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1 Johdanto

Vuoden 2020 kevaalla alkanut COVID-19-pandemia vaikutti merkittdavasti myds Suomen
talouteen, tulevaisuuteen ja kansalaisten hyvinvointiin. Maailmanlaajuisen kriisin keskella
tyoskentelytapojen ja -kulttuurien oli muututtava nopeasti, jotta tyoskentely
poikkeusolojenkin keskella mahdollistui. Kommunikaatio- ja vuorovaikutustavat ovat
joutuneet uuden haasteen aarelle, kun Iahityoskentelya alettiin valttaa ja verkkovalitteinen
tyoskentelytapa korostui. (Loukusa, 2020, s. 99) Terveydenhoitajan tyo on usein kasvokkain
tapahtuvaa kommunikointia ja lasnaoloa, mutta talla hetkella sahkoisten tydkalujen

hyodyntaminen tyossa on aiempaa merkityksellisempaa.

Kouluterveydenhuolto on peruskoulun oppilaille tarjottavaa lainalaista toimintaa, jota ohjaa
sosiaali- ja terveysministerio (STM, n.d.). Poikkeusoloissakin kouluterveydenhuollon
toiminnan on jatkuttava ja sen mahdollistaa tana paivana digitalisaatio. Suomi on yksi
kansainvalisista kdrkimaista, kun vertaillaan terveyden ja hyvinvoinnin sahkoista
tiedonhallintaa (STM, 2016). Digitaaliset terveydenhoitopalvelut ovat erilaisia
terveydenhuoltoalalla kaytettadvia palveluita ja sovelluksia, joissa on hyddynnetty tieto- ja
viestintatekniikkaa (Kouri & Seppanen, 2017, s. 47). Korhonen (2020, s. 9) kertoo, etta
kustannussyyt ovat useiden palveluiden digitalisoinnin taustalla, mutta samalla digitalisointi
tarjoaa palveluille myds helpomman saatavuuden. Hayrinen (2020, s. 87) puolestaan sanoo
uusien sahkoisten tyokalujen ja palveluiden myo6ta ihmisilta vaadittavan aivan uudenlaista
osaamista ja valmiutta adaptoitua teknologian kaytt6on. Nama sahkoiset palvelut
muodostavat nykydan niin laajan ja moniammatillisen kokonaisuuden, etta resursseja ja
saannollista koulutusta on kohdennettava ja tarjottava teknologian ammattikayton

mahdollistamiseksi (Kouri & Seppanen, 2017, s. 50).

Opinnaytetyon tilaajana toimi Janakkalan kunta ja opinnaytetyo kohdistettiin kunnan
perhekeskuksessa tyoskenteleville kouluterveydenhoitajille. Perhekeskuksen tavoitteena on
rakentaa aiempaa kustannustehokkaammat ja perheldhtoisemmat palvelut Kanta-Hameen

lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa (LAPE) mukaillen (Oma Hame, n.d.).



Osa sahkoisista tyokaluista on ollut kouluterveydenhoitajilla kdytossa jo ennen
koronaviruspandemian alkamista, mutta muuttuneet tydskentelytavat ovat tuoneet
mukanaan kuitenkin myos uusia tyovalineita. Ndiden sovellusten ja ohjelmistojen
hyodyntaminen mahdollisimman monipuolisesti kouluterveydenhoitajan tydssa on
osoittautunut haasteelliseksi. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa painotettiin erityisesti
Microsoft Teamsin monipuolisuutta ja hyodynnettavyytta kouluterveydenhuollossa. Tyossa
esitettiin infograafin muodossa ohjeistuksia ja erilaisia kayttokohteita Teamsille, ja
toiminnallisissa tyopajoissa harjoiteltiin kunnan opiskelu-, koulu- ja
neuvolaterveydenhoitajien kanssa oppilaan laajan terveystarkastuksen toteuttamista etdna

olevan vanhemman kanssa.

Tama pandemia tuskin jaa viimeiseksi ja vaihtoehtoiset tydskentelytavat ovat tulleet
jaadakseen. Ritarannan (2018) mukaan varsinainen digiloikka on otettu jo aikaa sitten ja
teknologiakehityksen vauhti on kova. Taman poikkeuksellisen kevaan myota digitalisaation
mahdollistama sahkoisten tydkalujen kaytté on haastanut kouluterveydenhoitajan
ammatillista osaamista ja vaatinut entistakin enemman heittdaytymista monipuolisen
tyonkuvan ohessa. Opinndytetyon tuotoksena syntyneen infograafin ja pitamieni tyopajojen
tarkoituksena oli tukea terveydenhoitajan tyota ja tarjota uusia ideoita sahkoisten tyokalujen

kaytettavyyteen nyt ja tulevaisuudessa.



2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on maksuton terveydenhuollon palvelu, jota toteutetaan paaasiassa
koulupaivien aikana koululla tai sen valittémassa laheisyydessa. Terveydenhuoltolain
mukaan kunnan on tarjottava asukkailleen naiden hyvinvointitarpeita vastaavat
terveyspalvelut, joilla ehkadistaan sairauksia ja tuetaan terveytta ja hyvinvointia. Naihin
palveluihin sisaltyvat muun muassa koululaisille suoritettavat terveystarkastukset, joilla
pystytdan seuraamaan ja edistimaan yksilon terveytta ja hyvinvointia. Terveystarkastukset
yhdessa terveysneuvonnan kanssa ovat osa kunnan jarjestamien palveluiden toiminnallista

kokonaisuutta. (STM, n.d.)

Kouluterveydenhuollon suorittamilla terveystarkastuksilla pyritdan kartoittamaan oppilaan ja
opiskelijan fyysista, psyykkista ja psykososiaalista terveydentilaa ja hyvinvointia. Samalla
voidaan ennakoida mahdollisia ongelmia ja suorittaa ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoty6ta
ikatasoisesti. Varhainen puuttuminen ja lapsen tai nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

arviointi ovat kouluterveydenhuollon ykkosprioriteetteja. (THL, 2020)

Terveystarkastuksissa on olennaista kohdata jokainen oppilas ja opiskelija henkil6kohtaisesti
ja vastavuoroisesti. Toimiva ja luotettava asiakkuussuhde on ensiarvoisen tarkeda. Yhteistyo
ei rajoitu pelkastaan oppilaaseen vaan onnistunut yhteistyd myos kodin kanssa on
merkittavaa. Vuorovaikutukselliset taidot korostuvat terveystarkastuksissa, kun halutaan
selvittda asiakkaan aidot tunteet ja terveydentilaa koskevat asiat. Terveysneuvontaa

toteutetaan yksilGllisesti ja tarpeen mukaan terveystarkastusten yhteydessa. (THL, 2019a)

Kouluterveydenhuollon keskeisia sisaltdja terveystarkastusten lisaksi ovat

e vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen

e terveyden ja hyvinvoinnin seka kasvun ja kehityksen tukeminen, edistaminen ja
seuranta

e suun terveydenhuolto

e koulun terveydellisten olojen ja turvallisuuden seuranta ja kehittdminen

e kouluyhteisdn hyvinvoinnin tukeminen seka terveyden edistdminen ja seuranta

e oppilaan erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tukeminen



e tarvittavaan jatkohoitoon tai jatkotutkimuksiin ohjaaminen
e tukea tarvitsevan tai pitkaaikaista sairautta sairastavan oppilaan omahoidon

tukeminen ja varmistaminen koulupaivien aikana (THL, 2020; STM n.d.).

Kouluterveydenhuolto tarjotaan kunnan toimesta kaikille perusopetusta saaville oppilaille ja
sita toteutetaan yhteistydssa vanhempien, opettajien, oppilashuoltohenkildston ja muiden
tarvittavien ammattitahojen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerié on vastuussa
kouluterveydenhuoltoa maarittelevan lainsdaddannon valmistelusta ja samalla se ohjaa koko
kouluterveydenhuollon toimintaa yhdessa Valtioneuvoston asettaman asetuksen kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira yhdessa aluehallintovirastojen
kanssa valvovat kouluterveydenhuollon toimintaa Suomessa. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010; STM, n.d.)

Kunnat ovat vastuussa omien peruskoulujensa tarjoamista kouluterveydenhuollon
palveluista. Kunta nimittaa vastuuhenkilon, joka vastaa suunniteltujen palveluiden
toteutumisesta, seurannasta ja kehittamisesta opetus- ja sosiaalitoimen kanssa laaditun
toimintaohjelman mukaisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa

kouluterveydenhuollon kehittdmisverkostoa ja ohjaa kuntia aiheen tiimoilta. (STM, n.d.)

2.1 Laajat terveystarkastukset

Terveystarkastukset ovat oiva tydmenetelma haasteiden tunnistamiseksi ja oikeanlaisen
tuen tarpeen arvioimiseksi. Eri kulttuurit, sairaudet, perhetaustat, fyysiset ominaisuudet,
oppimis- ja kaytoshairiot seka kiusaaminen vaikuttavat oppilaiden hyvinvointiin ja
viihtyvyyteen koulussa. Terveystarkastuksissa tarkistetaan myos saatujen rokotteiden
ajantasaisuus ja tdydennetadan rokotusohjelman mukaisia rokotteita tarvittaessa. (THL,
2019a) Suun maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetdan esikoululaisille sekd samoilla

vuosiluokilla laajojen terveystarkastusten kanssa 1., 5. ja 8. luokalla. (THL, n.d.)

Laajat terveystarkastukset jarjestetaan peruskoulussa 1., 5. ja 8. luokalla. Laajan
terveystarkastuksen suorittavat aina seka terveydenhoitaja etta |adkari, ja tarkastukseen
pyydetdadan mukaan aina vahintaan toinen vanhemmista tai huoltajista. Molempien

vanhempien ldsndolo on kuitenkin toivottavaa perheen kokonaishyvinvoinnin



kartoittamiseksi. Laajassa terveystarkastuksessa tehdaan arvio seka oppilaan
terveydentilasta ettd taman vanhempien ja sisarten sen hetkisista elinoloista ja
terveystottumuksista. Samalla voidaan arvioida perheen vuorovaikutusta keskenaan ja

terveysneuvonnan tarvetta yksilolliset ominaisuudet huomioiden. (THL, 2019b)

Vanhemman tai huoltajan kirjallisella luvalla opettaja kirjoittaa arvion oppilaan
suoriutumisesta koulussa ja siihen vaikuttavista tekijoista. Nuoren terveytta ja hyvinvointia
koskevaa tilannetta arvioidaan siis mahdollisimman monipuolisesti ja useasta eri
nakokulmasta. Kahdeksasluokkalaisille oppilaille tarjotaan myds mahdollisuus

kahdenkeskiseen keskusteluun joko terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa. (THL, 2019b)

Erilaisten lomakkeiden kayttd on osa kouluterveydenhuollon toteuttamaa tyota.
Esitietolomakkeilla kerataan tietoa ja heratelldaan oppilaan seka vanhemman ajatuksia
tulevasta terveystarkastuksesta. Terveystarkastusten sisaltd ja runko muokkaantuvat
yksil6llisten tarpeiden mukaan juuri esimerkiksi esitietolomakkeessa ilmi tulleiden asioiden
myo6ta. Lomakkeiden arvoa terveydenhoitajan ja koululdaakarin tydssa ei siis voi vaheksya.

(THL, 2019b)

Laajan terveystarkastuksen pohjalta luodun kokonaiskuvan my6ta pystytaan arvioimaan
mahdollisten tukitoimien ja jatkosuunnitelmien tarvetta. Mahdollisia tukitoimia voivat olla
esimerkiksi kuraattori- tai psykologipalvelut, monialainen oppilashuoltotyd ja
kouluterveydenhuollon seurantakaynnit. Tarvittaessa oppilas ohjataan jatkotutkimuksiin tai
perheelle tarjotaan tarvittavia tukitoimia ja palveluita. Oppilaan terveystietoja siirretdan vain
kirjallisella suostumuksella tai lakiin perustuen, ja tiedonsiirrosta on tehtava asianmukaiset ja

tarkat merkinnat potilasasiakirjoihin. (THL, 2019b)

2.2 Kouluterveydenhoitajan tydnkuva ja osaaminen

Valtioneuvoston asetusten tarkoituksena on varmistaa terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan sisallon tasapuolinen laatu ympari Suomen. Tarkastusten tulee olla
suunnitelmallisia, sisalloltdan yhtenevaisia, mutta samalla yksildlliset tarpeet huomioivia ja
vaeston terveydellisiin oloihin suhteutettuja. Kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoitajien

tyonkuvaa ohjaa neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle ja lasten ja



nuorten ehkdisevalle suun terveydenhuollolle laadittu toimintaohjelma. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011)

Terveydenhoitajatutkinto on kaksoistutkinto, jonka myota terveydenhoitaja on
ammatillisesti pateva toimimaan seka sairaanhoitajana etta terveydenhoitajana. Koulutus
mahdollistaa terveydenhoitajalle perusvalmiudet tyoskennelld eri toimintaymparistoissa,
mutta yksityiskohtaisemmat osaamisen haasteet selkiytyvat vasta tydskentely-ympariston ja
tyonkuvan mukaan. Yleisesti ottaen voidaan sanoa terveydenhoitajan osaavan ehkaista
vaeston sairauksia ja yllapitaa terveytta. Asiakaskunta on moninainen aina lapsista
vanhuksiin ja aitiysneuvolasta tyoterveyshuoltoon. Terveydenhoitaja pyrkii edistdmaan niin
yksildiden, perheiden, yhteiséjen kuin eri ymparistdjenkin terveyttd oman osaamisensa
avulla. Tyossa korostuu kyky itsendiseen ja vastuulliseen tyoskentelyyn seka
paatoksentekoon. Kyky arvioida asioita kriittisesti, tehda paatoksia nopealla aikataululla ja
haastaa itsedadan ammatillisesti on myds yksi ammattitaitoisen terveydenhoitajan

peruspiirteitd. (Haarala ym., 2015, s. 20)

Kouluterveydenhoitaja ottaa kopin neuvolasta kouluterveydenhuollon piiriin siirtyvasta
lapsesta. Tarvittaessa terveydenhoitaja tekee yhteisty6ta neuvolan, esikoulun, vanhempien
ja muiden tarvittavien ammattitahojen kanssa mahdollisimman sujuvan siirtymisen
takaamiseksi. Kouluterveydenhoitaja on yksi tarkeista asiantuntijoista oppilashuollossa ja
vastaa omalta osaltaan lasten ja nuorten koulunkdynnin sujuvuudesta. Nykypaivana
esimerkiksi syrjaytyminen on yksi suurimmista teemoista, jotka ohjaavat terveydenhoitajan

tyota. (Haarala ym., 2015, s. 280)

Laakari ja kouluterveydenhoitaja vastaavat yhdessa kouluterveydenhuollon toteutumisesta.
Koululaakarilla on kuitenkin ladketieteellinen vastuu oppilaiden hoidossa. Terveydenhoitaja
huolehtii terveystarkastusten suorittamisesta, seulonnoista, terveysneuvonnan antamisesta,
yksilollisten tarpeiden kohtaamisesta, ensiavusta, sairaanhoitotoimenpiteistd, kouluyhteison
hyvinvoinnin edistamisesta seka terveydenhuollon palveluiden tiedottamisesta perheille ja
opetushenkilostolle. Terveydenhoitaja osallistuu myds opetussuunnitelmien ja terveytta
edistavien toimintamallien suunnitteluun ja laatimiseen. Kouluterveydenhoitajalla tulee olla

tietamysta esimerkiksi terveystiedon opetussuunnitelman sisallosta voidakseen toteuttaa



omaa tyotdan sita tukien tai tdydentden. Kodin ja koulun valinen toimiva yhteisty6 korostuu
myos terveydenhoitajan tydssa, kun tavoitteena on taata oppilaan kautta myos koko

perheen hyvinvointi. (Haarala ym., 2015, ss. 290-294)

Kouluterveydenhoitaja kayttaa tydssaan erilaisia tybmenetelmia, joita han soveltaa
yksilollisen tarpeen mukaan. Esimerkiksi maaraaikaiset terveystarkastukset, rokotukset ja
sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat preventiivisia eli sairauksien, poikkeavuuksien ja
kehityshairididen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvia tydmenetelmia.
Promotiivisia tydbmenetelmia ovat esimerkiksi terveytta edistavat terveysneuvonnat,
ohjaukset, kuunteleminen ja keskusteluavun tarjoaminen. Kouluterveydenhoitajan on
tarkoitus saada lapsi tai nuori kiinnostumaan omasta terveydestdan ja sen edistamisesta
pitkalla aikavalilla. Tyo ei siis ole luennointia eri terveyskasvatuksen aiheista vaan
osallistavaa ja lasta tai nuorta aktivoivaa ennaltaehkaisevaa tyota. (Haarala ym., 2015, s.

