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1 Johdanto

Useiden pitk&aikaissairauksien kuten astman tai tyypin 2 diabeteksen Kdypa hoito -
suosituksissa painotetaan elamantapamuutosten ja omahoidon merkitysta sairauden hoi-
dossa. Téastd huolimatta merkittavéa osa perusterveydenhuollon kustannuksista muodos-
tuu pitkaaikaissairauksien ja niista johtuvien liitdnnaisongelmien hoidosta. Terveyden-
huollossa palvelujen tarve kasvaa jatkuvasti, ja samanaikaisesti tyontekijoiden maara
vahenee kuntien Kiristyvan taloustilanteen ja s&&st0jen seurauksena. (Valkeakari &
Hypponen 2009, 11.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvin toteutettu omahoito tarjoaa tehokkaamman
avun asiakkaalle kuin tihedt vastaanottokdynnit. Asiakkaan hallitessa sairautensa oma-
hoidon hyvin, héan tarvitsee vahemmaén terveydenhuollon palveluja. (Saarelma, Lommi,
Hemminki, Leppédkoski & Siefen 2008, 4441 — 4448.) Valkeakarin ja Hypposen (2009,
22 — 24) tutkimuksen mukaan s&hkoiset terveyspalvelut antavat vélineitd asiakkaiden
omahoidon toteutukseen ja tukemiseen, minka vuoksi niiden kehittdminen ja hyédyn-
tdminen terveydenhuollossa on térkedd. Tukemalla pitk&aikaissairauksien omahoitoa ja
asiakkaiden vastuunottoa omasta terveydentilastaan voidaan terveydenhuollon resursse-

ja suunnata tehokkaammin sairauksien akuuttivaiheiden hoitoon.

Sahkaisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe) seké Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) ovat sahkoisten palvelujen ja
asioinnin kehittamiseen liittyvia hankkeita. Niiden tavoitteena on toteuttaa kansalaisille
monipuolisia ja helppokayttoisia palveluita oman terveydentilansa seurantaan, omahoi-
toon ja hyvinvoinnin edistamiseen seka lisita sahkoisten palvelujen kayttoa terveyden-
huollossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 6 — 8; Valtiovarainministerié 2013;

Sosiaali- ja terveysministerit 2012a, 15 — 18.)

Terveydenhuollossa kaytdssa olevia séhkoisid palveluja ovat sahkoinen ajanvaraus,
sahkoinen viestienvaihto hoitavan tahon kanssa, sahkoiset lomakkeet ja laboratoriovas-
tausten katselu. Sahkaisiin palveluihin kuuluvat myds terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vat luotettavat verkkojulkaisut, oman hyvinvoinnin ja mahdollisen hoidontarpeen seu-

rantaan tarkoitetut arviointimenetelmat sek& palveluhakemisto, josta on ldydettavissa ja



vertailtavissa helposti eri sosiaali- ja terveysalan toimijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 19 — 20.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad Joensuun yhteistoiminta-alueella perustervey-
denhuollossa tyoskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia séh-
koisten palvelujen kayttdonoton valmennuksesta ja kaytostd asiakastydssd. Opinnéyte-
tyon aineisto keréttiin haastattelemalla kevaélla 2014 Rohtopaja-valmennukseen osallis-
tuneita sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Keratty aineisto analysoitiin teemoittelun
avulla. Haastattelun avulla oli tarkoituksena saada vastauksia opinnaytetyon tutkimus-
tehtdviin, joita olivat, miten perusterveydenhuollon tyontekijat kokivat kayttdonoton-
valmennuksen sahkaisten palvelujen kayttdonoton tukena ja millaisia siséltja valmen-
nukseen olisi kaivattu lisad. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan, miten sédhkdisten palvelujen
hyodyntdminen asiakastydssa on toteutunut ja millaisia muutoksia se on tyénkuvaan

aiheuttanut.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Assi-hanke, jonka tavoitteena on kehittda ja ot-
taa kayttoon asiakaslahtoisid omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sdhkdisia palveluja eri
asiakasryhmille. Hankkeen tavoitteena on kehittd4 uudenlaisia menetelmi, joiden avul-
la voidaan tukea kansalaisten séhkdisten palvelujen kayttdonottoa sekd vahvistaa osaa-
mista, jota vaaditaan séahkdisten palvelujen kanssa tydskentelevalta henkildstolta. (Jau-
hiainen & Sihvo 2012.) Opinnéytetyon tuloksia voidaan hyddyntaé sahkoisten palvelu-
jen kayttoonotonvalmennuksen kehittdmisessa terveydenhuollon ammattilaisille ja séh-
koisten palvelujen kehittdmisessa eri potilasryhmille siten, ettd ne vastaisivat parhaiten

sekd perusterveydenhuollon tydntekijoiden ettd asiakkaiden tarpeita.



2  Asiakaslahtoiset sdhkdiset terveyspalvelut ja omahoidon tukemi-

nen

2.1 Sahkoiset terveyspalvelut

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, jotka perustuvat tieto- ja viestinta-
tekniikkaan ja joita voidaan hyddyntaa sairauksien ennaltaehkaisyssd, diagnostiikassa ja
hoidossa seka terveyden ja elamantapojen seurannassa ja hallinnassa. Terveydenhuol-
lossa kaytOssé olevat sahkoiset palvelut mahdollistavat kommunikaation asiakkaan ja
hanté hoitavan terveydenhuollon yksikon valilla seka tietojen siirtymisen eri hoitoyksi-
koiden vélilla, asiakkaiden vertaistuen seké terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon.

(Euroopan Komissio 2014.)

Séahkaisella asioinnilla terveydenhuollossa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten
johtamien tehtévien suorittamista sahkoisessa verkkoymparistossd ajasta ja paikasta
riippumatta. Sahkoinen asiointi tarjoaa vaihtoehtoisen kanavan asioiden hoitamiselle tai
tiettyjen palveluiden kaytolle terveydenhuollon piirissd. Téllaisia palveluita ovat esi-
merkiksi sahkdinen ajanvaraus, esitietopalvelu, suostumuslomake tietojen luovutukseen,
laboratoriovastausten valittdminen, reseptien uusiminen, asioiden vireillepano sahkoi-
sesti, palautteen antaminen sekd maksu- ja korvausasioiden hoitaminen. (Valkeakari,

Forsstrom, Kilpikivi, Kuosmanen & Pirttivaara 2008, 20.)

Suomessa séhkoisia julkisia terveyspalveluja on jarjestetty esimerkiksi kansallisina,
alueellisina ja organisaatiokohtaisina palveluina. Kansallisen terveysarkiston Kanta-
palveluun sisaltyvdat Omakanta-palvelu, Potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu
sekd Sahkoinen resepti ja La&ketietokanta. Omakanta-palvelu on tarkoitettu taysi-
ikaiselle henkil6lle, jolla on suomalainen henkil6turvatunnus. Palveluun voi Kirjautua
pankkitunnuksilla, sahkoiselld henkilokortilla (HST-kortti) tai mobiilivarmenteella.
Néiden avulla varmistetaan kirjautujan henkiléllisyys. Omakanta-palvelu siséltaa asiak-
kaalle kirjoitetut séhkdiset reseptit ja Potilastiedon arkistoon tallennetut terveystiedot.
Palvelusta asiakas voi tarkastella reseptejaan seka tulostaa niista yhteenvedon. Asiak-
kaan suostumuksella hénen tietojaan voidaan hyodyntaa kaikissa terveydenhuollon yk-

sikoisséd koko Suomessa, joissa asiakas on hoidossa. Suostumuksen tietojen kéyttoon



voi antaa Omakanta-palvelussa tai terveydenhuollossa ja se voidaan perua milloin ta-
hansa asiakkaan pyynnosta. (Kanta-palvelut 2014a.)

Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne tallennetaan potilastietoja eri terveydenhuollon
yksikdiden tietojarjestelmisté tietoturvallisesti. Arkiston tarkoituksena on tarjota asiak-
kaille mahdollisuus omien potilastietojen tarkasteluun sek& antaa mahdollisuuden vai-
kuttaa omien tietojensa luovuttamiseen tai kdyttamiseen eri terveydenhuollon yksikois-
sé. Arkiston kautta potilastiedot ovat myos kaytettavissa sielld, missé niitd tarvitaan

potilaan hoitoon liittyen. (Kanta-palvelut 2014b.)

Sahkoisella reseptilla (eResepti) tarkoitetaan ladkemaaraysta, jonka laakéri on laatinut ja
allekirjoittanut sahkoisesti. Sahkoiset reseptit tallennetaan keskitetysti Reseptikeskuk-
seen, jonka yllapitajané toimii Kansaneldkelaitos. Reseptikeskuksesta ovat 16ydettavissa
kaikki sahkoiset reseptit ja eri apteekkien niihin tekemat toimitusmerkinnét, joiden pe-
rusteella mikéa tahansa apteekki voi toimittaa ladkkeet asiakkaalle Kela-korttia vastaan.
Reseptikeskukseen tallennetaan ainoastaan sahkoisia reseptejd, ja niiden toimitustietoja
séilytetddn kaksi ja puoli vuotta, jonka jalkeen ne siirtyvat Reseptiarkistoon. Omakanta-
palvelun kautta asiakkaalla on mahdollisuus katsella omia reseptitietojaan. (Kanta-
palvelut 2014c.)

Sahkaisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaan SADe:en sisaltyy sosiaali-
ja terveysalan palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on toteuttaa kansalaisille monipuo-
lisia ja helppokayttoisia palveluita oman terveydentilan seurantaan ja omahoitoon seké
hyvinvoinnin edistamiseen. Liséksi tarkoituksena on helpottaa oikeiden palvelujen pii-
riin hakeutumista seka hoitopaikan valintaa. Palvelujen tavoitteena on parantaa julkisen
sektorin tarjoamien terveydenhuoltopalvelujen laatua sekd parantaa kustannustehok-
kuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 19 — 20; Valtiovarainministerio 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on mukana kehittdmassa sosiaali- ja terveysalan sah-
koisid palveluja ja madrittelyitd osana SADe-ohjelmaa. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta on tulossa kansalaisten kéayttéon uusia palveluja vuonna 2015. Palvelun avulla
on mahdollista etsia sosiaali- ja terveysalan palveluja sek& palveluntuottajia, ja eri pal-
velujen vertailu ja arviointi mahdollistuvat myos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

verkkosivuille on koottu sosiaali- ja terveysalan luotettavaa tietoa ja ohjausta, jota kan-



salaiset voivat hyddyntdd omahoitonsa tukena. Kansallisten palvelujen lisédksi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos kehittdd palvelumaarittelyja palvelujen kehittamisen tueksi,
ja ne on tarkoitettu kuntien ja palveluntuottajien kayttoon. Maérittelyt mahdollistavat
séhkaisten palvelujen toteutuksen, ja niiden pohjalta kunnat voivat alkaa kehittdd omia

séhkaisia palvelujaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 20 — 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) on ohjelma, jos-
sa luodaan ja edistetdén uusien kéaytantdjen leviamistd. Ohjelman tavoitteena on eriar-
voisuuden vahentyminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytssé olevien raken-
teiden ja palvelujen muuttaminen asiakaslahtéisemmiksi ja taloudellisesti kestaviksi.
Sahkoisten palvelujen kehittamiseen liittyvia osa-alueita ovat erityisesti palveluraken-
teen ja peruspalvelujen uudistaminen seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvat muutok-
set. Naiden osa-alueiden toteutumista pyritddn edistdm&an muun muassa kehittdmalla
asiakaslahtoisia ja kustannusvaikuttavia palvelukokonaisuuksia. Liséksi tarvittavien
palvelujen saatavuutta pyritddn parantamaan ottamalla kayttéon etapalvelumalleja, edis-
tdmalla hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimista ja tukemalla omahoitoa. Tietojarjes-
telmien kayton edistdmiseen liittyvid toimenpiteitd ovat muun muassa tietovarantojen ja
-jarjestelmien uudistaminen ja hyddyntaminen sek& sdhkdisen asioinnin vahvistaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 19, 26 — 29.)

Sahkoisten terveyspalveluiden tavoitteena on tukea asiakkaiden omatoimisuutta sairau-
tensa hoidossa. Asiakas ottaa itse enenevésséd madrin vastuuta esimerkiksi sairauteensa
liittyvien mittausten suorittamisesta ja merkitsee tulokset hoitavan tahon néhtéville sah-
kdiseen asiointipalveluun. Saman kanavan kautta asiakkaalla on mahdollisuus kysya
tarvittaessa hoito-ohjeita, pyytaa reseptien uusimista tai varata aika vastaanottokaynnil-
le. S&hkoisten palvelujen kayton lisd&ntymisen tavoitteena on vahentda terveyspalvelu-
jen kuormittuneisuutta omahoitoa tukemalla, jolloin turhia vastaanottokéynteja pystyt-
taisiin karsimaan. (Valkeakari & Hypponen 2009, 22 —24.)
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2.2 Pohjois-Karjalan maakunnassa kaytdssa olevat sahkoiset terveyspalve-
lut

Kansallisten Kanta-palvelujen liséksi kansalaisille on tarjolla my0s alueellisia ja organi-
saatiokohtaisia palveluja, kuten Pohjois-Karjalan alueella Medinet-omahoitopalvelu ja
Etelé-Karjalan, Etela-Savon, Itd-Savon ja Kymenlaakson asukkaille tarkoitettu verkko-
palvelu Hyvis.fi tai Oulun seudulla toimiva Oulun omahoitopalvelu. Sahkodisen asiointi-
palvelun avulla asiakkaalla on mahdollisuus ottaa yhteyttdd oman alueensa sosiaali- ja
terveysalan toimijoihin. (Medinet 2013; Hyvis.fi 2014, Oulun Omahoitopalvelu 2014.)
Mielenterveystalo on psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen keskittyva verkkopalvelu,
joka tarjoaa tietoa ja valineitd kansalaisille omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisessa.
(Mielenterveystalo 2014.)

Medinet on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin kuuluvien jasenkuntien tuottama sah-
kdinen palvelu, joka toimii yhteydessd Mediatri-potilastietojarjestelmén kanssa. Palvelu
on tarkoitettu asiakkaiden k&yttoon omahoidon tueksi, ja se mahdollistaa sahkodisen asi-
oinnin asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten valill4. (Medinet 2013.) Medinet-
omahoitopalvelu otettiin maaliskuussa 2014 kayttéon kaikkialla sairaanhoitopiirin alu-
eella Polvijarved lukuun ottamatta. Joensuussa palvelu on ollut kdytdssa vuoden 2012
kesasté alkaen. (Mediconsult 2014a.). Rekisterdityessédén palveluun asiakas antaa suos-
tumuksensa hoitavalle taholle katsoa jarjestelmaén Kirjattuja mittaus- ja seurantatulok-
sia, jotka liittyvét hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Medinet-omahoitopalvelu sisaltaa
asiakkaan henkilokohtaisia terveystietoja, ja palvelu on tarkoitettu ainoastaan asiakkaan
ja hanta hoitavan tahon kayttoon. Asiakkaalla on mahdollisuus myos itse yll&pitdd omia
tietojaan. Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla tai kayttamalla mobiilivar-
mennetta. (Medinet 2013.)

Medinet-omahoitopalvelu siséltdd asiakkaan terveystietoja kuten rokotus- ja ladkitystie-
dot, laboratoriovastaukset sekd ammattilaisen kanssa yhdessé laaditun hoitosuunnitel-
man. Lisaksi palveluun sisaltyy erilaisia séhkdisid palveluosioita ja lomakkeita, kuten
Marevan- ja Diabetesseurantaosiot, joiden kayttéonotto edellyttédd aina terveydenhuol-
lon ammattilaisen ohjausta. Medinet-omahoitopalvelun ndkyma on esitettynéd kuvassa 1.
Vuoden 2014 maaliskuun alusta l&htien palvelussa on ollut saatavilla esitietolomakkei-

ta, jotka potilas voi tayttaa kotona valmiiksi ja tuoda taytettynd ensimmaiselle vastaan-
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ottokaynnille. Lomakkeet on laadittu yhdenmukaisiksi maakunnan kuntien yhteistyona.
Myo0s terveysaseman vaihtaminen onnistuu sahkoéisen palvelun kautta. (Mediconsult
2014a.)

o S
- S x|y vy
Tiedosto Muokkaa Naytd Suosikit Tydkalut Ohje
Kirjaudu ulos
Pitkaaikaissairauksien omahoitoon
on Marevan seuranta ja Diabetes
v  Omat mittaukset Lomakkeet seuranta palvelut, jotka saa
kayttoon vain terveydenhuollon
Etusiv ammattilaisen opastuksen jalkeen.
Terveys- ja hoitosuunnitelma ~
Medinet on 2lu.

