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1 JOHDANTO

Kehittyneen tekniikan ansiosta aikaan ja paikkaan sitoutumattomien tervey-
denhuollon palvelujen kayttaminen perinteisen puhelimen ja modernin tieto-
tekniikan valityksella on mahdollista. Internet-liittymi& ja langattomia puhelimia
on Suomessa vakilukuun ndhden eniten maailmassa. (Hyrynkangas-
Jarvenpéaa 2000, 7-8.) Suomessa on hyvat edellytykset puhelimen ja internetin

hy6dyntadmiseen potilasohjauksessa.

Hoitoty6sta, joka toteutetaan teknisten kommunikointivalineiden avulla, kayte-
tdan kansainvalisessa kirjallisuudessa termia telenursing. (Nuutila, Hoppen-
dorff-Koskinen, Kauppila, Mertsola, Rusi, Ruusu & Leino-Kilpi 2004, 1). Tieto-
likenteen hyddyntadmisen suhteellista arvoa lisdavat maamme syrjainen
maantieteellinen sijainti ja pitkat etaisyydet maan rajojen sisapuolella. Viestin-
ta hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla voi tapahtua tavanomaisella vastaan-
ottokaynnilla tai puhelimitse, samoin kuin se voi valittyd videotekniikalla tai
internetin valityksella. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 8-9.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2003) tavoitteena on, etta potilasneuvontaa
parannetaan verkkopalveluja kehittamalla. S&hkdisen asioinnin kehittdminen
on otettava mukaan osaksi terveydenhuollon toiminnan kehittamista. (Mts. 68-
70.) Tolosen (2006) mukaan asiakkaat suhtautuvat positiivisesti teknologian
hy6dyntamiseen terveydenhuollossa, ja olisivat valmiita kayttdmaan puhelinta
ja internet-palveluja terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi. Teknolo-
gian avulla asiakkaat haluaisivat joustavuutta hoitoon paasyyn ja hoidon edis-
tymisessa, itsehoidon tukemista, sairaudentilan arviointia ja ohjeistusta seka

terveyspalvelujen toimintaa. (Mts. 34.)

Harjun (2006) mukaan on tarkead, ettd asioinnissa on vaihtoehtoisia kanavia,
jolloin asiakas voi kayttaa itselleen sopivinta. Puhelin- ja internetohjauksen
avulla terveysasioinnin koetaan helpottuvan. Organisaatiolahtdiset palvelut
tulisi jarjestaéd asiakaslahtdisempaan suuntaan. Puhelin- ja internetohjauksen
arvioidaan tuovan saastoja ja lisaavan resursseja varsinaiseen hoitotyohon,
jolloin koko palvelukokonaisuuden tuottavuus paranee. Vastaanottokayntien ja

la&kariaikojen tarpeen uskotaan vahenevan. (Harju, 2006, 60-61.)
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WHO:n mukaan (2006) sairaaloilla on tarkea merkitys terveyden edistamises-
sa. Elintaso- ja kroonisten sairauksien lisdantyminen vaatii jatkuvaa tyota esi-
merkiksi tehokkaiden viestintastrategioiden ja motivoivan ohjauksen kehitta-
misessd. WHO on laatinut standardit terveyden edistamiseksi sairaalassa, ja
potilaan informointi ja interventiot kuuluvat yhtena standardina WHO:n ohjel-
maan. Sen tavoitteena on varmistaa, etté potilas saa tietoa h&nen sairauttaan
ja terveydentilaa koskevista asioista, ja voimaantuu osallistumaan terveytensa

edistamiseen. (Standardit terveyden edistamiseksi sairaaloissa 2006.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kuuluu Suomen terveytta edistaviin sairaaloi-
hin. WHO:n Health Promoting Hospitals -verkoston ohjeet, valtakunnalliset
suositukset ja standardit ohjaavat sairaanhoitopiirin toimintaa huomioimaan
terveyden edistaminen osana paivittaista toimintaa. (Terveyden edistdminen
Keski-Suomen keskussairaalassa 2006.) Opinnaytetydmme liittyy Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjauksen kehittamishankkeeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus puhelin- ja interne-
tohjauksen kayttamisesta potilasohjauksessa. Kuvaamme, millaista puhelin- ja
internetohjausta on olemassa ja selvitimme, millaista osaamista hoitohenkil6-
kunnalta vaaditaan puhelin- ja internetohjauksen toteutettaessa. Liséksi tarkoi-
tuksenamme on kertoa, millaisia kokemuksia puhelin- ja internetohjauksen
kaytosta on. Aluksi kerromme potilasohjauksen lahtékohdat, sitten esittelem-
me tutkimusmenetelmén seka tutkimustehtavat, joita lahdemme kirjallisuus-

katsauksen avulla selvittamaan.

2 POTILASOHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

Hoitotieteessa ja hoitotydssa ohjaus-kasite on yleisesti kaytossa, mutta sita
kaytetdan rinnakkain lahikéasitteidensa, kuten opetuksen, tiedon antamisen,
opastuksen, informoinnin ja neuvonnan kanssa. Englanninkieliset kasitteet
counselling, guidance, advice ja education suomennetaan usein ohjaukseksi,
vaikka niilla on hienohkoja eroja. (Kaariainen & Kyngas 2006, 6—7; Kaariainen
2007, 106-107.) Useiden kasitteiden epaselva kaytto vaikeuttaa seka ohjauk-



sen tunnistamista hoitotydssa etta tutkimustiedon synteesia eli yhdistamista
(Kaariainen 2007, 27).

Kaariaisen ja Kynkaan (2006) mukaan ohjaus on hoitajan ja potilaan aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa. Ohjaukseen
vaikuttavat potilaan ja hoitajan taustatekijat, kuten fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset ominaisuudet seka ymparistotekijat. Ohjauksessa potilas on oman ti-
lanteensa asiantuntija ja hoitajan tehtdvana on auttaa potilasta kasittelemaan
kokemuksiaan, kayttAmaan voimavarojaan ja ratkaisemaan ongelmiaan. Tar-
koituksena on, etta potilaan luottamus ja sitoutuminen omaan toimintaansa

lisdantyy. (Kaaridinen & Kyngéas 2006, 6-9.)

Ohjaus on osa hoitoty6ta, joten se sisaltyy hoitotydn prosessiin. Ohjauksen
tulisi perustua potilaan tarpeisiin, olla tavoitteellista ja arvioitua. Tata hoitohen-
kilbkunnan antamaa asiakaslahtoista, tavoitteellista ohjausta kutsutaan asia-
kaslahtoiseksi ohjausprosessiksi. Prosessiin sisaltyvat ohjauksen suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Ohjauksen suunnittelun tulisi perustua potilaan taustateki-
joihin ja ohjauksen tavoitteet tulisi sopia yhdessa potilaan kanssa. Ohjausta
toteutettaessa hoitajalla tulee olla tietoa ohjattavasta asiasta, oppimisesta,
ohjausmenetelmista ja -tyyleista. Ohjauksen tulisi tapahtua sopivissa tiloissa
ja sen pitaisi olla arvioitavissa. (Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27—
29))

Ohjauksen avulla potilaalle annetaan tietoa hanen terveydestaan ja sairaudes-
taan, sen hoidosta ja hoitomahdollisuuksista. Kun tietoa on annettu monipuoli-
sesti ja ymmarrettavassa muodossa, potilaan itsenaisyys, itsemaaraamisoike-
us ja vastuunotto omasta hoidosta lisdantyvat. Lisaksi ohjauksella on mahdol-
lista saavuttaa hoitohenkilokunnan ja potilaan oppimista, voimaantumista ja
kansantaloudellisia saasto6ja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35; Sten-
man & Toljamo 2002, 21; Lofman, Pelkonen & Pietila 2003, 271; Kaaridinen
2007, 114-115.) Nykyaan yha lyhenevét hoitoajat ja kiire hoitotytssa asetta-
vat haasteita ohjaukselle (Kaaridinen & Kyngéas 2006, 6).

Ohjaukselle on myds selkeat lainopilliset ja eettiset syyt. Potilasta ei voi jattaa

Suomessa ilman ohjausta, silla laki saatelee potilaan asemaa ja oikeuksia.
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Suomen lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, inhimilliseen kohte-
luun, tiedonsaantiin ja itsemaaraamiseen (L 17.8.1992/785). Ammattietiikan
nakokulmasta hoitohenkilokunnan toimintaa ohjaavat yhteinen arvopohja, yh-
teiset tavoitteet ja periaatteet, jotka Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta on koonnut yhteen. Potilaalla on oikeus osallistua itseaan
koskevaan paatoksentekoon. Edellytyksena on, etta hoitohenkildkunta on
ymmarrettavasti kertonut potilaalle sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista.
(ETENE 2001.)

Potilasohjausta voi antaa monella eri tapaa. Erilaisia ohjausmenetelmia ovat
yksilo- ja ryhmaohjaus, kirjalliset ohjeet, demonstrointi, videot ja &anikasetit
seka internet- ja puhelinohjaus (Kyngas, Kaaridainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen, & Renfors 2007, 74, 122, 128). Ohjauksen vaikuttavuuden kannalta
on hyva kayttaa useita ohjausmenetelmia, silla Kaaridisen ja muiden (2005)
artikkelissa esitellyn Phillipsin tutkimuksen mukaan asiakkaat muistavat saa-
mastaan tiedosta 75 % né&koaistin perusteella, 10 % kuuntelun perusteella ja
90 % seka néko- etta kuuloaistin avulla. Asiakkaan kanssa on hyva pohtia,
mitd han jo tietad, mita han haluaa oppia ja mitd hanen tulee tietdd. Naiden

perusteella luodaan ohjaukselle tavoitteet. (K&aridinen ym. 2005, 27-29.)

Ohjausmenetelmista riippumatta ohjauksen lopussa tulee arvioida, onko ta-
voitteisiin paasty. Arviointiperustana on potilaan tietojen ja taitojen maara. Po-
tilaan kanssa voi kerrata asiasisallon ja antaa hanelle palautetta. (Torkkola
ym. 2002, 28-29.)

Yleisin tapa ohjaukselle on yksiléohjaus. Tall6in potilaalle annetaan tietoa
yleensa suullisesti, vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Kaksisuuntaisessa
vuorovaikutuksessa ohjattava voi esittaa kysymyksiéa, varmentaa tietojaan ja
saada ohjaajalta tukea ja palautetta. Potilaat arvostavat yksildohjausta, koska
se tukee asiakkaan motivaatiota, aktiivisuutta ja perustuu asiakkaan tarpeisiin.
Yksiloohjausta pidetd&n oppimisen kannalta tehokkaana menetelmana. Toi-

saalta yksilbohjaus vie hoitajalta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Suullinen ohjaus ei aina yksin riita, vaan tukena ohjauksessa voi kayttaa kirjal-

lisia ohjeita. Ohjaustilanteessa potilas voi saada liikaa tietoa kerralla ja osa
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unohtuu. Kirjalliset ohjeet auttavat muistamaan ohjauksessa kaydyt asiat. Kir-
jallisten ohjeiden avulla omaisetkin saattavat saada tietoa kotihoidosta. Ohjei-
ta voi lahettda kotiin, mutta silloin ohjeessa tulisi olla yhteystiedot, jos jokin
asia jaa epaselvéksi. (Torkkola ym. 2002, 24-29.) Kirjallisen materiaalin pitaa
tukea ohjausta eik& se saa olla liian yleisluontoista (Kyngéas 2003, 749). Kirjal-
listen ohjeiden tulee olla selkeat seké sisalloltaan ettd kieliasultaan, silla huo-
nosti kirjoitetut ja vaikeaselkoiset ohjeet voivat heikentaa ohjausta ja potilas
saattaa ymmartaa ohjeet vaarin. Hyvissa ohjeissa tulee kuvata ohjeen tarkoi-
tus ja keinot, joilla asiakas siihen paasee. Tietoa ei kuitenkaan saa olla liikaa.
(Kyngas ym. 2007, 123-126.)

Internet- ja puhelinohjaus toteutetaan yleisimmin yksildohjauksena. Lisaksi
internet tarjoaa potilaille kirjallista ohjausta. Tassa tyossa internetohjaus tar-
koittaa vuorovaikutteista, hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla tapahtuvaa
ohjausta, joten emme tarkastele syvéllisesti potilaiden internetin kayttoa tai
verkkoon vietyéa kirjallista potilasohjausmateriaalia.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa puhelin- ja internetohjauksen kayttoa
potilasohjauksessa tdman paivan hoitotydssa. Tavoitteena on kuvata, millaista
puhelin- ja internetohjausta on olemassa. Selvitamme, millaista osaamista
hoitohenkilokunnalta vaaditaan puhelin- ja internetohjauksen toteutettaessa.
Lisaksi tarkoituksenamme on kuvata, millaisia kokemuksia puhelin- ja internet-

ohjauksen kaytosta on.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten puhelin- ja internetohjausta kaytetaan potilasohjauksessa?
2. Millaista osaamista hoitohenkildkunnalta vaaditaan puhelin- ja internet-
ohjausta toteutettaessa?

3. Millaisia kokemuksia puhelin- ja internetohjauksesta on olemassa?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuudessa tavataan kahden tyyppisiéa kirjallisuuskatsauksia: systemaatti-
sia ja tavanomaisia. Malmivaaran (2002) ja Makel&an (2000) mukaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja yhdistaa alkuperais-
tutkimusten tarjoamaa nayttoa jarjestelmallisesti kayttaen tarkkoja kriteereja.
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyy tarkan tutkimussuunni-
telman teko. Tulokset esitetddn numeerisesti ja niista tehdaan usein meta-
analyysi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kayttoa suositellaan vaitoskir-
jan perustaksi ja hoitosuosituksia laadittaessa. (Malmivaara 2002, 877; Make-
la 2000, 4194.)

Tavanomainen kirjallisuuskatsaus on jostain rajatusta aiheesta tehty tiivistel-
ma eli tiedon yhteen kokoaminen (Malmivaara 2002, 877). Tavanomaisessa
kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja tuottaa tekstin oman kokemuksen, ammatti-
taidon ja varsin laajan kirjallisuuden tuntemuksen pohjalta, poimien sopivat

viitteet tukemaan ajatuksiaan (Makela 2000, 4194).

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen kirjalli-
suuteen kuten artikkeleihin, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on nayttaa miten ja mista nakékulmista asiaa on ai-
emmin tutkittu, mitk& ovat tarkeimmat tutkimustulokset, ja keitéa ovat aiheen

johtavat tutkijat. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,117.)

Hirsjarven ja muiden (2007) mukaan kirjallisuuskatsausta laadittaessa tulee
olla tulkinnassaan rehellinen, ja mahdollisia ristiriitaisia tutkimustuloksia esitel-
tdessa puolueeton ja objektiivinen. Tiedonkasittelyssa tulee olla kriittinen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 253-254.) Opinnaytetydmme on tavanomainen kirjalli-
suuskatsaus, jonka tutkimuskysymyksiin liittyvan tiedon esittelyssa pyrimme

olemaan puolueettomia.



4.2 Aineiston keruu

Puhelinohjauksen tutkimus on vahaista, ja toiminnassa olevien kansallisten
puhelinohjaushankkeiden tieteellista tutkimusta tulisi tehda enemman (Tolo-
nen 2006, 34). Wahlbergin (2004) mukaan puhelinohjauksen toteuttaminen
hoitotydssa on melko uusi hoitotieteen tutkimuksen kohde. (Mts. 42.) Terve-
yspalvelujen tuottamista sahkdisesti on tutkittu vAhan Suomessa ja kansainva-
lisesti. Suomessa on kuitenkin muutamia kehittdmishankkeita liittyen sahkai-

siin terveydenhuollon palvelujarjestelmiin. (Harju 2006, 26.)

Puhelinohjaukseen liittyen haimme tietoa seuraavista tietokannoista: Arto,
Aleksi, Linda, Medic, Suomen La&karilehti ja Cinahl (Ovid). Tiedonhaussa
kaytimme seuraavia hakusanoja: puhelinohjaus, puhelinneuvonta, puhelinpal-
velu, telephone nursing, telephone triage, telephone counseling ja telephone
advice. Internetohjaukseen liittyen haimme tietoa edella mainittujen lisksi
seuraavista tietokannoista: Biomed Central, PubMed, Journals@Ovid ja Ter-
veyskirjasto. Hakusanoina internetohjaukseen kaytimme potilasohjaus ja in-
ternet, internetohjaus, nettineuvonta, sahkoéinen asiointi ja terveys, verkkopal-
velu ja terveys, ohjaus ja verkkopalvelu seka patient education and internet eri

muodoissaan.

Tiedonhaku tehtiin elokuussa 2008. Tietokantoihin tehtyjen hakujen perusteel-
la loysimme puhelinohjauksesta yhteensa 231 ja internetohjauksesta 319 ai-
neistoa, joista rajasimme pois epasopivan aineiston ja kahdesti iimaantuneet
jo valitut aineistot. Tietokantahakujen lisdksi kavimme l&pi erilaisia opinnayte-
toita, pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja, hoitotiedelehtia, muuta kirjallisuutta ja
ammattilehtia. Etsimme tietoa Suomen sairaanhoitopiirien sivustoilta ja me-
neilldadn olevista tutkimushankkeista. Tutustuimme l&hdeluetteloihin, joista l10y-
tyi lisaa viitteita. Aineistoa valitessa pyrimme olemaan kriittisia. Tietokanta- ja
manuaalisessa haussa puhelinohjauksen lopulliseksi aineistomaaraksi valikoi-

tui 23 ja internetohjauksen 35 aineistoa.

Aineistoa hakiessa pidimme tarkeana, etta valittu julkaisu on tieteellinen tutki-
mus tai artikkeli. Pyrimme valitsemaan tuoreita julkaisuja, aikarajana pidimme

viittd vuotta (2003-2008). Internetohjauksessa rajasimme materiaalin valintaa
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paaosin tiukemmaksi (2005-2008), silla tuoretta tutkimustietoa internetohjauk-
sesta oli tarjolla runsaasti. Valitsimme lahteita aikarajan lisaksi otsikon, tiivis-
telman ja luetun julkaisun perusteella. Nama kriteerit olivat myds epasopivan
aineiston hylkayskriteereja, mutta joustimme aikarajasta, mikali tutkimus ol
keskeinen tydomme kannalta. Hylkdsimme aineiston, joka ei vastannut tutki-
muskysymyksiimme. Tassa tydssa kaytetyt keskeisimmat tutkimukset ja
hankkeet ovat liitteen&. (Liite 1 & 2.)

5 PUHELIN POTILASOHJAUKSESSA

5.1 Puhelinohjauksen kasitteet

Puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon puhelimen
valityksella antamaa ohjausta potilaan terveyteen liittyvissa asioissa (Kontio,
Kukkonen, Leiviska, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen
& Térmé 2006, 77). Kun hoitoa toteutetaan puhelimen avulla, kaytetddn myos
termeja telephone nursing ja telephone triage. Telephone triagessa painottuu
soittajan ongelman vakavuuden ja hoidon kiireellisyyden arviointi sek& sopi-
vimpaan hoitopaikkaan ohjaus. Telephone triagea toteutetaan hoitotydssa
useimmiten ensiapupoliklinikoilla. Telephone nursing tarkoittaa tAman liséksi
my0s sairaanhoitajan antamaa neuvontaa ja ohjausta, itsehoidon tukea seka
hoidon koordinointia. (Nuutila ym. 2004, 1.) Wahlberg (2004) on méaaritellyt
puhelinhoitajan (telephone nurse) hoitajaksi, joka tyoskentelee padasiassa
antamalla puhelinohjausta (Wahlberg 2004, 14).

Hoitopuhelulla tarkoitetaan puhelua, jota varten asiakkaalle on varattu henki-
I6kohtainen puhelinaika. Hoitopuhelun aikana terveydenhuollon ammattinenki-
|6 ottaa yhteytta asiakkaaseen esimerkiksi hoito-ohjeiden tai tutkimustulosten
antamista varten. (Sosiaali- ja terveydenhuollon k&sitteita tietojarjestelmien
suunnittelua varten 2002.) Puhelinpalvelutoiminnalla tarkoitetaan yleista puhe-
limitse annettavaa ohjausta ja neuvontaa, puhelinaikoja laakarille ja hoitajille,
puhelinkontakteja terveydenhuoltoon seka arviota hoidon tarpeen kiireellisyy-

desta puhelimitse (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 133).
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Puhelinohjausta harjoitetaan nykyaan terveyskeskusten lisaksi call centereis-
s& ja contact centereissa. Martikainen, Turunen ja Aijala (2007) maarittelevat
call centerin terveydenhuollon puhelinneuvontakeskukseksi, joka palvelee
asiakkaita 24 tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena paivana (Mts. 7). Call
center on yleisnimi tyopisteelle, jossa kasitelladn paljon puheluita. Call cente-
rin tyontekijat tyoskentelevét yleensa samoissa tiloissa, mutta hajautettukin
toiminta on mahdollista puhelintekniikan avulla. Contact center on call centerin
kehittyneempi muoto, jossa asiakas saa puhelinohjauksen lisdksi palvelua
my0Os séhkaoisten kanavien kuten internetin ja sdhkopostin kautta. Call center
suomennetaan joissain lahteissa puhelinpalvelukeskukseksi ja contact center
yhteyskeskukseksi, mutta englanninkieliset termit ovat yleisemmassa kaytos-
sa. (Mantynen 2008, 35.)

Tassa tydssa kaytamme termia puhelinohjaus hoitohenkilokunnan toteutta-
masta potilaan ongelman arvioinnista, neuvonnasta ja ohjauksesta sek& hoi-
toon ohjaamisesta kuvaamaan edella esiteltyja termeja. Puhelinohjauksella
tarkoitamme palvelua, jossa potilas soittaa tiettyyn terveydenhuollon nume-

roon saadakseen ohjausta ongelmaansa.

5.2 Puhelinohjauksen nykytila ja eri muodot

Terveydenhuollon alueella puhelin on tarkea valine ihmisten paivittdisessa
yhteydenpidossa ja tiedottamisessa. Perusterveydenhuollossa joka toinen
asiakaskontakti tapahtuu puhelimitse, ja puhelinohjausta on annettu kaikilla
terveydenhuollon organisaatiotasoilla puhelimen keksimisesta alkaen. (Hyryn-
kangas-Jarvenpaa 2000, 5-8.) Lahtékohdaltaan puhelinohjaus on yksinkertai-
nen ja tavanomainen terveydenhuollon asiakkaiden palvelumuoto (Sosiaali- ja

terveysministerio (2004, 133).

Puhelinohjaus on osoittautunut tehokkaaksi palvelumuodoksi potilaiden tar-
peeseen saada neuvoja ja ohjausta ongelmiinsa. Potilaspuhelut heijastelevat
ihmisten todellisia tarpeita ja vievat paljon aikaa hoitohenkilokunnalta. (Hyryn-
kangas-Jarvenpaa 2000, 12.) Viime vuosina terveydenhuollon puhelinohjaus
on yleistynyt eri muodoissa. Toimintaa harjoitetaan useilla eri nimi&, kuten pu-

helinpalvelutoiminta, call center, contact center ja ensineuvonta. Lahtokohtana
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kasvavalle puhelinohjauksen jarjestamiselle on vastaaminen véaeston lisdanty-
neeseen palvelujen kysyntaan. Useiden paikkakuntien ongelmana on ollut se,
ettei oman terveysaseman henkildkuntaan saa yhteytta paivasaikaan. Tata
ongelmaa on pyritty helpottamaan kaynnistamalla erilaisia puhelinohjausko-
keiluja, joiden lisdéantyvaan tarjontaan myos teknologian kehitys on omalta
osaltaan vaikuttanut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 133.)

Puhelinohjauksen kayttd on yleistynyt entisestdan vuonna 2005 voimaan tul-
leen hoitotakuun myoéta (Kyngas ym. 2007, 117). Nuutila ja kumppanit (2004)
toteavat puhelinohjauksen yleistymisen syiksi myos lisaantyneen tarpeen ke-
hittaa taloudellisia tapoja terveyspalveluiden tarjoamiseen, lyhentyneet hoito-
ajat osastoilla, vaeston lisddntyneen valveutuneisuuden ja tiedonhalun seka
kroonisten sairauksien lisaantymisen. Lisaksi terveyspoliittiset vaatimukset
tasapuolisesta ja nopeasta hoitoon paasysta vaikuttavat osaltaan. (Mts. 1.)