293)

Kouluterveydenhuolto tarjoaa monenlaista palvelua peruskouluikaisille lapsille. Vuosittain
jarjestettavat terveystarkastukset vievat suurimman osan kouluterveydenhoitajille
osoitetusta tydajasta ja muodostavat ndin merkittavan kokonaisuuden
kouluterveydenhuollossa. Tarkastusten lisdksi kouluterveydenhuolto tarjoaa monipuolista
ikatasoon liittyvaa terveysneuvontaa ja -ohjausta, ja vastaa tarvittaessa ylimaaraisten
seurantakadyntien jarjestamisesta. Kouluterveydenhoitajan kanssa moniammatilliseen
kouluterveydenhuollon tyéryhmaan kuuluvat Iaakari, kuraattori, psykologi,
nuorisotyontekija, vanhemmat ja huoltajat, opetushenkilosto ja muut tarvittavat
ammattihenkilot. Heiddn kanssaan oppilashuoltoa voidaan luottamuksellisesti toteuttaa niin
yksilo- kuin yhteisotasollakin. Oppilashuoltoa pyritddn ensisijaisesti toteuttamaan
ennaltaehkaisevana toimena kouluyhteison sisallg, joka tarkoittaa esimerkiksi
toimintakulttuurin seka koulun ja kodin yhteisty6n vaalimista. Tarpeen mukaan
oppilashuoltoa toteutetaan yksilollisesti tarvittavin tukitoimin. Oppilashuoltoa koskevasta
lainsaadannosta vastaa Opetus- ja kulttuuriministerio yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion

kanssa. (THL, 2020; STM, n.d.; OKM, n.d.; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013)



2.3 Janakkalan perhekeskus

Janakkalan perhekeskus on aloittanut toimintansa syksylla 2017 ollen ensimmainen
kantahamaldinen perhekeskus. Perhekeskuksen alla toimivat sosiaali-, terveys- ja
kasvatusalan ammattilaiset. Sen toimintaperiaatteena on tukea eri elamanvaiheissa olevia
odottavia tai jo lapsen saaneita perheita luottamuksella, ammattitaidolla, osallisuudella ja
yhteisty6lla. Kunta on resursoinut perhekeskuksen toiminnan kehittamiseen huomattavan

paljon voimavaroja. (Janakkalan perhekeskus, n.d.; Mustonen & Koski, 2018, s. 2)

Perhekeskustoimintamalli yhtenaistaa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman LAPE:n
laatimat keskeiset tavoitteet yhdeksi kokonaisuudeksi (Mustonen & Koski, 2018, s. 2).
Perhekeskus on ryhmittanyt keskeisimmat palvelukokonaisuudet neljaan eri
kokonaisuuteen, joita ovat kognitiivisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukeminen. Nailla palvelukokonaisuuksilla pyritdan tukemaan lasten ja nuorten kehitysta,
oppimista, mielenterveytta ja somaattista terveyttda. Vanhemmuutta tuetaan sosiaalisen

toimintakyvyn palvelukokonaisuudella. (Mustonen & Koski, 2018, s. 9)

Toimintaperiaatteen mukainen laaja palvelutarjonta on kaikille lapsille, nuorille ja perheille
maksuton eika siihen tarvitse erikseen lahetetta. Tarvittaessa yhteistyota toteutetaan niiden
tahojen kanssa, joiden panos perheen auttamiseksi tai ongelmien ratkaisemiseksi on
merkittavaa. Esimerkkina yhteistyotahoista voisi mainita erikoissairaanhoidon. Mustosen ja
Kosken (2018, s. 7) raportissa on listattu kaikki ne sosiaali-, sivistys- ja terveystoimen
ammattilaiset, jotka tyoskentelevat Janakkalan perhekeskuksessa (Kuva 1). Palveluohjaaja on
helposti tavoitettavissa sekd kasvotusten ettd sdhkdisin yhteydenottomenetelmin ja hanen
avullaan oikeiden palveluiden piiriin pddseminen helpottuu ja nopeutuu. (Janakkalan

perhekeskus, n.d.; Mustonen & Koski, 2018, s. 2)



Kuva 1 Janakkalan perhekeskuksessa toimivia lapsiperhepalveluiden ammattilaisia sosiaali-,

sivistys- ja terveystoimesta (Piirros Harri Vaalio)

= Palveluohjaaja

= Neuvola ja neuvolaladakari

= Lapsiperheiden kotipalvelu

= Perheneuvola

= Psykologit

= Kuraattorit

= Konsultoivat
erityislastentarhanopettajat

= Lapsiperheiden sosiaalityo

=Toimintaterapia

= Puheterapia

= L asten fysioterapia

= Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto ja
koululaakari

= Erityisnuorisonohjaaja

Yhtena perhekeskuksen tavoitteena on jalkauttaa palvelut ja tuen tarjoaminen luontaisiin
toimintaymparistoihin kuten paivakoteihin ja kouluihin. Vahvuutta vanhemmuuteen -
perheryhmissa tarjotaan monialaista tukea yhteistyossa eri toimialojen kanssa. Kouluissa
yksi koululdakari on ohjattu tyoskentelemain enemman ja monipuolisempaa palvelua
kaipaavien perheiden parissa. Kaikessa toiminnassa huomioidaan joustavasti perheiden

tarpeet ja tilanteet. (Mustonen & Koski, 2018, s. 14)
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Yhteistyd mielenterveys- ja paihdepalveluiden, kuntoutuksen, suun terveydenhuollon ja
kansanterveystydn kanssa auttaa vastaamaan asiakasperheiden tarpeisiin kokonaisuutena ja
eri osatekijat huomioiden. Lastensuojelutydn kuormittavuuden on havaittu kevenevan
perheille varhain annettavalla tuella ja esimerkiksi aikuisten mielenterveys- ja
pdihdeongelmien hoidon yhteydessa huomioidaan laaja-alaisesti myds muun perheen

kokonaistilanne ja arvioidaan lasten tarvittavaa tukea. (Mustonen & Koski, 2018, ss. 14—15)

2.3.1 Kouluterveydenhoitajat osana perhekeskuksen toimintaa

Talla hetkelld Janakkalassa tyoskentelee seitseman terveydenhoitajaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon eriyttamisen myoéta ala- ja
ylakouluilla on omat kouluterveydenhoitajat ja lukioissa sekd ammattikouluilla omat
opiskeluterveydenhoitajat. He tyoskentelevat moniammatillisessa yhteistyossa osana
perhekeskuksen verkostoa ja osallistuvat viikoittain seka perhekeskuksen
verkostopalavereihin ettd oman tiiminsa palavereihin. (E. Jantunen, henkil6kohtainen

tiedonanto, 5.11.2020)

Terveydenhoitajien palveluvastaava Emilia Jantusen mukaan (henkilokohtainen tiedonanto
5.11.2020) yhtena perhekeskuksen tavoitteena on tunnistaa mahdollisen avun tarpeessa
olevat lapset, nuoret ja perheet mahdollisimman varhain. Perheille pyritdaan tarjoamaan
heidan tarvitsemansa palvelut niin suorin kontaktein kuin vain on mahdollista.
Terveydenhoitajat toimivat tarkedssa asemassa havainnoimassa lapsia ja nuoria ndiden
pdivittdisessa arjessa, ja terveydenhoitajilta toivotaankin matalaa kynnysta tarttua
havaitsemiinsa poikkeuksiin tai haasteisiin, ja tuoda ne moniammatillisen tyéryhman
arvioitavaksi. Lupa oppilaan tai opiskelijan asian kasittelyyn tyoryhmassa on pyydettava seka
oppilaalta etta huoltajalta. Perhekeskuksen toiveena ja tavoitteena olisi, etta perheet
osallistuisivat tulevaisuudessa palavereihin esimerkiksi Microsoft Teams -yhteyden avulla. (E.

Jantunen, henkildkohtainen tiedonanto, 5.11.2020)

Verkostoyhteistyo, varhainen puuttuminen ja uusien sahkoisten tyokalujen hydodyntaminen
ovat esimerkkeja kouluterveydenhoitotyon kehittamiskohteista kunnassa. Ohjeistuksia
sahkoisten tyokalujen kayttoonottoon on tehty, mutta niiden tdyttd potentiaalia ei viela ole

padsty hyddyntamaan. (E. Jantunen, henkilokohtainen tiedonanto, 5.11.2020)
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2.3.2 Perhekeskustoiminnan kehittaminen

Perhekeskuksen toiminnan aloittaminen ja sen kehittaminen on vaatinut pitkdjanteista
tutkimusta ja tyoskentelya, jonka seurauksena nykyinen perhekeskustoimintamalli on
syntynyt. Vankan tietoperustan lisdksi muutoksen toteuttaminen ja toiminnan kehittdminen
vaatii laajaa ja monialaisesti johdettua yhteistyota sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen kanssa.
Janakkalan perhekeskuksen toimintaa ja kehittamisty6ta johtaa moniammatillinen
johtoryhma, joka koostuu sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen linjajohtajista ja
Iahiesimiehista. Sivistystoimen kehittamispaallikké toimii perhekeskuksen operatiivisena
johtajana. Suurin harppaus kehittamistydssa otettiin, kun paikallinen kehittamistyo liittyi
valtakunnalliseen LAPE-muutosohjelmaan ja sen maakunnalliseen Oma Hameen
koordinoimaan LAPE-kehittamistydhon vuosina 2017-2018. (Mustonen & Koski, 2018, ss.
2—3,5,7)

Kehittamistyon ydinsisaltona on havainnoida yksilon hyvinvointia ja toimintakykya
kokonaisuutena, mutta huomioiden samalla sen osuus perheen ja toimintaympariston
vuorovaikutuksessa (Mustonen & Koski, 2018, s. 3). Perhekeskuksen toimijat ovat
osallistuneet erilaisiin koulutuksiin, tydpajoihin, kehittamispaiviin ja seminaareihin, joiden
avulla sisallollista kehittamistyota on paasty tekemaan. Menetelmakoulutusten myo6ta
perhekeskuksen palveluissa on otettu kaytt6é6n muun muassa Lapset puheeksi ja Kompassi -
tyokalut. Perhekeskuksen kehittamisessa kuullaan asiakkaita seka asiakasraadin etta
tavanomaisten palautelomakkeiden kautta. Opiskelijat ovat olleet apuna toiminnan
kehittamisessa asiakkaiden arviointipalautetta kerdten ja henkilostoa haastatellen.
(Mustonen & Koski, 2018, ss. 6—7) My0s tama opinndytetyo on tehty kunnan ja

perhekeskuksen kanssa yhteistydssa perhekeskuksen toiminnan kehittamiseksi.

Palveluiden oikea kohdentaminen ja monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen ovat edelleen
tarkeita kehittamisen kohteita. Siihen vaaditaan laadukasta tutkimuksellista arviointia seka
osallisuutta ja yhdessa tekemisen kulttuuria. Henkiloston koulutus uusien menetelmien ja
tyotapojen osalta vahvistaa perhekeskusmallin kehittymista, mutta keskindisen
vuorovaikutuksellisuuden eli suhdeasiantuntijuuden lisdksi tarvitaan toimivat
palvelukokonaisuudet. Yksi selked haaste Kanta-Hameen alueella on lasten, nuorten ja

perheiden perustason mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa eli esimerkiksi varhaisen ja
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erityisen tuen tarpeen havaitsemisessa ja niiden tarjoamisessa. (Mustonen & Koski, 2018, s.

23)

3 Digitalisaatio

Valtiovarainministerion maaritelman mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen
uudistamista, palveluiden sahkdistamista ja sisdisten prosessien digitalisointia. Suomalainen
yhteiskunta muotoutuu parhaillaan uudelleen ja digitalisaatio luo puitteet muutoksen
onnistumiselle. Sahkoisten palveluiden lisdantyessa julkiset palvelut tehostuvat ja

kustannukset pienenevat. (VM, n.d.)

On tiedostettava, etta digitalisaation merkitys terveydenhoitoalalla on eri kuin esimerkiksi
yritystoiminnoissa. Yrityksen onnistumista ja kannattavuutta mitataan vain taloudellisesta
nakokulmasta, mutta terveydenhoitoalalla asiakkaat, heidan tarpeensa, onnistumisen

mittarit ja taloudellinen tuki tulevat ulkopuolelta. (Forsvik & Voipio, 2018, s. 1564)

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden mukaan siirtyminen digiaikaa kohti eli niin sanottu
digiloikka on jo tapahtunut. Seuraavaksi on varmistettava tyon mielekkyys ja hyva
ammattilaisuus digiarjen keskella. Itse digitalisaatiota voi tarkastella useasta eri
nakokulmasta ja on hyva ymmartaa, etta esimerkiksi paperilomakkeiden muuttaminen
sahkaisiksi versioiksi eri tietokantoihin ei ole digitalisaatiota vaan Idhinna eri dokumenttien
sahkoistamista. Suurimmaksi osaksi digitalisaatiossa on kuitenkin kyse toiminta- ja
ajattelutapojen muutoksesta ja ihmisen seka teknologian valisestda muuttuneesta
vuorovaikutussuhteesta. Teknologiakehityksen vauhti talla hetkelld on kiihtyva ja se muuttaa
meidan kaikkien kasitysta itsestdmme, arjestamme ja ihmisten valisista suhteista. Teknologia
ja sen myota kehittyneet digitaaliset palvelut ja sovellukset mahdollistavat tyon tekemisen

joustavammin ajasta ja paikasta riippumatta. (Ritaranta, 2018)

Kaikkia tarjottavia palveluita ei kuitenkaan ole tarkoitus digitalisoida. On hahmotettava eri
kayttajaryhmien tarpeet ja toiminnan tavoitteet, jolloin voidaan arvioida sahkdisten
palveluiden, jarjestelmien ja sovellusten tuoma lisdarvo kayttajalle. (STM, 2016)
Etatyoskentelyssa korostuu sahkoisten tyovalineiden merkitys ja ne ovatkin teknisen

osaamisen rinnalla vankka perusta digitaaliselle tyoskentelylle. Tarkeinta on kuitenkin se,
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mitad tyovalineilld ja ohjelmistoilla tehdaan, jotta tydskentely niiden avulla on jarkevaa ja

tehokasta. (Haapakoski, Niemela & Yrj6la, 2020, ss. 136, 139)

3.1 Digitalisaatio kasitteena

Digitalisaatio kasitteena on laaja ja se kattaa seka tietotekniset ratkaisut eli niin sanotut ICT-
ratkaisut ettd sahkoiset palvelut ja valineet. Suomi on yksi kansainvalisista karkimaista, kun
vertaillaan terveyden ja hyvinvoinnin sahkoista tiedonhallintaa. Tasta on merkittavaa hyotya
vaeston ikddantymisen, maahanmuuton ja entisestdan pienenevien taloudellisten resurssien
myo6ta. Myos asiakkaat vaativat terveydenhuollolta yha enemman ja naihin kaikkiin

haasteisiin pystytddan vastaamaan digitalisaation myota entistd paremmin. (STM, 2016)

Tarked huomio on se, etta digitalisaatio, digitointi ja tietotekniikka tarkoittavat kaikki eri
asioita, vaikka kaikki termit saman aihepiirin sisalla ovatkin. Digitoinnilla tarkoitetaan
vanhojen hyvaksi todettujen toimintatapojen sailyttamista, mutta digitaalisella toiminnalla
nykyaikaan paremmin sovitettuna. Digitoinnista esimerkkina voidaan mainita reissuvihot,
jotka on korvattu nykypdivana Wilma-sovelluksella. Periaate on sama, mutta tydkalu asian
toteuttamiseksi modernimpi. Digitalisaatiolla puolestaan muutetaan toimintaa tai luodaan
jotain kokonaan uutta tietoa tietotekniikkaa hyodyntamalla. Digitalisaatiosta esimerkkina
voidaan mainita videovastaanotot, jotka mahdollistavat vastaanottokdynnit etana. (Kasvi,

2019)

Digitaaliset terveydenhoitopalvelut ovat terveydenhuoltoalalla kdytettavia valineita,
palveluita, jarjestelmia ja tyokaluja, joissa hyodynnetaan tieto- ja viestintatekniikkaa. Kirjo on
laaja aina potilaan ja ammattilaisen vélisistd vuorovaikutuksellisista etdpalveluista
kannettaviin seurantalaitteisiin ja omaa terveydentilaa koskeviin sovelluksiin. Sahkaisilla
palveluilla edistetdan terveyttd, ennaltaehkaistdan sairauksia ja parannetaan seka
diagnosointia, hoitoa ettd seurantaa. Terveydenhuoltoalalla tietosuoja- ja tietoturva-asiat

korostuvat kaikilla osa-alueilla. (Kouri & Seppanen, 2017, s. 47)
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3.2 Digitalisaatio ja osaamisvaateet terveydenhuoltoalalla

Hoitoalalla ja terveysalalla yleisesti digipalvelujen kehittamisessa kohdattavia haasteita ovat
kayttajien keskendan poikkeavat tarpeet ja terveysalan moninaisuus. Kuten kaikessa, myos
sahkoisten palveluiden kehittaminen vaatii huolellista suunnitteluty6ta, ja etenkin talla alalla
moniammatillisen yhteistydn harjoittaminen suunnittelutydssa on prosessin onnistumisen
kannalta tarkeaa. Jos kehityksen kohteena on sellainen palvelu, jota seka asiakkaat etta
terveydenhuoltoalan ammattilaiset hyddyntavat, on testaus ja pilotointi ensiarvoisen
tarkeita palasia tuotekehityksessa. Useita palveluita pyritdaan talla hetkella sahkdistamaan
kustannussyistd, mutta digitalisaatio takaa palveluille samalla my6s paremman saatavuuden.

(Korhonen, 2020, ss. 8—9)

Tavoitteena on, etta yha useampi kansalainen asioisi terveyspalveluissa sahkdisesti.
Palveluiden, sovellusten ja tietojarjestelmien on oltava luotettavia ja kaytettadvia. Sahkoiset
palvelut ovat helposti saatavilla ja niilla turvataan tasa-arvoisuus myds haja-asutusalueilla ja
erityisryhmien kesken. Kaikkein tarkeimpana tavoitteena pidetdan aidosti asiakaslahtoisen
palvelukulttuurin luomista, jossa tuottavuus on toissijaista ja asiakashyoty arvostetuinta.