Medinet pohjoiskarjala.net -palvelussa voit ottaa kayttoon henkilokohtaisen Virtuaalisen Ajankonhtaista (4)

terveystilin, joka sisaltaa jo valmiiksi kaikki oleelliset terveys- ja sairaustietosi ammattilaisen

kirfjaamina Ajanvaraukset
11.11.2013 12:40

Sen avulla voit yllapitaa ja taydentaa myos itse omia terveystietojasi ja tayttaa terveydenhuolion Laakarin kontroliiaika20.mio

sahkoisia lomakkeita. Medinet-terveystili tukee terveyttasi ja sen seurantaa uusimmilla Lomakkeet:

sahkoisilla palveluilla
Lomakkeef g:‘dalrondcmake

Voimassa olevat tiedot (11) Voimassa olevat tiedot ¥ l Omahoitolol - yhteydenottolomake

Aihe Sisalto Ajankohta Terveysasefii= Aitiyshuollon esitietolomake

; 3 S - Oswestry

Ajanvaraus Terveystiedot osio sisaltaa: 12:40 e e htolomake
Merkinta Laakitykset 30 Seurannat| -  Perhesuunnittelun

Merkinta Rokotukset 10:42 Omat mmaui esitietolomake

Laakitys Diagnoosit ja seuranta R

Tutkimusvastau Tutkimukset ja niiden 00

Rokotus vastaukset 521

Hoitoon vaikuttavat tekijat

Laakitys

© Mediconsult Oy 2013

Kuva 1. Medinet-omahoitopalvelun ndkymé (Joensuun SOTE-yhteistoiminta-alue,
JOHDON PAJA 2014, Jaaskeldinen.)

Potilaalla on mahdollisuus tallentaa Medinet-omahoitopalveluun hoitosuunnitelmansa
mukaisesti omia mittaustuloksiaan, kuten verenpaine- tai painoseurantoja. Hoitava taho
VOi seurata ja ohjata hoitoa kommentoimalla viestienvaihdon avulla. Kevaan 2014 aika-
na potilaat saivat mahdollisuuden tallentaa myds muualla annettuja rokotuksia, resepti-
ladkkeité ja yhteystietojen muutoksia jarjestelméaan. Medinet-omahoitopalvelu ei poista
henkilokohtaisen kohtaamisen tarvetta, vaan toimii potilaan omahoidon tukena ja sen

tavoitteena on lisata potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. (Mediconsult 2014a.)

Medinet-omahoitopalvelun seka Joensuun kaupungin verkkosivujen sahkdisen asioinnin
kautta on mahdollista tehd& s&hkoinen ajanvaraus omalle terveysasemalleen. Sahkdinen
ajanvaraus on mahdollista tehdd esimerkiksi hoitajan vastaanotolle, diabeteshoitajalle,
lastenneuvolaan, perhesuunnitteluneuvolaan tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon.

Ajanvarauksen yhteydessa valitaan toimipiste ja haluttu palvelu, joka voi olla esimer-
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kiksi soittopyynto, pitk&aikaissairauden vuosikontrolli tai tietyt lastenneuvolan tarkas-
tukset. Naiden lisaksi valitaan vastaanottaja, jonka kanssa halutaan asioida. (Joensuun
kaupunki 2013.)

Séahkoisen ajanvarauksen tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon resurssien kayt-
t04. Varattujen aikojen peruminen ja siirtdiminen aiheuttaa paljon hallinnollista tyota ja
ruuhkauttaa puhelinpalvelua. Kyseisten toimintojen siirtdmisella edes osittain séhkoi-
seen palveluun on mahdollista parantaa palvelun tasoa ja saavuttaa ajallista saastoa.
Potilas nakee palvelussa tekeménsa ajanvaraukset ja voi tarvittaessa muuttaa niitd. Sah-
koinen ajanvaraus vaatii toimiakseen Internet-liittyman, ja erityisesti kiireettoméaan
ajanvaraukseen sahkodinen palvelu soveltuu hyvin. Sahkdisen ajanvarauksen toimimisen
edellytyksena on, ettd yksikon tyontekijat lisadvat omiin ajanvarauspohjiinsa varattavia
aikoja. (Mediconsult 2014b.)

Itd-Suomen laboratoriokeskuksen Islabin verkkosivulla on mahdollisuus sahkdiseen
ajanvaraukseen, jolloin jonotustarve naytteenottopaikassa vahenee. Varattu aika lahete-
tdan asiakkaan matkapuhelimeen tai sahkopostiin viestind, jossa on nahtavilla ajanva-
rausnumero ja kellonaika. Islabin verkkosivuilta 16ytyvét ohjeet eri laboratoriokokeisiin

valmistautumista varten. (Islab 2014.)

2.3 Asiakaslahtoisyys sahkdisten terveyspalvelujen 1ahtékohtana

Terveydenhuollossa puhutaan pééasiassa potilaista, kun taas asiakas viittaa enemmaén
sosiaalihuollon palveluihin. Potilaskasitteen muuttaminen asiakkaaksi kuitenkin néh-
daan yhtend merkittava tekijana kohti asiakaslahtoisyyttd. Asiakaslahtoisten palvelujen
avulla pyritdan lisédméaan hoidon vaikuttavuutta, palvelujen kustannustehokkuutta ja
asiakkaiden seké& tyontekijoiden tyytyvaisyyttd. Asiakaslédhtéisyyden lisdantyminen on
edellytyksend palvelujen kehittymiselle ja kyvylle vastata kasvaviin ja muuttuviin odo-
tuksiin ja tarpeisiin. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 19 — 21.) Virtasen, Suoheimon,
Lamminmaen, Ahosen ja Suokkaan (2011, 18 — 19) mukaan asiakaslahtdisessa toimin-
nassa huomioidaan erityisesti asiakkaan tarpeet ja pyritddn vastaamaan niihin. Sen li-
séksi asiakas nahdaén aktiivisena osallistujana, eika ainoastaan passiivisena palvelujen
kohteena. Asiakas ndhd&an oman elaménsa asiantuntijana, ja hanta voidaan pitaa tyon-

tekijan kanssa yhdenvertaisena toimijana ja yhteistydkumppanina.
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Vastaavasti potilaslahtoisyyden periaatteena on, ettd potilas ja hanen mielipiteensé ote-
taan huomioon héaneen liittyvien asioiden hoidossa. Potilaalle annetaan riittavasti tietoa
eri vaihtoehdoista ja hanen paatoksidan tuetaan. Samalla potilas ottaa enemmaén vastuuta
omasta hoidostaan ja hoidon onnistuminen riippuu paljon potilaan omasta aktiivisuudes-
ta ja sitoutumisesta. Terveydenhuollon ammattihenkil0 tuo hoitosuhteeseen oman am-
mattitaitonsa ja osaamisensa ja auttaa potilasta suunnittelemaan hoitoaan hanen toiveis-
taan, tarpeistaan ja valmiuksistaan ldhtien. Ammattilaisen tulee kannustaa ja tukea poti-
lasta tavoitteisiin padsemiseksi, vaikka potilas tekeekin itse paatokset omaan elaméaénsa
koskien. (Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

Samoin kuin asiakaslahtoisyydessd, myods potilaslahtoisyydessa korostetaan potilaan
osallistumisen merkitystd sekd omaa vastuunottoa. Tassd opinndytetydssa kaytetaédn
asiakas-kasitettd puhuttaessa sahkoisia terveyspalveluja kayttavésta henkilosta. Potilas-
kasitettd kaytetddn, mikali alkuperéisessa lahteessd on kaytetty potilas-késitettd, kuten

esimerkiksi potilastietojarjestelmassa tai potilasasiakirjassa.

2.4 Pitk&aikaissairaiden omahoitoon tukea sdhkaisista terveyspalveluista

Useiden pitkdaikaissairauksien Kaypa hoito - suosituksissa korostetaan omahoidon
merkitysta sairauden hoidossa. Asiakkaan on tarkeda seurata omaa vointiaan paivittain
ja osata suorittaa tarpeelliset mittaukset tai hoitotoimenpiteet itsendisesti. Hyvin toteu-
tettu omahoito on tutkimusten mukaan havaittu tehokkaammaksi kuin tiheét vastaanot-
tokéynnit. Mit& paremmin asiakas hallitsee sairautensa omahoidon, sitd véhemmaén hén

tarvitsee terveydenhuollon palveluja. (Saarelma ym. 2008, 4441 — 4448.)

Routasalon ja Pitkalan (2009, 5 — 6) mukaan omahoidolla tarkoitetaan toimia, joiden
tavoitteena on terveyden yllapitdminen ja edistdminen ja joiden toteuttajana toimii asia-
kas itse yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Asiakas ja hantd hoitava
taho suunnittelevat yhdessd hoitoa asiakkaan parhaaksi. Omahoidon osa-alueita ovat
muun muassa asianmukainen l&&kitys ja terveytté edistdva ravitsemus seka riittava fyy-
sinen aktiivisuus paivittdin. Asiakas on oman eldmantilanteensa asiantuntija, ja han
osallistuu aktiivisesti oman sairautensa hoitoon ja elaméntapamuutosten toteuttamiseen
yhdessd hoitavan tahon kanssa. Omahoidon tavoitteena on auttaa asiakasta saavutta-

maan hyvéa eldménlaatu sairaudesta huolimatta.
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Tutkimusten mukaan astmaa sairastavien henkiléiden omahoidon ohjauksen avulla on
pystytty vahentdmadn péivystyskayntien ja sairaalahoitopaivien maaréa seka paranta-
maan elaménlaatua (Gibson, Powell, Coughlan, Wilson, Abramson, Haywood, Bauman,
Hensley & Walters 2003). Myos diabeetikoiden hoidossa on saatu hyvia tuloksia hoi-
donohjauksen avulla. Diabeetikoiden hoidonohjauksen tavoitteena on parantaa potilaan
elaménlaatua ja vahentéa liitdnnaissairauksien kehittymisen riskia. Potilaalla tulee olla
riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, koska hén on paavastuussa oman hoiton-

sa asianmukaisesta toteutumisesta. (American Diabetes Association 2009.)

POTKU — hanke on osa Vali-Suomen Kaste-hanketta ja sen tavoitteena on kehittéa pit-
kaaikaissairauksien ennaltaehkaisyé ja hoitoa terveyshyotymallin periaatteiden mukai-
sesti. Hankkeen tavoitteena on kehittdd suunnitelmallisia ja asiakkaiden tarpeita vastaa-
via palveluja pitkaaikaissairaille, jonka liséksi asiakkaiden osallisuutta oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen tuetaan. Asiakkaita ohjataan lisdksi hyodyntdmaan sah-
koisia omahoidon palveluita. (Potku 2012.) Hanke jakautuu kahteen vaiheeseen, joista
ensimmadisessa vuosina 2010 - 2012 tehtiin kehittdmistyota pitk&aikaissairauksien hoi-
toon liittyen kaikilla Terveyshyotymallin osa-alueilla. Toisessa vaiheessa tuetaan pitké-
aikaissairauksien hoitoon kehitettyjen hoitomallien kayttoonottoa. (Potku2 2014a.) Ku-
vassa 2 on esitetty pitkaaikaissairaan asiakkaan hyodyntamia séahkdoisia palveluja hoito-

prosessin tukena.

Esimerkki asiakkaan kdyttamistad sahkdisistd palveluista pitkdaaikaissairaan hoitoprosessissa

mm. Sdahkdinen omahoitopalvelu (omien mittaustietojen tallennus,
laboratoriovastausten katselu, mahdollisuus kysy3 ja saada vastauksen suojatun
internetyhteyden avulla terveydenhuollon ammattilaisen kanssa), omahoidon
ohjaus (valmennus), jossa hyddynnetidan sdhkoisia palvelu- ja oppimisymparistoja.

[Séhkc‘jinen ajanvaraus ]
[ Sahkéinen rakenteinen terveys- ja ]
hoitosuunnitelma [ Sahkoinen esitietolomake ]
potkulP

Kuva 2. Esimerkki pitk&aikaissairaan asiakkaan kayttamistd sahkoisista palveluista osa-
na hoitoprosessia. (Sihvo 2014.)
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Terveyshyotymalli eli Chronic Care Model (CCM) on amerikkalaisen Edward H. Wag-
nerin kehittdma viitekehys ja ajattelumalli, jonka tavoitteena on kehittdd perustervey-
denhuoltoa tukemalla hoidon jarjestdmista ja vaikuttavuuden parantumista. Terveyshyo-
tymallin kehittdmisen taustalla on havainto siitd, ettei perusterveydenhuolto nykyisessa
muodossaan pysty vastaamaan pitk&aikaissairauksien lisdantymisen aiheuttamiin haas-
teisiin. Kuormittuneen perusterveydenhuollon haasteita ovat pitk&aikaissairauksien hoi-
tosuositusten liian vahainen hyddyntdminen, hoidon koordinoinnin ja seurannan ongel-
mat ja asiakkaiden saama liian véhdinen tuki omahoidon toteutuksessa. Pitk&aikaissai-
rauksien hoitoa toteutetaan akuuttihoitotyon periaatteita noudattaen, jolloin toiminnassa
korostuvat ladkari- ja sairauskeskeisyys. Terveyshyotymallin keskeisid elementtejd ovat
omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatdksen tuki ja Kliiniset tietojarjestelmat. (Potku2
2014b.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on pitk&aikaissairaiden henkiléiden hoidon kehittdmiseen
laadittu tyovéline, jonka tavoitteena on tukea asiakkaiden omahoitoa. Lomake on kay-
tettvissa kaikissa potilastietojarjestelmissé, ja se on osa potilasasiakirjoja. Terveys- ja
hoitosuunnitelma on tarkoitus laatia yhteistydssé asiakkaan ja hanta hoitavan tahon kes-
ken. Suunnitelmaan on tarkoitus koota kaikki asiakkaan terveysongelmat ja niihin liitty-
vat tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet. (Komulainen, Vuokko & Makela
2011.) Yhdessé laaditun hoitosuunnitelman tarkoituksena on motivoida asiakasta hoi-
toon sitoutumisessa. Asiakkaan itsensd maéarittelemien terveysongelmien ja tarpeiden
kirjaaminen hoitosuunnitelmaan auttaa hanta asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa.

(Saarelma ym. 2008.)

Oulun Omahoito-hankkeen tavoitteena oli uudistaa pitkdaikaissairauksien kuten tyypin
2 diabeteksen, verenpainetaudin, astman ja metabolisen oireyhtymén hoitokaytantoja.
Hankkeen tavoitteena oli ohjata omahoidosta hyotyvid asiakkaita ottamaan enemman
vastuuta omasta hoidostaan séhkdisen omahoitoportaalin avulla. Hyvéssa hoitotasapai-
nossa olevan sairauden hoidossa olisi mahdollista korvata joitakin vastaanottokdynteja
séhkoisen viestienvaihdon avulla. (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hir-
vasniemi 2010, 36 — 38.)

Oulun omahoitopalvelua hyddynnetddn aktiivisesti muun muassa tyypin 2 diabetesta
sairastavien hoidossa. S&hkdisessé asiointipalvelussa asiakkailla on mahdollisuus tehda

diabetes-riskitesti, jonka tulosten perusteella heidat ohjataan tarvittavien palvelujen pii-
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riin. Alhaisen pistemaaran saaneille on tarjolla luotettavaa tietoa oman terveyden edis-
tdmisen tueksi, kun taas korkeamman pistemadran saanut ohjautuu omalle hoitopolul-
leen. Ennen hoitajan vastaanottoa palvelussa voi tayttaa esitietolomakkeen séhkdisesti,
jolloin vastaanotolla on mahdollista keskittya tarkemmin asiakkaan tilanteeseen. Nain
asiakas voi jo etukdateen pohtia tilannettaan ja tekijoitd, joihin haluaa muutosta. Hoito-
suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa asiakkaan kanssa esitietolomakkeen tietoja hyodyn-
téen ja sen avulla lisaksi vuosittain arvioidaan hoidon toteutumista. Ensimmaisell& vas-
taanottokaynnilld asiakas ja hoitaja suunnittelevat, miten sdhkoistd omahoitopalvelua
voidaan hyodyntéa hoidon tukena. Palvelua on mahdollista hyddyntdd mittaustulosten
tallentamiseen, hoidonohjaukseen seka sahkoisen ajanvarauksen tekemiseen vastaan-

otolle tai laboratorioon. (Angeria, Hirvasniemi & Inget 2011, 26 - 27.)

