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Millt tavalls saadais raumlaisekkin kiyttiméi sdhkossi terveyspalvlui?
— Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus

Hoitotyon koulutusohjelma

Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod
edistdvid ja estivid tekijoitd, sekd kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan ohjaamisessa
sdhkaisiin terveyspalveluihin. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa ndyttddn perustuvaa
tietoa sdhkoisten terveyspalvelujen kiyttod edistivistd ja estdvistd tekijoistd, sekd sai-
raanhoitajan roolista asiakkaan ohjaamisessa sdhkdisiin terveyspalveluihin. Tavoitteena
oli, ettd Rauman kaupungin terveyspalvelut voi hyodyntié tdmain kirjallisuuskatsauksen
tuloksia sairaanhoitajien sdhkdisten terveyspalvelujen ohjausosaamisen kehittimiseen.
Opinndytetyon tilaajana on ollut Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan ter-
veyspalvelut.

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia haettiin
Samk Finna-, Medic-, Melinda-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista vuosilta 2015-2020.
Hakua tiydennettiin vield manuaalisella haulla toukokuussa 2020. Lopulliseen analyy-
siin valikoitui yhteensd kahdeksan tieteellistd tutkimusta, kuusi suomalaista tutkimusta,
yksi ruotsalainen ja yksi yhdysvaltalainen tutkimus. Katsaukseen valittu aineisto analy-
soitiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid kayttden.

Katsauksen perusteella sdhkdisten terveyspalvelujen kéyttod edistdvid asiakkaaseen liit-
tyvid tekijoitd ovat koettu osaaminen, myonteinen asenne ja omahoidon toteutuminen.
Sahkoisten terveyspalvelujen kiyttod edistdvid sairaanhoitajaan liittyvid tekijoitd ovat
koettu osaaminen, myonteinen asenne, hyodyt omalle tydlle ja kdyttdonoton onnistumi-
nen. Sdhkdisten terveyspalvelujen kiyttod estivid tekijoitd ovat osaamisen tai motivaa-
tion puute, puutteellinen ohjaus ja koetut esteet sdhkoisten palvelujen saatavuudessa,
laadussa tai luotettavuudessa. Sairaanhoitajan rooleja asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin
terveyspalveluihin ovat eHealth osaaja, asiakaspalvelija ja kannustaja.
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How to get people in Rauma to use the electronic health services?
- Descriptive literary review

Degree program of Nursing

The purpose of this thesis was to find out the factors that promote and prevent the use of
e-health services and to describe the role of the nurse in referring the client to e-health
services. The aim of the thesis was to produce evidence-based information on the factors
that promote and prevent the use of e-health services as well as the role of the nurse in
referring the client to e-health services. The aim was that the health care services of the
city of Rauma can utilize the results of this literary review to develop the guidance skills
of nurses in electronic health services. The client of the thesis has been the health care
services of the city of Rauma.

The thesis was carried out as a descriptive literary review. Researches were searched
from Samk Finna, Medic, Melinda, PubMed and Cinahl databases for 2015-2020. The
search was supplemented further with a manual search in May 2020. A total of eight
scientific researches were selected for the final analysis: six Finnish researches, one Swe-
dish research and one American research. The material which was selected for the review
was analyzed using data driven content analysis.

Based on the review, factors related to the customer that promote the use of e-health
services include perceived competence, a positive attitude and the implementation of
self-care. Nurse-related factors that promote the use of e-health services include per-
ceived competence, a positive attitude, benefits for own work and successful implemen-
tation. Factors hindering the use of e-health services include lack of competence or mo-
tivation, lack of guidance and perceived barriers to the availability, quality or reliability
of e-services. The nurse’s roles in referring the client to e-health services are the e-health
expert, the customer service person and the motivator.
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Counselling in nursing, e-health services, nurse’s role, self-care
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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhuollon palveluiden digitalisaatiolla on pitkédt perinteet, silld
1990-luvun lopulta alkaen jokaisella hallituskaudella on ollut omat sdhkoisen asioin-
nin kehittimishankkeensa. Teknologian kehitys on mahdollistanut toimintatapojen
muutoksen ja johtanut sithen, ettd kansalaisilla on kattavat mahdollisuudet hyvinvoin-
nin ja terveyden omatoimiseen tarkkailuun, seurantaan ja hoitoon. Terveydenhuollon
maailmanlaajuisena kehityssuuntana on kansalaisen oman roolin korostuminen tervey-
tensd ylldpidossa ja hoidossa, seki tartuntatautien levidmisen ehkéisyssd. Covid-19-
koronaviruspandemian vallitessa on kaikkialla maailmassa tiedotettu, ettd jokainen voi
omalla toiminnallaan hidastaa koronaviruksen etenemistd. Suomessa Omaolo-palve-
luun liséttiin maaliskuussa 2020 koronavirustaudin oirearvio. Kansalaisia, jotka epdi-
levit saaneensa koronavirustaudin on ohjattu ensisijaisesti tekeméén oirearvio ja nou-
dattamaan vastausten perusteella saatuja ohjeita. (Valtiovarainministerid www-sivut

2020; WHO:n www-sivut 2020; THL:n www-sivut 2020.)

Yhteiskunnan palvelujérjestelmilld on suuri merkitys kansalaisten terveyden ja hyvin-
voinnin ylldpitdjand. Suomessa meneillddn oleva palvelurakenteiden -ja jérjestelmien
muutos, johon kuuluu olennaisesti sdhkdisten terveyspalvelujen kehittiminen ja kéy-
ton lisddminen, johtuu tarpeesta vastata véeston ikddntymisestd, julkisen sektorin kus-
tannusten kasvusta ja hyvinvointi- ja terveyseroista johtuviin haasteisiin. Teknologi-
nen kehitys mahdollistaa tehokkaat, ajantasaiset ja sujuvat palvelut. (Kestild & Karvo-
nen 2019, 15.) Valtiovarainministerio julkaisi helmikuussa 2020 digitalisaation edis-
tdmisen ohjelman vuosille 2020-2023. Ohjelman yhtenéa keskeisené tavoitteena on toi-
meenpanna laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta, joka velvoittaa viranomaiset
tarjoamaan sidhkodisen palvelukanavan. Muita tavoitteita ovat digituen kehittdminen ja
vakiinnuttaminen, sdhkdisten palvelujen laadun, esteettémyyden ja saavutettavuuden
kehittiminen sekd asetettujen tavoitteiden saavuttamisen seuranta. (Valtiovarainmi-
nisterion www-sivut 2020.) Sairaanhoitajaliiton tavoitteena on vahvistaa sairaanhoita-

jan roolia sdhkdisten omahoitopalveluiden ohjaamisessa asiakkaille, sekd sdhkdisten



palvelujen kehittdmisessé ja toteuttamisessa osana hoitotyotd. Sairaanhoitajaliitto ko-
rostaa, ettd lainsdddantd, salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, seki sairaanhoitajien eet-
tiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa myds sédhkoisissd terveyspalveluissa.

(Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on tukenut vuoden 2016 syksystd alkaen
kuntalaisten mahdollisuutta omahoitoon tarjoamalla sdhkoisié terveyspalveluita. Duo-
decimin sdhkdiseen terveystarkastukseen kutsuttiin vuosittain 40-vuotiaat raumalais-
miehet ja naisten terveystarkastuksiin tulevat, liséksi sen saattoi tehdd “’kuka tahansa”
raumalainen. Sosiaali- ja terveysvirastossa oltiin harmissaan, koska sdahkoisen terveys-
tarkastuksen suosio oli erittdin huono, vuonna 2018 se tehtiin vain 130 kertaa. Maalis-
kuussa 2020 Rauman kaupungin terveyspalvelut otti kiyttoon kansallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon séhkdisen palvelu- ja asiointikanavan eli Omaolo.fi-verkkopalvelun.
Jatkossa olisi tirkedd, ettd raumalaiset hyodyntiisivit Omaolo.fi-verkkopalvelua. Kir-
jallisuuskatsauksen toivotaan tuottavan tietoa sdhkdisista terveyspalveluista. (Rauman
kaupungin www-sivut 2017; Lehtiméki henkilokohtainen tiedonanto 17.4.2019; Rau-
man kaupungin www-sivut 2020; Lehtimiki sahkoposti 5.5.2020.)

Opinndytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyd on tyo-
eldmadldhtdinen. Opinndytetyon tilaaja on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialan terveyspalvelut ja yhteyshenkilond toimii ylihoitaja Marja Lehtiméki. Opin-
ndytetyon tarkoituksena on selvittdd sahkdisten terveyspalvelujen kiyttod edistivia ja
estdvid tekijoitd, sekd kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin
terveyspalveluihin. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa
sdahkoisten terveyspalvelujen kiyttod edistdvistd ja estdvistd tekijoistd, sekd sairaan-

hoitajan roolista asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin terveyspalveluihin.

Opinndytetyon nimen pitdd vastata sisiltod (Kananen 2015, 39). Opinndytetyon nimi
on Rauman murretta eli Rauman giélt. * Millt tavalls saadais raumlaisekkin kayttima
sdhkdssi terveyspalvlui?® on kirjakielelld "Kuinka saada raumalaisetkin kdyttdmaan
sdahkdisid terveyspalveluita?’. Opinndytetyon nimen Rauman murteen oikeinkirjoitus
on tarkistettu raumalaiselta Nortamo-Seoralta. (Nortamo-Seor ry tiedonanto 6.5.-

10.9.2020.)



2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

Euroopan komissio maidrittelee sdhkdisten terveyspalvelujen, eHealth, tarkoittavan
terveydenhuoltoalan palveluita ja vilineitd, jotka tieto- ja viestintitekniikkaa hyddyn-
tden pyrkivit parantamaan kansalaisten terveyttd sekd hoidon saatavuutta ja laatua.
Naiden lisdksi EU:n tavoitteena on myos sédhkoisen terveydenhuollon vélineiden saa-
minen helppokéyttdisemmiksi ja tehokkaammiksi. (Euroopan komissio 2020.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon séhkdisen tiedonhallinnan strategialla ’Sote-tieto hyotykayt-
toon 2020’ tavoitellaan sédhkoisesti toimivia ja joustavia palveluja sekd palveluiden
laadun ja saatavuuden parantamista. Sdhkdisten terveyspalveluiden toivotaan auttavan
kansalaista elaméinhallinnassa, terveysongelmien ennaltachkiisyssé, palvelutarpeen it-

searvioinnissa ja itsendisessa selviytymisessi. (STM 2014.)

Suomessa valtakunnallisia séhkoisid terveyspalveluja ovat Kansaneldkelaitoksen
Kanta-palveluihin kuuluva Omakanta ja SoteDigi Oy:n Omaolo (SoteDigi www-sivut
2018; Kanta-palvelut www-sivut 2020). Vuonna 2017 selvitettiin sdhkdisten terveys-
palvelujen tarjontaa Suomessa ja tulokset on esitetty kuviossa 1. Kysely suunnattiin
jokaiselle Suomen 21 sairaanhoitopiirille, jokaiselle perusterveydenhuollon organisaa-
tiolle ja 46 suurimmalle yksityiselle organisaatiolle. Tutkimuksen mukaan kaikilla ter-
veydenhuollon toimijoilla oli tiedottavat verkkosivut. Sdhkoisid terveyspalveluita tar-
jottiin eniten erikoissairaanhoitoon kuuluvissa organisaatioissa, joista 95 % oli sdhkoi-
nen asiakaspalaute, 90 % sdhkoinen ajanvaraus ainakin johonkin palveluun, 48 % eté-
vastaanotto, 43 % testejd, laskureita tai itsearviointia ja 33 % tunnisteinen tai tunnis-
teeton kysymys-vastauspalvelu. Terveyskeskuksista 78 % oli sdhkdinen asiakaspa-
laute, 59 % sdhkoinen ajanvaraus ainakin johonkin palveluun, 28 % etdvastaanotto, 40
% testejd, laskureita tai itsearviointia ja 19 % tunnisteinen tai tunnisteeton kysymys-
vastauspalvelu. Yksityisistd organisaatioista 90 % oli sdhkdinen asiakaspalaute, 77 %
sdhkdinen ajanvaraus ainakin johonkin palveluun, 42 % etdvastaanotto, 8 % testeja,
laskureita tai itsearviointia ja 23 % tunnisteinen tai tunnisteeton kysymys-vastauspal-

velu. (Hypponen & Ilmarinen 2019, 284.)



Sahkoisten terveyspalvelujen tarjonta Suomessa
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Kuvio 1. Sdhkdisten terveyspalvelujen tarjonta Suomessa 2017 (Hypponen & Ilmari-
nen 2019, 284).

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan vuonna 2019 internetid kéytettiin Suomessa
ahkerasti. 16-89-vuotiaista suomalaisista 90 % kaytti internetid. 16-44-vuotiaista 100
%, 45-54-vuotiaista 98 %, 55-64-vuotiaista 96 %, 65-74-vuotiaista 80 % ja 75-89-
vuotiaista 41 % kéytti internetid. Luvut sisdltivit netin kdyton yksityistarkoituksiin,
sekd tyohon ja opiskeluun liittyvén kayton. Tyypillisesti internetid kéytettiin asioiden
hoitamiseen, medioiden seuraamiseen ja viestintdén. Yleisin asiointi oli verkkopankin
kayttd. Hyvin yleistd oli asioiminen viranomaisten ja muiden julkisten palveluiden
kanssa, silld 16-89-vuotiaista suomalaisista 77 % oli hakenut tietoa viranomaisten tai
muiden julkisten palvelujen verkkosivuilta ja 66 % oli ldhettdnyt viimeisen vuoden

aikana verkon kautta virallisen lomakkeen. (Suomen virallinen tilasto 2019.)

Hypponen, Pentala-Nikulainen ja Aalto (2018, 21-31) selvittivdt kansalaisten
(n=4495) kokemuksia sdhkoisistd sosiaali- ja terveyspalveluista Sote digikyselylla,
joka toteutettiin valtakunnallisen Aikuisten terveys, hyvinvointi ja palvelut -kyselyn
yhteydessd. Tutkimuksessa vuoden 2017 Sote digikyselyn vastauksia verrattiin vuo-
den 2014 vastaavaan kyselyyn. Tutkimuksen mukaan sédhkdisid sosiaali- ja terveyspal-
veluja kdyttaneiden maara oli kasvanut vuoden 2014 58 % vuoden 2017 68 % vastan-
neista. Vuonna 2017 eniten kdytetty sdhkdinen asiointitapa oli tiedon etsintd oman ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi sairauksista, niiden oireista ja hoidosta. Taitd



asiointitapaa oli kdyttinyt 43 % vastaajista. Tietoa oman alueensa terveys- tai sosiaa-
lipalveluista oli etsinyt 33 % vastaajista ja yhti yleistd oli omien potilas-asiakastietojen
kirjausten tarkastelu. Laboratoriotestien tai muiden tutkimusten tuloksia oli saanut
sdhkoisesti 25 % vastaajista ja yhtd yleistd oli ajanvarauksen tekeminen sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluun. Riskitesteji, oirearvioita, terveystarkastuksen tai kirjalli-
sen arvion omasta toimintakyvysti oli vuonna 2017 tehnyt 9 % vastaajista ja asiointi-

tavan kaytto oli pysynyt ldhes samana kuin vuonna 2014.

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan viranomaisten sivuilta tietoa hakeneista 64
prosenttia piti viranomaisten ja julkisten palvelujen sivuja melko helppokayttoisina,
11 % erittdin helppokayttdisind, yhdeksédn prosenttia piti sivuja melko vaikeakdyttoi-
sind ja kaksi prosenttia erittdin vaikeakdyttdisind. Kysyttdessd asioinnin helppokayt-
toisyydestd oli kyse seké verkkosivujen ominaisuuksia etti kdyttdjan taidoista. Ikéryh-
mien véliset erot olivat pienid, mutta yli 65-vuotiaat kokivat julkisten palveluiden
verkkosivut hieman vaikeakdyttdisemmiksi kuin muut ikdryhmét. (Suomen virallinen
tilasto 2019.) Sote digikyselyyn vastanneista 57 % kaytti sdhkdisid palveluita suju-
vasti. [4ll4 todettiin olevan merkitseva yhteys sdhkodisen asioinnin itsearvioituun osaa-
misen tasoon. 20-54-vuotiaista 81 %, 55-74-vuotiasista 34 % ja yli 75-vuotiaista 5 %
arvioi osaavansa kayttdd sdahkoisié palveluita vahintdénkin sujuvasti. Yli 75-vuotiaista
80 % ei joko kiytd tai koe hallitsevansa sdhkdisten palveluiden kayttod itsendisesti.
(Hypponen ym. 2018a, 28.) Valtiovarainministerio on arvioinut, ettd noin neljannek-
selld suomalaisista olisi liian heikot digitaidot. Valtiovarainministerid ja Digi- ja vées-
totietovirasto selvittavit maaliskuussa 2020 avautuneella digitaitokyselylld kansalais-

ten digitaitojen tasoa ja siten digituen tarvetta. (Valtiovarainministerioé 2020.)