(STM, 2016)

Ritarannan (2018) mukaan uudenlaisten digitaalisten alustojen kdyton myota asiakkaat ovat
kokeneet saavansa personoitua, monikanavaista ja reaaliaikaista terveysalan palvelua
esimerkiksi sahkoisten terveyskyselyjen, mobiilisovellusten ja etdladkarivastaanottojen
kautta. Digitalisaation myo6ta terveydenhuollon asiantuntijan ja asiakkaan suhde muuttuu
tasavertaisempaan ja ihmiskeskeisempaan suuntaan. Asiakkaan arki tulee paremmin

ymmarretyksi ja tiedon jakaminen mahdollistuu aivan uudella tavalla. (Metsaniemi, 2018)

On kuitenkin muistettava, etta digitalisaation ja uuden digisukupolven ulkopuolelle jadvat
niin sanotut "digiorvot” tarvitsevat edelleen vanhanaikaisia lahestymistapoja ja fyysisia
toimintaymparistoja valttyakseen tippumasta modernin terveydenhuollon kuiluun. Niitd,
jotka eivat syysta tai toisesta halua tai pysty hyddyntamaan digitaalisia palveluita, ei voida
unohtaa ja heille tulisi tarjota terveydenhuollon palveluita samanarvoisesti muiden

kansalaisten kanssa. (Lahtiranta, 2017, s. 295)
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Digitaalisten muutosten myo6ta taytyy muistaa myos henkildstolle tarjottavan koulutuksen ja
perehdytyksen merkitys (Korhonen, 2020, s. 9). Jo koulutusvaiheessa terveydenhuollon
teknologisoitumista voidaan tarkastella kahdesta eri nakékulmasta: on huomioitava
digitalisaation mukanaan tuomien ohjelmistojen, tydkalujen, laitteiden ja palveluiden
kehittyminen ja niiden osaamisvaateet, mutta toisaalta on huomioitava myos pedagogisten
ratkaisujen teknologisoituminen. Ollaksemme nykyaikaisen oppimisen, osaamisen ja
koulutuksen karkimaa, on oppimisymparistot ajantasaistettava ja pohdittava esimerkiksi
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien paivittamista tdman paivan teknologisia

haasteita vastaaviksi. (Kouri & Seppanen, 2017, s. 47)

Terveysalan osaamisvaateiksi nimetaan tieto- ja viestintatekniset taidot, interaktiiviset
onlineviestinta- ja vuorovaikutustaidot, kokonaisuuksien hahmottaminen ja oman itsensa
johtamistaidot seka asiantuntijuus. Sahkoiset palvelut muodostavat nykypaivana niin laajan
kokonaisuuden ja moniammatillisen kontekstin, etta tullakseen teknologian ammattikayton
asiantuntijoiksi, on tukea, resursseja ja koulutusta tarjottava, kohdennettava ja

taydennettava saannollisesti. (Kouri & Seppanen, 2017, ss. 49—50)

Suomen sairaanhoitajaliiton sahkdisten terveyspalvelujen strategiaan on sisallytetty
sairaanhoitajien rooli sdhkoisten palvelujen kehittamisessa ja kdyttoonotossa sekd naihin
liittyvat osaamisvaateet. Strategian tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien
tyoympdristdjen ja tyon luonteen muuttumista eri nakokulmista, ja se on osa kansallista ja
kansainvalisita digitalisaatiokehitysta. Sairaanhoitajat kehittavat sahkoisia palveluita osana
moniammatillista ja monialaista tiimia, mutta kannustavat ja mahdollistavat samalla myds

asiakkaan osallisuutta digitalisoituneissa terveyspalveluissa. (Ahonen ym., 2015, ss. 5, 9—10)

Tulevaisuuden ammattilaisuutta voidaan teknologian kehityksen kannalta maaritella
esimerkiksi seuraavaista ndkokulmista: teknologia syrjayttda ammattilaisen rutiinityon,
ammattilainen toimii digiosaajana ja murroksen tekijana ja teknologia lisdd ammattilaisen
kyvykkyytta seka ammatillista osaamista (Ritaranta, 2018). Uudet sdhkoiset tyokalut ja
palvelut edellyttavat ihmisilta uudenlaista osaamista ja valmiutta adaptoitua teknologian
kayttoon. Haasteiksi terveysalalla on koettu esimerkiksi inhimillisen kosketuksen ja

vuorovaikutuksen vaheneminen digitalisaation myota. Toisaalta se mahdollistaa resurssien
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keskittdamisen muihin monipuolisempiin ja enemman arvoa luoviin toimintoihin. (Hayrinen,

2020, s. 87)

4 Etatyoskentely hoitoalalla

Etatyoskentely ei tarkoita pelkdstaan tyoskentely-ympariston muutosta tai
virtuaalitydkalujen sujuvaa hyddyntamista, vaan muutosta kommunikaatiossa ja tydyhteison
keskindisessa vaikuttamisessa. Etdna tyoskennellessddn ihmiset voivat olla fyysiselta
sijainniltaan kaukanakin toisistaan, mutta etatyokalujen ja tietoverkkojen avulla
samanaikainen tyoskentely mahdollistuu. (Haapakoski, Niemela & Yrjola, 2020, ss. 14, 17)
Vuonna 2018 Suomessa arvioitiin tilastokeskuksen mukaan vajaan kolmanneksen
suomalaisista tydskentelevan etdna ainakin osan ty6ajastaan. Maaliskuun 2020 jalkeen jopa
miljoonan suomalaisen on arvioitu siirtyneen etatoihin vallinneen COVID-19-pandemian

vuoksi. (Haapakoski, Niemela & Yrj6la, 2020, ss. 13, 26)

Aalto-yliopiston tulevaisuuden- ja innovaatiotutkimuksen dosentin Osmo Kuusen mukaan
jatkuva etatyoskentely tuskin tulee jatkumaan tulevaisuudessa samanlaisena mita se on
pandemian aikana ollut. Ihmisilla on luontainen halu keraantya yhteen ja tyoskennelld
fyysisesti samassa paikassa. Kuusi uskoo ihmisten kuitenkin oppineen poikkeuksellisten
tyoskentelyolosuhteiden myo6ta sen, ettda myos etdna tydskentely onnistuu ja on tuottavaa.
Tulevaisuudessa etatyoskentelya tehdaan todennakdisesti enemman kuin aiemmin, vaikka
tyopaikoille pystyttaisiinkin palaamaan. Kehittyva virtuaaliteknologia voi toki mahdollistaa
entistda aidomman oloisen ympariston tuoksuineen ja lampdineen etdnakin tydskennellessa,
mutta ndma muutokset eivat vield ole ajankohtaisia. (Haapakoski, Niemela & Yrj6la, 2020, ss.

30—31)

4.1 Etavastaanotot

Etahoito on viestintdverkkojen kautta tapahtuvaa terveydenhuollon palveluiden jakamista
esimerkiksi maantieteellisten olosuhteiden ja henkildstoresurssien vahyyden takia. Etahoitoa
on mahdollista suorittaa yleisimmin puhelimitse, tekstiviestitse, sahkdpostitse ja
videovastaanottojen avulla. (Wright & Honey, 2016, ss. 30—31) Se mahdollistaa asiakkaalle

helpomman paasyn perus- ja erikoissairaanhoitoon, helpottaa aikatauluttamista ja sdastaa



17

asiakkaalta seka aikaa etta rahaa (Kruse ym., 2016, s. 4). Tulevaisuuden
kouluterveydenhuolto ja terveydenhuolto ylipdaataan ovat murrosvaiheessa, jossa etdna
tapahtuvat terveydenhuollon palvelut ovat innovatiivisuudellaan ja tehokkuudellaan

uraauurtavassa asemassa (Reynolds & Maughan, 2015, s. 44).

Etahoito termina on lanseerattu jo 1970-luvulla, mutta viimeisen kahden vuosikymmenen
aikana etayhteyksin tapahtuva hoito on yleistynyt merkittavasti ympari maailman. Syyna
tahan ovat kaytettavyys ja internetyhteyksien nopeutuminen. Aluksi hoitajat ympari
maailman olivat huolissaan kasvotusten tapahtuvan hoitotyon vihenemisesta ja sen
vaikutuksista potilassuhteisiin, mutta myohemmin on tutkittu hoitajien kykenevan tukemaan
asiakkaita ja muodostamaan yhta merkityksellisia potilassuhteita myos etayhteyksien avulla.
(Wright & Honey, 2016, s. 31) Mahdollisiksi etdhoidon toteuttamisen haasteiksi
organisaatiotasolla on yleisimmin mainittu kustannukset, tietoturva-asiat ja tehokkuus.
Asiakastasolla etdhoidon kadyttoa rajoittaviksi tekijoiksi on mainittu muun muassa ika,
koulutustaso, puutteelliset internetyhteydet, haasteet termistén kanssa ja tietdamattomyys

etdna toteutettavista vaihtoehdoista. (Kruse ym., 2016, ss. 6, 9)

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja saattaa olla ainoa terveydenhuollon
ammattilainen, jota lapsi tapaa sddannollisesti. Kouluterveydenhoitaja toimii koululaisille
tarjottavien terveyspalveluiden jarjestajana ja koordinoijana. Valitettavan usein
kouluterveydenhuollolla ei kuitenkaan ole riittavia resursseja vastata kaikkiin tarpeisiin.
Syina voivat olla esimerkiksi niukka rahoitus ja ladketieteellista hoitoa tarvitsevien oppilaiden
maaran kasvu. Kouluissa hyddynnettavan teknologian lisddantyminen mahdollistaa

etdyhteyksin tapahtuvaa oppilaiden hoitoa ja seurantaa. (Reynolds & Maughan, 2015, s. 44)

Olennainen osa hoitoty6ta on tarjota psykososiaalista tukea potilaille ja taman tuen
tarjoaminen etdyhteydellad ilman fyysista lasndoloa on haaste (Wright & Honey, 2016, s. 31).
Sama ilmi6 on havaittavissa esimerkiksi virtuaalikokouksissa, joissa osallistujien on
pinnisteltdava ymmartdakseen toisiaan. Suoran vuorovaikutuksen puuttuminen vaikeuttaa
vuorottelua ja on mielelle vasyttavampaa. Etdyhteyksin tapahtuvissa
vuorovaikutustilanteissa on tarkeaa sanoittaa tunteita ja kuunnella. Vaikka etdgyhteydet

luovat haasteita vuorovaikutuksellisuuteen, mahdollistavat ne myds tasa-arvoisemman
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vuorovaikutustilanteen kaikkein hiljaisimmille ja harkitsevaisimmille ihmisille. (Haapakoski,

Niemeld & Yrjola, 2020, ss. 90—95)

Etahoidon on esimerkiksi Iso-Britanniassa havaittu haasteista huolimatta vaikuttavan
positiivisesti hoitajien ja ladkareiden valisiin ammatillisiin suhteisiin. Etdkonsultaation on
havaittu edistavan kollegiaalisia suhteita terveydenhuoltoalan ammattilaisten kesken. Kaiken
kaikkiaan tutkimusten perusteella potilastyytyvaisyys ja kliiniset tulokset osoittavat
kasvokkain ja etayhteyksin tapahtuvan vastaanottotyon olevan samanarvoisia ja yhta
tehokkaita. Onkin sanottu, etta potilassuhteiden laadukkuudella on enemman merkitysta
kuin silla, milla viestintametodilla suhdetta pidetdan ylla. (Wright & Honey, 2016, ss. 32, 35)
Suomessakin korostetaan luottamuksen ja sitoutumisen tarkeytta etayhteydella
tapahtuvassa kontaktissa. Esimerkiksi etana tapahtuvien psykoterapioiden on kerrottu
olevan tuloksellisia. Silti Kela korvaa Suomessa etaterapiat vasta sitten, kun asiakas ja
terapeutti ovat tavanneet kasvotusten vastaanotolla vahintdaan kahdesti. Suora kontakti
asiakkaan ja terapeutin valilla on arvioitu tarpeelliseksi ennen etayhteyksin tapahtuvaa

terapiaa. (Haapakoski, Niemela & Yrjola, 2020, s. 32)

Etavastaanotoilla ja etdyhteyksin tapahtuvan hoitotydn on havaittu edistavan potilaan
terveytta. Potilaan arviointiprosessi ja hoitosuunnitelmien muutokset nopeutuvat, jolloin
potilaan hoidon tulokset paranevat. Ennen kaikkea hoitoon paasy ja yhteyden saaminen
terveydenhuollon ammattilaisiin helpottuu niilla alueilla, joilla valimatkat ovat pitkia ja

vaikeuttavat hoitoon hakeutumista. (Wright & Honey, 2016, s. 36)

Reynolds ja Maughan (2015, s. 50) olivat havainneet kirjallisuuskatsauksessaan, etta
etdyhteydelld tapahtuva vastaanottotyo kouluterveydenhuollossa voi olla samanaikaisesti
seka kustannustehokasta etta erittdin toimivaa. Etdayhteydelld kouluterveydenhoitaja
kommunikoi helpommin ja paremmin muiden terveyspalveluiden tarjoajien kanssa. Lapset ja
perheet hyotyvat muun muassa palveluiden helpommasta saatavuudesta ja poissaolojen
vahenemisesta seka koulussa etta tyopaikoilla. Etdayhteydet sdastavat myods matkoihin
kuluvia aikoja ja kustannuksia. Onnistuneet etdpalvelut vaativat kuitenkin tukea koulun
hallinnolta, henkilostoltd, vanhemmilta, oppilailta ja muilta terveydenhuollon

ammattilaisilta.
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Tietoisuuden lisadntyminen ja onnistuneiden etdavastaanottokokemusten tuomat hyddyt
aiheuttavat toivottavasti sen, etta jatkotutkimusten ja etdayhteytta hyddyntavien sovellusten
kehittaminen saa rahoitusta ja tukea. Sovellusten ajantasaisuus, tekninen tuki ja henkiloston
kouluttaminen vaativat rahaa, joka aiheuttaa omat haasteensa muutenkin tiukalla budjetilla
toimivalle kouluterveydenhuollolle. Edella mainittujen lisaksi myds yksityisyyteen ja

tietosuojaan on kiinnitettava huomiota. (Reynolds & Maughan, 2015, ss. 50—51)

4.2 Microsoft Teams tyovalineena kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa tydskentelevilla terveydenhoitajilla on kdytdssaan useita erilaisia
sahkoisid palveluita ja sovelluksia tyon tukena. Kevaan 2020 COVID-19-pandemia on
sysannyt sahkoisten tyokalujen kayttoa ja kayttoonottoa vauhdilla eteenpain. Erityisesti
Microsoft Teamsin kayttdaste nousi merkittavasti pandemian ja sita seuranneiden
muuttuneiden ty6jarjestelyjen ja etatyokulttuurin kehittymisen myo6ta. (E. Jantunen,

henkilokohtainen tiedonanto, 5.11.2020)

Microsoft Teams on lanseerattu vuonna 2017. Se tarjoaa yhden sovelluksen alla kaikki, mita
tehokas tiimitydskentely vaatii, kuten puhelut, videokokoukset ja pikaviestinnan. Se on osa
Microsoft Office 365 -tuoteperhettd, ja on tdysin muokattavissa organisaatioiden tarpeita
vastaavaksi. Pilvipalvelussa toimivassa Teamsissa voidaan luoda organisaatioille ja yksikoille
omat tyoskentelytilat, jonne on mahdollista tallentaa ja jakaa materiaalia. Nain tiedostot
|6ytyvat aina yhdesta paikasta ja tydskentely voidaan keskittdaa yhden sovelluksen alle.

(Microsoft, 2019)

Janakkalassa Teams-sovellus on otettu kdyttoon jo loppuvuodesta 2019, mutta kevaan 2020
myo6ta sen kaytto sai aivan uuden merkityksen. Talla hetkelld Teamsia sovelletaan kokouksiin
ja terveydenhoitajien ja perhekeskuksen verkostopalavereihin, mutta samalla se toimii myos
viestintdkanavana. Sen kautta on ldydettavissd muun muassa tiedotteet, keskustelut,
jaettavat materiaalit, taulukot, tiedostot, ohjeistukset, lomakkeet ja palaverimuistiot.
Jokaisella tiimilla on omat kansiot, joiden alta 16ytyy spesifit ohjeet ja kaavakkeet.
Sovelluksen kayttoa terveydenhoitajien keskuudessa on tarkoitus kehittda niin, ettd

tulevaisuudessa sen avulla voitaisiin toteuttaa yha enenevissa maarin videovastaanottoja ja
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esimerkiksi laajoja terveystarkastuksia yhdessa etana olevan vanhemman kanssa. (E.

Jantunen, henkilokohtainen tiedonanto, 30.11.2020)

4.3 Muut kouluterveydenhoitajan sdahkodiset tyovalineet

Janakkalan kunnan kouluterveydenhuollossa on jo entuudestaan ollut kdaytdssa useita
erilaisia sahkoisia tyokaluja, joista erityisesti Wilma ja Lifecare ovat paivittdisessa kaytossa.
Wilma on Visma Enterprise Oy:n sahkoéinen oppilashallintojarjestelma, jonka kautta
kouluterveydenhoitajat voivat sopia vastaanottoaikoja, lahettda terveystarkastuskutsuja,
valittaa ohjeistuksia ja tiedotteita, ja harjoittaa yleista viestintaa. Erittain tarkea huomio on
kuitenkin se, etta vaikka Wilmalle on myonnetty tietoturvasertifikaatti, mitdan
terveydentilaan liittyvia tietoja ei sen kautta saa jakaa edes erilliselld suostumuksella.

(Visma, n.d.)

Lifecare-potilastietojarjestelma on suomalaisen ohjelmistotoimittajan TietoEVRY:n
ohjelmoima organisaatiorajat ylittava jarjestelma, jonka toiminnot on sovitettu yhteen
sairaanhoitopiirin toimintamallien kanssa. Maaliskuussa 2019 kayttoonotetulla jarjestelmalla
pystytdaan hoitamaan kaikki asiakkaan ajanvarauksesta laskutukseen eli koko
asiakkuudenhallinta on samassa jarjestelmassa. Asiakkaan katkeamaton ja sujuva
palveluketju onkin ollut yhtena paatavoitteena uutta jarjestelmaa ohjelmoitaessa. Sovitut
tiedot siirtyvat Kanta-palveluiden arkistoon ja alueelliseen sahkdiseen asiointiin. Lifecare-
jarjestelman uudet ominaisuudet tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota seka

digitalisaatiota entistd paremmin. (TietoEVRY, n.d.)

Edelld mainittujen lisdksi terveydenhoitaja voi halutessaan hyodyntaa myos esimerkiksi
sahkodpostia ja sosiaalista mediaa tyonsa tukena. Viestinnassa on kuitenkin huomioitava aina
tietoturva-asiat. Sahkaisilla lomakkeilla sddstetdan materiaalikuluissa ja tietojen
kirjaamisessa, mutta samalla terveydenhoitaja voi valmistautua jo ennakkoon saamiensa
ennakkotietojen pohjalta (Mediconsult, n.d.). Ndin ollen tarjottava palvelu ja hoito on yha
yksiléllisempada. Sahkoiselld ajanvarauksella mahdollistetaan asiakkaille omatoiminen
ajanvaraus ja peruutus, mutta samalla myds terveydenhuollon resursseja saastyy, kun
puhelinajanvaraukseen resursoidut tytajat vapautuvat potilastydhon (Mediconsult, n.d.).