3  Sahkoisten palvelujen kayttoonotto ja kayttoonotonvalmennus

perusterveydenhuollossa

3.1 Terveydenhuollon séahkoisten palvelujen kayttoénotto

Kéyttoonottoa voidaan kuvata paatoksentekoprosessiksi, jonka aikana henkil6 tutustuu
uuteen asiaan, muodostaa mielipiteen sitd kohtaan ja sen jalkeen paattaa, hylkaako vai
ottaako uuden menetelmén kayttoonsa. Paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitad ovat muun
muassa yksilon ja ympériston innovatiivisuus, aikaisemmat kdytannot ja koetut tarpeet
uutta menetelméé kohtaan seka siihen liittyvat ominaisuudet. Terveydenhuollon séh-
koisten palvelujen kayttéonotto on monimutkainen ja hidas prosessi, joka edellyttada
useiden eri ammattialojen yhteistyotd, kayttajalahtoisyytté ja totuttujen toimintatapojen
muutosta terveydenhuollon palvelujen piirissé. (Vuononvirta 2011, 25 — 30.)

Séhkdisten palvelujen tarkoituksena on muuttaa toimintaymparistod asiakaskeskeisem-
maéksi, jolloin asiakasta ohjataan ottamaan vastuuta ja osallistumaan aktiivisesti oman
terveydentilansa seurantaan ja hoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 19 - 20).
Séhkaisten palvelujen kayttoonoton seurauksena ja asiakkaiden omahoidon lisdéntyessa

vahvistuu terveydenhuollon ammattilaisten rooli omahoidon ohjaajana seké& elintapa-
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neuvojana. Samalla asiakkaasta tulee tasavertaisempi osapuoli oman hoitonsa suunnitte-

lussa ja toteutuksessa. (Hyppdnen ym. 2010, 59 — 62.)

Terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kéyttéonotossa tulee huomioida kaikki osapuo-
let ja tukea heitd muutoksessa. Kayttoonoton toteutumista edistad, jos kaikki kokevat
tarpeen muutokselle, 10ytavét siitd itselleen hyotyja seka luottavat omaan oppimisky-
kyynsd. Haasteeksi voivat muodostua muun muassa epdilyt uuden menetelmén parem-
muudesta, koska kayttdonoton alkuvaiheessa nayttoa ei valttamétta ole saatavilla riitta-
vasti ja tekniset muutokset ovat aluksi suorituskyvyltddn heikompia kuin korvattava
tietojarjestelma. (Valkeakari & Hypponen 2009, 22 — 24.)

Palvelujen toimivuus on osaltaan riippuvainen ammattihenkildéiden motivaatiosta uusien
palvelujen kayttoonottoon ja kokeiluun. Palvelun edut ovat n&htévissa siind vaiheessa,
kun ammattihenkilot sekd asiakkaat ovat tutustuneet palvelun kayttéon ja omaksuneet
sen tarjoamat mahdollisuudet. Hoitohenkilokunnan tulee aktiivisesti osallistua palvelu-
jen kehittdmiseen siten, ettd ne parhaalla mahdollisella tavalla tukisivat tyoyksikon toi-
mintaa ja parantaisivat asiakkaiden hoitoa ja ohjausta. (Valkeakari & Hyppodnen 20009,
22 — 24.) Sahkoisten palveluiden kaytolld kuten sdhkoiselld ajanvarauksella tai esitieto-
jen kerd@misella asiakkaan kohtaamiseen jaa enemman aikaa vastaanotolla, ja lisaksi
hoitoyksikolld on jo ennakkoon tietoja asiakkaan tilanteesta hanen tullessaan hoitoon
(Valkeakari ym. 2008, 24 — 26).

Sahkoisten palvelujen kéayttéonotto edellyttdd muutosta aikaisemmissa toimintatavoissa.
Laaja-alaisia muutoksia tapahtuu perustoimintoihin, toimintatapoihin, tyonjakoon ja
ty6ajan suunnitteluun liittyen organisaation monella eri tasolla, mink& vuoksi muutos-
valmennuksessa tulee huomioida erityisesti muutoksen tukeminen ja huolehtia henkilo-
kunnan jaksamisesta. Esimiesten valmennus uuden toimintamallin kayttéonotossa on
tarkedd, koska heidén vastuullaan on henkiléston tukeminen, motivointi ja kannustami-
nen muutoksen eri vaiheissa. Huonosti johdettuna muutos ei vélttamatta tuota tavoiteltu-
ja hyotyja, vaan aiheuttaa vastarintaa tyoyhteisossa ja kuluttaa tyontekijoiden voimava-
roja. (Valkeakari & Hypponen 2009, 22 — 24.)

Muutokset edellyttavat aina oppimista, ja onnistunut kayttoonotto edellyttdd muutoksia

koko tyOyhteison toiminnassa. Keskeisessa osassa onnistunutta muutosprosessia ovat
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sosiaaliset taidot, kyky motivoida ja tychyvinvoinnin sdilyttdminen. Terveydenhuollon
séhkoisten palvelujen kayttoonotossa eivét perinteinen kayttoonottokoulutus ja ohjel-
mistojen asennus riit4, vaan uudet menetelmat tulee sisallyttdéd tyoyhteison omiin tyo-
prosesseihin ja yhteistyéhon muiden osapuolien kanssa. (Valkeakari & Hyppdnen 2009,
39 — 40.) Kayttoonottovaiheessa on tarkedd muokata palvelua siten, ettd se vastaisi
mahdollisimman hyvin kaikkien osapuolten tarpeita. Kayttonotossa on tarkeééd hyo-
dyntéé tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamista toiminnan kehittdmisessa ja uuden

oppimisessa, jolloin véltytaan valmiiden kéytanteiden kopioimiselta. (Rogers 2003, 17.)

3.2 Kayttoonotonvalmennus Rohtopaja-menetelmaé hyodyntaen

Muutokset totutuissa toimintatavoissa aiheuttavat usein h&mmennysté tai jopa vastarin-
taa tyontekijoissd. Muutosvalmennuksen avulla néitd haasteita pyritddn lieventdmaén
tarjoamalla tydntekijoille mahdollisuus keskustelulle ja oman tydn suunnittelulle. Muu-
tosvalmennuksen tarkoituksena on tukea henkiloston oppimista, muutoskyvykkyytté ja
huolehtia tyossdjaksamisesta. Liséksi tavoitteena on kannustaa tyontekijoitd kehitta-
maan uusia ratkaisuja ja niihin liittyen uudistaa toimintamalleja. Tarkoituksena on edis-
taa tyontekijoiden oppimista ja innostaa heitd kehittdmain omaa toimintaansa. Uuden
toimintatavan omaksuminen mahdollistuu, kun henkil6 on itse havainnut muutostarpeen
ja on siten motivoitunut aiheeseen ja uuden oppimiseen. Motivaatio edistdd oppimispro-

sessin kaynnistymisté. (Valkeakari & Hypponen 2009, 32.)

Keskeisena taustatekijand muutosvalmennuksen jarjestamiselle on huoli terveydenhuol-
lossa tyodskentelevien henkil6iden tydssdjaksamisesta muutoksen keskelld. Muutosval-
mennuksessa tyontekijoilla on mahdollisuus kysyé ja keskustella muiden osallistujien
kanssa ja ndin jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea. Keskustelun avulla uusien
nakokulmien avaaminen auttaa laajemman kokonaiskuvan luomisessa. Tyontekijéiden
mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja arviointiin on tarkedd myonteisen ja
avoimen ilmapiirin luomiseksi. Valmennuksessa henkilostd saa mahdollisuuden vaikut-
taa oman tyonsd kehittdmiseen. Taman avulla pyritddn vahvistamaan tunnetta oman
tyon hallinnasta, joka on keskeinen tydssé jaksamiseen vaikuttavista tekijoista. Valmen-
nuksen avulla pyritddn my0ds ehkdisemaén negatiivisen tydilmapiirin kehittymista. (Val-
keakari & Hyppdnen 2009, 39.)
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Muutosvalmennuksessa hyddynnetddn Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Rohtopaja-
menetelmad, jonka tarkoituksena on helpottaa uusien menetelmien kayttoonottoa ja
omaksumista. Rohtopajan periaatteet ovat nahtavilla kuvassa 3. Alun perin Terveyden
ja Hyvinvoinninlaitoksen Rohto-keskuksen keskeisena tehtavand on ollut kehittda 1aa-
kehoidon kaytantdja yhteistydssé sairaanhoitopiirien kanssa. Tamén lisaksi Rohto-
toiminta keskittyy myds laajempaan hoitokayténtdjen kehittdmiseen ja hoitoketjujen
parantamiseen terveyskeskuksissa. (Vainikainen 2005.) Rohtopajoissa tyontekijat paa-
sevdt itse pohtimaan uusia menetelmiéd valmentajan johdolla, ja heilld on mahdollisuus
luoda uusia toimintatapoja sekd laatia omalle tydyhteisolleen paras tapa toimia suosi-
tuksiin perustuen. Pajalle tulee laatia tavoitteet, joita muutosten avulla pyritdén saavut-
tamaan, ja asetettujen tavoitteiden avulla arvioidaan myds muutosten toteutumista. Pa-
jan sisalté suunnitellaan asetettujen tavoitteiden, kohderyhmén ja paikallisen tilanteen
mukaan. Muutosten syntymiseksi pajassa pyritdan kartoittamaan muutoksen mahdolliset
esteet ja sitd edistavat tekijat. Pajan pitajan tulee olla Rohto-kouluttaja. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012, 4 —6.)

Onzgzlrnz
noitoldiydinndssi
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Kuva 3. Rohtopajan periaatteet. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.

Rohtopaja-toimintaa ohjaa ajatus, ettd alan ammattilainen havaitsee omasta tydstaan
kehittdmiskohteita ja muutostarpeita parhaiten itse ohjatusti tutkimalla. Oman tyon tar-
keimmat kehittdmiskohteet maaritell&&n itse, jolloin niihin pystytddn vaikuttamaan te-
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hokkaammin. Rohtopaja-toiminnassa ei hyodynneta perinteistd luennointia, vaan osal-
listujat paasevat itse ideoimaan ja osallistumaan tyonséa kehittdmiseen. Terveydenhuol-
lon henkil6stdlle tarkoitetut koulutukset eivét aina ole vélttdmatta tarjonneet apua tai
antaneet uusia valineitd ilmenneiden haasteiden ratkaisemiseksi, koska henkil6sto ei ole
paassyt itse osallistumaan ratkaisumallien pohtimiseen ja suunnitteluun. Rohtopajan
tavoitteena on kehittdd uusia toimintatapoja tydyhteison l&dhtokohdat ja voimavarat

huomioiden. (Vainikainen 2005.)

Pajoissa voidaan hyodyntaa joko tiimi- tai tietopajatyoskentelyd. Tiimipaja voidaan to-
teuttaa moniammatillisesti, ja se soveltuu silloin, kun tarkoituksena on kehittaa yksikon
toimintatapoja. Tavoitteena on, ettd hoitokdytannét yhtendistyisivat ja toimintatavoista
saataisiin aikaan yhtendinen sopimus, jonka mukaan toimitaan. Taitotietopajan tavoit-
teena on tukea osallistujia kayttdmaan tietoa paivittdisessa ty0ssé taitavasti. Pajan avulla
voidaan péaatya yhteisiin hoitolinjoihin, mik&li kliininen ongelma on selkeésti rajattu.
Pajat on tarkeda suunnitella loppuun asti ja sopia, mita kukin osallistuja tekee muutok-

sen edistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 6.)

3.3 Sahkoisten palvelujen kayttoonoton edellyttamat osaamisvaatimukset

sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyossa

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen saaneiden henkildiden tulee hallita potilastur-
vallisuuteen liittyvat tekijat sekd laadunhallinta saumattomien palvelu- ja hoitoketjujen
mahdollistamiseksi. Naiden lisaksi tarvitaan jatkuvaa uuden tiedon omaksumista ja hal-
lintaa oman ammattitaidon yll&pitdmiseksi ja kehittdmiseksi sek& monipuolisia viestin-
tataitoja. Tyonjaon kehittamisen ja tehtavasiirtojen mahdollistamisen edellytyksené on,
ettd opiskelijat saavat koulutuksen aikana vahvat teoreettiset seké taidolliset valmiudet,

joita he voivat kehittaa tyoelaméssa. (Opetusministerio 2006.)

Sairaanhoitajan tyon keskeisid osaamisalueita ovat eettinen toiminta, terveyden edista-
minen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyotutkimus- ja kehittdmistyo,
johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja
ld&kehoito. (Opetusministerié 2006.) Sahkoisten palvelujen kaytossé korostuvat tie-

tosuojaan ja tietoturvaan liittyvd osaaminen, hyvét tietotekniikan kayttotaidot, verkko-
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viestinta- ja vuorovaikutustaidot, tyontekijan kyky ja valmius kehittdd omaa ty6téan ja
osaamistaan, tiedonhaku- ja tiedonhallintataidot, kirjaamiseen liittyva osaaminen, ohja-
usosaaminen seka tyontekijan myonteinen asenne sahkoisten palvelujen ja tietoteknii-
kan hyddyntamiseen potilaiden ohjauksessa. (Vuononvirta, Kanste, Timonen, Keina-
nen-Kiukaanniemi, Timonen, Ylitalo & Taanila 2009, 272 — 284.) Tyontekijoiden
osaaminen ja toiminta séhkdisten palvelujen kdyt0ssé vaikuttaa siihen, miten laaduk-
kaiksi tai luotettaviksi potilaat kokevat saamansa palvelut (Lemmetty & Makeld 2004.
81— 104).

Séahkaisten palvelujen kéytdssa tulee huomioida tietosuojaan ja tietoturvallisuuteen liit-
tyvat tekijat huolellisesti. Verkon vélitykselld tapahtuva yhteydenpito edellyttaa kaytta-
jan vahvaa tunnistamista esimerkiksi verkkopankkitunnusten avulla, jolloin varmiste-
taan, ettei tietoja luovuteta ulkopuolisille henkildille. Tydntekijan on aina myos huomi-
oitava, ettei hdn omalla toiminnallaan vaaranna tietoturvaa esimerkiksi jattamalla asiak-
kaan tietoja avoimiksi tietokoneen néytdlle ja néin ollen muiden luettaviksi. Yhteyden-
pidossa tulee huomioida myds tietoverkon turvallisuuteen liittyvat tekijat, eika potilas-
tietoja saa kasitella suojaamattomassa yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b,
20-21.)

Terveysalan henkildston tietoteknisid valmiuksia ja osaamista on selvitetty useiden tut-
kimusten avulla 2000-luvulla, ja niiden perusteella tietoteknisissd perustaidoissa on
osalla henkil6stod merkittavid puutteita ja osaamisessa on suuria yksilollisia eroja. Tut-
kimusten perusteella voidaan todeta, ettd ammattikorkeakoulutuksen saaneilla henkildil-
I& on paremmat taidot verrattuna muunlaisen koulutustaustan omaaviin tyontekijoihin.
Néiden lisaksi hoitoalalla on pitkdan tyoskennelleitd henkilditd, joiden koulutukseen ei
ole lainkaan siséltynyt tietotekniikkaa, vaan osaaminen on hankittu tyénantajan jarjes-
tdmien koulutusten avulla. (Kiveld 2011, 21.)

Sihvo, Jauhiainen, Ikonen ja Rytkdnen (2014) ovat selvittdneet sairaanhoitajien ja mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimuksia séhkoisten palvelujen kehit-
tdmiseen, kayttéonottoon ja kayttdon liittyen. Tutkimuksen avulla pyrittiin saamaan
tietoa sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonoton ja k&yton valmennuksen ja perehdy-
tyksen suunnitteluun. Aineisto keréttiin ryhméhaastattelujen avulla ja tutkimuksen tu-

loksia voidaan hyddyntaa terveydenhuollon tydn seka hoitotyon koulutuksen kehittami-
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sessd. Tutkimuksen mukaan keskeisid osaamisalueita sairaanhoitajan tyossa olivat tieto-
ja viestintatekniset taidot, verkkoviestintd ja vuorovaikutustaidot, itsensa johtaminen,
myonteinen asenne sahkoisten palvelujen ja tietotekniikan kayttoon, palvelukokonai-
suuksien hallinta, palvelujen asiakaslahtinen ja moniammatillinen kehittdminen ja

kayttoonotto seka terveysvalmennus ja ohjausosaaminen.

