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Tarkoituksena oli selvittdd Tampereen terveydenhuollon sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien kokemuksia etapalveluiden kayttoonotosta. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jolla voitaisiin edistaa etapalveluiden kayttddonoton toimivuutta. Tama
opinnaytetyo toteutettiin teemahaastattelumenetelmalla. Haastatteluissa oli nelja
hoitotydon ammattilaista kultakin opinnaytetydhdn osallistuvalta terveysasemalta.
Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin menetel-
malla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemukset eta-
palveluiden kayttdonotosta ovat seka positiivisia etta negatiivisia. Etapalveluiden
kayttd opetellaan itsenaisesti tydn ohessa tai kollegoiden perehdyttamana. Sai-
raan- ja terveydenhoitajat kokivat, etta toimiessaan etapalvelut helpottavat ja no-
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toonotossa on kuitenkin sairaan- ja terveydenhoitajien mielesta viela paljon kehi-
tettavaa.

Sairaan- ja terveydenhoitajien nakdkulmasta etapalveluiden kayttoonottoa edis-
tavat kaytannonlaheinen seka systemaattinen koulutus. Lisaksi he toivoivat riitta-
vasti aikaa etapalveluiden kayton opettelulle ja kollegoiden perehdyttamiselle.
Kayttoonottoa edistavat myos helppokayttoiset ja tydhon sopivat etapalvelut seka
asiakkaiden informointi etapalveluista. Ennen kayttdonottoa olisi myods hyva
tehda esivalmisteluja. Sairaan- ja terveydenhoitajat myos kokivat, etta hoitajan
oma tyokokemus edistaa tiedonhallintaa ja nain edistda uusien etapalveluiden
kayttoonottoa.
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The purpose of this study was to collect information about primary healthcare
nurses’ and health nurses' experiences of the implementation of eHealth ser-
vices. The aim of this study was to produce the information that would help ensure
effective implementation.

The data was collected by group interviewing four nurses and health nurses from
each healthcare center. The interview transcriptions were analysed using quali-
tative content analysis.

The results indicated that nurses’ and health nurses’ experiences of the imple-
mentation of eHealth services were both positive and negative. Nurses and health
nurses learn to use eHealth services by themselves or by colleagues’ introduc-
tion. When eHealth services worked properly, they made work easier and faster.
However, nurses and health nurses thought that eHealth services still needed
some improvements.

From the nurses’ and health nurses’ perspective things that made implementation
more effective were systematic education, suitable eHealth services, prepara-
tions before the implementation and time to learn to use eHealth services. Nurses
and health nurses also thought that good information management skills, which
originates from work experience, made implementation more effective.

Overall, the study found that attitudes of healthcare professionals and customers
had changed over the years. At the beginning attitudes were more negative but
they became more positive since eHealth services had been introduced. Nurses
and health nurses found eHealth services helpful and services also made it easier
to costumers to initiate contact with nurses.

Keywords: eHealth services, experiences, quality of work, future
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1 JOHDANTO

Etapalveluiden kaytto on yleistynyt terveydenhuollossa viime vuosien aikana run-
saasti. Ne muuttavat niin terveydenhuollon ammattilaisen roolia ja palvelukulttuu-
ria kuin myadskin asiakkaan roolia ja toimintatapaa. (Heponiemi ym. 2019.) Eta-
palveluiden kayton laajentamiseksi kaynnissa on hankkeita, jotka edistavat eta-
palvelujen saatavuutta ja leviamista. Esimerkiksi ODA- hanke, joka kehittda

muun muassa sahkaoisia oirearvioita (Vainio 2019).

Etapalveluilla on tarkoitus edistaa palveluiden saatavuutta ja asiakkaiden tyyty-
vaisyytta (Baird, Whitney & Caedo 2017, 239). Eri terveydenhuollon ammattilais-
ten suhtautuminen etapalveluihin saattaa olla hyvinkin erilaista. Suhtautumiseen
vaikuttaa henkilon aiemmat kokemukset etapalveluista seka palveluiden tarpeel-
lisuus. Tyon helpottuminen ja palveluiden saatavuuden lisdantyminen koetaan
hyvaksi asiaksi, mutta tydnkuvan muuttuminen saattaa tuntua ristiriitaiselta. (Koi-

visto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183.)

Aiempien tutkimusten mukaan etapalveluiden kayttdonottoa on mahdollista hel-
pottaa muun muassa ottamalla tyontekijat mukaan palvelun kehitykseen, koulut-
tamalla etapalveluiden kayttoon seka kehittamalla palveluiden kaytettavyyden
sujuvaksi (Jauhiainen & Sihvo 2015, 211; Koivisto ym. 2019, 192). Vaikka hoito-
tydon ammattilaisten kokemukset etapalveluja kohtaan saattaa muuttua niiden
kayton myota myos sujuva kayttoonotto saattaa vaikuttaa heidan asenteisiinsa

etapalveluja kohtaan (Lemon ym. 2018, 557).

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia
etapalveluiden kayttoonotosta ja kaytosta. Lisaksi selvitimme hoitotydn ammatti-
laisten nakdokulmaa siita, mitka asiat tekevat etapalveluiden kayttoonotosta suju-
vaa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Tampereen kaupungin perusterveyden-
huollon toimijoiden Tammelakeskuksen terveysaseman, Tipotien terveysase-

man ja terveyspalvelujen neuvonnan kanssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

21 Etapalvelut

Valvira maarittelee terveydenhuollon etapalvelujen tarkoittavan sita, etta potilaa-
seen liittyva hoito, seuranta, paatokset ja suositukset perustuvat esimerkiksi ver-
kossa tai puhelimella valitettyyn tietoon (Valvira, potilaalle annettavat terveyden-
huollon etapalvelut 2017). Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan (YSA,
2019) etapalveluja vastaaville sanoille l1ahes samaa tarkoittavia kasitteita ovat
etakayttod ja sahkoiset palvelut. Myods etahoitotyosta kaytettava kasite telehoito-
tyo, maaritelldaan hoitotyon palveluiden tuottamiseksi teknologiaa hyodyntaen
(Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 16).

Sahkdiseksi asioinniksi nimitetdan muun muassa sita, kun asiakas tayttaa ver-
kossa lomakkeen tai varaa vastaanottoajan (Ahonen ym. 2016, 15). Sahkoiseen
asiointiin lasketaan kuuluvaksi myoOs asiakasneuvonta, tiedotuspalvelut seka
tieto- ja viestintateknologian valityksella tapahtuva asiakkaan ja ammattilaisen
valinen vuorovaikutus (Jauhiainen, Hirvonen & Kemppainen 2013, 10). Sahkdiset
terveydenhuoltopalvelut (eHealth) termi merkitsee terveydenhuollon valineita ja

palveluita, jotka sisaltavat tieto- ja viestintateknologiaa (Ahonen ym. 2016, 14).

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme Tampereen kaupungin asiakkailleen tarjo-
amia sahkoisia palveluita. Asiakkaiden kaytossa ovat terveyspalveluiden sahkoi-
nen ajanvaraus ja erilaiset viestipalvelut kuten terveyspalveluiden neuvonnan
chat sekd web-viesti ja tekstiviestipalvelut. Ajanvaraus, web-viesti seka teksti-
viestipalvelut vaativat suostumuksen antamista seka palveluun tunnistautumista.
Viestit kirjautuvat asiakkaan potilastietoihin. Chat-viestit ovat tdysin anonyymeja
eivatka vaadi tunnistautumista. Lisaksi kaytdssa on omaolo-palvelu, joka sisaltaa
erilaisia oirekartoituslomakkeita ja pitkaaikaissairauksien seurantalomakkeita
(Tampereen kaupunki, 2019.) Omaolo-palvelu on ODA-hankkeen tuotoksena
syntynyt sahkoinen palvelukokonaisuus, jossa hydodynnetaan niin ammattilaisten
kuin asiakkaan tietoutta terveydesta ja hyvinvoinnista (Vainio 2019). ODA-hanke
on hallituksen 2015 kaynnistaman Digitalisoidaan julkiset palvelut -hankkeen

osaprojekti, jonka tavoitteena on ollut asiakasnakdkulman lisdaminen, julkisen
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sektorin tuottavuuden parantaminen seka palveluiden sujuvoittaminen. Omaolo-
palvelun tarkoituksena on edistaa palveluiden saatavuutta ja tuottavuutta seka

lisata asiakkaan valinnanvapautta. (Kankaanpaa ym. 2018, 4.)

2.2 Terveydenhuollon ammattilaiset etapalveluiden kayttajina

Tassa opinnaytetydssa etapalveluiden kayttajalla tarkoitetaan terveydenhuol-
lossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa, joka tydossaan hyo-
dyntaa etapalveluita. Jatkossa sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista kaytetaan

termia hoitaja.

Suurin osa hoitajista kayttaa nykypaivana teknologiaa myos vapaa-aikanaan ja
nain oppii hallitsemaan tietokoneiden ja alypuhelimien kayton perusperiaatteet jo
vapaa-ajallaan. Nama perusteet eivat kuitenkaan ole riittavat etapalveluiden kay-
ton monipuoliseen hallitsemiseen, vaan tarvitaan myos tyopaikan antamaa kou-
lutusta ja hyvia kayttdohjeita. (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 201-202.)

Etapalveluja kayttavan terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavana on arvioida
asiakkaan soveltuvuus etapalvelujen kayttajaksi ja huolehtia potilasturvallisuu-
den ja tietosuojan toteutumisesta (Valvira, potilaalle annettavat terveydenhuollon
etapalvelut 2017; Ahonen ym. 2016, 15). Soveltumattomia potilasryhmia saatta-
vat esimerkiksi olla asiakkaat, jotka eivat hallitse tai ole kovin tottuneita elektro-
niikan kayttoon tai heita rajoittaa jokin sairaus. Esimerkiksi ikaantyneet, tai
paihde- tai mielenterveysongelmista karsivat voivat jaada helposti palveluiden ul-

kopuolelle. (Heponiemi ym. 2019.)
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2.3 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset etapalveluiden kayt-

toonotosta

Etapalveluiden kayttoonotosta kokemuksellista tietoa 16ytyy niukasti, arveltavasti
aiheen ajankohtaisuuden ja tuoreuden vuoksi. Kuitenkin niiden kayttoonottoa val-
mistelevista ja helpottavista asioista on l0ydettavissa tutkittua tietoa ja tiedetaan,
miksi teknologiaa pitaisi tuoda mukaan yleisesti tydelamaan. Yleisella tasolla on
todettu, etta teknologian kayttoonoton tarkoituksena on vastata henkiloston, pal-
velujen ja palvelutarpeen lisaantymiseen seka luoda laadukkaita, taloudellisia ja

hyvin toimivia palveluita (Jauhiainen & Sihvo 2015, 211).

Hoitotydn ammattilaisten suhtautumiseen sahkoaisia palveluja kohtaan, vaikuttaa
palvelujen tarpeellisuus ja sopivuus tyohon seka aiemmat kokemukset sahkai-
sista palveluista. Tiedottamisen seka palvelun saatavuuden paraneminen koe-
taan yleensa myonteisena, mutta tydnkuvan muuttuminen saattaa kuitenkin tun-
tua ristiriitaiselta. (Koivisto ym. 2019, 187-189.)