Kansalaisen terveyspalvelun kautta Janakkalan kunnan asukkaat voivat asioida sdahkoisesti, ja
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tarkastella palvelun kautta esimerkiksi rokotustietojaan ja hoitosuunnitelmiaan. Sen kautta
voi my0s tehda sahkdisia ajanvarauksia ja viestia turvallisesti terveysaseman henkiléston
kanssa. Kansalaisen terveyspalvelun kautta mahdollistuu my&s etavastaanoton kutsulinkin

vastaanottaminen ja etdvastaanotolle liittyminen. (Janakkalan kunta, n.d.)

5 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Ammattikorkeakouluissa suoritettavat tutkinnot ovat ammatillisesti painottuneita
korkeakoulututkintoja, joissa on opiskelun aikana painotettu yksilén ammatillista kasvua ja
asiantuntijuutta (Vilkka, 2015, s. 16). Toiminnallisessa opinnadytetydssa ei maaritella
varsinaisia tutkimusongelmia tai -kysymyksia, mutta toimintasuunnitelmaa maariteltdessa
on hyva pohtia, millaisilla kysymyksilla ty6 voisi ohjautua (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 30).
Asettelin tyolleni kaksi kysymysta, joilla pystyin hahmottamaan tyoni tavoitteita paremmin:
"milld kaikilla tavoilla Microsoft Teams on hyédynnettavissa kouluterveydenhoitajan
tyovalineend?” ja "miten Teamsilla mahdollistetaan vanhemman osallistuminen etana

oppilaan laajoihin terveystarkastuksiin?”

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena oli selkeyttaa digitalisaation ja vallitsevan
koronapandemian myota ajankohtaiseksi nousseen Microsoft Teamsin hyodynnettavyytta
kouluterveydenhoitajan ty6ssa. Tarkoituksena oli tuottaa Janakkalan perhekeskuksen
kouluterveydenhoitajien paivittaisen tyon tueksi infograafi Microsoft Teamsin entista
monipuolisemmasta hyddynnettavyydesta etatydkaluna laajoissa terveystarkastuksissa.
Aiheen tiimoilta pidin kaksi toiminnallista tydpajaa Teamsin valityksella koulu-, opiskelu- ja
neuvolaterveydenhoitajille, joissa harjoittelimme yhdessa tyokalun kaytt6a ja motivoin
terveydenhoitajia hyodyntamaan sita terveystarkastuksissa. Tyopajojen ja infograafin sisalto

perustuivat tdman opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen.

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinndytetyon merkittavin ero on se, ettd toiminnallisessa
tydssa syntyy jokin tuotos kuten esimerkiksi opas, esite tai prosessikuvaus, ja se on
toteutettu yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Ndiden toimijoiden kanssa kadytyjen

keskustelujen, ideointien ja tydskentelyn tuloksena valmistuu lopullinen kehittamishankkeen
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tuotos. Tutkimuksellisessa tydssa syntyy uudenlaista tietoa useimmiten tutkimusraportin
muodossa, ja sen paatoimija on opiskelija itse. Vuorovaikutteisuutta tutkimuksellisen

opinndytetyon tekemisessa on selvasti vdhemman. (Salonen, 2013, ss. 5—6)

Toisin kuin toiminnallisessa opinndytety0dssa, tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan
tarkasti saantoja ja vaatimuksia, ja se edellyttaa tutkijalta moniulotteista tiedon, tyon,
menetelmien ja sadantdjen hallitsemista. Jokaisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa aiheesta, ja tyo perustuu laajan teoriaperustaan seka kasitejarjestelmaan. (Salonen,

2013, ss. 9—12)

Ammattikorkeakoulusta valmistuvan asiantuntijan opinndytetyon tulisi olla
tyoelamalahtdinen ja kdytannonldaheinen. Toiminnallisessa opinndytetydssa tulisi yhdistya
ammatillisuus ja ammatillisten teorioiden yhdistaminen seka pitkajanteinen ja
tutkimuksellinen asenne. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 10) Tutkimusviestinnallisin keinoin
kirjoitettavassa raportissa kuvaillaan tyoprosessia, kerrotaan tuloksista ja johtopaatoksista,
ja arvioidaan omaa onnistumista ja ammatillista kehittymista prosessin myo6ta. Raportin
lisdksi tydon myota syntyy myos produkti eli varsinainen tuotos. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.

65)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn optimaalisin toteutustapa on Salosen (2013, ss. 16—19)
mukaan niin sanottu konstruktivistinen malli, joka yhdistaa lineaarisen ja spiraalimallin
mukaiset etenemisvaiheet opinndytetyon tyostamisessa (Kuva 2). Opinnaytetydn jakaminen
eri vaiheisiin on tyoskentelyn lapindkyvyyden ja arvioinnin takia valttdmatonta (Salonen,

2013, s. 21).
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Kuva 2 Konstruktivistinen malli

o —\

1. Aloitusvaihe

/
Y
7. Valmis tuotos 2
’ Suunnitteluvaihe
S /
N
6. Viimeistelyvaihe 3. Esivaihe
/‘ S /'
5. Tarkistusvaihe 4. Ty6stovaihe

Aloitusvaiheessa kartoitetaan kehittamistarpeita, pohditaan tyon suuntaa ja rajataan aihetta
yhteisty6tahon kanssa. Suunnitteluvaiheessa luodaan kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma,
jossa kuvaillaan muun muassa idea, tyohon liittyvat tavoitteet, yhteistyétaho, tutkimus- ja
kehittamistoiminnan menetelmat, tydskentelyn vaiheet, tarvittava materiaali ja aineisto seka
alustava suunnitelma lopputuloksena syntyvasta tuotoksesta. Suunnitelma on alustava ja
tyoskentely voi vaihdella prosessin edetessa. Esivaiheella tarkoitetaan “kentalle siirtymista”
eli sithen ymparistdon siirtymista, jossa tyoskentely varsinaisesti tapahtuu. Tdma vaihe on
todennakaoisesti melko lyhyt ja tarkoittaa kdytannossa suunnitelman lapikayntia ja
tyoskentelyn organisointia. Tydstovaihe eli kdytannon toteutus on suunnittelun jalkeen
toiseksi tarkein vaihe. Tassa vaiheessa tyoskentely on intensiivista ja vaativaa, mutta samalla
ammatillisesti haastavaa ja kehittdavaa. Tarkistusvaihe sisdltyy oikeastaan kaikkiin tyén
vaiheisiin, mutta tassa kohdassa silla tarkoitetaan toimijoiden yhdessa suorittamaa arviota

tuotoksesta ja mahdollisia korjaustoimenpiteita saadun palautteen perusteella.
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Viimeistelyvaiheen vaativuus voi olla yllattavaa, koska se yhdistaa seka raportin etta
syntyneen tuotoksen viimeistelyn haluttuun muotoon. Lopulta prosessin paatteeksi syntyy
kehittamishankkeen tuloksena jonkinlainen opas, esite, tapahtuma tai muu vastaava, joka on
valmis esiteltavaksi ja jaettavaksi. Valmiista raportista paljastuu tekijan ammatillinen
kehittyneisyys, kehittamistoiminnan ymmarrys ja ammattikorkeakoulun innovatiivisuus.
(Salonen, 2013, ss. 17—19, 25) Oman opinnaytetyOprosessini etenemisen olen

konstruktivistista mallia mukaillen kuvannut taulukkoon (Taulukko 1).
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Taulukko 1 Opinndytetyon eteneminen konstruktivistisen mallin mukaisesti

AIKATAULU OPINNAYTETYO TOIMUAT MENETELMAT TUOTETUT
MATERIAALIT
11/2020 Uuden aiheen ideointi ja  Janakkalan Palaveri, sahkoposti Kasitekartta
sisallon hahmottaminen, terveydenhoitajien uuden aiheen
aihekuvauslomakkeen palveluvastaava E. ympdrille,
Aloitusvaihe  BEVIIST Jantunen aihekuvaus-
lomake
«MVPLy IR Teoriaosuuden Palveluvastaava E.  Tutkimusten ja Teoriaosuutta
kirjoittamista, Jantunen & sote- muiden
opinndytetyosopimuksen kehittamispaallikkdo lahdemateriaalien
Wi B  |3hettdminen tydelaman  S. Kelo, lukeminen ja vertailu,
ja esivaihe yhteistyokumppanille, palvelupaallikkdo T.  palaveri, sahkoposti,
opinndytetydpiiriin Saari, ohjaavat opinnaytetyodpiiri
osallistuminen opettajat
PTPLPLEY Kirjoittamispajaan Kirjoittamispajan  Tutkimusten ja Teoriaosuuden
osallistuminen, opettajat, muiden jatkaminen,
infograafin ja ohjaavat |lahdemateriaalien — gppaan
LIS tygpajojen sissltéjen  opettajat, muut  lukeminen javertailu, - papmottely
LRSI syunnittelu, opiskelijat pal.avg.”' Sah.!(oP(.)St"
. . . opinnaytetyopiiri,
suunnitelmaseminaari : N
L . suunnitelmaseminaari
opinnaytetydpiirissa
WLy hB Teorian valmiiksi Ohjaavat Opinnaytetyopiiri, Teoreettinen
kirjoittaminen, lahes opettajat, valiseminaari, viitekehys
valmis infograafi, opponentti, palaute
kirjoittamispajaan viestinnan
Tydstévaihe . . .
osallistuminen, opettaja
valiseminaari,
viestinnan opettajan
tarkastus
»yPLrliE Infograafin viimeistely, Palveluvastaava Palaveri, palaute Infograafi,
toiminnallisten E. Jantunen, tyopajat

Tarkistus-

tyopajojen vetaminen, palvelupaallikko
i T. Saari,




palautteen
keradaminen

cJPLyIBS Raportin viimeistely,
tiivistelmien
kirjoittaminen,
g5V Quriginal, englannin

kouluterveyden-
hoitajat

Ohjaavat Palaute
opettajat,

palveluvastaava

E. Jantunen,
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Raportti,
tiivistelmat

vaihe opettajan tarkastus, englannin
loppuseminaari, opettaja
kypsyysnayte

<Lyl Raportin ja tuotoksen Valmis tuotos

viimeistely,
Valmis tyoskentelyn lopetus,
tuotos julkaisuluvan
pyytaminen

6.1 Infograafi Microsoft Teamsista

Infograafi on visuaaliseen muotoon tiivistettya tietoa jostain aiheesta. Se voi pitda sisalldaan
seka tekstia etta kuvitusta, ja parhaimmillaan se kiinnittaa lukijan huomion, tarjoaa riittavasti
tiivistettya informaatiota ja inspiroi lukijaansa. Hyvan infograafin tuottaminen vaatii
huolellista suunnittelu- ja taustatyota, jotta se palvelee tarkoitustaan ja erottuu joukosta. Se
hyodyntaa ihmisen kykya hahmottaa ja ymmartda monimutkaisiakin asioita visuaalisuuden
avulla ja hyvin toteutettuna se jattdaa helpommin syvan muistijaljen aivoihin. Ihmisen oikea
aivolohko kasittelee tunteita ja visuaalisuutta, kun taas vasen aivolohko kasittelee tietoa ja
kovia faktoja. Nadin ollen infograafi tarjoaa pureskeltavaa molemmille aivolohkoille ja jaa
paremmin ihmisten mieliin. Kun ilmion ymmarrettavyyteen ei kdyteta niin paljoa
aivokapasiteettia, sitda vapautuu tulkinnalle paljon enemman. Taman avulla syntyy oivalluksia
ja laadukkaita johtopadatoksia. Infografiikassa yhdistyvat useimmiten graafinen suunnittelu,
tilastotiede, kayttoliittymasuunnittelu ja viestinta. (Kanerva, 2016; Luomajoki, n.d.; Valokki

Design, 2020)
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Infograafin toteutuksessa on huomioitava loogisuus ja maariteltava alku, keskikohta ja
loppu. Paaviestin selkeyteen ja esiin tuomiseen on kiinnitettava erityista huomiota. Pohjana
infograafille voi olla esimerkiksi tutkimus, listaus, kyselyn tulokset, raportti tai vaikka
kayttdohjeet jollekin laitteelle. Hyvin laadittu infograafi sisaltda napakan otsikon, tiivista
tekstia ja mahdollisesti numeerista dataa. Naiden lisdaksi hyva infograafi eroaa muista
visuaalisuudellaan ja jollain muulla erottavalla tekijalla kuten esimerkiksi variteemalla. Se
johdattaa lukijan aiheen piiriin ja opettaa aiheesta oleellisen tiedon niin, etta lukija kokee

oivalluksia ja janoaa lisda tietoa. (Kanerva, 2016; Luomajoki, n.d.)

6.1.1 Infograafin tydostaminen

Infograafin tyostaminen alkoi termiin tutustumalla ja infograafiin tulevan sisallon
hahmottamisella. Keskustelimme palveluvastaavan kanssa teemoista, jotka olisi hyva
sisallyttaa infograafiin, ja pohdimme kohteiden rajaamista selkeasti havainnoitavaan
muotoon. Alussa kaavailin tekevani kaksi erillista infograafia: toinen terveydenhoitajille ja
toinen etdvastaanotolle osallistuvalle vanhemmalle tai huoltajalle. Kunnalla on kuitenkin jo
kutsulinkin yhteydessa lahetettava tukimateriaali, joten paadyin keskittymaan
terveydenhoitajalle osoitettavaan infograafiin. Tama infograafi tuli osaksi kunnan
terveydenhoitajien perehdytyskansiota. Erilaisia ohjelmia infograafin luomiselle on useita,
mutta omassa tydssani hyddynsin graafiseen suunnitteluun tarkoitettua Canva-sivustoa sen

monipuolisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi.

Janakkalan kunnan kouluterveydenhoitajilla oli kdyttoohjeet Microsoft Teamsin
kayttamiseen ja sovellus itsessdan oli jo tuttu. Infograafin ja tyopajojen tarkoituksena oli
rohkaista heitd hyodyntamaan Teamsia etdvastaanotoissa ja esimerkiksi laajoissa
terveystarkastuksissa, joissa vanhemman fyysinen lasndolo ei syysta tai toisesta ole
mahdollista. Ideoiden ja ohjeistusten tuli olla riittavan selkeitd: miten etdvastaanoton
pitdminen kdytdnnossa onnistuu, mita hyotya etdna toteutettavasta vastaanotosta on, mika
motivoi terveydenhoitajaa pitdmaan etdvastaanottoa ja missa tilanteissa etdayhteytta voisi
kokeilla? Tilaajan toiveesta infograafista tehtiin Janakkalan vareja ja teemoja mukaileva, ja
sen sivuilla seikkailevat janakkalalaisille tutut llves-hahmot Harri Vaalion piirtamina.
Kolmannella sivulla on listattuna tekijanoikeustiedot infograafin sisallossa hyddynnetyista

materiaaleista.
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6.1.2 Infograafin sisalto

Infograafin otsikkona on ”"Microsoft Teams terveydenhoitajan tyovalineena”. Jaoin
infograafin sisallon kolmeen eri osioon selkeyden ja luettavuuden vuoksi. Ensimmaisessa
osiossa (Kuva 3) hahmotan lukijalle ikdan kuin ajatuskartan avulla Teamsin erilaisia
kayttokohteita kouluterveydenhuollossa. Teamsin kautta voidaan pitaa palavereja ja
tiimikokouksia, ja sovellukseen voidaan tallentaa erilaisia lomakkeita ja pohjia
terveydenhoitajan tyon tueksi. Materiaalipankin lisaksi Teamsia voidaan hyédyntaa
erilaisissa viestinnallisissa muodoissa. Tarkeimpéana ja tata opinnaytetyota ohjaavana
kayttokohdeideana on erilaiset etdavastaanottotilanteet, joita voivat olla esimerkiksi tavalliset
avovastaanotot, terveystarkastukset ja mini-interventioryhmat. Terveystarkastuksista tassa
on mainittuna erityisesti laajat terveystarkastukset, koska tyéssa on haluttu korostaa
vanhemman tai huoltajan osallistamista lasten ja nuorten laajoihin terveystarkastuksiin

etdyhteydella.

Kuva 3 Infograafin ensimmainen osio

Microsoft Teams terveydenhoitajan
tyoviilineena

Palaverit

s

Etdvastaanotot Tiimikokoukset

/ e \
Mini- n ' Viestintd
interventioryhmat

\ )

Laajat
terveystarkastukset

\_/

Materiaalipankki

Toisessa osiossa (Kuva 4) toin avainsanojen ja kuvakkeiden avulla ilmi, miksi etdvastaanoton
pitdminen Teamsilla kannattaa. Teams on helppokayttdinen ja se mahdollistaa
joustavamman aikataulun. Sen avulla sdastyy myos aikaa, kun fyysisia siirtymisid esimerkiksi

vanhemman tyodpaikalta kouluterveydenhoitajan tiloihin ei tarvitse tehda. Teamsin kautta
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terveydenhoitaja pystyy ndyttéa jakamalla hyodyntamaan erilaisia sahkdisia materiaaleja ja
lomakkeita haastattelutilanteissa ja keskusteluissa vanhemman ja lapsen kanssa. Lahes
tarkeimpana ja ajankohtaisimpana kohtana mainitsen ylimaaraisten kontaktien valttamisen

esimerkiksi epidemiatilanteissa.

