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1 Johdanto

Sahkodiseen asiointiin liittyvia palveluita on kehitetty viimeisen vuosikymmenen aikana
runsaasti. Sdhkoinen terveysasiointi edistdd osaltaan kansalaisten terveytta ja
mahdollistaa joustavan asioinnin palvelujarjestelman kanssa. Sahkoisilla palveluilla
voidaan vahentad paallekkaista hallinnollista ty6td ja tehostaa prosessinhallintaa.
(Valkeakari — Forsstrom — Kilpikivi — Kuosmanen — Pirttivaara 2008: 6, 20 ; STM 2008:
6.)

Tekemdmme opinndytetyd on osa Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja
kehittdminen -hanketta. Hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun sekd Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen neuvolatydn ja terveyden edistamisen yksikdn valinen
yhteistydhanke, joka on kaynnistynyt terveyskeskuksen kehittédmistarpeiden pohjalta.

(Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila 2009.)

Helsingin kaupungin Pegasos-hankkeessa otetaan kayttéon Pegasoksen sahkdisen
asioinnin sovellus, jota kaytetdadn kolmessa eri terveyskeskuksen yksikdssa. Hanke oli
tarkoitus toteutta ajanjaksolla 9-12/2009-2-5/2010, mutta hankkeen kayttéonotto
viivastyi alkuperdisesta suunnitelmasta ja kokeilu paastiin aloittamaan vasta syksylla
2010. Kokeilun aikana tehdaan valiarvioinnit terveydenhoitajien kokemuksista ja
esitetdan jatkotoimenpiteet ohjausryhmalle. (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2009.)

Kuntalaisten sahkdinen asiointi on Helsingin kaupungin tietotekniikkastrategian yksi
painopistealue. Sahkodisen asioinnin tavoitteena on helpottaa asiakkaiden tiedon- ja
palvelunsaantia. Asiakkaille tarjotaan uusi tapa asioida terveyteen ja sairauteen
liittyvissa asioissa. Toivottuja vaikutuksia sdhkéisella asioinnilla ovat voimavarojen
vapautuminen hoitotydhon seka soittojen ja mahdollisesti kdyntien korvaaminen
sahkoiselld asioinnilla, jolloin pyritddn tarjoamaan palveluita, joita asiakas voi
hyddyntad kotoa kasin, kuten verkkolomakkeet, massaviestit asiakkaille seka web-
ajanvaraukset. (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2009.)

Taman  opinndytetydon  tarkoituksena on  selvittdd  Oulunkyldn  neuvolan
terveydenhoitajien kayttokokemuksia sdéhkdisen asioinnin kokeilussa. Opinndytetydn

tavoitteena on saada tietoa sahkoisen asioinnin  sovelluksen alkuvaiheen
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kayttokokemuksista palvelun kehittamiseksi. Tutkimuskysymyksilla selvitetdan millaisiin
palveluntarpeisiin sahkdista asiointia on kdytetty, miten sahkdinen asiointi on
vaikuttanut terveydenhoitajan tyohon, mitd etuja sahkoisestd asioinnista on ollut

asiakkaalle/tyontekijalle ja mitd kehitettdvaa palvelussa on.

Teoriaosuudessa  selvitetéan  kirjallisuuskatsauksella  tietoperustaa  sahkdisesta
asioinnista terveydenhuollossa, siihen liittyvda lainsaadantéa ja tunnistautumista,
terveydenhoitajan toimenkuvaa aitiys- ja lastenneuvolassa, aiemmissa tutkimuksissa
saatuja kayttdkokemuksia sahkdisestd asioinnista seka tydssamme kaytettyja

tydmenetelmia.



2 Tyon taustaa

2.1 Sahkoéinen asiointi terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa on kehitetty sahkdisen asioinnin  palveluita runsaasti.
Vuosikymmenen alussa siirryttiin  paperisista  potilaskertomuksista  s@hkaisiin
potilaskertomuksiin. Puhelimitse tapahtuva asiointi on monipuolistunut kattaen yleista
palveluista tiedottamista, terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa sekd palveluihin
ohjausta. Puhelinpalveluiden lisdksi on kehitteillda paljon internetin valityksella
tapahtuvia terveyspalveluita (STM 2004b: 134).

Nykyisin  sahkoistd asiointia terveydenhuollossa ovat yhteyden ottaminen
palveluntarjoajaan seka ajan varaus puhelimitse tai internetin valitykselld. Sahkoista
asiointia on myds virtuaaliset vertaisryhmat, videokonsultaatiot seka itsehoitoa tukevat
terveystietopalvelut, kuten esimerkiksi Terveyskirjasto, Terveysportti, TerveSuomi ja
Kaypa hoito (Hyppdnen — Niska 2008: 12 - 16). Sahkdinen terveysasiointi edistaa
osaltaan kansalaisten terveyttd seka tarjoaa tietoa sairauksien oireista ja hoidoista.
Lisaksi se tukee asiakkaan toimintakyvyn ylldpitoa ja mahdollistaa joustavan asioinnin
palvelujarjestelman kanssa. Sahkaisilla palveluilla voidaan myds vahentda paallekkaista
hallinnollista ty6ta ja tehostaa prosessinhallintaa. (Valkeakari ym. 2008: 5 — 77 ; STM
2008: 6.)

Internetpalvelua kayttéava asiakas on usein nuori ja suhteellisen terve. Tyypillisesti
palveluita kdyttava on kayttanyt tietokoneita jo useamman vuoden, han arvioi oman
internetin kaytén osaamisensa hyvaksi ja hanella on mahdollisuus kayttaa tietokonetta.
Internetissa tapahtuvan asioimisen hyvia puolia ovat kayttajien mielesta helppous,
nopeus ja edullisuus. (Weingart — Rind — Toflas — Sands 2005; Mustamaki 2007: 31 -
33.) Harjun (2006) tutkimuksessa, jossa haastateltin 11 terveydenhuollon
ammattilaista, kavi ilmi, ettd asiakkaiden tarpeissa on tapahtunut muutoksia. Asiakkaat
ovat tulleet tietoisemmiksi ja vaativammiksi. Odotukset internetneuvontapalveluja
kohtaan ovat kasvaneet sen myoétd kun asiakkaat ovat tottuneet uuteen palveluun.
(Harju 2006: 41.) Toisaalta henkil6t, joilla ei ole mahdollisuutta asioida internetissa,
ovat eriarvoisessa asemassa ja heille tarjottavat palvelut saattavat heikentya
(Ryynanen — Kinnunen — Myllykangas — Lammintakanen — Kuusi 2004: 3; Valkeakari
ym. 2008: 16). Sahkdisistéa palveluista puhelimitse asiointi tavoittaa lahes kaikki ja

eriarvoisuutta esiintyykin lahinnd internetissa asioidessa. Harjun (2006: 45 - 46)
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tutkimuksessa haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset pitivat tarkeana, etta

jokaiselle asiakkaalle 16ytyy oma kanava ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

Suomalaiset hakevat tietoa mieluiten internetista tai terveydenhuollon ammattilaisilta.
Internetissa esiintyvan terveystiedon tarkoituksena on edistaa terveyttd, hyvinvointia ja
turvallisuutta seka lisata tietoa eri sairauksien oireista ja hoidoista (Hyppdnen — Niska
2008: 12 - 16). Informaation vapaa saatavuus aiheuttaa myds negatiivisia ilmidita.
Koska mikadn taho ei ole vastuussa internetissa tarjotun tiedon luotettavuudesta,
periaatteessa kuka tahansa voi esittaa internetissa mielipiteitdnsa faktatietona (Kestila
— Lahtiranta — Nurminen — Suomi — Tahkapaa 2005: 30). Tastd aiheutuu se, etta
virheellinen tieto sekoittuu faktatiedon kanssa. Internetissa ldahteen luotettavuuden
arviointi jaa taysin kayttdjan harteille. Internetpalveluiden kayttdja arvioi tyypillisesti
sivujen luotettavuutta niiden tunnettavuuden, suomalaisuuden seka omien
kokemustensa perusteella. Luotettavien tahojen, esimerkiksi terveydenhoitajan tai
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten koetaan lisddvan verkkosivujen
luotettavuutta. Virheellisen tiedon suurimmaksi ongelmaksi muodostuvat asiakkaat,
jotka etsivat internetistd kaiken tarvitsemansa tiedon hoitoon hakeutumisen sijaan.
(Ruukki 2005; Jylha 2007: 42 - 43.) Toisaalta asiakasta tulisi kannustaa itsendiseen
tiedonhakuun, omahoitoon ja itsendiseen selviamiseen pienemmissa
ongelmatilanteissa. Terveydenhuollossa annettavan ohjaustiedon tulisikin olla helposti

asiakkaan saatavilla. (Kouri — Antikainen — Saarikoski — Wuorisalo 2001.)