On myos todettu, etta hoitajien suhtautuminen etapalveluihin saattaa muuttua nii-
den kayton myota. Aluksi etapalvelu saattaa tuntua hyvin hyoddylliselta, mutta
ajan saatossa esiin saattaa tulla palvelun ongelmia tai sopimattomuus paivittai-
seen kayttoon. Lisaksi hoitajien asiakaskunnassa saattaa tulla muutoksia, joka
myOs muuttaa etapalveluiden tarvetta. Taman vuoksi olisi hyva, jos palveluita

mukautettaisiin jatkuvasti hoitajien tarpeisiin sopivaksi. (Lemon ym. 2018, 557.)

Hoitajien tyonkuva on usein kiireinen, joten uusien sahkdisten palveluiden kayt-
téonotto saattaa herattad negatiivisia tunteita. Oppimiselle olisi siis hyva varata
riittdvasti aikaa. Jos uuden sahkoisen palvelun kanssa tulee ongelmia, hoitajat
kaipaavat erillista tukihenkil6a, koska kollegoilla ei valttamatta ole aina aikaa aut-
taa. Ongelmaksi koetaan myds useat eri ohjelmat, jotka eivat ole integroituja kes-
kenaan. (Oberg ym. 2017, 964- 965.)

Etapalveluita kayttavat ammattilaiset kokevat etapalveluiden tarjoamista heiken-
tavana tekijana myos asiakkaiden riittamattoman osaamisen palveluiden kay-

téssa tai motivaation puutteen kayttéonoton opettelulle. Haasteena koetaan
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myo0s, etta asiakkaat muodostavat eparealistisia kasityksia tamanhetkisista eta-
palveluista, esimerkkina fyysisen tutkimuksen suorittaminen etayhteyden kautta
(Koivisto ym. 2019, 191).

Vastavuoroisesti teknologian kayttoonottoa edistavina tekijoina koetaan sahkoi-
sen palvelun kaytettavyys, palveluiden markkinointi ja niista tiedottaminen seka
kouluttaminen palvelun kayttoon. On vain organisaation asenteesta ja suuntau-
tumisesta kiinni, kuinka uutta teknologiaa kehitetdan ja otetaan kayttéon. (Jauhi-
ainen & Sihvo 2015, 216-217.) Kayttédnottoa ja uuden teknologian hyvaksymista
voidaan helpottaa, ottamalla tyontekijat mukaan palvelun kayttdonottoprosessiin

ja suunnitteluun. (Koivisto ym. 2019, 185.)

24 Hoitotyon ammattilaisen tyon laatu

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyota ja sen laatua saatelevat terveyspoliit-
tiset linjaukset seka lainsaadanto. Heidan osaamisvaatimuksiinsa kuuluvat muun
muassa sahkoaisten palvelujen ja teknologian hyodyntaminen hoitotydossa seka
potilastietojarjestelmien kayton hallinta. Koska uusi terveysteknologia tuottaa tut-
kimusten mukaan haasteita terveydenhuollon henkildstolle, taydennyskoulutta-

miselle ja osaamisen paivittamiselle on tarvetta (Kouri & Seppanen 2017, 49).

Terveysteknologian kayton tavoitteena on asiakkaiden tyytyvaisyys, hyva hoidon
laatu ja kustannustehokkuus. Jos hoitajalla ei ole riittavasti aikaa opetella etapal-
velun kayttdoa tai koulutus on puutteellista, tdma saattaa johtaa hoidon laadun
huononemiseen. (Baird ym. 2017, 239.) Systemaattinen koulutus etapalveluiden
kayttoon tuo hoitajalle varmuutta seka lisaa potilasturvallisuutta.

Ammattilaisen rooli terveydenhuollossa on muutoksessa, koska asiakkaat kayt-
tavat sahkaoisia palveluja enemman ja ovat entista valveutuneempia omasta hoi-
dostaan. Uuden teknologian toimivuus ja asiakkaiden ohjaaminen seka motivointi
edellyttavat hoitajien sitoutumista kehitykseen ja koulutukseen. Lisaksi hoitajien
tyd on muuttumassa enemman valmentavaksi ja elamantapaohjaajaksi. (ROnkka,
Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 47-48.) Asiakkaat voivat itse tayttaa verkossa
esimerkiksi omaolokaavakkeen, jonka yksittaiseen kohtaan voivat kysya neuvoa
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anonyymissa chat-palvelussa. Talldin hoitajan tehtava voi olla antaa neuvoja ja
ehkda myohemmin vastaanottoajalla, jonka omaolopalvelu mahdollisesti pyytaa

varamaan, kayda yhdessa lapi taytettya kaavaketta asiakkaan kanssa.

25 Etapalvelut tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa hoitajan palveluja tarjotaan entista enemman asiakkaiden
omaan elinymparistdon (Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta,
hoitotydn jaosto, 12). Omamittaus, esimerkiksi puettavien sensoreiden kaytto,
kasvattaa jatkuvasti suosiotaan. Niiden avulla asiakas voi olla kotiymparistossa
ja tieto valittyy internetpalvelun avulla hoitohenkilokunnalle. Henkilokunnan tay-
tyy osata analysoida palveluun kertynytta dataa (Salantera, Mieronkoski, Suho-
nen & Terava 2016, 94). Edella mainitun kaltainen tulevaisuuden hoitotyon digi-
talisaatio muuttaa hoitajan tydnkuvaa konsultoivammaksi ja entista itsenaisem-
paa paatdoksentekoa vaativaksi (Sairaanhoitajaliitto Sairaanhoitajien uudet tyén-

kuvat - laatua sotepalveluihin, 25).

Tutkimuksessa teknologian hyddyntamisesta ja etapalveluista tyoterveyshuol-
lossa, kyselyyn vastanneet hoitajat ja laakarit kertovat kokeneensa etapalvelut
yhdenvertaisuutta lisaavina, kun palvelut pystytaan viemaan asiakkaalle kotiin.
Ammattilaiset kokivat myos asiakastyon laadun ja asiakkaan huomioinnin paran-

tuneen etapalvelujen myota. (Koivisto ym. 2019, 189.)
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3 TARKOITUS TAVOITE TEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tarkoitus on selvittda terveydenhuollon ammattihenkiliden,
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien, kokemuksia etapalveluiden kayttoon-
otosta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan edistaa

etapalveluiden kayttdonoton toimivuutta.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on etapalveluiden
kayttdonotosta ja niiden hyddyllisyydesta?
Millaiset tekijat edistavat etapalveluiden kayttoonottoa sairaanhoitajien ja tervey-

denhoitajien nakdkulmasta?
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimus toteutettiin laadullisella menetelmalla teemahaastattelun keinoin.

Teemahaastattelun etuina ovat rikas ja monipuolinen kuvaus tutkittavasta ai-
heesta ja se on strukturoitua haastattelua vapaampi haastattelumuoto, joka sallii
lisakysymysten ja tarkentavien kysymysten tekemisen teeman nimissa (Kylma
& Juvakka 2012, 79-80). Laadullinen tutkimus sopii menetelmaksi tutkimusaihei-

seen, josta tutkittua tietoa on ennalta vahan (Kylma & Juvakka 2012, 30-31).

4.1 Laadullinen tutkimus

Taman opinnaytetyon aiheena ovat hoitajien kokemukset etapalvelujen kayttoon-
otosta. Tarkoituksena on kartoittaa tutkimukseen osallistuvien hoitajien kokemuk-
sia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Tutkittua tietoa asiantuntijoiden kaytto-
kokemuksista etapalveluista tiedonhauilla ei I0ydy kovinkaan runsaasti, joten laa-
dullinen tutkimus on silta osin perusteltu ratkaisu. Tarkoituksena ei ole saada ti-
lastollisesti yleistettavaa materiaalia vaan tutkimushenkildiden kokemuksellista
tietoa, jota voi tulevaisuudessa etapalveluja arvioitaessa ja kehittdessa hyodyn-
taa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19; Kylma & Juvakka 2012, 16.) Aloitimme laadul-
lisen tutkimuksen toteuttamisen tyossamme etsimalla teoriatietoa opinnayte-
tydmme aiheen ymparilta. Toteutusta jatkettiin teoriatiedosta saadun tiedon poh-

jalta paattamalla kerata tutkimusaineisto teemahaastattelun keinoin.

4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi
haastattelua, kyselya, havainnointia tai kirjallisiin lahteisiin perustuvaa tutkimusta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Aineistonkeruumenetelmaksi opinnaytetybhdomme
valittiin teemahaastattelu ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelun etuina aineis-
tonkeruumenetelmana on joustavuus; kysymykset voi toistaa, sanamuotoja voi

selventaa seka vastaukset voi kirjata samalla ylos muistiin tai aanittaa (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 73). Teemahaastattelu sopii tdman opinnaytetydn toteutusmuo-
doksi, lisakysymyksia sallivan muotonsa ansiosta sek& monipuolisen laajan ko-

kemuksellisen kuvauksen saamiseksi tutkittavasta aiheesta.

Aiheena olivat kokemukset etapalveluista, mutta rikkaan aineiston saamiseksi
kokemusperaista tietoa on kiinnostavaa saada myos aiheen ymparilta. Teema-
haastattelu toteutettiin etukateen valitun teeman ja siihen liittyvien tarkentavien
kysymysten pohjalta. Teemahaastattelun tarkoituksena oli kartoittaa tutkimus-
henkiloiden kasityksia, kokemuksia ja merkityksia tutkittavasta asiasta seka ha-
vainnoida tutkittavan asian merkityksen muotoutumista vuorovaikutustilanteessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Aineiston analysoinnin helpottamiseksi seka haas-
tattelun luotettavan tallentamisen vuoksi haastattelut aanitettiin kahdella tallenti-
mella. Ryhmahaastattelu muotoutui opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi,
koska ryhmatilanteessa osallistujien keskinainen vuorovaikutus voi tuoda uusia

nakemyksia ja merkityksia tutkittavaan asiaan (Kylma & Juvakka 2012, 85).

Haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa tutkimukseen osallistujat pys-
tyivat luottamuksellisesti ja rentoutuneesti kertomaan kokemuksistaan. Haastat-
telutilan tuli olla helposti haastateltavien saatavilla, rauhallinen seka sellainen,
jossa haastatellun oli helppo puhua ja keskittya haastatteluun (Eskola, Latti, Vas-
tamaki 2012, 27; Kylma & Juvakka 2012, 91.) Opinnaytetydmme haastattelut to-
teutettiin terveysasemilla, jotta haastateltavien osallistuminen haastattelutilantee-
seen oli mahdollisimman yksinkertaista. Haastattelutilana kaytimme kunkin ter-
veysaseman osastonhoitajan osoittamaa rauhallista tilaa. Tilaan asetuimme niin,

etta poydan ymparilla haastattelijat istuivat eri puolilla poytaa.

Teemahaastattelussa kysymykset perustuvat teoreettiseen viitekehykseen eli
aiempaan tietoon tutkimusaiheesta. Kysymykset eivat voi olla mita tahansa vaan
tarkoituksena on 16ytda merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymykseen (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelun idea on olla keskustelu, joten haastat-
telurungon tulee olla keskustelua salliva (Eskola ym. 2012, 42). Haastattelurun-
gossamme teemoja olivat yksikon kaytossa olevat etapalvelut, koulutus etapal-
veluiden kayttoon, kokemukset etapalveluiden hyodyllisyydesta seka etapalvelu-

jen kehitys tulevaisuudessa. Kuhunkin teemaan suunniteltiin kahdesta kuuteen
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apukysymysta. Haastattelurunko liitteena (lite1). Teemat ja apukysymykset muo-

dostettiin etsimamme tutkitun tiedon pohjalta.

