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Abstract

Healthcare processes and services are being transformed into electronic formats by
digitalization. Digital services can help reduce the rising costs of social and healthcare
services and meet the changing needs of customers.

This study was done as an applied qualitative research in collaboration with the
school health care of the Wellbeing services county of Keski-Uusimaa (Keusote). The
aim of the study was to promote the development of digitalization in Keusote's school
healthcare and thereby make fluent the work processes and client work of the school
healthcare nurses. The purpose of the study was to produce development sugges-
tions for Keusote to promote the digitalization of school healthcare.

The research data was collected through two open focus group interviews, which in-
volved a total of 11 Keusote’s school nurses. The school nurses were asked about
their views on which digital services are appropriate for school healthcare and what
factors support their implementation. The data was analyzed by using content analy-
sis to form themes from the data. Conclusions and development suggestions were
forwarded to Keusote's digital services development team for further development.

According to the results four digital services were considered appropriate for school
healthcare: digital appointments, digital forms, digital non-real time communication,
and remote appointments. Factors supporting implementation were sufficient digital
skills, usability, training and learning environments and user support. The importance
of integration in the usability of services stood out.

Future research and development subjects were identifying appropriate digital ser-
vices in student healthcare, preparing the digital strategy of the collaborator’s organi-
zation, exploring the possibilities of integration and artificial intelligence in digital ser-
vices, and the opportunities for minors or their guardians to use digital services on
their behalf.
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1 Johdanto

Digitaalisuus on tullut merkittavaksi osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja (Kainiemi ym. 2023,
1) ja kansallisesti tavoitellaan, etta digitalisaatio tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja seka sen toiminnan kehittamista ja yhdenmukaistaisi asiakkaan hoitopolkua (Sosiaali-
ja terveysministerio 2023, 8-9). Kainiemi ym. (2023, 1) toteaa, etta digitaalisilla palveluilla
voidaan hillité sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua, kun resursseja voidaan
uudelleen kohdentaa. Lisaksi digitaalisilla palveluilla voidaan vastata paremmin asiakkai-
den muuttuneisiin tarpeisiin sosiaali- ja terveyspalveluissa, silla asiakkaat kaipaavat esi-
merkiksi joustavuutta palveluilta (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 10-11). Digitaalisesta
asiakastydsta suurimman osan terveydenhuollossa toteuttavat hoitajat, jotka ovat useimmi-

ten myds asiakkaan ensisijainen hoitokontakti (Kainiemi ym. 2023, 1).

Opinnaytetytn yhteistybkumppanina toimii Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote) ja
se toteutettiin osana Keusoten digiasioinnin kehitystydta. Keusote tuottaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, seka pelastustoimen ja erikoissairaanhoidon palvelut Hyvinkaan, Jarvenpaan,
Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan alueella. Keusoten toiminta-alueella asuu

noin 200 000 asukasta ja Keusote tydllistdéd yli 4200 ammattilaista. (Keusote 2023.)

Tutkimuksen tavoitteena oli edistdd Keusoten kouluterveydenhuollon digitalisoinnin kehi-
tystyota ja siten sujuvoittaa kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien
tyoprosesseja ja asiakasty6ta. Kouluterveydenhuolto on lakisdateinen opiskeluhuollon pal-
velu, jota tarjotaan peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Palveluiden jarjestamisesta vas-
taavat hyvinvointialueet. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on tukea oppilaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Kouluterveydenhuolto vastaa lapsen kasvun ja kehi-
tyksen, seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta, tukee vanhempien kasvatusty6ta,
tunnistaa oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaisessa vaiheessa ja ohjaa
oppilaan jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a; Sosiaali- ja

terveysministerio 2024.)

Tutkimuksen toteutushetkelld ei Keusoten kouluterveydenhuollossa ollut viela kaytossa
juuri lainkaan digitaalisia terveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa
Keusotelle kehittdmisehdotuksia kouluterveydenhuollon digitalisaation kehittdmiseksi. Tut-
kimuksessa selvitettiin terveydenhoitajien nakemyksia, millaiset digitaaliset palvelut ovat

tarkoituksenmukaisia kouluterveydenhuollossa.

Opinnaytety0 toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa tarkoituk-
senmukaisista digitaalisista palveluista kouluterveydenhuollossa haastateltiin yhteensa 11

Keusoten terveydenhoitajaa ja aineisto Kkerattiin kahdessa fokusryhmahaastattelussa



kevaan 2024 aikana. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin siséllonanalyysia, jossa
haastattelumateriaali litteroitiin ja litteroitua aineistoa léhestyttiin teemoittelemalla. Teemo-
jen sisalloisté tehtiin johtopaatoksia ja kehitysehdotuksia Keusotelle, jotka luovutettiin Keus-

oten digiasioinnin kehitystiimille jatkokehitettavaksi.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat ja yhteistyokumppani
2.1 Nykytilan ja yhteistydkumppanin kuvaus

Opinnaytetytn yhteistydkumppanina toimi Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote) ja
opinnaytety6 toteutettiin osana Keusoten digiasioinnin kehitysty6td. Keusote tuottaa sosi-
aali- ja terveyspalvelut, sek& pelastustoimen ja erikoissairaanhoidon palvelut Hyvinkaan,
Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan alueella. Keusoten toiminta-
alueella asuu noin 200 000 asukasta ja Keusote tyéllistaa yli 4200 ammattilaista. (Keusote
2023.)

Vuoden 2024 tammikuussa Keusote on avannut hyvinvointialueen asukkaille Omakeusote
nimisen digiasioinnin vaylan. Omakeusoten tarkoituksena on koota sosiaali- ja terveyden-
huollon asiointimahdollisuudet samaan paikkaan perinteisten palvelujen rinnalle. Palve-
lussa voi asioida Keusoten sosiaali- ja terveyspalveluissa, seka edeta asioimaan valtakun-
nallisiin palveluihin. Palvelu on kaytettdvissd vuorokauden ympari. Asukas voi asioida
omissa sosiaali- ja terveysasioissaan tai alle 12-vuotiaan huollettavan puolesta. Lisaksi yli
18-vuotiaan puolesta voi asioida Suomi.fi -valtuutuksen kautta. (Keusote 2024; Lénnberg
2024.))

Talla hetkella Omakeusotessa voi tarkastella, perua ja siirtdd ajanvarauksia osaan perus-
terveydenhuollon ja suunterveydenhuollon palveluista, tarkastella ja muokata omia yhteys-
tietoja, tayttda ja lahettaa joitakin sosiaali- ja terveydenhuollon lomakkeita esimerkiksi hoi-
totarviketilauksen, huoli-ilmoituksen tai lastensuojeluilmoituksen, asioida Omaolo -palve-
lussa, kayttaa chat-palveluja ja edeta asioimaan Omakantaan. Omakeusotea kehitetdan ja
taydennetaan vuoden 2024 aikana ja vuoden 2024 alussa julkaistu versio on ensimmainen.
Tarkoituksena on taydentdd Omakeusoteen esimerkiksi etatapaamisen vayla ja kehittaa
ajanvarausmahdollisuuksia. (Keusote 2024; Lénnberg 2024.) Tata tutkimusta toteuttaessa
Keusoten kouluterveydenhuollossa ei ollut juuri lainkaan digitaalisia palveluita kaytossa.
Huoltajalla on mahdollisuus tayttdd Omaolo -palvelussa 5. luokan vanhempien esitietolo-
make sahkdisesti, mutta muita digitaalisia palveluita ei tutkimuksen toteutushetkelld ollut

tarjolla.
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytety0 toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tavoitteena
oli edistdd Keusoten kouluterveydenhuollon digitalisoinnin kehitysty6td. Kouluterveyden-

huollon digitalisaation kehittdmisella sujuvoitetaan kouluterveydenhuollossa



tyoskentelevien terveydenhoitajien tydprosesseja ja asiakastyota. Lisaksi sujuvat tyopro-

sessit parantavat organisaation kustannustehokkuutta ja asiakastyytyvaisyytta.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin digitaalisten palvelujen kehittdmiseen Keusoten kouluter-
veydenhuollossa, joka rajasi ulkopuolelleen esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon ja mui-
den palvelutyyppien digikehittdmisen. Tutkimuksessa selvitettiin terveydenhoitajien nake-
myksia tarkoituksenmukaisista digitaalisista palveluista kouluterveydenhuollossa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli tuottaa kehittamisehdotuksia Keusotelle kouluterveydenhuollon
digitalisaation kehittamiseksi. Keusote voi hyddyntaé valittomasti kehitysehdotuksia koulu-

terveydenhuollon digitalisoinnin kehittamistytssa.
Tutkimuskysymys oli seuraava:

"Millaiset digitaaliset palvelut ovat tarkoituksenmukaisia kouluterveydenhuollossa tyopro-

sessien sujuvoittamiseksi?”



3 Digitalisaatio
3.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitalisaatio kasitteena merkitsee toiminnan kehittamista ja uudistamista tiedonhallinnan
avulla, jolloin esimerkiksi terveydenhuollon prosessit muuttuvat ja palvelut muuntuvat séh-
koisiin muotoihin. Sosiaali- ja terveysministeriossad (STM) on kaynnistetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan ja digitalisaation strategian valmistelu. Strategian tarkoituk-
sena on, etta digitalisaatio tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sek& toiminnan ke-
hittdmista ja yhdenmukaistaisi asiakkaan hoitopolkua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023,
8-9). Kainiemi ym. (2023, 1) toteaa, ettd digitaalisuus on tullut merkittavaksi osaksi sosi-

aali- ja terveyspalveluja.

Muutokset toimintaympaéristéssa ovat asettaneet tarpeen maaritella, miten sosiaali- ja ter-
veyspalvelut jatkossa jarjestetaédn, rahoitetaan ja tuotetaan, jotta palvelut ovat kuitenkin vai-
kuttavia, laadukkaita ja tehokkaita. Lisaksi asiakaskayttaytyminen on muuttunut. Asiakkaat
haluavat kayttda palveluita joustavasti eri tavoin ja myos vaikuttaa palveluiden sisaltoon.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 10-11.) Digitaalisilla palveluilla voidaan hillitéa kustan-

nusten kasvua, kun resursseja voidaan uudelleen kohdentaa (Kainiemi ym. (2023, 1).

