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Abstract

Digitization challenges health services to constantly develop and implement new digital
services. COVID-19 also accelerated the development and deployment of digital services.
However, new attitude and adaptation are needed due to the changes in the job description.

The purpose of this thesis was to find out what kind of views the professionals in the city of
Helsinki have about current digital communication services, and how they can be developed.
The goal was to support the development of digital communication services so that they are
as usable as possible.

The study was carried out as a quantitative study through an web-based questionnaire. It
was sent to two health centers in the city of Helsinki. Based on the results, development
proposals related to digital communication services were presented.

According to the results of the research, the staff is motivated to use and develop digital
services. However, there were problems with efficiency and usability as well as in resourcing
and work management.

The main development proposal is to reduce duplicate work, because there are multiple
digital services in use at the same time. Also, the management of message volumes was one
development suggestion. Attention should also be paid to resourcing.

In the future, it could be investigated how work management methods can influence the job
description, when digital communication services are taken into account as part of work.

Keywords

digitalisation, digital services, communication services, nursing work, developing, job
description




Siséallys

N T T = o | (o SRR 1
2 Soveltavan tutKiMUKSEN TAUSTA ........eeiiiiiiiieiiieie e 2
2.1 YhteistyBorganiSaatio ........ccuuveiiiiei i 2
2.2 Helsingin terveysasemien kayttssa olevat sahkoiset palvelut........................... 2
2.3 Muut yleiset séahkdiset terveydenhuoltopalvelut Suomessa.........cccccceveeeeiiinnnee. 5
3 Digitalisaation hyddyntadminen Sosiaali- ja terveyspalveluissa ............ccccovveveeiiiiieeens 7
3.1 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja digitalisaatio ............ccccceeeiiiiiiiiiieienieee, 7
3.2 Digiteknologian tuomat mahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla......................... 8
3.3 Terveydenhuollon ammattilainen séhkaisissa palveluissa..........cccccvvvieviiiininnnnnn. 9
4  Sosiaali- ja terveysalan séhkoisten palveluiden kayttéonoton tukeminen ja
(G111 = 0 1] o= o SO PRSP PRPPOPPRP 13
4.1 Sahkaoisten palveluiden kayttdonotto seké kehittdminen ...........cccoeecveeviiieneenns 13
4.2 Johtaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa sekéa kayttbonotossals
5 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.............ccvveeiriiiieeiiiiiie e 18
6 TULKIMUKSEN TOTEULUS .....eiiiiiiiiie ittt e et e e s sbne e e e 19
6.1 SoVEltava tULKIMUS ...t e e e e e e e 19
6.2 MAATEINEN TULKIMUS.....eeeiiiiee e e e e e e e e e e e e aenes 19
6.3 Sahkoinen KyselytutKimUS .........oocuiiiiiiiie e 20
6.4 Kyselylomakkeen muodoStamingn..........coocuiiiiiiiiieiiiiiice e 20
6.5 Kyselyn toteuttaminen Helsingin kaupungin hoitohenkilgstolle.......................... 23
6.6 AINEISTON ANAIYYSI .. .eeiiiiie i a e e e e e e e e e e eanreaees 24
7 Soveltavan tutkimukSen tUIOKSEL .........c.ueviiiiiiiiie e 26
7.1 Vastagjien tauSTAtIEAOL ..........cueiiiiiieie e 26
7.2 Hoitohenkildston ndkemykset kaytdssa olevien séhkoisen viestinnén palveluiden
kaytosta asiakas-/POtilasStyOSSA.........uuviieeiiiiiiiiieiie e 27
7.3 Sahkoisen viestinnan kehittaminen hoitohenkiléston nakemyksien mukaan
ASIAKAS-/POLIASIYOSSA. ... eeeeeeeiiee e e e e a e e e e 35
S T o] o T |1 | <= TSP 38
8.1 TUIOSTEN @IVIOINTT ... s 38
8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu .........ccccceeeiiiiiiiiiieeiie e, 41
8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet.............cccvieieiiiiiiiiee e, 44

= ] (=T T 46



Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Liite 2. Saate- sekd suostumuskirje
Liite 3. Tutkimuslupa

Liite 3. Tietosuojailmoitus



1 Johdanto

Digitalisaation avulla terveydenhuolto pystyy tarjpamaan uusia toimintatapoja perinteisten
tapojen rinnalle. Sen avulla terveydenhuoltopalveluiden kustannustehokkuutta voidaan
lisatd ja kehittdd palveluita vastaamaan nykyajan tarpeita. (Herukka ym. 2021.) Erilaisin
hankkein pyritddn varmistamaan kehityksen eteneminen, kuten hallituksen Palvelut
asiakaslahtoisiksi -karkihankkeella. Sen tarkoituksena on lisata sahkdisilla palveluilla
asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja nopeuttaa palvelujen saatavuutta asuinpaikasta
riippumatta. (Kauppila ym. 2018, 8, 35—-36.) Sote-tieto hyOtykayttoon -strategian mukaisesti
palveluiden tulisi olla asiakasléhtéisia ja saatavilla yhdenvertaisesti ja esteettomasti, oli se

sitten digitaalisesti tai kasvotusten (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Helsinki on aloittanut vuonna 2019 digitalisaatio ohjelman, jonka tavoitteena on uudistaa
palveluja digitaalisesti. Huomisen Helsingilla kuvataan kaynnissd olevia ja tulevia
muutoksia kaupungin sisalla. Huomisen Helsingissa asiakas saa tarvitsemansa palvelut
juuri hénen tarpeidensa mukaisella tavalla kellon ympari ja monilla eri alustoilla. Muutosten
avulla Helsinki pyrkii olemaan asiakaslahtdisempi, hyddyntaméédn paremmin dataa
palveluissaan ja toimimaan suoraviivaisemmin. (Digitalisaatiolla teemme Helsingista

maailman toimivimman kaupungin, 3: Rusama 2021a.)

Helsingin kaupungilla vuoden 2021 suurimpia muutoksia terveysalalla ovat olleet
potilastietojarjestelma Apotin kayttéonotto seka sen myo6ta asiakkaille auennut Maisa -
portaali, joka toimii asiakkaan séhkoisen asioinnin kanavana (Lehtonen 2021). COVID-19
myota terveydenhuoltopalveluille muodostui paine kehittdd nopealla tahdilla s&hkoisen
asioinnin mahdollisuuksia. Omaoloa kehitettiin vastaamaan koronan tuomiin haasteisiin ja
sen kayttd lisdantyi huomattavasti. (Gronvall 2021.) My6s etavastaanottoja, jotka
mahdollistivat paikan paalla tapahtuvien vastaanottojen osittaisen korvaamisen
videopuhelulla tapahtuvalla vastaanotolla, kehitettiin koronan vauhdittamana. (Helsingin
kaupunki 2021a.)

Muutokset palveluissa ovat vaatineet uudenlaista opettelua asiakkailta, mutta eritoten
henkilostolta (Aalto 2021). Taman soveltavan tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa Helsingin
kaupungin terveysasemien hoitohenkiléston ndkemyksid kaytdssa olevien sahkoisen
viestinndn palveluiden kaytostd sekd kehittdmistarpeista potilas-/asiakastydssa.
Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tukea séhkdisien viestipalvelujen kehittdmista, jotta
niiden kaytt6 olisi mahdollisimman sujuvaa henkiléston nakékulmasta. Tutkimus toteutettiin
madrallisena tutkimuksena sahkdisella kyselylomakkeella. Kyselylomake sisalsi myos
avoimen kysymyksen. Tuloksien analysoinnin jalkeen esitettiin kehittAmisehdotuksia

sahkadisiin viestintdpalveluihin liittyen.



2 Soveltavan tutkimuksen tausta
2.1 Yhteistyborganisaatio

Helsingin kaupungilla tytskenteli vuoden 2020 lopussa yhteensa 39 152 tydntekijaa.
Tyontekijamaarat olivat lisdantyneet vuoteen 2019 verrattuna 1693 tydntekijalla.
Henkilostomaarat olivat kasvussa erityisesti sosiaali- ja terveystoimialalla, jonka osittain
selittad koronapandemian luoma tarve lisatd hoitohenkilokuntaa. Yhteensd sosiaali- ja
terveystoimialalla vuonna 2020 tydskenteli 14 609 tyontekijdd. (Helsingin kaupunki
2021b.) Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala koostuu terveysasemista ja
sisatautien poliklinikasta, psykiatria- ja paihdepalveluista sekd suun terveydenhuollosta
(Helsingin kaupunki 2021c). Sosiaali- ja terveystoimialan lisaksi Helsingin kaupungin
organisaatio rakentuu keskushallinnosta, kasvatuksen ja koulutuksen-,

kaupunkiympariston- seka kulttuuri ja vapaa-ajantoimialasta. (Helsingin kaupunki 2021d.)

Helsingin kaupunki on aloittanut vuonna 2019 digiohjelman, jonka tavoitteena on tehda
Helsingistd maailman toimivin kaupunki. Kaupunki ottaa kayttdon uutta teknologiaa ja pyrKii
kehittamaan toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi. Se keskittyy johtamiseen seké
henkiloston osaamiseen. Tarkoituksena kaupungilla on uudessa ohjelmassa hyddyntaa
dataa paatoksenteossa seka palveluiden suunnitteluissa. (Rusama 2021b.) Lisaksi
edistddkseen ikdihmisten mahdollisuuksia tasa-arvoiseen tiedonsaantiin ja asiointiin, on
Helsingin kaupunki hyvinvointisuunnitelmassaan esittdnyt tavoitteiksi palveluiden
tarjoamisen eri muodoissa ja eri vuorokauden aikoina. Kaupunki haluaa tukea ikdihmisten
mahdollisuuksia internetin kayttdon tarjoamalla tietokoneita ja laitteita kaytettavaksi
kirjastossa. Kaupunki jarjestaa myo6s opastusta ja tukea digitaalisten palveluiden kayttoon.
(Hégnappa 2020, 7.)

2.2 Helsingin terveysasemien kaytossa olevat sdhkoiset palvelut

Helsingin kaupungin terveysasemilla on kehitetty viime vuosina digitaalisia palveluja
runsaasti. Yksi merkittdvin muutos on ollut vuonna 2021 Apotti- potilastietojarjestelman
kayttdonotto, jonka myodta asiakkaille avautui Maisa-portaali (Lehtonen 2021). Naiden
lisdksi kaupungin asiakkaiden kaytdssd on Omaolo, etdvastaanotot, palautteen anto seka
Chatbot, joita esitelladan Kuvassa 1. Tassa maaréllisessa tutkimuksessa kaytetaan
digitaalisista palveluista kaytetadn ilmaisua sahkoiset palvelut. Yhteistydorganisaatio

kayttaa palveluista yleisesti ilmaisuja sahkdinen asiointi ja séhkdinen palvelu.



Kaupungin www-
sivustolla
palautelomake

\ 4

[
« Terveystietojen tarkastelu, myds Te rVeysaS emien
tutkimustulokset
* Reseptin uusina
« Esitieto-/seurantalomakkeiden
tayttd

= Viestintd ammattilaisen kanssa
« Ajanvaraus sekd ajanperuutus

* Oirearvio ja neuvonta
* Koronandytteiden ajanvaraus

Sa h k6 iSEt p alV e lth » Viestintd ammattilaisen kanssa

» Terveystarkastukset

* Tekodlyn tuottama
neuvonta

* Vastaukset yleisimmin
kysyttihin kysymyksiin

* Videoyhteydelld
tapahtuva
vastaanotto

Kuva 1. Terveysasemien sahkoiset palvelut (Mukaillen Helsingin kaupungin verkkosivut
2020)

Apotti

Oy Apotti Ab on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan, Helsingin, Vantaan, Kauniaisen,
Keravan, Kirkkonummen, Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymén, Inkoon, Siuntion ja
Loviisan omistuksessa. Ennen Helsingin kaupunkia Apotti ja Maisa otettiin kayttoon

portaittain HUS:issa seka Vantaan kaupungilla. (Apotti 2020a; Lehtonen 2021.)

Apotti-hanke kaynnistyi vuonna 2012 kuntien ja HUSIn tarpeesta kehittdd sosiaali- ja
terveyshuollon yhteinen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma. Apotti-potilastietojarjestelman
toimittajana toimii Epic Systems. Apotti-jarjestelman tarkoituksena on olla nykyaikainen
jarjestelm&, joka vahentdd ammattilaisen tyGtaakkaa yhdistamalla potilaan tiedon
Ioydettavaksi yhdestd paikasta. Jarjestelmé tarjoaa uudenlaisia tytkaluja potilastython,
kuten eri toimenpiteistd muistuttamisen sek& riskipotilaiden tunnistamisen. Apotti toimii

laajasti myds mobiilialustalla. (Apotti 2020a.)



Maisa

Apotin  myota kayttéon tuli myds Maisa-asiakasportaali, joka on sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakkaalle suunnattu tyokalu. Maisa toimii yhteydessd Apotti-
jarjestelmaan. Maisan kautta asiakkaat voivat varata rajattuja vastaanottoaikoja, tarkastella
omia potilastietoja seké tutkimustuloksia, tarkastella ja perua vastaanottoaikoja, viestitella
ammattilaisen kanssa seka lahettaa tiedostoja. Maisan kautta voi myos taydentaa erilaisia
seuranta- ja esitietolomakkeita, uusia resepteja seka antaa puolesta-asioinnin lupia. Maisa
toimii mobiilisovelluksella seka verkkosivulla. Maisaan tulee kirjautua
verkkopankkitunnuksilla tai vahvalla tunnisteella. (Helsingin kaupunki 2022; Lehtonen
2021))

Maisa-asiakasportaali  toimii  kansalaisten asiointikanavana  Apotti-jarjestelmaan.
Asioidessaan Maisassa asiakas/potilas avaa Maisan mobiilisovelluksessa tai nettisivulla,
mutta ammattilainen kayttda Apotti jarjestelmad. Yleisesti asioinnista puhutaan Maisa-
asiointina. Maisalla on yli 856 000 kayttdjaa. Maisa mahdollistaa oman terveyden
seuraamisen, ajanvarauksien tarkistamisen, reseptien uusimisen, liitetiedostojen liittAmisen
ja esimerkiksi ammattilaisen kanssa viestittelyn ajasta ja paikasta rijppumatta. (Apotti
2020b.)

Omaolo

Vuonna 2019 Helsingin kaupunki otti asteittain kayttéén Omaolo-palvelun (Riipinen 2020).
Omaolo on digitaalinen palvelukanava, joka kattaa lahes koko maan ja on kaytettavissa
noin neljalla miljoonalla suomalaisella. Omaolon merkittdvimmaksi ominaisuudeksi COVID-
19 aikana nousi koronavirusoirearvio. (DigiFinland 2021.) Palvelun kayttétarkoituksena on
arvioida hoidontarvetta seka kiireellisyytta eri terveysongelmissa, sairauden oireissa seka

hoitotasapainossa.

Omaolossa voi tayttda eri oirearvioita sekad erilaisia terveystarkastuksia, tayttaa
madaraaikaistarkastuksien esitietolomakkeita, mahdollisesti varata ajan esimerkiksi
koronatestiin, tayttdd ammattilaisen ldhettamia hyvinvointilomakkeita sek& viestitella
ammattilaisen kanssa. Palvelua voi kayttaa rajoitetusti ilman tunnistautumista tai kirjautua
vahvan tunnistautumisen kautta. (DigiFinland 2022.) Omaolo-palvelu toimii ladketieteellista
tietoa ja tutkimuksia hyoddyntavan tekoalyn, Kustannus Oy Duodecimin, valmistaman

sahkoisen ladketieteellisen tietamyksen moottorin avulla (DigiFinland).
Muut Helsingin kaupungin séhkdiset palvelut

COVID-19 myo6tad myds etavastaanottoja hyddynnettin enemman Helsingin kaupungilla.

Etévastaanottojen kokeilu aloitettin  vuonna 2019 ja laajennettin useamman



terveysaseman kayttéon taman jalkeen. Etdvastaanotot tarjoavat enemman vaihtoehtoja
asiointiin ja sdastavat asiakkaan aikaa ja vaivaa. Etavastaanotoilla voidaan hoitaa ja tutkia
monia vaivoja yhta hyvin kuin paikan paalla tapahtuvilla vastaanotoilla. Kaikkeen
hoitoty6hodn etévastaanotot eivat sovellu, kuten toimenpiteet ja fyysista tutkimista vaativat

vaivat. (Helsingin kaupunki 2019.)

Lisdksi mainittavia palveluja Helsingin kaupungilla ovat verkkosivuilla toimiva Chatbot seka
palautelomake. Palautelomakkeen kautta voi l&hettdd palautetta kaikista kaupungin
palveluista. Chatbot toimii kaupungin verkkosivuilla kellon ympari. Se ohjaa oikeisiin
palveluihin hakeutumista ja vastaa yleisimmin kysyttyihin kysymyksiin sek& ohjaa
luotettavan tiedon aarelle. Arkisin kello 9-14 valilla chatin kautta on myds tavoittaa
ammattilainen. (Helsingin  kaupunki 2020.) Chatbot toimii tekoalylla perustuen
sanantunnistukseen. Helsingin kaupungin sivuilla toimiva alusta voidaan luokitella hybridi-
chatbotiksi, joka tunnistaa vapaasti kirjoitettua tekstia, jonka perusteella se tarjoaa valmiiksi

kirjoitettua kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja. (Hupli 2018.)
2.3 Muut yleiset sahkoiset terveydenhuoltopalvelut Suomessa

Suomessa toimii valtakunnallisia s&hkdisia palveluita, jotka ovat kdytdssd koko maassa.
Palveluissa saattaa olla aluekohtaisia eroja toiminnollisuuksissa. Esimerkiksi Omaolossa
madaraaikaistarkastukset ovat saatavilla vain tietyissd kunnissa (Omaolo 2022). Omaolon

lisdksi valtakunnallisia sahkdisia palveluita ovat esimerkiksi Omakanta ja Terveyskyla.