Kuva 4 Infograafin toinen osio

Etivastaanotto Teamsilli:

Joustavampi Ei ylimaaraisia kontakteja
Helppokayttoinen aikataulu (esim. epidemia-aikoina)
\ - Ei fyysisia Sahkoisten materiaalien
siirtymisia hyodyntaminen

Kolmannessa osiossa (Kuva 5) kerron yksityiskohtaisesti etdvastaanoton jarjestamisesta
Teamsilla. Ohjeistan terveydenhoitajia sopimaan etdvastaanotosta ensin vanhemman tai
huoltajan kanssa. Sopimisen jalkeen luodaan kutsulinkki Teams-sovelluksessa ja lahetetdan
seka se etta Teams-etdvastaanottoon liittyva ennakkomateriaali vanhemmalle tai huoltajalle
eOmahoidon kautta. Kutsulinkki tallentuu ammattilaisen Teams-kalenteriin, mutta ajankohta
on varattava myos ajanvarauskirjalta. Etdvastaanoton alkaessa on varmistettava mikrofonin
ja videokuvan toimivuus, ja hyvaksyttava odotustilassa oleva vanhempi tai huoltaja mukaan.
Huoltajaa pyydetdan esittamaan kameralle kuvallinen henkildkortti tai tarvittaessa esitetdan
tarkentavia kysymyksia henkil6llisyyden varmistamiseksi. Turvallisuuden takia on erittain
tarkeaa, ettd henkilétunnusta ei sanota daneen eikd mitaan terveystietoja kirjoiteta
viestikenttdaan. Halutessaan kouluterveydenhoitaja voi hyodyntaa sahkoisia materiaaleja
jakamalla ndyton, mutta télldinkin on huomioitava tarkasti se, ettei tietokoneen tyopoydalla

ole arkaluonteisia tietoja nahtavilla kuten esimerkiksi sahkopostiviesteja tai toisen oppilaan
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terveystietoja. Lopuksi muistutan vield, etta kaynti kirjataan ja tilastoidaan kunnan

maarittamia koodeja ja kaytanteita mukaillen.

Kuva 5 Infograafin kolmas osio

) . \
Laajan lerveystlarkastuksen Kéiytinnon vinkit
loleullaminen Teamsilli etiivastaanottoon
7. Pyyda huoltajaa o Valmistaudu
o hlcitian k civhtevdells esittamaan kameralle etavastaanottoon huolellisesti l
iy U;} ajan kanssa eteynteyaelia y wvallinen henkilskortti tai ° Kerro o etukateen huoltajalle |
I RN s e kysy tarkentavia kysymyksia etdvastaancton arvioitu kesto I

2. Luo kutsulinkki Teams-sovelluksessa ja
jaa seka linkki ettd ohjeistus eOmahoidon

kautta huoltajalle i ° jiksi i
D ] - 2. Ala sano aneen A}Ifaa .\Iflalm||k5| haflualma5|
3. Linkki tallentuu Teams-kalenteriin ja e i sahkoiset materiaalit
o B z henkil6tunnusta tai e
paaset kirjautumaan etavastaanotolle . L. " = Huoclehdi aikataulussa
3 : kirjoita viestikenttdaan iy
sovittuna ajankohtana tiEn ¢ tictolal pysymisesta
4. Muista varata aika myos Lifecaren o :avn : er:v‘eys i PJa' = Puhu selkealld ja kuuluvalla
ajanvarauskirjalle (Jvidvo) . '_dO't i Ufii‘cﬁslll_ dénelld, anna puheenvuoroja ja
5. Varmista etévastaanoton alkaessa Yo yhtaf e O'T'a o véltd padlle puhumista
mikrofonin ja videokuvan toimivuus ; mTter.@akeJa onna ta ) 2 K"'_""ta el o ] huomiota
6. Hyviksy odotustilassa oleva huoltaja  ©"€eitest jJakamalia nayton I tietoturvallisuuteen
mukazan 10. Lopeta etayhteys T jakaessasi nayttoa!
11. Etdvastaanottokaynti Tt st
AT

> Qle ajoissa paikalla ja tarkista

henkilollisyyden 5
sovelluksen toimivuus

varmistamiseksi

tilastoidaan ja kirjataan )=
(Jvidvo, Etédkontakti)
;4

l’;"_;—_'_‘:lll —

Varsinaisten ohjeistusten peraan olen lisdnnyt viela osion, jossa kerron kdaytannon vinkkeja
terveydenhoitajalle etdvastaanottotilanteissa. Kehotan valmistautumaan etdvastaanottoon
huolellisesti ja kertomaan huoltajalle vastaanottoon varattu aika, jotta molemmilla
osapuolilla on selkea kasitys kdytettavissa olevasta ajasta. Kehotan myds terveydenhoitajaa
olemaan ajoissa paikalla ja varmistamaan sovelluksen toiminnan, sekd avaamaan
mahdolliset sdhkoiset dokumentit ja materiaalit valmiiksi, jotta niiden etsimiseen ei kulu
turhaan aikaa. Muistutan selkedsta puhedanestd, vuorottelevasta kommunikaatiosta ja
hyvistad vuorovaikutuksellisista kdytostavoista. Viimeisena kannustan kiinnittdmaan erityista

huomiota tietoturvaan esimerkiksi nayton jakamisen yhteydessa.

Infograafin neljannessa osiossa (Kuva 6) olen Janakkalan kunnan ohjeistuksien pohjalta
tehnyt tiivistelman etdvastaanoton valmisteluun vaadittavista askelista. Olen my®os liittanyt

kutsukirjeen infograafiin, jotta se on helppo maalata ja kopioida suoraan asiakkaalle
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l[ahetettdavaan viestiin. Olen erotellut LifeCaressa ja Teamsissa toteutettavat vaiheet

helppolukuisuuden ja selkeamman ymmarrettavyyden takaamiseksi.

Kuva 6 Infograafin neljas osio

Etivastaanoton valmistelu

= Etdvastaanotto tapahtuu Teamsissa, jonne asiakas kirjautuu Kansalaisen terveyspalvelun kautta
s Kysy lupa etavastaanoton jarjestamiseen asiakkaalta etukateen
a Ajanvaraus normaalisti Lifecareen, mutta vastaanottolajiksi muutetaan "Jvidvo” kyseiselle ajankohdalle

Lifecare:
Potilaan kooste = Muut sovellukset = Omahoidon viestit = Uusi viesti
Otsikoksi "Videovastaanotto” ja tekstiksi seuraava:

Kayttamalla oheista linkkia aloitat Teams-videovastaanoton terveydenhuollon ammattilaisen kanssa sovittuna
aikana ja hyvaksyt videovastaanoton ehdot. Videovastaanotto rinnastetaan normaaliin vastaanottokayntiin.
Henkilollisyyden varmentamiseksi, sinua pyydetaan nayttamaan kameralle kuvallinen henkilékortti esim. passi tai
ajokortti videovastaanoton aluksi.

Teams-videovastaanoton linkki:

Videovastaanoton ajankohta:

Videovastaanoton ehdot ja kayttdohjeet osoitteessa: https://www.janakkala.fi/palvelut/terveys/sahkoiset-
palvelut/videovastaanotto/

Teams:
Luo uusi kokous — Otsikoksi "Videovastaanotto" — Osallistujaksi vain terveydenhoitaja, ei asiakasta! = Maarita
ajankohta = Lahets
Avaa kakouskutsu kalenterista hiiren oik. nappaimelld = Muokkaa — Paina hiiren oik. nappaimella Teams-
kutsulinkin paalla ja valitse "Kopioi linkki”

Palaa Lifecareen ja liita kopioimasi Teams-linkki kesken olevaan kutsukirjeeseen. Taydenna puuttuva paivamaara ja
ajankohta.
Tarkista tiedot ja 13hetd viesti asiakkaalle.

Viidennessa ja viimeisessa osiossa (Kuva 7) olen tehnyt tarkat ohjeet etdvastaanoton
etenemisestd. Janakkalan kunnan antamien ohjeistusten lisdksi olen selkeyttanyt tyovaiheita

Teams-sovelluksesta otetuilla kuvakaappauksilla. Vield tassakin osiossa korostan tietoturvan
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merkitystd ja huomioimista etdvastaanottotydskentelyssa. Loppuun kokosin ohjeet kirjaus-

ja tilastointikoodeista seka otsikoista.

Kuva 7 Infograafin viides osio

Etiivastaanoton eleneminen
Liity etdvastaanotolle Teamsissa — Varmista mikrofonin ja videokuvan toiminta w8
— Hyvaksy asiakas odotustilasta sisddn — Aseta asiakas heti osallistujaksi:

Osallistujat - Mene asiakkaan kohdalle ja valitse kolme pistettd - Aseta osallistujaksi - Muuta

#  Aseta osallistujaksi m

— Varmista vield asiakkaan henkildllisyys ellei asiakas ole jo tuttu

© Jos etdvastaanotolla iimenee tietoteknisia ongelmia — soita asiakkaalle
e Jos etdvastaanotto ei ratkaise asiakkaan ongelmaa ja tdméan taytyy tulla normaalille
vastaanotolle = etdvastaanocttokayntia ei laskuteta

= Huomioi ndytdn jakamiseen liittyvat tietoturvariskit H

o Muista lopettaa etdvastaanotto =
Tilastointi § kirjaaminen
o Ajanvarauskirjalle vastaanottolajiksi "Jvidvo" (Videovastaanotto Jan)

o Kirjauksessa otslkkomerkinngksi "Etdkontaktl” Ja tekstiin maininta
videovastaanotosta

= Tilastoinnissa vastaanottolajina "Jvidvo" (Videovastaanotto Jan)

6.2 Toiminnalliset ty6pajat neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille

Teamsin kautta toteutetuissa toiminnallisissa virtuaalityopajoissa herattelin keskustelua
etdvastaanotoista ja niiden soveltamisesta kouluterveydenhuollossa seka neuvoloissa. Pidin
tyopajan myds neuvoloiden terveydenhoitajille, vaikka alkuperdinen idea ja sen myota
syntynyt infograafi olikin kouluterveydenhuoltoon suunnattu.

Idean esittelyn jalkeen kokeilimme yhdessa etdavastaanottojen toteuttamista ja
havainnoimme siind ilmenneita haasteita. Lopuksi keskustelimme kehitysideoista ja
etdvastaanottojen toteuttamisesta tulevaisuudessa. TyOpajan paatteeksi toivoin

terveydenhoitajien kokevan Teamsin potentiaaliseksi tavaksi toteuttaa etdvastaanottoja.
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6.2.1 Toiminnallisen tyopajan fasilitointi

Nummi kertoo kirjassaan Virtuaalifasilitaattorin kasikirja (2013, s. 8), etta
virtuaalimaailmassa toteutuvissa kokouksissa ja tydpajoissa on omat haasteensa. Aiemmin
kasvokkain tapahtuneissa kokouksissa huono tai kokonaan puuttuva puheenjohtajuus on
voinut aiheuttaa sen, etta kokouksista on tullut kaoottisia tilanteita, joissa ei synny mitaan
paatoksia tai tuloksia. Fasilitaattori on neutraali osapuoli, jonka vastuulla on kokouksen
eteneminen. Fasilitaattori keskittyy kokousten huonoihin toimintatapoihin ja pyrkii
fasilitoinnin keinoin Ioytamaan oikean lahestymistavan kaoottisuuden ratkaisemiseksi. Han
ei samalla tavalla joudu kantamaan vastuuta puheenjohtajuudesta ja tehtyjen paatosten

kannattavuuden arvioinnista muun yritystoimen nakokulmasta. (Nummi, 2013, ss. 8—9)

Fasilitaattori pyrkii edistamaan ryhmaprosessia niin, etta osallistujat yhdistavat
asiantuntemuksena, kommunikoivat, ratkaisevat ongelmia ja tekevat paatoksia (Nummi,
2013, ss. 7,9). Sipponen-Damonten (2020, s. 14) mukaan fasilitointia voitaisiin nimittaa
hierarkiaan perustuvan johtamistyylin vastakohdaksi, jossa alaisia ei pomoteta, vaan
annetaan heidan yhdessa keksia ratkaisut. Tyopajassa tavoitteena on rohkaista ryhmaa
keksimaan ideoita ja muuttamaan ideat toimenpidesuunnitelmiksi (Sipponen-Damonte,
2020, s. 14). Fasilitoinnilla vaikutetaan positiivisesti my6s tyontekijan hyvinvointiin
tarjoamalla mahdollisuus tulla kuulluksi, vaikuttaa omaan tyéhonsa, kokea tyénsa
merkitykselliseksi ja sailyttaa hallinnan tunne muutosten keskelld (Sipponen-Damonte, 2020,

s. 16).

Nummi (2013, s. 42) jakaa tyOpajaprosessin karkeasti kolmivaiheiseksi (Kuva 8), jossa
ensimmaisena selkeytetdaan havaittu ongelma tai tavoite. Seuraavaksi pohditaan yhdessa
parhaimpia ratkaisuja ja lopulta sovitaan, etta miten ratkaisut konkretisoidaan
toimenpiteiksi kuka, mita, milloin -muotoon. Kaikissa tyopajan prosessivaiheissa voidaan
hyodyntaa Joy Paul Guilfordin jo 1950-luvulla kehittamaa ideaa siitd, etta luova ajattelu
voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen. Ensimmaisend ideoita tuotetaan divergentilla
ajattelulla ja seuraavaksi niita arvioidaan konvergentilla ajattelulla. Fasilitaattorin tehtavaksi

jaa rohkaista ryhmaa tulokselliseen luovuuteen: ensin keksimalla ideoita ja valitsemalla niista
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sitten parhaimmat. (Nummi, 2013, ss. 42—43)

Kuva 8 Tyopajan kolmivaiheinen prosessi

Ratkaisujen
konkretisointi:
kuka, mita,
milloin?

Ongelman tai
tavoitteen
valinta

7

\
e NV

ratkaisujen
valinta

I /

Ty6pajassa korostuu ryhman kommunikointi ja viisaus. Yhteisella keskustelulla ja ideoinnilla
voidaan kehittda uusia toimintatapoja ja sitouttaa tyontekijoitd muutokseen. (Nummi, 2013,
s. 45) Digitaalisessa ymparistossa tapahtuvat tydpajat vaativat onnistuakseen muutamia
kdytanteita. On erittain ratkaisevaa, ettd osallistujat osallistuvat tyopajaan 100 prosenttisesti
eli eivat ole rauhattomassa ymparistossa tai tee muita toita samalla. Fasilitaattorin tekema
aktivointi osallistujille on myds ensiarvoisen tarkeaa, jotta osallistujat pysyvat keskittyneina
ja valmiina osallistumaan tydpajan toimintoihin. Ryhmamuisti perustuu siihen, ettd ryhman
ideat ja mielipiteet kirjoitetaan mahdollisuuksien mukaan ylés virtuaalialustalle, jolloin niista
tulee kaikille yhteisia ja selvasti nakyvilld olevia. Virtuaalifasilitoinnissa korostuvat
huolellinen tyépajan suunnittelu ja aikataulutus seka kaytettavan digitaalisen alustan hyva
tunteminen. (Nummi, 2013, ss. 61—67) Myos Sipponen-Damonte (2020, ss. 48, 117)
korostaa kirjassaan huolellista suunnittelutyota, tavoitteiden konkretisoimista ja

kuulijajoukon aktivoimista saannollisesti.

Etayhteyksin tapahtuvaa tyOpajaa voidaan verrata virtuaalikokouksiin. Molemmissa
korostuvat valmistelun merkitys, koska mahdollisuutta improvisoinnille Iasna olevien

ilmeiden, eleiden ja olemusten tarkastelun perusteella ei ole. Ohjeistuksen on oltava selkeaa
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vaadrinkasitysten vaaran takia, ja ldsnaolijoille on tuotava ilmi, millaista panosta heilta
odotetaan. Etana tydskennellessa on korostettava luottamusta, arvostusta, avoimuutta ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta, jotka tukevat toinen toistaan. Virtuaalikokouksen johtajalla tai
etdna tapahtuvan tydpajan fasilitoijalla on oltava hyvat sosiaaliset taidot, tunnealya ja
herkkyytta havaitakseen osanottajien suhtautumisia ja mielipiteita ilman fyysista lasndoloa.
Hanen olisi omaksuttava "virtuaalinen ajattelutapa”, joka helpottaa tyoskentelya
virtuaalisessa ymparistossa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Tama tarkoittaa lasna
olemista ja vallitsevan tilanteen jatkuvaa arviointia. (Haapakoski, Niemelad & Yrjola, 2020, ss.

63—68, 74—76)

6.2.2 Toiminnallisen tydopajan suunnittelu

Toiminnalliset virtuaalityopajat oli suunniteltu Janakkalan kunnan terveydenhoitajille (Virhe.
Kirjanmerkin viittaus itseensa ei kelpaa.). Tyopajat pidettiin Microsoft Teamsin valityksella
9. ja 17. helmikuuta vuonna 2021, ja ne alkoivat opinndytetydn tekijan ja muiden
osallistujien esittelylla. Ensimmaisessa tydpajassa oli paikalla kolme
neuvolaterveydenhoitajaa ja toisessa tyOpajassa viisi kouluterveydenhoitajaa seka kaksi
opiskeluterveydenhoitajaa. Heidan lisdkseen ensimmaisessa tyopajassa oli paikalla
palveluvastaava ja toisessa tyOpajassa seka palveluvastaava etta palvelupaallikko.
Ty6pajojen aikataulutus ja sisaltd oli suunniteltu ja ennakoitu jo ennen tyépajoja niin

tarkkaan, kuin se etukateen oli mahdollista.

