — 59.

Castrén, J., Huttunen, T., Kunttu, K. 2007. Yliopisto-opiskelijat ja séhkoiset ter-
veyspalvelut. Terveydenhuollon haasteena on tarjota hyodyllisia verkkopalvelui-
ta. Suomen Laékarilehti 27 — 31, 2679 — 2683.

Cudney, S. & Weinert, C. 2000. Computer-based Support Groups: Nursing in
Cyberspace. Computers in Nursing 18(1), 35 - 43.

eEurope 2005 toimintasuunnitelma. Paivitetty 24.2.2004. Viitattu 10.3.20009.
http://europa.eu/scadplus/leg/fi/lvb/I24226.htm

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Griffits, F., Lindenmeyer, A., Powell, J., Lowe, P. & Thorogood, M. 2006. Why
Are Health Care Interventions Delivered Over the Internet?. A Systematic Re-
view of the Published Literature. Journal of Medical Internet Research 8(2):
el0.


http://europa.eu/scadplus/leg/fi/lvb/l24226.htm

48

Hakala, J. 2006. Verkkohoitajajarjestelmé. Paivitetty 07.06.2006. Viitattu
10.3.2009.

http://www.tietoyhteiskuntaohjelma.fi/parhaatkaytannot/sosiaali_ja terveydenhu
olto/fi_FI/1149686613576/

Harju, P. 2006. Sahko6inen asiointi terveydenhuollon haasteena. Tyontekijéiden
kokemuksia puhelin- ja nettineuvonnasta. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon

ja —talouden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heikkinen, A. 2002. Sahkoinen potilaskertomus — teoriaa vai kaytantéa. Pro
gradu — tutkielma. Tietojenk&sittelytieteen- ja sovelletun matematiikan laitos.

Kuopion yliopisto.

Henkilokorttilaki (829/1999).

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi,

6. — 7. painos.

Hypponen, H. 2008. Terveydenhuollon palvelut sdhkdistyvét hitaasti. Artikkelis-
sa Reponen, J. & Winblad,l (toim.), Suomen Laakarilehti 9, 872 — 873.

Johansson, H. & Kukkurainen, M. 2007. Internetin asiantuntijapalsta tdydentaa

potilasohjausta. Sairaanhoitaja 10, 26 — 29.

Jylha, V. 2007. Terveydenhuollon verkkopalvelun tarjoama tieto ja sen vaiku-
tukset. Asiakkaiden ja henkilokunnan nakokulmat. Kuopion yliopisto. Terveys-

hallinnon ja —talouden laitos. Pro gradu —tutkielma.

Jyvaskylan kaupungin Terveyspalvelusuunnitelma 2007 — 2017. Jyvaskylan

kaupungin Intranet.


http://www.tietoyhteiskuntaohjelma.fi/parhaatkaytannot/sosiaali_ja_terveydenhuolto/fi_FI/1149686613576/
http://www.tietoyhteiskuntaohjelma.fi/parhaatkaytannot/sosiaali_ja_terveydenhuolto/fi_FI/1149686613576/

49

Jarvinen, P. & Jarvinen, A. 2000. Tutkimustydn metodeista. Tampere: Opinpa-

jan kirja.

Kansanterveyslaki (66/1972)

Ketola, E. & Merikallio, J. 2009. Mista apua perusterveydenhuollon tydn kehit-
tamiseen? Duodecim 125, 1877 — 1880.

Kuusi, O., Ryynanen, O-P., Kinnunen, J., Myllykangas, M. & Lammintakanen, J.
2006. Terveydenhuollon tulevaisuus. Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuo-
den 2015 terveydenhuoltoon. Eduskunnan kanslian julkaisu 3. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Lahdenpera T. 2002. Verenpainepotilaiden hoitoon sitoutumisen arviointi ja
edistaminen multimediaohjelman avulla. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terve-
yshallinnon laitos. Pro gradu -tutkielma.

Laki henkilokorttilain muuttamisesta (300/2003).

Laki kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004).

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
(159/2007).

Laki sdhkdisestéd asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003).

Laki sdhkoisista allekirjoituksista (14/2003).

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990).

Laki yksityisyyden suojasta televiestinndssd ja teletoiminnan tietoturvasta
(565/1999).



50

Lemmetty, K., Perttunen, J., Rinkinen, J., Tiikkainen, P. & Ryttyldinen, K. 2007.
Hoitotyon todellisuus teknologian kehittdmisen lahtékohtana — Valmisteluhank-

keen tuloksia. Sairaanhoitaja 11, 16 — 19.

Leskinen, S. 2008. Terveydenhuollon organisaatioiden verkkopalvelujen kehit-
taminen. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden laitos. Pro gradu —

tutkielma.

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Miller, E. A. & West, D. M. 2009. Where’s the revolution? Digital technology and
health care in the internet age. Journal of Health Politics, Policy & Law. 34(2).
261 — 284.

Mustamaki, M. 2007. Sahkdinen asiointi terveydenhuollon haasteena. Asiak-
kaiden kokemukset Papa-seulonnan ajanvarauksen toimivuudesta. Kuopion

yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Opinnaytetybopas 2007, Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Pajukoski, M. 2004. Sahkdinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain-
saadannon rajat ja mahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-

tdmiskeskus Stakes. Raportteja 283.