Omakanta toimii palveluna, jossa kansalainen voi tarkastella omia sekd valtuutetun
Potilastiedon arkistoon tallennettuja terveystietoja, tutkimus- ja laboratoriotuloksia seké
reseptitietoja. Lisaksi palvelun kautta voi pyytad reseptin uusintaa. Palvelussa voi myos
antaa ja kieltdd suostumuksen tietojen luovuttamiseen. Omakannan tavoitteena on
mahdollistaa omaan terveyteen ja hoitoon osallistuminen. Omakantaan kirjautumiseen
vaaditaan vahva tunnustautuminen. (Kanta 2021.) Omakanta on ollut kaytossa yli 10 vuotta,
vuodesta 2010. Omakannan kayttd on lisdantynyt vuosittain ja COVID-19 my6ta
moninkertaistunut. Vuonna 2019 jarjestelmdan Kkirjautui 2,4 miljoonaa ihmista ja
kirjautumisien keskimaara oli noin 1,7 miljoonaa kertaa kuukaudessa. (Kanta 2020.)
Vuoden 2021 tammikuussa omakantaan Kkirjauduttin vajaa 3 miljoonaa kertaa ja
joulukuussa 2021 kirjauduttiin 5,19 miljoonaa kertaa (Omakannan kayttd kuukausittain, viim
12kk). Omakannan kayton lisdantyminen selittynee osittain koronatodistuksella, jonka

kansalainen voi ladata omakannasta (Kanta 2022).

Terveyskyla koostuu kolmesta eri osiosta, kaikille avoimesta sivustosta, omapolusta seka

ammattilaisten palveluportaalista. Kaikille avoin sivusto pitaa sisalladn eri terveyteen



littyvien aiheiden omia kokonaisuuksia, taloja. Taloista 16ytyy tietoa seka neuvoja eri
elamantilanteisiin sekd sairauksiin. Lisaksi kaikille avoin sivusta tarjoaa my6s chatteja,
chatbotteja seké oirenavigaattorin. (Terveyskyld; Terveyskyla 2021.) Omapolku on avoinna
niille, kenella on hoitosuhde tai lahete erikoissairaanhoidon yksikké6n, jossa digihoitopolku
on kaytdssad. Omapolku toimii yhteydenottokanavana erikoissaanhoidon kanssa ja se
tarjoaa mahdollisuuden myds etavastaanotolle. Omapolussa on sairauteen kohdennettuja

omabhoito-ohjelmia. (Terveyskyla 2020.)



3 Digitalisaation hyddyntaminen Sosiaali- ja terveyspalveluissa
3.1 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja digitalisaatio

Sosiaali-ja terveysministerit (2016, 2—-5) méaarittelee digitalisaatiolinjauksissa vuoteen 2025
digitalisaation siten, ettéa olemassa olevaa toimintaa muutetaan toisenlaiseksi tietotekniikan
avulla. Digitalisaatiossa  palveluja sekd sisdisia prosesseja  sahkdisestdan
kayttajalahtoisyys edella. Linjauksessa kasitellddn digitalisaatiota terveyden ja hyvinvoinnin

tukena seka visioita digitalisaation tulevaisuudesta sote-alalla.

Sosiaali- ja terveysministerio (2016, 6) listaa digitalisoinnin periaatteet visiossaan siten, etta
tarkeimpind tekijoind ovat asiakaslahtéinen palveluiden kehittdminen, helppokayttdiset ja
turvalliset palvelut seka rajapintojen ja tiedon avaaminen yrityksille ja kansalaisille. Listassa
esiintyy myos turhan asioinnin vahentaminen, asiakkaalle nopeasti tuotettava hyoty, tiedon
toistamiseen pyytdmisen vaheneminen, hairitilanteissa toimiminen seka jo olemassa
olevien sahkoisien palvelujen hyddyntaminen. Sosiaali- ja terveysministerion visio on
esitelty kuvassa 2. Myg@s valtiovarainministerié (2019) korostaa asiakaslahtdisyytta
digitalisaatiossa, sen avulla palveluita halutaan kehittdd palvelemaan paremmin

kansalaisten tarpeita.

ASlakaS on tal"l(EI n Parempaa tietoa — parempia valintoja, toimintaa ja palveluja

Asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset
palvelut yhdelta luukulta

Tieto kysytaan
vain kerran

Tietoturva
ja yksilon suoja

Kyvykkaat
jarjestelmat tyossa

Luotettava tieto
ohjaukseen ja
seurantaan

Avoin tieto
myos yrityksille

Lainsaadanto
tukee digitalisaatiota

Luvat ja valvonta
verkossa

Kuva 2. STM:n hallinnonalan digitalisaation visio vuoteen 2025 (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 10)



Sahkoisilla  terveydenhuoltopalveluilla  (eHealth) tarkoitetaan kaikkea tieto- ja
viestintateknologian kayttéa terveydenhuollossa yhdessa terveydenhuoltojarjestelmien
kanssa. Palvelut pitdvat sisalladn asiakkaan ja terveydenhuollon vdlisen viestinnan seka
tiedonsiirron palveluntarjoajien, sairaaloiden sekad tietoverkkojen valilla. Teknologian
kaytolla pyritdan parantamaan tehokkuutta, luotettavuutta, terveyden taloudellista ja
sosiaalista tuottavuutta sekd kansalaisten terveytta. (Euroopan komissio 2014, 4; Ahonen
ym. 2016, 14-15.) Terveyspalvelujen kustannuksia digitalisaatio ei kuitenkaan
automaattisesti vahenna (Clarke ym 2018). Sahkadisiin terveydenhuoltopalveluihin siséaltyvat
myo6s terveysalan mobiilisovellukset (mHealth), eli palvelut, joita tuotetaan kannettavan

mobiililaitteen valityksella (Euroopan komissio 2014).

Sahkadisten terveydenhuoltopalveluiden tarjonta on kasvanut merkittavasti vuodesta 2014,
jolloin kaytossa oli lahinnd ajanvaraus ja palautteenanto (Hyypponen ja limarinen 2016, 1—
2). Vuonna 2017 useammalla palveluntuottajalla oli tarjolla sahkoisia palveluita, myos
mobiilipalveluita, joiden kautta pystyi olemaan yhteydessa palveluntarjoajaan seka
saamaan neuvoja (Reponen ym. 2018, 143-144). Sittemmin sahkoisien palveluiden
tarjonta on lisdantynyt, varsinkin COVID-19 myota. Digitaalisista ymparistoista on tullut

luonnollinen osa nykyaikaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kyytsénen ym. 2021, 5.)
3.2 Digiteknologian tuomat mahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla

Terveyspalveluihin  kohdistuviin  haasteisiin tulee vastata jatkuvasti pienemmalla
taloudellisilla resursseilla julkisissa palveluissa. Ikaantyva vaestd sekd maahanmuuttajat
luovat omat asiakasryhménsa erilaisine tarpeineen - unohtamatta uusien sukupolvien
odotuksia palveluiden saatavuudesta. Lisaantynyt terveyspalveluiden tarve on koetellut
terveydenhuollon kantokykya myos COVID- 19 pandemian my6ta. Digitalisaatio tarjoaa
ratkaisuja haasteisiin, joihin terveyspalvelut tormaavat ja tulevat tormaamaéan tarjoamalla
palveluita kustannustehokkaammin ja parantamalla palveluiden saatavuutta. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2016, 4; Jiang ym. 2021.)

Tarkoituksenmukainen digiteknologian hyddyntaminen terveyspalveluissa tukee palvelujen
kantokykya seka asiakkaan osallistumista ja sitoutumista hoitoon. (Velez-Lapao 2019, 72.)
Esimerkkina tarkoituksenmukaisesta digitalisaation hyddyntamisestd voidaan pitda
Helsingin kaupungin toimintoa, jossa kaupunki haravoi terveystietojen perusteella
riskiryhnmaan kuuluvia ja kutsuu heitd terveystarkastuksiin auttaen ottamaan vastuuta

omasta terveydestddn (Helsingin kaupunki, kaupunginkanslia 2019).



Digitalisaation myota terveydenhuollossa avautuu jatkuvasti uusia mahdollisuuksia myos
tekodlyn saralla. Tekodlyn avulla suurien tietomaarien analysointi ja yhdistely tunnistaen
suhteita ja riippuvuuksia onnistuu varmasti ja nopeasti (Jylhd ym. 2021, 330). Tekoaly
voidaan maaritella keinotekoisena alykkyytena, jonka haltijana toimii kone tai tietokone.
Alykkyydella tarkoitetaan tassa yhteydessa kykyéa ajatella luomalla muistia ja ymmarrysta,

kykya oppia seka sopeuttaa toimintaa muutokseen. (Borana, 2016, 64.)

Terveydenhuollon tekoaly, AIM (Artificial Intelligence in Medicine), on tiedon
tietojenkasittelyn kayttdéa kliinisessa arvioinnissa ja paatoksenteossa. Tekodly voi toimia
ammattilaisen seka asiakkaan tukena paattksenteossa. (Jylha ym. 2021, 330; Rodriguez
2016.) Parhaimmillaan tekoalyn kayttd terveydenhuollossa esimerkiksi diagnosoinnissa
saastaa ammattilaisen aikaa, resursseja seka karjistetysti sanottuna potilaiden henkia
(Lalmuanawma ym. 2020). Tekoalyyn liittyy viela kysymyksié esimerkiksi saatujen tulosten
varmistettavuudesta, paattelyn lapindkyvyydesta seka datan mahdollisesta vinoutumisesta.
Tekodlyteknologiaa kayttavan tulisikin ymmartaa sen periaatteita, jotta he kykenevat

arvioimaan sen kayton turvallisuutta. (Jylhd ym. 2021, 330.)

Yhtena esimerkkina tekoalysté terveydenhuollossa on Omaolon oirearvio, joka antaa arvion
oireesta ja sen vakavuudesta kayttajan antamien vastauksien pohjalta (DigiFinland).
Omaolo on tutkimuksessa mukana oleva terveyspalveluiden sdhkoéisen viestinnan kanava.
Kuitenkaan terveydenhuollossa tekoalyn mahdollisuuksia Suomessa ei ole viela valjastettu
tayteen potentiaalinsa. Yleisimmin tekodlyd hyddynnetddn erilaisten neuvovien
virtuaaliassistenttien muodossa. Puheella ohjattavia botteja on kehitteilld, esimerkkina
Onervabotti, joka on suunnattu ikaéntyneiden tueksi, turvaksi ja keskustelukumppaniksi.
Botti kyselee vointia, muistuttaa tapahtumista ja esimerkiksi laékkeiden otosta. (Hyteairo
2020; Onerva.)

3.3 Terveydenhuollon ammattilainen séhkaoisissa palveluissa

Palveluiden sahkoistyminen koskee isoa osaa terveydenhuoltoa. Palveluiden
sahkdistyminen ja digitalisaatio eivat kuitenkaan tarkoita pelkastddn muutoksia
kaytettavissd tyOkaluissa, vaan myos koko tyOkulttuurissa. Muutokset palveluissa
vaikuttavat esimerkiksi potilaan ja terveysalan ammattilaisen rooleihin ja keskindiseen
suhteeseen. (Gy6rffy ym. 2020; Arak ja Wojcik 2017, 6.) Sahkdisissa palveluissa hoitajan
tydnkuvaan kuuluu potilasohjaus, ajanvaraus, tiedon jakaminen sekda kommunikointi

potilaiden kanssa (Niemi ym. 2016, 210).

Vuonna 2015 Sairaanhoitajaliitto (2015, 9-15) on julkaissut sahkdisten terveyspalveluiden

strategian, joka sijoittui vuosille 2015-2020. Strategiassa tuodaan esille sairaanhoitajien
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osallisuus sahkdisten terveyspalvelujen kaytossa seka kehittamisessa. Asiakaslahtoisyys,
eettisyys ja osaaminen ovat keskeisina aihealueina, kuten myds ammattilaisen tukeminen
séhkdisten palveluiden integroimisessa osaksi potilaan hoitoa. Karinsalmen ym. (2018)
mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa tietoa séhkoisistd palveluista seka koulutusta,
kuinka ohjata potilaita sahkoisten palveluiden pariin. Suuri osa ammattilaisista Suomessa
suhtautuu digitalisaation tuomiin  muutokseen positiivisesti. Alle  35-vuotiaista
sairaanhoitajista 80 prosenttia kokee digitalisaation helpottavan tyéta. Vastavuoroisesti yli
56-vuotiasta vain 57 prosenttia kokee tyon helpottuvan digitalisaation myo6ta. Kuitenkin yli
80 prosenttia riippumatta iastd haluaa osallistua sahkdisien palvelujen kehittdmiseen ja

hyédyntamiseen hoitotydssa. (Sairaanhoitajat 2015.)

Ervelius (2017) kuitenkin esittda, ettd uusien sahkoisien palveluiden kayttoonotto tydnkuvan
muutoksineen voi aiheuttaa muutosvastarintaa, joka tyokiireen kanssa vaikeuttaa uuden
oppimista seka halua oppia. Heponiemen ym. (2021) tutkimuksen perusteella hoitotyon
ammattilaisten tyéhyvinvointi voi laskea uusien jarjestelmien kayttoonoton aikana varsinkin,
jos kayttékoulutus on ollut puutteellista uuden jarjestelman osalta. Sarannon ym. (2021)
tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen ja koulutuksen uusien

jarjestelmien kayttbonoton aikana ja sen jalkeen olleen riittamatonta.

Konttilan ym. (2019) tutkimuksen perusteella terveydenhuollon ammattilaisten motivaatiota
kayttaa digitaalisia palveluita tulisi viela kasvattaa. Kollegoiden tuki ja avoin suhtautuminen
digitaalisiin palveluihin tydssd on yksi tekija, joka vaikuttaa positiivisesti ammattilaisen
haluun ottaa digitaaliset palvelut kayttoon. Lisaksi hoitohenkildston nékokulmasta
tehokkuus, kuten saastetty tydaika, on merkittdva tekijd séhkdisten palveluiden
mielekkaassa kaytossa (Boddy ym. 2009; Chau & Hu 2002. 308; Jauhiainen ym. 2014b,
33; Konttila ym. 2019, 11; Ross 2016; Tirkkonen 2017, 44; Vuononvirta 2011, 63-64).
Koivusen ja Sarannon (2017) katsauksen tuloksien mukaan ammattilaiset kokevat
sahkdisten palveluiden vahentavan tydmaaraa seka stressia. Herukka ja Tuohimaa (2020)
tukevat sadhkoisten palveluiden tehokkuuden aspektia, silla tutkimuksen mukaan sahkoisten

palveluiden avulla voidaan vapauttaa resursseja muuhun tyohon.

Etuna sahkoisella viestinnalla on sen aikaan sitouttamattomuus: viestiin voi vastata
valitsemallaan hetkelld ja viestin vastaukseen voi valmistautua eri tavalla kuin esimerkiksi
puhelun aikana. Viestien hydtynd on myo6s hoito-ohjeiden valittyminen kirjallisena potilaalle,
jotta annettuja ohjeita voidaan tarkastella uudestaan myéhemmin. (Niemi ym. 2016, 208—
210). Toisaalta viestien vastauksien valmistelu seka kirjoittaminen voidaan kokea taakkana
(Das ym. 2015). Tirkkonen (2017, 45) tutkimuksessaan osoittaa, ettd ammattilaiset uskovat

esimerkiksi joidenkin vastaanottokayntien olevan korvattavissa sahkoisen viestinnan
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valityksella. Kuitenkin ty6n priorisoinnin tarve seka resursoinnin tarkastelu saattaa lisaantya
sahkdisten palveluiden myota (Das ym. 2015). Mesko ja Gydrffy (2019) ovat koonneet
séhkdisien palveluiden kayton tuomia mahdollisia etuja, palveluiden kayttdmista estavia
tekijoita seka tekijoita, joilla esteité voidaan taklata (Kuviol.).

Mahdolliset hyodyt sahkoisien terveyspalvelujen kaytossa terveydenhuollon

ammattilaisen nakokulmasta

eS3dstaa aikaa

eTukee potilaan diagnosointia

eParantaa tehokkuutta

eParantaa potilaan ja ammattilaisen valista suhdetta ja kommunikaatiota
eParantaa ammattilaisten keskindistda kommunikaatiota

*Voi vahentaa rutiininomaisia vastaanottokdynteja

Sahkaoisten palveluiden kdyttamista estavat tekijat terveydenhuollon ammattilaisen

nakokulmasta

eAjanpuute

eLisddntyva tyotaakka

eSdhkoisten palveluiden kdyttéon vaadittavien taitojen puute
eAmmattilaisen negatiivinen asenne

eNegatiivinen tyoilmapiiri palveluita kohtaan

eTurvallisten, kdyttdjaystavallisten ja laadukkaiden sahkoisien palveluiden kdyttéonotto
eOhjeistukset ja selkeat kdytdnteet sdhkoisien paveluiden kayttoon

eKannustava tydilmapiiri

eKoulutuksien mahdollistaminen

Kuvio 1. Sahkodisten terveyspalveluiden kayttd ja sen esteet terveydenhuollon
ammattialisen ndkokulmasta. (Mukaillen Mesko ja Gyérffy 2019)

Potilaiden kohtaaminen ja vuorovaikutus ammattilaisen ja potilaan/asiakkaan kanssa
sahkdisissa palveluissa nousee esiin useassa tutkimuksessa. Teknologia voi olla
kanssakaymista edistava tekijd, mutta se voi tuoda mukanaan omat haasteensa.
Hoitohenkildston osaamista potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa ja tarpeiden
tayttamisessa tulee edelleen korostaa. (Jauhiainen ym. 2017.) Huomion arvoista on non-
verbaalisten keinojen puuttuminen, joka voi luoda kommunikaatioon persoonattomuutta,
mika ei tue empaattisuuden seka lasnéolon tunteen valittymista potilastytssa (Lie ym. 2019;
Slev ym. 2017.) Kyytsdsen ym. (2020) tutkimuksessa sairaanhoitajista vain pieni osa koki,

ettd silloiset jarjestelméat tukivat potilaan ja sairaanhoitajien valistd vuorovaikutusta.



12

Kuitenkin tutkimuksen perusteella jarjestelmistd oli hydtya potilaiden ja asiakkaiden

hoidossa.

