Sahkoisen asioinnin kokeilu
opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajien kokemukset

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma,
terveydenhoitaja

Opinnaytetyd

Syksy 2010

Minna Ollikkala
Vilhelmiina Lehto

Metropolia



/f[Metropolia Tiivistelma

Tekijat Minna Ollikkala ja Vilhelmiina Lehto

Otsikko Séhkoisen asioinnin kokeilu opiskeluterveydenhuollossa -
terveydenhoitajien kokemukset

Sivumaara 21 sivua + 2 liitetta

Aika syksy 2010

Tutkinto Terveydenhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveydenhoitoty6

Ohjaajat TtT, yliopettaja, Arja Liinamo
TtM, lehtori, Asta Lassila

Opinnaytety6 on osa "Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-
2011 ” -hanketta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Metropolia ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajien kokemuksia sahkdisen asioinnin kokeilusta. Tavoitteena oli
madrittelemiemme tutkimuskysymysten pohjalta saada tietoa sahkoisen asioinnin kokeilun
toimivuudesta opiskeluterveydenhuollossa. Tama ty6 on tuonut terveydenhoitajien kokemuk-
sia nakyvéksi, mik& on nayttéon perustuvan kehitystoiminnan mukaista.

Tutkimusaineisto kerattiin Metropolia ammattikorkeakoulun kahdelta terveydenhoitajalta.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka
jalkeen aineisto analysoitiin kayttamélla sisallonanalyysimenetelmaé.

Séhkdisen asioinnin kokeilu koettiin p&aasiallisesti hyddylliseksi ja palaute oli suurimmaksi
osaksi positiivista. Jarjestelma koettiin kayttokelpoiseksi ja sen uskottiin soveltuvan myos
muualle terveydenhuoltoon.

Séhkdinen asiointi hyddytti seka terveydenhoitajia ettd opiskeluterveydenhuollon asiakkaita.
Terveydenhoitajien ja opiskelijoiden vélinen viestinta helpottui monin tavoin ja opiskelijoiden
katsottiin olevan nyt enemman yhdenvertaisessa asemassa.

Kehittdmiskohteet painottuivat selkeésti sahkdisen asioinnin mekaanisiin ongelmiin. Naiden
uskottiin kuitenkin korjaantuvan. Tulevaisuudessa toivottiin pienten kytettavyytta huononta-
vien teknisten ongelmien korjaantuvan ja jarjestelmakoulutuksen lisdéamista.

Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa suunniteltaessa ja kehitettdessa opiskeluterveydenhuollon
sahkoisié palveluita.

Avainsanat Sahkainen asiointi, opiskeluterveydenhuolto, terveydenhoitaja, tervey-
den edistdminen




(77 Metropolia Abstract

Authors Minna Ollikkala and Vilhelmiina Lehto
Title The Pilot Project of Electronic Services in the Student Healthcare
- Experiences of Public Health Nurses

Number of Pages 21 + 2 appendices

Date Autumn 2010

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation Public Health Nursing
Instructors Arja Liinamo, Project Manager

Asta Lassila, Lecturer

This final project was a part of the “Development of Health Promotion Practices in Primary
Health Care” project. Our purpose was to study public health nurses’ experiences in the pilot
project of electronic services. The public health nurses worked at the Metropolia University of
Applied Sciences. The objective was to learn how the electronic services pilot project had
worked in the student healthcare. This was achieved with the help of our research questions.
This project has given voice to the public health nurses about their experiences. Being aware
of the experiences is evidence-based development.

We collected our study material by interviewing two public health nurses working at the
Metropolia University of Applied Sciences. Our interviews focused on certain themes, and we
analysed the material using the content analysis method.

The pilot project of electronic services was described by the public health nurses as a useful
tool and the feedback was mainly positive. The public health nurses believed that the electron-
ic services system would also fit in other places in the health care services.

The electronic services helped both public health nurses and the clients of the student health
services. Communication between the public health nurses and the students became easier in
many ways. Nurses felt that the students were now more equal with each other than before.

The focus of the development was mainly on mechanical problems of electronic services. The
public health nurses believed that these problems would be fixed. They hoped that in the fu-
ture the little technical problems would be fixed and there would be more system education.

The results of our study may be utilized in developing electronic services in the student health
care.

Keywords electronic services, student health services, public health nurse,
health promotion




SISALLYS

1 JOHDANTO 1
2 KESKEISET KASITTEET 2
2.1 Sahkdinen asiointi 2
2.2 Séhkdinen asiointi terveydenhuollossa 3
2.3 Sé&hkoinen asiointi opiskeluterveydenhuollossa 4
3 TERVEYDEN EDISTAMISEN PALVELUIDEN ARVIOINTI 6
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA 6
TUTKIMUSKYSYMYKSET
5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA 7
6 TULOKSET 10
6.1 Terveydenhoitajien kokemukset sahkodisesta asioinnista 10
6.2 S&hkadisen asioinnin tuoma lisé-arvo 12

opiskeluterveydenhuoltoon
6.3 Kehittdmishaasteet sdhkdisen asioinnin palvelun kehittdmiseksi 13

7 POHDINTA 16
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 16
7.2 Johtopééatokset 17
LAHTEET

LIITTEET Informaatiokirje terveydenhoitajille

Teemahaastattelurunko



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon sahkoéisen asioinnin laadusta ja luotettavuudesta on vain vahan
tutkittua tietoa. Palvelujen uudistaminen sdhkdisen asioinnin suuntaan on tall4 hetkella
ajankohtainen aihe, sill4 s&hkdiset jarjestelmat ovat kehittyneet paljon viimeaikoina.
Toisaalta palveluntarve on yha kasvanut ja resurssit ovat rajallisia. (HyppOnen - Niska.
2008: 3, 11.)

Opiskelijat ovat ryhmda, jotka uusien terveyteen liittyvien terveysjarjestelmien
kehittyesséd pystyvat helpoiten omaksumaan s&hkdisen asioinnin palvelun (STM
2006/12: 162). Castrénin vaitoskirjaan kuuluvaan kyselytutkimukseen vastanneista
yliopisto-opiskelijoista suurin o0sa toivoi voivansa korvata yhden tai useamman
terveydenhuollon nykyisisté palvelumuodoista sahkoisilla terveyspalveluilla. Erityisesti
naisopiskelijoista enemmist0 toivoi mahdollisuutta sahkoiseen reseptin uusintaan.
Opiskelijat toivoivat eniten ajanvarauksen tai peruutuksen mahdollisuutta sahkdisesti ja
heiddn mielestadn séhkoisten terveyspalveluiden kaytté on opiskeluterveydenhuollossa
luontevaa. S&hkdiset terveyspalvelut tulevat myds muodostamaan merkittdvan osan
terveyspalveluiden kokonaisuudesta seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Merkittdvd osa asiakkaiden asioista, joita aikaisemmin
hoidettiin vastaanotolla, hoidetaan nykyadn puhelimissa ja sahkdisen viestinnén avulla.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi yhdessa tietotekniikan asiantuntijoiden kanssa
kehittdd sahkoisia palveluita niin, ettd ne tdydentdvat osaltaan nykyisia palvelumuotoja

sekéd tukevat ja tehostavat potilaiden hyvaa hoitoa. (Castrén 2008: 57, 84 - 85.)

