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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan sahkoisten palveluiden kayttoonottoa ja perehdytysta
Helsingin kaupungin terveysasemilla. Opinnaytetyon tilaajana toimi Helsingin sosiaali- ja ter-
veystoimialan sahkdisten palveluiden tuottajat ODA -hanketiimista. ODA (Omat digitaaliset
palvelut) -hanke oli hallituksen karkihanke, jonka tarkoituksena oli rakentaa itse- ja omahoi-
toa tukeva kansallinen sahkdinen palvelukokonaisuus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ke-
rata terveysalan ammattilaisten kokemuksia ja tietoa sahkdisten palveluiden kayttdonotosta,
kaytettavyydestad seka perehdytyksesta. Tavoitteena oli kerata tietoa siitd, miten ammattilai-
set ovat kokeneet sdhkdisten palveluiden kayttdonoton ja perehdytyksen. Tulevaisuudessa
tietoja voitaisiin hydédyntaa sahkoisten palveluiden kayton tehostamisessa ja perehdytyksen
kehittamisessa.

Kerasimme opinnaytetydhomme tutkittua tietoa kotimaisista sekd kansainvalisista lahteista.
Aikaisempia tutkimuksia sahkoisten palveluiden kaytosta ja digitalisaatiosta, ODA-hankkeen
loppuraporttia ja sahkdisten palveluiden kayttdopasta hyddynnettiin tietoperustana.

Opinnaytetydssa sovelletaan laadullisen sekd maarallisen tutkimuksen menetelmia. Opin-
naytetyon aineisto kerattiin kayttaen puolistrukturoitua kyselylomaketta, joka toteutettiin yh-
teistydssa toisen opinnaytetydparin Sara Silvastin ja Veronika Sorsan kanssa. Kysely toteu-
tettiin sdhkdisesti e-lomakkeella neljalla erikokoisella terveysasemalla ja vastaajana olivat
terveysasemilla tyoskentelevat hoitajat. Kyselylomake sisalsi suljettuja seka avoimia kysy-
myksia. Kysely lahetettiin arviolta 87 hoitajalle ja vastauksia tuli yhteensa 26 kappaletta.
Vastaus prosentti oli 30%. Opinnaytetydssamme analysoimme kyselylomakkeen suljetut ky-
symykset hyddyntden maarallisia menetelmia. Aineisto analysoitiin tekemalld havaintomat-
riisi ja saadut tulokset esitettiin taulukossa seka sanallisesti kuvaillen.

Tuloksista kavi ilmi, etta sahkoiset palvelut ovat laajasti kaytossa ja niiden kayttd on monelle
helppoa oppia, mutta osa kaipaa lisdperehdytysta. Perehdytyksessa hyvid kaytantdja olivat
riittdva aika oppimisille, itseopiskelu, kollegan kanssa opettelu ja perehdytyksen kohdenta-
minen sita tarvitseville. Sahkoisten palveluiden koettiin tuovan jonkin verran lisaty6ta. Sah-
koisten palveluiden kayttd on lisdantymassa jatkuvasti ja kayton yleisyydesta, kayttokoke-
muksista, kayton esteista ja tarpeista tarvitaan lisaa tietoa. Yleistymisen myota tarvittaisiin
myos lisaa tietoa, miten hoitajien perinteista tyonkuvaa tulisi muokata nykyaikaisemmaksi.

Avainsanat Sahkoiset palvelut, ODA-hanke, OmaOlo, sdhkdinen asiointi
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study the introduction of eServices in Health
Stations of Helsinki. The thesis was ordered by ODA- project team’s producers of eServices
in Social Services and Health Care of Helsinki. ODA was a Government’s key project, the
purpose of which was to build a National set of eServices. The objective of this study was to
collect Health Care professionals’ experiences and information about implementation, usa-
bility and introduction of the eServices. The aim was to find information about how the Health
Care professionals have experienced the introduction of eServices. In future information can
be utilized to improve the introduction and use of eServices.

Research information was collected from domestic and international sources. Previous stud-
ies concerning eServices and digitalization, as well as the final report and the Manual of
eServices in ODA-project were used as a basis for the study. The thesis was carried out
using means of qualitative and quantitative research methods. Data for this study was col-
lected by using semi-structured questionnaire, which was made in co-operation with the
other students, Sara Silvast and Veronica Sorsa. The inquiry was conducted digitally by
sending e-questionnaires to four Health Station of different sizes. Inquiry reached approxi-
mately 87 Health Care professionals and the response rate was 30%. Answers were given
by twenty-six nurses working in different Health Stations. The questionnaire was a combi-
nation of close-ended and open-ended questions. Close-ended questions were analyzed by
using quantitative methods. The data was interpreted by making a matrix. The results were
presented in a chart and describing them verbally.

The results showed that the eServices are widely used and their use is easy to learn for
many, but some users need additional orientation. Good practices for the orientation were
sufficient time for learning, self-learning, learning together with a colleague and allocation of
the orientation to those who are in need. One outcome is the experience of some extra work
caused by eServices. The use of eServices is constantly increasing. More information is
needed about frequency, using experiences, obstacles and needs of eServices. Additionally,
the results lead to the conclusion that the current nurse’s job content should be modernized.

Keywords eServices, ODA-project, Electronic Health Care Service
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1 Johdanto

Tulevaisuudessa terveydenhuolto ei selvia kasvavista potilasmaarista ja sen vuoksi on
otettava kayttdon uusia hoitoprosessia tehostavia toimintatapoja. Verkossa toimivat pal-
velut sdastavat terveysalan ammattilaisten ajankayttéa seka resursseja. Kun potilaasta
on jo entuudestaan tietoa ammattilaisten kaytettavissa, voidaan vastaanotollakin aika
kayttaa tehokkaammin. Potilas saa kuitenkin yksilollista ohjausta, mahdollisuuden vies-
titelld terveysalan ammattilaisen kanssa seka jopa hoitaa asiansa etana kotoa kasin.
(Korhonen 2017: 22.)

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
Omat digitaaliset asiointipalvelut (ODA)-hanketiimin kanssa Helsingin kaupungin ter-
veysasemilla. Opinnaytetydn tilaajana toimivat Helsingin kaupungin sahkoisten palvelui-
den tuottajat ODA-hanketiimistd. Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa terveysalan
ammattilaisten kokemuksia sdhkdisten palveluiden kayttdonotosta perusterveydenhuol-
lossa. Sahkaisiin palveluihin kuuluvat Omaolo—palvelu, kaksisuuntainen sahkoéinen asi-
ointi seka sahkdinen asiointi. Omaolo-palvelua on tuottanut ODA-hankkeen tiimi. Tule-
vaisuudessa ODA-hanketiimi pyrkii parantamaan Omaolo-palvelun kayttokokemuksia,

seka laajentamaan Omaolo-palvelua myds terveysalan muille alueille.

Omaolo-asiointipalvelu on uusi ja vasta kayttéonotettu, eika siita ei ole viela olemassa
tutkittua tietoa. Kerasimme kayttajien kokemuksia sahkaoisista palveluista, jotta saisimme
tietoa siitd, miten kayttdonotto ja palveluun perehdytys on sujunut ammattilaisten nako-
kulmasta. Kyselyn my6ta saatavan tiedon tavoitteena on tuoda kehitysehdotuksia séh-
koisten palveluiden tuottajille, jotta tulevaisuudessa voidaan vastata paremmin kayttajien
tarpeisiin ja taman myota tehostaa sahkoisten palveluiden kayttda terveysasemilla.

Opinnaytetydmme suunnitelmavaiheessa keskityimme Omaolo-palvelun kayttdonotto-
ja perehdytyskokemuksiin, alkuperaisen opinnaytetydn tilauksen mukaisesti. Suunnitel-
mavaiheen jalkeen laajensimme kuitenkin opinnaytety6ta tilaajamme pyynnosta keskit-
tyen kayttoonotto- ja perehdytyskokemuksiin kaikista sahkoisista palveluista, jotka ovat

terveysasemilla kaytossa.

Opinnaytety® toteutettiin hyddyntaen laadullisia sekd maarallisia tutkimusmenetelmia.

Opinnaytety6ssa kaytdmme puolistrukturoitua kyselylomaketta, jonka avulla pyrimme
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2
selvittdmaan ammattilaisten kokemuksia sahkoisten palveluiden perehdytyksesta seka

kayttoonotosta.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa toisen opinnaytetydparin Sara Silvastin ja Veronika
Sorsan (2019) kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin neljalla eri kokoisella terveysasemalla,
joiden nimia ei tuoda julki opinnaytetydssa tietosuojan vuoksi. Toinen opinnaytetydpari
Sara Silvast ja Veronika Sorsa analysoivat avoimet kysymykset ja tdssa opinnaytetydssa

me analysoimme suljetut kysymykset.

2 Sahkoinen asiointi perusterveydenhuollossa

Terveysalan ammattilaisten kokemuksista sdhkdisten palveluiden kayttdonottoa koskien
ei 16ydy kattavaa tutkimustietoa. Tutkimuksia kuitenkin 16ytyy sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden sahkdistymisesta seka digitalisaatiosta, jotka ovat opinnaytetyon aihee-
seen liittyvia kasitteitd. Omaolo-palvelusta on julkaistu loppuraportti seka palveluiden ku-
vaus-verkkodokumentti, joita hyddynnetdan opinnaytetydn tietoperustana. Vahaisen tut-
kimustiedon vuoksi hyddynndmme myods sahkdisten palveluiden kayttgjille suunnattuja

internetartikkeleita, jotka ovat kaikkien saatavilla.

2.1 Terveysalan ammattilainen

Terveydenhuollon ammattihenkildistd on saadetty laissa. Terveydenhuollon ammatti-
henkild on henkild, joka on lain mukaan saanut oikeuden ammatinharjoittamiseen eli on
laillistettu ammattihenkild tai saanut luvan ammatinharjoittamiseen eli on luvan saanut
ammattihenkild. Nimikesuojatulla ammattihenkildllda on myds lain mukaan oikeus kayttaa
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta. Terveydenhuollon ammattihenkilt
ovat oikeutettuja toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan ammattinimiket-
taan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994/559 § 2.)

