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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli laatia kyselylomake, jolla voidaan selvittad opiskelijoiden
kokemuksia sahkodisen asioinnin kokeilusta opiskelu-terveydenhuollossa. Tyd kuuluu
hankkeeseen Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009-2011 —
nakokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut. Sédhkdisen asioinnin kokeilu ja siten myo6s
oma tyo liittyvat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Pegasoksen sahkoéinen asiointi —
hankkeeseen. Suunnitellun kyselylomakkeen tarkoitus on selvittda opiskelijoiden kokemusten
lisaksi sadhkoiselle palvelulle asetettujen tavoitteiden toteutumista kahden edelld mainitun
hankkeen nakokulmasta. Tavoitteet liittyvat niin palvelun toimivuuteen kuin terveyden
edistamisen toteutumiseen opiskeluterveyden-huollossa.

Selvittdakseni, mitd toimivalta sahkdisen asioinnin palvelulta odotetaan, perehdyin aluksi
seka hankesuunnitelmiin, ettd séahkdisen asioinnin toteuttamiseen ja vaatimuksiin Suomessa.
Koska sahkdisen asioninnin palvelu koskettaa suuresti Metropolian terveydenhoitajien tyota,
keskustelin myds kahden terveydenhoitajan kanssa seka palvelun toteutumisesta, etta
kysymyksista, joita heille oli herdnnyt. Tydni on osaltaan myds terveyden edistamisen
arviointia, joten selvitin myds, kuinka terveydenhoitoa arvioidaan. Lopulta perehdyin
metodikirjallisuuteen. Siitd hain tietoa tutkimuksen ja kyselylomakkeen laatimisesta. Pyrin
hakemaan tietoa, jonka pohjalta lomakkeesta tulisi mahdollisimman kaytettava ja silla
saataisiin mitattua juuri niita asioita, joita palvelusta ja kayttdjien kokemuksesta halutaan
tietdd. Lomaketta arvioivat opinnaytetydn ohjaajat seka kaksi Metropolian terveydenhoitajaa.
Heidan palautteidensa pohjalta tein lomakkeeseen muutoksia. Liséksi esitestasin lomaketta
kaymalla sita lapi kahdeksan sahkoisen asioinnin kokeiluun osallistuneen opiskelijan kanssa.
Naiden haastattelujen pohjalta tein vielda muutoksia lomakkeen kaytettavyyden ja
ymmarrettavyyden lisaamiseksi.

Tuloksena on lomake, joka noudattaa mahdollisimman tarkasti sekd metodikirjallisuuden,
etta tulevien kayttdjiensd vaatimuksia. Tavoitteena on, ettd lomakkeella saatujen tulosten
pohjalta opiskeluterveydenhuollon sahkoistd asiointia voidaan kehittdd vastaamaan seka
kayttdjien, asiakkaiden ja ammattihenkildiden, ettd terveyskeskuksen tarpeita.

Avainsanat | Kyselylomake, sahkdinen asiointi, opiskeluterveydenhuolto, terveydenhuollon
arviointi
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The goal of my study was to develope a questionnaire to chart the students”™ experiences of
the experimentation of electronic services in student health Care at the Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences, in Helsinki, Finland. The electronic services in student health
care allow the students to ask questions from the public nurses of the school or to make
appointments with them on the internet.

To find out what was expected from the electronic services, | familiarised myself with the
plans of the programme. | also charted the laws and requirements for electronic services in
Finland and how these services were used. Because of this experimentation greatly related
to the work of the public nurses of Helsinki Metropolia, | discussed it with two of the public
nurses to find out their opinions about the experiment and whether they had any questions
for the students. | also studied how health programmes can be evaluated. Finally | got
acquainted with survey methodology to find out how to make a survey and a questionnaire
in order to develope a questionnaire which would be easy to use and which measured
exactly the issues it is wanted to measure. The questionnaire was also evaluated by teachers
and students after which | made the changes required.

The result of my study was a questionnaire which followed the requirements of the
methodology and the users as well as possible. The aim was that the results of the survey
made with this questionnaire could be used to develop the electronic service in the student
health care in Metropolia University of Applied Sciences.

Keywords | guestionnaire, electronic service, student health care, evaluation of health care
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1 Johdanto

Vuonna 2010 ladhes jokainen suomalainen kaytti internetia ainakin ajoittain. Nuorten
keskuudessa kayttd on nykydan jo paivittiista. Useimmat tiedot ja palvelut 16ytyvat
internetista. Jopa julkisella hallinnolla on paineita saada palvelunsa selkeasti ja helposti
kansalaisten ulottuville myds verkossa. Suuntaus koskee myds terveydenhuoltoa, jonka
tulisi olla yha asiakaslahtdisempéaa. Tarjoamalla asiakkaille mahdollisuuden varata aiko-
ja seka lukea ja lisata terveystietojaan internetin kautta, tuetaan ajatusta asiakaslahtoi-

sesta hoitotydsta.

Metropolia ammattikorkeakoulussa alkoi syksylla 2009 sahkdisen asioinnin kokeilu opis-
keluterveydenhuollossa. Kokeilussa opiskelijat voivat kirjautua sahkdisen asioinnin pal-
veluun Helsingin kaupungin terveyskeskuksen sivujen kautta. Palveluun kirjauduttuaan
opiskelija tayttaa terveystietolomakkeen. Terveydenhoitaja lukee tiedot, jotka tallentu-
vat potilasrekisteriin ja ehdottaa tarvittaessa sahkoisesti opiskelijalle tapaamisaikaa.
Talla tdhdataan terveyspalveluiden sujuvaan toimintaan ja tiedon nopeaan ja turvalli-

seen siirtoon.

Opinnaytety6nani laadin kyselylomakkeen, jolla myéhemmin voidaan mitata opiskelijoi-
den tyytyvaisyytta palveluun sekad heidan mielipiteitddn sen toteutuksesta. Kirjallisessa
osiossa selvitdn kyselylomakkeen laadintaa, sahkdisté asiointia seka terveyden edisté-
misen arviointia. Suoritan myds lomakkeen esitestauksen, jonka toteutusta ja tuloksia

raportoin tydssani.



2 Tyon tausta ja tarkoitus

2.1 TyoOn tausta

Talla vuosituhannella internetin ja muiden sahkdisten palvelujen kayttd on yleistynyt.
Suuntaus on huomioitu myds valtiotasolla. Vuonna 2008 hallitusohjelman mukaan julki-
sen hallinnon toimintaa ja sen mukana sahkdista asiointia tuli kehittdd voimakkaasti.
Hallinto- ja kuntaministeri Mari Kiviniemi asetti tuolloin hankkeen, jonka tarkoitus oli
vauhdittaa sdhkoista asiointia. Hankkeen tehtdvana oli "laatia ehdotus julkisen hallin-
non ja julkisten palveluiden sdhkoéisen asioinnin kehittamislinjauksiksi ja toimenpide-
suunnitelmaksi vuosille 2009—2012” (Valtiovarainministerio 2009:6). Hanke kulki nimel-
& SADe (Séhkoinen Asiointi ja Demokratia). Hankkeen tavoitteena oli, ettd vuoteen
2015 mennessd Suomen julkinen hallinto olisi verkottunut ja ettd palvelut olisivat hel-
posti ja monikanavaisesti kaikkien saatavilla. Julkisen hallinnon toivottiin tdman myo6ta
nayttaytyvan yhtena ja yhtendisend kokonaisuutena. Yleisena tavoitteena esitettiin,
ettd Suomi sijoittuisi vuoteen 2015 mennessa noin viiden karkimaan joukkoon tunne-
tuimmissa kansainvalisissd sahkoéisen asioinnin vertailuissa. (Valtiovarainministerio
2009:6)

Vuonna 2008 vahvistettiin myds nelivuotinen Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma, KASTE. Ohjelmassa nostetaan lasten ja nuorten terveyspalveluiden
parantaminen yhdeksi tarkeaksi keinoksi parantaa kansallista terveydenhuoltoa. Erityi-
sesti todetaan, etté lapsille ja nuorille tulisi tarjota matalan kynnyksen tukipalveluita ja
mainitaan téssa yhteydessa virtuaaliymparistdjen hyddyntaminen. Toisaalta ohjelmassa
esitetdaan sahkoisen asioinnin mahdollisuuksien laajentaminen myds omana tavoittee-
naan. (STM 2008:6)

Kuntalaisten sé&hkéinen asiointi on myds Helsingin kaupungin tietotekniikkastrategian
yksi painopistealue. Terveydenhuollon sahkdistéa asiointia kehittda Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen (TERKE) Pegasoksen sdhkoinen asiointi -hanke. Hankkeen tavoite on
“ottaa koekayttdon Pegasoksen sdhkoisen asioinnin sovellus Helsingin terveyskeskuk-
sen eri toiminnoissa” (Helsingin terveyskeskuksen Pegasoksen sdhkdinen asiointi —
hanke 2009). Sahkdista asiointia on kokeiltu jo muun muassa joissain neuvolatoimin-
noissa sekd hammashuollossa. (Helsingin terveyskeskuksen Pegasoksen s&hkdinen
asiointi — hanke 2009). Opiskeluterveydenhuollossa sitd on testattu syksystéa 2009 |&h-
tien. Koekayttoon osallistuivat ennalta sovitut Metropolia ammattikorkeakoulun opiske-

lijat. (Opiskeluterveydenhuollon sdhkéinen asiointi)
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Pegasos-hanke on pohjana TERKEN ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteiselle
hankkeelle: "Terveyttd edistéavien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-
20117, jossa nékokulmana ovat lasten ja nuorten palvelut. Oma ty6ni liittyy t&han

hankkeeseen. (Liinamo — Lassila - Higgman-Laitila 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollosta antamien suositusten ja asetusten
toteuttaminen on kuntien vastuulla. Kuntien tulee edistdd hyvinvointia alueellaan yh-
teistydssd muun muassa yliopistojen seké sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja oppilai-
tosten kanssa. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia ammattikorkeakou-
lun yhteisen hankkeen ja siten my6s oman tyoni tarkoitus on tarkastella ja arvioida
terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja niiden kehityshaasteita Helsingin
alueella (Liinamo ym. 2009; STM 2009:9).

2.2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Helsingin terveyskeskuksen Pegasoksen séhkoinen asiointi — hankkeen tavoitteet liitty-
vat palvelun tekniseen toimivuuteen ja itse toiminnallisuuteen. Jarjestelman toivotaan
toimivan nopeasti ja luotettavasti. Lisdksi sen tulee tayttaa tietosuojan ja — turvan Kri-

teerit. (Helsingin terveyskeskuksen Pegasoksen sdhkoéinen asiointi — hanke 2009)

Toiminnallisia tavoitteita ovat asiakastyytyvaisyyden lisdédminen ja voimavarojen vapau-
tuminen hoitoty6hén. Tavoitteena on myds puhelinliikenteen keventaminen seka soitto-
jen ja mahdollisesti kdyntienkin korvaamien séhkdiselld asioinnilla. S&hkodisen asioinnin
toivotaan myds tarjoavan uusia, joustavia palveluita asiakkaille. Naitd palveluita ovat
verkkolomakkeet ja asiakkaille suunnatut massaviestit. Lisaksi palveluun kuuluvat web-
ajanvarausten teko, tarkistaminen, muistuttaminen, peruuttaminen seké ajanvarausten
siirtdminen sahkoisesti omatoimisesti internetin kautta. (Helsingin terveyskeskuksen

Pegasoksen sahkdinen asiointi — hanke 2009)

Oman tyoni tarkoitus on laatia ja esitestata kyselylomake, jolla voidaan selvittdd Am-
mattikorkeakoulu Metropolian opiskelijoiden kokemuksia sahkdisesta asioinnista opiske-
luterveydenhuollossa. Osaltaan lomake mittaa myds palvelun toimivuudelle asetettuja
tavoitteita. Perehtyakseni tarkemmin séhkdisen asioinnin kokeiluun, haastattelin myo6s
kokeiluun osallistuneita Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitajia. Selvitin,
mita kokemuksia heilla oli sdhkdisen asioinnin kokeilun toteutumisesta. Lisaksi selvitin,
mitd he haluaisivat tietdd opiskelijoiden kokemuksista. Kuvaan terveydenhoitajien ko-

kemuksia haastattelun pohjalta kappaleessa 3.5.
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Ty6honi kuuluu myos kirjallinen osio, joka luo pohjan lomakkeen laatimiselle. Sahkdista
asiointia kasittelen sekd suomalaisten internetin kayton ettd lakien ja laatusuositusten
pohjalta. Huomiota kiinnitan siihen, mita laki ja sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
set edellyttavat sahkdiselta asioinnilta seka terveyspalveluissa ettéd yleensa. Liséksi ker-
ron sdhkdisen asioinnin kokeiluista terveydenhuollossa ja Metropolia ammattikorkea-
koulussa. Tyoni pohjalla olevien hankkeiden yhtena tavoitteena on arvioida terveyden
edistdmisen toteutumista. Tasta syysta perehdyn myos siihen, miksi ja miten terveyden
edistamistd tulee arvioida. Taman jalkeen perehdyn kyselylomakkeeseen kvantitatiivi-
sen tutkimuksen vélineena ja esittelen kysymysten laadinnassa huomioitavia seikkoja.
Selvitan, mité tulisi kysya ja miten, jotta lomakkeellani saisi mahdollisimman helposti
mitattavia ja havainnollistavia sek& luotettavia tuloksia. Taman pohjalta lomakkeeni
kysymykset muotoutuvat niin, ettéd niiden avulla saadaan selville, vastaako sahkdinen
asiointi opiskeluterveydenhuollon edellytyksid. Lopuksi kerron lomakkeeni esitestauk-
sesta ja sen tuloksista. Tavoitteenani on siis valmis kyselylomake, jolla voidaan selvit-
taéa opiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollon séhkoéisen asioinnin kaytosta ja
toimivuudesta. Tulosten perusteella opiskeluterveydenhuollon séhkoista asiointia pyri-

taan kehittamaan edelleen.

3 Sahkoinen asiointi
3.1 Sahkoinen asiointi kasitteena

Sahkoiselld asioinnilla voidaan tarkoittaa |Ahes mita tahansa tiedonsiirtoa ja palveluiden
kayttod, mika tapahtuu séhkdista tekniikkaa apuna kayttden. Sahkoiselle asioinnille ei
tunnu loytyvan yhta yleispitdvad maaritelmad, vaan kasite maaritellddn yleensa eri lah-
teissa juuri kyseista tarkoitusta vastaavaksi. Esimerkiksi laissa séhkdisesté asioinnista
viranomaistoiminnassa maaritelladn erikseen kasitteet sdhkodinen tiedonsiirtomenetel-
ma, sahkdinen viestintd ja sahkodinen asiakirja. Kyseisessa laissa sahkoisella tiedonsiir-
tomenetelmalla tarkoitetaan “telekopiota ja telepalvelua, kuten s&hkoistd lomaketta,
sdhkopostia tai kayttooikeutta sdhkoiseen tietojarjestelmaén, sekd muuta séhkdiseen
tekniikkaan perustuvaa menetelméad, jossa tieto valittyy langatonta siirtotietd tai kaape-
lia pitkin.” Puhelimen valityksella tapahtuvaa tiedonsiirtoa ei lasketa mukaan. (Laki

sahkdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2003)
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Valtiovarainministerio on myds maadritellyt kasitteen sahkodinen asiointi vuoden 2005
muistiossa, jossa kasitellddn julkisen hallinnon séhkdisen asioinnin strategiaa ja kehit-
tamissuunnitelmia. Maaritelma esiintyy lahes samassa muodossa my6s Valtiovarainmi-
nisterion SADe-hankkeen loppuraportissa vuonna 2009. Julkaisuissa sdhkdinen asiointi
maéaritetddn tarkoittamaan ”julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tieto- ja viestinta-
tekniikan avulla.” (Valtiovarainministerié 2009:6; Valtiovarainministeri6 — Hallinnon

kehittdmisosasto 2005:11a)

Sahkoiseen asiointiin terveydenhuollossa liittyvat vahvasti my6s séhkoiset potilasker-
tomukset. Naistd on tullut viime vuosikymmenelld tarke& tyokalu terveydenhuollon
ammattilaisille. Terveydenhuollossa ovat kaytossd myds sahkoiset tietojarjestelmat,
digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat, radiologian ja laboratoriotoiminnan
tuotannonohjausjéarjestelmat, organisaatioiden valiset (sdhkoiset) toiminnot, sdhkdinen
lahete-palaute ja konsultaatio-palautejarjestelmd sekd aluetietojarjestelméat. Naiden
ansiosta terveydenhuollon ammattilaiset voivat etsia ja jakaa tietoa potilaista seka tyo-
hon liittyvista asioista. Omassa ty6ssani kiinnitdn kuitenkin huomion asiakkaan ja am-
mattilaisen valiseen sahkdiseen vuorovaikutukseen jattaen sivuun muut sdhkoiset me-
netelmét terveydenhuollossa. (Winblad — Reponen — Hamalainen — Kangas 2006 ja
2008)

Séhkdinen asiointi tarkoittaa tydssani internetin valityksella tapahtuvaa kommunikaatio-
ta. Kasite sisdltda internetissd suoritettavat ajanvaraukset, terveystietolomakkeiden
tayton ja kysymysten esittdmisen. Se ei sisélla puhelimitse tapahtuvaa asiointia. Tyos-
sani kasittelen nimenomaan sahkdgista asiointia terveyden- ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa. Talla hetkella Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kokeilussa oleva séhkdisen
palvelun jarjestelm& syntyi vuonna 2004 tehdyn Helsingin kaupungin ja Oy Interna-
tional Business Machines Ab:n valisen sopimuksen tuloksena (Helsingin terveyskeskuk-

sen Pegasoksen sdhkoéinen asiointi — hanke 2009).

3.2 Tieto- ja viestintatekniikan kaytt6 Suomessa

Internetin kayttd on lisdaantynyt Suomessa 2000-luvulla (Kuvio 1). Tilastokeskuksen
tutkimuksista kay ilmi, ettd vuonna 2000 16-74 — vuotiaista noin 50 % oli kayttanyt

internetia viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vuonna 2010 vastaava luku oli 86 %.
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Kuvio 1. Internetid viimeisten kolmen kuukauden aikana kayttaneiden osuus vuo-
sina 2000- 2010. Tilastokeskus 2010

Kevaan 2010 selvityksen mukaan suomalaisista 16—-74 — vuotiaista yli puolet kayttaa
internetia useamman kerran vuorokaudessa. Ahkerimpia internetin kayttajia ovat tut-
kimuksen mukaan nuoret aikuiset. Jopa 78 % 24-35 — vuotiaista kayttda internetia
paivittain. Toiseksi sijoittuvat 16—24 — vuotiaat nuoret. Internetid vahiten kayttavat 65—
74 — vuotiaat, mutta tastakin ryhmasta 43 % oli kayttanyt internetia viimeisten kolmen
kuukauden aikana. Miesten ja naisten internetin kaytolla ei maarallisesti ole juurikaan
eroja. Kayttotavoissa eroja kuitenkin I6ytyy. Naisista miehiin verrattuna hieman use-
ampi kayttaa internetia yhteisdpalveluiden seuraamiseen seka koulutus ja kurssitarjon-
nan etsintdan. Miehet taas hakevat naisia enemman tietoa tuotteista ja palveluista seka

lataavat ohjelmia. (Tilastokeskus 2010)

Yleisimmin internetia kdytetddn séhkdpostin lukemiseen ja verkkopankissa asioimiseen.
Nuorilla tosin verkkopankin kayttdé on muita ryhmia vahdisempéa. Sen sijaan nuoret
lukevat verkkolehtid. Tasta ryhmasta 92 % oli lukenut verkkolehtia ja televisiokanavien
internetsivuja viimeisen kolmen kuukauden aikana. Yleisimpien kayttotarkoitusten
joukkoon paasi myos terveyteen liittyva tiedonetsintd, jota oli tehnyt 57 % vastaajista.
Tiedon hakeminen sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvista asioista oli naisil-
la hieman yleisempé&é kuin miehilld. Viranomaisten sivuilta tietoa oli hakenut 49 % vas-
taajista. (Tilastokeskus 2010)



3.3 Lait ja verkkopalvelujen laatukriteeristo

Tarkeimman pohjan julkisten verkkopalvelujen laadulle asettaa Suomen lainsaadanto.
Sahkoistd asiointia ohjaavat muun muassa Sahkoisen viestinnan tietosuojalaki
(516/2004), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(159/2007), Verkkotunnuslaki (228/2003), Laki sahkoisesta asioinnista viranomaistoi-
minnassa (13/2003) sek& Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista alle-
kirjoituksista (617/2009).

