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Electronic services are already quite common in many of the western world’s service sec-
tors, and they will increase in the future. As the digital way of working progresses also in
the basic health care, one must rethink of many aspects of work. This will include, for ex-
ample, decisions on how to use the working hours and plan the working tasks. Ultimately,
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1 Johdanto

Yksityinen kansainvalinen tutkimuslaitos PricewaterhouseCoopers (Global top health
industry issues 2018, 2; 51) on vuonna 2018 listannut kahdeksan maailmanlaajuista
tulevaisuuden trendia terveydenhuollossa. Naista kahdeksasta kuusi koskee teknolo-
gian tuomien mahdollisuuksien hydédyntamista suoraan ja loput kaksi valillisesti. Tule-
vaisuuden trendeihin terveydenhuollossa kuuluu virtuaalinen terveydenhuolto, am-
mattilaisten kayttamat digitaaliset sovellukset ja tekodlyn hydédyntaminen seka asiak-
kaiden kayttamat terveyssovellukset ja -laitteet. Nailla pyritdan toisaalta jokaista
asiakasta kohden parantamaan asiakaskokemusta mm. helpottamalla asiakkaan paa-
syda ammattilaisen puheille ja aloittamaan terveydenhuolto jo kotona, seka yhteis-
kunnallisesti ajatellen alentamaan kaynneista aiheutuvia kuluja ja lisddamaan tervey-

denhuollon tehokkuutta.

Suomessa kansalaiset ovat |0ytdaneet digitaalisen asiointitavan, ja jo sairaanhoitajalii-
ton sahkoisten terveyspalveluiden strategiassa vuosille 2015-2020 (Ahonen, Kouri,
Liljamo, Grangvist, Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salanterd & Saranto 2015,
4) on tiedostettu, ettd kasvanut tarve sahkoiselle asioinnille ja omaehtoiselle kadytolle
tulee asiakkailta, jotka toisilla toimialoilla ovat tottuneet hoitamaan asiansa verkossa.
Tilastokeskuksen (Suomalaisten internetin kdyttdé 2019) mukaan Suomen koko 16-89-
vuotiaasta vdestdstd vuonna 2019 internetin kadyttajia oli 90 prosenttia. Yksi yleisim-
mista netin kayttotarkoituksista oli julkisten palveluiden kanssa asioiminen. Viimei-
sen vuoden aikana 77 % tuosta ikdryhmasta oli hakenut tietoa julkisten palvelujen

verkkosivuilta ja 66% oli Idhettdnyt verkon kautta virallisen lomakkeen.

Miten on ammattilaisten puolella? Tirkkonen (2017, 2) on yhteiskuntatieteiden ja
kauppatieteiden tiedekunnalle Itd-Suomen yliopistoon tekemassaan pro gradussa
"Terveydenhuollon sahkoinen asiointi — Ammattilaisen haasteena teknologia, toi-
minta, osaaminen vai asenne?” kysynyt Keski-Suomessa toimivien terveydenhuollon
julkisten organisaatioiden (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen Seututer-

veyskeskus, Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus ja Perusturvaliikelaitos



Saarikka) ammattilaisilta séhkdisen asioinnin kayttokokemuksista. Tutkimus oli suu-
rimmalta osiltaan kvantitatiivinen koostuen paddosin erilaisista vaittamista, jotka pe-
rustuivat teoriaan teknologian kdyttéonotosta ja kaytosta (UTAUT-malli). Tarkoituk-

sena oli selvittda terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta tekijoita, jotka esta

vat tai edistavat sahkoisten asiointipalveluiden kayttamista. Tirkkosen tutkimuksen
mukaan ammattilaisen sdahkoiseen asiointiin vaikuttavat edistavasti ja estavasti mo-
net seikat. Edistavasti mm. hyvat tyopaikan resurssit ja estavasti esimerkiksi omien

vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen kehittdmisessa.

Taman opinnadytetyon tarkoitus on kuvata minkalaisia kokemuksia Keski-Suomen
Seututerveyskeskuksen (jatkossa Seututerveyskeskus) vastaanoton ldhi- /perushoita-
jilla, terveyskeskusavustajilla ja sairaanhoitajilla (jatkossa vastaanoton tyontekijat) on
sahkadisen asioinnin kaytosta tydarjessa. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda vas-
taanoton tyontekijoiden kokemus Seututerveyskeskuksen johdolle nakyviin. Keratty,
analysoitu ja luokiteltu tieto sahkoisen asioinnin kdytdsta vastaanoton tyontekijoiden
nakokulmasta on esimiesten tukena Seututerveyskeskuksen kehittdessa sahkoisten

palvelujen kayttoa.

2 Keskeiset kdsitteet

2.1 Sahkoiset terveyspalvelut

Sdhkdisilld terveydenhuoltopalveluilla (eHealth/E-Health, sahkoinen terveyden-
huolto, e-terveyspalvelut), tarkoitetaan Euroopan komission mukaan terveydenhuol-
toalan vélineita ja palveluja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden
pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja
terveydenhuollon hallintoa. Sahkdiset terveydenhuoltopalvelut kasittavat paitsi tie-
tojen vaihdon potilaiden seka terveysalan ammattilaisten ja terveysalan tietoverkko-
jen valilla, myds monia muita sovelluksia, kuten sahkdiset potilastietojdrjestelmat,

etdladketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien va-



rausjarjestelmat, robottikirurgian ja ihmisen fysiologian virtuaalimallinnukseen liitty-
van tutkimuksen. (Sdhkoiset terveyspalvelut n.d.; Ahonen Kinnunen & Kouri 2016,

14-15.)

Sahkdinen terveydenhuoltopalvelu -kasitteen rinnalla maaritellaan vield sdhkéinen
asiointi, joka tarkoittaa, etta asiakas kayttaa julkishallinnon palveluja tieto- ja viestin-
tatekniikan avulla. Sahkoista asiointia on mm. sahkdinen ajanvaraus ja lomakkeiden
tayttaminen sahkoisesti. Sahkoisiin terveyspalveluihin luetaan kuuluvaksi myos sdh-
kéiset omahoitopalvelut, jotka antavat mahdollisuuden oman terveyden edistami-
seen ja seuraamiseen informaatio- ja viestintateknologian avulla. (Ahonen ym. 2016,
15.) Kaikki tama tarvitsee toimiakseen terveysteknologiaa, josta erotetaan erikseen
seka wTerveys (wHealth), joka tarkoittaa puettavaa teknologiaa kuten aktiivirannek-
keita sekda mTerveys (mHealth), joka viittaa terveytta edistaviin langattomiin laittei-
siin, kuten kimmenmikroihin, jotka seuraavat potilaan vointia. (Mts. 16-17; Noar &

Harrington 2012, 9; Matusiewicz & Thielscher 2018, 5.)

Tassad opinndytetydssa keskitytaan sahkdisista terveyspalveluista sahkdiseen asioin-
tiin, jossa kansalainen tekee terveydenhuollon ammattilaisen johtaman prosessin toi-
mintoja verkossa. Nama toiminnot ovat tuttuja molemmille osapuolille, koska niita
on tehty aikaisemmin paperilla, puhelimessa ja kasvotusten. Sdhkdinen asiointi mah-
dollistaa asioinnin milloin ja missa vain, mutta lisaksi se tekee tietovirtojen hallin-
nasta helppoa ja tehokasta. Edellytys naille molemmille viimeksi mainituille on, etta
sahkdinen asiointi on sisallytetty palveluita tarjoavien organisaatioiden omiin opera-
tiivisiin jarjestelmiin. Talloin asiointi suoritetaan loppuun suoraan sahkodisessa jarjes-
telmassa, ja nain valtytaan manuaalisilta kirjausten siirroilta sahkoisesta asioinnista
terveydenhuollon operatiiviseen palveluun. (Valkeakari, Forsstrom, Kilpikivi, Kuosma-

nen & Pirttivaara 2007, 20.)

2.2 Valtakunnalliset digitalisaatiohankkeet terveydenhuollossa

Vuosina 2009-2015 valtiovarainministerion alaisuudessa toteutetulla SADe-tietojar-

jestelmahankkeella pyrittiin yhtendistdmaan valtion, kuntien ja Kansanelakelaitoksen



tietojarjestelmia, jotta lisattaisiin niiden asiakaslahtoisyytta ja kustannustehokkuutta.
Ohjelmassa kehitettiin sahkoisia palveluita seitsemassa eri hankkeessa, joista yksi oli
sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus. (Sahkdisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelma, n.d; Ronkkd, Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 33.) Sosiaali- ja
terveysalalla SADe- hankkeessa haluttiin tarjota sahkoisia palveluita, joiden avulla tu-
ettaisiin kansalaisten omahoitoa seka ohjautumista oikeiden palveluiden pariin seka
samalla lisattaisiin kustannustehokkuutta. Kehittajakumppaneita tassa hankkeessa
olivat mm. Mielenterveystalo.fi ja Hyvis.fi. (Ronkkd ym. 2016, 34; SADe-ohjelman lop-
puarviointi 2015, 37-38; Lindqvist 2016, 5.)

Vaiheittain vuodesta 2010 alkaen Suomessa on lainsdadannon tuella otettu seka jul-
kiselle etta yksityiselle puolelle kdyttéon kansallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
digitaalinen palvelukokonaisuus Kanta. Kantapalveluja ovat sahkdinen resepti, ladke-
tietokanta, potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu sekd Omakanta. Nama ovat
apteekkien, kansalaisten, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten kay-
tossa. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 11.) Sahkoinen resepti on otettu kayt-
to6n koko terveydenhuollossa vuonna 2017 ja sahkoéinen potilastiedon arkisto koko
julkisella sektorilla, padosin myos yksityiselld puolella (Reponen, Kangas, Himaldinen,
Keranen & Haverinen 2018, 4). Taman lisaksi sahkdisten terveyspalvelujen kehitta-
mista on tuettu julkisissa hankkeissa. Tall6in tavoitteena on ollut parantaa erityisesti
tiedon saantia, asiakkaiden ja ammattilaisten valista viestintaa seka hoidon etenemi-

sen seurantaa. (Ronkko ym. 2016, 33.)