Parkkinen, J. 2002. Hyvaan verkkopalveluun! Kaytettavyysopas verkkoviestijoil-

le. Tampere: Inforviestinta Oy.

Paukkala, M. 2009. HYVIS — sahkdiset palvelut tehostavat terveydenhuoltoa.

Sairaalaviesti 2, 35 — 37.



51

Rahkonen, H. 2007. Muutosjohtaminen tietojarjestelméan kayttbonotossa. Hoito-
tyontekijoiden ja lahijohtajien kokemuksia. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon

ja —talouden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Ruotsalainen, P. 2000. Asiakaslahtdinen palveluketju ja tietoteknologia. Teok-
sessa Nouko-Juvonen, S., Ruotsalainen, P. & Kiikkala, I. (toim.) 2000. Hyvin-

vointivaltion palveluketjut. Helsinki: Tammi. 7 — 32.

Saari, K. 2005. Tietotekniikan hyddyntamisen haasteet terveydenhuollossa.

Jyvaskylan yliopisto. Tietotekniikan laitos. Pro gradu-tutkielma.

Saranto, K., von Fieandt, N., Klami, P., Luostarinen, J., Sulonen, H., & Nissila,
L. (toim.) 2002. Terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen henkiloston tieto- ja
viestintatekniikan koulutuksen seka tydelaman osaamisen kartoitus. Stakes.
Aiheita. 29/2002. Helsinki: Stakes.

Savolainen, R. 1998. Tietoverkot kansalaisten kaytossa. Tampereen yliopisto,

Abo Akademi, Oulun yliopisto. Tampereen yliopisto, Jaljennepalvelu, Tampere.

Sosiaali- ja terveydenhuollonsahkoisen tietohallinnon neuvottelukunta 2008.
Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisen tiedonhallinnan valtakunnallinen toi-
meenpano. Paivitetty 30.1.2009. Viitattu 29.3.20009.
http://pre20090115.stm.fi/Resource.phx/vastt/tietoh/index.htx?locale=fi_FI

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Terveyskeskus toimivaksi. Kansallisen ter-
veydenhuollon hankkeen kenttakierroksen raportti 2004. Selvityksida 2004:13.
Viitattu 29.3.2009.
http://pre20090115.stm.fi/Resource.phx/julkt/Julkaisu-200408.htx

Sundgren, S. 2007. Tietojarjestelmé&osaamisen ja —koulutuksen vaikutuksia
tietojarjestelman kayttoonottoon terveydenhuollossa. Kuopion yliopisto. Terve-

yshallinnon ja —talouden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Suomen perustuslaki (731/1999).


http://pre20090115.stm.fi/Resource.phx/vastt/tietoh/index.htx?locale=fi_FI
http://pre20090115.stm.fi/Resource.phx/julkt/Julkaisu-200408.htx

52

TEPA — Sanastokeskus tsk:n termipankki. Viitattu 10.3.2009.
http://www.tsk.fi/tepa/

Tyo6terveyshuoltolaki (743/1978)

Uusitalo, H. 1995. tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan,
2.painos. Helsinki: WSOY.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Paunonen, M. 2006. 4.1 Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuus. Teoksessa Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. (toim.)
Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 1. — 3. painos. Porvoo: WSQY, 206 — 213.

Vilkka, H. 2002. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:

Tammi.

Véaestotietolaki (527/1999).

Valimaki, M., Suhonen, R., Koivunen, M., Alanen, S. & Nenonen, H. 2007. Hoi-
tohenkilokunnan valmiudet hyédyntaa informaatioteknologiaa potilasopetukses-
sa. Hoitotiede 19, 115-127.

Windblad, 1., Reponen, J., Hamalainen, P. & Kangas, 2006. Informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kayttd. Tilanne ja kehityksen suunta. Stakesin ra-
portteja 7/2007. Helsinki: Stakes. (Viitattu 3.2.2010)
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R7-2006-VERKKO.pdf



http://www.tsk.fi/tepa/
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R7-2006-VERKKO.pdf

Liite 1. Kyselylomake

53

SAIRAAN- JA TERVEYDENHOITAJIEN NAKEMYKSIA SAHKOISESTA ASIOINNISTA
VASTAANOTTOTOIMINNASSA

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto merkitsemalla / klikkaamalla rasti (X) oikeaan koh-
taan ja vastaa avoimiin kysymyksiin vapaamuotoisesti. Tarvittaessa voit jatkaa kaanto-
puolelle. Tekstinkasittelyohjelmalla vastatessasi tekstikentta laajenee automaattisesti.

