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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen muodossa suomalaisia
paivystyspotilaille suunnattuja eHealth -palveluita. Tavoitteena oli selvittaa, ovatko eHealth -
palvelut hyodyllisia terveydenhuollon asiakkaille ja ammattilaisille, ja milla tavoin. Tyossa ha-
luttiin myos selvittaa, vahentavatko nama palvelut paivystyspoliklinoiden ruuhkaisuutta.
Tama opinnaytetyo piti toteuttaa yhteistyossa tyoelamakumppanin kanssa, mutta yhteistyo
kaatui aikataulullisiin ongelmiin. Aiheen piti kasitella yhta tiettya eHealth -palveluita, mutta
muuttui kasittelemaan useita eri palveluita yleisemmalla tasolla.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kuvailevaa menetelmaa. Aineistoa valittiin suomalai-
sista ja kansainvalisista tietokannoista. Hakuja toteutettiin myos manuaalisesti. Lopulliseen
aineistoon hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusartikkelia, jotka vastasivat parhaiten maaritta-
miimme tutkimuskysymyksiin. Valitut artikkelit oli julkaistu vuosina 2002-2018. Valituissa tut-
kimuksissa oli kaytetty niin kvantitatiivista, kuin kvalitatiivistakin l@ahestymistapaa.

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota varten etsitaan muun mu-
assa tutkimustuloksia liittyen paivystypotilaiden verkkopalveluiden kayttokokemuksiin. Tata
varten etsitaan Suomessa ja ulkomailla tehtyja artikkeleita ja tutkimuksia, joiden pohjalta
kirjallisuuskatsaus toteutetaan. Lisaksiselvitetaan suomalaiset paivystyspotilaiden verkkopal-
veluita tarjoavat tahot. Opinnaytetyossa kaytetaan luotettavia lahteita.

Taman tutkimuksen perusteella paivystyspoliklinikoiden ruuhkaisuutta voidaan vahentaa
eHealth -palveluita kayttamalla. Palveluiden avulla voidaan saastaa turhia kaynteja tervey-
denhuollon palveluiden piirissa, kun omiin ongelmiin saadaan vastaus jo kotoa internetin vali-
tyksella. Lisaksi ne auttavat paivystyspotilasta hoitoonohjautumisessa ja tukevat itsehoitoi-
suuteen. Palveluista voi saada neuvoja siihen, miten kayttaja voisi itsenaisesti kotioloissa hoi-
taa ongelmaansa. Kaikkia kaynteja ei kuitenkaan voida korvata sahkoisia palveluita kaytta-
malla. Tulokset on lOydetty useista erilaisista luotettavista lahteista, joten kirjallisuuskat-
sausta voidaan pitaa luotettavana.

Tulevaisuudessa eHealth -palveluita tulisi edelleen kehittaa. Kayttajat toivovat palveluilta
laajeempaa ja monipuolisempaa tarjontaa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tulevai-
suudessa osata ohjata potilaita entista enemman oikeiden eHealth -palveluiden pariin. Taman
vuoksi ammattilaisten on tarkeaa tuntea tarjolla olevat palvelut. Naiden palveluiden avulla
potilaat voivat myos itse tukea omahoitoisuuttaan entista monipuolisemmin.

Asiasanat: paivystyspotilas, ehealth -palvelut, omahoito
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The aim of this thesis was to examine Finnish eHealth services available for emergency pa-
tients. The research method of this thesis was literature review. The objective was to dis-
cover in what way are eHealth services useful for healthcare customers and professionals and
if they can help reduce congestion in emergency departments. This thesis was planned to do
in cooperation with working life partner but the cooperation collapsed because of schedule
problems. The focus was intended to be on one specific eHealth service but it expanded to
include several different services on a more general level.

This literary survey is based on a descriptive method. The material was chosen from Finnish
and international databases. Search results were also derived manually. Nine research articles
were elected as the final material, since they best corresponded with the research questions
at hand. These articles were published between 2002 and 2018. Both qualitative and quanti-
tative methods are used in the chosen materials.

This thesis was carried out using a descriptive literature survey method. This included perus-
ing research papers relating emergency patients’ experiences using online services. These ar-
ticles and research papers were searched from Finland and other countries and the literary
survey is based on this material. Finnish online service providers for emergency patients were
also canvassed.

Based on this research it was concluded that congestion at emergency departments can be re-
duced by using eHealth services. Online services help prevent unnecessary visits to healthcare
departments as patients can find answers via the internet. eHealth services also help custom-
ers locate the correct healthcare department to goto and promote selfcare methods. Using
online services customers also learn how to promote well-being in their everyday life. Of
course, online services won’t obliterate the need for onsite visits all together. These results
are based on reliable research, so this survey may be considered reliable.

In the future eHealth services should be developed and improved further. Users see the need
for broader and more versatile online services. Healthcare professionals should be capable of
guiding customers to use the right eHealth services. So, it is important that professionals are
familiar with the online services that are available. These services help customers promote
their well-being in a versatile manner.