THL:n ja Oulun yliopiston kokoaman raportin “Tieto- ja viestintdteknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2017”, mukaan (Reponen ym. 2018, 5; 96) kaikilla tervey-
denhuollon organisaatioilla on tiedottavat verkkosivut. Tarkein kansalaisille verkkosi-
vustojen kautta tarjottava palvelu on suora sahkoinen ajanvaraus (59%), mutta myos
erilaiset neuvontapalvelut (35%), omien tutkimustulosten katseluun liittyvat palvelut
(2%-19% riippuen palvelusta) ja omien tietojen tallentaminen (21%) ovat lisddntyneet
edellisesta raportoinnista vuodesta 2014 (mts. 96; 94; 99; 92). (Suluissa prosentteina
se osa perusterveydenhuollon vastaajista, jotka tarjoavat kyseista palvelua asiakkail-

leen.)



Alla (ks. Taulukko 1) on vertailussa kolme eri laajuudella Suomessa kaytossa olevaa

sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdista palvelua, joita tassa nimitetdan portaaleiksi,

koska ne tarjoavat paasyn muidenkin kuin yllapitdjan tuottamiin palveluihin.

Taulukko 1. Suomessa kdytdssa olevia sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoisia palve-
luita (Ronkko ym. 2016, 37-39, muokattu)

l[ahettaminen

e Vuorovaikutus asiakkaan
ja ammattilaisen valilla

e Testeja jatietoa
eri sairauksista

e Omahoito-ohjelmia /
valmennusta

e Palveluohjaus

e Ajanvaraus

e Omien terveystietojen
tarkastelu

e Reseptin uusinta

e Asiakkaan paatoksentuki

Sdhkoisen palveluportaa- | Mita voi tehda? Kenelle? Palvelun yllapi-
lin nimi tdja ja kumppanit
Kanta.fi e Palveluohjaus Kansallinen | THL ja Kelan
e Omakanta e Omien terveystietojen Kanta-palvelut
e Reseptikeskus tarkastelu
e Kansallinen e Reseptien uusinta
Terveysarkisto
Hyvis e Omien terveystietojen Paikallinen/ | Etel3-Karjala,
e Tukea terveyden tallentaminen alueellinen | Paijat-Hame,
ylldpitoon e Vuorovaikutus asiakkaan Eteld-Savo,
e Tukea sairauden ja ammattilaisen valilla Keski-Suomi, Ita-
kohdatessa e Testeja ja tietoa eri Savo ja
sairauksista Kymenlaakso.
e Omahoito-ohjelmia / Palvelun ylla-
valmennusta pidosta
e Palveluohjaus vastaavat
e Ajanvaraus em. sairaan-
e Omien terveystietojen hoitopiirit ja
tarkastelu kuntien sosiaali-
e Sosiaalihuollon asiointi ja terveys-
e Puolesta asiointi palvelut
minunterveyteni.fi e Omien terveystietojen Paikallinen/ | Hdmeenlinnan
tallentaminen/ alueellinen | kaupunki




Sahkaisia terveyspalveluja on otettu kdyttoon vaihtelevasti eri puolilla Suomea seka
ajallisesti etta sisallollisesti. (Samoin myods Saksassa: Matusiewicz & Thielscher 2018,
4.) Tama on asettanut asiakkaat hyvin eriarvoiseen asemaan. Monesti palveluja on
kehitetty paikallisina ratkaisuina, mika on ollut tehotonta ja kallista. (Ronkkd ym.
2016, 35-36; 53.) Suomessa tuli 1.4.2019 voimaan laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta (L15.3.2019/306), jolla pantiin tdytantoon Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi (EU) 2016/2102. Tama ns. saavutettavuusdirektiivi koskee julkisen

sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuutta.

WHO (2018) nakee digitaalisen teknologian mahdollisuuksien mullistavan tietojen va-
lityksen asiakkaiden ja kansallisten terveydenhuoltopalveluiden vililla. Sosiaali- ja
terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa “Ehea yhteiskunta ja kestava hyvinvointi”
(2018, 11) nahdaan digitalisaation muuttavan toimintatapamme yhta rajusti kuin an-
tibiootit ja kuvantamismenetelmat aikoinaan. Uudet toimintatavat tehostavat mm.
diagnostiikkaa, palveluvalintoja ja omahoitoa sekd auttavat tunnistamaan ihmisten
tarpeita entista paremmin. Naiden lisaksi avoin, esteeton ja selkokielinen teknologia
lisad palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Digitaalisten ratkaisujen ei kuitenkaan
nahda korvaavan henkilokohtaista kontaktia vaan saatavuus ja saavutettavuus on
taattava kaikissa palvelukanavissa. (Mts. 16-17; Ronkkoé ym. 2016, 53-54; Bull 2012,
31.)

2.3 Seututerveyskeskuksessa kaytOssa olevat sahkoiset palvelut

Seututerveyskeskuksen toimipisteissa on jaossa alla oleva flyer (ks. Kuvio 1). Siina
mainittu chatti on talld hetkelld kaytossa vasta neuvolan puolella. Seututerveyskes-
kuksen vastaanotolla on talla hetkella kaytossa kaksi kokonaisvaltaisempaa sahkoista
palvelua: Klinik (flyerissa: tee ajanvarauspyyntd), joka on otettu kayttoon kevaalla
2017 ja Hyvis, joka on ollut kdaytdssa SADe-hankkeesta lahtien. Klinikin kautta asiakas
voi ottaa yhteyttd terveysasemalleen ilman kirjautumista esimerkiksi selostamalla
jonkun vaivan, jota varten haluaisi ajan ladkarille tai hoitotyontekijalle. Sen lisaksi Kli-

nikissa voi peruuttaa aiemmin varaamansa ajan tai tarkistaa, milloin sen ajankohta



on lahettamalla viestin. Hyvis sen sijaan vaatii kirjautumisen pankkitunnuksilla tai
mobiilivarmenteella, jotta asiakas voi ldhettda lomakkeita (esimerkiksi verenpaine-
tai verensokeriseuranta), viesteja seka yhteydenottopyyntdja joko jollekin tietylle
hoitotydntekijdlle tai yleisesti vastaanotolle, jolloin joku hoitohenkilékunnasta ottaa
asian hoitaakseen. Soittopyynnon jatto tarkoittaa sitd, etta netissa voi kirjautumatta
valita ajan, jolloin hoitotyontekija soittaa asiakkaan ilmoittamaan puhelinnumeroon.
Varaa aika toimii siten, etta ensin kirjaudutaan Hyvikseen, jotta voidaan sahkoisesti

varata aika esimerkiksi DM Il vuosikontrolliin sairaanhoitajalle.

Als

"’_rgeéﬁ?"ﬁ"f?rzvmsmsxus $[¥]in]
e

www.seututk.fi
{sahkoinenasiointi

Fimlab www.fimlab.fi
Laboratorion ajanvaraus
ja asiakasneuvonta

Verkkopalvelut

eAsiointi www.hyvis.fi
Yhteydenotto-
ja esitietolomakkeet

OmaKanta
www.kanta.fi
Omat reseptit ja terveystiedot

Kuvio 1. Flyer: Seututerveyskeskuksessa kdytdssa olevat sahkoiset palvelut (Joenaho
2019a)
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Hoitotyontekijan nakokulmasta helppo palvelu on sahkoinen soittopyynnon jatto,
koska sita tyontekija ei edes itse huomaa. Ajanvarauspuhelimessa oleville hoitotyon-
tekijoille tekniikka nostaa sahkoisesti jatetyt soittopyynnot soitettavaksi aivan sa-
moin kuin suoraan soittamalla jatetyt soittopyynnotkin. Samoin sahkdinen ajanva-
raus suoraan hoitotydntekijan tydpaivan ajanvarauskirjalle toimii Hyviksen kautta il-
man tyontekijan tydpanosta asiaan. Tyontekija ndkee mitka ajat ovat vapautettu ha-
nen/toisten/yhteisilla varauskirjoilla sahkoiseen ajanvaraukseen ja jos tallainen aika
ei ole edelliseen pdivadan mennessa varattu, voi tyontekija varata asiakkaalleen tallai-
sen suoraan tavanomaisen ajanvarausmenettelynkin kautta. Sen sijaan Klinikin ja Hy-
viksen kautta tulleiden yhteydenottopyyntéjen, lomakkeiden ja viestien kasittely vaa-
tii hoitohenkilokunnan tyopanoksen ja siksi ndama ovat ne tarkeimmat sdhkoisen asi-

oinnin palvelut, joiden kayttokokemuksia tassa opinnaytetyossa selvitetaan.