Tieto- ja viestintatekniikan osalta sairaanhoitajilla tulee olla hyvét perustaidot seka vah-
va tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvd osaaminen. Lisaksi heidan tulee hallita uusien
séhkoisten sovellusten ja mobiilipalvelujen kayttoa. Edella mainittuihin liittyvat keskei-
sesti mydnteinen asenne ja sitoutuminen séhkoisten palvelujen kéyttéon sekad halu uu-
den oppimiseen. Sairaanhoitajan tydssaan hyddyntdman tiedon tulee olla luotettavaa, ja
myos asiakkaita tulee osata ohjata hakemaan tietoa luotettavista lahteistda oman tervey-
tensd tueksi. Verkkoviestintdan ja vuorovaikutustaitoihin liittyen asiakas tulee osata
kohdata erilaisissa ympéristoissa sekd antaa hanen tarvitsemaansa ohjausta ja neuvon-
taa. On tdrkeéa osata havaita sahkoisten palvelujen tarjoamia mahdollisuuksia ja vaiku-
tuksia asiakastyohon. Asiakaslahtdinen ajattelu on keskeinen osa palvelujen kehittdmis-
t4 ja toiminnan eteenpdin viemistd. Potentiaaliset asiakkaat taytyy osata tunnistaa ja
tarjota heille ohjausta ja neuvontaa palvelujen kayttoon liittyen. Vahva hoitotyon osaa-
minen ja halukkuus uuden oppimiseen ja oman tyon kehittdmiseen mahdollistavat

osaamisen laajenemisen hoitotydssa. (Sihvo ym. 2014.)

3.4 Sahkoisten palvelujen kayttoonoton vaikutukset sairaanhoitajien ja

terveydenhoitajien tyéhon

Sahkoisten palvelujen tarkoituksena on tukea asiakkaiden omahoidon toteutusta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen rooli on olla ohjaaja ja asiantuntija, kun taas asiakas itse
ottaa enemmé&n vastuuta oman sairautensa hoidosta. Annettujen hoito-ohjeiden tulee
pohjautua ndyttoon perustuviin suosituksiin sekd hoitajan tulee tarvittaessa konsultoida

muita hoitoon osallistuvia tahoja. (Routasalo & Pitkald 2009, 5 -6, 9.)

Vuononvirta ym. (2009, 272 — 284) ovat selvittaneet terveyskeskuksen tyontekijoiden
kokemuksia etdterveydenhuollon palvelujen kdyttoonotosta ja kaytostd. Etaterveyden-

huollolla tarkoitetaan terveyspalvelujen tuottamista ja terveystiedon vélittamista infor-
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maatioteknologiaa hyoddyntéen. Tutkimuksessa haastateltiin 30:t4 terveyskeskuksessa
tyoskentelevad henkil6d, jotka olivat ammatiltaan ladkareitd (7), sairaanhoitajia (10),
terveydenhoitajia (5), psykiatrisia hoitajia (4) ja fysioterapeutteja (4). Tutkimuksen tu-
losten perusteella kayttdonottoon vaikuttivat seka toimintamallin ettd tyontekijéiden
ominaisuudet. Toimintamallin ominaisuuksia olivat muun muassa sen soveltuvuus seka
helppokayttoisyys. Tyontekijoihin liittyvid ominaisuuksia olivat asenteet toimintamallia
kohtaan sekd teknologiasuuntautuneisuus. Liséksi esille nousi tydyhteisoon liittyvina

tekijoind ajan puute ja atk-tuen saatavuus.

Hyotya koettiin saatavan seka potilaalle, hoitohenkilokunnalle ettd yhteiskunnalle. Eta-
terveydenhuollon palvelujen kédyttamisen koettiin parantavan hoidon laatua seké palve-
lujen saatavuutta. Esimerkiksi diabetespotilaiden kohdalla koettiin vaikutusta olevan
potilaan hoitotasapainoon seka laakityksen toteutumiseen. Psykiatristen potilaiden puo-
lestaan ajateltiin hyotyvén siité, ettd heilld on mahdollisuus asioida tutun hoitajan ja
laékarin kanssa etdyhteyden avulla. Etateknologian koettiin vaikuttavan myonteisesti
hoitoprosessin sujuvuuteen siten, ettd potilaiden hoitoon paasy nopeutui, hoitoprosessi
selkiintyi ja tiedonvalitys hoitoprosessin aikana eri tahojen valilla parantui. Aikoja pys-
tyttiin antamaan nopeammin erikoislaakérin vastaanotoille kuin perinteisella lahetemal-
lilla. Lisaksi potilaiden matkustustarpeen vahentyminen Koettiin positiivisena asiana.
Koulutusmahdollisuuksien parantuminen ja verkostoitumisen helpottuminen koettiin

tyontekijoiden kannalta eduksi. (Vuononvirta ym. 2009, 272 — 284.)

Skotlannissa hoitajien etavastaanottotoiminta on alkanut vuonna 1999, ja siiti on saatu
hyvia kokemuksia. Hoitajien vastuulla olevien etdvastaanottojen avulla pyritaan vahen-
tdvan kustannuksia ja parantamaan terveydenhuoltopalveluidenlaatua ja saatavuutta.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat, ladkérit ja potilaat kokivat etaterveydenhuollon
hyvané ratkaisuna ja olivat valmiita kéyttdmaan sitd uudelleen. Potilaiden mukaan hoi-
tajat olivat keskeisessa asemassa palvelun kaytdn ohjaamisessa ja potilaiden tarpeiden

tunnistamisessa. (Vuononvirta 2011, 21 — 22.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Joensuun yhteistoiminta-alueella perustervey-
denhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia sah-
koisten palvelujen kayttoonoton valmennuksesta ja kdytosté asiakastydssa. Haastattelun

avulla oli tarkoituksena saada vastauksia opinnédytetyon tutkimustehtéviin, joita olivat:

1. Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on s&hkdisten palvelujen
kayttoonotonvalmennuksesta?

2. Miten terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet sahkoisten palvelujen kay-
ton osana asiakastyota?

3. Millaisia kehittamisideoita ilmeni kayttoonotonvalmennusta koskien?

Néiden tutkimustehtavien avulla pyrittiin selvittdmaéan, miten perusterveydenhuollon
tyontekijat kokivat kayttéonotonvalmennuksen séhkoisten palvelujen kéyttéonoton tu-
kena ja millaisia sisaltéja valmennukseen olisi kaivattu lisda. Liséaksi pyrittiin selvitta-
maan, miten sahkaisten palvelujen hyddyntaminen asiakastydssé on toteutunut ja mil-

laisia muutoksia se on tydnkuvaan aiheuttanut.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Tdassa opinnaytetyssd on tarkoituksena selvittad terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemuksia sahkoisten palvelujen kayttdonotonvalmennuksesta seké niiden kéytosta asia-
kastydssd. Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selittdd ja ymmartad tutkimuksen kohteena
olevaa ilmi6té ja tutkia sitd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkoituksena I0yta4 tai paljastaa tosiasioita eikd niinkdan mitata tai todis-
taa tutkittavaa kohdetta. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu kokemusten ja ajatus-

ten selvittdmiseen méérallista tutkimusta paremmin, kun halutaan saada syvéllista tietoa
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haastateltavien henkil6iden kokemuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 156 —
157.)

Terveydenhuollon kehittdmiseksi tarvitaan tietoa asiakkaiden ja henkilokunnan koke-
muksista terveyteen ja sairauteen seké erilaisiin hoitotilanteisiin ja — kokemuksiin liitty-
en. Laadullisessa tutkimuksessa on keskeistd ymmarryksen lisddntyminen tutkittavaan
kohteeseen tai ilmidon liittyen, minka vuoksi se soveltuu hyvin hoitotieteelliseen tutki-
mukseen. Kaikkia hoitotyon osa-alueita ei voida arvioida ja mitata méaaréallisesti, vaan
tarvitaan myos tilanteiden ja asioiden syvempéa pohdiskelua ja thmisten omia koke-
muksia aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 57 — 58.)

5.2 Aineistonkeruuu

Aineistonkeruumenetelméand kaytettiin teemahaastattelua, josta voidaan kayttdd myos
nimitystd puolistrukturoitu haastattelu. Sen tarkoituksena on edetd ennalta valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelun avulla
pyritaan loytamaan merkityksellisid vastauksia tutkittavaan ilmiéon tai asiaan. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 74 — 75.)

Haastattelun avulla tutkittavasta kohteesta on mahdollista saada laajemmin ja syvélli-
semmin tietoa kuin esimerkiksi kyselylomakkeen avulla tehdyn tutkimuksen perusteel-
la. Haastattelun aikana haastattelija voi tarkentaa tai toistaa tarvittaessa kysymyksié ja
korjata vaarinkésityksia toisin kuin lomakkeen avulla tehtdvassa tutkimuksessa. Haas-
tattelun etuna on myos joustavuus, ja haastattelija voi muuttaa kysymysten jérjestysta
keskustelun edetessd. Tavoitteena ei ole keratd oikeita vastauksia haastateltavilta henki-
16ilt& vaan selvittdd heidan ajatuksiaan ja kokemuksiaan tutkittavasta asiasta tai ilmios-
t4. Haastatteluun valitaan sellaisia henkil6ita, joilla on mahdollisimman paljon koke-
musta tutkittavasta asiasta, jolloin aiheesta saadaan todennakdisemmin enemman tutki-

muksen kannalta kayttokelpoista aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72 — 74.)

Laadulliseen tutkimusmenetelméan paadyttiin, koska haluttiin selvittdd Rohtopaja-
valmennukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia val-
mennuksen sisallostd ja toteutuksesta seka sahkoisten palvelujen kéytosta asiakastyossa.

Teemahaastattelujen avulla syvéllisempien kokemusten ja kehittdmisajatusten I9ytami-
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nen on todenn&kdisempéa kuin madréllisen kyselytutkimuksen avulla. Opinndytetyon
tutkimustehtavat oli laadittu tutkimuksen viitekehyksen pohjalta.

5.3 Kohderyhmén kuvaus

Tutkimuksen kohderyhméné olivat alkuperaisen suunnitelman mukaan Joensuun yhteis-
toiminta-alueella perusterveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat ja ladkarit, jotka osallistuivat helmikuussa 2014 jarjestettyyn Rohtopaja-
valmennukseen. Haastattelut oli alun perin tarkoitus toteuttaa kolmen hengen pienryh-
missd, jolloin haastateltavilla olisi ollut mahdollisuus my6s keskindiseen keskusteluun
ja ajatuksien vaihtoon haastattelun yhteydessé. Yhteyshenkilo lahetti kevéalla 2014
Rohto-pajaan osallistuneille henkil@ille sahkdpostitse kyselyn, jonka avulla selvitettiin
halukkuutta osallistua opinnaytetyohon liittyvaan haastatteluun. Kysely toistettiin yh-
teensd kolme kertaa ja haastateltavaksi ilmoittautui kaikkiaan nelja henkil6a, joista kol-

me oli terveydenhoitajia ja yksi sairaanhoitaja.

Opinndyteyon rajaus tarkentui kasittelemaén vain sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
kokemuksia kayttoonoton valmennuksesta ja kéytostd asiakastyossd. Tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat ovat koulutukseltaan myos sairaanhoitajia, minka vuoksi
opinndytetydn nimessd mainitaan ainoastaan sairaanhoitajien kokemukset. Tyokoke-
musta haastatteluun osallistuneilla oli kymmenesta kuukaudesta yli 20 vuoteen. Vahai-

sen osallistujamaaran takia haastattelut paadyttiin tekemaan yksiléhaastatteluina.

5.4 Haastattelujen toteutus

Ennen varsinaisten haastattelujen toteutusta haastattelurunko testattiin Rohtopajaan
osallistuneen sairaanhoitajan avustuksella hénen tydpaikallaan. Haastattelun testauksen
ajankohta sovittiin sédhkodpostitse. Haastattelu tallennettiin haastattelurungon soveltu-
vuuden tarkastelemiseksi ja arvioimiseksi. Haastattelun jalkeen tallennettu aineisto litte-
roitiin ja siitd alettiin poimia teemoittelun avulla alkuperéisia ilmauksia, jotka liittyivéat

opinndytetyon tutkimustehtaviin. Nauhoite tuhottiin asianmukaisesti litteroinnin jal-
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keen. Haastattelu eteni suunnitellun haastattelurungon mukaisesti ja kesti noin 15 mi-
nuuttia. Testihaastattelun vastauksia ei hyddynnetty varsinaisessa tutkimuksessa.

Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston muuttamista tekstimuotoon havaintojen tekemisen
helpottamiseksi (Hirsjarvi ym. 2008, 156 — 157). Tekstimuotoon muutetun havaintoai-
neiston tarkastelu antaa todennakdisesti paremmat mahdollisuudet aineiston lapikaymi-
seen ja teemoitteluun kuin havaintojen tekeminen haastattelun aikana. Litteroinnin tulee
vastata haastattelua eikd tutkija saa muokata tai muuttaa vastaajien puhetta litteroinnis-
sa. (Vilkka, 2005, 115 - 117.)

Testauksen perusteella todettiin, etta laadittu haastattelurunko soveltuu aineistonkeraa-
miseen hyvin. Haastattelun avulla saadaan riittavasti tietoa osallistujien kokemuksista
Rohtopajavalmennuksesta ja sitd koskevista kehittdmisajatuksista sek& kokemuksista
séhkoisten palvelujen kaytosta asiakasty0ssd. Haastattelun sujuvuuden parantamiseksi
teemojen jarjestystd muutettiin ja joitakin kysymyksia tarkennettiin sanamuotoa kor-

jaamalla.

Haastatteluun osallistuville henkil6ille l&hetettiin esittelykirje (liite 2) sédhkopostitse
haastatteluajankohdan sopimisen yhteydessa. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2014
viikoilla 18, 20 ja 24. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina vahaisesta osallistu-
jamaarésta johtuen. Haastattelupaikkana oli kolmessa tilanteessa haastateltavan tyéhuo-

ne ja yhdessa muu rauhallinen tila.

Haastattelut etenivét ennalta valittujen tutkimuskysymysten mukaisesti, vaikka niiden
kasittelyjarjestys vaihteli eri haastatteluissa. Haastattelua ohjaavat tutkimuskysymykset
loytyvét liitteestéd 3, ja niiden avulla pyrittiin selvittdmaéan, miten perusterveydenhuollon
tyontekijat kokivat kayttoonotonvalmennuksen séhkoisten palvelujen kéyttéonoton tu-
kena ja millaisia sisdltdja valmennukseen olisi kaivattu lisaa. Liséksi pyrittiin selvitta-
mé&én, miten séhkoisten palvelujen hyddyntdminen asiakastydssé on toteutunut ja mil-
laisia muutoksia se on tyonkuvaan aiheuttanut. Haastattelut kestivat kymmenesta mi-

nuutista puoleen tuntiin.
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5.5 Aineiston analyysi

Taman opinndytetydn aineiston analysoinnissa hyddynnettiin teemoittelua. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 72 — 76) mukaan teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston
pilkkomista ja ryhmittely& aihepiirien mukaan. Tarkoituksena on vertailla eri teemojen
esiintymista aineistossa. Menetelmd soveltuu hyvin teemahaastatteluaineiston ana-
lysointiin, koska ennalta valitut teemat 16ytyvat jokaisesta haastattelusta, vaikkakin nii-
den painotus voi vaihdella. Koodaamisella tarkoitetaan tutkimuksen kannalta keskeisten
asioiden merkitsemistd esimerkiksi varien avulla. Tdmén avulla pystytdan aineistoa
ryhmittelemaan helpommin ja aineistosta poimitaan koodaamisen avulla keskeinen si-
sélto, jolloin sen tiivistaminen ja tulkinta on mahdollista. Teemoittelussa voidaan koo-
daamisen avulla aineistoa pilkkoa litteroinnin jalkeen pienenpiin osiin ja sen jalkeen
koota kunkin teeman alle niitd kohtia haastattelusta, jossa kyseista teemaa kasitellaan.
Vaérikoodit helpottavat eri teemojen esiintymista litteroidussa tekstissa. Teemat muodos-
tuvat etsimalla tutkimusaineistosta yhdistavid ja erottavia tekijoitd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kaikki keratty aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon mahdollisimman pian haastatte-
lun jélkeen, viimeistddn seuraavana paivana. Litteroitua materiaalia kertyi yhteensd 18
sivua (Times New Roman, Kirjainkoko 12, rivivali 1). Litteroitua tekstia tarkasteltiin
tutkimustehtavien mukaisesti ja niiden perusteella tekstista alettiin koodata osioita, jois-
sa kyseist4 aihetta kasiteltiin. Keltaisella varilla merkittiin kohdat, jotka késittelivat vas-
taajien kokemuksia kayttoonotonvalmennuksesta, vihrealla varilla kohdat, joissa kasitel-
tiin kayttokokemuksia asiakastydssa ja vaaleanpunaisella varilla kehittdmisehdotukset.
Nain eri osioiden kokoaminen péaateeman alle oli vaivattomampaa. Koodaamisen jal-
keen eri osiot koottiin yhteen tutkimustehtdvien mukaisesti tekstink&sittelyohjelman

”leikkaa - liita”-toiminnon avulla.