Terveydenhuollon menot nousevat jatkuvasti ladketieteellisten keksintdjen, vaeston
vanhenemisen, avunhakemiskynnyksen laskun, kansalaisten vaatimustason nousun,
medikalisaation ja palkkojen nousun seurauksena. Terveydenhuollon kasvavien
kustannuksien rahoittaminen verorahoilla ei pitkalld tahtdimelld ole mahdollista.
(Ryynanen ym. 2004: 14.) Kustannusten hallinta voidaan saavuttaa vain hillitsemalla
palvelutarpeen kasvua (Kouri ym. 2001). Samanaikaisesti terveydenhuollossa pyritaan
saastamaan menoissa seka l0ytdmaan uusia tapoja saastdjen tekemiseen. Harjun
(2006: 49) tutkimuksessa haastateltujen terveydenhuollon ammattilaisten uskomusten
mukaan sdhkdiset asiointitavat tuovat saast6ja ja lisadvat resursseja hoitotydhon.

Nopeasta kehityksesta huolimatta terveydenhuollon internetpalvelut ovat vield melko
vahaisia ja liittyvat paaasiassa erilaisiin kokeiluhankkeisiin (Hypponen ym. 2008: 15 -
16). Suomessa on meneilldan runsaasti erilaisia kokeiluja ja kehittdmishankkeita, joilla

pyritaan kehittdmaan terveydenhuollon sdhkoista asiointia. Internetin asiointitavoista
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laajimmin kadytetty on ajanvaraus, jota kaytetddan mm. vyksityisilla [aakariasemilla.
Helsingin  kaupungin hammashoidolla on suun terveydenhuollon sahkdinen
asiointipalvelu, lisdksi Helsingin kaupungin jarjestamiin Papa-seulontoihin voi varata
ajan sahkaisesti. (Valkeakari ym. 2008: 20 - 27, 77.)

Sairaanhoidossa sairaanhoitopiirit ja yksityisen sektorin toimijat ovat tehneet lukuisia
sahkoisen asioinnin kokeiluita littyen mm. lomakeasiointiin seka hoidontarpeen
arvioimiseen. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tehdyistd sahkdisen
asioinnin kokeiluista saadut kokemukset ovat olleet myodnteisida. Kirurgisessa yksikdssa
tehdyssa kokeilussa valitettiin esitietolomakkeita ja niihin liittyvia viesteja internetin
kautta. Sahkoiselld esitietolomakeella pyrittiin  vdhentamaan papereiden kasittelya.
Lisaksi sisatautien yksikossa on toteutettu kokeilu Ilaboratoriotulosten seka
toimintaohjeiden valittdmistd potilaalle sahkdisesti. Yksityiselld sektorilla 1dakarikeskus
Mehildinen on tehnyt samanlaisia kokeiluja. (Valkeakari ym 2008: 20 - 29.) Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissa on kaytdssa Hyvis-neuvontapalvelu. Hyvis-portaalin  kautta
asiakkailla on mahdollisuus ottaa yhteyttd Ensineuvon terveyden- ja sairaanhoitajiin,
jotka tekevat hoidontarpeen arvioinnin asiakkaan l|ahettamien tietojen perusteella.
Kaytossa on seka yleinen etta henkilokohtainen kanava, jota kdyttdessa vastaukset
ohjautuvat asiakkaan sahkodpostiin. (Klemola — Vinkanharju — Jylhd — Saranto — Ensio
2006: 30.)

Talla hetkelld kehitteilld oleva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon kansallinen
arkisto tulee kerdamaan yhteen seka julkisen etta yksityisen sektorin potilasasiakirjoja.
Se tulee tarjoamaan kayttajalle katseluyhteyden omiin potilastietoihin ja
tutkimustuloksiin seka sahkdisen ladkereseptin. Palvelun odotetaan tuovan merkittavan
parannuksen terveydenhuollon toiminnan tehokkuuteen. (Hyppdnen ym. 2008: 20;
STM 2008: 6.)

2.2 Sahkoinen tunnistautuminen

Sadhkdista asiointia ohjaa useat eri lait. Pajukosken (2004) mukaan keskeisimpia ovat
Laki sahkdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003), Laki sahkdisista
allekirjoituksista (14/2003) ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilusta (1225/2003). Erityistd huomiota tulee kiinnittaa myds
valittuihin tietoturvaratkaisuihin (Valkeakari ym. 2008: 58 - 60).
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Kourin tutkimuksessa (2006: 73 - 76) kavi ilmi, etta terveydenhoitajat pitivat erittdin

tdrkeana asiana nettineuvolan asiakkaiden yksityisyyden suojaa seka sahkdisen
asioinnin turvalliseen kayttdon liittyvid asioita. Toisaalta Harjun tutkimukseen (2006:
45) haastatellut terveydenhoitajat eivat piténeet vahvaa tunnistamista erityisen
tdrkeand. Laissa on madritelty, ettd asiakastietojen sahkdisessa kasittelyssa kaikki
osapuolet, ndiden edustajat seka tietotekniset laitteet tulee tunnistaa luotettavasti (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta 2007).
Kasiteltdessa asiakkaan henkilokohtaisia tietoja tunnistaminen on luonnollisesti

valttdmatonta (Liikenne- ja viestintdministerié 2003: 9).

Tunnistaminen voi tapahtua kolmella eri tavalla:

e Esittdmalld tiedon, jonka vain tunnistettava henkild voi tietdad (esimerkiksi
henkilétunnus, asiakasnumero tai salasana). Ongelmana on se, ettd nama
tiedot voivat joutua vaariin kasiin. (Laki vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja

sahkoisista allekirjoituksista 2009; Liikenne- ja viestintéministerié 2003: 20.)

e Esittdmalld tunnistusvaline, joka on tunnistettavalla henkil6lld hallussaan
(esimerkiksi sirukortti, henkildkortti tai passi). Menetelmda on erityisen
luotettava, mikali tunnistusvadlineen kopioiminen on vaikeaa. (Laki vahvasta
sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkdisista allekirjoituksista 2009; Liikenne- ja

viestintaministerid 2003: 20.)

e Esittamalld jokin tunnistettavan henkildon yksildiva ominaisuus (esimerkiksi
sormenjdlki tai dna). Tama tekee tunnistamisesta todella luotettavaa, silla
ominaisuutta ei voi kopioida tai luovuttaa edelleen. (Laki vahvasta sahkdisesta
tunnistamisesta ja  sahkoisista  allekirjoituksista 2009; Liikenne- ja

viestintaministerio 2003: 20.)

Yleisimmin internetpalveluissa  kdytetdan  kayttdjatunnuksia ja  salasanoja
tunnistusmenetelmind. Kertakayttdiset ja vaihtuvat salasanat ovat kdytettavyydeltaan
ja turvallisuudeltaan varsin korkealla tasolla (esimerkiksi internetin pankkipalveluissa),
ja niilld voidaan eliminoida kopioimisesta, katoamisesta seka varastamisesta aiheutuvat
ongelmat. Menetelma perustuu algoritmiin, jonka johdosta kerran kadytetysta
salasanasta ei voida laskea seuraavaa salasanaa. (Liikenne- ja viestintéministerié 2003:
26 - 28.)



Tarkeda toimivassa internetpalvelussa on, ettd tunnistaminen on kayttdjan kannalta
turvallista ja helppokayttdista. Palvelun tarjoajan kannalta jarjestelman on oltava myds
kustannustehokas. Kustannustehokkuutta lisaa tunnistautumismenetelman
monikayttdisyys. Talldisia menetelmia ovat esimerkiksi pankkitunnusten kayttaminen.

(Liikenne- ja viestintaministeridé 2003: 45.)