2.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan vaeston terveydentilan seurantaa, mika on kunnan
jarjestamaa ja palvelut tuotetaan kunnan terveyskeskuksissa. (STM 2018). Terveyskes-

kuksien tehtaviin perusterveydenhuollossa kuuluu yllapitaa yleislaakarin vastaanottoa,
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3
ennaltaehkaiseva terveydenhuolto mm. aitiys- ja lastenneuvolatoiminta, tyoterveys-
huolto, terveyskeskuksen sairaala, hammashuolto, kouluterveydenhuolto seka tervey-

densuojelu. (Terveyskirjasto 2019).

2.3 Sahkoinen asiointi

Sahkoinen asiointi on asioiden hoitamista kayttaen tietoverkossa tarjottua palvelua. Sen
tavoitteena on lisata sujuvuutta asioinnissa seka edistad sdhkoisten tiedonsiirtomenetel-
mien kayttéa huomioiden tietoturvallisuus. Sahkdinen asiointi lisaa kayttajien, kuten kan-
salaisten, yritysten ja yhteisbjen mahdollisuuksia kayttaa julkisia palveluja riippumatta
ajasta ja paikasta. Sahkdisten palveluiden kayton lisdantyessa, julkinen palveluntuotanto
tehostuu ja saastetdan yhteisia verorahoja. Sahkdisen asioinnin tulisi olla yleensa no-

pein ja helpoin tapa hoitaa viranomaisasioita. (Valtionvarainministerié 2018.)

Sahkoisia asiointikanavia terveydenhuollossa ovat esimerkiksi sahkoinen ajanvaraus,
kaksisuuntainen sahkdinen asiointi eli viestipalvelu, Omaolo-palvelu, erilaiset sahkoiset
lomakkeet sekd Omakanta-palvelu, jonka kautta asiakas voi pyytdda muun muassa re-

septien uusimista tai tarkistaa laboratorio tuloksia. (Helsingin kaupunki 2019.)

2.4 Digitalisaatio

Digitalisaation maaritelma ei ole yksiselitteinen ja vakiintunut. Silld tarkoitetaan tietojen
tallentamista ja siirtdmista seka kasittelya sellaisessa sahkdisessd muodossa, jota tieto-
koneet ymmartavat. Digitalisaatio on suuri muutos yhteiskunnassa ja se tulee tulevai-

suudessa koskettamaan kaikkia kansalaisia. (Merildainen 2017.)

2.5 ODA-hanke ja Omaolo-asiointipalvelu

ODA oli hallitusohjelman karkihanke, jota toteuttivat isdntdkunta Espoo, Helsinki, Por-
voo, Paijat-Hameen hyvinvointi-yhtyma, Tampere, Joensuu, Turku, Hdmeenlinna, Kuo-
pio, Sodankyld, Oulu, Varsinais-Suomen seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirit ja Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Omaolo-asiointipalvelu liitettiin osaksi Kanta-palveluita
syksylla 2018. (ODA-loppuraportti 2018.)
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4
Nykyinen toimintamalli, jossa asiakkaat jonottavat, varaavat aikaa puhelimitse ja mene-
vat vastaanotolle mullistetaan ODA-hankkeessa. ODA-hankkeen tarkoituksena on ra-
kentaa sahkoinen palvelukokonaisuus, joka tukee itse- ja omahoitoa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluita on saatavilla nopeasti ja esteettdmasti l&pi vuorokauden ODA-hankkeen
myota. Tavoitteena on asettaa asiakas keskiddn seka aina oikeaan paikkaan terveys-

palveluiden saamiseksi. (Helsingin kaupunki 2017.)

ODA-hanke on lahtenyt Helsingissa liikkeelle kahdesta pilotti -terveysasemasta. Pilo-
tointi aloitettiin syyskuussa 2018, kolmella ennalta sovitulla oirearviolla. Lyhyessa ajassa
hankkeissa toimineilla terveysasemilla sdhkoisten palveluiden kaytto lisdantyi ja puhe-

luiden maara laski. (ODA-loppuraportti 2018.)

ODA-hankkeessa on kehitetty Omaolo-asiointipalvelu. Se on uusi sédhkoinen asiointika-
nava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, seka ammattilaiselle. Sen avulla voidaan
arvioida omaa hoidon tai palvelun tarvetta riippumatta ajasta tai paikasta. Omaolo tekee
asiakkaiden tiedonsaannin seka ammattilaisten tyon helpommaksi. Palvelu on tarkoitettu
asiakkaille, jotka ovat halukkaita ja kykenevia kayttdmaan sahkdistad asiointia. (STM
2018.)

Omaolo-asiointipalvelun tarkoitus on auttaa arvioidessa asiakkaan tilannetta. Palvelussa
voi tehda hyvinvointikartoituksia, oirearvioita (talla hetkella kolmea eri tyyppia) palvelu-
arvioita seka maaraaikaistarkastuksia. Palvelu auttaa terveydenhoitoalan ammattilaisia

hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Sotedigi 2018.)

2.6 Sahkoinen oirearvio

Omaolo-palvelussa voi tehda talla hetkella kolme erilaista oirearviota. Ne ovat hengitys-
tietulehdus eli flunssa, naisten virtsatietulehdus seka alaselkakipu. Asiakas kirjautuu
sahkoisesti sisdan Omaolo-palveluun ja asiakkaan kirjaamien oireiden pohjalta sovellus
antaa joko itsehoito-ohjeita tai siirtda asian terveydenhuollon ammattilaiselle kasitelta-
vaksi. Jos asia siirtyy oirearvion myotd ammattilaiselle, ollaan haneen yhteydessa vii-
meistdan seuraavana paivana sahkdisesti tai puhelimitse.

Omaolo-palvelun oirearvio voi myds ohjata asiakasta ottamaan yhteytta paivystykseen
tai kdymaan laboratoriokokeissa. Oirearvion avulla asiakas saadaan ohjattua suoraan

tarvitsemansa avun pariin, esimerkiksi virtsatietulehduksesta karsiva nainen voi saada
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5
suoraan sahkdisen reseptin apteekkiin. Oirearviot pohjautuvat Kaypa hoito -suosituksiin

seka Duodecimin laaketieteelliseen tietokantaan. (Helsingin kaupunki 2018.)

2.7 Kaksisuuntainen sahkoinen asiointi

Kaksisuuntainen sahkdinen asiointi tarkoittaa sita, ettd asiakas pystyy asioimaan suo-
raan tietyn ammattilaisen, esimerkiksi omalaakarin tai -hoitajan kanssa. Ottaakseen suo-
raan yhteyttd haluamaan ammattilaiseen, on asiakkaan ja ammattilaisen valille luotava
sopimus. Asiointi tapahtuu Helsingin kaupungin sdhkoéisen asioinnin sivuilla osoitteessa
asiointi.hel.fi. Asiakkaan ottaessa yhteyttda, vastataan hanelle viimeistdan seuraavana

arkipaivana. (Helsingin kaupunki 2019.)

3 Aikaisemmat tutkimukset

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on kasvavia paineita uudistua ja miettia uusia tuottamis-
tapoja. Vaesto ikaantyy, krooniset kansansairaudet lisdantyvat ja kansalaisten halu ottaa
enemman vastuuta omasta terveydestaan kasvaa. Tutkimuksen mukaan myos tuotta-

vuutta olisi parannettava. (Sihvo — Jauhiainen 2014: 10.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sahkoisten palveluiden kayttd on lisdantymassa. Asiak-
kaiden eli palveluiden kayttgjien rooli on tullut yha merkityksellisemmaksi ja palveluiden
vuorovaikutteisuus on lisdantynyt. Sahkodisten palveluiden kayton yleisyydesta, kaytta-
jien kokemuksista, kayttamisen esteista ja tarpeista tarvitaan lisaa tietoa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon rakenneuudistuksen kaynnistymisen vuoksi. (Hypponen 2014: 2.)

Suomessa internetin kayttd on huippuluokkaa maailmalla, joten sahkdinen asiointi on
luonteva osa julkisen seka yksityisen sektorin palvelutoimintaa. Maailmalla kuvataan

sahkdisen asioinnin lisdantyvan todella nopeasti. (Partanen 2011: 7.)

Nykypaivana internet-yhteys ja asiointitunnukset ovat kaytettavissa suurimmalla osalla
kansalaisista. THL:n tutkimuksen mukaan yleisimpia asiointitoimintoja sdhkoisessa asi-
oinnissa olivat ajanvaraukset, lddkemaarayksien saanti sekd uusinta ja laboratoriotes-

tien vastaanotto. Tietoa oli etsitty paljon sahkdisen asioinnin kautta terveydesta ja sai-
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6
rauksista. Sahkoisen asioinnin arvioitiin saastavan 1,37 kayntia tai yhteydenottoa henki-
I6d kohden vuositasolla. Tulevaisuudessa kansalaiset toivovat sahkoisesti voivansa tar-
kastella laboratoriotuloksia, omia potilastietoja ja resepteja seka niiden uusimista, ajan-
varauspalveluita seka loytavansa luotettavaa tietoa terveydestd ja hoitosuosituksista.
(Ahlgren — Hyppdnen — Hyry & Valta 2014: 7.)

Valtakunnalliset sdhkdiset palvelut voivat tukea kustannustehokkaamman palveluraken-
teen toteutumista seka turvata yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden edistamiseen
eri alueilla asuville kansalaisille. Nain voidaan myos tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluita, jotka eivat edellytd kadyntid paikan paalla. Kehitystydssa on kuitenkin
tarkedd muistaa, ettd sahkoiset palvelut eivat taysin voi korvata asiointia kasvotusten

vain ne taydentavat jo olemassa olevia palveluita. (Ahilgren ym. 2014: 8.)