Opiskeluterveydenhuollon séhkoista asiointia koskee erityisesti se, ettd viesti, tunnis-
tamistiedot ja paikkatiedot ovat luottamuksellisia ja palvelun tarjoajalla on vaitiolovel-
vollisuus. Asiakastietojen sahkdisessa kasittelyssd on lisdksi turvattava tietojen saata-
vuus ja kaytettdvyys. Asiakastietojen tulee sdilyd eheind ja muuttumattomina koko
niiden sailytysajan. Laki my6s edellyttad, ettd sekad asiakkaan, ettd asiakastietoja kasit-
televdn henkildn tunnistamisen on tapahduttava luotettavasti. Asiakkaalla on myos
oikeus saada tietdd, kuka on kayttanyt tai lukenut hénen tietojaan ja miksi. S&hkdisen
viestinnan tietosuojalakia (516/2004) rikkonut henkild voidaan tuomita sakkoon. (S&h-
koisen viestinnan tietosuojalaki 516/2004; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007; Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja

sahkaisista allekirjoituksista 617/2009)

Lisaksi Henkilotietolaki (523/1999) edellyttaa rekisterinpitgjaltéa huolellisuutta ja suunni-
telmallisuutta henkilttietoja kasiteltdessa. Yksityisyydensuoja ei saa vaarantua ja henki-
I6tietojen kasittelyn tulee aina olla perusteltua. Lain tarpeellisuusvaatimuksen nojalla
kasitella saa vain niitéd henkilttietoja, jotka ovat tapauksen kannalta oleellisia. Virheet-
tomyysvaatimus taas edellyttad, ettei virheellisid, epataydellisia tai vanhentuneita hen-
kilotietoja kasitelld. Henkilttietolain rikkomisesta voidaan tekija tuomita sakkoon. Opis-
keluterveydenhoitoon ja siten myds sen sdhkdiseen palveluun vaikuttavat lisdksi myos
Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009).

Valtiovarainministerio asetti vuonna 2007 Laatukriteeriston kehittaminen — hankkeen,
jossa luotiin verkkopalvelujen laatukriteeristd. Se on tarkoitettu kaikille julkisten verk-
kopalvelujen tuottamisen parissa tydskenteleville. Sen tarkoitus on toimia julkisten
verkkopalvelujen kehittdmisen ja arvioinnin valineend, parantaa julkisten verkkopalve-
lujen laatua seka palvelun kayttajien ettéd tuottajien ndkokulmasta seka lisatd julkisista

verkkopalveluista saatavia hyotyja. Valtiovarainministerion julkaisun esipuheessa paa-
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ministeri Matti Vanhanen korostaa palveluiden korkeaa laatua. Laatu on edellytys sille,
etta palvelut todella tuottavat kustannussaastja ja ovat tavoitettavissa ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Vanhanen toteaakin, ettéd ollakseen uskottava ja kansalaisten luot-
tamuksen arvoinen, julkisen verkkopalvelun on oltava hyvia periaatteita ja parhaita

kaytantoja noudattaen tuotettu. (Valtiovarainministerio 2007/7a).

Laatukriteeristossa kiinnitetdan huomio vii-

teen arviointialueeseen, jotka ovat kaytto,

Tarjoajan ja
dyttijien nikikulma

siséltd, johtaminen, tuottaminen ja hyodyt
(Kuvio 2). Kéayttdod tarkastellaan palvelun
kayttajan nakokulmasta. Kriteeristd edellyt-
tad palvelun kayton olevan turvallista, luo-
tettavaa ja helppoa. Palvelun tulee olla hel-
posti saatavaa, eli kdyton on oltava mahdol- Kiiytto Sisiiltd
lista erilaisissa ymparistoissa. Lisaksi sen

tulee vastata kayttajien odotuksia ja tarpei-

Kuvio 2. Verkkopalvelujen laatukriteeriston
ta. Linkkien tulee olla kuvaavia ja toimivia  arviointialueet ja ndkokulmat

ja itse kayttoliittyman selkea, yhdenmukainen ja ymmarrettava. Myos siséllén kritee-
reissa keskitytaan kayttajan nakokulmaan. Sisélloltd odotetaan luotettavuutta, katta-
vuutta ja ajantasaisuutta. Sen on oltava olennaista ja vastattava kohderyhméan tarpei-
siin. Rakenteen tulee olla tarkoituksenmukaisesti jasenneltya ja sisallon helposti luetta-
vaa ja ymmarrettavaa. Johtamisen kriteereissa puolestaan huomioidaan palvelua tuot-
tava organisaatio. Kriteereissa korostuu organisaation strategian ja tavoitteiden néky-
minen verkkopalvelussa. Palvelun johtamiseen kuuluvat palvelun organisointi ja seu-
ranta, seka lainsdadannon noudattamisesta huolehtiminen. Tuottamisen kriteerien néa-
kdékulmana ovat palvelun turvallisuus ja toimivuus sek& rakentamisen, kayttajakeskei-
syyden ja siséllontuotannon hallinta. Kriteerin alueella arvioidaan palvelun toteuttamis-
ta, kehitystyota ja yllapitoa seka sitd, kuinka eri kayttajien tarpeet ja kayttotilanteet
huomioidaan. Huomiota kiinnitetddn myo6s palvelun toimivuuteen, jarjestelmalliseen
sisdllontuotantoon ja hallittuun tekniseen yllapitoon. Hydtyjen kriteerit liittyvat seka
organisaation, etta palvelun kayttajien nakdkulmiin. palvelusta tulee olla hyotya itse
organisaatiolle ja kayttajan tulee saada verkkopalvelusta lisdarvoa. (Valtiovarainminis-
terio 2007/7a).



3.4 Sahkoinen asiointi terveyspalveluissa

Sahkoisen asioinnin lisddminen terveyspalveluissa on keino vahvistaa asiakkaan roolia
ja kehittdd omatoimisuutta. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen, asiakkaiden oma-
toimisuus ja osallistuminen seké kansalaisten tiedon lisédminen terveydesta ja elinta-
voista ovat olleet STM:n tietotekniikan hyoddyntdmisstrategian tavoitteita vuodesta
1996. Suomalaiset ovat myos itse innokkaita hytdyntaméaan sahkoisia palveluita. Vuo-
den 2008 Terveydenhuoltobarometrista selvidd, ettéd yli puolet suomalaisista hoitaa
terveyteen liittyvid asioita mieluummin sahkoisesti kuin puhelimen valityksella tai kas-
vokkain. Nopeimmin séhkdisten menetelmien kaytté mm. ajanvarauksissa on kehittynyt
terveydenhuollon yksityisella sektorilla. (Hypptnen — Niska 2008; Winblad — Reponen

— Hamalainen — Kangas 2006)

Vuonna 2007 kaikilla Suomen sairaanhoitopiireilla oli tiedottava internet-sivusto. Lisaksi
yhdeksalla (48 %) oli tunnisteeton kysymys-vastauspalvelu. Kahdeksassa sairaanhoito-
piirissa potilaalla oli mahdollisuus séhkéiseen ajanvaraukseen ainakin joihinkin toimen-
pideyksikoihin. Paijat-Hameesséa ajanvaraus ja varausvahvistus toimivat jopa tekstivies-
tilla. Viidessa sairaanhoitopiirissd potilas saattoi lahettdd terveydenhuollon jarjestel-

madn itse tekemidan mittauksia. (Winblad — Reponen — Hamaldinen — Kangas 2008)

Terveydenhuollon tyontekijéiden kokemuksia puhelin- ja nettineuvonnasta selvitettiin
vuonna 2006 Etelad-Savossa. Tutkimukseen osallistuneet Ensineuvon tyontekijat neu-
voivat asiakkaita anonyymisti. Nettineuvonnan miinuspuoliksi katsottiin vastauksen
hitaus verrattuna puhelinkontaktiin. Tyontekijat toivat esille my6s ajan, joka kuluu tie-
don hankintaan ja vastauksen kirjoittamiseen. Hankalaksi koettiin myds se, ettd asiak-
kaan taustatiedot eivat olleet saatavilla, mink& vuoksi vastaukset olivat usein hyvin
pintapuolisia. Tydntekijat kaipasivat myds mahdollisuutta tehda tarkentavia kysymyk-
sid. Nettineuvonta koettiin my6s kylméaksi ja tunteettomaksi. Toisaalta mahdollisesti
anonymiteetin ansiosta asiakkaat uskalsivat kysyd arkaluontoisia ja intimeja asioita,
joista voisi olla hankalaa puhua puhelimessa tai kasvotusten. Joidenkin vastaajien mie-
lesta kirjoitettu teksti jad asiakkaalle paremmin mieleen kuin puhelimessa puhutut asi-
at. (Harju 2006)

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat suhtautuivat positiivisesti sdhkoisten asiointita-
pojen tulevaisuuteen. Kehitysta toivottiin matkapuhelinten ja séhkopostin kayton li-
sdamiseen mm. laboratoriovastausten saamisessa. Tyodntekijat toivoivat asiakkaiden
myo6s tayttavan jonkinlaisen esitietokaavakkeen ja kirjautuvan palveluun esimerkiksi

verkkopankkitunnuksilla tunnistamisen helpottamiseksi. Palvelun toivottiin myds olevan
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helposti saatavilla. Sahkoisen asioinnin suurimpina uhkina pidettiin muutosvastarintaa,

rahallisia resursseja sekd lainsdddantoon ja tietoturvaan liittyvid ongelmia. (Harju
2006)

Yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollossa séhkoista asiointia kdytettiin Yhdysvalloissa
jo 90-luvun alussa. Palveluiden kautta asiakas l0ysi tietoa ja kuvia ja saattoi esittdd
kysymyksid. Suomessakin yliopisto-opiskelijat ovat voineet hyddyntéaa ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdation (YTHS) kotisivuja terveydenhoitoon liittyvissa asioissa jo 90-luvun
puolella. Lempisen ja Tiilikaisen selvityksessd vuodelta 1999 selvidd, ettd tuolloin noin
neljasosa vastaajista oli tutustunut ndihin sivuihin. Mahdollisuutta ajanvarausten teke-
miseen ja perumiseen pidettiin tarkedna. Tietoturva ja tiedon luotettavuus taas pohdi-
tuttivat. Suomessa vuonna 2000 tehdyssa ylioppilaiden terveystutkimuksessa selvia,
ettd internetin kaytto terveyteen liittyvan tiedon lédhteend oli tuolloin vield vahaista.
2000-luvun aikana internetin kayttd terveyteen liittyvissd asioissa kuitenkin lisdantyi.

(Lempinen — Tiilikainen 2000; Luckey — Sweet — Knupp 1996)

Castrén (2008) on tutkinut séhkoisté viestintdd ja verkkopalveluneuvontaa osana yli-
opisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenella.
Han kayttda tyonsé pohjana muun muassa yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimusta
vuodelta 2004. Tutkimuksessa selvida, ettd tuolloin yli 80 % opiskelijoista toivoi, etta
terveydenhuollon nykyisid palveluita voitaisiin korvata séhkoéisilla terveyspalveluilla.
Tuolloin YTHS:n sivuihin oli tutustunut jo l1&hes puolet vastaajista. Tutkimuksen perus-
teella naiset olivat miehid innokkaampia kayttamaan sahkoisia terveyspalveluita.
(Castrén 2008)

Liséksi llkka Winblad, Jarmo Reponen, Paivi Hdmaldinen ja Maarit Kangas ovat laati-
neet 2000-luvulla kaksi raporttia Stakesille koskien informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian kaytt6d Suomen terveydenhuollossa. Stakesin raporteista mainittakoon myads
Hannele Hypposen ja Anne Niskan tuotos "Kohti kansalaisen sahkdisten terveyspalvelu-
jen rakentamisen hyvaa kaytantéd”. Terveyspalveluiden sahkdisiin kdytantdihin liittyva
eHEALTH — kasite antaa lukuisia osumia niin Google-haussa kuin erilaisten tietokanto-
jen hauissa. Erityisesti Suomen laékéarilehdessa on useita artikkeleita koskien eHEALT-
Hia. Ka&sitteeseen voi perehtyd myds World Health Organizationin (WHO) internet-
sivuilla. (Hypponen — Niska 2008; Winblad — Reponen - Hamélainen — Kangas 2006 ja
2008)
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3.5 Sahkoisen asioinnin kokeilu Metropoliassa

Sahkoisen asioinnin kokeilu alkoi syksylla 2009. Kokeiluun valittiin ennalta sovitut opis-
kelijaryhmét. Opiskelija voi kirjautua palveluun Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
verkkosivuilla. Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla. Ensimmaisella kirjautu-
miskerralla opiskelijan tulee antaa henkilotietonsa ja tayttda esitietolomake. Lopuksi
opiskelijan pitda kirjautua ulos. Taman jalkeen terveydenhoitaja kasittelee tiedot ja
lahettaéd opiskelijalle tekstiviestilla kutsun terveystapaamiseen. Opiskelija voi tdméan
jalkeen kirjautua palveluun ja tehdad sahkdisesti ajanvarauksen. Jatkossa opiskelija voi
vapaasti kayttdd tata4 varausmahdollisuutta. Myds aikojen siirtdminen ja peruminen

onnistuu samassa palvelussa. (Opiskeluterveydenhuollon sdhkdinen asiointi)

Palvelun sisélla on myds mahdollista kdyda viestinvaihtoa opiskelijan ja terveydenhoita-
jan vélilla. Tahan on opiskelijan kuitenkin erikseen annettava suostumuksensa. Viesteja
koskee salassapitovelvollisuus ja ne ovat osa potilasasiakirjarekisteria, kuten muutkin
henkilon terveys- ja sairaustiedot. Tyoni liitteissd on kopio Terveyskeskuksen tiedot-
teesta opiskelijoille (Liite 1). Siin& annetaan ohjeet palveluun kirjautumiseen. (Opiske-

luterveydenhuollon séhkéinen asiointi)

Kun opiskelija on kirjautunut palveluun, I6ytdd han etusivulta ohjeet eri toimintojen
kayttoon. (Liite 2) Ajanvarausten ja viestien liséksi han voi myds muuttaa omia tieto-
jaan. Etusivulla on myds ohjeet, mihin ottaa yhteyttd, mikali palvelusta on kysyttavaa
tai kommentoitavaa. Sivun ylélaidassa muistutetaan, ettd palvelu ei ole kiireellista asi-
ointia varten ja ohjataan opiskelijaa soittamaan kiireellisissd tapauksissa joko tervey-
denhoitajalle, terveysneuvontapalveluun tai yleiseen hatanumeroon. (Opiskelutervey-

denhuollon sahkdinen asiointi)

Kavin keskustelemassa tydstani Ammattikorkeakoulu Metropolian Tukholmankadun
toimipisteen terveydenhoitajien kanssa (Liite 3). Halusin kuulla heidan mielipiteitdén
opiskeluterveydenhuollosta yleenséd sekd séhkoisen asioinnin kokeilun toteutumisesta.

Toivoin myds mahdollisia ajatuksia siitd, mita kyselylomakkeellani voisi selvittaa.

Yleisimmin opiskelijat hakeutuvat terveydenhoitajien vastaanotolle saamaan tietoa ja
ohjausta ehkaéisyasioissa. Opiskelijat hakevat myds tydssa ja vaihto-opinnoissa tarvitta-
via rokotuksia. Myds psyykkinen jaksaminen on usein esilla. Téhan liittyen yksittainen

yleinen vaiva on unettomuus.

Terveydenhoitajien mukaan sdhkgisesta asioinnista tiedotetaan oppilaille kolmella ta-

valla. Opintonsa aloittaville jarjestetddn ns. aloitusinfo, jossa terveydenhoitajat ovat
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paikalla. Siella he kertovat seka ty6staéan, ettéd sahkdoisesta asioinnista. Terveydenhoita-
jat pitdvat myds jokaiselle opiskelijaryhmélle oman infon, jossa kayvat lapi samoja asi-
oita. Lisdksi opiskelijoille jaetaan A4-kokoisia ohjeita, joissa kerrotaan sahkdisesta asi-
oinnista seka siitd, kuinka opiskelija voi sitéa kayttaa (Liite 1). Ohjeita on my®6s kiinnitet-

ty koulun seinille.

Tiedotuksesta huolimatta moni on kuitenkin jattanyt kirjautumatta séhkoisen asioinnin
palveluun. Terveydenhoitajat pohtivatkin, pitdisik6 ohjeet lisdtd Tuubiin tai muuhun
vastaavaan sdhkdiseen tilaan, jossa ne olisivat aina opiskelijoiden saatavilla. Lomak-
keellani aionkin selvittdd muun muassa sitd, kuinka oppilaat toivoisivat sdhkoisen asi-

oinnin mahdollisuudesta tiedotettavan.

Palveluun kirjautumisen yhteydessa tehtava terveystietolomakkeen taytté pohditutti
myo6s terveydenhoitajia. Taman vuoksi lomakkeeseeni tulee myods kysymyksia siitd,
kuinka opiskelijat haluaisivat lomakkeen tayttaa. Terveydenhoitajat ehdottivat, etta
esimerkiksi heidan tytpisteensa lahelle voisi sijoittaa aina tata tarkoitusta varten avoin-
na olevan tietokoneen. Tall6in opiskelija voisi tayttaa tietonsa terveydenhoitajaa odo-
tellessaan. Toinen vaihtoehto olisi, ettd palveluun kirjautuminen ja terveystietolomak-
keen tayttd suoritettaisiin tietokoneluokassa, yhdessé terveydenhoitajien infon yhtey-

dessa. Tata aion myos kasitella lomakkeessani.

Terveydenhoitajien kokemukset séhkoisen asioinnin kokeilusta olivat positiivisia, vaikka
joitain teknisid ongelmia oli ilmennytkin. My6s syksyn 2009 sikainfluenssarokotukset
sOivat terveydenhoitajien tydaikaa, mika hidasti séhkoisen asioinnin kokeilun toteutus-
ta. Erityisesti terveydenhoitajat arvostivat sitd, ettd opiskelijoiden tayttdmat esitietolo-

makkeet tallentuvat suoraan Pegasokseen, mikd vahentéda tyontekijan kirjoitusmaaraa.

Erikoisena terveydenhoitajat pitivat sitd, ettd monet opiskelijat olivat kylla tayttaneet
terveystietolomakkeen internetissa, mutta sen jalkeen tulleet fyysisesti paikan paalle
varaamaan aikaa terveystarkastukseen sen sijaan, etté olisivat tehneet sen séhkdisesti
lomakkeen tayton yhteydessa. Paatin lisatd lomakkeeseeni tatd asiaa selvittavia kysy-

myksia.

Uupuneelle tai aralle opiskelijalle voi olla helpompaa suorittaa ajanvaraus “persoonat-
tomasti” internetissd. Toiset taas tulevat paikalle spontaanisti tai ottavat yhteytta puhe-
limitse. Terveydenhoitajat arvostivatkin sitd, ettd erilaisilla ihmisilla on nyt mahdollisuus
hakea kontaktia terveydenhoitajiin itselle sopivalla tavalla. Kontakti potilaan ja hoitajan

vélilla on nain helpompi luoda. Kysymyksia ei talla hetkella voi suorittaa nimettomasti.
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tama oli kuitenkin terveydenhoitajien mielesta hyva asia, silla tall6in riskitilanteessa
oleva potilas ei voi "piiloutua” vaan terveydenhoitaja voi kutsua potilaan luokseen, jos
on huolissaan tdman tilanteesta. Toisaalta anonymiteetin sdilyminen voisi madaltaa

kynnysta esittéad terveyttd koskevia henkilokohtaisia kysymyksia.