2.1 Omaolo -palvelu

Kéaypa hoito -tyoryhméan (2014) mukaan “Omahoito on potilaan itsensé toteuttamaa,
ammattihenkilon kanssa yhdesséd suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhai-
ten sopivaa ndyttoon perustuvaa hoitoa”. Omahoidossa potilaan vastuu, autonomia
sekd ongelmanratkaisu- ja padtoksentekokyky korostuvat. Ammattilaisen rooli on
kuunnella ja yhteistydssé potilaan kanssa 10ytda ja ohjata potilaan tilanteeseen sopiva

omahoito. (Kdypé hoito www-sivut 2014.) Thmisen pdivittdiset valinnat hoidettaessa
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pitkdaikaissairauksia ja ylldpidettiessd terveyttd vaikuttavat oleellisesti sithen, kuinka
hyva hoitotasapaino omahoidolla saavutetaan tai miten hyvin sairauksia ennaltach-
kdistddn. Omatoimiseen hoitoon perustuu toipuminen tavallisista sairauksista, kuten
flunssasta, mahataudista tai padnsérystd. Suomalaiset hakevat tietoa itse hoidettavista
oireista ja sairauksista Googlella, jonka kautta terveystietoa hakevat paityvit yleensa
Terveyskirjastoon, jossa tehddin yli 50 miljoonaa artikkeliavausta vuodessa. Tiedon-
haun liséksi on olemassa valtavasti sovelluksia, joiden avulla voi arvioida, seurata ja
hoitaa omaa terveyttiin tai toteuttaa esimerkiksi diabeteksen tai kohonneen verenpai-

neen omaseurantaa. (Saarelma 2017.)

Omahoidolla on ratkaiseva merkitys tulevaisuuden terveydenhuollossa. Omahoidon
avulla ja ammattilaisten tuella ihmiset voivat parantaa omaa eldménhallintaansa. Sitd
kautta terveyden ylldpitdminen ja sairauksien ehkédiseminen mahdollistuu terveyden-
huollon resursseja sddstden. Omahoidolla on mahdollista parantaa vieston terveyden-
tilaa ja kaventaa terveyseroja. (Sitra 2014, 6.) Vuonna 2013 Sitran teettdmén tutkimuk-
sen mukaan yli 70 prosenttia kansalaisista uskoi sdhkoisten terveyspalvelujen helpot-
tavan terveyspalvelujen kéyttod ja lisddvén asiakastyytyvaisyyttd. Tutkimuksessa séh-
koisiksi terveyspalveluiksi oli madritelty puhelimitse ja internetin vélitykselld kéytet-
tavit omahoitopalvelut. Tuolloin kansalaisille tutuimpia sdahkoisisti terveyspalveluista
olivat reseptien uusiminen, sihkdinen ajanvaraus seké tiedonhankinta terveysasioista.
Tutkimustulokset kuvastavat suomalaisten olleen positiivisen kiinnostuneita sdhkoi-

sistd omahoitopalveluista jo vuonna 2013. (Sitra 2013.)

Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -projekti oli hallituksen Sotetieto hyoty-
kayttoon -strategian kérkihanke, joka toteutettiin 1.1.2016-31.12.2018. Projektin ta-
voitteena oli, ettd lisidmalla itsepalvelua ja automaatiota joitakin perinteisesti ammat-
tilaisten tekemid tehtdvid voidaan nopeuttaa, siirtdd kansalaisten itsensd tekemiksi tai
tehdd kokonaan automaattiseksi. ODA-projektin tuloksena kehitettiin sahkoisté palve-
lukokonaisuutta, Omaolo-palvelua valtakunnalliseen kéyttoon. (Kuntaliitto www-si-
vut 2020.) Lokakuussa 2018 ODA-projekti paittyi, jonka jilkeen vastuu Omaolo-pal-
velun kansallisesta levittdmisestd ja jatkokehittdmisesta siirtyi valtion kehittdmisyhtio

SoteDigi Oy:lle (SoteDigi www-sivut 2018).
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Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka sisdltdd
oirearviot, palveluarviot ja suunnitelmat. Omaolon oirearvion kautta kansalainen voi
arvioida oireitaan ja tarvettaan hoitoon. Omaolossa on 16 oirearvioita, uusimpana
maaliskuussa 2020 lisdtty koronavirustaudin oirearvio. Koronavirustaudin oirearviota
oli ensimméisen kuukauden aikana kdyty tayttiméssa noin 356 000 kertaa. Oirearviot
perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin. Omaolon oirearviossa arvioidaan, vaikuttavatko
oireet lieviltd, vakavilta vai ovatko ndiden ddripdiden vilissd. Oireiden vaikuttaessa
lieviltd henkilé saa omahoito-ohjeet. Vakavan sairauden viitteistd ohjataan ottamaan
yhteyttd hiatdnumeroon tai pdivystykseen. Oireiden ollessa déripdiden vélistd, henkild
voi ldhettdd koosteen oirearviosta ammattilaiselle tydjonoon, jolloin hoitoa voidaan
jatkaa sdhkdisesti, puhelimitse tai vastaanotolla. Oirearvion kautta saa omahoito-oh-
jeet ja tarvittaessa palvelu ohjaa henkilon ammattilaisen luokse. Palveluarvioiden
avulla vai selvittdd, onko oikeutettu kuljetuspalveluihin, omaishoidon tukeen tai hen-
kilokohtaiseen apuun. Suunnitelmat siséltdd yhteenvedon henkildkohtaisista hoito- ja
palvelukokonaisuuksista. Omaolon oirearviot ja palveluarviot voi tehdd tunnistautu-
matta, mutta halutessaan kotikunnan paikallisen suosituksen, pitdd kirjautus sisdén pal-
veluun. Oire- tai palveluarvion perusteella tehty yhteydenotto ammattilaiseen vaatii
vahvan tunnistautumisen pankkitunnuksin tai mobiilivarmenteella sekd kotikunnan
tarjoaman palveluohjauksen. Omaoloa voi kéyttdd kaikkialla Suomessa ja palveluoh-
jaus tavoittaa jo yli puolet Suomen asukkaista. Omaolon palveluohjausta tarjoavat
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Espoo, Es-
sote, Helsinki, Jyvaskyld, Kanta-Hdme, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma, Oulu, Péijit-Hdmeen hyvinvointiyhtyma, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Porvoo, Satakunta, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Sos-
teri, Turku ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. (Kerdnen 2019; Omaolo www-sivut

2020; Karppinen 2020.)

Hénninen-Ervasti (2019, 26-32) tutki hoitotydn ammattilaisten (n=56) kokemuksia oi-
rearvioista. Ammattilaiset kokivat hyGtyind omalle tyolle ja yksikolle, ettd asiakkaasta
saadaan oirearvion kautta esitietoa, joka mahdollistaa nopeamman hoitoon padsyn ja
ohjautumisen oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle. Muita koettuja hyotyjéd olivat
hoidontarpeen arvioinnin tasapuolisuus, soittopyyntdjen viheneminen, kustannuste-
hokkuus, mahdollisuus kohdentaa resursseja paremmin, etityon tekemisen mahdolli-

suus ja akuuttivastaanoton jonojen vdheneminen, kun osa asiakkaista saa hoidettua
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asiansa verkossa. Haasteina omalle tyélle ja yksikolle ammattilaiset kokivat palvelun
toisinaan ohjaavan asiakkaan liian herkisti vastaanotolle ja lisddvén paillekkéisid yh-
teydenottoja. Hypposen ym. (2018a, 41) tutkimukseen vastanneista kansalaisista puo-
let piti itsehoitoa ja avuntarpeen itsearviointia tukevia sdhkoisid palveluita tarkeéna,

mutta toisaalta viidennes vastaajista piti nditd palveluita tdysin tai melko turhina.

2.2 Sihkdinen terveystarkastus -ohjelma

Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten jarjestiminen kunnissa perustuu terveyden-
huoltolakiin 1326/2010. Yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveysneuvonnasta ja ter-
veystarkastuksista on sosiaali- ja terveysministeriolld. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos ohjaa, seuraa ja kehittdd terveystarkastuksia ja -neuvontaa, julkaisee tietoa elinta-
voista ja esimerkiksi ravitsemukseen, mielenterveyteen, kansantauteihin ja matkailu-
terveyteen liittyvid ohjeistuksia. Terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihen-
kiloston toimintaa, jonka tarkoituksena on edistid kuntalaisten terveytti ja hyvinvoin-
tia sekd ehkadisti sairauksia. Terveystarkastus voidaan suorittaa kliinisilla tutkimuksilla
tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld. Terveystarkastuksen ta-
voitteena on terveydentilan ja toimintakyvyn selvittdminen, seki terveyden edistdmi-
nen. Terveystarkastuksia ja -neuvontaa on jirjestettdva lapsille, nuorille ja perheille,
opiskelu -tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jadville nuorille ja tyoikiisille, sekd
muille kuntalaisille tarpeen mukaan. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on
muodostettava muiden kunnan jérjestimien palveluiden kanssa suunnitelmallinen ja
toiminnallinen kokonaisuus, jonka pitdé tukea kuntalaisten tyo- ja toimintakykya, eh-
kéistd sairauksia sekd edistdd ja mielenterveyttd ja eliménhallintaa. Terveysalan jir-
jestdjen ja muiden terveysneuvontaa antavien toimijoiden kanssa tehddén yhteistyota
terveysneuvonnan jirjestdmiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2 luku 13 §; So-

siaali- ja terveysministerid www-sivut 2020.)

Omaoloon on tulossa hyvinvointitarkastus, johon kuuluu Duodecimin terveystarkas-
tus- ja valmennuksen sisillot sekd hyvinvointivalmennus. Kustannus Oy Duodecim ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat yhteistyossé kehittdneet sihkdisen hyvinvointi-
ja terveystarkastus ja valmennus -ohjelman. S&hkoinen hyvinvointi- ja terveystarkas-

tus on aikuisvéestdlle suunnattu tietokoneohjelma, joka kéyttdjdn antamien tietojen
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perusteella antaa arvion sairausriskeistd ja keskiméérdisestd elinajanodotteesta. Tar-
kastuksen jédlkeen kayttdjd voi hyodyntda palvelun tarjoamia valmennusohjelmia, jotka
tarjoavat tietoa, harjoitteita ja tukea terveyttd ja hyvinvointia edistdviin kdyttdytymis-
muutoksiin. Duodecimin sihkdinen hyvinvointi- ja terveystarkastusohjelma mukaan
lukien raportit ja valmennusohjelmat on niiden kansalaisten kiytettdvissi, joiden ko-
tikunta tai tyonantaja on hankkinut ohjelman kaytt6onsa kuten Rauman kaupungilla

oli vield vuonna 2019. (Saarelma 2019; Omaolo www-sivut 2020.)

Testissd on noin 40 kysymystd liittyen henkilon ominaisuuksiin, elimén asenteeseen
ja elamintapoihin. Tiettyjen tekijoiden on todettu vaikuttavan elinikdén, ja testin ky-
symykset liittyvét niihin tekijéihin. Kaikkiin testin kysymyksiin ei ole pakko vastata,
vaan keskimédirdinen elinidn odote ja muut arviot saadaan vastattujen kysymysten pe-
rusteella. Laskentakaavat perustuvat suomalaisiin véeston seurantatutkimuksiin, tar-
kimman ennusteen elinidsté ja sairausriskeistd saa 25-70-vuotias, jolla ei ole todettu
vakavaa tautia kuten sepelvaltimosairaus tai syopé. Arvio elinidstid on suuntaa antava,
sillé testi ei huomioi kaikkia ihmisen terveyteen vaikuttavia seikkoja, kuten joutumista
onnettomuuteen tai elintapoja, kuten suolan tai kovien rasvojen saantia, huumeiden
kayttod, harrastuksia tai tydoloja. Testin tehnyt henkild saa eliniin ennusteen lisdksi
raportin, joka sisiltdd tarkan sanallisen palautteen vastauksista, arvion riskeisté sairas-
tua sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen, diabetekseen ja dementiaan. Terveysval-
mennus ja terveysseuranta tarjoaa kymmenen erilaista valmennusohjelmaa, jotka pe-
rustuvat kayttdytymistieteelliseen ldhestymistapaan. Valmennusten tavoitteena on
edistéd terveellisid elintapoja ja siten lisdtd mahdollisuutta elda terveempind ja pidem-
pdédn. Noin 12 viikon mittaiset valmennusohjelmat ovat henkisen hyvinvoinnin val-
mennukset, alkoholin vdhentdminen, tupakoinnin vidhentdminen, painonhallinta, lii-
kunta, terveellinen ravinto, uni, lapsiperheen harjoitus, positiivinen vuorovaikutus pa-
risuhteessa sekd ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa. (Duodecim terveystarkastus ja -

valmennus www-sivut 2020.)

Jauhiainen, Sihvo, Ikonen ja Rytkonen (2014, 75) selvittivit kansalaisten (n=796) séh-
koisten terveyspalvelujen kayttod. Kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2014 siahkoi-
sistd terveyspalveluista kaikista hyddyttomimpénd pidettiin sdhkdoistd terveystarkas-
tusta. Kivekés, Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen ja Saranto (2019, 30) tutkivat mil-

lainen merkitys sdhkdisilld terveyspalveluilla on potilaille (n=113). Liséksi
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kyselytutkimuksen vastaajat arvioivat sahkoisten palvelujen hyodyllisyytté ja helppo-
kayttoisyyttd. Tutkimukseen vastanneista 58 % oli kdyttinyt internetissé saatavana

olevia terveystestejd, mutta vain 7,3 % oli tehnyt sdhkoisen terveystarkastuksen.

2.3 Omakanta

Suomessa on otettu kdyttoon valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-
palvelu terveydenhuollon potilas- ja asiakastietojen tiedonhallintaa varten. Kanta-pal-
velut ovat kiytdssd koko Suomen alueella ja niitd kayttavét seka julkinen ettd yksityi-
nen terveydenhuolto. Kanta-palveluista 16ytyy Potilastiedon arkisto, mihin tiedot on
keritty arkistointia ja kdyttod varten sekd Reseptikeskuksessa olevat ladkemaardykset
hallinnointia varten. Potilastiedon arkisto antaa mahdollisuuden néhda potilaan tutki-
mus-, hoito- ja ladkitystiedot hoitoon osallistuville terveydenhuollon ammattihenki-
16ille yli organisaatiorajojen. Néiden tietojen luovuttaminen organisaatioiden valilla
vaatii voimassa olevan suostumuksen potilaalta. Omaa tietovarastoa omakannalla ei
ole, vaan se kayttda Potilastiedon arkistoon tallennettuja tietoja. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos www-sivut 2018.)

Omakannassa potilas ndkee omat hoitoon liittyvit kirjauksensa ja reseptinsé, labora-
torio- ja rontgentutkimuksensa sekd alle 10-vuotiaan huollettavansa tiedot. Omakan-
nassa on nikyvilla myds rokotustiedot, mutta vain niiltd osin, mitka on kirjattu kysei-
sen terveydenhuollon yksikon Kanta-palveluun liittymisen jdlkeen. Omakannassa on
mahdollista tallentaa hoito- ja elinluovutustahto, kieltda tai antaa suostumus omien tie-
tojen luovuttamiseen sekd pyytdd reseptien uusimista. Omakannan kiyttd edellyttda
suomalaista henkildtunnusta sekd mahdollisuutta tunnistautua sédhkoisesti. (Kanta-pal-

velut www-sivut 2020.)

Karisalmi, Kaipio ja Kujala (2018, 218) selvittivét verkkokyselyllad potilailta (n=397)
millaista tukea ja ohjausta he ovat saaneet ja toisaalta toivovat ammattilaisilta sdhkdis-
ten terveyspalvelujen kédyttoon. Tutkimuksen mukaan Omakanta on tunnetuin, hyo-
dyllisimmaéksi koettu ja eniten kdytetty terveydenhuollon sdhkdinen palvelu ja asiak-
kaat olivat saaneet sen kdyttdon eniten ohjausta ammattilaisilta. Kivekkdin ym. (2019,

30-34) tutkimuksessa Kanta-palvelut tunnettiin muita tarjolla olevia sdhkoisid
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terveyspalveluita paremmin ja niihin oltiin sitd tyytyvdisempid, mitd enemmén niitd
oli kéytetty. Omakanta-palvelu on kansainvilisessd mittakaavassa varsin poikkeuksel-
linen. Vastaavat palvelut ovat muissa maissa yleensd paikallisia eivétkd kansallisia.
Omakanta poikkeaa muista vastaavista palveluista lisdksi siksi, ettd se sisdltda potilas-
tietoja ja reseptitietoja sekd yksityiselta ettd julkiselta sektorilta. Omakantaa kéytetdén
Suomessa erittdin ahkerasti, ja sen kiyttd kasvaa koko ajan. Omakannassa rikottiin
kolmen miljoonan eri kdyttdjdn raja heindkuussa 2019. (Kanta-palvelut kiinnostavat
ulkomailla 2019.) Yhdysvalloissa Zhao ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa selvitettiin mité esteitd, mahdollistajia ja ratkaisuja on aikaisempien tutki-
musten (n=32) perusteella potilasportaalien ja potilastietojirjestelmien onnistuneelle
kiytolle. Potilasportaalien ja potilastietojdrjestelmien yhteensopimattomuus ja vaihte-
levuus todettiin esteeksi 17 tutkimuksessa ja ratkaisuksi tunnistetiin sdhkdisten ter-

veyspalvelujen standardisointi.

Tésséd opinndytetydssé sdhkdiset terveyspalvelut ovat verkkopohjaisia asiakkaan oma-
hoitoa tukevia ja mahdollistavia palveluita, kuten valtakunnalliset Omakanta ja
Omaolo, seké ndiden kotimaiset edeltéjit, kuten sdhkoinen terveystarkastus ja sdahkois-

ten terveyspalvelujen ulkomaiset vastineet.