3 Tulevaisuuden hoitotyontekija

3.1 Tulevaisuuden hoitotydntekijan tyopaikka

Euroopan unionin mukaan tyonantajalla, jolla on vahintaan 50 tyontekijaa, on lailli-
nen velvollisuus seka tiedottaa henkildstolle ettd kuulla henkildstda tyon organisoin-
tiin tehtavistd mahdollisista merkittavista muutoksista (Henkildstolle tiedottaminen
ja henkiloston kuuleminen 2019). Sahkoisen asioinnin kdyton lisédminen vastaanot-
tojen toiminnassa ei ehka merkitse ylla mainittua merkittdvaa muutosta tyon organi-
soinnissa mutta se on kiistamattomasti muutos tyonkuvassa, koska tall6in hoitotyon-
tekijan tyopanos ja -aika kuluvat myos tyohon tietokoneen edessa, eika joka kerta
asiakkaan kanssa kasvotusten. Koivisto, Koroma ja Ruusuvuori (2019, 193) ovat tutki-
neet tyoterveyshenkilkunnan kokemuksia teknologian hyédyntamisesta ja suositte-

levat hyodyntamaan tyontekijoiden kokemuksia etdpalvelujen kehittamisessa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on julkaissut ”Digity6 ja stressi”- hankkeen lop-

puraportin (Vehko, Hypponen, Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019, 6; 11), jonka tu-
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loksista kay ilmi, ettd terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan lisda tilaajaosaa-
mista, eli jarjestelmien ja ohjelmien loppukayttajat tulisi ottaa mukaan jo suunnitte-
luvaiheessa. (Sama tulos myos: Martikainen, Kotila, Kaipio & Ladveri 2018, 236; Mar-
tikainen 2016, 53.) Esimerkiksi potilastietojarjestelmien kehittamistydssa tulisi huo-
mioida niin ladkareiden kuin hoitohenkilékunnan kayttajakokemukset entista parem-
min. "Sote-tieto hyotykadyttoon -strategia 2020” tavoitteena on, ettd kayttdjat ovat
mukana tietojarjestelmien ja toimintamallien jalkauttamisessa (Reponen ym. 2018,
149). Seututerveyskeskuksen vastaanotoilta on valittu syksylld 2019 hoitohenkil6s-
tosta kuusi digivastaavaa, joiden tehtavana on kehittdaa sahkoisen asioinnin proses-
seja seka auttaa oman yksikkonsa tyontekijoita tdssa murrosvaiheessa (Joenaho

2019b, 39).

3.2 Tulevaisuuden hoitotydntekijan tarvitsema osaaminen

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010, 24 §) edellyttas, etta lait-
teen kayttajalla on oltava sen turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus. Siita
henkilostosta, joka kasittelee potilastietoja, on ATK-taitoisten osuus kokonaisuutena
korkea, perusterveydenhuollossa ndin on reilussa 90 % THL:n tutkimukseen osallistu-
neista terveyskeskuksista (Reponen ym. 2018, 148). Hoitohenkilokunnalla tulee olla
koulutuksen (ammatti-, tyopaikka- ja jatkokoulutus) antamat riittavat tiedot ja taidot
seka ennen kaikkea tahtoa, kayttda tyossaan sahkoisia terveyspalvelujen menetel-
mia. Tama tarkoittaa, etta hoitotyontekijan on osattava valita tilanteeseen sopiva
asiakasldhtoinen opetus- ja ohjausmenetelma, on osattava hyodyntaa tieto- ja vies-
tintatekniikkaa ja ndin edistaa asiakkaan hyvaa hoitoa ja samalla kansalaisten ter-
veytta. Hoitotyontekijalla tulisi myos olla valmiudet osallistua tyoyhteisdssdan naiden
sahkadisten palvelujen ja prosessien kehittdmiseen. Teknologian kayttéonoton muu-
tosvastarintaa lievittaa ja onnistunutta kdyttoa edistaa puolin ja toisin hyva pereh-
dyttdminen, kouluttaminen, ajantasainen kdyton tuki, tiedottaminen ja arviointi.

(Ahonen ym. 2016, 22, 26; Ronkko ym. 2016, 48-49; Vehko ym. 2019, 11.)

Osana Assi-hanketta (ASSI eli ”Asiakaslahtoisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien

sahkoisten palveluprosessien kayttéonoton innovaatiot perusterveydenhuollossa” -
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hanke) Sihvo, Jauhiainen ja lkonen (2014, 57) tutkivat sairaanhoitajien, terveydenhoi-
tajien ja tyoterveyshoitajien osaamista liittyen sahkoisten terveyspalvelujen kayt-
toon. Heidan mielestaan naiden terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ki-

teytetdan seuraaviin seitsemadn osaamisalueeseen (ks. Taulukko 2).

Taulukko 2. Sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvat osaamisalueet ja -vaatimukset
(Sihvo ym. 2014, 57)

1. Tieto- ja viestintdtekniset taidot.

2. Vuorovaikutteinen verkkoviestinta ja vuorovaikutustaidot.

3. Itsensa johtaminen ja asiantuntijuus.

4. Myonteinen asenne sahkoistenpalvelujen ja tietotekniikan kayttoon.

5. Laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu.

6. Palvelujen asiakasldahtoinen ja moniammatillinen ketteran kehittamisen ja kdayttdonoton
osaaminen.

7. Monikanavainen terveysvalmennus ja ohjausosaaminen.

Terveydenhuollossa ammattilaisen ja asiakkaan valinen suhde ja vuorovaikutus ovat
muuttumassa. Asiakkaiden omien potilaskertomustietojen avaamisella tuetaan asiak-
kaan ymmarrysta omasta terveydentilastaan ja sitoutumistaan hoitoon ja elamanta-
pamuutoksiin. Ammattilaisen ldahestymistapa ei voi olla endaa ammattinimikkeen tuo-
maa asiantuntijuutta vaan hanen on hyvaksyttava potilaan asettuminen paiosaan,
jolloin asiakas on monella eri tapaa osallistumassa mm. hoidon paatoksentekoon.
Nain sahkoiset terveyspalvelut muokkaavat ammattilaisista asiakkaan terveysval-
mentajia. (Ronkko ym. 2016, 47-48; Palmén 2014, 36.) P6lkki (2016, 3; samoin Hertle
2018, 10-11) kutsuu tata uutta asiakkaan ja ammattilaisen suhdetta hoitosuhteeksi,
joka perustuu kumppanuudelle. Tall6in ammattilainen jakaa paatdksentekoa ja kay
avointa dialogia asiakkaan kanssa. Tahan suhteeseen sisaltyy molemminpuolinen

luottamus ja kunnioitus.

Tietotekniikkaa hyodyntava asiantuntijarooli vaatii Ronkon ja muiden (2016, 48; 49;
51) mukaan hoitotydntekijaltd luottamusta omiin taitoihinsa ammatillisesti mutta
myos tahtoa nahda sahkoiset terveyspalvelut osana terveydenhuoltoa. Ammattilais-

ten on sisdistettava uudet palvelut ensin itse, ennen kuin he voivat markkinoida niita
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asiakkailleen tarjoamalla eri vaihtoehtoja ja vakuuttamalla asiakas séahkdisista palve-
luista (Saleh, Khodor, Alameddine & Baroud 2016). Tulevaisuudessa hoitotyon am-
mattilaiselta edellytetdaankin erityisesti taitoa hyddyntaa tietoa (Salantera, Mieron-

koski, Suhonen & Terdva 2016, 97; Vehko ym. 2019, 11).

Osa tutkijoista kehottaa jo laajempaan uudelleen maarittelyyn. Jos sairaanhoitajien
on omaksuttava kaikki uudet kaytannot ja toimintatavat, jotka tulevat perustervey-
denhuoltoon, myds kasityksen heidan tyoroolistaan on kasvettava tehtavien laajuu-
den mukana ja tdman roolin taytyy menna vakiintuneen katsantokannan mukaisen
periteisen sairaanhoidon ”yli”. (Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson & Hérnsten
2018, 967-968.) Talloin ammattien tyonkuvaa ja sisaltoa arvioitaessa on kiinnitettava
huomio myds siihen, mika on terveydenhuollon ydintehtava ja miten se voi tulevai-
suudessa muuttua, kuten se on muuttunut esimerkiksi 1900-luvun alun sairaanhoi-

dosta nykyiseen terveyden edistamisen painottamiseen. (Kangasniemi 2017, 2).

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, minkalaisia kokemuksia Seututerveyskes-
kuksen vastaanoton tyontekijoilla (1hi- /perushoitajilla, terveyskeskusavustajilla ja
sairaanhoitajilla) on sdahkoisen asioinnin kaytosta tydarjessa. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuoda vastaanoton tyontekijoiden kokemus Seututerveyskeskuksen joh-
dolle nakyviin. Keratty, analysoitu ja luokiteltu tieto sdahkoéisen asioinnin kaytosta vas-
taanoton tyontekijoiden nakokulmasta on esimiesten tukena Seututerveyskeskuksen

kehittdaessa sahkoisten palvelujen kayttoa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia vastaanoton tyontekijoilla on sahkoisten palvelujen
kdyttamisesta?

2. Mita kehittavaa sahkoisten palvelujen ammattikaytossa on vastaanoton tyon-
tekijoiden mielesta?
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Menetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen, koska lahtékohtana oli yleis-
tettavan tiedon hankkiminen laajasta kohderyhmasta. Tarkoituksena oli muuttujien
mittaaminen ja ndiden valisten suhteiden tarkastelu tilastollisten menetelmien
avulla. Uuden tiedon hankkimismenetelmana oli kyselytutkimus hoitohenkilokun-
nalle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-55). Metodologisesti kyselyn pe-
rusteluna oli mm. se, etta kyselylla saadaan isompi joukko vastaajia, kuin perinteisilla
kasvokkain haastatteluilla olisi edes ajankaytollisesti mahdollista. Kysely mahdollisti
my06s anonyymisti vastaamisen ja talloin myos opinndytetyon tekijan persoona ei vai-
kuttanut vastauksiin, niin kuin haastattelussa voisi kdyda. (Hirsjarvi 2014a, 206;

Kylma & Juvakka 2012, 104.)