Riittavan nopeaa paasya terveydenhuoltoon turvataan 1.3.2005 voimaan tul-
leella kansanterveyslain muutoksella, jossa kasitelladn hoitotakuuta. Asiak-
kaan on saatava yhteys valittomasti terveyskeskukseen arkipaivisin ja virka-
aikana, ja terveydenhuollon ammattihenkilon tekemé hoidon tarpeen arviointi
tulee tehd& kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta. Muina aikoina tulee
jarjestaéa paivystys ja kiireelliseen hoitoon on paastava valittémasti. (L
17.9.2004/855.)

Valtioneuvosto antoi 25.11.2004 lakia taydentavan asetuksen koskien hoitoon
paasyn toteuttamista: Valiton yhteydensaanti arkipdivisin virka-aikana terveys-
keskukseen tulee jarjestaa siten, etta yhteytta ottava henkild voi valintansa
mukaan soittaa puhelimella tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. (A
25.11.2004/1019). Jos terveydenhuollon ammattihenkild vastaa potilaan puhe-
luun potilasasiakirjojen ollessa kaytdssa, voidaan hoidon tarve arvioida sa-
massa yhteydessa (Santalahti 2005,15). Puhelinohjauksella potilas saa nope-
an ensikontaktin terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
arvioida riittddko puhelinarvio vai tarvitseeko soittajan tulla vastaanotolle hoi-
don tarpeen arviointiin. Osa potilaan ongelmista voidaan hoitaa pelkilla puhe-
limitse annetuilla kotihoito-ohjeilla ilman laakarissa kayntia. Ladkarinhoitoa
tarvitsevat ohjataan jatkohoitoon. (Jarvilehto 2005, 642; Kontio ym. 2006, 77.)
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Kunnat ovat hoitotakuulain myéta lahteneet uusimaan puhelinohjauspalvelu-
jaan innovatiivisesti ja muutosmyonteisesti. Henkilostoa on koulutettu ja erilai-
sia tyonjaollisia ratkaisuja on tehty. Lainsdatgjat ovat luottaneet jokaisen orga-
nisaation ammattitaitoon tuottaa hyva malli puhelinohjaukseen. Toisen kun-
nan, kuntayhtyman tai kaupungin toteutusmalli ei valttamatta toimi toisessa
paikassa, silla vaestdpohja, alueelliset etdisyydet, henkildstopotentiaali ja -

rakenne vaikuttavat malliin. (Hyrynkangas-Jarvenpaé 2007, 429-430.)

Periaatteessa puhelinohjauksessa tydmuotona ei ole mitdaan uutta. Poliklinikat,
terveyskeskukset, neuvolat ja monet muut toimijat ovat aina antaneet ohjausta
vastaanottotydn ohella my6s puhelimitse. Varsinaisia suurempia puhelinoh-
jauspalveluja kuten call centereitd, joissa tyd on pelkkdéa puhelinohjausta, on
jarjestetty Suomessa vuodesta 2003 alkaen palvelemaan laajempia alueita.
Suuremmat puhelinohjauspalvelut voivat linkittya konkreettisesti osaksi ter-
veydenhuoltoa, etenkin jos niiden yhteyteen saadaan liitettyd sahkoiset poti-
laskertomukset ja ajanvaraus. Pitkéat ja hyvat kokemukset keskitetyista neu-
vontapuhelimista on Isosta-Britanniasta ja Tukholmasta. (Jarvi 2003, 4094.)

Puhelinohjauksen sisélto
Keskeista puhelinohjauksen toteuttamisessa on itse puhelinohjauksen sisaltd
ja henkiloston tyonjako sitd toteutettaessa. Puhelinohjauksen siséltd on koot-

tuna kuvioon 1.

Puhelinohjaus voidaan jaotella sen sisallon osalta:

e Palveluneuvontaan, jolloin annetaan yleista palveluista tiedottavaa neu-
vontaa, esimerkiksi tietoa toimipisteiden sijainnista ja aukioloajoista

¢ Yleisluontoiseen terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan, jolloin ohjaus on
yleisluontoista ja soittajaa ei pyritd tunnistamaan.

¢ Yksilokohtaiseen terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan, jolloin ohjaus
ottaa kantaa potilaan yksil6llisiin terveysongelmiin ja potilas tunnistetaan.

e Palveluun ohjaukseen, jolloin yhteydenottaja ohjataan terveyspalvelujarjes-

telman piiriin ja tehdd&n mahdollisesti myds ajanvaraus
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PUHELINOHJAUKSEN SISALTO

PALVELU- TERVEYDEN- JA SAIRAAN- PALVELUUN
NEUVONTA HOIDON NEUVONTA OHJAUS

/\Tunnistus

YLEISLUONTOINEN YKSILOKOHTAINEN

KUVIO 1. Puhelinohjauksen sisaltd

Sisaltokokonaisuuksia voi esiintya myos yhdistelming, ja jaottelun tarkoitukse-
na on lahinn& hahmottaa toiminnan luonnetta lainsdddannén kannalta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 134.) Jos terveydenhuollon ammattihenkild
ottaa kantaa potilaan terveydentilaan tai hoitoon, on kyseessa potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain eli potilaslain maarittama terveyden- ja sai-
raanhoito (L 17.8.1992/785).

Palveluneuvonta eli palveluista tiedottaminen ei tayta potilaslain maaritelmaa
terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta, eika palveluneuvontaa antavan
henkilon tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkil6. Terveydenhuollon
lainsdaadantoa ei sovelleta eikd puheluita tarvitse kirjata. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 135.)

Potilaslainsdadannon piiriin ei kuulu myodskaan yleinen terveyden- ja sairaan-
hoidon neuvonta. Puhelimitse annettava ohjaus on yleista, jos siina kerrotaan
esimerkiksi sairauksien luonteesta ja niihin liittyvista oireista, mutta ei oteta
kantaa potilaan yksilGlliseen tilanteeseen tai hoitoon. Ohjauksen yleisluontoi-
suuden vuoksi sita voi antaa muukin kuin terveydenhuollon ammattihenkild.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 135-136.)

Puhelinohjaus muuttuu yksilolliseksi terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnaksi,

jos siiné otetaan kantaa henkilon terveydentilaan tai annetaan hanelle yksilol-
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lisia hoito-ohjeita. Yksilollisessa terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnassa
puhelinohjaus muodostaa hoitosuhteen potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon vélille, ja ohjausta koskevat kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa maarit-
tavat lait. Soittajan henkilollisyys tulee varmistaa, jotta yksilollisia hoito-ohjeita
etenkin potilasasiakirjoja apuna kayttaen voidaan antaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004, 135-137.)

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi tulee erottaa yleisista neuvonta-
palveluista. Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse tayttaa yksilollisen terveyden-
ja sairaanhoidon neuvonnan kriteerit. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lta riittdvaa koulutusta ja asianmukaista yhteytta
hoitoa antavaan toimintayksikkdon. Lisaksi arvioitavan henkilén potilasasiakir-
jat tulee olla kaytdssa ja hoidon tarpeen arviointi tulee kirjata potilasasiakirjoi-
hin samalla tavoin kuin henkil6kohtaisessa terveyden- ja sairaanhoidon neu-

vonnassa. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 428.)

Palveluun ohjauksen osalta kysymys siitd, tayttaako toiminta lainsaadannon
terveyden- ja sairaanhoidon maaritelman on ongelmallinen. Palveluun ohjaus
voi tapahtua osana yksilollista neuvontaa, jolloin huomioidaan lainsdadanto.
Perinteisesti palveluun ohjausta ovat kuitenkin puhelimitse antaneet myds
muut kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t, eikd palveluun ohjauksesta teh-
da potilasasiakirjamerkint6ja. Julkisen terveydenhuollon ajanvaraustoiminnas-
sa on lahes aina kyse jonkin asteen hoidon tarpeen arvioinnista, silla vastaan-
ottoaikojen kysynta ylittda yleensa tarjonnan. Yleisesti palveluun ohjauksen
ajatellaankin kuuluvan lainsdadannon piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 137-139.)

Puhelinohjauksen jarjestdminen

Eri puolilla maailmaa on kehitetty monenlaisia puhelinohjausmalleja. Potilas-
soittoihin voi vastata hoitaja, jolla on taustatukenaan ladkari. Sairaanhoitaja ja
la&kari voivat vastata puheluihin myds yhdessa tai ainoastaan laakari voi hoi-
taa puheluihin vastaamisen. Suomessa erot liittyvat Iahinna puhelinohjauksen
jarjestamistapaan ja toiminnan sisaltoon. Julkinen sektori voi jarjestaa puhe-
linohjauksen omana toimintanaan esimerkiksi perusterveydenhuollon tai sai-

raanhoitopiirin paivystyksen yhteydessa tai ymparistokuntien yhteisena toimin-
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tana. Puhelinohjaus voidaan jarjestaa myds ulkoistettuna toimintana, jolloin
julkinen sektori ostaa palvelun ulkopuoliselta taholta. (Hyrynkangas-Jarvenpéaa
2007, 428.)

Keskitetty puhelinohjauspalvelu voi toimia lisdpalveluna julkiselle terveyden-
huollolle, jolloin on kyse terveydenhuollon ammattinenkildn antamasta puhe-
linohjauksesta ilman ajanvarausmahdollisuutta. Monissa kunnissa puhelinoh-
jaus on otettu osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelmaa, jolloin ensikontakti
terveydenhuoltoon tapahtuu puhelinohjausnumeron kautta, mika toimii poti-
lasvirtojen ohjaajana. (Martikainen ym. 2006, 8.) Jotkut terveysasemat hoita-
vat puhelinohjausta edelleen omana tyonaan, toiset ovat ulkoistaneet palve-
lun. Sosiaali- ja terveysministerio ei ota kantaa kumpi tapa on parempi, vaan
kaikkia keinoja saa kayttaad. Yhteydensaanti terveyskeskuksiin on jo olennai-
sesti parantunut hoitotakuun myéta. (Tuominen 2006, 19.)

Puhelinohjausta toteutetaan keskitetysti usealla paikkakunnalla Suomessa.
Puhelimitse annettavan ohjauksen hoitavat terveysaseman oma henkildkunta,
kuten Turussa ja Oulussa tai palvelu on ulkoistettu, kuten esimerkiksi Kotkan
seudulla, padkaupunkiseudulla ja Mikkelin seudulla. Seudullisesti jarjestetyt
ratkaisut mahdollistavat ymparivuorokautisen palvelun laajan vaestdépohjan
vuoksi. Ajanvarauksen keskittamisesta on hyvia kokemuksia Kotkasta. Turus-
sa ja padkaupunkiseudulla ruuhkaisen paivystyksen puheluiden ohjaaminen
keskitettyyn puhelinohjaukseen on lisdnnyt paivystyspoliklinikan hoitajien ai-
kaa paikan paalla olevien potilaiden hoitoon. Taysin ulkoisestetuissa puhe-
linohjauspalveluissa hoidon tarpeen arviointi ja yksilollinen terveyden- ja sai-
raanhoidon ohjaus on ongelmallista potilasasiakirjalainsaadannon vuoksi, silla

potilasasiakirjoja ei useinkaan ole kaytdssa. (Santalahti 2005, 17.)

Erilaisilla jarjestailla ja yhteisoilla on palvelevia puhelinnumeroita, jotka toimi-
vat vapaaehtoisen tydvoiman avulla kuten evankelisluterilaisen kirkon Palve-
leva puhelin, Helsingin seudun Setan paivystyspuhelin, Rikosuhripaivystys,
Suomen mielenterveysseuran auttavat puhelimet, Mannerheimin lastensuoje-
luliiton vanhempain- ja nuortenpuhelimet, Nuorten kriisipisteen kriisipuhelin,
Raiskauskriisikeskus Tukinainen seka SPR:n paivystava HIV/AIDS puhelin.

Myds apteekeilla on asiakaspuhelimia. Naiden lisaksi on korkeasti koulutettu-
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jen ammattihenkildiden neuvontanumeroita, kuten ladkarien yksityinen Neu-
vova Puhelinlaakari -numero, jossa vastaa yleislaékari. (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2000, 10.)

Turun terveysasemilla on otettu kayttdon ATK-pohjainen puhelinpalvelujarjes-
telmé, jossa hoitaja voi vastata puheluun suoraan tai numeron ollessa varat-
tuna puhelu ohjautuu automaattiin. Aamuruuhkassa soitetut puhelut saadaan
talteen asiakkaan nain halutessa ja hanelle voidaan soittaa noin tunnin sisalla
takaisin. Hoitajien tybaika jakautuu tasaisemmin ja henkilokuntavajaustilan-
teessa voi toimintaa hoitaa keskitetysti. Jos puheluita tulee klo 8-9 valilla yli
100 ajanvarauspistetta kohden, ei suoraan vastaukseen paasta siihen tarvitta-
van hoitajamaaran kasvaessa turhan suureksi. (Santalahti 2005, 16.)

Kotkassa ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella puhelinohjausta harjoi-
tetaan yhdesséa Medineuvo Oy:n kanssa. EnsiNeuvo24 -puhelinpalveluun kuu-
luu neuvonta, paivystyksen puhelut ja koko terveyskeskuksen ajanvarauslii-
kenne. Asiakkaat voivat soittaa palveluun ympari vuorokauden sairaan- ja ter-
veydenhoitoon liittyvissa kysymyksissa. Puheluihin vastaa terveydenhuollon
ammattihenkil6t, joilla on kaytdssa terveystietokantoja ja alueellisia palvelutie-

tokantoja, mutta ei potilasasiakirjoja. (Jarvilehto 2005, 643.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on kolmivuotisen kokeilun jalkeen vetayty-
massa hankkeesta eika Kotkan kaupunki voi yksin yllapitaa palvelua. Sai-
raanhoitopiiri on aiemmin kustantanut yleisen palvelu- ja terveysneuvonnan
osuuden kaikille alueen kunnille. Puhelinohjauksen kysynta EnsiNeuvo24:ssa
on ylittanyt kaikki odotukset ja hyvin toimiessaan neuvonta voi saastaa muita
resursseja. Vaikuttavuus ei kuitenkaan vakuuttanut sairaanhoitopiiria. Neu-
vonnan alkuperéinen tarkoitus oli tukea vaestda ottamaan enemman vastuuta
hoidostaan, mutta sairaanhoitopiirin johtajayliladkarin mukaan nayttaa silta,

ettd ihmisi& ohjataan soittamaan joka asiasta. (Sariola 2006, 3301.)

Britanniassa puhelinohjaustoimintaa on harjoitettu kymmenia vuosia, osana
National Health Servicea (NHS). Puhelimitse saa apua NHS Directin nume-
rosta. Samoin palvelun internet sivuilla on saatavilla paljon tietoa esimerkiksi

eri sairauksista. Yhteiskunnan reaktio sairaanhoitajien pitamalle puhelinoh-
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jauspalvelulle on ollut positiivinen. NHS Directin palvelulla on potilasasiakirjat
kaytdssaan ja kaikki soitot kirjataan. Toiminnan laatua arvioidaan kuukausit-
tain nauhoittamalla ja kuuntelemalla uudelleen jokaisen hoitajan vastaanotta-
mia puheluita. Tietokoneen taulukko-ohjelmia kaytetdan apuna, mutta hoitaji-
en mielestd oma nakemys hoidon tarpeesta on ensisijainen; taulukot ovat |&-
hinna muistilistoina. Hoitajien ammattitaidon yllapitamiseksi jarjestetaan koulu-
tuksia. (Payne 2006, 64.)

Ruotsissa kansallinen sairaanhoitoneuvonta Sjukvardsradgivningen 1177 ja
laénikohtaiset neuvontapuhelimet ovat yhdistyneet yhdeksi valtakunnalliseksi
1177 -palveluksi, jolla on vuosittain yli 3,5 miljoonaa vastattua puhelua. Palve-
lun nettisivuilla kdy kuukausittain 600 000 kavijad. Tarkoituksena on opastaa
kansalaisia hakemaan tietoa ensin puhelimitse tai internetista ja kannustaa
itsehoitoon. (Hartikainen, 2007, 12.) 1177 -palvelussa hoitajat tydskentelevat
pelkastaan puhelinohjauksen parissa, ja heidan tarkeimmat tehtavansa ovat
hoidon tarpeen arviointi, ajanvaraus ladkarille, ohjauksen antaminen ja tiedot-

taminen muista hoidonantajista (Wahlberg 2004, 16).

5.3 Puhelinohjaus ja asiakkaat

Enimméakseen soittajat hakevat vastausta akuutteihin vaivoihin, joihin toivovat
vastauksen heti (Harju 2006, 60). Potilaista yli puolella ei ole ollut aiempaa
kontaktia terveydenhuoltoon soiton syyn vuoksi eli ongelma on uusi (Hyryn-
kangas-Jarvenpaa 2005, 29).

Puhelinohjauksessa potilas saattaa kysya erilaisista sairauksista ja niihin liitty-
vista oireista ja asioista. Kuten flunssasta, vatsa- tai selkavaivoista, mielenter-
veys- tai paihdeongelmista, sukupuolitaudeista ja ehkaisyasioista, tapaturmis-
ta, erityisista hoitoonsa liittyvista asioista esimerkiksi leikkausvalmisteluista tai
tutkimuksista, ladkityksesta, rokotuksista tai sairaslomista ja korvauksista. Lis-
ta on pitka ja monimuotoinen, joten puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista

ohjaustavoista. (Kyngas ym. 2007, 118-119.) On kuitenkin kiistelty siit&, voiko
laaketieteellista tietoa antaa soittajalle puhelimessa ja kuinka paljon potilasta

voidaan ohjata puhelimitse (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 12).
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Hyrynkangas-Jarvenpaa (2000) on tutkinut puhelimen avulla toimivan laakérin
tyotd Neuvova Puhelinladkari -palveluun tulleiden soittojen pohjalta. Laakarin
puhelinohjaukseen tulleiden soittojen syiden kirjo oli laaja, kaikista ICPC -
luokituksen soiton syista kaytettiin 77 %, mik& kuvastaa kattavuutta koko laa-
ketieteen alalla. Ladkari antoi puhelinohjausta tavallisista ongelmista: laékitys,
virtsa- ja sukuelinten vaivat, hengityselinten vaivat, ruoansulatusongelmat.
Miehilla soiton syy oli tavallisimmin arkaluontoinen, kuten sukupuoli- tai virtsa-
elimiin liittyva, naiset soittivat yleisimmin la&kitysasioista. Laakitysohjeita an-
nettiin noin puolelle kaikista soittaneista. (Mts. 118, 123, 127.)

Ensiapuyksikdn sairaanhoitajan puhelinohjauksen tavallisimpia soitonsyita
ovat yleiset ja epaspesifiset syyt kuten kuume, pyodrtyminen, yleiskunnon heik-
kous, allerginen reaktio ja itkuinen vauva. Liséksi iho-ongelmat, [aakitys, labo-
ratoriotulokset ja tuki- ja liikuntaelinten vaivat ovat yleisia soiton syita. Ikaryh-
mien vélilla on eroja soittojen syissa. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2005, 29.) Las-
ten vanhemmat kysyvat useimmiten ohjeita lapsen infektiotaudin hoitoon
(Mantynen 2008, 64; Nuutinen ym. 2004, 28).

Tutkimusten mukaan naiset soittavat miehia useammin puhelinohjaukseen, ja
suurin osa soittajista soittaa kiireellisen ongelman vuoksi. Noin neljasosalla
soiton syy on pitkaaikainen ongelma ja vajaalla viidenneksella soiton syy on
jokin muu ongelma. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 118; Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2005, 29; Nuutinen ym. 2004, 28-29).

Suurin osa soittajista on nuoria aikuisia ja keski-ikaisid. Valtaosa soittaa
omasta ongelmastaan ja toisen puolesta soittaessa kyseessé on tavallisimmin
lapsen vaiva. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 118.) Yli puolessa puhelinsoi-
toista esitietojen antaja on muu kuin potilas. (Hyrynkangas-Jarvenpéaa 2005,
29.) Nuutinen ja muut (2004) tutkivat puhelinohjauksen toteuttamista lasten-
tautien poliklinikalla. Poliklinikalle soitetaan ympéari vuorokauden, ilta-aikaan
tulee hieman enemman puheluita ja yot ovat hiljaisempia. (Mts. 28-29.) Puhe-
linohjaus palvelumuotona tavoittaa ihmisen my6s niin sanotuissa arkaluontei-
sissa asioissa, joita on vaikeampi tulla kertomaan vastaanotolle. Laakéari voi
hyodyntdd ammattitaitoaan puhelimessa, silla inmisilla on tarvetta saada laa-

kari arvioimaan jo tehtyja tutkimuksia ja ehdotettuja diagnooseja seka esittaa
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lisdkysymyksia. Puhelimessa ladkari arvioi pitkaaikaisten ongelmien vuoksi
soittavien terveystilannetta ja seuloi jatkotutkimuksia tarvitsevia potilaita. Tut-
kimuksen mukaan ajanvarausvastaanotolle ohjatuista 2/3 oli miespotilaita,
joilla ei ollut aikaisempia la&karikontakteja ja pitkdaikainen ongelma. (Hyryn-
kangas-Jarvenpaa 2000, 128.)

6 INTERNET POTILASOHJAUKSESSA

6.1 Internetohjaukseen liittyvat kasitteet

Terveydenhuoltoon ja tietoteknologiaan liittyva kasite eHealth on kansainvali-
sessa kirjallisuudessa yleisesti kaytetty termi. Suomessa kaytetaan myaos kasi-
tettd eTerveys (esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio 2007). eHealth -
kasitteelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa, mutta siihen liittyy olennaisesti
terveys ja teknologia ja jonkin verran kaupallisuus, riippuen asiayhteydesta.
Teknologiaa voi pitdd eHealthiin liittyen seka valineena ettd eHealthin ilmen-
tymana, esimerkiksi terveysaiheisena internetsivuna. eHealth-kasitteeseen
liittyy positiivinen savy, silla sitd on kuvailtu muun muassa termeilla hyodyt,
kehitys, parantaminen, tehokkuus ja mahdollistaminen. (Oh, Rizo, Enkin &
Jadad 2005.) Potilasohjaus internetissa on yksi eHealthin muoto.

Internetohjausta voi antaa esimerkiksi verkkopalvelun avulla. Verkkopalvelulla
tarkoitetaan www-sivuston kautta tarjottavaa palvelua (Sanastokeskus TSK
2006), jonka tarkoituksena voi olla informaation valittaminen tai viestinta- ja
asiointipalveluiden tarjoaminen (Taavila 2000, 29). Verkkopalvelun lisdksi kay-
tetaan kasitteita sahkdinen asiointi ja verkkoasiointi. S&hkdinen asiointi ja
verkkoasiointi ovat asioiden hoitamista tietoverkon palvelujen avulla eli sah-

koisessa asioinnissa kaytetaan verkkopalvelua. (Sanastokeskus TSK 2006.)

Séahkdisen asioinnin tiedonsiirtomenetelmiad ovat telekopio, sdhkéinen lomake,
sahkdposti ja kayttdoikeus tietojarjestelmassa (L 24.1.2003/ 13). Sahkdisesti
voi asioida myds keskustelukanava-palveluiden kautta. Naiden palveluiden

etuna on kommunikoinnin nopeus, koska palvelun kayttajat voivat keskustella
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reaaliajassa. Edellytyksena palvelulle on, ettda molemmat osapuolet ovat sa-
manaikaisesti paikalla. (Taavila 2000, 29.)

Portaali on puolestaan verkkopalvelu, joka tarjoaa omien toimintojensa liséksi
paasyn muihin palveluihin (Sanastokeskus TSK 2006). Portaalia voikin pitaa
porttina verkkopalveluun. Portaalin tarkoituksena on koota kohderyhmalle tar-
keat tiedot ja palvelut helposti saataville, yhteen paikkaan. (Kansanen, Kouri,
Komulainen, Hypptnen, Ovaska, Kiviaho, Vaatamadinen & Huittinen 2003, 11.)