Tdssa opinndytetydssa arvioimme Helsingin  terveyskeskuksen  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa toteutunutta séhkdisen asioinnin kokeilua, joka on
tapahtunut syys- joulukuussa 2009. Opinndytetyd on osa “Terveyttd edistdvien
tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2011" -hanketta. Hankkeessa
selvitetdén terveydenhoitajien ja muiden ammattihenkildiden mielipiteitda terveyden
edistdmisen menetelmistd ja kehittdmistarpeista asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi.
(Liinamo-Lassila-Haggman-Laitila  2009.)  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulussa
tapahtuneessa séhkoisen asioinnin kokeilussa opiskelijoilla on ollut mahdollisuus
tayttad verkossa séhkdinen terveystietolomake ja varata aika terveydenhoitajalle
sdhkoisesti. Heilla on ollut my6és mahdollisuus suojattuihin s&hkdpostiviesteihin

terveydenhoitajan kanssa verkkopalvelun kautta. Terveydenhoitaja on myo6s voinut
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l&hettaa tekstiviesteja opiskelijoille esimerkiksi varmistaakseen varatun ajan. (Helsingin

kaupungin terveyskeskus 2009.)

Kartoitimme kokemuksia séhkdisen asioinnin kokeilusta haastattelemalla Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon kahta terveydenhoitajaa syksylla
2010. Tavoitteena oli saada tietoa s&hkoisen asioinnin kokeilun toimivuudesta ja

kehittdmishaasteista.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 S&hkdinen asiointi

Sahkoiseksi asioinniksi mééritelldan asioiden hoitaminen tietoverkon palveluiden avulla
(Sanastokeskus 2005 s.v. sdhkodinen asiointi). S&hkdisia asiointitapoja on monia.
Sahkoisiksi tiedonsiirtomenetelmiksi voidaan ymmartéd telekopiot ja telepalvelut,
joihin  kuuluu sdhkoinen lomake, s&hkoposti tai kayttboikeus séhkdiseen
tietojarjestelméan, sekd muut menetelmat, joissa tieto valittyy langatonta siirtotieta tai
kaapelia pitkin. Tahan ei lueta kuitenkaan puheluita. (Laki sdhkoisestd asioinnista
viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13.) Asiointi sahkopostilla on ollut jo pitkdan yleista,
ja se on yh& yleistymdssa perinteisten asiointitapojen ohella. Asiointitapana voidaan
kayttdd myos niin sanottua séhkoistd lomaketta, joka voidaan hakea palvelimelta, taytt4a
asiakkaan omalla tietokoneella ja lahettdd verkon kautta vastaanottajalle. Se voidaan
my0s tulostaa ja lahettdd paperiversiona. (Sanastokeskus 2005 s.v. sdhkdinen lomake.)
Verkkolomake eroaa sahkoisestd lomakkeesta siind, ettd siind ei varsinaista
lomakepohjaa siirretd mihink&dn, vaan lomake taytetddn suoraan tietoverkon kautta
(Sanastokeskus 2005 s.v. verkkolomake). Sahkoinen lomake ja verkkolomake
madritelldan séhkadisiksi viesteiksi (Laki sdéhkdisestd asioinnista viranomaistoiminnassa
24.1.2003/13). Séhkaoisia palveluja voidaan myds hyodyntéé lahettamalla massaviestejé

asiakkaille.

Séhkdinen tunnistaminen on tarked osa-alue verkkoasioinnissa. Sen avulla tunnistetaan
henkilon oikeellisuus ja aitous sahkoistd menetelmaa kayttdamalla. Tahan liittyy laki
vahvasta séhkdisestd tunnistamisesta ja sahkoisistd allekirjoituksista. (Laki vahvasta

sédhkoisestda  tunnistamisesta ja  s&hkdisista  allekirjoituksista ~ 7.8.2009/617.)
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Asiakastietojen sahkoista kasittelya suojaa Suomessa laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisesta késittelystd, joka takaa sdhkdisen asioinnin luotettavuuden ja
turvallisuuden myods asiakkaan nakokulmasta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd 9.2.2007/159.)

Suomessa sdhkadista asiointia on pyritty kehittdmaan esimerkiksi valtiovarainministerion
séhkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma) avulla.
Ohjelma on asetettu vuonna 2009, ja sen tavoitteena on edistéda sahkoista asiointia siten,
ettd kansalaisten ja yritysten sahkdinen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennessa kaikki
keskeiset palvelut. (Valtionvarainministeric 2009:1.) Hankkeen loppuraportissa
ehdotetaan s&hkdisen asioinnin vaikuttavuustavoitteeksi muun muassa palveluiden
saatavuuden sekd asiakaslahtdisyyden parantaminen. (Valtionvarainministerion
julkaisuja 6/2009: 15.)

2.2 Séhkdinen asiointi terveydenhuollossa

Internetissd on saatavilla nyky&an paljon luotettavia terveystietopalveluita kuten
Terveyskirjasto ja Terveysportti. S&hkdisessdé muodossa voi 10ytdd myos tietoa
palveluista ja etuuksista. Tiedottava internetsivusto oli vuonna 2007 kaikilla julkisilla
terveyspalveluiden tuottajilla. (Winblad-Reponen-Hamaldinen-Kangas 2008: 100.)
Asiakkaiden tunnistamista ja sdhkoisté allekirjoitusta kehitetd&dn edelleen. Liséksi on
tarjolla interaktiivisia sdhkdisia palveluita, joita ovat mm. ajanvaraus, henkilokohtainen
verkkoneuvonta, yhteys palvelun tarjoajaan ja virtuaaliset vertaisryhmét. (Hypp6nen-
Niska 2008: 12 - 13.)

Sahkoistd ajanvarausta on kokeiltu eri puolella Suomea. Esimerkiksi Helsingin
kaupungin papa-seulontoihin on voinut varata ajan HUSLAB:n verkkosivuilta, Diacorin
verkkosivuilta on voinut varata ajan Diacorin l&&kérille ja myds Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen ajanvaraus on verkkopalveluna. Vuonna
2005 palvelua oli tarjolla vain kahdessa terveyskeskuksessa, eli mahdollisuus
sdhkoiseen  ajanvaraukseen  on  lisdantynyt  runsaasti.  Lis&ksi  joissakin
terveyskeskuksissa oli mahdollisuus s&hkopostitse tai tekstiviestitse tapahtuvaan
ajanvaraukseen. Tavallista sahkopostilla tapahtuvaa tiedonvaihtoa kéytti neljannes
terveyskeskuksista. Yhdeksén terveyskeskusta kaytti salattua s&hkdpostiviestintaa.

Neljassa terveyskeskuksessa potilas saattoi lahett&a esitietojaan nettilomaketta kayttaen.
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Suorat sahkoiset palvelut ovat tarjolla vasta 1-14 %:lla julkisen sektorin yksikoista.
Kuitenkin verrattuna vuoteen 2005 niistd monen Kkattavuus on jo kaksin-
kolminkertaistunut. (Mustaméki 2007: 15; Winblad ym. 2008: 100.)