4.3 Tutkimusjoukon kuvaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin teemahaastattelun keinoin haastattelemalla nel-
jaa hoitotyon ammattilaista kultakin opinnaytetyohon osallistuvalta terveysase-
malta. Haastateltavat valittin Tampereen Tipotien terveysasemalta, Tammela-
keskuksesta seka Terveyspalveluiden neuvonnasta. Keskityimme opinnayte-
tydssamme avoterveydenhuollossa kaytettaviin etapalveluihin ja niiden kayttoon-
ottoon, jonka vuoksi avoterveydenhuollon sairaan- ja terveydenhoitajat valikoitui-

vat tutkimukseen osallistujiksi.

Ryhmahaastattelussa ryhman optimaalinen koko on 3-12 henkil6a (Kylma & Ju-
vakka 2012, 84). Haastatteluryhman kooksi muotoutui nelja hoitajaa kultakin ter-
veysasemalta keskustelun luomiseksi teemojen ymparille, mutta toisaalta myos
aloitteleville tutkijoille sopivaksi maaraksi onnistua puhtaaksikirjoittamisessa ja
haastattelun ohjaamisessa. Haastateltavat valittiin kunkin yksikdn lahiesimiesten
avustuksella kohdeyksikoiden hoitajien keskuudesta, joten oli oletettavissa, etta
hoitajilla on jonkinlaisia kokemuksia tutkittavasta aiheesta (Vilkka, 2007). Laadul-
lisen tutkimuksen osallistujia valittaessa paaasia ei ole tutkittavien maara vaan
tutkittavien kokemuksellinen tieto tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2012,

58). Hoitajien tydkokemus vaihteli vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallonanalyysin
menetelmalld, jossa haetaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen (Kylma & Juvakka 2012, 113). Aineistolahtoiseen analyysiin kuuluu ko-
konaisuuden hahmottamisen lisaksi kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi.
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Haastatteluaineisto kirjoitettiin puhtaaksi haastattelunauhan pohjalta. Haastatte-
lutilanne ja teksti olisi tarkoituksenmukaista saada vastaamaan toisiaan mahdol-
lisimman tarkasti kaytettyja sanamuotoja myoten (Kylma & Juvakka 2012,
110). Nauhan puhtaaksi kirjoittaminen toteutettiin manuaalisesti, aanitteet kirjalli-
sesti tiedostoon kirjoittaen sanatarkasti. Koska on olennaista hahmottaa tutki-
musaineisto kokonaisuutena, ymmarryksen luomiseksi aineistosta (Kylma & Ju-
vakka 2012, 115). Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen haastatteluaineistot luettiin
lapi useita kertoja seka koottiin taulukoihin tutkimuskysymyksiin vastaavat alku-

peraisilmaukset.

Pelkistamisvaiheessa auki kirjoitettu haastatteluaineisto kasitelldan niin, etta
sieltd poistetaan tutkimukselle epaolennaiset asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109.) Haastateltujen ilmauksia voi tdssa vaiheessa pelkistaa siten, etta olennai-
nen sisaltd sailyy (Kylma & Juvakka 2012, 117). Pelkistamisvaiheessa tauluk-
koon kirjoitettiin jokaisen alkuperaisiimauksen jalkeen pelkistys haastateltavan
hoitajan ilmauksesta (taulukko 1) ja pelkistetyt ilmaukset varikoodattiin haastat-

telujen erottamiseksi.

TAULUKKO 1. Esimerkki lauseiden pelkistamisesta.
ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

Ja toi puhelin ei ruuhkaudu niin paljoa, | Puhelin ei ruuhkaudu niin paljon, kun

kun osa pystyy sitten ottaan sen yh- | kiireettomat asiat hoidetaan sahkai-
teyden jos on kiireeton asia niin niilla | sesti.

sahkosilla.

Toisessa vaiheessa eli ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitaan yhteisia kasitteita
ja ryhmitellddn samaa tarkoittavat asiat alaluokkiin (taulukko 2) sekd mydhemmin
ylaluokkiin. Luokat nimetaan yhteiselld sisaltéa kuvaavalla kasitteelld (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110).
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TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Puhelin ei ruuhkaudu niin paljon, kun
kiireettomat asiat hoidetaan sahkoi-

sesti.

Etapalvelut helpottavat tyontekoa ja

saastavat aikaa korvaamalla vastaan-

ottokaynnin.

Etapalvelut helpottavat tyota.

Abstrahointi kulkee yhdessa pelkistys- ja ryhmittelyvaiheen kanssa, jossa tarkoi-

tuksena on erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja vastata tutkimusteh-
taviin ja tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111; Kylma & Juvakka 2012,

119). Tassa opinnaytetydssa alaluokkien muodostamisen jalkeen tulostimme pel-

kistykset ja alaluokat paperille ja muodostimme nain manuaalisesti paaluokkia,

jotka vastasivat tutkimuksen tarkoituksiin ja tehtaviin (taulukko 3). Paaluokat siir-

simme tietokoneelle taulukkoon yhdessa pelkistyksien ja alaluokkien kanssa.

Analyysitaulukko liitteena (liite 2).

TAULUKKO 3. Esimerkki paaluokkien muodostamisesta.

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Etapalvelut helpottavat tyota.

Etapalvelut ovat hyodyllisia.

Hoitajilla on positiivisia kokemuksia

etapalveluista
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5 TULOKSET

Haastateltujen hoitajien kokemuksien mukaan etapalveluiden kayttdonotto on
tuonut mukanaan seka positiivisia etta negatiivisia asioita. Kayttoonottoa suunni-
teltaessa hoitajat toivoivat erityisesti koulutusta etapalveluiden kayttoon seka

ajanvaraamista koulutukseen seka kayttoonottoon.

5.1 Hoitajien kokemukset etapalveluiden kayttoonotosta

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajien kokemukset etapalveluiden
kayttddnotosta ovat kuvattu ylaluokkina kuviossa 1 (kuvio 1). Asenteet etapalve-
luiden kayttoonottoa kohtaan ovat muuttuneet. Lisaksi hoitajilla ja asiakkailla on
seka myonteisia etta negatiivisia kokemuksia etapalveluista. Hoitajien perehtymi-
nen on heidan omalla vastuullaan, ja he kokevat etapalveluissa olevan viela ke-

hitettavaa.

Perehtyminen hoitajan omalla vastuulla

Asenteet ovat muuttuneet

Etdpalveluissa kehityskohtia
Hoitajien kokemukset
etdpalveluiden kayttoonotosta

Hoitajilla positiivisia kokemuksia

Aslakkailla positiivisia kokemuksia

Kaikki asiakkaat ejvat kayta

etdpalveluita

KUVIO 1. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemukset etdpalveluiden kayt-
toonotosta, aiheen ylaluokat.
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5.1.1 Perehtyminen on hoitajien omalla vastuulla

Jokaisella terveysasemalla hoitajat kokivat etapalveluihin perehtymisen olevan
hoitajan omalla ja kollegoiden vastuulla. Perehtymisen kerrottiin tapahtuvan la-

hinna tyon ohessa.

...Se minké& opin niin kantap&én kautta kolleegoilta kysyen
elikké siin ei oo mitédéan se kaikki on taélla ei oo mitdadn opaskirjaa.

Moni hoitajien ilmaisema kommentti koski myos koulutuksen puuttumista etapal-
velujen kaytosta. Eras haastatelluista hoitajista mainitsi muun muassa, etta eta-
tydssa vuorovaikutus on aivan erilaista kuin kasvotusten tapahtuva vuorovaikutus

ja vaatii uusien vuorovaikutustapojen opettelua.

Mut ku jos ei ite tiedé ja oo siitd varma, ettd osaa sen niin ei siité tuu sa-
noftua. Joo méki sitten vaan vaikenin asiasta ja toivoin, ettd seki unohtaa
koko asian.

5.1.2 Asenteet ovat muuttuneet

Tuloksista ilmeni, etta seka hoitajien, etta asiakkaiden asenteet etapalveluja koh-
taan ovat muuttuneet. Aluksi hoitajien asenteet ovat olleet negatiivisempia, kun
palveluihin ei ole ehtinyt paneutumaan ja ne ovat muuttuneet jatkuvasti. Kun pal-

veluita on kaytetty enemman, ne ovat muuttuneet arkipaivaisiksi asioiksi.

Ja kylld mé uskon, etté hoitajienkin asenteet on muuttunut positiivi-
sempaan suuntaan, etté sillon kun mé oon ollut harjoittelussa niin
silloin oli ehk& vdhdn semmosta, ku se oli uutta juttuu niin ehké pik-
kusen semmosta ehké pikkusen negatiivista siihen, et ku ei osattu
vielé ja ei tiedetty ja sit, ku se tyd on muutenkin hektista niin milloin
ehtii oppimaan ja sitte saamaan ne haltuun ja milloin se aika sille
I6ytyy ja. Nyt se tuntuu olevan ihan arkip&ivéa taéalla.

Asiakkaiden suhtautuminen on myos muuttunut positiivisemmaksi palveluihin tot-
tumisen my6ta. Aluksi, kun ensimmaiset etapalvelut ovat tulleet kayttoon, asiak-
kaat ovat pelanneet etapalveluiden syrjayttavan vanhat palvelut ja nain asettavan

asiakkaat eriarvoiseen asemaan.
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5.1.3 Kehityskohdat

Hoitajat mainitsivat useita kehityskohtia etapalveluiden kaytossa ja kayttoon-
otossa. Uusia etapalveluita on tullut viime aikoina tiheaan tahtiin, joten hoitajien
on taytynyt opetella uusien ohjelmien kayttoa koko ajan. Jos hoitaja ei itse hallitse
etapalvelun kayttéa hyvin tai hanella ei ole ollut aikaa perehtya siihen, asiakkaan
ohjaaminen palvelun kayttoon on hyvin hankalaa. Hoitajat kokivat etapalvelut

myo0s keskeneraising, joka vaikeutti palvelujen kayttoa.

Kaikki asiakkaat eivat osaa kayttaa etapalveluita oikein ja tama tuo hoitajille usein
ylimaaraista tyota. Esimerkiksi asiakkaat saattavat tunnistautua omilla pankkitun-
nuksillaan palveluun ja asioida toisen ihmisen puolesta. Talldin asiointi kirjautuu

tunnistautuneen ihmisen potilastietoihin.

Tyéllistédvaa, ettéd vaimot saattaa miesten puolesta asioida sit-
ten. Td&mmésiikin on tullut vastaan, etta mies ei halua tulla
tdnne niin laitetaan sit omilla tunnuksilla miehen asia.

Etapalveluiden kaytdssa hoidon jatkuvuus on yleensa asiakkaan omalla vas-
tuulla. Joitain asioita ei voida hoitaa sahkdisten palveluiden kautta loppuun
saakka, jos palvelussa ei ole tunnistautumismahdollisuutta. Talloin potilaan tay-
tyy soittaa tai tulla terveysasemalle. Hoitajalle saattaa jaada epavarma tunne tu-

leeko asia hoidetuksi, koska ei voi hoitaa asiaa heti loppuun asti.