Keywords: emergency patient, ehealth services, selfcare
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1 Johdanto

Digitaalisten terveyden ja hyvinvoinnin palvelujen kysyntaa ja tarvetta vauhdittaa talla het-
kella kaynnissa oleva teknologian murroskausi. Uudet palvelut antavat ihmisille uusia mahdol-
lisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinninstaan ja lisata palveluiden saatavuutta asuinpaikasta
ja palveluntarjoajasta riippumatta. Suomessa on lahivuosina avautunut lukuisia eHealth -pal-
veluita, joiden kautta asiakas voi asioida ladakarin vastaanotolla esimerkiksi chat- tai videopal-
velun kautta. Tulevaisuudessa eHealth -palvelut tulevat monipuolistumaan entisestaan ja ne
myos arkipaivaistyvat. Suomen hallitus on ottanut yhdeksi tavoitteeksi tehda Suomi kansain-
valisesti tunnetuksi terveysalan tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan, investointien ja uuden

liiketoiminnan edellakavijamaana. (Holopainen 2016.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan erilaisia Suomalaisia eHealth -palve-
luita, jotka soveltuvat paivystyspotilaan kayttoon. Tyossa kuvataan myos toimintaa paivystys-
poliklinikoilla, seka tulevaisuuden nakymia sen saralla. Tarkoituksena on ollut opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen avulla tarkentaa tietoja kasitellyista asioista ja samalla vahvistaa

ammatillista kehitysta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia minkalaisia erilaisia paivystyspotilaille suunnat-
tuja verkkopalveluita Suomessa on, seka selvittaa, voidaanko niiden avulla vahentaa paivys-
tyspoliklinikoiden ruuhkaisuutta. Asiaa tutkitaan kirjallisuuskatsauksen muodossa etsimalla
tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Tyossa kasitellaan joitain sellaisia suomalaisia
verkkopalveluita, jotka tarjoavat esimerkiksi erilaisia digihoitopolkuja seka
oirenavigaattoreita. Naiden avulla potilas voi itse arvioida omaa hoidon tarvettaan seka myos
tarvittaessa saada itsehoito-ohjeita. Verkkopalvelut auttavat potilasta ohjautumaan oikeiden

palveluiden piiriin vaivasta tai vammasta riippuen.

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota varten etsitaan muun
muassa tutkimustuloksia liittyen paivystypotilaiden verkkopalveluiden kayttokokemuksiin.
Tata varten etsitaan Suomessa ja ulkomailla tehtyja artikkeleita ja tutkimuksia, joiden
pohjalta kirjallisuuskatsaus toteutetaan. Lisaksi selvitetaan suomalaiset paivystyspotilaiden

verkkopalveluita tarjoavat tahot. Opinnaytetyossa kaytetaan luotettavia lahteita.

Aihetta valitessa kriteerina oli, etta sen tulisi mielellaan liittya jollain tapaa akuuttihoitotyo-
hon. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat henkilokohtaisesti kiinnostuneet kyseisesta hoito-
tyon alasta. Lisaksi eHealth -palvelut ovat koko ajan yleistymassa, joten aihe on talla hetkella
ajankohtainen. Alun perin opinnaytetyo suunniteltiin toteutettavaksi yhteistyossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Akuutin kanssa. Tarkoituksena oli tutkia Terveyskylaan

aukeavan Paivystystalon kaytettavyytta ja kayttokokemuksia. Yhteistyo kuitenkin kariutui,



silla tyoelamayhteistyokumppanimme ilmoitti, etta Paivystystalon aukeaminen tulee viivasty-
maan. Tiedossa ei ollut, milloin se tulee lopulta aukeamaan, eika aikatauluja taman vuoksi
saatu sovitettua yhteen. Taman vuoksi paadyttiin muokkaamaan alkuperaista suunnitelmaa

yleisemmalle tasolle.

Tutkitun tiedon perusteella eHealth -palveluita voidaan pitaa tarpeellisena tukena perintei-
sille palvelumalleille. Palveluista on hyotya niiden kayttajille, kuin myos terveydenhuoltoalan
ammattilaisille. Jatkossa kuitenkin palveluita tulisi kehittaa entista monipuolisemmiksi ja

tuoda niita enemman asiakkaiden tietoisuuteen.
2 Paivystyshoito

Paivystyshoito tarkoittaa hatatapausten valitonta hoitoa seka potilaiden kiireellista hoitoa po-
liklinikoilla. Yksi tarkeimpia tehtavia paivystyspoliklinikoilla on seuloa potilaiden joukosta ne,
jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Potilaiden oireet ja vammat arvioidaan paivystyspoli-
klinikalla. Valiton tutkimus- ja hoitosuunnitelma tehdaan potilaalle arvioinnin perusteella.
Paivystyspoliklinikalla tehdaan potilaille hoidon kannalta kiireelliset seka valttamattomat laa-
ketieteelliset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Ensisijaisena tavoitteena hoidon toteutuk-
sessa on nopea diagnosointi, jonka jalkeen tavoitteena on potilaan paaseminen paivystyspoli-
klinikalta jatkohoitoon. Naiden tavoitteiden toteutuminen edellyttaa riittavaa henkilostomaa-
raa seka eritasoisten jatkohoitopaikkojen turvaaminen. Paivystyspoliklinikan toiminta on avo-
hoitoa. Potilaana avohoidossa voiolla enintaan 15 tuntia. Sen jalkeen hanelle on tehtava hoi-
topaatos, eli joko potilas kotiutetaan tai siirretaan jatkohoitoon. (Aalto, Castrén, Rantala, So-
panen & Westergard 2008, 60-61.)