Séhkoisen terveysasioinnin palveluja on tutkittu eniten asiakkaan nékokulmasta
(Alakangas 2008: 8). Esimerkiksi s&hkoisen ajanvarauksen toimivuutta papa-
seulonnoissa on tutkittu ja siihen oltiin p&dasiassa tyytyvéisid. Internetin kéytto
ajanvarauksessa koettiin helpoksi, nopeaksi ja edulliseksi verrattuna puhelimella
tehtyyn ajanvaraukseen. Internetajanvaraus soveltui hyvin eri terveydenhuollon
toimintojen ajanvarauksien tekemiseen. Sellaiset ajanvaraukset, joihin ei liittynyt
akuuttia ajantarvetta tai kysymyksida sopivat parhaiten hoidettavaksi sahkoisella
ajanvarauksella. Hyviksi puoliksi lueteltiin saavutettavuus, kayton riippumattomuus
ajasta ja paikasta sek& mahdollisuus ajanvarauksen perumiseen. Sahkdinen ajanvaraus
sopisi my0s laakérin tai terveydenhoitajan vastaanottoon sekd kotisairaanhoitoon.
(Mustamaki 2007: 35, 45 - 46.)

Kun s&hkdisia neuvontapalveluita on tutkittu hoitajien ndkokulmasta, on tuloksia sek&
menetelmén eduista ettd koetuista ongelmista. Toisaalta hoitajien mielestd tdma
neuvontapalvelu saattaisi vahentdd terveyspalvelujen asiakkaiden turhia k&ynteja
vastaanotolla ja palvelun avulla asiakkaita voitaisiin ohjata ottamaan yhteyttd oikeaan
paikkaan. Neuvonta voisi vahent&& niin sanottuja turhia k&ynteja vastaanotolla. (Jylha
2007: 47.) Toisaalta kun Harju (2006) pro gradussaan tutki terveydenhuollon
tyontekijoiden kokemuksia puhelin- ja nettineuvonnasta, kévi ilmi, ettd vastattaessa
asiakkaille séhkoisesti, vei vastauksen Kirjoittaminen hoitajien mielestd liian paljon
aikaa verrattuna puhelinneuvontaan. Tat4 perusteltiin sill4, ettd usein vastaukseen
jouduttiin hakemaan tietoa monista eri lahteistd. Haasteena hoitajat kokivat, etteivat he
nde asiakasta, jolloin oli vaikeampaa kartoittaa oireet ja arvioida hoidontarve. Lisaksi
tarkentavien kysymyksien tekeminen oli vaikeampaa, jolloin vastaus jéi yleiselle tasolle
taustatietojen puuttuessa. Neuvontapalvelu koettiin kuitenkin tulevaisuuden palveluna.
(Harju 2006 : 37)

2.3 Séhkadinen asiointi opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuolto on kansanterveyslain ja kansanterveysasetuksen mukaista

perusterveydenhuoltoa, jonka jarjestdminen on kuntien yllapitdmien terveyskeskusten
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tehtdva. Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee yllapitdd kunnan alueella koulutusta
jarjestavien  oppilaitosten  opiskelijoille  nédiden  kotipaikasta  riippumatta
opiskeluterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta,
opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashoito. (STM 2005/6: 19 - 25.)
Opiskeluterveydenhuollon piiriin - kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat.
Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitdd ja parantaa opiskelijoiden
hyvinvointia. Tdhan pyritddn edistamalla ympériston terveellisyytta ja turvallisuutta,
edistamalla opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykyé, sek& jarjestamalla terveyden- ja
sairaanhoitopalveluita. Terveydenhoitajan palveluiden tulisi olla helposti opiskelijan
saatavilla. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006: 21, 25.)

Suomessa Castren on tutkinut s&hkoistd viestintdd ja verkkoneuvontapalvelua osana
yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa ja toteaa, ettd sekd Suomessa ettd
kansainvélisesti on julkaistu vasta vahan verkkoneuvontapalveluiden kayttdjiin
kohdistuvia tutkimuksia (Castren 2008: 16.) Siksi tdma ty0 tuo tarkeda tietoa siitd, mité

etuja sahkoinen asiointi voi tuoda opiskeluterveydenhuoltoon.

Sahkadinen asiointi on ollut kaytdssa opiskeluterveydenhuollossa muuallakin Suomessa.
Esimerkiksi Turussa on ollut kaytdssa séhkoinen asiointi Turun ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollossa. Sielld opiskelija on voinut asioida halutessaan
opiskeluterveydenhuollon kanssa tekstiviestien valitykselld tai suojatun internet-
viestipalvelun kautta. (Turku.fi 2010.) Samantyyppisia palveluita opiskelijoille tarjoaa

esimerkiksi Rovaniemi ja Kemi sek& monet muut kaupungit.

Opiskelijoiden terveydentilasta on hyva olla tietoa, jotta tiedetd&n, miten heidan
terveysongelmiinsa  voidaan  puuttua  séhkoisesti.  Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa suurin osa opiskelijoista arvioi oman terveydentilansa hyvaksi ja
vain harvat huonoksi. Opiskelijat oireilivat silti runsaasti. Yleisimpid viikoittain
esiintyvié oireita olivat vasymys, niska-hartiavaivat, nuha ja tukkoisuus seké ilmavaivat
ja turvotus. Psyykkisistd oireista yleisimmat ovat unihairiot, keskittymisvaikeudet,
jannittyneisyys ja masentuneisuus. Syomishairidihin viittaavia oireita esiintyi noin joka
kymmenennelld naisopiskelijalla. Yleisimmin oman terveyden uhaksi arvioitiin omassa
kayttaytymisessd olevat epaterveelliset tottumukset, seuraavaksi henkinen stressi seka

vakivalta tai unettomuus (Kunttu-Huttunen 2001: 47 - 48). Opiskelijoilla on siis
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moninaisia tarpeita opiskeluterveydenhuollon suhteen, joten on hyvé, ettd heille on

tarjolla erilaisia palveluita.

3 TERVEYDEN EDISTAMISEN PALVELUIDEN ARVIOINTI

Téssa opinnaytetyossa tarkastellaan sahkoisen asioinnin toimivuutta
opiskeluterveydenhuollossa  terveyden edistamisen n&kokulmasta.  Terveyden
edistdémisen voi jakaa viiteen eri toiminta-alueeseen, joista yksi on terveyspalveluiden
kehittdminen (WHO 1986). Tama ty0 t&htd4 ndiden palveluiden arviointiin ja

kehittamiseen.

Kun arvioidaan terveyspalveluita, tulee ottaa huomioon arvioinnin rajoitteet. N&itd ovat
aika, kaytettavat resurssit, aikaisempi tutkimustieto kyseisessa projektissa, kohderyhma,
tutkimuksen tarkkuus seka se, mitd tutkitaan. (Ovretveit 2002: 22 - 26.) Ovretveit
(2002) on esittanyt myos joitakin terveyden edistdmisen palveluiden arviointiin liittyvia
kriteereitd, joita ovat: arvioinnin kohde, tutkimuksen kohderyhm4, tutkimuksen tavoite,
tiedonkeruun mahdollisuudet, negatiivisten tulosten huomioonotto sek& muut
tutkimustulokseen vaikuttavat tekijat (Ovretveit 2002: 26 - 31). Tassa opinnaytetyGssa
arvioitiin - tutkimuskysymysten  pohjalta  sahkoisen  asioinnin  toimivuutta
opiskeluterveydenhuollossa Metropolia ammattikorkeakoulussa, jotta sitd voitaisiin

mahdollisesti soveltaa myds muualla opiskeluterveydenhuollossa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Teemme opinndytetydtdmme “Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja
kehittdminen” -hankkeessa. Tarkoituksena on Metropolia Ammattikorkeakoulun seka
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen vélisend yhteistydond arvioida terveyden
edistdamisen menetelmien toteutumista, vaikuttavuutta sekd kehittdmistarpeita
opiskeluterveydenhuollossa. Hankkeen tavoitteena on selvitystydon pohjalta mééarittaa
terveyden edistdmisen kehittdmistarpeita ja kehittdd tarpeen mukaisesti asiakkaiden