Taman opinnéytetyon tutkimustehtévia olivat kokemukset kayttdénotonvalmennukses-
ta, kokemukset kaytOstd asiakastyossa ja kayttéonotonvalmennusta koskevat kehitté-
misehdotukset. Tutkimustehtédvien alle koottiin alkuperdisié ilmauksia, joista on esitelty
sitaatteja tulosten yhteydesséd. Alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin puhekielisistd ilma-
uksista yleiskieliseen muotoon ja niistd muodostettiin alateemoja, joita olivat esimerkik-

si valmennuksen sisaltoon liittyvat tekijat, positiiviset oppimiskokemukset tai haasteet
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asiakastyossa. Alateemoista 10ydetyt yhdistavat ja eroavat tekijat ohjasivat ylateemojen
muodostumista. Esimerkki analyysin etenemisestd on esitetty liitteessa 4.

Valmiissa opinndytetydssa esitetddn sitaatteja eli esimerkkeja alkuperéisista ilmauksista.
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan sitaattien tarkoituksena on antaa
lukijalle havainnollisia esimerkkej& aineistosta ja osoittaa, ettd alkuperdinen aineisto
vastaa tutkimuksen tuloksiin. On kuitenkin tarkedd muistaa yhdistaa esitellyt sitaatit
teoreettiseen viitekehykseen, etteivét esimerkit jaa vain luetteloksi haastattelun katkel-
mia. (Eskola & Suoranta 1998, 176). T&ssd opinndytety0ssé tulokset esitelldadn tutki-
muskysymyksittain ja niiden alle tehdd&n yhteenvetoa analysoidusta aineistosta. Tutki-
muksen kannalta aineiston mielenkiintoisimpia osioita tuodaan esiin alkuperéisten il-

mausten eli sitaattien avulla.

Aineiston saturaatiolla eli kylladntymispisteelld tarkoitetaan tilannetta, kun tutkimusai-
neisto alkaa toistaa itseddn eika tuota endé tutkittavan asian kannalta mitdén uutta tietoa.
Tutkittaessa ihmisten omakohtaisia kokemuksia on kylladntymispisteen maarittely vai-
keaa, koska jokainen kokemus on ainutlaatuinen ja jokainen haastattelu tuo myés jota-
kin uutta tietoa ihmisen kokemuksen ja merkitysten muuttuessa jatkuvasti. (Vilkka
2005, 127.) Téassa opinnaytetyossa kasiteltiin sairaanhoitajien kokemuksia séhkdisten
palvelujen kéayttoonotonvalmennuksesta ja kaytosta asiakastyOdssd. Jokaisen vastaajan
kokemukset niisté olivat yksilollisié, vaikka samansuuntaisia. Eri henkil@iden vastauk-
sissa painottuivat eri asiat, riippuen siitd, millaiset asiat henkild oli kokenut valmennuk-
sessa tai itse palvelujen kdytossa merkittavimmiksi. Vastaajien maaré oli lisaksi melko
pieni, nelja (4) henkildd, minka vuoksi vastauksissa ei ollut havaittavissa selkedsti min-

kaanlaista kyllaantymispistettd, vaan jokainen haastattelu toi jotakin uutta aineistoon.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Kokemukset sdhkoisten palvelujen kayttdonoton valmennuksesta

Kaikki haastatteluun vastanneet henkil6t kuvailivat Rohtopaja-tyyppisesti toteutettua

séhkoisten palvelujen kayttdonotonvalmennusta positiiviseksi kokemukseksi. He koki-
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vat, ettd valmennus oli hyvin suunniteltu sekd& monipuolinen. Moniammatillisuus ja
tyontekijoiden erilainen osaaminen tulivat hyvin esiin pienryhmétyoskentelyssa. Ryh-
matyoskentely ja asioiden yhdessé ideoiminen saivat erityista kiitosta kaikilta haastatel-
luilta henkil6iltd. Kaikki haastatellut henkilot kokivat, ettd valmennuksessa keskeiset

asiat kaytiin lapi hyvin kaytannonlaheisesti ja esimerkkien avulla.

”-- se oli hirveen hyvd koulutus, se oli innostava ja hyvdt esimerkit.”

”--kaikki koulutuksessa olijat saivat ja joutuivat osallistumaan siihen tekemi-

»
seen.

” Kaikinpuolin hyvia kokemuksia ja siind oli mielekasta se, etta siella oli niinkun
monen eri alan osaajia, koska aina niissa tulee niinkun eniten niita kaytannonjut-

’

tuja.’

”--konkreettisesti toi esille, ettd mita se on.

Haastatellut henkil6t kertoivat saaneensa lisd4 valmiuksia asiakkaiden ohjaamiseen séh-
koisten palvelujen kéytéssda sekda valmennuksen jalkeen lisdnneensd Medinet-
omahoitopalvelun ja sdhkdisen ajanvarauksen ohjaamista asiakkailleen. Lisaksi séhkdis-
ten palvelujen nykytilanteen koettiin selkenevén valmennuksessa. Hyvana koettiin myods
asiakkaalle Medinetissa avautuvan ndkymén esittely, koska hoitajan kayttdma ohjelma
on visuaalisesti erilainen. Tasta arveltiin olevan hyotya asiakkaiden ohjaamisessa palve-

lun kéayttoon.

”--mut nyt sitd Medinetin kaytt6a ehk& enemman. Oon ohjannu sieltd katsomaan

1

vastaukset, ettei tarviis jonottaa.’

’--sdhkoisten palvelujen nykytilanne, semmonen kartoitus se tuli aika selvdiks.”

“"Nimenomaan se kdytinnonldheisyys ja se semmone, et siind tuli se asiakkaan

)

ndkokulma myds sitten havainnollistettua ammattilaisille.’
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Valmennuksen parhaana antina kaikki osallistujat kokivat pienryhméatydskentelyn ja
keskustelun, osallistumisen hoitopolun suunnitteluun ja pajan pitajien konkreettiset esi-
merkit. Kolme neljastd haastatellusta kertoi kokeneensa erittain hyvéana ja havainnolli-
sena naytelmén, jonka avulla selvitettiin hoitajan ja asiakkaan rooleja sahkoisessa asi-

oinnissa ja kaytiin 1api Medinet-omahoitopalvelun kéyttoa.

’--se sellanen osallistuminen ja keskustelu ja ne varmaan niinku...tiivistettiin nii-

’

ta eri ihmisten tietotaitoja ja tarpeita ja mietittiin sitd asiakkaan hoitopolkua.’

”--sielld oli tietysti tata naytelmaa, siis niinku mietitty se, ettd mika se asiakkaan,
tai ihan nayteltiin ettd mika on asiakkaan rooli ja mika on hoitajan rooli siind

’

sdihkosessd asioinnissa.’

”--ne pajat miun mielesta, koska parhaiten oppii, kun ite paasee miettimaan ja sit-
ten kuulee myds sen, ettd miten niinku toiset nékee tén asian ja sitten paastiin va-
han niinku suunnittelemaan ja miettiin oikeestikin sité hoitopolkua tai sita etta mi-

ten se asiakas paatyy sinne nettiin tai miten se netti tulee osaksi sité hoitopolkua. ”

Haastatellut henkil6t kertoivat, ettd valmennuksessa selvisi millaisia tarpeita eri sekto-
reilla on sahkdisten palvelujen kehittamiselle ja millaiseksi asiakkaan polku séhkoisessé
asioinnissa muodostuu. Lyhyt kertaus Medinet-omahoitopalvelun kéytosta ja sen tar-

joamista mahdollisuuksista koettiin myos hyvana muistinvirkistyksena.

”--tuli sita keskustelua niin, ettéd mika on eri sektoreilla se tarve naille ja miten se

’

se asiakkaan polku siind sdhkoisessd asioinnissa kulkee.’

”--ja naytettiin et miten, milté se nayttaa se Medinetti, ja mita sieltd saa niita tie-

’

toja.’

6.2 Kokemuksia sdhkoisten palvelujen kaytosta asiakastydssa

Joensuun perusterveydenhuollossa ovat kaytossa séhkodinen ajanvaraus ja Medinet-

omahoitopalvelu seka siihen sisaltyvat Marevan-seuranta ja sahkoiset esitietolomakkeet.
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Kaikki haastatellut kertoivat, ettd asiakkaita ohjataan aktiivisesti hyddyntamaan sahkoi-

sié palveluja.

“Mie varaan asiakkaille, ihan sen takia etté ne oppii, my6 varataan koneen kautta
labra-aikoja, ja Medinetidkin on menty siihen asti, ettd miten sie kirjaudut sinne
sisddn ja pddset sitten kattomaan niitd tietojas..”

’

”--kaikkia mité on mahollista niin kaytan ja ohjaan ihan paivittdin.’

”--verenpaineasioita kattelen potilailta -- Medinet tai se Medimarevan on se mita
kaydaan kattomassa kun niitéa annostellaan, niin niita potilaiden annostuksia -- Ja

)

Medimarevan potilaat voi sitten jonkun viestinkin jdttdd ja ndin.’

Haastatellut kokivat, ettei merkittavié vaikutuksia ajankayttoon vield ollut, koska asiak-
kaat ovat vasta ottamassa palvelua laajemmin kayttoonsa. Kokemuksia oli vield vahan,
mutta ne olivat positiivisia. Kaikki haastatellut arvelivat sahkoisten palvelujen hyodyn-
tdmisen nopeuttavan tyotd, kunhan toiminta saataisiin laajemmin k&ytt6on. Erityisesti
Marevan-seurantaa k&yttavien asiakkaiden maaran lisdantymisen arveltiin vahentdvan

puhelinliikennettd merkittavasti.

"Ei oikein tdlld hetkelld suuntaan eikd toiseen. Mie oletan ettd, sitten kun saapi
enemman niité potilaita ja muistan vahan niinku etta taa potilas tekee sahkosesti

Jja ndin niinku, niin se varmaan vdhdn nopeuttaa.”

”--se Medimarevan-potilas kun kayttaa sita niin tietaa, et se on yks puhelu aina

vahemman, ettd siitdkin ois kiva, ettd niitd saatas enemmdn.”

Sahkoisten palvelujen hyodyntdmisen etuja arveltiin olevan muun muassa kaksinkertai-
sen tyon véhentyminen, tyon joustavuuden lisd&dntyminen ja puhelinliikenteen véhenty-
minen. Positiivinen vaikutus oli myds se, ettd vastaanottoaika voitaisiin paremmin kayt-
t44 asiakkaan tarpeista ldhtien, eikd ainoastaan rutiiniasioiden hoitamiseen. Medinet-
omahoitopalvelun merkittdvat omat mittaustulokset koettiin k&ytannéllisind, koska ne
olisivat vastaanotollakin helposti saatavilla ja kehitteilla oleva keskiarvolaskuri véhen-

taisi laskemista vastaanotolla. Yksi haastatelluista arveli, ettd omien mittausten ilmoit-
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taminen omahoitopalvelun kautta voisi véhent&é vastaanottokdyntien tarvetta ja hoitaja
ainoastaan kommentoisi mittaustuloksia ja ohjelmoisi tarvittaessa jatkotoimenpiteet.
Sahkoisten esitietolomakkeiden etuna olisi myds tietojen siirtyminen suoraan tietojar-

jestelméaan.

“Tavote olis ettd se joustavoittas ja sitten se asiakkaalle tarjottava aika ei ois
niinkaan rutiiniasioiden lapikayntia vaan sitten asiakkaan tarpeista voitas kayttaa

’

se aika.’

”Se verenpainejuttukin, niin se on silleen ihan nédppdrd kun se on tuossa, kun siitd
pystyy kopioimaankin tarvittaessa ja etenkin, kun se keskiarvolaskuri sinne tulee
niin sitten se, mie tiian kylla ettd helpottaa heti, koska talla hetkella ne pitaa las-

kee ihan kdsin.”

“Tavote ois, ettd se jdrkevdittds sitd ajankdyttéo, turha kopiointi paperilta toisel-

le, se jdis vihemmdksi.”

"Nditten omien mittausten ilmottaminen Medinetin kautta asiantuntijalle, neuvo-
laan tai laéakarille tai sairaanhoitajalle, niin sekin varmaan voi vahentad ihan nii-
ta kaynteja, etta ei tarvii asiakasta pyytaa sitten sinne vastaanotolle, vaan se asia

hoituu sitten niin ettd se ammattilainen vaan kommentoi.”

”--sit kun ndmé& rupee nama sahkoset toiminnat ihan oikeesti toimimaan niissa
esitiedoissa, niin kun se kdydaan lapi siind vastaanotolla niin se siirtyy suoraan

semmosenaan sinne tietojdrjestelmiin.”

Sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvid ongelmatilanteita olivat muun muassa tilanteet,
joissa asiakas ei ollut ndhnyt laboratoriovastauksiaan tai ei l0ytanyt tehtyja tutkimuksia.
Nama tilanteet olivat johtuneet péaasiassa siitd, ettei tilattuja tutkimuksia oltu kuitattu
tai asiakas etsi tuloksia vadrastd paikasta Medinetistd. Yksi haastatelluista kertoi, etta
jotkut asiakkaat saattoivat olettaa tiedon tehdystd merkinnasta siirtyvan valittomasti
hoitajalle, vaikka todellisuudessa hoitajan piti kdyda erikseen katsomassa asiakkaan
tiedoista tdamé&n omat mittaukset. Liséksi heikot tietotekniset taidot saattoivat aiheuttaa

haasteita palvelun kaytdssa.
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”--ihan muutamia on tullu, ettd potilaat on sanonu, ettd ne ei nda niita kaikkia
labratuloksia. No paasaantosesti tammoset ongelmat on ihan siing, etté niita ei oo

’

kukaan kuitannu.’

Sitten oli joku sellanen, et jos ne potilaat yrittdd siitd etusivulta kattoo niitd, niin

siitd ndkyy se tiivistelmd kaikista tapahtumista.”

“Jonkun verran on tullut sitd ilmi, ettd potilaat saattaa sitten olettaa ettd meilld

’

tddlld niinkun joku kello kilahtaa kun ne on merkannu jotakin.’

Haastatellut kokivat, ettd sdhkdisten palvelujen kaytosta kiinnostuneet asiakkaat ottivat
herkasti itsekin asian puheeksi, minka vuoksi oli mahdollista nayttaa vastaanotolla, mi-
ten palvelu toimii kaytdnndssa. Asiakkaat olivat ottaneet vahitellen sahkoisen ajanvara-
uksen kayttoonsa, mutta osa koki varaamisen monimutkaiseksi ja kieltaytyi sen vuoksi
kayttdmasta palvelua. Monet asiakkaat katsoivat itse laboratoriovastauksensa palvelusta.
Hoitajan tulee kdyda kuittaamassa tutkimukset, ettd asiakas nakee niiden vastaukset.
Sahkoisten palvelujen liséksi on tarke&é ohjata asiakkaita hakemaan tietoa luotettavista

l&hteist4 ja verkkosivuilta.

”--mutta ne potilaat joskus jopa ite kysyy, ettd voiks sielld netissa teha jottain,

’

niin yleensd ne valikoituu silld tavalla.’

”--potilaat, jotka on semmosia innovatiivisia niin se on ollu aika helppoo, etta

’

tuota, kun siis ne potilaat osottaa sen mielenkiintonsa ja kiinnostuksensa.’

Hoitajien suhtautuminen sahkoisten palvelujen kayttéon oli positiivista, ja toimintaa
haluttiin vieda eteenpéin. Osa kertoi kokevansa tyon ohessa opettelun tydladksi, koska
uusia asioita tulee paljon lyhyella aikavélilla. Haastatellut kuvasivat sahkoisia palveluja
hyviksi kaytannoiksi, jotka pitdisi saada osaksi jokapdivéistd toimintaa. Uuden asian
opettelu ja vanhoista tavoista poisoppiminen aiheuttavat aina jonkin verran vastustusta.
On tdrkedd muistaa, etta tyontekijoiden asenteesta ja motivaatiosta riippuu paljon, miten
hyvin asiakkaat omaksuvat palvelun kayton. Yksi haastatelluista toi esiin, ettad kaikki
hoitajat eivat valttdmatta kaytd vapaa-ajallaan séhkoisia palveluja, minka vuoksi kynnys

kayttad niit4 toissé voi olla korkeampi.
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"Tdd on yksinkertanen ja helppo systeemi, on hienosti saatu liitettyy Mediatriin.”