He toivoo et siella olis tunnistautumismahdollisuus, jotta paéas-

téis heidéan tietoihin ja voitas tarpeen tullen varata aikoja ja

he sais ihan puhtaasti henkilbkohtaista ohjausta, kun ois kaytetta-
vissé ne tiedot, mutta meidan chatissa sité vieléa talla hetkellé ei ole.

Hoitajat myos kokevat ongelmalliseksi, etta etapalvelut ovat erillisia ohjelmia ei-
vatka kaikki etapalvelut ole integroituja potilastietojarjestelmaan. Myos eri poti-

lastietojarjestelmat Pirkanmaan sisalla tuottavat hoitajille ylimaaraista tyota.
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5.1.4 Hoitajilla positiivisia kokemuksia

Hoitajien kokemuksen mukaan etapalvelut helpottavat tyota ja ovat hyodyllisia.
Haastatellut hoitajat kokevat etapalvelujen kayton ajansaastona ja keinona suju-

voittaa hoitoa.

Helpottaa ainakin siind mielessé jos se korvaa sitten sen vastaanot-
tokaynnin niin ku usein tekee, kyllé se helpottaa ja sééstééa aikaa.

Kahdessa kolmesta haastatteluista hoitajat myos mainitsivat, etta palveluita on
muokattu heidan esittamiensa kehittamisehdotusten pohjalta. Tata pidettiin

myonteisena asiana.

Kylla kehittamisehdotuksia tai jos joku ei toimi niin hyvin nopeesti nii-
hin yleensé reagoidaan jos tai ihan siis sanamuotoja niissé duodeci-
min lausekkeissa et mité ohjeita, kun ihmiset taytti tietyn lomakkeen
Ja sielt tuli tdammdnen ohje niin meiltd annettiin palautetta et ei néin voi
sanoo tai hei tdn ymmartaé ihan vaérin niin ne korjattiin kyllé ja sita
meilté toivottiinkin.

5.1.5 Asiakkailla positiivisia kokemuksia

Asiakkaat ovat hoitajien mukaan pitaneet etapalveluista. Etapalveluissa asiak-
kaita miellyttaa etapalveluiden joustavuus seka se, etta ne ovat helposti saata-
villa. Useissa kommenteissa toistui myos, etta etapalvelut mahdollistavat matalan

kynnyksen yhteydenoton.

Se on hirmusen arvokasta, koska vield isomman kynnyksen takana
on menné sinne vastaanotolle on ihmisia, jotka menee mielelléén
ne on aina koputtelemassa sairaanhoitajan ovelle,

mutta mut mé& luulen et osalle on se, etté niille riittda se, etta joku
kuuntelee joku hoitaa téan asian ettei tarvii Idhted mihink&an.

Haastatteluista tuli myos ilmi, etta jos asiakas ei halua kayttaa etapalveluja on
kuitenkin aina vaihtoehtona myos puhelin. Lisaksi asiakkaat voivat tulla terveys-

asemalle.

Nii meilléhén on edelleen yhtélailla se puhelin ja toi toimisto toimii niin
kuin ennenkin, ettad mitdan ei periaatteessa oo jaanyt pois toiminnoista
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vaan on tullut liséé sitten séhkdiset palvelut ja webbi-viestit ja omaolo-lo-
makkeet, ettd ainoastaan hoitajan soittotunnit on jadényt pois mité on ollut
Joskus.

5.1.6 Kaikki asiakkaat eivat kayta etapalveluita

Kaikki asiakkaat eivat halua tai osaa kayttaa etapalveluita. Sahkodiset palvelut
ovat enemman nuorten ja tyoikaisten kaytossa, mutta myos vanhukset kayttavat
sahkoisia palveluita. Lisaksi myOs nuorissa on asiakkaita, jotka eivat halua kayt-

taa sahkoisia palveluita.

Osassa etapalveluista vaaditaan tunnistautuminen tietosuojan parantamiseksi.
Kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta sahkdiseen tunnistautumiseen, joten
tama rajoittaa heidan etapalveluiden kayttoa. Kaikilla asiakkailla on kuitenkin
edelleen mahdollisuus hoitaa asioita puhelimitse tai tulla terveysasemalle, joten

etapalvelut eivat eriarvoista asiakkaita.

On ihmisié, jotka sanoo puhelimessakin, ettd mind en séhkoisié palve-
luita k&ytéd, minulla ei ole nettid, minulla ei ole mahdollisuutta, minulla ei
ole halua, mut et heil onneksi on sitten puhelin.
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5.2 Etapalveluiden kayttoonottoa edistavat tekijat

Hoitajien nakokulmasta etapalveluiden kayttoonottoa edistavat tekijat ovat koulu-
tus, ajan varaaminen etapalveluille, tyokokemus, etukateisvalmistelut seka kay-

tannodlliset etapalvelut (kuvio 2).

Koulutus

Ajan varaaminen etapalveluille

Etapalveluiden kayttdonottoa

edistavat tekijat Tyokokemus

Etukateisvalmistelut

Kaytannolliset etapalvelut

KUVIO 2. Etapalveluiden kayttddnottoa edistavat tekijat sairaanhoitajien ja ter-

veydenhoitajien nakdkulmasta, aiheen ylaluokat.

5.2.1 Koulutus

Jokaisella terveysasemalla yhdeksi tarkeimmaksi etapalveluiden kayttoonottoa
edistavaksi tekijaksi mainittiin koulutus. Koulutuksen toivottiin olevan hyvin konk-
reettista ja kaytannon laheista. Koulutusta olisi myos hyva olla saanndllisesti tar-
jolla ja tiedon helposti saatavilla. Lisaksi hoitajat toivoivat, etta heidan kaytdéssaan
olisi jonkinlainen tukiverkosto, johon voisi olla yhteydessa, jos etapalvelun kay-

tossa ilmenee ongelmia.

Maé nékisin sen pitéé olla sellasta jatkuvaa niinku kylvetysta siihen, et se
ei 00 sité et sé kédyt yhessé koulutuksessa ja se on siiné, vaan sen pitaéa
olla semmosta tai et se tieto on ldhelld helposti saatavissa.
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5.2.2 Ajan varaaminen etapalveluille

Uusien etapalveluiden kayttdonotossa, hoitajat kokivat hyodylliseksi, etta etapal-
velun kayton opettelulle varattaisiin riittavasti aikaa, eika kayttoa tarvitsisi opetella
muun tyon ohessa. Uuden palvelun kaytto saattaa olla aluksi hidasta ja tuntua
hankalalta, ennen kuin sen kaytosta tulee rutiininomaista. Myos kollegoiden pe-
rehdyttamiselle olisi hyva varata aikaa, jolloin hoitajat voivat keskenaan jakaa

“hiljaista tietoa”.

Ja ajan varaaminen sille oppimiselle, etté ei voi niin ku vaan tossa tyén
ohessa, vastaanoton ohessa tai jonkun muun asian ohessa, niin ku moni
asia taélla tulee vaan siihen oheen.

5.2.3 Tyokokemus

Hoitajan tyokokemus koettiin kayttoonottoa edistavaksi tekijaksi. Tyokokemuk-
sen myota hoitajalla on vankka tietotaito tyostaan ja tiedonhallinta on parempaa.
Talldin uusien asioiden oppiminen on helpompaa, koska muut asiat tydssa eivat

vie niin paljon energiaa.

...mutta meille palkataan nimenomaan kokeneita hoitajia joilla on se
vankka tietopohja ja eldménkokemus ja semmonen niinku tietynlai-
nen asenne, ettéd pystyy tekemééan tata tybtd hahmottaa kokonai-
suuksia paremmin.

Sahkaisten palveluiden kaytdssa myos korostuu hoitajan asiakaspalveluosaami-
nen. Kirjallisessa muodossa asiasisalto ja kieliasu ovat suuremmassa roolissa,
kuin puhuttaessa. Hoitajan tulee varmistaa, etta asiakas ymmartaa hoitajan oi-
kein, koska ihmiset ymmartavat kirjoitettua tekstia eri tavalla.

Jos ei asiakkaat saa mité ne haluaa tai niillé on eri ndkemys siitéd mitéa
ne tarvii, mutta jos kun me laitetaan se kaikki kirjallisena niin se

on niinku entistd korostuneempaa se asiasisélté, mutta mydskin mihin
meilld on kiinnitetty huomioon niin se kirjallinen ulosanti siis Kirjakieli, oi-
keinkirjotus, lauserakenteet, on kauheen nolo saada joku chattivas-
taus mis on kirjotusvirheité tai jotain &nkytysta.



25

5.2.4 Etukateisvalmistelut

Etapalveluiden kayttoonoton ajankohdan suunnittelun ja kayttéonotosta tiedotta-
misen hoitajat kokivat lisaavan etapalvelujen kayttoonoton mukavuutta. Eras hoi-
tajista mainitsi, etta resurssien ja henkilokunnan koulutuksen olisi hyva olla hoi-

dettu ennen kuin palvelut otetaan kayttoon.

Eli tiedottaminen. Ajankohdat pitda kattoo millon uusia palveluja
otetaan kayttdéén niin ku tosi tarkkaa semmonen niin ku etukéteis-
valmistelut henkilbkunnan koulutus ja resurssien kuntoon katsomi-
nen koska uusien asioiden opettelu vie aina aikaa niin ne pitéis olla
kunnossa ennen ku uusia palveluja otetaan kéyttéon.

Asiakkaiden informointi etapalveluista koettiin myds tarkeaksi, heidan etapalve-

[uihin tottumisen edistamiseksi.

...mut sitten néistéa kuinka asiakkaat oppii niin nois omaolojutuissa
voi sillai sanoo et meilld on muutamia téllasia pop-up tapahtu-

mia ollu tuolla terveysasemilla niin ylléttdvéan paljon ihmiset niin

ku innostuu siind ne nékee et ai télldnen jaa joo mé meenkin kokei-
lee.

Asiakkaille mainostaminen siis niin kun ihan tuolla jossain vaikka
aamulehdessé tai.

5.2.5 Kaytannolliset etapalvelut

Koulutuksen lisaksi toiseksi tarkeimmaksi asiaksi haastateltujen hoitajien kom-
menteista nousi etapalveluiden kaytanndllisyys. Koettiin etta helppokayttoiset ja
kaytanndlliset etapalvelut edistavat niin hoitajien kuin asiakkaidenkin kayttoa ja

kayttoonottoa.

No varmasti se hyvé ohjaus siihen, ettd osataan ottaa ne ja sem-
monen hyvé informointi siitd. Ja sit myés se, etté jos ne mité ote-
taan kayttéon on selkeitd ja semmosia kdytanndllisia niin semmo-
nen tietysti edistaé sit niiden kayttéakin.
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Hoitajat eraalta terveysasemalta mainitsivat kayttoonottoa edistavana tekijana
myOs sen, jos uudet palvelut integroitaisiin jo olemassa olevaan potilastietojar-
jestelmaan, etta palvelut olisivat helposti kaytettavissa. He kokivat myos, etta uu-
sien etapalvelujen kehityksessa olisi hyva ottaa huomioon hoitajien mielipiteet,
jotka nakevat palveluiden tarpeen asiakaskunnan lahelta ja osaavat nain kertoa
minkalainen palvelu voisi olla toimiva.

Mutta sitten kun niitd on niin paljon niin sitten ne jaa

Ja sit etta sit ku niité ei saa sidottua siihen, ettéd ne kdytdnndsséa
toimis sen potilastietojérjestelmén kanssa, niin ei niistd oo ehké sit-
ten hyotyé niin et sitten pitéis olla oikeesti joku yksi vaikka niin,

kun on omakanta, etté sinne joku mik& on kaikilla suomen ihmisilla
sama ja sitten se keskustelee potilastietojérjestelmén kanssa.