Voit lahettdd vastauksesi tulostettuna oheisessa kirjekuoressa tai halutessasi sahko-
postin litteend, jolloin anonymiteettia ei voida taata. Tallenna vastauksesi ensin tietoko-
neellesi ja sen jalkeen ldheta se sahkopostin liitetiedostona osoitteella
anu.mutka@ksshp.fi.

| Taustatiedot

1. 1ka
[ ] alle 25 vuotta []46 - 50 vuotta
[]25 - 30 vuotta [] 51 - 55 vuotta
[]31 - 35 vuotta [ ] 56 - 60 vuotta
[ ]36 - 40 vuotta [ ]yli 61 vuotta
[]41 - 45 vuotta

2. Koulutus

[ ] sairaanhoitaja

[ ] terveydenhoitaja

Lisakoulutus

3. Tybkokemus

[ ] alle 2 vuotta [ ] 16 - 20 vuotta
[ ]2 -5 vuotta [ ] 21 - 25 vuotta
[ ]6 - 10 vuotta [ ]26 - 30 vuotta

[ 111 - 15 vuotta [ ] yli 30 vuotta

josta vuotta avoterveydenhuollon vastaanottotydta
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4. Paaasiallinen tydtehtava talla hetkella

[ ] omahoitaja

[ ] paivystava- / tarkkailun hoitaja

[ ] vastaanoton sairaanhoitaja

[ ] erikoisvastaanoton sairaanhoitaja

[ ] muu, mika

Il Nykytila

5. Puhelinneuvonnan osuus tyosta

[]0-10% []151-60%
[111-20% [161-70%
[]21-30% [171-80%
[131-40% [181-90%
[]41-50 % []91 - 100 %

6. Kirjaa mielestasi kolme tarkeinta / tyypillisinta terveysongelmaa, joihin
tyOssasi tormaat

1)

2)

3)

7. Mita muita aihealueita/kysymyksia tydssasi kohtaat?
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8. Miten varmistat ja/tai tunnistat yhteydenottajan henkildllisyyden puhe-
linneuvonnassa?

9. Kirjaatko antamasi ohjauksen ja neuvonnan?

En koskaan

Harvoin

Silloin talldin

Lahes aina

Aina

]

]

]

]

]

10. Miten tyOssasi varmistetaan neuvonnanantajan tunnistaminen?

1l Mahdollisuudet

11. Mita asiointitapoja vastaanottotydssa voisi mielestasi tulevaisuu-

dessa olla? Valitse kaksi todennakoisinta.

sahkdposti

verkkolomake

keskustelukanava

matkapuhelin (sisaltden tekstiviestit)

digi-TV

muu, mika?

I I A
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12. Mitd asioita sahkdisella yhteydenotolla voisi hoitaa?

[] ajanvaraus

ajan peruutus

tutkimustulosten kysyminen / vastaaminen
Marevan-annosteluohjeen valittdminen
hoidon tarpeen arvioiminen

pitkaaikaissairauksien hoidon ohjaus/neuvonta

I I A

muuta, mita?

IV TARVE JA HYOTY

Ympyroi jokaisen vaittaman oikealta puolelta numero, joka vastaa parhaiten

mielipidettasi asian todenmukaisuudesta.
Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

e 7.1 Mielipide
Vaittama P
. . . Ei samaa Melko s
Taysin eri, Hieman e Tdysin samaa
© raz . .| eika eri samaa s ik
mielta eri mielta S L mielta
mielta mielta
13. Pptllglden tasa-arvo toteutuu sahkoisessa asi- 1 2 3 4 5
oinnissa
14. Hoidon tarpeen arvioinnin pystyy tekemaan
o D . 1 2 3 4 5
sahkdisen asioinnin keinoin
15. Samanaikainen, On line -yhteys on tarkea 1 2 3 4 5
16. Yhteydenottajan tunnistaminen on tarkeaa 1 2 3 4 5
17. Sahkdisen asioinnin kayttajia 16ytyy kuntalaisten
: 1 2 3 4 5
joukosta
18. Nykyisilla resursseilla pystytdan tuottamaan
Jo : 1 2 3 4 5
sahkadisia palveluja
19. Sahkdisten palvelujen tarjonta lisaa vastaanot-
- 1 2 3 4 5
tokaynteja
20. Nettineuvonta voi korvata vastaanottokaynteja 1 2 3 4 5
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21. Millaisia vaikutuksia sahkadisilla palveluilla mielestasi on ny-
kyiseen palvelujarjestelmaan?

22. Mitd ongelmia naet sahkdiseen asiointiin liittyvan?

23. Mitd esteitd mielestasi on sahkdisten palvelujen kehityksel-

le?

VI EDELLYTYKSET

Ympyroi jokaisen vaittaman oikealta puolelta numero, joka vastaa
parhaiten mielipidettasi asian todenmukaisuudesta.
Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

Vaittama

24. Olen yleisilta atk-taidoiltani vahva osaaja

25. Olen Effica -potilastietojarjestelmdn vahva osaa-
ja

26. Olen Internetin kaytdn vahva osaaja

27. Pystyisin toimimaan verkkohoitajana /antamaan
sahkoisen asioinnin palveluja

28. Tarvitsen koulutusta sdhkdiseen asiointiin liitty-
en

29. Opin uusien jarjestelmien kaytdn nopeasti

Kiitos vastauksistasi!

7.2 Mielipide
Taysin erin Hieman
mielta |eri mieltd

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

Ei samaa
eika eri
mielta

3

3

Melko
samaa
mielta

4

4

Tdysin
samaa
mielta

5

5
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Hyva terveydenhuollon ammattilainen 24.5.201009

Terveydenhuollossa pohditaan sahkdisen asioinnin kehittamista potilaiden nykyisten
yhteydenottomuotojen rinnalle. Aiheesta on tehty tutkimuksia, mutta hoitohenkilokun-
nan nakemyksia ei kovinkaan paljon ole kartoitettu. Taman tutkimuksen avulla toivon
saavani selville avoterveydenhuollossa toimivien sairaan- ja terveydenhoitajien néke-
myksen. Tutkimus on Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian sairaanhoi-
tajan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvd opinnaytetyd. Opinnaytety6ta
ohjaa Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko Jokinen. Tutkimuksen tuloksia

voidaan hyédyntaa uusien tietojarjestelmien kayttdon ottamista suunniteltaessa.