2.3 Toiminta aitiys- ja lastenneuvolassa

Neuvolatoiminta on keskeinen osa suomalaista terveyden edistamisty6td. Neuvolatyd
pitaa sisalladn seka lasta odottavien etta alle kouluikdisten lasten perheet. Kdytanndssa
lahes kaikki kohderyhmaan kuuluvat perheet kdyttavat neuvolan palveluita. Korkeaan
kayttdprosenttiin vaikuttaa suurelta osin se, ettd neuvolatoiminta on asiakkaalle
ilmaista ja neuvolatoiminnalla on valtakunnallisesti positiivinen imago. Neuvolan
ennaltaehkaiseva tyétapa on kunnille edullista, ja silld on todettu olevan perheiden
eldamanlaatua parantava vaikutus. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005:
21 - 24; Kouri ym 2001.)

Neuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tyétehtdviin kuuluu raskauden aikainen
didin ja sikion terveyden seuranta, seksuaalineuvonta, lapsen kasvun ja kehityksen
madrdaikaisseuranta, seulontatutkimukset, rokotukset sekd lapsen ja perheen
voimavarojen vahvistaminen. Keskeista terveydenhoitajan tydssa on ongelmien ja tuen
tarpeen varhainen tunnistaminen sekd niihin  puuttuminen. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus neuvolatoiminnasta (2009) maarittaa, ettd terveydenhoitaja
toimii asiakaslahtoisesti tiiviissa yhteistydssa perheen kanssa. Terveysneuvonnan tulee
olla perheen ja yksildbn tarpeiden mukaista, ajantasaista ja tutkittuun tietoon
perustuvaa. (STM 2004a 16 - 21; STM 2009: 39 - 47)

Tyypillisimmin neuvolan terveydenhoitajan tydmuoto on ajanvarausvastaanotto, joka
pitda sisalldan myds puhelinneuvonta-ajan. Joissakin neuvoloissa asiakkaita otetaan
vastaan ilman ajanvarausta. Terveydenhoitajan tydhon liittyvat myds kotikaynnit, joita
pyritdan jarjestamaan ainakin ensisynnyttdjille. Lisaksi osa terveydenhoitajista ohjaa
erilaisia ryhmatoimintoja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 60 - 62; STM 2009: 39 - 47.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on asettanut neuvolatoiminnalle suosituksia

terveydenhoitajan tyén kuormittavuudesta. Aitiysneuvolassa toimivalla kokopéivaisella
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terveydenhoitajalla saa olla enintdédn 80 synnyttavaa asiakasta vuodessa.
Lastenneuvolassa toimivalla kokopaivaisella terveydenhoitajalla saa olla enintddn 340
lasta vuodessa, jos ei ole kaytettdvissa sijaista vuosiloman ajaksi. Mikali sijainen on
kaytettdvissa, vuosittainen asiakasmddra saa olla enintdan 400. Asiakasmaara on
vahadisempi, jos terveydenhoitaja tydskentelee useammalla sektorilla yhtaaikaisesti tai
alueen vdestd koostuu useista maahanmuuttajista tai erityista tukea tarvitsevista
perheistd. (Hakulinen-Viitanen ym 2005: 43 - 47; STM 2009: 109.)

Lapsi kasvaa ja kehittyy ensimmaisten elinvuosien aikana nopeasti. Taman takia
vaaditaankin riittdvaa kayntitiheytta, jotta mahdolliset kehitykselliset poikkeamat
voidaan havaita ajoissa. (STM 2009: 39 - 47.) Terveydenhoitajien ja
neuvolaladkareiden tekemien madraaikaistarkastusten tapaamiskerroille on Sosiaali- ja
terveysministerion asettamat vahimmadismaadrat. Asiakkaille jarjestetdan tarvittaessa
lisakdynteja (STM 2004a: 76 - 79; STM 2009: 39 - 47). Kdyntien madran seka niihin
kdytetyn ajan vaihtelu on suurta kunnittain ja jopa terveyskeskuksittain (Hakulinen-
Viitanen ym 2005: 53 - 59).

Hakulinen-Viitanen ym. (2005: 4) selvityksessa terveydenhoitajat kokivat tydaikansa
riittdvan hyvin madraaikaistarkastusten tekemiseen seka kotikdynteihin. Kuitenkin lahes
puolet vastaajista koki tydajan riittamattdmaksi eritystukea tarvitseville perheille.
Neuvolatydn laadun takaamiseksi terveydenhoitajat kokivat tarkeimmaksi tekijaksi
tyontekijoiden riittdvan maaran. Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen
(2009: 108 - 109) mukaan henkiléstdon riittdvyys ja tarvittava osaaminen on
varmistettava. Suosituksena on, ettd terveydenhoitaja huolehtisi esimerkiksi vain
yhdistetysta aitiys- ja lastenneuvolasta tai lastenneuvolasta ja kouluterveydenhuollosta.
Sektorien rajoittamisella voidaan parantaa terveydenhoitajien tydssa jaksamista ja
tarvittavan ammattitaidon yllapitoa. (STM 2004a: 28.)

2.4 Kokemuksia terveydenhuollon sahkoisesta asioinnista

Pohjois-Savossa vuosituhannen alussa pdattyneen Eldmisen alkuun -projektin
yhteydessa kehitettiin nettineuvola neuvolan asiakkaiden ja terveydenhoitajien
kayttéon. Kokeilussa oli mukana yhteensa 21 perhetta. Perheet asuivat Kuopiossa tai
Kajaanissa. Yksi perhe kaytti nettineuvolaa Belgiasta kasin. Nettineuvolan tietosisaltd
liittyy raskauteen, synnytykseen, lapsivuodeaikaan, imevaisikdisen hoitoon seka

terveyden yllapitémiseen. Tietosisaltd toimii erinomaisesti perheen itsehoidon tukena.
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Kayttdmukavuuden lisdamiseksi tietoa on havainnoillistettu esimerkiksi animaatioilla.
Nettineuvolan asiakkaiden kaytdssa on sahkoéposti, keskustelukanava, neuvonta- ja
tiedotuspalvelu, palautelomakkeet seka kysymys- ja vastauspalvelu. Keskustelukanavan
kautta asiakkaat voivat keskustella anonyymisti samassa elamdnvaiheessa olevien
kanssa. Vertaistuen saanti on monille perheille tarkedd, erityisesti jos omat
tukiverkostot eivat ole riittédvat. Kysymys-vastauspalvelun kautta on mahdollisuus saada
myds tukea asiantuntijoilta. Nettineuvolan etuna on sen vuorovaikutteisuus ja
mahdollisuus saada tukea ja tietoa vuorokauden ajankohdasta riippumatta. (Kouri ym.
2001.)

Kourin tutkimuksessa (2006: 73 - 76) selvitettiin 10 terveydenhoitajan asenteita
nettineuvolaa kohtaan sen kayttddnottovaiheessa, ja ne olivat padasiassa myonteisia.
Kouri kuvaa tutkimuksensa tuloksissa ammattilaisten asenteiden jakaantumista

kolmeen ryhmaan: epailijat, hyvaksyjat ja tulevaisuuteen luottajat.

Epailijat eivat toivoneet muutosta vallitseviin ty6tapoihin, silla he epailivat omien atk-
taitojensa riittdvyyttd. Uusien tydtapojen omaksuminen oli heista vaikeaa ja
stressaavaa. Epailijoiden mielestd odottavat didit kaipasivat ldhinna henkildkohtaista
neuvontaa vastaanotolla ja heidan mielestdan nettineuvola kiinnostaisi enemman
tulevia isid. Epailijat kaipaisivat yksilollista perehdytysta nettineuvolan kayttdon, silla
omien atk-taitojen puutteellisuutta ei haluttu tuoda muiden tydntekijoiden tietoon.
(Kouri 2006: 73 - 76.) Harjun tutkimuksen (2006: 46 - 47) tulokset olivat ndiden
odotusten suuntaisia. Suurin osa haastatelluista piti muutosvastarintaa uutta kohtaan
tydyhteistssa voimakkaana ja he kokivat sen vaikeuttavan palveluiden kehittymista.

Osa vastaajista mainitsi myds henkilokunnan osaamisen olevan kirjavaa.