Kysymykset kehitettiin yhdessa Seututerveyskeskuksen ylihoitajan Paula Pyhala-Lilje-
strédmin ja kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan Heini Raaskan kanssa. Kysymyslomak-
keen pddosan esitestaus tehtiin helmikuun alussa Keuruun neuvolan terveydenhoita-
jille, koska myds he kayttavat tydssaan Hyvistd. Heitd ei otettu varsinaisiin vastaajiin,
koska heidan tyonkuvansa poikkeaa oleellisesti vastaanoton hoitohenkilokunnan
tyonkuvasta, eivatka he kayta Klinikkia. Varsinainen kysely toteutettiin 2020 helmi-
kuun kolmena viimeisena viikkona Webropol-nettikyselyna, jonka linkin kolme osas-
tonhoitajaa lahettivat taytettavaksi vastaanottojen tyontekijoille sahkdpostiin. Tyon
liitteena on kyselyn alussa ollut Webpropol -saatekirje (ks. Liite 1). Vastausaikana la-
hetin viikon valein kaksi muistutusviestia osastonhoitajille, jotka he valittivat eteen-

pain.

5.2 Kohderyhma

Opinnaytetyoni perusjoukkona oli Seututerveyskeskuksen vastaanottojen tyontekijat

kahdeksan kunnan alueella (Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, Multia, Pe-
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tajavesi ja Toivakka, sekd nadiden lisdksi sivuvastaanotot Haapamaell ja Lieves-
tuoreella). Tutkimus oli otantatutkimus, jonka tavoitteena oli saada yleispatevia paa-
telmia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-105). Perusjoukkoon ei otettu
terveyskeskussairaaloiden henkilokuntaa, koska he eivat kayta sahkoisia palveluja
tyonsa puolesta. Samoin mielenterveys- ja paihdepuolen sairaanhoitajia tai vastaan-
ottojen ladkareita ei voitu ottaa vastaajiksi, koska tarkeana kriteerina osallistujien va-
linnassa oli se, etta edella listattujen sahkoisten palvelujen ammattipuolen kaytto
taytyy olla osana omaa paivittaista tyonkuvaa. Kyseessa oli harkinnanvarainen nayte,
koska kysely lahetettiin koko Seututerveyskeskuksen vastaanottojen tyontekijoille

(Vehkalahti 2014, 46).

5.3 Kyselyn sisalto

Kysely perustui tdaman opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Kyselylomake on
opinndytetyon liitteena (ks. Liite 2). Kysely alkoi neljalla taustakysymyksilla, jotka ja-
tettiin minimiin sekad suojaamaan vastaajien anonymiteettia etta relevanssin takia.
Silla ei ole merkitystd, missa toimipisteessa vastaaja tyoskentelee, kun haettiin hoito-
henkilokunnan yleista mielipidetta koko Seututerveyskeskuksen alueella. Sen sijaan
tyopaikan osoite voi antaa vihjeen henkil6llisyydestd, koska joillakin vastaanotoilla
henkilékuntaa on vahan. Taustakysymyksista kaksi viimeista 3 ja 4 seka seuraavalle
sivulle laitettu Hyviksen sisdltojen kayttoa kartoittava kysymys 4, kertoivat vanhan
tyotavan ja uuden tydtavan valisen murroksen tdmanhetkisesta tilanteesta (Jauhiai-

nen, Sihvo & lkonen 2014, 31).

5-portaisen Likert-asteikon kysymyksissa vastaaja valitsee vaihtoehdon, joka kuvaa
eniten hanen omaa mielipidettdaan. Tama asteikko sopi hyvin selkeiden vaihtoehto-
jensa takia kyselyn toteutukseen. Valmiit vastausvaihtoehdot nopeuttivat vastaa-
mista, selkeyttivat mittausta ja helpottivat annettujen vastausten kasittelya (Vehka-
lahti 2014, 25). Likert-asteikon kysymykset 1, 2, 3 ja 5, 6, 7 selvittivat hoitotyonteki-
joiden mielipidettad Hyviksen ja Klinikin kaytettavyydesta kolmella maaritteelld, jotka
olivat toimeksiantajan toive ja I6ytyivat myos lahdekirjallisuudesta: helppokayttoi-

syys, hyodyllisyys ja tietoturvallisuus. Jauhiainen ja muut (2014, 33-34) ovat tutkineet
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sahkoisten terveyspalvelujen hyoddyllisyyttda ammattilaisten ndkokulmasta samoin
kuin Koivisto ja muut (2019, 192), jotka ovat tutkineet myos tietoturvallisuutta. Mar-
tikainen (2015) on tutkinut terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyytta ja

Tirkkonen (2017, 48) sdhkoisten terveyspalvelujen helppokayttoisyytta.

Suljettujen kysymysten lisaksi oli tarkeda kayttdaa myos avoimia kysymyksia. Nama
saattavat tuoda ilmi tietoa, joka muuten jdisi huomaamatta (Vehkalahti 2014, 25).
Kyselyn viimeisella sivulla olivat kolme avointa kysymysta. Naista ensimmainen kysyi
hoitotyontekijoiden kehitysideoita sahkoisen asioinnin toimivuuden parantamiseksi.
Tama3 oli toinen tutkimuskysymyksista. Oberg ja muut (2018) seka Jauhiainen ja muut
(2014, 34-36) ovat myos kysyneet perusterveydenhuollon henkilokunnalta mielipi-
teita ja kokemuksia digitaalisen hoitotyon kehittamiseksi. Toinen avoimista kysymyk-
sista kysyi palautetta sdahkoisen asioinnin haasteista hoitotyontekijan nakokulmasta.
Niemi, Hupli ja Koivunen (2016, 211) sekd Oberg ja muut (2018, 965) ovat tutkimuk-
sessaan keskittyneet hoitohenkilékunnan nakdékulmaan ja nostaneet esiin monia
huolia sdhkdisessa vuorovaikutuksessa potilaan ja ammattilaisen valilla. Viimeinen
avoin kysymys kysyi sahkdisen asioinnin roolia motivoimassa asiakkaita omahoitoon.
Nokkala ja Dahlberg (2019, 246-257) ovat korostaneet Finnish Journal of eHealth and
eWelfare -lehden artikkelissaan, kuinka digitaalisen datan ja informaatioteknologian
mahdollistamia terveyspalveluja tarjotaan keinoina vastuuttaa kansalaisia pitamaan
parempaa huolta itsestdaan. Opinnadytetyon liitteena on tarkempi muuttujaluettelo

(ks. Liite 3).

5.4 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen aineiston analyysi eteni kolmessa aallossa. Ensimmaisessa vaiheessa
tarkistin vastaukset, jotka Webropol oli jo raportoinut tilastoina. Toisessa vaiheessa
rakensin Webropolin tydkalujen avulla uusia tilastoja perustuen yhteiseen nimitta-
jaan, esimerkiksi erillisen tilaston sairaanhoitajien ja toisen ldhihoitajien vastauksista
tai kaikkien yli 20 vuotta hoitoalalla olleiden vastauksista. Webropol raportoi kaikkien

muiden paitsi avointen kysymysten vastaukset prosenttijakaumalla ja kayttamalla
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keskiarvoa ja mediaania (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 130-132). Saatuja

vastauksia kuvasin taulukoilla (ks. Taulukko 3, s. 19)

Avointen kysymysten avulla saadun tiedon analyysimenetelmana kdytin aineistoldh-

toista sisallonerittelya (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Talldin kerasin samoihin ryh-

miin samaa tarkoittavia ilmaisuja ja laskin prosenttiosuuksia, kuinka monesti asia

esiintyy vastauksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 135; Latvala & Vanhanen-Nuutinen

2001, 34). (Ks. Kuvio 2 alla.) Kaikkien kysymysten vastausten analysoinnin jalkeen

vertasin vastauksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin.

Mika parantaisi eAsioinnin toimivuutta vastaanotolla hoitajan ndkékulmasta?

8kpl=17 %

Alkuperdisilmaukset Alaluokka

Paaluokka

Sivu latautuu hitaasti. Lihemmas minuutti kuluu aikaa siihen,
ettd padset ensimmaisestd klikkauksesta Pikaviestitin-valilehdelle. Tekninen helppous
Pitdisi olla mahdollisimman yksinkertainen.

Helppokayttdisyys. Kommunikointi potilastietojarjestelman kanssa.
Jarjestelmien yhteis-
Lomakkeiden tiedot siirtyisivat potilas asiakirjoihin. tyo

Jos ohjelma kommunikoisi paremmin Effica kanssa.
Vain yksi jarjestelma.
Vain yksi kanava kayttoon. Yksi jarjestelma

Keskittymalla yhteen viestimeen!!!

Helppo kayttaa

Kuvio 2. Avoimen kysymyksen sisallonerittely

6 Tulokset

6.1 Taustakysymykset

Kysely lahetettiin 81 hoitajalle, joista 51 % (n = 41) vastasi kyselyyn. Lahi-/perushoita-

jia tai terveyskeskusavustajia oli vastaajista 24 % (n = 10) ja sairaanhoitajia oli 76 %

(n =31). Suurimmalla osalla, eli 59 % vastaajista (n = 24), oli hoitoalan tyokokemusta

yli 20 vuotta. Seuraavaksi isoin ryhma oli 10-20 vuotta tyokokemusta omaavat, heita
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oli 19 % (n = 8) vastaajista. 17 % (n = 7) vastaajista oli tydkokemusta 5-10 vuotta ja 5

% vastaajista (n = 2) hoitoalan kokemusta oli alle viisi vuotta.