Vaikka terveydenhoitajat olivatkin séhkdiseen asiointiin ja sen helppouteen tyytyvaisia,
he korostivat, ettd kyseessd on vain kommunikaation valine. Heidan mielestdan sah-
kéinen viestintd ei voi koskaan korvata taysin ihmiskontaktia. Usein opiskelijat hakeu-
tuvat terveydenhoitajan luo spontaanisti, jolloin ajanvarausta ei tehda séhkdisesti tai
muutenkaan. Terveydenhoitajien mukaan kuitenkin mink& tahansa asian voi laittaa
alulle netissa, joko esittamalla kysymyksen tai varaamalla ajan. Jos on tarvetta, tervey-

denhoitaja kutsuu vastaanotolle.

4 Palvelujen arviointi terveyden edistdmisen nakodkulmasta

Kuten kaikki terveyden edistamisen ohjelmat, myts Pegasoksen sdhkdinen asiointi —
hanke ja opiskeluterveydenhuollon sdhkéisen asioinnin kokeilu koostuvat suunnittelu-,
toteutus-, seuranta- ja arviointivaiheista. Oma tyoni, eli kyselylomakkeen laadinta, si-
joittuu arviointivaiheeseen. Lomakkeeni avulla voidaan arvioida, kuinka opiskelijat ovat
palvelun kokeneet. Syksylla 2010 valmistui opinnaytetyd, joka arvioi samaa kokeilua

terveydenhoitajien nakokulmasta. (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollongvist 2001:3).

4.1 Mita on arviointi?

Arviointi tarkoittaa jonkun asian arvottamista. Tama tapahtuu kerdamalla siité validia
tietoa systemaattisella tavalla ja tekemalla vertailuja. Arvioinnin tarkoitus on auttaa
arvioinnin kayttajaa paattdmaan, miten toimia. Taustalla voi myos olla halu osallistua
tieteellisen tiedon luomiseen. Arviointi on siis eraanlaista tutkimusta. Siind kerataan
juuri sité tietoa, mik& on kayttajalle tarkedd. Esimerkiksi omalla lomakkeellani voidaan
kerata tietoa, joka kiinnostaa Pegasoksen sahkdinen asiointi — hankkeen toteuttajia
sekd Metropolian terveydenhoitajia. Arvioinnilla ja tutkimuksella on kuitenkin my6s yksi
suuri ero. Tutkija voi ainakin teoriassa tutkia, mitd itse haluaa. Usein muut ovat kiin-

nostuneita tuloksista ja kutsuvat tutkijaa esitelmdimaan niistd. Arvioijan tuloksia kui-
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tenkin my6s pelatdan. On tasapainoiltava, jotta voi olla pateva ja keratd mahdollisim-
man taydellistd tietoa. Samalla tulisi saada aikaa muutosta ilman, etté loukkaa tai va-
hingoittaa ketdan. Arvioijan pitda varoa polttamasta siltoja takanaan, silla jos jokin ta-
ho loukkaantuu, voi tietojen kerdaminen jatkossa vaikeutua. (Qvretveit 2002:10-11,
165-166)

Arvioinnilla itsessdan ei ole arvoa. Sen teho perustuu siihen, etta sitd kdytetaan toimin-
nan ja kaytantéjen kehittamiseen. Se ei mydskdan anna arvoa arvioinnin kohteelle,
vaan antaa tietoa ja kriteereitd, joiden pohjalta varsinainen arvotus voidaan suorittaa.
Yhdessa arvioinnissa on myds mahdotonta huomioida kaikki mahdolliset kriteerit ja
rajausta on suoritettava. Arviointi voi myds kohdistua vaikuttavuuden sijaan esimerkiksi
siihen, kuinka tavoitteet saavutettiin. On my6s aarimmaisen tarkeda tietdd, mika on
arvioijan oma arvopohja. Arvon antaminen on nimittain aina sidoksissa siihen, millaiset
arvot arvioijalla itselladn on. Arviointi ei siis itsessédn muuta asioita, mutta se voi antaa

tietoa siitd, mita pitaisi muuttaa ja miten. (Qvretveit 2002:8, 16-17)

Terveyden edistimisen ohjelmien arvioinnissa tulisi huomioida véahintdankin seuraavat
asiat. Tama standard six criteria auttaa selkiyttimaén, mité ohjelmasta on tarkeaa tie-
taa. Aluksi tulee selittdd ohjelman alkuperainen kuvaus ja kaytannéssa ilmenneet poik-
keavuudet suunnitelmasta. Seuraavaksi pohditaan tavoitteiden saavuttamista. Saavu-
tettiinko ne ja miten se tapahtui? Kolmantena selvitetddn, mitd muutoksia ohjelma sai
aikaan kohteissaan. Tarkedd on myds pohtia ohjelman asiaankuuluvuutta ja tarkoituk-
senmukaisuutta. Téhan liittyy se, olivatko toiminnot sopivia suhteessa toivottuihin tu-
loksiin. Tehokkuutta arvioitaessa pohditaan, kohtasivatko tarpeet ja resurssit. Lopuksi
tulee viela miettia ohjelman kestavyytta ja sitd, mitkd ovat sen vahvuudet ja heikkou-
det. Oma opinndytety6ni kyselylomakkeineen sijoittuu tassa listassa tavoitteiden saa-

vuttamista selvittavaan kohtaan. (Qvretveit 2002:36)

Arvioijalla on itse tutkimus- ja arviointityon liséksi viela muita velvollisuuksia. Hanen
tulee raportoida I6ydoistddn ja avustaa seurausten tutkimisessa. Lisaksi hdnen on var-
mistettava, etteivat kayttajat vaarinkayta tuloksia. Arvioijan tulee mygds osata vastustaa
painetta antaa neuvoja toiminnalle silloin kun se ei ole tilanteessa sopivaa. Arvioijan on
liséksi oltava realistinen arvioinnin kohteen, resurssien ynna muiden asioiden suhteen.
Hanella on myo6s hyva olla kykya ennakoida mahdollisia ongelmia. (@vretveit 2002:71,
175)
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4.2 Terveyden edistdmisen arviointi

Terveyden edistamisen tavoitteena on tukea toisaalta yksilon, toisaalta koko yhteis-
kunnan voimavaroja niin, etté voidaan luoda mahdollisimman hyvét edellytykset kaikki-
en ryhmien terveyden toteutumiselle. Liséksi tavoitellaan kansanterveydellisten edelly-
tysten parantamista. Tarpeita tarkastellaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla.
Terveyden edistamisen lahttkohtia ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen ja
tasa-arvo. Keskeisia kasitteitd ovat puolestaan voimaannuttaminen (empowerment)
seka osallistuminen ja osallistaminen (participation). (Pelto-Huikko, Antti — Karjalainen,
Karoliina — Koskinen-Ollonqvist, Pirjo 2006; Savola, Elina — Pelto-Huikko, Antti — Tuo-

minen, Paivi — Koskinen-Ollongvist, Pirjo 2005:4)

Arvioinnista on tullut terveyden edistdmisessd osa jokapdivaista tyota. Voidaankin sa-
noa, ettd arviointitaito on suoranainen vaatimus terveysalalla tydskenteleville. Hoitaja
arvioi arjessaan esimerkiksi potilaan tilaa. Toisaalta rahoittajat ja paattdjat haluavat
arviointien avulla varmistaa, ettd resurssit kdytetaan tehokkaasti ja etté yleisolle voi-
daan selittdd, miksi mitékin on paatetty. Yleisohan lopulta on se, joka palveluita kayt-

taa ja joka niista verojen kautta maksaa. (dvretveit 2002:1-2)

Koska terveyden edistdminen on toimintana jatkuvasti muuttuvaa, eri aikoina ja eri
tilanteissa tarvitaan erilaisia menetelmia. Siten myds lahestymistavat ja arviointimene-
telmat vaihtelevat kulloisenkin tarpeen mukaan. Arvioinnin tarkoitus on kuitenkin lahes
aina sama. Terveyden edistamisen hankkeita ja toimintamalleja arvioimalla voidaan
parantaa niiden laatua ja vaikuttavuutta. Liséksi voidaan parantaa terveyden edistajien
suorituskykyd, selvittdd, onko toimittu, kuten on suunniteltu seka lisata hankkeiden ja
ohjelmien tuottavuutta. Koska arvioinnin merkitys on paatoksenteossa suuri, tarvitaan
arvioinnin pohjaksi luotettavaa, tutkimuksellista tietoa. Terveyden edistamiseen liitty-
vissa arvioinneissa ja tutkimuksissa tulee liséksi huomioida, etta etiikka liittyy aina |a-
hes kaikkeen. Tama johtuu terveyden edistamisen ihmislaheisyydestd. (Pelto-Huikko,
Antti — Karjalainen, Karoliina — Koskinen-Ollonqgvist, Pirjo 2006; Savola, Elina — Pelto-
Huikko, Antti — Tuominen, Paivi — Koskinen-Ollongvist, Pirjo 2005:4; @vretveit 2002:9—
10, 71)

Terveyden edistamisessa kaytetddn usein niin sanottuja toiminta-arvioita (action evalu-
ation). Siin& valitaan ndkodkulma jonkin tietyn ryhman ja sen tarpeiden sekd arviointikri-
teerien pohjalta. Tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, kannattaako jotain toimintaa
jatkaa tai kuinka sité voisi parantaa. Naihin kysymyksiin myés oman kyselylomakkeeni

avulla saadut tulokset osaltaan vastaavat. Toiminta-arvio on siis toisaalta kaytettavam-
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pi, toisaalta epéluotettavampi kuin varsinainen tutkimus tai laajempi evaluaatio. Sen
etu on kuitenkin siing, ettd se osallistaa ne henkilot, jotka paattavat arvioinnin kohtee-
na olevasta asiasta. Kun heidan mielipiteensé ja toiveensa huomioidaan, lisatdan sa-
malla varmuutta, ettéd tulosten pohjalta toimintaa my0s korjataan. (Qvretveit 2002: 5-
7)

Iimididen tarkastelu terveyden edistdmisen nakodkulmasta keskittyy siis suurelta osin eri
toimintamallien ja interventioiden vaikutusten arviointiin. Oman tyoni tutkimuslomake
ei kuitenkaan mittaa vaikutusta vaan kokemusta. Asiat kuitenkin nivoutuvat toisiinsa.
Jotta opiskelijoiden terveyttéd voidaan edistéd, on terveyspalvelujen oltava heidan ulot-
tuvillaan. Opiskelijoiden tulee myo6s kokea palvelut mielekkaina, jotta he kayttavat niita.
Taman vuoksi on tarkeda selvittdd opiskelijoiden kokemuksia Metropolia ammattikor-

keakoulun opiskeluterveydenhuollon séhkéisen asioinnin palvelusta.

Terveyden edistamisen arviointia voidaan lahestya kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti
Kvantitatiivisessa eli maarallisessd lahestymistavassa tutkija maéarittelee etukéateen,
mita arvioinnin kohteena olevalta ohjelmalta tai vastaavalta odotetaan ja kuinka naiden
odotusten toteutumista voidaan mitata. Todellisuus nayttaytyy talldin yksittaisena ja
sirpaleisena. TAma lahestymistapa perustuu siihen, ettd todellisuus hahmotetaan realis-
tisesti. Se tarkoittaa, ettd kasittelyssd on vain mitattavissa oleva todellisuus. (Savola —

Pelto-Huikko — Tuominen — Koskinen-Ollongvist 2005: 9, 137)

Kvalitatiivisessa lahestymistavassa olettamuksena on ymmarrys itse ohjelmasta. Tulok-
sia ovat talléin yleensd ihmisten kokemukset, joita he saavat kertoa osin ohjatusti, osin
vapaasti. Todellisuus nayttaytyy monikerroksisena ja monimuotoisena. Todellisuuden
katsotaan olevan suhteiden valista. Talldin lahestymistapa on relativistinen, eli ei etsita

objektiivisesti mitattavissa olevaa todellisuutta. (Savola ym. 2005: 9, 137)

Savola, Pelto-Huikko, Tuominen ja Koskinen-Ollongvist (2005) kritisoivat kvantitatiivi-
sen tutkimuksen suurta arvostusta yli kvalitatiivisen tutkimuksen. He korostavat, etta
tietoa tulee kerdtéd terveyden edistdmisessd, jotta ilmiditd voidaan ymmartad entista
paremmin. Heiddn mukaansa tama on tarkeAmp&d kuin ennakko-oletusten testaus
satunnaistetun koeasetelman avulla. Heidan mukaansa kvantitatiivisessa lahestymises-
s on se riski, ettd ilmi6t pilkotaan keinotekoisen pieniin osiin, jolloin niilla ei ole enda
tekemisté todellisuuden kanssa. Kuitenkin térkeintd on valita juuri tilanteeseen parhai-

ten sopiva lahestymistapa. (Savola ym. 2005: 139, 141-142)
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5 Kyselylomake kvantitatiivisen sosiaalitutkimuksen véalineena

Oma tyoni liittyy siis terveyden edistamisen arviointiin. Laajemmassa mittakaavassa se
on osa sosiaalista tutkimusta, silla lomakkeellani selvitetaan ihmisten asenteita. Sosiaa-
lisessa tutkimuksessa tutkimusstrategia voi olla kvantitatiivinen (maaréllinen), kvalita-
tiivinen (laadullinen) tai niiden sekoitus. Sosiaalista tutkimusta maarittavat kolme tar-
keaa kriteeria. Ne ovat luotettavuus (reliability), toistettavuus (replication) ja paikkan-
sapitavyys (validity). Tutkimukset suoritetaan yleenséa tietynlaisten mallien pohjalta.
Sosiaalitutkimuksen malleja ovat kokeellinen, lapileikkaus-, pitkittais-, tapaustutkimus
sekd vertailumalli. Suunnittelemallani kyselylomakkeella suoritettava tutkimus tulee
sijoittumaan lapileikkausmalliin, jota voidaan kutsua myds survey-malliksi. Talle mallille
on ominaista, ettd tutkittavana enemman kuin yksi tapaus. Kiinnostuksen kohteena on
usein tekijoiden vaihtelu, jolloin tarvitaan tietoa useammasta asiasta. Lisaksi kaikki tie-
to kerataan yhdella kertaa, esimerkiksi juuri kyselylomakkeella. T&lldin myds aineisto
on kvantitatiivinen, eli maaréllinen. Tutkimuksen kohteena ovat asioiden yhteydet ja

muuttujien suhteet toisiinsa (Bryman 2004:19-20, 26, 28, 41-46)

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Sahkoisen asioinnin vaikutusta opiskelijoiden kokemuksiin terveydenhuollon palveluista
voidaan siis tutkia seka kvalitatiivisesti, etta kvantitatiivisesti. Monien mielesta ihmisia
kuvaavaa, eli sosiaalista tutkimusta ei voi tehda kuin kvalitatiivisesti. Ihminen ndhdaan
subjektiivisena olentona, jonka tekoja ja aikeita ei voida mitata kuten vaikkapa lampoti-
laa. Kvalitatiivinen tutkimustapa kuvaa tilannetta ja elamd& mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti ja mahdollisimman alkuperédisessé muodossa. Talla menetelmélla opiskeli-
joiden kokemuksia tutkittaessa voitaisiin valita kokeiluun osallistuneista pieni joukko.
Haastattelutilanteessa joukko saisi omin sanoin kuvailla tuntemuksiaan ja nédin saatai-
siin yksityiskohtaista tietoa naiden henkildiden kokemuksista. (Bryman 2004: 11-16;
Kumpuniemi 2006: 21-23)

Alan Bryman (2004) on kuitenkin puhunut kvantitatiivisten menetelmien puolesta. Maa-
rallinen tutkimus perustuu mittaamiseen. Tama edellyttda, ettd kiinnostuksen kohteena
oleva asia pilkotaan osiin ja muutetaan mitattavaan muotoon. Kuitenkin kvantitatiivi-
nenkin tutkimus antaa tilaa tulkinnalle, eikd vain pelkistéa todellisuutta numeroiksi. Tut-
kittaessa opiskelijaryhméan kokemuksia on perusteltua kayttda kvantitatiivista menetel-

maa, joka tassd tapauksessa pohjaa strukturoituun kyselylomakkeeseen. N&in tietoa
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saadaan laajalta ryhmaltéa. Voidaan myo6s ajatella ryhman olevan suhteellisen homo-
geeninen, silla kaikki siihen kuuluvat ovat ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Suurin
osa sahkdisen asioinnin kokeiluun osallistuneista oli todennékoisesti ialtéan 20-40 —
vuotiaita ja heitéa yhdistédnee kiinnostus sosiaali- ja terveysalaan, silla he ovat hakeutu-
neet kyseisiin opintoihin. N&in ollen voidaan olettaa heilld olevan melko samanlainen
pohja tulkita lomaketta ja vastata sen kysymyksiin. (Alastalo 2005; Alkula — Péntinen —

Ylostalo 1995:74; Bryman 2004; Kumpuniemi 2006)

Jos tutkimus on suoritettu strukturoidulla kyselylomakkeella, henkilokohtaisella haastat-
telulla, postikyselylla tai joukkokyselylla, kaytetddn tutkimuksesta nimitystd survey.
Englannin kielessa sanan “survey” merkitys on kuitenkin laajempi, joten suomenkieles-
sd haastatteluin tai kyselylomakkein tehdystéa tutkimuksesta kdytetddn useimmiten ni-
mitysta lomaketutkimus. Vielda kuvaavampi nimitys voisi olla kyselytutkimus (Vehkalahti
2008:12). Lomakkeella suoritettua tutkimusta kutsutaan kyselyksi, mikali vastaaja vas-
taa kirjallisesti, eikd varsinaista haastattelutilannetta synny. (Alastalo 2005: 14-15;
Alkula — Pontinen — Ylostalo 1995: 69; Balnaves — Caputi 2001:67; Bryman 2004:132;
Kumpuniemi — Petgjgjarvi — Selkala 2006: 19-20)

5.2 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Kyselylomake on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Lomake
toimii mittarina, jonka avulla voidaan kerata tietoa muun muassa yhteiskunnan ilmidis-
ta, ihmisistd, mielipiteitq, asenteista ja arvoista. Kyselylomake voi tarkoituksesta riippu-
en olla muodoltaan hyvinkin valja. Tutkimuksissa kaytetdan kuitenkin yleensa struktu-
roitua lomaketta, mika tarkoittaa, ettd lomakkeessa on valmiit kysymykset ja valmiit
vastausvaihtoehdot. Kysymykset esitetddn samanlaisina ja samassa jarjestyksessa kai-
kille kyselyyn osallistuville. Lomaketutkimuksella on kolme keskeista piirrettd. Kysymyk-
set kysytaan erillisind ja toisistaan riippumattomina. Saadut tiedot kasitelladn ja tulki-
taan jalkikateen tilastollisin menetelmin ja kaikkien vastaajien vastauksille annetaan
yht& suuri merkitys. (Galtung 1967; Vehkalahti 2008:11-12; Kumpuniemi ym.2006:20;

Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006; Strukturoitu haastattelu)

Ihanteellisena olettamuksena lomakekyselyssé on, etté vastaaja keskittyisi aina yhteen
kysymykseen kerrallaan, riippumatta muista kysymyksistd. Toivottavaa on myds, etta
jokainen vastaaja ymmartad kysymykset samalla tavalla ja kaikilla on joka kysymyk-

seen vain yksi vastaus. Talloin itse tulkinta ja& tutkimuksen suorittajalle, joka aineiston
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pohjalta ryhmittelee vastauksia ja hakee keskindisia riippuvuuksia. Jotta vastaajille jaisi
mahdollisimman vahan tulkinnanvaraa, tulee kysymysten olla selkeita. Kielen tulee olla
yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmallista. Itse kysymysten on hyvéa olla mah-

dollisimman lyhyita ja ytimekkaita. (Kumpuniemi ym. 2006: 20-21; KvantiMOTV 2008)