Toinen ryhmad, hyvdksyjat, olivat varsin tyytyvadisia jo kdytéssa oleviin tydtapoihin,
mutta pitivat sahkoisten tydmenetelmien yleistymista vaistamattdmana ja ndin ollen
suhtautuminen siihen oli hyvdksyvaa. Hyvaksyjat kokivat, ettei heilld ollut tarpeeksi
tietoa informaatioteknologiasta voidakseen arvioida nettineuvolan vaikutusta
tyohdnsa, mutta sen uskottiin lisdavan paivittdista tydmaarad. Epadilijdiden tapaan
hyvaksyjat pitivat nettineuvolaa tarkeana vaylana erityisesti isille. Nettineuvolan kautta
isat voisivat olla suoraan yhteydessa ammattilaisiin entistd helpommin. He myds
uskoivat, ettd nuoret aidit osaavat kayttda sahkoisia palveluita jo koulussa saadun
opetuksen vuoksi. (Kouri 2006: 73 - 76.)
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Tulevaisuuteen luottajat pitivat informaatioteknologiaa nykypdivdisena ja olivat
innokkaita kayttdmaan sitd tyovdlineend. Nettineuvolan toivottiin lisadvan ja
helpottavan yhteydenpitoa sekd tiedonkulkua synnytyssairaalan ja neuvolan valilla.
Heidan mielesta informaatioteknologia ei korvaa ammattihenkilén antamaa neuvontaa
vaan tdydentdad neuvoloissa annettua terveysneuvontaa. Tulevaisuuteen luottajat
uskoivat perheiden osaavan kayttda sahkoisia asiointipalveluja, ja he odottivat isista
tottuneita nettineuvolan kayttdjia. He pitivat myos sdhkoisend tapahtuvaa asiointia
helpompana vaylanad ottaa puheeksi arkaluontoisia asioita kuin kasvotusten

tapahtuvassa asioinnissa. (Kouri 2006: 73 - 76.)

Eldmisen alkuun-projektissa tuotetun nettineuvolan kokeilussa mukana olleet asiakkaat
kokivat sen olevan tarpeellinen lisd neuvolatoimintaan. Palvelu koettiin my®ds nopeaksi
ja helpoksi kayttad. Asiakkaat uskoivat nettineuvolan vahentdvan turhia soittoja
neuvolaan. Lisdksi vastausten saamisen koettiin olevan helppoa, silla palvelu sisalsi

paljon tarpeellista ja monipuolista tietoa. (Kouri ym. 2001.)

Hyvis-portaalin kokeiluvaiheeseen osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset kokivat
internetneuvonnan suurimmiksi haasteiksi puuttuvan mahdollisuuden tarkentavien
kysymysten tekemiseen sekd viiveen vastausten antamisessa. Puhelinneuvonnassa
tarkentavien kysymysten ohella asiakkaan kertomuksen pystyy rajaamaan oleellisiin
asioihin. Internetneuvonnassa puolestaan oli tullut esille niin laajoja kysymyksia, etta
selkean vastauksen antaminen oli hoitajista hankalaa. Osa asiakkaista olikin kokenut
annetut vastaukset liian yleisluontoisiksi. Hoidon tarpeen arvioimisen tueksi vastaajat
ehdottivat valmista kyselylomaketta tai valitonta online -yhteyttéd asiakkaaseen, joka
mahdollistaisi tarkentavien kysymysten tekemisen. My0s asiasisalloilla
puhelinneuvonnan ja internetneuvonnan valilla oli eroja. Puhelinneuvonnassa kysytyt
asiat liittyvat yleensa akuutteihin vaivoihin, kun taas internetissa esitetyt kysymykset
koskivat pidempiaikaisia ja mahdollisesti arkaluontoisia ongelmia. (Jylha 2007: 36 - 50;
Harju 2006: 37 - 40.) Jylhdan (2007: 56) tutkimuksen mukaan sahkdinen
neuvontapalvelu oli avuksi hoidontarpeen arvioimisessa, mutta se ei vahentanyt

terveydenhuollon palveluiden kayttéa

Internetneuvontapalvelut koettiin  tarpeellisiksi ja hyvaksi lisdksi perinteiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. Kysynnan myds uskottiin kasvavan tulevaisuudessa.
Vastaajat arvioivat sdhkdisen asioinnin tuovan saastdja ja vapauttavan resursseja

kaytannon hoitotydhdn. Annetun neuvonnan koettiin myds vahentavan turhia kaynteja
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terveyskeskuksiin, koska asiakkaat saatiin tarvittaessa ohjattua oikeaan paikkaan
palvelujarjestelman sisalla. Annetun neuvonnan uskottiin myds lisdavan asiakkaiden
itsehoitoa. Kummankin tutkimuksen tuloksissa sahkoéisen asioinnin hyotyina pidettiin
sen helppoutta, nopeutta seka riippumattomuutta ajasta ja paikasta. (Jylha 2007: 36 -
50; Harju 2006: 49.)

Castrénin  (2008) vaitoskirjassa selvitettiin  ylioppilaiden terveydenhoitosaation
opiskelijoiden ja laakareiden valista sahkopostiviestintda seka verkkoneuvontapalvelun
kayttéa. Tutkimuksen kyselyyn vastanneet ladkarit kokivat, ettd vain vahdinen maara
vastaanottokaynneista olisi ollut hoidettavissa sahkdisella asioinnilla. Sen sijaan ladkarit
arvioivat viidenneksen puheluista hoituvan sahkdisesti. Palvelun koettiin  myds
madaltavan kynnystd kysya terveyteen liittyvistd asioista ja sitd kautta hakeutua
vastaanotolle. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd sahkoiseen asiointiin suhtautuminen oli

ollut varsin myonteista. (Castrén 2008: 70-73.)
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd Oulunkylan neuvolan terveydenhoitajilta
kokemuksia sahkoéisen asioinnin palvelusta. Tavoitteena on saada tietoa sahkdisen
asioinnin sovelluksen alkuvaiheen kadyttokokemuksista palvelun kehittamiseksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

-Millaisiin palveluntarpeisiin sahkdista asiointia on kaytetty?

-Miten sahkdinen asiointi on vaikuttanut terveydenhoitajan tydhoén?

-Mita etuja sahkoisesta asioinnista on ollut asiakkaalle/tydntekijalle?

-Mita kehitettdvaa palvelussa on?
4 Tutkimusaineisto ja menetelmat

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto eli niin sanottu

puolistrukturoitu haastattelu. Siind tahdataan informaation kerdamiseen ennalta
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tiedettyjen teemojen eli haastattelurungon mukaisesti mutta haastattelussa ei kayteta
valmiiksi muotoiltuja tarkkoja kysymyksid. Tavoite on saada luotettavaa tietoa

tutkimusongelman kannalta oleellisilta alueilta. (Hirsijarvi — Hurme 1995: 24 - 38.)

Suunnitteluvaiheessa tutkimusongelmista muodostetaan ilmididen padluokat ja
edelleen teema-alueet. Itse haastattelussa muodostetuista teema-alueista tehdaan
kysymyksid. Haastattelu aloitetaan laajoilla ja helpoilla kysymyksilld ja edetdan

yleisista kysymyksista tarkempiin kysymyksiin. (Hirsijarvi — Hurme 1995: 39 - 45.)

4.2 Aineisto ja haastateltavat

Oulunkyldn neuvolan sahkéisen asioinnin kokeilu aloitettiin syyskuun alussa 2010.
Opinndytetydmme aineisto  koostuu kolmesta Oulunkylan terveydenhoitajan
puolistrukturoidusta teemahaastattelusta, jotka toteutettiin marraskuun lopussa 2010.

Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin seka analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Haastattelut toteutettiin terveydenhoitajien omissa tyéhuoneissa aamupadivalld muun
tyon ohessa. Lahetimme etukdteen haastateltaville saatekirjeet, joista kavi ilmi
haastattelun tavoitteet ja padasiallinen sisaltd. (Liite 1) Haastateltavat olivat kaikki
naisia ja he edustivat eri ikaluokkia (25-30, 35-40 ja 55-65) ja he olivat tydskennelleet
terveydenhoitajina vahintdan vuoden. Kaksi kolmesta haastateltavasta arvioi ATK-
taitonsa hyvaksi ja vyksi arvioi ATK-taitonsa huonoksi. Oulunkyldn neuvolan
asiakaskunta koostuu lisaantymisikaisista perheista ja on taustoiltaan vaihtelevaa.
Haastatteluiden kestot olivat 11:32 minuuttia, 13:25 minuuttia ja 13:08 minuuttia.
Litteroimme aineiston  kokonaisuudessaan, lukuun ottamatta epdolennaisia
aannahdyksia kuten yskadisyja ym. Litteroitua aineistoa kertyi 25 sivua fontilla Times
New Roman 12 ja rivivalilla 1,5.