Kyytsésen ym. (2022, 1) mukaan erityisesti COVID-19 pandemian jalkeen digitalisaatio on
lisaantynyt sosiaali- ja terveyspalveluissa. Digitaalisia palveluita hyddynnetddn erityisesti
perus- ja erikoissairaanhoidon avoterveydenhuollon palveluissa, seka julkisilla etta yksityi-
silla palveluntarjoajilla (Pennanen ym. 2023, 20). Digitaalinen asiointi avoterveydenhuol-
lossa on lisdantynyt eniten 7—24-vuotiailla asiakkailla ja nuori, seka ty6ikdinen vaesto kokee
kaikista vaestdryhmisté eniten digikyvykkyytta ja esteettnta padsya digitaalisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (Kyytsénen ym. 2022, 1). Pennasen ym. (2023, 26) mukaan talla hetkella
sosiaali- ja terveyspalveluiden digipalveluissa on laajimmin kaytdssa sahkdinen viestinta
asiakkaan ja ammattilaisen valilla. S&hkoiseen viestintdan luetaan reaaliaikainen viestinta,
kuten etdvastaanotot ja ei-reaaliaikainen viestinta, esimerkiksi viestien lahettaminen asiak-
kaan ja ammattilaisen valilla. Naita palvelutyyppeja esiintyy seka terveydenhuollon etta so-

siaalihuollon palveluissa.
3.2 Digitalisaation vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisten ty6hon

Digitaalisesta asiakastydsta suurimman osan terveydenhuollossa toteuttavat hoitajat, jotka
ovat useimmiten myds asiakkaan ensisijainen hoitokontakti. Hoitajat toteuttavat talla het-
kella digitaalista asiakastyota padsaantoisesti muun asiakastyon rinnalla. Se on suurim-

malta osalta ei-reaaliaikaista asiakastyotda, kuten viestintdd asiakkaan ja ammattilaisen



valilla. Hoitajat toteuttavat myds reaaliaikaista asiakasty6td, kuten etédvastaanottoja, mutta
vahemman, kuin ei-reaaliaikaista viestintdd. Sairaanhoitajista noin kolmannes on vuonna
2023 toteuttanut saannollisesti digitaalista asiakastyota. (Kainiemi ym. 2023, 1 & 9.) Hoito-
henkildkunta on Pennasen ym. (2023, 41) mukaan ollut padosin tyytyvaisia digitaalisiin pal-
veluihin. Digitaaliset palvelut on koettu olevan helppokayttoisia seka hyodyllisia ja soveltu-
van etenkin kiireettéman hoidon toteutukseen, potilasohjaukseen ja erilaisten lomakkeiden

kasittelyyn.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia digitaalisten palvelujen kaytosta terveydenhuollossa on
selvitetty Suomessa ja kansainvalisesti. Tutkimuksista ilmenee, etté digitaalisiin palveluihin
littyy hoitohenkilékunnalla ristiriitaisia kokemuksia ja tuntemuksia puolesta ja vastaan
(Oberg ym. 2018, 963-966; Kaihlanen ym. 2022; Pennanen ym. 2023, 41-42; Wosny ym.
2023). Digipalveluiden ollessa toimivia, hoitohenkilokunta kokee, etta digitalisaatio voi hel-
pottaa hoitoty6ta. Digipalvelut ovat toimineet yleensa lisatukena perinteisen hoidon ohessa.
Tyon tehokkuuden ja laadun on koettu lisdantyneen ja asiakkaan tulevan enemman keski-
066n hoidossa. Vuorovaikutus ammattilaisen ja asiakkaan valilla on koettu yleensa toimi-

vaksi ja tiedonkulku tehokkaammaksi digipalveluja hyddyntaen.

Toisaalta tutkimuksissa nousee esiin samankaltaisia huolia digipalveluita kohtaan (Oberg
ym. 2018, 963-966; Kaihlanen ym. 2022; Pennanen ym. 2023, 41-42; Wosny ym. 2023).
Hoitohenkilokunta kokee, etta digipalvelut asettavat uudenlaisia vaatimuksia ja osaamisen
tarvetta tyossa. Resurssipula, kiire ja mahdollinen tydmaaran kasvu koetaan huolena digi-
palveluihin liittyen. Osa hoitohenkilokunnasta kokee huolta digitaalisten palveluiden vaikut-
tavuudesta asiakastydssa. Lisaksi palveluiden heikko kaytettavyys ja useat rinnakkaiset jar-
jestelmat nousevat kayttta hankaloittavana huolenaiheena. Myds johdon tai digituen puute

ja riittamaton koulutus digipalveluiden kayttdon koetaan kayttod estavana tekijana.
3.3 Digitaalisten palveluiden tarpeet hoitohenkilokunnalla

Hoitohenkilokunta toteuttaa valtaosan digitaalisesta asiakastytsta terveydenhuollossa ja
Kainiemen ym. (2023, 1-2) mukaan kaksi kolmasosaa hoitajista kayttaa tydssaan paivittain
jotakin digitaalista terveydenhuollon palvelua. Kaytéssa olevia digitaalisia palveluja tervey-
denhuollossa ovat esimerkiksi viestintimahdollisuudet ammattilaisen kanssa, ajanvarauk-
set, digitaalisten esitietojen lahettdmisen mahdollisuus, etavastaanotot ja sairauksien eta-
seurantajarjestelmat. Lisaksi kaytdssa on erilaisia chat ja chatbot -palveluita ja puolesta

asioinnin ratkaisuja. (Koivuluoma ym. 2022, 290.)

Digitaaliset terveyspalvelut on koettu hoitajien ndkdkulmasta hyodyllisiksi niiden sijainnista

rippumattoman saatavuuden, saavutettavuuden ja tybajan saastymisen vuoksi.



Esimerkiksi asiakkaan varatessa digitaalisesti itse ajan terveyspalveluihin, koetaan sen ly-
hentdavan puhelinajan tarvetta tai jopa poistavan sen. (Koivuluoma ym. 2022, 291.) Digitaa-
lisista terveydenhuollon palveluista hoitajat tarvitsevat tydssaan eniten ei-reaaliaikaisia pal-
veluja, kuten viestintda asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Etavastaanottojen tai videovas-
taanottojen kaytbn maara hoitohenkilokunnan keskuudessa on viela vahaista. (Kainiemi
2023, 2-3.) Koivuluoman ym. (2022, 290) mukaan ammattilaisille tuottamista hyddyista
huolimatta, digitaalisilla palveluilla nahd&an olevan myos haasteita, jotka painottuvat eniten
palveluiden kaytettavyyteen ja integraatioiden heikkouksiin. Lisdksi tuki digitaalisten palve-
luiden kayttoon johdon osalta on koettu heikoksi ja suurin osa tuesta koetaan saatavan

omilta kollegoilta digitaalisten palveluiden kayttéon (Kainiemi ym. 2023, 7).



4 Kouluterveydenhuolto
4.1 Kouluterveydenhuolto palveluna

Kouluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltopalveluja, jota tarjotaan peruskoululaisille ja
heidan perheilleen. Kouluterveydenhuolto on lakisdateista palvelua, jonka jarjestamisesta
vastaavat hyvinvointialueet. Palvelun tarkoituksena on tukea oppilaan fyysista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia. Kouluterveydenhuolto vastaa lapsen kasvun ja kehityksen, seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestd, tukee vanhempien kasvatusty6ta, tunnistaa oppi-
laan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaisessa vaiheessa ja ohjaa oppilaan jatko-
tutkimuksiin tai -hoitoon. Lisaksi kouluterveydenhuolto vastaa kouluympériston ja -yhteisén
terveellisyyden ja turvallisuuden edistamisesta ja seurannasta, seka koululaisten suun ter-
veydenhuollosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a; Sosiaali- ja terveysministerit
2024.))

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kouluterveydenhuollon lainsdddannén valmistelusta.
Kouluterveydenhuollon jarjestamista ohjaa Terveydenhuoltolaki ja Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaise-
vasté suun terveydenhuollosta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos eli THL toimii koulutervey-
denhuollon kehittamis- ja seurantatahona, seké ohjaa hyvinvointialueita. THL kerda ja tuot-
taa esimerkiksi seurantatietoa kouluterveydenhuollosta ja toteuttaa kouluterveyskyselyt.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024.) Valtioneuvoston asetus velvoittaa hyvinvointialueita
jarjestamaan maaraaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maéritetyille ikaluokille ja
liséksi jarjestamaan yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia. Yksilollisen tarpeen
mukaan oppilaalle laaditaan hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, jossa muun muassa Sovi-
taan jatkohoidosta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasté suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Maaraaikaiset terveystarkastukset jarjestetaan oppilaille vuosittain ja liséksi laki velvoittaa
jarjestamaan laajan terveystarkastuksen 1., 5. ja 8. luokan oppilaille, johon sisaltyy myos
laakarin tarkastus ja koko perheen hyvinvoinnin kartoitus (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a). Laajoissa terveys-
tarkastuksissa oppilaan ja perheen tilanteen kartoittamiseksi hyddynnetéan erilaisia THL:n
esitietolomakkeita. Terveystarkastukset ovat oppilaalle ja perheelle vapaaehtoisia, mutta
laki velvoittaa selvittamaan tarkastuksesta pois jaavien tuen tarpeen. (Valtioneuvoston ase-
tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-

sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024b.)



4.2 Alaikainen terveydenhuollossa ja alaikaisen puolesta asiointi

Terveydenhuollossa on velvollisuus selvittda ja huomioida alaikaisen mielipide omasta ter-
veydenhuollostaan alaikdisen ika ja kehitystaso huomioiden. Arvion toteuttaa terveyden-
huollon ammattihenkilo tapauskohtaisesti, eiké itsemaaradamisoikeudelle ole asetettu ikara-
jaa. (Valvira 2024.) Puolesta asiointi on kansallisesti yndenmukainen menetelma ja toisen
henkilon puolesta asiointi on viime vuosina kehittynyt runsaasti. Alaik&isen huoltaja voi sah-
koisesti hoitaa huollettavansa terveysasioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Ter-
veystietojen luovuttamista ohjaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen k&sitte-
lystéa. Lain nojalla huoltaja voi kasitella alaikaista henkiloé koskevia tietoja, mutta mikali ala-
ik&inen potilas arvioidaan kykenevaksi paattamaan hoidostaan, on alaikaisella oikeus kiel-
taa potilastietojen luovuttaminen huoltajalle. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen kasittelysta. 703/2023.)

Alaikdisen puolesta asioinnin mahdollisuus perustuu huoltajuuteen tai tiedonsaantioikeu-
teen. Vanhemman huoltajuus todennetaan vaestotietojarjestelman kautta. Paasaantoisesti
molemmat huoltajat voivat asioida lapsen tai nuoren puolesta, mutta joissakin tilanteissa
tassé voi olla poikkeuksia. Esimerkiksi huoltajan tai lapsen voimassa oleva turvakielto tai
huoltajien valinen huollonjakosopimus voivat vaikuttaa alaikdisen puolesta asiointiin. (Kanta
2023a.) Alaikdinen voi itse ndhd& omia terveystietojaan, jos sahkoinen tunnistautuminen
palveluihin on mahdollista esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella
(Kanta 2023b).

Alaikaisen paatdskyvyn arvioi terveydenhuollon ammattihenkild lapsen ian, kehitystason ja
hoidettavaan asiaan perustuen. Talla hetkella lainsdadanto ei maarittele paatdksentekoky-
kyisen lapsen tai nuoren ikdrajaa, mutta valmisteilla on laki, jossa yli 12-vuotias lapsi tai
nuori voidaan terveydenhuollon ammattihenkildn toimesta arvioida paatoksentekoky-
kyiseksi. Alle 12-vuotiaan terveystiedot valittyisivat talléin lain nojalla huoltajalle. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Kouluterveydenhuollon palveluja kayttavat oppilaat sijoit-
tuvat ialtaan ikahaarukkaan 7—15 vuotta, joten alaikéisen puolesta asiointiin vaikuttavat te-

kijat on huomioitava digitaalisia palveluita kehittdessa.

Koska paatoksentekokykyisella alaikaiselld on oikeus paattaa itse omista terveydenhuollon
asioistaan ja paatoksentekokykyinen alaikdinen saa halutessaan piilottaa tietoja huoltajil-
taan, asettaa tAma haasteita huoltajan puolesta asiointiin. Huoltaja ei pysty puolesta asioi-
maan tai tarkastelemaan 12-17-vuotiaan lapsen tietoja kaikissa terveydenhuollon toimin-
noissa (Maisa 2024). Digi- ja vaestgtietoviraston teettamasta Nuorten digitaidot -kartoituk-
sesta (2021, 26—-28) ilmenee, etté eri ikaisista nuorista n. 50 % kayttaa itsenaisesti digitaa-

lisia sosiaali- ja terveyspalveluita ja loput tarvitsevat vanhempien apua. Haasteita nuoret
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kokevat digitaalisten palveluiden saavutettavuudessa ja ymmarrettavyydessa. Lisaksi eri-
tyisesti nuoret, joilla on kielitaidollisia tai kehityksellisia haasteita, saattavat suurella toden-
nakoisyydella jaada digitaalisten palveluiden kaytdn ulkopuolelle. Digipalveluita suunnitel-
lessa ja kehittaessa tulisikin huomioida my®s nuorten ja heidan puolestaan asioivien huol-

tajien mahdollisuudet asioida digitaalisesti.
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyd toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Soveltava laadulli-
nen tutkimus pyrkii vastaamaan kaytannon tyéelaman haasteisiin tai kehityskohteisiin. Tut-
kimuksen kohteena ovat muutosta tai kehitysta vaativat ilmiot kaytannon tydelamassa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartdmaan ja kuvaamaan tarkasteltavaa ilmi6ta tut-
kittavien henkildiden nékdkulmasta (Puusa & Juuti 2020). Tutkimusaineistona kaytetaan
tyypillisesti haastatteluja, keskusteluja, teksteja, havainnointia tai kuvia ja useimmiten pyri-

tdan saamaan vastauksia kysymyksiin "mitad” ja miten”. (Puusa & Juuti 2020; Juhila 2024).