3 SAIRAANHOITAJAN ROOLI TERVEYDENHUOLLON SAHKOI-
SISSA PALVELUISSA

Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu seké eettinen osaaminen eli toiminta ammat-
tieettisten periaatteiden mukaan ettd tieto- ja viestintidteknologinen osaaminen eli taito
kayttda tyossddn erilaisia teknologisia ratkaisuja. Ndma kaksi osaamisaluetta muodos-
tavat sairaanhoitajan teknologiseettisen kompetenssin, eli halukkuuden olla ajan ta-
salla teknologiasta, mydnteisen suhtautumisen teknologian kdyttémahdollisuuksiin ja
halukkuuden kouluttautua teknologisissa ratkaisuissa. Sairaanhoitaja ymmartéa, ettei
teknologian kéyttd ole itsessddn tavoite vaan teknologia on yksi menetelméi hoito-
tyOssd ja terveyden edistimisessd. Sairaanhoitaja kykenee ndkemidn eettisid ongel-

mia, joita teknologian kdytdstd mahdollisesti seuraa asiakkaille ja ammattilaisille.
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Teknologiaan liittyvien eettisten ongelmien kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta eet-
tistd rohkeutta, eli rohkeutta puolustaa eettisesti oikeana pitdmidén ratkaisuja. (Leino-

Kilpi & Stolt 2016, 167.)

Hyvén tekeminen ja vahingon vilttdminen, itsemairdamisoikeus, yksityisyyden suoja,
oikeudenmukaisuus ja turvallisuus ovat teknologian hyddyntdmisen keskeisid eettisii
periaatteita. Hyvin tekeminen tarkoittaa sellaisen teknologian kdyttod, josta on asiak-
kaalle tukea ja hyotyé ja vahingon vélttiminen tarkoittaa, ettd teknologian kiytosta ei
saa koitua asiakkaalle haittaa. Teknologian kédyton vapaaehtoisuus on itsemadrddmis-
oikeutta ja teknologian ollessa kaikkien kdytettdvissd oikeudenmukaisuus toteutuu.
Yksityisyyttd voidaan suojata teknologian avulla. Kayttijaystivillisyyteen ja turvalli-
suuteen kiinnitetddn erityishuomiota teknologisten ratkaisujen suunnittelussa. (Tekno-

logia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 10-12.)

Digitalisaation ja teknologian kehittymisen aiheuttamat muutokset terveysalan toimin-
taympéristossd asettavat haasteita sairaanhoitajan eHealth -koulutukseen. Valmistuva
sairaanhoitaja saa eHealth perustiedot ja -taidot koulutuksensa aikana, mutta suuri osa
toissd olevista sairaanhoitajista on kdynyt peruskoulutuksen ennen hoitotyon digitali-
soitumista ja tarvitsevat eHealth -tdydennyskoulutusta. Teknologian kehittymisen ta-
kia kaikki sairaanhoitajat tarvitsevat koko tyduransa ajan monimuotoista koulutusta.
Erikoistumisopinnoissa, ylemmaissd ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa on mah-
dollisuus syventédd sihkoisten terveyspalveluiden osaamista. Sairaanhoitajan tarvitsee
osata tydssddn jatkossa yhd enemmin interaktiivisia online viestintd- ja vuorovaiku-
tustaitoja, tieto- ja viestintiteknisid taitoja, oman itsensé johtamistaitoja ja asiantunti-
juutta sekd kykyd hahmottaa kokonaisuuksia. Sdhkoiset terveyspalvelut muodostavat
moniammatillisen ja laaja-alaisen kokonaisuuden, jolloin sairaanhoitajan tulisi osata
tukea ja ohjata asiakkaita hyodyntdmaédn palveluita tehokkaasti. (Kouri & Seppédnen
2017; Sairaanhoitajaliitto 2015.) Terveydenhuollon séhkoiset palvelut laajenevat ja
tarvitaan tietoa, mikd motivoi asiakkaita kayttdmaén palveluita ja miten asiakkaita voi-
taisiin motivoida ja tukea paremmin. Asiakkaat toivovat, ettd ammattilaisilta saisi
enemmaén ja parempaa tukea palveluihin tutustumiseen ja kdyton aloitukseen. (Kari-

salmi ym. 2018, 219.)
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Kujala, Hérhammer, Ervast, Kolanen ja Rauhala (2018a, 232-233) selvittivit kyselylla
(n=478) ja haastattelulla (n=4) terveydenhuollon ammattilaisilta, kuinka hyvin kéyt-
téonoton hyvit kiaytdnnot ovat toteutuneet ODA-hankkeen Omaolon ja Virtuaalisai-
raala 2.0-hankkeen Terveyskyldn -kdyttoonotossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd uu-
sien omahoitopalveluiden kiyttdonoton onnistumista tukemaan on laadittu kéyttoon-
oton hyvit kiytdnnot, jotka eivét ole Suomessa kovin laajassa kédytossd. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd ammattilaiset toivoivat voivansa osallistua uusien omahoitopalvelui-
den kdyttoonoton suunnitteluun, tiedottamista palvelun kayttoonotosta ja sen hyo-
dyistd, riittdvisti aikaa uuden palvelun omaksumiseen ja teknistd tukea ongelmatilan-
teisiin. Ammattilaiset kokivat haastavaksi asiakkaiden tiedottamisen, osallistamisen ja

opastamisen omahoitopalveluiden kiytt6on.

Ammattilaisten roolin tulisi olla vahvemmin kansalaisten tukemisessa uusien sdhkdis-
ten palvelujen kdyttoon. Tdmi luo sairaanhoitajille uusia haasteita ja vastuualueita
omaan osaamiseen liittyen. Kansalaisia pitdd tutustuttaa uusiin palveluihin, rohkaista
niiden kdyttoon ja neuvoa kiyton aloittamisessa. My0Os ammattilaiset tarvitsevat tukea
asiassa. Heille on turvattava riittdvit resurssit oman osaamisensa turvaamiseen seki
potilaiden ohjaamiseen ja motivointiin sdhkdisten palvelujen kayttoon. (Karisalmi ym.
2018, 218-219.) Osalle véestostad riittdva tuki sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoon-
ottoon tulee olemaan sairaanhoitajan antama ohjaus. Kuitenkin erityisesti idkkddm-
mailla véestolld voi olla ongelmia digitalisaation kanssa yleisestikin. (Valtiovarainmi-
nisterid 2020.) Ruotsissa selvitettiin idkkdiden potilaiden (n=15) uskomuksia, asen-
teita, kokemuksia ja odotuksia sdhkoisistd terveyspalveluista. Haastattelututkimuksen
mukaan ikddntyneet epdilivdt omia valmiuksiaan oppia kdyttimadan nopeasti muuttu-
vaa teknologiaa ja arvioivat vanhenemisen muutosten, kuten sormien vapinan, heiken-
tyneen kuulon tai ndkdkyvyn vaikeuttavan teknologian kéyttod. (Milos Nymberg ym.
2019, 46.) Suomessa tdmin ongelman ratkaisuksi Valtiovarainministeriolla on ole-
massa digituki ja digituen toimintamalli, mitd on AUTA-hankkeen avulla kokeiltu eri
puolilla Suomea. Digituella tarkoitetaan viranomaispalvelun sekd dlylaitteen kiyton
tukemista niin, ettd asiointi sujuu itsendisesti ja turvallisesti. Tallaista tukea voi olla
esimerkiksi kansalaisopistojen koulutukset, chat- tai puhelintuki, vertaistuki tai erilai-

set asiointipisteet. (Valtiovarainministerié 2020.)
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Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten terveyspalvelujen strategian vuosille 2015-2020 tavoit-
teena on vahvistaa sairaanhoitajan roolia sdhkdisten palveluiden toteuttamisessa ja ke-
hittdmisessd osana hoitotyGtd. Strategiassa asiakas kuvataan aktiivisena toimijana,
joka ottaa vastuuta omasta hoidosta, asioi sdhkdisesti, tuottaa terveys- ja hyvinvointi-
tietoa, sekd osallistuu sdhkoisten terveyspalvelujen kehittimiseen. Strategian mukai-
sesti sairaanhoitajan tirkein tehtdva on kannustaa ja tukea asiakkaan omatoimisuutta
sdahkoisten terveyspalvelujen kaytossa. (Sairaanhoitajaliitto 2015.) Vuonna 2018 sai-
raanhoitajat olivat idstd riippumatta jokseenkin samaa mielté siitd, ettd heilld on hyvit
valmiudet uuden teknologian hyodyntdmiseen tydssién ja ettd uudet teknologiset so-
vellukset helpottavat tyotd. Edelld mainittuihin véittimiin kaikista positiivisimmin
vastasivat teho-, tarkkailu- tai valvontaosastolla tyoskentelevit sairaanhoitajat ja kai-
kista kriittisimmin kotihoidossa, kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa tai palveluasumi-
sessa tyoskentelevit sairaanhoitajat. (Sairaanhoitajien ty6olobarometri 2018, 33-34.)
Kujala, Rajalahti, Heponiemi ja Hilama (2018b, 184) selvittivit verkkokyselylld ter-
veydenhuollon ammattilaisten (n=701) eHealth-pétevyyttd ja koulutustarpeita. Am-
mattilaiset arvioivat eHealth-pétevyytensd aika hyviksi, mutta kokivat tarvetta saada
koulutusta potilastyon toteuttamiseen uudessa sdhkoisten palvelujen ympéristossa.
Koulutustarpeita ndhtiin niin perustaitojen kertauksessa kuin jonkun tietyn ohjelmis-
ton tai palvelun kdytossd. Ammattilaiset tunsivat itsensd epdvarmoiksi uudessa tilan-
teessa, koskien potilaiden ohjausta sdhkoisiin terveyspalveluihin ja yhteydenpitoa po-
tilaisiin tietokoneella. Hypponen ym. (2018b, 8) Potilastietojérjestelmit sairaanhoita-
jan tyovilineend —kyselyn (n=3607) perusteella sairaanhoitajien tiedonhallinnan osaa-
minen vaikutti melko hyviltd, mutta etenkin potilaan ohjaamisessa sédhkdisten palve-

luiden kdytt6on ja sdhkoisten toimintamallien osaamisessa oli kehittdmista.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod edista-
vid ja estdvid tekijoitd, sekd kuvata sairaanhoitajan roolia asiakkaan ohjaamisessa sih-

koisiin terveyspalveluihin. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa nidyttdon perustuvaa
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tietoa séhkoisten terveyspalvelujen kayttdd edistdvista ja estdvistd tekijoistd, seka sai-
raanhoitajan roolista asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin terveyspalveluihin. Tavoit-
teena on, ettd Rauman kaupungin terveyspalvelut voi hyodyntia tdman kirjallisuuskat-
sauksen tuloksia sairaanhoitajien sdhkoisten terveyspalvelujen ohjausosaamisen kehit-

tamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijit edistivit sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoa?
2. Mitka tekijat estdvit sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoa?
3. Millainen rooli sairaanhoitajalla on asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin terveys-

palveluihin?

Sairaanhoitaja on tdssd opinndytetyossa terveydenhuollon ammattilainen, joka on lail-
listettu, luvan saanut ja nimikesuojattu ammattihenkil6 ja joka on oikeutettu toimi-
maan kyseisessd ammatissa ja kdyttdiméén kyseistd ammattinimiketté (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istd 1994/559, 1 luku 2§). Asiakas on tissd opinndytety0ssi

terveydenhuollon palveluita kayttdva henkilo.

5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KASITTELY

Kirjallisuuskatsauksilla on merkittéva rooli tieteellisen tiedon tuottamisessa, sen tul-
kinnassa ja kédyttoonotossa. Olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuus eli yhteenveto
tiettyyn ilmi6on liittyvistd keskeisimmistd viimeaikaisista tai aikaisemmista tutkimuk-
sista voidaan hahmottaa kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus on selvittdd miten paljon ja millaista tutkimustietoa tietystd ilmidstd on,
ja kuvailla mitd ilmiostd tiedetdéin, mitkd ovat sen keskeiset késitteet ja kisitteiden
valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteitd ovat kuvailu, aineis-
tolihtdisyys ja ymmirtiminen. (Johansson, Axelin, Stolt & A#ri 2007, 2-3; Kangas-
niemi ym. 2013, 294; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.)
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Opinndytetyon tutkimusmenetelmé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka toteutuk-
sessa on tavoiteltu systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallisyyttd ja valin-
taprosessin vaiheet on raportoitu suhteellisen tarkasti eli eksplisiittisesti (Kangasniemi

ym. 2013, 295-296).

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Niela-Vilén ja Hamari ovat méadritelleet viisi vaihetta, jotka ovat valttiméattomia jokai-
selle kirjallisuuskatsaukselle. Ensimmaéinen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman méérittdminen ja siséltdd tutkimussuunnitelman. Tarkoitus ohjaa kat-
sausprosessia, joten sen madrittiminen syventymalld valittuun aiheeseen on tirkeda.
Tama vaihe sisiltdd valinnan kiinnostuksen kohteena olevista késitteistd, kohde-
joukosta, interventiosta tai kenen ndkdkulmasta asiaa tarkastellaan sekd misté terveys-
ongelmasta tai vastaavasta kokonaisuudesta katsaus tehdaan. (Stolt ym. 2016, 23-25.)
Tutkimuskysymys ohjaa ensisijaisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuspro-
sessia. Tutkimuskysymys kohdistuu usein laajoihin tai késitteellisiin ja abstrakteihin
teemoihin tai ilmidihin. Alustava kirjallisuuskatsaus voi auttaa tutkimuskysymyksen
madrittelyssd ja muotoilussa. Tutkimuskysymys liitetddn osaksi laajempaa késitteel-
listd tai teoreettista viitekehystd. Tutkimuskysymys esitetddn kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa usein kysymyksen muodossa ja sitd voidaan tarkastella joko yhdestd tai
useammasta ndkokulmasta. Ilmion syvéllinen tarkastelu edellyttdd, ettd tutkimuskysy-

mys on riittdvén tdsmaéllinen ja rajattu. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta on toinen vaihe, siséltien varsinaiset kirjallisuus-
haut ja katsauksen kirjallisuuden valintaprosessin. Kirjallisuushakuja tehdéén sahkai-
sistd tietokannoista ja systemaattisessa kirjallisuushaussa myods manuaalisesti. Haku-
prosessin systemaattisuuden taso riippuu katsaustyypistd ja on yhteydessd katsauksen
luotettavuuteen. Vahemmin systemaattiseen toimintatapaan voidaan tyytyd yleisesti
1lmiota tarkastelevassa katsaustyypissd. Kun keskeiset kisitteet ja asiasanat on mééri-
telty, niitd voidaan kéyttdd hakusanoina ja lausekkeina tietokannoissa. Hakutuloksia
karsitaan valittujen rajausten sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien tarkoituksena on ohjata tutkimusten valintaa hakuprosessin

kaikissa vaiheissa ja varmistaa, ettd katsaus vastaa tutkimuskysymykseen.
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Kirjallisuushaku ja hakuprosessissa 16ydetyn aineiston kisittely on katsauksen aika
vievin osuus. Hakuprosessi pitdd kuvata kirjallisuuskatsauksessa niin tarkasti, etté se
on toistettavissa. Katsauksessa kannattaa pohtia ja tuoda esille kirjallisuushaun ja ai-

neiston valinnan vahvuuksia ja heikkouksia. (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on valittujen tutkimusten arviointi. Tutkimuksia
voidaan arvioida monella tavalla, riippuen katsausmenetelmasti ja katsaukseen vali-
tusta aineistosta. Tutkimusten laadun arvioimiseksi on olemassa valmiita arviointity6-
kaluja, joiden kéyttdminen lisdd katsauksen luotettavuutta. Tutkimusten laadun arvi-
ointi on suositeltavaa, vaikka siti ei vaadita kaikissa katsausmenetelmissi. Laadun ar-
vioinnin voi ottaa osaksi tutkimusten valintaprosessia. Valituissa tutkimuksissa on kir-
joitettuna luotettavuuden arviointi, joihin perustuen voidaan arvioida luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsauksen raportista pitdé selvitd tutkimusten arvioinnissa kdytetyt arvi-

ointiperusteet. (Stolt ym. 2016, 28-30.)