’

"--semmosta pientd entisistd rutiineista poisoppimisesta se ahdistus on tullu.’

”--kaikkeen muutokseen tullee aina sellanen pieni vastustus, mutta ettd minusta se

ei niinku mikk&&n semmonen kynnyskysymys missddn tapauksessa 0o.”

”-- asiakkaathan kayttaa sahkosia palveluita miten paljon myo vaan ohjataan hei-

1

td kdyttamddn.’

Erityisen tarkednd asiana kaikki haastatteluun osallistuneet kokivat sen, etta peruster-
veydenhuollon séhkaista asiointia ja palveluja ovat olleet mukana kehittdmassé hoitajat,
joilla on runsaasti k&ytannon tietoa ja osaamista. Haastatellut henkil6t kokivat kehittdja-
hoitajalta saamansa tuen ja ohjauksen merkittdvana apuna séhkoisten palvelujen kayt-

toonotossa.

“Tdssd on ollu ainakin naita esitietokaavakkeita kehittdmassa niin ihan oikeita
tyota tekevéat tyontekijat, niin se tullee silla tavalla kaytannonlaheisesti ne oikeet

asiat sielld esille.”

“Se on hyvd, ettd meilld on ollu tdssd kehittdjdhoitaja, ettd on irrotettu hoitaja

1

siihen, ettd ldhtee tddltd meistd se, eikd jostain tuolta konsulttifirmoista.’

”--toisaalta sitten taas mie oon aika usein ottanu kehittdjahoitajaan suoraan yh-

teyttd ongelmatilanteissa.”

6.3 Kayttoonotonvalmennusta ja kehitettavia sahkoisia palveluja koskevat
kehittamisehdotukset

Haastatelluilla henkil6illa ei ollut merkittdvasti valmennukseen liittyvid ennakko-
odotuksia, vaan lahinn toivottiin kokonaiskuvaa sahkoisten palvelujen kayttomahdolli-
suuksista. Odotukset kohdistuivat padasiassa toiminnan kaynnistymiseen, kuten séh-

koisten esitietolomakkeiden kayttdonottoon.
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”--semmosta kokonaiskuvaa siitd nykyhetkestd ja niistd mahdollisuuksista, mita

siihen sahkdseen asiointiin liittyy.”

”--mie halusin, et se selviad miulle, et mité se oikein on ja mita tassa tullaan niin-

)

ku tekemddn. Eikd mulla ollu hirveesti etes tietoa ennestddan.’

”--on tosi paljon odotuksia ja my6 ollaan tehty toita niitten kaavakkeitten ja esi-
tietolomakkeiden kehittamisessa, oli niinku sellanen polte, ettd nyt nama pitas

saada kdyttoon eikd vaan kehittdd niitd asioita.”

Aihepiiri, jota osa haastatteluun vastanneista olisi toivonut valmennuksessa kasitelté-
van, oli palvelun kéayttoon liittyvat ongelmatilanteet ja niiden mahdolliset ratkaisut. Osa
haastatelluista my6s pohti, millaisille asiakkaille palvelu parhaiten soveltuisi ja olisi

kaivannut kertausta potentiaalisten k&yttajien tunnistamiseen.

”-- niin aina tuli niita, ettd potilaan kanssa oli tullu tAmmaosta ja tAmmosta, niin
porukka pystyy tuomaan niité potilaskokemuksia esille. Eli valmiuksia niihin on-

’

gelmatilanteisiin ja toisaalta sitten ihan siihen kdytannon kdyttoon.’

”-- ettd minkalaisten potilaitten kanssa kannattaa tehda se diili, etta hyd merkkaa
ne verenpaineseurannat sinne ja nain. Etta kylla mie senkin varmaan ossaisin,

mutta varmaan Sitd pitdis himpun kerrata.”

Liséksi kaikki haastatellut henkil6t olisivat toivoneet enemmaén aikaa pienryhmien tuo-
tosten esittelyyn ja lapikdymiseen. Jatkoa ajatellen osa pohti mahdollisuutta valmennuk-
sen jarjestamisestd pienemmalla ryhmélle kerrallaan, jolloin jaisi enemman aikaa myos
yhteenvetoon. Kolme neljasta haastatellusta toivoi erikoisalakohtaisia Rohtopajaval-
mennuksia, koska eri yksikdissa asiakkaat ja heidan tarpeensa ovat erilaisia. Osa pohti
myds, miten saada palvelu markkinoitua tehokkaasti asiakkaille ja miten kyseinen pal-

velu vastasi heidén tarpeitaan.

”-- siihen tuotoksen esittelyyn ja sen syvallisempaan lapikdymiseen niin siihen jai

)

aika niukasti sitd aikaa.’
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”-- aika iso porukkahan meita oli, et se et olis enk& paasty enemman keskustele-
maan sen oman asian ymparilla, niin sita kaipais ehké, et olis mielenkiintoista ke-

hittdd tdatd omaa niinku.”

”--sektorikohtasia Rohtopajoja, koska asiakaskunta on kuitenkin ja asiakkaitten
tarpeet siihen sahkoseen asiointiin liittyen on ehk& vastaanotolla hieman toisen-

>

laiset mitd esimerkiksi neuvolasektorilla.’

”--Tietenkin et se koskettas just tata ty6td mita mie teen. Ehka pienemmassa ryh-

e ogy
massa.

”--n&a sahkoset palvelut ja asioinnit, niin ne ei ilman koulutusta ne ei mene lapi,

1

et silld tavalla se pitdd olla sellanen aktiivinen markkinointi asiakkaille myés.’

Vaikka kaikki haastatellut henkil6t kertoivat kokevansa sahkoisten palvelujen kayttéon-
oton mydnteisend asiana, he toivoivat vield lisdd koulutusta ja tukea palvelun kayttoon
ja potilaiden ohjaukseen. Toiminnalle toivottiin selkedd jatkuvuutta ja tietoa siitd, miten
asioita on l&hdetty viemé&an eteenpdin eri tahoilla. Epatietoisuutta oli myos séhkdisten
palvelujen kayttoonoton aikatauluista. Kaiken kaikkiaan Rohtopaja-valmennuksia toi-

vottiin jarjestettavan lisad myos tulevaisuudessa

”--olis ainakin kiva kuulla porukoilta, ettd miten ne on lahteny sit& niinkun eteen-
pain vetdmaan ja minkalaisia, kun jatkuvasti tullee toivomuksia potilaitten suun-

>

nalta ja sitten tdstd tyoyhteisossdkin aina huomataan.’

”--ettd en 00 saanu sitd tietoa tavallaan, ettd milla aikataululla mitakin oikeesti
tullee tapahtumaan ja miten sita viedaan jatkuvasti eteenpain ja silleen, etta ehka

’

tietoo siitd jatkuvuudesta, ettd miten se tosiaan tullee nyt kdyttoon.’

“Toivon kylld kovasti jatkumoa tdille ja sellasta jatkuvaa, myé tarvitaan myos hoi-
tajat sellasta jatkuvaa ravistelua, vaikka miekin oon ehottomasti tdn kannalla,
niin aina sieltd Rohtopajasta on tullut ettd ainiin miun pitda vaan muistaa ite nyt

’

niinku viedd tdtd asiaa eteenpdin ja houkutella niitd asiakkaita kdyttdmddn.’
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”-- vield uus Rohtopaja, kun joku, aina sellasta jaa silleen kyto paalle ja jaa miet-
timéaan, kun taas kay kaytannossa. Etta ehk& ois taas uutta yhteenvetoa ja mietin-
taa.”

Haastatellut henkil6t kokivat sahkdisten palvelujen ja séhkoisen asioinnin olevan viela
uusi asia ja toivoivat tuleviinkin koulutuksiin paaasiassa kayttoon ja potilaiden ohjaami-
seen liittyvien perusasioiden lapikaymistd. Kaikki toivat esiin asiakkaiden ohjaamisen
tarkeyden ja toivoivatkin vinkkeja ja motivointikeinoja, joiden avulla asiakkaat omak-

suisivat sahkoisten palvelujen kayton viel&d paremmin.

”--mutta ehka sitten semmosia motivointijuttuja, miten ne potilaat saa luottamaan

B

siihen, ettd miten sie tdssd vastaanotolla sen toisit ilmi..’

Medinet-omahoitopalveluun liittyvd kehittdmisajatus oli ilmoitusjarjestelmé, jonka
avulla hoitaja saisi tiedon tai viestin asiakkaan tekeméastd merkinnasta palveluun, eika
hoitajan tarvitsisi varata erillista toimistoaikaa merkintdjen tarkistamiseen. Liséksi ve-
renpainemittausten keskiarvolaskurit vahentaisivat tarvetta laskea keskiarvoja manuaali-

sesti vastaanotolla.

”--sitten ehka tavallaan jouhevuutta vield siihen etta oisko mahollista saaha joku
semmonen jarjestelma tuohon tietokoneeseen, ettd se ilmottaa, ettéd nyt taa ja taa
on sovitusti tehny sen merkinnén tai silleen, se on jotenkin vield aika manuaalista

ja pitaa varata toimistoaika...”

”--etenkin kun se keskiarvolaskuri sinne tulee niin sitten se, mie tiian kylla etta

helpottaa heti, koska tdlld hetkelld ne pitdd laskee ihan kdsin.”

Medinet-omahoitopalveluun toivottiin asiakkaiden ohjaukseen avuksi myos pilottitun-
nuksia, joiden avulla palvelua ja sen sisaltod voisi esitelld potilaalle vastaanottokdynnin
yhteydessé ja neuvoa Kirjautumiseen ja merkintdjen tekemiseen liittyvissd asioissa.
Kaikilla potilailla ei ole verkkopankkitunnuksia mukana vastaanotolla, mink& vuoksi

heidan omilla tunnuksillaan kirjautuminen ei vélttamatta ole mahdollista.
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”--ehk& olis viel& helppo se jos olis jotkut semmoset koetunnarit tavallaan siihen
potilasnakokulmaan,-- niin olis semmoset pilottitunnukset, joilla me voitas nayttaa

’

Jja esittdd, ettd tdssd on nyt sinun tiedot ja tdltd se sitten sinulle ndyttdda.’

7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto ja johtopaatokset tuloksista

Vastaajien mukaan sahkoisten palvelujen kayttdonotonvalmennus oli antoisa ja positii-
vinen kokemus, josta he saivat lisad ideoita ja apua omaan ty6honsa seké sen kehittami-
seen. Vastaajat kuvailivat valmennuksen sisélt6d monipuoliseksi ja hyvin suunnitelluksi
kokonaisuudeksi. Erityisen tyytyvéisia oltiin séhkoisten palvelujen nykytilanteen ja eri-
laisten kayttdmahdollisuuksien kartoitukseen. Lisaksi hyvéna koettiin ndytelmd, jossa
esiteltiin Medinet-omahoitopalvelun hyddyntamistd asiakkaan hoitotydssa ja pienryh-
matyoskentelyyn, jossa ideoitiin ja suunniteltiin yhdessa asiakkaiden hoitopolkuja.

Vastaajat kokivat tarkednd, ettd kaikki valmennukseen osallistujat péasivat mukaan
suunnitteluun ja tekemiseen ryhmatyoskentelyn avulla ja samalla pystyttiin hyddyntéa-
maan eri alojen ammattilaisten osaamista. Vastaajat olisivat toivoneet ryhmétdiden esit-
telyyn ja yhteenvetoon enemmaén aikaa. Ratkaisuksi esitettiin valmennuksen jarjestamis-
td pienemmissa ryhmissé tai ajallisesti pitempaa koulutusta. Osa vastaajista olisi kai-
vannut kertausta siihen, miten tunnistaa asiakkaat, jotka parhaiten hyotyisivat sahkois-
ten palvelujen kéytOstd osana hoitoaan. Lisaksi kaivattiin motivointivinkkeja asiakkai-

den ohjaukseen ja tukea kaytanndn ongelmatilanteisiin.

Valkeakarin ja Hyppdsen (2009, 32, 39 — 40) mukaan muutosvalmennuksen tavoitteena
on tukea henkilostén oppimista, muutoskyvykkyyttd ja huolehtia jaksamisesta tarjoa-
malla mahdollisuus keskustelulle ja oman tyon suunnittelulle. Lisaksi tavoitteena on
kannustaa tyontekijoita kehittdmaan uusia ratkaisuja ja niihin liittyen uusia toimintamal-
leja. Haastattelujen vastausten perusteella ndmé tavoitteet toteutuivat jérjestetyssa Roh-
topaja-valmennuksessa erittdin hyvin. Kaikki osallistujat saivat mahdollisuuden osallis-

tua oman tyonsa suunnitteluun pienryhmatyoskentelyssd sekd paasivat yhdessa ideoi-
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maan hoitopolkuja eri asiakasryhmille. Vield paremmat mahdollisuudet oman tyon
suunnittelulle ja uusien toimintamallien kehittdmiselle tarjoutuisi erikoisalakohtaisissa
valmennuksissa, joissa tyontekijat paasisivat keskittymdaan omaan sektoriinsa ja sen

asiakasryhmien tarpeisiin.

Rohtopaja-toiminnassa keskeisend on ajatus, ettd alan ammattilainen oppii parhaiten ja
havaitsee omasta tyostddn kehittdmiskohteita ja muutostarpeita itse ohjatusti tutkimalla.
On tarkedd madritellda oman tyon kehittdmiskohteet itse, jolloin niihin on mahdollista
vaikuttaa tehokkaammin. Rohtopaja-toiminnassa ei hyddynneté perinteistd luennointia,
vaan osallistujat padsevat itse ideoimaan ja osallistumaan tyonsé kehittdmiseen. (Vaini-
kainen 2005.) Vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia Rohtopaja-valmennuksen sisaltoon,
jossa péapaino oli pienryhmaétyoskentelylla ja yhteisella ajatustenvaihdolla ja ideoinnil-
la. Lyhyt kertaus séhkoisten palvelujen nykytilanteesta koettiin hyvand, mutta pitempaa

luento-osuutta ei kukaan vastanneista kaivannut.

Medinet-omahoitopalvelun kayttdon ja asiakkaiden ohjaukseen liittyvia kehittdmisaja-
tuksia olivat muun muassa pilottitunnukset, joiden avulla asiakkaalle voisi ohjata vas-
taanotolla Kirjautumista omahoitopalveluun ja omien mittausten merkitsemistad. Medi-
net-omahoitopalvelun kéayttoon liittyva kehittdmisajatus oli ilmoitusjérjestelméa, jonka
avulla hoitaja saisi tiedon tai viestin asiakkaan tekeméastd merkinnasta palveluun, eika
hoitajan tarvitsisi varata erillista toimistoaikaa merkintdjen tarkistamiseen. Mygs veren-
painemittausten keskiarvolaskuri olisi tyota helpottava uudistus, koska sen avulla koti-
mittauksista saataisiin laskettua keskiarvo automaattisesti. Omahoitopalvelu sai vastaa-
jien osalta kiitosta helppokayttoisyydestaén ja yhteydesta potilastietojarjestelma Mediat-

riin.

Vastaajat kertoivat kokevansa séhkdisten palvelujen kayttdonoton myonteisend asiana,
mutta he kaipasivat kuitenkin lisad koulutusta ja tukea palvelun kayttoon ja asiakkaiden
ohjaukseen. Toiminnalle toivottiin selkeda jatkuvuutta ja tietoa siitd, miten asioita on
l&hdetty viema&n eteenpdin eri tahoilla. Erityisen tarke&nd vastaajat kokivat sen, ettd
perusterveydenhuollon sahkoistd asiointia ja palveluja olivat olleet kehittdmassa hoita-
jat, joilla oli runsaasti kdytannon tietoa ja osaamista. Liséksi vastaajat kokivat saaneensa

kehittajahoitajalta merkittavaa tukea ja ohjausta sahkoisten palvelujen kayttdonotossa.
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Valkeakarin ja Hypposen (2009, 39 — 40) mukaan terveydenhuollon s&hkoisten palvelu-
jen kayttoonotossa ei perinteinen kayttoonottokoulutus ja ohjelmistojen asennus riit,
vaan uudet menetelmat tulee sisallyttda tydyhteisén omiin tydprosesseihin ja yhteistyo-
hon muiden osapuolien kanssa. Hoitohenkilokunnan osallistuminen palvelujen kehitta-
miseen on tarke&d, koska heilld on paras kasitys siit4, miten palvelu parhaalla mahdolli-
sella tavalla tukisi tydyksikon toimintaa ja parantaisi potilaiden hoitoa ja ohjausta. Kéyt-
toonottovaiheessa palvelua tulee muokata siten, ettd se vastaisi mahdollisimman hyvin
kaikkien osapuolten tarpeita. Haastatellut henkil6t toivat esiin itse havaitsemiaan kehit-
tdmiskohteita palvelusta, mika on tarke&a seka palvelun ettd oman tyon kehittdmisen
kannalta.

Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella talla hetkella kaytdssa
olevia séhkdisia palveluja ovat sdhkdinen ajanvaraus ja Medinet-omahoitopalvelu.
Kaikki haastatellut kertoivat, ettd asiakkaita ohjataan aktiivisesti hyodyntdmaan sahkoi-
sid palveluita. Vastaajilla oli kuitenkin s&hkdisten palvelujen kéytostad asiakastydssa
melko vahan kokemuksia, koska palvelu on ollut kaytdssa lyhyen aikaa ja kayttajien
maara on vield vahéinen. Séhkoisten palvelujen kaytolla ei siis vield ollut havaittavissa
merkittdvid vaikutuksia ajankayttoon, koska asiakkaat ovat vasta ottamassa palvelua
kayttoonsa. Vastaajat kuvasivat kuitenkin vahdisten kokemusten olevan positiivisia.

Vastaajat arvelivat sahkdisten palvelujen hyddyntamisen nopeuttavan tyotd, kun toimin-
ta saadaan kdynnistymaan laajemmin. Erityisesti Marevan-seurannan kayttajien maarén
lisd&ntymisen arveltiin vaikuttavan puhelinliikenteeseen vahentavasti. S&hkoisten palve-
lujen hyédyntdmisen muita etuja arveltiin olevan muun muassa kaksinkertaisen tyon
vahentyminen ja tyon joustavuuden lisaantyminen. Positiivinen vaikutus olisi myds se,
ettd vastaanottoaika voitaisiin paremmin kayttaa asiakkaan tarpeista lahtien, eiké ainoas-
taan rutiiniasioiden hoitamiseen. Medinet-omahoitopalveluun merkittavat omat mittaus-
tulokset koettiin kdytannollising, koska ne olisivat vastaanotollakin helposti saatavilla.
Yksi vastaajista arvioi, ettd omien mittausten ilmoittaminen Medinetin kautta voisi jopa
vahent&a vastaanottokdyntien tarvetta ja viestienvaihto ja jatkohoito-ohjeet olisi mah-
dollista toteuttaa sédhkoisesti. Sahkdisten esitietolomakkeiden etuna olisi myos tietojen

siirtyminen suoraan tietojarjestelméaan.
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Vastaajilla ei ollut viel& runsaasti kokemuksia séhkdisten palvelujen kéytén vaikutuksis-
ta asiakastyohon, mutta tdimanhetkiset kokemukset kaytosta olivat positiivisia. Sahkois-
ten palvelujen tavoitteena on muun muassa tukea asiakkaiden omahoitoa, valintoja ja
hoitoon sitoutumista, mik& puolestaan vaikuttaisi vastaanotolla tapahtuvaan tyémaaraan
vahentdvasti. Samalla joitakin vastaanottokéynteja voisi mahdollisesti korvata sahkoi-
sen viestienvaihdon avulla. Muita tavoitteita ovat muun muassa vastaanottojen puhelin-
kuormituksen vahentyminen, puhelinneuvonnan tehokkuus ja sen avulla péivystyskayn-

tien vaheneminen. (Hyppdnen ym. 2010, 36 — 38.)

Sahkoisten palvelujen kayttoonotossa myds esimiesten valmennus on tarkead, vaikka he
eivat osallistuisikaan varsinaiseen asiakastyohon. Valkeakarin ja Hyppdsen (2009, 39 —
40) mukaan esimiesten vastuulla on henkiléston tukeminen, motivointi ja kannustami-
nen muutoksen eri vaiheissa. Huonosti johdettuna muutos ei valttamaétta tuota tavoiteltu-
ja hyotyjd, vaan aiheuttaa vastarintaa tyoyhteisossa ja kuluttaa tyontekijoiden voimava-
roja. Esimiesten tulee siis olla tietoisia, miten uusi palvelu toimii ja millaisissa tilanteis-
sa sitd pystytaan hyddyntamaan, voidakseen tukea ja ohjata tyontekijoita muutosproses-

sissa.

Hoitajien suhtautuminen séhkdisten palvelujen kayttdén oli positiivista ja toimintaa
haluttiin kehittad. Sahkoisia palveluja kuvattiin hyviksi kaytannoiksi, jotka pitéisi saada
osaksi jokapdivaistd toimintaa. Uuden asian opettelu tyén ohessa koettiin kuitenkin ras-
kaaksi, minka vuoksi koulutukset ja kayttoonotonvalmennukset koettiin hyvana apuna
uuden menetelman oppimisessa. Uuden asian opettelu ja vanhoista toimintatavoista
luopuminen aiheuttavat aina jonkin verran vastarintaa. Onkin tarkedd muistaa, ettd tyon-
tekijoiden asenne ja motivaatio vaikuttavat siihen, miten hyvin potilaat omaksuvat uu-
den palvelun k&yton. Haastatellut kokivat, ettd sahkoisten palvelujen kéytostd kiinnos-
tuneet asiakkaat ottivat aktiivisesti itsekin asian puheeksi, jolloin palvelun kéytt6a oli
mahdollista ohjata jo vastaanotolla. Asiakkaat olivat véhitellen ottaneet séhkdisen ajan-
varauksen ja laboratoriovastausten katselun kayttoonsa, mutta osa asiakkaista koki pal-

velun liian monimutkaiseksi ja kieltdytyi sen vuoksi kayttdmast sita.

Sahkaisten palvelujen kayttoon liittyvat ongelmatilanteet johtuivat padasiassa puutteel-
lisista internetin kayttotaidoista tai virheellisista ohjeista. Tilanne, jossa asiakas ei nah-

nyt omia laboratoriovastauksiaan tai ei l0ytanyt tehtyja tutkimuksia, johtui yleensa siita,
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ettei tilattuja tutkimuksia ollut kuitattu tai asiakas etsi tuloksia vaaréasta paikasta oma-
hoitopalvelusta. Jotkut asiakkaat saattoivat myos olettaa tiedon tehdysta merkinnasta
siirtyvan valittémasti hoitajalle, vaikka todellisuudessa hoitajan piti kayda erikseen kat-
somassa asiakkaan tiedoista tdiman omat mittaukset. Sahkoisten palvelujen lisdksi on

tarkeda ohjata asiakkaita hakemaan tietoa luotettavista lahteista ja verkkosivuilta.

Tietoturvaan liittyvat asiat ovat aina keskeisessé osassa hoitotyotd, kun késitellaén poti-
lastietoja. Verkon vilitykselld tapahtuva yhteydenpito edellyttad kayttajan vahvaa tun-
nistamista esimerkiksi verkkopankkitunnusten avulla sen varmistamiseksi, ettei tietoja
luovuteta ulkopuolisille henkil6ille. Tyontekijan on huomioitava, ettei hdan omalla toi-
minnallaan vaaranna tietoturvaa esimerkiksi jattamalla potilastietoja avoimiksi ja nain
ollen muiden luettaviksi. Yhteydenpidossa tulee huomioida myés tietoverkon turvalli-

suuteen liittyvat tekijat.(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 20 — 21.)

Perusterveydenhuollon henkildstén asenteesta riippuu paljon, miten hyvin asiakkaat
ottavat sahkoiset palvelut kdyttoonsa. Haastatteluun vastanneet henkil6t pitivat sdhkois-
ten palvelujen kéyttéonottoa hyvand uudistuksena ja kokivat sen helpottavan tyota. Val-
keakarin ja Hypposen (2009, 32) mukaan uusien toimintatapojen oppiminen on mahdol-
lista, kun henkil6 on itse havainnut muutostarpeen ja siten motivoitunut aiheeseen. Mo-

tivaatio edistada oppimisprosessin kdynnistymista.

7.2 Opinnaytetydprosessin arviointia

Mielenkiinto sahkdisten terveyspalvelujen hyodyntdmiseen hoitotydssa ja séhkoiseen
asiointiin herési kevaalld 2013 Hoitotyon tiedonhallinta-opintojaksolla, jossa aiheeseen
tutustuttiin muun muassa Kirjallisten tehtavien avulla. Tulevaisuudessa sahkoisten ter-
veyspalvelujen hyédyntdminen ja kéyton ohjaus asiakkaille on keskeinen osa sairaan-
hoitajan ty6td, minka vuoksi aiheeseen perehtyminen on tarkedd jo opiskeluaikana.
Opinndytetyon tekeminen Assi-hankkeelle tarjosi hyvan tilaisuuden syventéd osaamista

ja ymmarrysta sahkoisisté terveyspalveluista ja niiden tarjoamista mahdollisuuksista.

Varsinainen opinndytetyoprosessi alkoi kevaallad 2013 aiheen valinnalla ja toimeksianta-
jan tapaamisella, jolloin aihetta tarkennettiin ja rajattiin. Tarkoituksena oli selvittaa pe-
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rusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja ladkarei-
den kokemuksia séhkdisten palvelujen kayttdonotonvalmennuksesta ja kdytosta asiakas-
tyossa seka niiden vaikutuksista heidan tyohonsa. Alkuperdisend suunnitelmana oli
haastatella séhkoisten palvelujen kayttddnotonvalmennukseen osallistuneita henkildité
pienryhmind ja keratd aineisto nédiden ryhmahaastattelujen avulla. Syksy 2013 kului
opinnaytetyohon liittyvan teoreettisen viitekehyksen ja opinndytetydn suunnitelman
laatimisessa. Opinnédytetydn ohjaukset seka palaverit toimeksiantajan kanssa auttoivat
opinndytetyon aiheen rajaamisessa sekéd teoreettisen viitekehyksen laajentamisessa.
Opinnayteyon ohjauksia jarjestettiin syksylla 2013 yhteensé nelj4 kertaa. Opinndytetyon

suunnitelma esiteltiin tammikuussa 2014.

Perusterveydenhuollon tyontekij6ille tarkoitettu sahkoisten palvelujen kayttédnoton
valmennus Rohtopaja jarjestettiin helmikuussa 2014. Valmennukseen osallistuminen
tarjosi hyvan mahdollisuuden pédastd tutustumaan sahkoisten palveluiden tdméanhetki-
seen tilanteeseen ja niiden hyddyntdmismahdollisuuksiin asiakastydsséd seka Rohtopaja-

menetelmaéan kaytannossa.

Valmennuksen jélkeen yhteyshenkilo selvitti séhkopostitse osallistujien halukkuutta
osallistua opinnaytetydn haastatteluun. Yhteensé nelja henkil6a ilmoittautui haastatelta-
vaksi, minkd vuoksi ryhmahaastatteluista luovuttiin. Haastatteluun ilmoittautuneet oli-
vat ammatiltaan sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, mink& vuoksi opinnéytetyon aihet-
ta tarkennettiin kasittamadn pelk&stdén sairaanhoitajien seka terveydenhoitajien koke-
muksia sdhkdisten palvelujen kéyttoonotonvalmennuksesta ja kaytostd asiakastyOssa.
Yhteyshenkild toimitti ilmoittautuneiden henkildiden yhteystiedot, ja haastatteluajan-
kohdat sovittiin sahkopostitse jokaisen kanssa henkilokohtaisesti. Haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina touko- kesdkuussa 2014, ja tulosten analysointi ja tulososion

Kirjoittaminen ajoittuivat kesé-elokuulle 2014.

Kevaan 2014 aikana opinndytetydn ohjauksia jarjestettiin nelja kertaa, ja niiden liséksi
jarjestettiin kaksi erillista tapaamista toimeksiantajan kanssa. Tapaamisissa kasiteltiin
opinndytetyon teoriaosuutta ja pohdittiin sen kattavuutta seka kéytiin lapi haastatteluai-
neiston analyysin etenemistd. Syksyn 2014 aikana toimeksiantajan tapaamisia oli kaksi

kertaa, ja niiden aikana kaytiin l&pi opinndyteyon viimeistelyyn liittyvia asioita. Raport-
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ti viimeisteltiin elo-syyskuussa 2014, ja opinndytety0 esitettiin seminaarissa syyskuussa
2014.

Opinnaytetyoprosessi alkoi huhtikuussa 2013 aiheen valinnalla, varsinaisen tyoskente-
lyn alkaessa kuitenkin vasta syksylla 2013, ja paéattyi lokakuussa 2014 kypsyysnéyttee-
seen ja valmiin tyon palautukseen. Prosessin yhteenlaskettu kesto oli 18 kuukautta, josta
aktiivista tyoskentelya oli noin 14 kuukautta. Saannollisesti jarjestetyt opinndytetyon
ohjaukset ja toimeksiantajan tapaamiset tukivat hyvin opinnaytetyon etenemista ja aut-
toivat aiheen rajaamisessa ja teoreettisen viitekehyksen laatimisessa. Opinnaytetyonpro-
sessi vaatii toteutuakseen suunnitelmallisuutta ja selkeésti asetetut tavoitteet niin aika-
taulun kuin lopputuloksenkin suhteen. Opinndytetyo eteni kevéaélla 2013 yhdessé toi-
meksiantajan kanssa laaditun suunnitelman mukaisesti. Haastattelujen aikataulut viivas-
tyivat hieman haastateltavien loma-ajoista johtuen, mutta tama ei viivéstyttanyt opin-
naytetyon valmistumista. Opinnéytetyosta ei aiheutunut erillisida kustannuksia tekijélle

tai toimeksiantajalle.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan on hyvén tieteellisen kaytannon
mukaista, ettd tutkija tyoskentelee tiedeyhteison tunnustamien toimintaperiaatteiden
mukaisesti rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti. Tiedonhankinnassa ja arvioinnissa
tulee kéyttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimuksen mukaisia ja eettisesti hyvéksyttyja
menetelmia sekd huomioida muiden tutkijoiden tekema tyd. Hyvén tieteellisen kaytan-
ndn mukaista on myos kuvata mahdollisimman tarkasti tutkimuksen suunnitelmaa, to-
teutusta ja raportointia sekd& mahdollisten rahoitusl&hteiden tai muiden osapuolten vai-
kutusta tutkimuksen tekoon.

Hyvén tutkimuskéytdnnon perustana on, ettd tutkimukseen osallistuvilta saadaan suos-
tumus tietojen kerd&miseen. Tamén liséksi on térkeadd, ettd tutkimukseen osallistuvat
henkilGt ovat tietoisia siitd, mitd asiaa tutkitaan ja mihin saatuja tietoja tullaan hyédyn-
tdmaan. Tutkimuksen avulla saatuja tietoja taytyy kasitelld luottamuksellisesti seké vas-
taajien anonymiteetista on huolehdittava. Haastateltujen henkil6llisyys ei siis saa paljas-

tua. (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelun ja tiedonkeruun onnis-
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tumisen kannalta voi olla hyddyllistd antaa haastateltavien tutustua ennakkoon haastat-
telussa késiteltaviin aiheisiin tai kysymyksiin. Haastateltavien tulee tietd4d mita tarkoi-
tusta varten ja mistd aiheesta heitd tullaan haastattelemaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
73.)

Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja henkil6t ilmoittautuivat
itse yhteyshenkiltlle. Haastateltaville lahetettiin ennakkoon esittelykirje, jossa kerrot-
tiin, miksi tutkimus tehd&an ja mitd aihealueita haastattelussa tullaan kasittelemaan.
Haastateltujen henkil6llisyyttd ei paljasteta missédén vaiheessa opinnaytetyon prosessin
aikana eika sitaatteina esitettyjen alkuperdisten ilmauksien yhteydessd ole paljastettu

tietoja, joiden avulla olisi paateltavissa, kenen kokemukset ovat kyseessa.