palveluita sekd ammattihenkiloston osaamista. (Liinamo ym. 2009.)
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Sahkoisen asioinnin  kokeiluun osallistuivat Metropolia Ammattikorkeakoulun
Tukholmankadun terveys- ja hoitoalan ensimmadisen vuosikurssin tiettyjen
koulutusohjelmien opiskelijat, eli noin 400 opiskelijaa ja 2 terveydenhoitajaa. Kokeilu
tapahtui ajallisesti syys-joulukuussa 2009. Sahkoisen asioinnin kokeilussa opiskelijat
tayttivat ja lahettivat heille annetun séhkoisen terveyskyselyn, jonka terveydenhoitajat
késittelivat ja kirjasivat opiskelijan sisdén jarjestelmééan. Tekstiviestin valityksella
terveydenhoitajat pyysivét opiskelijaa varaamaan ajan terveystapaamista tai rokotusta
varten. Kun opiskelija sai tekstiviestin, hdn pystyi varaamaan ajan sahkoisesti sdhkdisen
asioinnin tietokoneohjelmassa. My0s varatun ajan pystyi peruuttamaan sahkoisesti.
Opiskelijoilla oli mahdollisuus l&ahetta4 suojattuja saéhkodpostiviesteja terveydenhoitajille.
Viestit, kuten muutkin terveys- ja sairaustiedot tallentuivat Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen potilasasiakirjarekisteriin.  Tunnistaminen tapahtui siten, ettd
opiskelija  kirjautui palveluun verkkopankkitunnuksilla. (Helsingin kaupungin
terveyskeskus 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajien kokemuksia sahkdisen
asioinnin kokeilusta. Selvitimme miten séhkoistad asiointia on kaytetty, miten se on
toiminut, miten toimivana se on koettu, sek& menetelmédn mahdollisia hyotyja ja

kehittdmiskohteita terveydenhoitajien kokemana.

Méarittelimme opinndytetydhOmme seuraavat tutkimuskysymykset:

- Millaisia  kokemuksia terveydenhoitajilla on  sdhkoisestd asioinnista
opiskeluterveydenhuollossa?

- Onko s&hkoinen asiointi tuonut terveydenhoitajien mielestd jotakin lisdarvoa
opiskeluterveydenhuoltoon?

- Mitd kehittdmishaasteita terveydenhoitajat ndkevat sahkoisessa asioinnissa?

5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

Tutkimusaineisto keréttiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon
kahdelta terveydenhoitajalta teemahaastatteluiden avulla. Haastattelut nauhoitettiin,

jonka jalkeen ne litteroitiin tekstiksi.
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Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto. Teemahaastattelussa
on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jdrjestys puuttuvat. Aineistosta voidaan laskea
frekvenssejd, sitd voidaan saattaa tilastollisen analyysin edellyttdmddn muotoon ja
tuloksia voidaan analysoida ja tulkita monin tavoin. Teemahaastattelussa k&ydaan
keskustelua haastateltavan kanssa siten, ettd haastattelija kuitenkin ohjaa keskustelua
ennalta sovittuihin teemoihin, joista halutaan saada tietoa. Tarke&& on, ettd etukéteen
paatetyt teema-alueet tulee kaytya l&pi haastattelun aikana, mutta niiden laajuus ja
jarjestys voi vaihdella haastattelun mukaan. (Hirsjarvi-Remes-Sajavaara 2003: 195 -
196.)

Litterointia k&ytetddn yleisesti nauhoitetun haastattelun purkamisessa sanatarkasti
tekstiksi. Jos tauoilla, 44nen painotuksilla ja muilla puheilmaisuun liittyvilla tekijoilla
on merkitystd, merkitddn ne usein myos tekstiin. Talloin litteroidusta tekstistd on
helpompi tulkita haastateltavan tunteita ja sanatonta viestintad. (Tuomi-Sarajarvi 2002:
95.)

Siséllonanalyysi  on  laadullisessa  tutkimuksessa  kaytetty  analyysimuoto.
Sisallonanalyysi jaetaan aineisto- ja teorialdhtdiseen sisallonanalyysiin. Siséallon
analyysin tekemisessé voidaan erottaa eri vaiheita: aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten ké&sitteiden luominen. T&ssé analyysitavassa siis etsitddn
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistetyistd ilmaisuista, jonka jalkeen niita
yhdistellddn ja niista luodaan alaluokkia ja edelleen ylaluokkia. (Jenhonen-Nikkonen
2001: 23 - 29; Tuomi-Sarajarvi 2002: 93 - 98.)

Haastatteluiden ajankohdasta sovimme terveydenhoitajien kanssa etukéteen
sédhkopostitse. Samalla terveydenhoitajat saivat heille osoitetun infokirjeen (liite 1).
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina syksylla 2010. Teemahaastattelurunko on
liitteend (liite 2). Haastattelimme terveydenhoitajia yhdessé ja kdvimme teema-alueita
vuorotellen ldpi. Koska haastatteluita oli kaksi, teimme kummatkin yhdesta
haastattelusta litteroinnin, jonka jdlkeen aloimme analysoida niitd. Ensimmainen
haastattelu oli kestoltaan 42 minuuttia ja 55 sekuntia ja litteroituna sanamaaréltdan 5977
sanaa. Toinen haastattelu kesti 19 minuuttia ja 42 sekuntia ja oli sanaméaéaraltdan 2546
sanaa. Aineisto analysoitiin kayttden sisallonanalyysimenetelmad. Analyysi on tehty

siten, ettd litteroiduista haastatteluista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia
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alkuperéisilmaisuja, jotka pelkistettiin kokemuksia kuvaaviksi ilmaisuiksi. Tyotapa
painottuu siis aineistolédhtoiseen sisallonanalyysiin. Naista pelkistetyista ilmaisuista
muodostetut taulukot pyrkivat helpottamaan lukijaa hahmottamaan tulosten p&ateemat.
Kaikki esitetyt kokemukset ovat nakyvilla pelkistettyind ilmauksina tuloksissa
esitetyissd  taulukoissa. Terveydenhoitajien kokemusten alkuperdisilmaisut ovat
nakyvilld vain taulukossa 1, joka kuvaa esimerkkien avulla aineiston pelkistdmista.
Esimerkiksi kohdan ”innostava asia” taustalla on seuraavat ilmaukset ”Se on ollut ik&an
kuin innostavaa tahan omaan tyohon.” sekd ”Kylla on innostava asia, etta se on jollain
tavalla kateva systeemi.” Kohta “erinomainen tyovaline” on tiivistetty ilmauksista
”Kokonaisrakennelma on semmonen et se toimii, et se on meille hyva tyovéaline.” seka
"TyOvéalineend erinomainen” ja "M& koen sen hirveen hyvand apuvélineend tassa
tyossa.” (Taulukko 1). Alkuperdisilmaisut on jatetty pois tulosten esittelystd, jotta

turvattaisiin haastateltavien tunnistamattomuus.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta sisallonanalyysilla

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus

”Se on ollut ikdan kuin innostavaa tahan

omaan tyohon” Innostava asia

"Kylla on innostava asia, ettd se on
jollain tavalla k&ateva systeemi.”