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta keréttya aineistoa ei pyrita muokkaamaan nu-
meeriseen muotoon, vaan siind kerataan rikasta ja yksityiskohtaista tietoa jostain ilmiosta.
Laadullisen tutkimuksen aineiston lahestymistapa on induktiivinen eli tutkimuksen tarkoitus

on tehda ilmiosta johtopaatdksia aineistolahtdisesti. (Puusa & Juuti 2020; Juhila 2024).

Tama tutkimus toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena, koska se tutkimustyyp-
piin soveltuen pyrkii vastaamaan kaytannon tybelaman kehityskohteeseen. Tavoitteena oli
edistda Keusoten kouluterveydenhuollon digitalisoinnin kehitysty6ta ja tarkoituksena oli
tuottaa kehittdmisehdotuksia Keusotelle kouluterveydenhuollon digitalisaation kehitta-
miseksi. Tutkittavaa ilmiota tarkasteltiin terveydenhoitajien nakoékulmasta, jotka toimivat tut-
kimushenkil6ina. Tutkimus on laadullinen, koska aineistosta tehtiin havaintoja ja havaintoi-
hin perustuen johtopaatoksia, jolloin tutkimuksen lahestymistapa oli laadulliselle tutkimuk-

selle tyypillisesti induktiivinen.

5.2 Aineiston kerddminen

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa tavanomaisia hyddynnettavia menetelmia ovat
erilaiset haastattelut, kuten yksilo- ja ryhméahaastattelut. Otanta on laadullisissa tutkimuk-
sissa yleensa pieni, silla tarkoituksena on, etta haastateltavat tietavat tutkittavasta ilmiosta.
(Puusa & Juuti 2020.) Tassa tutkimuksessa aineiston keruu toteutettiin fokusryhméahaastat-
teluina. Ryhméahaastattelussa on tarke&é, etté tutkimusaiheen kannalta haastateltaviksi va-
likoidaan relevantit henkilot (Hyvarinen ym. 2024). Ryhmien koot voivat olla vaihtelevia,

mutta Suomessa usein kaytetty ryhméakoko on 6-8 henkilvéa (Puusa & Juuti 2020).

Haastattelu on joustava menetelmad, silla se mahdollistaa keskustelun tarkentamisen ja voi
tuottaa néin syvallisempaa tietoa. Haastattelut tulee tallentaa paatelmien tekemiseksi. Ryh-
mahaastatteluiden tarkoituksena on saada myds aikaan ryhméakeskustelua tutkittavasta ai-

heesta ja saada yhtendista nakemysta tutkimuskysymykseen. Ryhmahaastattelussa
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haastattelijan huomio kohdistuu kaikkiin ryhman jaseniin, mutta tarvittaessa haastattelija voi
kohdistaa kysymyksia yksittaiselle haastateltavalle. (Puusa & Juuti 2020.) Haastattelijan
rooli on ohjaava ja rohkaiseva. Haastattelija asettaa keskustelulle rajat, mutta muuten kes-

kustelu voi olla vapaata ja spontaania. (Puusa & Juuti 2020; Hyvarinen ym. 2024.)

Tassa tutkimuksessa toteutettiin kaksi fokusryhméahaastattelua, joihin haastateltavat valittiin
eliittiotannalla. Eliittiotantaa kaytettiin, koska siina tutkittaviksi valikoituvat ne henkiltt, joilta
saadaan todennékoisesti parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tasta syysté haastateltaviksi valittiin kouluterveydenhoitajia. Haastatte-
luihin onnistuttiin rekrytoimaan yhteensa 11 terveydenhoitajaa (n = 11). Haastatelluilla ter-
veydenhoitajilla oli tydkokemusta sekéd yla- etta alakouluikédisten lasten ja heidan per-
heidensa kouluterveydenhuollosta. Liséaksi osalla oli kokemusta opiskeluterveydenhuol-
losta. Terveydenhoitajat jaettiin kahteen eri ryhmaan, jolloin toisessa ryhmassa oli 6 ja toi-
sessa 5 haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2024 kahtena eri paivana
Teamsin valityksella, jotta haastattelut voitiin nauhoittaa. Haastatteluun valikoituneille ter-
veydenhoitajille vélitettiin ennen fokusryhméhaastattelua sahkopostitse saatekirje tutkimuk-
sen avoimuuden varmistamiseksi (ks. liite 1). Ennen haastattelutilaisuuden alkua haastat-
teluun osallistuneilta terveydenhoitajilta varmistettiin vield puolto haastattelun nauhoittami-

seen.

Haastattelun l&hestymistapa oli avoin haastattelu, jossa haastateltavat saivat kertoa tutkit-
tavasta ilmiostd oman ymmarryksensé mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastatteluja
ohjasi haastattelurunko (ks. liite 2.), mutta haastattelu pyrittiin sailyttdmaan avoimena ja
keskustelevana. Kysymysten tarkoitus oli ohjata ja tarkentaa keskustelua. Haastattelua oh-
jaavat kysymykset muodostettiin tutkimuskysymykseen ja tietoperustaan pohjaten. Lisaksi
tietoperustaan pohjaten haastatteluissa selvitettiin digitaalisten palvelujen kayttéon liittyvia
tuen tarpeita, silla useiden tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kokevat di-
gitaaliset palvelut hyodyllisina, mutta niiden kayttdonotossa ja kaytettavyydessa on koettu

olevan haasteita.
5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnin tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa
tutkittavaa ilmiéta (Puusa & Juuti 2020). Aineiston analysointi on systemaattista ja objektii-
vista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana kay-
tettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa pyritdan tutkimuskysymyksen asettelun mukai-
sesti vastaamaan, mik& aineistossa on kiinnostavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Puusa ja
Juuti (2020) toteavat, etta sisallonanalyysi soveltuu kaytettavaksi monenlaisiin laadullisiin

tutkimuksiin.  Siséllonanalyysia voidaan lahestya induktiivisesta, deduktiivisesta tai
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abduktiivisesta nakokulmasta. Induktiivisessa lahestymistavassa tehdaan yksittaisista ha-
vainnoista yleistyksia. Deduktiivisessa lahestymisessa yleistyksesta tehdaan taas yksittai-
sid havaintoja. Abduktiivisessa naktkulmassa tutkimusta ohjaa teorialahtdisyys. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Sisallbnanalyysissé tutkimusaineisto kaydaan lapi, aineisto litteroidaan, pelkistetaan ja luo-
kitellaan, teemoitellaan tai tyypitella&n. Lopuksi aineistosta tehdaan tulkintoja, johtopaatok-
sia ja yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Puusa & Juuti 2020.) Luokittelussa litteroidusta
aineistosta nostetaan esiin havaintoja ja huomioidaan montako kertaa tietty ilmid nousee
esiin aineistossa. Teemoittelussa analysoidaan, mita tietyista haastattelun teemoista on ai-
neistossa sanottu. Maaralla ei ole yhtalaista merkitysta, kuin luokittelussa. Tyypittelyssa ai-
neistossa havaituista teemoista etsitaan aineistoissa esiintyneille havainnoille yhteisia omi-
naisuuksia, joista voidaan luoda yleistyksid. Analyysivaiheessa on tarkeaa pysyttaytya tut-
kimuskysymyksessad, vaikka aineistosta nousisi esiin muuta mielenkiintoista tietoa, silla si-
sallénanalyysin tarkoitus on kuvata tutkittavaa ilmiéta. Tarvittaessa aineistoa voidaan ryh-

mitell& esimerkiksi tutkittavien i&n ja sukupuolen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin analyysimenetelménéa sisallonanalyysia, jossa haastattelu-
materiaali litteroitiin ja litteroitua aineistoa l&hestyttiin teemoittelemalla. Litteroitua aineistoa
l&hestyttiin koodaamalla siin&a esiintyvia siséltdja teemoittain. Alkuperéisia haastateltavien
ilmauksia koodattiin aineistosta varien avulla, jolloin samansiséltdiset ilmaisut koodattiin sa-
malla varilla. Varikoodatut ilmaukset koottiin yhteen teemoittain ja teemat nimettiin niita ku-
vaavilla kasitteilld. Kuviossa 1. on esitetty esimerkki teeman muodostumisesta aineistosta
siséllénanalyysiin perustuen. Aineiston analyysi perustui induktiivisuuteen eli haastatteluai-
neiston yksittaisistd havainnoista luotiin ylaluokkia eli teemoja. Teemojen sisalldista tehtiin
johtopaatoksia ja kehitysehdotuksia Keusotelle, jotka luovutettiin Keusoten digiasioinnin ke-

hitystiimille jatkokehitettavaksi.
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6 Tulokset

6.1 Digitaalinen ajanvaraus

Kaikki haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat nostivat erilaiset digitaaliset ajanva-
raukset tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi palveluiksi kouluterveydenhuollossa. Perheen
tai oppilaan varatessa itse ajan kouluterveydenhuoltoon, koettiin sen s&éstavan terveyden-
hoitajan tybaikaa ja liséksi perhe tai oppilas pystyisi valitsemaan itselleen sopivan ajan.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd suurin osa asiakkaista todennakdisesti varaisi ajan digitaa-
lisen asioinnin kautta. Haastattelussa nostettiin esiin, etti oppilaissa ja perheissa on eroa-
vaisuuksia kyvykkyydessé huolehtia ajanvarauksista. Esimerkiksi aidinkielendaan muuta,
kuin suomea puhuvat tai muuten heikommassa asemassa olevat oppilaat tai perheet saat-
tavat jaada digitaalisten palveluiden ulkopuolelle. Naisséa tilanteissa terveydenhoitajan on
hoidettava yhteydenotto oppilaaseen tai perheeseen nykyisella kaytannolla esimerkiksi pu-

helimitse.
"Mé uskon, ettd mulla ne varaisi niitéd aikoja.”

"Siis kylldhén se ajanvaraus on se aikaa vievéa osa, kun niitad aikoja hakkaa ko-

neelle.”

“Noi ajanvaraukset, varsinkin laajat terveystarkastukset, etté niihin saisi sen sdhkéi-

sen ajanvarauksen. Ne voisi itse varailla niitd aikoja sieltd. Se saéastéisi aikaa.”

Digitaalisilla ajanvarauksilla toivottiin terveydenhoitajien ndkdkulmasta olevan mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohon ja tyopaivan rakenteeseen. Ajanvarauksien teknisissa ratkaisuissa
tulisi huomioida lisdksi asiakasryhman ja palvelutyypin rajaus, koska kouluterveydenhuolto
on tarkoitettu koulussa opiskeleville oppilaille. Koettiin, ettd asiakasta tulisi ohjata jo ajan-
varauksen yhteydessa, jotta asian hoito ohjautuu oikeaan paikkaan. Yhdella terveydenhoi-
tajalla oli kokemus aikaisemmilta tydvuosilta, etta rokotusajan koululle on pystynyt epa-

huomiossa varaamaan ajan oppilaan sijasta ikaihminen.