Suurin osa eli 34 % (n = 14) vastaajista kaytti viikossa tyOaikaa eAsiointiin %:-1h. 22 %
(n = 9) vastaajista kaytti eAsiointia alle % tuntia sekd sama maara 1-2h. 2-3h kaytti
eAsiointia viikossa 15% (n = 6) vastaajista ja yli 3h vain 7 % (n = 3) vastaajista. Kysy-
myksessa mita sahkoisen asioinnin palvelua oli viimeisen kolmen kuukauden aikana
suositeltu, pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. 41 vastaajaa valitsi yhteensa
96 vaihtoehtoa. Ajanvarausta oli suositellut 71% (n= 29) vastaajista. Soittopyynnén
jattoa oli suositellut 68% (n = 28) vastaajista. Klinikkia oli suositellut 66 % (n = 27) vas-
taajista. Ajan perumista oli suositellut 5 % vastaajista (n = 2) ja 12 % (n = 5) vastaa-
jista oli suositellut lomakkeen ldhettamista ja yhta moni ei ollut suositellut mitaan.

Yksikdan vastaajista ei ollut suositellut Chattia.

6.2 Hyvis ja Klinik

Seuraavassa osiossa kaytettiin kysymysmuotoina viisiportaista Likert-asteikkoa. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: 1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 ei samaa eika eri
mieltd, 4 jokseenkin samaa mieltd ja 5 taysin samaa mielta. Kysymykset jaoteltiin ka-
sittelemaan erikseen Hyvista ja Klinikkia kolmen aihealueen kautta. Likert-kysymyk-

set olivat pakollisia ja niihin vastasivat kaikki (n = 41).

Ensimmaiseksi kysyttiin mielipidettd Hyviksestd kolmen adjektiivin kautta: helppo-
kayttoisyys, hyodyllisyys ja tietoturvallisuus (ks. Taulukko 3). Helppokayttoisyyden
kohdalla mielipiteet jakautuvat joka kohdalle ja eniten vastauksia sai kohta 3, ei sa-
maa eikd eri mieltd 46 % (n = 19). Sen sijaan hyodyllisyytta ja tietoturvallisuutta poh-
dittaessa kukaan ei ollut taysin eri mielta ja yli puolet oli jokseenkin samaa mielta tai

taysin samaa mielta.

Taulukko 3. Kokemuksia Hyviksesta

1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani

Hyvis on 1 4 19 15 2 3,32 3
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helppokdyttoinen 2,44% 9,76% | 46,34% 36,58% 4,88%
Hyvis on 0 3 15 20 3 3,51 4

hyodyllinen 0% 7,32% | 36,58% | 48,78% 7,32%
Hyvis on 0 2 15 16 8 3,73 4

tietoturvallinen 0% 4,88% | 36,59% | 39,02% | 19,51%

Mielipidetta Klinikista kysyttiin saman kolmen adjektiivin kautta (ks. Taulukko 4).

Mielipiteet jakautuivat Klinikin helppokayttoisyydessa melko tasaisesti pdadasiassa

kolmen vaihtoehdon kesken ja eniten vastauksia sai kohta 4, jokseenkin samaa

mieltd 34 % (n = 14). Samoin Klinikin hyodyllisyytta mietittaessa, eniten vastauksia sai

kohta 4, jokseenkin samaa mieltd 44% (n = 18). Tietoturvallisuutta pohdittaessa yli

puolet 59 % (n = 24) oli jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta.

Taulukko 4. Kokemuksia Klinikista

1 2 3 4 5 Keskiarvo | Mediaani
Klinik on 2 9 12 14 4
helppokayttéinen | 4,88% | 21,95% | 29,27% | 34,15% | 9,75% 3,22 3
Klinik on 2 5 13 18 3
hyodyllinen 4,88% | 12,19% | 31,71% | 43,9% 7,32% 3,37 4
Klinik on 1 2 14 17 7
tietoturvallinen 2,44% | 4,88% | 34,15% | 41,46% | 17,07% 3,66 4

Hyviksen ja Klinikin kdayttokokemuskysymysten valissa oli monivalintakysymys, jossa

pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kysymykseen ”Mita Hyviksen palvelua

kaytat eniten?” (ks. Taulukko 5) tuli 41 vastaajalta 50 valittua vaihtoehtoa. Eniten

kdytettiin pikaviestipalveluja 66% (n = 27). Alimpana vaihtoehtona oli “Jotain muuta”,
johon pystyi vapaaseen tekstikenttdaan kirjoittamaan oman vaihtoehtonsa. Taman oli
valinnut 7 % (n = 3) vastaajista, joista yksi kertoi, ettei kdytd mitadn Hyviksen palvelua
ja toinen, etta hanta ei ole saatu linkitettya toissa Hyvikseen, joten han ei ole voinut

sita kayttaa, kolmas oli kirjoittanut vain pisteen.

Taulukko 5. Hyviksen palvelujen kaytto

Palvelu ‘Ikm‘ % ‘
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Pikaviestipalveluja 27 |65,85%
Viesteja 12 29,27%
Lomakkeita 6 14,63%
Kaikkia yhta paljon 2 4,88%
Jotain muuta: mita? 3 7,32%

6.3 Avoimet kysymykset

Avointen kysymysten vastaukset kavin lapi sisallonerittelylla (ks. Kuvio 2, s. 17). Vas-
tausten samaa tarkoittavat lauseet ryhmittelin yhteen ja ryhmat nimesin yhdistavan
tekijan mukaan alakategorioihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 169). En-
simmaisend avoimena kysymyksena oli “Mika parantaisi e-asioinnin toimivuutta vas-
taanotolla hoitajan nakokulmasta?” 41 vastaajaa oli nimennyt 46 eri teemaa. Nama

vastaukset yhdistin kuuden kategorian alle: 1) Aika 2) Tieto asiakkaille 3) Helppo

kayttaa 4) Ammattilaisille apua 5) Muut 6) Ei osaa sanoa.

1) 28% (n = 13) vastauksista nahtiin ajankayton olevan ratkaisu sdhkoisen asioinnin
parempaan toimivuuteen. Sahkdiseen asiointiin tulisi varata ammattilaiselle riitta-
vasti (n = 5) tai lisda (n = 3) aikaa tai sitten sdahkoiseen asiointiin pitaisi olla resursoitu
tietty (n = 5) oma aika, ettei sita tarvitsisi tehdd muun tyon ohessa. 2) 17 % (n = 8)
vastauksista sahkdisen asioinnin toimivuutta parantaisi se, etta asiakkaille saataisiin
eri keinoin paremmin tietoa sahkaisista palveluista. 3) Helppokayttoisyytta korostet-
tiin samoin 17% (n = 8) vastauksissa mm. sahkoisten palvelujen ja oman potilastieto-
jarjestelman toimimisella paremmin yhteen tai toivomalla, etta keskitettaisiin palve-
lut vain yhteen ohjelmaan. 4) 13% (n = 6) vastauksista toivottiin apua ammattilai-
selle. Tdma apu voisi olla kirjalliset ohjeet, lisaa tietoa, lisda koulutusta tai lisda aikaa
opiskella itse sahkoista asiointia. 5) Muu -kategoriaan tuli 8% (n = 4) vastausta, joita
ei voinut yhdistda mihinkdan edelliseen. Naissa kasiteltiin mm. sita, etta nyt ei saisi
antaa aikoja varattavaksi sahkoisesti tai ettd vastaajan mielesta sahkodinen asiointi
toimii nyt ihan hyvin. 6) 17% (n = 8) vastauksista ei osattu tai haluttu vastata kysy-

mykseen.
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”"Mita haasteita e-asioinnissa on hoitajan nakokulmasta?” -kysymykseen tuli 48 eri
vastausta, jotka jaoin sisallon perusteella kuuteen eri kategoriaan. 1) Aika 2) Tyo 3)
Tekniikka 4) Asiakkaat 5) Muut 6) Ei osaa sanoa. 1) Ajanpuute oli tarkein haaste 23%
(n =11) vastaajista. Aikaa toivottiin seka Klinik -yhteydenottojen lapikdymiseen
mutta myos sahkodisen asioinnin opettamiseen asiakkaille kadesta pitden, samoin ai-
kaa puuttuu ammattilaiselta saada sahkdinen asiointi itse haltuun. Viela aika tuli
esille siindkin mielessa, ettd sahkoinen asiointi vei aikaa, koska oli tyolas. 2) 22% (n =
10) vastaajista naki uuden tavan tehda t6ita ty6ladampana kuin entisen. Esimerkiksi
siten, etta sahkdisen ajanvarauksen kautta potilaat tulevat valmistelematta vastaan-
otolle ja siita syntyy hukkakaynti ja lisaa tyota. Toisten mielesta Klinik ei lopeta puhe-
linliikennettd, koska asiakas ei ole osannut selittdaa yhteydenotossaan kaikkea ja ha-

nelle joutuu kuitenkin soittamaan.

3) 17% (n = 8) naki haasteena tekniikan siten, ettd sahkoisessa asioinnissa on niin
monta palvelua, jotka ammattilaisen piti hallita. Ongelmana nahtiin myés kommuni-
kointiongelmat sdahkdisen asioinnin ohjelmien ja potilastietojarjestelman valilla. 4)
12,5% (n = 6) vastaajista koki, ettd haasteet ovat asiakkaiden puolella. Vastaajat oli-
vat huolissaan idkkaista ja muistisairaista asiakkaista, joille sahkoiset palvelukanavat
ovat lilan monimutkaisia. 5) Muu- kategoriaan tuli vastauksia 16% (n = 8), joissa toi-
vottiin mm. lisda perehdytysta ammattilaisille sahkdisista palveluista tai pidettiin suu-
rimpana haasteena puuttuvia vastaanottoaikoja. 6) 12,5% (n = 6) vastaajista ei osan-

nut vastata tahan kysymykseen.