Tutkimusta tehtdessa on tarpeen arvioida, miksi kyseinen tutkimus on tarpeellinen ja
millaista tietoa sen avulla pyritddn saamaan. Valitun aineistonkeruumenetelman hyodyl-
lisyyttd tutkimuksen kannalta tulee pohtia, ettd valitun menetelmén avulla saataisiin
tutkimuksen kannalta parasta mahdollista tietoa. Tutkimustulosten raportoinnin tulee
vastata aineistoa, josta tulokset on saatu, eika tutkija saa muuttaa aineistoa haluamaansa
suuntaan toivottujen tulosten saamiseksi. (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sahkoisten palvelujen kéayttéonoton valmennuksesta Rohtopaja-menetelman avulla on
viel& véhan tutkimustietoa saatavilla, minka vuoksi valmennukseen osallistuneiden hen-
kiloiden kokemuksia on tarke&a selvittaa kayttoonoton valmennuksen ja palvelujen ke-
hittdmiseksi. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisesti teemahaastattelun avulla, koska ha-
luttiin saada syvéllisemmin tietoa kayttdonoton valmennukseen osallistuneiden henki-
I6iden kokemuksista. Pienestd aineistosta johtuen tuloksista ei voida tehdd kovinkaan
kattavia johtopaitOksié, vaan vastauksia tarkastellaan ensisijaisesti kyseisten henkiloi-
den kokemuksina ja kehittamisajatuksina kdyttéonoton valmennuksesta ja séhkoisten
palvelujen kaytosta. Maaréllisella kyselytutkimuksella olisi voitu saada laajempi aineis-
to, koska kyselyn olisi voinut toteuttaa kaikille k&yttoonoton valmennukseen osallistu-
neille henkildille. Kyselytutkimuksen avulla saatu tieto olisi kuitenkin ja&nyt todenna-

koisesti pinnallisemmaksi kuin teemahaastattelun avulla kerdtty aineisto.

Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettaviéd kriteereja ovat

uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan,
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etté tulokset on esitetty niin selkedasti, ettd lukija k&sittad, miten analyysi on tehty ja mita
vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksessa on. Siirrettavyys edellyttaa tutkimuksen huolel-
lista kuvausta, osallistujien valinnan ja taustatietojen selvitystd seka aineiston ja sen
analyysin tarkkaa kuvausta. Riippuvuudella tarkoitetaan, ettd tutkimus on toteutettu
tieteellistd tutkimusta ohjaavien yleisten periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuus tar-
koittaa tehtyjen ratkaisujen ja paattelyn oikeutusta eli sitd, pystyyko lukija seuraamaan

tutkijan paattelya ja arvioimaan sitd. (Kankkunen ym. 2009, 133 — 136.)

Laadullista tutkimusta voidaan pitda luotettavana, jos tutkimuksen kohde ja aineisto,
josta tulkinnat on tehty, vastaavat toisiaan. On siis tarkedd huomioida, etteivéat tutki-
muksen tekijan omat ndkemykset ja ennakkokasitykset tutkittavasta kohteesta vaikuta
havaintojen tekemiseen analyysivaiheessa. Vaikka laadullinen tutkimus pyrkii ymmar-
tdmaan tutkittavaa kohdetta, tutkijan tulee tarkastella aineistoa mahdollisimman objek-
tiivisesti, jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia. (Eskola & Suoranta 1998, 210 —
213))

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tdman tutkimuksen eteneminen kuvattiin
mahdollisimman tarkasti raportoinnin yhteydessa. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja
muutettiin kirjalliseen muotoon eli litteroitiin tarkempaa analysointia varten. Haastatte-
lurungon soveltuvuus varmistettiin tekemélld koehaastattelu, jossa selvitettiin, onko sen
avulla mahdollista saada vastauksia tutkimustehtéviin. Haastattelurunkoa muokattiin
koehaastattelun perusteella siten, ettd sen avulla saataisiin mahdollisimman kattavasti

tietoa tutkittavasta kohteesta.

Opinnaytetyon aineiston analyysissa hyodynnettiin teemoittelua, joka soveltuu hyvin
teemahaastatteluaineiston analyysiin. On todennakdista, etta tutkimuksen kannalta kes-
keiset teemat ovat I6ydettavissa jokaisesta haastatteluaineistosta. Tdman vuoksi on tar-
kedd huomioida, etteivat alkuperéiset tutkimustehtavéat ohjaa liiaksi analyysin tekemista,
jolloin joitakin tutkimuksen kannalta olennaisia tuloksia voi jd&da I0ytymattd. Haastat-
teluaineistoja tarkastellessa taytyi osata havaita kaikki tutkimuksen kannalta tarkeat
asiat, jotka haastatellut henkil6t toivat esiin s&hkoisten palvelujen kayttoon ja kayttoon-
ottoon liittyen. Tarkeda oli myos osata karsia aineistosta ne osat, jotka eivat liittyneet

tutkimukseen.
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Opinnaytetyossa on hyddynnetty runsaasti sahkoisid lahteitd, koska niista on I0ydetta-
vissé tassé tapauksessa tutkittavasta aiheesta ajantasaisinta ja luotettavinta tietoa. Kirjal-
lisuudesta loydettavissa oleva aineisto voi sisaltdd jo vanhentunutta tietoa sahkoisiin
palveluihin ja niiden hyodyntdmiseen liittyen eiké siten sovellu kaytettavéksi teoreetti-
sen viitekehyksen l&dhteend. Useat td4han opinndytey6hon liittyvat aineistot olivat saata-
vissa séhkdisessdé muodossa, jolloin niiden hyddyntdminen oli mahdollista, kun taas
saman materiaalin 16ytaminen painetussa julkaisussa olisi voinut aiheuttaa haasteita tai
julkaisu olisi voinut olla maksullinen. Séhkdisten palvelujen kéyttéonoton valmennusta
kéasittelevid soveltuvia ulkomaisia julkaisuja ei ollut I0ydettdvissé ja kotimaisiakin jul-
kaisuja 10ytyi vain muutamia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rohto-vastaava suo-
sitteli hyddyntamaan Rohto.fi - sivustoa tiedonhaussa koskien kéayttdonotonvalmennusta
ja siitd saatuja kokemuksia. Séhkoisten palvelujen hyddyntamiseen liittyen ulkomaisia
artikkeleita 16ytyi useampiakin, mutta ne eivat vastanneet tutkittavaa asiaa, ja siksi niita
ei hyddynnetty teoreettisessa viitekehyksessd. Kaksi vieraskielista artikkelia ké&sittelevat

omahoidon merkitysta seké kolmas muutosvalmennuksen teoriaa.

7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tavoitteiden mukaisesti terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattujen sahkoisten palvelujen kayttéonoton valmennusten suunnit-
telussa ja kehittamisessé sekd asiakkaille suunnattujen séhkoisten palvelujen kehittami-

SEessa.

Aiheeseen liittyvana jatkokehittdmisideana tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia
séhkaisten palvelujen kaytosta voisi olla tarpeen kartoittaa esimerkiksi vuoden kuluttua,
kun toiminta on kaynnistynyt laajemmin perusterveydenhuollon yksikoissa. Palvelut
ovat vield talla hetkella kaynnistymisvaiheessa, jonka vuoksi tyontekijoilla on vasta
vahan kokemuksia niiden hyddyntamisesta asiakastydssd. Kun palvelut on saatu laa-
jemmin kayttoon, pystyttaisiin paremmin arvioimaan, onko sahkdisten palvelujen hyo-
dyntamiselld saavutettu niitd tavoitteita, joita toiminnalle on asetettu. Lisaksi peruster-
veydenhuollon tyontekijoiden asenteita s&hkoisid palveluja ja niiden kayttda kohtaan

voisi kartoittaa esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla. Tyontekijoiden asenne ja aktiivi-
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suus vaikuttavat olennaisesti siihen, missd mééarin asiakkaat omaksuvat sahkoisten pal-

velujen kayton ja aktiivisen roolin oman terveytensa tai sairautensa hoidossa.

Haastatteluissa nousi esiin ajatus Rohtopaja-tyyppisesti toteutetuista kayttdonottokoulu-
tuksista erikoisaloittain, jolloin eri sektorien tyontekijat péaasisivat yhdessé pohtimaan
heidan asiakaskunnalleen ominaisia haasteita ja toimintamalleja niiden ratkaisemiseksi.
Sektorikohtaisen koulutuspéivan suunnittelu ja toteuttaminen jollekin tyéyhteisélle olisi
mielenkiintoinen ja monipuolinen oppimiskokemus, jonka lisaksi kyseinen tydyhteiso
saisi mahdollisuuden suunnitella ja kehittd4d omaa tyotdan paremmin asiakkaiden tarpei-

ta vastaavaksi seka parantaa omaa hyvinvointiaan ja tyossd jaksamistaan.

Heikot tietotekniikan kayttotaidot voivat aiheuttaa haasteita joillekin asiakkaille sah-
koisten palvelujen kayttoonottoon eikd vastaanotolla ja& valttdmatta riittavasti aikaa
kayton ohjaukseen. Osa asiakkaista voisi hyotyd séhkoisten palvelujen kayton ohjauk-
sesta esimerkiksi Medinet-omahoitopalveluun kirjautumisen, sahkdisen ajanvarauksen

tekemisen ja laboratoriovastausten katselun osalta.
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Organisaation nimi: | Karelia ammattikorkeakoulu/Assi-hanke
Toimeksiantajan edustaja: | Paivi Sihvo

Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero:

Séhkdposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: | Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1300131 Mari Pitkdnen
Puhelinnumero:

Séhkdposti:

Toimeksiannon kuvaus i
Aihe Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia séhkdisten
palvelujen kayttoonoton valmennuksesta ja kéytosta
| asiakastyssa

Toteutusmuoto | Laadullinen tutkimus
Aikataulu elokuu 2013 — lokakuu 2014
Kustannusarvio ja -

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantajana Assi-hanke sitoutuu ohjaamaan ja avustamaan opinnéytetyéhan liittyvissa
asioissa.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija sitoutuu noudattamaan toimeksiantajan kanssa yhdessé sovittuja menettelytapoja
opinndytetydn teossa.

Tuotoksena syntyy tutkimus terveydenhuollon tydntekijiden kokemuksista séhkdisten palvelujen
kayttoonotonvalmennuksesta ja kdytdsté asiakastydssé.

| Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Paivi Sihvo

| Opinndytetydn julkisuus e
Opinnéytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

| Allekirjoitukset : e
Paivays Qpiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aaw K arzes
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Paivays g | Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
| Paivays Opinndytety6n ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Esittelykirje

Heil

Olen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyotd, jossa selvitetadn perusterveydenhuollon tyontekijoiden kokemuksia sahkois-
ten palvelujen kayttoonoton valmennuksesta ja kdytosta asiakastydssa. Assi-hanke toi-
mii opinndytetyon toimeksiantajana. Opinndytetyoni tuloksia voidaan hyddyntad sah-
koisten palvelujen kayttdonotonvalmennuksen sekd uusien séhkdisten terveyspalvelujen

kehittamisessa.

Opinnaytety6 on laadullinen ja sen aineisto kerdtddn haastattelujen avulla. Haastattelus-
sa kéasitelld&dn kokemuksianne Rohtopaja-valmennuksesta seké siitd herdnneité ajatuksia.
Kokemuksenne ovat térkeitd valmennusten kehittdmisen ja sahkoisten palvelujen kayt-
toonoton toteutumisen kannalta. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina ja ne nau-
hoitetaan my6hempaa analysointia varten. Haastatteluun osallistuvien henkil6llisyytta ei
paljasteta missdén vaiheessa ulkopuolisille ja tutkimuksen aikana kerédtyt muistiinpanot

havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Pyydan teitd pohtimaan seuraavia asioita ennen haastattelua:

o Millaisia kokemuksia teilla on sédhkoisten palvelujen kayttddnotonvalmennuksesta?
o Miten kéayttéonoton valmennuksen tavoitteet mielestanne toteutuivat?

e Miltd sahkoisten palvelujen kdyttd osana asiakasty6td on tuntunut?

Ystavallisin terveisin

sairaanhoitajaopiskelija Mari Pitkénen



Teemahaastattelurunko
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Ty6skentelyaika Joen-
suun perusterveyden-
huollossa

Tyobtehtavat

Oma arvio tietotekniikan
kayttotaidoista

TEEMA KYSYMYS TARKENTAVAT KYSY-
MYKSET
Vastaajien taustatiedot | Ammatti sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
Tybkokemus

Millaisia asiakkaita? Ikdja-
kauma?
Hyvé/tyydyttavé/heikko?

Kokemukset sahkois-
ten palvelujen kayt-
téonoton valmennuk-
sesta eli Rohto-pajasta

Millaisia kokemuksia teilla
on sahkaisten palvelujen
kayttdonoton valmennuk-
sesta eli Rohto-pajasta?

Kertokaa, miten valmennus oli
jarjestetty?

Millainen valmennus oli sisallol-
tdan?

Millaisia valmiuksia saitte tyo-
honne?

Millaisia valmiuksia saitte séh-
koisten palvelujen kéyttdonot-
toon?

Mitka asiat koitte hyvana Rohto-
pajassa?

Mitd muuttaisitte?

Kehittamisehdotukset
kayttdonoton valmen-
nusta koskien

Millaisia odotuksia tai ta-
voitteita sinulla oli kayt-
téonoton valmennuk-
seen/Rohto-pajaan liittyen?

Millaisia asioita/osaamista
toivoitte saavasi?

Mitka osa-alueet tukivat op-
pimistanne?

Mitka osa-alueet jaivat toteu-
tumatta/toteutuivat heikosti?
Millaisia siséltoja/asioita toi-
voisitte jatkossa Rohto-
pajaan?

Kokemukset séhkdis-
ten palvelujen kaytosta
asiakastydssa

Milté sahkoisten palvelujen
kayttd osana asiakastyota
on tuntunut?

Mité sahkoisia palveluja kay-
tatte tyossanne?

Millaisia vaikutuksia sdhkois-
ten palvelujen kayttoonotolla
on ollut ajankayttoon?

Milla tavalla koette sdhkdisten
palvelujen helpottaneen tyo-
tanne? Entd koko tydyhteison?
Mill4 tavalla koette séhkoisten
palvelujen aiheuttaneet haas-
teita tyossanne? Enta koko
tyOyhteisdssasi?




Esimerkki aineiston analyysista
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ALKUPERAINEN IL-
MAUS

PELKISTYS

ALATEEMA

YLATEEMA

TUTKIMUSTEHTAVA
JOHON HAETAAN
VASTAUSTA

minkalaisten ihmisten
hoitaminen tai timmaonen
hoidollinen kanssakdymi-
nen, mik& potilasryhma
olis niinkun potentiaali.

Minkaélaisten potilaiden
hoitamiseen soveltuu?
Ketka ovat potentiaalisia
kayttajia?

Miten tunnistaa potenti-
aaliset potilaat?

ettd minkalaisten potilait-
ten kanssa kannattaa tehda
se diili, ettd hyo merkkaa
sen verenpaineseurannat
sinne ja nain. Etta kylla
mie senkin varmaan ossai-
sin, mutta varmaan sitéa
pitéis himpun Kkerrata, etta
se tulis sitten silleen, etta
kun se potilas on vastaan-
otolla niin heti tulis, etta
hei tad voiskin tan paperi-
seurannan sijasta kéayttaa
Medinettid ja ndin edel-
leen.

Minkaélaisten potilaiden
kanssa voi sopia, ettd he
merkitsevat seurannat
palveluun?

Varmaan tunnistaisin,
mutta kaipaisi hieman
kertausta, ettd tunnistaisi
heti.

Miten tunnistaa potenti-
aaliset potilaat?
Kertausta tunnistamiseen

Potentiaalisten asiakkaiden
tunnistaminen

Kehittamisehdotuksia Rohto-
paja-valmennukseen liittyen
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minkalaisia ongelmia ne
VoI tuottaa ja sitten et kun
vaikka suurin osa oli tie-
tysti iham niinku meita
ammattilaisia jotka kdyttaa
, niin aina tuli niita etta
potilaan kanssa oli tullu
tdmmosta ja tammosta,
niin porukka pystyy tuo-
maan niita potilaskoke-
muksia esille, eli kdytan-
non. Eli valmiuksia siihen
ongelmatilanteeseen ja
toisaalta sitten ihan siihen
kaytannon kayttoon.

Minkaélaisia ongelmia voi
aiheutua?

Suurin osa oli ammatti-
laisia kayttajista, niin
pystyy tuomaan kaytén-
nonkokemuksia esille

Eli valmiuksia ongelma-
tilanteisiin ja kdytannon
tyohon

Apua ongelmatilanteisiin
ja kaytannon tyohon

Ratkaisumalleja kaytdnnon
ongelmatilanteisiin