Malmstromin (2011) mukaan hoidon tavoitteita ovat paivystyshoidon tarpeen tunnistaminen,
potilaiden yhdenvertainen hoitoon paasy seka hoito seka riittavan asiantuntemuksen kohdista-
minen paivystystoimintaan. Lisaksi paivystyshoidon tulee olla laadukasta, oikea-aikaista ja
vaikuttavaa. Siihen tulee varata riittavasti voimavaroja, jotka tulee kohdentaa tarkoituksen-
mukaisesti. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen

yhteistyota tulee kehittaa paivystystoiminnassa saumattomaksi. (Malmstrom 2011.)

Lahivuosina on tulossa muutoksia Sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin. Akuuttilaaketiede ja
ensihoito ovat kehittyneet ja vaeston muuttoliike suurimpiin kaupunkeihin on lisaantynyt,
mika on vahentanyt perusterveydenhuollon yopaivystyksen tarvetta. Tulevaisuudessa on suun-
nitelmissa muuttaa paivystysjarjestelmaa siten, etta Suomessa olisi 12 ymparivuorokautista
laajan paivystyksen yksikkoa. Laajan paivystyksen yksikoiden tulisi hoitaa erityisimmat tilan-
teet seka myos tukea muita paivystysyksikoita. Muut paivystysyksikot hoitaisivat tulevaisuu-

dessa yleisimpien erikoisalojen yhteispaivystysta. Merkittavassa osassa paivystyspalveluiden



kehityksessa on lahipalveluiden kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistaminen. Kehitys tu-
lee menemaan vaeston tarpeita vastaaviksi esimerkiksi siten, etta perustason palveluita laa-
jennetaan ilta- ja viikonloppuvastaanotoiksi. Tavoitteena uudistuksessa on palveluiden yhden-
vertainen saatavuus, hoidon yhtenaiset perusteet, potilasturvallisuus, riittavan osaamisen tur-
vaaminen, henkiloston saatavuus ja laadukas hoito. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan &

Taskinen 2017, 102.)
2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Paivystyspoliklinikalla potilaan vastaanottava hoitaja (triage-hoitaja) selvittaa potilaan tu-

losyyn ja kliinisen tilan. Potilaan peruselintoiminnot arvioidaan hoitajan toimesta kayttamalla
ABCDE-toimintamallia (Kuvio 1). Taman toimintamallin pohjalta saadaan yleensa nopea ja tas-
mallinen ensiarvio tilanteesta. Ensiarviota voidaan taydentaa mittaamalla potilaan vitaalielin-
toiminnot, eli happisaturaatio, verenpaine ja varsinkin lapsipotilailta lampo. Taman lisaksi tu-

lee huomioida potilaan oireet seka muut loydokset ja esitiedot. (Holmstrom ym. 2017, 102.)

‘ oito aloitetaan vélittémastD
oito aloitetaan 10 min siséll@

Triage-luokitus Hoito aloitetaan 1 tunnin siséllé)

—@-—(Hoito aloitetaan 2 tunnin sisélla)
—@—{Ei tarvetta paivystykselliselle hoidolle)

Kuvio 1. Triage-luokitus (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.)

Paivystyksessa hoidetaan paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat. Tulotilanteessa potilaat luoki-
tellaan eri kiireellisyysluokkiin riippuen siita, missa jarjestyksessa tai kuinka pian heidat tulisi

tutkia ja heidan hoitonsa aloittaa. Paivystysten ruuhkautumisen vuoksi on luotu kriteerit sille,



ketka potilaista pystyvat odottamaan ja ketka eivat. Muuta kiireellista tai kiireetonta hoitoa
tarvitsevat potilaat voidaan ohjata esimerkiksi omalle terveysasemalle. Jos taas potilas ei tar-
vitse hoitoa lainkaan, tulee hanelle antaa neuvontaa seka mahdolliset kotihoito-ohjeet. Pai-
vystysyksikoissa tulee olla toimintaohjeet hoidon tarpeen arviointia varten seka potilaiden oh-

jaamiseksi. (Holmstrom ym. 2017, 102-103.)

2.2 Omahoito

Omahoito tarkoittaa potilan itse toteuttamaa, parhaiten hanen tilanteeseensa sopivaa nayt-
toon perustuvaa hoitoa. Omahoitoa voidaan suunnitella yhdessa ammattihenkilon kanssa. Pai-
notus omahoidossa on potilaan itsemaaraamisoikeudessa seka hanen ongelmanratkaisu- seka
paatoksentekokyvyssaan. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta potilas saa itse maaritella
hoidon tarpeensa ja sen tavoitteet. Ammattihenkilo toimii tassa ikaan kuin valmentajana,
joka yhdessa potilaan kanssa raataloi juuri hanen elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Oma-
hoidossa potilas itse valitsee omasta mielestaan sellaiset ongelmat, joita haluaa hoidettavan.
Ammattilaisen tehtava on auttaa potilasta nakemaan myos sellaiset hoidon tarpeet, joita han
ei itse valttamatta huomaisi. On todettu, etta omahoidolla on myonteinen vaikutus potilaan
sairastamiseen ja elamanlaatuun. Lisaksi silla voidaan vahentaa terveydenhuollon palvelutar-

vetta seka sairaalahoitoa. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

3 eHealth -palvelut

Terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja -palveluita kuvaa kattavimmin kasite
eHealth eli sahkoinen terveydenhuolto. Euroopan unioni on maarittanyt, etta eHealth pitaa
sisallaan tieto- ja viestintateknologian kayttoa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja
prosesseissa. Samalla kasitteeseen liitetaan muutokset seka uudenlaiset toiminnot eri tervey-
denhuoltojarjestelmissa. Tarkoituksena on parantaa kansalaisten terveytta seka tehokkuutta
ja tuottavuutta terveydenhuollon eri toimialoilla. Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden
ajatuksena on, etta ne eivat juuri eroaisi muista yhteiskuntamme tarjoamista sahkoisista pal-

veluista. (Reponen 2017.)