"Se, mita sieltéd voi varata, ettd me pystytdan hallinnoimaan, mitkd ne ajat on, mité ne

voi sieltd varata. Se olisi meidén hallinnassa, mité sielld on tavallaan tarjolla.”

"Mummot oli ruvenneet katsomaan, etté tuolla koululla on nyt rokotusaikoja. Ne oli

varannut niita ja kipittdneet influenssarokotukseen sinne kouluille.”

“Kannattaa pohtia, ettd mitd (aikoja) sitten tarjoaa ja véhan ohjeistaa myads. Laitan itse
vastakysymyksen, etta varataan vaan aika, mutta millaista asiaa sulla olisi. Saattaakin

kayda ilmi, ettd asiahan on semmoinen, ettei edes kuulu tdnne.”
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Terveydenhoitajat nimesivat monipuolisesti erilaisia aikatyyppeja, joihin kouluterveyden-
huollossa koettiin tarkoituksenmukaisuutta pystyd varaamaan aika digitaalisesti. Osa ter-
veydenhoitajista koki, etta lahes kaikki ajat voisivat olla asiakkaalle varattavissa. Ajanva-
rausmahdollisuuden digitaalisesti koettiin terveydenhoitajan tydémaaran vahentamisen li-
saksi lisaavan huoltajien osallisuutta etenkin laajoissa terveystarkastuksissa. Ajanvaraus-
mahdollisuuden toivottiin vastuuttavan huoltajia tai oppilasta itsedén huolehtimaan oppilaan
terveysasioista, kun esimerkiksi erilaiset kontrollit jaisivat paasaantoisesti huoltajan tai op-
pilaan itsensa varattaviksi. Talla hetkella terveydenhoitajat ovat itse paasaantdisesti huo-

lehtineet oppilaiden mahdollisista kontrolliajoista ja niiden varaamisesta.
"Kaikki terveystarkastukset voisi periaatteessa olla netin kautta varattavia.”

"Varsinkin noi laajat, missé pitéisi olla huoltaja mukana, vanhemmat varaisi oppilaalle

ajan.”
*Vélikausitarkastuksia myés laajojen liséksi.”
“Kontrollit ehdottomasti, ettd ne varaisi itse.”

Fokusryhméhaastatteluissa keskusteltin myds terveydenhoitajien ndkemyksista 12-17-
vuotiaiden oppilaiden digiasioinnista, joiden puolesta huoltaja ei pysty asioimaan paatok-
sentekokyvyn takia. Terveydenhoitajat nostivat ajatuksia ja ideoita, joilla voitaisiin turvata
12-17-vuotiaan oppilaan digitaalinen ajanvaraus kouluterveydenhuoltoon. Terveydenhoita-
jat kokivat, etté harvalla etenkaan ylakouluikaisella nuorella on vield olemassa verkkopank-
kitunnuksia tai muita keinoja tunnistautua digitaalisissa terveyspalveluissa. Nuoren mahdol-
lisuutta varata aika digitaalisesti pohdittiin vaylan kautta, joka ei vaatisi tunnistautumista,

kuten esimerkiksi Huslabin ajanvarauksissa ei tarvitse tunnistautua palveluun.

"Aika haravalla ylékoululaisella pankkitunnuksia téélld mullakaan on. Ei varmaankaan

ole monellakaan pankkitunnuksia kasiluokalla, seiskaluokkalaisista puhumattakaan.”
"Pystyisik6 sen ajanvarauksen tekem&én niin, ettd se ei vaatisi sitd tunnistautumista.”

”"Se Huslabin pohja on ihan &alyttbmén selked ja yksinkertainen. Helppoa varata sielté.

Sielld voisi olla valikkokin mille koululle ja kenelle terkkarille varaat ajan.”



17

 TEEMA 1: Digitaalinen |

ajanvaraus
AJANVARAUSTYYPIT:
* Laajaterveystarkastukset | | TYON TEHOKKUUS, TYON SUUNNITTELU: ‘ | 12-17-VUOTIAIDEN ASIOINT:
* Maaraaikaiset terveystarkastukset * Mahdollisuusvaikuttaa varattaviin * Omistavat harvoin
* Erilaisetkontrollit/ylimaaraiset kdynnit aikoihin verkkopankkitunnuksia taimuita
* Adhd-kdynnit * Asiakasohjausajanvarauksen yhteydessa tunnistautumisen valineita
* Kasvunseuranta * Tekniset ratkaisut * Mahdollisuusvarata aika
* Rokotukset | ‘ tunnistautumatta

Kuvio 2. Yhteenveto digitaalisesta ajanvarauksesta kouluterveydenhuollossa

6.2 Digitaaliset lomakkeet

Terveydenhoitajat nostivat haastatteluissa esiin toistuvasti, etta erilaisten lomakkeiden
saattaminen digitaaliseen muotoon tehostaisi tyon prosesseja kouluterveydenhuollossa.
Talla hetkelld suurin osa lomakkeista on vain paperisessa muodossa kaytdssa, vaikka eri-
laisia esitietolomakkeita tai hoidonseurantalomakkeita kaytetaan tydssa runsaasti. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettéd paperisten lomakkeiden kasittely, tulkinta ja kirjaaminen on aikaa
vievaa ja tyolasta. Lomakkeiden palautumista terveydenhoitajat joutuvat odottamaan valilla
pitkiakin aikoja tai lomakkeet eivat palaudu terveydenhoitajalle ollenkaan, jolloin prosessin
eteneminen viivastyy tai sen joutuu aloittamaan alusta. K&sin kirjattuja lomakkeita ei ole
valttamatta jaksettu tayttdd asiakkaiden toimesta huolella, joten digitaalisten lomakkeiden

nahtiin vahentavan ylimaaraisia kontakteja perheisiin ja olevan myos asiakaslahtbisempaa.

”Sitten, kun on néitd ADHD-selvityksia itsellakin tuossa 8 talla hetkella poydalla leval-
1&én ... Ne saataisiin jotenkin séhkoisesti, ettei meid&n tarvitsisi kaikkea népytella
erikseen, soitella pitkia puheluja, kysella ja haastatella. Alyton aika, mika siihen me-

nee ja siihen kirjaamiseen vield.”

"Mun mielesta noi kaikki lomakkeet esim. terveystarkastuslomakkeet, ADHD-selvitys-

lomakkeet. Kun kaikki pitdé auki kirjata.”
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"Oppilaat tai huoltajat on havittanyt ADHD-papereita. Mistaan ei I6ydy ja sitten ne on
toki mennyt jo vanhaksi. Kaikki taas alusta sitten joudutaan tekemaan, kun ei mistaan

|8ydy mitaan.”
"Kaikista helpoin, kun ne (lomakkeet) saisi vaan suoraan sédhkoisesti.”

Terveydenhoitajat nimesivét useita eri lomakkeita, jotka digitaalisina tehostaisivat tydpro-
sesseja. Tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi lomakkeiksi nostettiin erilaiset Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maarittelemét terveystarkastusten esitietolomakkeet, kansallisesti
kaytdssa olevat hoidonseuranta- tai esitietolomakkeet, sekd organisaatiossa sovitusti kay-
tossé olevat omat lomakkeet. Digitaalisten lomakkeiden toivottiin integroituvan potilastieto-
jarjestelmaan, joka vahentaisi kdsin tehtavaa tydta. Myos tekoalyn mahdollisuudet esimer-
kiksi esitieto- tai hoidonseurantalomakkeita tulkittaessa koettiin ty6ta helpottavana mahdol-

lisuutena.

"Vanhempien esitietolomakkeet ja varmaan voisi ainakin 8. luokkalaisten omatkin lo-

makkeet olla sielld. Ne varmaan mieluummin tayttaa netisté, kuin milldén paperilla.”

"Laajojen terveystarkastusten paperit. Itse kdytén esitietolomaketta myds seiskoissa
ja yseissa. Mietin myds naita PHQ-9 ja muita mielialamittareita. Niitd on rasittavaa

kirjailla auki.”

"Maé heti ekana laittaisin ADHD-RS-lomakkeen sdhkdiseen muotoon. Olisi mahtavaa,

jos tekoély laskisi ne pisteet.”

"Arjen haastattelu -lomake ja lastenpsykiatrin case -runko.”
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TEEMA 2: Digitaaliset

lomakkeet
|
i

LOMAKETYYPIT:
*+  THL:n terveystarkastusten esitietolomakkeet
+  Kansallisesti kiytdss3 olevat lomakkeet TYON TEHOKKUUS, INTEGRAATIO, TEKOALY:

* ADHD-hoidonseurantalomakkeet *  K&sin kirjaamisen vahentdminen

+  Mielialakyselyt (PHQO-9, oirenavigaattori ym.) + Lomakkeiden integroiminen potilastietojarjestelmain
* Organisaation omat lomakkeet +  Tekodly tulkitsee lomakkeet

* Arjen haastattelu
* Lastenpsykiatrin case —konsultaatiorunkeo
* Ehk3isyn esitietolomake

Kuvio 3: Yhteenveto digitaalisista lomakkeista kouluterveydenhuollossa

6.3 Digitaalinen ei-reaaliaikainen viestinta

Haastatteluissa nousi esiin tarve viestia ei-reaaliaikaisesti tietosuoja huomioiden oppilaiden
huoltajille. Erityisesti alakouluikdisten oppilaiden huoltajille viestintd on aktiivista lapsen
paatdksentekokyvyttémyys huomioiden. Ylakoulussa viestinta huoltajien kanssa on tietyilta
osin vahaisempaa. Talla hetkella ei-reaaliaikaista viestintaa huoltajien kanssa voidaan to-
teuttaa Wilma -jarjestelman kautta, joka ei ole kuitenkaan tarkoitettu esimerkiksi terveystie-
tojen jakamiseen tai terveysneuvontaan. Huoltajat ottavat oppilaan terveysasioissa kuiten-
kin usein yhteyttd kouluterveydenhoitajaan Wilman kautta. Terveystietoihin liittyen tervey-
denhoitaja on talla hetkella yhteydessa huoltajiin puhelimitse tai voi valittaa tietoja oppilaan
mukana niin kutsutulla reppupostilla eli dokumentit annetaan oppilaalle mukaan toimitetta-

vaksi huoltajille kotiin.

Terveydenhoitajat nostivat yhteisessa keskustelussa esiin Maisa-jarjestelman viestinnan
hyviksi koetut toiminnallisuudet. Oppilaan asioidessa kouluterveydenhuollossa terveyden-
hoitajat toivoivat, etta jarjestelma lahettaisi tapahtuneesta kaynnista huoltajalle ilmoituksen
lapsen paatdksentekokyvyn mukaan ja huoltaja paasisi tarkastelemaan kayntiyhteenvedon
tietoja, kuten esimerkiksi Maisassa. TAman koettiin vAhentavan kasin kirjattavan reppupos-

tin ja muiden yhteydenottojen maaraa huoltajiin ja tiedon saavuttavan huoltajat paremmin.