Olimme molemmat paikalla haastattelutilanteissa. Kahdessa haastattelussa toinen
haastatteli ja toinen teki kirjallisia huomioita. Viimeisessa haastattelussa
haastattelimme vuorotellen. Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelutilanteissa kaytimme
apuna teemahaastattelurunkoa. (Liite 2) Teemahaastattelun teemat nostettiin
tutkimuskysymyksista. Teemoina olivat sahkdisen asioinnin kokemukset, sahkoisen
asioinnin vaikutukset, sdhkdisen asioinnin edut ja haitat, kehitysehdotukset seka

taustatiedot.
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4.3 Analyysi

Sisallénanalyysia voi kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Silld pyritdan saamaan
tiivistetty ja yleistettavissa oleva kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa analyysissa
puhutaan usein induktiivisesta (yksittdisesta yleiseen) ja deduktiivisesta (yleisesta

yksittdiseen) analyysista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91 - 118.)

Sisallénanalyysi kulkee vaiheittain. Ensin on tehtdva paatos siitd, mika aineistossa on
kiinnostavaa eli rajataan se mitd tutkimuksessa halutaan saada selville. Seuraavaksi
aineisto kaydaan lapi ja kiinnostusalueeseen sisaltyvat asiat erotellaan ja merkitaan eli
litteroidaan. Kaikki ylimaardinen jatetadn tutkimuksen ulkopuolelle. Tassa vaiheessa
tulisi selvittaa, halutaanko etsia aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. Aineisto
voidaan luokitella, teemoitella tai tyypittdd. Teemahaastattelussa saatu aineisto on
helpointa jarjestada teemoittain. Teemoittelussa on kyse aineiston ryhmittelysta eri
aihepiirien mukaan. Lukumaaralld ei ole valttdmattd merkitysta. Ryhmittelyn jdlkeen
tapahtuu varsinaisten teemojen eli aiheiden etsiminen. Viimeisessa vaiheessa

kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91 - 118.)

Laadullinen analyysi voidaan tehda aineistoldhtdisesti, teorialdahtbisesti tai
teoriaohjaavasti.  Aineistolahtdisessa  analyysissé luodaan  tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Kaikki aikaisempi teoriatieto pyritdan sulkemaan analyysin
ulkopuolelle, niin ettei se vaikuttaisi analyysiin. Teoriaohjaavassa analyysissa on
teoreettisia kytkentdja, mutta ne eivat pohjaudu suoraan teoriaan. Aineistolahtéiset ja

teoriaohjaavat sisalldn analyysit etenevat seuraavasti:

e Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

e Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen

e Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, alleviivaaminen ja listaaminen

e Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

e Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen
e Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

¢ Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Tuloksissa esitetadn aineistosta muodostetut kasitteet ja aineistoa kuvaavat teemat ja

niiden sisallét. Teorialdahtdinen analyysi on perinteisin analyysimalli. Siind tutkittava
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iimi® maaritelldan jonkin jo olemassa olevan mallin mukaisesti. Analyysia siis ohjaa

aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91 - 118.)

Kaytimme opinndytetydssamme induktiivista sisdlldnanalyysia ja litteroitu aineisto
teemoiteltiin. Valitsimme litteroidusta aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia
ilmaisuja ja merkitsimme ne vadrikoodein. Pelkistimme varikoodatut ilmaukset ja

ryhmittelimme ne 24 alaluokkaan, yhdeksaan yldluokkaan ja neljdan paaluokkaan.

5 Tulokset

Oulunkyldn neuvolan terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan sahkdisen asioinnin
kokeilusta.Tuloksista kdy ilmi mihin palvelua oli kaytetty haastatteluihin mennessa ja
miten terveydenoitajat arvelivat palvelun vaikuttavan heidan tydhonsa tulevaisuudessa.
Lisdksi terveydenhoitajat toivat esille palvelun koettuja hyotyja ja kehittamistarpeita.
Tuloksista muodostimme nelja tutkimuskysymysten mukaista padluokkaa, jotka on

avattu Kuviossa 1.

Terveydenhoitajien

kayttokokemukset

Sahkadisen
asioinnin kaytto
Oulunkylan
neuvolassa

Asiakkaiden
asennoituminen
palveluun

Palvelun
kdyttdominaisuudet

S3hkoisen asioinnin
vaikutus tyomaaraan Sahkoisen
Zicirminvailuss erveydenhortaiien
tydhan kc_:_)keT u k5|ﬁ|
sdhkoisesta
asioinnista
Oulunkylan
neuvolassa

Arviot sahkoisen asioinnin
vaikutuksista
tulevaisuudessa

Yhteydenoton
helpottuminen

Sdhkdisen asioinnin
koetut hyodyt

Palvelun joustavuus

Lisdtoiminnot

Palvelun
kehittdmistarpeet

Palvelun laajeneminen

Kuvio 1. Haastatteluiden perusteella muodostuneet yldkategoriat ja padkategoriat
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5.1 Sahkoisen asioinnin kayttd Oulunkylan neuvolassa

Oulunkyladn lasten- ja aitiysneuvolassa koekaytdssa oleva sahkodisen asioinnin palvelu
pitéa sisalladgn viestivadlitystoiminnon terveydenhoitajan ja asiakkaan valillg,
ajanvaraustoiminnon seka gsm-ilmoituksia ajanvarausajasta tai saapuneesta viestista.
Lisaksi palvelun avulla terveydenhoitaja voi ldhettdd viestin  asiakkaan
matkapuhelimeen ja asiakas voi paivittdd yhteystietojaan. Oulunkylan neuvolassa
sahkoisen asioinnin tunnistautuminen tapahtuu pankkitunnuksilla. Sahkoéisen asioinnin
kokeilussa on mukana vain rajallinen kohderyhma. Kokeiluun osallistumista tarjotaan
raskaana oleville dideille ja alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmille. Myds toimintoja on
vain rajallinen maara, esimerkiksi sovellukseen suunniteltuja massatekstiviesteja ei ole

otettu vield kayttdon.

Kaiken kaikkiaan sahkdiseen asiointiin suhtauduttiin mydnteisesti. Terveydenhoitajille
oli tullut vain muutamia palvelun kautta esitettyja kysymyksia ja yksittdisia
ajanvarauksia. Palvelun kautta esitetyt kysymykset olivat lyhyita, eivatka poikenneet
vastaanotolla esitetyistd kysymyksista. Esitetyt kysymykset olivat Idhinnd tarkennuksia
vastaanotoilla kdydyistéd asioista, liittyen rokotuksiin seka ruokavalio ohjeistuksiin.
Esimerkiksi raskaudenseurannan ensikdaynnin jalkeen asiakas on voinut kysya
sahkdisesti vastaanotolla unohtuneita asioita. Viesteihin vastaaminen oli vienyt

muutamia minuutteja terveydenhoitajien tydaikaa.

"Ne on ollu aika selvig, ettd niissd nyt kysytdan et voiko raskaana oleva

saada Havrix-rokotetta”

Sdhkdinen asiointi oli saanut hyvan vastaanoton asiakkaiden keskuudessa ja
terveydenhoitajien saama palaute oli I&hinnd positiivista. Pieni osa asiakkaista ei
kokenut palvelua omakseen. Osalla palvelusta kieltaytyminen johtui ajanpuutteesta tai

haluttomuudesta uusien internetpalveluiden tunnuksiin.

Sahkdisen asioinnin palvelussa ei ollut esiintynyt suuria teknisia ongelmia. Kaksi
terveydenhoitajaa mainitsi  yksittdisesta tekstiviestiongelmasta, jossa asiakkaalle
lahetetty tekstiviesti ei ollut mennyt perille. Muuten palvelu koettiin padosin
helppokayttdiseksi seka asiakkaalle etta terveydenhoitajalle. Asiakkailta ei ollut tullut

negatiivista palautetta terveydenhoitajille koskien palvelun teknisia ominaisuuksia.
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Terveydenhoitajat huomauttivat, ettd on oletettavaa, etta palvelun yleistyessa tekniset
ongelmatkin lisdantyvat. Palvelun tietosuoja koettiin hyvaksi. Yksi terveydenhoitajista
piti erityisen tarkeand turvallista tiedonsiirtoa asiakkaan ja neuvolan valilla.