...hiin jos noita séhkdsia palveluitakin Kysyttéis ettd miten ne saa-
tais taélla toimiin niin ku meidédn ndkékulmasta niin se vois ehka

Jopa edesauttaa sitéa ettd me kéytettéis niité ja asiakkaat niitd kéyt-
téais.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tuloksista ilmenee, ettd hoitajien kokemukset etapalvelujen
kayttoonotosta ja kayttoonottoa edistavista tekijoista ovat samankaltaisia kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu. Samankaltaiset tulokset lisdavat vahvis-
tettavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 182).

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Hoitajien kokemukset etapalveluiden kayttoonotosta

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, etta kokemukset etapalveluiden kayttoon-
otosta ovat niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Hoitajat kokevat, etta etapalvelut
lisaavat palveluiden saatavuutta seka joustavuutta ja helpottavat heidan tyosken-
telyaan toimiessaan. Mutta toisaalta heita mietityttaa, etteivat kaikki inmiset kayta
etapalveluja ja tunnistautumista vaativissa palveluissa toiminto rajaa pois asiak-
kaita, joilla jostain syysta mahdollisuutta tunnistautumiseen ei ole. Myos digitaa-
lisia palveluja tutkiva Aalto-yliopiston tutkijatohtori Sari Kujala (2019) aamulehden
artikkelissa toteaa, etta valttamatta kaikki eivat pysty kayttamaan sahkoaisia pal-
veluita, vaikka taidot niiden kayttamiseen olisivatkin. Siihen voi olla monia syita
kuten esimerkiksi, etta pankkitunnuksia ei jostain syysta ole. Lisaksi asiakas saat-
taa kokea sahkoiset palvelut tydlaammiksi kuin perinteiset palvelut tai asiakas
saattaa pelata tietoturvan rikkoutumista (Rosenlund & Kinnunen 2018, 269). Kui-
tenkin haastatteluista ilmeni, etta kun etapalveluita otetaan kayttéon, se tarkoittaa
lisaa vaihtoehtoja asioimiseen, eika vie perinteisia yhteydenottotapoja kuten pu-
helinta tai hoitajan vastaanottoa pois.

Lemon ym. (2018, 557) ovat todenneet, ettd hoitajien asenteet etdpalveluita koh-
taan saattavat muuttua niiden kayton myota. Hoitajat kertoivat, etta asenteet eta-
palveluja kohtaan ovat aluksi olleet hieman negatiivisia ja muuttuneet, kun palve-
luita on ollut niin sanotusti "pakko” kayttaa. Kayton myota ne ovat tulleet tutuiksi

ja tykatyiksi. Hoitajat kokevat alun negatiivisen asenteen johtuneen palveluiden
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tiheasta muuttumisesta seka siita, ettei niihin ole ehtinyt perehtymaan kunnolla.
Koiviston ym. (2019, 183) mukaan tyonkuvan muuttuminen saattaa tuoda ristirii-
taisia tunteita, vaikka muutoksen tuottama palveluiden saatavuuden paranemi-

nen koetaankin hyvaksi asiaksi.

Lisaksi uuden teknologian kayttoonottoa voidaan helpottaa ottamalla hoitajat mu-
kaan kayttoonottoprosessiin ja suunnitteluun (Koivisto ym. 2019, 185). Haastat-
teluun osallistuvin terveysasemien hoitajat olivat paasseet vaikuttamaan jonkin

verran etapalveluihin ja niiden ulkoasuun ja se koettiinkin myonteisena asiana.

Myds terveysasemien asiakkaissa oli aluksi ilmennyt negatiivisia asenteita. Asi-
akkaat olivat ilmaisseet kayttoonoton alussa pelkonsa siita, etta etapalvelut eriar-
voistaisivat asiakkaita. Eriarvoistumista ei kuitenkaan tapahdu, koska hoitajan
tehtdvana on arvioida asiakkaan soveltuvuus etapalveluiden kayttajaksi ja nain
varmistaa potilasturvallisuus seka tietosuojaturvallisuus (Valvira, potilaalle annet-
tavat terveydenhuollon etapalvelut 2017; Ahonen ym. 2016, 15). Hoitajan tulee
tarjota asiakkaille etapalveluiden lisaksi myos muita asioimismahdollisuuksia. Ta-
man vuoksi huoli oli vaistynyt, kun asiakkaat olivat huomanneet, ettei mikaan pal-
velu ole jaanyt pois. Niille asiakkaille, jotka haluavat sahkoisia etapalveluita kayt-

taa, uusi teknologia on helpottanut ja madaltanut kynnysta yhteydenottoon.

Hoitajat kertoivat, ettd uusien etapalveluiden kayttd opetellaan itse tydon ohessa
ja kollegoiden perehdyttamana. Koulutuksia etapalveluiden kayttéon on ollut jon-
kin verran tarjolla, mutta sita ei ole kaikille. Kourin & Seppasen (2017, 49) mukaan
uuden terveysteknologian mukana tulevat haasteet vaativat henkiloston tayden-
nyskoulutusta ja hoitajien osaamisen tdydentamista. Terveysasemien hoitajat oli-
vat yhta mielta siita, ettd koulutusta etapalveluiden kayttoon saisi olla enemman
ja lisaksi olisi hyva jos olisi olemassa tukihenkild, johon voisi ottaa yhteytta jos
etapalvelun kaytossa tulee ongelmia. Koulutuksen lisaksi hoitajat toivoivat riitta-

vasti aikaa toistensa perehdyttamiseen ja tiedon jakamiseen.

Hoitajat ilmaisivat, etta uusia etapalveluja on tullut viime aikoina runsaasti ja usein
kayttoonotto tapahtui, kun etapalvelu oli viela keskenerainen. Hoitajat kokivat ta-
man tyolaaksi, silla aikaa perehtymiseen ei yleensa ollut ja kun etdpalvelua tay-

tyisi esitella asiakkaalle, ei hoitaja itsekaan osaa kayttaa palvelua kunnolla. Baird
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ym. (2017, 239) mukaan hoitajan osaamattomuus etapalvelun kayttajana saattaa
huonontaa hoidon laatua. Tama ei tietenkaan ole toivottavaa ja siksi aikaa pereh-
tymiselle olisi varattava enemman. Lisaksi hoidon jatkuvuuden mainittiin myos
olevan pitkalti asiakkaan vastuulla etapalveluita kayttaessa, silla palveluissa,
joissa tunnistautumismahdollisuutta ei ole, asian hoito voi jaada kesken jatkosel-
vittelyjen vaatiessa tunnistautumista. Talloin jaa asiakkaan vastuulle soittaa tai
tulla terveysasemalle kdymaan. Tama jattaa hoitajalle epavarman tunteen siita
saiko potilas riittdvan laadukasta ja ymmarrettavaa informaatiota, etta asia tulee

hoidettua loppuun asti.

Tuloksista tuli ilmi, ettd hoitajat kokivat negatiivisena sen, etta etapalvelut eivat
ole sidottuja potilastietojarjestelmiin. Myds Oberg ym. (2017, 964- 965) ovat tut-
kimuksessaan todenneet, etta etapalveluiden kayton haasteena ovat useat eri
ohjelmat, jotka eivat ole yhteydessa toisiinsa. Hoitajat kertoivat, etta edella mai-

nitut asiat aiheuttavat ylimaaraista tyota ja hidastavat tiedonkulkua.

MyOs se, etteivat asiakkaat osaa kayttaa etapalveluja tarkoituksenmukaisesti
mainittiin hoitajien puolesta tuovan lisaty6ta heille. Koivisto ym. (2019, 191) ovat
etapalvelujen kayttdonottoa tutkiessaan todenneet, ettd hoitotydon ammattilaiset
kokevat asiakkaan riittamattoman osaamisen etapalvelun kayttoon etapalvelui-
den tarjoamista heikentavana tekijana. Hoitajat kertoivat esimerkiksi asiakkaan
tunnistautuvan omilla tunnuksillaan tunnistautumista vaativaan etapalveluun ja
sitten hoitavansa jonkun muun puolesta asioita. Talloin asiakkaan tekstit kirjau-
tuivat vaaran henkilon tietoihin. Tama tuo lisaa tyota hoitajille ja on ongelmallinen

tietosuojan vuoksi.

Oikein toimiessaan etapalveluiden tulisi lisata asiakastyytyvaisyytta, olla kustan-
nustehokkaista seka taata hyva hoidon laatu (Baird ym. 2017, 239). Hoitajat ko-
kivat etapalvelut hyodyllisiksi ja tyota helpottaviksi silloin, kun ne toimivat oikein.
Hoitajat kertoivat, etta etapalveluilla saadaan saastettya hoitajan aikaa ja se ma-
daltaa asiakkaiden kynnysta yhteydenotoille. Myds asiakkailta oli tullut asiasta

positiivista palautetta.
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6.1.2 Etapalveluiden kayttoonottoa edistavat tekijat

Tulosten mukaan etapalveluiden kayttoonottoa hoitajien nakdkulmasta parantaa
erityisesti hyva ja kaytannonlaheinen koulutus seka riittavan ajan varaaminen
opettelulle. Koulutuksen tulisi olla systemaattista seka tarjolla myos uusille tyon-
tekijoille. Hoitajat kertoivat joidenkin etapalveluiden kayttdéonoton olleen vain sah-
kopostilla saatu tiedote, ja tama toi hoitajissa negatiivisia tunteita, koska etapal-
velun kayttoon ei koulutettu. Lisaksi etapalvelut otetaan usein kayttoon tyon
ohessa, jolloin hoitajalle ei jaa tarpeeksi aikaa perehtya uuden ohjelman kayt-

toon. Kollegoiden perehdyttamiselle toivottiin enemman aikaa.

Jauhiainen & Sihvo (2015, 216-217) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta yksi
teknologian kayttoonottoa edistava tekija on sen helppokayttdisyys ja sopivuus
tydhon. Hoitajat toivoivatkin etapalveluiden olevan helppokayttoisia ja yksinker-
taisia. Tama helpottaa niiden kayttoonottoa seka nopeuttaa niiden kayttoa kay-
tannossa. Lisaksi hoitajat kokivat myonteisena asiana, jos etapalvelu oli yhtey-
dessa potilastietojarjestelmaan ja esimerkiksi web-viestilla kayty keskustelu kir-

jautui potilaan tietoihin.

Tuloksista ilmeni, etta hoitajan tyokokemus, mukaan lukien asiakaspalveluosaa-
minen ja tiedon hallinnan taito, ovat olennaisia kayttoonotettaessa etapalveluja.
Hoitajien tydnkuva on muuttumassa, kun asiakkaat kayttavat enemman etapal-
veluita ja ovat valveutuneempia omasta hoidostaan. Tama vaatii hoitajalta uusia
taitoja ja kykya tiedonhallintaan. (Rénkkdé ym. 2016, 47-48.) Hoitajat kokivatkin,
etta kokenut hoitaja hahmottaa asiat kokonaisvaltaisemmin ja elamankokemus ja
laaja tietopohja auttavat asiakkaiden palvelussa ja tiedonhallinnassa. Haastatte-
luista oli havaittavissa myos tydkokemuksen merkitys sahkdisen vastauksen
muodostamisessa. Hoitajat kertoivat etapalvelujen kayton vaativan monen asian
hallintaa samaan aikaan seka lisaksi, etta etapalveluissa lahetettavien kirjallisten
tuotosten taytyy olla asiasisalloltaan seka kirjoitusasultaan ehka viela harkitumpia

kuin kohdatessa asiakas puhelimessa tai tavallisella vastaanottokaynnilla.