Aineiston keruuseen suunniteltu kyselylomake lahetetaan avosairaanhoidon vastaanot-
totoiminnassa tytskenteleville sairaan- ja terveydenhoitajille. Kyselylomake on laadittu
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ja aikaisemmissa tutkimuksissa olleiden teema-

alueiden pohjalta.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn 20.09.2009 mennessa. Kirjalliset vastaukset voit
postittaa sisdisessa postissa kyselylomakkeen mukana saamassasi palautuskuoressa.
Kaikkiin esitettyihin kysymyksiin toivotaan vastausta oman kasityksen ja kokemuksen
mukaan. Kaikki vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti eika vastaajan
henkilllisyys paljastu, ellei vastaaja itse niin halua. Saat kyselylomakkeen myots sah-
koisesti ja halutessasi voit l&hettda sen minulle séhkopostin liitteend osoitteeseen

anu.mutka@ksshp.fi, jolloin tutkija ei voi vastaajan anonymiteettia enda taata, mutta

vastausten kasittely toteutetaan luottamuksellisesti ja huolellisesti.

Mielipiteesi on tarkea ja kaikki nakemykset ovat erittain tervetulleita.

Kiitos osallistumisestasi!
Jos haluat lisatietoja, voit laittaa minulle s&dhkdpostia.
Sairaanhoitaja ylempi-amk-opiskelija Anu Mutka

anu.mutka@ksshp.fi
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Taustamuuttuja n %
Ikéa (n=30) 1 3,3
alle 25 vuotta 8 26,7
25 - 30 vuotta 2 6,7
31 - 35 vuotta 4 13,3
36 - 40 vuotta 5 16,7
41 - 45 vuotta 6 20,0
46 - 50 vuotta 2 6,7
51 - 55 vuotta 2 6,7
56 - 60 vuotta

Koulutus

sairaanhoitaja 18 60,0
terveydenhoitaja 12 40,0

Lisakoulutus

ei mainintaa 25 83,3
(urheiluhieroja, en tieda luetaanko
lisdkoulutukseksi?)

esh + jamk 1 3,3
kansainvalistyva tyo, PD-
koulutusohjelman perusjakso 15 ov,
haavanhoidon erikoistumisopinnot 20
ov, terveyden edistdminen ja laaja-

vastuinen hoitoty6 25 ov, tietokoneen 1 3.3
kayttajan A-kortti 5 ov, minun polkuni
portfoliona 4 ov + muuta lyhyempi
taydennyskoulutus
psykoterapeuttiset vuorovaikutustai-

1 3,3
dot / amk
ylempi ammattikorkeakoulututkinto 1 3,3
Tybkokemus
alle 2 vuotta 2 6,7
2 - 5 vuotta 6 20,0
6 - 10 vuotta 5 16,7
11 - 15 vuotta 8 26,7
16 - 20 vuotta 2 6,7
21 - 25 vuotta 4 13,3
26 - 30 vuotta 1 3,3
yli 30 vuotta 2 6,7

Paaasiallinen tydtehtava
omahoitaja 15 50,0

paivystava-/tarkkailun hoitaja 7 23,3
vastaanoton sairaanhoitaja 6 20,0
erikoisvastaanoton sairaanhoitaja 1 3,3
muu, mik&: osastonhoitaja 1 3,3



1)
kansansairaudet (diabetes,
astma jne.)

infektiot
diabetes

Kausiflunssat

kohonnut verensokeri,
kohonnut verenpaine, yli-
paino = MBO

Haavanhoidot
Rintakipu
diabetes

ylipaino
infektiopotilaat

infektiotaudit

VS-arvojen heittelyista
johtuvat ongelmat

MBO/DM Il

flunssaoireet

henkinen hyvin-pahoinvointi
hengitystieongelmat
ylipaino

infektiotaudit

diabetespotilaat (+t&man
my6ta tulevat haavanhoito-
potilaat)

hengitystieinfektiot

ylipaino (DM, kolesterolit
koholla)

rintakipu

Rintakipu + rytmihdiriétun-
temukset

selka-niskavaivat

infektiosairaudet

hengitystieinfektiot
flunssa

infektiosairaus

virussairaudet/flunssa

infektiosairaudet

2)
infektiosairaudet
valtimotaudit

syd ja verisuonitaudit

Il tyypin diabetes

infektiosairaudet

Sukupuolitaudit
Hengenahdistus
ollako vai ei, infektiotauti

kohonnut RR ja VS
T2D potilaat

tuki- ja liikuntaelinsairaudet

liikunta + ravitsemusongelmat

Astma/COPD

mt
péaihteet

mielialaongelmat

kohonnut RR, rasva, sokeri ja
kolesteroliarvot

iho-ongelmat

verenpainepotilaat

tules- ja vaivat

ian tuomat ongelmat: apuvalineet
puuttuvat
turvattomuus

Hengenahdistus

Hengenahdistus

psyykeong.
diabetes tai heikentynyt sokerin-
sieto

valtimotautipotilaat

masennus

kroonista sairautta sairasta-
van/monisairaan potilaan koko-
naistilanteen ongelmat