Kirjallisuuskatsauksen neljds vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Aloittelevalle
katsauksen tekijdlle tai useita erityyppisid alkuperdistutkimuksia siséltdville katsauk-
sille sopiva analyysitapa on kolmivaiheinen. Ensimmaéisessé vaiheessa tutustutaan ai-
neistoon ja laaditaan taulukkomuotoinen yhteenveto tutkimusten tirkeistd sisélloista,
tarkoituksena luoda kokonaiskuva ja ymmairrys aineistosta. Analyysin toisessa vai-
heessa luetaan aineistoa, erityisen tarkasti tulososa ja johtopadatokset. Aineistoon teh-
ddin merkintdja, joiden tulisi tiivistdd tutkimuksen péddasiat. Yhdistelemilld ja vertai-
lemalla samankaltaisia merkint6ja muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja,
joille annetaan niiden siséltdd kuvaava nimi. Tutkimuksista on tarkoitus etsid yhtildi-
syyksid ja eroavaisuuksia, joita ryhmitelldén ja vertaillaan, ja lopuksi tulkitaan. Ana-
lyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan toistuvan vertailun kautta 16ytyneistéd yh-
tilaisyyksisté ja eroavaisuuksista synteesi eli looginen kokonaisuus. Tarkoituksena on
muodostaa yksittdisistd tutkimustuloksista yleisempi kuva ja esitetdéin myds ristiriitai-

set tulokset. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen eli viides vaihe on katsauksen kirjoittaminen lopul-
liseen muotoonsa eli tulosten raportointi. Kaikki edelld mainitut vaiheet raportoidaan
mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus on tarvittaessa toistettavissa ja sen luotetta-

vuutta pystytddn arvioimaan raportin perusteella. Muodostettuja luokkia, teemoja tai
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kategorioita voidaan kiyttdd tulosten raportoinnissa ja otsikoinnissa. Raportoinnissa
on otettava huomioon kriittisyys ja pohdittava tuloksia ja luotettavuutta eri nidkokul-
mista. Katsauksen johtopddtokset eivit saa olla yliarvioituja suhteessa alkuperdistut-
kimusten tuloksiin, mutta tarkoituksena on tuottaa enemmaén ymmarrysta tarkastellusta
aiheesta, kuin tutkimalla katsaukseen valitut tutkimukset yksittdin. (Stolt ym. 2016,
32-33))

5.2 Sisdllonanalyysi

OpinndytetyOssi kédytetdédn aineiston analysoinnissa sisdllonanalyysia, koska sitd pide-
tddn joustavana menetelména analysoida tekstimuodossa olevaa tutkimusaineistoa. Si-
sdllonanalyysi voi olla aineistoldhtdinen, teoriaohjaava tai teorialdhtdinen. Aineisto-
1dhtdisessd sisdllonanalyysissid aineiston luokittelu perustuu aineistosta nouseviin ha-
vaintoihin. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissd tutkijan ajattelua ohjaavat vuoroin
teoria ja aineisto. Teoriaohjaavuus voi toteutua joko niin, ettd analyysiyksikdt nouse-
vat aineistosta, mutta niiden tulkintaa ohjaa teoria tai niin, ettd analyysi tehddén aineis-
toldhtdisesti, mutta lopuksi aineiston perusteella tehdyt havainnot sidotaan teoriaan.
Teorialéhtoisessi sisdllonanalyysissé aineiston luokittelu perustuu jo olemassa oleviin
teoreettisiin ldhtokohtiin. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 107-111.) Siséllonanalyysi etenee
viiden vaiheen mukaisesti, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, pelkistdminen, luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden arviointi (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 167-169). Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan

otetut tutkimukset on analysoitu aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston rajaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajauksen olennainen vaihe on mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien muodostaminen. Kattavat ja pétevét kriteerit auttavat olennaisen kir-

jallisuuden tunnistamista ja véhentdvdt védristyneen katsauksen mahdollisuutta.
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Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat katsausta pysymaéin suunnitellussa tarkoi-
tuksessa. Liséksi aineiston kokoa voidaan hallita esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla
tai ottamalla mukaan vain tietyilla kielilla kirjoitetut tutkimukset. Kielirajaus voi ai-
heuttaa virhepddtelmid, mutta kiytdnnossd kaikkien kielten mukaanotto on harvoin
mahdollista. Opinndytetyota tehdessa voidaan joustaa periaatteesta, jonka mukaan ko-
kotekstin saatavuus tai maksuttomuus ei voi maarittdi kirjallisuuskatsauksen mukaan-
otto- tai poissulkukriteereitd. Kéytettavéat resurssit vaikuttavat kriteerien valintaan. Ai-
neiston rajauksen merkitystd on syytd pohtia jokaisessa katsauksessa. (Stolt ym. 2016,

26-27.)

Opinndytetyodssi tutkimuksia on valittu seuraavin mukaanotto- ja poissulkukriteerein,
jotka kuvataan taulukossa 1. Tutkimus on julkaistu vuosina 2015-2020. Aikarajaus
perustuu alustavaan kirjallisuushakuun. Mukaan on otettu tutkimukset, jotka on kirjoi-
tettu suomen tai englannin kielella. Rajauksia tutkimuksen alkuperdismaasta ei tehty.
Mukaan on otettu tutkimukset, jotka kisittelevit sdhkoisid terveyspalveluita. Tutki-
muksen aiheen on pitdnyt olla terveyden sdhkdinen omahoito tai sdhkdisiin terveys-
palveluihin ohjaaminen. Tutkimuksen nidkokulman on pitinyt olla sairaanhoitaja- tai
asiakaslahtoinen, koska sidhkdisii terveyspalveluita késittelevistd tutkimuksista on ha-
luttu 16ytd4 ne tutkimukset, jotka kasittelevét sairaanhoitajan tai asiakkaan kokemuk-
sia sahkoisistd terveyspalveluista. Kansainvilisissd tietokannoissa kokoteksti on pita-
nyt olla ndhtivilld ilmaiseksi sdhkoisesti. Mukaan on hyviksytty tieteelliset tutkimuk-
set, julkaisut, artikkelit tai pro gradu -tutkielmat. Kirjallisuuskatsauksesta on poissul-

jettu ammattikorkeakoulun opinndytety6t ja ei-tieteelliset julkaisut.

Sdhkoistd terveyspalvelua koskevaa aineistoa 16ytyi paljon, mutta tieteellisesti korkea-
tasoisen aineiston madra oli vihadisempi. Y1i kolmasosa kaikista hakutuloksista oli am-
mattikorkeakoulun opinnéytetditd, josta voidaan péitelld aiheen olevan kiinnostava ja

ajankohtainen.
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Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2015-2020

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2015

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Tutkimuksen kohteena on séhkoiset terveyspal-
velut, terveyden sdhkodinen omahoito tai sahkoi-

siin terveyspalveluihin ohjaaminen

Tutkimus ei késittele sahkoisié terveyspalveluita,
terveyden sdhkoistd omahoitoa tai sdhkoisiin ter-

veyspalveluihin ohjaamista

Tutkimuksen nékdkulma on sairaanhoitaja tai

asiakaslahtGinen

Tutkimuksen ndkdkulma on muu kuin sairaan-

hoitaja tai asiakasldhtdinen

Kansainvilisissd tietokannoissa kokoteksti on

nahtéivilld ilmaiseksi sdhkoisesti

Kansainvilisissa tietokannoissa kokoteksti ei ole

nahtévilld ilmaiseksi sdhkoisesti

Tieteelliset tutkimukset, julkaisut, artikkelit tai

pro gradu -tutkielmat

Ammattikorkeakoulujen opinndytetydt ja ei-tie-

teelliset julkaisut

6.2 Aineiston haku

Téssd kirjallisuuskatsauksessa on kiytetty kotimaisia sdhkoisid tietokantoja Samk
Finna, Medic ja Melinda. Samk Finna siséltdd Satakunnan ammattikorkeakoulun kir-
jaston kirjat, opinndytetyot ja lehdet, Satakirjastojen kokoelmat ja Arto-artikkelitieto-
kannan (Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston www-sivut 2020). Medic on suo-
malainen ldédketieteen, hoitotieteen ja hoitotyon julkaisujen viitetietokanta (Medic vii-
tetietokannan www-sivut 2020). Melinda on kaikkien suomalaisten kirjastojen yhteis-
tietokanta (Melinda yhteistietokannan www-sivut 2020). Liséksi on kaytetty kansain-
vilisid sdahkoisid tietokantoja PubMed ja Ebsco/Cinahl. PubMed on kansainvélinen
ladketieteen ja terveydenhuollon viitetietokanta (PubMedin www-sivut 2020). Ebsco
on monitieteinen viite- ja kokotekstitietokantakokoelma, johon kuuluu kansainvélinen

hoitotyon ja hoitotieteen tietokanta Cinahl (Ebscon www-sivut 2020).

Alustavia kirjallisuushakuja on tehty huhtikuussa 2019 kirjallisuuskatsauksen suunnit-
teluvaiheessa. Kirjallisuushaku on toistettu kolme kertaa. Ensimmaéisen kerran kirjal-
lisuushaku tehtiin elokuussa 2019 ja uusittiin opinndytetydprosessin pitkittyessd tam-
mikuussa 2020. Opinndytetyon aihe laajeni toukokuussa 2020 sdhkoisestd terveystar-
kastuksesta koskemaan sdhkoisid terveyspalveluita, joten lopullinen kirjallisuushaku

tehtiin toukokuussa 2020. Aikaisempien kirjallisuushakujen takia tekijo6illd oli hyva
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késitys aiheeseen liittyvien julkaisujen laadusta ja laajuudesta. Tdmin takia aikara-
jausta muutettiin viimeiseen kirjallisuushakuun niin, ettd mukaan otettiin korkeintaan
viisi vuotta vanhat julkaisut. Parhaita hakutuloksia tuottaneet hakusanat oli selvitetty
ja hakutulosten ollessa enimmékseen tuttuja, myos julkaisujen rajaus ja valintaprosessi
oli nopea. Kansainvilisistd tietokannoista 10ytyi valtavasti tutkimuksia, jotka liittyivat
jollain tavalla sdhkdiseen terveydenhuoltoon. Haastavaa oli 16ytdé tutkimuksia, jotka
vastaisivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2017, 94) mukaan kaikki kansainvéliset tulokset eivit ole myoskdin yleistettdvissa

Suomessa, johtuen eroista terveydenhuollon palvelujen jirjestimisessa.

Hakusanoiksi on valittu sdhkoiset terveyspalvelut, omahoito tai itsehoito, motivointi
ja ohjaaminen. Hakusanoja on katkaistu, jotta on saatu myds taivutetut sanamuodot
mukaan hakutuloksiin. Lisdksi hakusanoista on yhdistelty lausekkeita. Englanninkie-
lisiksi hakusanoiksi on valittu suomenkielisten hakusanojen vastineita seké “e-health”
ja ’nursing”. Hakusanat on mééritelty kdyttamalla Yleistd suomalaista asiasanastoa ja
Termix asiasanastoa. Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA) on yksikielinen yleissa-
nasto, jossa on kaikkien tieteen- ja tiedonalojen yleisin terminologia (Finton www-
sivut 2020). Termix siséltdd suomenkielisen FinMeSH-sanaston ja englanninkieliset
ladketieteellisesti jasennellyt Medical Subject Headings -termit, sekd tarjoaa asia-
sanareitin joihinkin tietokantoihin (Englund 2015). Hakusanojen valinnassa on kéy-
tetty apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin kampuksen kirjaston informaatik-
koa. Informaatikko on pitdnyt sopivien hakulausekkeiden 16ytymistd haastavana,
koska aiheeseen liittyvilld hakusanoilla 16ytyy sekd kotimaisista ettd kansainvélisistd

tietokannoista suuri joukko tutkimuksia, jotka eivit sovellu katsaukseen.

Samk Finna-tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella ”séhk6i* AND tervey™” yhteensa
105 hakutulosta, joista kuusi julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.
Hakulausekkeella ’tervey* AND omahoi* OR itsehoi*” 16ytyi yhteensd 1477 hakutu-
losta, joista 13 julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Hakulausek-
keella ”motivoin* AND omahoi* OR itsehoi*” 16ytyi yhteensd 50 hakutulosta, joista

yksikédn julkaisu ei valikoitunut otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

Medic-tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella “séhk* AND tervey* AND omahoi* OR

itseho1*” yhteensd 13 hakutulosta, joista neljd julkaisua valittiin otsikon perusteella
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jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “’sdhkdiset terveyspalvelut” 16ytyi yhteensd 35
hakutulosta, joista 13 julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Haku-
lausekkeella ”tervey* AND sdhk* AND osaa*” 10ytyi yhteensd kahdeksan hakutu-
losta, joista kolme julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Hakulau-
sekkeella “ohjaaminen AND omahoi* OR itsehoi*” 16ytyi yhteensd 126 hakutulosta,

joista kahdeksan julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

Melinda-tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella “sdahkoi* AND tervey* AND itsehoi*”
yhteensé 18 hakutulosta, joista viisi julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkas-
teluun. Hakulausekkeella “sdhkoiset AND terveyspalvelut” 16ytyi yhteensd 82 haku-
tulosta, joista 32 julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Hakulausek-
keella “ohjaaminen AND sdhkoi* AND tervey®” 16ytyi yhteensd 11 hakutulosta, joista

yksi julkaisu valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

PubMed-tietokannasta 10ytyi hakulausekkeella “(e-health) AND motivation” yhteensi
69 hakutulosta, joista kuusi julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.
Hakulausekkeella “(e-health) AND nursing” 16ytyi yhteensd 168 hakutulosta, joista

kolme julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

Cinahl-tietokannasta 10ytyi hakulausekkeella “e-health AND (self care or self mana-
gement) AND nursing” yhteensd 72 hakutulosta, joista yksikédén julkaisu ei valikoitu-
nut otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “m-health AND (self care
or self management) AND nursing” 10ytyi yhteensé 51 hakutulosta, joista yksi julkaisu

valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

Kirjallisuushaun vaiheet on esitetty kuviossa 2. Kaikista edelld mainituista tietokan-
noista l0yty1 yhteensd 2235 hakutulosta. Téssd vaiheessa poissuljettiin AMK-opinndy-
tetyot ja julkaisut, joiden kokotekstié ei ollut ilmaiseksi saatavilla. Seuraavaksi valit-
tiin otsikon perusteella 94 julkaisua tiivistelmien tarkasteluun. Téssé vaiheessa keske-
nddn samat julkaisut karsittiin pois hakutulosten lukumairésti. Koko tekstin tarkaste-
luun péétyi 20 julkaisua. Koko tekstin tarkastelun perusteella kirjallisuuskatsaukseen
péétyi 6 julkaisua. Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisella haulla toukokuussa 2020
tutkimalla katsaukseen valittujen tutkimusten ldhdeluetteloja. Manuaalisella haulla

16ytyi kaksi sisddnottokriteerit tayttavaa tieteellista tutkimusta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on laadittu taulukko liitteessé 1, jossa
tutkimukset on kuvattu tarkoituksen, aineiston, tutkimusmenetelmien ja keskeisten tu-

losten mukaan.

Kaikkiin tietokantoihin asetetut poissulkukriteerit
e Julkaisuvuosi muu kuin 2015-2020
e Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

3

Rajaukset:
Samk Finna (n = 1582) Poissulkukriteerit
Medic (n = 182)
Melinda (n=111)
PubMed (n=237)
Cinahl (n = 123)
Yhteensid n = 2235

Otsikot:

Samk Finna (n=717)
Medic (n=127)
Melinda (n=111)
PubMed (n =123)
Cinahl (n = 20)
Yhteensid n = 1098

L

e AMK -opinndytetydt pois (n = 866)
e Kokotekstid ei ole ilmaiseksi saatavilla (n =271)

Poissulkukriteerit otsikoiden lapikédynnin jalkeen

- e Julkaisu ei Kkisittele sdhkoisid terveyspalveluita,
terveyden sdhkoistd omahoitoa tai sdhkoisiin

terveyspalveluihin ohjaamista (n = 1004)

Tiivistelmiit: Poissulkukriteerit tiivistelmien ldpikdynnin jilkeen
Samk Finna (n = 19) e Kaksoiskappaleet pois (n = 19)
Medic (n =27) e Kyseessi ei ole tieteellinen alkuperdistutkimus tai
Melinda (n = 38) - artikkeli (n = 8)
PubMed (n = 9) o Julkaisu ei kasittele sihkoisid terveyspalveluita,
Cinahl (f}.: 1)) terveyden sdhkoistd omahoitoa tai sdhkdisiin
Yhteensi n = 94 terveyspalveluihin ohjaamista (n = 47)
Koko tekstit:

. - oissulkukriteerit koko tekstien lapikdynnin jalkeen
;i‘n;k me_‘as(n 2) Poissulkuk koko tekstien ldpikaynnin jalk
leiﬁd(;(; :)1 0) - e Julkaisun ndkokulma ei ole sairaanhoitaja- tai
PubMed (n = 2) asiakaslahtoinen (n = 4)
Cinahl (n = 1) e Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin (n = 10)

Yhteensd n =20

3

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset:
Samk Finna (n = 1)

Medic (n = 3)

Melinda (n=1)

PubMed (n=1)

Cinahl (n = 0)

Manuaalinen haku (n = 2)

Yhteensd n =38

Kuvio 2. Kirjallisuushaku.
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6.3 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsauksen aineisto (n=8) on kuvailtu taulukossa 2. Valinnan jilkeen to-
teutettiin laadunarviointi. Valituista tutkimuksista kolme on vertaisarvioituja ja jul-
kaistu Finnish Journal of eHealth and eWelfaressa, joka on terveys- ja sosiaalialan
sdahkoisen tiedonhallinnan erikoislehti (FinJeHeWin www-sivut 2020). Tieteellisten
seurain valtuuskunnan (TSV) vertaisarviointitunnus on laadunvarmistuskeino, jolla
tiedekustantajat voivat merkité julkaisemansa tieteellisen ennakkoarvioinnin lapikay-
neet artikkelit ja kirjat. Vertaisarviointitunnuksella merkittyjen julkaisujen vertaisar-
viointi on toteutettu kansainvilisen tiedeyhteison noudattamien laadullisten ja eettisten
vaatimusten mukaisesti. (Tieteellisten seurain valtuuskunnan www-sivut 2016.) Nel-
jan tutkimuksen laatua arvioitiin CASP-menetelmén avulla liitteessd 2 ja yksi tutkimus
todettiin riittdvan laadukkaaksi kokonaisarvioinnin perusteella. CASP-arviointi sisél-
tdd kymmenen kriteerid, joista tutkimukset saivat nolla, yksi tai kaksi pistettd sen mu-
kaan, kuinka hyvin ne vastasivat kriteerien vaatimuksiin (Nevala, Pehkonen, Koskela,
Ruusuvuori & Anttila, 2014). Valittujen tutkimusten joukossa on Pro Gradu-tutkielma,
THL:n tutkimusraportti, kaksi englanninkielistd tutkimusartikkelia ja yksi englannin-
kielinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kaikki valitut tutkimukset vastaavat yh-
teen tai useampaan tutkimuskysymykseen, mutta tarkemmin rajattuna tutkimuksen
kohteena on sdhkdiset terveyspalvelut (n=4), kiyttdonoton hyvit kiytannot (n=1), ko-
kemukset kaytostd ja tuesta (n=1), oirearviot (n=1) tai eHealth -pétevyys (n=1). Vali-
tuista tutkimuksista seitsemén oli empiirisid tutkimuksia ja yksi oli kirjallisuuskatsaus.
Katsaukseen oli valittu 32 tutkimusta. Empiiristen tutkimusten otoskoko vaihteli 15 ja
4495 vililla ja tutkimusjoukko oli potilaat (n=3), sote-esimiehet (n=1), hoitotyon am-
mattilaiset (n=2) tai kansalaiset (n=1). Yleisin tapa keréti aineistoa oli kyselyt (n=4).
Tutkimuksissa késiteltiin luotettavuuteen liittyvid kysymyksid. Rajattu kohderyhmi
(n=2) tai alhainen vastausprosentti (n=3) oli useimmiten mainittu tutkimuksen luotet-
tavuutta ja tulosten yleistettdvyyttd heikentidvina tekijdni. Kyselylomake oli esitestattu
(n=1) luotettavuuden parantamiseksi ja otantavirheen ja vastauskadon vaikutusta oli

korjattu painokertoimilla (n=1).
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten (n=8) kuvailu.