Uhkakuvana kuitenkin esitettiin mahdollinen tietovuoto.

Palvelu koettiin ATK-taidoista riippuen padosin helppokayttdiseksi. Terveydenhoitajat
olivat varsinkin alkuun tarvinneet Kkirjallista ohjeistusta palvelua kadyttdaessa. He
kuitenkin arvioivat, etta asiakkaat olivat tottuneita tietokoneenkayttdjia, jotka varmasti
oppivat kayttdmaan palvelua ilman ohjeistusta. Terveydenhoitajat olivatkin saaneet

palautetta asiakkailta palvelun helppoudesta ja yksinkertaisuudesta.

"Se on varmaan fhan hyvin jarjestetty tolla ja toimii ihan hyvin. Oon ma

sen kanssa séhliny vahan tossa...”

5.2 Sahkoisen asioinnin vaikutus terveydenhoitajan tyohon

Sahkodisen asioinnin kokeilu alkoi haastateltavien mielesta hidastempoisesti, silla
haastatteluihin mennessa terveydenhoitajat olivat kdyttdneet sahkdista asiointia
vahanlaisesti. Terveydenhoitajat olivat ennalta varautuneet siihen, etta uuden palvelun
kayttéonotto vie aikansa. Sopimusten teko vei terveydenhoitajien arvion mukaan
vastaanottoajasta 5-10 minuuttia. Joskus sopimusten tekemiseen ei jaanyt aikaa.
Terveydenhoitajat eivdt olleet varanneet erikseen tydaikaa sahkoisen asiointipalvelun
kdyttamiseen vaan viesteihin oli vastattu puhelintunnin  lomassa. Kaikki
terveydenhoitajat kokivat webviestien ja ajanvarauksien maaran niin vahadiseksi ettei se
vield vaikuttanut heiddn ajankdyttéonsa. Puheluiden madrassa ei oltu havaittu vield
vahenemista. Sahkdisen ajanvarauksen vahdisen kaytdon koettiin osaltaan johtuvan
siita, etta kokeilussa oli mukana rajallinen kohderyhma, joiden ajanvaraukset hoidetaan

padosin edelliselld vastaanotolla.

"Mitenkdan voi sanoa et se nyt olis vield vahentanyt. Ja toisaalta ei se
myaéskaan nyt oo lisannyt tyomaaraa”

"Se osittain varmaan johtuu siitd, ettd naa alle yksvuotiaitten kohdallahan
ne ajantilaukset annetaan aina edelliselld vastaanottokdynnilld --- ja

samoiten --- ditienkin ajat”
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Haastatellut terveydenhoitajat arvelivat sahkdisen asioinnin yleistyvan ja silla olevan
positiivisia vaikutuksia tyémaaraan tulevaisuudessa. Suurimmat vaikutukset tulisivat
todenndkoisesti kohdistumaan puhelintuntiin, joka on jo pitkaan ollut hyvin ruuhkainen
ja asiakkaiden on ollut vaikea saada terveydenhoitajia kiinni. Sdhkoinen asiointi nahtiin
hyvana lisdna yhteydenottoon. Terveydenhoitajat uskoivat etta asiakastyytyvaisyys

lisadntyy sahkdisen asiointipalvelun mydéta.

"Asiakkaat on sindnsd tyytyvédisempia koska ne ei aina paase tosta

puhelintunnilla soittamaan ni ma luulen etta se on hirveen kiva”

Yksi haastatelluista terveydenhoitajista arveli, ettd asiakkaat joilla on suuri
palveluntarve ja jotka haluavat tarkistaa puhelimitse useita asioita hyétyvat palvelusta

eniten.

Terveydenhoitajat uskoivat, ettd sahkdisen asioinnin yleistyessd on mahdollisesti
lisattdva niin sanottua paperiaikaa tyopdivadan. He eivat pitdaneet ajan |6ytédmista
ongelmallisena, silld terveydenhoitajat suunnittelevat itse tyOpadiviensa rytmin.
Sahkodisen asioinnin hyddyn koettiin ndkyvan vasta pidemman kayttdajan jalkeen.

Haastatellut toivoivat uusintahaastatteluita vuoden kuluttua.

"Omien tydaikojen kanssa ehka vahdan enemmadan laittaa sinne paperiaikaa
tai tommosta aikaa et kerkee sit vastaamaan jos nift tulee runsaammin

nifta kysymyksia, mut nyt sita ei oo tarvinnu”

"Et se seuranta-aika taytyy kyl olla tommonen vuoden verran. Ennenko se
kertoo ihan todellisuudessa sit mitd se on. Sekd asiakkaitten kannalta ettd

myadskin meidan kannalta”
Terveydenhoitajat esittivat uhkakuvan tyoajan riittdvyydestd jos tulevaisuudessa
viestimaarat lisdantyvat runsaasti tai jos vastaanottoajat lisdantyvat, jolloin tyépadivaan
ei jaisi mahdollisuutta lisata paperiaikaa riittavasti.

5.3 Sahkoisen asioinnin koetut hyoédyt

Sahkdisen asioinnin yhtend suurimpana etuna koettiin sen ajasta ja paikasta

riippumaton kayttd, joka helpottaa sekd asiakkaan ettd terveydenhoitajan
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palvelunkdyttéa. Nain asiakkaat voivat varata vastaanottoaikoja kotona esimerkiksi
yhdessa kumppanin kanssa. Omatoimisen ajanvarauksen arveltiin vahentdvan
puhelinsoittoja  tulevaisuudessa ja vapauttavan resursseja muuhun tydhdn.
Terveydenhoitajat kokivat viiden pdivan vastausajan hyvaksi. Sahkoisen asioinnin
kautta esitettyihin kysymyksiin terveydenhoitajat pystyivat paneutumaan paremmin ja
tarkistamaan ajantasalla olevia ohjeistuksia. Pegasokseen kirjaaminen koettiin

helpommaksi kun oli mahdollista tarkistaa mista asioista oli keskusteltu.

"Mun mielesta kun pystyy Kysymadan jotaki asiaa tallai kirjallisesti, se on
paljon selkeempda. Ja sit kun se tulee nakyviin niin tietéa ja muistaa et

mita on kysytty”

5.4 Palvelun kehittamistarpeet

Terveydenhoitajien esittdmia kehittdmistarpeita tuli esille muutamia. Palvelun
kehittdmiseksi ehdotettiin neuvolaohjelman liittdmistd ajanvaraustoiminnon yhteyteen,
jolloin asiakkaat voisivat tarkistaa kdyntien ajankohdat ja neuvolakdynnilla kaytavat
asiat etukateen. Terveydenhoitajat eivat toivoneet muita lisapalveluita asiakkaille,

kuten esimerkiksi reaaliaikaista keskustelumahdollisuutta.

"Sinne vois laittaa se neuvolaohjelma nékyviin, et miten ne varaa niit
aikoja ja mita tulee, koska herkasti ne voi myos varata semmosia alkoja

mitka e/ oo ndihin rutiinineuvolatarkastuksiin liittyvia”

Terveydenhoitajat kokivat sahkdisen asioinnin palvelun kdytéssa olleet toiminnot
hyviksi. Jatkossa palveluun lisattavat toiminnot kuten massatekstiviestit arveltiin
hyvaksi lisdksi. Terveydenhoitajat pitivat hyvana asiana palvelun laajenemista koko
neuvolan asiakaskunnalle. Osa haastatelluista olisi toivonut jo kokeiluvaiheessa koko
asiakaskunnan liittamista palveluun. Asiakkaat olivat esitténeet toiveen kysya perheen
kaikista lapsista yhdella kirjautumiskerralla.