Koivisto ym. (2019, 193) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd etapalvelujen
kayttddnottoa seka uuden teknologian hyvaksymista tydnkuvaan voidaan helpot-

taa ottamalla tyontekijat mukaan etapalvelujen kayttddnottoon seka kayttdonoton



31

suunnitteluun. Hoitajien kokemuksen mukaan etukateisvalmistelut ennen kayt-
toonottoa ovat tarkeita hoitaa kuntoon palvelun kayton sujuvoittamiseksi. Hoitajat
mainitsivat kayttoonoton oikean ajankohdan olevan tarkea asia etapalvelujen
kayttoonottoa suunniteltaessa, seka myos palveluiden markkinoinnin asiakkaille.
Etapalvelujen kayttoonoton sijoittaminen sopivaan ajankohtaan lisasi hoitajien

mukaan motivaatiota kayttoon.

6.2 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan tutkimuksen tekijoiden tekema eettinen
valinta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Aiheemme on ajankoh-
tainen, koska etapalvelut ovat lisaantymassa terveydenhuollon piirissa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka hyddyttaisi terveydenhuollon

tydntekijoita tulevaisuudessa ja helpottaisi etapalveluiden kayttdonottoa.

Jotta opinnaytetyostamme tuli luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, sovelsimme
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Tydskentelyvaiheet tapahtuivat lapinaky-
vasti ja kaikki raportoitiin kirjalliseen tuotokseen sellaisenaan mitaan lisdamatta
tai poistamatta. (HTK 2012.)

Opinnaytetyohon osallistuvilta hoitajilta pyysimme tietoon perustuvan kirjallisen
suostumuksen. Ennen allekirjoittamista, tutkimukseen osallistuvia informoitiin
mista tutkimuksessa on kyse, mita tutkitaan, kauanko tutkimus kestaa, tutkimus-
menetelmasta ja mihin tietoa kaytetaan. Haastatteluun osallistuville kerrottiin, mi-
ten nimettdmyys, luottamuksellisuus ja yksityisyys taataan tutkimusta tehdessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 149.) Tutkimuksen tekijoilla oli salassapitovelvollisuus
tutkimuksen tietoihin liittyen. Tutkimuksessa kerattya tietoa ei luovutettu ulkopuo-
lisille ja tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys salattiin. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 214.) Ennen laadullisen tutkimuksen tekoa haimme lupaa
Tampereen kaupungilta. Valmistelimme teoriatiedon pohjalta opinnaytetyon
suunnitelman, jonka liitimme sahkoiseen lupahakemukseen ja lahetimme Tam-
pereen kaupungille. Opinnaytetyon toteuttamiseen myonnettiin lupa syyskuussa

2019. Opinnaytetydn toteutus aloitettiin vasta, kun lupa siihen oli saatu.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat refleksiivisyys, vahvistetta-
vuus, uskottavuus ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuuden varmistamiseksi
tutustuimme aiheeseemme laajasti ja pyrimme ymmartamaan tutkimukseen osal-
listuvien nakdkulmat. Vahvistettavuuden ja siirrettavyyden varmistamiseksi kirja-
simme tutkimusprosessin tarkasti kirjalliseen raporttiin ja opinnaytetyon toteutus
perustui tutkimussuunnitelmaan. Kirjasimme myos kuvailevasti tiedot tutkimuk-
seen osallistujista ja tutkimusymparistosta. Reflektiivisyys edellytti, etta rapor-
toimme kirjalliseen raporttiin tdman opinnaytetydn lahtokohdat seka miten opin-
naytetydn tekijat vaikuttivat aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijoiden vaikutusta aineistoon ja tuloksiin.
(Kylma & Juvakka 2007,128.) Kokemattomina tutkimuksen tekijoina tiedostimme
haasteet. Perehdyimme tutkimuksen ja haastattelun toteuttamiseen lahdekirjalli-
suuden perusteella ennen tutkimuksen aloittamista. Koska tutkimuksen toteutta-
jia oli kaksi, oli mahdollista vaikuttaa luotettavuuteen positiivisesti, silla kumpikin
perehtyi itsenaisesti teoriaan ja tutkimuksen toteuttamisesta ja prosessista kes-

kusteltiin yhdessa kummankin hankkiman tiedon pohjalta.

Teemahaastattelun haasteita olivat tutkimuksen aikaa vievyys, omien nakemys-
ten ja mielipiteiden ilmaisemattomuus seka haastattelun pitaminen teeman salli-
missa rajoissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Kylma & Juvakka 2012, 78). Opin-
naytetyon tekijat tiedostivat haasteet ja pystyivat omalla toiminnallaan haastatte-
lutilanteessa edistamaan kaikkien haastateltavien tasapuolista osallistumista
seka keskustelun pysymista aiheessa. Haastattelutilanteessa haastattelijoiden ei
tarvinnut juurikaan puuttua keskusteluun muuten kuin vain esittamalla joitakin en-
nalta mietittyja apukysymyksia. Haastatteluaikataulut ja haastattelun toteuttami-
nen ja analysointi olivat aloitteleville tutkijoille helpompaa, kun kyseessa oli pieni

ryhma.

Tulosten uskottavuuden varmistamiseksi tutkijoiden tulee varmistaa, etta tulokset

vastaavat tutkimukseen osallistuneiden ajatuksia tutkimuskohteesta. Tulosten
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uskottavuutta vahvistaa myds se, etta tutkimuksen tekijat ovat tekemisissa tutkit-
tavan aiheen kanssa riittavan pitkaan. (Kylma & Juvakka 2007,129.) Opinnayte-
tydmme uskottavuuden lisdamiseksi kirjasimme tuloksiin suoria lainauksia haas-
tatteluista. Olemme uskottavuuden vahvistamiseksi myds tehneet tiedonhakua
opinnaytetydomme aiheen ymparilta erilaisista luotettavista tietokannoista koko
oppinaytetyoprosessin ajan. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin myos selvasti
etukateen mita ollaan tutkimassa ja selvitettiin heille etapalvelujen tarkoitus tassa

opinnaytetyossa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta samankaltaisiin
olosuhteisiin (Kylma & Juvakka 2007,129). Taman vuoksi olemme kuvailleet tut-

kimusjoukkomme ja ympariston tarkasti.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan taytyy raportoida koko
tutkimusprosessi niin, etta toinen tutkija voisi seurata prosessin kulkua (Kylma &
Juvakka 2007,129). Haastattelujen analyysin jalkeen saadut samankaltaiset tu-
lokset kuin keraamassamme teoriatiedossa lisaavat tutkimuksen vahvistetta-
vuutta (Kylma & Juvakka 2007, 182).

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa kasittelimme hoitajien kokemuksia etapalvelujen kayttoon-
otosta. Kokemukset olivat seka myonteisia etta negatiivisia. Mielenkiintoista olisi
tietaa hoitajien kokemus etapalvelujen hyodyllisyydesta esimerkiksi viisi vuotta
myohemmin. Nyt etapalvelut olivat tutkimuksen kohteena olevien yksikdiden kay-
tossa vaihtelevasti ja todennakdisesti niiden kayttd arkipaivaistyy ja yleistyy hy-
vinkin nopeasti lahivuosien aikana. Olisi siis mielenkiintoista tietda kuinka koke-
mukset hyodyllisyydesta ovat muuttuneet tahan tutkimukseen verrattuna. Haas-
tatteluissa hoitajat myds toivat esiin potilaiden kokemukset. Hyva jatkotutkimus-
aihe voisi olla selvittaa potilaiden kokemukset etapalveluista ja niiden kayttoon-

otosta.

Opinnaytetydssamme myds selvitimme hoitajien nakokulmaa siihen mitka asiat

tekevat etapalveluiden kayttdonotosta sujuvaa. Kiinnostava jatkotutkimusaihe
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voisi olla tietyn kayttdonottotavan toimivuus etapalvelun kayttdonottovaiheessa.
Esimerkiksi kuinka toimiva perehdytystyyli on puolen paivan mittainen kayttokou-
lutus uuden etapalvelun kaytosta tai kuinka ajan varaaminen kayton opettelulle
vaikuttaa etapalvelun kayttoonottoon.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Yksikon kaytossa olevat etapalvelut

-Millaisia etapalveluita teidan yksikossanne on kaytossa?

-Mita etapalveluita kaytat itse aktiivisesti?

Koulutus etapalveluiden kayttoon

-Onko etapalveluiden kayttéon koulutettu/valmisteltu?
-Ovatko kaikki saaneet koulutuksen?
-Onko koulutus ollut riittavaa?
-enta hyodyllista?
-Millaisilla menetelmilla on koulutettu?
-Millaisesta koulutuksesta itse oppisit parhaiten?

-Mitka tekijat edistavat kayttdonottoa?

Kokemukset etapalveluiden hyodyllisyydesta
-Milla tavoin koet etapalveluiden hyddyllisyyden?
-milla tavoin hyodyllisia/miksi ei?
-Eri kayttajakunnat
-eri ikaiset asiakkaat
-Ennakkoasenteet oletteko huomanneet

- onko asenteet muuttuneet

Etapalvelujen kehitys tulevaisuudessa

- miten ajattelevat etta kehitys tapahtuu?

-Onko tiedossa uusia etapalveluita?
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Liite 2. Analyysitaulukko
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PELKISTYS

ALALUOKAT

PAALUOKAT

Sahkadinen vti-oirekysely on ollut
pitkdan kaytossa ja siita on ty-
katty, vaistynyt omaolon myaota.

Mita enemman palveluja on tar-
jolla, sitd enemman kysyntaa.

\Vti-lomake oli tosi suosittu aika-
naan, omaolo on myos tykatty.
Palvelun saatavuus ja helppous
ovat hyvia asioita.

Mita enemman chattia tarjotaan,
sita enemman palvelu lisadantyy

Asiakaspuolella valmiutta sah-
koisiin palveluihin on.

Etapalvelut ovat ty-
kattyja  asiakkaiden
keskuudessa.

Asiakkailla positiivisia ko-|
kemuksia etapalveluista

Uudet sahkoiset palvelut antavat
rikkaamman kokemuksen ja pa-
remmat mahdollisuudet yhtey-
den pitoon.

Uudet palvelut ovat notkeita

\Vti-lomake oli tosi suosittu aika-
naan, omaolo on myos tykatty.
Palvelun saatavuus ja helppous
ovat hyvia asioita.

Ihmiset haluavat saada vastauk-
sia kysymyksiin nope-
asti, chat vastaa hyvin.

Sahkoiset palvelut toimivat yllat-
tavankin hyvin.

Jos potilas ei halua kayttaa sah-
koisia palveluja, vaihtoehtona on
aina puhelin. Potilai-
den on helppo paasta hoitoon.

Etapalvelut joustavia
ja helposti saatavilla

Asiakkailla positiivisia ko-|
kemuksia etapalveluista

Asiakkaalle etapalvelujen hyo-
dyllisyys on  ammattilaisen
helppo kohtaaminen

Kuulluksi tuleminen tarkeaa

Asiakkaalle  matala
kynnys  yhteydenot-
toon.