Kuvaustyyppi n Kuvaustyyppi n

Tutkimuskohde Tutkimusjoukko

Sahkdiset terveyspalvelut 4 Potilaat 3

Kayttoonoton hyvit kaytdnnot 1 Sote-esimiehet 1

Kokemukset kéytosté ja tuesta 1 Hoitotyon ammattilaiset 2

Oirearviot 1 Kansalaiset 1

eHealth -pétevyys 1 Aikaisemmat tutkimukset 1

Tutkimuksen tyyppi Aineistonkeruu

Empiirinen tutkimus 7 Mittarit 1

Katsaus 1 Haastattelut 1
Kyselyt 4
Kyselyt + haastattelut 1
Muu 1

Otoskoko Laadunarviointi

n=15-56 2 Vartaisarviointitunnus 3

n=113 1 CASP pisteet:

n=397-482 2 20/20 1

n=701-4495 2 19/20 1

Muu (32 tutkimusta) 1 17/20 2
Muu 1

6.4 Aineiston analyysi

Sisédllonanalyysi on aloitettu lukemalla valitut tutkimukset huolellisesti 1dpi. Tutki-
muskysymysten kannalta merkitykselliset ilmaukset ja asiakokonaisuudet alleviivat-
tiin. Alleviivatut alkuperdisilmaukset on lajiteltu tutkimuskysymyksittdin. Tiedon la-
jittelussa ja luokittelussa on kiytetty tutkimuskysymyksittdin aputaulukkoa. Aputau-
lukossa tiedon jaottelun apuna on kéytetty vérikoodeja ja alkuperdistutkimusten laati-
joiden nimikirjaimia, jotta tieto on tarvittaessa yhdistettdvissé alkuperiistutkimukseen.
Kaikkiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastattaessa sisidllonanalyysi on

toteutettu aineistoldahtoisesti.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineistolédhtdinen siséllonanalyysi on
aloitettu etsimdlld valituista tutkimuksista lauseet, joissa esiintyy sdhkoisten terveys-

palvelujen kayttod edistdvid tekijoitd. Tutkimusten huolellisen ldpikdynnin jélkeen
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16ydetyt lauseet on luettu useaan kertaan, jonka tuloksena aineistosta on hahmottunut
kaksi ndkdkulmaa, joista aihetta on voitu tarkastella. Hahmottuneet ndkdkulmat olivat
asiakas ja sairaanhoitaja. Aineisto on jaoteltu sen perusteella, kumpaan nédkoékulmaan
sen on tulkittu kuuluvan. Sisdllonanalyysid on jatkettu ja aineistosta on hahmottunut
teemoja, jotka on ryhmitelty. Aineistoa on pelkistetty. Pelkistetyistd ilmauksista on
hahmottunut ala- ja yldluokat. Luokkia ryhmittelemilld on saatu péiluokkia, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen kahdesta nédkokulmasta. Taulukossa 3 on havainnol-
listettu aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin eteneminen. Ensimmaéiseen tutkimuskysy-
mykseen on vastattu kahdesta ndkokulmasta. Asiakkaan ndakdkulmasta on muodostu-
nut seuraavat kaksi yldluokkaa:
1. Koettu osaaminen ja myonteinen asenne

2. Omahoidon toteutuminen

Sairaanhoitajan nédkokulmasta on muodostunut seuraavat kolme yldluokkaa:
1. Koettu osaaminen ja myonteinen asenne
2. Hyddyt omalle tydlle

3. Kéyttoonoton onnistuminen
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Taulukko 3. Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisestd. Sdhkoisten terveyspalvelujen

kayttod edistavét tekijit asiakkaan nikokulmasta.

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Yliluokka Pidluokka
ilmaus
”Sahkoisten palvelujen kayttd motivoi | Motivaatio Omahoidon | Omahoidon | Séhkoisten
seuraamaan omaa terveytta.” omahoitoon toteutuminen | toteutuminen | terveyspal-
velujen kéyt-
tod edistavit
tekijat
”Sahkoisilla palveluilla on myontei- | Séhkoiset pal- | Omahoidon | Omahoidon
nen vaikutus hyvinvointiin.” velut lisddvat | vaikuttavuus | toteutuminen
hyvinvointia
”Oirearvio parantaa hoidon saata- Parempi hoi- | Omahoidon | Omahoidon
ST, don saatavuus | saatavuus toteutuminen
”Oirearvion avulla asiakkaat padsevit | Hoidon  yh- | Omahoidon | Omahoidon
hoitoon samoin kriteerein.” denvertaisuus | vaikuttavuus | toteutuminen
”,..eivdt ole valttamattomid kaupunki- | Ajasta ja pai- | Omahoidon | Omahoidon
laisille, mutta kaukana asuvat voivat | kasta riippu- | saatavuus toteutuminen
hyotya.” mattomuus
”Sadstdd asiointiaikaa -ja rahaa.” Saistdd aikaa | Omahoidon | Omahoidon
jarahaa taloudelli- toteutuminen
suus

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi on aloitettu

etsimdlld valituista tutkimuksista lauseet, joissa esiintyy sidhkdisten terveyspalvelujen

kayttod estdvid tekijoitd. Aineistoa on ryhmitelty, pelkistetty ja pelkistetyt ilmaukset

on luokiteltu ja ryhmitelty, kunnes on muodostettu tutkimuskysymykseen vastaavat

seuraavat kolme yldluokkaa:

1. Osaamisen tai motivaation puute

2. Puutteellinen ohjaus

3. Koetut esteet sdhkoisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai luotettavuu-

dessa

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi on aloi-

tettu etsimélld valituista tutkimuksista kiinnostuksen kohteeseen eli sairaanhoitajan

rooliin sédhkdisten terveyspalveluiden ohjaamisessa liittyvit lauseet. Taulukossa 4 on
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havainnollistettu aineistoldhtdisen siséllonanalyysin eteneminen. Aineistoa on ryhmi-

telty, pelkistetty ja pelkistetyt ilmaukset on luokiteltu ja ryhmitelty, kunnes on muo-

dostettu tutkimuskysymykseen vastaavat seuraavat kolme ylédluokkaa:

1. eHealth osaaja
2. Asiakaspalvelija

3. Kannustaja

Taulukko 4. Esimerkki siséllonanalyysin etenemisesti koskien sairaanhoitajan roolia

sdhkdisten terveyspalveluiden ohjaamisessa.

Alkuperiinen Pelkistetty

ilmaus ilmaus Alaluokka Yliluokka Piidluokka
”Osaan tyoskennelld tietoturvan | Tietoturva ja | Oman osaami- | eHealth Sairaanhoi-
ja yksityisyydensuojan periaat- | tietosuoja sen tunnista- | osaaja tajan rooli

teiden mukaisesti.” osaaminen minen

”Osaan kéyttdd e-Health sovel- | E-health osaa- | Teknologian eHealth

luksia ja palveluita.” minen hyvaksyminen | osaaja

”Minulla on hyviét perus tietoko- | Tietotekniset Teknologian eHealth

netaidot.” taidot hyvaksyminen | osaaja

”Olen  halukas  kdyttdmadn | Positiivinen Teknologian eHealth

eHealth  palveluita  potilas- | asenne hyviaksyminen | osaaja

tyOssd.”

” . .tunnistettiin, ettd ammattilai- | Koulutustar- Oman osaami- | eHealth

set tarvitsevat tukea uusien | peen tunnista- | sen tunnista- | osaaja

eHealth palvelujen omaksumi- | minen eHealth | minen

sessa osaksi potilastyota.” palveluissa

”Ammattilaiset eivét tunteneet | Koulutustar- Oman osaami- | eHealth

kaikkia eHealth palveluita ja nii- | peen myo0ntd- | sen tunnista- | osaaja

den tuomia hy6tyjd omaan tyo-

tR)

hon.

7 TULOKSET

minen eHealth

palveluissa

minen

Tadmidn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu kéyttdmalld aineistoldh-

toistd sisdllonanalyysid laadullisen tutkimuksen menetelméné.

Tuloksiksi on
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muodostunut kolme piddluokkaa, jotka vastaavat médritettyjd tutkimuskysymyksié.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat padluokat ja ndiden yldluokat on havainnollistettu ku-
viossa 3. Tuloksiksi muodostuneet kolme pdéluokkaa ovat siahkoisten terveyspalvelu-
jen kayttod edistivia tekijoitd, sahkdisten terveyspalvelujen kayttod estavia tekijoita ja

sairaanhoitajan rooli asiakkaan ohjaamisessa sahkdisiin terveyspalveluihin.

Sahkoisten Sahkoisten Sairaanhoitajan rooli
terveyspalvelujen terveyspalvelujen asiakkaan
kayttod edistavid kéyttod estdvid ohjaamisessa
tekijoitd tekijoitd sahkoisiin
terveyspalveluihin
Asiakas Sairaanhoitaja Osaamisen tai cHealth osaaja
motivaation
puute
3 ;
Koettu Asiakaspalvelija
osaaminen ja Y
myonteinen Puutteellinen
asenne ohjaus
Kannustaja
v A4
Omahoidon Hyodyt
toteutuminen omalle tyolle
Koetut esteet sahkdisten
palvelujen
Kéyttoonoton saatavuudessa, laadussa
onnistuminen tai luotettavuudessa

Kuvio 3. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kolme pailuokkaa ja ndiden yldluokat.

7.1 Séhkoisten terveyspalvelujen kayttod edistavat tekijat

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli selvittdad, mitkd tekijit edistavit sdhkoisten
terveyspalvelujen kayttod. Sdhkdisten terveyspalvelujen kiyttod edistiavia tekijoita tar-
kasteltiin asiakkaan ja sairaanhoitajan ndkokulmista. Sdhkoisten terveyspalvelujen
kayttod edistdvid asiakkaaseen liittyvia tekijoitd olivat koettu osaaminen ja myontei-
nen asenne sekd omahoidon toteutuminen. Sdhkoisten terveyspalvelujen kayttoa edis-
tdvid sairaanhoitajaan liittyvid tekijoitd olivat koettu osaaminen ja myodnteinen

asenne, hyodyt omalle tyolle ja kdyttoonoton onnistuminen.
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Tutkimuksista 16ytyi paljon asiakkaan koettuun osaamiseen ja myonteiseen asentee-
seen liittyvid tekijoitd, jotka edistavét sdhkdisten terveyspalvelujen kiyttod. Hypposen
ym. (2018, 33) tutkimuksessa selvisi, ettd voimakkain sdhkoisten palveluiden kayttoa
ennustava tekijd oli koettu digiosaaminen. Séhkdisten terveyspalvelujen kdyttoon ja
mahdollisuuksiin oli mydnteinen ja luottavainen asenne, niiden koettiin olevan hel-
posti saatavilla ja kayttdd oltiin valmiita lisddmaan. Merkittéva tekijd aikomuksessa
kayttdd sdhkoisid terveyspalveluja oli koettu mielekkyys. Sdhkoisten palvelujen kay-
ton todettiin motivoivan seuraamaan omaa terveytti. (Kivekds ym. 2019, 30.) My0s
Karisalmen ym. (2018, 214) tutkimukseen vastanneiden keskuudessa sdhkdisten ter-
veyspalvelujen hyviksyntd oli korkea. Nuoret hallitsivat teknologian ja kokivat sih-
koisten palvelujen kdyton helpoksi (Kivekds ym. 2019, 30), mutta Hypposen ym.
(2018, 33) tutkimuksen tuloksissa ik ei noussut merkitseviksi sdhkodisten palveluiden
kayttod selittavéksi tekijéksi ja Milos Nymberg ym. (2019, 49) tutkimuksessa todettiin
vaikuttavan siltd, ettd positiivinen asenne, aikaisemmat kéyttokokemukset ja koulutus
selittivdt enemmaén kiinnostusta teknologiaan kuin ikd. Asiakkaat kayttivét sdhkoisi
palveluita todenndkdisemmin, jos ne oli havaittu hyddyllisemmiksi kuin muut vaihto-
ehdot (Zhao ym. 2018). Milos Nymberg ym. (2019, 45) tutkimuksessa joillain idk-
kailla oli myodnteisid kokemuksia sekd uteliaisuutta ja kiinnostusta sdhkdisiin terveys-
palveluihin ja he uskoivat, ettéd tietyt ongelmat olisivat ratkaistavissa sidhkoisten ter-

veyspalvelujen avulla.

Tutkimuksista l0ytyi asiakkaan omahoidon toteutumiseen liittyvia tekijoité, jotka edis-
tavit sdhkoisten terveyspalvelujen kdyttod. Sdhkoisid palveluja haluttiin kayttia ter-
veydentilan seurantaan ja niilld uskottiin olevan myonteinen vaikutus hyvinvointiin
(Kivekds ym. 2019, 30-34). Oirearvion todettiin tukevan yksildllisen hoidon toteutu-
mista, parantavan hoidon saatavuutta ja mahdollistavan hoitoon pididsemisen samoin
kriteerein (Hanninen-Ervasti 2019, 21). Séhkoisten palveluiden arvioitiin sddstdvéin
perinteisid yhteydenottoja. Suureksi hyddyksi koettiin myds asiointiajan ja -rahan
sddstd. (Hypponen ym. 2018, 39-40.) Milos Nymberg ym. (2019, 47) tutkimuksessa
1akkaét uskoivat, ettd sdhkoiset terveyspalvelut voivat nopeuttaa ja helpottaa hoitoon
padsyd, ja omien terveystietojen sdilyttdiminen ajantasaisena sdhkoisesti koettiin ole-
van kdytdnnollistd ja turvallista. Asiakkaiden todettiin hyotyvdn mahdollisuudesta
saada neuvontaa ja tukea séhkoisesti tapaamisten vélilld (Karisalmi ym. 2018, 218) ja

ilmaistiin kasvava tarve saada yhteys terveydenhuoltoon virka-ajan ulkopuolella
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(Milos Nymberg ym. 2019, 48). Oirearvio-palvelun todettiin voivan nopeuttaa asiak-
kaan hoitoon padsyd ja ohjaavan asiakkaat oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle
(Hanninen-Ervasti 2019, 31) Sidhkoisten terveyspalvelujen todettiin sopivan erityisen
hyvin pitkdaikaissairaidenhyvin oireiden, elintapojen ja eldménlaadun seuraamiseen
ennen hoitoa, hoidon aikana ja seurantavaiheessa (Zhao ym. 2018; Kivekés ym. 2019,

34).

Tutkimuksista 16ytyi sairaanhoitajan koettuun osaamiseen ja myonteiseen asenteeseen
liittyvid tekijoitd, jotka edistdvit sahkoisten terveyspalvelujen kayttod. Kujalan, Raja-
lahden, Heponiemen ja Hilaman (2018b, 183) tutkimuksessa selvisi, ettd valtaosa (88
%) vastaajista arvioi omat perustietokonetaidot hyviksi ja oli halukas kédyttdmain sdh-
koisid terveyspalveluita potilastydssd. Valtaosa (91 %) koki osaavansa itse kéyttdd
sahkoisid terveyspalveluita ja sovelluksia, mutta huomattavasti harvempi (74 %) koki
osaavansa motivoida ja ohjata potilaita kiyttdmaan sdhkdisid terveyspalveluita. Sai-
raanhoitajan aktiivinen asenne ja ymmaérrys sdhkoisten terveyspalvelujen hyodyistad
asiakkaalle on tirkedd (Karisalmi ym. 2018, 218). Oirearvio koettiin helppokéyt-
toiseksi (Hanninen-Ervasti 2019, 19).