Kysymys kuitenkin itsessdén ohjaa vastaajaa ajattelemaan asiaa jostain néakdkulmasta.
Kysymyksen muotoilu voi siis vaikuttaa itse vastaukseen. Taméan vuoksi on térkeda
miettia, miten kysyy. Kysymykset myds vaikuttavat toisiinsa, erityisesti paperilomak-
keessa, silla kysymykset ovat kaikki vastaajan nakyvilla. Vastaaja tulkitsee lomaketta
omalla tavallaan ja pyrkii tiedostamattaankin johdonmukaisuuteen vastaustensa suh-
teen. Erityisesti, jos kysymys on vastaajalle epaselva, héan hakee muista kysymyksista
vihjeitd, kuinka hanen pitéisi tahan kysymykseen vastata. Kyselylomake siis aiheineen
luo vastaajalle erdanlaisen kehyksen, jonka sisélla han pohtii vastauksiaan. (Kumpu-
niemi ym. 2006: 6, 25, 106-107)

Hyva kyselylomake on selked, siisti ja houkuttelevan nékéinen. Sen teksti ja kysymyk-
set ovat hyvin aseteltuja ja ulkoasussa on riittéavasti valjyyttd. Vastaajalle on annettu
selkeét ja yksiselitteiset vastausohjeet ja kysymyksissa kysytaédn vain yhta asiaa kerral-
laan. Kysymysten tulee edeté loogisesti ja olla juoksevasti numeroituja. Samaa aihetta
kasittelevat kysymykset on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, joilla voi olla selkeéat otsikot.
(Heikkila 2004: 47)

Lomakkeen laatijan tulee aluksi tutustua aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Taman
jalkeen tulee laatia hypoteesi tai tutkimuskysymykset. Hypoteesi on erdanlainen vaitos
mahdollisista tosiasioista, olettamus, ettd jokin asia on tietynlainen. Hypoteesi voisi olla
esimerkiksi, ettd Metropolian opiskelijat kokevat sahkdisen asioinnin palvelun helpotta-
neen asiointia terveydenhoitajien kanssa. Tutkimuksella sitten selvitetddn taman hypo-
teesin paikkansapitavyytta. Kyselylomakkeen kohdalla hypoteesin sijaan laaditaan usein
tutkimuskysymykset, jotka toimivat tutkimuksen punaisena lankana. (Balnaves ym.
2001:44; Heikkila 2004:47)

Tutkimuksen tavoitteen tulee olla selvilla ennen kyselylomakkeen laadinnan aloitusta.
Tutkimuskysymyksia tulee vield tdsmentaa ja tarvittavat kasitteet operationalisoida eli
muuttaa mitattavaan muotoon. Operationalisointi tarkoittaa kasitteiden hahmottelua,
rajausta ja maadrittelyd. TAman jalkeen kasitteistd muodostetaan indikaattoreita, eli
ilmaisimia, joita voidaan kayttdd mittausoperaation valineina. Liséksi on valittava tutki-

musasetelma sekd taustamuuttujat. Taustamuuttujien (esimerkiksi vastaajan ika tai
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opiskeltava tutkinto) avulla vastauksia voidaan mythemmin jaotella. (Alkula ym.
1995:75—76; Bryman 2004:66—67; Heikkila 2004:47; Holopainen — Pulkkinen 2002)

On kuitenkin monia asioita, jotka on vaikea muuttaa mitattavaan muotoon, silla sosiaa-
litieteissd asiat nousevat jokapaivaisesta elamasta tai ilmidstd, jota on vaikea havaita.
On oltava tarkkana, ettd kayttda kieltd ja sanoja, jotka kaikki ymmartavat samalla ta-
valla. Lomakkeen laatijan tulee huomioida vastaajajoukko. Kaikilla ihmisilla on oma
kulttuurinen katsontatapansa asioihin. Kysymysten tulkintaa helpottaa, jos kaikki vas-
taajat kuuluvat suunnilleen samanlaiseen kulttuuriseen ymparistoén. Esimerkiksi Met-
ropolian sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset luovat omanlaisensa kulttuurisen ymparis-
ton. (Balnaves ym. 2001:48-49, 59)

Operationalisoinnilla luoduista indikaattoreista muodostuvat kyselylomakkeen muuttu-
jat. Jokaiselle muuttujalle voidaan antaa yksi ja vain yksi numero, joka vastaa tata
ominaisuutta analysoinnissa. Esimerkiksi nainen ja mies ovat molemmat sukupuolen
ominaisuuksia ja niille voidaan antaa numerot 1=mies ja 2=nainen. Tassa tapauksessa
numerot eivat kuitenkaan maaritd ominaisuuksien suhdetta toisiinsa ja ne voidaan

vaihtaa paittain. (Balnaves ym. 2001:45; Galtung 1967:73)

Monesti muuttujat ovat moniulotteisia. On mietittdva, mita halutaan tietda ja sen pe-
rusteella valittava, mitkd muuttujat pilkotaan edelleen pienempiin osiin ominaisuuksien-
sa mukaan. Usein hyva kayttdd useampia muuttujia yhden asian selvittdmiseen, jotta
nahdaan laajempi kokonaisuus. Esimerkiksi mitattaessa opiskelijoiden tyytyvaisyytta
sdhkoisen asioinnin palveluun ei riita, ettéd kysytdan tyytyvaisyyttd palvelusivuston toi-
mintaan. Aihetta tulee lahestya monilla erillisilla kysymyksilla. (Alkula ym. 1995:75-76;
Bryman2004:66—-67)

Kyselylomakkeessa voi olla kahdenlaisia kysymyksid, avoimia ja suljettuja. Avoimeen
kysymykseen vastaaja vastaa omin sanoin ja suljetussa kysymyksessa vastausvaihto-
ehdot on valmiiksi lueteltu. Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta tyolaita
analysoida. Vastaaja saattaa jattdd vastaamatta, jos kokee kirjoittamisen ty6ladksi.
Liséksi sanallisten vastausten luokittelu on vaikeaa. Toisaalta avoimilla kysymyksilla
voidaan saada odottamattomia vastauksia ja uusia ideoita ja nakokulmia. Taman vuok-
si avoimet kysymykset soveltuvat hyvin tutkimuksiin, joista tutkijalla ei ennestdan ole
paljoa tietoa. Avoimet kysymykset on viisasta sijoittaa lomakkeen loppuun ja niille tulee
antaa tarpeeksi tilaa. (Bryman 2004:145; Heikkila 2004:49)
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Suljetuissa kysymyksissd on risking, ettd vastaukset voidaan antaa harkitsematta. Li-
sdksi moni voi enempid miettimétta valita vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Vaihtoehtojen
ollessa rajatut, voi vastausten spontaanius karsid. Toisaalta vastaaja voi arsyyntya,
mikali han ei I6yda itselleen sopivaa vaihtoehtoa. Tahan auttavat vastausvaihtoehdot,
joissa kysytddn "muuta, mitd?” ja annetaan tilaa avoimelle lisdykselle. Eri vastaajat
saattavat myds ymmartaa kysymykset tai kasitteet eri tavoin. Suljettujen kysymysten
etu on, ettd niihin vastaaminen on nopeaa ja tilastollinen kasittely helppoa. (Bryman
2004:145; Heikkila 2004:51)

Suljettujen kysymysten kohdalla tulee huomioida, ettéd vastausvaihtoehtojen on oltava
mielekkaita ja jarkevia. Niiden lukumaéra ei kuitenkaan saa olla kovin suuri. Jokaiselle
vastaajalle tulee silti 16ytya sopiva vaihtoehto ja vastausvaihtoehtojen on oltava toisen-
sa poissulkevia. Vastaajalle tulee ilmoittaa selkeésti, kuinka monta vaihtoehtoa hanella

on kaytettavissdan kussakin kysymyksessa. (Bryman 2004:145; Heikkila 2004:51)

5.3 Kysymystyypit ja mittaustasot

Kysymykset voidaan jakaa eri tyyppiryhmiin sen mukaan, mitéa tietoa niilla haetaan.
Tasmallisilla kysymyksilla henkilostd itsestdan halutaan selvittdd vastaajan omia omi-
naisuuksia, esimerkiksi pituutta tai ikda. Tasmalliset kysymykset muista ihmisista ke-
radvat tietoa vastaajan tutuista, perheenjasenistéa ja sukulaisista. Tasmallisissa informa-
tiivisissa kysymyksisséd vastaajan oletetaan tietdvan jotain aiheesta. Hanelta voidaan
tiedustella esimerkiksi tyontekijoiden maaraa tydpaikallaan. Kysymyksia on myos asen-
teista, uskomuksista, standardeista ja arvoista sekd tietdmyksestd. (Bryman 2004:
150-151)

Mittauksen tasosta riippuu, miten vastausta voidaan jatkossa hyddyntaa. Kun vastaus
on kerran annettu, sen tasoa ei voi enaa nostaa. Taman vuoksi kannattaa mitata alusta
asti mahdollisimman korkeatasoisesti, eli mitata maarad ennemmin kuin vain luokitella.
Vastaustavat ja siten mittaustasot voidaan jakaa mitta-asteikkoihin. Nama ovat luokit-
teluasteikko, jarjestysasteikko, valimatka-asteikko ja suhdeasteikko. (Alkula ym. 1995:
84-85; Balnaves ym. 2001:77-79; Holopainen ym. 2002: 13; Vehkalahti 2008:27—-40)

Luokitteluasteikko (nominal scale) pystyy kaytannodssd erottamaan vain kasitteiden
samanlaisuutta ja erilaisuutta. Tyypillinen luokittelukysymys on sukupuolen tiedustelu.
Henkild voi olla joko mies tai nainen, mutta naitd vaihtoehtoja ei voida esimerkiksi

asettaa jarjestykseen. Luokitteluasteikon kysymykset voivat myds olla muodoltaan sel-
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laisia, ettd vastaaja voi valita useamman vaihtoehdon. Analyysivaiheessa voidaan nais-
td muuttujista laskea lukumaéaria tai niitd voidaan ristiintaulukoida. (Alkula ym.
1995:85; Balnaves ym. 2001:77; Vehkalahti 2008:27—-29)

Jérjestysasteikko (ordinal scale) on jo hieman tarkempi. Silldkin voidaan havainnoida
samanlaisuutta ja erilaisuutta, mutta liséksi myds havaintojen jarjestysta. Usein kysy-
myksen laatija on jarjestellyt kyseessa olevat luokat, mutta joissain kysymyksissa vas-
taajaa pyydetdan asettamaan kyseessd olevat luokat mieleiseensa jarjestykseen. Jar-
jestys perustuu kuitenkin vaihtoehtojen siséltoon, esimerkiksi niiden keskindiseen pa-
remmuuteen. Kysymyksiin sisdltyykin aina "enemman tai vdhemman” — ndkokulma.
Tyypillinen jarjestystason asteikko on Likertin asteikko (kuvio 3) Se on tavallisesti 4-5 —

portainen asteikko, jonka &arip&dt ovat usein "tdysin samaa mieltd” ja "taysin eri miel-

ta”.

31. Ympyroi jokaisessa kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi
Taysin Osin Ei samaa, Osin eri Taysin eri
samaa samaa eika eri mielta mielta
mielta mielta mielta

Séhkdinen asiointi tdydentaa terveyden- 1 2 3 4 5
huollon palveluita

Séhkdinen asiointi nopeuttaa palveluiden | 1 2 3 4 5
saantia

Séahkdinen asiointi hankaloittaa tervey- 1 2 3 4 5
denhoitajan kanssa asiointia

Séhkdinen asiointi hidastaa palveluiden 1 2 3 4 5
saantia

Luotan palvelun toimivuuteen 1 2 3 4 5

Kuvio 3. Esimerkki Likertin asteikosta

Jarjestystason asteikkona kaytetédn myos Osgoodin asteikkoa (Kuvio 4). My0ds tassa
asteikossa on numeroidut portaat ja vastaaja valitsee numeron, joka kuvaa hanen ko-
kemustaan parhaiten. (Alkula ym. 1995:85; Balnaves ym. 2001: 78; Heikkila 2004: 53—
55; Vehkalahti 2008: 30-33)

13. Esitietolomake oli mielestani

Sopivan pituinen 1 2 3 4 5 Liian pitka
Helppo tayttaa 1 2 3 4 5 Tyolas tayttaa
Sisallollisesti kattava 1 2 3 4 5 Puutteellinen

Kuvio 4. Esimerkki Osgoodin asteikosta
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Vélimatka-asteikko (interval scale) ilmaisee samoja asioita kuin edellisetkin ja lisaksi
kasitteiden vélimatkaa. Asteikossa pykélien valit ovat yhta suuret, mutta yhta tiettya
nollakohtaa ei ole maaritetty. TAman vuoksi suhteellinen tarkastelu ei onnistu. Esi-
merkki tallaisesta asteikosta on lampotila. (Alkula ym. 1995:85; Balnaves ym. 200:78;
Vehkalahti 2008:34)

Suhdeasteikko (ratio scale) on tasoista tarkin ja silla voidaan selvittdd edella mainittu-
jen asioiden lisédksi my6s arvojen suhdetta. Siind on selked nollakohta eivatk& arvot voi
olla negatiivisia. Kenties tutuin esimerkki téllaisesta asteikosta on pituuden ilmaisu
senttimetreind. Tata asteikkoa kaytettdessd voidaan esimerkiksi tarkastella kuinka pal-
jon joku ansaitsee suhteessa toiseen. (Alkula ym. 1995:85; Balnaves ym. 2001:79 Veh-
kalahti 2008:34)

5.4 Kyselylomakkeen ulkoasu ja kysymysten selkeys

Kysymysten jarjestys voi vaikuttaa vastaukseen tai jopa muuttaa sitd. Erdéssa tutki-
muksessa selvitettiin amerikkalaisten suhtautumista lehtimiesten vapauksiin. Kysymyk-
sia oli kaksi ja toisessa kysyttiin, pitdisikd kommunististen lehtimiesten paasta Yhdys-
valtoihin raportoimaan nédkemaansa. Toisessa taas kysyttiin, pitaisikd yhdysvaltalaisten
lehtimiesten paasta Neuvostoliittoon samalla asialla. Vastaajat suhtautuivat kommunis-
tisten lehtimiesten Yhdysvaltoihin paastdmiseen huomattavasti myénteisemmin, mikali
tama kysymys esitettiin jalkimmaisena. Tulkintojen mukaan vastaukset heijastelivat
suhtautumista Neuvostoliittoon ja kommunismiin silloin, kun kommunisti-lehtimiesten
vapautta kysyttiin ensin. Jos taas ensin esitettiin kysymys amerikkalaisista lehtimiehis-
t4, heijastui vastauksista tarve tasapuolisuuteen ja kysymykset nahtiin enemman sa-

manarvoisina. (Kumpuniemi ym. 2006: 103-104, 106)

Toisten kysymysten ja niiden jarjestyksen vaikutusta yksittaiseen kysymykseen vas-
taamiseen voidaan hieman saannella kysymysten asettelulla. Toki paperilomakkeessa
kaikki kysymykset ovat vastaajan nakyvilla, eikd ihannetulokseen koskaan paasta. Hy-
valla ryhmittelyll& vastaajaa voidaan kuitenkin tukea keskittymaan yhteen kysymykseen
tai kokonaisuuteen kerrallaan. Asettelussa on tarkedd myds se, ettei yksittdinen kysy-
mys jakaannu kahdelle sivulle. Jos siis tila loppuu kesken, tulee koko kysymys siirtdd
seuraavalle sivulle. Nain vdhennetdan vaarinkasitysten ja unohdusten riskid. (Bryman
2004:137-140; Kumpuniemi ym. 2006: 110)
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Lomakkeen ulkondollda on merkitysta, silla se voi joko houkutella henkil6d vastaamaan
kysymyksiin tai jopa véahentdd halua vastata. Lomake ei saisi olla liian pitkd. Lomak-
keen optimaalista pituutta ei tosin ole tarkasti maaritetty. Joidenkin tutkimusten mu-
kaan sopiva pituus olisi noin 12 sivua tai 125 kohtaa. Pituutta on maaritetty myds niin,
ettd sen tayttdminen saisi viedd aikaa noin 15-20 minuuttia (KvantiMOTV 2008). Tata
pidemmissd lomakkeissa vastausprosentti laskee jyrkasti. Jos kuitenkin lomakkeesta
uhkaa tulla pitka, sité ei tule keinotekoisesti lyhentda tiivistamalla tai pienentamalla
fonttia. Kokonaisuuden on hyva olla mieluummin valja kuin ahdas. Vareja ja fontteja
voi kayttda, mutta kokonaisuuden on oltava selked ja silmélle mukava katsoa. (Balha-
ves ym.2001:85; Bryman 2004:137-140)

Kysymysten ulkoasuun liittyy sekin, asetetaanko kysymykset pysty- vai vaakatasoon.
Usein kaytetddn pystysuuntaisia kysymyksia (kuvio 5). Vaakatasossa olevien kysymys-
ten kanssa on olemassa riski, ettéd lomaketta taytetaédn kiireessa ja silloin saattaa tulla
virheellisia merkintgja. Lisdksi pystytasoon asetetussa kysymyksessd kysymys erottuu
selvemmin vastausvaihtoehdoista. Liséksi pystytasossa olevien kysymysten koodaus
saattaa olla sujuvampaa. Asettelu vaakatasoon (kuvio 6) on kuitenkin toisinaan paikal-
laan. Esimerkiksi Likert asteikolle asetetut kysymykset voi olla helpompi esittdd vaaka-

tasossa. (Bryman 2004:137-140)

5. Palvelun sivusto on mielestani 5. Palvelun sivusto on mielestani
1. Selkea
2. Melko selkea 1.Selkea 2. Melko selkea 3. Melko sekava
3. Melko sekava 4. Hyvin sekava 5.En ole tutustunut pal-
4. Hyvin sekava veluun
5. En ole tutustunut
palveluun

Kuvio 5. Esimerkki pystysuuntaisesta Kuvio 6. Esimerkki vaakatasoon asetetusta
asettelusta kysymyksestéa

Kysymysten vaikeusastetta on myg@s syyta pohtia. Lomakkeen laatija voi toivoa vastaa-
jan pohtivan jotain kysymysta syvéllisemmin ja tehdéa siksi kysymyksestda naenndisesti
helpon. Vastaaja ei kuitenkaan valttdmatta toimi nain vaan prosessoi samanaikaisesti
useaa helppoa kysymysta. Talloin vastaukset eivat koske yksittaisia kysymyksia vaan
vastaus muodostuu kaikkien nadiden kysymysten yhteisessd kontekstissa. Liséksi sana-
valinnoilla on suuri merkitys tulosten kannalta, silld neutraaleiltakin tuntuvat sanat an-
tavat merkityksia. Esimerkiksi sanat todeta ja vaittaa tarkoittavat toisaalta samaa asiaa,

mutta niiden savyssa on selked ero. (Balnaves ym. 2004:81; Kumpuniemi 2006: 109)
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Lomaketutkimuksessa on huomioitava myés se, etta ihmiset eivat aina vastaa totuu-
denmukaisesti. Téhan voi olla monia syitd, eikd vastaaja valttamatta vaarista totuutta
tietoisesti. Yksittdinen totuudesta poikkeava tieto ei viela tukimusta pahemmin hanka-
loita, mutta joskus isompi joukko saattaa syysta tai toisesta vastata vilpillisesti johonkin
kysymykseen. Alkula, Pdntinen ja Ylostalo antavat esimerkiksi fiktiivisen tutkimuksen
vaeston suhtautumisesta pakolaisiin. Siind voi ilmetd, ettd vdhemman koulutettujen
suhtautuminen pakolaisiin on kielteisempéaa kuin enemman koulutettujen. Talléin kyse
ei valttamatta kuitenkaan ole todellisesta suhtautumisesta. Voi olla, etta koulutuksessa
on korostettu suvaitsevaisuutta positiivisena ja toivottavana ominaisuutena. TallGin
kysymys ei selvitdkddn suhtautumista pakolaisiin vaan suhtautumista kielteisesti suh-
tautumiseen. TAman kaltaisia virheitd voidaan huomioida jo kysymyksid laadittaessa
(Alkula ym. 1995: 90)