Asiakkailla positiivisia ko-|
kemuksia etapalveluista
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Osalle asiakkaista riittaa, etta
joku kuuntelee ja asia etenee
eika heidan tarvitse lahtea mihin-
kaan. Etapalvelujen luomat koh-
taamiset ovat todella arvokkaita.

Inhimillisen kohtaamisen apuna
etapalvelut ovat tarkeita, kunhan
ne osataan loytaa

Asiakkaiden puhelut ovat usein
vain varmistussoittoja omasta in-
tuitiosta.

Asiakkaiden hoitoon paasy on
helpottunut sahkdisten palvelu-
jlen myota.

Mikaan palvelu ei ole jaanyt pois,
vaan palveluja on tullut lisdg
sahkoisten palveluiden myota.

Yllattavaa on, ettd iakkaammat-
kin ovat I6ytaneet chatin

Kaikenikaiset kaytta-
vat etapalveluja

Asiakkailla positiivisia ko-
kemuksia etapalveluista

Puhelin ei ruuhkaudu niin pal-
jon, kun kiireettomat asiat hoide-
taan sahkoisesti

Ei  tarvitse  jonottaa puheli-
meen, kun jatkotoimenpiteita
vaatimattomia asioita voi hoitaa
sahkoisesti.

Etapalvelut helpottavat tyonte-
koa ja saastavat aikaa korvaa-
malla vastaanottokaynnin.

Hoitaja on entisessa tyOpaikassa
oppinut etapalvelujen kayt-
toon, ja niista on tullut osa tyota.

web-viesti jaa suoraan potilaan
tietoihin. Asioiminen nopeaa.

Sahkadiset esitietolomakkeet oli-
sivat todella hyodyllisia, jos niilla
saataisiin  vastaanottokaynteja
vahennettya.

Etapalvelut helpotta-
vat tyota.

Hoitajilla positiivisia koke-|
muksia etapalveluista
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Tulkkipuhelin  koettu hyvaksi,
koska se on helppo ja yksinker-
tainen kayttaa.

Etapalvelut ovat hyodyllisia.

Etapalvelut koetaan hyodylli-
siksi

Etapalvelut ovat hyo-
dyllisia.

Hoitajilla positiivisia koke-|
muksia etapalveluista

Konkreettisia  kehittamisehdo-
tuksia palvelujen kehittamiseksi
on otettu vastaan ja niita on ke-
hitettykin ehdotusten pohjalta.

Omaoloa on muokattu hoitajien
ja asiakkaiden kokemuksien
pohjalta.

Hoitajien kehittamis-
ehdotuksien pohjalta
etapalveluja on muo-
kattu.

Hoitajilla positiivisia koke-
muksia etapalveluista

Hoitajien asenteet ovat myos
muuttuneet. Aluksi asenteet ne-
gatiivisia, kun ei osata eika eh-
dita opettelemaan tai oppimaan,
mutta nyt palvelut ovat jo arkipai-
vaa.

Sahkoiset palvelut ovat muuttu-
neet itsestaanselvyydeksi.

Aiemmin etapalvelut eivat ole ol-
leet itsestaanselvyys, mutta hoi-
tajalla ei ole ollut ennakkoasen-
teita.

Tydssa oppinut, etta tyd muuttuu
koko ajan.

Asenteet etapalveluja kohtaan
ovat muuttuneet.

Tampereen kaupungilla on ta-
pana ottaa jarjestelma/pro-
jekti tms kayttoon yhtakkia ja sit-
ten siihen tulee vasymys, koska
ohjelma tulee keskeneraisena.
Hoitaja on muuttanut suhtautu-
mista positiivisemmaksi ja ajatel-
lut, etta kaikki on joka tapauk-
sessa opeteltava.

Omaolo tuottaa eniten tulevai-
suudenkuvia, pyorinyt nyt noin 3
vuotta.

Nyt omaoloon on tullut uusia oi-
rearvioita.

Kaikki kayttavat omaoloa vuorol-

Hoitajien asenteet
etapalveluja kohtaan
ovat muuttuneet.

laan, vastuuvuorot.

Asenteet  etapalveluita
kohtaan ovat muuttuneet
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Aluksi kayttdminen on ollut haas-
teellista, kun on taytynyt opetella
uusia tapoja myos chatin myota.

Joku perehtyy paremmin ja kou-
luttaa muita.
Omaolosta on kaynyt projekti-
suunnittelija kertomassa. Tuntuu
haasteelliselta olla mukana pro-
sessin alussa, kun alusta ja tavat
muuttuvat koko ajan.

Alkuun suhtautuminen sahkai-
Siin palveluihin negatii-
vista, mutta nyt jo ihan hy-
vaa, kun ne ovat kaikille tuttuja.

Muutama vuosi sitten asiakkai-
den suhtautuminen etapalvelui-
hin oli negatiivisempaa ja he pel-
kasivat, ettd etapalvelut eriar-
voistavat asiakkaita.

etdpalveluja kohtaan
ovat muuttuneet

Asiakkaiden asenteetAsenteet etapalveluita

kohtaan ovat muuttuneet.

\Web-viestit enemman nuorten
asiakkaiden kaytdssa

Nuoret kayttavat eta-
palveluita enemman.

Kaikki asiakkaat eivat
kayta etapalveluita.

Osa sanoo, ettei halua kayttaa
sahkoisia palveluita tai ei ole va-
lineita siihen, mutta heille voi-
daan tarjota puhelinpalvelua.

Ihmiset ovat olleet aluksi ha-
taantyneitda ajanvarauksen siir-
ryttya sahkodiseen muotoon.

On myds paljon nuoriakin ihmi-
sia, jotka eivat halua tai pysty
kayttamaan etapalveluita, ei ole
iasta riippuvaista

Hoitajien valilla eroa sahkoisten
palvelujen kaytossa. Potilasryh-
mien valillda myos eri menetel-
mat, ikaihmisille soitellaan, nuo-
ret ja tyossakayvat kayttavat
sahkoisia palveluja.

Harva asiakkaista kayttaa ter-
veystaskua.

Asemalla asioi paljon iakkaita,

Kaikki asiakkaat eivat|
osaa tai halua kayttaa
etapalveluja.

joten  sahkoisten palvelujen

Kaikki asiakkaat eivat
kayta etapalveluita.




43

kaytto on haasteellista  heidan
kanssaan.

Kaikki asiakkaat eivat osaa kayt-
taa web-viestia.

\Web- viestistd on ollut koulutus|
ja koulutus on tuntunut hyodylli-
seltd. Asiakaskunnan takia kui-
tenkin hankala kayttaa.

\VVanhemmat asiakkaat eivat ole
tottuneet kayttamaan sahkoisia
palveluita.

Kaikkien  uusien  palvelujen
kayttd opetellaan normaalin tyon
ohessa itsekseen. Joskus joku
voi kayda kurssilla tai tapaami-
sessa ja han opettaa sitten muita
oman tyonsa ohella.

Kun etapalvelu tulee, se opetel-
laan itse kayttamalla, koulutuk-
sia ei ole.

Puhelintydhdnkaan ei ole saatu
koulutusta, kaikki opitaan pikku-
hiljaa.

Hoitoalalla tavallista.

Uusien etapalvelujen
kayttd opetellaan itse
ttyon ohessa.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla

Joku perehtyy paremmin ja kou-
luttaa muita.

Omaolosta kaynyt projektisuun-
nittelija kertomassa. Tuntuu
haasteelliselta olla mukana pro-
sessin alussa, kun alusta ja tavat
muuttuvat koko ajan.

Kaikki oppii kantapaan kautta
kollegoilta kysyen, ei ole opaskir-
jaa.

Hyva perehdytys tydhon on tar-
keinta.

Aika, rauha ja lasnaolo, joita sii-
hen tarvitsisi, eivat nyt toteudu.

Uusi hoitaja perehdytetty toisen
hoitajan opastuksella puhelinty6-
hon. Sahkoiset lomakkeet oma-
aloitteisesti opetellut ja kysynyt
tarvittaessa, ei perehdytysta sii-
hen.

Kollegat perehdytta-
vat.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla
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Terveydenhoitaja pitanyt hetki
sitten yhteenvedon sahkoisten
palvelujen kaytosta, jossa tullut
uusia asioita puoli vuotta tyds-
kennelleelle hoitajalle.

Suomessa koulutus puhelintyo-
hon ja sen tutkimus ovat huonoa
verrattuna esim. Ruotsiin.
\Vuorovaikutus puhelinlinjoilla
ja chatissa on aivan erilaista
kuin kasvotusten. Hoitajat joutu-
vat opettelemaan uusia vuoro-
vaikutustapoja.

Koulutusta ei ole.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla

Koulutusta kaivattaisiin - myos
stressaavan ja hektisen tyonku-
van vUuokKsi.

Tarvittaisiin koulutusta palvelui-
den kayttoon seka rauhaa kes-
kittya asioiden oppimiseen.

Potilaiden ohjaus etapalvelui-
hin on hankalaa, jos hoitaja it-
sekkaan ei osaa kayttaa niita.

Koulutusta tarvittai-

siin.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla

Hoitaja ollut kehittamassa sah-
kdisia palveluja.

Aiemmin koulutettiin niiden kayt-
toon, nykyaan ei kouluteta.

Koulutus ollut sahkdisten palve-
lujen kayttoonoton alkuvai-
heessa perusteellista ja kayty
kohta kohdalta asioita lapi, hoita-
jista ollut mukana kaikki paikalla
olleet.

Nyt uusille tyontekijoille ei jarjes-
telmallista koulutusta.

Etapalveluiden kayt-
tdon on aiemmin kou-
lutettu, mutta nykyaan
ei kouluteta.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla

Koulutusta ei ole, sahkopostilla
informoitu miten aletaan jat-
kossa toimimaan.

Etapalveluiden kayt-
toon ei kouluteta.

Etapalveluihin perehtymi-
nen hoitajan omalla vas-
tuulla

\Verkkohoitajat ovat vahentyneet,Uudet palvelut ovatEtapalveluiden kehitys-
mutta myos verkkohoitajakysy-nousseet  vanhojenkohdat

mykset ovat vahentyneet chatinjohi.

tulon myota.

Omaolossa on tarkoitus, etta selEtapalvelut muuttuvatEtapalveluiden  kehitys-

kehittyy koko ajan ja sen rinnalla

kohdat

koko ajan.
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kehitytaan. Ei ole olemassa val-
mista koulutusta

Palvelut paivittyvat ja vaihtuvat
koko ajan. Hoitajan on oltava
ajan tasalla ja tietoinen niista.

Uusien palvelujen myo6ta vanhat
unohtuvat.

Muutoksia on paljon, joten kaik-
kea ei ehdi oppimaan.

Chat-palvelu kémpeld ja huo-
nosti muokattava.

hoitaa mahdollisesti loppuun
saakka siella.

Chat ei toimi loppuun saakka niin
kuin olisi hyva.

Asiakkaat toivovat tunnistautu-
mista, etta heidan tietoihinsa
paastaisiin tarvittaessa ja ohjaus
olisi henkilokohtaisempaa.

Asiakkaat toivovat reaaliaikaista
palvelua, tunnistamattomuus|
tassa miinus.

Anonyymit sahkodiset palvelut
palvelevat arkaluontoisissa ky-
symyksissa, tunnistautumisen
tulisi olla vapaaehtoista.