6.2 Internetohjauksen nykytila ja eri muodot

Sosiaali- ja terveysministerion (2003) mukaan internet muuttaa terveydenhuol-
toa, silla hoitotyon ammattilaisten ja asiakkaiden mahdollisuudet saada terve-
ystietoa ovat kasvaneet huomattavasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2003,
68). Tietokoneiden avustuksella tapahtuva ohjaus lisaa asiakkaiden tietoa,
mutta sen kayttd on melko vahaista (Kyngéas ym. 2007, 122). Potilaita mietityt-
tdd modernin teknologian kayton vahaisyys ohjauksessa (Kyngas 2003, 749).
Uudet ja muuttuneet hoitokaytannot, kuten lyhytjalkihoitoinen kirurgia ja ly-
henevat osastojaksot vaativat potilasviestinnan kehittamista (Torkkola ym.
2002, 9). Verkko-ohjauksen kehittaminen on haaste terveydenhuollolle.

Internetista haetaan runsaasti terveysaiheista tietoa. Kevaalla 2007 suomalai-
sista internetinkayttajista 59 % kaytti internetié terveyteen, sairauteen ja ravit-
semukseen liittyvan tiedon etsimiseen (Tilastokeskus 2007). Tietoa etsitaan
hakukoneilla, ja yli puolet on etsinyt tietoa oman kotikuntansa terveyssivustoil-
ta. Tarkeinta internetin terveystiedossa on lahteen luotettavuus ja tiedon ym-
marrettavyys, mutta luotettavan ja riippumattoman tiedon I6ytaminen interne-
tistd koetaan vaikeaksi. (Internet on merkittava terveystiedon lahde 2007.)
Internetin runsaskaan kaytto ei aina takaa luotettavan tiedon 10ytymista. Esi-
merkiksi 15 - 24-vuotiaista suomalaisista nuorista yli 90 % kayttaa internetia
viikoittain muun muassa terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen. Nuoret etsivat
tietoa sattumanvaraisesti kayttden hakukoneita, ja vaikka tekniset taidot ovat
hyvat, voi lbydetty tieto olla epaluotettavaa. (Koponen & Kankkunen 2006, 42.)
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Ammattilaisen on helpompi arvioida kriittisesti internetista [6ytyvaa tietoa, silla
asiakkaan voi olla vaikea erottaa asiatietoa markkinoinnista. Kritiikiton interne-
tin kaytto saattaa jopa johtaa terveyspalvelujen kysynnan lisdantymiseen. In-
ternetpalvelun luotettavuus heikkenee, jos toimitaan ainoastaan esitietojen
varassa eika vuorovaikutteisuutta ole. Ongelmana on, ettei palvelujen tarjo-
ajan juridista vastuuta potilaasta ole viela méaaritelty. Toisaalta sahkoisen asi-
oinnin kehittamiselle 16ytyy perusteita: valimatkojen haitat poistuvat, tiedonkul-
ku nopeutuu ja asiointi on helppoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 68.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2007) on luonut Suomelle eTerveys-tiekartan eli
strategian, jonka pohjalta séahkoista asiointia terveydenhuollossa kehitetaan.
eTerveys-tiekartan laatiminen liittyy Euroopan Unionin vaatimukseen. Jokai-
sella jasenmaalla tulee olla suunnitelma eTerveyden kehittamisesta vuoden
2006 loppuun mennessa. Sosiaali- ja terveysministerion suunnitelmassa pai-
nottuvat tiedon saatavuuden varmistaminen ajasta ja paikasta riippumatta,
kansalaisen oman osallistumisen mahdollistaminen, tiedon saannin lisaami-
nen ja laadukkaan terveystiedon varmistaminen. Tama onnistuu muun muas-
sa interaktiivisia palveluja kehittamalla. Tavoitteet on tarkoitus toteuttaa huo-
mioiden tietoturva ja tietosuoja seka eettiset ja juridiset kysymykset. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007, 3.)

Sahkoiset palvelut eivat voi korvata tavallista vastaanottotoimintaa, vaan ovat
aina lisa terveydenhuollon palveluille (Sosiaali- ja terveysministerid 2003, 68).
Suomalaiset kuitenkin kayttaisivat terveydenhuollon internetpalveluja, jos niita
olisi tarjolla (Terveydenhuoltobarometri 2007). Esimerkiksi suullisen ohjauksen
tukena voisi hyddyntaa enemman verkko-ohjausmateriaalia (Julkunen, Pelto-
la, Koski & Hannula 2007, 39).

Internetohjauksen sisalt6 ja jarjestdminen

Asiakkaille tarjottavista eHealth-palveluista ei ole olemassa kattavaa jakoa.
Yksi tapa on luokitella palvelut neljaan eri ryhmaan: sahkdoiset potilaskerto-
mukset ja reseptit, kotona selviytymistéa tukevat palvelut, internetissa toimivat
palvelut ja mobiilipalvelut. Naméa ryhmat menevat sisalloltdédn osin paallekkain,
eik& jako ole siten taysin kattava, mutta antaa kasitysta eHealth-tarjonnasta.
(Koiranen 2006, 59.)



23
Internetohjelmia on olemassa eri-ikaisille ja eri ryhmille. Esimerkiksi astmaa
sairastaville lapsille ja nuorille on kehitetty sivusto, jossa on tarjolla useita pal-
veluja (Runge, Lecheler, Horn, Tews & Schaefer 2006, 583). Aikuisille tarjolla
olevia terveysverkkopalveluja on useita (esimerkiksi Abdullah, Theobald, But-
ler, Kroenke, Perkins, Edgerton & Dugan 2005; Kim & Song 2008). Pelkas-
taan ikaantyneille suunnattua internetohjausta ei ole tamén tyon aineistossa

kuvattu.

Ulkomailla ohjausta on tarjolla verkossa syopépotilaille, kroonisesta kivusta,
depressiosta ja likuntavammaisuudesta karsiville, ylipainoisille diabeetikoille,
painonhallintaan, keuhkoahtaumatautia sairastaville ja astmaatikoille (Abdul-
lah ym. 2005; Allen, lezzoni, Huang, Huang & Leveille 2008, 107; Kim & Song
2008, 85; McConnon, Kirk, Cockroft, Harvey, Greenwood, Thomas, Ransley &
Bojke 2007; Nguyen, Donesky-Cuenco, Wolpin, Reinke, Benditt, Paul & Car-
rieri-Kohlman 2008; Runge ym. 2006, 583). Kirurgisille potilaille on preopera-
tiivista internetohjausta seka ulkomailla ettd Suomessa (Danquah, Mittal, Solh,
& Kolachalam 2007, 339; Heikkinen, Salantera & Leino-Kilpi 2006, 24).

Suomessa internetohjausta on olemassa tai pilotoitu opiskelijoille, siséatautipo-
liklinikan potilaille, viittomakielisille, psyykkisesti sairaille, lapsettomuushoito-
potilaille ja sadehoitopotilaille (Castren, Huttunen & Kunttu 2007, 2679; Kivi-
saari, Paavola, Pyykkd & Saranummi 2007, 17-18; Koivunen, Hatdénen & Va-
limaki 2008, 413; Lahteenméaki, Simonen, Kaijanranta & Leppanen 2008, 6;
Siekkinen 2006). Verkkopalveluja voidaan tarjota tietyn kunnan tai sairaanhoi-

topiirin alueella (Kivisaari ym. 2007, 18).

Aitiyshuoltoon on Kuopion nettineuvolahankkeessa kehitetty asiakaslahtoinen,
saumaton palveluketju aitiysneuvolan, synnytyssairaalan ja kodin valiseen
yhteistyb6hon. Palvelussa perheet saavat tietoa raskauteen, synnytykseen ja
sen jalkeiseen aikaan seka vauvan hoitoon liittyen (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2001.) Nettineuvolan ohella aitiyshuollossa toimii muita verkkopalveluja.
Tutuks-palvelussa voi tutustua synnytyssairaalaan ja sen hoitokaytantdihin
(Jaakkola & Moilanen 2007) ja kehitteilla olevasta vauvankaa.fi-palvelusta saa
tukea arkeen vauvan kanssa (Urbaani vanhemmuus. Vauvaperheille suunnat-

tujen interventioiden vaikuttavuuden arviointi).
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Terveysverkkopalveluille ei ole olemassa selke&a mallia, joten jokainen palve-
lu on ainutlaatuinen. Useiden verkkopalveluiden tarkoituksena on toimia itse-
hoidon tukena, silla aktiivisesti hoitoonsa osallistuvat potilaat hallitsevat sai-
rauttaan paremmin. Yksi tapa tahan on terveysvalmennus, jossa hoitaja toimii
potilaan kannustajana lahettamalla sahkoposteja potilaalle. (Allen ym. 2008,
107.) Hoitaja voi ohjata potilasta tAméan |&hettdmien viestien ja terveysprofiilin
perusteella. Tallainen on ylipainoisten diabeetikkojen hoitoon tarkoitettu sivus-
to, jonne potilaat ilmoittavat verensokeriarvonsa ja saavat viikoittain suosituk-
sia likunnan, ruokailun, insuliinin tai ladkkeiden kayttoon veriarvojensa ja pro-

fiilinsa perusteella hoitajalta. (Kim & Song 2008, 85.)

Monessa verkkopalvelussa asiakkaille tarjotaan mahdollisuutta viestia hoita-
van tahon, kuten hoitajan tai la&karin kanssa. Vélineita viestintaan ovat verk-
kopalvelusta riippuen sdhkoposti ja chat-keskustelut (Castren ym. 2007, 2679;
Kivisaari ym. 2007, 18 -19; Lahteenmaki ym. 2008, 6; Nguyen ym. 2008; Run-
ge ym. 2006, 583.) Lisdksi puhutaan turvallisesta web-viestittelysta. Talla tar-
koitetaan viestiliikennetta esimerkiksi potilaan ja ladkarin valilla suojatun yh-
teyden avulla (llvonen, Ekroos & Kujala 2006, 9-10). Esimerkiksi nettineuvo-
lassa voi kysya neuvoa suojatun yhteyden avulla saaden henkilokohtaisen
vastauksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Joskus kommunikointipalve-
lut vaativat rekisterditymistd (Runge ym. 2006, 583).

Pitkaaikaissairaille, jotka eivat voi osallistua kasvokkain tapahtuvaan kuntou-
tukseen tai itsehoito-ohjelmiin, on kehitetty internetohjausta tukemaan itsehoi-
toa. COPD:té eli keuhkoahtaumatautia sairastaville on verkkopalvelu, jossa
saa ohjausta hoitajalta. Palvelu sopii muun muassa niille potilaille, jotka karsi-
vat hengenahdistuksesta paivittaisissa toiminnoissaan. (Nguyen ym. 2008.)
Pahanlaatuista syopaa sairastavat potilaat voivat raportoida sairauteen liitty-
vista oireistaan kotoa kasin, jotta heidan elaméanlaatunsa kohoaisi (Abdullah
ym. 2005).

Kysymys-vastauspalstan kautta voidaan antaa yleista terveysneuvontaa
(Castren ym. 2007, 2679; Koivunen ym. 2008, 413). Kysymys-vastauspalstalle
vastaa asiantuntija. Esimerkiksi Reumaséaation palstalla vastauksen saa

useimmiten ladkarilta. Kysyja voi halutessaan antaa yhteystietonsa, jolloin han
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voi saada vastauksen henkilokohtaisesti. (Johansson & Kukkurainen 2007,
27))

Jylhan (2007) tutkimuksessa Klemolan ja muiden mukaan Hyvis-portaalin
neuvontapalvelussa voi kysya nimettdmana joko yleisen palstan tai henkil6-
kohtaisen kanavan kautta. Yleisen kanavan puolella kysymykset jadvat vas-
tauksineen ndkymaan muille kayttajille. Henkilokohtaisen kanavan kautta ja-
tettyyn viestiin vastataan viestin lahettajan ilmoittamaan sahkopostiosoittee-
seen. Kysymyksiin vastataan kahden vuorokauden kuluessa. (Jylh&a 2007, 30.)

Ohjausta tukemaan verkkopalveluihin on koottu tietoa ja yleisid neuvoja, esi-
merkiksi terveystietoartikkeleja (Castren ym. 2007, 2679; Koivunen ym. 2008,
413; McConnon ym. 2007; Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Palveluissa on
tarjolla myds tehtavia ja valineita, joissa potilas voi harjoitella taitojaan oma-
toimisesti (Allen ym. 2008, 107; McConnon ym. 2007; Nguyen ym. 2008).
Astmaa sairastaville lapsille ja nuorille on kehitetty sivusto, jossa voi osallistua
astma-aiheiseen tietokilpailuun, seikkailupeliin ja opettavaan materiaaliin
(Runge ym. 2006, 583). Psykiatrisilla potilailla on mahdollisuus pitda portaalis-
sa péaivékirjaa (Koivunen ym. 2008, 413).

Palveluiden kuvataan tarjoavan tukea (Koivunen ym. 2008, 413; Nguyen ym.
2008), ja joissakin verkkopalveluissa on vertaistukimahdollisuus (Koivunen
ym. 2008, 413; Sosiaali- ja terveysministerid 2001). Esimerkiksi nettineuvolas-
sa perheet voivat keskustella anonyymina vertaisryhmien kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001).

Portaaleissa useita terveydenhuollon palveluita on koottu yhteen. Vaasassa
pilottiportaalin kautta oli mahdollista varata, vaihtaa tai peruuttaa aika, uusia
resepti, saada neuvontaa, jattaa yhteydenotto- tai todistuspyynto. Etela-Savon
sairaanhoitopiirin Hyvis-portaalissa tavoitteena on, etta asiakkaat oppivat kayt-
tamaan portaalia oma- ja etdhoidon valineena. Portaali sisdltaa luotettavaa
terveystietoa, terveyteen ja sairauksiin liittyvid ohjaus-, neuvonta-, ja ajanva-
rauspalveluita seka yleista informaatiota alueellisista palveluista. Sivustolle on
koottu julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin terveyspalvelun tuottajat. (Ki-
visaari ym. 2007, 17-19.)
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Hyvis-portaalissa on oma palvelunsa viittomakielisille, jossa voi varata, vaih-
taa tai perua ajan laakarille, laboratorioon tai sairaanhoitajalle. Palvelun aloi-
tuksesta sovitaan kirjallisesti ja kayttdja voi saada omalla kielella&n opastettu-
na terveysneuvontaa suojatun yhteyden kautta. Tunnistuksessa kaytetaan
verkkopankkitunnuksia. Hyvis-portaali on pyritty tekemaan teknisesti esteet-
tomaksi verkkopalveluksi ja sen toimivuutta arvioidaan eri kayttajaryhmien

nakokulmasta Design for all-arviointimittarilla. (Kivisaari ym. 2007, 18, 29.)

Doupin (2005) mukaan yksi tapa antaa internetohjausta on hyddyntéaa verkon
terveysmateriaalia uudella tavalla. Doupi on tutkinut yksildllistetty& potilasoh-
jausta, jossa hyodynnetddn rakenteisten ja koodattujen potilasasiakirjatietojen
perusteella verkossa olevaa terveysmateriaalia. Potilaiden tiedot sy6tetaan
ohjelmaan, joka hakee potilasprofiilin kautta kyseiselle potilaalle oleellisimmat
sivut. Kayttgjina ohjelmassa on hoitohenkildsto, silla sen avulla toteutuu séh-
koisiin potilasasiakirjoihin liittyvat turvallisuus ja salassapitovaatimukset. Hae-
tusta materiaalista ammattilaiset arvioivat terveysaineiston ennen potilaille ja
perheille antamista. (Doupi 2005, 180-181.)

6.3 Internetohjaus ja asiakkaat

Tietokoneavusteisessa ohjauksessa on huomioitava asiakkaan tarpeiden,
elamantilanteen ja taitojen lisaksi tietokoneen kayttétaidot. (Kyngés ym. 2007,
123). Jos potilaan yhdeksi ohjausmenetelméksi valitaan internet, on oltava
varmoja siita, etta asiakas osaa kayttaa konetta, han hyotyy palvelusta ja paa-
see internetiin. Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa alle puolella tutkimukses-
sa mukana olleista oli paasy internetiin. Internetiin kayttomahdollisuus on tut-
kimuksen mukaan useammin nuorilla potilailla, tytssakayvilla, korkeatuloisilla
ja koulutetuilla. (Abdullah ym. 2005.)

Verkkopalvelun kautta haetaan usein asiakkaan ongelmaan vastausta ja kii-
reetonta tietoa, esimerkiksi kotihoito-ohjeita. Tietoa etsitaan yleisimmin itselle
tai perheenjasenelle. (Jylha 2007, 36, 38.) Asiakkaat haluavat saada verkko-
palvelun tai asiantuntijapalstan kautta luotettavaa terveyteen, sairauteen, laa-
kehoitoon tai palvelujarjestelmaan liittyvaa tietoa (Johansson & Kukkurainen,
2007, 26; Jylha 2007, 39; Maijala 2008; Vinkanharju 2006; 41 - 42). Siekkisen
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(2006) mukaan internetohjaukseen kohdistuvat odotukset ovat samansuuntai-
sia kuin potilaiden tiedolliset odotukset. Esimerkiksi sadehoitopotilaat haluavat

eniten biofysiologista ja toiminnallista tietoa. (Mt.)

Neuvontapalstan kysymykset liittyvat usein pitkaaikaisiin ja arkaluontoisiin on-
gelmiin, joiden arvioidaan olevan helpommin kysyttavissa ilman puhe- tai kat-
sekontaktia, silla omia terveystietoja ei haluta tuoda julkisiksi (Harju 2006, 60;
Jylh& 2007, 36). Samoin nuoret hakevat terveystietoa internetistd henkilékoh-
taisiin asioihin, kuten seksuaalisuuteen, ihmissuhteisiin ja kehonkuvaan liittyen
(Koponen & Kankkunen 2006, 42). Julkiset kysymykset ovat sen sijaan yleis-

luontoisia, ja niistd on vastauksineen hyotya muille kayttajille (Jylha 2007, 36).

Joskus asiakkaalla on tarve ainoastaan konsultoida ammattihenkilda vastaan-
ottokaynnin sijaan. Tama selvidéd SAINI-projektin loppuraportissa esitellysta
Kotkan kaupungin tekemasta selvityksesta, jonka mukaan neljasosa ladkari-
kaynneista liittyy helppohoitoisiin infektioihin, jotka paranevat ilman vastaanot-
tokayntia. (SAINI — kansalaisten sahkoiset terveydenhuollon palvelut 2008,
35))

Kysymysvastauspalstalle eniten kysymyksia esittavat 18 - 24-vuotiaat, joista
enemmistd on naimattomia, eronneita tai leskid (Maijala 2008). Opiskelijoista
naiset ovat miehié ja paakaupunkiseudun opiskelijat muualla asuvia innok-
kaampia kayttdmaan sahkoisia terveyspalveluja (Castren ym. 2007, 2679).
Siekkisen (2006) mukaan eniten hoitoaan koskevaa tietoa internetistd hakevat
naiset, 51-60-vuotiaat, potilaat, joilla on ammatillinen tutkinto ja rintasytpéa
sairastavat potilaat (mt).

Suurin osa sahkopostia kayttavista potilaista on kiinnostuneita kayttamaan
sahkopostia kommunikointivalineena terveydenhuollon palveluiden tarjoajan
kanssa. Suurimmalla osalla s&hkdpostiosoite vaihtui harvemmin kuin kotiosoi-
te tai puhelinnumero. Hieman yli puolet vastaajista oli valmiita maksamaan
pienen summan voidakseen kommunikoida laakarinsa kanssa sahkodpostitse.
(Virji, Yarnall, Krause, Pollak, Scannel, Gradison & @stbye 2006.)
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7 HOITOHENKILOKUNTA PUHELIN- JA

INTERNETOHJAUKSESSA

7.1 Hoitaja puhelinohjaajana

Jarvilehdon artikkelissa (2005) Sosiaali- ja terveysministerion ylilaakari Mylly-
maki toteaa, etta perusterveydenhuollon puhelinohjauksen toimiessa ei ole
tarvetta uudistamisiin, kuten call center -teknologiaan tai palvelujen ulkoista-
miseen. Patevat hoitajat ja toimiva puhelinohjaus helpottavat etenkin perus-
terveydenhuollon kasvavia paineita, eikd uudistamiseen ole tarvetta.(Mts. 642-
643.) Wahlberg (2004) on maaritellyt, mitd puhelinohjauksen toteuttaminen on
hoitotydsséa hoitajan nakokulmasta. Maaritelma on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Puhelinohjauksen toteutus hoitotydssa (Mts. 11-13.)

Kiireellisen hoidon tarpeen maarittely. Diagnooseja ei tehda,
vaan arvioidaan, kuinka kiireellista hoitoa terveysongelma
vaatii

Hoidon tarpeen
arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnin mukaan hoitaja voi antaa itsehoi-
Neuvonta ja ohjaus |toneuvoja, joiden avulla potilas selvida ongelmista kotona
itsekseen tai sukulaisten avulla

Hoitaja voi esimerkiksi opettaa, kuinka potilas saa tikun pois

Opetus sormestaan ja kertoa, mita tulee tarkkailla jalkikateen

Tuen antaminen eli hyvaksyva suhtautuminen ja ymmarrys
Tukeminen potilaan terveysongelmalle. Monet soittajat hakevat hoitajalta
oman huolensa jakamista tai varmistusta omahoidolleen

Tarpeen mukaan hoitaja lahettaa potilaan tarkoituksenmu-
Hoitoon ohjaus kaiselle terveydenhuollon tasolle. Noin neljannes soitoista
johtaa lahettdmiseen paivystykseen tai vastaanotolle

Terveydenhuollon jarjestelmésta annetaan tietoa, esimerkik-
Tiedonanto si aukioloajoista, maksuista ja jonoista. Hyva tiedonanto tuo
turvallisuuden tunteen, tiedonpuute johtaa usein valituksiin

Terveydenhuollon palvelujen koordinointi on merkittava,
mutta aikaa vieva tehtava puhelinohjauksessa. Useimmiten
puhelinhoitaja hoitaa ajanvarauksen tai ambulanssin kutsun

Palvelujen koor-
dinointi
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Puhelinohjauksen perustana on hoitotyon paattksenteon prosessi, joka sisal-
taa potilaan tarpeiden maarittelyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin. Puhelinohjauksessa potilaan tarpeiden méaarittely ja hoidon tarpeen arvi-
ointi perustuvat ensisijaisesti potilaan haastatteluun, objektiiviseen havain-
nointiin ja mahdollisuuksien mukaan aiempiin potilastietoihin. Ammatillinen
kokemus auttaa hoitajaa tunnistamaan oleellisen tiedon ja huomaamaan, jos
potilas véalttelee jonkin asian kertomista. Jos soittaja on muu kuin potilas, voi
hoitaja pyytaa potilaan puhelimeen arvioidakseen potilaalla ilmenevia oireita.
(Kontio ym. 2006, 79.) Toisen henkildn antama informaatio voi vaikeuttaa Kii-
reellisen hoidon tarpeen arviointia puhelimitse. Puhelinohjausta antavan hoita-
jan tulisikin olla varovainen tehdessaan arvioita toisen ihmisen antaman in-

formaation perusteella. (Wahlberg 2004, 40.)

Hoitoa suunnitellessaan hoitaja keskittyy potilaan kokonaisvaltaiseen tilantee-
seen, ei pelkkiin oireisiin. Esimerkiksi potilaan ik, perussairaudet, itsehoitoky-
ky, etéisyys hoitopaikasta ja hoidon saatavuus vaikuttavat. Potilas tai omainen
tulisi ottaa mukaan paatoksentekoon, mikali terveydentila sen sallii. Hoitotyon
toteutusvaiheessa hoitaja antaa puhelinohjausta, tai tarvittaessa hankkii poti-
laalle vastaanottoajan ladkarille seka kuljetuksen hoitopaikkaan. Hoitaja arvioi,
parjadko potilas kotona saamansa itsehoito-ohjauksen avulla vai ohjataanko

potilas jatkohoitoon kiireellisyysluokitusten mukaisesti. (Kontio ym. 2006, 79.)