Taulukko 2 Ty6pajan ohjaussuunnitelma

JAKSO AIHE TAVOITE

5 min Esittelykierros Tunnelman vapauttaminen,
aakkosjarjestyksessa terveydenhoitajiin tutustuminen

5 min Opinndytetyon aiheen Aiheen esittely

tiivis esittely
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5 min Virtuaalinen kadennosto: Ty6pajan alustus, ongelman
Kuka pitanyt jo selkeyttaminen, haasteiden
etdvastaanottoa? Miksi ei? nimeaminen
(vastauksia Mentimeteriin)
10 min Infograafin lapikaynti Teamsin kayton selkeyttaminen
laajojen
terveystarkastusten/etdvastaanottojen
yhteydessa
20 min Case-tyoskentely pareina Etavastaanoton jarjestamiseen
Teamsin ryhmatyétiloissa:  tutustuminen, mahdollisten
Teams-kutsun luominen, haasteiden ja kehitysideoiden
ajanvaraus, havaitseminen ja nimeaminen
etdvastaanoton
eteneminen, materiaalien
jakaminen naytolla,
tilastointi ja kirjaus, mita
etdvastaanottotilanteissa
tulisi ottaa huomioon

10 min Havaintojen lapikaynti, Havaittujen ongelmien ratkaiseminen,
ratkaisujen sopiminen, ideointi, toimintasuunnitelman teko
suunnitelman luominen
(jokainen pitaa vah. 2
etdvo:ta vuoden loppuun
mennessa)

10 min Palaute (kirjallinen palaute Palautteenanto osallistuijille, kirjallisen

Mentimeteriin), kiitokset

ja suullisen palautteen
vastaanottaminen osallistujilta ja
tilaajalta

Sipponen-Damonte (2020, s. 80) kertoo kirjassaan idean kypsyysarvioinnista. Jo ennen
varsinaisten tyopajojen pitamista aiheen hyodyllisyytta, haasteita ja tarvittavia toimenpiteita

organisaatiossa oli arvioitu taulukon mukaisesti (Taulukko 3). Taulukkoa hyddyntaen



pystyttiin perustelemaan opinndytetyon tekijalle ja tarvittaessa muillekin idean

hyodyllisyytta, ja tyopajoista pystyttiin suunnittelemaan taman taulukon sisaltéa ja

tavoitteita mukailevat.

Taulukko 3 Idean kypsyysarviointi

IDEA: Microsoft Teams terveydenhoitajan tyévalineena

Miten idea hyodyttaa
tiimid/organisaatiota?

Vapautta, ajankayton optimointia,
ylimaaradisten kontaktien valttamista,
taloudellisuutta, nykyaikaisuutta, uusien
toimintatapojen sisaistamista

Minkalaisia resursseja toteuttaminen
vaatii?

Yhdessa harjoittelua, koulutusta,
tyokavereiden ja esimiesten tukea
Kenen tukea tarvitaan toteuttamiseksi?

Ty6kavereiden, esimiesten

Mita riskeja idean toteuttamiseen liittyy?

Vaikeutta hahmottaa tyokalua,
muutosvastarintaa, henkista kuormitusta,
ennalta ajattelemattomia asioita, jotka
vaativat selvitystd ennen tydkalun
kayttoonottoa

Mika saattaa estaa toteuttamisen?

Muutosvastarinta, ylitsepadsemattomat
vaikeudet tai havaitut puutteet tyokalun
kdytOssa, ajan puute tyokalun opetteluun

Miten minimoida esteet ja riskit?

Kunnollinen perehdytys, tuki, tydkalun
kayton riittava perustelu

Kytkos organisaation laajempiin tavoitteisiin: Etdvastaanottojen yleistaminen (vah. 2
etdvo:ta vuoden loppuun mennessd), terveydenhoitajien tyétapojen monipuolistaminen

Tybpajojen alussa kerroin tavoitteenani olevan onnistuneiden etdvastaanottokokemusten

saavuttaminen Microsoft Teamsin avulla. Toivoin osallistujien kommentoivan ja esittavan

kysymyksid, jos sellaisia esitykseni aikana heraisi. Toin ilmi, ettd haluan keskustelun olevan

37
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vastavuoroista ja aktiivista, jotta en olisi pelkadstdan itse danessa ja pystyisin luomaan
infograafista ja tyopajasta kaikkia terveydenhoitajia palvelevan kokonaisuuden. Muistutin
infograafin tulevan osaksi kunnan terveydenhoitajien perehdytyskansiota, joten
mielipiteiden kertominen ja lopputulokseen vaikuttaminen oli toivottavaa. Halusin
osallistujien saavan kayttovinkkeja ja -ohjeita, kehitysideoita ja positiivisia onnistumisen
kokemuksia jarjestamistani tydpajoista. Toivoin tyOpajan synnyttavan myos uutta
motivaatiota, innostuneisuutta, ymmarrystad, uuden oppimisen iloa ja kehittymista omassa
ammatissa. Tarkoituksenani ei ollut tulla neuvomaan terveydenhoitajia ndiden tyossa vaan

tarjoamaan tuoreita nakdkulmia ja uusia ideoita tyon helpottamiseksi ja virkistamiseksi.

6.2.3 Toiminnallinen tyopaja neuvolaterveydenhoitajille

Ensimmaisen toiminnallisen tyopajan pidin neuvolaterveydenhoitajille 9.2.2021.
Sairaslomista ja poissaoloista johtuen osallistujien maara oli kaventunut kolmeen
terveydenhoitajaan ja heidan palveluvastaavaan. Taman takia jouduin muokkaamaan

suunnitelmiani tyépajan etenemisen suhteen melko nopealla aikataululla.

Aloitin tyopajan itseni esittelylla. Yhden terveydenhoitajan tunsin jo entuudestaan, mutta
kahden muun kanssa tutustuimme vasta nyt. Esittelykierroksen jalkeen alustin tyopajaa ja
infograafin esittelya kertomalla opinnaytetyoprojektistani lyhyen Powerpoint-esityksen
avulla. Olin koonnut esitykseen yleista tietoa opinnaytetydssani esiintyvista aiheista ja
muutaman tutkimustietoon pohjautuvan etdvastaanottoja koskevan tiedon, joilla pystyin

perustelemaan terveydenhoitajille etdvastaanottojen hyddyllisyytta.

Alustuksen jalkeen siirryin varsinaisen tyopajan ohjaamiseen. Halusin luoda tunnelmasta
rennon ja tdhdentda yhteisen edun ajamista heti tyopajan alusta alkaen. Alkulammittelyksi
pyysin niita terveydenhoitajia nostamaan virtuaalisen kdden, jotka ovat pitdneet
videovastaanoton asiakkaalle tai huoltajalle. Neuvolaterveydenhoitajista yksi oli pitanyt
etdvastaanottoa asiakkaalle Teamsin puhelinjarjestelman avulla, mutta varsinaista
videovastaanottoa ei kukaan ollut pitanyt. Halusin kuulla perusteluja sille, miksi
videovastaanottoja ei vield ollut jarjestetty. Vastausten koonnissa hyédynsin Mentimeter-
sivustoa, johon terveydenhoitajat pystyivat kayda liséamassa perustelujaan. Esitin suullisesti

muutamia esimerkkiadjektiiveja kuvailemaan etavastaanoton jarjestamista talla hetkelld,
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jotta terveydenhoitajat ymmarsivat minun pyytavan heiltd mahdollisimman yksinkertaisia
sanamuotoja. Annoin riittavasti aikaa pohtimiselle ja kirjoittamiselle, jotta jokainen
osallistuja ehti ilmaista mietteensa. Koonti vastauksista (Kuva 9) nakyi jakamallani naytolla,

mutta silti anonymiteetti sailyi.

Kuva 9 Neuvolaterveydenhoitajien kasitys Teamsin hyodynnettavyydesta

Osallistujien kirjoittamien adjektiivien perusteella pyrittiin selkeyttdamaan ongelmaa ja
nimedamaan haasteet, joiden ratkaisemista lahdettaisiin tydpajan menetelmin
tavoittelemaan. Alussa he nimesivat haasteiksi tydkalun uutuuden, tuntemattomuuden,
puuttuvan videoyhteyden ja markkinoinnin puutteen. Samalla he kuitenkin kuvailivat
Teamsin kautta jarjestettdavaa etdavastaanottoa tarpeelliseksi, helppokayttoiseksi, hyvaksi
vaihtoehdoksi ja toimivaksi silloin, kun vadlineet ovat kunnossa. Varsinaiseksi ongelmaksi ja
esteeksi etdvastaanoton jarjestamiselle voitiin neuvolaterveydenhoitajien vastausten

perusteella nimeta epavarmuus sahkoisen etatydkalun kaytosta.

Haasteen nimedamisen jalkeen oli luontevaa siirtya infograafin esittelyyn. Olin jo ennen
tyopajaa jakanut infograafin sahkopostitse osallistujille, jotta he olivat pystyneet
tutustumaan siihen edeltavasti. Kerroin infograafin tulevan osaksi perehdytyskansiota

hahmottamaan, miten Microsoft Teams on hyddynnettavissa kouluterveydenhoitajan
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tydssa. Korostin infograafin olevan ensisijaisesti kouluterveydenhuoltoon suunnattu, mutta

samalla muistutin sen olevan sovellettavissa myds muiden terveydenhoitajien tyossa.

Osallistujien vahyyden takia muutin suunnitelmiani case-tyoskentelyn suhteen. Koin
jarkevammaksi alustaa yhteista keskustelua ja ideointia infograafilla, koska kolmen hengen
case-tyoskentely ei olisi tuonut merkittavasti lisdinformaatiota minulle tyépajan vetdjana.
Neuvolaterveydenhoitajien kesken virisi kuitenkin monipuolista keskustelua Teamsin
hyodynnettavyydesta neuvolatydssa. Neuvolaterveydenhoitajat ideoivat yhteisen
keskustelun pohjalta esimerkiksi etana toteutettavaa imetysohjausta, parisuhteen
kartoituskayntia ja neuvolan ensikdyntia. Vanhemmat voisivat halutessaan konsultoida
terveydenhoitajaa esimerkiksi lapsen ihottumasta videovastaanoton avulla tai
terveydenhoitaja voisi kontaktoida huoliperhetta etayhteydella. Yksi terveydenhoitajista
nosti esiin asiakkaan ilmeiden ja eleiden merkityksen kuulumisia kyseltdaessa. Tata ei
luonnollisesti pelkdssa puhelinkeskustelussa pysty arvioimaan, jolloin videoyhteys olisi

toimiva tyokalu vuorovaikutuksellistenkin seikkojen kannalta.

Neuvolaterveydenhoitajien osalta ei ollut havaittavissa muutosvastarintaa tai ahdistusta
uudenlaista sahkoista tyokalua kohtaan. He olivat kiinnostuneita ja vastaanottavaisia aiheen
suhteen, ja pohtivat yhdessa erilaisia kayttokohteita. Kaikki neuvolaterveydenhoitajat ovat
ikdnsa puolesta nuorehkoja ja teknologian parissa kasvaneita, joka varmasti vaikuttaa heidan
avoimuuteensa uusia teknologisia palveluita kohtaan. Infograafin ohjeistuksen perusteella
etdvastaanoton jarjestaminen heidan mielestdan onnistuisi, mutta rutinoituminen
etdvastaanoton kdytdnteiden osalta vie varmasti aikaa. Etana tapahtuva tyoskentely saastaisi
aikaa ja joiltain osin mahdollistaisi terveydenhoitajille myos satunnaisen etatyoskentelyn
kotoa kasin. Terveydenhoitajien kesken ideoitiin myods Teamsin kdyttoa dlypuhelimella,
jolloin kirjaaminen potilastietojarjestelmaéan olisi mahdollista toteuttaa samanaikaisesti

tietokoneella.

Terveydenhoitajat loivat itse tavoitteen, jonka mukaisesti he kokeilisivat tehda esimerkiksi
seuraavan palvelutarpeen arviointikdynnin etand. Organisaation taholta tavoitteeksi
annettiin jarjestaa vahintdan kaksi etdvastaanottoa kesdan mennessa. Tama tuntui kaikista

neuvolaterveydenhoitajista hyvinkin realistiselta toteuttaa. Teetatin lyhyen palautekyselyn
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Mentimeter-sivuston kautta, ja sen tuloksia on avattu tarkemmin taman opinndytetyon

pohdintaosiossa.

6.2.4 Toiminnallinen tyopaja koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille pitdmani tyopaja toteutui 17.2.2021 ja paikalla olivat
lisakseni viisi kouluterveydenhoitajaa, kaksi opiskeluterveydenhoitajaa, terveydenhoitajien
palveluvastaava ja palvelupaallikkd. Tydpajojen toteutumisaikaan tein
kouluterveydenhoitajan sijaisuutta kunnalla, ja sen my6ta olinkin jo ehtinyt tutustua kaikkiin
kunnan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajiin. Varsinaisia esittelykierroksia meidan oli turha

pitaa, joten tutustumiseen varaamani aikaa ei lopulta tarvittu niin paljoa.

TyOpaja eteni pitkalti samalla kaavalla kuin viikkoa aiemmin neuvolaterveydenhoitajille
pitdmani tyopaja. Jo heti alussa havaitsin ikdjakauman vaikutuksen terveydenhoitajien
kanssa kommunikoidessa. Ikdarakenteeltaan vanhemmat kouluterveydenhoitajat ovat
luonnollisesti arempia ja vastahakoisempia sdahkoisten tyokalujen suhteen. Yritin huomioida
asian tyopajan edetessd, mutta en ollut osannut huomioida asiaa riittavasti jo tyopajaa

suunniteltaessa.

Pyysin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajia nostamaan virtuaalisesti kdaden, jos joku oli jo
ehtinyt kokeilla etavastaanottoa. Heistdakaan kukaan ei nostanut kattaan, ja toteutin heille
saman kyselyn kuin neuvolaterveydenhoitajille. Mentimeter-sivustolle koottujen vastausten
(Kuva 10) perusteella pystyimme nimeamaan muutaman ongelman, joita pyrimme tydpajan
menetelmin ratkaisemaan. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokivat etdavastaanoton
jarjestamisen Teamsilla jannittdvana, haastavana, pelottavana, arveluttavana ja uutena
toimintatapana. Samalla he kokivat Teamsin my6s yhtena vaihtoehtona, kokeilemisen
arvoisena, mahdollisena ja mielenkiintoisena. Vastausten perusteella voitiin yleistaa, etta
Teamsin kayttoa jannitettiin terveydenhoitajien keskuudessa. Tydpajan avulla oli tarkoitus
tuoda Teamsia tutummaksi ja vaikuttaa positiivisesti terveydenhoitajien suhtautumiseen

sdhkoisia tyokaluja kohtaan.
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Kuva 10 Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kasitys Teamsin hyodynnettavyydesta

Powerpoint-esitykseni ja aiheen alustuksen jalkeen esittelin luomani infograafin jakamalla
naytén omalta koneeltani. Olin jakanut infograafin sdahkopostitse myds koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajille, jotta he olivat ehtineet tutustua siihen ennen tydpajaa.
Ensimmaisend kavimme ldpi niita asioita, joihin Microsoft Teamsia voidaan hyddyntaa. Naita
ovat esimerkiksi tiimikokoukset, palaverit ja viestinta. Sen jalkeen kerroin infograafiin
kokoamieni esimerkkien avulla, miksi etdvastaanoton jarjestaminen Teamsilla kannattaa.
Edelld mainittujen perustietojen jalkeen esittelin hahmotelmani laajan terveystarkastuksen
toteuttamisesta niin, ettd oppilas on fyysisesti paikan paalla, mutta vanhempi on
etdyhteyden padssa. Kavin vaihe vaiheelta lapi laajan terveystarkastuksen toteuttamisen
aina kutsulinkin luomisesta kdaynnin kirjaamiseen ja tilastointiin asti. Viimeisena kerroin
etdvastaanoton pitdamiseen liittyvia kdytannon vinkkeja, joita olivat muun muassa

huolellinen valmistautuminen, tietoturvallisuuden huomioiminen ja riittava aikataulutus.

Infograafin lapikaynnin jalkeen siirryimme case-tyyppiseen tydskentelyyn, jossa koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajat jakautuivat kahden tai kolmen hengen ryhmiin ja siirtyivat neljaan
pienryhmatilaan Teams-sovelluksen sisdlld. Sovimme, etta toinen terveydenhoitaja toimii
omassa roolissaan etdvastaanoton jdrjestajana, ja toinen terveydenhoitaja voi seurata jaetun

ndyton kautta kutsun luomista. Tarvittaessa seuraajan roolissa oleva terveydenhoitaja
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ohjeisti kutsun tekijaa infograafin avulla. Taman case-tyyppisen tyoskentelyn tarkoituksena
oli tutustuttaa terveydenhoitajat etdavastaanottojen jarjestamiseen ja madaltaa nain
kynnysta jarjestaa vastaanottoja etayhteydella oikeassa tilanteessa. Samalla pystyimme
yhdessa havainnoimaan esiin tulleita haasteita vastaanoton jarjestamisessa ja itse
sovellukseen liittyvissa toiminnoissa. Oli toivottavaa ja tarkeda, etta terveydenhoitajat
arvioivat prosessin toteutumista kriittisesti, jotta saisimme listattua mahdollisimman

tarkkaan kehityskohteet ja -ideat.

Case-tyoskentelyssa tarkoituksena oli harjoitella myos lomakkeiden ja aineistojen jakamista
tietoturvallisesti, mutta tydskentelyyn varattu aika kului kokonaisuudessaan pelkan
etdvastaanottokutsun luomisen harjoitteluun. Kouluterveydenhoitajista enemmist6 on jo
idkkaampia, ja heidan kohdallaan oli selvasti havaittavissa vaikeutta hahmottaa eri
sovellusten toimintoja. Hyviksi havaittujen vanhojen toimintatapojen muuttaminen on

ymmarrettavasti haastavaa ja lievaa muutosvastarintaa aiheuttavaa.

Ty6skentelin itse yhdessa pienryhmatilassa terveydenhoitajien palvelupaallikén ja yhden
kouluterveydenhoitajan kanssa. Opastaessani Teamsin kayttda ja kutsuun tarvittavan linkin
tekemista, padsin konkreettisesti hydodyntamaan tekemaani infograafia. Terveydenhoitajan
tyoskentelya seuraamalla havaitsin itsekin muutamia lopulliseen infograafiin muutettavia
asioita. Samalla huomasin, etta tyopajaan varattu aika oli auttamatta liian lyhyt koko

infograafin sisallon konkreettiseen harjoitteluun.