Tutkimuksista 16ytyi hyétyja omalle tyolle, jotka edistdvit sairaanhoitajan sdhkdisten
terveyspalvelujen kéyttod. Mainittuja hyotyjd omalle tyélle olivat kirjaamisen helpot-
tuminen, etityon tekemisen mahdollistuminen ja ammattilaiselle ohjautumista edel-
tdva hoidontarpeen arviointi, jonka toivottiin vdahentivén tarpeettomia kdynteja (Héan-
ninen-Ervasti 2019, 26). Koettiin, ettd sdhkoinen potilastyd mahdollistaa omien tyota-

pojen uudelleensuunnittelun (Kujala ym. 2018b, 183).

Kujalan ym. (2018a, 227-233) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan sédhkdisten ter-
veyspalvelujen kéyttod edistda kdyttéonoton onnistuminen. Omaolon kiyttoonotossa
hyvit kdyttoonoton kdytdnndt olivat riittavasti koulutusta ja teknistd tukea saatavilla,
henkildkunnalle varataan erikseen tydaikaa kéyttoonottoon, yksikdssé on henkild, joka
innostaa muita kiyttéon ja henkild, joka vastaa kdyttoonotosta, henkilokunnalla on
mahdollisuus osallistua suunnitteluun, yksikossé on asetettu tavoitteet kdyttéonotolle,
kayttdonoton seurantaan on asetettu mittarit ja palvelujen hyotyjen mittaamisen on

valmis suunnitelma.
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7.2 Séhkoisten terveyspalvelujen kayttod estivat tekijat

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, mitka tekijat estidvit sdhkoisten terveys-
palvelujen kéyttod. Tutkimusten perusteella sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod es-
tavid tekijoitd olivat osaamisen tai motivaation puute, puutteellinen ohjaus ja koetut

esteet sdhkdisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai luotettavuudessa.

Jotkin tutkimustulokset liittyivit osaamisen tai motivaation puutteeseen. Kaikki asi-
akkaat eivit halua kiyttda sdhkoisid palveluita (Kivekds ym. 2019, 34). Yhdysvalta-
laistutkimuksessa yleiset esteet potilasportaalien kdytolle olivat kulttuurista tai asen-
teista johtuvia (Zhao ym. 2018). Milos Nymberg ym. (2019, 43) tutkimuksessa vas-
taajat, jotka olivat tyytyviisid olemassa oleviin perinteisiin terveydenhuollon palvelui-
hin eivdt nidhneet tarvetta muuttaa hyvin toimivaa jarjestelmii. Terveydentilansa ja
eldmédnlaatunsa huonoksi kokevilla, vanhimmilla ikdryhmilla ja pitkdaikaissairailla on
suurin todenndkdisyys kokea esteitd sdhkdisten terveyspalveluiden kiytossd (Hyppo-
nen ym. 2018, 38). Myds muissa tutkimuksissa selvisi, ettd erityisesti idkk&ét asiakkaat
epdilevdt omia sdhkdisten terveyspalvelujen kayttotaitojaan (Milos Nymberg ym.
2019, 46; Kivekis ym. 2018, 34) ja korkeampi iké liittyy myds vahdisempain haluk-
kuuteen kayttad terveyspalveluita sdhkdisesti (Karisalmi ym. 2018, 218). Hianninen-
Ervastin (2019, 28) tutkimuksessa todettiin ammattilaisten olevan huolissaan seka asi-
akkaiden ettd kollegoiden digitaidoista. Tutkimuksista 10ytyi tekijoitd, jotka estivit
osaamista olosuhteiden takia. Yhdysvaltalaistutkimuksessa valitettavan yleisid asiak-
kaiden potilasportaalien kayttod estdvid tekijoitd olivat vieraskielisyys, lukutaidon
heikkous tai puute ja puuttuva tekniikka tai internetyhteys (Zhao ym. 2018). Vastaavia
esteitd ei kotimaisista tutkimuksista 10ytynyt, mutta huoli digisyrjdytyneistd nousi
esille kotimaisissa tutkimuksissa ja todettiin ettei kaikilla ole mahdollisuutta sdhkoi-

seen asiointiin (Hypponen ym. 2018, 44; Kivekds ym. 2019, 34).

Tutkimuksista 16ytyi puutteelliseen ohjaukseen liittyvid tekijoitd. Kujalan ym. (2018b,
184) tutkimuksessa selvisi, ettd kaikki ammattilaiset eivit kokeneet omaan rooliinsa
kuuluvan asiakkaiden osallistamista ja opastamista sdhkdisten terveyspalveluiden
kayttoon. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan ammattilaiset kokivat episelvéksi, ke-
nen vastuulla on mainostaa potilasportaaleita ja kokivat palvelun lisddvén jo ennestéén

kuormittavaa tyotehtdvien madrdd (Zhao ym. 2018). Asiakkaat kaipasivat
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yksinkertaisia ohjeita, henkilokohtaista opastusta tai ylipddtdén opastusta sdhkoisten
terveyspalvelujen kayttoon (Karisalmi ym. 2018, 217). Ammattilaisille toivottiin kou-
lutusta ja perehdytystd, voidakseen osallistua tiedottamiseen ja osatakseen ohjata asi-
akkaita kdyttdmaan omahoitopalveluita (Kujala ym. 2018a, 232; Kujala ym. 2018b,
184). Tiedottamisen ja markkinoinnin lisddmista pidettiin erittdin tirkednd (Hénninen-
Ervasti 2019, 37). Puutteellisen ohjauksen takia asiakkaat saattavat ottaa yhteyttd yk-
sikkdon usean kanavan kautta (Omaolon kautta, soittamalla, vastaanotolle tulemalla),
jonka mainittiin aiheuttavan paillekkéista tyotd ja siten lisddvén tyomééraa (Hanninen-
Ervasti 2019, 27-28). Kahdessa tutkimuksessa puutteellinen tuki teknisessd ongel-
massa tai verkkopalvelun kaytdssa koettiin merkittivani esteend kayttaa sdhkoisia ter-
veyspalveluita (Hypponen ym. 2018, 43; Zhao ym. 2018). Yhdysvaltalaistutkimuksen
mukaan asiakkaat olivat kiinnostuneita potilasportaaleista, mutta kokivat puutteellisen

ohjauksen vuoksi palvelun kidyton epdmukavaksi (Zhao ym. 2018).

Yleinen este sdhkoisten palveluiden kdytolle oli se, ettd henkilokohtaista tapaamista ei
voi korvata sdhkoiselld yhteydenotolla (Hypponen ym. 2018, 34; Zhao ym. 2018). Mi-
los Nymberg ym. (2019, 47) tutkimuksessa selvisi, ettd idkkait pelkddvét teknologian
syrjayttavin ihmiskontaktit. Muita koettuja esteiti sdhkoisten palvelujen saatavuu-
dessa, laadussa tai luotettavuudessa olivat vaikeaselkoiset kiyttdohjeet, pelko vir-
heisti, ei-ladketieteellisten seikkojen huomioimatta jittiminen, jos ei tapaa ammatti-
laista kasvokkain sekd huoli tietosuojasta ja -turvasta (Hyppdnen ym. 2018, 35). Huoli
tietosuojasta ja -turvasta sekd palvelun maksullisuudesta oli yleinen yhdysvaltalaistut-
kimuksessa ja erityisesti idkkédt ilmaisivat huolensa edelld mainituista asioista (Zhao
ym. 2018). Ruotsalaisessa tutkimuksessa idkkait ilmaisivat pettymyksensi terveyden-
huollon kdyttamid tietojérjestelmid kohtaan. Ongelmia koettiin sdhkdoisten terveyspal-
veluiden kéytdssd, terveystiedon védhdisyydessd ja hajanaisuudessa sekd terveyden-
huollon organisaatioiden kykenemittomyydessd kommunikoida keskenéén eri tieto-

jarjestelmien takia. (Milos Nymberg ym. 2019, 46.)

7.3 Sairaanhoitajan rooli asiakkaan ohjaamisessa sédhkdisiin terveyspalveluihin

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, millainen rooli sairaanhoitajalla on

asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin  terveyspalveluihin. Kirjallisuuskatsauksen
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tutkimusten perusteella sairaanhoitajan rooleja asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin ter-

veyspalveluihin ovat eHealth osaaja, asiakaspalvelija ja kannustaja.

Sairaanhoitajan rooli eHealth osaajana ja tarve kehittyd tissd roolissa korostui yh-
dessd tutkimuksessa. Sairaanhoitajat arvioivat osaavansa kayttdd eHealth sovelluksia
ja palveluita ja ettd heilld on hyvit tietotekniset perustaidot. Tutkittaessa sdhkoisten
terveyspalveluiden ohjausosaamista ja halukkuutta hyddyntéa sdhkoisié terveyspalve-
luita asiakastyOssd selvisi, ettd vaikka asenne eHealth palvelujen kéyttoon potilas-
tyOssd oli myOnteinen, niin selkedd suunnitelmaa uusien sdhkdisten terveyspalveluiden
yhdistdmisestd omaan potilasty6hon ei ollut. Epdvarmuutta koettiin potilaiden ohjaa-
misessa kiyttdmadn sdhkoisiéd terveyspalveluita sekd yhteydenpidossa potilaisiin tie-
tokoneen vilitykselld. Todettiin, ettd sihkoisten terveyspalveluiden mééra on kasvanut
niin nopeasti, ettd sairaanhoitajat eivét tunne kaikkia niisté ja siten niiden tarjoamia

hyotyja omalle tyolle. (Kujala ym. 2018b, 183-184.)

Sairaanhoitajan rooli asiakaspalvelijana tunnistetaan tutkimuksista. Asiakkaiden kiin-
nostus sihkoisié terveyspalveluja kohtaan ja tarve saada ohjausta niiden kdyttoon on
lisddntynyt (Kivekds ym. 2019, 25). Asiakkaat kaipasivat yksinkertaisia ohjeita, hen-
kilokohtaista opastusta tai ylipddtdén opastusta sdhkoisten terveyspalvelujen kiyttoon
(Karisalmi ym. 2018, 217). Laadukkaan terveyspalvelun saaminen ja osallistuminen
omaan hoitoonsa sidhkdisesti on riippuvainen asiakkaan kyvystd omaksua sidhkoisten
terveyspalvelujen kaytté (Hypponen ym. 2018, 5). Asiakaspalvelijan roolissa korostuu
sairaanhoitajan kyky tunnistaa erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat. Kolmessa tutki-
muksessa todettiin, ettd sdhkdisten terveyspalveluiden kdyton ohjaaminen pitdd olla
kohdennettu eri asenteiden ja tarpeiden mukaan, sillé idkkailld, erityisryhmilla, tervey-
dentilansa ja eliménlaatunsa huonoksi kokevilla ja pitkdaikaissairailla on suuri toden-
ndkoisyys kokea esteitd sdhkoisten terveyspalveluiden kaytossa. (Hypponen ym. 2018,
38; Zhao ym. 2018; Milos Nymberg ym. 2019, 41). Kotimaisissa tutkimuksissa nousi
esille huoli digisyrjaytyneistd (Hypponen ym. 2018, 44; Kivekds ym. 2019, 34). Hyp-
pOsen ym. (2018, 32) tutkimuksen mukaan sdhkdisten palveluiden kdyton maakunnit-
taiset erot olivat merkitsevid. Vuonna 2017 sdhkoisid palveluita kdyttivit aktiivisim-
min Uudenmaan, Lapin ja Varsinais-Suomen asukkaat. Viéhiten sdhkdisid palveluita
kéytettiin Ahvenanmaalla. Esimerkiksi Satakunnassa sdahkoisié palveluita oli kdyttanyt

62 %, koko maan keskiarvon ollessa 68 %.
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Sairaanhoitajan rooli kannustajana ja tarve tdimén roolin vahvistamiseen tunnistettiin
tutkimuksista. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan asiakkaat, jotka olivat saaneet am-
mattilaisilta tai omaisilta ohjausta potilasportaalin kdyttoon, jatkoivat palvelun kayt-
tod. Harjoittelun tunnistettiin lisddvén sekd palvelun helppokéyttéisyyden tunnetta ettd
kayton jatkumista. (Zhao ym. 2018.) Todettiin, ettd asiakkaille voisi aktiivisemmin
kertoa sdhkoisistd palveluista ja rohkaista heitd kdyttamadn niitd. Ammattilaisen rooli
motivoijana ja aloitteentekijanid sdhkoisten terveyspalvelujen kiyttoonotossa oli jadnyt
hyvin pieneksi, vastaajista kolmasosaa oli kannustettu kdyttimaan palveluja ja niiden
kayttdd oli neuvottu vain viidesosalle. (Karisalmi ym. 2018, 215-218.) Tiedottamista
sdhkoisten palvelujen hyddyisti toivottiin (Kujala ym. 2018a, 227), silla kaikki asiak-
kaat eivat halunneet kdyttdad sdhkdisid palveluita (Kivekds ym. 2019, 34) tai tyytyvii-
syys olemassa oleviin perinteisiin terveydenhuollon palveluihin esti nikeméastd muu-
tostarpeen (Milos Nymberg ym. 2019, 43). Ammattilaiset tarvitsevat tukea voidakseen
toimia kannustajan roolissa. Ammattilaisille on turvattava riittdvét resurssit oman
osaamisensa turvaamiseen sekd potilaiden kannustamiseen sdhkdisten palvelujen kéyt-

toon. (Karisalmi ym. 2018, 218-219.)

8 POHDINTA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka kéytto edellyttdd tutkijalta
perehtymisti tutkittavaan ilmioon ja valitun menetelmén vaiheisiin. Parhaimmillaan
lopputuloksena on hyvin perusteltu ja johdonmukaisesti etenevd kuvaus siitd, miten
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin on saatu. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa menetelmin vaiheet etenevat paillekkdisesti suhteessa toisiinsa ja etene-
mistd madrittdd tutkijan tulkitsema vuoropuhelu tutkimusaineiston ja tutkimusmene-
telmén vililld. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus on joustava tutkimusmenetelmi, jossa
aineiston haku, valinta ja kuvailun rakentaminen on suhteellisen subjektiivinen pro-
sessi, silld jokaisen ratkaisun takana on tutkijan omakohtaista tulkintaa. Raportoinnissa
korostuu tutkimusetiikan noudattaminen. Tutkijan vaikutuksen tunnistaminen ja koko

tutkimusprosessin rehellinen, selked ja perusteltu raportointi lisddvit tutkimuksen
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eettisyyttd ja luotettavuutta. (Laine 2001, 34; Kangasniemi ym. 2013, 294-297.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus, joka edellyttii tekijaltdan epavar-
muuden sietdmistd sekd sitoutumista aikaa vievadan aineistonkeruuseen, aineiston ka-

sittelyyn ja pitkéjénteiseen kirjoittamisprosessiin (Kananen 2015, 72).

Opinndytetyoprosessi on ollut tekijoille haastava ja erittdin opettavainen. Suurin
haaste on liittynyt tekijoiden yksityiseldmiin, jonka takia opinndytetyén valmistumi-
nen on pitkittynyt. Pitkittymisestd on ollut toisaalta hydtyd opinndytetyOprosessissa,
silld se on antanut tekijoille aikaa syventyd tutkimuksen kohteena olevaan ilmidon ja
koska tutkimusta ei ole voitu yhtdjaksoisesti suorittaa loppuun, tutkijoiden on pitinyt
toistuvasti palata menetelmin eri vaiheisiin. Opinndytetyon aiheen ajankohtaisuus ja
sdhkoisten palvelujen tarjonnan tilanteen jatkuva kehittyminen yhdistettyni opinndy-
tetyOprosessin pitkittymiseen on vaikuttanut opinnéytetyon toteutukseen. Kirjallisuus-
hakujen toteutus, tutkimuskysymysten muotoutuminen ja aiheiston valintaprosessi
ovat olleet vaativia ja hitaita vaiheita. Aineiston analyysivaihe on ollut mielenkiintoi-
nen. On ollut ilahduttavaa huomata, kuinka yksittéisistd tutkimuksista alkaa muodos-
tua kokonaisuus. Vaikeinta on ollut sietdd epavarmuuden tunnetta siitd, ovatko kussa-
kin vaiheessa tehdyt valinnat olleet parhaita mahdollisia. Onko 16ydetty ja valittu ne
tutkimukset, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin aikaisemman tutkitun

tiedon perusteella parhaiten.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut tekijoilleen pitkdjanteisyyttd, kriittisyyttd ja
stressinsietokykyd, sekd kehittidnyt yhteistydtaitoja. Opinndytetyon tekeminen on vah-
vistanut tekijoiden eHealth osaamista ja ajankohtaista tietoa sdhkdisisté terveyspalve-
luista voi hyddyntdd tydeldméssd. Jokainen opinndytetyd on tekijansd nékoinen ja
tdma opinnidytety0 on toteutettu kahden perheellisen ja tyéeldmassi olevan tekijén toi-
mesta. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tekijét eivit voineet varautua esimerkiksi
lasten siirtymiseen etdkouluun koronaviruspandemian takia ja tdimin muutoksen tuo-

miin haasteisiin opinndytetyon tekemisessa.