Viimeisena kysymyksena oli “Saavatko asiakkaat vastuuta omahoitoon itsepalvelun
kautta? Miksi? Miksi ei?” Tahan tuli 41 vastausta, jotka jaoin neljaan kategoriaan: 1)
Kylla 2) Ei 3) Joko tai 4) Ei osaa sanoa. 1) Kylla vastauksia oli kaikista eniten 41% ( n=
17). Usea oli vastannut vain yksinkertaisesti kylld, mutta toiset olivat perustelleet vas-
tauksensa. Kehityksen nahtiin olevan menossa asiakkaita vastuuttavampaan suun-
taan. 2) 5% (n = 2) vastaajista oli lyhyesti sitd mieltd, ettd sahkdinen asiointi ei ohjaa
tai tue asiakasta omahoidossa. 3) 27% (n = 11) vastaajista jakoi asiakkaat niihin, jotka
pystyvat tai haluavat kayttaa sahkoista asiointia ja siten saavat vastuuta ja toisiin,
jotka eivat osaa tai halua kayttaa, eivatka silloin vastuuta ota tai voi ottaa. 4) Saman

verran, eli 27% (n = 11) ei osannut tai halunnut sanoa kantaansa.



22

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Seututerveyskeskuksen johto oli opinnaytetyon toimeksiantaja. Ennen tyon aloitta-
mista allekirjoitettiin tutkimuslupa. Koska toimeksiantaja on kyselyyn vastaajien seka
opinndytetydn tekijan tydnantaja, oli opinnaytetydn eettisen puolen suunnittelu ja
toteutus erityisen tarkeaa. Roolijako oli oltava selva. Toimeksiantaja ei saanut vaikut-
taa aineiston analysointiin tai siita nouseviin johtopaatoksiin, saati sitten julkaisuun.
Kyselyyn vastaajat saivat saatekirjeesta tietaa, etta kyselyn tulokset raportoidaan
tyonantajalle. Tama tietysti saattoi aiheuttaa joissakin tarpeen silotella vastauksiaan,

joku toinen halusi antaa palautetta vapaammin.

Ty6skentelen Seututerveyskeskuksen Keuruun vastaanotolla Idhihoitajana viidetta
vuotta. Minut on valittu syksylla 2019 yhdeksi kuudesta Seututerveyskeskuksen di-
givastaavasta, eli opinndytetyon aihe kiinnosti myos ammatillisesti. Koska olen vara-
henkild, tyoskentelen valillda myos Petajaveden, Multian sekd Haapamaen vastaan-
otoilla. Vaikka muilla Seututerveyskeskuksen paikkakunnilla olen tuntematon, tiesi-
vat ndiden neljan vastaanottojen kollegani kiinnostukseni sahkdisiin toimintatapoihin
ja opinnaytetyoni aiheen. Koko opinnadytetyon tekemisen ajan pidin mielessa, ettei
henkil6kohtainen kiinnostus varittdisi mitaan alkaen kyselyn kysymysten muodosta-
misesta, paattyen tuloksista tehtyihin johtopaatoksiin. En voinut asettua ulkopuoli-
sen tarkkailijan rooliin, mutta tama ei merkinnyt kriteerien [6ystymista tarkkuuteen

ja totuuteen pyrkimisessa (Kylma & Juvakka 2012, 20).

Kiinnitin huomiota teoreettisen viitekehyksen luotettavuuteen. Tietokannat, joista
lahteita etsin olivat Theseus, Finna, Ebsco ja Arto. Lahteiksi valitsin englannin-, sak-
san- ja suomenkielisid vertaisarvioituja lahteita, jotka oli julkaistu padosin vuosina
2014-2020. Lahteisiin viittasin eettisesti oikealla tavalla ja tein muutenkin tyoni hy-
vien tieteellisten kdytdantdjen mukaan jo suunnitelman tekemisesta lopulliseen tulos-
ten raportointiin asti. Talldin mietin, miten auttaa lukijaa ymmartamaan prosessia,

tuloksia ja johtopaatoksia (mts. 163).
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7.1.1 Kvantitatiivisen analyysin luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia. Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, onko kysely eli tata
opinndytety6ta varten kehitetty mittari, onnistunut mittaamaan sita, mita teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta haluttiin mitata. Tata pohdin kyselyn luotettavuus -kappa-
leessa. Ulkoisen validiteetin tutkimista on se, voidaanko saatuja tuloksia yleistaa pe-
rusjoukkoon. Tulosten siirrettavyys olisi mielestdni mahdollista tietyin rajauksin.
Nayte ei ollut Suomen mittakaavassa suuri, mutta antaa viitetta siitd, mita voisi olla
tekeilla julkisen perusterveydenhuollon vastaanotoilla Suomessa. (Vilkka 2005, 161;

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tata voidaan arvioida tutkimalla mm. mittarin pysyvyytta ja vastaavuutta. Pysyvyytta
ja vastaavuutta voitaisiin arvioida esimerkiksi toistamalla kysely puolen vuoden
padsta tai joku toinen kayttdisi samaa mittaria omassa tutkimuksessaan. Osansa mit-
tarin pysyvyydesta kertoo se, etta kaikkia kaytettyja kysymyksia oli kysytty jo aikai-
semmissa tutkimuksissa. Tulosten reliabiliteettia vahvistaa se, ettd saadut tulokset
ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. (Vilkka 2005, 161; Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 194-195.)

7.1.2 Kyselyn luotettavuus

Saatekirjeen sisaltoon kiinnitin erityistda huomiota, silla saatekirje on kyselytutkimuk-
sen julkisivu (Vehkalahti 2014, 48). Opinnaytetyon kyselyn eli sen mittarin luotetta-
vuus perustui lomakkeen kysymysten perinpohjaiseen suunnitteluun, jotta mikaan
aihealue ei jaanyt kysymatta. Mittarin kattavuuden luotettavuutta lisdsi kysymysten
pohdinta avustajien kanssa seka kysymyslomakkeen esitestaus (Hirsjarvi 2014a, 204;
Vehkalahti 2014, 48). Esitestaukseen oli aikaa kaksi viikkoa, jonka kuluessa kolmesta-
toista terveydenhoitajasta seitseman vastasi kyselyyn. Palaute oli yksimielista: kysely
oli selked, nopea ja yksinkertainen tayttaa. Esitestauksen jalkeen kysymyksiin ei tehty
muutoksia. Lomakkeen kolme viimeista kysymysta tehtiin mahdollisimman avoimiksi,

jotta kaikki mielipiteet saataisiin nakyviin.
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Kysymyksissa, joissa kaytettiin Likert-asteikon vastausvaihtoehtoja (5 taysin samaa
mieltd, 4 jokseenkin samaa mieltd, 3 ei samaa eika eri mieltd, 2 jokseenkin eri mielta
ja 1 tdysin eri mielta) avattiin jokaisen kysymyksen kohdalla joka vaihtoehto myos sa-
nallisesti, jotta vastaajat ymmarsivat asteikon mahdollisimman yhtendisesti. Samoin
lomakkeen ulkoasua ja kieliasun selkeytta muissakin kysymyksissa mietin useampaan

kertaan. Loppujen lopuksi lomakkeesta tuli hyvin tiivis. (Vehkalahti 2014, 39; 48.)

Vastausprosentti kyselyssa oli 51%. Edustavuus oli siis hyva. (Mts. 44.) Kyselyn laimea
vastausmaara johtunee osin useiden sahkopostikyselyjen ajoittumisesta samalle
ajanjaksolle. Tammi-helmikuussa vastaanottojen hoitohenkilékunnalle tuli yllattaen
oman kyselyni lisdksi kuusi muuta Webropol -kyselyd, joista osa sairaanhoitopiirilta
mutta osa myos Seututerveyskeskukselta. Koska taman opinndytetyon kyselyssa jo-
kainen kysymys oli pakollinen, kyselyssa ei padssyt eteenpain tai sita ei voinut ldhet-
taa, ellei vastannut kaikkiin kysymyksiin. “En tieda” tai "XXXXX” -tyyppisia vastauksia

oli jokaisessa avoimessa kysymyksessa.

7.1.3 Kyselyn eettisyys

Webpropol ei kerda henkil6tietoja, joten yksittdisia vastaajia ei voinut aineistosta
eika opinndytetyossa esitellyista esimerkeista tunnistaa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
155-156). Tama varmistettiin myds taustakysymysten minimoinnilla, esimerkiksi su-
kupuolta ei kysytty. Kyselyn saatekirjeessa kerroin opinnaytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteesta seka vastaamisen vapaehtoisuudesta ja nimettomyydestd. Samoin saa-
tekirjeessa oli myos nimeni ja yhteystietoni, jotta vastaajilla oli mahdollisuus esittaa
kysymyksid. Naita ei tullut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219; Kylma &
Juvakka 2012, 149.)

Kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia en muokannut, vaan kasittelin ne puhtaina tu-
loksina (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Webropol -kyselyn kautta
tulleet yksittdiset vastaukset jaivat vain opinnaytetyon tekijan tietoon ja vain tyon te-
kemisen ajaksi. Opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen koko sdahkdinen aineisto tuho-

taan. (Henkilotietojen kasittely Webropol -kyselyohjelmassa 2019.) Raportoinnissa
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kdytin seka autenttisia lainauksia etta ryhmatasolle vietyja yleistyksia. Tdssa tasapai-
noilin riittavan ja liilan informaation antamisen valilla. Jos vastaaja oli viitannut ty6-
paikkaansa paikkakuntaan tai kdayttanyt muuta hanen tunnistamistaan helpottavaa

sanaa, jatin lainauksen kdyttamatta. (Kylma & Juvakka 2012, 154.)