Wahlbergin (2004) mukaan puhelinohjauksen ydin on hoidon tarpeen arviointi.
Perusta hoitajien arvioinnille on erittain laaja. Seka verbaalinen etta non-
verbaalinen informaatio tulee huomioida. Potilaan hoidon tarpeen arviointiin
vaikuttavat soittajiin, hoitajiin ja organisaatioon liittyvat tekijat. Puhelinohjausta
antavan hoitajan yksilollinen ndkemys soittajan tilasta vaikuttaa eniten. (Mts.
40.)

Puhelinohjausta antaville hoitajille on arvioinnin ja paatoksenteon tueksi kehi-
tetty protokollia ja paatoksentekoa tukevia jarjestelmia. Jarjestelmat tarjoavat
ideaalimallin paatoksentekoon ja voivat olla tukena hoitajille seka hoidon tar-
peen arvioinnissa etta kirjaamisessa. Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat,

ettd hoitajat eivat halua kayttaa jarjestelmia, jotka sitovat heidat jaykkiin poti-
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laat ryhmitteleviin saantdihin, vaan haluavat kayttaa pelkastaan omaa tietotai-
toaan ja kokemustaan. (Wahlberg 2004, 36-37.)

Tuusan (2004) mukaan MediNeuvo-yritys on kehittanyt Ensineuvopalvelua
varten hyvan, oirelahtdistd haastattelua tukevan kysymyssarjan, jonka avulla
puhelinohjausta antava hoitaja nakee mit& ainakin pitaa kysya tiettyjen oirei-
den kohdalla. Kysymyssarja pohjautuu Duodecimin kehittdmaan laakarin ja
hoitajan tietokantaan. (Tuusa 2004, 29.) Lisaksi Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin potilasohjauksen kehittdmishankkeen tuloksena syntyi puhelinohja-
uksen ideaalimalli (Kontio ym. 2006, 77).

Puhelinhoitajan osaaminen

"Se ei ole vain mita min& kuulen, se on kuinka min& sen kuulen ja mita minulle
jatetaan sanomatta. Ongelman selvitys puhelimitse on kuin palapelin kokoa-
mista eri apuléhteiden ja saatavan tiedon avulla.” Eraan hoitajan kuvaus hoi-

don tarpeen arvioinnista puhelimitse. (Valanis ym. 2003, 92.)

Puhelinohjausta toteuttavalta hoitajalta edellytetdan hoitoty6n prosessin hallit-
semista ja systemaattisuutta puhelinhaastattelun teossa seka hoitoty6én suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa (Kontio ym. 2006, 78.) Wahlbergin
(2004) tutkimustulosten mukaan potilaat odottivat saavansa yksil6llista,
asianmukaista ja turvallisuuden tunnetta herattdvaa ohjausta, mika ei onnistu

ilman hoitajan hyvid vuorovaikutustaitoja (Mts. 38).

Puhelinohjauksessa tyoskentelevan hoitajan tulisi olla hyvin koulutettu tehta-
vaansa. Puhelinohjaus vaatii kokemusta, harjoittelua ja jatkuvaa koulutusta.
Tasmallista tietoutta jokaisesta sairaudesta ei vaadita, vaan oireiden arviointi,
hoidon kiireellisyyden arviointi ja paatoksentekotaito ovat tarkeampia. (Kontio
ym. 2006, 78.) Soittajien kysymykset voivat kuitenkin liikkua laajalla alueella,
joten puhelinohjausta antava henkil6 tarvitsee tietoa jokaisesta terveydenhuol-
lon alueesta. Tietynlainen persoona ja pitka kokemus terveydenhuollosta ja
potilastydsta ovat puhelinohjaajalle tarkeitd ominaisuuksia. (Jarvi 2003, 4094;
Wahlberg 2004, 40.)
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Hoitajalla tulee olla kyky kuvata potilaan vointia ja siind tapahtuneita muutok-
sia objektiivisesti ja esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia ja tasmennyk-
sid. Koska nakoyhteys potilaan ja hoitajan valiltéa puuttuu, puhelinohjaus sisal-
taa puolet vahemman informatiivista tietoa verrattuna kasvotusten tapahtu-
vaan ohjaukseen. Non-verbaalinen viestinta potilaan ja hoitajan valilla koros-
tuu. Hoitajan tulisi kuunnella ja havainnoida esimerkiksi potilaan hengitystek-
niikkaa, adnensavya, hiljaisuutta ja taustalta kuuluvia &ania. (Kontio ym. 2006,
78-79.) Tulkin valityksella non-verbaali kommunikaatio havida ja puhuminen
muun kuin sairaan henkilon kanssa voi valittaa hoitajalle erilaista tietoa kuin
mit& sairas henkild kertoisi (Wahlberg 2004, 35-36).

Hoitajan tietoisuus omista vuorovaikutustaidoista, kyky antaa tietoa soittajille,
kuuntelutaito seka hyvat tietotekniset valmiudet ovat tarkeitd ominaisuuksia
puhelinohjauksessa. Tehokas vuorovaikutus vaatii hoitajalta tietoisuutta omas-
ta adnensavysta ja kayttamistddn sanoista puhelinohjauksen aikana. Jos hoi-
taja vaheksyy tai tuomitsee potilaan, vaittelee hanen kanssaan, kuulostaa Kii-
reiselta, toykeéaltd, epaystavélliselta, turhautuneelta tai kiinnostumattomalta,
puhelinohjauksen teho laskee. Potilaan puhuessa ronsyilevasti tulisi hoitajan

palauttaa keskustelu asian ytimeen. (Kontio ym. 2006, 78-79.)

Puhelinohjauksen antajan on oleellista tietdd vastuunsa ohjauksen sisallosta,
etenkin yleisessé ja yksilotason terveyden- ja sairaanhoidon ohjauksessa. Pu-
helinohjauksen tuloksena voi aiheutua potilasvahinkoja samalla tavoin kuin
muussakin terveydenhuollossa, ja potilasvahinkolakia sovelletaan puhelimitse
annettavaan yksilolliseen terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan ja palve-
luun ohjaukseen. Potilastoiminnassa tapahtuneiden vahinkojen selvittamises-
sa potilasasiakirjamerkinnat ovat olennaisen tarkeita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 139.)

Kirjaaminen ja soittajan tunnistaminen puhelinohjauksessa

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon ammattihenki-
I6n antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta tehddan merkinnat
potilasasiakirjoihin (A 25.11.2004/1019). Puhelinohjausta toteuttavan hoitajan

tekemat potilasasiakirjamerkinnat ovat tarkea osa hoitotakuun mukaista poti-

laan hoitoketjun dokumentaatiota ja dokumentoinnin avulla voidaan myds ar-
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vioida ja parantaa puhelinohjauksen laatua. Kaikilla call centereilla ei ole kay-
tossa terveydenhuollon potilaskertomusta, vaan dokumentointi tapahtuu erilli-
seen tietojarjestelmaan ja kirjaukset eivat talldin ole terveydenhuollon yksikoi-
den kaytettavissad. Tama voi huonontaa hoidon jatkuvuutta. (Martikainen ym.
2007, 5, 11))

Martikainen ja kumppanit (2007) ovat tutkineet puhelinohjausdokumentaation
vaatimusten mukaisuutta ja hoidon tarpeen arvioinnin onnistumista. Puhe-
linohjauksen kirjaaminen sisaltdéd samat sisallolliset vaatimukset kuin minka
tahansa muun vastaavan potilasasiakirjan. Tutkimuksen mukaan dokumen-
taatio vastaa kirjaamisohjeistusta ja vaatimusten mukaisuus tayttyy useassa
kohdassa. (Mts. 27.) Kirjaaminen onnistuu kiireesta huolimatta hyvin osana
omaa toimenkuvaa ja kirjaamisen ja tilastoinnin myoté sairaanhoitajien "na-

kymaton puhelinohjaus” tulee nakyvaksi (Hyrynkangas-Jarvenpéaa 2005, 31).

Valtioneuvoston asetuksen mukaan puhelinohjaukseen yhteytta ottava henkild
tulee pyrkid tunnistamaan ja tunnistustapa tulisi kirjata (A 25.11.2004/1019).
Soittajan tunnistamisesta ei ole yhtenaisia toimintaohjeita, mutta paasaantoi-
sesti tunnistaminen tapahtuu kysymalla henkil6tunnus ja henkil6llisyydeksi
uskotaan se, minka soittaja ilmoittaa. Potilasasiakirjojen ollessa kayttssa voi-
daan muutamalla aikaisempaan hoitoon liittyvalla kysymyksella tai soittamalla
myohemmin takaisin potilasasiakirjoissa olevaan potilaan numeroon varmen-
taa soittajan henkildllisyys oikeaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 142-
143.)

Harjun (2006) tutkimuksen mukaan hoitajien antamassa puhelinohjauksessa
soittaja tunnistettiin kysymalla hanelta nimi ja syntymaaika eika tunnistamista
koettu ongelmana, vaikka pieni osa asiakkaista ei olisi halunnut kertoa henki-
[6llisyyttdan (Harju, 2006, 54). Martikaisen ja muiden (2007) mukaan vain puo-
lessa tutkituista puhelinohjausdokumentaatioista soittajan henkil6llisyys on

varmennettu tarkentavin kysymyksin (Mts. 17).
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7.2 Hoitaja internetohjaajana

Hoitajat kayttavat tydssaén koneita rutiininomaisesti ja noudattavat huolelli-
sesti turvallisuus- ja yksityisyysohjeita suojellakseen potilastietoja (Anderson &
Klemm 2008). Hoitohenkilokunta pitaa tietokoneen kayttotaitoja tarkeina. Laa-
karit arvioivat osaavansa kayttaa tietokonetta parhaiten, huonoimmaksi osaa-
misensa arvioi vanhimpaan ikdryhmaan kuuluva muu henkilékunta. Huonoiten
hoitohenkilokunta hallitsee multimediaohjelmien, taulukkolaskennan ja tiedon-
haun erilaisista tietokannoista. Tietokoneen kayttoon vaikuttaa ika: mitd nuo-
rempi henkilokunnan edustaja on, sitd useammin han kayttaa internetia. Hoi-
tohenkilokunta pitda informaatioteknologiaa tarpeellisena potilaan tiedonsaan-
nin kehittamisessa, erityisen tarkeana tata pidetadn paivakirurgisessa yksi-

kossa. (Valimaki, Suhonen, Koivunen, Alanen & Nenonen 2007, 120 -121.)

Makkosen (2007) mukaan hoitajat toimivat tietoteknologian avulla toteutetussa
potilasopetuksessa erilaisissa rooleissa, joissa korostuu potilaan ohjaus. Roo-
liin vaikuttavat potilaan vointi, tietoteknologinen osaaminen ja omahoitajasuh-
de. (Makkonen 2007.) Myds Kourin (2006) tutkimuksessa tietoteknologinen
osaaminen ja kayttokokemukset vaikuttavat hoitajien rooleihin. Verkkopalve-
lua kayttaneet hoitotyontekijat jakaantuvat kokemustensa perusteella epailijoi-
hin, hyvaksyijiin ja tulevaisuuteen luottajiin. Epailijat haluavat tydnsa pysyvan
samanlaisena eivatka he ole kiinnostuneita tietotekniikasta. Heilla ei ole koulu-
tusta ja tietoa kayttaa koneita, joten vaarana on, ettd kirjaaminen ei ole riitta-
vaa. Vaikka yleista koulutusta tietokoneiden kayttoon olisi saatavilla, epailijat
haluavat yksilollisté ja laajaa opastusta, koska he eivat halua heikkojen tieto-

koneenkayttotaitojensa tulevan ilmi rynmassa. (Kouri 2006, 73.)

Nettineuvolaa kayttaneista aitiyshuollon asiantuntijoista hyvaksyjat ovat tottu-
neita omiin tyGtapoihinsa, mutta ymmartavat tietoteknologian tulevan osaksi
aitiysneuvolan palveluita ja hyvaksyvat sen. Hyvaksyjat kaipaavat koulutusta
tietotekniikan kayttoon ja arvioivat, etta nettineuvola lisda heidan paivittaista
tyotaakkaansa. Tulevaisuuteen luottajat puolestaan kokevat elavansa tietoyh-
teiskunnassa ja ovat innokkaita kayttamaan nettineuvolaa. (Kouri 2006, 74-
75.) Laakarit suhtautuvat myonteisesti sdhkdpostin kayttoon potilastytssa eika

enemmisto pida tietoturvaongelmaa riskina (Castren & Virjo 2006,1490). llvo-
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sen ja muiden (2006) mukaan ladkarit kokevat verkkoviestittelyn aavistuksen
puhelinta paremmaksi kommunikaatiovalineeksi (Ilvonen ym. 2006, 24).

Verkkohoitajan osaaminen

Verkkopalvelut vaativat hoitajalta erityisosaamista. Hoitajan on osattava verk-
kolukutaitoa, jotta I0ytaa tarvitsemansa tiedon ja osaa kayttad konetta. Sa-
moin kirjallisia taitoja tarvitaan, jotta hoitaja I0ytaa asiakkaan viestista ytimen
ja osaa selkeasti vastata siihen. (Kyngas ym. 2007, 122.)

Hoitajan, joka vastaa kysymyksiin verkossa tulee arvioida pienimuotoisesti
asiakkaan hoidon tarve ja hahmottaa, mihin asiakas haluaa kysymyksessaan
vastauksen. Vaikeuksia tulee, jos kysymyksen taustatiedot ovat riittamattoméat
tai kysymys on epaselva. Asiakkaat saattavat kysya laakarin ammattitaitoa
vaativia kysymyksia, jolloin hoitaja ei voi niihin vastata. Internetohjauksessa
hoito on yksil6llista, silla hoitajat pyrkivat huomioimaan asiakkaan yksiléna
vastatessaan verkkopalvelun kysymyksiin. Kukin kirjoittaa vastauksen omalla
tyylilladn, mutta oleellisten asioiden esille tuomiseen ja selkokielisyyteen pyri-
taan. (Jylha 2007, 36-38, 44.)

Hoitajat hakevat kysymys-vastaus-palstan kysymyksiin tietoa monipuolisem-
mista lahteista kuin asiakkaat, silla tietoa haetaan ensisijaisesti ammattilaisille
suunnatuista tietokannoista. Hoitajat kayttavat vastaamiseen myos niin sanot-

tua hiljaista tietoa, joka on kertynyt ty6kokemuksen myota (Jylha 2007, 43.)

Verkkopalveluissa kuten muutenkin hoitoty6ssé hoitajan on varmistuttava poti-
laan henkilollisyydesta. Hoidon tarpeen arvioinnissa yhtend avaintekijana on
henkilon luotettava tunnistaminen (Harju 2006, 21). Tunnistamisen tavoitteena
on saada riittavan varma tieto henkilon henkilollisyydesta (Liikenne- ja viestin-
taministerio 2003, 14). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta vaatii, etta asiakas, palvelujen tarjoaja eli hoitaja, mahdol-
liset muut osapuolet ja laitteisto on tunnistettava luotettavasti, kun asiakastie-
toja kasitelladn sahkaisesti (L 9.2.2007/159).

Henkilon sdhkdinen tunnistaminen on tunnistamista teknisen menetelman

avulla. Tunnistamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi kayttajatunnuksia, sala-
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sanoja, varmenteita ja henkildn biometrisia ominaisuuksia. (Tiivis tietotur-
vasanasto 2004, 21.)

Tunnistamisen kasite on lahella todentamista, joka merkitsee kayttajan tai lait-
teen tunnistamisen varmentamista. Todentamisessa varmennetaan, etta to-
dennettava henkil6 on sama, jonka todentaja tai luotettava kolmas osapuoli on
aikaisemmin tunnistanut. Liikenne ja viestintaministerion (2003) mukaan to-
dentamisessa voi kayttaa erilaisia tekniikoita. Usein kayt6sséa on kolmen ainut-
laatuisen tekijan perusteet todentamiselle:

e jotain, mitd henkil6 tietaa (esimerkiksi salasana)
e jotain, mita henkil6lla on (verkkopankkitunnukset, pankkikortti)

e jotain, mita henkild on (sormenjalki tai muu ominaisuus)

Todentamisen luotettavuutta lisda useamman tekijan kaytto. (Liikenne ja vies-
tintdministerio 2003, 20.) Tiivis tietoturvasanasto (2004) maarittelee useam-
man kuin yhden menetelman kayttamisen vahvaksi tunnistamiseksi. (Tiivis

tietoturvasanasto 2004, 21).

Asiakkaan tunnistamistarvetta palvelutilanteessa voidaan pitaa kaksivaiheise-
na. Ensin asiakas tunnistautuu ryhtyessaan kayttdmaan palvelua ja saa siten
paasyoikeuden palveluun. Nain varmistutaan kayttajan henkilollisyydesta. Toi-
sen kerran asiakas on tunnistettava, kun han hyvaksyy tapahtuman. Tapah-
tuman hyvaksymisessa asiakkaan ja palvelun tarjoajan (hoitajan) on oltava
varmoja toistensa henkildllisyydesta. Tahan luotettava menetelmana pidetaan
varmennepohjaista s&hkdista allekirjoitusta. (Liikenne ja viestintaministerio
2003, 44-46.)

My6s lain mukaan asiakastietojen eheys, muuttumattomuus ja kiistamatto-
myys tulee varmistaa sahkdisella allekirjoituksella tietojen sahkoisessa kasitte-
lysséa, tiedonsiirrossa ja sailytyksessa (L 9.2.2007/159). Sahkdisella allekirjoi-
tuksella tarkoitetaan sahkodisessa muodossa olevaa tietoa, jolla todennetaan
allekirjoittajan henkildllisyys ja joka liittyy muuhun sahkoiseen tietoon. Kehitty-
nyt sahkoinen allekirjoitus puolestaan liittyy yksiselitteisesti sen allekirjoitta-

jaan, silla voidaan yksiloida allekirjoittaja, se on luotu menetelmalla, jonka al-
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lekirjoittaja voi pitda yksin hallinnassaan ja se liittyy muuhun sahkdéiseen tie-
toon siten, ettd tiedon mahdolliset muutokset voidaan havaita. (L
24.1.2003/14.)

Kansaneldkelaitos vastaa hoitamiensa tietojarjestelmapalvelujen osalta poti-
lastietojen kaytettavyydesta, eheydestd, muuttumattomuudesta, suojaamises-
ta, sailyttamisesta ja havittamisesta. Kela on myds vastuussa siita, etta arkis-
tointipalvelu toimii teknisesti siten, ettei potilastietoja sen kautta voida luovut-
taa lain vastaisesti ja luovutuksesta tallentuu lokitieto luovutuslokirekisteriin.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus vastaa puolestaan terveydenhuollon
varmennepalvelujen luotettavasta toiminnasta. Varmennetta ja siihen liittyvaa
toimintaa koskevat tiedot on pidettava yleisesti saatavilla ja mydnnetyista ja
peruutetuista varmenteista on pidettava ylla rekisteria. (L 9.2.2007/159.)

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen aineistoissa ei ole lainkaan mainintaa potilaan
tunnistamisesta tai todentamisesta, joten ei ole varmuutta, milloin ja missa

tilanteissa tunnistus tehdaan vai tehdaanko sita aina ollenkaan.

8 KOKEMUKSET PUHELINOHJAUKSESTA

8.1 Puhelinohjauksen hyddyt kokemusten perusteella

Asiakkaisiin ja hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat

Puhelinohjaukseen soittaneet ovat kokonaisuudessaan tyytyvaisia palveluun,
kokevat palvelun hyvana ja tarpeellisena seka turvallisena (Hyrynkangas-
Jarvenpéaa 2000, 124; Mantynen 2008, 64-66; Wahlberg 2004, 40). Keskei-
sesti potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa se, miten hyvin potilas arvioi saaneensa
asiansa kerrottua ja tuntuuko potilaasta, ettd puhelun vastaanottajalla on ai-
kaa hanelle (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 124). Puhelinhoitajien vuorovaiku-
tustaidot, soittajan huomioiminen yksil6llisesti seka turvallisuuden tunteen
luominen koetaan merkityksellisena (Mantynen 2008, 64-66; Wahlberg 2004,
40).
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Suurin osa soittajista ilmoitti toimineensa sairaanhoitajan ohjeiden mukaisesti
ja koki hyotyneensa ohjeista (Martikainen ym. 2007, 27; Nuutinen ym. 2004,
29-31; Wahlberg 2004, 40). Ohjauksen hyodyiksi soittajat kertovat la&kari-
kaynnin valttamisen, ohjauksen rauhoittavan vaikutuksen ja tiedon ja toiminta-
ohjeiden saamisen, joiden avulla soittajat kokevat parjadvansa myos kotona
sairaan lapsensa kanssa. Puhelinohjauksen asiakkaista 95 % kokee ohjeet
ymmarrettaviksi ja 88 % kokee voivansa luottaa puhelinohjaukseen. Luotta-
muksen tunnetta edistaa hoitajan ammattitaito, asiantuntemus ja tapa kom-
munikoida. (Nuutinen ym. 2004, 29-31.)

Valanis ja muut (2003) ovat tehneet tutkimusta yksil6llistadkseen ne muuttujat,
jotka vaikuttavat merkittavasti puhelinohjauksen tulokseen. Tutkimustulosten
mukaan soittajat ovat tyytyvaisia seuraaviin osatekijoihin: hyvat ohjeet, ysta-
vallinen hoitaja ja tarvittaessa nopea ajanvaraus. Vaikuttavia tekijoita soittajien
tyytyvaisyyteen ovat soittajan ik&, koulutus, terveydentila, neuvontapalvelujen
kaytto ja tahto vastaanottoajasta. (Valanis & ym. 2003, 94.)

NHS Directissa toimiva hoitaja kertoo puhelinohjauksen my6ta vuorovaikutus-
taitojensa, hoidon tarpeen arviointitekniikoidensa ja itsevarmuutensa parantu-
neen (Payne 2006, 64).

Yhteiskuntaan liittyvat asiat

Monissa tutkimuksessa on yleisesti pohdittu, etta puhelinohjaus saattaa va-
hentda vastaanotto- ja paivystyskayntejd. Hyrynkangas-Jarvenpaan (2007)
mukaan tehokas puhelinohjaus parantaa tutkitusti terveyspalvelujen saata-
vuutta, ohjaa asiakkaita oikeaan hoitopaikkaan oikeaan aikaan ja tuo kustan-
nussaastoja toimiessaan korvaavana palvelumuotona ajanvaraus- ja paivys-
tysvastaanotoille. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta puhelinohjaus vahentaa
tarvetta hakeutua paivystys- ja ajanvarausvastaanotoille. Toimipisteesta riip-
puen sairaanhoitaja selvittdd 10-70 % potilaiden ongelmista puhelimitse, ilman
ohjausta vastaanotolle. (Mts. 427.) Kun soittajan terveysongelma voidaan hoi-
taa kokonaan puhelimitse, ja se korvaa vastaanottokaynnin ja tulee saastoja.
Suomalaisissa puhelinohjauskokeiluissa on todettu, etta yhteytta ottavista asi-
akkaista 30-70% voidaan hoitaa puhelimessa. (Santalahti 2005, 15)
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Esimerkiksi Nuutisen ja muiden (2004) tutkimuksessa lastentautien poliklini-
kan sairaanhoitaja pystyy itsenaisesti arvioimaan soittajan ongelman ja anta-
maan ohjeita valtaosassa puheluista (86 %) (Mts. 28-29.) Ensiapuyksikon kai-
kista soitoista sairaanhoitajat selvittivat 41 % puhelinohjauksella. Paivystys-
vastaanotolle ohjattiin kolmannes soittajista ja loput ohjattiin kiireettdtmampaan
hoitoon. Laakarin konsultointia tapahtuu vahan. Hoitajat konsultoivat ladkaria
tavallisimmin la&kitysongelmissa ja yleisissa seka epaspesifisissa vaivoissa.
Puheluista paivystavalle laakarille ohjataan yleisimmin la&kitysasioita, labora-
toriotuloksia ja yleisia ja epéaspesifisia syitd koskevia puheluita. (Hyrynkangas-
Jarvenpéa 2005, 30-31.)