Terveydenhuollon ammattilaisten sahkoisen terveydenhuollon palveluita ovat esim. sahkoinen
potilaskertomus, laboratorion ja kuvantamisen tietojarjestelmat, potilaan aikaisempien ter-
veystietojen valittaminen tietoverkossa, sahkoinen lahete-palaute, e-resepti, sahkoiset tieto-
kannat ja paatoksentuki seka ammattilaisten valinen etakonsultaatio ja etakoulutus. Nykyaan
kansalainen tai potilas voi itse osallistua oman terveys- ja hyvinvointitietonsa hallintaan.
Tama on suuri mullistus sahkoisten terveyspalvelujen saralla. Potilas voi sahkoisten omahoito-
palvelujen avulla hankkia tarvitsemaansa terveystietoa, varata itselleen ajan terveydenhuol-
lon eri palveluihin, tarkastella tutkimustuloksiaan ja sairauskertomustietoaan seka kysya neu-

voa terveydenhuollon ammattilaisilta. Terveydentilan omatoiminen seuranta ja palvelujen
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kaytto kotona vapauttavat terveydenhuollon laitosten resursseja niille, jotka niita eniten tar-

vitsevat. (Reponen 2017.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteistyona suunnittelema
digitaalisten terveyspalveluiden kehittamishanke. Sen tarkoituksena on tuottaa kansalaisille,
potilaille ja ammattilaisille erikoistason hoitoon liittyvia digitaalisia terveyspalveluita. Ter-
veyskyla.fi -palvelu on hankkeen nakyvimpana osana. Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta on kehit-
tamassa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri seka hankkeen koordinoijana toimiva Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. (HUS 2016.)

Hankkeessa tehdaan yhteistyota perustason terveydenhuollon, sairaanhoitopiirien, erityisvas-
tuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitosten, yksityisen sektorin seka eri potilasjarjestojen
kanssa. Virtuaalisairaala 2.0 tuo kaikkien suomalaisten ulottuville terveydenhuollon palveluita
asuinpaikasta tai tulotasosta riippumatta nain lisaten tasa-arvoa kansalaisten kesken. Perin-
teisia hoitoketjuja taydennetaan digitaalisilla palveluilla, jotka sopivat erityisen hyvin esimer-
kiksi elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen ennen hoitoa, sen aikana seka hoi-
don seurantavaiheessa. Omaseurannan mahdollisuuksia seka pitkaaikaisen sairauden kanssa

elamista pyritaan tukemaan virtuaalisesti. (HUS 2016.)

Terveyskyla (Liite 1) on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka on tarkoitettu antamaan tu-
kea kansalaisille, hoitoa potilaille seka tyovalineeksi ammattilaisille. Palvelu on asiantuntijoi-
den seka potilaiden yhdessa kehittama ja avoinna kaikille ympari vuorokauden, kunhan kay-
tossa on verkkoyhteys ja tietokone, tabletti tai alypuhelin. Terveyskylasta kayttajat saavat
taydennysta perinteisiin hoitopolkuihin, seka ohjausta elamanlaadun, oireiden ja elintapojen
seuraamiseen. Palvelu ohjaa ihmisia yllapitamaan ja hoitamaan omaa terveyttaan merkitta-

vasti myos ennakoivasti. (Terveyskyla 2016.)

Terveyskylassa on jo avoinna monia eri taloja ja vuoden 2018 loppuun mennessa tavoitteena
on, etta taloja olisi avoinna yli 20. Taloja on avoinna useilta eri erikoisaloilta, muun muassa
Mielenterveystalo, Painonhallintatalo, Naistalo, Kivunhallintatalo seka Helsingin Biopankki.

Naiden lisaksi on avautumassa lukuisia uusia taloja. (Terveyskyla 2016.)

Hanke on Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhdessa toteuttama projektikokonaisuus,
jota koordinoi HUS. Se rakennetaan osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittamishanketta ja on Sosi-
aali- ja terveysministerion rahoittama. Terveyskylaa kehittaa jayllapitaa sairaanhoidon huip-

puasiantuntijat, joten hoito ja tieto on varmasti luotettavaa. Yhteistyota palvelun rakentami-

sessa tekevat eri korkeakoulut, potilaat ja potilasjarjestot seka kansallisia eTerveyspalveluita

kehittavat hankkeet. (HUS 2016.)



11

Palvelussa erilaiset tietopolut ohjaavat kayttajaa loytamaan haluamansa tiedon mahdollisim-
man vaivattomasti. Kaytossa on mm. oirenavigaattoreita, itsehoito-oppaita, omahoito-ohjel-
mia seka hoito-, valmennus- ja terapiapolkuja. Naiden avulla kayttaja saa omaan tarpee-

seensa soveltuvaa tietoa ja neuvoja siita, miten tulisi toimia. (Terveyskyla 2016.)