Lomakkeessa on hyva olla enemman suljettuja kuin avoimia kysymyksia, silla suljettui-
hin on helpompi vastata. Ohjeiden tulee olla helposti seurattavat ja kysymysten tar-
peeksi lyhyet ja selkeét, jottei vastaaja sivuuta hankalia kysymyksia. On viisasta valttaa
tulkinnanvaraisia termejd, ammatti- tai muuta slangia, seké yleistavia tai johdattelevia
kysymyksid. Kysymykset on syytd asettaa positiiviseen muotoon, silld negatiivinen
muoto saattaa hammentda vastaajan. Kannattaa myds huomioida, ettd vastaajalla on
tarpeeksi tietoa kyseessa olevasta asiasta. Lomakkeen laatijan on myds hyva pohtia,
onko jokin kysymys tulkinnanvarainen tai monimerkityksellinen ja onko valituilla sanoil-
la sama merkitys kaikille. Tarkedd on pitda jatkuvasti mielessa tutkimuskysymykset ja
miettia, mitd todellisuudessa haluaa tietédd. (Balnaves ym. 2004: 81; Bryman 2004:133,
152)

Kyselylomakkeissa toistuu liséksi aina yksi tietty ongelma. Kyseessa on “en tiedd” tai
“en o0saa sanoa” — vastaus. Yleisimmin tadm& vastausvaihtoehto esiintyy Likert-
asteikoilla keskimmaisend, eli kolmantena vaihtoehtona. Sen kayttdminen on jokseen-
kin kiistanalaista. Laiskempi vastaaja saattaa vastata kaikkeen "en tiedd”, pohtimatta
asiaa sen enempdd. Toinen vastaaja taas voi arsyyntya, mikali vaihtoehto puuttuu, eikd
han todellakaan tieda. Vehkalahti (2008) ehdottaakin, ettd tdméan vaihtoehdon voi si-
joittaa Likert-asteikolla hieman erilleen muista. Téall6in se muodostaa tavallaan oman
kysymyksensa. Ratkaisu kuitenkin ehkaisee sitd, ettd vastaaja vetdisi vain suoraa viivaa
"kolmosvaihtoehtojen” kohdalle. (Bryman 2004:152; vehkalahti 2008:36)
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6 Suunniteltavan kyselylomakkeen tutkimuskysymykset

Kyselylomakkeeni avulla tulisi voida selvittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden kokemuksia séhkdisen asioinnin kokeilusta opiskeluterveydenhuollossa. Toinen
tarkea kysymys on, kuinka Helsingin terveyskeskuksen Pegasoksen sahkdinen asiointi —
hankkeen tavoitteet ovat toteutuneet kyseisessa kokeilussa. Néin ollen kysymysteemat
nousevat Pegasos — hankkeen tavoitteista sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun ter-

veydenhoitajien pohdinnoista.

Kysymykset:

1. Miten opiskelijat ovat saaneet tietoja ja ohjausta sahkdisen asioinnin kayttéon?

2. Millaiseen asiointiin opiskelijat ovat kayttaneet palvelua ja mitéa kokemuksia heil-

14 on palvelun kayttsta?

3. Mitd hyotyja ja mahdollisia ongelmia tai haittoja opiskelijat kokevat sdhkodisesséa

asioinnissa tavanomaiseen opiskeluterveydenhuollon palveluun verrattuna?

Ensimmaisella kysymyksella pyrin selvittimaén, onko tiedonsaanti ja hoitoon paasy
nopeutunut séahkdisen asioinnin myota. Lisaksi haluan tietdd, onko sahkoisen asioinnin
aikana tapahtunut muutosta terveydenhoitajan luona tehdyissd kaynneissa tai onko
puheluiden méaara tai laatu muuttunut. Palveluiden saatavuuteen liittyy myos itse pal-
velun kaytettavyys ja saavutettavuus. Oletettavasti palvelun kaytto voi jaada vahaisek-
si, mikali sivut ovat monimutkaiset tai vaikeat kayttaa. Kiinnostuksen kohteena on
myo6s se, mitd mieltd opiskelijat ovat mahdollisuudesta varata, siirtdd ja perua aikoja
terveydenhoitajan vastaanotolla. Tarkedd on myds tietdd, onko kyseisten toimintojen
teko sujuvaa. Palvelun myo6ta asiakkaat voivat saada my@s muistutus- ja massaviesteja
niin puhelimeen kuin sahkopostiinkin ja haluan tietda, mitd mieltd opiskelijat tasta
mahdollisuudesta ovat. Yksi osa saatavuutta on myo6s verkkolomakkeiden kaytettavyys

ja se, kuinka tietoa sdhkoisen asioinnin mahdollisuudesta levitetddn opiskelijoille.

Toisella kysymyksella haen vastausta siihen, kuinka tyytyvaisid opiskelijat ovat palve-
luun kokonaisuutena ja erityisesti sen tekniseen toimivuuteen. Tahan liittyvat mm. yh-
teyksien ja linjojen toimivuus ja se, latautuvatko sivut tarpeeksi nopeasti. Kiinnostavaa
on my@s se, saavatko opiskelijat palvelun kautta vastauksia mielestaan tarpeeksi nope-
asti ja vastaako palvelusta saatava apu heidan tarpeitaan. Yksi laatuun liittyva tekija on

myo6s se, kuinka luotettavan opiskelijat palvelua pitavat. Haluan selvittaa, kuinka opis-
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kelijat luottavat palvelun toimivuuteen, tietojen salassa pysymiseen seka terveydenhoi-

tajiin yleensa.

7 Kyselylomakkeeni laadinta

7.1 Kysymysten muodostaminen

Madritettyani kyselylomakkeen tutkimuskysymykset, perehdyin uudestaan Pegasos-
hankkeen tavoitteisiin sekd kysymyksiin, jotka nousivat esiin terveydenhoitajien kanssa
keskustellessani. Laadin esille tulleiden asioiden pohjalta mittausmallin kaltaisen taulu-
kon (Vehkalahti 2008). Jasensin kysymykset ja pohdinnat ensin teemojen, eli tutkimus-
kysymysten alle. TAméan jalkeen jaottelin aiheet vield eri osioihin. N&in sain kyselylo-
makkeelleni rungon ja saatoin alkaa pohtia itse kysymysten muotoa. Taman tein pilk-
komalla esiin tulleita ajatuksia yha pienempiin osiin, niin etta jokainen kysymys tai vait-

tama on selked ja mittaa vain yhta asiaa. (Liite 4)

Kavin hetken aikaa pohdintaa teitittely- ja sinuttelumuotojen valilla. Lopulta p&adyin
kayttamaan ohjeistuksessa sanaa ”Sind”, isolla kirjoitettuna. Vastaajat ovat kaikki opis-
kelijoita ja padosin melko nuoria. Taman vuoksi sinuttelu tuntuu luontevammalta. Kay-

tettdessa isoa alkukirjainta, puhuttelu saa kuitenkin mielestéani kohteliaamman savyn.

Itse kysymykset paatin esittda padosin vaittdmina mind -muodossa. Esimerkkind en-
simmaisen osion toinen kysymys: "Saadessani tiedon palvelusta, sain myds ohjeet sen
kayttbon”. Vastausvaihtoehtoina ovat "Kylla”, "Ei”, "Sain ainoastaan palvelun nettisivun
osoitteen” ja "Muuta, mitd?” Mielestdni min& — muotoisiin vaittdmiin vastaaminen on
helpompaa kuin kysymyksiin. Vaitteen ollessa mind — muodossa, vastaajan on ehka
helpompi pohtia asiaa omalta kannaltaan. Onko tdma totta juuri minun kohdallani?
Toivon, ettd tdma vaitemuoto selkeyttdd kysymyksida. Lomakkeeseeni kertyi yhteensa
13 sivua ja 55 kohtaa. Arvioni mukaan sen tayttamiseen menisi noin 15-20 minuuttia.

Lomake on tydssani liitteend. (Liite 7)
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7.2 Tiedotusta ja palvelun saatavuutta koskevat kysymykset

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajat pohtivat, saavatko opiskelijat tar-
peeksi tietoa sahkodisen asioinnin mahdollisuudesta. Tietoa on saatavilla, mutta kohtaa-
ko se opiskelijat? Hyvin harva kirjautui palveluun ensimmaisten kuukausien aikana.
(Liite 3)

Terveydenhoitajien pohdintojen pohjalta paatin aloittaa lomakkeen kysymyksella, joka
selvittdd, kuinka vastaaja kuuli sdhkoisen asioinnin palvelusta. Vaihtoehtona on myos
vastaus "En ole kuullut palvelusta”. Lisaksi ensimmaisen osion kysymyksissa tiedustel-
laan, olivatko ohjeet kirjautumiseen riittavat ja kirjautuiko opiskelija palveluun. Kirjau-
tumisen kohdalla kiinnostavaa on myds, osasiko opiskelija toimia itse, vai tarvitsiko han
apua. Tiedotukseen ja palvelun saatavuuteen liittyy myos terveydenhoitajan vastareak-
tio opiskelijan kirjautuessa palveluun. Terveydenhoitajan tulisi pian kirjautumisen jal-
keen lahettad opiskelijalle tekstiviestilla vahvistus kirjautumisen onnistumisesta. Kysyn
siis, onko opiskelija saanut viestin, oliko siind ohjeita ja onko h&n toiminut ohjeiden

pohjalta.

Osiossa selvitdn myds, ovatko opiskelijat tutustuneet palveluun ja mitd mieltd he ovat
sivuston selkeydesta. Viimeisimmaksi kysyn, onko opiskelija saanut tekstiviestilla vah-
vistuksen ja kutsun terveydenhoitajan tapaamiseen. Nama asiat liittyvat olennaisesti
palvelun saatavuuteen. Mikali opiskelija kokee sivuston sekavaksi, han ei kenties edes
halua opetella palvelun kdytt6a. Jos taas opiskelija ei saa terveydenhoitajalta vahvis-
tusta, ei han voi palvelun suhteen edetd. Se, ettei viestid tule, voi johtua teknisista
ongelmista tai siitd, etté tietojen kasittelysséd on tapahtunut virhe. Tata ei kyselylomak-
keella voida kuitenkaan mitata. Tarkeampaa on saada selville, ovatko palveluun kirjau-
tuneet todella saaneet terveydenhoitajan viestin. Kysymysta laajensin vastausvaihto-
ehdoilla. Opiskelija voi vastata saaneensa viestin ja varanneensa ajan tai saaneensa
viestin, mutta jattdneensd ajan varaamatta. Tama taas voi paljastaa jotain opiskelijoi-

den motivaatiosta hyodyntaa palvelua.

7.3 Palvelun kayttoa ja kayttdjan kokemuksia mittaavat kysymykset

Lomakkeiden ja sivuston kayton helppoutta selvitédn usealla kysymyksella. Kysyn muun
muassa onko opiskelija tayttanyt esitietolomakkeen ja yhtend vastausvaihtoehtona on
“osittain”. Oman kokemukseni mukaan lomake on melko pitké ja ty6las tayttda. Kysyn

erikseen myds opiskelijoiden mielipidettd esitietolomakkeesta Osgood-asteikkoa hy6-
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dyntden. Kuitenkin lomakkeen kaytettavyyttd kuvaa myds se, ovatko opiskelijat jaksa-

neet tayttaa sen kokonaan.

Tiedustelen myo6s, osaako vastaaja kayttda palvelun eri osia. Naité ovat ajan varaami-
nen, henkilétietojen muuttaminen ja viestipalvelun kayttd. Naiden kohdalla kdytéan suo-
raa vaittimaa “Osaan kayttda...”. Ajan perumista ja siirtdmista selvitdn vaittamalla
"Olen perunut/siirtanyt...” Oletuksena on, etta mikali opiskelija on toiminnon suoritta-

nut, hdn myds osaa sen tehda.

Palvelun sujuvuutta selvittdvassa osiossa tiedustelen myos, ovatko opiskelijat turvautu-
neet puhelimitse tapahtuvaan asiointiin sdhkoisestd vaihtoehdosta huolimatta. Tata
lahestyn sek& ajan varaamisen, ettd ajan siirtdmisen ja perumisen kannalta. Pyydan
vastaajaa myos kertomaan, miksi han naissa tilanteissa on paatynyt puhelimen kayt-
toon. Lisdksi tassd osiossa selvitan myos vastaajan kokemuksia itse sivustosta ja sen

toimivuudesta seka sitd ovatko he tyytyvaisia palveluun kokonaisuutena.

7.4 Saéhkoisen asioinnin toimivuutta mittaavat kysymykset

Kaytéan Likert-asteikkoa selvittamaan opiskelijoiden kokemuksia muun muassa palvelun
nopeudesta ja helppoudesta. Asetin tarkoituksella vaittimia eri muotoon, jotta vaihtelu
pakottaa vastaajan miettiméadn sen sijaan, etta esimerkiksi ruksaisi automaattisesti

“taysin samaa mieltd” — vastauksen joka kohdassa.

Terveydenhoitajat pohtivat kovasti, miten opiskelijat suhtautuvat siihen, ettei palvelua
voi kayttdd anonyymisti. Taman vuoksi paatin selvittdd asiaa kahdella kysymyksella.
Ensimmainen vaittdma kysyy mielipidetta suoraan. Toisessa kohdassa tiedustelen, onko
opiskelija jattanyt asioimatta terveydenhuoltajan kanssa, koska ei ole voinut toimia
anonyymisti. Vaikka anonymiteetin puute tuntuisikin opiskelijasta ikavalta, on kuitenkin
hyva, jos han kykenee terveydenhoitajan kanssa asioimaan. Halusin kuitenkin varmis-

taa, ettd arempikin opiskelija voi tédssa tuoda danensa kuuluviin.

Palvelun toimivuuteen liittyen halusin selvittdd myds, kuinka nopeaksi opiskelijat koke-
vat terveidenhoitajien vastaukset palveluun jatettyihin viesteihin. Aluksi tulee tietenkin
selvittda, ovatko opiskelijat ylipdataan esittédneet kysymyksid palvelun kautta. Vastauk-
sen nopeutta selvitdn kahdella tavalla. Ensimmainen kysymys kertoo vastauksen mah-
dollisimman reaalin nopeuden. Siina opiskelija voi kertoa, tuliko vastaus samana paiva-

na, parin paivan sisalla, samalla tai seuraavalla viikolla tai edes saman kuun aikana vai
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jaikod vastaus kokonaan saapumatta. Taman liséksi tiedustelen myds, miten nopeana
opiskelija vastauksen koki. Toisen mielestd vastaus on nopea, mikali se saapuu jo seu-
raavalla viikolla. Toinen taas saattaa kokea muutaman paivan odotuksen tuskallisen

pitkaksi.

Téassd osiossa tiedustelen myds opiskelijoiden luottamusta salassapitovelvollisuuden
tayttymiseen ja halukkuutta kayttdd sahkoistéa palvelua. Mielestdni on myds erittain
tarkedd, ettd opiskelijoilla on mahdollisuus valita asiointitapansa terveydenhoitajan
kanssa. Sahkoisen asioinninhan on juuri tarkoitus lisdtd vapauksia ja valinnanvaraa.
Tasté syystéa kysyn samaa asiaa kahdella taysin péainvastaisella kysymyksella. Ensim-
maisessad vaittdmassa esitetaan, ettd opiskelijalla on mahdollisuus valita asiointitapan-
sa. Seuraavassa kohdassa vaitetdaan, ettd asiointitapaa rajoitetaan. TAman kysymyspa-
rin on tarkoitus paljastaa, mikali vastaaja on alkanut ruksata automaattisesti jonkin
tietyn numeron. Loogisesti ajatellen opiskelijan tulisi vastata néihin kahteen kysymyk-

seen ikdan kuin peilikuvana.

Loppuun sijoitin vield kaksi avointa kysymysta. Tassa opiskelijat saavat omin sanoin
kertoa, tuleeko heille mieleen joitain puutteita tai ongelmia s&hkoisen asioinnin palve-
lusta. Viimeinen varsinainen kysymys tiedustelee tarkoituksella opiskelijan mieleen tu-
levia hy6tyja palvelusta. Halusin paattdd kyselyn mahdollisimman positiiviseen tunnel-

maan.

7.5 Taustamuuttujat

Taustamuuttujia, eli vastaajien taustoja kasittelevid kysymyksia kertyi yhteensa yksi-
toista. Niilla selvitetddn vastaajien sukupuolta, syntyméavuotta, opiskeltavaa tutkintoa,
opintojen aloitusvuotta, seka sahkdoisten palvelujen kayttod yleensa. Liséaksi tiedustelen

miten ja kuinka usein vastaaja on tavannut terveydenhoitajan.

Taustatietoja selvittavat kysymykset sijoitin lomakkeen loppuun. Usein ne kasitellaan
heti aluksi, mutta henkilékohtaisilla tiedoilla aloittaminen voi tuntua vastaajasta tunget-
televalta. Vastaaja voi talloin my6s huolestua anonymiteetistdan. (Vehkalahti 2008,
KvantiMOTV 2008)

1all4 tai sukupuolella voi olla vaikutusta vastaajan kokemuksiin sahkdisesta asioinnista
ja siten myo6s vastauksiin. 1kaa kysyin epasuorasti tiedustelemalla syntyméavuotta. Ta-

ma on usein avointa, ikAvuosia tiedustelevaa kysymystéa luotettavampia tapa selvittaa
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vastaajan ikd. Moni voi kokea idn tiedustelun epdkohteliaana. Kysyttdessad syntyma-
vuotta avoimella kysymykselld, vastaus saadaan vuoden tarkkuudella. (Vehkalahti
2008).

Koulutusohjelmaa ja opintojen aloitusaikaa kysyin, jotta tutkimuksella voitaisiin kartoit-
taa, onko jokin tietty ryhma toista aktiivisempi tai innostuneempi kayttamaan tervey-
denhuollon sé&hkoisid palveluita. Tahan voi olla syyna informaation maara, opiskelupis-

teen sijainti tai muu vastaava tekija.

Nelja viimeista kysymysta selvittavat vastaajien internetin, séhkopostin, sekd nettipan-
kin kayttoa. Liséksi kysyn, kayttavatko vastaajat mielellaén internetid asioiden hoitami-
seen. Vastaajien tottumus sahkdisten palvelujen kayttéon voi vaikuttaa myos siihen,
kuinka he hy6dyntavat sahkoistd asiointia terveydenhuollossa. Valitsin kysymyksiin
sdhkopostin ja nettipankin, silld Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan ne ovat suoma-

laisten eniten kayttdmat asiointitavat internetissé (Tilastokeskus 2010).

Internetin ja sé&hkopostin kayttéa selvittéavissd kysymyksissa tiheintd kayttéa kuvaa
vastaus "paivittéin” ja kahta véahiten tiheintd "viikoittain” ja "harvemmin”. Valitsin skaa-
lan ndin, silla tieto tatad tiheAmmasta kaytostd ei mielestani ole relevantti. Toisaalta
kyselyyn vastaavat ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka joutuvat opintojensa vuoksi
kayttamaan mm. sdhkopostia ja hakemaan tietoja internetistd. Siksi on uskottavaa,
ettd opiskelijat kayttavat internetia ja sdhkopostia vahintaan viikoittain. Lisasin kuiten-

kin varmuudeksi myés vaihtoehdon "harvemmin”.