Perusterveydenhuollossa tydskentelevid sairaanhoitajia haastateltin Ruotsissa tutki-
musta varten, jossa tavoitteena oli kerata sairaanhoitajien havaintoja sahkoisten palve-
luiden kaytdn hyodyllisyydesta potilaan itseohjautuvuuden tukemisessa. Esiin tutkimuk-
sessa nousi huoli hoidosta digitaalisen epajarjestyksen keskella, paivittaisen tyon kont-
rollin pettdminen ja ristiriitaiset tunteet digitalisaatiota kohtaan. Jotta sairaanhoitajat pys-
tyvat mukautumaan perusterveydenhuollon uusiin digitalisaation my6ta tulleisiin kaytan-
toihin, tulee sairaanhoitajien perinteista tyoroolia korjata nykyisia tehtavia vastaavaksi.
My6s sahkdisia palveluita on muokattava ja suunniteltava vastaamaan nykyajan vaati-
muksiin. Sahkdiset palvelut tulisi suunnitella niin, ettd sairaanhoitajat perusterveyden-
huollossa pystyvat huomioimaan potilaat yksil6inad sekd tukemaan potilaiden itseohjau-

tuvuutta. (Hornsten ym. 2018.)

Sahkoisilla terveyspalveluilla on todettu olevan mydnteinen vaikutus potilaiden hyvin-
vointiin, elamanlaatuun ja terveyteen. Séhkoiset palvelut ovat lisdnneet omatoimisuutta
seka rohkeutta osallistumiseen ja paatdksentekoon koskien potilaiden omaa hoitoa. Tie-
donsaanti on helpottanut ja potilaiden matkustus on vahentynyt. Sahkoisten terveyspal-
veluiden haasteena on kuitenkin tietoisuuden lisdaminen siita, kuinka potilaat |0ytavat
laadukkaan ja luotettavan terveystiedon. (Kansanen — Kinnunen — Kivekas — Kuosma-
nen & Saranto 2019.)

Ihmisten kiinnostus sahkdisten palveluiden kayttdmisestd on noussut ja erityisesti alle
26-vuotiaat kayttavat jo paljon sadhkdisia palveluita ongelmitta. Nuorten ymmarrys ter-

veyteen liittyvasta termistosta ja tiedosta on kuitenkin heikompaa. Yli 63-vuotiailla on sen
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sijaan esiintynyt enemman ongelmia kaytdssa puutteellisen tietoteknisen osaamisen
vuoksi, ja siksi tarvittaisiinkin enemman ohjeistusta potilaille ja heidan omaisilleen palve-
luiden kaytosta. (Kansanen — Kinnunen — Kivekds — Kuosmanen & Saranto 2019.)
Suurin osa sahkoisten palveluiden kayttajista kokevat sahkoiset terveyspalveluiden kay-
ton helpoksi oppia. Suurin osa myds kokee sahkoiset palvelut tehokkaiksi ja ovat haluk-
kaita kayttdamaan niitd myods tulevaisuudessa. (Kinnunen — Kivekéds — Kuosmanen & Sa-
ranto 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytssa tarkoituksena oli kerata terveysalan ammattilaisten kokemuksia sah-
koisten palveluiden kayttddnotosta, kaytettavyydestad seka perehdytyksesta. Tarkoituk-
sena on myos kerata tietoa opinnaytetyon tilaajalle ODA-hankkeen projektiasiantuntijalle
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalta siita, kuinka vastaajat ovat kokeneet sahkdisten
palveluiden kayton ja perehdytyksen seka kuinka palvelun tuottaja pystyisi vastaamaan

paremmin naihin tarpeisiin.

Opinnaytetydomme tavoitteena on saada tietoa siitd, miten ammattilaiset ovat kokeneet
sahkoisten palveluiden kayttoonoton ja sahkoisiin palveluihin perehdyttamisen. Kyselyn
myo6ta saatavan tiedon tavoitteena on tuoda kehitysehdotuksia sdhkoisten palveluiden
tuottaijille, jotta tulevaisuudessa voidaan vastata paremmin kayttajien tarpeisiin ja tdman
my6ta tehostaa sahkoisten palveluiden kayttda terveysasemilla.

Tutkimuskysymyksia ovat

o Mitd sahkoisia palveluita terveysalan ammattilaiset kayttavat jokapaivaisessa
tydssaan?

e Millaiseksi terveysalan ammattilaiset ovat kokeneet sahkdisten palveluiden kay-
ton jokapaivaisessa tydssaan?
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5 Opinnaytetyon tyomenetelmat

Opinnaytetydssamme hyddynnetaan laadullisia eli kvalitatiivisia menetelmia seka kvan-
titatiivisia eli maarallisia menetelmia. Opinnaytetydssa hyddynnetaan maarallisia mene-
telmia kyselylomakkeen suljettuihin kysymyksiin. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysy-
myksissa kaytetaan Likert-asteikkoa ja saadut tulokset kuvataan taulukossa ja kuvaillaan

sanallisesti.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ominaista, etta tutkimuskohteena on
ihminen viitekehyksessaan. Pyrkimyksena on tutkittavan ilmion kuvaaminen tarkkaan ja
sen syvempi ymmartaminen. Tutkimusmenetelmana se sopii hyvin erityisesti tutkimus-
kohteiden selvittamiseen, josta ennalta on vahan tietoa, seka uskomusten ja asenteiden
tutkimiseen. Tutkimustuloksilla vastataan kysymyksiin miksi, miten tai millainen. On tar-
keaa loytaa mahdollisimman monia eri nakokulmia tutkittavaan asiaan. Esimerkiksi ky-
selylomakkeen avulla voidaan I6ytaa sopivia tutkimushenkiléita. Erilaisia tutkimusmene-
telmia voidaan yhdistella. Raportoinnissa laadullisen tutkimuksen vaiheet ovat kuvattava
yksityiskohtaisesti. (Aira 2005.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkas-
tellaan numeerisesti. Yleisesti tama tarkoittaa sita, etta tietoa ja tutkittavan tiedon omi-
naisuuksia kasitellaan niin, etta niitd kuvaillaan numeroita apuna kayttaen. Kvantitatiivi-
sessa tutkimusmenetelmassa vastataan kysymyksiin "kuinka paljon”, "kuinka moni” ja
"kuinka usein”. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeraalisena tai
aineistoa ryhmitellddn numeraaliseen muotoon. Saadut numeraaliset tulokset pystytaan
kuvailemaan tai selittdmaan sanallisesti. (Vilkka 2007: 14.) Maarallisessa tutkimuksessa
usein kaytetaan aineiston keraamiseen ennalta suunniteltua kyselya, haastatteluloma-

ketta tai systemaattista havainnointia (Vilkka 2007: 27).

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme teorian pohjaksi olemme etsineet tietoa kirjastosta, seka olemme hyo6-
dyntéaneet Metropolian yhteistyd-hakukoneita terveysalan artikkeleiden etsimiseen. Koti-
maisista palvelimista olemme kayttaneet Medic- , Finna.fi- seka Terveysportti -tietokan-
toja. Kansainvalisia artikkeleita olemme etsineet Cinahl- ja Pubmed- tietokannoista.

Teoriapohjan etsimisen hankaluudeksi muodostui, ettei alun perin opinnaytetydmme Iah-

tokohtana ollutta Omaolo-palvelua vastaavaa ole ollut kdytdssd muualla maailmassa,
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vaan Suomi on edelldkavijana tdman kaltaisen palvelun kayttddnottajana. Palvelun ly-
hyen kayttoian vuoksi tutkittua tietoa palvelun kaytosta ei viela ole. Lahteend olemme
hyddyntaneet sen vuoksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan ODA-tiimin loppuraport-
teja, seka Omaolo-palvelun kayttdopasta.

Muista sahkaisista palveluista 10ytyi jonkin verran tutkittua tietoa, mutta tydssamme hyo-
dynnettavien kansainvalisten tutkimuksien I0ytaminen osoittautui haasteelliseksi.

Hakuprosessissa kaytettyja hakusanoja olivat: sahkdiset palvelut, kaksisuuntainen asi-
ointi, oirearvio, perusterveydenhuolto, terveysalan ammattilainen, Public Health Care,

Electronic Health Care Service, eHealth, ODA seka Omaolo.

Olemme olleet lahdekriittisia etsiessamme tietoa avoimen verkon kautta. Lahdekritiikilla
tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jolla arvioidaan lahteen kayttokelpoisuutta. Lahteen
kayttdokelpoisuudesta kertoo kirjoituksen tekija, onko han esimerkiksi alan asiantuntija,
missa tarkoituksessa kirjoitus on tehty, kirjoituksen ajantasaisuus yms. (Opetushallitus
2019.)

5.2 Aineiston keruu

Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi puolistrukturoidun kyselyn. Kyselylomakkeemme
sisalsi kolme avointa kysymysta seka viisi suljettua kysymysta. Kyselyyn osallistuvien
terveysasemalla tyoskentelevien terveysalan ammattilaisten eli hoitajien tulee olla sah-
kdisten palveluiden kayttajia. Kysymykset olemme luoneet niin, etta ne toisivat opinnay-
tetyon tilaajalle, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalle, tietoa sahkoisten pal-
veluiden kaytettdvyydesta ja perehdytyksestd. Tavoitteena on, ettd he pystyisivat hyo-

dyntdmaan saamiamme tietoja tulevaisuudessa.

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa jarjestimme tapaamisia opinnaytetyoparin ja-
senten kesken seka toisen opinnaytetydparin kanssa. Tapasimme myds 17.1.2019 opin-
naytetyon tilaajan kanssa, jolloin yhdessa kavimme lapi opinnaytetyon tilaajan tarpeet ja
toiveet opinnaytetydlle. Kyselylomake toteutettiin yndessa toisen opinnaytetyéparin Sara

Silvastin ja Veronica Sorsan (2019) kanssa.