"Kylld@hdn me kéytetdén Wilmaa, mutta siin& on just té tietosuoja-asia. Eihan siella

saa mitéén terveystietoon liittyvié kyselyité jakaa ja pyytaéa vastauksia.”
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"Saatan laittaa vaan lapulla tiedon, etta kdynyt terveydenhoitajalla. Mulla ainakin sem-
moinen olo just, ettd meneekb ne oikeasti ikiné perille ne laput ... Esim. Maisassa
vanhemmille tulee viesti ja ne padsee heti katsomaan sieltd, mita se terkkari on lait-

tanut. Mun ei tarvitse niinku miettia sité ettd meneeké taa tieto perille vai ei. ”

"Tulee viesti (Maisasta) kdnnykkdan, ettéd lapsesi on kédynyt tarkastuksessa. Sitten
kayn katsomassa, mita siella on tehty ja sielld on ihan kaikki tiedot. Mun mielesté se

on aika kéteva. Sen tietdd, ettd mitdan lappusiahan ne ei muista tuoda ikina kotiin.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta ei-reaaliaikaisen viestinnan térkeita sisaltdja ovat erilaiset
muistutteet asiakkaalle, kuten ajanvarausmuistute tai muistute tapahtuneesta kaynnista
kouluterveydenhuollossa. Liséksi nahtiin tarkoituksenmukaiseksi, etta terveydenhoitaja ja
huoltaja voisivat kayda tietosuoja huomioiden keskustelevaa, ei-reaaliaikaista viestintaa op-
pilaan terveysasioissa. Terveydenhoitaja voisi lahettaa viestin asiakkaalle tai huoltaja voisi
l[Ahestya terveydenhoitajaa viestintdalustan kautta. Lisaksi pohdittiin mahdollisuutta viestin-
taalustan kautta l&hett&a terveystietoja koskevia tiedostoja, kuten kuvia tai lomakkeita huol-
tajan kanssa. Terveydenhoitajat nostivat esiin myos tassa teemassa integraation merkityk-
sen tyon sujuvuuden kannalta. Viestintdkanavan nahtiin tarkoituksenmukaiseksi toimia yh-
teydessa potilastietojarjestelman kanssa, jolloin asiakkaan viestit nousisivat jarjestelméan
sisdlla mahdollisesti potilastietoihin, eika tietoja tarvitsisi siirtaa eri jarjestelmien valilla, ku-
ten talla hetkella. Useat rinnakkaiset jarjestelmat koettiin hankalina tyén sujuvuuden ja hal-

linnan kannalta.

*Jos laittaa viestiéa niin se tulisi sinne potilastietojérjestelméén. Ei tarvitse etsid mis-
taan eri paikoista, kuten Wilmasta tai tuolta ettd mitds tda olikaan. Selkeasti yksi

4

paikka ja kaikki tulee aina sinne. Ettei ole 100 eri paikkaa, mista sa voit saada viestia.”

“Ei tarvitsisi copy-pasteta viesteja potilastietojarjestelmaan Wilmasta. Ettéa meilla olisi
kaytanndssa Maisan kaltainen, joka Apotissa on. Etta ei ole erillinen jarjestelma, vaan

se olisi meidan potilastietojarjestelmén sisalla oleva viestinta mahdollisuus.”

"Semmoinen tekstiviestimuistutus tulisi vielé siitékin, ettd sinulla on nyt aika varat-

tuna.”

Talla hetkellda koulussa oleva Wilma -viestintdkanava koettiin hyvana erityisesti tavoitta-
maan viestilla suurempia ihmisryhmia, kuten kokonaisia ikdryhmia ja heidan huoltajiaan.
Yksilokohtaiseen viestintaan Wilma ei sovellu tietosuojan takia, jos tarve on keskustella ter-
veystiedoista. Wilmasta l6ytyy helposti myds oppilaiden ja huoltajien yhteystiedot esimer-
kiksi puhelinyhteydenottoa varten. Ei-reaaliaikaiselta viestinnalté tarvitaan ensi sijassa kou-

luterveydenhuollossa mahdollisuus viestida yksittdisen oppilaan terveysasioissa.
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Mahdollisuuksien mukaan tarve on myds tavoittaa suurempia massoja, kuten tiettyja ika-
luokkia, koska terveydenhoitajien mukaan julkisessa keskustelussa on ollut uhkaa, etta
Wilma-jarjestelmé saattaa kokonaan tai tietyiltd ominaisuuksiltaan poistua oppilashuollon

kaytosta.

"Mun tyd immobilisoituisi tdysin, jos esimerkiksi Wilma hévida. Wilma on todella hyvéa
informoimaan isompia porukoita esim. terveystarkastuksia tai kayk&a lukemassa syy-
hytiedote.”

“Jos meidén pitéisi ruveta tekstiviestien, séhkbpostien tai soittamisen kautta ainoas-

taan kommunikoimaan sinne kotiin, niin siitd tulee niin sekavaa.”

TEEMA 3: Digitaalinen ei-
reaaliaikainen viestinta

l
[ I ]

TYON TEHOKKUUS, INTEGRAATIO:
* Eiuseitarinnakkaisiajarjestelmiakaytossa

EI-REAALIAIKAISEN VIESTINNAN TARPEET:

* Yksilokohtainen viestinta TIETOSUOJA: SRR = 2Sh
s - = * Kasinkirjaamisenvahentaminen

* Ryhmilleviestinta * Arkaluonteisen tiedon e Yiksildkohtaisten viestin integroiminen

* Muistutteet asiakkaille valittaminen R

potilastietojarjestelmaan

Kuvio 4: Yhteenveto digitaalisesta ei-reaaliaikaisesta viestinnasté kouluterveydenhuollossa

6.4 Etavastaanotot

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa, ettd kouluterveydenhuolto painottuu lasndolo-
vastaanottoihin, koska terveydenhoitajat tydskentelevéat oppilaiden valittotmassa laheisyy-
dessa oppilaitoksilla. Lasnaolovastaanotto koettiin todenndkéisimmaksi tavaksi tavata op-
pilas jatkossakin, mutta terveydenhoitajat nakivat mahdolliseksi tarpeen vaatiessa tavata
oppilasta myo6s etana. Etadtapaamisia oppilaiden kanssa ei kouluterveydenhuollossa pidetty

juurikaan tarpeellisina terveydenhoitajien nakokulmasta.

Etavastaanotot nahtiin tarkoituksenmukaisina sen sijaan osallistamaan huoltajia oppilaiden
terveystarkastuksiin. Terveydenhoitajat nostivat esiin, etta laajoissa terveystarkastuksissa
huoltajien toivotaan olevan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaisesti

mukana terveystarkastuksessa. Etévastaanottomahdollisuuden uskottiin  lisddvan
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huoltajien osallistumista oppilaiden terveystarkastuksiin. Osa terveydenhoitajista kertoi hyo-
dyntéaneen etayhteytta oppilaan terveystarkastuksessa puhelinyhteyden valityksella, mutta
varsinaista videoyhteyden mahdollistavaa alustaa eivat haastatellut terveydenhoitajat olleet
kayttaneet. Etayhteyden toivottiin tulevaisuudessa olevan mahdollinen muodostaa organi-
saation oman digiasioinnin jarjestelman kautta muun muassa tietosuojan ja kaytannon tyon

sujuvuuden kannalta.

"Saisi varmaan isommalla prosentilla vanhempia paikalle (etdné). He saattaisi jopa

osallistua siihen lapsen terveystarkastukseen”

“Jos vanhempi haluaa osallistua 5. luokan laajaan terveystarkastukseen, eiké paéase
mukaan lasna. Muuten en ehké née, ettda mink&an oppilaan kanssa valttamatta tarvit-

sisi (etdvastaanottoa), mutta just se, ettd se vanhemman osallistaminen.”

"Mé priorisoin aina sen (tapaamisen) ldsné. Mutta jos nuori kokee, etté se voi jonkun

asian etdnéa hoitaa, niin kylléa méa voin etéana jututtaa.”

TEEMA 4: Etavastaanotot

ETAVASTAANOTTOJEN TARPEET:

* Huoltajien osallistaminen oppilaan TYON SUJUVUUS, INTEGRAATIO:
tarkastukseen * FEtdvastaanotto digiasioinnin alustalle

* Oppilaalle tarpeen vaatiessa

Kuvio 5. Yhteenveto etdvastaanotoista kouluterveydenhuollossa

6.5 Kayttdonottoa tukevat tekijat

Terveydenhoitajia haastateltiin myos ndkemyksistd, jotka tukisivat uusien digitaalisten pal-
veluiden kayttbonottoa terveydenhoitajan tydssa. Terveydenhoitajat suhtautuivat digitaali-
siin terveydenhuollon palveluihin paésaantoisesti positiivisesti ja he kokivat omaavansa riit-

tavan hyvéat digitaidot erilaisten palveluiden kayttdmiseksi. Haastatteluihin osallistuneet
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terveydenhoitajat eivat olleet huolissaan, etteivatko oppisi erilaisten digitaalisten terveyden-

huollon palveluiden kayttoa.

Jotta erilaisten digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kayttéénotto olisi sujuvaa, nousi
haastatteluissa esiin tiettyja tekijoita, jotka terveydenhoitajat kokivat merkityksellisiksi tuke-
maan kayttoonottoa ja kayttod. Riittava ja oikea-aikainen perehdytys nostettiin tarkeaksi
kayttoonottoa tukevaksi tekijaksi. Terveydenhoitajat kokivat, etta perehdytys voi olla seka
lAsna ettd etdné tapahtuvaa ja esimerkiksi aiemmat koulutukset Teamsin vélityksella on
koettu toimiviksi. Sen sijaan terveydenhoitajilla oli kokemuksia, ettd aiemmat koulutukset
eivét ole aina tapahtuneet kayttbonottoa tukien oikeaan aikaan, vaan koulutusta on saanut
lian aikaisin tai liian mydhaan, jolloin kdaytén oppiminen ei ole ollut optimaalista. Perehdy-
tyksen oikea-aikaisuuteen tulisi jatkossa kiinnittdéd huomiota. Lisaksi toivottiin mahdolli-
suutta harjoitusymparistéon, jotta erilaisia toiminnallisuuksia voisi testata ennen kayttoon-

ottoa tai sen aikana.

"Itsellé ei ole hirveén vaikeaa ottaa kayttéén, mutta sitten, kun on se kédyttéénottokou-
lutus, niin olisi itselld pdésy sinne jarjestelmaéan ... Koulutus olisi ajankohdallisesti sil-

leen samaan aikaan (lahelld kdyttéénottoa).”

"Ei siind ainakaan itse kokisi ehkéd ongelmaa oppia, mutta kyllé mé nyt jonkinlaisen

perehdytyksen haluan”
"Mun mielesté noi Teams-palaverit (koulutukset) on ollut niissé ihan hyvid”

Vaikka terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittavan hyvat digitaidot ja oppivansa erilais-
ten digitaalisten palveluiden kdytdn vaivattomasti, korostivat terveydenhoitajat mahdolli-
suutta saada kayttéonoton tukea erilaisin tavoin. Palveluiden kaytdn tukemiseksi néhtiin
tarkoituksenmukaiseksi olevan olemassa kayttéohjeet kyseiseen palveluun. Terveydenhoi-
tajat kokivat, etta kayttéohje voi olla kirjallinen manuaali tai video-ohjeistus, johon voisi pa-
lata aina tarpeen vaatiessa. Kayttdohjeiden toivottiin [6ytyvan organisaation yhteisessa kay-
tossé olevalta alustalta. Lisdksi uuden palvelun tai jarjestelman kayttédénoton yhteydessa
koettiin olevan hyotya digitukihenkilon tai vastaavan jarjestelman kayttéén perehtyneen

henkilon saatavilla olevasta tuesta.
"Toivoisi sellaisen manuaalin, joka I6ytyisi Teamsista tai jostain”

"Olisi kasattuna selkeét kKirjalliset tai video-ohjeet, ettd sa voit myos jalkeenpéain kat-

”

Soa

"Kun otetaan uusi jérjestelmé kayttbon, niin siiné pitéisi olla digitukihenkildé olemassa”



24

Terveydenhoitajat nostivat esiin myos jarjestelmien kaytettavyyden tarkeyden. Helppokayt-
toiset digitaaliset palvelut koettiin edistavan kayttdonottoa ja kaytdn oppimista. Liséksi ter-
veydenhoitajat painottivat jarjestelmien integraation merkitystd. Useat rinnakkaiset jarjes-

telméat koettiin hankaliksi kayttaa, jolloin kayttoonottoa ei koettu mielekkaaksi.