Walivaara ym. (2011) totesivat Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa, ettd hoitoalan
ammattilaisilla on varautunut suhtautuminen teknologian lisdéntymiseen hoitotydssa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd ammattilaiset kokevat ihmisen tapaamisen fyysisesti
edelleen tarkeaksi tydossdan. Teknologia voi olla apuna hoitotydssd henkilékohtaisten
kontaktien liséksi, mutta ei korvata niita. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivéat tarkeana
sita, ettd hoitosuhde asiakkaaseen oli luotu ennen sahkoisen palvelun kautta tapahtuvaa
hoitoa. Johansenin ym. (2021) toteuttama tutkimus Norjassa mukaili Ruotsalaista
tutkimusta ladkarien ndkdkulmasta. Tulokset myo6tailivat sita, ettd etahoitoa
hyddynnettaisiin tuttujen potilaiden kanssa osana hoitoa, mutta diagnosoinnin ja hoidon

laadun kannalta on fyysinen kohtaaminen edelleen turvallisin tapa.
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4 Sosiaali- ja terveysalan sahkdisten palveluiden kayttdénoton tukeminen

ja kehittaminen
4.1 Sahkoisten palveluiden kayttdonotto seka kehittdminen

Digitalisaatio ja sen tuomat muutokset yhteiskunnassa vaativat kehittdméaan ja uudistamaan
toimintaa kaikilla toimialoilla (Ilmarinen & Koskela 2015, 9-22). Kuten kohdeorganisaation
esittelyssa todettiin, on Helsingin kaupunki kehittéanyt sahkdisia palveluitaan ja ottanut uusia
jarjestelmia kayttdon. Liséksi koko maan laajuisesti on useita hankkeita palveluiden
kehittamiseksi ja laajentamiseksi, kuten Hallituksen Palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihanke,
jonka tarkoituksena on lisata sahkaisilla palveluilla asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja
nopeuttaa palvelujen saatavuutta asuinpaikasta riippumatta (Kauppila ym. 2018, 8, 35—-36).
Palveluiden kayttodnotto ja kehittdminen ovat kuitenkin prosesseja, jotka vaativat tarkkaa

suunnittelua ja selvitysty6ta (limarinen & Koskela 2015, 229-232).

Digitaalisten palveluiden k&ayttoonottamisen haluun vaikuttavat monet tekijat, kuten
Rosenlundin  ja Kinnusen (2018) tarkastelussa esiin nousseet palveluiden
helppokayttoisyys seka miellyttava ulkonakd. Jauhiaisen ym. (2014a, 59) mukaan uuden
palvelun kayttdonotossa sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisen asenne, motivaatio ja halu
oppia edistavat kayttoonottoa seka palveluiden kayttoa. Staffansson ja Kettunen (2018)
tutkimuksessaan hyoddynsivat Venkatesh ym. luomaa teoriaa, jonka mukaan palveluiden
kayttoonottoon vaikuttavat teknologian tehokkuus, vaivattomuus, sosiaalinen vaikutus sekéa
muut edistavat tekijat, kuten kayttajien osallistaminen kayttédnottoon. Tuloksien perusteella
uuden teknologian kayttédnotossa suurimpia ongelmia ovat eri jarjestelmien paallekkaisyys
ja yhteensopivuus. Liséksi tutkimuksen mukaan teknologian vaivattomuus ei aina toteudu,

eika palvelut ole tarpeeksi helppokayttoisia.

Koivusen ja Sarannon (2017) kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella suurin uhka
sahkdisissa palveluissa onkin kaytettdvyysongelmat. Herukan ja Tuohimaan (2020) seka
Jauhiaisen ym. (2014a, 59) mukaan kaytbéssa olevan tekniikan kéaytettdvyys ja
kayttovarmuus lisdd halua ja motivaatiota kayttad uusia palveluita. Suomen laakariliiton
(2021) tutkimuksessa vertailtin Suomessa kaytdssé olevia potilastietojarjestelmia ja
esimerkiksi niiden kaytettavyytta. Tutkimuksen perusteella jopa puolet kyselyyn
vastanneista ladkareista eivat kokeneet potilastietojarjestelmien kaytettavyyden olevan
hyvélla tasolla. Kayttdjalahtdisyyttd voidaan tukea osallistuttamalla ammattilainen
kehittdmiseen (Jauhiainen ym. 2014a, 59; Tirkkonen 2017, 73).

Kaytettdvyys on Nielsenin (2012) mukaan osa palvelun laatua ja laatu tarked osa

kehittamista. Kaytettavyytta voidaan arvioida sen kautta, onko palvelut helppokayttéisia ja
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onko niitd miellyttdva kayttdd. Kaytettdvyyden arvioinnissa tulee myods huomioida
palveluiden kayttn tuoma tehokkuus ja palveluiden hyddynnettavyys, eli tayttadkod palvelu
tarpeen, johon palvelua kaytetddn. Liséksi arvioidaan kuinka usein palvelun kéytto
mahdollistaa virheiden syntymisen — ja kuinka vakavia syntyvat virheet ovat.
Terveydenhuollon ndkokulmasta laatua Kkasitelladn laissa. Terveydenhuoltolain
(2010/1326, 88) mukaan terveydenhuollon yksikon tulee suunnitella ja seurata
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun toteutumista. Hoidon tulee olla laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan tulee perustua nayttvon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Lain tarkoituksena on varmistaa kansalaisen mahdollisuus tasa-
arvoisiin terveydenhuoltopalveluihin laadun, saatavuuden sek& potilasturvallisuuden

nakokulmista.

Terveydenhuollossa laadulla voidaan tarkoittaa asiakaskeskeisyyttd, tehokkuutta, oikea-
aikaisuutta, oikeudenmukaisuutta ja vaikuttavuutta. Joint Commission Internation-
al - laatujarjestelmassa (JCI) laatu on myds esimerkiksi hoitoon paasya ja sen jatkuvuutta,
potilasturvallisuutta, resurssien optimaalista kayttéa, tiedonhallintaa ja henkildston
patevyytta. JCI on kansainvélinen terveydenhuoltoon suunniteltu laatujarjestelma, jonka
kayttoonottoa valmistellaan esimerkiksi HUS:issa. (HUS 2022; Kujala ym. 2018b.)
Laatujarjestelmien seka -rekistereiden avulla voidaan seurata hoidon laadun toteutumista
sekd tukea sen kautta palveluiden kehittamistd ja potilasturvallisuuden toteutumista
(Junttila ym. 2020, 35).

4.2 Johtaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa seka

kayttoonotossa

Sahkdisten palveluiden kayttddnotossa hoitotydn johtajien asema asenteiden, resurssien
sekd uusien tydtapojen jalkauttamisessa korostuu. Johtaminen onkin isossa roolissa
digitalisaation onnistumisessa. (llmarinen & Koskela 2015, 229; Sairaanhoitajat 2015, 13).
Johtoryhméan epaselvd visio voi hidastaa kayttbonottoa ja aiheuttaa epavarmuutta
henkilokunnassa, kun kehittdmisen ja uusien toimintatapojen hyddyllisyydestda ei ole
varmuutta. Realistiset, konkreettiset ja helposti ymmarrettavat tavoitteet auttavat
henkiléstéa palveluiden kayttéonoton lapiviemisessa. Lisdksi johtoryhmén selked visio
tukee riittdvaa resursointia ja tukee henkilostdd uudessa toimintatavassa. (Karppi & Koroma
2021, 87; Kujala ym. 2018a, 221-225.)

Digitalisaation johtaminen pohjautuu uudistamisen johtamiseen tai muutosjohtamiseen.
Digitalisaation tuoma muutos kohdistuu koko organisaatioon, jossa samaan aikaan luodaan

uusia toimintatapoja ja luovutaan vanhoista. Johtamisessa tulee ottaa huomioon
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digitalisaation tuomat mahdollisuudet ja valinnat seka niihin liittyvat uhat ja epavarmuudet.
(llmarinen & Koskela 2015, 229-232; Kallankari 2019.) Johdolla tulee olla kasitys
kehityskohteista, joita digitalisaation avulla uudistetaan seké heidén tulee olla sitoutuneita
kehitystoimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016, 6, 23—-24; limarinen & Koskela 2015,
229-230, 232; Kallankari 2019.) Pitkajanteinen sitoutuminen muutoksiin on tarkeaa, silla
digitalisaation my6td syntyy jatkuvasti uusia ideoita ja mahdollisuuksia. Jatkuvalla
kehittamisella saadaan parhaimmat tulokset, kun tarvittavat muutokset eivat paase
kasvamaan liian isoiksi, vaan epakohtiin puututaan heti kun ne tiedostetaan. (Kallankari
2019; llImarinen & Koskela 2015, 231.)

Johtamiselta vaaditaan lapinakyvyytta ja ketterien menetelmien kayttéa. TA&ma onnistuu
osallistamalla henkilokuntaa mahdollisimman varhain kehittamistoiminnassa. Liséksi
johtamisen ja tavoitteiden seurannan tulisi ohjata asiakaslahtoisyyteen ja ketterdan
toimintaan, jossa nakyvat muutosvalmius ja kokeileminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 6, 23-24; limarinen & Koskela 2015, 229-230, 232; Kallankari 2019.) Henkiloston
tulee olla tietoinen palveluiden kehittdmisen vaiheista ja heiddn huoliinsa tulevista
muutoksista tulee vastata (Jauhiainen ja Sihvo 2015, 216-218; Kopu 2019, 56, 59 65—66.)

Organisaation, kollegoiden sek& johdon tuki palveluiden digitalisoinnissa on téarkeda
useiden eri tutkimuksien perusteella. Ongelmatilanteissa avun saaminen tukee sujuvaa
toimintaa, kuten myds riittavan resursoinnin varmistaminen kayttoonotossa seka
palveluiden tulevassa kaytossa. (Herukka & Tuohimaa 2020; Konttila ym. 2019, 12-15;
Ross ym. 2016; Tirkkonen 2017, 73.) Resursoinnissa tulee ottaa huomioon uusien
palveluiden tuomat koulutustarpeet ja eritoten aika — uudet palvelut ja ty6tavat vaativat

henkilostolta aikaa sopeutua muutoksiin (Kujala 2018a, 221-225).
Muutosvastarinta

Digitaaliset muutokset voivat myds aiheuttaa vastarintaa henkildstéssa. Muutosvastarinta
kumpuaa usein epétietoisuudesta tulevaisuutta kohtaan sekda oman roolin muuttumisesta.
Hyva muutosjohtaja ei vaimenna vastarintaa vaan hallitsee muutosta sek& osallistuttaa
tyoyhteison muutokseen. (llmarinen ja Koskela 2015, 229-232; Laaksonen ym. 2012, 88—
90.) Omaan rooliin ja tulevaisuuteen liittyvan epatietoisuuden liséksi muutosvastarinnan
taustatekijana toimii puutteellinen tieto ja prosessien lapindkymattdmyys. Nama tekijat ovat
kuitenkin sellaisia, jotka ovat helposti ratkaistavissa avoimella keskustelulla ja osallistamalla
henkil6stéa muutokseen. (Auvinen & Jaakkola 2018, 55-56.)

Muutoksessa vastarintaa voi lisata henkiloston kokemus siitd, etta ei pysty vaikuttamaan
sahkdisten palveluiden kehittdmiseen. Nama negatiiviset kokemukset voivat lisaksi

vaikuttaa epasuotuisasti palveluiden tehokkaaksi kokemiseen seka haluun suositella
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kyseisia palveluita asiakkailleen (Tirkkonen 2017, 54-56). Henkildsto tulisikin sisallyttaa jo
uusien palveluiden suunnitteluvaiheeseen kayttdonoton sujuvoittamiseksi. (Jauhiainen ja
Sihvo 2015, 216-218; Kopu 2019, 56, 59 65-66.)

Osaamisen johtaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen tydnkuvan muuttuessa lisdantyvien sahkdisten
palveluiden kayton my6té osa kokee luonnollisesti lisdkoulutuksen tarvetta. (Jauhiainen ym.
2014b, 32; Kopu 2019, 59; Kujala ym. 2018b, 183—-185; Niemi ym. 2016, 209—210; Herukka
& Tuohimaa 2020.) Jauhiaisen ja Sihvon (2014b, 36) tutkimuksessa osaamisen puute nousi
keskeiseksi sahkoisten palveluiden kayttba estavaksi tekijaksi. Sairaanhoitajaliiton (2015,
12) mukaan ammattilaisilla tulisi olla mahdollisuus eri sahkoisten hoitotyon vélineiden
kayton oppimiseen joko peruskoulutuksessa tai lisékoulutuksissa. Herukan ja Tuohimaan
(2020) tutkimuksen tuloksiin viitaten riittdvan koulutuksen tarjoaminen uusien séhkoisten
palveluiden kaytdssa on ensiarvoisen tarkedd. Suullisen kommunikaation vaihtuessa
viestinndn kautta tapahtuvaan kommunikaatioon, Kirjallisen viestinnan koulutustarve
kasvaa. Viestinnassa sanavalintoihin joutuu kiinnittdmaan erityishuomiota, silla non-
verbaaliset keinot, kuten &&nensavy, ei ole hyddynnettavissa. Myos tarkentavat kysymykset
voidaan esittdd vasta mychemmin. (Jauhiainen ym. 2014a, 58; Lie ym. 2019; Slev ym.
2017).

Onnistuneen muutoksen sekd menestyvdn organisaation keskeinen tekijd on hyva
osaamisen johtaminen. Osaamisen johtaminen perustuu strategiaan sekd yhteiseen
visioon tulevasta. Tyoyhteisossé henkiloston osaamisen kehittdmisen varmistaminen on
johdon tehtava, jotta oman osaamisen kehittdminen ei jaa tyontekijan vastuulle. Osaamisen
johtaminen on koko tyoyksikén lapileikkaavaa yhteisty6tda, jota organisoi esihenkildsto.
(Tuomi & Sumkin 2012, 8.) Jauhiaisen (2014a, 59) mukaan hoitohenkilostollda on Suomessa
melko hyvét tietotekniset taidot, mikd edesauttaa uusien digitaalisten palveluiden
kayttoonottoa. limarisen ja Koskelan (2015, 222) mukaan olemassa oleva osaaminen
tydyhteisdssa onkin tarkeda selvittdd ennen uusien palveluiden kayttéénottoa. Kayttdonoton
suunnittelussa tulisi arvioida osaamistarpeet seka kehittdAmiskohteet. Ensisijaisena
osaamisen kehittamisena on keskittyminen nykyisen henkiléston osaamiseen, jonka lisaksi

voidaan arvioida uusien rekrytointien tarve.

Backmanin ja Partasen (2018, 51-52) tutkimuksen mukaan tydyhteiséssad on hyva olla
digitaalisten palveluiden kaytt6a ohjaava ja tukeva henkild, joka omaa innostuneen ja
motivoituneen asenteen digitaalisiin palveluihin. Ohjaaja voi toimia kayttbonotossa
tukevana henkilona, joka edistdd henkilostbn osaamisen karttumista. Jatkossa ohjaaja

pitdd ajan tasalla omaa osaamistaan ja toimii matalan kynnyksen apuna tydyhteisdssa,
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mika tukee myods palveluiden kehittdmista. Kuitusen ja Sutisen (2018, 48) mukaan
tyoyhteison ilmapiirin tulee olla oppimiseen kannustava ja henkildston itseluottamusta
vahvistava. Tyoyhteison tulee kuitenkin sallia epaonnistumiset ja kasitella virheitd oppimista
edistavina tekijoinda. Talla valtytdan virheiden pelossa luovuttaminen kesken

oppimisprosessin.
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5 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Soveltavan tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Helsingin kaupungin terveysasemien
hoitohenkiloston ndkemyksia kaytossa olevien sahkdisen viestinnan palveluiden kaytosta
sekad kehittamistarpeista potilas-/asiakastytssa. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena ol
tukea sahkoisien viestipalvelujen kehittamista, jotta niiden kayttd olisi mahdollisimman

sujuvaa henkildston nakokulmasta.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitd nakemyksia hoitohenkilostolla on kaytosséd olevien sdhkodisen viestinnan

palveluiden kaytosta asiakas-/potilastydssa?

2. Mitd nakemyksia hoitohenkilostollda on  sahkdisien  viestintdpalveluiden

kehittamisesta asiakas-/potilastydssa?

Saatuja tuloksia esitelladn kohdeorganisaatiolle seka tiimeille, jotka vastaavat Maisan ja
Omaolon kehittamisesta. Tuloksien avulla voidaan tarkastella nykyisia kaytanteita seka
henkildston nakemyksia sahkdisista viestintapalveluista — ja ennen kaikkea miten niita

voidaan kehittaa.
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6 Tutkimuksen toteutus
6.1 Soveltava tutkimus

Soveltavan tutkimuksen ymmartamiseksi on hyva kasittéa myds perustutkimusta seka
kehittamistyotd. Perustutkimuksessa motiivi on puhtaasti tieteellinen ja paamaarana on
tuottaa uutta tietoa. Perustutkimusta ei ohjaa lyhytaikaiset intressit, kuten taloudellinen
hyo6ty. Perustutkimuksella tuotetaan tietoa, jota voidaan hyédyntdd soveltavaa tutkimusta
tehdessa. Soveltava tutkimus kulkee kasikkain perustutkimuksen seka kehittamistyon
kanssa sijoittuen niiden valimaastoon. Niiden keskinaisia suhteita voidaan selittaa siten,
ettd soveltava tutkimus hyddyntda perustutkimusta ja kehittamisty® edelleen soveltavaa
tutkimusta. (Alanko-Kahiluoto 2009, 597; Heikkila ym. 2008, 20-21; Miettinen & Tuunainen,
2010, 9.)

Soveltava tutkimus eroaa perustutkimuksesta jo lahtdékohdiltaan, vaikkakin myods soveltava
tutkimus on tieteellistd toimintaa. Soveltavan tutkimuksen erona perustutkimukseen on
muun muassa se, etté tutkimus toteutetaan luonnollisissa olosuhteissa laboratorion sijasta.
Liséksi soveltavassa tutkimuksessa voidaan yhdistella eri tutkimusmetodeja. Soveltavan
tutkimuksen tarve nousee aina joltakin toimeksiantajalta, kuten organisaatiosta ja taten
tutkimuksen tuloksien hyddyntdja on tiedossa ennalta. Soveltavan tutkimuksen
tarkoituksena on jalostaa tietoa palvelemaan tiettya tutkimuksen kaynnistaneen
toimeksiantajan tarvetta: tiedon lisdamistda, osaamisen tukemista, uusien teorioiden
luomista tai ratkaisujen [0ytamista kaytannon ongelmiin. (Tilastokeskus; Heikkila ym. 2008,
20-21; Hirsjarvi ym. 2014,133.)