Kysymyslomakkeen olemme luoneet niin, ettd saamme mahdollisimman kattavasti vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme. Lomakkeessa on viisi suljettua kysymysta, johon vas-
tausvaihtoehdot ovat maaritelty Likert-asteikolla ja kolme avointa kysymysta, joihin jokai-

seen olemme toivoneet kolmen eri asian mainitsemista. Lomake liitteena (Liite 1).
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Terveysasemat, joissa kyselyt toteutettiin, olivat ennalta maarattyja ODA-hanketiimin
puolesta. Kriteereind terveysasemien valintaan oli hoitohenkildstdn riittava maara, joka
ei kuitenkaan saa kasvaa liilan suureksi. Nailla kriteereilla meille valikoitui nelja eriko-
koista terveysasemaa, jotka jaettiin niilld tydskentelevien hoitajien maaran mukaan kum-
mallekin opinnayteparille tasan. Kummatkin saivat yhden suuremman terveysaseman ja

yhden hoitajamitoitukseltaan pienemman terveysaseman.

Ennen kyselylomakkeiden toimittamista terveysasemille olimme hakeneet tarvittavan tut-
kimusluvan Helsingin kaupungilta. Tutkimuslupa-anomusta varten olimme tayttaneet
vaadittavat lomakkeet yhdessa opinnaytetydn ohjaajamme seka kaikkien opinnaytteiden
tekemiseen osallistuneiden henkildiden kesken. Tutkimuslupaan liitettiin molempien ai-

heesta opinnaytety6ta tekevien parien opinnaytetydn suunnitelmat.

Hakemus lahetettiin postitse Helsingin kaupungin kirjaamoon. Hakuprosessi kesti noin
kolme viikkoa. Hakemus Iahetettiin elokuussa 2019 ja tutkimuslupa myoénnettiin syys-
kuussa 2019. Tutkimuslupa on voimassa kolme (3) kuukautta. Tutkimusluvan saatu-

amme lahetimme kyselylomakkeet terveysasemille sahkdisesti.

Alkuperaisena suunnitelmana oli menna terveysasemille esittelemaan opinnaytetydémme
tavoitteita ja tarkoitusta. Terveysasemilla iimenneiden aikatauluongelmien vuoksi paa-
dyimme kuitenkin tekemaan sahkdisen kyselylomakkeen, jotta saisimme kyselyn eteen-

pain ja etenisimme opinnaytetydssamme.

Sovimme yhdessa opinnaytteen tilaajan seka opinnaytetydn ohjaajan kanssa sahkoisen
kyselyn tekemisestd, joka osoittautui helpommaksi ratkaisuksi myos terveysasemien
kannalta. Tiedon kyselylomakkeen tavoitteesta ja tarkoituksesta vastaajat saivat kyselyn

yhteydessa olleesta saatekirjeesta.

Sahkdisen kyselylomakkeen loimme yhdessa toisen opinnaytetydparin (Silvast — Sorsa
2019) kanssa Metropolian e-lomakkeelle. E-lomakkeen yhteydessa oli saatekirje. Ja-
oimme www-osoitetta, josta e-lomake avautui erilliselle www-sivulle. Sivun kautta taytet-
tiin kysely ja vastaukset siirtyivat automaattisesti tietokantaan. Talla tavoin saavutettiin
helposti kaikki mahdolliset kyselyyn vastaajat ja tulokset oli helppo lukea Metropolian e-

lomakeohjelmasta.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



11

Kyselyn ajankohdaksi sovittiin syyskuu 2019, koska vastausprosentin oletettiin nouse-
van korkeammaksi kuin kesalla seka ajateltiin, ettd tarvittava tutkimuslupa olisi siihen
mennessa jo todennakdisesti saatu.

Helsingin kaupungin ODA-hankkeen projektiasiatuntija oli etukateen yhteydessa ter-
veysasemiin ja kertoi tulevasta kyselysta ja opinnaytetydstamme. Sen jalkeen toimi-
timme erillisen sdhkopostin, jossa oli tietoa opinnaytetydéstamme ja kyselylomakkeiden
www-osoitteet kahden terveysaseman osastonhoitajille, jotka jakoivat linkin edelleen
oman terveysasemansa hoitajille. Sdhkdpostiviestissa toivottiin osastonhoitajien jakavan
www-osoitetta eteenpain hoitajilleen ja muistuttavan kyselyyn vastaamisesta. Toinen

opinnaytetyopari (Silvast — Sorsa 2019) jakoivat linkin kahdelle muulle terveysasemalle.

Kyselylomakkeen linkin tarkka lahettamispaiva oli sovittu yhdessa ohjaajan ja yhteys-
henkildon kanssa. Linkki lahetettiin 16.9.2019 osastonhoitajille. Lomakkeeseen oli ase-
tettu kahden viikon vastausaika, joka paattyi 30.9.2019. Vastausajan sisalla hoitajat sai-
vat vastata kysymyksiin silloin kuin he itse katsoivat ajan sopivaksi. Vahaisen vastaaja-
maaran vuoksi vastausaikaa paadyttiin pidentdmaan viikolla eteenpain 5.10.2019 asti
yhdessa toisen opinnaytetydparin sekd Helsingin kaupungin projektiasiantuntijan
kanssa. Helsingin kaupungin projektiasiantuntija muistutti osastonhoitajia kyselylomak-
keesta ja kertoi vastausajan pidentamisesta seka jakoi kyselylomakkeen www-osoitetta
muistutuksena. Tdman aikana saimme nelja (4) uutta vastausta. Kaiken kaikkiaan vas-
tauksia tuli 26. Helsingin kaupungin projektiasiantuntijalta saadun tiedon mukaan sahko-
postien jakelulistojen perusteella pystyttiin arvioida, etta linkin kyselyyn sai yhteensa noin
87 tyontekijaa. Kyselylomakkeen vastausprosentiksi muodostui 30%. Saatekirje ja kyse-

lylomake liitteena (Liite 1).

5.3 Suljettujen kysymyksien analysointi

Vastauksia kyselylomakkeisiin tuli yhteensad 26 kappaletta. Pienen vastausmaaran
vuoksi terveysasemia ei eritelty alkuperaisen suunnitelman mukaan, koska riski ano-
nymiteetin rikkoutumiseen olisi suurentunut. Suljetut kysymykset analysoitiin maarallisia

menetelmia hyodyntaen.

Vastauksia oli vahan, jonka vuoksi suljetut kysymykset analysoitiin tekemalla havainto-
matriisi. Havaintomatriisin tekeminen onnistui kdsin paperille. Paperille vietiin ensin ky-

symys vastausvaihtoehtoineen, jonka jalkeen jokaisen terveysaseman vastaukset mer-
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kittiin yksitellen vastausvaihtoehtojen viereen. Lopuksi kaikkien terveysasemien vastauk-
set laskettiin yhteen niin, etta kavi ilmi, montako vastaajaa kaikilta neljalta terveysase-
malta on valinnut tietyn vastausvaihtoehdon kysymyksesta. Kaikki suljetut kysymykset
analysoitiin samalla tavalla. Molemmat opinnaytetyon tekijat laskivat maarat useampaan
kertaan luotettavuuden kasvattamiseksi. Tuloksissa kuvatut taulukot vastaavat kasinteh-

tya havaintomatriisia.

Havaintomatriisiksi tai datamatriisiksi kutsutaan taulukkoa, johon on syétetty muuttujia
koskevat havainnot. Aineisto on myds sama asia kuin havaintomatriisi. (Vilkka 2007:
111.)

5.4 Likert-asteikko

Kyselytutkimuksessa yleisena mittaustapana kaytetaan usein Likert-asteikkoa. Asteikko
on yleisesti 4- tai 5-portainen. Tarvittaessa asteikkoa voidaan laajentaa 7-portaiseksi.
Likertin asteikko koostuu aaripaista, toinen on "taysin samaa mieltd” ja toinen "taysin
erimieltd”. Asteikon keskivaiheille tulee puolueeton vaihtoehto, mikali vastaajan on vai-
kea paattaa mielipidettaan. (Vilkka 2007: 45-50.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin 5-por-
taista Likertin asteikkoa, koska asteikko soveltuu hyvin mielipiteiden, asenteiden seka
kokemusten mittaamiseen (Vilkka 2007: 49).

Suljetuilla kysymyksilla selvitettiin terveysasemilla tydskentelevien hoitajien tyytyvai-
syyttd sahkoisten palveluiden kayttdmisen perehdytykseen, sekd kokemuksia ajankay-
tén muuttumisesta sahkdisten palveluiden kayttéénoton jalkeen. Aéripaiksi olimme maa-
rittdneet ensimmaisessa kysymyksessa "En ollenkaan” ja "usean kerran paivassa”, toi-
sessa kysymyksessa "Tyomaara on vahentynyt huomattavasti” ja "Paljon lisatyota”. Ky-
symyksissa kolme (3)- viisi (5) aaripaiksi oli maaritetty "Samaa mieltd” ja "eri mielta”.
Kyselyyn valittiin valmiista vastausvaihtoehdoista se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten

vastaajan mielipidetta.

5.5 Avoimien kysymyksien analysointi

Lomakkeella olevat avoimet kysymykset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayt-

tden. Avoimien kysymyksien analyysin kuvaus seka tulokset I6ytyvat Sara Silvastin ja
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Veronica Sorsan opinnaytetydsta Terveysalan ammattilaisten kokemuksia sahkdisten
palvelujen kayttéonoton perehdytyksesta Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa (2019).
Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida systemaatti-
sesti seka objektiivisesti. Sisalldnanalyysissa pyritaan rakentamaan kuvaus, joka esittaa
tiilvistetyssa muodossa tutkittavaa ilmiota ja jonka avulla ilmiota voidaan kasitteellistaa.
Lopputuloksena analyysissa tuotetaan kategorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. In-
duktiivisessa sisallén analyysissa aineistoa pelkistetdan, ryhmitellddn seka abstrahoi-
daan. Analyysissa muodostetut kategoriat raportoidaan tutkimuksen tuloksena. Tulok-
sissa myds kuvataan jokaisen kategorian sisalto eli mita ne tarkoittavat. (Kyngas — Van-
hanen 1999: 3-8.)