"Olisi tosi tarkeété, ettd meilld ei tarvitse olla montaa jérjestelméé samanaikaisesti
auki. Helppokayttoisyys olisi tosi tarke&a. Tavallaan, etta tiedot menisi automaattisesti

potilastietojarjestelméaéan”

“Jarjestelmé olisi loppumetreille suunniteltu ennen kuin se heitetdén meille nenén

eteen”

TEEMA 5: Kayttoonottoa
tukevat tekijat

TUKEVAT TEKUAT:
* Riittavat digitaidot
* Perehdytykset
* Oikea-aikaisuus
* Harjoitteluymparistd
* Kayttoohjeet
* Digitukihenkild
»  Kaytettavyys

Kuvio 6: Yhteenveto digitaalisten palveluiden kayttoonottoa tukevista tekijoista koulutervey-

denhuollossa
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa toteutettiin kaksi fokusryhméahaastattelua, joissa haastateltiin yh-
teensé 11 terveydenhoitajaa tarkoituksenmukaisista digitaalisista palveluista koulutervey-
denhuollossa. Tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi palveluiksi nostettiin terveydenhoitajien
nakokulmasta digitaaliset ajanvaraukset, digitaaliset lomakkeet ja digitaalinen ei-reaaliai-
kainen viestintd. Lisdksi etdvastaanotot nostettiin tarkoituksenmukaisina digitaalisina pal-

veluina kouluterveydenhuollossa, mutta vain tietyilta osin.

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kokivat digitaalisen ajanvarauksen tarkoituksenmu-
kaiseksi digitaaliseksi palveluksi kouluterveydenhuollossa. Lahes kaikki vastaanottotyypit
koettiin mahdollisina pystya varaamaan digitaalisesti, mutta erityisesti laajat ja maaraaikai-
set terveystarkastukset ja erilaiset kontrollit koettiin merkityksellisiksi. Koivuluoma ym.
(2022, 291) toteaa julkaisussaan, ettd hoitajat ovat kokeneet digitaalisen ajanvarauksen
hyodylliseksi palveluiksi sen riippumattoman saatavuuden, saavutettavuuden ja tytajan-
saéastymisen vuoksi. Lisaksi ajanvarauksen on koettu poistavan tai lyhentavan puhelinaiko-

jen tarvetta.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat vastaavanlaisia, kuin Koivuluoman ym. (2022,
291) julkaisussa, silla digitaalisten ajanvarausten koettiin sdastavan terveydenhoitajan ty6-
aikaa, koska suurimman osan asiakkaista koettiin todennadkoisesti varaavan ajan digitaali-
sesti. Talla hetkella Keusoten kouluterveydenhoitajat ovat manuaalisesti huolehtineet ajan-
varauksista ja ajanvarausten toivottiin tydmaaran vahenemisen lisaksi osallistavan perhetta
tai oppilasta omaan terveydenhoitoon. Pennanen ym. (2023, 41) toteaakin, etta digipalvelut
voivat parhaimmillaan luoda asiakkaalle kokemuksen kyvysta vaikuttaa asiakassuhteensa
hallintaan. Digitaalinen ajanvaraus koettiin asiakaslahtdisena, mutta lisdksi terveydenhoita-
jat nostivat esiin, ettd digitaalinen ajanvaraus ei taysin poista manuaalisen ty6n tarvetta.
Osa oppilaista ja perheista tulee jatkossakin tarvitsemaan perinteisia yhteydenottomenetel-
mi& kouluterveydenhuollon palveluihin. Tutkitusti digipalveluiden kayton kyvykkyys vaihte-
lee eri ihmisryhmissa ja muun muassa vahemmistot, erityisryhmat ja matalatuloiset eivat

valttamatta saavuta digipalveluita (Pennanen ym. 2023, 36).

Tahan tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat nostivat lisaksi digitaaliset lomakkeet
ja digitaalisen ei-reaaliaikainen viestinnan tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi palveluiksi
kouluterveydenhuollossa. Kainiemen ym. (2023, 1 & 9) mukaan hoitajien toteuttama digi-
taalinen asiakasty® on suurimmalta osalta ei-reaaliaikaista asiakastyota, kuten viestintaa

asiakkaan ja ammattilaisen valilla, joten terveydenhoitajien kokema tarve ei-reaaliaikaiselle



26

viestinndlle ja digitaalisille lomakkeille vastaa aiemmin tehtyja havaintoja digitaalisten pal-

veluiden kayttotarpeista.

Talla hetkelld suurin osa lomakkeista on vain paperisessa muodossa kaytossé, vaikka eri-
laisia esitietolomakkeita tai hoidonseurantalomakkeita kaytetddn kouluterveydenhuollossa
runsaasti. Terveydenhoitajat kokivat lomakkeiden kasittelyn, tulkinnan ja kirjaamisen tyo-
laaksi ja digitaalisten lomakkeiden nahtiin véahentavan ylimaaraisia kontakteja perheisiin ja
olevan myds asiakaslahtdisempaa. Digitaaliseen muotoon saatettavia lomakkeita olivat ter-
veydenhoitajien mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveystarkastusten esitieto-
lomakkeet, kansallisesti kaytdssa olevat hoidonseuranta- tai esitietolomakkeet, seka orga-
nisaatiossa sovitusti kaytdssa olevat omat lomakkeet. Pennasen ym. (2023, 42) julkaisussa
todetaankin ammattilaisten kokeneen, etta terveys- ja hyvinvointitietojen yhdistaminen digi-

palveluihin sujuvoittaisi hoitoprosesseja ja niiden tarpeen arviointia.

Kouluterveydenhuollossa koettiin tarkoituksenmukaiseksi pystyd viestimaan erityisesti
huoltajille ei-reaaliaikaisesti. Talla hetkella ei-reaaliaikaista viestintaa huoltajien kanssa voi-
daan toteuttaa sahkoisesti Wilma -jarjestelman kautta, joka ei kuitenkaan sovellu esimer-
kiksi terveystietojen jakamiseen tai henkilokohtaiseen terveysneuvontaan. Talla hetkell& yh-
teydenotot hoidetaan puhelimitse tai terveystietoja voidaan valittdd niin kutsutulla reppu-
postilla oppilaan mukana kotiin huoltajille. Ei-reaaliaikaiselta viestinnalta toivottiin ilmoitus-
ominaisuutta huoltajalle, kun oppilas on asioinut kouluterveydenhuollossa. Taman koettiin
vahentavan kasin kirjattavan reppupostin ja muiden yhteydenottojen méaaraa huoltajiin ja
tiedon saavuttavan huoltajat paremmin. Lisaksi tarkoituksenmukaiseksi koettiin ajanvaraus-
muistutteet tulevista ajoista ja keskusteluymparistd terveydenhoitajan ja oppilaan tai taman
huoltajan valilla. Ammattilaiset ovat tutkitustikin kokeneet, etta digipalvelujen tulisi edistaa
asiakkaille kohdistettua viestintaa esimerkiksi muistuttamalla ajanvarauksista, mahdollista-
malla tiedonvalityksen muun muassa terveydentilasta ja tarjoamalla matalan kynnyksen yh-

teydenottokanavan ilman reaaliaikaista kontaktia ammattilaiseen (Pennanen ym. 2023, 42).

Terveydenhoitajat kokivat etdvastaanotot tietyilta osin tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi
palveluiksi kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuolto painottuu lasnaolovastaanot-
toihin, koska terveydenhoitajat tydskentelevat oppilaiden valittémassa laheisyydessa oppi-
laitoksilla, jolloin lasnaolovastaanotto koettiin todennékdisimmaksi tavaksi tavata oppilas.
Etavastaanottoja oppilaiden kanssa ei kouluterveydenhuollossa pidetty juurikaan tarpeelli-
sina terveydenhoitajien ndkdkulmasta, mutta tarpeen vaatiessa tamakin olisi mahdollista.
Sen sijaan huoltajille etédvastaanottojen tarjpaminen koskien oppilaiden terveystarkastuksia
koettiin tarkoituksenmukaiseksi, koska esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeis-

taa tekemaan laajassa terveystarkastuksessa koko perheen hyvinvoinnin kartoituksen.
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Etavastaanottomahdollisuuden uskottiin lisdavan huoltajien osallisuutta oppilaiden terveys-
tarkastuksissa. Kainiemi (2023, 1-3) toteaakin, etté eta- ja videovastaanottojen hyddynta-
minen hoitohenkilékunnan keskuudessa on vield vahaista ja digitaalista asiakasty6ta toteu-
tetaan padsaantoisesti muun asiakastyon rinnalla, joka sopii tassékin tutkimuksessa nou-

seviin terveydenhoitajien nakemyksiin etavastaanottojen kayttotarpeesta.

Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin terveydenhoitajien nakemyksia, minkalainen tuki olisi tar-
koituksenmukaista digitaalisia palveluita kayttbonottaessa, silla tutkimusten mukaan digi-
taalisiin palveluihin liittyy ristiriitaisia kokemuksia. Tutkimuksissa digitaaliset palvelut on ko-
ettu toimiviksi ja lisdavan tyon tehokkuutta ja laatua terveydenhuollossa. Toisaalta digitaa-
lisiin palveluihin liittyy myos huolia, jotka liittyvét johdon tai digituen puutteeseen, riittamat-
tomaan koulutukseen, heikkoon kéaytettavyyteen ja vahaiseen integraatioon. Lisaksi resurs-
sipula, kiire ja mahdollinen tydémaaran kasvu ovat hoitohenkilokunnan huolenaiheita.
(Oberg ym. 2018, 963-966; Kaihlanen ym. 2022; Koivuluoma ym. 2022, 290; Pennanen
ym. 2023, 41-42; Wosny ym. 2023). Tahan tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat
kokivat omaavansa riittdvan hyvat digitaidot, jotka tukisivat erilaisten digitaalisten palvelui-
den kayttbonottoa. Terveydenhoitajat nostivat esiin vastaavia asioita digitaalisten palvelui-
den kayton tukemiseksi, joita aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu. Oikea-aikaiset pe-
rehdytykset ja mahdollisuus saada tukea kayttbohjeiden tai digitukihenkilon avulla koettiin
merkityksellisiksi tekijoiksi kayttoonottoa tukemaan. Lisaksi palvelujen kaytettavyys ja in-
tegraatio nousivat toistuvasti esiin eri teemoista keskustellessa. Palveluilta toivottiin help-
pokayttoisyytta ja integroitumista potilastietojarjestelmaan, jotta kaytdssa olisi mahdollisim-