6.2 Maarallinen tutkimus

Maaréllisen, eli kvantitatiivisen, tutkimuksen tunnuspiirteend on suurehkot tutkimusjoukot,
tiedon tarkastelu numeroin, mittaaminen seka tiedon strukturointi eli jasentely. Maarallista
menetelmad kaytettdessa tarkastellaan tutkimuksen kasitteitd muuttujina ja kasitteiden
valisia suhteita muuttujien valisina riippuvuuksina. Muuttujina toimivat havaintoyksikén
erilaiset asiat ja ominaisuudet, kuten ik&, mielipide ja asuinpaikka. Maarallisessa
tutkimuksessa mittauksen kohdetta voidaan kutsua havaintoyksikoksi. Mittarina, eli
aineiston keruun menetelméana, voi toimia kyselylomakkeet, haastattelut ja systemaattiset
havainnoinnit. Muuttujien valisia riippuvuuksia esitetddn maarallisessa tutkimuksessa
sopivin mallein. (Heikkila 2014a, 8, 16; Tuomivaara 2005, 35; Vilkka 2007, 13-14.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata mahdollisimman laajasta otannasta aineistoa, joten

esimerkiksi haastatteluiden toteuttaminen ei olisi ollut jarkevaa. Tutkimuksen tarve nousi
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kohdeorganisaatiosta. Tutkimusjoukoksi alun perin suunniteltiin kaikki Helsingin kaupungin
terveysasemien hoitajat seka laakarit, jolloin maaréllinen tutkimus olisi ollut kdytdnndssa
ainoa vaihtoehto. Tutkimuksen joukkoa kuitenkin rajattiin yhteisty6organisaation toimesta
kahteen terveysasemaan, joiden henkildston kokonaismaéara oli noin 112. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman monen hoitajan ja ladkarin nédkemys aiheesta, joten tutkimus

toteutettiin maarallisena, eli kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeella.
6.3 Sahkdinen kyselytutkimus

Aineiston keruun menetelmaksi valikoitui kysely, joka toteutettiin séhkodisesti. Suuren
joukon tavoittamiseksi sahkoinen kyselylomake on toimivin, varsinkin kun tiedetaan, etta
jokaisella vastaajalla on tyOpaikalla kaytossa internet (Heikkila 2014a). Kyselytutkimus on
yksi maarallisen tutkimuksen toteuttamisen keino ja sen avulla kerattyd aineistoa

analysoidaan tilastollisin menetelmin (Vehkalahti 2014, 12-13).

Sahkdisesti toteutettu kysely on taloudellinen ja helppo vaihtoehto. Se my6s helpottaa
aineiston analyysid, nimittéain hyvin suunniteltu kyselylomake mahdollistaa aineiston
suoraviivaisen kasittelyn ja analyysin tietokoneen valityksella. Liséksi kysely mahdollistaa
aineiston keraamista laajalta ja esimerkiksi hajallaan olevalta joukolta. (Vilkka 2007, 28;
Hirsjarvi ym. 2014, 193, 195.) Aineiston analyysissa voidaan parahimmillaan suoraan
siirtda vastaukset tilasto-ohjelman kasiteltavéaksi, joka helppouden lisdksi vahentaa virheen
mahdollisuutta (Valli 2018; Rasanen & Sarpila 2013, 72; Heikkila 2014, 45).

Ennen sdhkoéisen lomakkeen lahettamista, tulee olla varma siita, etté tutkimusjoukolla on
edellytykset sahkoisen lomakkeen tayttdmiseksi (Vilkka 2021). Tassa tutkimuksessa
tiedettiin, ettd jokaisella tyontekijalla on tydpaikalla internet ja soveltuvat valineet kyselyyn
vastaamiseen. Tama puolsi sédhkdisen kyselyn valitsemiseen tutkimuksen toteuttamisessa.
Kuitenkin kyselyssa on aina vaarana vastaajien prosentuaalisen maaran jaavan pieneksi,
eli otoskato voi olla suuri. (Valli 2018; Rasénen & Sarpila 2013, 72). Kyselysta onkin hyva
muistuttaa vastaajia saanndllisin muistuttein vastaajamaaran kasvattamiseksi (Vilkka 2007,
28; Tahtinen ym. 2020, 25).

6.4 Kyselylomakkeen muodostaminen

Luotettavan tutkimustuloksen saavuttamiseksi muodostettavat kysymykset ja késitteet tulee
olla sellaisessa muodossa, ettd vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla ja niihin
vastaaminen on helppoa. Kyselyn kysymysten tulee antaa vastaus tutkimuskysymyksiin.
Kysely toteutetaan vakioituna, eli vastagjilta kysytddn samalla tavalla ja samassa

jarjestyksessa samat kysymykset. Mittarin, kuten kyselylomakkeen, muodostamista varten
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tarvitaan operationalisointia, eli teoreettisten kasitteiden muuttamista arkikielelle. (Ojasalo
ym. 2014, 41; Valli 2018, 93; Vilkka 2007, 14-15, 28, 36-38.)

Kyselylomaketta lahdettin  muodostamaan teoriatiedon operationalisoinnin jalkeen.
Teoriapohja rakentui tutkimuskysymyksien aihe alueiden ymparille eli digitalisaatioon,
sahkdisiin terveyspalveluihin, ammattilaiseen sahkdisissa palveluissa seka palveluiden
kehittdmiseen. Perusteellisen perehtymisen jalkeen teoriapohjasta nousseita teemoja ja
toistuvia kasitteité nostettiin yhteen listaan, joka auttoi muodostamaan tutkimuskysymyksiin
vastaavia kysymyksia ja vaittamia. Taulukossa 1. on esitelty, miten kyselylomakkeen

kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Taustamuuttujat Kysymykset 1-5

Tutkimuskysymys 1.

Mita nakemyksia hoitohenkilostélla on Kysymykset 6-9 sek 11-14
sahkoisen viestinnan kdytosta

potilas/asiakasty6ssa?

Tutkimuskysymys 2.

Mitd ndkemyksia hoitohenkiléstolla on

sahkoisien viestintapalveluiden Kysymykset 10 ja 15

kehittidmisesta asiakas-/potilastyossa?

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymyksien jakautuminen suhteessa tutkimuskysymyksiin

Kyselylomakkeen kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja rakentaessa tulee pohtia, minka
laajuisia vastauksia kysymyksiin toivotaan. Kysymyksien muodostamisessa tarkeinta on
saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymykset tulee olla helposti ymmarrettavia ja
kysymysten tulee olla perusteltavissa teoreettisella viitekehyksella seka tutkimuksen
tarkoituksella ja tavoitteilla. (Heikkila 2014b, 45-46; Valli 2015.)
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Kysely voi sisdltaa erilaisia kysymystyyppejd, joiden valintaa tulee aina pohtia
kayttotarkoituksen mukaan. Maarallisessa tutkimuksessa yleisin kysymysmuoto on suljetut
kysymykset, eli strukturoidut kysymykset. Tassé kysymysmuodossa vastaajalle annetaan
valmiit vastausvaihtoehdot, joita ei saa kuitenkaan olla maarallisesti liikaa. Suljettujen
kysymyksien etu on vastauksien analysoinnin helppous seka se, etta vastaajan on nopea
vastata naihin kysymyksiin. Yksi suljettujen kysymyksien muoto on vaittamat, joihin
vastataan asenneasteikon avulla. Likertin asteikko on yksi kaytetyimmista esimerkeista
asteikoissa. Likertin asteikko muodostuu yleensad neljasta tai viidesta "portaasta”, joista
keskimmaiseksi usein sijoitetaan neutraali vaihtoehto. (Heikkila 2014b, 51-52; Valli 2015.)
Suljettuihin - kysymyksiin voidaan lisatd myds mahdollisuus taydentdd avoimella

vastauksella, jolloin kysymys on sekamuotoinen (Heikkila 2014b, 51).

Avoimet kysymykset ovat nimenséa mukaisesti avoimia, eli vastaaja voi antaa kysymykseen
vapaan vastauksen. Avoimien kysymyksien huonona puolena on niiden analysoinnin
tyolays seka alhainen vastausprosentti. Kuitenkin avoimien kysymyksien etu on niiden
vastauksien tuoma rikkaus tutkimukseen, silla niiden kautta voidaan saada sellaisia
vastauksia, joita ei suljettujen kysymyksien kautta olisi saatu. Tdma vuoksi useissa
kyselyissa suljettujen kysymyksien rinnalla kaytetddn tdydentaméasséa avointa tai avoimia
kysymyksia. (Heikkila 2014b, 48; Valli 2015.)

Kyselylomakkeen (Liite 1.) alkuun muodostui viisi kysymysta, jotka kokosivat vastaajien
taustamuuttujista tietoa. Taustamuuttujat ovat sellaisia tekijoitd, jotka eivat suoranaisesti
lity tutkimuskysymyksiin, mutta toimivat niin sanottuina selittdvind tekijoina.
(Heikkila 2014b, 47; Vilkka 2021.) Kyselylomakkeessa kysyttiin ikaa, ammattiryhmaa,
tyokokemusta sekéa kokemusta séhkoisten viestintapalveluiden kaytosta. Kaikkiin muihin
taustamuuttuja kysymyksiin annettiin valmiit vastausvaihtoedot, paitsi ikd kysymykseen.

Myds tydrooliin oli mahdollista vastata avoimesti valmiiden vaihtoehtojen lisaksi.

Tutkimuskysymykseen 1. vastaavista kysymyksista 6-9 seka 11 ja 12 olivat useista
vaittamista koostuvia kokonaisuuksia, joihin vastaajat vastasivat monivalintana Likertin
asteikon mukaisesti. Tutkimuskysymykseen 2. vastaava kysymys 10 oli myds saman
kaltainen. Kyselyssa kaytetyssa Likertin asteikossa 1 tarkoittaa "taysin eri mielta”, 2 "hieman
eri mieltd”, 3 "melko samaa mieltd” ja 4 "tdysin samaa mieltd”. Lisdksi vastaajan oli

mahdollista valita "En osaa sanoa”.

Kysymykset 13 ja 14 vastasivat myds ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Kysymykset
olivat sekamuotoisia kysymyksia, silla vastaajan tuli valita annetuista vaihtoehdoista kolme

parhainta ominaisuutta annetuista sdhkoisen viestinnadn palveluista. Lisaksi vastaajan oli
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mahdollista antaa oma avoin vaihtoehto. Kysymys 15 oli tdysin avoimen vastauksen

mahdollistava kysymys ja antaa vastauksia tutkimuskysymykseen 2.
6.5 Kyselyn toteuttaminen Helsingin kaupungin hoitohenkildstolle

Kyselylomake toteutettin  Webropol 3.0 verkkopohjaisen ohjelmalla. Ennen
kyselylomakkeen lahettamista testattiin se tutkimukseen kuulumattomilla henkiléilla, joiden
antaman palautteen perusteella kyselylomakkeen kysymyksien selkeyttd parannettiin.
Testauksen avulla pystyttin myds varmistamaan, etta annetut vastaukset kirjautuvat ja
tallentuvat oikein ja selkeasti jarjestelméaéan. Testivastaukset poistettiin testauksen jalkeen,

jolloin vastaukset eivat sekaantuneet virallisten vastauksien kanssa.

Soveltavan maarallisen tutkimuksen perusjoukkona toimi Helsingin kaupungin
terveysasemilla tydskentelevat Iahi- ja perushoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seka
ladkarit. Terveysasemilla tydoskenteli vuoden 2021 lopussa 1078 henkil6d, mutta tarkasta
perusjoukon koosta tutkimuksen toteutuksen hetkella ei ole tietoa. Harkinnanvaraiseksi
otannaksi muodostui Helsingin kaupungin kaksi suurehkoa terveysasemaa Etela- ja
Pohjois-Helsingistd, jonka ilmoitettu henkilostoméarda on 112. (Kapanen 2022.)
Tutkimukseen valikoituneet terveysasemat valittin koon ja maantieteellisen sijainnin

mukaan.

Kyselylomake lahetettiin séhkopostin valitykselld, jossa oli myds tutkimuksen saatekirje
(Liite 2.) S&hkdpostin ldhetti muu kuin tutkimuksen toteuttanut henkilé kayttden
sahkodpostiryhmad, joka osoitti sahkopostin valikoitujen terveysasemien hoitohenkilgstolle.
Sahkopostiryhmét eivat valttamatta olleet taysin ajan tasalla, joten tarkkaa lukumaaraa
kohdejoukosta ei ole. Kyselysta muistutettiin vastaajia yhden seké kahden viikon kohdalla

kyselyn lahettamisen jalkeen. Kysely oli auki vastaajille yhteensa 3 viikkoa.

Sahkoisesti lahetettava kyselytutkimus on helposti toteutettava, mutta siihen liittyy riski
vastaajien maaran alhaisuudesta (Valli 2018; Rasanen & Sarpila 2013, 72). Riski oli
todellinen myds tassa soveltavassa maarallisessa tutkimuksessa, silla vastaajien maara jai
hyvin alhaiseksi. Kyselylomakkeen avasi Webropolin tilaston mukaan 27 henkil6a ja
vastaamisen aloitti 19 henkil6a. Lopullinen vastaajien maaréa jai alhaiseksi, silla vastaajia oli
vain 17. Taten vastausprosentti oli oletetusta 112 joukosta 15 %. Kyselyyn saatiin 10
vastausta avoimeen kysymykseen, mikd on melko hyva maara vastaajien maaraan

verrattuna.
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6.6 Aineiston analyysi

Maaréllisessa aineiston analyysissa ilmidt ja niiden esiintyminen, syy-seuraussuhteet ja
riippuvuudet kuvataan ja tulkitaan numeroiden sek& tilastojen avulla. Aineistoa voidaan
analysoida kuvailevilla tilastollisilla analyysimenetelmilld, kuten kuvaajilla. (Tuomivaara
2005, 35.) Sahkdoisissa tutkimuksissa etuna on, etté usein ohjelmat mahdollistavat tuloksien

analysoinnin helposti saatujen vastauksien perusteella (Heikkila 2014b, 120).

Aineiston analyysin kannalta tulee tutkimuksen keskeiset muuttujat tunnista. Muuttujien
madrittely on hyva ottaa huomioon jo kyselya suunniteltaessa, silla jokaiselle muuttujalle
annetaan oma numeerinen arvo. Myos taustamuuttujat tulisi erotella muista muuttujista ja
ne tulisi voida esittdd numeerisesti. Taten myds laadullisille vastauksille, kuten ammatille,
annetaan oma numeerinen arvo analyysia varten. Ennen analyysia voidaan tarkastella
ennalta mitd oletuksia muuttujien valisista riippuvuuksista on. (Heikkila 2014b,
121-129; Tuomivaara 2005, 39; Vilkka 2021.)

Heikkilan (2014b) mukaan véalimatka-asteikon tuloksien tarkastelussa voidaan kayttaa
moodia, keskiarvoa sek& mediaania. Mediaani kuvaa keskimmaéista arvoa tuloksista.
Tulosten hajontaa voidaan kuvata esimerkiksi vaihteluvalilla, eli tuloksien esiintymisen
pienin ja suurin arvo. Tuloksia voidaan esittéda jakaumin, joka kuvaa tuloksien jakautumista,
vinoumaa ja huippuja. Nominaaliasteikon tuloksien tarkastelussa voidaan hyddyntaa

moodia. Moodi kuvaa lukua, joka esiintyy useimmin.

Tassa soveltavassa tutkimuksessa kyselylomakkeen tulokset esitetdan frekvensseina, silla
vahainen vastaajamaara ei mahdollista prosenttien kayttéd tuloksien analysoinnissa.
Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin Excel -ohjelmaa. Vastauksia oli mé&éarallisesti niin
vahan, ettd laadullisia vastauksia ei koettu tarpeelliseksi muuttaa numeeriseen muotoon,
vaan tulokset analysoitiin sellaisenaan. Taman soveltavan tutkimuksen aineiston
analyysissa hyodynnettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia seké taulukoita. Aineiston
esittelyssa Likert asteikon nelja eri vaihtoehtoa on sulautettu kahdeksi, jolloin vaihtoehdot
1 (taysin eri mieltd) ja 2 (hieman eri mieltd) olivat analyysissa "eri mieltd” ja 3 (melko samaa
mieltd) seka 4 (taysin samaa mieltd) tarkoittavat "samaa mieltd”. Tuloksien analyysissa
hyoddynnettiin keskiarvoa ja mediaania kuvaajien seka taulukoiden liséksi. Mediaani ja
keskiarvo katsoi kuitenkin kaikkien vastausvaihtoehtojen keskiarvoa valilta 1-4 pois lukien

"en osaa sanoa”.

Kyselyyn oli siséllytetty yksi tdysin avoin kysymys sekd muutamassa kysymyksessa oli
mahdollisuus antaa oma vastausvaihtoehto avoimeen kenttddn. Tassad soveltavassa

tutkimuksessa avoimia vastauksia analysoitiin laadullisin menetelmin teemoittelemalla.
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Teemoittelun [&htokohta on hyva perehtyminen tutkimuksessa saatuun aineistoon.
Aineistosta nostetaan esille samakaltaisuuksia ja saman aihealueen kasitteita.
Teemoittelun pohjimmainen tarkoitus onkin I0ytédd aineistosta samankaltaisuudet, jotka
yhdistetdan teemoiksi, jotka nimetddn kuvaavasti. Tarkeinta on l0ytdd ne teemat, jotka
antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Javardi & Zarea 2016.) Laadullisen aineiston
analyysin tukena on hyva kayttda pelkistamista, jolloin alkuperéiset ilmaisut saadaan
tiivistettyd, jolloin oleellinen asia on helposti I0ydettavissa vastauksista (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109.)

Tassé soveltavassa tutkimuksessa avoimia laadullisia vastauksia oli lukumaaréllisesti
vahan, eika vastaukset olleet kovin pitkia. Aineisto kaytiin huolellisesti lapi, jonka jalkeen
vastauksista otettiin pelkistamisen tapaan ylimaérinen asia pois. Taman jalkeen aineistosta
etsittiin yhtenevaisyyksid korostamalla avainsanoja. Nostettuja avainsanoja yhdisteltiin
samankaltaisiksi teemoiksi. Osassa vastauksista l0ytyi useampaan teemaan sopivia
vastauksia (kuvio 2). Aineisto esiteltiin raportissa korostaen teemat tekstissa. Lisaksi

esimerkkeja aineistosta nostetiin sitaatein.

Suora linkkin Apottiin Jarjestelmien yhtenaistaminen

Omalosta olisi suora linkki potilaan omiin
tietoihin Apottiin ettei tietoja tarvitsisi
kopioda ja henkil6tietoja tarkistaa
Apottiin enaa potilaasta, nyt ovat erillisia
jarjestelmia. Maisa ei ole lainkaan
rakenteellista ohjausta potilaalle ja
Maisa viestin 6kk avoimena sailyminen
liian pitka hoidon jatkuvuuden takia yksi
viesti auki maks 1vk ja siten suljettu.