6 Tulokset

Tutkimuskysymyksia, joihin kyselylomakkeella haettiin vastauksia, olivat:

o Mitd sahkoisia palveluita terveysalan ammattilaiset kayttavat jokapaivaisessa

tydssaan?

o Millaiseksi terveysalan ammattilaiset ovat kokeneet sahkoisten palveluiden kay-

ton jokapaivaisessa tydssaan?

Alla on kuvattu kyselylomakkeiden suljetuista kysymyksistd saadut vastaukset taulukoi-

tuna.

6.1 Terveysalan ammattilaisten kayttamat sahkoiset palvelut

Taulukko 1. Sahkdisten palveluiden kayttd

Mita sahkoisia palveluita kaytat? Vastaajamaara
Omaolo 19

Sahkoinen asiointi 26
2-suuntainen sahkoinen asiointi 19

Muut 1
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Kaikki kyselylomakkeeseen vastaajat (n= 26) kayttivat sahkdistad asiointia. Sen lisaksi

suurin osa vastaajista (n=19) kaytti myés Omaolo-palvelua ja kahdensuuntaista sah-

koista asiointia. Yksi (n=1) vastaaja kirjoitti myds erikseen kyselylomakkeessa avoimeksi

jatettyyn Muut -kohtaan kayttavansa tekstiviesteja.

Taulukko 2.  Sahkaisten palveluiden kayton yleisyys

Kuinka usein kaytat keskimaarin sahkoisia | Vastaus-
palveluita? maara
a) En ollenkaan 0
b) Kerran viikossa 0
c) Usean kerran viikossa 7
d) Paivittain 9
e) Usean kerran paivassa 10

Kaikki vastaajat (n=26) kayttivat sahkoisia palveluita useammin kuin kerran viikossa. Alle

kolmasosa (n=7) vastaajista vastasi kayttadvansa usean kerran viikossa, kaksi kolmas-

osaa (n=9) vastaajaa paivittain ja kymmenen (n=10) vastaajaa usean kerran paivassa.

Taulukko 3.  Sahkdisten palveluiden vaikutus tydmaaraan

Kuinka sdhkoiset palvelut ovat vaikuttaneet | Vastaus-
tyomaaraan? maara

a) Tyobmaara on vahentynyt huomattavasti | 0

b) Tyémaara on vahentynyt 4

c) Tydmaara on pysynyt samana 7

d) Jonkin verran lisatyota 12

e) Paljon lisatyota 3

Yksikaan (n=0) vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd sahkoisten palveluiden kaytté on vai-

kuttanut tydmaaraan niin, ettd se on vahentynyt huomattavasti. Nelja (n=4) vastanneista
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kuitenkin vastasi tydmaaran vahentyneen. Seitseman (n=7) vastaajan mielesta tyo-

maara on pysynyt samana ja melkein puolet (n=12) vastaajista kokivat, ettéd sdhkdiset

palvelut ovat jonkin verran lisdnneet ty6ta. Kolmen (n=3) vastaajan mielesta se on ai-

heuttanut paljon lisatyota.

6.2 Terveysalan ammattilaisten kokemukset sahkdisten palveluiden kaytdsta ja

niihin perehdytyksesta

Taulukko 4.  Sahkdisten palveluiden tarkeys tydssa

Koen sahkoiset palvelut tirkedksi tyossani | Vastaus-
maara
f) Samaa mielta 16
g) Jokseenkin samaa mielta 6
h) En osaa sanoa 1
i) Jokseenkin eri mielta 3
j) Erimielta 0

Suurin osa (=16) vastaajista oli samaa mielta, ettd kokevat sahkoiset palvelut tarkeaksi

tydssaan. Alle yksi kolmasosaa (n=6) vastasi olevansa jokseenkin samaan mielta. Yksi

(n=1) vastaajista vastasi, ettéa ei osaa sanoa. Kolme (n=3) vastaajaa oli jokseenkin eri

mieltd ja kukaan (n=0) vastaajista ei ollut eri mielta.

Taulukko 5.  Perehdytyksen maara

Olen saanut riittavasti perehdytysta Vastaus-
maara
a) Samaa mielta 10
b) Jokseenkin samaa mielta 10
c) En osaa sanoa 0
d) Jokseenkin eri mielta 5

e) Erimieltd

1
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Yli yksi kolmas osaa (n=10) vastasi olevansa samaa mielta siita, ettd ovat saaneet riitta-
vasti perehdytysta. Yksi kolmasosa (n=10) vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta.
Kukaan (n=0) ei vastannut, ettei osaa sanoa. Jokseenkin eri mielta oli viisi (n=5) vastaa-

jaa ja eri mielta yksi (n=1) vastaaja.

Taulukko 6.  Liséperehdytyksen tarve

Koen, etta tarvitsisin lisaperehdytysta Vastaus-
maara
a) Samaa mielta 3
b) Jokseenkin samaa mielta 7
c) En osaa sanoa 3
d) Jokseenkin eri mielta 6
e) Erimieltd 7

Kolme (n=3) vastaajaa koki olevansa samaa mielta siita, etta tarvitsisi lisdperehdytysta.
Alle yksi kolmasosa (n=7) oli jokseenkin samaa mielta ja kolme (n=3) vastaajaa vastasi,
ettei osaa sanoa. Kuusi (n=6) vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja seitseman (n=7) vas-

taajaa eri mielta.

6.3 Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta, jotka olivat: "Mitka kaytanteet olet ko-
kenut séhkdisten palvelujen kaytdn perehdytyksessa hyviksi? seka "Miten kehittaisit sah-
kdisten palvelujen kayttéon perehtymista tydyksikdssasi?”. Avoimiin kysymyksiin toivot-
tiin vastaajan mainitsevan kolme asiaa. Avoimet kysymykset analysoitiin kayttaen induk-
tiivista sisalldnanalyysia ja ne on kuvattu toisen opinnaytetydparin opinnaytetydssa (Sil-

vast — Sorsa 2019), jonka kanssa kyselylomake tehtiin yhteistydssa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydbmme on suunniteltu ja toteutettu niilla resursseilla ja taidoilla, joita meilla on
ollut kaytéssa. Opinnaytetydn toteutukseen ei ollut varattu rahoitusta, eika sen puuttumi-

nen aiheuttanut ongelmia opinnaytetydn teossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kerata terveysalan ammattilaisten kokemuksia sah-
koisten palveluiden kayttdonotosta, kaytettavyydesta ja perehdytyksesta. Opinnaytetydn
aineistonkeruumenetelma oli kyselylomake, joka tuli alkuperaisen suunnitelman mukaan
toteuttaa paperisena versiona vietyna itse terveysasemille. Aikatauluongelmien vuoksi
kyselyn toteuttaminen muutettiin e-lomakemuotoon. Kyselylomakkeen kysymykset oli
muotoiltu niin, ettd ne vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme seka

pystyimme kerata mahdollisimman kattavasti tietoa opinnaytetyon tilaajalle.

Kyselylomakkeen www-osoitteen jacimme terveysasemien osastonhoitajille ja asetimme
vastausajaksi kolme (3) viikkoa. On mahdotonta tietad, olisiko kyselyyn tullut enemman
tai vdahemman vastauksia, jos kysely olisi toteutettu paikan paalld. Paikan paalla oli-
simme voineet paremmin itse kertoa kyselylomakkeen tarkeydesta, mika olisi voinut vai-

kuttaa positiivisesti vastausprosenttiin.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten ammattilaiset ovat kokeneet
sahkoisten palveluiden kayttoonoton ja sahkoisiin palveluihin perehdyttamisen. Kyselyn
myota saatavan tiedon tavoitteena oli tuoda kehitysehdotuksia sdhkoisten palveluiden
tuottajille, jotta tulevaisuudessa voidaan vastata paremmin kayttajien tarpeisiin ja tdman

myota tehostaa sahkoisten palveluiden kayttoa terveysasemilla.

Tavoitteeseen paastaksemme olisimme tarvinneet enemman vastauksia kyselylomak-
keeseemme, jotta olisimme saaneet kattavasti tietoa terveysalan ammattilaisilta sahkois-
ten palveluiden kaytdstad ja perehdytyksesta. Vahaisen vastaajamaaran vuoksi tiedon-
saanti jai suppeaksi ja vain pienen ammattiryhman kokemuksiksi. Emme pystyneet kat-
tavasti antamaan tietoa sahkdisten palveluiden tuottajille. Olemme keranneet kuitenkin
saatujen tietojen perusteella kehitysehdotuksia ja verranneet niitéd aiempiin tutkimuksiin.
Tuloksia tarkastellessa olemme saaneet hyvia johtopaatoksia vastauksista, joita sah-
koisten palveluiden tuottajat voivat jatkossa hyddyntaa palveluita kehitettdessa ja pereh-

dytysta suunniteltaessa.
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Alun perin opinnaytetydmme keskittyi ODA-hankkeessa kehitettyyn Omaolo-palveluun
ja tilaajan pyynnosta laajentui kasittelemaan kaikkia sahkoisia palveluita perustervey-
denhuollossa. Tutkittua tietoa oli vaikea I0ytaa alun perin kasiteltdvastda Omaolo-palve-
lusta, koska se on uusi eika tutkimuksia siité ole vield ehditty tehda. Sahkaisista palve-
luista 16ytyi kuitenkin jonkin verran tutkittua tietoa kotimaisista seka kansainvalisista 1ah-
teista. Omaolo-palvelu oli meille kasitteena taysin uusi ja opinnaytetyota tehdessa paa-
simme itsekin kokeilemaan ensi kertaa palvelun kayttdéa. Muiden sahkoisten palveluiden
kayttd oli meille jonkin verran tuttua entuudestaan, mutta opinnaytetydn myéta ymmar-
simme kuinka laajasti palvelut ovat todellisuudessa kaytossa. Sahkodiset palvelut myods

jatkuvasti lisdantyvat, joten tulevaisuudessa niista tarvitaan entistd enemman tietoa.