”Kokonaisrakennelma on semmonen et se

toimii, et se on meille hyva tyévaline.”

"Tyovalineend erinomainen” Erinomainen tydvaline

”M& koen sen hirveen hyvana

apuvalineend tassa tyossa”
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6 TULOKSET

6.1 Terveydenhoitajien kokemukset sahkodisesta asioinnista

Sahkaisen asioinnin kokeilu koettiin padasiallisesti hyodylliseksi ja palaute oli kahdelta
terveydenhoitajalta  selvasti  enimmékseen  positiivista.  Jarjestelma  tuntui
kayttokelpoiselta ja siihen oltiin tyytyvaisia. Terveydenhoitajien kokemukset
séhkoisesta asioinnista jasentyivat neljaan alakategoriaan, joita olivat: mielekkyys
omassa tyossd, kehittdminen, vaikutukset ajankayttoon seka tekniikasta saatu apu

asiakassuhteelle (Taulukko 2).

Taulukko 2. Terveydenhoitajien kokemukset sahkdisesté asioinnista

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Tutkimuskysymys

Innostava asia

Erinomainen tyévéline

Tuntuu, etta olisi nuortunut

Kateva systeemi, kayttokelpoinen Mielekkyys omassa
Enemman positiivista kuin tyossa
negatiivista

Ollaan oltu tosi tyytyvéisia

Tuntuu hyvalta olla kehittdvassé
tyosséd mukana ja edistédd hoitoty6té

Sopisi myds esim. lukioihin ja Kehittdmistyo
terveysasemille

Uuden lomakkeen tyéstdminen
mukavaa

Taman péivén juttu, nykypéivaa

Kollegat vaikuttaneet kiinnostuneilta

Pois en antaisi, voin suositella Millaisia kokemuksia

Jos yksin t8issa, tuntuu etté likaa terveydenhoitajilla on ,
yhteydenottotapoja Vaikutukset séhkoisesté asioinnista?

Vie kohtuullisesti aikaa ajankayttoon

Taytyy varata oma aika sahkoiselle
asioinnille

Pandemiarokotukset keskeyttivat
véliaikaisesti

Helpompi asioida sahkdisesti, kuin
l&hted etsimé@an nuorta muualta

Suurin osa opiskelijoista kokenut Tekniikasta saatu apu
kirjautumisen ja kayton helpoksi asiakassuhteelle

Nuorten kynnys lahestya helpottuu

Turvallinen, pankkitunnus takaa
luottamuksellisuuden

Palvelee kaikkia, niin asiakkaita kuin
tyontekijoita
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Ensimmdiseen kategoriaan on luokiteltu ilmauksia, jotka liittyvdt oman tyon
mielekkyyteen. S&hkdisen asioinnin kokeilu koettiin katevaksi jarjestelmaksi ja
tyovélineend toimivaksi. Sen Kkoettiin olevan apuna omaan ty0hon. Toinen

haastatelluista kuvasi tuntevansa nuortuneensa uutta tyotapaa kéayttdessaan.

Haastattelujen vastauksissa oman tyon kehittdminen nousi tdrkednd alueena esille.
Terveydenhoitajat kokivat kehittyneensd kokeilun myotd ammatillisesti ja omalta

osaltaan tunsivat kehittdvansad myos hoitotyota.

Sahkadinen asiointi tuntui tdman péivan jutulta ja sen uskottiin soveltuvan myés muualle
terveydenhuoltoon. Sekd kollegat ettd opiskelijat olivat osoittaneet kiinnostusta
séhkadisiin  palveluihin. Terveydenhoitajien mukaan heiddn kollegansa vaikuttivat

innostuneilta sdhkoisesté asioinnista ja sen tuomasta avusta omaan tyohon.

Sahkoisen asioinnin mahdollisuudet koettiin laajaksi. Uskottiin, ettd tata jarjestelmaa
voitaisiin hyddyntad tulevaisuudessa esimerkiksi laboratoriovastausten lahettdmiseen
asiakkaalle. Sitd pidettiin kayttokelpoisena muualla terveydenhuollossa ja erityisesti

ainakin neuvolassa ja terveysasemilla.

Toinen terveydenhoitajista kertoi myos, ettd he ovat olleet mukana tyostaméssé uutta
terveystietolomaketta. Lomaketta oltiin muokkaamassa enemmén opiskelijoiden

tarpeisiin vastaavaksi, ja tdma tyo koettiin mielekk&éksi.

Sahkoisen asioinnin koettiin vaikuttaneen ajankayttoon, mutta ei niin, ettd se olisi
vienyt liikaa ty0aikaa. Terveydenhoitajista tuntui, ettd sahkoiseen asiointiin kaytetty

aika palveli asiakkaita.

Kokeilu vaati toisaalta tyontekijoilta ajankdyton suhteen suunnitelmallisuutta, jotta
aikaa riittaisi sahkoiselle asioinnille. Toisinaan useat yhteydenottovaylat toivat niin

paljon yhteydenottoja, etta aika saattoi jaada vdéhemmalle.

Neljas alakategoria kuvaa tekniikasta saatua apua asiakassuhteelle. Tekniikka oli
tuonut tyohon helpotusta, ja tekniikan koettiin hyodyttdvan niin terveydenhoitajia kuin

opiskelijoitakin.  Terveydenhoitajien  mielestda  opiskelijan  kynnys  l&hestya
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terveydenhoitajia madaltui s&hkdisen palvelun myo6tad. Terveydenhoitajankin oli
helpompi saavuttaa opiskelijat sahkoisesti kuin etsimélla heidat koululta.

Terveydenhoitajien mukaan opiskelijat kokivat sdhkdisen kirjautumisen ja jarjestelman
kayton helpoksi. Yhteyden turvallisuuteen luotettiin, silld asiointi tapahtui

pankkitunnuksilla.

6.2 Sahkaisen asioinnin tuoma lisé-arvo opiskeluterveydenhuoltoon

Sahkaisen asioinnin tuoma lisé-arvo luokiteltiin kolmeen alakategoriaan. N&it4 olivat:
terveydenhoitajan ja opiskelijan vélisen viestinndn hyddyt, opiskelijan hyodyt seka

terveydenhoitajan hyodyt (Taulukko 3).

Taulukko 3. Terveydenhoitajien nakemykset sahkoisen asioinnin lisdarvosta

opiskeluterveydenhuollossa

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Tutkimuskysymys

Viestittdminen katevampéaa

Y hteydenoton helppous Terveydenhoitajan ja

Suojattu yhteys opiskelijan valisen

Suojatut sahkopostiviestit viestinnan hyodyt

Ajanvaraamisen katevyys

Yhdenvertaisuus
opiskelijoiden kesken Opiskelijan hyodyt

Lomakkeen tayttaminen
ajasta tai paikasta

riippumatta Onko séhkadinen asiointi
Opiskelijoiden parempi tuo_nut jotakin lisdarvoa
saavutettavuus opiskeluterveydenhuoltoon?

Terveyskyselylomakkeen
suurempi tayttoprosentti

Terveydenhoitaja voi perua
ajan séhkaoisesti Terveydenhoitajan

Kaytossa tekstiviesti ja hyddyt
séhkoinen viesti

Vahemmaéan manuaalista
paperityota

Ei hankalaa papereiden
séilytysta

Tiedot koneella, niihin
helppo palata
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Terveydenhoitajan ja opiskelijan valinen sdhkoinen viestint& koettiin helpoksi ja
katevéaksi. Hyodylliseksi koettiin, ettd laboratoriovastaukset pystyttiin l&hettdmaan
suojatun yhteyden avulla ja opiskelija pystyi esittdmééan kysymyksia terveydenhoitajalle

suojatussa tilassa.