Maisan ei ole rakentellista

. Rakenteellisuus
ohjausta

Maisa viestin 6kk avoimena

o Viestin rajoittaminen
sailyminen

Kuvio 2. Esimerkki yhden vastauksen pelkistamisesta
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7 Soveltavan tutkimuksen tulokset
7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien ika vaihteli valilla 24 vuotta — 62 vuotta. Vastaajien ian keskiarvo oli 44,6.
Vastaajista 14 kertoi olevansa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, yksi lahihoitaja tai
perushoitaja ja kaksi oli ladkareita. Kyselyyn vastanneet [&&karit ja perus- tai |&hihoitaja ovat
kaikki ialtaén yli 40-vuotiaita. Vastaajien keskuudessa suurimmalla osalla oli tydkokemusta
yli 10 vuotta (Kaavio 1.). Vastaavasti alle vuoden tydkokemuksesta kertoi kolme vastaajaa.
Kenellakdan vastaajista ei ollut tytkokemusta yhden ja kolmen vuoden valilta. Ladkariksi
itsensa kertoneista molemmilla tydkokemusta oli 10 vuotta tai yli, kuten myés ainoalla l&hi-

tai perushoitajalla.

Ty6kokemus

16
14
12
10

A~ O

N

. B H

Alle vuoden lv.-alle 3 3v.-alle5 Sv.-alle 10 10 vuotta taiyli
vuotta vuotta vuotta

Kaavio 1. Vastaajien ilmoittama tyokokemus (n=17)

Vastaajilla oli paljon kokemusta Maisa- ja Omaolo palveluiden kaytosta, silla 14 vastaajista
(n=17) kertoi kayttdvan jompaakumpaa naista paivittdin. Kaksi vastaajaa kertoi kayttavan
palveluita pari kertaa viikossa ja yksi kerran viikossa. Palveluista Maisaa kaytettiin
enemman, silla 15 (n=17) kertoi kayttdvan Maisaa enemman kuin Omaoloa. Kaksi
vastaajaa, jotka molemmat olivat sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, kertoi kayttavan

Maisaa ja Omaoloa yhté paljon.
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7.2 Hoitohenkiloston nakemykset kaytdssa olevien sdhkoisen viestinnan
palveluiden kaytosta asiakas-/potilastytssa

Kysymys kuusi liittyi yleisesti sahkdiseen viestintdan potilas-/asiakastydssa ja sisalsi
vaittamia henkiloston asenteista ja yleisesti tydnkuvasta sahkdisissa viestintdpalveluissa
(Taulukko 2).

Eri Samaa En osaa (CHIERM Mediaani*
mielta** mielta*** sanoa

Koen yleisesti sdhkoisen viestinnan palvelun
tarkeaksi tydkaluksi potilas-/asiakastydssa

Kaytan mielellani sahkoista viestintaa tyossani

Minulla on avoin asenne sahkdisen viestinnan
hyddyntamiseen tydssani

Sahkdinen viestinta helpottaa potilas-
/asiakastyota

Koen sahkodisen viestinnan tuomat muutokset
tydnkuvaani positiivisina muutoksina

Sahkodisen viestinndn kautta asiointi on
persoonatonta

*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, jossa vastauksissa **Eri mielta = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus
1=taysin eri mieltd, 2=hieman eri mieltd, 3=melko samaa s - e —

amaa mielté = Likert asteikon 3 ja 4 vastaus
mieltd, 4=taysin samaa mielta '

Taulukko 2. S&hkdinen viestinta potilas-/asiakastydssa (n=17)

Kaikki vastaajat pitivat asennettaan sahkdisen viestinnédn hyodyntamiseen tydssaan
avoimina. Avoimesta asenteesta huolimatta yhden vastaajan mukaan sahkoéisen viestinnan
tydkalut eivat ole tarkeitd asiakas-/potilastydssa. Samoin yhden vastaajan ndkemys oli, ettei

kayta tydossaan mielelladn sédhkoisen viestinnan palveluita.

Hajontaa vastaajien kesken tuli hieman enemman vaittdmissa, jotka koskettivat tydnkuvaa.
Yksitoista vastaaja (n=17) naki, etta sdhkdisen viestinnan tuomat muutokset tyénkuvaan
ovat positiivisia. Lisaksi vastaajista kolmentoista nakemys oli, ettd sahkoéinen viestinta
helpottaa asiakas-/potilastydtd. Vastaajista suurimman osan mukaan séhkéisen viestinnan
kautta tapahtuva asiointi ei ole persoonatonta.

Kysymys 7. kasitteli vaittdmineen sitd, mitd nakemyksia hoitohenkilostdlla on sahkodisen

viestinnan kaytettavyydesta, hyddynnettéavyydesta ja laadusta (Taulukko 3).
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Eri Samaa Keskiarvo* Mediaani*

mielta**  mielta ***

kdinen viestinta saastaa tydaikaa
Sahkdinen viestinta sdastaa resursseja

Sahkdinen viestinta vahentaa puhelinruuhkaa

Séhkoinen viestinta véhentaa vastaanottojen tarvetta
Sahkoinen viestinta nopeuttaa potilaan/asiakkaan
hoitoon paasya

Sahkoisen viestinnan tehokkuutta seurataan jollakin

tapaa tyopaikallani

Tyo6paikallani kaytossa olevat séahkodisen viestinnan
palvelut ovat mielestani helppokayttdisia

Sahkdisen viestinnan kautta tapahtuva hoito
perustuu hyviin hoitokaytantoihin

Voin luottaa siihen, etta kaytdssa olevien
viestintéapalveluiden kaytto on tietoturvallista

Sahkdinen viestinta lisaa asiakkaan ja
terveysaseman valista vuorovaikutusta

Asiakas saa tarvitsemansa vastauksen luvatussa
ajassa (Maisa 3. arkipaivaa, omaolo vuorokaudessa)

*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, jossa vastauksissa = **Eri mieltd = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus

1=taysin eri mielta, 2=hieman eri mielta, 3=melko samaa = +*Samaa mieltd = Likert asteikon 3 ja 4

mielta, 4=taysin samaa mielta vastaus

Taulukko 3. Sahkdisen viestinndn kaytettavyys, hyddynnettavyys ja laatu (n=17)

Vastaajat eivat olleet taysin vakuuttuneita siitd, etté nykyiset sahkoisen viestinnan palvelut
lisdisivat tyon tehokkuutta tai saastéisivat resursseja. Suurimman osan nakemyksien
mukaan sahkdinen viestintd ei vahenna puhelinruuhkaa eikd nopeuta asiakkaan/potilaan
hoitoon pé&ésya. Myds suurin osa vastasi, ettd sahkdinen viestinta ei vahenna
vastaanottojen tarvetta. Noin puolella vastaajista ndkdkanta oli, ettei sédhkdinen viestinta
saasta mydskaan resursseja. Kuitenkin reilusti yli puolet naki séhkdisen viestinnédn
saastavan tydaikaa. Valtaosan mukaan kaytossa olevat sahkdisen viestinnan palvelut ovat
helppokayttoisia. Sahkoisen viestinnan tehokkuutta seurataan organisaatiossa

vastauksien perusteella, silla vain kaksi oli vaittaman kanssa eri mielta.

Kaikkien vastaajien ndkemys oli, ettd potilas/asiakas ei saa séhkdisen viestinnan
palveluiden kautta vastausta luvatussa maaraajassa. Kuitenkin yli puolet vastaajista naki
sahkdisen viestinnan lisdavan potilaan/asiakkaan ja terveysaseman valista

vuorovaikutusta. Suurimman osan nakemyksien mukaan s&hkdisen viestinnan kautta
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tapahtuvan hoidon perustuvan hyviin hoitokaytantoihin. Lisaksi kaikki vastasivat

viestintdpalveluiden olevan tietoturvallisia.

Kysymyksen 8. vaittdmakokonaisuus kasitteli henkildston osaamista sahkoiseen
viestintdan liittyvissad taidoissa. Yleisesti voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneiden

keskuudessa osaaminen koettiin hyvaksi. Taulukossa 4. on esitetty vaittdmien vastaukset.

Samaa En osaa Keskiarvo* Mediaani*

mielta = sanoa

Taitoni kaytdssa oleviin séhkdisen viestinnan
palveluiden kaytt6on ovat hyvat

Olen saanut riittavasti koulutusta kaytossa olevien
sahkoisen viestinnan palveluiden kayttéon

Kirjallisen viestinnan taidot ovat minulla hyvalla
tasolla

Koen haasteita sdhkdisessa viestinnassa, silla
verbaaliset keinot (kuten ilmeet ja aanensavyt)
puuttuvat

Tarvitsen koulutusta kirjalliseen viestintaan

Osaan ohjata asiakasta/potilasta sél
viestintapalveluiden kaytdossa
*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, J0SSa | i mielta = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus

vastauksissa 1=taysin eri mielta, 2=hieman eri mielta, - . . .
o o L ***Samaa mielta = Likert asteikon 3 ja 4 vastaus
3=melko samaa mielté, 4=téysin samaa mielta

Taulukko 4. Osaaminen sahkdisessa viestinndssa (n=17)

Lahes kaikkien vastaajien taidot kaytdssa olevien sahkoisten viestinnan palveluiden
kayttoon ovat oman arvion mukaan hyvat. Koetusta osaamisesti huolimatta l&hes kaikki
vastasivat, ettei ole saanut riittdvasti koulutusta sdhkoisen viestindan palveluiden kayttoon.
Osa vastaajista vastasi kokevansa haasteita saéhkdisessa viestinnassa, silla non-
verbaaliset keinot, kuten ilmeet ja eleet puuttuvat. Kuitenkin lahes kaikkien vastaajien
nakemys oli, etta kirjallisen viestinnan taidot ovat hyvalla tasolla. Lisakoulutusta kirjalliseen
viestintadn vastaajista kaipasi pieni osa. Lisaksi valtaosan nakemyksen mukaan

asiakasta/potilasta osataan ohjata sahkdisten viestintapalveluiden kaytdssa.

Johtamista ja yhteisty6td kollegoiden seka johdon kanssa mitattiin kysymyksen 9.

vaittamilla. Vaittdmat ja annetut vastausmaarat on esitelty taulukossa 5
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Eri Samaa En osaa Keskiarvo* Mediaani*

mielta**  mielta *** sanoa

Saan apua kollegoiltani, mikéli kohtaan vaikeuksia
ahko an palveluiden kaytdossa

ohtaan vaikeuksia
sahkdisen viestinnén palveluiden kaytossa

Minulle on jarjestetty tarpeeksi aikaa sahkdisten
viestien hoitamiseen tydssani

Tyopaikallani on sovittu selkea tyénjako
sahkoisen viestinnan hoitamiseksi

Tyo6paikallani on resursoitu tarpeeksi tyontekijoita
sahkodisen viestinnan hoitamiseen

Tyopaikallani vallitsee my6nteinen ilmapiiri séhkoista
viestintaa kohtaan asiakastydssa

Organisaatio tukee ja kannustaa sahkdisen viestinnan
palveluiden kayttoon asiakastydssa

Sahkdisen viestinnan palveluiden kayttéonotto on ollut
mielestéani yleisesti onnistunutta

**Eri mieltd = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus
*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, jossa vastauksissa

1=taysin eri mieltd, 2=hieman eri mielta, 3=melko samaa @ **Samaa mieltd = Likert asteikon 3 ja 4

mielta, 4=tdysin samaa mielta vastaus

Taulukko 5. Johtaminen ja yhteisty6 (n=17)

Kyselyyn vastanneet henkildstdn jdsenet saavat apua kollegoilta, mikali kohtaa vaikeuksia
sahkdisen viestinnan palveluiden kaytdssa. Esimiehiltd saatu tuki ei ollut taysin yksimielista
vastaajien kesken, silla vaittaméan kaksi vastasi olevan vaittaman kanssa eri mielta.
limapiiri sahkdista viestintaa kohtaan tydyhteisdssa koettiin melko suotuisaksi, silla valtaosa
vastaajista puolsi vaittamaa ilmapiirin myodnteisyydestd. My6s organisaation tuki ja
kannustus sahkoisen viestinnén palveluiden kayttéon koettiin myodnteiseksi, silla vastaajista
vain yksi oli vaittaman kanssa eri mieltd. Sahkoisen viestinndn palveluiden kayttéénotto
nahtiin myos vastaajien keskuudessa melko onnistuneeksi. Vaittaman kanssa kaksi oli eri

mielta, kolme vastasi "en osaa sanoa” ja loput olivat vaittdman kanssa samaa mielta.

Yli puolen mukaan sahkodisen viestinndn hoitamiseen ei ole jarjestetty tarpeeksi aikaa
tydssa. Lisdksi suurimman osan vastaajista ndkemys oli, ettei tydpaikalle ole resursoitu
tarpeeksi tyontekijoitd sahkoisen viestinnan hoitamiseen. Kaksi vastaajaa kuitenkin naki,
ettd resursointi on hyvalla tasolla. Valtaosan mukaan tyonjako s&hkoisen viestinnan
hoitamiseksi on selke&é.
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Kysymyksessa 11. pureuduttiin omaoloon liittyviin vaittdmiin. Vaittamat ja niiden vastaukset
keskiarvoineen ja mediaaneineen on esitelty taulukossa 6. Omaoloon liittyviin vaittdmiin
vastaaminen koettiin vastaajien keskuudessa epavarmaksi, silla jokaiseen vaittdmaan tuli

useampi "En osaa sanoa” vastaus.

Samaa En osaa Keskiarvo* Mediaani*
mielta *** sanoa

Omaolo- palvelu on ammattilaisen nakékulmasta
helppokayttdinen

Olen saanut riittdvan koulutuksen Omaolon
kayttoon tydssani

Omaolon kaytto liséaa tehokkuutta tydssani
Omaolon kayttd sahkdisen viestinnéan palveluna
helpottaa tyotaakkaani

Omaolo on hyddyllinen sahkdisen viestinnan
palvelu

**Eri mieltd = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus

*Perustuu  kyselyn Likert-asteikkoon, jossa vastauksissa
1=taysin eri mieltd4, 2=hieman eri mieltd, 3=melko samaa
mieltd, 4=taysin samaa mielta

***Samaa mielta = Likert asteikon 3 ja 4 vastaus

Taulukko 6. Nakemykset Omaolosta (n=17)

Kyselyyn vastanneista kolme (n=17) ei osannut sanoa, onko Omaolo-palvelu
helppokayttdinen ammattilaisen ndkokulmasta. Vaittamaéan vastanneista hieman yli puolet
kuitenkin néki, ettd Omaolo-palvelu on helppokayttéinen. Muun kuin “en osaa sanoa”
vastauksen antaneista tasan puolet vastasi, ettd ei ole saanut tarpeeksi koulutusta
Omaolon kayttéon tydssaan. Yli puolen nakemyksen mukaan Omaolo ei lisda tyon
tehokkuutta. Vaittamaan viisi (n=17) vastasi, etté ei osaa sanoa. Liséksi valtaosan kyselyyn
vastanneista nakemys oli, ettda Omaolo ei helpota tydtaakkaa. Kuitenkin yli puolen
nakemyksen mukaan Omaolo on hyddyllinen sahkdisen viestinnan palvelu.

Edella kuvatut Omaoloon liittyvat vaittamat esitettiin myos koskien Maisaa kysymyksessa
12. Maisaan liittyvissa vastauksissa ei ollut juurikaan "En osaa sanoa” vastauksia. Vaittamat
ja vastaukset on esitetty taulukossa 7. Vaittamien vastauksien mediaani oli tasainen, silla

jokainen mediaani oli 3, eli melko samaa mielta vaittamien kanssa.



32

Eri Samaa En osaa Keskiarvo* Mediaani*

mielta** mielta *** sanoa

Maisa- palvelu on ammattilaisen nékdkulmasta
helppokayttdinen

Olen saanut riittavan koulutuksen Maisan kayttéon
tyossani

Maisan kaytto lisda tehokkuutta tydssani

Maisan kayttd sahkodisen viestinnadn palveluna
helpottaa tyotaakkaani

Maisa on hyédyllinen sahkdisen viestinnan palvelu

*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, jossa vastauksissa  Efi mielta = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus
1=taysin eri mielta, 2=hieman eri mieltd, 3=melko samaa
mieltd, 4=taysin samaa mielta

***Samaa mielta = Likert asteikon 3 ja 4 vastaus

Taulukko 7. Nakemykset Maisasta (n=17)

Vastaajista suurimman osan nakemyksen mukaan Maisa-palvelu on helppokayttdinen.
Kuitenkin yli puolen nédkemys oli, etta ei ole saanut riittdvaa koulutusta Maisan kayttéon
tydssaan. Suurimman osan vastaajista ndkemyksen mukaan Maisan kayttd lisda
tehokkuutta tydssa ja vahentaa tyotaakkaa. Hyddylliseksi palveluksi Maisan naki lahes

kaikki vastaajista, silla vain kaksi oli vaittdman kanssa eri mielta.

Kaiken kaikkiaan Maisa sai keskiarvollisesti Omaoloa enemman vaittdmien kanssa samaa
mieltd olevia vastauksia. Selkein ero oli tehokkuudessa, silla Omaolon keskiarvo
vaittamassa oli 1.8, kun taas Maisan 3,0. Nakemyksen saadun koulutuksen maaréasta oli
melko yhtenevat Omaolon ja Maisan valilla keskiarvojen ollessa 2.6 ja 2.8. Maisa koettiin

Omaoloa hyodyllisemmaksi palveluksi seka tydtaakkaa vahentavammaksi.