Tutkimusluvan hakeminen ja saaminen onnistui opinnaytetyésséamme hyvin. Saimme
tutkimusluvan haettuamme nopeasti ja pysyimme opinnaytetydmme toteutuksessa ta-

voitellussa aikataulussa.

Metropolian e-lomakeohjelman kayttd oli helppoa ja saimme helposti luotua sen avulla
sahkoisen kyselylomakkeen. Vastauksien lukeminen ohjelman avulla oli vaivatonta ja
selkeaa. E-lomakkeen kaytto saasti aikaa vastauksien lukemisessa, koska ohjelma teki
automaattisesti yhteenvedon jokaiselta terveysasemalta tulleiden vastauksien maarista
eika niita tarvinnut itse laskea. Ohjelman kaytté myos pienensi virheitd vastauksien lapi-
kaymisessa ja nain ollen kasvatti tyomme luotettavuutta. Kaikkien terveysasemien vas-
taukset yhdistettiin ja laskettiin yhteen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan terveysase-
mat olisi jaoteltu terveysasemiin A ja B, ja olisimme analysoineet molempien terveysase-
mien suljettujen ja avoimien kysymyksien vastaukset. Toinen opinnaytetydpari (Silvast —
Sorsa 2019) olisi analysoinut kahden muun terveysaseman vastaukset, joihin kysely 1a-

hetettiin.

Tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena yhdistaen suljetut seka avoimet kysymykset (Sil-
vast — Sorsa 2019). Kysely lahti yhteensa arviolta 87 tyontekijalle, mutta tarkkaa luku-
maaraa ei tiedetd. On mahdotonta tietda, kuinka monta vastaajaa kysely on todellisuu-
dessa tavoittanut. Osa on kuitenkin saattanut olla lomalla, sairaana tai poissa kyselyn
aikana. Kaikki vastaajat (n=26) vastasivat suljettuihin kysymyksiin ja avoimiin kysymyk-
siin vastaajia oli yksitoista (n=11) kappaletta. Avoimiin kysymyksiin tuli vastaajilta yh-

teensa 21 vastausta.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Yleisesti kyselyyn vastanneet hoitajat kayttavat sahkaoisia palveluita paljon, kaikki vas-
taajat kayttivat sahkoista asiointia tydssaan. Omaolo-palvelua seka kaksisuuntaista sah-
koista asiointia kaytettiin myods melko paljon, silld suurin osa vastaajista kertoi kaytta-
vansa niitd. Yksi vastaajista mainitsi myos kayttavansa tekstiviestipalvelua, vastaten
avoimeksi jatettyyn Muut-kohtaan. On kuitenkin mahdotonta tietda kayttavatké muut vas-

taajat myds samaa tekstiviestipalvelua, koska siihen ei ollut suoraa vastausvaihtoehtoa.

Paaosin sahkdisia palveluita kaytettiin usean kerran paivassa tai paivittain. Osa kaytti
sahkoisia palveluita harvemmin, mutta kuitenkin usean kerran viikossa. Nain ollen voi-
daan paatell3, ettd sdhkdiset palvelut ovat osa vastanneiden terveysalan ammattilaisten

tyota viikoittaisella tasolla.

Terveysalan ammattilaiset kokevat sdhkdisten palveluiden tuoneen lisaty6ta ja pieni osa
kokee tydmaaran vahentyneen. Kukaan vastaajista ei ole kuitenkaan kokenut, etta tyo-
maara olisi vahentynyt huomattavasti. Merkittava osa vastaajista kokee tyomaaran py-
syneen samana. Sahkdiset palvelut koetaan vastaajien mielesta tarkeaksi tydssa. Pieni

osa vastaajista kokee sahkdiset palvelut vdhemman tarkeana.

Tuloksista voidaan paatella sahkoisten palvelujen kayton perehdytyksen maaran olleen
riittdva suurimman osan mielesta, silla vain pieni osa vastaajista on kokenut perehdytyk-
sen riittdmattdomaksi. Suurin osa ei koe mydskaan kaipaavansa lisdperehdytysta. Osa
kuitenkin viela kokee kaipaavansa perehdytysta lisda. Tuloksissa oli siis jonkin verran
ristiritaa, koska jotkut vastaajat ovat vastanneet perehdytyksen olleen riittavaa, mutta

kuitenkin silti kaipaavansa lisaperehdytysta.

Kay myds ilmi, ettd Omaolo-palvelu on otettu hyvin kdyttéon. Suurimmalla osalla vastaa-

jista se on kaytossa viikoittain, vaikka palvelu on uusi ja vasta kayttoonotettu.

Avoimien kysymysten pohjalta kavi ilmi muutamia hyvia kaytanteita, jotka on koettu hy-
vaksi sdhkdisten palveluiden perehdytyksessa. Naita olivat esimerkiksi kaytannon teke-
minen ja kirjallinen opastus. Kaytannon tekemiseen ja kirjalliseen opastukseen liittyi vah-
vasti oppiminen tekemalla, itsenaisesti tekeminen, esimerkkien avulla oppiminen ja itse
kokeilemalla oppiminen. Vastauksista kavi myds ilmi, ettd sahkdiset palvelut oli helppo

omaksua itse kokeilemalla. (Silvast — Sorsa 2019.)
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Tyontekijat olivat saaneet erikseen vuoroja sdhkoisten palveluiden kayttéon, jolloin asia
tuli helposti heille tutuksi. Tarkeaksi oli koettu myds yhteisdllinen oppiminen, yhdessa
oppiminen ja kollegiaalinen oppiminen. Nimetty ohjaaja oli koettu tarkeana seka paino-
tettiin yndessa tekemisen tarkeytta. Vastaajat olivat maininneet myos hyvina kaytanteina
toimivan henkildkohtaisen neuvonnan seka asioiden opettelun yhdessa tydkollegan

kanssa seka toisten auttamisen palveluiden kaytdssa. (Silvast — Sorsa 2019.)

Perehdytyksen ajankayttoon tulisi vastanneiden mielesta kiinnittda huomiota. Tarkeaa
olisi lisata aikaa, jota kaytetaan perehdytyksen alkuvaiheessa tai pidentda perehdytyk-
sen aikaa kokonaisuudessaan. Myds toistot ja asioiden |api kdyminen useaan kertaan
vahvisti vastaajien mielestd osaamisen tasoa. Perehdytykseen liittyvista asioista tulisi

myds tiedottaa ahkerasti. (Silvast — Sorsa 2019.)

Perehdytyksessa tulisi myds huomioida kohdentaminen oikealle kohderyhmalle. Lisape-
rehdytysta tulisi saada, jos sita tarvitsee, ja toisaalta siita voitaisiin antaa myos vapautus
niille, jotka eivat koe sita tarvitsevansa. Lisaperehdytyksen tarjoamisen tarvetta vastaajat
olivat perustelleet muun muassa kollegoidensa tyokuorman vahentamisella. (Silvast —
Sorsa 2019.) Kollegojen neuvominen sahkdisten palveluiden kaytdssa vie aikaa neuvo-

valta taholta hdnen omien tyon suorittamisesta.

Kyselyn vastauksista voidaan paatelld myds, ettd perehdytyksessa tulisi lisata henkild-
kohtaista ohjausta seka rauhallista yksiloohjausta. Yksityiskohtiin tulisi paneutua seka
kirjautumista palveluun tulisi helpottaa perehdytyksen yhteydessa. Vastanneet hoitajat
suosittelivat ohjelman tarkempaa esittelyd seka sen lapikayntia perehdytyksen yhtey-
teen. (Silvast — Sorsa 2019.)

Opinnaytetytssa kasitellyissad aikaisemmissa tutkimuksissa (Kivekds — Kuosmanen —
Kinnunen & Saranto 2018) kavi myos ilmi, ettd suurin osa sahkoisten palveluiden kayt-
tajistd ovat kokeneet sahkdisten palveluiden kaytdn helpoksi oppia. Kyselylomakkeesta
saadut tulokset tukevat aiempaa tutkimusta. Aiemmissa tutkimuksissa (Hérnsten ym.
2018) kavi myos ilmi perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien ristiriitai-
set tunteet digitalisaatiota kohtaan, joihin voitaisiin yrittaa vaikuttaa riittavalla perehdy-
tykselld sahkdisten palveluiden kayttdon. Tuloksissa oli myds nahtavissa Helsingin kau-
pungilla tyoskentelevien sairaanhoitajien tydmaaran lisdantyminen sahkoisten palvelui-

den myéta. Osa tyontekijoista saattaa kokea tydmaaran lisdantyneen, jos he joutuvat
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paljon kayttamaan aikaa esimerkiksi toisten tydntekijdéiden neuvomiseen. Se saattaa he-

rattaa ristiriitaisia tunteita tyontekijoissa digitalisaatiota kohtaan.

Tutkimuksessa (Hornsten ym. 2018) tuodaan esille sairaanhoitajien tyénkuvan muok-
kaaminen nykyaikaisemmaksi, jolloin myds sahkdisten palveluiden paivittainen kaytto
tulisi huomioida myos ajallisesti tyon suunnittelussa. Kuitenkin on huomioitava tyonku-
vaa muokatessa, etteivat sahkoiset palvelut voi korvata kasvotusten asiointia, vaan ne

tadydentavat jo olemassa olevia palveluita (Ahlgren ym. 2014: 7).

7.2 Eettisyys

Tutkijan ammattietiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tutkijoiden on noudatettava toteut-
taessa tutkimusta. Se maarittda pelisdantoja tutkimustydssa suhteessa kollegoihin, tut-
kimuskohteeseen, toimeksiantajiin, rahoittajiin ja yleisoon. Eettiset periaatteet kuten nor-

mit, arvot ja hyveet sisaltyvat hyvaan tieteelliseen tapaan. (Vilkka 2007: 89.)