Pienryhmatyoskentelyn paatyttya kavimme yhdessa lapi havaintojamme. Oli selvaa, etta
Teamsin sujuva kdytté muun tyoskentelyn ohessa vaatii runsaasti perehdytysta ja
harjoittelua. Yksi kouluterveydenhoitajista kertoi tunnistavansa itsessdan lievaa
muutosvastarintaa, mutta uskoi, etta harjoittelun myo6ta kaytto alkaa sujua. Toinen
terveydenhoitaja kyseenalaisti Omahoito-palvelun selkeytta asiakkaille ja kavi ilmi, etta
asiakkaille suunnattuja sahkoisia palveluita ja viestintdkanavien toimintoja olisi hyva
selkiyttaa terveydenhoitajienkin kesken. Keskustelua heratti myos Teamsin
tietoturvallisuutta koskeva nakdkulma. Sellaiset monialaisen asiantuntijaryhman palaverit,
jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisen jarjestamia ja joihin huoltaja on kutsuttu
mukaan, tulisi olla infograafin ohjeistusten mukaisesti luotu ja kutsu tulisi [ahettaa

huoltajalle Omahoidon kautta. Sivistyspuolen jarjestamista palavereista ja niiden
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tietoturvallisuuden huomioimisesta terveydenhoitajilla ei ole tarkempaa tietoa, mutta asiaa
jaatiin terveydenhoitajien palvelupaallikon ja perhekeskuksen toiminnanjohtajan toimesta

selvittamaan.

Ajatusta etdvastaanoton jarjestamisesta Teamsin kautta ei vastustettu, mutta
terveydenhoitajat toivat vahvasti ilmi, etta ennen etavastaanottojen markkinoimista
asiakkaille, on terveydenhoitajien itse osattava vakuuttavasti hyodyntaa Teamsia.
Terveydenhoitajien palvelupaallikkd ehdotti, etta terveydenhoitajat tekisivat viikon paasta
uudelleen samanlaisen harjoituksen viikkopalaverinsa yhteydessa. Useita kertoja
harjoittelemalla ja infograafia hyodyntamalla terveydenhoitajat uskoivat oppivansa

etdvastaanottojen jarjestamisen.

Olin tyopajaa suunnitellessani ajatellut, etta lopuksi antaisin puheenvuoron tilaajan
edustajalle, joka voisi asettaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille realistisen tavoitteen
etdvastaanottojen toteuttamista koskien. Pienryhmatydskentelyn jalkeen oli kuitenkin
selvaa, ettd pelkastaan kutsujen luominen ja kahden eri sovelluksen valilla toimiminen vaatii
vield sen verran harjoittelua, etta tavoitteet on parempi asettaa vasta mychemmin.
Toimintasuunnitelma ty6pajassa havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi luotiin kuitenkin heti
tyopajan yhteydessa. Sen mukaisesti koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat jatkavat
etdvastaanottojen harjoittelua heti seuraavassa viikkopalaverissa ja tarvittaessa niin kauan,
ettd jokainen tuntee kykenevansa etdvastaanoton jarjestamiseen. Palvelupaallikko kertoi
myo0s, etta puuttuvat varusteet kuten esimerkiksi videokamerat, tullaan tdman vuoden

aikana taydentamaan.

Lopuksi pyysin terveydenhoitajilta palautetta toiminnallisesta tyopajasta ja omasta
fasilitoinnistani tyopajassa. Mentimeter-sivustolle luomani kysymyksen ja avoimen
palautelaatikon avulla kerasin lyhyen palautteen. Pyysin terveydenhoitajia arvioimaan,
voisivatko he kuvitella kokeilevansa etavastaanoton jarjestamista Teamsilla tamanpaivaisen
infograafin ja tyopajan perusteella. Palautekyselyn toisessa osiossa he saivat kirjoittaa
palautetta vapaamuotoisesti. Palautteen tarkempi analysointi on tdman opinndytetyon

pohdintaosuudessa.
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7 Tilaajalta saatu palaute

Toiminnallisten tyopajojen paatteeksi kerasin tyopajoihin osallistuneilta terveydenhoitajilta
kirjallisesti palautetta. Tahan tarkoitukseen hyédynsin Mentimeter-sivustoa, mutta sivuston
ilmaisversion avulla pystyin luomaan vain pari kysymysta palautteenantoa varten.
Ensimmaisena pyysin osallistujia arvioimaan asteikolla 1-4, voisivatko he kuvitella
kokeilevansa etdvastaanoton jarjestamista tamanpaivaisen infograafin ja tyopajan jalkeen.
Asteikolla 1 tarkoitti ehdotonta kieltaytymista ja 4 ehdottoman mydnteista vastausta.
Vastaukset nakyivat minulle janalla anonyymisti, mutta kaikki nelja ensimmaisen tyopajan
osallistujaa kokivat, etta voisivat ehdottomasti (4) kokeilla etdvastaanoton jarjestamista

(Kuva 11).

Kuva 11 Ensimmaisen tyOpajan osallistujien arvio infograafista ja tyopajasta

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien tyopajan palautteessa hajontaa oli hieman enemman
(Kuva 12). Yhdeksan vastauksen perusteella keskiarvosanaksi muodostui 2.4 asteikolla
yvhdesta neljaan. Yksi terveydenhoitajista halusi erikseen korostaa, ettda hanen arvioonsa

tyopajan onnistumisesta vaikutti hanen oma kdmpelyytensa sahkoisen tyokalun kaytossa.
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Kuva 12 Toisen tyopajan osallistujien arvio infograafista ja tyopajasta

Toisessa palautekyselyn osiossa pyysin vapaamuotoista palautetta infograafista,
toiminnallisesta tyopajasta ja omasta fasilitoinnistani. Neuvolaterveydenhoitajien palautteen
perusteella ohjeet olivat selkedt ja helposti seurattavat. Palautteen perusteella
terveydenhoitajat voisivat kokeilla etavastaanottoa niilla kdynneilla, joilla asiakkaan fyysinen
lasndolo ei ole valttamatonta. Etdvastaanoton jarjestaminen kuulosti heidan mielestaan
helpolta, mutta asiakkaille olisi osattava markkinoida sitd hyvin. Esitysta he kommentoivat

selkedksi ja hyvaksi.

"Kiitos, selkedsta ja informatiivisesta opastuksesta. Susta tulee loisto

terveydenhoitaja, digitalisaation edistaja!”

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien palautteen perusteella harjoitusta tarvittiin viela lisaa,
vaikka aiheen alustusta ja infograafia hyvaksi ja inspiroivaksi kehuttiinkin. Osa
terveydenhoitajista koki tarvitsevansa enemman aikaa harjoitteluun ja osa myonsi
jannittavansa uusien tyokalujen kayttoonottoa. Yksi terveydenhoitajista koki tydpajan
ohjauksen edenneen lilan nopeatempoisesti. Kaiken kaikkiaan Iahes kaikki olivat optimistisia
opettelun suhteen ja uskoivat henkilékohtaisen ohjauksen my6ta oppivansa tyokalun

kayton. Infograafia kuvailtiin selkedksi ohjeistukseksi, joka jaa kayttéon. Etavastaanottoja



47

pidettiin hyodyllisinad seka erittdin kiinnostavina, ja niiden uskottiin olevan varmasti osa

tulevaisuutta.

"Kiitos. Selked infograafi. Aikaa selkeasti olisi tarvittu enemmankin. Etenkin

ikadntyneille tyontekijoille tarvitaan aikaa. Muutoin selkea hyva esitys!”

Suullisen palautteen perusteella infograafi ja toiminnalliset tydpajat olivat innostavia ja
motivoivia. Neuvolaterveydenhoitajat innostuivat jatkokehittdamaan ajatusta
etdvastaanottojen jarjestamisesta. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat pitivat
parityoskentelymallista, ja halusivat kokeilla tydskentelymuotoa vield seuraavankin viikon
tiimipalaverissa. Osa kouluterveydenhoitajista ei case-tydoskentelynsa aikana ehtinyt kokeilla
kutsun luomista Teamsilla loppuun asti, ja he halusivat tuoda taman ilmi palautteenannon
vhteydessa. Yleisesti ottaen aiheesta oltiin kiinnostuneita, mutta etavastaanottojen

jarjestaminen vaatii paljon harjoittelua ja tukea organisaation taholta.

Yhteistyotahon edustajilta sain Hdmeen ammattikorkeakoulun palautelomakkeelle kirjatun
palautteen, jossa palveluvastaava ja palvelupaallikko arvioivat tyoskentelyani tilaajan kanssa
opinndytetyoprosessin aikana. Palautteen mukaan olin ollut prosessin aikana erinomaisen
aktiivinen ja oma-aloitteinen. Olin verkostoitunut hyvin osaksi Janakkalan kunnan
organisaatiota ja tehnyt yhteistyota useiden eri toimijoiden kanssa. Osallistuin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seka neuvolan yksikdiden viikko- ja yksikkopalavereihin, joissa
esittelin opinnaytetyotani ja koulutin tyontekijoita tyontekijaystavallisesti seka
kdaytannonlaheisesti Teamsin kdytossa. Tuotoksena tullut infograafi palvelee heidan

mukaansa laajemmin koko Janakkalan kunnan terveyspalveluita.

"Tuotoksen hyddynnettavyys ja saavutettavuus on erinomainen ja vastaa opinndytetyon
tilaajan kanssa asetettuja tavoitteita, kuten digitalisaation hyodynnettavyytta ja

palveluiden saavutettavuutta kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.”
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8 Pohdinta

Opinndytetyoni avulla terveydenhoitajien on helpompi kehittaa vuorovaikutuksellisia taitoja
ja syventaa perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota. Nykypdivana on yha haastavampaa
motivoida huoltajia osallistumaan laajoihin terveystarkastuksiin. Perheiden
kokonaishyvinvoinnin kartoittamiseksi olisi kuitenkin tarkeaa, ettad edes toinen huoltajista
osallistuisi laajaan terveystarkastukseen. Poikkeavat olosuhteet esimerkiksi pandemian
vallitessa vaikeuttavat jonkin verran normaalia yhteistyota perheiden kanssa, mutta
sahkoisten tyokalujen ja etdayhteyteen perustuvien tydskentelytapojen avulla pystytaan
jatkamaan arvokasta tyoskentelya vaihtoehtoisin menetelmin. Digitalisaation luomia
puitteita on kannattavaa hyodyntaa, etenkin kun tulevaisuudessa yha useampaa kansalaista

kannustetaan hyodyntamaan sahkaoisia palveluita.

Terveydenhuoltoalalla ammattilaisten maara on suuri ja esimerkiksi ikdjakauma laaja.
Ihmisen ja teknologian valisen vuorovaikutuksen onnistuminen vaihtelee eri kdyttajien
kesken, ja toimintatapojen muuttaminen vaatii aivan uudenlaista suhtautumista ja
ajattelutapaa. Tama olisi huomioitava, kun uusia sahkoisia palveluita ja tyoskentelytapoja
aletaan tydntekijoille tarjoamaan. Digitalisaatio mahdollistaa joustavamman tydskentelyn,

mutta joustavuutta on oltava myds tyontekijoiden perehdytyksessa ja koulutuksessa.

Terveyspalveluihin liittyva digitalisaatio on erityislaatuista ja erityistd huomiota vaativaa.
Alallamme korostuvat esimerkiksi tietoturvallisuus ja palveluiden huolellinen kehitys ja
pilotointi. Sahkoiset tydkalut ja uudet tyoskentelytavat vaativat perehdytysté ja koulutusta
seka organisaation vahvaa tukea. Terveysalan osaamisvaateita on paivitetty nykyajan
sahkoisid palveluita vastaaviksi, mutta nyt meilld on aivan uudenlainen
etatyoskentelykulttuuri sovellettavana. Asiakkaiden tyytyvaisyyden ja hoidon onnistumisen
perusteella mittaamme tuloksia alallamme, ja digitalisaation mahdollistamia muutoksia on

peilattava ja suunniteltava aina ensisijaisesti asiakkaidemme kautta.

Kouluterveydenhuollossa ollaan siind mielessa onnekkaassa asemassa, etta lapset ja nuoret
ovat varttuneet teknologian ja digitalisaation mahdollistamassa ymparistossa.
Todennadkdisesti myds suurin osa huoltajista hyédyntaa jollain muotoa teknologiaa

paivittdisessa elamassd. Tama mahdollistaa matalamman kynnyksen sahkoéisten palveluiden
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ja sovellusten kayttoon. Parhaassa tapauksessa yhteistyo perheiden kanssa parantuu
sahkoisten kommunikointimenetelmien avulla. Sujuva yhteistyo esimerkiksi etayhteyden
avulla vaatii kuitenkin myds terveydenhoitajalta kyvykkyytta hyédyntaa ja halua oppia

kayttamaan sahkaisia tyokaluja tyonsa tukena.

Opintoni kohti terveydenhoitajuutta kestivat pitkdaan. Opinnaytetyd kummitteli mielessani
vuosia, kunnes lopulta rohkaistuin aloittamaan sen. Etenin opinndytetydprosessissa hieman
kaanteisesti ja tein ensin viiden opintopisteen terveydenhoitotyon kehittamistydn. Vasta
tdman jalkeen keskityin 15 opintopisteen opinndytetyohon. Aiheeni vaihtui useampaan
otteeseen sekd omasta etta tilaajan aloitteesta, mutta lopullisen aiheen 16in lukkoon
marraskuun alussa vuonna 2020. Aiheen vaihtumisista ja pitkittyneista opiskeluista
sisuuntuneena loin itselleni tarkan aikataulun opinnadytetydprosessin edistamiseksi.
Lopullisen aiheen tarkennuttua minun oli helppo hahmotella sisallysluetteloa ja tyoni
sisaltoa. Kirjoitin teoreettisen viitepohjan ja luonnostelin infograafin vuoden 2020 lopussa,
suunnittelin ja toteutin toiminnalliset tyopajat tammi-helmikuun 2021 aikana, ja lopullisen

tyoni palautin korjausten jalkeen huhtikuun alussa 2021.

Heti alusta alkaen koin saavani kannustusta ja tukea tilaajan puolelta. Tyoni vaikutti
merkitykselliselta ja avoin keskusteluyhteys tilaajan kanssa takasi avoimen ja rennon
ilmapiirin. Aiheen ajankohtaisuus ja tilaajan tarve tyolle kannusti tyéskentelemaan
intensiivisesti lapi koko prosessin. Opinnadytetyoni myota tyollistyin tilaajakunnalle jo ennen
tyoni lopullista valmistumista, mutta ilman tyollistymistakin olisin arvioinut kehittyneeni
ammatillisesti paljon opinndytetyoprosessin myota. Olin tydskennellyt hoitoalalla jo vuosia,

mutta terveydenhoitajuuden ndakokulma korostui minulle vasta tata tyota kirjoittaessa.

Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli aluksi haastavaa. Opinnaytetyon loppumetreilla
tein viela muokkauksia esimerkiksi sisdllysluetteloon, jotta sain tyosta loogisesti etenevan ja
sisalloéltaan helppolukuisen. Peilasin ammattikorkeakoulun opinnaytetydn arviointikriteereja
tyohoni sdannollisesti ja pyrin huomioimaan tyossani kaikki vaadittavat elementit. Koin
tarvitsevani paljon tukea ja ohjausta prosessin edetessa, koska olin omasta mielestani
voimakkaasti sokeutunut omalle tyolleni ja ajatuksilleni sen suhteen. Osallistuin
saannollisesti ja aktiivisesti omaan opinndytetydpiiriini, ja pidin tasaisesti yhteytta tilaajan

edustajaan. Olin hyvin epdvarma omasta osaamisestani ja kyvykkyydestédni saattaa prosessi
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loppuun, jonka takia suorastaan janosin palautetta ulkopuolisilta. Onnekseni sain
valiseminaariini loistavat opponoijat, jotka lukivat ja tulkitsivat tuottamaani tekstia erittdin
tarkkaan. Ehka antoisin osio opinnadytetydprosessia oli juuri opponoijilta saamani palaute ja
tyon muokkaus sen perusteella. Opponoinnin perusteella sain lisda itsevarmuutta ja pystyin

kohdentamaan sen fasilitoimiini toiminnallisiin tydpajoihin.

Alussa asetin tavoitteekseni valmistumisen. Toin ilmi, ettd arvosanalla ei niinkdan ole valia,
mutta haluan saada opinnaytetyon vihdoin valmiiksi. Tyoni edetessa huomasin kuitenkin
omistautuvani opinnaytetydlle niin intensiivisesti, ettd pelkka hyvaksyttavan arvosanan
saaminen ei enaa vastannut tavoitteitani. Vanhan sananlaskun mukaisesti nalka kasvoi
syodessa, ja huomasin lopulta tyostavani opinnadytetyota sitkedsti kohti parempia
arvosanoja. OpinndytetyOprosessini aikana pohdin useaan otteeseen taitojani ja kypsyyttani
terveydenhoitoty6hon peilaten, ja koin saaneeni todella runsaasti ammatillista
itsevarmuutta. Opin valtavasti kunnan terveydenhuoltopalveluista ja terveydenhoitajan
tyonkuvan moninaisuudesta. Sain terveydenhoitajan sijaisuuksia ja tyosuhteita jo
opinndytetyoni viimeistelyn aikana, ja uskon hyvien kontaktien ja maaratietoisen

opinnadytetyotyoskentelyn vaikuttaneen asiaan.

Tyolle asettamaani tavoitteeseen ja tarkoitukseen peilaten opinnaytetydni oli onnistunut.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli selkeyttaa digitalisaation ja vallitsevan
koronapandemian myo6ta ajankohtaiseksi nousseen Microsoft Teamsin hyddynnettavyytta
kouluterveydenhoitajan ty6ssa. Infograafin ja toiminnallisten ty6pajojen myota onnistuin
tavoitteessani. Tarkoituksena oli tuottaa Janakkalan perhekeskuksen
kouluterveydenhoitajien paivittdisen tyon tueksi infograafi Microsoft Teamsin entista
monipuolisemmasta hyédynnettavyydesta etatyokaluna laajoissa terveystarkastuksissa.
Infograafi oli sisdll6ltadn tarkoituksenmukainen ja se oli sellaisenaan valmis liitettavaksi

terveydenhoitajien perehdytyskansioon.