Tamin kirjallisuuskatsauksen avulla lukija saa ajankohtaista ja aikaisempaan tutkit-
tuun tietoon perustuvaa tietoa sdhkdisista terveyspalveluista, sdhkdisten terveyspalve-
lujen kayttod edistdvistd ja ehkiisevistd tekijoistd, sekd sairaanhoitajan roolista asiak-

kaan ohjaamisessa sdhkdisiin terveyspalveluihin. Rauman kaupungin terveyspalvelut
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voi hyddyntdd tdmén kirjallisuuskatsauksen tuloksia sairaanhoitajien sdhkoisten ter-

veyspalvelujen ohjausosaamisen kehittimiseen.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéétokset

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli selvittdd, mitka tekijat edistdvdt sdhkdisten
terveyspalvelujen kayttdd. Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen vastattiin seké asiak-
kaan, ettd sairaanhoitajan ndkokulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-
ten perusteella sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod edistdvét asiakkaan kokemus
osaamisesta ja myonteinen asenne, sekd omahoidon toteutuminen. Aineistoon kuulu-
vista tutkimuksista viisi tutkimusta viittaa asiakkaan koetun osaamiseen ja mydnteisen
asenteen ja kuusi tutkimusta viittaa asiakkaan omahoidon toteutumisen edistivéan séh-
koisten terveyspalvelujen kayttod. Tutkimustuloksesta ei voida tehdé péaatelmai, ettd
koettu osaaminen, mydnteinen asenne ja omahoidon toteutuminen olisivat ainoat asi-
akkaan sdhkoisten terveyspalvelujen kéyttod edistdvét tekijit. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd koettu osaaminen, mydnteinen
asenne, ja omahoidon toteutuminen ovat merkittdvid asiakkaan sdhkoisten terveyspal-
velujen kayttod edistdvid tekijoitd. Kivekds ym. (2019, 34.) tutkimuksessa kokemus
sdahkoisten palveluiden helppokayttoisyydestd koettiin tarkeédksi ja vaikutti kokemuk-
seen hyodyllisyydestd. Aikomukseen kéyttdd sdhkoisid terveyspalveluja vaikutti kui-
tenkin sdhkoisten terveyspalvelujen arvioitu hyodyllisyys enemmén kuin arvioitu
helppokiyttdisyys. Voitaneen ajatella, ettd asiakkaan kokemus osaamisesta ja myon-
teinen asenne ovat sdhkoisten palvelujen helppokiyttoisyyttd ja omahoidon toteutumi-
nen sidhkdisten terveyspalvelujen hyodyllisyyttd. Nédin ollen asiakkaan aikomukseen
kayttad sahkoisid terveyspalveluja vaikuttaa arvioitu omahoidon toteutuminen enem-

mén kuin arvioitu kokemus osaamisesta ja myonteinen asenne.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella sdhkdisten terveyspalvelu-
jen kdyttod edistavit sairaanhoitajan koettu osaaminen ja myodnteinen asenne, hyodyt
omalle tydlle ja kéyttdonoton onnistuminen. Aineistoon kuuluvista tutkimuksista
kolme viittaa sairaanhoitajan koetun osaamisen ja myoOnteisen asenteen, kaksi viittaa
hyd6tyjen omalle tyodlle ja yksi viittaa kdyttodnoton onnistumisen edistdvén sairaanhoi-

tajan sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod. Kirjallisuuskatsaukseen aineiston
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perusteella enemmistd sairaanhoitajista koki, ettd heilld on hyvét perustaidot tietoko-
neen ja sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoon, ja sdhkoisten terveyspalvelujen kéyt-
toon suhtauduttiin mydnteisesti. Sairaanhoitajat osasivat ndhdé sdhkoisten terveyspal-
velujen kdytossd mahdollisia hy6tyjd omalle tydlle ja tunnistettiin tarve ymmartad sah-
koisten terveyspalvelujen hyddyt asiakkaalle. (Hanninen-Ervasti 2019, 26; Kujala ym.
2018b, 183; Karisalmi ym. 2018, 218). Kirjallisuuskatsauksen aineisto tukee Sairaan-
hoitajien tydolobarometrin (2018, 33-34) tuloksia, jossa sairaanhoitajat arvioivat omat
valmiutensa uuden teknologian hyddyntdmiseen ty0ssdin hyviksi ja uskoivat, ettd uu-
det teknologiset sovellukset helpottavat tyotd. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta tuli
esille sairaanhoitajien epdvarmuus ja tarve saada tietoa ja koulutusta, miten asiakasta
tiedotetaan, rohkaistaan, ohjataan ja kiytdnndssd neuvotaan sdhkoisten terveyspalve-
lujen kéyttoon (Kujala ym. 2018a, 232-233; Kujala ym. 2018b, 184; Karisalmi ym.
2018, 218-219; Hypponen ym. 2018b, 8). Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella
tunnistettiin koulutustarve liittyen sairaanhoitajan sidhkdisten terveyspalvelujen oh-
jausosaamiseen. Kéyttoonoton hyvien kdytintojen (Kujalan ym. 2018a, 227-233) to-
teutumisen voitaneen ajatella olevan vastaus kirjallisuuskatsauksen aineiston perus-
teella tunnistettuun koulutustarpeeseen. Nédin ollen kdyttdonoton onnistuminen on

merkittidva sairaanhoitajan sihkoisten terveyspalvelujen kayttod edistava tekija.

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd sdhkdisten terveyspalvelujen kiyttod esta-
vat tekijat. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella sdhkdisten ter-
veyspalvelujen kiyttod estivid tekijoitd ovat osaamisen tai motivaation puute, puut-
teellinen ohjaus ja koetut esteet sdhkdisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai luo-
tettavuudessa. Aineistoon kuuluvista tutkimuksista kuusi tutkimusta viittaa osaamisen
tai motivaation puutteen, kuusi tutkimusta viittaa puutteellisen ohjauksen ja kolme tut-
kimusta viittaa koettujen esteiden sdhkodisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai
luotettavuudessa estavin sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod. Tutkimustuloksesta ei
voida tehdd péddtelméa, ettd osaamisen tai motivaation puute, puutteellinen ohjaus ja
koetut esteet sdhkdisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai luotettavuudessa olisi-
vat ainoat sdahkdisten terveyspalvelujen kayttod estiavit tekijit. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd osaamisen tai motivaation puute,
puutteellinen ohjaus ja koetut esteet sdhkdisten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai
luotettavuudessa ovat merkittidvid sdhkdisten terveyspalvelujen kiyttod estivia teki-

joitd. Valtiovarainministerid (2020) on arvioinut, ettd neljinnekselld suomalaisista on
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heikot digitaidot ja tilastokeskuksen tutkimuksessa 11% vastanneista piti viranomais-
ten ja julkisten palvelujen sivuja melko tai erittdin vaikeakdyttoisind (Suomen viralli-
nen tilasto 2019). Myos kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella huoli digisyrjiy-
tyneistd nousi esille (Milos Nymberg ym. 2019, 41; Kivekés ym. 2019, 34; Hypponen
ym. 2018, 44; Zhao ym. 2018). Voitaneen todeta, etté kirjallisuuskatsauksen tuloksena
saadut sdhkdisten terveyspalvelujen kayttod estivit tekijit osoittavat, ettd sekd asiak-
kaat ettd sairaanhoitajat tarvitsevat digitukea. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat
Hypposen ja Ilmarisen (2019, 290) ja Sairaanhoitajaliiton (2018) toteamusta, ettd séh-
koisten terveyspalveluiden rinnalla tulee jatkossakin sdilyttdd perinteinen asiointika-
nava niitd asiakkaita varten, jotka eivit pysty tai joilla ei ole mahdollisuutta avustet-

tunakaan kéyttdd sahkoisié terveyspalveluja.

Sairaanhoitajan puutteellinen kyky ohjata asiakkaan séhkdisten terveyspalvelujen
kayttod (Hanninen-Ervasti 2019, 27-28; Kujala ym. 2018a, 232; Kujala ym. 2018b,
184; Hypponen ym. 2018, 43; Karisalmi ym. 2018, 217; Zhao ym. 2018) vaikuttaa
olevan huomattava asiakkaan séhkdisten terveyspalvelujen kayttod estdava tekija kir-
jallisuuskatsauksen aineiston perusteella. Opinndytetyon tekijat pitdvét yllattavéana,
ettd sdhkoisten terveyspalvelujen ohjausosaaminen ei korostu sairaanhoitajan teknolo-
giseettisessd kompetenssissa eikd sairaanhoitajan eHealth-koulutuksessa (Kouri &
Seppénen 2017; Leino-Kilpi & Stolt 2016, 167; Sairaanhoitajaliitto 2015). Sairaanhoi-
tajaliiton (2018) sdhkoisten terveyspalvelujen strategian mukaan sairaanhoitajan tér-
kein tehtdvd on kannustaa ja tukea asiakkaan omatoimisuutta sdhkoisten terveyspalve-
lujen kdytossé. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon perusteella voitaneen todeta, etté sai-
raanhoitajan tirkein tehtdvd on sdhkdisten terveyspalvelujen kdytdon ohjaaminen asi-

akkaalle.

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, millainen rooli sairaanhoitajalla on
asiakkaan ohjaamisessa sdhkoisiin terveyspalveluihin. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimusten perusteella sairaanhoitajan rooli terveydenhuollon sdhkdisissd pal-
veluissa on eHealth osaaja, asiakaspalvelija ja kannustaja. Aineistoon kuuluvista tut-
kimuksista yksi tutkimus viittaa sairaanhoitajan rooliin eHealth osaajana, viisi aineis-
toon kuuluvaa tutkimusta viittaa sairaanhoitajan rooliin asiakaspalvelijana ja viisi tut-
kimusta viittaa sairaanhoitajan rooliin kannustajana. Tutkimustulos tukee Saarelman

(2015) arviota sdhkoisen omahoidon tulevaisuudesta, sairaanhoitajan rooli on lyhyesséi
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ajassa muovautunut hoitoja madrddvistd ja toimeenpanevasta ammattilaisesta potilaan
kanssa tasavertaiseksi omatoimiseen terveyden ja sairauden hoitoon kannustavaksi

asiakaspalvelijaksi, jolla on eHealth osaamista.

Johtopaitokset:

1. Koettu osaaminen, myoOnteinen asenne ja omahoidon toteutuminen edistivit
merkittavasti asiakkaan sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoa.

2. Asiakkaan aikomukseen kayttdd sihkoisid terveyspalveluja vaikuttaa arvioitu
omahoidon toteutuminen enemmén kuin arvioitu kokemus osaamisesta ja
mydnteinen asenne.

3. Kéyttoonoton onnistuminen on merkittdvé sairaanhoitajan sdhkdisten terveys-
palvelujen kiyttod edistiva tekija.

4. Sairaanhoitajilla on koulutustarve liittyen sdhkoisten terveyspalvelujen ohjaus-
osaamiseen. Kéyttoonoton hyvien kdytdntdjen toteutumisella voidaan vastata
koulutustarpeeseen.

5. Osaamisen tai motivaation puute, puutteellinen ohjaus ja koetut esteet sdhkdis-
ten palvelujen saatavuudessa, laadussa tai luotettavuudessa estdavit merkitti-
visti sdhkoisten terveyspalvelujen kéayttoa

6. Asiakkaat ja sairaanhoitajat tarvitsevat digitukea.

7. Sairaanhoitajan puutteellinen kyky ohjata asiakkaan sdhkdisten terveyspalve-
lujen kéyttdod on huomattava asiakkaan sdhkoisten terveyspalvelujen kayttod
estiva tekija.

8. Sidhkoisissd terveyspalveluissa sairaanhoitajan tdrkein tehtdvd on niiden kiy-
ton ohjaaminen asiakkaalle.

9. Séhkoisten terveyspalvelujen ohjaamisessa sairaanhoitajan rooli on olla asia-
kasta omatoimiseen terveyden ja sairauden hoitoon kannustava asiakaspalve-

lija, jolla on eHealth osaamista.

8.2 Eettisyys

Suomessa tutkimusetiikkaa ohjaa lainsdddénto ja lakeihin perustuvat eettiset toimikun-
nat. Opetus- ja kulttuuriministerion alainen Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laa-

tinut hyvén tieteellisen kéytdnnon ohjeet. Ohjeiden mukaan tutkimuksen
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suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatetaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettuja vaatimuksia ja tutkimuksesta laaditaan tarvittavat sopimukset. Tutkimuksen
kaikissa vaiheissa toimitaan tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaisesti,
eli noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat eettisesti kestivid ja noudattavat tie-
teellisen tutkimuksen kriteereitd. Muiden tutkijoiden ty6td kunnioitetaan viittaamalla
heiddn julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto

Arene ry 2020.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeita on
noudatettu opinndytetyon laatimisessa. Opinndytetyd perustuu tilaajalle toimitettuun
tutkimussuunnitelmaan. Satakunnan ammattikorkeakoulun, tilaajan ja opinndytetyon
tekijoiden vélilld on laadittu asiaankuuluva sopimus yhteistyosti (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Tekijét ovat kirjoittaneet opinndytetyon yh-
dessd. Opinndytetyon tekeminen yhdesséd on lisdnnyt tyon eettisyyttd. Opinndytetyon
raportti on laadittu rehellisesti ja kaikissa opinndytetyon vaiheissa on pyritty huolelli-
suuteen ja tarkkuuteen. Ty0ssd on sovellettu tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-
ja arviointimenetelmid, jotka ovat tieteellisesti ja eettisesti kestdvid. Menetelmét on
kuvattu opinndytetyon raportissa. Olemme tiedostaneet mahdollisuuden tulosten vai-
ristymalle, jos tutkijoiden omat asenteet, odotukset ja epdilykset vaikuttavat tutkitta-
vaan asiaan ja pyrkineet poissulkemaan ennakkoasenteiden vaikutuksen tuloksiin.
Olemme arvostaneet ja huomioineet muiden tutkijoiden ty6té viittaamalla asianmukai-

sesti alkuperdisldahteeseen. (Leino-Kilpi & Vialimiki 2014, 364-371.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvét etenkin tutkimuskysy-
mysten muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen jokaisessa vai-
heessa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Opinndytetyon tutkimuskysymyksen muodos-
taminen oli haastavaa. Lopulta pidddyttiin muodostamaan kolme tutkimuskysymysté,
jotta aihetta voitiin tarkastella riittdvéasti suhteessa alustavassa kirjallisuuskatsauksessa
16ytyneisiin tutkimuksiin. Tutkimuskysymykset tarkentuivat koko prosessin ajan, jotta
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset saatiin vastaamaan mahdollisimman hyvin
yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Katsauksen laatimisessa on noudatettu

tutkimusetiikkaa tyon tekijoiden parhaan taidon mukaan.
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8.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tdsmaéllisid oh-
jeita, mutta perinteisid luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Tutkimus tulee kuvata niin yksityiskohtaisesti ja ymmdr-
rettivasti, ettd lukija saa selkedn ja luotettavan kuvan siitd, miten tutkimus on tehty ja
miten tutkimuksen vastauksiin on paadytty. Taulukot ja liitteet auttavat kuvaamaan
tarkasti tutkimusaineiston kokoamista ja analysointia. Tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioidaan kuitenkin kokonaisuutena. Terveydenhuolto ja sen kéyttdma tekniikka kehit-
tyvét erittdin nopeasti, joten tutkijan on arvioitava olemassa olevien tutkimusten ikada
kriittisesti ja luotettavuuden lisdédmiseksi tutkimuksen perustana on kéytettiava tuoreita
alkuperdistutkimuksia. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2017, 94, 197; Tuomi &
Sarajérvi 2018, 160-165.)

Tdmén opinndytetyon uskottavuutta on tavoiteltu kuvaamalla tutkimuksen aineisto
mahdollisimman hyvin. Opinnéytety on pyritty raportoimaan niin tarkasti, ettd lukija
voi sen perusteella arvioida tutkimuksen toteutuksen ja tulosten luotettavuutta. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa tavoiteltiin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen jérjestelméllisyyttd, joka lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Tiedonhaku, ai-
neiston valinta ja aineiston analyysi on esitetty tekstin liséksi taulukoilla ja kuvioilla,

jolloin lukija voi seurata tehtyjd valintoja ja paatoksia.

Opinndytetyon tulosten luotettavuutta voi heikentdd se, ettei opinndytetyon tekijoilla
ollut kokemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Menetelmillisen véljyyden
vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii kuitenkin aloitteleville tutkijoille (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.) Opinnéytetyon tekijdt perehtyivét tutkimusmenetelméédn, silla
sen vaiheiden etenemisen ymmartdminen ja hallitseminen on kirjallisuuskatsauksen
luotettavan toteuttamisen kannalta tarkedd. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta hei-
kentdd poissulkukriteerit, joiden mukaisesti tutkimukset, joiden kokotekstid ei ollut
maksuttomasti saatavilla tai joiden julkaisukieli oli muu kuin suomi tai englanti on

rajattu pois.
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8.4 Jatkotutkimushaasteet

Tamin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksen aikana tekijoille tuli mieleen
runsaasti jatkotutkimuksen aiheita. Kiinnostava ja erittdin ajankohtainen aihe olisi
saada tutkittua tietoa siitd, miten koranaviruspandemia on vaikuttanut asiakkaan séh-
koisten terveyspalvelujen kiyttoon ja ovatko kayttod edistdvit ja estdvit tekijat muut-
tuneet. Digisyrjdytyminen ilmidni ja sen uhka on tunnistettu tutkimuksissa, mutta tar-
vitaan lisdd tutkittua tietoa digisyrjadytymiseen vaikuttavista tekijoista ja miten sitd voi-
daan ehkiistd tai millaisia keinoja sen ehkéisyyn on jo olemassa. Puutteellisen oh-
jauksen vaikutus sdhkoisten terveyspalvelujen kéyttod estidvina tekijédnd tunnistettiin
tissd kirjallisuuskatsauksessa, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi 14k-
kiisiin kohdennetun ohjausintervention suorittaminen ja sen vaikutusten tutkiminen.
Kiinnostavaa olisi my0s selvittdd, millaiset valmiudet valmistuvilla sairaanhoitajilla

on sdhkoisten terveyspalvelujen kdyton ohjaamiseen.
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Tekijiit, Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi, tarkoitus tutkimusmenetel-

maa miit

Hypponen, H., Kansalaisten verkko- | Kysely  toteutettiin | Sdhkdisten asiointipalvelui-

Pentala-
Nikulainen, O. &
Aalto, A-M.
2018.