Sairaanhoidossa kaytettavien sahkoisten ja virtuaalisten palveluiden kehittamisen tavoitteena
on suunnitella palvelut mahdollisimman asiakaslahtoisiksi seka monikanavaisiksi. Lisaksi ta-
voitteena on tehostaa sairauksien ennaltaehkaisya, hoidon sujuvuutta seka mahdollistaa asi-
akkaille oikea-aikainen hoitoon paasy. Etavastaanotoilla voidaan kohdentaa henkilokuntare-

sursseja moniosaamista vaativiin palvelukokonaisuuksiin. (Arvonen.)

Terveyskylaan on aukeamassa muiden talojen rinnalle Paivystystalo, jonka tarkoituksena on
tuoda tulevaisuuden sahkoiset terveyspalvelut myos paivystyspotilaalle. Sen tavoitteena on
tarjota omahoitopalveluita seka auttaa myos arvioimaan mahdollista paivystykseen lahtoa tai

yhteydenottoa terveysasemalle. (Kajanne 2017.)

Paivystystalon myota paivystyspalvelut tulevat loytymaan jokaisen omasta alypuhelimesta.
Paivystyksen osalta sahkoiset palvelut ovat viela melko tuntematon kasite, mutta tulevaisuu-
dessa tama tulee muuttumaan. Kansalaiset ovat entista laatutietoisempia ja myos vaatimuk-
set seka palveluiden kysynta kasvavat koko ajan. Kuluttajat myos haluavat tutkimusten mu-
kaan ottaa enemman vastuuta seka aktiivisemman roolin oman terveytensa suhteen ja tahan
on tarvetta vastata uusilla ja tarpeellisilla palveluilla. Kuitenkin inhimillinen kohtaaminen tu-
lisi sailyttaa, vaikka tekniikan avulla omahoidon mahdollisuudet ovatkin lahes rajattomat ter-

veydenhuollon suhteen. (Kajanne 2017.)

Paivystystalon tavoitteena on palvella tulevaisuudessa niin potilaita, omaisia ja ammattilaisia
joustavasti seka oikea-aikaisesti. Palvelut pyritaan tekemaan kansallisesti toimiviksi seka yh-
denvertaisiksi. Hoito-ohjaus on nayttoon perustuvaa seka auttaa potilaita ohjautumaan oikei-
siin paikkoihin ja lisaa myos tietoa paivystysten toimintaprosesseista. Paivystystalossa tulee
olemaan muun muassa oirekohtaisia navigaattoreita seka itsehoito ja omahoitopalveluita.
Tarjolla on myos ohjeistuksia seka jatkossa mahdollisuus myos sahkoiseen kommunikointiin
ammattilaisen kanssa. Paivystystalon tarkoituksena on hakea uusia toimintatapoja seka vah-
vistaa palvelukulttuurin asiakas- ja potilaslahtoisyytta. Sahkoinen palvelu taydentaa perintei-
sia paivystystoimia. Pitkalla aikavalilla tarkoituksena on saastaa kustannuksissa seka antaa li-

saarvoa terveydelle. (Kajanne 2017.)

Paivystystalo tekee tiivista yhteistyota muun muassa Omat digiajan hyvinvointipalvelut -hank-

keen (ODA) kanssa. Kansalaisille on tulevaisuudessa tarjolla hyvin laaja paivystyspaketti, jota
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rakennetaan yhdessa paivystystalueen ammattilaisten kanssa ympari Suomen. Palvelun luomi-
sessa on tehty yhteistyota myos eri klinikoiden asiantuntijoiden kanssa seka myos asiakaslah-

toisesti osallistamalla kansalaisia, asiakkaita ja potilaita. (Kajanne 2017.)

ODA-hankkeen (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) tarkoituksena on vieda nykyiset sosiaali-
ja terveyspalvelut digiaikaan. Hankkeella mullistetaan nykyinen toimintamalli, jossa jonote-
taan, varataan aika puhelimitse seka mennaan vastaanotolle. ODAssa luodaan itse- ja omahoi-
toa tukeva sahkoinen palvelukokonaisuus kansalliseen kayttoon. Hankkeen avulla sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat nopeasti ja esteettomasti asiakkaan saatavilla ympari vuorokauden.
ODAssa yhdistetaan asiakkaalla ja terveydenhuollon ammattilaisella olevat tiedot seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon nakokulmat. Asiakas ohjataan ODAssa tiedon ja toiminnan aarelle

tai tarvittaessa myos hoitoon tai palveluun. (Helsingin kaupunki 2016.)

Kustannus Oy Duodecim tuottaa ODAan Tietamyskannan seka algoritmin, jotka mahdollistavat
alykkaat sahkoiset terveys- ja hyvinvointipalvelut. Tietamyskanta muodostetaan laaketieteel-
lisen tietamyksen seka hyvinvointitietamyksen paatoksenteon tuen sahkoisista tietovaroista.
Kaytetty tieto pohjautuu muun muassa tutkittuun laaketieteelliseen tietoon seka maamme
yhteisiin sosiaalihuollon kaytontoihin ja lakeihin. Tietamyskanta tekee paatelmia esimerkiksi

kysyttyjen oireiden tai erilaisten numeeristen mittauksien perusteella. (Duodecim.)