VTI

pitkaaikaissairauksista, diabetes
ja verenpainetauti

Liite 4. Vastaajien mielesta kolme térkeinta terveysongelmaa, joihin tyéssa térméaa

3)
gyn.vaivat (vti, spt)
mieliala-asiat

haavat (suurin osa laskimoperaisid)

Ihosairaudet, sdarihaavat
T2 diabetes

Verenpainetaudit
Huimaus

RR- syd.- ja verisuonisair. selvittelyt

mt
erilaiset iho-ongelmat

sydan- ja verisuonisairaudet

lisésairaudet (diabetes) + monisai-
raat

Verenpainetauti
paihdeasiat

elintapasairaudet

sydan- ja verisuonisairauksien on-
gelmat

tupakointi

perussairaudet, etenkin T2D

"kolesteroli"potilaat
tapaturmat
mielenterveysongelmat (masennus)

virustaudit

Flunssa, kuume

flunssaoireet,
vatsavaivat

mielenterveyspotilaat
valtimotautiriskissa olevat potilaat

vatsavaivat

akuutit ja krooniset haavat, iho-
ongelmat

ikdantyneet: yleistilan lasku

mielenterveysongelmat

60
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Muita tydsséa
kohdattavia aihealueita

mielenterveys-/paihdepotilaat ja l&ahes kaik-
ki mahdollinen

rokotukset, astmaatikot, laakeinjektiot +
dosettiinjako, masennus, mt-ongelmat,
muistihairiot, terveystarkastukset (tyottomi-
en - pakolaisten - kutsuntatarkastus) hoito-
todistusten kirjoittaminen (flunssapotilaat +
muut inf taudit yleensakin)

Astma, verenpainetauti, mielenterveys- ja
paihdeongelmat

Kaikkea mahdollista sairaan- ja terveyden-
hoidon alueelta ! Jos olisi ollut kohta 4, niin
olisin laittanut allergiat+astma-asiat, sen
jalkeen loputon lista vauvasta vaariin ja
syylasta sydanvaivoihin....

Rokotuksiin liittyvat, ruokavalioon liittyvat
kysymykset

Allergiset reaktiot, akuutit vatsaki-
pu/ripulipotilaat, paansarky/migreeni, virtsa-
tieinfektiopotilaat, flunssapotilaat, selkaki-
puiset, vammat

mm. astma, infektiotaudit

mielenterveysongelmat

- muistiongelmat

- erilaiset palvelujarjestelméat esim. vanhus-
ty0sséa

ladkehoito ja sen yhteensovittaminen arki-
elamaan suurin aihealue

Flunssapot., muistitutk., haavahoidot,
MCC, sydan-pot yleensakin, kuuloasiat,
TMP-avustus yms.

monet kertovat ohjauksen olleen minimaa-
lista, ja& paljon epéaselvid asioita
hyvin laajasti eri osa-alueita

Yhteydenottajan
tunnistaminen

kysyn SoTu:n ja nimen seka joskus
osoitteenkin.

kysymalla henkildtunnuksen

kysymalla sosiaaliturvatunnuksen

sotu ja osoite

Kysyn syntyméajan ja sosiaalitur-
vatunnuksen loppuosan. Tarkistan
puhelinnumerotiedon, paitsi jos
néden jo puhelimeni numeronaytos-
ta ettéd samasta numerosta soite-
taan kun mita potilaspapereihin on
merkitty. Lis&ksi sanon daneen
osoitteen varmistuakseni etté olen
oikeissa potilastiedoissa.

Henkilétunnuksen & osoitteen
perusteella

syntyméaajan perusteella ja osoite-
tietojen perusteella
(henk.tunnuksen)

Hetu

Henkilétunnuksen ilmoittamisella,
luotan siihen.

Vanhat asiakkaat tunnistaa

kysyn sosturvatunnuksen

henkil6tunnus

- puh.numero

-aikaisempi kaynti ja sen syy
henkil6tunnus

- nimi

(tarv. osoitetiedot)

aina henkildtunnuksen kysyminen
(my6s tunnusosa)

- usein viela osoitteen kysyminen
- my6s aanesté tunnistaa ns. tois-
tuvat soittajat

kysymalla henkil6tunnuksen aina
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Neuvonnanantajan
tunnistaminen

Esittaytymalla.

Puhelimeen vastataan koko
nimella + ammattinimike

Omat tunnukset koneelle

Kirjaus tehddan omalla nimel-
la ja paivamaaral-
l&/kellonajalla = kayntirivitieto
tulee potilaspapereihin. Tar-
vittaessa voidaan sormenjal-
kitiedot tarkistaa jalkikateen
jos epaselvaa kuka ohjannut
(tama kai kaytdssa lahinna
jos aiheellista epdilla ettd on
ohjattu vaarin eika ole kirjat-
tu), néin nahdaan kuka poti-
laspapereissa on kaynyt.

kayntirivitietoihin tulee auto-
maattisesti kayttajan nimi ja
ammatti

kirjaamisella

nimi (titteli)

nakyy kayntirivilla, kun asiat
kirjattu

Omat tunnukset koneella
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Muita tydsséa
kohdattavia aihealueita