Jos kaytdssa on hoidonarviointiohjeisto, puhelimitse hoidettujen potilaiden
osuus kasvaa. Tulosta parantaa hoidontarpeen arviointi toivotulla tavalla ja
paikallisesti sovitut tydnjakomallit ladkarien ja hoitajien valilla, jolloin tiedetaan
tarkemmin, ketk& potilaista voidaan ohjata itsehoitoon tai sairaanhoitajan hoi-
toon. (Santalahti 2005, 15.) Laakarin konsultointia tapahtuu harvoin verrattuna
kansainvalisiin tutkimuksiin. Puhelinohjauksen tehokkuuden kannalta olisi tar-
keé luoda joustava laékarin konsultaatiomahdollisuus ja nain maksimoida pu-
helinohjauksen kustannuksia alentava vaikutus ladkéarin vastaanoton korvaa-

vana toimintona. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2005, 31.)

Useissa maissa tehtyjen tutkimusten mukaan laékarien puhelinohjaus vahen-
taa perusterveydenhuollon kustannuksia merkittavasti puhelinkontaktin korva-
tessa laakarin vastaanottokaynnin. Laakari selvittaa puhelimitse jopa 72 %
kaikista potilassoittojen ongelmista. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427.)
Suomessa tehdysséa tutkimuksessa ladkari selvitti 68 % kaikkien potilaiden
ongelmista puhelinohjauksella, ohjasi 11 % péaivystykseen ja 21 % ajanva-
rausvastaanotolle (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000, 116).

Englannissa puhelinohjausta on tutkittu esimerkiksi turvallisuuden ja tehok-
kuuden nakokulmasta. Hoitajien puhelinohjaus vahensi ladkarien tyttaakkaa
puolella, soittajien saadessa neuvontaa terveydestaan nopeammin. Lisaksi
perusterveydenhuollon kustannukset vahenivat palvelujen paallekkaisyyden
poistuessa ja palvelujen taso nousi. (Harju, 2006, 27.) Sen sijaan Harju (2006)

kommentoi, etta asiakkaiden tarve ja tyytyvaisyys puhelinohjaukselle on Suo-
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messa ilmeinen, mutta todisteita hyddyistéa ja muiden palvelujen aidosta kor-

vaamisesta ja kustannusvaikutuksista ei ole. (Harju, 2006, 27.)

Ruotsissa Sjukvardsradgivningen 1177 -palvelun myota on havaittu, etta usein
pelkka soitto ja terveydentilan seka oireiden arviointi yhdessa hoitajan kanssa
auttaa riittdvasti. Oireita voi lievittaa hoitajan ohjeiden mukaan. Etenkin pien-
ten lasten vanhemmille tAma riittda usein esimerkiksi flunssakausina. Tarvitta-
essa soittaja ohjataan ladkarin vastaanotolle tai paivystykseen. (Hartikainen
2007, 12))

8.2 Puhelinohjausta vaikeuttavat tekijat kokemusten perusteella

Asiakkaiden nakokulmasta tyytymattomyys puhelinohjaukseen johtui palvelun
osatekijoista: pitkat jonotusajat, laakarin vastaanottoaikojen riittamattomyys,
tekniset ongelmat seka ohjeiden epaselvyys aiheuttavat asiakkaissa artymys-
ta (Harju 2006, 55; Mantynen 2008, 64-66; Valanis & ym. 2003, 94).

Hoitajien n&dkokulmasta ongelmakohtia puhelinohjauksessa ovat nakodyhtey-
den puuttuminen potilaaseen, oikean hoitopaatoksen teko kuvailtujen oireiden
perusteella ja oikeiden kysymysten ja jatkokysymysten esittaminen. Liséksi
havainnointi ja kuuntelu, onko potilaalla jotain sanottavaa, mita han ei saa sa-
nottua koettiin ongelmalliseksi. Hankaluuksia on my6s paatoksenteossa; on
vaikea arvioida, milloin ja minne potilas tulisi ohjata hoitoon. (Kontio ym. 2006,
78)

Wahlbergin (2004) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon resurssien puute,
toisen henkilon antama tieto toisen henkilén terveysongelmasta ja paatoksen-
teon vaikeus ovat hoitajien mielesta suurimmat ongelmat puhelinohjauksessa
(Mts. 40). Lisaksi puhelinohjauksessa tiedonhakua ja vastauksen muodosta-
mista kysymyksiin hankaloittaa kiire ja kysyjan odottaminen langan paassa
(Harju, 2006, 53).

Ristiriitaisena koetaan samanaikainen hoitajana toimiminen ja puhelinohjauk-
sen luoma porttivahdin tehtava, silla on vaikeaa olla lojaali seka terveyden-
huollon jarjestelmélle etta potilaille. Hoitajat haluaisivat toimia enemman poti-
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laan tarpeiden mukaisesti, mutta resurssien puute johtaa enemman "korjaa

vika” tyyppiseen hoitoon. (Wahlberg 2004, 16.)

Eri potilasryhmista maahanmuuttajien kanssa koettiin kielellisia ja kommuni-
kointiin liittyvia vaikeuksia. Psykiatriset potilaat, jotka vaativat puhelimeen tie-
tyn henkilon ja aggressiiviset potilaat, jotka huutavat ja solvaavat, tuottivat
hankaluuksia puhelinohjauksessa. Liséksi on joukko potilaita, jotka eivét luota
hoitajan antamaan ohjaukseen vaan vaativat |adkarille paasya. (Kontio ym.
2006, 78.)

Muissa terveydenhuollon pisteissa tyoskentelevat hoitajat eivat valttamatta
pida puhelinohjauksena toteutettavaa hoitotydta kunnon hoitajuutena. Na-
koyhteyden ja kasvokkain tapahtuvien tapaamisten puute tekee hoitajuudesta
vajaan. (Wahlberg 2004, 38.)

8.3 Puhelinohjauksen kehittamiskohteet

Hyrynkangas-Jarvenpaa (2000) ehdottaa puhelinohjausopetuksen lisddmista
yleislaakarien koulutukseen. Puhelinohjauksella jarkeistetaan ja monipuoliste-
taan palveluja ja autetaan vaestda sairauksien asiallisessa hoidossa ja itse-
hoidon kehittdmisessa. Laakéarin puhelinohjaus on laadukas palvelu, jonka
kustannukset alhaiset. Palautteen mukaan soittajat maksoivat mielelladn Neu-
vova Puhelinlaéakari -palvelusta. Kun potilailla on mahdollisuus saada laakaril-
ta ohjausta puhelimitse, on todettu, etta he kayttavat tatd mahdollisuutta ja
ovat yleensa tyytyvaisia saamiinsa ohjeisiin. Liséksi kustannussaastoja ter-
veydenhuoltoon tulee silloin, kun kalliimpia palveluja kuten vastaanottokaynte-
ja korvautuu. (Hyrynkangas-Jarvenpaé 2000, 37, 128.) Laakarin puhelinohja-
usta lisaamalla laakarin vastaanotolle ohjattujen potilaiden maéaré voisi enti-
sestaan vahentya, silla la&akéari voisi maarata potilaalle laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimukset ja puhelinreseptit joissain tapauksissa ilman vastaanotto-
kayntiakin. (Hyppola 2004, 1705.)

Wahlberg (2004) pohtii, etta tulevaisuudessa voisi olla kunnon koulutus sai-

raanhoitajille, jotka tydskentelevat puhelinohjauksen parissa. Ruotsissa tarjo-
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taan nykyaan 5-10 viikon kursseja, mutta tulevaisuudessa puhelinohjausta
kannattaisi tarjota erikoistumisopintoina. (Wahlberg 2004, 11-14.)

Puhelinohjauksessa asiakaslahtoisyyden korostaminen, hyviin vuorovaikutus-
taitoihin tAhtddminen, harjoittelu eri terveydenhuollon toimipaikoissa itsevar-
muuden lisdamiseksi, opiskelijoiden ohjaus ja omien puhelinohjauspuhelujen
saanndllinen kuuntelu kehitettavien asioiden havaitsemiseksi ja kuuntelutai-
don parantamiseksi tekevat puhelinohjausta toteuttavasta hoitajasta entista
patevamman. (Wahlberg 2004, 41.)

Call centerien toiminnan laatua parantaisi se, etta potilasasiakirjat olisivat kay-
tettavissa. Monissa paikoissa puhelinohjausta antavat hoitajat eivat paase
potilastietoihin kasiksi. (Hyppola 2004, 1705.)

9 KOKEMUKSET INTERNETOHJAUKSESTA

9.1 Internetohjauksen hyoddyt kokemusten perusteella

Internetohjaukseen menetelmana liittyvat tekijat

Internetpalvelun hyotyja ovat Jylhan (2007) mukaan helppous, nopeus seka
riippumattomuus ajasta ja paikasta (Mts. 49). My6s Anderson ja Klemm
(2008) pitavat ajasta riippumattomuutta internetin kayton etuna, silla tukea on
saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemané paivana viikossa (mt). Palve-
lut ja ohjeet ovat paremmin saatavilla ja |&hetettavissa seka ammattilaiset ja
asiakkaat ovat helpommin tavoitettavissa sahkoisissa palveluissa (SAINI -

kansalaisten sdhkdiset terveydenhuollon palvelut 2008, 37).

Asiakkaat kokevat hydtyvansa internetpalvelusta, silla sen kautta on helpompi
saada yhteys hoitavaan tahoon kuin puhelimitse (Kivisaari ym. 2007, 18).
Ajankayton edut lisdavat llvosen ja muiden (2006) mukaan hoitajan ja ladkarin
tehokkuutta, silla he voivat vastata viesteihin silloin, kun heilla on siihen sopi-
vaa aikaa (Mts. 24).
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Internetin kaytto tuo potilasohjaukseen opetusmenetelmien vaihtelevuutta ja
uusia vaihtoehtoja kommunikointiin (Anderson & Klemm 2008). Potilaat pitavat
hyvana sita, etta tietokone nahdaan tulevaisuuden kannalta tarkeéna valinee-
na tiedon hankinnassa (Warro 2008), ja osa potilaista on valmis maksamaan
pienen summan, jotta voisi olla séhkopostilla yhteydessa laakariinsa (Virji ym.
2006). Jaakkolan ja Moilasen (2007) mukaan verkkopalvelua pidetaan help-

pokayttbisend ja sen sisaltd on enimmakseen ymmarrettavaa ja selkeda (mt).

Johanssonin ja Kukkuraisen (2007) mukaan kysymys-vastauspalsta on tar-
peellinen, silla kysytyt kysymykset ovat sen luontoisia, etta asiantuntijan an-
tama luotettava tieto on tarpeen (Mts. 26 - 28). Lahteenmaen ja muiden
(2008) mukaan séhkoinen yhteydenpito ladkarin ja potilaiden valilla koetaan
tarpeelliseksi, silla vastaanottokaynnin jalkeen jaa usein kysyttavaa. Puheli-
menkaytto koetaan hankalaksi, mutta sahkoisesti voidaan kommunikoida ajas-
ta riippumatta. Potilaita mietityttavat tietoturva-asiat, toisaalta tunnistautumi-
sen tulisi olla helppokayttoista (Mts. 39.) Koirasen (2006) mukaan luottamus
onkin yksi tadrkeimmista tekijoista, joka vaikuttaa internetissa asiointiin. Asiak-
kaat kokevat turvalliseksi paikallisen, julkisen tahon yllapitaméan sivuston ja

ovat siihen tyytyvaisia. (Mts. 55-56, 59).

Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Internetohjauksella on vaikutusta asiakkaiden tiedon maaréaan positiivisesti,
silla ohjauksen my6ta asiakas saa tarvitsevansa tiedon (Jylh& 2007, 46; Akes-
son, Saveman & Nilsson 2007, 633). Lisaksi tieto on laajaa ja ajantasaista
seka helposti saatavilla (Anderson & Klemm 2008; Makkonen 2007). Interne-
tohjaus voi olla hakukoneita tehokkaampi tapa I0ytaméaan aiheeseen liittyvan
tiedon (Doupi 2005, 181).

Internetohjaus voimaannuttaa potilaita (Anderson & Klemm 2008; Akesson
ym. 2007, 633) ja liséa heidan itsevarmuuttaan (Akesson ym. 2007, 633). Jyl-
han (2007) ja Vinkanharjun (2006) mukaan palvelujen koetaan lisdavan itse-
hoitoisuutta ja kannustavan potilaita huolehtimaan terveydestaan (Jylh&a 2007,
46, 49-50; Vinkanharju 2006, 44). Tietokoneen avulla on mahdollista saada
vertaistukea ja tukea potilaita itsenaiseen tiedonhankintaan (Warro 2008).

Esimerkiksi Nettineuvolassa lasta odottavat perheet muodostavat yhteison,
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joka tukee toisiaan paivittaisissa asioissa (Kouri 2006, 70). Akessonin ja mui-
den (2007) mukaan asiakkaat kokevat tieto- ja viestintateknologian kayton

terveysasioissa tukena ja apuna (Mts. 2007, 633).

Internetohjauksella voidaan vaikuttaa terveyteen positiivisesti (Akesson ym.
2007, 633; Vinkanharju 2006, 44). Kim ja Song (2008) ovat tutkineet internetin
kayttda ohjausmenetelmana ja heidan mukaansa se voi alentaa ylipainoisilla
tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla pitkaaikaista verensokeritasoa.
Alenemaa on myds paastosokeriarvoissa, ruuan jalkeisessa verensokerissa ja
kolesterolissa kontrolliryhmé&éan verrattuna. Internet tai tekstiviestiohjausta
saaneessa ryhmassa on saannollisempi yhteys hoitajaan kuin kontrolliryh-
massa olleilla. Potilaat hyotyvat ohjelman yksilollisesta lahestymistavasta, jos-
sa hoitosuunnitelma mukautetaan jokaisen potilaan piirteisiin. (Kim & Song
2008, 88.)

Samoin COPD-potilaiden péivittaisissa toiminnoissa esiintyvad hengenahdis-
tusta on mahdollista vahentaa tehokkaasti seka internetohjelman avulla tapah-
tuvalla ettd kasvokkain tapahtuvalla ohjauksella lyhyen ajan sisalla. Tosin lisa-
tutkimusta tarvitaan suuremmassa mittakaavassa. (Nguyen ym. 2008.) Poti-
laat ovat myos kokeneet, etta kotoa kasin oireiden raportoiminen edistaa nii-
den l6ytymista (Abdullah ym. 2005).

Preoperatiivinen internetohjaus lisaé asiakkaiden postoperatiivista tyytyvai-
syytta (Danquah ym. 2007, 339), mutta myds kysymys-vastauspalstan kaytol-
|4 voi parantaa asiakastyytyvaisyytta. Asiakas voi esittaa kysymyksen heti,
kun se painaa mielta ja toisaalta vaikea kysymys on helpompi esittaa kirjalli-
sena kuin henkilokohtaisesti. Asiakas voi myos tarkastella kysymystaan ja
vastaustaan halutessaan jalkikateen. Kirjallinen vastaus voikin olla kattava ja
monipuolinen kun taustatiedot ovat riittdvat. (SAINI — kansalaisten séhkdiset
terveydenhuollon palvelut 2008, 37; Harju 2006, 53.)

Sahkdoisesta neuvontapalvelusta on arvioitu olevan eniten hyotya opiskelijoille
ja kiireetonta ladkarikontaktia ulkomailla tarvitseville (Kivisaari ym. 2007, 19).
Nuoret suhtautuvat palveluihin mydnteisesti, silla ne koetaan helppokéayttoisi-

na ja anonyymeina (Koponen & Kankkunen 2006, 42). Opiskelijat kayttavat
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sahkaisia terveysneuvontapalveluja kuitenkin maltillisesti eika heilla ole toivei-
ta korvata varsinaisia vastaanottokaynteja sahkoisesti, mutta suurin osa halu-
aisi korvata jonkun perinteisen palvelun sahkaisella palvelulla kuten reseptin
uusimisen. Sahkdoisten palvelujen tarjpaminen opiskelijoille ei luo eriarvoisuut-
ta, silla opiskelijoilla on oppilaitoksen tarjoama maksuton internetyhteys ja
sahkdpostiosoite. (Castren ym. 2007, 2680-2682.)

Séahkaoisen neuvontapalvelun arvioidaan olevan hyddynnettava, kun paivittai-
sid kyselyita tulee yli kymmenen (Kivisaari ym. 2007, 19) ja portaali on kaytet-
tavyydeltdan hyva (Vinkanharju 2006, 45). Sédhkopostipalvelua kayttaneet ja
terveysaiheisia sahkdposteja vastaanottaneet ovat kiinnostuneita jatkamaan
palvelujen kayttod (Allen ym. 2008, 107; Virji ym. 2006). Internetryhmét ovat-
kin tehokkaita sitouttamaan osallistujat ohjelman aineistoon (Steele, Mummery
& Dwyer 2007).

Hoitohenkilokuntaan ja hoitotyohon liittyvat tekijat

Internetohjaus vaikuttaa myonteisesti hoitajan ja potilaan valiseen suhtee-
seen, silla informaatio- ja viestintateknologian kaytté muuttaa ammattilaisten
ja potilaiden vuorovaikutusta enemman kumppanuuteen perustavaksi (Doupi
2005,181; Makkonen 2007; Akesson ym. 2007, 633). Warron (2008) mukaan
opetustilanteessa potilaat hyotyvat toimivasta potilas-hoitaja suhteesta ja hoi-
tajan asiantuntijuudesta. Hyva suhde ilmenee potilaiden mukaan hoitajan
myoOnteisena suhtautumisena potilaisiin, hoitajan halukkuutena neuvoa poti-
lasta ohjelman kaytossa ja keskustella ohjelman sisallosta. (Mt.) Hoitajat itse
kokevat kysymys-vastauspalstalle vastaamisen myonteisella tavalla haasteel-
lisena (Maijala 2008) ja pitavat verkkopalveluja hyvana lisana terveydenhuol-
lon palveluihin (Jaakkola & Moilanen 2007; Kivisaari ym. 2007, 18).

Verkkopalvelun my6ta tyontekijat saattavat saada arvokasta tietoa asiakkais-
ta. Esimerkiksi nettineuvolan kautta aitiyshuollon tyontekijat saavat syvempaa
tietoa perheiden arjesta ja sita kautta tuen tarpeista odotuksen eri vaiheissa.
(Kouri 2006, 5). My6s henkilokunnan tietokoneen kayttotaitojen odotetaan pa-
rantuvan, silla tietokoneen kaytosta tulee sahkodisen asioinnin myodta ammatti-
laiselle rutiini (SAINI — kansalaisten sahkoiset terveydenhuollon palvelut 2008,

37). Verkkopalvelun kayttd nakyy siihen liittyvalla hoitotyon alueella, esimer-
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kiksi Tutuks-palvelun kayttdé nakyi neuvoloissa ja aitiyspoliklinikalla, joskaan ei
yhtéa paljon synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla (Jaakkola & Moilanen
2007).

Yhteiskuntaan liittyvat tekijat

Harjun (2006) mukaan internetohjausta toteuttavat hoitajat arvioivat siita ole-
van hyotya yhteiskunnalle kustannussaastojen ja hoitotyéhon jaavan ajan li-
saantymisen myota, samalla myds asiakkaiden terveysasiointi helpottuu (Mts.
61). Internetissa olevalla ohjausohjelmalla on mahdollista vahentaa muita ter-
veydenhuollon palvelujen kaytt6d, kuten puhelinaikoja ja vastaanottokéaynteja
(Ilvonen ym. 2006, 39; Kivisaari ym. 2007, 18; Runge ym. 2006, 581; SAINI —
kansalaisten sahkoiset terveydenhuollon palvelut 2008, 37; Vinkanharju 2006,
44).

Heikkisen ja muiden (2006) mukaan on mahdollista, ettd internetohjauksella
voidaan korvata joidenkin potilaiden preoperatiivinen kaynti (Mts. 24). My6s
potilaat kokevat, etta tieto- ja viestintateknologian avulla he voivat asioida
sahkoisesti vastaanoton sijaan eivatka potilaat tuoneet esille, etté olisivat ko-
keneet tapaamisten puutteen ongelmaksi (Akesson ym. 2007, 633). Runge
tyotovereineen (2006) esittaa, ettd vuoden aikana internetohjelman avulla
saavutetut sdastot ylittavat siita aiheutuneet kustannukset niilla potilailla, joilla

on keskivaikea tai vaikea astma (Runge ym. 2006, 581).

Sen sijaan Jylhan (2007) tutkimuksessa asiakkaat ja hoitohenkilokunta ovat
sitd mieltd, ettei sahkoisella neuvontapalvelulla ole juurikaan vaikutusta mui-
den terveyspalvelujen kayttdon, vaikka siin& voi ohjata asiakkaita palvelujar-
jestelman sisalla, jolloin valtytdan "turhilta” vastaanottokaynneiltad. Asiakkaiden
terveyspalvelun tarve sdhkdisen asioinnin jalkeen riippuu asiakkaan ongel-
masta ja kysyttavasta asiasta, mutta myds vastauksen muotoilusta, tarkkuu-

desta ja laajuudesta. (Mts. 49.)

Internetohjauksen on arvioitu lisddvan tasa-arvoisuutta erilaisille vammais-
ryhmille, kuten kuulo- ja puhevammaisille. Toisaalta kaikki eivat voi eivatka
osaa kayttaa nettipalveluita, mutta tulevaisuudessa tietoyhteiskunnan kehityk-

sen myota uskotaan tasa-arvoisuuden lisaantyvan. (Harju 2006, 60.) Viittoma-
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kielisen ajanvaraus- ja neuvontapalvelun hydtyina pidetdén helppoa levitetta-

vyytta, kohderyhman kokemusta teknologiasta ja jarjestelman muunneltavuut-

ta. Asiakas saa palvelusta tietoa omalla kielella ja se lisda itsenaisyytta. Pal-

velun kustannushyddyt on osittain laskettavissa, silla se korvaa tulkkaavan

henkilon. Hyvis-portaali on vuonna 2006 tehdyn arvioinnin mukaan lahella on-

nistunutta esteetonta verkkopalvelua. (Kivisaari ym. 2007, 17- 18, 29.)

Edut internetohjaukselle ovat ohjaustapaan liittyvat hyodyt ja internetohjauk-

sen positiiviset vaikutukset asiakkaisiin, hoitohenkil6stoon ja hoitotybhon seka

yhteiskuntaan. Internetohjauksen hyodyt on koottu kuvioon 2.

Internetohjauksen hyddyt kokemusten

perusteella

e ——

ohjeet parem-
min saatavilla ja
l&hetettévissa

- Vaihtelu kom-
munikoinnissa

- Palvelu koe-
taan tarpeelli-
seksi

- Sitouttaa asiak-
kaat hoitoon, an-
taa mahdollisuu-
den vertaistukeen

- Vaikuttaa positii-
visesti terveyteen
ja isaa tyytyvai-
syytta

- Asiakkaat kiin-
nostuneita palve-
lusta

Menetelmaan Asiakkaaseen Henkilokun- Yhteiskuntaan
liittyvat liittyvat taan ja hoitoon liittyvat
hy6dyt hy6dyt liittyvat hyodyt hy6dyt

- Helppous, - Asiakkaiden tieto - Hoitosuhde - Muiden tervey-
nopeus, riippu- lisdantyy, tieto on muuttuu kump- denhuollon pal-
mattomuus laajaa ja ajan- panuuteen perus- velujen kaytto
ajasta ja paikas- tasaista tuvaksi vahenee
ta
- Asiakas voi- - Hoitajat kokevat - Hoitotydhoén
- Tukea saata- maantuu interne- ohjauksen myén- jaava aika li-
vana vuorokau- tohjauksen lisé- teisella tavalla saantyy
den ajasta riip- tessa itsevarmuut- haasteellisena
pumatta ta ja kannustaessa - Ohjauksella vai
itsehoitoon - Tieto asiakkais- korvata kaynteja
- Palvelut ja ta ja heidan tar-

peista syvenee

- Henkilokunnan
tietokoneen
kayttotaidot pa-
ranevat

- Lisaa tasa-
arvoisuutta

KUVIO 2. Internetohjauksen hyodyt.
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9.2 Internetohjausta vaikeuttavat tekijat kokemusten perusteella

Internetohjaukseen menetelmana liittyvat tekijat

Internetohjauksessa voi olla teknisid haasteita ja ongelmia, esimerkiksi huonot
yhteydet tai vaikeudet lahettdd sahkopostia. Samoin portaalin kaytettavyydes-
sa ja internetosoitteissa voi olla ongelmia, jotka vaikeuttavat ohjauksen toteut-
tamista. (Anderson & Klemm 2008; Koivunen ym. 2008, 415-417; Nguyen ym.
2008; Virji ym. 2006). Potilaat epailevat tietokoneen luotettavuutta ohjausvali-
neena, silla pelkona on tietojen levidaminen vaarille henkildille kommunikoita-
essa tietokoneen valityksella. Turvallisuuteen ja yksityisyyteen liittyvét asiat
seka tietoturvaongelmat ja epéluotettava tieto hankaloittavat internetohjauk-
sen kehittamista. (Anderson & Klemm 2008; Harju 2006, 56; Warro 2008.)