Opiskelijoiden kannalta ajanvaraaminen oli helppoa. Liséksi terveydenhoitajat kokivat
nyt opiskelijoiden olevan enemman yhdenvertaisessa asemassa
opiskeluterveydenhuollossa, silld terveydenhoitajat olivat helpommin kaikkien
opiskelijoiden tavoitettavissa toimipisteestd huolimatta.

Liséarvoa opiskelijoiden kannalta oli tuonut my6s ajanvaraamisen helppous. Opiskelija
pystyi varaamaan ajan ajasta ja paikasta riippumatta. Myos terveystietolomakkeen
saattoi tayttaa silloin kuin itselle sopii. Tdma oli helpottanut terveydenhoitajien saaman

palautteen mukaan opiskelijoiden asiointia opiskeluterveydenhuollossa.

Kokeilu toi monia hyotyja terveydenhoitajan tyohon. Sahkdisen asioinnin kokeilun
myo0té terveyskyselylomakkeen tayttOprosentti oli suurempi kuin perinteisen lomakkeen

aikana. Opiskelijoiden koettiin olevan paremmin saavutettavissa.

Terveydenhoitajat hyotyivat mahdollisuudesta perua aika s&hkdisesti. Ajan pystyi
perumaan sahkoisesti jos opiskelijan varaama aika ei sopinutkaan terveydenhoitajalle.
Talloin terveydenhoitajan ei tarvinnut puhelimelle yrittdd tavoittaa opiskelijaa kuten
aikaisemmin. Tama koettiin tyotad helpottavaksi tekijaksi. Tekstiviesti ja sahkoinen

viesti koettiin my0s kéteviksi yhteydenotossa opiskelijoihin.

Manuaalisen paperityon vaheneminen helpotti terveydenhoitajien tyotd, silla tiedot
I0ytyivat koneelta, jolloin niihin oli helppo palata. Terveydenhoitajien ei tarvinnut
séilyttdd suuria paperimaaria vastaanottohuoneessaan. Tietoja oli helppo etsid sdhkdisen

asioinnin jarjestelmasta.

6.3. Kehittamishaasteet séhkdisen asioinnin suunnittelemiseksi

Kokeilusta saatu palaute oli selvasti enimmékseen positiivista, mutta kehitettavaakin

I0ytyi. Kehittdmiskohteet selkeésti painottuivat s&hkdisen asioinnin mekaanisiin

ongelmiin. N&iden uskottiin kuitenkin korjaantuvan. Kehittdmishaasteet on jaettu
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kolmeen alakategoriaan, joita ovat: jarjestelmdsta johtuvat syyt, kaytettdvyyden

ongelmat asiakkaiden nakdkulmasta sek& muut syyt (Taulukko 4).

Taulukko 4. Terveydenhoitajien mielipiteet séhkdisen asioinnin kehittdmishaasteista.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Tutkimuskysymys

Rokotustiedot,
puhelinnumerot ja osoitteet
eivét siirry automaattisesti

Joudutaan pyytdméén
allekirjoitus

Lomake erindkdinen
terveydenhoitajalle kuin
opiskelijalle

Asiakas voi tenda
ajanvarauksen vasta kun
terveydenhoitaja on kaynyt
lomakkeen lapi

Vain sille terveydenhoitajalle
Voi varata ajan, joka on
sisdénkirjannut opiskelijan

Uudesta viestistd sahkdisessa
asioinnissa ei tule ilmoitusta

Kone ei jaa asiakkaita
valmiiksi kiireellisiin ja ei-
kiireellisiin

Alussa teknistd jaykkyytta

Opiskelijat Kirjautuivat vasta
opintojen alettua

Jérjestelmésté johtuvat
syyt

Yksittéisid ongelmia
ajanvarauksessa

Netissd kirjautuminen
epaselvéa

Asiakas ei voi automaattisesti
vastata terveydenhoitajalle

Kéaytettdvyyden ongelmat
asiakkaan nakokulmasta

Tiedotus ei aina pelaa

Liian vahan koulutusta
jarjestelméaén

Lomakkeessa yksipuolisesti
mielenterveyskysymyksia

Muut syyt

Mité kehittamishaasteita
sahkdisen asioinnin
suunnittelemiseksi tulee
esiin?

Jarjestelmasta johtuvia kehittdmishaasteita oli useita. Kokeilun myoté toimistoty6

lisdantyi. Erilaisia henkilGtietoja jouduttiin siirtdmaan jarjestelmasté toiseen. Tietojen

siirtdminen teetti paljon ylimaaréista tyotd, jota ei koettu terveydenhoitajan tyoksi, ja

koska ei ollut mahdollisuutta s&hkoiseen allekirjoitukseen, jouduttiin allekirjoitus

pyytdmaan kasin.
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Hankaloittavaksi ja aikaa vievaksi koettiin se, ettd asiakas pystyi tekemé&én
ajanvarauksen vasta, kun terveydenhoitaja on kaynyt lomakkeen ldpi ja Kirjannut
opiskelijan sisaan. Lisaksi molemmat terveydenhoitajat kuvasivat ongelmalliseksi sen,
ettd vain sille terveydenhoitajalle pystyi varaamaan ajan, joka oli sisd&nkirjannut

opiskelijan.

Terveyskyselylomakkeen ulkomuotoon kiinnitettiin huomiota. Se koettiin epaselvaksi.
Toivottiin, ettd kyselylomake néyttaisi terveydenhoitajille samalta kuin opiskelijoille.

Uudesta viestista sdhkdisen asioinnin jdrjestelmdssé toivottiin jonkinlaista selkeda
ilmoitusta koneen naytolle. Kehittdmiskohteeksi toivottiin myos, ettd jarjestelmé jakaisi
valmiiksi asiakkaina olevat opiskelijat kiireelliseen ja ei-kiireelliseen luokkaan. Tallgin
kone helpottaisi terveydenhoitajien tyotd jakamalla asiakkaat jo valmiiksi, jolloin
nahtaisiin heti ne opiskelijat, jotka &killisesti saattaisivat tarvita apua.

Terveydenhoitajat uskoivat, ettd terveystietolomakkeesta hyodyttéisiin merkittavasti
enemman, jos opiskelijat tayttdisivat sen jo ennen opintojen aloittamista. Talléin he

voisivat tarjota apua niille, jotka sité todella tarvitsisivat jo opintojen alkuvaiheessa.

Asiakkaan ndkokulmasta jarjestelman kaytettavyytta voitaisiin vield parantaa.
Yksittdisind ongelmina tuli esille, ettd opiskelija ei ollut onnistunut varaamaan itselleen
aikaa tai Kirjautuminen netissa oli epdselvad. Lisaksi toivottiin, ettd jarjestelméssa olisi
oletuksena, ettd opiskelija pystyy vastaamaan terveydenhoitajan viesteihin ilman, etté

terveydenhoitajan taytyy muuttaa asetuksia ohjelmasta.