Kysymyksissa 13 ja 14 vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kolme
parasta ominaisuutta ensin Omaolosta ja sitten Maisasta. Vastaajan oli myds mahdollista
antaa oma vastausvaihtoehto. Vastauksen antaminen kysymykseen ei ollut pakollista, joten
kaikki eivat ole sitd antaneet tai ovat vastanneet "Muu, mika?” kuitenkaan kirjoittamatta

vastausta tekstikenttd&n. Omaolon ominaisuudet ja niiden valinnat on esitelty kaaviossa 2.
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Omaolo
16
14
12
10
8
6
4
0
Oirearvion tulos Omaolon Omaolon kayttd Voin rauhassa Hoidon Muu, mika?
auttaa minua kayttaminen vahentaa miettia jatkuvuus
asiakkaan viestittelyssd on  tydmaaraa vastaustani  omaolon kautta
jatkohoidossa ja nopeaa asiakkaalle

siihen liittyvassa
viestinnassa

Kaavio 2. Omaolon parhaat ominaisuudet

Omaolo-palvelun ominaisuuksista jokainen annettu vaihtoehto sai vastauksia. Kaksi
selkedsti eniten valintoja saanutta vaihtoehtoa olivat "Oirearvion tulos auttaa minua
asiakkaan jatkohoidossa ja siihen liittyvassa viestinndssa” seka "Voin rauhassa miettia
vastaustani asiakkaalle”. Kolmanneksi vaihtoehdoista sijoittui "Omaolon kayttd vahentaa
tydmaaraad”. Vapaan kentan valitsi neljd vastaajaa. Yksi vastaus liittyi tulevaan
ominaisuuteen, jossa terveystarkastukset tapahtuvat Omaolon kautta. Toinen kommentti oli
kritiikkia Omaoloa kohtaan, koska se ei keskustele Apotin kanssa. Loput kaksi vastausta
olivat: "ei muuta” ja "en kaytd”. Vastaavat Maisan omaisuudet valintoineen on esitelty

kaaviossa 3.
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Maisa
16
14
12
10
8
6
4 .
2
: - —
Liitetiedostojen Maisan Maisan kayttd ~ Voin rauhassa Hoidon jatkuvuus ~ Muu, mika?
littminen viestiin  kayttaminen vahentaa miettia omaolon kautta
(asiakkaan viestiettelyssa on tydmaaraa vastaustani
littamat kuvat ja nopeaa asiakkaalle

dokumentit seka
ammattilaisen
littamat
dokumentit)

Kaavio 3. Maisan parhaat ominaisuudet

Maisa-palvelun ominaisuuksista myos jokainen vaihtoehto sai vastauksia. Eniten valintoja
sai vaihtoehto "Liitetiedostojen liittdminen viestiin” ja toiseksi eniten "Voin rauhassa miettia
vastaustani asiakkaalle”. Kolmanneksi eniten vastauksia sai vaihtoehto “Maisan
kayttdminen viestittelyssa on nopeaa”. Vapaan valinnan valitsi kolme, mutta vain yksi kirjoitti

vastauksen.

Kiireettdémien asioiden hoito ja kysymyksiin vastaaminen on n&pparaa.

Sekd Omaolon, ettd Maisan parhaimpia ominaisuuksia kysyvissd kysymyksissa
ensimmainen vaihtoehto oli personoitu ja liittyi kyseiseen palveluun. Muut vaittdmat olivat
melko yleisia ominaisuuksia ja molemmissa kysymyksissa ne olivatkin kesken&an
samanlaisia. Omaolon ominaisuuksista Maisaa enemman valittiin tydmaaran vaheneminen.

Maisan etuna oli Omaoloon verrattuna hoidon jatkuvuus seké sen kaytén nopeus.
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7.3 Sahkoisen viestinnan kehittdminen hoitohenkildston ndkemyksien mukaan
asiakas-/potilastydssa

Kysymys 10. vaittamineen kéasittelee, miten henkildston nakee sahkodisen viestinnan
palveluiden kehittamisen (taulukko 8). Palveluiden kehittamista koskevat vaittamat saivat

useita "En osaa sanoa” vastauksia.

Samaa En osaa Keskiarvo* Mediaani*

mielta *** sanoa

Séhkoisen viestinndn kehittdminen  potilas-

/asiakastydssa on tarkeaa

Sahkdisen viestinnén palveluiden tai niihin liittyvia
tyonkulkujen  kehittdmisestd ollaan avoimia

organisaatiossani

Saan vaikuttaa sahkdisen viestinnan palveluiden

kehittdmiseen

Sahkdisen viestinnan palveluita tai niihin liittyvia
tyonkulkuja on kehitetty palveluiden kayttdénoton

jalkeen

Esihenkiloni ovat kiinnostuneita ajatuksistani ja

mielipiteistani sdhkdisen viestinnan palveluista

*Perustuu kyselyn Likert-asteikkoon, jossa  wEri mielta = Likert asteikon 1 ja 2 vastaus

vastauksissa 1=taysin eri mieltd, 2=hieman eri mielta,

3=melko samaa mielta, 4=tdysin samaa mielta **Samaa mielté = Likert asteikon 3 ja 4 vastaus

Taulukko 8. Sahkdisten viestintdpalveluiden kehittaminen (n=17)

Sahkoisen viestinnan kehittdmisen tarkeydesta oltiin vastaajien kesken yksimielisia. Lisaksi
kaikkien vastauksen antaneiden mukaan séhkdisen viestinndn palveluiden tai niihin
liittyvien tyonkulkujen kehittamiseta ollaan avoimia organisaatiossa. Viisi vastaajaa (n=17)
antoi vaittamaan vastauksen "en osaa sanoa”. Noin puolella vastaajista ndkemys oli, etta
ei voi vaikuttaa séhkoisen viestinnén palveluiden kehittdmiseen. Vaittamaan nelja vastasi
"en osaa sanoa”’. Suurin osa vastaajista piti, ettd esihenkild on kiinnostunut vastaajan

ajatuksista ja mielipiteistd séhkodisesta viestinnasta. Palveluiden kayttéonoton jalkeiseen
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kehittamiseen liittyvaan vaittamaan neljad vastasi, etta ei osaa sanoa. Numeeriset

vastaukset jakautuivat l&hes tasan puoliksi samaa mielté ja eri mielté vastauksien kesken.

Kysymys 15. oli avoin kysymys: "Mita haluaisit kehittdd Maisassa/Omaolossa tai yleisesti
sahkdisen viestindaan kaytdssa tydssani’. Kysymykseen saatiin kymmenen avointa
vastausta kehittamiskohteista. Vastauksissa eniten nousi esille Omaolon ja
potilastietojarjestelma Apotin yhtendistaminen. Taman teeman alle sijoittui myds useat
vastaukset viestikanavien liiallisesta méaaréasta, joka aiheuttaa tydmaaran lisdantymista

viestimaarien kasvaessa.

Omaolosta olisi suora linkki potilaan omiin tietoihin Apottiin ettei tietoja tarvitsisi
kopioida ja henkilOtietoja tarkistaa Apottin end&d potilaasta, nyt ovat erillisia

jarjestelmia....

Haluaisin, etta kehittdminen keskittyisi enemman Omaolon ja Apotin valiin sillan
rakentamiselle. Liikaa ylimaarasta toitd kayda tarkistamassa eri kanavilla viesteja.
Useasti potilaat ovat laittaneet viestin Omaolo sekd Maisan kautta. Ja liséksi viela

soittanut asiasta.

Toisena keskeisend aiheena avoimissa vastauksissa oli Maisa -viestien rajaaminen
tavalla tai toisella. Vastauksissa ehdotettiin viestin pituuden rajaamista, viestien maaran
rajaa paivassa tai esimerkiksi sita, etta uutta viestia ei voitaisiin lahettdd ennen kuin
edelliseen viestiin on vastattu. Myds Maisa-viestin |&hettAmisen mahdollista ajankohtaa

ehdotettiin rajattavaksi.

Maisa: Lyhyempi merkkimaara viesteissa...Viestien toimitus terveysasemille olisi
poissa kaytosta pe klo 18 - ma klo 06.... Jos potilas on lahettanyt Maisaan viestin, ei

saisi lahettad uutta ennen kuin on vastattu edelliseen.

...olisi hyva maisaviestittelyyn asetettaisiin jonkinlaista rajaa, jotta paivan aikana
potilas pystyisi lahettaa 1-3 viestia. Valilla samasta potilaasta tulee tyyliin 20 viestia,
eiké kaikki ymmarrd maisan kauttakin hoidetaan hoidollisia asioita, eika se ole mik&an

chattipalvelua...

Viestien rajaamiseen liittyvana kehitysideana oli myds Maisaan varmistusviestin
lisdaminen, jolla varmistetaan asiakaan/potilaan ymmartavan, ettd palvelun kautta ei

hoideta kiireellisia asioita.

...Ennen viestin kirjoittamisen aloitusta ja lahettdessé varmistuskysymys "ymmaérrén,

ettd Maisaa ei ole tarkoitettu kiireellisten tai paivystyksellisten asioiden hoitoon"...
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Muita vastaajien nostamia kehityskohteita oli viestipalveluiden rakenteellisuus ja viestien
ketjuttaminen, eli sen miten viestit rakentuvat jarjestelmaan ja kuinka paljon rakenteellista
tietoa on saatavilla palvelusta. Selkeyteen liittyen yksi vastaaja antoi kritiikkia Omaolo-
palvelun tarjoamasta luokittelusta ja tarkkuudesta. Omaolo tarjoaa oirearvion kyselyn
taydentavélle asiakkaalle ja oirearvion tulos on nahtavilla my6s ammattilaiselle, mikali

asiakas paattaa lahettda viestin Omaolon kautta liittyen oirearvioon.

Olisi kiva jos asiakkaan viestit Maisassa linkittyisi samaan ketjuun, jos asiakas laittaa

viestia esim. saman péivan aikana monta kertaa.

..Omaolo ei ole riittavan tarkka. Luokittelu epadmaarainen.

Tyon jarjestamiseen liittyvana kehityskohteena yksi vastaaja nosti tyon priorisoinnin ja
ajan. Tyon jarjestamisesta kysyttiin myos suljetuissa kysymyksissa, joiden vastaukset ovat
kayty lapi edellisessa osiossa. Vaittamina oli esimerkiksi, kuinka tydpaikalla on jarjestetty

tybaikaa sahkoisien viestien jarjestamiseen seka tytnjakoon ja resursointiin liittyen.

Tulisi olla aikaa vastata asiakasviesteihin, nyt puhelut tarkeinta etta hoidamme.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten arviointi

Taman soveltavan tutkimuksen tarkoitus oli selvittda Helsingin kaupungin terveysasemien
hoitohenkilostén nakemyksia kaytdssa olevien sahkoisen viestinnan palveluiden kaytosta
seka kehittamistarpeista potilas-/asiakastyossa. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli
tukea sahkdisien viestipalvelujen kehittamista, jotta niiden kayttd olisi mahdollisimman
sujuvaa henkiloston nékodkulmasta. Tutkimuskysymyksiksi asetettiin: Mita nakemyksia
hoitohenkilostolla on kaytossa olevien sahkoisen viestinnan palveluiden kaytosta asiakas-
/potilastydssd? ja Mita ndkemyksia hoitohenkilostollda on sahkoisien viestintdpalveluiden
kehittamisestd asiakas-/potilastydssa? Sahkoisesti Webropol-ohjelmalla toteutettuun

kyselytutkimukseen saatiin yhteensa 17 vastausta.

Soveltavan tutkimuksen vastauksia tarkasteltaessa voidaan huomata taustamuuttujista,
ettd vastaajien ikdjakauma painottui yli 40-vuotiaisiin ian keskiarvon ollessa 44,6. Lisaksi
vastaajien tydkokemus oli suurimmalta osin 10 vuotta tai yli. Vastaajista suurin osa oli my6s
hoitajia. Talldin tutkimukseen saadut vastaukset peilaavat parhaiten naiden ryhmien
nakemyksiin. Lisaksi on huomioitava, ettd vastaajien maara tutkimuksessa oli pieni.
Matalan vastaajamaaran vuoksi tutkimuskysymyksissa esitetty "henkiléston nakemys” ei
valttamatta tule esiin luotettavasti, silla tuloksia ei voida peilata koko henkil6sté6n. Tutkimus
kuitenkin antaa viitteitd siitd, millaisia henkildston nakemykset voisivat olla

tutkimuskysymyksiin.
Hoitohenkiléston ndkemykset kaytdssa olevista sahkodisen viestinnan palveluista

Tutkimuksen ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin henkiloston nakemyksia kaytdssa
olevista sahkoisité viestinnan palveluista. Yhteisty6organisaatiolla on ollut viime vuosina
muutoksia kaytdssa olevissa sahkoisissa palveluissa. Tassa vastaajajoukossa saatujen
tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd uusien palveluiden kayttddnotto on ollut
onnistunutta. Liséksi organisaatiolta, esimiehelté ja kollegoilta saadaan tukea palveluiden
kaytossa. Useiden eri tutkimuksien mukaan kayttbénoton onnistunut lapivieminen lisda
palveluiden kayttomyoénteisyytta (Ilimarinen & Koskela 2015, 229; Karppi & Koroma 2021,
87; Kujala ym. 2018b, 221-225; Sairaanhoitajat 2015, 13).

Sahkoisten palveluiden mielekk&aseen kayttoon kuitenkin vaikuttavat monet eri tekijat,
kuten ammattilaisten suhtautuminen ja asenne sahkaisiin palveluihin sek& motivaatio niiden
kayttamiseen. Walivaaran ym. (2011) tutkimuksen perusteella ammattilaisilla on varautunut
suhtautuminen palveluiden sahkdistymiseen. Myds Konttilan ym. (2019) tutkimuksessa

todettiin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio digitaalisten palveluiden
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kayttamiseen ei ole parhaimmalla mahdollisella tasolla. Tahan soveltavaan tutkimukseen
vastanneilla terveydenhuollon ammattilaisilla asenne ja halu palveluiden kaytt6on on
erinomaisella tasolla, silla palveluita kdytettiin mielelladn ja asenne palveluita kohtaan oli

avoin. Palveluita pidettiin myos tarkeina tyokaluina potilas-/asiakasviestinnassa.

Kuitenkaan sahkdisen viestinndn tuomia muutoksia tyonkuvaan ei pidetty taysin
positiivisina vastaajien keskuudessa. Taustalla olevia tekij6itd voi olla useiden eri
tutkimuksien perusteella palveluiden tuoman tehokkuuden taso, sééstetyn tybajan maara
seka resursointiin liittyvat tekijat (Boddy ym. 2009; Chau & Hu 2002. 308; Herukka &
Tuohimaa 2020; Jauhiainen ym. 2014b, 33; Konttila ym. 2019, 11; Ross 2016; Saranto
2017; Tirkkonen 2017, 44; Vuononvirta 2011, 63—64). Tassa vastaajajoukossa saatujen
tuloksien perusteella varsinkin kaytdssa olevien séahkodisen viestinnan palveluiden vaikutus
tybajan saastymiseen olisi voinut olla parempi. Palveluiden ei mydskaan koettu saastavan
kaytdssa olevia resursseja, joita tuloksien mukaan oli muutoinkin lilan vahan séhkdisen

viestinnan hoitamiseksi.

Tutkimuksen tuloksissa kaytdossd olevia sahkoisen viestinndn palveluita pidettiin
paasaantoisesti helppokayttdisind ja palveluita pidettin hyodyllisind. Verrattaessa
keskenddn Maisaa ja Omaoloa, oli Maisa vastaajien nakemyksien mukaan helpompi
kayttaa, tehokkaampi ja hyddyllisempi palvelu kuin Omaolo. Palveluiden kaytettavyys on
yksi suurimmista tekijoistd sahkoisten palveluiden kayttbénotossa, ainakin Rosenlundin ja
Kinnusen (2018) seka Staffanssonin ja Kettusen (2018) mukaan. Laakariliton (2021)
tutkimuksen perusteella kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien kaytettavyydessa oli

parantamisen varaa.

Tutkimusjoukon mukaan sahkoéinen viestinta ei lisda asiakkaan ja terveysaseman valista
vuorovaikutusta. Pieni osa vastaajista myds koki non-verbaalisten keinojen puuttumisen
haastavana. Kuitenkaan koulutustarvetta ei ilmaantunut kirjallisen viestinndn osalta.
Jauhiainen ym. (2017) korostavat, ettd ammattilaisen osaamista potilaan kohtaamisessa
tulee edelleen tarkastella muuttuvan tydnkuvan myota. Lie ym. (2019) seké Slev ym. (2017)
tutkimuksissa korostaa non-verbaalisten keinojen puuttumista viestinnassa, silla se voi
vaikeuttaa empatian ja lasnaolon valittymistd hoitotydssd. Kyytsésen ym. (2020)
tutkimuksessa huomattiin, ettd sahkoiset jarjestelmat eivat tukeneet kuin pienen osan

mielesta potilaan ja ammattilaisen valistd vuorovaikutusta.

Tutkimuksen tuloksien perusteella saadun koulutuksen maaraa sahkaoisien
viestintapalveluiden kaytt6on pidettiin kohtalaisena. Sarannon ym. (2021) tutkimuksessa

kavi ilmi, ettd ammattilaiset kokivat uuteen jarjestelmaan liittyneen perehdytyksen olleen
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liian vahaista. Heponiemen ym. (2021) tutkimus taas osoittaa, ettd riittamattdmalla

koulutuksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia jopa tyéntekijan tyéhyvinvointiin.
Sahkadisien viestintapalveluiden kehittaminen hoitohenkilostén ndkdkulmasta

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd Helsingin  kaupungin
hoitohenkiloston nakemyksia  sahkoisten viestintapalveluiden kehittamisesta.
Tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia avoimella seké suljetuilla kysymyksilla. Tuloksien
perustella tutkimuksessa mukana ollut hoitohenkildsté on halukas kehittdamaan sahkdisia

viestintapalveluita.

Palveluiden kayttamisessa voi myods esiintya vastarintaa esimerkiksi Erveliuksen (2017)
seka llmarisen ja Koskelan (2015, 229-232) mukaan. Muutosvastarintaa taas voidaan hillita
muun muassa osallistuttamalla tyontekijoita muutokseen ja kehittdmiseen (Auvinen &
Jaakkola 2018, 55-56). Tunne siita, etta ei pysty osallistumaan kehittdmiseen, voi vaikuttaa
palveluiden kayttdmisen haluun (Tirkkonen 2017, 54-56). Taman tutkimuksen henkiléstén
nakemyksien mukaan esihenkild on kiinnostunut henkildston nékemyksista liittyen
séhkoisen viestinnan palveluihin. Henkilosto ei ollut kuitenkaan taysin silla kannalla, etta

saisi vaikuttaa palveluiden kehittamiseen.