Hyvassa tutkimuksessa on aina noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tama tarkoittaa,
ettei tutkimuksen tieteellista tapaa, kohderyhmaa eika tiedeyhteis6a loukata tutkimuksen
kysymyksien asettelulla tai tavoitteilla, aineistonkeruussa ja kasittelyssa, tulosten esitte-
lyssa eika aineiston sailyttamisessa. Maarallisessa tutkimuksessa kohderyhmalle aiheu-
tunutta vahinkoa voi olla esimerkiksi aineistonkeruun aikana aiheutunut kipu, epamiellyt-
tavyyden tunne, vahingon aiheuttaminen, osallistumisesta aiheutunut vaiva tai harmi
seka testien venyminen pidemmaksi. Vahinkoja voivat olla myds tutkimuspaikan tai -ym-
paristdn vahingoitus. (Vilkka 2007: 90.)

Kyselya tehtdessa on huomioitava, etta aikataulun on pidettava sovitusti. Tyonantaja voi
sallia tyontekijalle vastaamisen kyselyyn tyGaikana, jos se vie vain lyhyen ajan. Jos or-
ganisaatiolle ilmoitetaan kyselyn vievan 10 minuuttia ja se viekin sen sijaan esimerkiksi
tunnin, on haitta jo merkittavaa tyontekijalle ja tydnantajalle. Haittoja tutkimukseen osal-
listumisesta voidaan pyrkia minimoimaan esimerkiksi pitdmalla tutkittaville annetut lu-
paukset. (Vilkka 2007: 90.)

Opinnaytety6 on suoritettu hyvia tieteellisia kaytantoja ja toimintatapoja noudattaen. Toi-
mintatapoihin kuuluvat yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka rehellisyys tutkimustyota

tehdessa, erityisesti tulosten esittdmisessa seka arvioinnissa. Opinnaytetyon toteutuk-

metropolia.fi ﬂrMetropolia



22
seen osallistuvat henkilot olivat selvilla opinnaytetyon luonteesta, aineiston sailyttami-
sesta, tulosten julkistamisesta sekd omista oikeuksistaan. Osallistuminen opinnaytetydn

kyselylomakkeen tayttéon oli vapaaehtoista.

Opinnaytety6 on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolellisesti seka sen aikana keratyt
aineistot on tallennettu turvallisesti. Kyselyyn osallistuvien henkildiden yksityisyytta on

suojeltu.

Opinnaytetyon toteutukseen on haettu Helsingin kaupungilta tarvittava tutkimuslupa en-
nen kyselyiden aloittamista. Tutkimuslupa edellytetdan kaikkiin tutkimuksiin, selvityksiin
ja opinnaytteisiin, joissa kerataan tietoa toimialalla tydskenteleviltd henkilsilta tai asiak-
kailta (Helsingin kaupunki 2019). Tutkimuslupa on hyvaksytty ennen kyselylomakkeiden
edelleen lahettdmista. Tutkimuslupa on voimassa kolme (3) kuukautta hyvaksymispai-

vasta, kysely on toteutettu tdman ajan sisalla.

Opinnaytetyohdn osallistuneiden terveysasemien nimid ei tuoda esiin opinnaytetyds-
samme. Aineistonkeruu seka sen analysointi on kuvattu tarkasti. Myos tulokset on ku-
vattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa miten opinnaytetyodn toteutus ja sen analyysi on
tehty.

7.3 Luotettavuus

Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa tuloksia, mitka eivat ole
sattumanvaraisia. Reliabiliteetti arvioi tutkimuksen tulosten pysyvyytta. Tutkimus on
tarkka ja luotettava, kun toistettaessa mittaus saadaan taysin samat tulokset tutkijasta
riippumatta. (Vilkka 2005: 149.)

Maarallista tutkimusta tehdessa reliabiliteettia arvioidessa keskitytaan arviointikriteerei-
hin, joilla selvitetdan tutkimuksen reliabiliteettia. Kriteereitd ovat muun muassa kuinka
onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa, vastausprosentti, kuinka huolellisesti havain-
toyksikoita koskevat tiedot on syotetty, mittausvirheet seka tutkimuksen kyky mitata tut-
kittuja asioita riittavan kattavasti. (Vilkka 2005: 150.)

Validius tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata niitéd mitattavia asioita, mita
tutkija on halunnut mitattavan. Tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset ka-

sitteet arkikielelle, jotta lomakkeeseen vastaaja kykenee ymmartamaan kasitteet oikein.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



23
Validius on hyva silloin kun systemaattiset virheet puuttuvat, eika tutkija ole joutunut har-
haan esimerkiksi kasitteiden tasolla. (Vilkka 2005: 150.)

Tekemassamme Kkyselyssa ei valttamatta saada samankaltaisia tuloksia, mikali kysely
toistetaan. Vastaajaprosentti on ollut kohtalaisen alhainen lahetettyihin lomakkeisiin nah-
den. Lahettyjen lomakkeiden kokonaismaara on ollut noin 87, joista vastauksia olemme
saaneet 26. Vastausten vahaisyyden vuoksi, emme ole voineet jakaa tutkimusjoukkoa.
Kyselytutkimuksen tulokset olemme lukeneet ja kirjanneet usean kerran mittausvirhei-
den pois sulkemiseksi.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksemme oli jakaa terveysasemat pieniin ja
suuriin terveysasemiin ja vertailla opinnaytetydssdmme eri terveysasemien eroja vas-
tauksissa. Vahaisen vastaajamaaran vuoksi emme voineet tatad kuitenkaan tehda ano-
nymiteetin sailymiseksi. Sovimme tilaajamme kanssa kasittelevamme kaikki tulokset yh-

dessa, eika terveysasemia erotella.

Kyselylomakkeemme oli suunniteltu terveydenhoitoalalla tyoskentelevalle hoitohenkils-
tolle. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettéd ne olisivat helposti ymmarrettavissa ja vastaisi-

vat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme.

Kokonaisluotettavuus tutkimuksessa muodostuu, kun tarkastellaan reliabiliteettia seka
validiteettia yhdessa. Kokonaisluotettavuus on hyva, kun mittaamisessa on tapahtunut
mahdollisimman vahan satunnaisvirheitd ja otos vastaa hyvin perusjoukkoa. Uusinta-
mittauksella pystytdan arvioimaan tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2005:
152.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on tuotettu. Laadullista tutkimusta arvioidaan luotettavuuskriteereilla. Kritee-
reissa korostuu tutkimus ja sen tuloksien uskottavuus. Uskottavuutta lisdavat esimerkiksi
se, etta tutkija on ajallisesti riittavasti tekemisissa tutkittavan ilmién kanssa seka keskus-
telut tutkimuksiin osallistujien ja tutkijakollegoiden kanssa. Luotettavuuden arvioinnissa
vahvistettavuus on tarkeaa. Tutkimusprosessia kirjataan siten, etta toinen tutkija pystyy
seuraamaan tutkimusprosessia. Nain paastdaan myos selville, miten tuloksiin on paa-
dytty. Laadullista tutkimusta tehdessa taytyy huomioida, etta toinen tutkija ei valttamatta
paady vastaavaan tulkintaan samaankaan aineistoon pohjautuen. Laadullisessa tutki-
muksessa onkin perusoletus, jonka mukaan todellisuuksia on monia ja se hyvaksytaan.

Erilaiset tutkimukset eivat siis merkitse valttdmattd ongelmaa luotettavuudessa, vaan ne
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lisdavat ymmarrysta tutkittavasta kohteesta. (Kylma — Julkunen - Lahdevirta — Vehvilai-
nen 2003: 609).

7.4 Tietosuoja

Kaikki ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa hyvaksytyt ja tutkintoon johtaneet opin-
naytety6t ovat julkisia asiakirjoja, ellei toisin ole sdadetty (Suomen perustuslaki 12.2 §;
Julkisuuslaki 1 §). Opinnaytetyon julkisuus tarkoittaa sita, ettd opinnaytetyd on nahta-
vissa sita pyydettaessa. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010.)

Tietosuojalla tarkoitetaan sita, etta tutkija kunnioittaa ihmisten yksityisyytta. Tutkijan on
kaytannossa huolehdittava, etta tutkittavien yksityisyyden suoja ei tule loukatuksi ja hen-

kilotietoja suojataan esimerkiksi muokkaamalla ne tunnistamattomaksi.

Kyselylomakkeemme on luotu Metropolian sahkoiselle e-lomakkeelle. Lomakkeet on 1a-
hetetty terveysasemien osastonhoitajille, jotka ovat jakaneet linkin omille hoitajilleen.

Hoitajat ovat linkin kautta kdyneet vastaamassa kyselyyn nimettdmana.

Kysely on ollut auki rajatun ajan, jokaiselle terveysasemalle on toimitettu yksilGity www-
osoite. Yksildidyn www-osoitteen kautta terveysasemien hoitajat ovat padsseet nimetto-
mana vastaamaan kyselyyn. Kyselytulosten analysoinnin jalkeen olemme poistaneet ky-

selyvastaukset selaimelta, emmeka ole ladanneet tietoja omille tietokoneillemme.

7.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kyselylomaketta suunniteltaessa olimme pyrkineet luomaan lomakkeen
niin, ettd vastaajan olisi mahdollisimman helppo vastata kysymyksiin. Kysymysten aset-
teluun olimme kiinnittdneet myos huomiota, jotta vastaajalle tulisi selkea kuva siitd mita
opinndytetyoltdmme haemme. Lomakkeeseen vastaamiseen vievan ajan pyrimme pita-

maan myaos lyhyenad, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia kyselyymme.