man vahan rinnakkaisjarjestelmia.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos se on toteutettu noudattaen hyvan
tieteellisen kaytdnnon edellyttamia tapoja. Hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivid ovat
luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11.) Tutkimuksen luotettavuus arvioi, onko tutkimuksessa pystytty perustelluilla, oi-
keanlaisilla menetelmilla ja lahestymistavoilla toteuttamaan tutkimus ja vastaamaan tutki-
muskysymykseen. Jotta tutkimus on luotettava, tulee tutkimuksen vaiheet kuvata toteutu-
neen ja totuuden mukaisesti. Luotettavuutta voidaan arvioida kasitteilla tutkimuksen validius
ja reliaabelius. Jotta tutkimus voi olla reliaabeli, tutkija tai muut tekijat eivat saa vaikuttaa
tutkimustulokseen ja tutkimustulokset ovat verrattavissa aiempiin tutkimuksiin ilmiosta. Tut-
kimuksen validiteetti arvioi, onko tutkimus toteutettu tarkasti tutkien kuvattavaa ilmiota. Tut-
kimustulosten tulisi olla my6s yleistettdvissa tai syy-seuraus-suhteen osoitettavissa.
(Puusa & Juuti 2020.)
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Eettisyyden mittarina tutkimuksessa on, etta tutkimuksessa on toimittu eettisten periaattei-
den mukaan koko tutkimuksen lapi. Tutkimuksen eettisyyttd kuvaa myds, etta tutkimuksella
tavoitellaan hyvaa tutkimuksen kohteena oleville, eika tutkimuksesta saa aiheutua vahinkoa
tai haittaa tutkittaville, yhteisdille tai muille tutkimuksen kohteille. (Puusa & Juuti 2020; Vuo-
ri 2024.) Eettinen tutkimustapa kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta
ja yksityisyytta. Tutkijan omat aatteet tai suhtautuminen eivéat saa vaikuttaa tutkimuksen
toteuttamiseen tai tulosten tulkintaan. Tutkimus ja sen tulokset tulee esittda tarkkuudella,
huolella ja rehellisesti. Tutkijan tulee arvioida kriittisesti tutkimuksen eettisyyden toteutu-

mista tutkimusprosessin aikana. (Vuori 2024.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli edistdd Keusoten kouluterveydenhuollon digiasioinnin
kehitystyota, joten tutkimuksen lahtékohtana on ollut tavoitella hyvaa yhteistydkumppanille
ja siten myo6s haastatelluille terveydenhoitajille, jotta tyOprosesseista tulisi sujuvia ja aikaa
vapautuisi enemman asiakastyohon. Tutkimuksesta ei ole aiheutunut haittaa yhteistyo-
kumppanille, haastatelluille, asiakkaille tai muille sidosryhmille. Yhteistydkumppanilta on
haettu ja saatu mydntava tutkimuslupa (ks. liite 3.) ennen tutkimuksen aloittamista ja hake-

muksen tueksi yhteistytkumppanille on esitetty tutkimussuunnitelma.

Eettisten periaatteiden mukaisesti haastatellut terveydenhoitajat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Haastatelluille terveydenhoitajille informoitiin tutkimuksen tavoitteesta, tar-
koituksesta ja tutkimusmenetelmistd ennen haastattelua valittamalla heille saatekirje (ks.
lite 1.). Eettisen tutkimustavan mukaisesti ennen haastattelujen aloittamista haastateltavilta
terveydenhoitajilta varmistettiin viela lupa nauhoittaa haastattelutilanne. Haastateltavien yk-
sityisyys huomioiden haastatteluaineistoa analysoitiin ja tulkittiin anonyymisti, eika haasta-
telluilta terveydenhoitajilta keratty henkiltietoja. Eettinen tutkimustapa huomioiden aineis-
toa analysoitiin tarkasti esimerkiksi hyddyntamalla terveydenhoitajien suoria lainauksia, joi-
den perusteella aineistosta tehtiin johtopaéatoksia. Haastatteluita ja aineiston kasittelya tut-
kija on pyrkinyt [ahestymaan objektiivisesta nakdkulmasta. Haastatteluaineistoa sailytettiin
tutkimusluvan mukaisesti vain organisaation omilla alustoilta aineiston analysoinnin ajan ja

haastatteluaineisto havitettiin lopullisesti organisaation alustoilta kesdkuussa 2024.

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkija on ennen tutkimuksen aloittamista tehnyt
kirjallisen suunnitelman tutkimuksen eri vaiheista ja suunnitelmaa on noudatettu prosessin
edetessa. Vain aineiston sisallénanalyysimenetelmaa paatettiin suunnitelmasta poiketen
vaihtaa luokittelusta teemoitteluun ensimmaisen fokusryhmahaastattelun jalkeen, silla pe-
rustellusti sen koettiin vastaavan tarkoituksenmukaisemmin tutkimuskysymykseen. Fokus-
ryhmahaastattelut onnistuttiin sailyttamaan avoimina keskusteluina hyddyntden haastatte-

lurunkoa (ks. liite 2.). Haastattelurunko pohjautui tassa tydssa kerattyyn tietoperustaan.
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Tietoperustassa hyodynnettiin ajankohtaisia niin suomalaisia, kuin kansainvalisia lahteita,
kuten erilaisia tutkimuksia ja julkaisuja koskien tutkittavaa aihetta. Haastattelurungosta ei
merkityksellisesti poikettu kummassakaan fokusryhméahaastattelussa, vaan tutkimuskysy-

mykseen pystyttiin saamaan vastauksia haastatteluiden avulla.

Taméan tutkimuksen luotettavuutta tukee, ettd tutkimuksessa esiin nousseet teemat ovat
yleistettavissa aiempiin tutkimuksiin. Terveydenhoitajat kokivat tassa tutkimuksessa tarkoi-
tuksenmukaisiksi digitaalisiksi palveluiksi samansuuntaisia palveluita, joita hoitohenkilbkun-
nan on todettu tarvitsevan digitaalisessa hoitotydssa. Tutkimuksessa onnistuttiin saavutta-
maan riittdvan suuri ja edustava otanta, kun haastateltavaksi onnistuttiin rekrytoimaan yh-
teensa 11 terveydenhoitajaa. Haastatelluilla terveydenhoitajilla oli tytkokemusta seka yla-
ettd alakouluikaisten lasten ja heidan perheidensa kouluterveydenhuollosta. Liséksi osalla
oli kokemusta liséksi opiskeluterveydenhuollosta. Haasteena tutkimuksen luotettavuuden
kannalta voidaan n&dhda haastattelut Teamsissé. Vaikka haastattelut toteutuivat onnistu-
neesti, asettaa Teams ymparistona haasteita luonnolliseen vuorovaikutukseen. Fokusryh-
mien ryhmadynamiikan saamisen tasapuoliseksi ja avoimeksi vaati tutkijalta lisdhuomiota.
Toisaalta molemmista fokusryhma haastatteluista nousi esiin toisiaan vastaavat teemat ja

haastatteluissa nousseet teemat vastasivat tutkimuskysymykseen.
7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen fokusryhméhaastatteluissa tarkoituksenmukaisina digitaalisina palveluina
kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajilta nousi esiin seuraavat nelja teemaa: digitaaliset
ajanvaraukset, digitaaliset lomakkeet, digitaalinen ei-reaaliaikainen viestinta ja etdvastaan-
otot. Lisaksi terveydenhoitajilta selvitettiin tekijoita, jotka tukisivat digitaalisten palveluiden
kayttéonottoa, silla hoitohenkilokunnalla on useiden tutkimusten mukaan (Oberg ym. 2018,
963-966; Kaihlanen ym. 2022; Pennanen ym. 2023, 41-42; Wosny ym. 2023) ristiriitaisia
kokemuksia digitaalisten palveluiden kayttdon ja kayttéonottoon liittyen. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd lahes kaikki ajat voisivat olla varattavissa digitaalisesti, mutta ajanvarauksen
mahdollisuus nahtiin merkitykselliseksi erityisesti laajoihin ja maardaikaisiin terveystarkas-
tuksiin, seka erilaisiin kontrolliaikoihin, kuten kasvun ja kehityksen seurantaan, keskittymi-
sen ja tarkkaavuuden kontrolleihin ja rokotuskaynteihin. Digitaalisten ajanvarausten uskot-

tiin sadastavan terveydenhoitajien tydaikaa.

Terveydenhoitajan tydssa kouluterveydenhuollossa on kaytésséd monipuolisesti erilaisia pa-
perilomakkeita hoidon arvioimiseksi ja jarjestamiseksi. Lomakkeiden saattaminen digitaali-
seen muotoon koettiin terveydenhoitajien mukaan tarkoituksenmukaiseksi tydprosessien
sujuvoittamisen kannalta. Erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveystarkastus-

ten esitietolomakkeet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c), kansallisesti kaytdossa



30

olevat hoidonseurantalomakkeet, kuten adhd-hoidonseurantalomakkeet ja mielialakyselyt,
seka organisaation omassa kaytdssa olevat lomakkeet toivottiin saatettavan digitaaliseen
muotoon. Digitaalisten lomakkeiden integroiminen potilastietojarjestelmaan koettiin myoés

sujuvoittavan tyoprosesseja.

Ei-reaaliaikaista viestintaa koettiin tarvittavan erityisesti, kun on tarpeen jakaa terveystietoja
tai antaa henkilokohtaista terveysneuvontaa oppilaan asioissa. Enimméakseen viestintaa
terveydenhoitajat kokivat tarvitsevan terveydenhoitajan ja huoltajan vélityksella kouluter-
veydenhuollossa. Ei-reaaliaikaisen viestinndn ominaisuuksia toivottiin olevan ilmoitukset
lapsen tai nuoren tapahtuneesta kaynnistd kouluterveydenhuollossa paatoksentekokyky
huomioiden ja ajanvarausmuistutteet tulossa olevista ajoista. Lisaksi viestien lahetys ter-
veydenhoitajan ja huoltajan valilla koettiin tarkoituksenmukaiseksi, jolloin tietosuoja huomi-
oiden voitaisiin kayda keskustelua oppilasta koskevista terveysasioista ja valittaa tarvitta-
essa dokumentteja hoidon arvioimiseksi ja jarjestdmiseksi. Ei-reaaliaikaisen viestinnan toi-

minnallisuus toivottiin integroituvan potilastietojarjestelman kanssa tyon sujuvoittamiseksi.

Terveydenhoitajat kokivat kouluterveydenhuollon painottuvan lasndolovastaanottoihin,
koska terveydenhoitajat tytskentelevat kouluilla oppilaiden valittéméassa laheisyydessa.
Etavastaanotot koettiin tietyiltd osin tarkoituksenmukaisiksi digitaalisiksi palveluiksi koulu-
terveydenhuollossa. Etavastaanottojen néhtiin lisdédvan vanhempien osallistumista oppilai-
den terveystarkastuksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa tekemaéan laajoissa ter-
veystarkastuksissa koko perheen hyvinvoinnin kartoituksen, jolloin vanhemman osallisuus
tarkastuksessa on merkityksellinen. Terveydenhoitajat kokivat, etta tarpeen vaatiessa myos
oppilasta voitaisiin tavata etayhteyden kautta, mutta tarve oppilaiden etavastaanotoille kou-
luterveydenhuollossa koettiin vahaiseksi. Etdvastaanottojen toivottiin tulevaisuudessa ole-
van mahdollista jarjestdd organisaation oman digiasiointivaylan kautta tietosuojan ja tyon-

sujuvuuden nakokulmasta.

Kayttéonottoa tukevia keskeisimpia tekijoita terveydenhoitajat kokivat olevan riittavat digi-
taidot, oikea-aikaiset perehdytykset, palveluiden harjoitteluympéristot, selkeéat kayttdohjeet,
digitukihenkilon tuen mahdollisuus ja digitaalisten palveluiden helppokayttbisyys. Kayttoon-
ottoa tukevissa tekijoissa korostuivat riittava perehdytys, tuen saanti ja tyontekijan oma di-
giosaaminen. Lisaksi terveydenhoitajat nostivat esiin digipalveluiden integraation palvelui-
den kaytettdvyyden kannalta, jottei kayttssa olisi useita rinnakkaisjarjestelmia. Mainittuihin
tekijoihin tulisi kiinnittd& organisaatiossa huomiota, kun uusia digitaalisia palveluita suunni-

tellaan tai ollaan ottamassa kayttoon.