7.2 Tulosten tarkastelu

Vahiten tybaikaa eli alle 1/2 h viikossa sdhkoiseen asiointiin kayttavilla (n = 9) oli kai-
killa yhta lukuun ottamatta yli 20 vuotta hoitoalan tyokokemusta. Eniten tydaikaa eli
3 h viikossa sahkoiseen asiointiin kayttavilla (n = 3) oli samoin yhta lukuun ottamatta
yli 20 vuotta hoitoalan tyokokemusta. Eli tuloksista ei voinut paatella kauemmin
tyossa olleiden kayttavan sahkaoista asiointia vahemman tai enemman kuin ehka nuo-
remmat kollegansa. Myoskaan tilastollisesti selkeda eroa sahkodiseen asiointiin kay-
tettavassa ajassa ei tullut esille verratessa lahi-/perushoitajien tai terveyskeskusavus-

tajien (viikossa 1h 15min) ja sairaanhoitajien (1h 22min) vastauksia.

Suosituimpia palveluita eli sahkoista ajanvarausta, soittopyynnén jattéa ja Klinikkia
oli asiakkaalle suositellut/ohjannut 71 - 66 % vastaajista. Ajan perumista ja lomak-
keen lahettamista oli suositellut vain muutama vastaajista ja yhta moni ei ollut suosi-
tellut mitdan. Nama ovat saman suuntaisia vastauksia kuin mita Jauhiainen ja muut
(2014, 31-32) olivat saaneet omaan tutkimukseensa. He kysyivat terveydenhuollon
henkilostolta kuinka moni oli ohjannut asiakkaita sahkoisen reseptin kdytossa, hake-
maan itse tietoa tietokannoista ja potilasjarjestdjen verkkosivuilta. Myontavia vas-
tauksia tuli jokaiseen yli 80%. Sen sijaan toisiin palveluihin, kuten reseptitietojen kat-
seluun Omakannasta oli ohjannut yli 60 % vastaajista ja omahoitokansion tekemiseen
vain 18 % vastaajista. Karisalmi, Kaipio ja Kujala (2018, 218) ovat tutkineet hoitohen-
kilokunnan roolia potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sah-
koisten palveluiden kdyttoon ja vastaajina tutkimuksessa olivat potilaat. Potilaiden
mukaan terveydenhuollon sdhkdisista palveluista oli kerrottu alle puolelle vastaajista,
ja vield harvempaa oli kannustettu tai neuvottu kdyttdmaan nadita palveluja. Toisaalta

suurin osa koki, etta tarvitsee apua tai tukea terveydenhuollon sdahkdisten palvelujen
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kdyttoon. Potilaiden puolelta toivottiin hoitohenkilokunnalta tietoa palvelujen tarjon-

nasta ja saatavuudesta seka opastusta, neuvontaa ja ohjeita palveluiden kayttoon.

Kysyttaessa mielipidetta erikseen Hyviksesta ja Klinikista kolmen adjektiivin kautta,
yli puolet vastaajista oli hyodyllisyydesta ja tietoturvallisuudesta jokseenkin tai taysin
samaa mieltd molempien palvelujen osalta. Jauhiainen ja muut (2014, 33-34) ovat ky-
syneet terveydenhuollon henkildston nakemyksia sahkoisten terveyspalvelujen hyo-
dyllisyydesta 12 kysymyksella. Naissa jaoteltiin sahkdisen asioinnin palvelut pienem-
piin yksikdihin ja hoitohenkilokunta oli pitdanyt kaikkein hyodyllisimpina palveluina
mm. sitd, ettd asiakas tallentaa esitietojaan sahkoiselle lomakkeelle seka erilaiset
muistutukset ja ilmoitukset asiakkaalle tekstiviestilla tai sahkopostilla. Samoin taman
opinnaytetydn kyselyssa vastaajat olivat kayttaneet Hyviksen palveluista eniten pika-
viestipalvelua 66 % (n = 27) (nakyy asiakkaalla tekstiviestind) kun taas sahkoisia lo-
makkeita oli kdyttanyt vain 15 % (n = 6). Ammattilaisten nakdkulmasta teknologian
hyodyntamista ja etdpalveluja tyoterveyshuollossa tutkineet Koivisto ja muut (2019,
190; 192) raportoivat yhtena kielteisend kokemuksena huolen tietosuojan riittavyy-
desta seka asiakkaiden tietojen ja osaamisen riittavyydesta tietosuojakysymyksissa.
Taman opinnadytetyon vastaajat eivat jakaneet tata huolta. Hyviksen kohdalla vain
2,44 % (n = 2) ja Klinikin kohdalla vain 7,32 % (n = 3) vastaajista, olivat tietoturvalli-

suudesta jokseenkin tai taysin eri mielta.

Toisin kuin hyodyllisyyden ja tietoturvallisuuden kohdalla, Hyvista ja Klinikkia vastaa-
jat eivat nahneet erityisen helppokayttéisind, vaan vastausten keskiarvo oli lahem-
pdna kolmea: ei samaa eika eri mielta. Tirkkosen (2017, 48) pro gradussa 67 % vas-
taajista kokivat, ettd sdhkdisten asiointipalvelujen kdytto oli helppoa, kun taas 16 %
kokivat sen vaikeaksi. Sahkoisten asiointipalvelujen helppokayttdisyys korreloi Tirkko-
sen tutkimuksessa mm. vastaajan luottamukseen asiointipalvelun tietoturvallisuu-
desta. Samanlainen korrelaatio 10ytyi myds tassa opinnaytetydssa, varsinkin Klinikin
kohdalla. 44 % (n = 18) vastaajista oli sita mielta, etta Klinik on helppokayttoinen, ja

heistd 94% (n = 17) piti Klinikkia myds tietoturvallisena.
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Oberg ja muut ovat tutkineet (2018, 965) Ruotsin perusterveydenhuollon sairaanhoi-
tajien ndkemyksia sahkoisten terveyspalveluiden kdytosta tukemassa potilaiden oma-
hoitoa. Taman Skandinavian Journal of Caring Sciences -lehdessa ilmestyneen tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajat nakivat kehittamiskohteina samoja asioita kuin tassa
opinnaytetydn kyselyssa: ajankdyton ja tyorutiinien suunnittelun tyétaakan helpotta-
miseksi ja ammattilaisten (lisd)koulutus. Myos Hopia, Heikkila ja Lehtovirta (2016, 45-
46) ovat kirjallisuuskatsauksessaan huomanneet, ettda ammattilaiset olivat valmiimpia
osallistumaan tyon muutoksen suunnitteluun mita paremmin itse olivat perilla uu-

sista teknologioista. Tata voitaisiin tavoitella taydennyskoulutuksella.

Taman opinnadytetyon kyselyyn vastaajat nakivat haasteina osin jo ylla kerrotut asiat.
Esimerkiksi ajanpuute, tekniikan monimutkaisuus ja tdman takia kaivattu lisakoulutus
nousivat esiin vastauksina sekd kysymykseen haasteista etta kehityskohteista. Osa
vastaajista ndki uuden tavan tehda tyota tyélddmpana kuin entisen. Samoin Obergin
ja muiden (2018, 963-964) haastattelemat ruotsalaiset sairaanhoitajat. Heidan tutki-
muksessaan sairaanhoitajat valittivat, etta digitaaliset jarjestelmat lisasivat tyotaak-
kaa, koettua stressia ja vahensivat tyotyytyvaisyyttd. Taman nahtiin johtuvan riitta-
mattdmasta tyOajasta ja koulutuksesta uusiin tyotehtaviin ja toisaalta jatkuvasta pai-
neesta lisata digitalisaatiota. Obergin ja muiden haastattelemat sairaanhoitajat olivat
samaa mieltd, ettd ammattilaisten tietokonetaitojen taytyi parantua. Toisaalta tassa
opinnaytetydssa haasteena nahtiin myos asiakkaiden taidot. Kuten Niemi ja muut
(2016, 211) myos taman opinndytetyon kyselyssa asiakkaiden tai tiettyjen asiakasryh-
mien henkil6kohtaiset ominaisuudet koettiin yhdeksi merkittavimmaksi sahkdisten
palveluiden kayttoa haittaavaksi tekijaksi. Sama huoli ammattilaisilla toistui myos

Jauhiaisen ja muiden (2014, 35) seka Koiviston ja muiden (2019, 192) tutkimuksessa.

Tama nakyi myos vastauksissa sahkoisten palvelujen ansioista potilaiden vastuutta-
misessa omahoitoon. Ylivoimaisesti suurin osa vastanneista naki sahkdisen asioinnin
antavan asiakkaalle enemman vastuuta omasta hoidostaan, mutta osa kyselyyn vas-
taajista suostui tahan vain varauksella. Kuten Nokkala ja Dahlberg (2019, 246) kirjoit-
tavat, digitaalisen terveystiedon helppo saatavuus ja jouheva pdasy omaan potilas-
kertomukseen parantaa kansalaisten mielissa terveydenhuollon palvelujen laatua ja

rohkaisee heiti pitimaan itsestddn parempaa huolta. Ndin myds Oberg ja muut
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(2018, 966). Mutta samoin kuin Koiviston ja muiden tutkimuksessa (2019, 192) myds
tassa opinndytetydssa ammattilaisten mielipiteet jakautuivat liittyen sahkoisen pal-
velun saavutettavuuteen ja asiakkaiden yhdenvertaisuuteen. Yhtadalta etapalvelut
mahdollistivat paremman saavutettavuuden mutta toisaalta oltiin huolissaan asiak-

kaiden teknologiavalmiuksien riittavyydesta ja tata kautta omahoidosta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Vastauksena tutkimuskysymykseen vastaanoton lahi- / perushoitajilla ja sairaanhoita-
jilla oli sahkoisten palvelujen kayttamisesta seka - ettda kokemuksia. Tama johtopaa-
tos asettui samaan linjaan aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa terveydenhuollon
henkildstolta on eri maissa kysytty mielipidetta sahkoisesta tavasta tehda tyota. Toi-
saalta nahtiin sahkdiseen asiointiin siirtymisen vaajaamattomyys, toisaalta turhau-
duttiin sen tuomiin uusiin tyéhaasteisiin. Sdhkoinen asiointi oli jo osa hoitohenkil6-
kunnan ty6ta Seututerveyskeskuksessa, mutta suoraa tyGaikaa sahkdisen asioinnin
tehtavat veivat suurimmalta osalta vasta korkeintaan tunnin viikkoa kohti. Kuitenkin
suurin osa hoitohenkilokunnasta mainosti sita aktiivisesti potilaskohtaamisissaan

kannustaen asiakkaita sahkodiseen asiointiin.