Tietamyskanta toimii perustana ODA-kokonaisuudelle. Se koostuu tietyista kansallisista sah-
koisista palveluista, joita ovat oirearviot, hyvinvoinnin arviot, hyvinvointitarkastukset seka hy-
vinvointivalmennukset. Oirearviopalvelu on tarkoitettu tietyn terveysongelman tai oireen ar-
viointiin, joka arvioi hoidon tarvetta seka kiireellisyyt-ta. Ohjaa automaattisesti oikean avun
piiriin. Hyvinvoinnin arviot auttavat arvioimaan omaa tai laheisen oikeutta tietyn sosiaalipal-
velun saamiseen. Hyvinvointitarkastus on sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmat yhdistava
analyysi palvelun kayttajan omasta tilanteesta seka erilaisista terveysriskeista. Analyysi eh-
dottaa toimenpiteita hyvin-voinnin kehittamiseksi seka antaa ohjausta tarvittavan palvelun
piiriin. Hyvinvointivalmennukset taas kannustavat hyvinvointia parantaviin elamantapamuu-
toksiin sovellusten avulla. Naiden avulla muodostetaan hyvinvointisuunnitelma, joka on sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri palvelut yhdistava asiakkaan henkilokohtainen suunnitelma.

(Duodecim.)

Hyvis -sivustolta kayttaja loytaa luotettavaa seka asiantuntijoiden tarkistamaa tietoa tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyen. Sivustolla on mahdollista testata ja seurata omaa terveyttaan
seka etsia sosiaali- ja terveyspalveluita. Siella on mahdollisuus myos asioida sahkdisesti. Pal-
veluissa on alueellista vaihtelua. Hyvis-sivuston palvelut on keskitetty seuraaville alueille:
Etelea-Karjala, Etela-Pohjanmaa, Etela-Savo, Ita-Savo, Keski-Suomi, Kymenlaakso ja Paijat-

Hame. (Hyvis.)
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Netti-, digi-, online- ja chat-ladkaripalvelut tarjoavat mahdollisuuden olla laakariin yhtey-
dessa ympari vuorokauden joustavasti. Nettilaakaripalvelut sopivat kaytettavaksi silloin, kun
fyysisia tutkimuksia ei tarvita. Laakarille voi netin valityksella lahettaa esimerkiksi kuvan tai
videotiedoston, jolla voidaan helpottaa diagnoosin tekemista. Laakari antaa viestiin vastauk-
sen ilman pidempaa odottelua. Palvelun avulla asiakas voi saastaa aikaa ja vaivaa, kun ei tar-
vitse matkustaa laakarin vastaanotolle. Nettilaakari voi toteuttaa hoidon tarpeen arviointia,
maarata laboratoriokokeita seka resepteja. Palvelu ei kuitenkaan sovellu vakavien sairauksien
hoitamiseen. Myoskin uni-, psyyken- tai vahvojen sarkylaakkeiden maaraaminen ei onnistu

palvelun kautta, vaan vaatii aina henkilokohtaisen vastaanottokaynnin. (Terveystalo.)

4  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kirjallisuuskatsauksen muodossa erilaisten suomalais-
ten paivystyspotilaille suunnattujen verkkopalveluiden kayttoa. Lisaksi selvitetaan, miten nii-
den avulla voidaan vahentaa paivystyspoliklinikoiden ruuhkaisuutta ja auttavatko ne potilasta
hoitoonohjautumisessa seka omahoidon tukemisessa. Tavoitteena on selvittaa, milla tavoin

eHealth -palvelut ovat hyodyllisia terveydenhuollon asiakkaille ja ammattilaisille.

Tutkimuskysymyksemme on:
1. Miten paivystyspotilaille suunnattujen verkkopalveluiden avulla voidaan vahentaa pai-
vystyspoliklinikoiden ruuhkaisuutta?
2. Miten verkkopalvelut auttavat paivystyspotilasta hoitoonohjautumisessa ja itsehoi-

dossa?

5 Kirjallisuuskatsaus

On olemassa erilaisiin tarkoituksiin soveltuvia kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Katsausme-
netelmat voidaan jakaa paasaantoisesti kolmeen paaluokkaan. Naita ovat kuvailevat katsauk-
set, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-
synteesti. Kirjallisuuskatsauksen erilaisia menetelmia on |6ydetty jopa 14, mutta osa niista
eroaa toisistaan vain hyvin vahaisesti. Kuitenkin, jokaisessa menetelmassa on juuri sille olen-
naisia nakokulmia ja taman vuoksi katsausmenetelmat luokitellaan omiksi menetelmiksi. Va-
haiset erot menetelmissa voivat saada ne sekoittumaan toisiinsa. Tama huomataan erityisesti
erilaisten termien kayttona kirjallisuudessa seka valmiin katsausprosessikuvauksien erilaisina

osina ja vaiheina. (Axelin, Suhonen & Stolt 2015, 8-9.)

Yksi yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sita
voidaan kuvailla eraanlaiseksi yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saantelyja.
Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot ja kaytetyt aineistot ovat laajoja. Tutkittava

ilmio tulee kuitenkin kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa myos luokitella sen ominaisuuksia.