Suomi.

palveluiden omaksu-
misesta on tulossa yhéa
keskeisempi  tekiji
laadukkaan sosiaali-
ja  terveyspalvelun
saamiseen, omaan
hoitoon osallistumi-
seen ja potilas — am-
mattilainen vuorovai-
kutukseen. Onnistu-
nut verkkopalvelui-

kehittiminen

vankkaa

den
edellyttia
tietoa siitd, mikd toi-
mii, kenelle ja missd
olosuhteissa erityi-
sesti kansalaisten ni-
kokulmasta.  Tutki-
muksen tarkoituksena
oli selvittdd sote di-
gipalveluiden kayttoa,
esteitd, koettuja hyo-
tyjd ja tarpeita. Tutki-
muksella  seurataan
sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaatio-
tavoitteiden saavutta-
mista, pyrkien tuotta-
maan tietoa kehitys-
tyon
Vuoden 2017

ohjaamiseksi.
tutki-
muksen tuloksia tar-
kastellaan ja verrataan

vuonna 2014 tehtyyn

v.2017 osana THL:n
FinSote-kyselyd suo-
malaiselle aikuisvées-
tolle. Viestorekisteri-
keskuksen avulla poi-
mitun otoksen koko
oli 10 000 (vastan-
neita 4495, vastaus-
aste 45 %). Tulokset
analysoitiin  suorina
jakaumina, ristiintau-
lukkoina, varianssi-
analyysilld ja regres-
Ana-
lyysit IBM

SPSS statistics 25 —

sioanalyysilla.

tehtiin

ohjelmalla.

den kaytto oli yleistynyt — kun
vuonna 2014 58 % oli kaytta-
nyt sotepalveluita sdhkoisesti,
vuonna 2017 osuus oli jo 68
%. Omien tietojen katselu ja
ladkemaaraysten uusintapyyn-
ndt olivat lisddntyneet voi-
makkaasti. Itsehoitoa ja palve-
luihin pédsyd tukevien palve-
lujen tarjonta ja kayttd oli
my6s melko laajaa. Tiedon-
vaihdon ja etihoidon saata-
vuus oli kasvanut, mutta
kaytto oli vield hyvin véhéaistd.
Kayttod ennustivat ensisijai-
sesti

hyva digipalveluiden

kdyton osaaminen, korkea
koulutus, positiivinen asenne
ja mahdollisuus digipalvelui-
den kéyttoon, e-palveluiden
saatavuus sekd asuinalue.
Merkittavaa on, ettd ikd ei
noussut merkitsevaksi selitta-
vaksi tekijaksi kaytolle. Usko-
mus sdhkoisten sote-palvelui-
den laadun heikkoudesta koet-
tiin vahvimmin esteeksi kéy-
tolle, mutta se ei kuitenkaan
ennustanut merkitsevasti sitd,
oliko kéyttanyt sdhkdisid pal-
veluita. Esteiden kokemista
ennustivat heikompi digiosaa-
minen, korkeampi ik, ei pit-

kaaikaissairautta, huono
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vastaavaan tutkimuk-
seen soveltuvin osin.
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata,
miten hoitotyén am-
mattilaiset  kokevat
Oirearvioiden kéyton
ja miten johtamisen
hyviat kéaytdnnot to-
teutuvat perustervey-
denhuollon tasoisessa
yksikossd, kun digi-
taaliset Oirearviot on

otettu kayttoon.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin millaista tukea
ja ohjausta kroonisesti
sairaat potilaat saavat
ja toisaalta toivovat
hoitohenkilokunnalta
terveydenhuollon séh-
koisten

palveluiden

kiiyttoon.

Tutkimusaineisto ke-
rattiin Webropol
verkkokyselynd

strukturoiduin  kysy-
myksin sekd kolmen
avoimen kysymyksen
avulla 376 hoitotyon
ammattilaiselta joulu-
kuun 2018- maalis-
kuun 2019 vilisend
aikana.  Vastauksia
saatiin 56 kpl, vas-
tausprosentti oli 14,8
%. Laadullinen ai-
neisto késiteltiin in-
duktiivisella siséllon
analyysilla ja maaral-
linen aineisto R-ti-

lasto-ohjelmalla

3.5.1.

Kyselyssd  potilaita
pyydettiin arvioi-
maan, miten hoito-

henkilokunta on oh-
jannut heitd s@hkois-
ten palveluiden kayt-
toon kertomalla pal-
veluista,  kannusta-
malla kayttdmaan
niitd ja neuvomalla
niiden kéyttod. Li-
saksi kyselylld selvi-

tettiin, millaisia

terveys, huono eldménlaatu
sekd asuinalue.
Oirearviopalvelun  hyotyind
néhtiin tyon hallintaan ja pal-
velun laatuun liittyvid seik-
koja. Hoidontarpeen arvion
systematisoituminen ja kritee-
rien samankaltaisuus paranta-
vat hoitoon ohjautumista ja
asiakas péityy oikealle am-
mattilaiselle oikea-aikaisesti.
Haasteena ammattilaiset koki-
vat palveluprosesseihin ja tie-
tojarjestelmien integraatioon
liittyvat ongelmat, kuten asi-
akkaiden mahdollisuuden yh-
teydenottoon monia kanavia
pitkin, tyoskentelyn siirtymi-
sen verkkoon sekd liian her-
késti vastaanotolle ohjaavan
palvelun. Terveydenhuollon
toimintatavoissa kdyddan lapi
kulttuurin muutosta, joka néh-
dddn sekd hyotynd ettd hait-
tana riippuen ndkokulmasta.
Johtamisen hyvét kaytdnnot
toteutuvat kohtuullisesti.
Suurin osa kyselyyn vastan-
neista potilaista (92 %) oli
kayttanyt vdhintddn yhtd ter-
veydenhuollon sdhkoistd pal-
velua. Palvelujen kéyttd pe-
rustui suurimmaksi osaksi po-
tilaiden omaan aloitteeseen ja
hoitohenkilokunnan rooli po-
tilaiden motivoinnissa ja oh-
jauksessa jdi pieneksi. Alle
puolet vastaajista (47 %) ra-
hoitohenkildkunnan

heille

portoi

kertoneen
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli analy-
soida, millaisen mer-
kityksen  erikoissai-
raanhoidon vastaan-
otolla asioivat potilaat
antavat  sdhkoisille
palveluille. Liséksi he
arvioivat sdhkdisten
palvelujen hyodylli-
syyttd ja helppokéyt-

toisyytta.

sahkoisida  palveluja
potilaat haluavat tule-

vaisuudessa kayttaa.

Tutkimusaineisto
koottiin yliopistosai-
raalan poliklinikoilla
asioivilta potilailta tai
heiddn  saattajiltaan
kevailld 2017. Kysely
koostui Likert-as-
teikollisesta  vaitté-
mistd (n=29) ja vii-
destd  taustamuuttu-
Aineistosta

%)

jasta.

(n=113/150, 75

terveydenhuollon sdhkoisisti
palveluista. Palvelujen kayt-
todn  hoitohenkilokunta oli
kannustanut noin kolmannesta
(30 %) tai opastanut vield har-
vempaa (21 %). Alle kolman-
nes vastaajista koki, ettei tar-
vitse apua tai tukea terveyden-
huollon séhkoisten palvelujen
kayttoon, mutta monet toivoi-
vat hoitohenkilokunnalta ak-
tiivisempaa otetta palveluista
tiedottamisessa sekd palvelui-
den kiytdn neuvomisessa ja
kannustamisessa. Tulevaisuu-
dessa potilaat ovat halukkaita
kayttdméan erityisesti kdytan-
nollistd sdahkoistd ajanvarausta
sekd uusia, helppoja yhtey-
denpitokanavia hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Tutkimuksen
tulosten perusteella pelkkd
terveydenhuollon sdhkoisten
palvelujen miéran lisdidminen
ei riitd, vaan aktiivisetkin po-
tilaat tarvitsevat enemmaén tie-
toa palveluista ja tukea niiden
kéyttoon

Vastaajat arvioivat sahkoisten
palvelujen kdyton motivoivan
seuraamaan omaa terveytta.
He kokivat, ettd sdhkdiset pal-
velut ovat helposti saatavilla
ja he haluavat kayttad sdhkoi-
sid palveluja terveydentilan
seurantaan sekéd luottavat séh-
koisten palvelujen mahdolli-
suuksiin. Vastaajista puolet oli
kayttdnyt Internetistd saata-
olevia

villa terveystestejd,
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
terveydenhuollon am-
mattilaisten eHealth-
patevyyttd ja koulu-
tustarpeita  julkisen
terveydenhuollon or-
ganisaatiossa  Suo-

messa.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittdd
kokemuksia hyvisti
kayttdonoton johtami-

sen kédytdnnodistd ja

analysointiin luku- ja
prosenttimddrdt sekéd
rakenneyhtilomallia

kayttden tutkittiin
Teknologian hyvék-
syminen —mallin poh-
jalta asetetut hypotee-
sien sopivuus aineis-

toon.

Aineisto keréttiin
verkkokyselylld 701
terveydenhuollon am-
mattilaiselta,  jotka
tyoskentelivdt kohde-
organisaatiossa. Suu-
rin osa vastanneista
(62 %) oli sairaanhoi-
tajia. Kysely koostui
kahdesta osasta. Mai-
rillinen aineisto ana-
lysoitiin  kayttdmalla
kuvailevia tilastoja ja
vastaukset avoimiin
kysymyksiin  analy-
soitiin siséllonanalyy-

silla.

ODA-hankkeesta kar-
toitettiin kyselyll4 sii-
hen osallistuvien 14
sosiaali- ja terveys-

alan  organisaation

mutta terveystarkastuksen
sahkoisesti oli tehnyt vain
muutama. Kanta-palvelut oli-
vat tuttuja ja kayttokokemuk-
sen lisdédntyessé palvelut koet-
tiin mielekkaiksi. Nuoret hal-
litsivat tietotekniikan kayton,
kun taas idkkdammaét vastaajat
epéilevit kayttotaitojaan. Tut-
kimus osoitti, ettd palvelujen
mielekkyys vaikuttaa merkit-
tdvésti niin asennoitumiseen
kuin aikomukseen kayttda
sdhkoisid palveluja.

Ylipadnsa terveydenhuollon
ammattilaiset arvioivat
eHealth-pitevyytensé aika hy-
viksi, mutta vaikuttivat tarvit-
sevan neuvontaa potilastydssa
uudessa sdhkoisten palvelujen
ympéristdssd. Perus tietoko-
netaidot arvioitiin hyviksi ja
sdhkoisid terveyspalveluita ol-
tiin halukkaita kéyttimaan po-
tilastydssd. Kuitenkin koulu-
tustarpeita ndhtiin niin perus-
taitojen kertauksessa kuin jon-
kun tietyn ohjelmiston tai pal-
velun kdytosséd. Vastaajat tun-
sivat itsensd epavarmoiksi uu-
dessa tilanteessa, koskien po-
tilaiden ohjausta sdhkdisiin
terveyspalveluihin ja yhtey-
denpitoa potilaisiin tietoko-
neella.

Kyselyyn vastaajat suhtautui-
vat melko epdilevdsti hyvien
kéytantdjen kdyttodn omassa
yksikossddn. Eniten uskottiin,

ettd ODA-palveluiden
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niiden toteutumisesta
uusien sahkoisten
omabhoitopalveluiden

kayttoonotossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd
ikdéntyneiden potilai-
den uskomuksia,
asenteita, kokemuksia
ja odotuksia, jotta voi-
taisiin ymmartaa teki-
jOita, jotka vaikuttavat
heidédn sitoutumi-
seensa sdhkoisiin ter-
veydenhuollon palve-

luihin.

esimiesten ja johtajien
odotuksia ~ Omaolo-
palvelukokonaisuu-

den kiyttoonotosta.
Virtuaalisairaala 2.0 -
hankkeesta kerittiin
kayttoonottokoke-

muksia  haastattele-
malla Terveyskyldn
neljdn eri talon pro-
jektipadllikoitd tai -

koordinaattoreita.

Tutkimus toteutettiin
kohderyhmihaastatte-
luina, joihin osallistui
15 ialtdén 65-80-vuo-
tiasta potilasta. Ai-
neisto analysoitiin ai-
neistoldhtdiselld sisél-
l6nanalyysilld, jolloin
analyysiyksikot ja ka-
tegoriat nousivat

esille analyysin ai-

kana.

kayttoon tullaan antamaan
riittdvasti  koulutusta, mutta
siitdkin oli samaa tai tiysin sa-
maa mieltd alle puolet vastaa-
jista (34 %) ja eri mieltd tai
tdysin eri mieltd neljdnnes
vastaajista (25 %). Muiden
kdytantdjen osalta eri mieltd
olevien osuus oli suurempi
kuin samaa mieltd olevien
vastaajien. Esimerkiksi 54 %
vastaajista oli melko eri mielti
tai tdysin eri mieltd siitd, ettd
henkilokunnalla on mahdolli-
suus osallistua suunnitteluun.
Vastaajista 29 % arvioi ole-
vansa melko tai tdysin samaa
mieltd, ettd he olivat saaneet
tarpecksi tietoa ODA-palve-
luista ja 28 % kertoi tiedotta-
neensa palveluista alaisilleen.
Loydettiin padteema: “Ikdan-
tyneiden ristiriitaiset tunteet
koskien sidhkdistd terveyden-
huoltoa: vastahakoinen ute-
liaisuus, toive osallistua ja
tarve saada neuvontaa ja tukea
oppimiseen.” Analyysin tu-
loksena  aineistosta  nousi
esille kahdeksan kategoriaa:
”Sdhkdinen terveydenhuolto —
ratkaisu ongelmaan, jota ei
ole?”, ”Ikdintyneiden koke-
mukset sdahkoisesti terveyden-
huollosta”, ”Tahdon, taitojen
tai itseluottamuksen puute tai
epiluottamus uuteen teknolo-
giaan”, ”Organisaatiosta riip-
puvat esteet”, “Halu ja tarve

mennd eteenpdin”, “Osoitetut
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Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittdd
mitd esteitd, mahdol-
listajia ja ratkaisuja on
aikaisempien  tutki-
musten  perusteella
potilasportaalien  ja
potilastietojérjestel-

mien  onnistuneelle

kaytolle.

Systemaattiseen kir-

jallisuuskatsaukseen
valittiin =~ 32 tutki-
musta.

huolet sitd kohtaan, ettd sdh-
koisestd  terveydenhuollosta
on tehty hyvd ratkaisu”,
”Mabhdolliset sdhkoisen ter-
veydenhuollon edut verrattuna
perinteiseen  terveydenhuol-
toon” ja “Tarve nopeudelle,
saatavuudelle ja oikealle kat-
tavalle tiedolle”.
Tutkimuksista  tunnistettiin
yleisiksi esteiksi kayttdd poti-
lasportaaleja potilaiden nega-
tiiviset asenteet, sekd ongel-
mat ja haasteet niiden kédy-
tossd. Havaittiin, ettd onnistu-
nut rekisterdityminen tai oi-
vallus potilasportaalin  hyd-
dyllisyydestid mahdollisti poti-
lasportaalin kéyton jatkumi-
sen. Suosittu ratkaisu oli poti-
lasportaalien uudelleensuun-
nittelu, toivottiin helppokayt-
toisyyttd ja yksinkertaisempaa
kieltd. Kayttdjien negatiivisia
asenteita haluttiin ratkaista

markkinoimalla potilasportaa-

leja paremmin.
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Oliko tutkimuksen tavoitteet 2p 2p 2p Ip
selkedsti médritelty?
Oliko laadullinen 2p Ip 2p 2p
tutkimusmenetelmé sopiva?
Oliko tutkimusasetelma 2p 2p 2p 2p
perusteltu ja sopiko se vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin?
Sopiko tutkittavien 2p Ip 2p 2p
rekrytointistrategia tutkimuk-
sen tavoitteisiin?
Ker:iittiinko tutkimusaineisto 2p 2p 2p 2p
siten, etti saatiin tutkimusilmion
kannalta tarkoituksenmukaista
tietoa?
Oliko mahdollinen tutkijan vai- | 2p 2p 2p Ip
kutus huomioitu
tarkoituksenmukaisella tavalla?
Oliko tutkimuksen eettiset seikat | 2p 2p 2p Ip
otettu huomioon?
Oliko tutkimuksen analyysi riit- @ 2p 2p 2p 2p
tiavin tarkkaa ja perusteellista?
Oliko tutkimuksen tulokset 2p 2p 2p 2p
selkedsti ilmaistu?
Kuinka hyédyllinen tutkimus | 2p Ip Ip 2p
oli?
Tutkimuksen [20p20p | 17p/20p 19p/20p 17p/20p

yhteispisteet
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