"Koska ne tulee yhden henkilon Pegasos-tietoihin, ne sitte helposti kysyis
vaikka sisarenkin asioita siin samalla et se on vahan tylsaa sanoo et joo
sd voit vaan kysyy tasta sun tastd vauvasta, mut et tasta 3-vuotiaasta

lapsesta”
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta varten Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -
hanke on hakenut puolestamme tarvittavat tutkimusluvat. (Liite 3 ja liite 4). Toimimme
tyossamme tutkimusluvan ehtojen mukaisesti. Tutkimusluvan paatoksen ehtona on,
ettd tutkimusraportista ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henkil6ita ja
haastateltaville toimitettavasta tiedotteesta ilmenee osallistumisen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa. Tutkimus ei saa aiheuttaa terveyskeskukselle
muita kustannuksia, kuin haastatteluihin kaytettyd terveydenhoitajien aikaa.

Tutkimuksen valmistuttua raportti toimitetaan terveyskeskuksen kayttdon.

Ennen haastattelutilanteita informoitiin haastatteluihin osallistuvia henkiléita. Heille
selvitettiin  opinndytetydmme tarkoitus ja tavoitteet sekd tutkimusmenetelmat.
Haastateltaville laadittiin kirjallinen suostumus, jossa kerrottiin osallistumisen olevan
vapaaehtoista ja anonyymia. Heille kerrottiin, ettei tietoja tulla kayttdamaan muuhun
kuin mainittuun tarkoitukseen, oikeudesta keskeyttda osallistuminen milloin tahansa ja

mahdollisuudesta kieltaa itseaan koskevan aineiston hyddyntdminen.

Tekemdmme opinndytetyd noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita. Olemme
pyrkineet kuvaamaan opinndytetydn tekovaiheita mahdollisimman selkedsti, jotta
lukija saisi mahdollisimman hyvan kasityksen opinndytetydomme etenemisesta.
Tarkasteltaessa opinndytetydmme laatua tulee kiinnittdd huomiota luotettavuuteen,
uskottavuuteen, toistettavuuteen seka siirrettavyyteen. Luotettavuutta tarkasteltaessa
on olennaista lukijan paatyminen samoihin johtopaatoksiin tekijdéiden kanssa. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 134 - 141.)

Koko opinndytetyoprosessin aikana tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa —
rehellisyytta, vyleistd huolellisuutta seka tarkkuutta tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa. Lahteita valittaessa tulee kiinnittda erityistd huomiota
niiden luotettavuuteen. Lahdeviitteiden tulee olla asianmukaisesti merkittyna tekstiin ja
niilld tulee viitata alkuperaiseen kirjoittajaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125 - 133.)
Tietoperustaa varten teimme hakuja Metropolia ammattikorkeakoulun MetCat-

hakukoneella ja etsimme ldhteité Cinahl, Medic, Pubmed ja Cochrane Library
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viitetietokannoista. Useat lahdeviitteet 16ysimme kasihaulla aiheeseen liittyvien pro
gradu- tdiden, vaitoskirjojen ja opinndytetdiden lahdeluetteloista. Lahdeviittauksissa

viittasimme aina alkuperaiseen kirjoittajaan.

Opinnaytety6tdmme varten haastattelimme yhden terveysaseman kolmea sahkdista
asiointia kayttanyttd terveydenhoitajaa. Tulokset ovat tydntekijoiden omia ajatuksia ja
ne perustuvat mielipiteisin sekda haastateltavien omiin kokemuksiin. Koska
haastateltavat olivat ylihoitajan valitsemia, ei ole tiedossa haastattelusta kieltdytyjien

maadraa eika mahdollisia kieltaytymisen syita.

Talld laajuudella tehdyn opinndytetydn vyleistettdvyys ei ole luonnollisestikaan kovin
suuri, mutta toisaalta laadullisen tutkimuksen pyrkimys ei ole yleistettdvyys. Lisaksi
sahkoinen asiointi on terveysaseman palveluna niin uusi, ettei yleistyksia voi viela
tehda. Jos haastattelut toistettaisiin esimerkiksi vuoden kuluttua, tuloksia ja
kehitysehdotuksia olisi mahdollista hyddyntda vastaavankokoisella terveysasemalla,

jossa tydn luonne ja haasteet ovat samanlaisia.

Teemahaastattelussa  luotettavuutta voi  vahentda  esitettyjen  kysymysten
vaarinymmartaminen. Vaarinymmartamisen mahdollisuutta pyrittiin  vahentdmaan
tekemadlld varsinaisten kysymysten liséksi tarkentavia apukysymyksia. Tarvittaessa

kysymyksia avattiin haastateltavalle suullisesti.

Luotettavuuteen vaikuttava tekija on myds haastateltavien lukumaara (Hirsjarvi —
Hurme 1995: 129). Opinndytetydn kannalta olisi ollut luotettavaampaa, jos
haastateltavia olisi ollut useampia. On todenndkdista, ettd jos haastateltavien
lukumaara olisi ollut suurempi, kokemuksia olisi saatu laajemmin. Todennakdisesti
esille olisi tullut enemman ongelmia ja kehitysehdotuksia. Tuloksiin vaikuttaisi
huomattavasti, jos seurantavali olisi ollut pidempi, esimerkiksi vuosi kokeilun
aloittamisesta. Pidempi seurantavadli olisi lisannyt tulosten luotettavuutta. Toisaalta
samansuuntaisia tuloksia on havaittavissa myds aiemmissa terveydenhuollon sahkoista

asiointia koskevissa tutkimuksissa, esimerkiksi Kouri (2006) ja Harju (2006).

6.2 Tulosten tarkastelu

Kourin ym (2001) tutkimuksen nettineuvolan kokeilussa mukana olleet asiakkaat seka

Catrénin (2008: 70 - 73) tutkimuksen kyselyyn vastanneet |dakarit arvioivat sahkoisen
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asioinnin  vahentavan erityisesti asiakkaiden puheluiden maarda. Samaa uskoivat
Oulunkyldn neuvolan terveydenhoitajat. Terveydenhoitajien mukaan puhelintunti on
aina ollut ruuhkainen ja asiakkaiden on ollut vaikea saada yhteyttd neuvolaan,
sahkoinen asiointi nahtiin hyvana lisdna yhteydenottamiseen. Terveydenhoitajat
uskoivat myos asiakastyytyvaisyyden lisaantyvan yhteydenpidon helpottumisen mydta.
Omatoimisen ajanvarauksen ndhtiin myds osaltaan vahentdavan puhelinsoittoja

tulevaisuudessa ja vapauttavan resursseja muuhun tyéhon.

Haastatellut terveydenhoitajat pitivat tietosuojaa ja luotettavaa tunnistautumista
tarkeina asioina kehiteltdessa sahkdisia palveluita. Kourin (2006: 73 - 76) tutkimuksen
terveydenhoitajat pitivat samoja asioita erittdin tarkeind, mutta toisaalta Harjun (2006:
45)  tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat eivat pitdneet vahvaa
tunnistautumista erityisen tarkeana asiana. Oulunkyldn neuvolan terveydenhoitajat
kokivat, ettd Pegasoksen sahkdisen asioinnin tietosuoja on nykyiselldadn hyva.

Uhkakuvana kuitenkin esitettiin mahdollinen tietovuoto tulevaisuudessa.

Saimme samanlaisia tuloksia palvelun kayttékelpoisuudesta kuin Jylhdn (2007: 36 -
50), Kourin (2001 ja 2006: 73 - 76) ja Harjun (2006: 49) tutkimustuloksissa, joissa
internetneuvontapalvelut koettiin  tarpeellisiksi ja hyvaksi liséksi perinteiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. Yhtena etuna kaikissa koettiin sdhkdisen asioinnin
ajasta ja paikasta riippumaton kayttd, joka helpottaa sekd asiakkaan etta
terveydenhoitajan palvelunkayttéd. Sdhkoisten palveluiden asiakkaat olivat kokeneet
sahkdisen asioinnin myds helppokayttbiseksi. Oulunkyldan neuvolan asiakkaat olivat
antaneet palvelun helppoudesta ja yksinkertaisuudesta positiivista palautetta
terveydenhoitajille. Seka aikaisemmissa tutkimuksissa etta opinndytetydmme

tuloksissa kysynnan uskottiin kasvavan tulevaisuudessa.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Jylhda 2007 36 - 50; Harju 2006: 40 - 47; Castrén
2008: 70 — 73; Kouri ym. 2001, Kouri 2006: 73 - 76) tuli esille myonteinen
suhtautuminen sahkaisiin palveluihin niin asiakkaiden kuin
terveydenhuollonammattilaisten taholta. Oulunkylan terveydenhoitajien asenteet olivat
my6s myodnteisid. Terveydenhoitajat kokivat sahkdisen asioinnin palvelun toiminnot
hyviksi ja palvelu koettiin padosin helppokdyttdiseksi seka asiakkaalle etta
terveydenhoitajalle. Pieni osa asiakkaista oli kokenut ettei heillda ole tarvetta

tamantyyppiseen palveluun.
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6.3 Kehitysehdotukset