Laidasta laitaan kaikilta elaméanalueilta

psyykkista oireilua; vasymista, jaksamatto-
muutta, unettomuutta

mm. matkailijoiden rokotukset

- tukossa olevat korvakaytavat

- kaikenlainen ohjaus ja neuvonta eri sairauk-
siin yms.

mielenterveysongelmat

lapsiperheiden avuttomuus hoitaa pienia tapa-
turmia, flunssaa yms.

mielenterveysongelmat

krooniset sairaudet

VTI-potilaat

i.v tippojen laitto

Marevan-annostus

kaikkea laidasta laitaan

haavanhoidot

sydanpotilaat

astma/allergia

verenpainepotilaat

rokotukset

muistipotilaat

ladkehoidot

Kaikkea vauvasta vaariin. Potilasaines laaja.
Mielenterveys- ja paihdeongelmisia lisdanty-
vasti, yksinkertaisten infektioden hoidonohjaus-
ta, haavoja, paino-ongelmaisia ja erittain paljon
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia.
Vatsataudin kotihoito-ohjeet. Unettomuus.
Vasymys. Rintakivut. Selkakivut.

Kaikkea mita ihmiselaméaan mahtuu; kannat-
taako luetella

henkinen jaksaminen

laihdutusohjaukset

- erilaiset injektioiden annot (vitamiinit, syopa-
ladkkeet, mt-ladkkeet)

- kaikenlaiset nappylat ja iho-ongelmat, lapsilla
erityisesti rokot ym. taudit

Yhteydenottajan
tunnistaminen

koko henkil6tunnus ja nimi

henkilétunnuksen ja osoitteen
avulla

kysymalla henkildtunnus

(tunnen aika hyvin jo potilaani)
- henkildtunnuksella seka lop-
puosalla, osoitteella

kysymalla henkilétunnuksen,
osoitteen ja puh.nron

henkildtunnuksella

henkilétunnus aina!
kotiosoite

Henk.tunnus + nimen +
puh.nro:n tarkistus
KELA-kortin tarkastus

henkilétunnus - nimi

henkilétunnuksella hakeminen
- osoitteen tai puh.numeron
tarkastaminen

henkilétunnuksen avulla, jos-
kus kysyn myos osoitteen ja
varmistan puhelinnumeron

Kysyn henkildtunnuksen +
katson entisid potilastietoja.

Henkildtunnuksen kysymalla

kysyn henkilétunnuksen, osoit-
teen, edellisen kayntipaivan
tms.

kysymalla potilaan koko henki-
[6tunnuksen, joskus varmista
osoitteen. Usein myds kysyn
puhelinnumeron. Monet "va-
kiasiakkaista" tunnen &anen
perusteella
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Neuvonnanantajan
tunnistaminen

Esittelen itseni aina puhelun
alussa

kayntirivi johon tulee henkilon
nimi ja paivamaara jolloin neu-
vonta on annettu

kirjauksesta l6ytyy nimi. Jos
kirjaus jaa tekematta neuvon-
nanantajan tunnistus kyseen-
alaista

kun kdymme potilaan tiedoissa
niin niista jaa aina tallennus
tietokoneelle. Ns "sormenjalki-
tiedosto". Jalkikateen kaikki
asiat seka kaikki jotka ovat
potilaan papereissa kayneet on
haettavissa ja loydettavissa.

kirjaamalla
(tarvittaessa tilastotietoja per-
kaamalla, jos ei ole kirjattu)

kayntirivilla terveyskertomuk-
sessa

kirjaamistyd -> puumerkki.

Kirjaaminen pot.papereihin

puhelimessa: ammattinimike ja
nimi esille

kayntirivi yle- tai hoitolehdelle
kayntirivilla nékyy nimi kuka on
ohjannut, paivamaara ja titteli

kayntirivitieto sahkdoisissa poti-
laspapereissa

Nimi ja ammattinimike.

Potilasasiakirjaan jaa kayntiri-
vitieto, jossa on neuvonnanan-
tajan nimi ja ammatti

Efficalta yleensa yle-lehdelta
kéayntirivilta nimi

- kansliassa kysymalla -> jos
neuvoja ei ole kirjattu

- jos potilaalle on annettu aika
laakaérille tai hoitajalle niin
kayttajatunnuksen mukaan
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Vaikutuksia palvelujarjestelmaan

Helpottavat tydskentelyd, mutta asiak-
kaat ovat eriarvoisessa asemassa,
koska kaikilla ei esim. tietokonetta ja
nettiyvhteyksia ole.

nopeuttaa asiointia, ei tarvitse jonottaa

Voi jollain tapaa helpottaakin potilaiden
asiointia...en oikein osaa sanoa...