14

Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksen eri tyypeissa. Kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella kaksi hieman eri tyyppista orientaatiota, joita
ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011, 12.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitaan usein vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tie-
detaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sita voidaan kayttaa
moniin eri tarkoituksiin. Se voi esimerkiksi kohdentua kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen
rakentamiseen, teorian kehittamiseen, tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, on-
gelmien tunnistamiseen ja tiettyyn aiheeseen liittyvan teorian ja tutkimuksen historiallisen
kehityksen tarkasteluun. (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen
2013, 291-301.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuuskatsausta kaytetaan keskeisena menetelmana silloin, kun halutaan muodostaa koko-
naiskuva tietysta aihealueesta tai asiakaskokonaisuudesta. Hoitotieteen alalla kirjallisuuskat-
sauksia voidaan kayttaa hahmottamaan jonkin tietyn aihealueen tutkimustarvetta, tai se voi
olla itsessaan tutkimusmenetelma, jonka avulla luodaan synteesi aiemmin tutkitusta tiedosta.
Kirjallisuuskatsauksen on pohjauduttava laajaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tun-
temiseen. Sen tarkeimpana tehtavana on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja ter-
mistoa seka kehittaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsausta apuna kayt-
taen pystytaan luomaan kokonaiskuva tietysta aihealueesta. Se voi auttaa tunnistamaan risti-

riitaisuuksia seka mahdollisia ongelmia kohdeilmiossa. (Axelin ym. 2015, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin kayttamalla menetelmana sisallonana-
lyysia. Sisallonanalyysi -menetelman avulla voidaan analysoida kirjoitettua seka suullista vies-
tintaa. Lisaksi sen avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia.
Hoitotieteellisen laadullisen, aineistolahtoisen tutkimuksen yleisesti kaytettyna menetelmana
voidaan pitaa sisallonanalyysiprosessia. Tama prosessi pitaa sisallaan keratyn tietoaineiston
tiivistamista siten, etta voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti tutkittavia ilmioita. Nain tut-
kittavien ilmioiden valiset suhteet saadaan selkeasti esiin. Olennaista sisallonanalyysissa on
se, etta samanlaisuudet ja erilaisuudet erotellaan tutkimusaineistosta. Se on enemman, kuin
pelkka tekniikka, jonka avulla tuotetaan yksinkertaistettua kuvausta tutkittavasta aineistosta.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.)

5.1  Tiedonhaku

Opinnaytetyohon valitaan sellaiset artikkelit, jotka on julkaistu vuoden 2002 jalkeen. Tahan
paadyttiin, koska aluksi aiheesta loytyi tutkittua tietoa melko vahaisesti. Tiedonhakua teh-
dessa on loytynyt kuitenkin useampi aiheeseen liittyva artikkeli, jotka olivat valmistuneet

vuonna 2002 tai sen jalkeen. Opinnaytetoihin suositellaan yleisesti noin 10 vuoden aikavalia,
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mutta tassa tapauksessa sita paadyttiin laajentamaan, jotta kirjallisuuskatsaukseen saadaan
enemman tutkittavaa materiaalia. Tutkimuksia etsiessa lOoytyi useita yli 10 vuotta vanhoja
tutkimuksia, joita haluttiin hyodyntaa katsauksessa. Tassa tyossa paadyttiin siis kayttamaan
myos vanhoja tutkimuksia, jotta kirjallisuuskatsauksesta saatiin tehtya kattavampi koko-
naisuus. Kaytettyjen julkaisujen tuli koskea paivystyspotilaita seka sahkoiseen omahoitoon so-
veltuvia eHealth -palveluita. Valittujen artikkelien tulee olla vahintaan yliopistotasoisia.

Opinnaytetyotasoiset julkaisut rajataan ulos.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaisun ajankohta 2002-2018 Julkaisu ennen vuotta 2002
Paivystyspotilaita koskevat julkaisut Muut, kuin aikuisia paivystyspotilaita koske-

vat julkaisut
Sahkoista omahoitoa kasittelevat eHealth - Julkaisut, jotka eivat kasittele sahkoista
julkaisut omahoitoa
Tieteelliset artikkelit, vahintaan yliopistota- = Opinnaytetyotasoiset tyot
soiset tyot

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Lahdemateriaalina on kaytetty hoitoalan kirjallisuutta, eri tietokantojen artikkeleita aihee-
seen liittyen seka luotettavina pidettyja internet-sivustoja. Lisaksi opinnaytetyota ajatellen
on luettu alan lehtia mahdollisten sopivien artikkeleiden l6ytymisen toivossa. Aineistoa kerat-
tiin kayttamalla eri sahkoisia tietokantoja ja myos manuaalista hakua. Erilaisia hakusanoja yh-
disteltiin monin eri tavoin, jotta tuloksia loydettaisiin mahdollisimman monipuolisesti. Tie-
donhaun avulla lOydettyjen artikkeleiden avulla lO6ytyi uusia tutkimuksia, jotka hyvaksyttiin
mukaan tuloksiin toissijaisiksi l@ahteiksi. Tiedonhakutaulukosta (Taulukko 2) ei siis suoraan nay
kaikkia kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja tutkimuksia. Seuraavia tietokantoja kaytettiin sah-
koisessa tiedonhaussa: Finna, Medic, Aikakausikirja Duodecim. Manuaalinen tiedonhaku teh-

tiin Googlen ja Google Scholarin kautta.