Opinnaytetyota tehdessani minut yllatti infograafin sisaltoéon ja visuaalisuuden hiomiseen
kulunut aika. Infograafin parissa kulutetut tunnit maksoivat kylla itsensa takaisin tyopajoja
pitdessani. Silloin huomasin visuaalisuuden ja selkedn asiasisallon helpottavan merkittavasti
ohjaustani ja terveydenhoitajien kykya hahmottaa ohjeistuksia. Selkeda visuaalista linjaa

halusin noudattaa myds raportissani, jossa hyodynsin taulukoita ja kuvia tekstia
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elavoittamassa. Opinndytetyota kirjoittaessani havaitsin sen, etta teoreettisen viitekehyksen
koostaminen oli ehdottomasti haastavinta minulle. Koin osaavani kirjoittaa sujuvaa tekstia,
mutta tutkimus- ja teoriatiedon etsiminen, lapikdyminen ja omaan raporttiin referoiminen
oli minulle vaikeaa. Tassa tyossa teoreettinen viitekehys oli kapeahko, mutta riittava tyon

sisallon osalta.

Opinndytetyoni aihe oli ajankohtainen ja tiiviisti nykypaivan tarpeisiin vastaava. Tydssa on
my6s huomioitu kestava kehitys ja sen erityispiirteet. Koin tyoni hyodyttavan seka tilaajaa
ettd itsedni, mutta mahdollisesti myds muita kouluterveydenhuollon yksikk6ja, joissa
etdvastaanottojen kayttoonotto on ajankohtaista. Infograafi ei tule kaikelta sisalléltaan
olemaan ajankohtainen enaa sitten, kun etdvastaanoton kaytanteita ja ohjelmistoja
paivitetdan. Ohjelmistopadivitysten ja muuttuvien toimintaohjeistusten myota infograafin
sisalto voi niin sanotusti vanhentua, mutta tietyt perusperiaatteet esimerkiksi
etdvastaanoton hyotyjen suhteen eivat kuitenkaan muutu. Infograafi voi niilta osin olla

hyodynnettavissa viela tulevaisuudessakin.

8.1 Kestdva kehitys

Kestadva kehitys on sellaista muutosta ja kehitysta, joka ei vaaranna tulevien sukupolvien
hyvinvointia tai tapahdu ndiden elinehtojen kustannuksella. Kestavan kehityksen
tavoiteohjelma Agenda2030 on YK:n jasenmaiden sopima toimintaohjelma, jonka laajana
tavoitteena on kestava kehitys ja ddrimmaisen kdyhyyden vahentaminen. Kestavan
kehityksen tavoitteita on yhteensa 17 ja niitd on luotu useiden vuosien ajan yhdessa YK:n
jasenvaltioiden, kansalaisyhteiskunnan, yksityisen sektorin ja tiedeyhteison kesken. Nama
tavoitteet tulivat voimaan vuonna 2016 ja ne ovat universaaleja, eli ne patevat niin rikkaissa
kuin koyhissdkin maissa. Niiden avulla tavoitellaan sellaista globaalia kehitysta, jossa vaeston
hyvinvointi, ihmisoikeudet, talous ja yhteiskuntien vakaus turvataan ympariston kannalta

kestavalla tavalla. (Suomen YK-liitto, n.d.)

Kestava kehitys jaetaan taloudelliseen, ekologiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen
kestavyyteen. Taloudellisella kestavyydelld taataan tasapainoinen taloudellinen kasvu, joka
ei perustu velkaantumiseen tai varantojen havittdmiseen. Se on sosiaalisen kestavyyden

pohja ja edesauttaa kansallista hyvinvointia. Ekologisella kestavyydella pyritdadn turvaamaan
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luonnon kestokyky sailyttamalla biologinen monimuotoisuus ja ekosysteemien toimivuus.
Ekologinen kestavyys vaatii merkittavaa kansainvalista yhteisty6ta luonnolle aiheutuvien
haittojen minimoimiseksi ja ehkdisemiseksi. Sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden
nakokulma on tiiviisti kytkoksissa ekologiseen ja taloudelliseen kestdvyyteen. Sosiaalisen ja
kulttuurisen kestavyyden kansainvalisia haasteita ovat esimerkiksi lisdantyva vaesto,
sukupuolten vélinen tasa-arvo, nalanhata, koyhyys, terveydenhuolto ja puutteellinen

koulutus. (Kestava kehitys, n.d.-a)

Se millaisia valintoja teemme Suomessa, vaikuttaa myo6s ulkomailla. Edistamme koko
maailman hyvinvointia ja kestavaa kehitysta kantamalla oman osamme globaalista
vastuusta. Yhteista etua ajettaessa on osattava ajatella myds tulevia sukupolvia ja tehtyjen
valintojen vaikutuksia tulevaisuudessa. Kestavan kehityksen nakékulma vaatii vaikutusten
ymmartamista, vastuunottoa ja laajojen kokonaisuuksien hallintaa. Sen toteuttamiseksi on
tehtava jarjestelmallista yhteistyota ja jatkuvaa kehittamistyota. Seka kokemuspohjainen
etta tieteellinen tutkimus tarjoaa uutta tietoa kestavien ratkaisujen tekemiseksi ja

kehittamiseksi. (Kestava kehitys, n.d.-b)

Tama opinndytetyo sivuaa aihepiirillaan kaikkia kestavan kehityksen ulottuvuuksia.
Sahkoisten tyokalujen kdyttoonotto ja digitalisaation mahdollistamat muutokset
tyokulttuurissa ovat merkittavia askeleita ekologisen ja taloudellisen kestavyyden
nakokulmasta. Etdvastaanotot ovat kustannustehokas tapa toteuttaa terveydenhuollon
palveluita. Asiakkaan ei tarvitse fyysisesti siirtya vastaanotolle ja esimerkiksi autoilusta

koituvat paastot pienenevat.

Sosiaalisen kestdavyyden nakokulmasta Teamsin hyodyntaminen etayhteyksissa mahdollistaa
esteettomyyden vaalimisen. Se mahdollistaa my6s esimerkiksi maantieteellisten seikkojen
takia kaukana palveluista asuvien ihmisten paasyn palveluiden piiriin. Asiakkaiden ja
potilaiden ohjaaminen, seuraaminen ja tukeminen helpottuu etayhteyden avulla, ja
hyvinvointiteknologian hyédyntaminen itsessdan on osa kestdvaa kehitysta sosiaali- ja
terveysalalla (Ymparistdosaava, n.d.). Terveydenhuollon palveluja tarjoava ammattilainen
pystyy aikatauluttamaan tyotdan helpommin ja etdyhteys mahdollistaa helpommin eri
ammattilaisten konsultoinnin. Muuttuneet tydtavat sadstavat kustannuksissa ja optimoivat

ajankayton. Digitaalisessa ymparistossa tapahtuva tyoskentely ja kohtaaminen mahdollistaa
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myo6s niin sanotun ”paperittomuuden”. Lomakkeet ja materiaalit ovat sdhkdisessa

muodossa, jolloin ylimaaradista jatetta niiden muodossa ei synny.

Toisaalta helpommin saavutettavat terveyspalvelut edistavat myos yksilon terveytta ja
hyvinvointia, joka on sosiaalisen kestavyyden kannalta merkittavaa. Yleisesti ottaen
ennaltaehkdiseva terveydenhoitotyt on kestavan kehityksen kannalta oleellista, koska silla
pyritdan ehkdisemaan vaestolle aiheutuvia terveydellisid haittoja, ja ennakoimaan
tulevaisuuden merkittavia ja taloudellisesti kalliita sairauksia. Ennaltaehkaiseva
terveydenhoito- ja sosiaalityo ovat ikddn kuin investointi tulevaisuuteen, ja kaikki hoito-,

huolenpito- ja kasvatustyo edistavat kestavaa kehitysta. (Ymparistdosaava, n.d.)

Sosiaali- ja terveysalan kestdvan kehityksen haasteita Suomessa ovat esimerkiksi vaeston
ikdaantyminen ja siita koituva paine terveydenhuollossa seka varhaisen puuttumisen
kehittaminen toimintamallina. My6s syrjaytymisen ehkaisy, henkildston riittavyys ja
ammattitaidon yllapito, elintapasairauksien lisddantyminen ja hoito, seka esimerkiksi
epidemioiden myo6ta lisaantyva kertakayttoisten suojautumisvalineiden kaytto ovat
merkittavia haasteita. (Ymparistdosaava, n.d.) Microsoft Teamsilla toteutetuilla

etdvastaanotoilla pystytdan vastaamaan lahes kaikkiin edelld mainittuihin haasteisiin.

Sosiaalisesti kestavan kehityksen osalta sosiaali- ja terveysalan henkiloston ammatillista
osaamista on helppo yllapitaa verkon kautta tapahtuvilla koulutuksilla. Vaeston
ikdantyminen ja sen mukanaan tuomaa painetta terveydenhuollossa on mahdollista
keventaa etatyokaluja hyodyntamalla. Kustannustehokkuudella ja ajankdyttoa optimoimalla
voidaan vastata yha useamman asiakkaan tarpeisiin. Toki on huomioitava myos se, etta
ikdantyvan vaeston keskuudessa etdvastaanottojen teknologia voi olla heille tuntematonta
ja he saattavat kokea niin sanottua “digiorpoutta”. lInminen saattaa my6s omasta halustaan
olla digitalisaation ulottumattomissa tai haluton muuttamaan vanhoja toimintamalleja.
Heidan kohdallaan on jarjestettava tavallinen vastaanottotilanne, jotta sairauksien hoito tai
terveyden edistdminen ei jaa teknologisen tiedon, taidon tai laitteiston puutteesta kiinni.
Kevaan 2020 COVID-19-pandemia osoitti myds sen, kuinka valtavia maaria kertakdyttoisia
suojautumisvarusteita terveydenhuollossa kaytetaan. Etayhteyksin tapahtuvassa kontaktissa
suojavarusteita ei tarvita eika asiakas tai hoitohenkilosto altistu taudeille. Talla on etenkin

ekologisesta nakokulmasta suuri vaikutus kestavaan kehitykseen.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa eli niin sanottu
HTK-ohje on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima ohjeistus, jota sovelletaan kaikilla
tieteenaloilla Suomessa. Ensisijainen vastuu hyvan tieteellisen kdaytannén noudattamisesta
on opiskelijalla itsellddn. Opinnadytetyoprosessin aikana opiskelijan on oltava avoin,
huolellinen, rehellinen ja kunnioittava muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan. Prosessia ohjaa
myoOs useat eri lait ja asetukset, kuten esimerkiksi tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki ja EU:n
tietosuoja-asetus. Ammattikorkeakouluopiskelijan on opinnaytetyota tehdessaan hallittava
hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kdytannon vastuut ja eettisen ennakkoarvioinnin
ennakkoarviointimenettely. (Arene ry, 2020, ss. 3, 8—9, 11—12, 18) Eettiset ohjeet ohjaavat
yksiloa kayttamaan omaa harkintaa. Sen takia eettisen ajattelun ja toiminnan kehittaminen

on tarkeaa seka yksilotasolla ettd hoitoyhteisdssa yleisesti. (ETENE, 2011, ss. 24, 28)

Allekirjoitin ty6elaman yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa
opinndytetydsopimuksen, jossa maariteltiin opinndytetyon aihe, sisalto,
tutkimuskysymykset, valmistuva tuotos ja prosessin arvioitu kesto. Sopimuksia tehtiin
yhteensa kolme kappaletta, joista yksi arkistoitiin Himeen ammattikorkeakoululla, yksi jai
tilaajalle ja yksi minulle itselleni. Allekirjoitimme my®&s tilaajan pyynnosta heidan oman

tutkimuslupalomakkeensa varsinaisen opinnaytetydsopimuksen lisaksi.

Sahkaoisten tyokalujen hyodyntaminen nykyisessa mittakaavassa on uutta, ja aiheen
ymparilta tullaan varmasti tekemaan paljon uusia tutkimuksia tulevaisuudessa. Huomasin
digitalisaation olevan aiheena niin kansainvalisesti tunnettu, etta tarkoillakin hakukriteereilla
aiheesta loytyy mittavasti tutkimustietoa ja kirjoituksia. Tein lukuisia eri hakuja erilaisista
portaaleista ja sivustoista eri hakusanoin, mutta vain murto-osa hakutuloksista on
hyodynnettyna tdssa tyossa. Halusin lahdemateriaalien vastaavan tiukasti aiheeseen ja
kokeilin hakuja erilaisilla yhdistelmilla, sanaliittohauilla ja Boolen operaattoreita
hyodyntamalld. Suoritin paljon myds manuaalista hakua opinnaytetdiden, pro gradu -
tutkielmien, vaitoskirjojen ja lehtiartikkeleiden ldhdeluetteloiden kautta. Eniten hakutuloksia
sain Medicin, Cinahlin, PubMedin ja Finnan tietokannoista. Suoritin hakuja myds Google

Scholarin kautta, vaikka sen kautta l6ysin vain pari hydodynnettavaa artikkelia tyohoni.



55

Nykypdivana suuri osa potentiaalisista Idhdemateriaaleista on sahkdisessa muodossa, mutta
kirjaston kautta lainatuista kirjoistakin sain ammennettua materiaalia teoriaosuuksiin. Pyrin
rajaamaan lahdemateriaalit niin, etta ne ovat vahintaan vuosilta 2010-2020, mutta painotin
kaikkein tuoreimpia tutkimuksia ja julkaisuja aiheen ajankohtaisuuden ja nopeasti kehittyvan
teknologian takia. Haastavinta tiedonhaussa oli [6ytaa materiaalia, jossa yhdistyivat
hoitotiede, kouluterveydenhuolto ja teknologian mahdollistamat tydkalut. Aivan taysin
aihettani vastaavia artikkeleita tai julkaisuja I6ysin vain muutaman, mutta I6ytamaani
tutkimustietoa yhdistelemalla sain tydstani mielestani hyvin aihepiiria vastaavan
kokonaisuuden. Hyddynsin teoriaosuudessa muutamia ulkomaalaisia tutkimuksia ja
kirjallisuuskatsauksia, joista sain hyvaa kansainvalista ja Suomessakin patevaa
tutkimustietoa. Opinnaytetyoni on monialainen ja monipuolinen eika pelkastaan

hoitotieteeseen kytkeytyva.

Kirjoitin opinnaytetyoni yksin, joten Iahteita on tarkasteltu kriittisesti vain omasta
nakodkulmastani. Lahdeviitteiden merkitsemisessa on noudatettu Hameen
ammattikorkeakoulun Iahdeviiteohjeita. Pyrin kaikella osaamisellani noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantda ja huomioin ammattialani eettiset ohjeistukset ty6ta kirjoittaessani.
Sitouduin opinnaytetyon kirjoittamiseen ja valmiiksi saattamiseen, ja pyrin tyoskentelemaan

vastuullisesti kaikilla opinnaytetydn aihealueilla.

Osaltaan tyon luotettavuutta ja eettisyytta on tukenut tiivis tyoskentelyni tyoelaman
yhteistyokumppanin kanssa, jolloin olemme voineet yhdessa silmailla opinnaytetyo6ta lapi ja
tarkastella sitd kriittisemmin. Infograafin ja tyopajojen suunnittelu tehtiin yhdessa tilaajan
kanssa, ja tilaajan toiveita on kuunneltu lapi koko prosessin. Tietoturvallisuuteen kiinnitettiin
erityistd huomiota kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa, ja vield toiminnallisissa
tyopajoissa pohdimme yhdessa potilastietojarjestelman ja Teamsin tietoturvallista

yhteiskayttoa. Epaselvissa tilanteissa asioita varmistettiin kunnan tietoturvavastaavalta.

Palaute infograafista ja tyopajoista kerattiin kirjallisesti sekd tyopajojen osallistujilta etta
toimeksiantajalta. Myds muiden opinndytetdiden ja Himeen ammattikorkeakoulun
ohjeistusten lukeminen toistuvasti koko opinnaytetydprosessin ajan on muistuttanut
vaadittavasta sisallosta ja laadusta. Opinnadytetyopiireissa ja kirjoituspajoissa saatu ohjaus ja

oman tyon tarkasteltavaksi tuominen on taannut tyon kriittisen tarkastelun ja
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muokkaamisen saadun palautteen perusteella. Aiheesta ei ole tehty muita opinndytetoita,
joten koen tyoni olevan uniikki ja taysin tydelaman tarpeita vastaava. Uskon aiheen olevan
ajankohtainen viela tulevaisuudessakin ja opinndytetydni aihepiirista on helppo ideoida

uusiakin opinnaytetydaiheita.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi verkkovalitteisten etdavastaanottojen
vaikuttavuus asiakkaan nakokulmasta tai etdvastaanoton kautta tapahtuneen laajan
terveystarkastuksen toteutuminen huoltajan nakokulmasta. Toisaalta olisi mielenkiintoista ja
terveydenhuoltoalaa hyodyttavas, jos tutkittaisiin tyontekijoiden suhtautumista
etdvastaanottoihin ja suhtautumisen muuttumista etdavastaanottokokeilujen myota.
Asiakkaan ja tyontekijan valisen asiakkuussuhteen merkityksellisyytta ja kehittymista
etdvastaanottokokemusten myota Suomessa voisi myds tutkia. Sahkoisten tydkalujen
kayttOasteesta ja kayttoon vaikuttavista tekijoista terveydenhuoltoalalla olisi

mielenkiintoista saada tutkittua kotimaista tietoa.

Tutkimuksia, joissa yhdistyvat suomalainen kouluterveydenhuolto ja digitalisaatio, ei vield
montaa ole. Teknologian ala on jatkuvasti kehittyva ja uusia tutkimusaiheita jalostuu ajan
myo6ta paljon. Ajan hermolla pysyminen ja suomalaisen terveydenhuollon laadukkuuden

takaaminen vaatii jatkuvaa kehitys- ja tutkimustyota.
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