Valitettavasti jouduimme tyytymaan hyvinkin vahaiseen vastausprosenttiin yritykses-
tamme huolimatta. Kyselylomakkeista saatava tieto jai nain ollen suppeaksi, emmeka
saaneet kattavaa aineistoa kayttajien todellisista kokemuksista sahkdisten palveluiden

kayttddnotossa ja perehdytyksesta.
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Tassa opinndytetydssd analysoimme suljettujen kysymysten vastaukset, joiden johto-
paatoksena voimme todeta sahkoistenpalveluiden olevan laajasti kaytossa Helsingin
kaupungin terveysasemilla ja sdhkoisia palveluita kaytetaan paasaantdisesti paivittain,
jopa usean kerran paivassa. Sahkoiset palvelut koetaan myds tarkeaksi, eika niista koidu

hyvin paljoa lisatyota.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa huomasimme yhtalaisyyksia aiempiin tutkimuksiin
nahden. Jo aiemmista tutkimuksista sekd opinnaytetydmme kyselyn pohjalta esiin nous-
seita asioita olivat sdhkdisten palveluiden kaytdn oppimisen helppous. Kaytén helppous
luultavasti pohjautuu yhteiskuntarakenteeseemme, jossa olemme kasvaneet sahkoisten
palveluiden seka internetin aikaan. Vanhemmalle sukupolvelle, joka on elanyt nuoruu-
tensa ennen palveluiden sahkoistymista, on varmasti sahkoisiin palveluihin perehtymi-

nen ollut haasteellisempaa seka oppiminen hitaampaa.

Avoimien kysymyksien tuloksia tarkastellessa saimme jonkin verran kuvaa siitd, miten
perehdytyksen voisi tulevaisuudessa toteuttaa paremmin ja kayttdonottoa helpottaa. Ky-
selylomakkeesta saatujen tulosten pohjalta arvioisimme tulevaisuudessa sahkdisten pal-
veluiden perehdytyksen ja kdyttdonoton muodostuvan tehokkaammaksi seka paremmin
kayttajia palvelevaksi kohdentamalla perehdytys niille ammattihenkildille, ketkd kokevat
kaipaavansa enemman perehdytysta aiheeseen. Toiset omaksuvat uudet kdytanteet no-
peammin kuin toiset, joten olisi hyva selvittdd ennen perehdytyksen aloitusta millaista

yksilollista tukea tyontekijat kaipaavat.

Perehdyttamista uuteen sahkdiseen palveluun voitaisiin tukea esimerkiksi videon tai op-
paan avulla, jossa naytettaisiin konkreettisesti palvelun kayttdéa. Videoihin tai oppaaseen

voitaisiin koota esimerkkitapauksia, joita vastaajien keskuudessa toivottiin.

Perehdytyksen kohdentamiseen tulisi panostaa tulevaisuudessa. Paremmin sahkoiset
palvelut omaksuville ja jo ennestadan tietoteknisia taitoja omaaville terveydenhuoltoalan
ammattilaisille voitaisiin jarjestaa esimerkiksi yhteinen perehdytystilaisuus ja enemman
ohjausta kaipaaville yksildllista perehdytysta. Kyselylomakkeen vastauksissa tuli myos
ilmi, ettd osa opiskelee mielelldan kayttda itsenaisesti, joten ainakin lisdperehdytyksen
tulisi olla vapaaehtoista eika kaikille pakollista. Aikaa perehdytykseen tulisi tarjota enem-

man heille, jotka sita kokevat enemman tarvitsevansa.
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Ehdotamme myds sahkdisten palveluiden kaytdsta avointa keskustelua terveysasemien
hoitajille suunnattujen kokouksien yhteyteen, joissa kysyttaisiin perehdytyksesta ja lisa-
perehdytyksen tarpeista. Meilld ei ole tiedossa, miten sahkdisten palveluiden kaytdn

osaamista on talla hetkella valvottu tai mitattu.

Mikali toteuttaisimme opinnaytetyon kyselylomakkeella tietoa keraten uudelleen, haluai-
simme varmistaa kaikkien saavan vastausmahdollisuuden. Varmistaisimme e-lomak-
keen www-linkin menneen jokaiselle terveysasemalla tyOskentelevalle hoitajalle. Tata
opinnaytetyota tehdessamme meilla ei ole ollut varmuutta, kuinka monta mahdollista
vastaajaa kysely on tavoittanut, tai ovatko osastonhoitajat jakaneet www-linkin kaikille.

Tulevaisuudessa voidaan tehda tutkimusta laajemmin sahkdisten palveluiden kaytdsta
ja niihin perehdytyksestda useammille terveysasemille paremmilla resursseilla. Talldin
vastauksia saataisiin ehka enemman ja tutkimusjoukko olisi laajempi ja saataisiin katta-
vammin tietoa sahkoisten palveluiden kdytosta. Tutkimuksia voisi myds eriyttaa niin, etta
ne koskisivat vain perehdytysta tai kayttoa, jotta pystyttaisiin muodostamaan kohdenne-
tumpia kysymyksia ja sen myota kohdennetumpi tutkimus. Opinnaytetydssamme on ka-
sitelty myds lisdperehdytysta, joten jatkossa myods sitd voisi kayttda tutkimuksen ai-

heena.

Alun perin opinnaytetydémme suunnitelmavaiheessa kasiteltiin vain Omaolo-palvelua ja
olisi mielenkiintoista myds kohdentaa tutkimusta siihen, koska vastaavaa palvelua ei ole
kaytéssd muualla maailmassa. Tutkimuksella voisi olla my6s kansainvalista arvoa, jos

tulevaisuudessa muualla maailmassa kehitetdan vastaavia palveluita.

Ehdotamme myds sahkdisten palveluiden kaytdsta avointa keskustelua terveysasemien
hoitajille suunnattujen kokouksien yhteyteen, joissa kysyttaisiin perehdytyksesta ja lisa-
perehdytyksen tarpeista. Meilld ei ole tiedossa, miten sahkdisten palveluiden kaytdn

osaamista on talla hetkella valvottu tai mitattu.
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Saatekirje ja kyselylomake

Terveysalan ammattilaisten kokemuksia sahkdisten
palvelujen kdyttoonotosta Helsingin sosiaali- ja

terveystoimessa

HYVA TERVEYSALAN AMMATTILAINEN

Opiskelemme Metropolia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyota
digipalvelujen, kuten Omaolo, sdhkéinen asiointi ja 2-suuntainen sahkoinen
asiointi, kayttéénotosta Helsingin kaupungin terveysasemilla.
Opinnadytety6ssa saatujen tulosten avulla voidaan tulevaisuudessa kehittaa

palveluihin perehdyttamista.

Toteutamme opinnaytetyén kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat
osallistumaan. Osallistuminen tarkoittaa kyselylomakkeen tayttamista ja
luovuttamista opinnaytetyén tekijgille. Osallistuminen on vapaaehtoista ja

vastauksenne kasitelldan nimettomina.

Opinndytetyon toteuttamiseen olemme saaneet tarvittavan luvan Helsingin
kaupungilta. Vastauksenne kasittelemme nimettominé ja luottamuksellisesti.
Tietonne eivat paljastu kyselyn tuloksissa. Kyselyyn osallistuneiden
terveysasemien nimié ei tuoda esiin. Eri terveysasemista voidaan kayttaa
kuvaavia nimikkeita. Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn annetun ajan

sisalla.

Kysely toteutetaan kahden eri opinnédytetydparin toimesta. Teemme kaksi
eri opinnaytety6ta samasta aiheesta eri terveysasemilla. Kyselyn tulokset
kootaan yhteen ja niitd havainnollistetaan posterilla. Opinnédytetyot

julkaistaan internetissa osoitteessa www.Theseus.fi

Odotamme innolla vastauksianne kyselyyn, vastauksenne ovat hyvin

tarkeitd opinnadytetyon toteuttamiseksi.
Ystavallisin terveisin,

TIina Hamalainen (SH opiskelija), Karla Kalliola (SH opiskelija)

Veronika Sorsa (TH opiskelija) Sara Silvast (TH
opiskelija)
Veronika.Sorsa@metropolia.fi

Ohjaajan yhteystiedot:
Lehtori Marita Rasanen, marita.rasanen@metropolia.fi
0406303152

Sara.Silvast@metropolia.fi
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 sahkaiset palvelut

Mitd sahkéisia palveluja kaytat tyossasi?

Omaolo

Sahkoinen asiointi
2-suuntainen sahkoinen asiointi
Joku muu, mika'?[

 Sahkdisten palveluiden kiytts

o

—Kuinka usein keskimaarin kaytat sahkoisia palveluita tyé

a. En ollenkaan

b. Kerran viikossa

¢. Usean kerran viikossa
d. Péivittdin

e, Usean kerran paivassa

Vaikutus tydmaaraan

~Kuinka séhkoiset palvelut ovat vaikuttaneet tydmaarasn

a. Tydmaara on vahentynyt huomattavasti
b. Tyém#ara on vahentynyt

¢. Tyobmaara on pysynyt samana

d. Jonkin verran lisdtysts

e, Paljon lisatysts
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 Perehdytys ja sihksiset palvelut

—Koen sahkéiset palvelut tyossani tarkeakst

[ a. Samaa mielta

[ b. Jokseenkin samaa mielta
[ ¢. En osaa sanoa

[ d. Jokseenkin eri mielta

[ e. Er mieltd

—Olen saanut saanut rittévasti perehdytysta sahkéisten palvelujen kayttoon

a. Samaa mielta

b. Jokseenkin samaa mielta
| ¢ En osaa sanoa

d. Jokseenkin eri mielts

[ e, En mieltd

(
(
L
L

—Koen, etta tarvitsisin lisdperehdytysta sahkéisten palvelujen kayttoon

[ a. Samaa mielta

[ b. Jokseenkin samaa mielta
[ c. En osaa sanoa

(1 d. Jokseenkin eri mielta

[ e, En mielta

| Avoimet kysymykset

Mitka kaytéanteet olet kokenut sahkéisten palvelujen
Kayton perehdytyksessa hyviksi? (Manitse 3 aiaa)

Miten kehittaisit sahkoisten palvelujen kayttéon
perehtymista tyoyksikossasi? (Mainitse 3 asiaa)

( Tietojen lihetys

Tallenna

Kiitos vastauksista!
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