Viimeinen alakategoria ké&sittelee muut syyt. Terveyskyselylomakkeessa koettiin
olevan liian yksipuolisesti mielenterveyskysymyksié seké tiedotus koettiin joiltakin osin

puutteelliseksi. Jarjestelmén kayttoon toivottiin enemman koulutusta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hankkeella “Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen” on
Helsingin kaupungin myontdma tutkimuslupa, joka on myonnetty syksylla 2009.
Hankkeessa toimivat henkilot ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan antamia hyvan tieteellisen k&ytannon ohjeita sekd tutkimusetiikkaa
ohjaavaa lainsaddant6éd. Haastateltavien terveydenhoitajien henkildllisyys ei tule ilmi
tulosten yhteydessd ja haastateltavien anonymiteetti suojataan. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelujen nauhat sailytetadan
tutkimusprosessin ajan ja sen jalkeen havitetd&dn asianmukaisesti. Myos litteroidut
tutkimusaineistot ovat vain tutkimukseen osallistuvien kayt6ssa ja ne havitetdan
tutkimuksen paatyttya. (Liinamo ym. 2009.) Terveydenhoitajien
kokemusten alkuperdisilmaisut ovat nakyvilld vain taulukossa 1, joka kuvaa
esimerkkien avulla aineiston pelkistamist4. Suorat terveydenhoitajien alkuperéisilmaisut
on jatetty pois opinnaytetyon tulosten varsinaisesta esittelystd, jotta sailytettdisiin

haastateltavien tunnistamattomuus.

Tassé opinnaytetyossd arvioidaan terveyden edistamisen palveluita s&hkdisten
palveluiden muodossa. Tahdn terveyspalveluiden arviointiin kuuluu Ovretveitin (2002)
teorian mukaan monia tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoit4d, muun muassa
negatiivisten tulosten huomioonotto (Ovretveit 2002: 26 - 31). T4ss4 opinndytetydssa
tutkimustulokset pohjautuivat terveydenhoitajien kokemuksiin, joten
kohderyhmé&ndmme olivat opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ja valillisesti
myo6s opiskelijat. Tyon suunnitteluvaiheessa tiesimme aikaisempien tutkimustulosten
pohjalta, ettd sahkdisen asioinnin kokeiluihin terveydenhuollossa liittyy myo6s
negatiivista palautetta. Otimme huomioon tutkimuskysymyksissimme kehittdmisideat,
jolloin saimme tietoa my0s kehitettdvista osa-alueista. Tulosten luotettavuuden
turvaamiseksi onkin tarkedd, ettd kysymykset on rajattu tarkasti hanketta vastaaviksi,
jolloin ne ovat johdonmukaisia ja niiden avulla saadaan tutkimuksen kannalta oleellista
ja luotettavaa tietoa. Muita tuloksiin vaikuttavia tekijoita olisi voinut olla esimerkiksi
haastateltavien terveydenhoitajien yleinen negatiivinen suhtautuminen tietotekniikkaan,

mutta kuten tuloksista kavi ilmi, ndin ei ollut.
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Ovretveit (2002) on my6s luokitellut terveyspalveluiden arvioinnin rajoitteita, joihin
kuuluvat oleellisesti aikaisempi tutkimustieto kyseisessa projektissa ja tutkimuksen
kohderyhma. Arvioinnin kohderyhména ovat opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajat. Meidan tydomme kannalta oleellista aikaisempaa tutkimustietoa ei ole
tuotettu vield tdssé@ hankkeessa, joten emme voi k&yttdd sitd hyvaksemme, vaan
tietoperusta pohjautuu laajemmin muihin terveydenhuollon ja sdhkdisen asioinnin
alueella tehtyihin  tutkimuksiin.  Alkuvaiheen tiedonhakuprosessissa l6ysimme
kohtuullisen paljon kotimaisia lahteitd, minka vuoksi rajasimme tydmme lahteet 1&hinnd
suomalaisiin tutkimuksiin. Koska tydomme on luonteeltaan kvalitatiivinen ja tyon

painopiste on kokemuksien esiintuomisessa, on tydn teoreettinen osuus rajattu.

Opinnaytetyon  alkuperdisenda  tarkoituksena  oli haastatella Metropolia
Ammattikorkeakoulun kolmea terveydenhoitajaa. Syksylla 2009 pandemiarokotukset
tyollistivat kuitenkin terveydenhoitajia niin paljon, ettd yhdella haastateltavista ei ollut
aikaa perehtyd sahkoiseen asiointiin. Kyseisen terveydenhoitajan mielestd hanelld ei
ollut tarpeeksi kokemusta s&hkdisen asioinnin kokeilusta, jotta hé&ntd voitaisiin
haastatella. Teimme siis teemahaastattelut kahdelle terveydenhoitajalle. Metropolia
Ammattikorkeakoulussa, kaikki toimipisteet mukaan lukien, toimii vain kolme
terveydenhoitajaa, joten kahdelta terveydenhoitajalta saatuja vastauksia voidaan pitéé
kuvaavina ja luotettavina. Tama ty6é on tuonut terveydenhoitajien kokemuksia

nakyvéksi, mik& on nayttoon perustuvan kehitystoiminnan mukaista.

Terveydenhoitajien vastaukset teemahaastattelussa olivat hyvin samansuuntaisia, tdman
vuoksi vastauksista oli helppo tehdd luotettava yhteenveto. Eridvid mielipiteitad ei
juurikaan ollut. Tdméan tyon tulokset koostuvat kahden terveydenhoitajan kokemuksista.
Pienen otoksen takia tuloksia ei voida yleistdd kovinkaan laajalti. Tdssa tyossa esille
tulleet kokemukset ovat kuitenkin tarkeitd ja huomionarvoisia suunniteltaessa

opiskeluterveydenhuollon palveluita.

7.2 Johtop&atokset

Opinndytetyémme oli aiheena ajankohtainen ja tarked, silld sdhkdistd asiointia on
pyritty  lisddméaén terveydenhuollossa  viimeaikoina.  “Terveyttd edistdvien
tyémenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009 - 2011” -hankkeen yhtend tarkoituksena

olikin kehittdd sahkoisia palveluita vastaamaan asiakkaiden ja tyontekijoiden tarpeita
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(Liinamo ym. 2009). Sahkoisten palveluiden tarjoaminen, palveluiden saatavuus ja
asiakaslahtoisyyden lisddminen on my0s valtiovarainministerion asettaman SADe-
ohjelman (S&hkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman) mukaista

toimintaa (Valtionvarainministerio 2009:1).

Vaikka haastattelut koskivat terveydenhoitajien kokemuksia, toivat he vahvasti esille
my0s opiskelijan nékokulman palveluiden kéyttgjand. Kokeilu oli palvellut seka
asiakkaita etté tyontekijoita. Kuten Castrenkin (2008) vaitoskirjatutkimuksessaan toteaa,
kayttajaystavallisille ja riittdvan tietoturvatuille s&hkdisille viestintajarjestelmille on
Suomessa selkedd tarvetta. Tama nakyi opinndytetyon tuloksissa, silld s&hkdinen
asiointi oli koettu tarpeelliseksi tyovélineeksi. Sahkodisen palvelun kayttd tuntui
Metropolia Ammattikorkeakoulussa tuoneen opiskelijoita l&hemmaéksi terveydenhoitajia
ja terveydenhuollon palveluita. Sahkoisen asioinnin kokeilu Kkoettiin selvasti

positiivisena asiana ja kehittdmiskohteidenkin uskottiin olevan helposti korjattavissa.