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd asiakkaat olisivat halunneet kysya yhdella
sisaankirjautumisella perheen kaikkien lapsien asioista. Asiakkaiden kayttdmukavuutta
jatkossa lisdisi, jos palveluun voisi kirjautua perhetunnuksella, josta voisi erikseen valita
perheenjasenen jota kysyttdva asia koskee. Talldin voisi kysya yhdella
sisaankirjautumiskerralla seka esimerkiksi 2 kk vanhasta vauvasta etta 4 —vuotiaasta
lapsesta. Haastatelluista kukaan ei tuonut esille tarvetta asiakkaiden valisille
keskustelukanavalle, jollainen oli kaytdssa Elamisen alkuun -projektin Nettineuvola -
kokeilussa. Tallaista toivetta ei mydskdan oltu esitetty asiakkaiden puolelta.
Pegasoksen sahkoisen asioinnin palvelua voisi kuitenkin kehittda taltd osin. Vertaistuen
tarve on perheille tarkead, erityisesti jos perheen omat tukiverkostot eivat ole riittavat.
(Kouri ym 2001.)

Yksi haastatteluun osallistunut terveydenhoitaja toivoi palveluun neuvolaohjelman
lisadmistd asiakkaiden luettavaksi. Mielestamme neuvolaohjelman liséksi asiakkaat
voisivat hyotya sahkoisestd tietopaketista, josta kavisi ilmi rokotusten vasta-aiheet,
paivakodilta pyydettdvat arviot, raskaudenajan ruokavaliosuositukset ja toimintaohjeita
erilaisiin  ongelmatilanteisiin littyen muun muassa imetykseen. Uskomme, etta
tdmankaltainen tietopaketti vdhentdisi yhteydenottoja puhelintunnilla ja siten
vahentadisi terveydenhoitajan siihen kayttdmaa aikaa ja resursseja. Lisaksi tietopaketti
olisi asiakkaille hyddyllinen ja luotettava tiedonlahde. Asiakkaat saisivat tietopaketista

varmistuksen myds pienempiin asioihin, joita ei valttamatta tulisi soittamalla kysyttya.

Haastatelluista  terveydenhoitajista  kahden  mielesta  kayttdjarjestelma ol
helppokayttdinen ja he kokivat parjadvansa sen kaytdsta nykyisilla atk-taidoillaan seka
ohjekirjalla. Yksi haastatelluista oli varoivasempi arviossaan ja koki kayttojarjestelman
ihan hyvaksi mutta kompastelleensa sen kdytdssa ajoittain. Uuden jarjestelman
kayttdonotossa tulee ottaa huomioon, ettd neuvolassa tyoskentelee eri ikaista
henkildkuntaa, joiden ATK-taidot ovat vaihtelevat. Riittdvasta perehdytyksestda on
huolehdittava, jotta sahkdinen asiointi ei vie liikaa tyOpadivan resursseja ja ettei

palvelun yleistyminen esty tyontekijan tietoteknisesta osaamattomuudesta johtuen.

Palvelun kayttoonotto viivastyi sikainfluenssarokotusten vuoksi ja haastatteluihin
mennessa Oulunkyldan neuvolan terveydenhoitajilla oli vain niukasti kokemuksia

sahkoisestda  asioinnista.  Kattavamman  tuloksen saamiseksi  suosittelemme
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uusintahaastatteluita kun kokeilun aloittamisesta on kulunut useampi vuosi ja palvelu
on ollut laajemmin kadytdssa. Tulosten luotettavuuden kannalta olisi toivottavaa
haastatella useampaa kuin kolmea terveydenhoitajaa. Sahkoisen asioinnin vastaanotto
oli Oulunkylan neuvolassa positiivista ja se tuo yleistyessaan varmasti todellista hyotya

niin tyontekijdille kuin asiakkaillekin.
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Saatekirje

Hyva Oulunkylan neuvolan terveydenhoitaja

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnadytety6ta aiheesta: Sahkdinen asiointi Oulunkyldn neuvolassa
terveydenhoitajien nakdkulmasta. Opinndytetydmme on osa Terveytta
edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen-hanketta. Hanke on
Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Helsingin kaupungin terveyskeskuksen

valinen yhteistyoprojekti.

Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittda haastattelemalla onko sahkdinen
asiointi menetelmana kayttokelpoinen. Selvitdmme haastatteluissa
terveydenhoitajien omia kayttokokemuksia sahkdisen asioinnin palvelusta.
Haastattelut nauhoitetaan. Aineistoa kasittelee vain opinnaytetyota tekevat

henkil6t. Haastateltavien henkildllisyys ei kay ilmi opinnaytetydssa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi
keskeyttaa missa vaiheessa tahansa., ilmoittamalla asiasta opinndytetyota
tekeville terveydenhoitajaopiskelijoille.
Haastattelua varten toivomme, etté mietitte etukateen seuraavia asioita:

- Parannusehdotukset

- Kayttokokemukset tydntekijan ja asiakkaan nakdkulmasta

- Vaikutukset tyénkuvaan ja ajankayttéon

YhteistyGterveisin Meri Laxén ja Tuuli Miettinen

meri.laxen@metropolia.fi

tuuli.miettinen@metropolia.fi
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TEEMA

KYSYMYS

TARKENTAVA KYSYMYS

Sahkdisen asioinnin
kokemukset

Kerro omin sanoin
sahkoisesta asioinnista

Mita on sahkdinen asiointi?
Miten sahkoinen asiointi
toteutuu Oulunkylan
neuvolassa?

Mika on sahkdisen asioinnin
tarkoitus?

Sahkdisen asioinnin
vaikutukset

Kerro miten sahkdinen
asiointi on muuttanut
tydnkuvaasi

Miten sahkdinen asiointi on
vaikuttanut ajankaytt6osi?
Millaisia kysymyksia
sahkoisen asioinnin kautta
on esitetty ja erigvatkd ne
vastaanotolla esitetyista
kysymyksista?

Sahkdisen asioinnin edut ja
haitat

Minkalaisia etuja ja haittoja
arvioit sahkoisesta
asioinnista olleen
asiakkaalle ja tydntekijoille?

Mika on tarkein hyoty?
Miten sahkoinen asiointi on
vaikuttanut muuhun
neuvontaan?

Kehitysehdotukset Minkalaisia Onko tullut esille teknisia
kehitysehdotuksia sinulla ongelmia?
on sahkoiseen asiointiin? Kaipaatteko mitaan
lisatoimintoja?
Taustatiedot Vastaajan ika Tybskentelyaika Oulunkylan

Tydkokemus
Tydskentelyaika
Tyobtehtavat

Oma arvio ATK-taidoista
Neuvolan asiakaskunta

neuvolassa

Asiakaskunnan ikahaarukka
Asiakaskunnan
kulttuuritausta
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Hakijat Terveystieteiden tohtori, terveydenhoitaja, yliopettaja Arja Liinamo
Terveystieteiden maisteri, terveydenhoitaja, lehtori Asta Lassila
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita

Aihe Terveytta edistivien tydmenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009 -
2011 — Nakékulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lausunto Terveysasemien johtaja puoltaa tutkimusluvan mytntamists keskustel-
tuaan tutkimuksesta neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikoén
paallikké Hannele Nurkkalan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
paallikkd Hanna Vitalan kanssa.

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmé puoitaa tutkimusiuvan myénta-
mista ehdolla, etta:

« Tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimukseen osallistunutta
henkiloa

» Tiedotteessa tulee ilmeta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja henkiloiden mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutki-
mukseen heti niin halutessaan

» Tutkimuksista ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle |u-
kuun oftamatta haastatteluihin ja kyselyyn kaytettavaa aikaa

» Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttoon.

limoitus toimitusjohtajalle.
MERVI KORPELA

Mervi Korpela
Sihteeri
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