Toiseen tutkimuskysymykseen sahkoisten palvelujen kehittamisideoista saadut vas-
taukset noudattivat myos aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja vastauksia. Seka haas-
teena ettd kehittdmiskohteena nahtiin sahkdisten palvelujen ammattikaytossa ajan-
kaytto ja tyonsuunnittelu. Hoitohenkilokunta kaipasi aikaa tehda sahkoisen asioinnin
paivittdiset tehtavat kunnolla, kaipasi aikaa tutustua ja tutustuttaa asiakaskunta sah-
koiseen asiointiin -kunnolla. Tydn suunnittelussa toivottiin otettavan huomioon uu-

den tyotavan sisddnajon tyollistava ja kuormittava luonne.

Tietoturvallisuus oli tdman opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden mielestd ajan ta-
salla. Sen sijaan sdahkoisen asioinnin kaytto koettaisiin hel[pommaksi, jos seka hoito-
henkilokunnan ettd asiakkaan tekninen osaaminen olisi paremmalla tasolla. Asiakkai-

den taidoista oltiin huolissaan, onko omahoito liian kova vaatimus? Koulutusta ja lisa-



29

tietoa tarvittiin vastanneiden mielestd molemmille osapuolille. Tdma olisi myds opin-
naytetyon teoreettisen viitekehyksen mukaan edistava tekija teknologian hyvaksymi-

sessa.

Jatkossakin on erittdin tarkeaa kuunnella perushoitotyota tekevien kokemuksia heille
annettujen tyokalujen toimivuudesta. Tana kevaana valitsi Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri muutaman muun sairaanhoitopiirin kanssa uuden asiakas- ja potilastietojarjes-
telman. Kilpailussa viimeisena mukana olleiden kahden jarjestelman varsinaiseen
tuotevertailuun kertoo Ksshp sivuillaan (Kysymyksia ja vastauksia uuteen asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan liittyen 2020) osallistuneen arvioijina hankinnassa mukana
olevista organisaatioista yli 300 sosiaali- ja terveydenhuollon seka ict-alan ammatti-
laista. Ksshp ei kerro sivuillaan, moniko heista on perushoitotyéta tekevia tai minka

painoarvon heidan mielipiteensa lopullisessa paatoksessa sai.

Tulevaisuudessa terveydenhuollon sdhkoisten toimintatapojen yha lisdantyessa on
darimmaisen tarkeaa lisata myos naiden toimintatapojen tutkimusta. Koska hoito-
tyon tulee perustua tutkittuun tietoon, niin taytyy myos e-hoitotyon. Finnish Journal

of EHealth and EWelfare -lehden paatoimittaja Kristiina Hayrinen (2017, 1) kirjoittaa:

Pelkkd tieto ei toimintaa muuta, vaan tarvitaan myéds johtamista sekd
kykyd tulkita ja ymmdrtdd lukujen merkitys ja tehdd niiden perusteella
toimintaan vaadittavia muutoksia.
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Liitteet

1. LITE Kyselyn saatekirje

Hyva Seututerveyskeskuksen vastaanoton ammattilainen!

Olen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Hilkka Seeland. Opin-
toihini kuuluu opinnaytety6. Tyoni tarkoituksena on kuvata, minkalaisia kokemuksia
Seututerveyskeskuksen vastaanottojen ldhi- /perushoitajilla, terveyskeskusavustajilla

ja sairaanhoitajilla on e-asioinnin kaytosta tyoarjessa.

E-asiointi tarkoittaa tassa kyselyssa seka Klinikkia etta Hyvista etta kaikkia muitakin
sahkaisia palveluita, joita Seututerveyskeskuksella on kdytossa. Vastauksienne perus-
teella saamme tietoa ndiden ohjelmien kaytosta vastaanottotydssa. Kyselyn tavoit-
teena on tuoda hoitajien kokemuksella hankkima tieto Seututerveyskeskuksen joh-

dolle nakyviin.

Kyselyyn vastaaminen on vapaehtoista ja kaikki vastaukset kasitellaan nimettéomina.
Vastauksia ei tulla kdyttdamaan muussa yhteydessa. Lopulliset tulokset raportoidaan
ryhmatasolla, eika yksittaista vastaajaa voi niista tunnistaa. Kyselyaineisto havitetdan

oikeaoppisesti opinndytetyon julkaisun jalkeen.

Vastaamiseen kuluu aikaa n. 5 min. Vastausaikaa on 1.3.2020 saakka.

Vastaan mielellani esiin nouseviin kysymyksiin.

Opinndytetyoni ohjaavat opettajat ovat Salla Grommi ja Pirkko Ratinen.

Ystavallisin terveisin

Hilkka Seeland
Sairaanhoitajaopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu



2. LITE Kysely

Taustakysymykset:

1. Ammattinimike:
a) Lahihoitaja
b) Sairaanhoitaja

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla?
< 5vuotta
5-10 vuotta
10-20 vuotta
> 20 vuotta

3. Arvioi, paljonko tyoaikaa viikossa kaytat e-asiointiin?
a) < %h b) % h—-1h c)1h-2h d) 2-3h e) >3h

4. Mita e-asiointia olet jo suositellut/ohjannut asiakasta kdyttamaan

viim. 3 kkn aikana? Voit valita useamman.

a) Ajanvarausta b) Soittopyynnon jattéa c) Klinikkia (yhteydenottoa) d) Chattia
e) Lomakkeen lahettamista f) Ajan perumista g) En mitdan

Vield kolme sivua.

Likert-asteikko kysymykset:

Seuraavassa kolmessa kysymyksessdé valitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto: 5 tdysin samaa mieltd, 4 jokseenkin samaa mieltd, 3 ei samaa eikd eri
mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd ja 1 téysin eri mieltd.

1. Hyvis on helppokayttdinen

2. Hyvis on hyddyllinen

3. Hyvis on tietoturvallinen

4, Kaytan Hyviksesta eniten: (voit valita useamman)

a) Pikaviestipalvelua b) Viesteja c) Lomakkeita d) Kaikkia yhta paljon

Endd kaksi sivua.

Seuraavassa kolmessa kysymyksessdé valitse omaa kokemustasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto: 5 tdysin samaa mieltd, 4 jokseenkin samaa mieltd, 3 ei samaa eikd eri
mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd ja 1 tdysin eri mieltd.

5. Klinik on helppokayttdinen

6. Klinik on hyodyllinen

7. Klinik on tietoturvallinen

Hienoa, endd yksi sivu, jolla on kolme avointa kysymystdi, joihin toivon vastauksia.
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Avoimet kysymykset:

1) Mika parantaisi e-asioinnin toimivuutta vastaanotolla hoitajan nakdékulmasta?
2) Mita haasteita e-asioinnissa on hoitajan nakékulmasta?

3) Saavatko asiakkaat vastuuta omahoitoon itsepalvelun kautta? Miksi? Miksi ei?

Tdmé oli viimeinen sivu. Kiitos vastauksistasi!




3. LIITE Muuttujaluettelo

Kyselyn muuttuja

Lahdeviittaus

Taustatiedot

1. Ammattinimike

2. Tydskentelyaika hoitoalalla

3. Viikossa e-asiointiin kaytettava tyo-
aika?

4. Mita e-asiointia on jo suositeltu?

Toimeksiantajan toive
Karisalmi ym. 2018, 218;
Jauhiainen ym. 2014, 31-32

Likert-asteikko

1. Hyvis on helppokayttoinen
2. Hyvis on hyddyllinen
3. Hyvis on tietoturvallinen

Tirkkonen 2017, 48
Jauhiainen ym. 2014, 33-34
Koivisto ym. 2019, 190, 192

Monivalintakysymys

4. Kaytan Hyviksesta eniten

Toimeksiantajan toive

Likert-asteikko

5. Klinik on helppokayttdinen
6. Klinik on hyédyllinen
7. Klinik on tietoturvallinen

Tirkkonen 2017, 48
Jauhiainen ym. 2014, 33-34
Koivisto ym. 2019, 190, 192

Avoimet kysymykset

1. Mit3 kehitettdvaa e-asioinnissa on?

2. Mitd haasteita e-asioinnissa on?

3. Saavatko asiakkaat vastuuta omahoi-
toon itsepalvelun kautta?

Tutkimuskysymys;
Jauhiainen ym. 2014, 34-36; Oberg
ym. 2018, 965

Niemi ym. 2016, 211;

Oberg ym. 2018, 963;
Jauhiainen ym. 2014, 35
Koivisto ym. 2019, 192;

Oberg ym. 2018, 964-965;
Nokkala & Dahlberg 2019, 246

38