Séahkodinen neuvontapalvelu saattaa nostaa kynnysta vastaanottokaynneille,
jolloin hoito annetaan ainoastaan kysymys-vastaus-palstalla. Uhkana on
my0s, ettd sahkdinen ohjaus neuvontapalvelun muotona vie aikaa muulta hoi-
toty6lta ja tydn priorisointi vaikeutuu. Vaarana on epaasiallinen viestittely ja
ettei ammattilainen nae kansalaista henkilokohtaisesti. (SAINI — kansalaisten
sahkoiset terveydenhuollon palvelut 2008, 37.)

Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Séahkaoiseen neuvontapalveluun liittyy riskeja. On mahdollista, etta se asettaa
kansalaiset eriarvoiseen asemaan, silla kaikilla ei valttamatta ole mahdolli-
suutta kayttaa internetia. Esimerkiksi ndkdvammaisuus tai kdyhyys voi estaa
paasyn internetiin ja sahkopostiin. (Abdullah ym. 2005; Anderson & Klemm
2008; Luchtenberg, Kuhli-Hattenbach, Sinangin, Ohrloff, & Schalnus 2008,
187; SAINI — kansalaisten sahkoiset terveydenhuollon palvelut 2008, 37; Virji
ym. 2006.)

Kaikki potilaat eivat ole kiinnostuneita tietokoneesta opetusvalineena ja inter-
netohjauksesta vaan he kokevat kasvokkain tapahtuvan ohjauksen sopivan
heille paremmin, he eivat osaa kayttaa tietokonetta tai palvelua. Asiakkaiden
asenne voi olla uhka internetohjauksen kehittamiselle. (Abdullah ym. 2005;
Allen ym. 2008, 107; Harju 2006, 51,54-56; Koivunen ym. 2008, 415-417,
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Warro 2008.) Hoitajat saattavat kuitenkin olettaa, ettéa asiakkaat osaavat kayt-
taa koneita (Kouri 2006, 75).

Hoitajien mukaan kaikkien potilaiden terveydentila ei ole sopiva internetpor-
taalin kaytolle potilasohjauksessa (Koivunen ym. 2008, 415-417) Myds potilai-
den mukaan pahentuneet sairauden oireet vaikeuttavat ohjausta, silla he eivat

voi keskittya ohjausohjelman kaytt6on (Warro 2008).

Hoitohenkilokuntaan ja hoitotyohon liittyvat tekijat

Koivusen ja muiden (2008) mukaan hoitajien luonteenpiirteet vaikeuttavat oh-
jausportaalin kayttoonottoa, silla kaikki hoitajat eivat ole motivoituneita kayt-
tamaan koneita eivatka opettelemaan uutta mallia potilasohjaukseen. Tietoko-
neenkayttttaidot saattavat olla joillakin heikot, mika estaa uuden mallin toteut-
tamista. (Mts. 415-417.) Uhkana sahkdisen asioinnin kehittymiselle ovat hoi-
toalan ammattilaisten tietotekninen osaaminen, asenne ja muutosvastarinta
(Harju 2006, 54-56). Myds potilaat kokevat opetusta antavien hoitajien heikon
motivaation ja tiedollisten puutteiden ongelmallisiksi opetustilanteessa (Warro
2008). Toisaalta hoitajat kokevat vaikeana potilasohjauksen internetissa sil-
loin, kun hoitajien ammattitaito ei riita internetohjaukseen. Tallainen tilanne voi
tulla, kun hoitajan osaaminen painottuu muihin sairauksiin kuin kysyjalla. (Mai-
jala 2008.)

Omat haasteensa ohjaukselle aiheuttavat nykyiset kaytannot. Kysymys-
vastauspalstalle vastaamisessa ongelmallista on hoitajien mukaan kysyjien
anonyymius ja oheistiedon puute, silla tarkentavia kysymyksia ei ole mahdol-
lista esittaa. Kysymyksiin vastaaminen on myds aikaa vievaa. (Harju 2006, 53-
54; Maijala 2008.)

Yhteiskuntaan liittyvat tekijat

Yksi internetohjausta vaikeuttava tekija on resurssiongelmat. Rahan ja valta-
kunnallisen ohjeistuksen puute sdhkdisen asioinnin ja tunnistamisen kohdalla
hankaloittavat internetohjauksen kehittdmista. (Harju 2006, 54.) Koivusen ja
muiden (2008) mukaan resurssien niukkuus on esteenéa portaalille silloin, kun
henkilokuntaa on liilan vahan eika sopivia paikkoja ohjauksen antamiselle ole.

Toisin sanoen tietokoneita, tietokoneyhteyksia ja tiloja koneille on niukasti eika
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hoitajilla ole tarpeeksi aikaa paneutua portaalin kaytt6on ja ohjaukselle. Hoita-
jat pitavat portaalin kayttoon annettua koulutusta riittAmattomana. (Mts. 415-
416.) My6s Anderson ja Klemm (2008) pitavat koulutuksen puutetta, aikarajoi-
tuksia ja riittAmatontéa hallinnon tukea internetohjausta vaikeuttavina tekijoind
(Mt).

Internetohjaus ei aina ole taloudellisesti paras ratkaisu. Esimerkiksi painonhal-
lintaryhmassa internetohjaus oli kallimpaa kasvokkain tavanneeseen kontrolli-
ryhmaan verrattuna. TA&ma voi johtua siita, etteivat kayttajat sitoutuneet inter-
netohjelman kayttoon, silla sen kayttdaste jai matalaksi. Vastaajat kuitenkin
ilmoittivat sen olevan helppokayttdinen. (McConnon ym. 2007.) Hoitohenkil6-
kunnan mukaan verkkopalvelun kayttd ei vaikuta ohjauksen tarpeeseen, pel-
koihin tai tiedon maaréan, vaikka se voi olla muuten hyoédyllinen potilaille
(Jaakkola & Moilanen 2007).

Internetohjausta vaikeuttavat tekijat liittyvat ohjausmenetelméaéan, asiakkaa-
seen, henkilokuntaan ja hoitotydhon seka yhteiskuntaan. Nama on koottu ku-
vioon 3.
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Menetelm&an Asiakkaaseen Henkilokun- Yhteiskuntaan
liittyvat liittyvat taan ja hoitoon liittyvat
tekijat tekijat liittyvat tekijat tekijat
- Tekniset haas- - Eriarvoisuus - Hoitajat eivat - Runsaasti re-
teet ja ohjelmat kansalaisten ole motivoitunei- surssiongelmia
valilla ta tietokoneen
- Portaalin huono kayttoon - Valtakunnallinen
kaytettavyys - Ei mahdolli- ohjeistus puuttuu
suutta kayttaa - Heikot tietoko-
- Turvallisuus ja internetia neen kayttotai- - Henkilékuntaa
yksityisyystekijat dot liian vahan, joten
- Kiinnostus hoitajilla ei ole

- Tietokone epéa-
luotettava

- Epéluotettava
tieto

- Kynnys vastaan-
ottokaynnille nou-
see

- Epéasiallinen
viestittely

- Nakodkontaktin
puute

internetohjauk-
seen puuttuu

- Osaaminen
heikkoa

- Negatiivinen
asenne

- Potilaiden
terveydentila ei
sovellu interne-
tohjaukseen

- Muutosvasta-
rinta

- Ammattitaidon
puute

- Kéaytannot han-
kalia hoitotyon
kannalta -> kysy-
jat anonyymeja
eik& tarkentavia
kysymyksia voi
esittaa

- Vastaaminen
vie aikaa

aikaa paneutua
portaalin kayttdéon
ja ohjaukseen

- Sopivat paikat
ohjaukselle puut-
tuu

- Koulutus ohjauk-
seen riittamatonta

- Internetohjaus ei
aina ole taloudelli-
sin ratkaisu

KUVIO 3. Internetohjausta vaikeuttavat tekijat

9.3 Internetohjauksen kehittdmiskohteet

Johanssonin ja Kukkuraisen (2007) mukaan internetin kayttdmahdollisuuksia
tulee kehittdd systemaattisesti potilaiden tiedon, neuvojen ja ohjauksen lisdé-
miseksi (Mts. 28), ja jotta potilaiden osuus tietoteknistyvassa yhteiskunnassa
turvataan. Hoitotyontekijoiden potilasohjausvalmiudet ja opetukseen kaytetyn
materiaalin ja sovellusten kayttokelpoisuus tulee testata. (Makkonen 2007.)

Ohjauksen kehittaminen on tarkeaa siitakin syysta, etté internetpalvelulla voi
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kehittdd koko terveydenhuollon toimivuutta. Esimerkiksi Nettineuvolan on to-
dettu toimivan aitiyshuollon toimivuuden peilind. Palvelun kautta aitiyshuollon
tyontekijat saavat palautetta, jonka avulla aitiyshuoltoa voi kehittda. Internet-
palvelun kehittdmiseen vaaditaan asiantuntijuutta ja sitoutumista. T&ma onnis-
tuu, kun viestintd uutta palvelua rakennettaessa on avointa ja siihen liittyvat
tavoitteet realistisia. (Kouri 2006, 5, 76.)

Kehittamiskohteita internetpohjaisen potilasohjausmenetelman kayttéonotolle
ovat hoitajien mukaan resurssien takaaminen eli riittdvasti tietokoneita ja yhte-
yksia, hyvat tilat, riittdvasti henkilokuntaa ja aikaa ohjaukselle. Hoitajien mie-
lestéa internetohjauksen tulee olla potilaskeskeista ja potilaiden tarpeisiin pe-
rustuvaa, jotta se levida ja on helpompi ottaa kaytt6on. Hoitajat myo6s arvioivat
potilaiden tarvitsevan tukea uuden mallin kayttdonotossa. (Koivunen ym.
2008, 417.) Warron (2008) mukaan potilaat haluaisivat jo osastolla ollessaan
kayttdd enemman ja vapaammin tietokoneita tiedon hankkimiseen (Warro
2008). Myos palvelun kehittamiseen sitoutuvat asiantuntijat toivovat riittavasti

resursseja ja johdon tukea (Kouri 2006, 72).

Internetpalvelun tiedoista saatuun hyotyyn vaikuttaa portaalin kaytettavyys.
Portaalin etusivun tulee olla selkea ja tiedonetsinnan helppoa ja nopeaa. Si-
vustolta toiselle siirtymisen tulisi olla vaivatonta. Palvelujen tulisi olla johdon-
mukaisesti ryhmitelty seka sivujen toimintojen yhdenmukaisia ja riittavasti
opastettuja. (Vinkanharju 2006, 53-54.) Portaalin helppokayttoisyytta painotta-
vat my6s Harju (2006) seka Koivunen tyotovereineen (2008). Portaaliin tulee
Koivusen ja muiden (2008) mukaan paasta helposti, internetosoitteiden on
oltava yksinkertaisia ja tiedon tulee olla paivitettya ja riittdvaa seka kayttajien
tiedontarpeisiin, silla Koirasen (2006) mukaan tietojen paivitys mietityttaa poti-
laita. (Harju 2006, 51; Koiranen 2006, 56; Koivunen ym. 2008, 417.) Palveluja
on kehitettava saavutettavimmiksi ja helppokayttdisemmiksi myds nakévam-

maisille kayttajille (Luchtenberg ym. 2008, 187).

Vuorovaikutuksen mahdollistaminen on tarke&éa ohjaajan ja ohjattavan valilla
internetohjauksessa. Aikaviiveen tulee olla vastattaessa lyhyt, jotta avun saa
nopeasti ja hoitotakuu toteutuu. Online-yhteytta pidetaan tulevaisuutena inter-

netohjauksessa, mutta matkapuhelimen ja sdhkopostin kayton odotetaan niin
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ikaan lisdantyvan. Hoitajien mielesta ohjausjarjestelmén on hyva olla liitoksis-
sa potilaskertomuksiin, koska yksilollistd neuvontaa annettaessa tiedot yhtey-
denotoista voi kirjata suoraan potilastietojarjestelmaan. Organisaatiolahtdinen
palvelujarjestelma tulisikin muuttaa asiakaslahtdisemmaksi. (Harju 2006, 53-
54, 61.)

Asiakkaat haluavat, etta kysymys-vastaus-palstalla annettu tieto on yksityis-
kohtaisempaa, hoitajat puolestaan toivovat mahdollisuutta esittdé tarkentavia
kysymyksia (Jylha 2007, 46; Harju 2006, 53). Kysymys-vastaus palvelun kayt-
tajat ja henkilokunta toivovat strukturoidun kysymyslomakkeen kayttoa, jotta
kysymysten laatiminen helpottuu (Jylh&a, 2007, 39). Myos lisdpalveluita portaa-
leihin kaivataan. Yhtena kehittamiskohteena asiakkaat ja hoitajat pitavéat ajan-
varausmahdollisuutta neuvontapalvelun oheen (Jylh&a 2007, 50) tai mahdolli-
suutta tilata sairaskertomuskopio itselle (Kivisaari ym. 2007, 18). Koirasen
(2006) tutkimuksessa vastaajat toivovat mahdollisuutta kysya neuvoja ammat-
tilaiselta (Koiranen 2006, 56). Haasteita tuottaa myds asiakkaan tunnistami-
nen sahkaoisesti, yksi vaihtoehto on verkkopalvelutunnusten kaytté (Harju
2006, 54).

SAINI-projektin (2008) mukaan kysymys-vastauspalveluun on jarkevaa raken-
taa yleiskayttdinen jarjestelma, jota voidaan tarpeen mukaan hyodyntad muu-
tenkin. Verkkopalvelussa terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat asiakkai-
den kysymyksiin kahden mahdollisen palvelukanavan kautta. Toinen on ano-
nyymi palsta, jossa sekd kysymykset ettd vastaukset ovat julkisia eika palve-
lussa tarvitse tunnistautumista. Toinen palvelukanava on henkilokohtaista
tunnustautumista edellyttéava palvelu, jossa on tiukat tietosuojavaatimukset.
Toiminnallisesti palvelu olisi toteutettavissa turvasahkopostijarjestelman avul-
la, mutta tahan ei ole viela saatavilla yleisesti kaytdssa olevaa ratkaisua.
(SAINI — kansalaisten séhkdiset terveydenhuollon palvelut 2008, 64.)

Hoitajilla on tarkea rooli internetohjauksen kehittamisessa (Allen ym. 2008,
107; Anderson & Klemm 2008). Allenin ja muiden (2008) mukaan hoitajien on
kehitettdva menetelmasta sellainen, etta potilaat saadaan tyoskentelemaan
oman terveydentilansa puolesta hoitajan tuella (Mts.107). Hoitajien ja la&kari-

en tulee myo6s auttaa potilaita arvioimaan internetista loytyvan tiedon oikeelli-
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suutta ja esittelemaan heille luotettavat internetlahteet. (Anderson & Klemm
2008; Danquah ym. 2007, 339.) Internetohjauksen kayttoonottoa helpottaa
hoitajien sitoutumisen ja motivaation edistdminen, silla uuden tavan oppiminen
vaatii jo alusta asti hoitajien sitoutumista. Sitoutumista saattaa auttaa tiedon
saanti uudesta mallista ja sen eduista, hoitajat tarvitsevat myds koulutusta ja
tukea omien tietotekniikantaitojensa kehittamiseen. (Koivunen ym. 2008, 417.)

Hoitohenkilokunta kaipaa myds selkeytta internetohjaukseen. Castrenin ja
Virjon (2006) mukaan la&karit kaipaavat selkeita ohjeita ja kaytantdja sahko-
postin kaytt6on potilastydssa ja Maijalan (2008) mukaan hoitajat haluavat yh-
denmukaistaa kysymys-vastauspalstan vastaamista yhteisten sopimusten
avulla (Castren & Virjo 2006, 1491; Maijala 2008).

Internetin terveyspalvelut kaipaavat enemman markkinointia ja tiedottamista,
jotta ne tulevat tutuiksi ja niiden kaytto lisdantyy (Jaakkola & Moilanen 2007;
Jylha 2007, 50; Koiranen 2006, 55). McConnonin ja muiden (2007) mukaan

yksi menetelma lisata internetpalvelun suosiota ja toimivuutta on persoonalli-

sen palautteen antaminen (McConnon ym. 2007).

Tietokone ei kuitenkaan voi olla potilaiden mielesta ainoa vaihtoehto poti-
lasohjausmenetelmaksi, silla internetista etsitty tieto ei korvaa inhimillista vuo-
rovaikutusta (Warro 2008; Siekkinen 2006). Erilaisia menetelmia tarvitaan eri
kayttajille (Steele ym. 2007).

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ja muiden (2007) mukaan tutkimuksen eettisyys alkaa jo silloin, kun
tutkimusongelmaa valitaan. Talloin on pohdittava, onko tutkimuksella yhteis-
kunnallista arvoa, kuka tutkimuksesta hyotyy ja kenen ehdoilla se tehdaan.
Eettisid vaatimuksia kirjallisuuskatsauksessa ovat tutkijoiden rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus. Kirjallisuuskatsauksessa tulee myds kunnioittaa aikai-

sempia tutkijoita antamalla heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon ja valtta-
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malla plagiointia. Aikaisempia tutkimustuloksia ei saa myoskaan vaaristella
eika raportointi saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym.
2007,24,26.)

Olemme pohtineet tyon eettisyytta jo alusta alkaen. Lahtiessamme valitse-
maan tutkimuskysymyksia, mietimme millaisista tutkimuskysymyksista on eni-
ten hyotya niin tyoelamalle kuin meille itsellemme ja muille opiskelijoille oppi-
mismielessa. Toisaalta tarve kirjallisuuskatsaukselle syntyi tydelamasta eikéa
meill& tutkijoina ollut sen enemp&é ennakko-oletuksia kuin tietoakaan aiheesta
ennen kuin lahdimme sita kirjallisuudesta etsimaan. Nain ollen meita ohjasi

tydssamme |6ydetty tieto eivatka oletukset.

Olemme tutustuneet lahdeaineistoon monipuolisesti ja olemme olleet puolu-
eettomia sen kasittelyssa. Olemme tarkastelleet ohjauksesta saatuja koke-
muksia monipuolisesti tuoden esiin seka hyotyja etta haittoja. Olemme tuoneet
raportissamme selkeésti esille lahteemme ja aineistonkeruuprosessimme.
Emme ole vaaristelleet tutkimustuloksia tai yrittdneet johtaa harhaan. Tutkijoi-

na olemme kuitenkin aloittelijoita.

Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, etta olemme tehneet ty6ta kahdestaan.
Olemme voineet tutkimusprosessin aikana kysya toisiltamme neuvoja ja mieli-
piteitd ja yhdessa pohtineet oikeita ratkaisuja. Talla on merkitystd myos tyon
luotettavuuden kannalta. Olemme noudattaneet Jyvaskylan ammattikorkea-

koulun opinnaytetydn raportointiohjeita tyéssdmme.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetilla ja reliabiliteetilla. Va-
liditeetti eli patevyys on tutkimuksessa tarkeaa. Tutkijan on mietittava ymmar-
taako han asian siten, miten han luulee sen ymmartavansa (Flick 2002, 221).
Validiteettiongelmia voi syntya esimerkiksi siita, etta tutkimusaineisto ei anna
vastausta tutkimuskysymykseen tai tutkimusaineisto ei ole edustava (Niemi-
nen 1997, 215-221).

Tutkimuksemme validius tulee ilmi siitd, ettd olemme I6ytaneet aineistomme
perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiin. Olemme pohtineet yhdess4,

olemmeko ymmartaneet tutkimuksen aineiston oikein ja se on lisdnnyt tytm-
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me validiteettia. Olemme my0s etsineet tietoa seka Suomesta ettd ulkomailta

ja suhtautuneet kriittisesti aineiston valintaan.

Tutkimuksen tiedon hakua, sen lI6ytamista ja kayttamista vaikeutti ohjaus-
kasitteen laaja kaytto ja rinnakkaiskasitteiden runsas maara. Kun l6ysimme
oikeat hakusanat kayttoomme, tietoa alkoi I6ytya entistakin enemman. Vaike-
uksia tuotti my6s tutkimusaineiston saatavuus. Viime aikoina Suomessa on
tehty mielenkiintoisia pro gradu-toita, jotka olivat saatavilla ainoastaan tiivis-
telma&n muodossa tai muissa kaupungeissa. Mydskaan kaikki ulkomailla teh-
dyt tutkimukset eivat olleet kokonaan saatavilla, joten jouduimme kayttamaan
ainoastaan tiivistelmia tai hylkddmaan mielenkiintoisen aineiston, koska emme

saaneet sita kasiimme. Naita ei kuitenkaan ollut useita.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 226)
Tybssamme reliabiliteetti nakyy siing, ettéa useissa tutkimuksissa on paasty
samoihin tutkimustuloksiin. Tydssdmme kay myos ilmi aineistonhakumene-
telmat, joten haut ja sita kautta I6ydetyt tutkimukset on mahdollista |0ytaa

kayttamillamme hakusanoilla ja tutkimus on néin ollen toistettavissa.

10.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd puhelin- ja internetohjauksen
kayttoad potilasohjauksessa taméan paivan hoitotydssa. Tavoitteena oli kuvata,
millaista puhelin- ja internetohjausta on olemassa, mita osaamista hoitohenki-
I6kunnalta vaaditaan niitd toteutettaessa ja millaisia kokemuksia niiden kay-

tosta on. Tutkimus toteutettiin tavanomaisena kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimusaineistosta nousee esille, ettd puhelinohjaus on ollut pitk&dan kaytos-
sa ja ohjausta puhelimitse ovat antaneet niin terveydenhuoltoalan ammattilai-
set kuin erilaiset jarjestotkin. Hoitotakuulain ja teknologian kehityksen myotéa
puhelinohjausta on kehitetty Suomessa. Puhelinohjauksen siséltd voidaan
jaotella selkeasti, ja sisaltod saatelevat normit ja vaatimukset on huomioitava
ohjausta toteutettaessa. Puhelinohjauksen jarjestamiseen ja toiminnan sisal-
toon on kiinnitetty huomiota hoitotakuulain voimaan tulon jalkeen. Puhelinoh-

jausmallit vaihtelevat kunnittain.
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Internetin kayttd6 on monimuotoista potilasohjauksessa. Internetin kayttomuo-
doille ohjauksessa ei ole selkeda jaottelua vaan tarjolla on hyvin erilaisia pal-
veluja. Internetiin voi esimerkiksi luoda portaaleja ja sivustoja, joilla annetaan
tietoa ja tarjotaan vuorovaikutteisia palveluja asiakkaille. Samoin sahkopostit-
se ja reaaliaikaisessa keskustelussa potilas voi asioida hoitohenkilokunnan
kanssa.

Internetohjauksesta ei ole vield olemassa selke&a lainsdadantda. Selkeiden
kaytanteiden ja lainsaadannon puute vaikeuttaa internetohjausta, silla aineis-
tosta nousee esille henkilékunnan ohjeistuksen tarve. Hoitajan on vaikeaa
antaa potilaalle luotettavaa ohjausta internetissa, jos taustatietoja ei ole ja pal-
velu on anonyymia. Olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka vaikuttavaa internetis-
sa annettu ohjaus on, jos potilaan terveystiedot ovat kaytéssa ja potilas tun-

nistetaan. Tallgin palvelu on my6s vuorovaikutteisempaa.