Nettipankin kayttoa tiedustelen asteikolla "Séannollisesti”, ” Useamman kerran”, "Ker-
ran tai pari”, ” En koskaan”. Pankissa asiointi on harvalle péivittaista ja kayntikertojen
maéarda ja tiheyttd on vastaajan vaikea muistaa ja maarittdd. Kiinnostavampaa onkin,
kayttadko vastaaja sdhkoista palvelua pankkiasioissaan vai ei. Vastausvaihtoehdot an-

tavat suuntaa, kuinka tottunut vastaaja on téllaisen palvelun kayttoon.

Pohdin, missa kohtaa minun tulisi kysya, kuinka paljon opiskelija on kdyttanyt tervey-
denhoitajien palveluita yleensa. Kyseessd on melko henkilékohtainen asia, jonka tie-
dustelu heti aluksi voisi tuntua vastaajasta kiusalliselta. Lopulta p&aadyin yhdistdmaan
nama kysymykset taustamuuttujiin. Ratkaisu on sopiva siksikin, etta yksittaisen opiske-
lijan terveydenhoitopalveluiden kayttd voi hyvin vaikuttaa siihen, miten ja kuinka paljon

han kayttad sahkoisen asioinnin mahdollisuutta.

Kysymyksessa, onko opiskelija ylipadtddn tavannut terveydenhoitajaa opiskelujensa

aikana, kaytin asteikkoa, jonka &aaripaat olivat "useammin kuin kerran kuussa” ja "en
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koskaan”. Kokemukseni mukaan opiskelijat eivat yleensa tarvitse terveydenhoitajan
palveluita viikoittain. Tieto on kiinnostava, silla se antaa suuntaa siihen kuinka ja miten
usein opiskelijat yleensa terveydenhoitajan palveluita kayttavat. Jos kyselysta kay ilmi,
ettd sdhkoisen asioinnin kayttd on vahaista, voivat tutkijat verrata tulosta siihen, kuin-
ka paljon opiskelijat yleensa asioivat terveydenhoitajien luona. Kysymysta tarkensin
vield jatkokysymyksella siitd, oliko opiskelija varannut tapaamisajan vai mennyt tervey-
denhoitajan luo hetken tarpeesta. Terveydenhoitajat itse olivat kokeneet, ettd opiskeli-

jat saapuvat usein paikalle spontaanisti (Liite 3).

8 Kyselylomakkeen esitestaus

8.1 Esitestaus ja pilotointi

Esitestauksella pyritdan selvittimaéan vastaako kyselylomake tarkoitustaan. Tarkoitus
on tutkia, mittaako lomake niitd asioita, joita sen on tarkoitus mitata ja ovatko lomak-
keen kysymykset helposti ymmarrettavid. Pilotointi on yksi kyselylomakkeen esitesta-
uksen muoto. Siina testaus tapahtuu kentélla niin, ettd kyselylomake jaetaan varsinais-
ta tutkimusjoukkoa pienemmalle ryhmalle ihmisi&, jotka vastaavat lomakkeeseen. Nail-
ta henkil6ilta kysytéadn sitten mielipidettd lomakkeen toimivuudesta ja vastaajien suh-
tautumisesta. Talla tavalla voidaan havaita lomakkeen ongelmakohtia. Lomakkeen laa-
tijan tulee myds huomioida pilotointivastauksissa tyhjéksi jadneet kohdat, silla ne voi-
vat kielid vaikeasti ymmarrettavasta kysymyksesta tai liian vahaisista vastausvaihtoeh-
doista. (Ahola — Godenhjelm — Lehtinen 2002)

Tilastokeskuksen vuoden 2002 katsauksessa kay kuitenkin ilmi, etté pilottitutkimuksella
ei voida havaita kaikkia ongelmia. Yksi syy on se, etta pilotti usein testaa koko tiedon-
keruuprosessin toimivuutta, eikd keskity vain tiedonkeruulomakkeeseen. Liséksi kysy-
mysten tulkinnan vaikeuksista johtuvat ongelmat voivat jaada piiloon. Vastaaja ei ehka
tieda tulkinneensa vaarin tai han ei uskalla ilmaista epavarmuuttaan tyhmaksi leimau-
tumisen pelossa. Pilotilla on myds vaikeaa selvittdd lomakkeen siséllollistd toimivuutta.
Liséksi pilotointi tapahtuu usein melko my6héisessa vaiheessa ennen varsinaisen kyse-
lyn jarjestamistd. N&in ollen aikaa ei juuri jdd merkittdvien muutosten tekemiseen.
(Ahola ym. 2002)
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8.2  Suunnitellun kyselylomakkeen esitestaus

Opinnaytety6ssani esitestaus tapahtui hyvin loppuvaiheessa. Oma tehtavani oli kuiten-
kin laatia ja pilotoida lomake, enk& siis suorita itse tutkimusta. Itse kysymykset taas
pohjaavat kaytannosta, eli Pegasoksen sadhkoinen asiointi — hankkeen tavoitteista ja
Metropolian terveydenhoitajien pohdinnoista. Lomaketta laatiessani olen kaynyt vuoro-
puhelua sek& opinnaytetydni hanketta ohjaavien opettajien, ettd terveydenhoitajien
kanssa. Lisaksi olen turvautunut ATK- ja tilastotieteiden opettajan apuun kysymysten
muotoilussa. Opettajat ovat lisdksi esitelleet lomaketta emohankkeen edustajille. Pa-
lautteen pohjalta olen jalleen korjannut ja muokannut lomakettani. Yhdessa tdma ryh-

ma muodostaa erdanlaisen lomaketta arvioineen asiantuntijaraadin. (Ahola ym. 2002)

Alkuperéisen suunnitelman mukaan minun oli tarkoitus suorittaa perinteinen pilotointi
niin, etta siihen osallistuisi 5-8 opiskelijaa. Kirjallisuuden pohjalta paétin kuitenkin suo-
rittaa esitestauksen haastattelemalla. Koska aikaa Aholan ym. (2002) suosittelemaan
Survey-laboratorion suorittamiseen ei ollut, mukailin katsauksessa ehdotettuja mene-
telmi&. Lopulta suoritin esitestauksen niin, ettd luin haastateltaville lomakkeeni kysy-
mykset antamatta vastausvaihtoehtoja. Haastateltavat vastasivat omin sanoin. Jos hei-
dan antamansa vastaukset olivat vaihtoehdoissani, ruksasin ne. Jos vaihtoehtoa ei ol-
lut, lisésin sellaisen. Tarkoituksena oli 16ytdd ne kohdat, joita tuli tdydentda. Jatin tar-
koituksella antamatta vaihtoehtoja, joihin vastaajien pitdisi mukautua. Liséksi kirjasin
ylos haastateltavien kysymykset ja kommentit. Jos joku tarvitsi lisétietoa vastatakseen
kysymykseen, tein siitd merkinnan, jota hyddynsin muokatessani kysymysta tai vaitta-
maa selkeammaksi. Lopuksi haastateltavat saivat vield katsella lomaketta ja kommen-
toida sitd omin sanoin. Naiden haastattelujen pohjalta tein viela mahdolliset tarvittavat

muutokset. (Ahola ym. 2002)

Ryhmiksi, joista haastateltavia hain, valikoituivat syksylld 2010 aloittaneet sosiaali- ja
terveysalan ryhmat. Naistéa etsin halukkaita osallistujia seka tuttavien avulla, ettd kier-
telemalld koulussa niissa luokissa, joissa néilla ryhmilla oli tunteja. Tahan ratkaisuun
paadyin ajan rajallisuuden vuoksi. Muulla tavoin en olisi ehtinyt |0ytaa tarpeeksi haas-
tateltavia. Haastateltavia kertyi yhteensa 8, joista kolme oli terveydenhoitajaopiskelijoi-

ta ja loput kuusi sairaanhoidon opiskelijoita. Yksi haastateltavista oli mies.

Itse haastatteluja toteutin sek& kasvotusten, ettéd puhelimitse. Kaksi opiskelijaa haas-

tattelin yhtd aikaa, mutta muut haastattelin kahden kesken. Puhelinhaastattelu sopii
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tahan tarkoitukseen aivan yhtd hyvin kuin kasvotusten tapahtuva haastattelukin, silla
haastateltavan ei tarvitse itse ndhda lomaketta. Bryman (2004) on listannut puhelin-
haastattelun etuja. Ensimmaisend han mainitsee menetelmén nopeuden ja sen, etta se
on lopulta my6s melko halpa. Puhelut maksavat, mutta niin maksaa my6s paikasta
toiseen liikkuminen. Joissain tapauksissa puhelinhaastattelu voidaan myds nauhoittaa.
Tama varmistaa tiedon oikeellisuuden, mutta uhkaa kenties luottamuksellisuutta. Itse
en kaytad nauhoitusta haastatteluissani. Viimeisend Bryman (2004) mainitsee haastatte-
lijan olemuksen vaikutuksen haastateltavaan. Jokin haastattelijan ulkonddssa tai ole-
muksessa voi hairitd vastaajaa. Liséksi haastattelija saattaa eleilladn antaa vihjeita sii-
ta, kuinka haastateltavan tulisi vastata. Tama saattaa myds etsia ja luoda naité vihjeita

huomaamattaan. (Bryman 2004:114-115)

8.3 Esitestauksen tulokset

Opiskelijoiden haastattelujen pohjalta tein useita muutoksia lomakkeeseeni. Yllatyksek-
seni monelle opiskelijalle oli hieman epaselvad, mista séahkdisen asioinnin kokeilussa on
kyse. Kehotankin varsinaisen tutkimuksen suorittavia selostamaan s@hkdisen asioinnin
paakohdat tutkimukseen osallistuville. Lisaksi lienee hyva mainita, ettd lomakkeen ky-
symykset koskevat vain koulun terveydenhoitajien palveluita. Lomakkeen kysymysmaa-
ra& muuttui muokkauksen tuloksena. Viitatessani kysymyksiin, kaytan aina sitd nume-
roa, joka kysymyksella on lomakkeen lopullisessa versiossa. Kuvaan seuraavaksi esites-
tauksen tulokset ja niiden pohjalta tehdyt muutokset kyselylomakkeen kysymyksiin

lomakkeen osioiden mukaisessa jarjestyksessa.

Ensimmainen varsinainen muutos lomakkeeseeni tuli heti ensimmaiseen kysymykseen
(Taulukko 1). Moni haastateltava oli kuullut palvelusta terveydenhoitajilta opiskelijoiden
aloitusinfossa. TAma aiheutti valinnanvaikeuden ensimmaisen ja neljannen vaihtoehdon
valilla. Niinpad muutin ensimmaisen vaihtoehdon muotoon "Terveydenhoitajilta opiskeli-
joiden yhteisessa aloitusinfossa”. Neljannen vaihtoehdon muutin muotoon "Terveyden-
hoitajalta muussa tilanteessa”. Lisdksi vaihdoin kolmannen ja neljannen kysymyksen

paikkaa jarjestyksen selkiyttamiseksi.
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1.Kuulin terveydenhoitajien sdhkoisesta palvelusta

Alkuperaiset vastausvaihtoehdot

Uudet vastausvaihtoehdot

1.0Opiskelijoiden aloitusinfossa

1.Terveydenhoitajalta opiskelijoiden yhtei-
sessé aloitusinfossa

2.0man opiskelijaryhman infossa

2.0man opiskelijaryhman infossa

3.Terveydenhoitajalta muussa tilanteessa

3.Néin ilmoituksen ja ohjeet

4.Néin ilmoituksen ja ohjeet

4.Kuulin terveydenhoitajalta

5.Kuulin opettajalta

5.Kuulin opettajalta

6.Kuulin opiskelijatoverilta

6.Kuulin opiskelijatoverilta

7 .Muuten, miten?

7 .Muuten, miten?

8.En ole kuullut palvelusta

8. En ole kuullut palvelusta

Taulukko 1. Ensimmaiseen kysymykseen tehdyt muutokset

Toisessa kysymyksessa tiedustellaan, saiko opiskelija ohjeet palveluun kirjautumiseen.
Téhan lisasin vaihtoehdon ”Sain ainoastaan palvelun nettisivun osoitteen”. Kolmanteen
kysymykseen lisasin tilaa perusteluille, mikali opiskelija ei ole lainkaan kirjautunut pal-
veluun. Tama siksi, ettd haastateltavat alkoivat perustella minulle kirjautumatta jatta-
mistaan. Moni myos toivoi, etta kirjautuminen olisi suoritettu yhdessa ohjatusti. Naista
syistéa lisésin tdhan kysymyksen siita, kuinka opiskelija toivoo, ettd palveluun kirjautu-
minen suoritettaisiin. Kysymyksiin 6. — 11. vastaaminen edellyttaa, etté vastaaja tuntee
palvelua. Lisasin siis neljannen kysymyksen peradan kehotuksen siirtya suoraan osioon
Il, mikali vastaaja ei ole tutustunut palveluun. Kuudennen kysymyksen muutin koko-

naan toiseen muotoon (Taulukko 2).

6. Palvelun sivusto on mielestani

Alkuperaiset vastausvaih- | Uudet vastausvaihtoehdot

toehdot

1.Selkeéa Selkeéa 1 2 3 4 5 Epéselva
2.Melko selke&a

3.Melko sekava Helppo-

4. Hyvin sekava kayttoinen 1 2 3 4 5 Hankala
5.En ole tutustunut palveluun

Taulukko 2. Kuudenteen kysymykseen tehdyt muutokset

Muutoksen ansiosta opiskelijoiden kokemuksia palvelun sivustosta voidaan tulkita tar-
kemmin. Seitseménteen kysymykseen lisdsin maininnan, ettd kyse on tekstiviestista.
Kahdeksannen kysymyksen jaoin kahteen osaan, silla havaitsin sen mittaavan kahta
asiaa. Osion viimeiseen kysymykseen, jossa tiedustellaan, minkalaisia viesteja opiskelija

on palvelun kautta saanut, lisasin vaihtoehdon "En mitdan naista”.
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Kysymykset 12-14 kasittelevat esitietolomaketta. Haastattelujen pohjalta ymmarsin,
ettd kohdan 12 jalkeen vastaajaa tulee kehottaa siirtym&dn kohtaan 15, mikali han ei
ole lomaketta tayttanyt. Kohtia 17 ja 18 tarkensin hieman. Niissé tiedustellaan, onko
opiskelija perunut tai siirtdnyt aikaa séhkdisen palvelun valityksella. Tarkensin kohdat
muotoon “terveydenhoitajan aikaa”. Kohdassa 25 tiedusteltiin vastaajan mielipidetta
nettipankin tunnusten kaytosta kirjautumisessa. Alun perin kohdassa tiedusteltiin vain
vastaajan kokemusta tdman kaytadnnon katevyydestd. Muutin kohdan Osgood-asteikon
mukaiseksi ja nyt siiné tiedustellaan vastaajan kokemuksia kdytanndn helppoudesta ja

luotettavuudesta.

Se, pitddko palvelua voida kayttaa anonyymisti, hertti haastateltavissa runsaasti kes-
kustelua. Moni oli sitd mieltd, ettd tdssa palvelussa anonymiteetin puute ei haittaa tai ei
ainakaan ole haitannut. Lahes kaikille tuli kuitenkin my6s mieleen tilanteita, joissa he
haluaisivat tiedustella jotakin asiaa nimettémanda. Itsekin olin ollut tyytyméatdn tdman
kysymyksen yksinkertaisuuteen. Nain ollen tein tarkentavan jatkokysymyksen. Alkupe-
rainen kysymys kuului: "Palvelua ei voi kdyttdd anonyymisti. Tama on mielestani...”
Lisasin loppuun tarkennuksen: "kyseisen palvelun kannalta”. Vaikka lomake kasittelee-
kin nimenomaan terveydenhoitajien sdhkoistd asiointia, lisdsin lomakkeeseen vaitteen
"Toivoisin, etté koulun terveydenhoitajille voisi esittdd kysymyksia myos nimettdmana”.
Tama siksi, ettéd asia heratti haastateltavissa paljon keskustelua. Kohdassa 38 tiedustel-
laan opiskelijoiden luottamusta salassapitovelvollisuuden tayttymiseen. Lisasin tilaa
avoimelle perustelulle, mikali opiskelijaa ilmaisee epéluottamusta. Kohdassa 39 tarken-

sin vaittdmaa ja lisasin vastausvaihtoehtoja. Kohtaa 40 tarkensin hieman.

Taustatietoihin en tehnyt juurikaan muutoksia. Joitakin kohtia tarkensin, toisia taas
helpotin sanoilla "noin” ja "melko”. Itselleni on joskus hankalaa laskea, monettako lu-
kukautta opiskelen. Myds haastateltavilla menivat lukukaudet ja lukuvuodet sekaisin.
Taman vuoksi tein lukukautta kasittelevaan kohtaan tarkennuksen. Monet haastatelta-
vat myo6s ehdottivat viimeiseen kohtaan, jossa tiedustellaan syita asioida terveydenhoi-
tajan luona, vastausvaihtoehtoa “Jatkotoimenpiteiden tiedustelu”. N&in ollen lisésin

sellaisen vaihtoehdon.

8.4 Opiskelijoiden muu palaute kyselylomakkeesta

Yleisend palautteena haastateltavat kiittelivat lomakkeen ulkoasua ja selkeyttd. Myos

kysymysten selkeyttd ja vastausvaihtoehtojen riittavyytta arvostettiin. Sain myés paljon
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palautetta, jonka pohjalta tein edelld mainittuja muutoksia. Kaikkia haastateltujen
kommentteja en kuitenkaan kayttanyt lomakkeen muokkaukseen. Asteikkovastauksia,
joissa muuttujalle annetaan arvo valilla 1-5, kuvattiin tylsiksi. Ne kuitenkin lyhentavat
lomaketta ja niihin on selkedd vastata. Kaikki haastateltavat tunnistivat timan kysy-
mystyypin ja osasivat vastata sen edellyttdmalld tavalla. Liséksi nama asteikot ovat
mittaamisessa hyvin tarkkoja, kuten edellisessé luvussa todettiin. TAman vuoksi en

poistanut niitd, vaan tein tdman tyyppisia kohtia jopa enemman.

Hyvin moni vastasi “riippuu asiasta” kohtaan, jossa tiedustellaan, hoitaako vastaaja
mielelladn asioita internetin valityksella. TAma ei kuitenkaan ollut vaihtoehto. Vastaus-
vaihtoehdot sallivat vastaajan olla joko tdysin samaa mielta, osittain samaa mielt&, osin
eri mieltd ja taysin eri mieltd. Lisdksi on vaihtoehto "en osaa sanoa”. On kuitenkin ole-
tettavissa, ettd mikali antaisin vaihtoehdon "Riippuu asiasta”, lahes kaikki vastaisivat
sen. Talloin kysymyksesta ei olisi mitdan hyotyd. Alkuperaisessa muodossaan kysymyk-
selld saa mitattua sitd, kayttavatko opiskelijat ylipaataan mielellaédn internetia asioiden
hoitamiseen. Tassa siis pakotetaan vastaaja kertomaan jotakin. Kysymys on lomakkeen
loppupéédssa, joten vastaaja tuskin keskeyttdd vastaamista endd siind kohtaa. Lisaksi

hanella on mahdollisuus olla olematta mitdan mielta.

Eras haastateltava toi esiin, ettd “en ole tutustunut” ja “en osaa sanoa” merkitsevat eri
asioita. Jos opiskelija ei ole tutustunut palveluun, hén ei voi olla siitd mitddn mielta.
Toinen opiskelija totesikin, ettd lomakkeeseen vastaaminen on vaikeaa, mikali ei ole
palvelua kokeillut. Osin taltd pohjalta lisasin lomakkeeseen ohjeita siirtyd eteenpain,
mikali vastaaja ei ole johonkin perehtynyt. Jos varsinainen kysely toteutetaan verkossa,
voinee ohjelma automaattisesti jattda pois niin sanotusti turhat kysymykset ja avata
vastaajalle suoraan seuraavan adekvaatin kysymyksen. En kuitenkaan tehnyt enempéaa
muutoksia taltéd pohjalta. Muutoin olisin joutunut lisidméaéan joka kohtaan vaihtoehdon
“en ole kayttanyt palvelua”. Liséksi suuri osa kysymyksista on sellaisia, joissa vastaaja
voi tuoda esiin omia kokemuksia terveydenhoitajan kanssa asioinnista seka toiveitaan
palvelusta. Naihin vastaamiseen ei tarvita kokemusta itse palvelusta. Toisaalta on &a-
rimmaisen téarkeda tavoittaa myds ne opiskelijat, jotka eivat jostain syysta ole kirjautu-
neet palveluun. Lomakkeeni selvittdd myo6s, miksi he eivat ole sitd tehneet. Naiden
osallistumatta jattaneiden kokemukset ovat tarkeét, jotta tiedotusta ynnd muuta saa-

daan tehostettua niin, etta kirjautuneiden maara nousee.