Asiakkaat eivat aina ymmarra
kuinka omaolon sahkoinen kaa-
vake toimii, vaan soittavat sen
lahettamisen jalkeen hoitajalle.

Alustat eivat valttamatta ole ko-
vin helppokayttoisia

Tunnistautuminen ratkaisevaa
Tunnistautuminen on epaoikeu-
denmukainen joillekin  asiak-

kaille.

Joillekin pankkitunnusten hake-

Etapalveluiden kay-
tossa ongelmakohtia
ja kehitettavaa.

minen on ylitsepaasematonta.

Etapalveluiden
kohdat

kehitys-
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Ongelmana, etta ihmiset ottavat
yhteytta hoitajaan toisen  ihmi-
sen puolesta omilla tunnuksil-
laan.

Tietoturvakysymykset ja potilas-
turvakysymykset.

Hoitajalle on hyvin tyollistavaa,
kun ihmiset ottavat yhteytta
omilla tunnuksillaan toisen ihmi-
sen asioissa.

Joidenkin ihmisten kohdalla esi-
merkiksi ajanvarauksessa asiak-
kaalle soittaminen voi olla hel-
pompaa kuin web-viestin laitta-
minen.

Etapalveluissa on viela paljon
kehitettavaa.

Kuvan lisdéaminen sahkoiseen
lomakkeeseen olisi hyva muu-
tos.

Tietotekninen puoli on vanhentu-
nutta eika toimi aina hyvin.

Toimimattomuudessa kehitetta-
vaa viela teknologian seka poti-
laidenkin puolelta.

Eri tietojarjestelmat Pirkanmaan
sisalla kummastuttavat.

Sahkoisen  esitietolomakkeen
ongelmana on, etta se ei heti tule
hoitajalle nakyviin.

Sahkoinen esitietolomake tulee
viiveelld hoitajalle nakyviin.

Liian useat puhelinnumerot se-
koittavat asiakkaita.

Yksi numero toimisi paremmin.

Yksi numero toimisi paremmin.
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Tekstiviestit olisivat hyodyllisem-
pia, jos niihin voisi kirjoittaa pi-
demman tekstin.

Nettivarauksen ongelma on, etta

asiakkaat varaavat vaarista asi-
oita.

Olisi hyva, jos asiakkaat voisivat
lahettaa kuvia.

Hoitajat eivat osaa kayttaa haa-
vapolipalvelua.

Tekstiviestipalvelu tuntuu hyo-
dylliselta, web-viesti ei.

Tietosuoja etapalveluissa on
hyva asia. Useat vaihtoehdotf
etapalveluissa hammentaa.

Osa  etapalveluista
tuntuvat hyodyllisilta,
osa ei.

Etapalveluiden
kohdat

kehitys-

Chateissa ja omaolossa on myos
hairiokayttaytymista

Puhelimessa oli myos hairiokayt-
taytymistd ennen kuin puhelut
alettiin nauhoittaa.

Omaolossa ei ole niin paljon,
mutta ne palvelut, joissa ei tun-
nistauduta niin niissa esiintyy
hairiokayttaytymista.

Ihmiset loytavat kanavat, joihin
voivat laittaa asiattomia vies-
teja.

lltaisin ja viikonloppuisin puhelut
ovat erilaisia.

Hairiokaytosta etapal-
veluissa

Etapalveluiden
kohdat

kehitys-

Etapalveluissa hoidon jatkuvuus
on asiakkaan vastuulla ja se tuo
epavarmuuden tunnetta hoita-
jalle.

Puhelimessa tilanteen voi hallita,
sahkoisissa yhteydenotossa ei
oikein.

Hoitaja joutuu joskus kehotta-
maan asiakasta soittamaan,
koska chatissa asiaa ei voida
hoitaa loppuun saakka.

Epavarmuus hoidon
jatkuvuudesta

Etapalveluiden
kohdat

kehitys-

Koulutuksen ja tiedon annon tay-
tyisi olla jatkuvaa ja tiedon hel-
posti saatavissa

Jatkuva koulutus.
Tieto etapalveluista

Koulutus
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Saannollinen koulutus.

tulisi olla helposti saa-
tavilla.

Koulutus etapalveluiden  kayt-
toon olisi enka hyva.

Jos hoitaja ei olisi oma-aloittei-
nen tai hanella ei olisi ollut taitoja
tai motivaatiota oppimiseen,
koulutusta on tarjottu siihen nah-
den liilan vahan.

Tarvittaisiin enemman perehdy-
tysta uusiin palveluihin.

Huonon perehdytyksen vuoksi
uudet palvelut jaavat epasel
viksi.

Huonon perehdytyksen vuoksi
terveydenhoitaja ei pysty esitte-
lemaan palvelua myodskaan asi-
akkaille.

Perehdytys olisi hyva olla syste-
maattista, jotta opittu ei heti
paase unohtumaan.

Lisakoulutus ja perehdytys koe-
taan hyodylliseksi.

Tarvittaisiin lisda kou-
lutusta.

Koulutus

Hyva koulutus olisi, etta konk-
reettisesti  naytettaisiin, kuinka
asiat tehdaan, tarkan Kkirjallisen
ohjeistuksen lisaksi.
Hoitaja saisi kokeilla kuinka asia
kaytannossa toimii.

Mahdollisimman konkreettista
koulutusta.

Asiat opetettaisiin kaytannossa,
eika vain teoreettisesti.

Perehdyttaminen pitaisi tapah-
tua kaytannon tasolla.

Koulutuksien olisi hyva koskea
aseman kaytdssa olevia etapal-
veluja.

Konkreettinen ja kay-
tannonlaheinen kou-
lutus.

Koulutus
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Tukiverkostolta voidaan kysya
neuvoa etapalvelun kaytosta ja
muutoksista.

Tarvittaisiin  tukiver-
kosto, jolta voisi ky-
sya neuvoa etapalve-
lujen kaytosta.

Koulutus

Avokonttori ei ole sopiva paikka
etatyoskentelylle.

Sopiva  tydskentely-
paikka.

Ajan varaaminen etapal-
veluille

Taytyisi olla tila ja aika perehdyt-
taa toisia ja jakaa hiljaista tietoa.

Oppimiselle varataan riittavasti
kiireetonta aikaa.

Koulutus etapalvelujen kayttoon
puutteellista koko Tampereen
alueella. Perehdytysta tulisi olla
riittavasti ja sille olisi varattava
riittavasti aikaa.

VVarataan aikaa ja ti-
laa perehdyttami-
selle.

Ajan varaaminen etapal-
veluille

Aluksi etapalveluissa ollut uuden
vastustamista, ennen kuin niihin
on totuttu ja niita on “pakotettu”
kayttamaan niin on huomattu,
etteivat ne olekaan niin kamalia.

Palveluihin  tottumi-

nen.

Ajan varaaminen etapal-
veluille

Rutiinin saaminen etapalvelujen
kayttoon niin, etta tyontekija saisi
keskittya vain joko chattiin tai pu-
heluihin.

Ajatus on ollut, ettd kun joku lo-
pettaa puhelun, han voisi ottaa
chatin ja palvelu olisi nopeaa ja
sujuvaa.

Rutiini etapalveluiden
kayttoon

Ajan varaaminen etapal-
veluille

kissa palveluissa.

Kirjallisessa muodossa asiasi-
salto ja kieliasu ovat viela olen-
naisempia.

Asiallisen vastauksen muodos-
taminen reaaliajassa on vaativaa
tyota.

Hoitajilla on monia palveluita hoi-

Tyon tekoa ja asioiden hahmot-{Tyokokemus. Tyokokemus
tamista helpottavat vankka tieto-

pohja, elamankokemus ja hyva

asenne.

Tiedon hallinnan taito on tarkea. [Tiedon hallinta. Tyokokemus
Asiakaspalvelu korostuu kaiHHoitajan asiakaspal-Tyokokemus

veluosaaminen  ko-
rostuu etapalveluiden
kaytossa

dettavana samanaikaisesti ja
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vastausjarjestys
soida.

taytyy priori-

Ihmiset ymmartavat tekstia eri
tavalla.

Tiedottamisessa ja kayttoonoton
ajoittamisessa on ollut aluksi on-
gelmia.

Tiedottaminen, kayttoonoton
ajankohta ja etukateisvalmistelut
kuten koulutus ja resurssit tulisi-
vat olla kunnossa ennen kayt-
toonottoa.

Kayttoonottoajankohdan mietti-
minen on tarkeaa.

Palvelut olisi hyva aloittaa limit-
tain. Pop-up pisteet, joissa asi-
akkaat huomaavat, etta palvelut
ovatkin ihan katevia ja saavat
positiivisen kuvan.

Hyva perehdytys, kannustin
seka asiakkaiden informointi pa-
rantavat kayttoonottoa.

Tiedottaminen asiak-
kaille.
Kayttoonoton ajoitus.

Etukateisvalmistelut

Kehitysviikon aikana on otettu
kayttoon uusi etapalvelu. Ajan-
kohta huono, joten asia on tuntu-
nut pakonomaiselta.

Etapalvelun kayttoon-
oton ajankohta on rat-
kaiseva.

Etukateisvalmistelut

Tiedottamisen tarkeys

Tiedottaminen asiak-
kaille.

Etukateisvalmistelut

Hyva ohjaus ja informointi kayt-
toonotosta.

Ohjelmien tulisi olla selkeita ja
kaytannollisia.

Jos etapalvelun kayttoon ei ole
koulutettu tai palvelu ei toimi, va-|
litsee mieluummin vanhan  toi-
mintatavan.

\Vain yksi puhelinnumero selkiyt-
taisi palveluja asiakkaille.

Helppokayttoisyys on tarkeaa.

Helppokayttoiset ja
kaytanndlliset etapal-
velut.

Kaytanndlliset etapalve-
lut
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Potilaat kayttavat niita sahkaisia
palveluja, joita on helppo kayttaa
ja ne nopeuttavat asiointia.

Sahkdinen ajanvaraus on epa-
selva.

Uusien etapalvelujen olisi hyva
olla yhteydessa kaytdssa ole-
vaan potilastietojarjestelmaan.

Uusien palvelujen olisi hyva olla
yhteydessa potilastietojarjestel-
maan. Irralliset ohjelmat koetaan
tyoladksi.

Marevan kortin kayttdonotto ollut
sujuvaa, koska se on yhteydessa
potilastietojarjestelmaan.

Uudet etapalvelut olisi
hyva integroida poti-
lastietojarjestelmaan.

Kaytannolliset etapalve-
lut

Uusien palveluiden kehitys tulisi
vieda loppuun asti niin, etta pal-
velu toimisi myods kaytannossa.
Hoitajilta olisi hyva kysya mielipi-
teita, koska he tietavat parhai-
ten, mika toimii ja mika ei.

Kehittdjien tiedot kaytannon
tyosta saattavat olla vanhentu-
neita, joten etapalvelut eivat pa-
kosti vastaa tarpeita.

Hoitajat osaisivat myos kertoa
asiakkaiden nakdkulman palve-
luiden tarpeesta ja millaiset pal-
velut toimisivat. Sahkoisten pal-
veluiden kayttd voitaisiin dele-

Uusien etapalvelujen
kehityksessa otettai-
siin tyontekijoi-
den mielipiteet  huo-
mioon.

goida tietyille hoitajille.

Kaytannolliset etapalve-
lut