Kuvio 7. Keskeisimmat johtopaattkset
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7.4 Jatkotutkimus- ja jatkokehitysaiheet

Tassa tutkimuksessa nousi esiin erilaisia jatkotutkimus- ja jatkokehitysaiheita. Yhteisty6-
kumppaniin ja sen nykytilaan tutustuessa havaittiin, ettei yhteistyékumppanilta 16ytynyt
omaa digistrategiaa, mutta mydskaan hyvinvointialueen yleisessa strategiassa ei ollut
otettu kantaa digitaalisen palveluiden tulevaisuuden ndkymiin. Jatkokehityksen aiheena yh-
teistyobkumppanin suositellaan tulevaisuudessa laativan oman digistrategian tai vahintaan-
kin kuvaamaan digitaalisten palveluiden nakymié yleisessa strategiassa digitaalisen kehi-

tystydn suunnitelmallisuuden lapindkyvyydeksi.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nousi tarvetta tutkia tarkemmin, miten digitaaliset
palvelut saavuttavat ja niiden kayttd mahdollistuisi 12—17-vuotiaille oppilaille tai heidan
huoltajilleen. Talla hetkelld huoltaja voi ndhda lapsen terveystietoja paatdksentekokyvyn
arvion mukaisesti, joka rajoittaa huoltajan mahdollisuutta asioida 12—17-vuotiaan huolletta-
van puolesta. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan harvalla oppilaalla kouluterveyden-
huollossa on vahvan tunnistautumisen mahdollisuutta. Tassa tutkimuksessa nousi tervey-
denhoitajilta esiin pohdintaa, voisivatko 12—-17-vuotiaat asioida tietyilta osin tunnistautu-
matta esimerkiksi ajanvarauksissa. Esimerkkin& terveydenhoitajat nostivat esiin Huslabin
ajanvarausjarjestelman, mutta digitaalisia asiointimahdollisuuksia 12—17-vuotiailla ja hei-

dan huoltajillaan tulisi tutkia tarkemmin.

Useissa haastatteluissa nousseissa teemoissa terveydenhoitajat nostivat esiin integraation
merkityksen tydprosessien sujuvuuden kannalta. Digitaalisten palveluiden koettiin olevan
tarkeaa integroitua potilastietojarjestelmaan, jottei kaytdssa olisi useita rinnakkaisjarjestel-
mid. Jatkossa voisi tutkia integraation mahdollisuuksia yhteistydkumppanin digitaalisten
palveluiden kehitystydssa, jotta kaytdssa olisi mahdollisimman vahan rinnakkaisjarjestelmia
ja tydprosessit koettaisiin sujuviksi. Liséksi tekoalyn hyddyntamista digitaalisissa palve-
luissa voisi tulevaisuudessa tutkia, silla terveydenhoitajat nostivat esiin, etté esimerkiksi lo-

makkeiden pisteytys ja tulkinta tekoalyn avulla voisi sujuvoittaa tyoprosesseja.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin tarkoituksenmukaisia digitaalisia palveluita koulutervey-
denhuollossa terveydenhoitajien nakdkulmasta ja tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin muun
muassa opiskeluterveydenhuolto. Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista muuta-
malla oli tybkokemusta opiskeluterveydenhuollosta ja myos opiskeluterveydenhuoltoon ko-
ettiin tarkoituksenmukaiseksi saada kayttoon vastaavan tyyppisia digitaalisia palveluja, kuin
kouluterveydenhuoltoonkin, kuten ajanvarauksia ja lomakkeita. Jatkotutkimusaiheena voisi

tarkemmin selvittéda opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden tarpeita.
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Liite 1. Saatekirje

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveyspalveluiden digiasiantuntijan
ylemméan AMK:n koulutusohjelmassa. Opintoihin kuuluu opinnaytetyd, jonka toteutan Keus-
oten antamasta aiheesta, joka on kouluterveydenhuollon digiasioinnin kehittéminen Keus-
otessa. Opinnaytety0 toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena ja Keusotelta on

saatu tutkimuslupa tutkimusta varten.

Tutkimuksen tavoitteena on edistdd Keusoten kouluterveydenhuollon digitalisoinnin kehi-
tystyota. Digitalisaation kehittdmissuunnitelmalla sujuvoitetaan kouluterveydenhuollossa
tyoskentelevien terveydenhoitajien tydprosesseja ja asiakastyodta. Lisaksi sujuvat tybpro-
sessit parantavat organisaation kustannustehokkuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Tutkimuk-
sessa selvitetdadn terveydenhoitajien nakemyksia digitaalisista palveluista kouluterveyden-
huollossa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia Keusotelle kouluter-
veydenhuollon digitalisaation kehittamiseksi, jotka Keusote saa heti kayttdonsa jatkokehi-

tysta varten.

Pyydan Teitéd haastateltavaksi tutkimukseen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista. Haastattelu toteutetaan fokusryhmahaastatteluna Teamsissa. Ryhméahaastattelu on
luonteeltaan avointa ja keskustelevaa dialogia tutkittavasta aiheesta. Haastateltavat osal-
listuvat yhteen ryhméhaastatteluun, jonka kesto on noin tunti. Ryhmahaastattelut tapahtu-

vat alustavasti maalis-huhtikuun aikana.

Haastattelut tallennetaan haastateltavien luvalla. Tallentamisen tarkoituksena on helpottaa
haastatteluaineiston analysointia ja tulkintaa. Tutkimuksessa ei kasitella tai kerata haasta-
teltavien henkiltietoja ja tulosten raportointi toteutetaan anonyymisti. Haastatteluaineisto
havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Ennen haastattelutilaisuuden alkua
haastattelija varmistaa haastateltavien suostumuksen osallistua haastatteluun ja haastatte-

lun nauhoittamiseen.
Yhteistyoterveisin,
Hanna Eskola
0504970028

hanna.eskola@keusote.fi
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Liite 2. Haastattelurunko

Haastateltaville esitelladn haastattelun alussa lyhyesti, mita digitaaliset palvelut terveyspal-

veluissa ovat. Lisaksi esitellaan lyhyesti Omakeusote digitaalista asiointivaylaa.

1. Kuvaile, millaisia ty6tehtéavia toteutat tydssasi, joita voisi sujuvoittaa digitaalisella rat-

kaisulla?

2. Mitd tyotehtavia koet, etta digitaaliset palvelut helpottaisivat tai jopa poistaisivat?

Tarkenna tarvittaessa.
a. Kuvaile, minka tyyppisia aikoja oppilas tai perhe voisi varata digitaalisesti.

b. Miten Wilman voisi korvata, jolla talla hetkella toteutetaan ammattilaisen ja

asiakkaan valista ei-reaaliaikaista viestintaa?

c. Millaisissa tilanteissa etdvastaanotto olisi toimiva ja millaisella digitaalisella

alustalla etavastaanoton voisi toteuttaa?

d. Mita tydssasi kayttamiasi lomakkeita nékisit tarpeelliseksi muuntaa sahkoi-

seen muotoon?

3. Minkalaisia keinoja voisi olla 12—17-vuotiaiden oppilaiden digiasioinnin tukemiseksi,

kun huoltaja ei pysty asioimaan alaikaisen puolesta?

4. Millaista tukea koet tarvitsevasi, jotta digitaaliset palvelut olisi helppo ottaa kaytt66n?
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Liite 3. Tutkimuslupa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = Ote viranhaltijapaatoksesta 1 (4)
johtajaylilaakari, tutkimus- ja

kehitysjohtaja 13.03.2024 §25
Tutkimuslupapaatos

@ KEUSOTE

KEUHDnNo-2024-835
Kouluterveydenhuollon digiasioinnin kehittaminen Keusotessa

Hanna Eskola on opiskelija LAB-ammattikorkeakoulussa. Han hakee
opinnaytetyolupaa YAMK-opinnaytetyolleen aiheena "Kouluterveydenhuollon
digiasioinnin kehittaminen Keusotessa". Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua
syyskuussa 2024.

Opinnaytetyo tukee hyvinvointialueen strategisia tavoitteita seka tutkimuksen ja
kehittamisen painopisteita.

Opinnaytetydn tavoitteena on sujuvoittaa kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien tyoprosesseja ja asiakastyota edistamalla Keusoten
kouluterveydenhuollon digitalisoinnin kehitystyota.

Liitteet:

1 Ont suunnitelma

2 Keusotentutkimuslupahakemus

3 Liite opinnaytetyosuunnitelmaan_Selvitys henkilotietojen kasittelysta.docx

Paatoksen peruste

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosaanto (aluevaltuusto 14.12.2023 § 69)
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen delegointisaanto (hyvinvointialuejohtaja
30.12.2022 § 35)

Delegointisaanto § 9; johtajien johtamisvastuut koehdan mukaan johtajaylilaakari,
kehitys- ja tutkimusjohtaja paattaa luvan antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin,
selvityksiin ja opinnaytetoihin seka tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen.

Paatos
Myonnan tutkimusluvan opinnaytetyohon "Kouluterveydenhuollon digiasioinnin
kehittaminen Keusotessa". Tutkimuslupa on voimassa 30.9.2024 saakka.

Tutkimusluvan hakija sitoutuu noudattamaan voimassa olevia tutkimusaineiston
sailyttamiseen ja tietosuojalainsaadantdon liittyvia ohjeita. Valmis opinnaytetyo tulee
toimittaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kirjaamoon, kirjaamo.hva@keusote.fi

Tama asiakirfo on sahkoisesti hyvoksytty Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
asianhallintajarjestelmassa.

Tiedoksi
hakija, ohjaaja ja hyvinvointialueen yhteyshenkilot ja valmistelijat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, johtajaylilaakari, kehitys- ja tutkimusjohtaja

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo



® Keski-Uudenmaan hyvinvointialue  Ote viranhaltijapaatoksesta 2 (4)
» KEUSOTE johtajaylilaakari, tutkimus- ja 13.03.2024 §25
kehitysjohtaja ¥
Tutkimuslupapaatos
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Nahtavilla Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla 15.3.2024.

Tiedoksianto asianosaiselle
Otejakelu 15.3.2024 asianosaisille.
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue  Ote viranhaltijapaatoksesta 3 (4)
johtajaylilaakari, tutkimus- ja

kehitysjohtaja 13.03.2024 §25
Tutkimuslupapaatos

@ KEUSOTE

Oikaisuvaatimus
§25

Oikaisuvaatimusohje
Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen), seka
® hyvinvointialueen jasen
® hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta
paatoksesta yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
kirjaamoon maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman
paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Kaytettaessa tavallista
sahkoista tiedoksiantoa, asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei
muuta nayteta, kolmantena pdivana viestin lahettamisesta.

Hyvinvointialueen jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan
kuluttua siita, kun poytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa tal nahtaville asettamispaivaa el lueta maaraaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa
ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

PL 46 05801 Hyvinkaa

Sahkopostiosoite: kirjagamo.hva@keusote.fi
Puhelin: 050 497 4988, 050 497 4989
Kayntiosoite: Suutarinkatu 2, 05900 Hyvinkaa

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkoinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® paatds, johon haetaan oikaisua
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue  Ote viranhaltijapaatoksesta 4 (4)
johtajaylilaakari, tutkimus- ja

kehitysjohtaja 13.03.2024 §25
Tutkimuslupapaatos

@ KEUSOTE

® miten paatosta halutaan oikaistavaksi

e milla perusteella oikaisua vaaditaan
Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspdatos voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viestina, yhteystietona
pyydetaan ilmoittamaan myos sahkdpostiosoite.

Poytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen kirjaamosta.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, ettd viestia voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus lahetetaan postitse tai sahkoisesti aina oikaisua hakevan omalla
vastuulla (hallintolaki 17 8).