Yhteydenotto nopeutuisi ja henkildkun-
nan tydmaara helpottuisi, koska sahkaoi-
sesti voi vastata asiakkaalle helposti ja
lyhyessé ajassa (esim.potilaiden valilla)

tod.nék.aikoja ei valttamatta tarvitsisi
nykyistda maaraa, moni asia hoituisi
varmasti sdhkoisesti

- jos tahan irrotettaisiin erikseen omat
hoitajat niin omahoitajille jaisi enemman
aikaa varsinaiseen kliiniseen hoitotyd-
hon ja puh.aikaa voisi vahentaa

nopeasti hoidettavat asiat pois "jonosta”
- vapauttaisi resursseja hoitotydhén

Esim. vanhempi ihminen ei ole tottunut
sahkaisiin palveluihin, jattaa sitten oman
hoidon vahemmalle

helpottaa yhteydenottoa, "oikoo reitteja"
- helpottaa ajankaytt6a

jonottamisen vahentyminen,
ajankayton tehokkuus

nopeuttaa ajanvarausta

- védhentaa vast.ottokaynteja etenkin
pitkdaikaissairaiden kohdalla (edellyttda
potilaan tuntemista!)

Ongelmia
Asiakkaan henkil6llisyytta voi olla vaikea
todeta ja luottaa etté esim. sdhkdpostiin

laitettavaa tietoa ei kukaan muu néae. Mietin

myds resurssi asiaa, omahoitajan tydssa
tulee aika varata séhkoéiseen asiointiin

tasa-arvon puute - kaikilla ei mahd. sahkoi-

seen asiointiin - turhia ajanvarauksia

potilaat idkkaité, kaikilla ei ole konetta - ei
olla totuttu asioimaan koneen kautta

Henkil6llisyyden todistaminen - Tavoitetta-
vuus (sairaslomat ym.)

Pelkaan etta virhemahdollisuus kasvaa, kun
tarkentavien kysymysten esittdmismahdolli-

Suus on suppea tai sita ei ole, toisin kuin
puhelimessa/luukulla asioitaessa. Hoidon
tarpeen arviointi on hankalampaa kun ei

edes kuule aanesta ahdistaako tai tekeeko

kipeaa...Kiireettémien aikojen ajanvaraus
(jossa potilas selkeésti tietda hoitosuunni-
telman ja esim. edeltavasti lab.kokeissa
tiennyt kdyda tai PEF-seurantaa pitényt tai

RR/verensokeriseurantaa pitad) onnistunee,

mutta paivystysluontoisten ei mielestani
onnistu.

Tietokoneiden kestavyys, jos nyt jo takkuaa
niin enta sitten kun lisataan ohjelmia & kayt-

tokapasiteettia

tietotekniset viat, joita ajoittain on Efficassa
- potilas ja hoitaja eivat ymmarra valttamatta

toisiaan

- kaikki asiakkaat eivat omista tietokonetta
- virheet saattavat hoidon arvioinnissa li-
saantya

- akuutit potilaat eivat tavoita nopeaa yhtey-

denottoa riittavan nopeasti

tieto ja taitoasiat -

tietosuoja - kuinka varmalla pohjalla
tunnistaminen - terveystietoihin
Henkildn tunnistaminen

- onko sahkoinen asiointi reaaliajassa, vas-

taus unohtuu

kiireellinen konsultointi ei valttaméatta onnistu

* henkilon tunnistaminen
* vuoropuhelun hitaus

potilastietosuojan turvaaminen
- ei saa korvata vuosittaisia tms. kontrolli-
kéynteja

-helppo -> tietyt potilaat voivat alkaa kuormit-

taa hoitajaa liiallisella séhkdpostillal
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Esteita

Varmaankin kaupungin
taloudellinen tilanne.

ei mitdan sellaista estetta
etteik® asiaa voisi kehittda
tyokaluksi

Esim. nettiajanvaraukses-
sa ns. turhat kaynnit asi-
antuntija-arvio jaa pois
Henkilékunnan asenteet.
Potilasaines (omalla alu-
eellani paljon idkkaita, joilla
ei ole tietokonetta ollen-
kaan). Erilaiset hoitokay-
tdnnét saman kaupungin
sisalla olevilla eri terveys-
asemilla jo nyt, kuinka
sahkoisissa palveluissa
saadaan homma toimi-
maan kun ei muutenkaan
viela toimi niin kuin on
sovittu...

en mitaan!

resurssipula (heikko rahati-
lanne)

- vanhukset eivat osaa tai
vierastavat sahkdisten
palvelujen kayttoa (meilla
enemmistd asiakkaista
vanhuksia >60v.)

- ulkomaalaiset potilaat

resurssit -
johdon néakemys

Ennakkoluulo, aika, raha ...

verkkoyhteytta ei vield ole
lAheskaéan kaikilla

taloudelliset tekijat
jarjestelmén kayttéonotto +
koulutukset + muut kus-
tannukset
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Vaikutuksia palvelujarjestelmaan
puhelinlikenne rauhoittuisi

- sahkoisen palvelun kautta yhteydenot-
to helpompaa, ainakin, jos yhteyden saa
24 hivrk

apukeinona hyoétya

tyollistava

vahentaisi puhelinlikennetta
Jo nyt asiakkaat mielellaan hoitaisi
esim. reseptiasioita sahkdisesti

nopeuttaisi ja helpottaisi asioiden hoitoa

kynnys madaltuu yhteydenottoon

mahdollisesti joitakin puhelinsoittajie
vahenisi, jos he voisivat "keskustella”
sahkdisen kanavan kautta

- mielesténi nuoret kayttaisivat sahkois-
ta asiointia paljon

positiivisia. Palvelu paranee ja nopeu-
tuu, kun potilaat oppivat kayttdm&an

ei ole niin aikasidonnaista
- joustavaa
- parempi mahdollisuus tavoittaa hoitaja

Potilaiden ei tarvitse jonottaa luukulla /
puhelimessa. Nopeuttaa palvelun saa-
tavuutta.

nuorempi vaesto voi hoitaa asioitaan
sahkdisesti, mahdollisesti puhelut va-
henevat

Voivat helpottaa ei kiireellisten ohjeiden
antamista, "ujot" voivat kysya asioita
"anonyymisti", voisi lisaté sujuvuutta
jossain maarin

Ongelmia

tunnistaminen
- resurssit - onko riittdvasti asiantuntevaa
vakea

jos paivittain nettityoté - tules-vaivat lisdantyy

- vaarinkayttajat
asiakkaan/potilaan asia ei nayttaydy kuin
paperilla.