Suurin osa kehitysehdotuksista liittyi tavalla tai toisella palveluiden helppokayttoisyyteen,
tehokkuuteen ja tydajan saastdmiseen. Kehittdmisehdotuksissa keskisimmaksi nousi
Omaolon ja Maisan (potilastietojarjestelma Apotti) yhdistaminen keskenaan. Talla tavoin
tydmaaraa saataisiin vahennettyd, kun viesteja ei tarvitsisi katsoa useasta paikasta.
Hyyppbsen ym. (2018, 42, 57) tutkimuksessa keskeisimpéna kehityksenkohteena ol
paallekkdinen tyd ja saman asian kirjaaminen useaan eri paikkaan. STePS 3.0
hankkeeseen liittyvan Kyytsosen ym. (2020, 258) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat
kirjaavat useisiin eri jarjestelmiin, jolloin virheiden riski kasvaa ja tyon tehokkuus karsii.
Myo6s Odensaalin ym. (2020) tutkimuksessa ammattilaiset toivoivat jarjestelmia, jotka

keskustelisivat jo olemassa olevien jarjestelmien kanssa.

Helppokayttdisyyteen liittyy myds selkeys, joka nostettin esiin  jarjestelmien
rakenteellisuuden puuttumisen kautta. Talla hetkella viestit eivat linkity samaan ketjuun
jarjestelméssa potilaan/asiakkaan aloittaessa uuden viestiketjun. Selkeyteen liittyen myds
Omaolon luokittelua toivottiin parannettavan, silla sen koki erds vastaaja epaméaaraiseksi.
Hyyppdsen ym. (2018, 42) tutkimuksessa epaloogisuus jarjestelmissa oli myo6s kritiikin

kohteena.

Viestien rajaaminen tavalla tai toisella oli yksi kehittdmisehdotus tuloksissa. Ehdotuksina

oli, ettd viestien lahettdmistda useaa eri kanavaa pitkin estettaisiin, esimerkiksi
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yhtenaistamalla jarjestelmid. Lisaksi viestimaarad paivassa toivottiin rajattavaksi, kuten
myds viestin merkkimaaraa. Yhtena ehdotuksena oli, ettd Maisan kautta ei saisi lahettéa
uutta viestid, mikali edelliseen ei ole vastattu. Myo6s viestien l&hettAmisen ajankohtaa
ehdotettiin rajattavaksi, jolloin potilas/asiakas ei voisi lahettda viestia ydaikaan. Maisassa
viestin toivottiin sulkeutuvan nopeammin, esimerkiksi viikon kuluttua, jonka jalkeen viestiin
ei voisi enaa vastata. Talla hetkella viesteja on mahdollista lahettad useaa kanavaa pitkin,
eikd vuorokausikohtaisia rajoja jarjestelmissa ole. Viestin voi myos lahettdd mihin tahansa
aikaan vuorokaudessa, mika liittyy palveluiden saatavuuden varmistamiseen. Erd&ssa
vastauksessa annettin myds konkreettinen kehitysehdotus, jossa ennen viestin
lahettamista asiakkaalta varmistettaisiin hanen ymmartavan Maisan olevan tarkoitettu vain

kiireettomaan hoitoon.

MyGs tyOn priorisointi nostettiin esille kehittdmisehdotuksissa. Avoimen vastauksen
perusteella asiakasviesteihin ei koettu olevan tarpeeksi aikaa vastata, silla puhelut ovat
prioriteettilistalla korkeammalla. Resursointiin liittyvd ongelma nousi esille my6s suljettujen
kysymyksien vastauksissa. Karpin ja Koroman (2021, 87) sek& Kujalan ym. (2018a, 221-
225) mukaan johtoryhman epéselva visio muutoksesta voi aiheuttaa resurssien

kohtaamattomuutta.
8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tieteellisen tutkimuksen tulisi aina perustua hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Hyva
tieteellinen kaytantd on sellaista toimintaa, jonka voidaan katsoa olevan rehellista, tarkkaa
ja huolellista. Tieteellinen kaytantd vaatii tutkimukselle asiankuuluvat tutkimusluvat.
Tutkimuksen tulisi myds aina perustua tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuuteen.
Osallistujilla tulee olla oikeus saada tietoa tutkimuksesta, sen tavoitteista seka siitd miten
henkilotietoja kasitelladn ja sailétaan. Lisaksi tutkimuksessa kaytetyt lahteet merkitadn
asianmukaisesti ja niitda kaytetddn toisen tyotd kunnioittaen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2021.)

Tutkimusetiikan tulisi olla tekija, joka ohjaa toimintaa tutkimuksessa suunnitelmasta lahtien
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Vapaaehtoisuus ja suostumus on ihmisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa tarkeimpia eettisia tekijoita. Tutkittavan tulee varmistaa, etta
tutkittavalla on saatavilla kaikki oleellinen tieto tutkimukseen liittyen ja huomioitava oikeus
lisatiedon kysymiseen. Tutkimuksesta ei myoskdan saa seurata haittaa tutkimuksen
kohteena olevalle henkildlle, joka tarkoittaa myo6s luottamuksellisuutta saatujen
henkildtietojen suhteen. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 20; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7-9; Tahtinen 2020, 58.)
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Tunnistettavien tietojen tallentamisesta tulee olla erityisen tarkka, kuten myéskin vastaajan
anonymiteetista, mikali tutkimus on sovittu toteutettavan taysin anonyymisti. Sahkdisessa
lomakkeessa ongelmaksi voi muodostua séhkoOpostiosoitteen tai IP-osoitteen
tallentuminen. Vastaajan suostumusta tietojen kasittelyyn tulee aina kysyd ennen
tutkimuksen teettamista. Ideaalista on, mikali vastaaja voi itse tutkimukseen osallistuessa
paatta, millaisia tunnistetietoja itsestdadan haluaa antaa. Tutkimuksen toteuttajan ei tule
myo6skaan kerata tutkimukselle epéolennaisia tietoja vastaajasta. Eettisyyden kannalta
ongelmallista sahkoisissd lomakkeissa on myds vastaajien keskeinen tasa-arvo
mahdollisuuksissa ottaa osaa tutkimukseen, silla kaikilla ei valttamatta ole tarvittavia

tydkaluja kaytettavana. (Kuula 2011.)

Soveltavaa maarallista tutkimusta varten haettiin asianmukaiset tutkimusluvat sek&
yhteistydsopimus Helsingin kaupungilta (Liite 3.) Tietojen kasittelysta taytettiin lisaksi
erillinen tietosuojailmoitus (Liite 4.) Tutkimus toteutettin anonyymisti sahkoisella
kyselylomakkeella siten, etta vastaajan henkiltiedot eivat kdy ilmi. Kyselylomake tehtiin
Wepropol alustalle ja lahetettiin julkisena linkkina yhteyshenkilon valittdamana sahkopostin
jakelulistan kautta. Kyselyyn ei tallentunut vastaajan sahkopostiosoitetta tai muita
jéljitettavid tietoja. Vastaajalla oli mahdollisuus missd tahansa kohtaa kyselyd jattda
kyselyyn vastaaminen kesken, eik& vastaukset tallentuneet alustalle ennen vastauksien
lahettamistd. Vastaaja hyvaksyi saatekirjeessa esitetyn suostumuksen tutkimukseen
lahettamalla taytetyn kyselyn. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselyn
tausta, tarkoitus ja tavoite oli selitetty kattavasti kyselyn saatteena sahkdpostissa.
Saatteeseen (Lite 2.) oli myos lisatty tutkimuksen toteuttajan yhteystiedot,

yhteistyborganisaatio seka oppilaitos.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen
tayttyminen tutkimuskysymyksiin saatujen vastauksien Kkautta ovat tutkimuksen
luotettavuuden ydin. Luotettavuustarkastelussa katsotaan, onko tutkimuksen prosessin eri
vaiheissa tehty sellaisia ratkaisuja, jotka ovat tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja.
Reliabiliteetti tutkimuksessa kuvaa tutkimuksen pysyvyyttd, eli sitd kuinka tulokset
tutkimuksessa peilautuvat tutkittavaan ilmiéon ja kuinka totuudenmukaisia tulokset ovat.
Tutkimuksen luotettavuuden periaatteena on, etta tulokset olisivat tutkimuksen uusittaessa
samanlaiset kuin ensimmaiselldkin kerralla. Luotettavuutta ei voida kuitenkaan mitata tai
laskea, vaan sitd arvioidaan. Tutkimuksen Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd onko
tutkimuksessa tutkittu oikeita asioita ja ilmidita. Maarallisessa tutkimuksessa validiteetti
rakentuu oikeiden mittareiden kautta, jotka mittaavat oikeaa asiaa. Validin mittarin
saamiseksi taas tulee ymmartaa lapikotaisesti tutkittavan asian taustalla oleva ilmi6 seka
kattavan tiedon kerddminen. (Kananen 2015, 343, 349-353.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa perusjoukon otanta. Voidaan ajatella, etta mita
suurempi otos on, sitd luotettavampia tulokset ovat (Vilkka 2007, 17, 57). Luotettavuutta
tutkimuksessa voidaan edistdad selkedlla ja rajatulla tutkimusongelmalla seka laajalla
tutkimussuunnitelmalla. Luotettavassa tutkimuksessa kyselylomake tehddan siten, etta
kysymykset vastaavat tutkimusongelmaan. Kyselylomakkeen kysymykset tulee laatia
hyvan operationalisoinnin jalkeen siten, etta kysymykset ovat kaikille ymmarrettavissa
samalla tavalla. (Heikkila 2014; Vuorinen 2014.)

Soveltavaan maaralliseen tutkimukseen valikoitui harkinnanvarainen otanta, joka ol
perusjoukkoon verrattuna pieni. Kyselylomake lahetettiin neljantoista terveysaseman
sijasta kahdelle terveysasemalle yhteistyborganisaation toiveesta. Valikoiduilla
terveysasemilla tydskenteli 112 hoitajaa ja laakéaria. Vastauksia saatiin kuitenkin vain
seitsemdltatoista vastaajalta, joista kaksi oli ladkareitd ja loput hoitajia. Tutkimuksen
tulokset eivat vahaisen vastausmaaran vuoksi kuvaa tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen
mukaisesti koko Helsingin kaupungin hoitohenkiloston ndkemyksia tutkittavasta aiheesta.
Vastaajien pieni maard ja pienehkd otanta perusjoukosta ovat luotettavuutta alentavia
tekijoitd. Saadut tulokset kuitenkin vastaavat tutkimuskysymyeksiin, joka lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Tulokset voisivat kuitenkin olla erilaisia, mikali tutkimukseen olisi vastannut

useampi henkild.

Kyselyn kysymyksiin oli vastattu paasaantoisesti hyvin, vaikkakin vastaajalle oli annettu
mahdollisuus valita "en osaa sanoa” seka tietyissa kysymyksissa vastaaminen ei ollut
pakollista. Tietyissd aihealueissa, kuten kehittdmiseen liittyvissd asioissa vastaajat
turvautuivat hieman enemman "En osaa sanoa” — vaihtoehtoon kuin muissa. Tutkimukseen
saatiin avoimia vastauksia yhteensa 17, joista seitseman liittyi sekamuotoisiin kysymyksiin.
Avoimella vastauksella voidaan saada sellaista tietoa, jota suljetun kysymyksen kautta ei
olisi ehka saanut (Heikkila 2014b, 48). Avoimet kysymykset voivat siis lisatd vastauksien
merkityksellisyytta. Tutkimuksen vastauksiin saatiin vastauksia kattavan ika- seka
tybkokemusjakauman omaavilta vastaajilta, vaikka vastaajien ian keskiarvo oli yli 40 vuotta.

Ammattiryhmissa edustus kallistui hoitajiin, silla vastaajista vain kaksi oli ladkareita.

Soveltavan  tutkimuksen luotettavuutta on  pyritty parantamaa huolellisella
operationalisoinnilla seka testaamalla kyselylomake etukateen kolmella tutkimukseen
littymattomalla henkildlla. Kyselyn siséllosta ei noussut virhetulkintoja koekierroksella eika
vastausten perusteella tutkimuksen aikana. Vastausprosenttia heikentdvana tekijana on
saattanut olla se, etta kyselylomake oli melko pitka. Tama oli kuitenkin tunnistettu ja punnittu
riski otettavaksi. Lisdksi avoin kysymys oli asetettu viimeisimmaksi, jolloin vaarana on

vastaajan olleen liilan vasynyt vastaamaan kysymykseen kattavasti.
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8.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Soveltavan tutkimuksen tuloksista saadaan nakemysta siita, mihin yhteistyborganisaation
mahdollisesti tulisi jatkossa keskittyd sahkdisen viestinndn toteuttamisessa potilas-
/asiakastydssd, vaikka tulokset eivat olekaan yleistettdvissa koko Helsingin kaupungin
hoitohenkiloston nakemyksiksi. Tuloksien perusteella keskeisinad kehittamisehdotuksina on
varmistaa palveluiden sujuva kayttd. Kaytannodssd tama pitdd sisallaan niin tyon

jarjestamiseen kuin itse kaytossa olevien palveluiden kaytettavyyteen liittyvat tekijat.

Tutkimuksessa tarkeaksi seikaksi nousi ammattilaisten toive paallekkaisen tyon
vahentamisesta. Yhtena kehittdmisehdotuksena on kayttssa olevien sdhkoisen viestinnan
palveluiden Maisan ja Omaolon yhdistdminen. Maisan ollessa osa potilastietojarjestelma
Apottia, tulisi kdytanndssa Omaolo integroida Maisaan. Tutkimuksen tuloksien perusteella
Omaolossa on hyddyllisia ominaisuuksia, kuten oirearvio, jotka helpottavat tydskentelya.
Omaolo kuitenkin nahtiin ammattilaisten keskuudessa hankalaksi nykyisellaédn sen ollessa
irrallisena palveluna, jolloin se lisaa tyotaakkaa. Palveluna Maisa oli tutkimuksen

perusteella kaytettavampi ja tehokkaampi kuin Omaolo.

Futuristisena ndkymana palveluissa voidaan ajatella sellaista tilannetta, jossa asiakkaalla
olisi kaikki tarvittavat palvelut kaytdssa yhden portaalin kautta. Talléin portaalista
loytyisi kadytanndssd jo olemassa olevat Maisan ja Omaolon tarjoamat palvelut seka
esimerkiksi Helsingin kaupungin oma chatbot, joka ohjaisi tekodlyn avulla asiakasta jo
ennen viestin lahettdmista. Viestimaarien vahentamiseksi on tarkead, etta asiakkaalla on
saatavissa tieto nopeasti yhdesta portaalista, eika viestien lahettdminen useaa kanavaa
pitkin ole mahdollista. Yhtenaistamalla asiakkaan kaytdssa olevia palveluita parannetaan

palveluiden kaytettavyytta ja helpotetaan ammattilaisen ty6taakkaa.

Toisena kehittdmisehdotuksena on Maisa-palvelun hienosdatd, jolloin Maisan viestien
ketjuttamista parannettaisiin seka paivittaista viestimaaraa rajoitettaisiin. Tuloksissa
nostettiin esimerkiksi Maisa viestittelyn estamista ydaikaan, joka kuitenkin on ristiridassa
palveluiden saatavuuden kanssa, johon sahkoéisilla palveluilla pyritdan. Tutkimuksen
tuloksien mukaan henkilostolla ei ole tarpeeksi tytaikaa viestien hoitamiseen, jolloin
palveluiden saatavuutta voidaan Kkuitenkin parantaa estadmalla turhien viestien
lahettamista. Esimerkkind turhien viestien muodostumisesta on tilanne, jossa asiakas

lahettda uuden viestin sen vuoksi, etta edelliseen ei ole vield ehditty vastaamaan.

Ammattilaisilla on motivaatiota kayttaa palveluita ja kehittaa niita. Ty6ilmapiirin ja koko
organisaation ollessa digitalisaatiota tukeva, kuten taméan tutkimuksen

vastaajajoukossa, voidaan siihen liittyvaa vastarintaa lieventaa. Lisaksi palveluiden kayton
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sujuvoittaminen on tarkeaa, jotta motivaatio palveluiden kayttéon pysyy ylla. Kulmakivena
kaytettavyyden parantamisessa on valjastaa ammattilaisten halu palveluiden kehittdmiseen
ja osallistuttaa heita aktiivisesti kdytdsséa olevien palveluiden kehittamisen liséksi
myds tyonkuvan suunnitteluun, silla tutkimuksessa nousi esille jonkin verran myds

tyytymattomyytta sahkoisten viestintdpalveluiden tuomista muutoksista tyonkuvaan.

Jatkotutkimuksen aiheena tutkimuksen perusteella voisi olla ty6nsuunnitteluun ja
jarjestamiseen liittyvat tekijat. Tyonkuvaan vaikuttavat etenevissd maarin digitaaliset
palvelut ja tutkimuksen tuloksien perusteella tyotd ei ole nykyisellddn suunniteltu
palveluiden kayttba tukevaksi. Selvityksen avulla voitaisiin saada selville keinoja sujuvan
digitaalisen tydarjen rakentamiseen. Tutkimus tukisi myds henkiloston osallistuttamista

kehittdmiseen.

Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, kuinka uusien palveluiden kayttéonotto ja
niiden jalkauttaminen tydarkeen on vaikuttanut tyontekijoéiden tydssédjaksamiseen
sekd tyohyvinvointiin. Nama tutkimusaiheet jaivat taman tutkimuksen ulkopuolelle.
Samankaltaisia tutkimuksia on toteutettu, mutta tutkimukset ovat toteutettu kayttéonoton
aikana tai heti sen jalkeen. Tuloksien avulla voitaisiin saada toimintasuunnitelmaa

tulevaisuuden kayttoonottoja varten.

Taman tutkimuksen voisi my6s toteuttaa uudestaan laajemmalla otannalla, jolloin
kehittdmistarpeita voisi nousta lisad, jolloin saataisiin parempi kuva kehittdmisen tarpeista.

Lisaksi talloin tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa paremmin Helsingin kaupungin kayttoon.
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Liite 1. Kyselylomake

Sahkoiset palvelut asiakasviestinnissi hoitohenkiloston
nikokulmasta

1. Ikési

2. Tyoroolisi

O Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
O Léhihoitaja/Perushoitaja

O Liikri

O Muu, mikd?

3. Tykokemuksesi alalla
O Alle vuoden

O 1v. - alle 3 vuotta

O 3v. - alle 5 vuotta

O 5v. - alle 10 vuotta

O 10 vuotta tai yli

4. Kuinka usein kiytit tyossisi Maisaa ja/tai Omaoloa sihkoisen viestinniin
tyokaluna?

Valitse alla olevista vaihtoehdoista sinun tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto
O Pivittiin
O Pari kertaa viikossa

O Kerran viikossa



O Harvemmin

O En koskaan

5. Kumpaa edelli mainituista palveluista kiytiit enemmiin tyossisi?

Valitse alla olevista vaihtoehdoista sinun tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

O En kiiytd kumpaakaan palvelua
O Maisa
O Omaolo

O Molempia yhti paljon

Sihkoiselld viestinnilld tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan potilaan/asiakkaan ja hoitotyon
ammattilaisen vilistd yhteydenottoa sihkdisen asiointikanavan vilitykselld.