Internetohjausta toteutetaan niin pitkaaikaissairaille kuin terveytta edistavilla
aloilla, useimmiten kyse on pitkaaikaisesta ongelmasta, joka asiakkaalla on
mielessa. Puhelinohjauksella haetaan vastausta enimmékseen kiireellisiin on-
gelmiin. Soittojen syiden kirjo on laaja ja yli puolessa soitoista tietoja antaa
muu kuin potilas. Tutkimuksen perusteella internet- ja puhelinohjauksen valilla
on eroja esimerkiksi tiedon hakemisen ja antamisen perusteissa. Molemmille
ohjaustavoille voi siis ajatella olevan tarvetta, toisaalta on hyva pitaa mielessa,
ettd ehka seka puhelin- ettd internetohjausta voi kehittda kohti toisiaan. Esi-
merkiksi voisi kokeilla puhelinohjausta pitkaaikaissairaille, vaikka kannustus-

muotona tai internetohjausta flunssan hoitoon.

Puhelinohjauksen ydin on hoidon tarpeen arviointi. Perusta puhelinohjausta
toteuttavien hoitajien tekemalle arvioinnille ja paatoksenteolle on laaja. Hoito-
tyon prosessinhallinta, vuorovaikutustaidot ja ammattitaito ovat tarkeita omi-
naisuuksia puhelinohjauksessa. Hoitohenkiloston tietoteknisissa taidoissa on
eroja, mutta teknologia nahdaan tarpeellisena potilaan tiedonsaannin kehitta-

misessa.

Hoitajien negatiivinen asenne tietoteknologiaan vaikeuttaa internetohjauksen

kehittdmista. Tutkimuksista nousee esille hoitajien toimiminen erilaisissa roo-



57
leissa internetohjausta annettaessa. Rooleissa on huomattavissa erilainen
asenne tietotekniikkaa kohtaan. Jos asenne on kovin negatiivinen, heraa ky-
symys, voiko potilas saada hyvaa ohjausta internetin valityksella? Hoitajien
riittava koulutus ja motivointi ovat oleellisia ohjauksen kehittamisessa. Verk-
kohoitajan on osattava kayttad koneita, omattava verkkolukutaitoa ja kirjallisia
taitoja seké arvioitava hoidon tarve. Hoitajan on tunnistettava potilas, tosin
tunnistamisen suhteen on olemassa erilaisia kaytantoja, silla kaikissa tutki-

muksissa ei ollut lainkaan mainintaa potilaan tunnistamisesta.

Puhelinohjauksen asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluun, ja suurin osa toimii
annettujen ohjeiden mukaan. Tehokas puhelinohjaus tuo yhteiskunnalle séés-
toja toimiessaan korvaavana muotona kalliimmille palveluille. Suurimmat vai-
keudet puhelinohjauksessa tuottaa ndkdyhteyden puuttuminen potilaaseen ja
hoitajien paatoksenteon vaikeus. Puhelinohjaajien koulutus ja puhelinohjauk-
sen lisddminen ndhdaan kehittamiskohteina. Internetohjauksen edut ja vai-
keudet liittyvat internetohjaukseen menetelmana, asiakkaisiin, hoitohenkilo-
kuntaan ja hoitotyohon seké yhteiskuntaan. Internet ei kuitenkaan voi olla ai-

noa potilasohjausmenetelma.

Internetohjauksen kehittamiselle 10ytyy perusteita, silld internetista etsitaan

runsaasti terveysaiheista tietoa ja luotettavan tiedon I6ytaminen koetaan vai-
keaksi. Terveydenhuollolla on tarkeda rooli olla jakamassa terveystietoa ja -
palveluja uusia vaylia pitkin. Tutkimuksista nousee ilmi useita kehittamiskoh-
teita internetohjaukseen. Voidaan ajatella, ettd internetohjausta pidetaan ke-
hittamisenarvoisena asiana, toisaalta internetohjaus on vasta aluillaan ja ke-

hittamiskohteita on senkin vuoksi useita.

Opinnaytetyd toteutettiin tydelamalahtoisesti, silla se liittyi Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin potilasohjauksen kehittdmishankkeeseen. Tyon tuloksia voi
hyodyntéaéa pohdittaessa eri menetelmié potilasohjaukseen ja samalla tervey-
denhuollon ammattilaiset saavat tyosta yhteen kootun tiedon puhelin- ja inter-
netohjauksesta. Opinnaytetyon tekemisen mydta opimme kriittista tiedonhan-
kintaa, tiedon yhdistamistd, kokoamista ja tiivistamista.
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Jatkotutkimusaiheiksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousevat seka internet-
ettd puhelinohjauksen vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Toisaalta hoitajien
osaaminen ja kokemukset internetohjauksesta vaativat viela lisatutkimusta.
Esimerkiksi tutkimus tietotekniikan opinnoista sairaanhoitajakoulutuksessa ja
niiden vaikutuksesta tietotekniikkaan suhtautumiseen voisi tuoda lisaa tietoa
koulutuksen kehittdmiseen ja internetohjaukseen. Terveydenhoitajan ammatin
kannalta olisi mielenkiintoista tutkia nettineuvolan ja muiden &itiyshuoltoon
kehitettyjen verkkopalveluiden merkitysta terveydenhoitajan tydssa seka ver-
tailla, miten naiden palveluiden kayttd vaikuttaa aitiyshuollon palveluiden kayt-

toon ja tuen tarpeisiin.
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Liite 1. Puhelinohjauksen keskeisimmat tutkimukset ja hankkeet

Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tar-
koitus tai tutki-
muskysymys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Tavoitteena kuvata
tyontekijoiden ko-
kemuksia terveys-

Laadullinen tutki-
mus, sisallonana-

* Nettineuvontaan menee enem-
man aikaa kuin puhelinneuvontaan,
nettineuvonnasta haettiin apua
pitempiaikaisempiin pulmiin, puhe-
linneuvonnasta akuutimpiin

» Molemmista palveluista, etenkin
nettineuvonnasta uskotaan olevan
hyotya

Harju 2006 aiheisesta netti- lyysilla analysoidut . .
» Molemmille palveluille on tarvetta,
neuvonnasta ver- |teemahaastattelut, . A -
. - vaativat kehittamistd, mutta niiden
rattuna puhelin- N=11 i s i i1
arvioidaan tuovan saastoja ja li-
neuvontaan o : e
sdavan resursseja varsinaiseen
hoitotydhon
* Kehityksen esteina resurssien
puute, muutosvastarinta, henkilts-
ton heikot tietotekniset taidot
* Soittojen syiden kirjo on laaja,
suurin osa soittaa kiireellisesta
Tutkimuksen tarkoi- Aineistona potilas- | vaivasta.
. .. | puhelut N=8 730 * Laakari selvitti 68% kaikkien poti-
Hyrynkangas- |tuksena oli selvittaa | . . . : S
2 S am Tiedot potilasta laiden ongelmista puhelinohjauk-
Jarvenpaa yleislaakarin puhe- Kiriattii : e
. irjattiin manuaali- | sella, loput ohjasi hoitoon
2000 linneuvonnan mer- : L LR, o
L sesti atk-korttiin ja | ¢ Laakari voi hyddyntada ammattitai-
kitysta. o "~ .
aineisto analysoitiin | toa puhelimessa, tuoden kustan-
nussaastoja, kun puhelu korvaa
vastaanotto- tai paivystyskaynteja
* Naiset soittivat miehi& useammin,
ja yli puolessa puheluista esitietoja
antoi joku muu kuin potilas
Tarkoituksena oli . Ron!aat soittivat hyvm tavalllls[s.t.a
i ; vaivoista. Puolet soitoista arvioitiin
selvittéda ensiapu- . . N ey
ksikén sairaanhoi- Aineistona potilas- k||re.eII|S|kS|. . o
Hyrynkangas- YK puhelut N=3850, « Sairaanhoitajat selvittivat 41 %
2 s tajien neuvonnan |. o . ; .
Jarvenpaa osuutta potilaiden jotka analysoitiin ongelmista neuvonnalla ja kotihoi-
2005 b tilastollisella mene- | to- ja/tai laékitysohjeilla Paivystys-

ohjeistuksessa ja
potilaan soittojen
syita ja luonnetta

telmalla

vastaanotolle ohjattiin kolmannes
soittajista ja loput kiireettdmanpéaan
hoitoon

* Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointi seka puhelinsoittojen kir-
jaaminen onnistui osana tyota
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Kirjoittajat

Tutkimuksen tarkoi-

jajulkaisu- |tus tai tutkimuskysy- | Menetelmat Keskeiset tulokset
VUuosi mys
* Toimiessaan laadukkaasti puhe-
linohjaus on tehokas terveyspalve-
lujen saatavuuden parantaja ja
. : kustannussaastojen tuoja
Tarkoituksena oli kuva- » Keskeista puhelinneuvonnassa
ta perusterveyden- Skeista p ; L
Hyrynkan- ) - on sisaltd, joka ohjaa toimintaa
) huollon puhelinneuvon- | Kirjallisuuskatsaus- L : .
gas- Jarven- s U * Erilaisia malleja puhelinneuvon-
o o taa, sen sisaltoa ja artikkeli AL
paa 2007 . e e taan on paljon, joista jokainen kun-
kuntien kayttamia toi- R e
. . ta voi valita itselleen toimivan mal-
mintamalleja lin
 Esimerkkeja hyvin toimivista pu-
helinohjauspalveluista on monesta
kunnasta
» Kehittamishaasteiksi nousivat
Kyselylomakkeilla muun muassa ohjaustapahtuma
selvitettiin potilaiden | prosessina, vuorovaikutus ohjaus-
Kontio, Kuk- | Tarkoituksena on ollut | N=920, omaisten N= | suhteessa ym. ja puhelinohjaus
konen, Lei- kartoittaa ja kehittéaa 341 ja hoitohenkilds- | « Tydryhmat loivat teoriatietoon
viska, Leski- | potilasohjauksen laatua | ton N= 1024 kasityk- | perustuvan kaytantéon sovelletta-
nen, Murto, Pohjois-Pohjanmaan sia ohjauksesta. van mallin teema-alueesta, testa-
Mustonen, sairaanhoitopiirissa, Aineistot analysoitiin | sivat sitd ja nain osoittivat miten
Nenonen, julkaisussa esitellaan tilastollisesti ja sisél- | potilasohjausta voidaan kyseisen
Orpana, kehittamishankkeen [6nanalyysilla. teeman osalta kehittaa.
Pekkinen & | tuloksena syntyneet Ohjausmenetelmid | ¢« Puhelinohjauksen osalta ty6ryh-
Térma 2006 | ohjausmallit kehitettiin osa- ma selvitti mitd hyva puhelinohjaus
alueiden pohjalta on ja laati pre- ja postoperatiivista
tydryhmissa puhelinohjausta varten toiminta-
mallit.
» Puhelinneuvontadokumentaation
sisalto vastasi annettua kirjaa-
Tarkoituksena oli kuva- misohjeistusta. Vaatimustenmu-
Aineiston analyysi kaisuus vaihteli 49-100%
ta terveydenhuollon : : .

- : puhelinneuvonnan * Toteutunut hoito tapahtui puhe-
Martikainen, | puhelinneuvontadoku- sairaanhoitajan te- linneuvonnan tekemé&n hoidon
'_I_'urunen & mentaation sisallon kemista otiIJasasia- tarpeen arvion mukaisesti suurim-
Ajjala 2007 | riittavyytta ja vaatimus- b P

ten mukaisutta ja ohja-
uksen vaikuttavuutta

kirjamerkinndista

N=99

malla osalla

» Kaikki puhelinneuvonnan kotihoi-
toon ohjaamat soittajat noudattivat
saamiaan ohjeita, joiden avulla
ongelma ratkesi
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Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tar-
koitus tai tutki-
muskysymys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Tarkoitus oli kuvata
lastenneuvolan
vanhempien anta-
mia merkityksia

Fenomenologis-
hermeneuttinen
tutkimusote, tutki-
musstrategiana
case-tutkimus.

* Yleiseksi merkitysverkostoiksi
muodostuivat: asiakkaan ja hoita-
jan taustatekijat, vuorovaikutteinen
ohjaussuhde seka aktiivisuus ja
tavoitteellisuus ohjaussuhteessa

« Jonottaminen aiheultti tyytymat-

Méntynen . Tulokset analysoi- | tdmyytta mutta palvelu koettiin
Ensineuvo 24 puhe- | ... : o
2008 i ! - _ | tiin fenomenologi- | muuten hyvana
inpalvelulle ja tulkita L AR . .
. I : sella empiirisella * Tarkeinté soittajille oli vuorovai-
miten ndma merki- ) )
. metodilla. Tiedon- | kutus
tykset konstruoivat K htui denhuoll helinoal
alvelua eruu tapahtui * Terveydenhuollon puhelinpalve-
P teemahaastattelulla | lua tarvitaan, mutta yhteistyo6ta eri
N=3 organisaatioiden valilla tulisi kehit-
taa
* Soittoja tuli ympari vuorokauden,
eniten soittivat aidit lasten infekti-
oista
Nuutila, Hop- Aineisto kerattiin * Yli puolet sai neuvoja kotihoi-
pendorff- Tarkoituksena ol kyselylomakeella |toon, viidesosa ohjattiin terveys-
Koskinen, arvioida lasten poli- | N=91 keskukseen, loput kutsuttiin las-
Kauppila, kliinisen puhelin- Aineiston analyy- |tentautien plk:lle
Mertsola, neuvonnan laatua | soitiin kuvailevan | Suurin osa soittajista toimi ohjei-
Rusi, Ruusu | palvelun kayttdjien | tilastotieteen ja den mukaan ja koki ohjeet ymmaér-
& Leino-Kilpi | ndkékulmasta. sisallon analyysin | rettaviksi
2004 menetelmilla * 88% koki voivansa luottaa puhe-
linneuvontaan
* Soittajista 80% hyo6tyi mielestédan
neuvojen mukaisesta toiminnasta
* Puhelinohjaus toteutettiin mo-
nessa sairaanhoitopiirissa omana
toimintana
. . « Call center toiminta oli suunnit-
. Tyokokoukset ja : . . Lo
Laajan terveyskes- s B teilla monien sairaanhoitopiirien
o .. tybryhmaét, joissa
kuksia kasittelevan e 0 alueella
. : pohdittiin toiminta- : o
tyokokouskierroksen tapoia ia hoitoon * Puhelinpalvelutoiminta ja tie-
Sosiaali- ja tarkoituksena oli Poja ja Norto¢ tosuoja on yksi kehittdmiskohde.
ey e 1z 1ao . | padsya lainsaa- L o
terveysminis- | kayda lapi kansalli- o ) .| » Puhelinohjausta kehitetéaan tur-
danndén mukaisesti, AT .
terio 2004 sen terveyshank- : s ) vaamaan valitdn yhteydensaanti
. johtopaatokset ja ) .
keen toteutuminen . : terveyskeskukseen ja ohjaamaan
toimenpide-

ja linjata eri alueiden
kehittdmishaasteet

ehdotukset kirjattiin
raportiksi

tarkoituksenmukaista palveluiden
kayttoa ja potilaiden itsehoitoa

« Laadittiin muistio, jossa on suun-
taviivat puhelinpalvelutoiminnan
arvioinnille lainsdadannodn nako-
kulmasta
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Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tar-
koitus tai tutki-
muskysymys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Tolonen 2006

Tarkoituksena oli
kuvata asiakkaiden
nakoékulmasta mi-
ten terveyspalvelu-
ja tulisi kehittéaa
teknologiaa hyo-
dyntaen

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla
terveyskeskuksissa
ja terveysasemilla
kayneilta asiakkail-
ta N=175

* Asiakkaat suhtautuvat positiivi-
sesti teknologian hyddyntéamiseen
terveydenhuollossa, ja olisivat val-
miita kayttdmaan puhelinta ja In-
ternet -palveluja terveyspalvelujen
saatavuuden parantamiseksi.

* Teknologian avulla asiakkaat
haluaisivat joustavuutta hoitoon
paasyyn ja hoidon edistymisessa,
itsehoidon tukemista, sairaudenti-
lan arviointia ja ohjeistusta seka
terveyspalvelujen toimintaa.

Tarkoituksena on

* Tutkimuksen pohjalta kehittyi
malli, jossa puhelinneuvonnan
vaikutuksiin vaikuttavat muuttujat

Valanis, Ta- |tunnistaa ne tekijat, on tunnistettu
ner, Moscato, |jotka vaikuttavat * Tutkimuksessa saatiin selville
Shapiro, puhelinohjauksen | Neliosainen tutki- | hoitajien suoritukseen vaikuttavat
Izumi, David, |tulokseen niin soit- | mus asiat, hoitajan ja soittajan vuoro-
Keyes & tajan, hoitajan kuin vaikutukseen vaikuttavat asiat,
Mayo 2003 organisaationkin soittajien tyytyvaisyyden ja tyyty-
osalta mattdmyyden kohteet seka puhe-
linohjauksen tulokseen vaikuttavat
tekijat
1. tutkimus: Puhe-
. . IUt. N=2866 analy- |, Hoidon tarpeen arviointi on puhe-
Tarkoituksena oli soitiin - ;
. . . . . linohjauksena toteutettavan hoito-
tutkia puhelinohja- | 2. tutkimus: Kysely won vdin
uksena toteutetta- | soittajille N=144 yonydin. sl
. e X e * Yksilokohtainen nakdkulma on
vaa hoitoty6ta eri 3. tutkimus: Hoi- s R o o
i S ) . | tarked seka potilaan etta hoitajien
nakokulmista: poti- |toon lahetyksesta mielestd
Wabhlberg Igan, ensiapuun tu!e|den vahtu_st(_an  Koska hoitajat kayttavat seka
l[&hettamisen ja N=54 analysointi . . .
2004 verbaalia ettd nonverbaalia kom-

puhelinohjauksessa
toimivan hoitajan
nakdkulmasta.Tyo
on kokoelma vii-
desta Wahlbergin
tutkimuksesta

4. tutkimus: Kysely
hoitajille N=25 tydn
ongelmista

5. tutkimus: Hoita-
jien haastattelu
N=7 ja soittojen
analyysi N=14
arvioinnista

munikaatiota hoidon tarpeen arvi-
oinnissaan, tulisi kaikissa tilanteis-
sa yrittda olla suorassa puheyhtey-
dessa potilaan kanssa ja valttaa
toisen antamaa tietoa, vaarien
johtopaatdsten valttdmiseksi.
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Liite 2. Internetohjauksen keskeisimmat tutkimukset ja hankkeet

Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus tai tutkimusky-
symys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Tarkoituksena on
selvittaa kaupunki-
laisten ja maalla asu-

416 potilasta, 230

* Vastausprosentti oli 97 %, 95 %
oli paasy puhelinpalveluun ja 46
% vastaajista oli paasy internetiin
* Internetiin paasivat useammin
nuoret vastaajat, tdissa olevat,
korkeasti koulutetut ja korkeatu-

Abdullah, : e S . loiset
vien paasy puhelin- ja | maalta ja 186 e . L .
Theobald, . : .  Paéaeste internetiin paasyyn oli
internetpalveluun ja | kaupungista. Eh- N
Butler, Kro- . R . 2 kiinnostuksen puute, terveyteen
. siihen liittyvat esteet. |toina oli yli 18 I S D
enke, Perkins, | ;. .. . ; 2 liittyviin asioihin internetia kaytti
Lisaksi tarkoituksena | vuoden ika, kyky
Edgerton & selvittda halukkuus lukea ja sairauden alle puolet
Dugan 2005 L ) : » Teknologian kaytté on sopivaa
kertoa oireista kotoa | pahanlaatuisuus o ; s
o et oireiden kertomiseen kotoa ké&sin
kasien kayttamalla L .
: * Potilaiden mukaan on mahdollis-
teknologiaa. v S :
ta, ettd internetin ja puhelimen
kaytto oireiden kertomiseen edis-
taa oireiden Ioytamista joillakin
syopapotilailla
* Asiakkaat kayttivat enimmak-
seen verkko-ohjelman automati-
. : soituja muotoja
ﬁllen, lezzoni, Tark0|tuksgng kuvata « 35 0% kayttajista lahetti sahko-
uang, internetpohjaisen _ . o O
n=121 postia valmennushoitajalle ja he
Huang & Le- |terveysvalmennuksen : . A
, I olivat kiinnostuneita tasta val-
veille 2008 kehitysta .
mennuksesta myos jatkossa
* Ne potilaat, jotka tayttivat online-
tehtévig, tekivat niin toistuvasti
* Esteitd internetohjaukselle olivat
hoitajien mukaan koulutuksen
puute, aikatekijat ja riittAmaton
hallinnon tuki, karikot potilaiden
internetin kaytdssa olivat epa-
luotettava tieto, huonot interne-
tyhteydet tai niiden puute seka
Tarkoituksena selvit- turvallisuus- ja yksityisyystekijat
Anderson & o . o - . :
Klemm 2008 taa, onko internetista | Kirjallisuuskatsaus | ¢ Internetohjauksesta saatuja

potilasohjaukseen

etuja puolestaan oli laaja ja ajan-
tasainen tieto, saatavuus 24 tun-
tia vuorokaudessa, potilaiden
voimaantuminen ja vaihtoehdot
opetus- ja kommunikaatiomene-
telmissa

* Hoitajilla on téarkea rooli auttaa
potilaita luotettavan tiedon luokse
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Castren &
Virjo 2006

Selvittaa laakarien asen-
teita sdhkdpostin kayttéon
ja kartoittaa sahkoiseen
asiointiin sopivia kaytto-
kohteita potilastydssa

Lomakekysely laa-
kareille vuonna
2003 N=76

* Suurin osa vastaajista suh-
tautuu sadhkdpostin kayttéon
myonteisesti

» Vahemmistd piti s-postin
tietoturvaa riittémattdmana
potilasty6hén

* Laakarit arvioivat séhkdisen
asioinnin sopivan parhaiten
tutkimustulosten vélittdmiseen

Castren, Hut-
tunen & Kunttu
2007

Selvittdd suomalaisten

opiskelijoiden sahkoisten
terveyspalvelujen kayttoa
ja asenteita niitd kohtaan

Tutkimus osa val-
takunnallista yli-
opisto-
opiskelijoiden ter-
veystutkimusta
vuonna 2004 n=
5030, vastaus %
63

* Opiskelijat suhtautuvat
myodnteisesti sahkoisiin terve-
yspalveluihin: 80 % haluaa
korvata niilla jonkun perintei-
sen palvelun

* 12 % vastaajista oli kayttanyt
sahkdista terveysneuvontaa ja
16 % sahkopostia terveyspal-
veluissa

* Naiset olivat miehia ja paa-
kaupunkiseudulla asuvat
muualla asuvia innokkaampia
kayttamaan sahkoisia terve-
yspalveluja

Internet-ryhmaélle

* 79, 4 % internetryhmasta
ilmoitti olevansa hyvin tyyty-
vainen postoperatiivisesti,
kontrolliryhmasta 45,5 %

» Ennakko-odotukset pitivat

Danquah, Selvittdd, onko internetin | annettiin kolme . :
; o e A . paikkansa koko prosessin
Mittal, Solh & | kaytdlla vaikutusta kirurgi- | sivustoa, jotka suo- | .. o S
. o aikana "erittain paljon" inter-
Kolachalam seen lopputulokseen ja siteltiin lukemaan hmalla 74 % ia k I
2007 potilaiden tyytyvaisyyteen |ennen ensimmaista netryhmalla 74 % ja kontrolli-
KAVt ryhmalla 30 %

y + Lagkareiden tulisikin arvioida
internetin terveyssivustoja ja
antaa niisté suorat suositukset
potilailleen

. -— . * Yksilollistetty menetelma
Tutkia yksilgllistetyn poti- STEPPS saavutti sille asetetut
lasohjauksen strategiaa, . )
: . - tiedonhaun tavoitteet
jossa hyddynnetaan ra- : .
. . o .| * Tiedonhaussa saatiin pa-
. kenteisten, koodattujen Formatiivinen arvi- . ; . .
Doupi 2005 . A S rempia tuloksia kuin satunnai-
potilasasiakirjojen perus- | ointitutkimus ) 5
. sella menetelmalla
teella valittua verkossa )
* Menetelmé saattaa olla ha-
olevaa terveydenhuolto- : R
T kukoneita parempi véline tie-
aineistoa
donhaussa
* Nettineuvontaan menee
enemman aikaa kuin puhelin-
neuvontaan
Tavoitteena kuvata tyén- | Laadullinen tutki- » Haastateltavat uskovat netti-
tekijoiden kokemuksia mus, sisdllénana- | neuvonnasta olevan hyotya
Harju 2006 terveysaiheisesta netti- lyysilla analysoidut |« Molemmille palveluille on

neuvonnasta verrattuna
puhelinneuvontaan

teemahaastattelut,
N=11

tarvetta, vaativat kehittamista
* Kehityksen esteina resurssi-
en puute, muutosvastarinta,
henkiloston heikot tietotekni-
set taidot
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Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kehittaa orto-
pedisen paivéakirurgisen

n=120 potilasta, sa-

* Alustavien tulosten mukaan
potilailla on myonteisia koke-
muksia internetohjauksesta

Heikkinen, aikuispotilaan ohjausta |tunnaisotanta. Potilail- |« Tutkimuksessa kehitettya
Salantera & luomalla voimavarais- | le tehdaén tutkimuk- | mallia voi jatkossa hyddyntéa
Leino-Kilpi tava internetohjausma- | sen aikana yhdeksan | ortopedisten péivakirurgisten
2006 teriaali preoperatiivi- mittausta. Tilastollinen | potilaiden ohjauksessa
seen ohjaukseen ja analyysi. * Internetohjaus saattaa joiden-
arvioida sen tulokselli- kin potilaiden kohdalla korvata
suutta preoperatiivisen kéynnin
* Laakarit kokivat Internetviestit
Tarkoituksena on selvit- fr;y;/fsl?sl ja puhelinta parem-
taa: Kolmiosainen tutki- * Laakarit ja sairaanhoitajat
. , mus, jossa tutkitaan arvostivat sit ettd voivat hoitaa
1) onko informaatiotek- s L ) i
. o eHealth-kasitetta il- asioita silloin kun heille sopii
nologian kaytto tervey- S .
mion4, toisessa osas- | ¢ Terveyspalvelujen suurkulut-
denhuollossa tehokasta o A I
) : sa on kvantitatiivinen | tajat kayttivat enemman séh-
ja kuinka tehokasta se . . ) A :
llvonen, Ek- tutkimus informaatio- | koisté asiointia kuin muut

roos & Kujala
2006

on?