Muiden aistimien avulla tapahtuva arviointi

jaéa pois.

Henkilon identiteettisuojaan liittyvat ongelmat

kaikkea ei voi ratkaista /hoitaa nakematta

potilasta
tietoturva
- ajankayton hallinta

tietosuoja

tietosuojaongelmat

Hoidon tarpeen arviointi/lahinna kiireellisyy-

den arviointi vaikeampaa sahkdisesti?
turvallisuus (vaitiolo)
- koulutusta tulee olla tarjolla

- hoitajalle jarjestettéva aikaa hoitaa sahkdis-

ta asiointia

Tietosuojakysymykset
Tunnistamisen varmistaminen
Nakoyhteyden puuttuminen

Vanhuksia paljon => eivat osaa kayttaa In-

ternettia

tietotekniset ongelmat

hoidon tarpeen arvioinnissa aanella on iso

merkitys, voi se toki johtaa harhaankin

Potilaan tunnistaminen (ettei tule kunnan

ulkopuol kyselijoitd) ja ohjeiden oikea ym-
martaminen, henkilékunnalla ei ole yhden-
mukaisia tietokoneen kayttévalmiuksia, vaatii
henkilbkunnalta sujuvaa ja hyvaa suomen

kielen hallintaa, epéasialliset asioinnin
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Esteita

riittdvan henkilokunnan
turvaaminen
potilassuojaus taydellisesti
voi olla vaikeaa.
-virhetulkintojen maara voi
kasvaa (sairauden-
terveydentilan arvioinnissa)

Tietoturvaan liittyvat asiat.

kaikilla ei ole kaytds-
sa/eivat osaa kayttaa sah-
koisia palveluja esim. van-
hat ihmiset

tietoturva-asiat

raha
- henkildkuntapula

Muutosvastarinta
Resurssipula - ei ehdi
perehtya/kouluttautua
uuden toiminnan vastarinta
- koen sahkoisten palvelu-
jen tuottamisen haasteelli-
sena
Tietosuojakysymykset
Henkilostoresurssit liian
pienet

Ajanpuute koulutuksia ym
ajatellen
Muutosvastarinta

Yhteydenottajan/asiakkaan
henkildllisyys on tarkeda
selvittaa.

ennakkoluulo
tydvoimapula, Kiire
kehittymishaluja voisi olla
mutta aika kehittamiselle
rajallista. Oman tyén ohes-
sa kehittAmista ei juuri ehdi
tehda

Pitda olla hyva vetaja ja
koulutus ja potilaiden ohja-
us, siis raha ja ohjelmat
puuttuvat
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Vaikutuksia palvelujarjestelmaan

tekisi toiminnasta entista sekaisemman
- vaatii lisahenkilokuntaa

helpompi asiakkaalle
- nopea

helpottaisi ajanvarauksen tyota jos aikoja
voisi varata + perua sahkdoisesti -> jaisi
paremmin aikaa hoidon tarpeen arviointiin

positiivisia: vahentad ehka puhelinkontakte-
ja, nopeuttaa potilaan saamaa palvelua.
Helpottaa sh:n ty6ta vahentamalla soittojen
maaraa.

Ongelmia

potilas itse ei tieda aina miten kiireellisesti +
miten vakavia oireet tulisi hoitaa

tietosuoja
- aikaresurssi

Asiakkaan tunnistaminen luotettavasti

kaikille kuntalaisilla ei ole mahdollisuutta
internetin kayttéon, mika liséa erivarvoi-
suutta (?). Toisen potilaan "nimissa" on
mahdollisesti helpompi paasta asioimaan.
Onko aina joku vastaamassa viesteihin ?
Miten hoitajan sairauslomat hoidetaan ?
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Esteita

kaikilla ihmisilla ei ole séh-
kéiseen palveluun tarvitta-
via vélineitd ja taitoa niité
kayttaa (esim. vanhukset,
kehitysvam., alkoholistit)

- potilasturvallisuus

ajan jarjestaminen; ei voi
hoitaa nykyisen tyon
"ohessa"

Taloudelliset resurssit -
tapa katsoa nykyisia kus-
tannuksia (siirt. koko ajan
enemman sahk.palveluihin
maksaa, mutta varmasti
pitkalla tahtaimella toisi
saastoja - tata vain ei kau-
pungilla katsota, pelkés-
t&an taman hetkisia re-
sursseja)

tyontekijoiden vastarinta,
mahdollisesti

- sdhkadisia palveluita ei
saada toimimaan teknises-
ti

- Raha!