6. Séihkoinen viestinti potilas-/asiakastyossé

Seuraavat viittimait koskevat Maisaa ja Omaoloa sihkdisen viestinnén tyokaluina
potilas-/asiakastyossd. Valitse kunkin viittdiméan kohdalta omaa nakemystési parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mieltd, 4 = taysin samaa mieltd

1 2 3 4 En osaa sanoa

Koen yleisesti sihkoisen viestinnan
palvelun tirkedksi

tydkaluksi

potilas-/asiakastyossd

O
O

O

Kéytdn mielelldni sdhkoista
viestintédd tyossini

Minulla on avoin asenne sdhkdisen
viestinndn hyddyntdmiseen tydssani

Sédhkoinen viestinti helpottaa
potilas-/asiakastyoti

Koen sidhkdisen viestinnin tuomat

o O O O O
O O O O
O O O O O

O
O
O
O

o O O O

muutokset tyonkuvaani positiivisina
muutoksina




1 2 3

4
Sihkoisen viestinnidn kautta asiointi O O O O

on persoonatonta

7. Sihkdisen viestinnin kiytettivyys, hydodynnettivyys ja laatu

En osaa sanoa

O

Seuraavat viittaimaét koskevat Maisaa ja Omaoloa sidhkoisen viestinnén tyokaluina

potilas-/asiakastydssd. Valitse kunkin véittdmén kohdalta omaa nidkemystési parhaiten kuvaava

vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mielti, 4 = tiysin samaa mieltd

3
Sahkoinen viestinta sddstdd tyoaikaa O
Sahkoinen viestinti sddstad
resursseja
Sdhkoinen viestintd vihentdd
puhelinruuhkaa

Sahkoinen viestintd vahentda
vastaanottojen tarvetta

Sdhkoinen viestintd nopeuttaa
potilaan/asiakkaan hoitoon padsyi

Sédhkoisen viestinnén tehokkuutta
seurataan jollakin tapaa
tyopaikallani

Tydpaikallani kiytossé olevat
sihkoisen viestinndn palvelut ovat
mielestéani helppokayttéisia

Sihkoéisen viestinnidn kautta
tapahtuva hoito
perustuu hyviin hoitokdytantihin

Voin luottaa sithen, ettd kiytossa
olevien viestintipalveluiden kiyttd
on tietoturvallista

o O O O O O O O O-
O O O O O O O O O~

Sdhkoinen viestinta lisdd asiakkaan ja

o O O O O O O O O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

terveysaseman vilisti
vuorovaikutusta

En osaa sanoa

O

o o O O O O O O

O




1 2 3 4 En osaa sanoa

Asiakas saa tarvitsemansa vastauksen

luvatussa ajassa (Maisa 3. arkipdivia, O O O O O

omaolo vuorokaudessa)

8. Osaaminen sidhkoisessi viestinnissi

Seuraavat viittdmat koskevat Maisaa ja Omaoloa sidhkéisen viestinnén tyGkaluina
potilas/asiakasty6ssa. Valitse kunkin véittdmén kohdalta omaa nikemystisi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mieltd, 4 = tiysin samaa mieltd

1 2 3 4 En osaa sanoa

O

Taitoni kiytossi oleviin sihkdisen
viestinnén palveluiden kiyttoon ovat
hyviit

Olen saanut riittévasti koulutusta
kiaytossd olevien sdhkoisen
viestinnén palveluiden kdyttoon

O

Kirjallisen viestinnén taidot ovat
minulla hyvilli tasolla

o O O
o O O
o O O
o O O

Koen haasteita sihkoisessa
viestinnéss4, silli non-verbaaliset

O
O
O
O
O

keinot
(kuten ilmeet ja ddnensivyt)
puuttuvat

Tarvitsen koulutusta kirjalliseen
viestintéin

O
O
O
O
O

Osaan ohjata asiakasta/potilasta

sithkdisten viestintidpalveluiden O O O O O

kaytossd

9. Johtaminen ja yhteistyo

Seuraavat viittimit koskevat Maisaa ja Omaoloa sdhkdisen viestinndn tyokaluina
potilas/asiakastydssd. Valitse kunkin véittdmén kohdalta omaa nikemystési parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mieltéd, 4 = tiysin samaa mieltd



1 2 3 4 En osaa sanoa

Saan apua kollegoiltani, mikali

kohtaan vaikeuksia O O O O O

sahkoisen viestinnén palveluiden
kaytossd

Saan apua esimiehiltdni, mikali

kohtaan vaikeuksia O O O O O

sahkoisen viestinnén palveluiden
kaytossd

Minulle on jérjestetty tarpeeksi aikaa

sahkoisten viestien O O O O O

hoitamiseen tydssani

Ty6paikallani on sovittu selked
tyonjako sdhkoisen O O O O O

viestinnan hoitamiseksi

Ty6paikallani on resursoitu tarpeeksi
tyontekijoitd O O O O O

sahkoisen viestinndn hoitamiseen

Ty6paikallani vallitsee myonteinen

ilmapiiri O O O O O

sdhkoista viestintdad kohtaan
asiakastyOssé

Organisaatio tukee ja kannustaa

sahkoisen viestinndn O O O O O

palveluiden kayttoon asiakastyOssa

Sahkaisen viestinndn palveluiden

kéyttoonotto O O O O O

on ollut mielesténi yleisesti
onnistunutta

10. Sihkaoisten viestintipalveluiden kehittiminen

Seuraavat viittimat koskevat Maisaa ja Omaoloa sihkdisen viestinnén tyokaluina
potilas-/asiakastydssa. Valitse kunkin vaittamén kohdalta omaa nikemystisi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 En osaa sanoa

Sihkoisen viestinnan kehittiminen O O O O O

potilas-/asiakasty0ssé on tirkedd



1 2 3 4 En osaa sanoa

Sidhkdisen viestinnan palveluiden tai

niihin liittyvia tyonkulkujen

kehittamisestd ollaan avoimia O O O O O
organisaatiossani

Saan vaikuttaa sahkoisen viestinnan

palveluiden O O O O O

kehittdmiseen

Sdhkdisen viestinnin palveluita tai

niihin liittyvid tyonkulkuja on

kehitetty palveluiden kédyttoonoton O O O O O
jélkeen

Esihenkiloni ovat kiinnostuneita

ajatuksistani O O O O O

ja mielipiteisténi sdhkoisen
viestinnan palveluista

11. Omaolo
Seuraavat viittimét koskevat Maisaa ja Omaoloa sahkoisen viestinndn tyokaluina

potilas-/asiakastydssé. Valitse kunkin viittamén kohdalta omaa niakemystési parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = téysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 En osaa sanoa

O

Omaolo- palvelu on ammattilaisen
nékokulmasta
helppokayttdinen

Olen saanut riittdvin koulutuksen
Omaolon kéyttoon tydsséni
Omaolon kaytto lisda tehokkuutta
tyOsséni

Omaolon kéytto sahkoisen viestinndn
palveluna helpottaa
tyotaakkaani

Ol O |0O0|0O| O
O @ 0| O O
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Omaolo on hyddyllinen sdahkoisen
viestinnan palvelu



12. Maisa

Seuraavat viittdmat koskevat Maisaa ja Omaoloa sihkdisen viestinnén tyokaluina
potilas-/asiakastyOssd. Valitse kunkin védittdméan kohdalta omaa ndkemystdsi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

1 = tdysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = melko samaa mielté, 4 = tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 En osaa sanoa

O

Maisa- palvelu on ammattilaisen
nékokulmasta
helppokéyttoinen

Olen saanut riittdvan koulutuksen
Maisan kéyttoon tyossani

Maisan kaytto lisda tehokkuutta
tyOsséni

Maisan kaytto sahkdisen viestinnadn
palveluna helpottaa
tyotaakkaani

Maisa on hyddyllinen sahkoisen

O O 0|0| O
Ol O |0O0|0C| O
o O O O O
O O O O O
o O O O

viestinndn palvelu

13. Valitse seuraavista Omaoloon liittyvisti ominaisuuksista kolme parasta
Sinun ei ole pakko tdyttdd kohtaa "Muu, mikd?", ellet halua

D Oirearvion tulos auttaa minua asiakkaan jatkohoidossa ja siihen liittyvéssa viestinndssa
D Omaolon kéyttiminen viestittelyssd on nopeaa

D Omaolon kéytto vahentdd tyomaaraa

D Voin rauhassa miettid vastaustani asiakkaalle

[] Hoidon jatkuvuus omaolon kautta

[ ] Muu, mik?

14. Valitse seuraavista Maisaan liittyvisti ominaisuuksista kolme parasta

Sinun ei ole pakko tayttaa kohtaa "Muu, mika?", ellet halua



D Liitetiedostojen liittdminen viestiin (asiakkaan liittimat kuvat ja dokumentit seka
ammattilaisen liittimét dokumentit)

D Maisan kédyttaminen viestiettelyssd on nopeaa
D Maisan kaytto vahentdd tyomaaraa

D Voin rauhassa miettid vastaustani asiakkaalle
I:] Hoidon jatkuvuus Maisan viestipalvelun kautta

D Muu, mika?

15. Miti haluaisin kehittii Maisassa/Omaolossa tai yleisesti séihkoisen
viestinniin kiytossa tyossini:




Liite 2. Saate- sekd suostumuskirje

Hyvéa Helsingin kaupungin tyontekija!

Tuoko sahkdinen viestintd asiakkaan kanssa ty6paivaasi helppoutta ja sujuvuutta, vai

onko mielellasi kenties kehitysideoita sdhkdisesta viestinnasta potilas-/asiakastydssa?
Olen Emilia Wiik ja opiskelen Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntijaksi (YAMK) LAB
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydna toteutan kyselytutkimuksen Helsingin kaupungin
hoitohenkildstdlle. Vastauksien saaminen tutkimukseen on tarkedd, silla sen kautta saamme

arvokasta tietoa teidan nakemyksistanne sahkdisten viestipalveluiden kaytdsta tydssanne!

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Helsingin kaupungin terveysasemien hoitohenkiloston
nakemyksia séhkoisien Maisa- ja Omaolo-palveluiden kaytosta potilas-/asiakastytssa seka
kyseisien sahkoisien palveluiden kehittdmistarpeista. Tutkimuksen tavoitteena on tukea
sahkoisien viestipalvelujen kehittamistad, jotta niiden kaytté olisi mahdollisimman sujuvaa

henkiléston nakokulmasta.
Tutkimuskysymyksind toimii:

e  Mitad nakemyksia hoitohenkilostollda on kaytossa olevien sahkodisen viestinnan palveluiden
kaytosta asiakas-/potilastydssa?

e Miten sdhkdista viestintaa asiakas-/potilasty6ssa voidaan kehittda hoitohenkildstén
nakemyksien mukaan?

Kysely toteutetaan sahkoisesti tassd sahkopostissa esiintyvan linkin  kautta

Webropolissa.

Kysely on anonyymi. Tutkittavalta kysytaan ikaa, ammattia sekd tyokokemusta. Ethan tayta
tunnistettavia tietoja lomakkeen avoimeen kenttaan. Osallistuminen tutkimukseen on taysin
vapaaehtoista. Kyselyn vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Voit keskeyttaa vastaamisen
missa tahansa vaiheessa. Kyselyn vastaukset tallentuvat vasta sen lahettdessasi. Vastaamalla
kyselyyn ja lahettamalla vastaukset, hyvaksyt tassa saatteessa annetut tiedot ja annat

suostumuksen tietojen kayttdon tutkimuksessa.

Kyselyn tietoja kasittelee allekirjoittanut tutkimuksen toteuttaja. Tiedot kulkevat Webropolin
kautta. Kyselyn vastaukset analysoidaan ja raportoidaan tutkimusraporttiin, joka julkaistaan

vuoden 2022 lopussa. Tutkimustulokset tulevat esille myos Helsingin kaupungin intraan.
Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin sdhképostitse!

Kiitan teitd jo etukateen tutkimukseen osallistumisesta.



Liite 3. Tutkimuslupa

Helsingin kaupunki Pdytékirjanote 1(3)
w—| Sosiaali- ja terveystoimiala
- Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 14.09.2022

Terveysasemien johtajaldakari

Emilia Wiik

27§

Tutkimuslupa tutkimukseen "Sahkdiset palvelut asiakasviestinnds-
sa hoitohenkiléstén nakékulmasta”

HEL 2022-006422 T 13 02 01

P&itos

Paatoksen perustelut

Terveysasemien johtajalaakari myénsi tutkimusluvan Emilia Wiikin tut-
kimukselle "Sahkoiset palvelut asiakasviestinndssa hoitohenkiléston
nakoékulmasta" (YAMK-opinndytetyd). Opinnaytetyén yhteyshenkil on
ylihoitaja Jenni Komulainen. Tutkimuslupa on voimassa 31.3.2023
saakka.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkiloita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tie-
tosuojalain 1050/2018 sek& muun voimassa olevan lainsaadannén tut-
kijalle asettamia vaatimuksia.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sahkainen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kaytté6n osoitteella: tutkimusluvat.sote@hel.fi. Valmiit
tutkimukset ovat henkildkunnan kaytettavissa sosiaali- ja terveystoimen
intrasivuilla.

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdad Helsingin kaupungin terveys-
asemien henkiléston nakemyksia sahkoisten Maisa- ja Omaolo -
palveluiden kaytosta potilastydsséa seka naiden palvelujen kehittamis-
tarpeita. Tavoitteena on tukea sahkdisten viestipalvelujen kehittamista,
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Helsingin kaupunki

Poytikirjanote 2(3)

| Sosiaali- ja terveystoimiala
Terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuus
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 14.09.2022

Terveysasemien johtajaladkari

jotta niiden kaytté olisi mahdollisimman sujuvaa henkiléston nakokul-
masta. Tutkimuskysymyksina on: (1) Mitéd ndkemyksia hoitohenkiléstél-
1a on sahkdisista Maisa- ja Omaolo -palveluista? ja (2) Miten sahkdoista
viestintaa asiakas-/potilastyésséa voidaan kehittaa hoitohenkildston na-
kemyksien mukaan?

Tutkimusaineisto kerataan sahkoisella Webropol-lomakekyselylla, joka
lahetetdan kahden terveysaseman hoitohenkilékunnalle. Kysely koos-
tuu lahes kokonaan strukturoiduista kysymyksista. Aineisto analysoi-
daan kvantitatiivisilla menetelmilla ja sita kasitellaan tietosuojailmoituk-
sessa ja kyselyn saatekirjeessa kuvatuilla tavoilla. Keratty aineisto tu-
hotaan, ellei toimiala esita toivetta saada aineisto kayttéonsa.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatéksen 8.5.2018 § 134 mukaan so-
siaalihuollon asiakirjojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjojen anta-
misesta paattaa terveysasemien johtajalaakari (terveysasemiin ja sisa-
tautien poliklinikkaan kohdistuvat tutkimusluvat).

Lisatiedot
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus 22.8.2022 (Salassa pidettava, JulkL (621/1999)
24.1§21k)
2 Tutkimuslupahakemus, taydennys 23.8.2022, suunnitelma (Salassa
pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
3 Tutkimuslupahakemus, taydennys 23.8.2022, liite, tilvistelma (Salassa
pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
4 Tutkimuslupahakemus, taydennys 17.5.2022, liite, saatekirje, luonnos
(Salassa pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
5 Tutkimuslupahakemus, taydennys 23.8.2022, kyselylomakkeet (Salas-
sa pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
6 Tutkimuslupahakemus, taydennys 17.5.2022, liite, opinnaytetyon tieto-
suojailmoitus
T Tutkimuslupahakemus 9.5.2022, liite, kirjeenvaihtoa (Salassa pidettava,
JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-
lautakunta
Y hteyshenkil6é Liite 1
Liite 2
Liite 3
Liite 4
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Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista I6ytyy ohjeistusta.
LABIn henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden
tietosuojailmoitukset lahetd&an opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana
yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkil6tietoja kerataan? / Henkil6tietojen kasittelyn
tarkoitus

Helsingin kaupungin hoitohenkildston nakemykset sdhkdisen palveluiden kaytosta
asiakastyodssa ja laadukkaan asiakastyon toetutumisen tutkiminen. Tutkimus
toteutetaan soveltavana maarallisena tutkimuksena. Henkilotietoja ei kerata.

Mita tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Tutkittavat kertovat tydpisteensa, sukupuolen, ian, tyokokemuksen ja
ammattiryhméan. Muita tunnistetietoja ei kerry. Kysely on taysin anonyymi,
henkil6tietoja ei kerata.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietoja ei kerata.

Mista kaikkialta henkilGtietoja kerddmme / Tietolahteet

HenkilGtietoja ei kerata. Kohderyhmana on Helsingin kaupungin terveysasemier
henkilokunta.




Kenelle tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta. Tiedot kerataan Webropol- ty6kalun avulla. Tiedo
sailyvat tutkimuksen toteutuksen ajan tutkimuksen tekijalla

Minne tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty aineisto sdilytetdan tutkimuksen toteuttajan omalla henkil6kohtaisells
koneella
sek& Webropol- tytkalussa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdaan? / Tutkimusaineiston kasittely
tutkimuksen paattymisen jalkeen

Aineistoa ei ole tutkimustulosten koonnin jalkeen tarpeen sailyttda, eli tuloksef
sailytetddn maksimissan vuoden 2022 loppuun asti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatéksenteko

Tutkimustuloksista saadaan Webropolin kautta automaattisia raportteja seké
Ecxelid. Paatoksenteossa ei hyddynneta automatisointia.




Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa keréattyja tietoja voidaan kayttdd osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehd& valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
rekisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkilGtietojen kasittelyssa on rikottu
voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia
arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti
vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on kertatutkimus.
Tutkimus kestdé 22.8-11.9.2022. Aineistoa sailytetdan maksimissaan vuoden

2022 loppuun asti.

Rekisterinpitgjan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisteria ei synny, henkilotietoja ei kerata.

Tutkimuksen suorittajat

Emilia Wiik, emilia.jalojarvi@student.lab.fi
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