2) Mitka olisivat mah-
dolliset sdastot Suo-
messa informaatiotek-
nologian kaytén myota?

3) Mitd saastdja on
muualla Euroopassa?

teknologian kayton
tehokkuudesta tervey-
denhuollossa ja kol-
mannessa osassa on
kvalitatiivinen selvitys
kayttajien kokemuksis-
ta

* Potilaat olivat tyytyvaisia pal-
veluun ja se oli heille mieluisin
kanava monien terveysasioiden
hoitoon (laboratoriotulokset,
seurantakaynnit, laakityskysy-
mykset)

* Potilaat kokivat, etta sahkoi-
nen asiointi korvasi puhelinkon-
takteja ja vahensi tarvetta vas-
taanottokaynteihin

Jaakkola &
Moilanen
2007

Tutkia hoitohenkilokun-
nan kokemuksia inter-
netissa olevasta Tu-
tuks-palvelusta

Kysymyslomake,
n=106, vastauspro-
sentti 48. SPSS-
analysointi.

* Palvelu kayttd nakyi tydsken-
telyssa aitiyshuollossa, erityi-
sesti neuvoloissa ja aitiyspoli-
klinikalla

* Hoitohenkildston mielesta
palvelu on hyédyllinen asiak-
kaille, mutta ei vaikuta ohjauk-
sen tarpeeseen, pelkoihin tai
tiedon maaraan

* Palvelua pidetaan helppokayt-
toisend, mutta markkinointia
tarvitaan enemman

Johansson &
Kukkurainen
2007

Tarkoituksena kuvata
organisaation kotisivuil-
la kysyttyja kysymyksia
ja tuoda niiden kautta
esiin kotisivujen merki-
tysta yhtena potilaan
tietolahteena

Satunnaisotannalla
valitut kysymykset
tietylté ajanjaksolta.
N=180

* Suurin osa kysymyksista ka-
sitteli sairautta ja sen hoitoa,
toiseksi eniten ladkehoitoa ja
kolmanneksi terveytta ja sen
yllapitoa

» Kysymykset kasittelivat paa-
asiassa potilasohjauksen kes-
keisia osa-alueita

* Internetin kayttéa tulee kehit-
taa edelleen, silla valvotut asi-
antuntijasivut antavat potilaalle
luotettavaa tietoa, jota han voi
kayttaa taydentamaan hoidon
aikana saatua ohjausta
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Arvioida neuvonta-
palvelun asiakkaiden
tiedontarpeiden tayt-

Laadullinen tutki-
mus, sisallonana-
lyysilla analysoidut

» Neuvontapalvelu hyodyttaa joitakin
asiakkaita ja useimmat kayttajat
saavat tarvitsemansa tiedon

* Ei vaikutusta muiden terveyspalve-

Jylh& 2007 tymista ja palvelun teemahaastattelut, : IR
) . . ! | luiden kayttéon
vaikutuksia terveys- | Yhdeksén tyonteki- . e . .
) A R « Vaikuttaa positiivisesti itsehoitoon
palveluiden kayttéon | jan ja viisi asiak- : .
L o ja kannustaa huolehtimaan tervey-
ja itsehoitoisuuteen | kaan haastattelua ..
desta
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida, * 6 kk kuluttua interventioryhmalla
vaikuttaako teksti- oli tilastollisesti merkittdva alentuma
. viestitse tai internetin pitk&aikaisverensokerissa, paasto-
Kim & Song . _ . : T N
2008 kgutta toteutettu hoi- |n=34 sokenarvm;sa, 2h ruuan Jalkelsessa
tointerventio veriar- verensokerissa ja kolesterolissa
voihin obeeseilla, kontrolliryhmaéan verrattuna.
tyypin 2 diabeetikoilla » Lisatutkimusta tarvitaan viela
6 kuukauden kuluttua
Arvioida viiden sai-
Kivisaari, raanhoitopiirin kehit- » Kymenlaakson, Etela-Savon, Vaa-
Paavola, tamishankkeiden san, Keski-Pohjanmaan ja Etela-
Pyykkd & tuloksia ja pohtia Raportti Pohjanmaan sairaanhoitopiirien
Saranummi kuinka hankkeiden kehittdmishakkeiden tulokset ja
2007 kayttdonottoa voisi niiden arviointi
edistaa
* Asiakkaille tarjottavista eHealth-
Tarkoituksena kuva- palveluista ei ole olemassa kattavaa
ta, millaisia eHealth- jakoa
palveluja asiakkaille * Luottamus on yksi tarkeimmista
tarjotaan ja mita odo- tekijoistd, kun Internetissa asiointi
tuksia asiakkailla on lisdéntyy
niista. Lisaksi selvite- * SalpaNet-sivuston kayttajat koki-
tdan, mitd vaaditaan | Kvantitatiivinen vat palvelun sisallén luotettavaksi
Koiranen luotettavalta terveys- | kyselytutkimus Sal- |« Kayttajat kokivat hyvaksi, etta
2006 sivustolta. Tutkimuk- | paNet portaalin sivusto oli julkisen tahon tuottama ja

sen empiirisessa
osassa SalpaNet-
portaalin tuottamia
hyotyja asiakkaalle ja
selvitetdan, miten
portaalia voisi kehit-
taa.

kayttajille

paikallinen

* Sivusto kaipasi lisdmainontaa,
jotta asukkaat saisivat parhaan
mahdollisen hyodyn

« SalpaNet-palvelun kayttajat toivoi-
vat palveluun mahdollisuutta kysya
ladkarilta ja tarkastella verikoetulok-
sia
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa

* Nelja paadluokkaa kuvasi esteita ja
edistdjia portaalin kayttéonotolle
psykiatrian alalla

* Luokat olivat organisaation resurs-
sit, hoitajien piirteet, potilaaseen

Koivunen, interaktiivisen inter- | Hoitajille tehty kyse- | liittyvat tekijat ja portaaliin liittyvat
Hatonen & netportaalin kdytén | lylomake, laadulli- tekijat
Valimaki 2008 | leviamista edistavat | nen sisdllonanalyysi |« Suurin haaste on taata riittavat
ja estavat tekijat teknologiset resurssit ja motivoida
psykiatrian puolella henkilokunta kayttdméaéan tietokonei-
ta
» Huomiota tulisi kiinnittéda hoitajan ja
potilaan véliseen suhteeseen
* Nuoret etsivat internetista usein
Tavoitteena 6ytas terveyteen I||fct)_/_vaa tietoa, joka liittyy
. . . henkildkohtaisiin asioihin
tutkimusartikkeleita o S .
Koponen & o . * Hyvista teknisista taidoista huoli-
nuorista internetin - : X S
Kankkunen L Kirjallisuuskatsaus | matta nuorilla on vaikeuksia l16ytéaa
terveyteen liittyvan ;
2006 . ; ) luotettavaa tietoa
tiedon ja palvelujen . .
S * Nuoret suhtautuvat mydnteisesti
kayttajina : C o ” .
internetissa oleviin terveyspalvelui-
hin
Tuottaa tietoa lasta
odottavien perhei- \,\/ﬁrzkf Oléerﬁléltgetlgte * Lasta odottavat perheet muodosta-
den ja &itiyshuollon P ' vat nettineuvolassa yhteison, joka
; I mahaastattelut . .
asiantuntijoiden A s tukee toisiaan ja antaa palautetta
) N=10 aitiyshuollon | ... .
kokemuksista ver- : ). aitiyshuollon palveluista
- asiantuntijaa, struk- 5l ) s .
kossa toimivasta S : « Aitiyshuollon tyontekijat jakaantui-
i turoidut ja avoimet AN, T
. aitiyshuollon palve- vat Epéilijoihin, Hyvaksyjiin ja Tule-
Kouri 2006 : ; kyselyvastaukset . Py L
lusta: nettineuvolas- | 7" T vaisuuteen luottajiin riippuen viestin-
N X N=80 projektityonte- | ... - NG .
ta. Lisaksi tarkoituk- | ... : tatekniikan kayttokokemuksistaan
. kijaa. Tutkimukses- : o L
sena oli kuvata net- N N N * onnistunut projekti vaatii sitoutu-
. I sa kaytettiin seka L . o )
tineuvolan kehitta- g . .. | Mista ja asiantuntijuutta, apuina pro-
AR laadullisia ettd maa- |. . : :
mistyon ja kayttéon- | . , jektissa ovat luottamuksellinen ja
rallisia analyysime- S gy o .
oton perusedellytyk- avoin ilmapiiri seka johdon tuki
netelmia.
sia.
139 terveysaiheista
internetsivustoa
Lichtenberg, | Tarkoituksena tut- ary|9|t||n kayttajien \{{:un 18_ Y% Sivuista saavuttlnvah[m
. . nakokulmasta, tut- | maisvaatimustason helppokayttoi-
Kuhli- kia, ovatko terveys- |, . .
) R kimuksessa kaytet- | syydelle
Hattenbach, |tietoa sisaltavat - R . -
; ) . : tiin kvantitatiivista * 82 % sivuista eivét olleet kokonaan
Sinangin, internetsivut help- ) : . sl S
s e tarkastuslistaa, joka |saavutettavissa nakdvammaisille
Ohrloff & popaasyisia myos . ; > e i
N o perustuu Web Con- | ¢ Sivustoja tulisi kehittda niin, etta ne
Schalnus nakévammaisille o o T T
o tent Accessibility saavuttaisivat ainakin vahimmaista-
2008 kayttajille

Guidelines of the
World Wide Web
Consortium:n.

son helppokayttdisyydessa




75

Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tar-
koitus tai tutki-
muskysymys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

* Potilaat ja henkil6kunta suhtau-
tuivat séhkdiseen asiointiin myon-
teisesti

Lahteenmaki, | Tutkia sahkdisen Projekti: Jorvin sai- ; . s
; S ; S » Asiakkaiden halukkuus sahkoi-
Simonen, asioinnin vaikutusta | raalan pilotti; kysely- e - .
. . ~ — seen asiointiin ja tietotekniikkatai-
Kaijanranta & | hoitoprosessiin kah- | lomake n = 276 hen-
; o e L dot kyselyn perusteella korkealla
Leppanen dessa pilottitapauk- | kilé&, Pohjois- tasolla
2008 sessa. Karjalan pilotti; n=5 |, Pohjois-Karjalan pilotin mukaan
selked tarve laékarin ja potilaan
véliselle séhkdiselle viestinnalle
* Eniten kysymyksiéa esittivat 18-24-
Tietoa kerattiin poti- | vuotiaan, suurin osa oli naimatto-
laiden (n=51) tausta- | mia, eronneita tai leskia
Tarkoituksena kuva- | muuttujista, esitetty- | ¢ Eniten kysymyksia esitettiin 1a8k-
ta internetissa ole- | jen kysymysten maa- | keista ja sairauksista
N van kysymys- rasta (n=85) ja sisdl- |+ Hoitajat kokivat vastaamisen
Maijala 2008 n . o SO .
vastauspalstan kayt- | 16std, vastaamiskdy- | myonteisella tavalla haasteellisena,
téa mielenterveys- | tanteista ja tilastoista. | ongelmallisena koettiin kysyjien
tydssa Hoitajien kokemuksis- | anonyymiys ja oheistiedon puute.
ta tietoa kerattiin ryh- | Samoin potilaan diagnoosi koettiin
maéahaastattelussa n=8 | vastaamista vaikeuttavana
« Lisatutkimusta tarvitaan
Tarkoituksena kuva- | Tutkimus toteutettiin | . Hmtotyontgkuonla on e”'a's'?
S o opetusrooleja annettaessa ohjaus-
ta psykiatrisessa kahdessa psykiatri- . )
: . ta tietoteknologian avulla
osastohoidossa sessa sairaalassa, . . .
; . oo v * Opetusrooliin vaikuttaa potilaan
Makkonen tietoteknologian aineisto keréttiin Fo- . Lo !
. psyykkinen vointi, tietoteknologinen
2007 avulla toteutettua cus Group metodilla . . g
: . N R osaaminen ja omahoitajasuhde
potilasopetusta hoi- | seka yksil6- ja ryh- ; :
B . : * Tietoteknologia on muuttanut
totyontekijdiden mahaastatteluilla L ;
1 _ hoitajan ja potilaan opetussuhdetta
nakokulmasta n=13 o L ;
ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta
. . * Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi mi-
McConnon, | Tutkimuksen tarkoi- _ . taan etuja internetin kéayttoon lina-
Kirk, Cockroft, | tuksena oli selvittdd | n=221, jossa satun- :
: L ; . vuuden hallinnassa
Harvey, internetissa olevan | naisesti 111 vapaaeh-
Greenwood, |lihavuudenhallintaan | toista oli internetryh- o . .
; s * Internetisséa oleva painonhallin-
Thomas, tarkoitetun mene- massa ja 110 kontrol- .
- s o tamenetelma ei ollut kustannuste-
Ransley & | telman tehokkuus ja | liryhmassa hokas ylipainaisille ihmisille laihdu-
Bojke 2007 tuottavuus yip

tuksessa
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Nguyen, Done-
sky-Cuenco,
Wolpin, Reinke,
Benditt, Paul &
Carrieri-Kohlman
2008

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli testata internet- ja
kasvokkain tapahtuvan
kuusi kuukautta kestavan
itsehoito-ohjelman tehok-
kuutta COPD:t& sairasta-
villa potilailla

n= 50, osallistu-
jat jaettiin kah-
teen ryhmaan

» Tutkimuksessa oli runsaasti
teknisia vaikeuksia internetoh-
jelmaan liittyen

» Molemmat ohjelmat osoittau-
tuivat yhta tehokkaiksi

« Jatkossa tarvitaan laajempaa
tutkimusta aiheesta

Runge, Lecheler,
Horn, Tews &

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittda, millaisia
tuloksia internetissa ole-
valla astmaatikkolapsille ja

n=438, lapset ja

nuoret saivat itse
valita haluavatko
ottaa internetoh-
jelman kayttéon-

* Internetisséa oleva potilasoh-
jausohjelma tarjoaa mahdolli-
suuden vahent&a sairauden

tuottamia kuluja merkittavasti

Schaefer 2006 nuorille suunnatulla poti- - s s e s
: i sd, samalla ke- |« Vuoden sisélla saastot ylitta-
lasohjausmenetelmalla on | 7. > . ; s : )
: rattiin hinta-hyoty | vat interventiosta aiheutuneet
mahdollista saavuttaa. .
analyysia kulut
* Projektissa kehitettiin koko-
SAINI- . , naiskonsepti sahkoiselle asi-
: Tarkoituksena laatia ter- R .
kansalaisten oL oinnille ja verkkopalveluille
g veydenhuollon sahkéisen Lo .
sahkdisen ter- o Projekti terveydenhuollossa, konseptin
asioinnin ja verkkopalve- . ! o
veydenhuollon luiden kokonaiskonsenti toteuttamisen tueksi laadittiin
palvelut 2008 P kokonaisarkkitehtuurikuvaukset
ja Road Map
* Potilaat odottivat internet-
ohjaukselta eniten biofysiolo-
Pitkittaistutkimus, gista tietoa, mutta myds toi-

Siekkinen 2006

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata ja verrata
sadehoidossa kayvien
potilaiden Internet-
ohjaukseen kohdistuvia
tiedollisia odotuksia ja
niitd koskevia tekijoita
seka kuvata Internetin
kayttoa tiedon etsimiseen

kyselomakkeet
keréattiin potilailta
hoidon alussa,
puolivalissa ja
lopussa, n =100,
analyysissa kay-
tettiin kuvailevaa
statiikkaa ja si-
sallén analyysia

minnallista ja sosiaalisyhteisol-
lista tietoa kaivattiin paljon

* Terveystietoa hakivat interne-
tisté eniten naiset, 51-60-vuoti-
aat potilaat, joilla oli ammatilli-
nen tutkinto ja rintasyopaa
sairastavat potilaat

* Tietoa etsittiin kaikilta terve-
ystietoa koskevilta sivuilta ja
suurin osa vastaajista piti 10y-
dettyd tietoa luotettavana
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Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata kayttaytymis-

n=192 satunnaisotan-
nalla osallistujat jaettu
kolmeen eri ryhmaan,
internetryhmaan, kas-

* Internetryhmaét olivat
yhté tehokkaita sitoutta-
maan ihmiset ohjelman
materiaaliin verrattuna

Steele, Mum- votusten tapaavaan kasvokkain tapaavaan
muutoksessa auttavan i e <
mery & Dwyer | . . : ryhmaan ja naiden ryhméaan
internetohjelman ja kas- s . D .
2007 . ; valimuotoon. Ryhmien | ¢ Erilaisia toimintatapoja
vokkain tapahtuvan ohja- . . : . . 7
. . valiset erot saatiin sel- | kuitenkin tarvitaan erilai-
uksen vaikutuksia. . - : .
ville logistisella regres- | sille ryhmille
siolla ja kuvailevalla * Lisatutkimusta tarvitaan
analyysilla vield
* Potilaat pitivat hyodylli-
sena, etté tietokone ope-
tusvalineena nahtiin ny-
kyaikaisena ja tarkeana
vélineend tiedonhankin-
nassa
Tutkimuksen tarkoituksena | . » Tietokoneen avulla poti-
; o n=7 18-65-vuotiasta, lailla oli mahdollisuus
oli kuvata psykiatrisessa di . Ki d istukea i
hoidossa olleiden potilai- iagnoosina skitsofre- saada vertaistukea ja se
e S nia, skitsotyyppinen lisési heidan riippumatto-
den kasityksia siitd, mita i . . .
e . hairio tai harhaluuloi- muuttaan tiedon saami-
Warro 2008 hyo6tyja ja ongelmia he o
. suushairio. Kvalitatiivi- | sessa
olivat kokeneet saades- . -
. : nen teemahaastattelu, |« Opetustilanteessa toimi-
saan tietokoneavusteista . o i : o
) . induktiivinen sisallon- | va potilas-hoitaja-suhde
potilasopetusta sairaala- . ) L )
. . analyysi ja hoitajan asiantuntevuus
hoidon aikana . o .
koettiin hyddylliseksi,
hoitajan heikko motivaatio
ja tiedolliset puutteet ko-
ettiin ongelmallisina
* Potilaiden mielesta tie-
tokone ei voi olla ainoa
potilasohjausmenetelméa
* Terveysportaalin tiedois-
ta on hyotya terveyden ja
sairauden hoidossa
- . Web-kyselylomake, * Palvelu tukee itsehoitoa
Kuvata mita terveyteen ja _ i N e =
. A N=87 kayttajaa, Kvanti- | ja lisda tietamysta
sairauteen liittyvaa apua gy . N ) s
) . . . tatiivinen aineisto ana- | Kaytettévyys tarkead
Vinkanharju kansalainen etsii terveys- vsoiii AN NS
S . b ysoitiin SPSS 13.0 tekija hyodyllisyytta arvioi-
2006 portaalista ja kuinka kaytet- : L
- : ohjelmalla, kvalitatiivi- | taessa
tava terveysportaali on L . . .
) 1o nen aineisto teemoitel- | » Portaalin etusivun sel-
kansalaisen nadkokulmasta | ... : A
tiin keys vaikuttaa tiedonha-
kuun
* Palveluiden ryhmittelyn
oltava johdonmukaista
* 68 % potilaista kaytti
sahkopostia, ja heista
suurin osa oli kiinnostunut
kommunikoimaan séhko-
Virji, Yarnall, Pilottitutkimus, jossa selvi- postitse klinikan kanssa
Krause, Pollak, |tettiin sdhkdpostin kaytto- * 42 % oli halukkaita
Scannel, kelpoisuus terveystiedon n=68 maksamaan pienen mak-
Gradison & valittajana terveyskeskuk- sun, jotta voisi olla yhtey-

@stbye 2006

sen potilailla

dessa laakariinsa sahko-
postin kautta

« Haasteena on eettisyys:
kaikki eivat voi kommuni-
koida sahkopostitse
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Kirjoittajat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus tai tutkimusky-
symys

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tarkoi-

* Henkilékunta piti tietokoneen
kayttotaitoja tarkeina, lagdkarit
arvioivat kayttavansa konetta
parhaiten, huonoiten taas van-
himpaan ikdryhmaan kuuluva

Valimaki, . s Henkildkunnalle D D
tuksena oli selvittd&a A . | muu henkildsto
Suhonen, g ! tehtiin lahtokartoi-
. millaiset valmiudet . A
Koivunen, . o tus, informointijak- . : .
hoitohenkildkunnalla X « Informaatioteknologian merkitys
Alanen & o so ja vuoden ku- . ; ) N
on kayttaa informaa- : potilaan tiedonsaantilahteena
Nenonen : . luttua uusinta- Lo e aa
tioteknologiaa osana = korostui erityisesti paivakirurgian
2007 . : kysely n=116 NS
potilashoitoa yksikdssa
* Sairaanhoitajat ja perushoitajat
hakivat tietoa potilasoppimiskes-
kuksesta myds itselleen
» Tutkimukset voitiin jaotella kol-
meen teemaan:
1) Tuki ja apu
2) Opetus ja tieto
Kuvata asiakkaiden 23;a:]hk0|nen asiointi kdynnin
Akesson, kokemuksia elektro- )
Saveman, nisten lahteiden kay- | Kirjallisuuskatsaus : .
; B * Internetin kautta saatu tieto
Nilsson 2007 | tosta liittyen tervey-

teen ja sairauteen

voimaannuttaa asiakkaita, lisaa
heidan tietdmystaan ja itsevar-
muuttaan seka tyytyvaisyytta

« Lisatutkimus on tarpeen kulutta-
jien kokemuksista ja kokemuksiin
vaikuttavista tekijoista.