Jo vuonna 2005 s&hkdistd ajanvarausta on tarjottu kahdeksassa sairaanhoitopiirissé
(Mustamaki 2007: 15). S&hkaoisia palveluita myds opiskeluterveydenhuollossa on tahan
asti tarjottu useissa kaupungeissa. Koska sahkdinen asiointi on levinnyt ndinkin laajalle,
on sen oltava toimivaa. Myos Metropolia Ammattikorkeakoulussa sahkoiset palvelut
koettiin tarkedksi tyovélineeksi, josta ei haluttu endd luopua. Terveydenhoitajat
kuvasivat pilotin myota kehittyneensd ammatillisesti ja olivat innostuneita hoitotyon

kehittamisesta omalla alueellaan.

Mustamden pro gradussa sahkoisen ajanvarauksen hyviksi puoliksi lueteltiin
saavutettavuus, k&ytbn riippumattomuus ajasta ja paikasta sek& mahdollisuus
ajanvarauksen  perumiseen  (Mustamaki  2007:  46). Myds  Metropolia
Ammattikorkeakoulussa sahkdinen ajanvaraus koettiin toimivaksi, ja terveydenhoitajien
vastauksista kavi ilmi edelld lueteltuja asioita. Opiskelijoiden oli helpompi lahestyé
terveydenhoitajaa, ja he olivat tasa-arvoisemmassa asemassa aikaisempaan nahden.
Terveydenhoitajat mainitsivat myos, ettd oli katevad, ettd ajan voi perua myos

sahkoisesti, jolloin ei tarvitse paivystad puhelimen aarella.

Terveyskyselylomakkeen sdhkoistdiminen lisési opiskelijoiden saavutettavuutta.
Séhkdinen lomake koettiin hyvéksi, mutta siit4 koettiin saatavan enemmaén hyotya, jos

se taytettaisiin jo ennen opintojen aloittamista. Na&in terveydenhoitajilla olisi
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mahdollisuus 16yt&a varhaisessa vaiheessa ne opiskelijat, jotka tarvitsevat tukitoimia.
Tama mahdollistaisi paremmin ennaltaehk&isevan terveydenhoitotyon. Séhkoinen
asiointi koettiin turvalliseksi, koska tunnistautuminen tapahtui pankkitunnuksien avulla.
Sahkoisen allekirjoituksen puuttumista kuitenkin arvosteltiin, mutta terveydenhoitajat

suhtautuivat toiveikkaasti tdméan asian korjaantumiseen.

Tuloksista kavi ilmi, ettd sahkoisten palveluiden kehittyessé tulisi huomioida laadukas
jarjestelmakoulutus. Tyontekijoiden atk-taidot ovat erilaisia, ja tdmé& tulisi huomioida

my0s uusien jarjestelmien kayttéonotossa ja perehdytyksessa.

Terveydenhoitajat uskoivat jarjestelman toimivan my6s muualla terveydenhuollossa.
Sahkoistd asiointia suositeltiin - esimerkiksi neuvolatyohon tai terveysasemille.
Tutkimustuloksia on mahdollista soveltaa laajempaan kayttoon ja ne voivat olla apuna
kehitettdessa opiskeluterveydenhuollon palveluita Helsingissa toimivampaan suuntaan
etenkin terveydenhoitajien nédkokulmasta katsottuna. Td&mén opinnaytetyon tuloksien
nojalla voidaan sanoa, ettd tdma pilottikokeilu kannattaisi pienin kehittdmiskohtein ottaa
opiskeluterveydenhuollon  terveydenhoitajien  tydohon  jatkossakin.  Molemmat

terveydenhoitajat olivat yhta mielta siita, etta sahkdinen asiointi on tdman péivan juttu.
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Informaatiokirje terveydenhoitajille 29.9.2010

Hanke: Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen - ndkékulmana lapsiperheiden ja nuorten
palvelut hanke

Osahanke: Séhkdinen asiointi opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien kokemana

Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen — ndkékulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut
— hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Neuvolatyon ja terveyden edistdmisen sekd Koulu - ja
opiskeluterveydenhuollon  yksikdiden ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Hankkeen
tarkoituksena on arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja hyvaksi koettuja kéytantoja seka
kehittdmistarpeita tietyilld neuvolatydn ja terveyden edistdmisen sek& koulu — ja opiskeluterveydenhuollon
siséltdalueilla. Tuloksia hyddynnetdén terveyden edistdmisen menetelmien kehittdmiseksi.

Selvitys- ja arviointity toteutetaan hankkeessa padosin terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytetdind. Aineisto
kerétdan terveydenhoitajilta ja muilta ammattihenkil6iltd teemahaastatteluna /kyselylomakkeella loppuvuodesta
2010. Haastateltavat on valittu yhteistydssé Helsingin terveyskeskuksen yhdyshenkil6iden kanssa arpomalla tai
valitsemalla haastateltavat harkinnanvaraisesti. Tarkoitus on saada ammattihenkildiden kokemuksiin
pohjautuvaa tietoa terveyden edistdmisen menetelmistd. Haastattelut kestavét enintdén tunnin.

Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti ja haastateltavien henkil6llisyys ei tule
ilmi tulosten raportoinnin yhteydessd. Saatua aineistoa késittelevat vain kyseistd opinndytetyotd tekevat
opiskelijat ja opinndytetyttd ohjaavat opettajat. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Jos haastatteluun
valittu terveydenhoitaja ei halua osallistua haastatteluun, han voi ilmoittaa asiasta séhkdpostitse opinndytetyota
tekeville terveydenhoitajaopiskelijoille.

Tdassd opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd terveydenhoitajien kokemuksia séhkdisen asioinnin kokeilusta
opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytety6td ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo ja lehtori, projektipaéllikkoé Asta Lassila. Mikali teilld ilmenee
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TEEMA ALAKYSYMYKSET
Kuvailisitko omin sanoin sahkdisen - Mik&d oli sdhkoisen asioinnin
asioinnin kokeilua tarkoitus?
opiskeluterveydenhuollossa - Mihin sahkoista asiointia
kaytettiin?
- Mihin  sdhkoisella  asioinnilla
pyrittiin?
Mitéd hyvia puolia ja toisaalta kehitettdvaa - Kuvailisitko kokemuksiasi t&han
olet havainnut s&hkoisen asioinnin asti
toteutuksessa? - Onko séhkoisen asioinnin sovellus
kayttokelpoinen?
- Kertoisitko tarkemmin
positiivisista kokemuksistasi
- Kertoisitko tarkemmin
negatiivisista kokemuksistasi
- Onko kokeilu vaikuttanut
ajankaytt6osi?
- Minkalaisia kysymyksid  on
kokeilusta herannyt?
Onko sdhkdinen asiointi mahdollisesti - Onko s&hkdisen asioinnin kokeilu
tuonut jotakin lisdarvoa tuonut jotakin lisdarvoa ty6hosi?

opiskeluterveydenhuoltoon?

- Minkalaista hyotya siitd on ollut,
mika on tarkein hyoty?
- Onko kokeilu vaikuttanut muuhun

terveysneuvontaan?

Miten sahkoista asiointia voisi kehittda

eteenpéin?

- Onko sinulla
kehittamisehdotuksia?

- Onko sinulla ehdotuksia mihin




muuhun sité voisi k&yttaa?

Taustatiedot

Tyokokemus
Ika

Tyotehtévat ko toimipisteessé

Oma arvio

verkonkayttotaidoista

omista