38
9 Lopuksi

Lomakkeen esitestaus osoitti, ettd opiskelijoiden kokemuksia selvittavélle kyselylle on
tarvetta. Haastateltavat intoutuivat kertomaan kokemuksistaan ja tekemaan ehdotuk-
sia. Sain muistutella, etten suorita varsinaista tutkimusta. Tyoni on kuitenkin osa suu-
rempaa hanketta ja laatimallani mittarilla kerattyja tuloksia tullaan kayttamaan opiske-
luterveydenhuollon kehittdmista arvioitaessa. Taltd pohjalta on erittdin tarkead, ettd
mittari on huolella laadittu ja testattu. Itse en suorita varsinaista tutkimusta, joten mie-
tittdvakseni eivat jaa vastaajien valinta ja muut itse toteutuksen etiikkaan liittyvat sei-
kat. Vastuullani kuitenkin on, ettd kysymyslomakkeen kysymykset ovat selkeitéa ja
mahdollisimman yksiselitteisia, jotta vastaajien antama tieto palvelisi mahdollisimman
hyvin tarkoitusta. TAma edellyttda kriittisyyttd lahdevalinnoissa, téarkeiden tekijoiden

huomioimista seka mittarin asiallista testausta.

Ty0 on aloitettu kevaalla 2010. Aiheen jasennykseen seka suunnitelman laatimiseen on
mennyt odotettua pidempi aika. Tyon oli tarkoitus valmistua syksylla 2010. Viivastyk-

sesta johtuen valmistumisaika kuitenkin siirtyi kevaalle 2011.

9.1 Tyon etiikasta

Kuten jo aiemmin mainittiin, etiikka on aina lasng, kun suoritetaan terveyden edistami-
seen liittyvda arviointia. Koska terveyden edistamistd ohjaavat ihmisarvon ja itsendi-
syyden kunnioittaminen, tulee naiden kasitteiden olla my6s oman tyoni pohjalla. @vret-
veit (2002) on listannut viisi eettistd virhettd, joihin arvioija saattaa tyssdan sortua.
Klientismissa (clientism) arvioija tekee vain, mité asiakas tahtoo. Managerialisti (mana-
gerialism) taas puolestaan huomioi rahoittajan ainoana kayttdjana. Methodologismissa
(methodologicalism) oletetaan, ettd metodien teknisesti oikeaoppinen seuraaminen on
yhtéa kuin eettisyys. Relativismissa lahdetdéan liikkeelle ajatuksesta, ettd kaikki mielipi-
teet ovat yhté arvokkaita. Elitismissa (elitism) taas &ani annetaan vain kaikista voimak-
kaimmille. (Qvretveit 2002:174)

Omassa tydssani huomioin etiikkaa muun muassa lomakkeeni kysymyksissa. Usealla
kysymyksella pyrin selvittaméan, kuinka ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen
toteutuvat opiskeluterveydenhuollossa ja sen sahkdisen asioinnin palvelussa. Naita ovat
esimerkiksi kysymykset siitd, osaavatko opiskelijat kdyttdd palveluita itsendisesti ja ky-
symykset, joilla selvitetddn opiskelijoiden tyytyvaisyyttéa palvelun laatuun, sen tarjo-

amiin mahdollisuuksiin ja luottamusta salassapitovelvollisuuden téayttymiseen. Laajem-



39
min koko kyselylomake palvelee néiden tekijéiden toteutumista. On opiskelijan ihmisar-
von ja itsendisyyden kunnioittamista, ettd opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat hel-
posti saatavilla siind muodossa kuin opiskelija niitd haluaa kayttaa. Erittéin téarkeda on
myo6s kuulla opiskelijoiden mielipiteitd heitd koskevista asioista. Palvelu taas itsessdan

tukee terveyden edistdmisessa myds tarkeédta osallistumista ja osallistamista.

Etiikkaan liittyy myos tyon tarpeellisuus. Tavoitteeni ja tarkoitukseni nousevat selkeésti
kaytannon tyon pohjalta. Lomakkeellani saaduista tuloksista on hyotya seka opiskelijoil-
le, ettd Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitajille. Pelkkéa tieto opiskelijoiden
kokemuksista ei kuitenkaan riitd. Se, ettd tyoni liittyy Helsingin terveyskeskuksen pal-
veluun, antaa varmuutta siihen, ettd kyselylla tuotettua tietoa hyddynnetddn myds pal-
velun kehittdmisessd. Parhaimmillaan lomakkeella saatu tieto auttaa parantamaan pal-
velua niin, ettd kayttajat ovat tyytyvaisia ja terveydenhoitajien resursseja voidaan saas-

taa.

Itse en suorittanut varsinaista tutkimusta, mutta ty6honi liittyy kuitenkin esitestaukses-
sa tapahtuva haastattelu. Osaa haastateltavista lahestyin sdhkopostitse, osalle annoin
kirjallisen selvityksen tydstani haastattelun tai kutsun yhteydessa (Liite 5). Kaytin yhta
pohjaa, jota muokkasin l&hettédessani sen eri henkilGille. Itse asia pysyi samana, muu-
toksia tuli vain tapaamisaikoja ehdottaviin kohtiin. Sdhkdpostissa ja myohemmin myd6s
suullisesti selvitin haastateltavilleni, mihin tyoni liittyy ja mik& on haastattelun tarkoitus.
Korostin, ettd en ole kiinnostunut heiddn vastauksistaan vaan ainoastaan lomakkeen
kaytettavyydesta. Kerroin, etteiviat heidan vastauksensa tule suoraan esille misséan
kohtaa tydssani vaan kdytan niitd ainoastaan lomakkeen tdydennykseen ja muokkauk-

seen.

Tutkimuslupiin liittyneen sekaannuksen vuoksi lupien saaminen viivastyi. Jouduin aloit-
tamaan esitestauksen, eli haastattelut jo ennen kuin lupa siihen saapuivat. Oli kuiten-
kin hyvin varmaa, etté tulen luvan saamaan, joten uskalsin ryhtyd haastatteluihin. Tein
kuitenkin tilanteen, eli luvan puutteen selvdksi haastateltavilleni. Kerroin heille mygs,
ettd mikali jotain yllattavad tapahtuisi, enka saisikaan lupaa, jattaisin haastattelut ja
niiden esiintuomat korjausehdotukset kokonaan huomiotta lopullisessa tydssani. Lupa-
asia kuitenkin jarjestyi ja sain Metropolia ammattikorkeakoulun Tutkimus-, kehitys- ja

innovaatiotyon paattajilta luvan haastatteluille.
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9.2 Tyon laadusta ja luotettavuudesta

Tyon laadun ja luotettavuuden kannalta on myos tarkead, ettd siind kaytetty tieto on
totta ja ajantasaista. Lahteita tyohoni hain sekd eri hakukoneilla, ettd manuaalisesti
kirjastoista. Lisaksi monen teoksen lahteet ohjasivat minua uuden tiedon &éarelle ja
opettajilta sain vihjeitd joistain aiheeseen liittyvista teoksista. Myds internetin hakuko-
neita kaytin muutaman kerran. Tall6in kuitenkin selvitin huolella, kuka sivuston on laa-
tinut ja miksi. Tyéssani hyddynsin vain erittéin luotettavaksi arvioimiani internet-sivuja.
Paaperiaatteenani oli, etten kayttéisi yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Havaitsin
kuitenkin, ettei metodikirjallisuudessa ole tapahtunut suuria muutoksia viimeisten kol-
menkymmenen vuoden aikana. Tietoa ja teorioita on tullut lisdd ja niitd on kehitetty.
Perusasiat ovat kuitenkin pysyneet ennallaan. Monissa uusissa kirjoissa viitataan jatku-
vasti vanhempiin teoksiin. Nain ollen minun taytyi ottaa ty6honi lahteiksi myos van-
hempaa materiaalia osuuksissa, jotka kasittelivat tutkimuksen tekoa ja kyselylomaket-

ta.

Muilta osin pyrin kayttdmaén tydssani mahdollisimman tuoretta tietoa. Luotettaviksi
katsoin ministerididen julkaisut, Stakesin raportit, sekd tutkimusartikkelit. Myds eri yli-
opistojen, niin suomalaisten kuin ulkomaistenkin julkaisujen uskon olevan luotettavia.
Kelvolliseksi lahteeksi luin my6és Tampereen yliopiston yllapitdman Yhteiskuntatieteelli-
sen tietoarkiston. Lisdksi perehdyin lainséddantoon, joka ohjaa kaikkea ihmisten toi-
mintaa. Useissa kohdissa pyrin myo6s siihen, etten tyytynyt vain yhden ldhteen anta-
maan tietoon. Selvitin, [6ytyykoé samansiséaltdistéd tietoa myods muista lahteista. Se, etta
jokin tieto esiintyy useassa luotettavaksi maaritellyssd lahteessd, lisaa tiedon itsensa

luotettavuutta.
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Sahkdisen asioinnin palvelun ohje opiskelijoille

TERVEVSKESKUS TIEDOTTAA

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON SAHKOINEN ASIOINTI
HELSINGIN KAUPUNGIN TERVEYSKESKUKSESSA

Helsingin tervaysheskubksan opiskeluterveydentuollossa k nekayletzan sahkoisen asioinnin-
paiveluia. Opiskelulerveydeniuolion sahkoisen asioinnin koskeyttoan osallslura syksysld
2000 alkaer apiskelunsa aloittaneet Melropolian Tukhaimankacun sosiadli- ju lerveysalan sonl-
lujen koulutusohjstmien opiskelgal.

fia kaytto edelyliaa, ella kaylossas on hen-

sweisla: Handelsbanken,
snulla e ok

Galkdisen astoinnin palrelut oval maksuliomia, mi
Llakontaise: verkkopenkkiunnukset (VETUMA] jostakin seuraasista pa
Nnrdea. Osuuspankki Sampo Pankki, Sp/Pop, Tapola ta Alandsbanken Jos
henkilékohtaigia verskopankkdunruks a, voi! tebda sopimksen parkin Kanssa LnnNUkssta
Pzzsel sankiisin asiointipalveluinin osaitieesia m*;_wim_l_n.'§¢|_~:;_~,5;._¢5._'r-.usr_s.gl1hg._-.en_*.;a_s,:@;ma.
szhkainen esioinnin kayto atsiletaan kijsulumaila verkkopanksilunnuksilla ohjelmaan. Seuida
hinasiuessa pankm verkkopatvelun antamia anjeita tunnistautamisesta. Ensi kertaa kifjau'ies-
easi sahkéisen asoinnir ohjelman kiyttaiaksi, ohjeima pyyiaa sinJe tytlarmasn berkildticlos,
Taman jalkeen padse! titlamaan tarvayskysely-lnmakkean

Kun terveyrdznhiniiaja or kasitaliyt laheltamasi izcol, saal tekstidestin lervcydenhotagaitas:
huskien mahdolisia ajanvarausia lerveystapaamisern. Vizsl lues numerosta 16178 Jos suins
kanotetaan varaamaan aika juko terveyslapaamiseen tai rokoluksaen, Varas aika silikoisen
asannin Ajanvaraus-kohdasia

tai oman terveysasemasi ajanvara-

Kireeilisissa asivissa ota yhteys terveydenhoitajaan
10023 (24 hivrk] tai ha-

sksean. Voit myds kysyd neuvoa terveysneuvontapalvelusta {09)
lyttasd apua yleisestd hatanumernsta 112,

Zdollisuuden turvalliseen viestinvalityksean ler-
Iveluun sinJr ja \erveydenhvilajasi valile, Ta

hnesi vieslinvalilykscen kaydessast enveys-
al psa Helsingin kaupungin lenve-
- ja s&l-

sahkiner asioint-ahpeim sto sisaltea myos mal
veyekeskuksen sihkiisen asioinnin internet-pa
ma edellytiad kuitenkin, el olel antanul susstum.
larkasiuksassa lai tenveydenhoiiagn vastaanotolia. Viestit av
vskeskiksen politasasiakinjarekistara, kuten muulkin enveys- ja sairaustietosi. Terveys
sauslietoja kisitellién vain hoitesuhleesean littyen. Tiedot ovat salassa pidetiavia niita oy

letaan vain luvallasi

Lopellacssasi sahkoisen asioinnin, muisiz Kriautua ulos Kigaudu ulos - kol dasla Taryttaes-

sa byhjenni tybasemasi val ja sivumuistt.



Liite 2

palvelun etusivun ndkyma

Sahkoisen asioinnin

B Siiiainen ssiom

Kirjaiatumut:

Etusivu
Henkildtiedot
Ajamvaraus
Viestipatalu
Lomakkee!

Tervetuloa Helsingin terveysheskuksen sihkalseen asiolntiin, E—

(athan huomiioon, eftel sahkoinen asiointi ale kilve e llista asiolntia vanen. Kireellisissa tap auksissa ota yhteys terveydenheltajaan tai oman terveysasermasi ajanvaraukseen. Vol myos kysya
newvoea terveysnemsontap abvelusta @) 10023 1al halymas apua ylelsesta hananumerssta 112,

Fanstiadot Parustie doilla farkoi etasn henkilon potilackeromusiagesteimaced olevia yhieystieloja,
Asiakkuuder: Asiakkirubsilla tarkoitetaan yksikolimme ja ammattilaisismme, joiden kanssaasiakas voi asivida sahkirsesti

AWK esitietolomake:  Lomakkeen laytaa ammattioulun 1. wosikurssin opiskelja. Esitstolomakkeels kerataan ajantasaista tietoa terve)ystarkastukseen tlevan terveydentiasta

* Yiastipabveln edellyitas enlista palvelusopimusta ja on tark oitettu asiakkaan henkilakohtalsten terveysasioiden hotamizean.
o Kyzymyz ja lahetetyt vastaukaet tallennetaan potilasketemusjarjestelmiamme.

* “aztaanotloajan vou varala nahan yksEkoihim, joihin asiskkaala on asiakkuus.
* “aralusta vastaanotiosjasta voi ilata mulstutuksen,
# Sahkodsesti varatun alan voi myds shinaa ja pervuttaa sahkdisesti

Huom! Peruuttamatiomasta vastasnotioajasta pedtian maksul

& Sahkodsen asioinnin pabreluide n kayEto on maksutonta ykstyishenkilddle, joka on cikeutettu kiyttamaan Helsingin kaupungsn teneyskeskuksen pabelusta,
* Mikili sahkoizen asioinmin pabeeluiden kiytosss havaitaan 1ahallisia vaannkiyloksia, asiakkaalla voidaan evita Kayton olkeudet,
* Jog simulla on ongedmia sahkoigen agicinnen pabeeluiden teknisesss loimpuudessa, halual saada isatietoja tal anlaa palagtetta, labetd postia lereyskeskusEEhal i

w_._._r_-u_._. kaupungin te rveyskeshis
e hel Barvevakhus
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Kysymyksia Ammattikorkeakoulu Metropolian Tukholmankadun toimipisteen
terveydenhoitajille liittyen opiskeluterveydenhuollon sahkoéiseen asiointiin. 7.5.2010

(Puhtaaksi kirjoitettu versio)

1. Miten palvelun kaytosta tiedotetaan opiskelijoille? Vain kirjallisin tiedottein vai
jarjestetaanko esittelytilaisuus?

Yksittaiset infot luokkaryhmille.

+(terveydenhoitajat /Tekijdn huom!/) mukana aloitusinfossa

2. Mita itse ajattelette palvelujen sdhkoistamisesta?

Hyvé! Vahentdé puhelinliikennettd, turvallinen, helppo. Kétevéd, viestiminen opiskelijoille
péain helpottuu. Tekstiviestit herdttavét pohdintaa, turvallisuus? Viestin lyhyys?
Lomakkeet tallentuvat Pegasokseen. (Mika sddstdd tyota. /Tekijdn huom!/)

3. Kuinka tamé on kaytannossa edennyt?

Teknisid ongelmia. Pandemiarokotukset hidastivat kokeilun aloitusta syksylld 2009.
Osallistumis % alhainen. Moni tdyttda nettilomakkeen, mutta tuleekin fyysisesti
varaamaan aikaa.

4. Nuorten yleisimmat syyt asioida terveydenhoitajalla?

Ehkéisyasiat, rokotukset (hoitoala, vaihdot), psyykkinen jaksaminen (enemmén kuin
fyysinen), unettomuus!

5. Mita ei voi hoitaa netissé/puhelimessa?

Sdhkaisyys el korvaa ihmistd/kontaktia. Hyvéa viestintdkeino, mutta vain tapaamisten
tukena. Laht. koht.kaiken voi pist4déa alulle netin kautta.
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6. Muuta mieleen tulevaa?

Ajanvaraus kenties helpompi tehdéd netissd, jos uupunut tai jos jannittéda tulla paikalle.
->Kontakti syntyy helpommin
->Tunnistettavuus hyvéa asia, riskitilassa oleva potilas ei voi "piiloutua’.

Hyvd, etta erilaisia vaihtoehtoja erilaisille ihmisille.
Usein kdynnit spontaaneja, “nyt oli aikaa”.

Olisi hyvé, jos terveyskyselylomake olisi helpommin “tavoitettavissa” eli esim. avoin
kone terkkarin oven luona.

Osallistumis % pitdisi saada ylos.

Pitéisiko olla "pakollista”, ohjatumpaa?

Mukana pilotissa: (ahkerasti vastanneet)
-bioanalyytikot
-réntgenhoitajat

Tekstiviestit paljon suositumpia kuin puh. vast. viestit.

Tulevaisuudessa voisi hoitaa asiat kdnnykélla



Tutkimuskysymystaulukko

Tietavatko opiskelijat
tasta
mahdollisuudesta?

Kerrotaanko
mahdollisuudesta
tarpeeksi? Jos on
kuullut, mista on
kuullut...?

Aloitusinfo?
Opiskelijaryhmainfot?
Kirjalliset ohjeet, jaetut
ja seinilla olevat? Miten
tulisi tiedottaa?

Millainen on palvelun
saavutettavuus?

Sivuston selkeys?
Kirjautumisen
helppous/vaikeus...
Milta koneelta...?

Miss& ja miten
esitietolomake
taytettaisiin? Yksin?
Terveydenhoitajien
opastamana infossa?
Kone
terveydenhoitajien
odotustilaan?

Kuinka séhkdinen
asiointi on
vaikuttanut
tiedonsaannin/
hoitoon paésyn
nopeuteen?

Kuinka sujuvaa on
peruutusten/ ajan
siirtojen tekeminen?

Mita mieltd asiakkaat
ovat tasta
mahdollisuudesta?

Toimiiko k&ytanndssé?
Onko kaytto sujuvaa?
Tuleeko palvelua
kaytettyd, jos ei, miksi?

Kuinka kaytettavia
verkkolomakkeet
ovat?

Selkeita? Helppo
tayttad? Liian
pitkid/&lyhyita,
puuttuuko jotain, onko
lilan ty6las....?

Millainen on
sahkdisen palvelun
kaytettavyys?

Onko se helppoa vai
vaikeaa?
Monimutkaista,
yksinkertaista....?

Kuinka hyddyllisia
ovat muistutukset ja
massaviestit?

Luetaanko niita?
Halutaanko niita?

Liite 4



Millainen on palvelun
laatu?

Miksi opiskelijat
kirjautuvat palveluun,
mutta tulevat paikan
paalle varaamaan
ajan?

Usein asiat/kaynnit ovat
akuutteja/spontaaneja.

Saako palvelusta
tarpeita vastaavaa apua?
Ehké&isy? Rokotukset?
Psyykkisen avun
tarpeet? Unettomuus?

Luottavatko asiakkaat
s-palveluun?

Luottavatko asiakkaat
palvelun toimivuuteen?
Tietojen
salassapysymiseen,
terveydenhoitajiin
yleensa...?

Kysymyksia ei voi
esittdd anonyymisti.
Terveydenhoitajien
mielesté asialla on
hyvat ja huonot puolet.
Enta kayttajien

mielipide?
Kuinka tyytyvaisia Y leinen tyytyvaisyys.
asiakkaat ovat Toimiiko? Takkuavatko
sahkoiseen asiointiin? | linjat/yhteydet?
Vastaavatko

terveydenhoitajat?
Terv.hoitjien mukaan
teknista takkuilua on
ollut, sikainfluenssa-
rokotukset hidastivat
vastailua.
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Pohja haastatteluun kutsuvasta sahkopostista.

Hei!

Kuulin, etté olisit suostuvainen haastateltavaksi. Kerronpa aluksi vahan tydstani ja haastattelusta.
Olen siis laatinut kyselylomakkeen, jolla voidaan selvittaa opiskelijoiden kokemuksia
opiskelijaterveydenhuollon sdhkdisen asioinnin palvelusta. Teille on ilmeisesti tasta puhuttu?
Kuinka terveydenhoitajilta voi varata aikoja, esittdd kysymyksid yms. netin kautta.

Lomakkeeni on siis valmis, mutta sen kayttokelpoisuutta pitéisi viela testata. Se tapahtuisi niin,
ettd luen kysymykset sinulle 4&dneen (joko kasvotusten tai puhelimessa). En kuitenkaan anna
vastausvaihtoehtoja vaan sina vastaat omin sanoin. Nain néen, onko minulla sopivat
vastausvaihtoehdot lomakkeessani. Saat my6s esittda tarkentavia kysymyksia, mikéli koet sen
tarpeelliseksi. Lopuksi saat vield antaa palautetta lomakkeesta. Kirjaan ylos vastauksesi,
kysymyksesi ja kommenttisi. Ne eivat kuitenkaan tule sellaisinaan esiintym&an tydsséani, vaan
kaytan niitd lomakkeen kehittdmiseen. Eli jos jossain kysymyksessa vastauksesi ei ole
vaihtoehdoissani, tulee ty6honi vain kommentti, etta tdssa kysymyksessa jouduin lisaédmaan
vaihtoehdon. En ole siis kiinnostunut vastausten siséllosta. Itse opiskelijoiden kokemuksia koskeva
kysely tulee olemaan toisen opinndytetydn aihe.

Arvioisin, ettd aikaa tdhan menisi n.40 min. Suorittaisin haastattelun mielellaan jo heti ensi viikon
aikana ja kuten sanoin, sen voi tehda vaikka puhelimessa. Min& soitan sinulle péin tietenkin.
Tapaaminen onnistuisi maanantaina, keskiviikkona tai perjantaina klo 16.30 jalkeen. Tiistai ja
torstai ovat hankalammat, mutta kylla nekin kdyvét. Lauantai- ja sunnuntaiaamut (ennen klo 12)
kayvat myds. Eli, milloin sinulle sopisi? Ja lisdkysymys, tuntisitko jonkun, joka olisi myds halukas
haastateltavaksi?

Kiitos kiinnostuksestasi, olisi aivan loistavaa, jos ehtisimme jarjestad haastattelun!
Terveisin

Reetta Ojala
SHS07K1b.



Systemaattinen tiedonhaku

Liite 6

Hakusanat: Tutkimusmenetelmd, kyselytutkimus, s&hkdinen asiointi, terveydenhuolto, student health services, internet, student health care

Rajaus:

Tietokannat: MetCat, Theseus, Medic, EBSCO

Hakuprosessin kuvaus:

vuodet 2000-2009, julkaisu-/valmistumisvuodet 2000-2010, vain tutkimusartikkelit

(Aihe) Tietokanta | Hakusanat, Rajaus Osumien Valinta otsikon | Valinta Valinta
hakusanayhdistelmét maara perusteella tilvistelman kokotekstin
(fr=) (fr=) perusteella perusteella
(fr=) (fr=)
Tilastot, MetCat tutkimusmenetelma? | - 59 9 (6) ?
kyselylomake yms. AND kyselytutkimu?
Google Kyselylomake - 39 300 3 3 3
Sahkoinen asiointi Medic sahkoinen asiointi vuodet 2000-2009 | 27 8 7 3
AND terveydenhuolto
EBSCO Student health - 8 2 2 -
services AND internet
Opiskelu- EBSCO Student health care Julkaisu-/ 159 -
terveydenhuolto valmistumisvuodet
2000-2010, vain
tutkimusartikkelit
Terveyden MetCat Terveyden AND - 56 4 4) 2

edistdmisen arviointi

edistdminen AND
arviointi
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I OSIO
Tiedotus ja palvelun saatavuus

Ole hyv4 ja valitse jokaisessa kohdassa yksi itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1. Kuulin terveydenhoitajien sdhkoisesta palvelusta

Terveydenhoitajalta opiskelijoiden yhteisessa aloitusinfossa
Oman opiskelijaryhman infossa

Terveydenhoitajalta muussa tilanteessa

N&in ilmoituksen ja ohjeet

Kuulin opettajalta

Kuulin opiskelijatoverilta

Muuten, miten?

En ole kuullut palvelusta

Nk wN PR

2. Saadessani tiedon palvelusta, sain myo6s ohjeet sen kayttoon

1. Kyll4, sain ohjeet kéayttoon
2. Kyllg, mutta sain ainoastaan palvelun nettisivun osoitteen
3. En

3. Kirjauduin palveluun
1. Itsendisesti

2. Ohjattuna
3. En ole kirjautunut, miksi?

4. Toivoisin, ettd palveluun kirjautuminen suoritettaisiin

1. Itsenaisesti
2. Ohjattuna
3. Muuten, miten?

5. Olen tutustunut palveluun

1. Olen tutustunut palvelun sivuihin
2. Olen vieraillut palvelun sivuilla
3. Enole tutustunut palveluun lainkaan.

Jos valitsit vaihtoehdon 3. En ole tutustunut palveluun lainkaan” kohdassa 5,
siirry suoraan osioon Il
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Kohdassa 6 numerot 1 ja 5 kuvaavat annettuja vastausvaihtoehtoja (esimerkiksi ”Selked”
on 1 ja ”Epdselva” on 5)

Numero 2-4 kuvaavat vaihtoehtojen véliin ja4via kokemuksia. Valitse jokaisessa
kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa omaa kokemustasi palvelun sivustosta.

6. Palvelun sivusto on mielestani

Selke& 1 2 3 4 5 Epéselva
Helppokéyttdinen 1 2 3 4 5 Hankala

7. Sain automaattisen vahvistusviestin (tekstiviesti) kirjautumisen onnistumisesta

1. Kylla
2. Enole saanut vahvistusviestia

Valitse kohdissa 8 ja 9 kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat Sinua
8. Terveydenhoitajan vastausviestissa minua pyydettiin

Varaamaan tapaamisaika terveydenhoitajalle
Varaamaan tarvittaessa aika terveydenhoitajalle
Kirjoittamaan web-viesti terveydenhoitajalle

Ei mitaan naisté

poONE

9. Viestin saatuani

Varasin tapaamisajan terveydenhoitajalle

Paatin varata tarvittaessa ajan terveydenhoitajalta
Kirjoitin terveydenhoitajalle web-viestin

En tehnyt mit&d&n naisté

el N

10. Terveydenhoitajan viestissa mind sain ohjeita ja/tai lisakysymyksié
terveystietolomakkeeseeni liittyen

1. Kylla
2. En



Valitse kohdassa 11 kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat Sinua
11. Web-viestin valitykselld olen saanut:

Laboratoriovastauksiani

Lahetteen/l&hetteita

Varattua ajan laékarille

Tietoa psykologin palveuista

Kehotuksen varata la&karin aika omalta terveysasemalta
En mitd4n naista

oapkrwnE

I1 OSIO
Palvelun kaytto ja kayttajan kokemukset

12. Taytin esitietolomakkeen

1. Kokonaan
2. Osittain
3. En tayttanyt lomaketta lainkaan

Jos vastasit ”En ole tayttanyt lomaketta lainkaan”kohdassa 12, siirry kohtaan 15.

Kohdassa 13 numerot 1 ja 5 kuvaavat annettuja vastausvaihtoehtoja (esimerkiksi
”Sopivan pituinen” on 1 ja ”Liian pitkd” on 5)

Numero 2-4 kuvaavat vaihtoehtojen véliin jadvia kokemuksia. Valitse jokaisessa
kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa omaa kokemustasi esitietolomakkeesta

13. Esitietolomake oli mielesténi
Sopivan pituinen 1

Helppo tayttaa
Sisallollisesti kattava 1

Liian pitka

[N
N NN
W ww

14. Muu mielipiteeni esitietolomakkeesta

4 5
4 5 Tyo0las tayttaa
4 5 Puutteellinen
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15. Osaan varata terveydenhoitajan tapaamisajan séhkoisen palvelun kautta

Hyvin, silla tieddn, kuinka toimia

Melko hyvin, silla minulla on kasitys siit4, kuinka toimia
En osaa, vaikka olen tutustunut palveluun.

En tiedd, silld en ole tutustunut palveluun

PR

16. Osaan kéayttaa palvelun sisdista viestipalvelua

Hyvin, silla tiedén, kuinka toimia

Melko hyvin, silla minulla on kasitys siitd, kuinka toimia
En osaa, vaikka olen tutustunut palveluun.

En tiedd, silld en ole tutustunut palveluun

el

17. Olen peruuttanut terveydenhoitajan tapaamisajan sdéhkoisen palvelun kautta

Kylla ja se onnistui

Kyll4 ja toisinaan se onnistuu, toisinaan ei
Kyllg, mutta se ei onnistunut

En

PN E

18. Olen siirtdnyt terveydenhoitajan tapaamisaikaa séhkdisen palvelun kautta

Kylla ja se onnistui

Kyll4 ja toisinaan se onnistuu, toisinaan ei
Kyllg, mutta se ei onnistunut

En

PR

19. Olen varannut terveydenhoitajalta tapaamisajan puhelimitse

Useasti
Muutaman kerran
Kerran

En koskaan

PR



Valitse kohdassa 20 kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat Sinua. Al vastaa kohtaan 20,
jos vastasit "en koskaan” kohdassa 19

20. Varasin ajan puhelimitse, sill4

Asiani oli kiireellinen

En péa&ssyt tietokoneelle/internetiin

En péassyt kirjautumaan palveluun

En osannut varata aikaa palvelun kautta

Kéytan yleenséd mieluummin puhelinta

Halusin keskustella terveydenhoitajan kanssa varausta
tehdessani

Halusin saada heti jonkinlaisen vastauksen

8. Muu syy, mika?

S

~

21. Olen peruuttanut tai siirtdnyt terveydenhoitajan tapaamisajan puhelimitse

1. Useasti
2. Muutaman kerran
3. Kerran

4. En koskaan
Valitse kohdassa 22 kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat Sinua. Al4 vastaa kohtaan 22,
jos vastasit ”en koskaan” kohdassa 21
22. Siirsin/peruutin tapaamisajan puhelimitse, sill&
1. Pelkasin, ettei terveydenhoitaja muuten saa tietoa ajoissa

2. Halusin tiedustella samalla jotain muuta asiaa
3. Muu syy, mika?

23. Olen saanut palvelun kautta muita muistutuksia palvelun web-asiointiin tai
matkapuhelimeen

Kyll4 ja toimin aina niiden mukaan
Kyllg, mutta en aina reagoi niihin
Kyllg, mutta en koskaan reagoi niihin
En ole saanut

el NS =
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24. Mielestani tekstiviestimuistutukset ovat

Hyodyllisia
Melko hyoddyllisia
Melko turhia
Turhia

En osaa sanoa

aorwbdE

Kohdassa 25 numerot 1 ja 5 kuvaavat annettuja vastausvaihtoehtoja (esimerkiksi
”Helpolta” on 1 ja "Hankalalta” on 5)

Numero 2-4 kuvaavat vaihtoehtojen véliin jadvia kokemuksia. Valitse jokaisessa
kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa omaa kokemustasi palveluun kirjautumisesta
nettipankin tunnuksilla..

25. Palveluun kirjaudutaan nettipankin tunnuksilla. Tdma tuntuu mielestani

Helpolta 1 2 3 4 5 Hankalalta
Luotettavalta 1 2 3 4 5 Epéluotettavalta

26. Palvelun sivusto toimii mielestani

Nopeasti
Melko nopeasti
Melko hitaasti
Hitaasti

En osaa sanoa

AR N S

27. Sivusto on jumiutunut kesken kayton

Usein

Pari kertaa
Kerran

Ei koskaan

En ole kayttanyt

agrwbnE

28. Olen havainnut muita itse sivustoon liittyvia ongelmia

1. En
2. Kylla, mita?
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29. Olen tyytyvdinen palveluun kokonaisuutena

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

En ole tutustunut palveluun

oakrwnE

30. Saan sahkoisen palvelun kautta terveydenhoitajilta tarvitsemani avun

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

En ole tutustunut palveluun

ko

111 OSIO
Mielipiteita sahkdisen asioinnin toimivuudesta

31. Ympyroi jokaisessa kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi

Liite 7s.7

Taysin | Osin Ei Osineri | Taysin
samaa samaa samaa, mielta eri
mielta mielta eiké eri mielta
mielta
Sahkdinen asiointi tdydenta4 1 2 3 4 5
terveydenhuollon palveluita
Sahkdinen asiointi nopeuttaa 1 2 3 4 5
palveluiden saantia
Sahkdinen asiointi hankaloittaa 1 2 3 4 5
terveydenhoitajan kanssa asiointia
Sahkdinen asiointi hidastaa 1 2 3 4 5
palveluiden saantia
Luotan palvelun toimivuuteen 1 2 3 4 5
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32. Palvelua ei voi kayttda anonyymisti. Tdma on mielestani kyseisen palvelun

kannalta

arwNE

Hyva asia

Melko hyvé asia
Melko huono asia
Huono asia

En osaa sanoa

33. Olen aikonut ottaa terveydenhoitajaan yhteyttd, mutta jattdnyt sen tekematta,
koska en voinut asioida nimettémana

PN E

Kyllg, useasti

Kyll4, muutaman kerran
Kyllg, kerran

En koskaan

34. Toivoisin, ettd koulun terveydenhoitajille voisi esittdd kysymyksia myos

nimettdmana

1.
2.

Kylla
Ei

35. Olen esittanyt terveydenhoitajalle kysymyksia sahkoisesti viestipalvelun kautta

N

Kyllg, useasti

Kylld, muutaman kerran
Kyllg, kerran

En koskaan

Ala vastaa kohtiin 36 ja 37, jos vastasit ”En koskaan” kohdassa 35

36. Terveydenhoitaja on yleensé vastannut viestiini/kysymykseeni

ok wbdrE

Samana péivana
Parin péivan sisalla
Samalla viikolla
Seuraavalla viikolla
Kuukauden sisalla
Ei koskaan



37. Terveydenhoitaja vastaa sdhkoisesti jatettyihin viesteihin mielesténi

arwNE

Hyvin nopeasti
Nopeasti
Melko hitaasti
Hitaasti

En osaa sanoa

38. Luotan salassapitovelvollisuuden tayttymiseen sahkdisen asioinnin yhteydessa

agrwdE

Taysin

Osittain

En juurikaan, miksi?
En yhtdan, miksi?
En osaa sanoa

39. Kéytan opiskeluterveydenhuollon sdhkodisen asioinnin palvelua (ajanvarauksia,

peruutuksia, viesteja)

agrwnE

Mielellani

Melko mielelléni
Melko vastahakoisesti
Vastahakoisesti

En kayta

40. Koen, ettd minulla on mahdollisuus valita asiointitapani koulun terveydenhoitajan

kanssa

agkrwbdE

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

41. Koen, ettd mahdollisuuksiani asioida terveydenhoitajien kanssa rajoitetaan

aglrwnE

Taysin samaa mieltd, miksi?
Osittain samaa mielta, miksi?
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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42. Mieleeni tulevia puutteita tai ongelmia sahkdisen asioinnin palvelussa

43. Mieleeni tulevia hyotyja sdéhkdisen asioinnin palvelussa

Liite 7 s.10

IV OSIO
Taustatiedot
Ole hyva ja valitse jokaisessa kohdassa itseési parhaiten kuvaava vaihtoehto!

44. Sukupuoli: 1. Nainen 2.Mies

45. Syntymavuosi: 19

46. Opiskelujen aloitusvuosi
Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa
(tai Ammattikorkeakoulu
Stadiassa):

47. Monettako lukukautta opiskelet?
(HUOM! Lukuvuodessa on kaksi lukukautta!



48. Opiskeltava AMK-tutkinto:

49. Kaytan internetia

50. Kéytan sédhkopostia

51. Olen asioinut nettipankissa

Ok~ wWwdNPE O~ wpNPE

BN -

Bioanalyytikko
Ensihoitaja
Sairaanhoitaja
Kaétilo
Terveydenhoitaja
Rdntgenhoitaja
Suuhygienisti
Apuvalineteknikko
Fysioterapeultti
10. Hammasteknikko
11. Jalkaterapeultti

12. Optometristi

13. Osteopaatti

14. Sosionomi

15. Toimintaterapeutti
16. Geronomi

17. Muu, mik&?

CoNoOR~WNE

. Paivittain

. Noin joka toinen péiva
. Pari kertaa viikossa

. Viikoittain

. Harvemmin

. Paivittain

. Noin joka toinen péiva
. Pari kertaa viikossa

. Viikoittain

. Harvemmin

. Melko sdannéllisesti
. Useamman kerran

. Kerran tai pari

. En koskaan
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52. Hoidan mielellani asioita
internetin valityksella

1. Taysin samaa mielt4
2. Osin samaa mielta
3. Osin eri mielta

4. Taysin eri mielta

5. En osaa sanoa

53. Olen kaynyt tapaamassa opiskeluterveydenhoitajaa nykyisten opintojeni aikana.
1. Useammin kuin kerran kuussa
2. Noin kerran kuussa
3. Muutaman kerran opintojen aikana
4. En koskaan

Al4 vastaa vaittimaan 54, mikali vastasit ”en koskaan” vaittimaan 53.

54. Useimmiten kdyn terveydenhoitajan luona

1. Varattuani ajan

2. Hetken tarpeesta
3. Suunnilleen yhtd usein varauksella ja hetken tarpeesta



Valitse kohdassa 54 kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat Sinua

55. Syité terveydenhoitajan luona asioimiseen

CoNoRWNE

Raskauden ehkaisy

Seksuaaliterveyteen liittyvat asiat
Seurusteluun tai parisuhteeseen liittyvat asiat
Muut ihmissuhteisiin liittyvat asiat
Vaihto-oppilaan tarvitsemat rokotukset
Hoitoalalla tarvittavat rokotukset
Psyykkinen jaksaminen

Unettomuus

Fyysinen jaksaminen

. Akuutti sairastuminen

. Kroonisen sairauden seuranta

. Keskustelun tarve

. Yleinen terveysneuvonnan tarve
. Verenpaineen mittaus

. Jatkotoimenpiteiden tiedustelu

. Muu syy, mika?

Liite 7 s.13



	Kansilehti
	Tiivistelmä
	Tiivistelmä - englanniksi
	Oppari
	Liite 2 Sähköisen asioinnin etusivu
	Liite 3 terveydenhoitajien haastattelu
	Liite 4 Tutkimuskysymystaulukko
	Liite 5 Pohja haastatteluun kutsuvasta sähköpostista
	Liite 6 Tiedonhaun kuvaus
	Liite 7 Valmis kyselylomake