Viitetieto-

kanta

Hakusanat

Rajaukset
Osumat
kaikesta ai-
neistosta
Jatkotar-
kasteluun
otsikon pe-
rusteella
valitut
Opinnayte-
tyohon va-

litut

FINNA

ehealth, itse-
hoi*, verkko-
neuvon®,
paiv*, oma-
hoi*, telelaa-
ketied*, pai-
vys*, te-
lehoi*, itse-
hoi*, verkko-
palv*, paivys-
tyspot*, oma-
hoi*
2002-2018
100

17

Taulukko 2. Tiedonhaku

6 Tulokset

Medic

ehealth, pai-
Vys*, oma-
hoi*, sah-
kois*, verkko-
palv*, verk-
koneuv*, pai-
vys*, verk*,

potil*

2002-2018
17

Aikakausi-
kirja Duo-
decim
omahoito,
sahkoi*,
terveys-
palv*, sah-
koi*, paiv*,

omahoi*

6.1  Paivystyspoliklinoiden ruuhkautuminen vahenee

Google Scholar

ehealth, re-
search,
healthcare,
technology,
emergency,
health,
paivystys, oma-
hoito,
itsehoito, verk-
kopalvelu,

paivystys

16

Google

ehealth,
paivystys,
tutkimus, re-
search, tech-
nology,
healthcare,
emergency,
health

Tutkimustulosten perusteella voimme todeta, etta eHealth -palveluilla on positiivinen vaiku-

tus yhteiskuntaan seka potilaiden itsehoitoisuuteen. Palveluiden avulla voidaan saastaa yh-

teiskunnan varoja, kun valtytaan turhilta kaynneilta terveydenhuollon fyysisten palveluiden

piirissa. Fyysisia kaynteja saastyy 1,5 vuodessa niilta, jotka kayttavat sahkoisia terveyspalve-

luita. Lisaksi hoitotyolle saadaan enemman resursseja, kun ihmiset saavat vastauksen ongel-

miinsa verkon valityksella. Sahkoisia palveluita pidetaan tarpeellisena tukena perinteisille
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palvelumuodoille ja erityisen hyodyllisena ei-valitonta hoitoa tarvitseville seka niille, jotka
eivat halua jonottaa puhelinpalveluihin. Niin netti-, kuin puhelinneuvonnalle Oytyy tarvetta
ja molemmilla uskotaan olevan riittavasti kayttajia. (Ahlgren ym. 2014; Harju 2006; Jylha
2007; Klemola ym. 2006; Umefjord 2006.)

Kansalaiset ovat myonteisia ja valmiita kayttamaan eHealth -palveluita. Myos laakarit suhtau-
tuvat palveluihin myonteisesti. Laakarin kontrolliajan olisi valmis hoitamaan internetin vali-
tyksella noin puolet. Sahkoiset terveyspalvelut lisaavat asiakastyytyvaisyytta ja ovat laakarei-
den mukaan uusi ja innostava tapa korvata perinteisia vastaanottokaynteja. Palveluiden
avulla ei kuitenkaan voida korvata taysin fyysisia vastaanottokaynteja. Kasvokkain tapahtuvat
kaynnit ovat yha terveydenhuollon asioinnin perustana. Tutkimusten kesken havaittiin eriavaa
tietoa muutosvastarintaan liittyen. Kuitenkin paaosin suhtautumisen on todettu olevan niin
positiivista, etta muutosvastarinta tuskin on suurin estava tekija eHealth -palveluiden kay-
tolle. (Ahlgren ym. 2014; Rantanen 2012; Sitra 2013; Umefjord 2006.)

6.2  Apu paivystyspotilaan hoitoonohjautumiseen ja omahoitoon

Asiakkaat saavat eHealth -palveluiden avulla tarvitsemaansa tietoa terveydellisiin asioihin liit-
tyen. Yleisen terveystiedon lisaksi, voi palvelusta saada apua paatoksentekoon laakariin lahte-
miseen ja oikeaan hoitopaikkaan ohjautumiseen. Kansalaisille on tarkeaa loytaa terveystietoa
seka palveluntarjoajia internetin valitykselld. Yleista terveystietoa internetin valityksella ha-
keneet kokivat sen korvaavan yhteydenoton puhelimitse tai varsinaisen kaynnin 2,4 kertaa
vuodessa. Sahkoisen asioinnin palveluita toivottaisiin olevan aiempaakin enemman. Palve-
luissa arvostetaan erityisesti mahdollisuutta anonymiteettiin, kun taas toisille kayttajille on
tarkeaa luotettava asiakastunnistautuminen. Anonyymisti halutaan saada tietoa erityisesti pit-
kaaikaisista tai arkaluontoisista ongelmista. Talloin voidaan valttya katse- ja puhekontaktilta.
Palveluiden sopivuus juuri itselle koetaan myos tarkeaksi. Sahkoisten palveluiden kayttamisen
esteena on mahdolliset heikot tietotekniset taidot. Palveluiden kehittymisen esteena on ta-
loudellisten resurssien vahaisyys. (Ahlgren ym. 2014; Harju 2006; Jylha 2007; Sitra 2013;
Umefjord 2006.)

Yleislaakareilla on skeptisia asenteita eHealth -palveluiden tarjoamia etuja kohtaan. He ovat
esittaneet myos huolensa laakareiden ja potilaiden valisten hoitosuhteiden muuttumisen suh-
teen. Esteina eHealth -palveluiden kaytolle voi olla myos niiden epaselvat kayttoehdot seka
kayton yleinen hankaluus. Kayttajat toivovat palveluilta tietoturvallisuutta, paallekkaisten
tutkimusten valttamista, palveluun paasyn helppoutta, hoidonsaannin nopeutta seka laakitys-
virheiden valttamista. Kehittamisen kohteiksi on mainittu laboratoriotulosten ja potilastieto-
jen katselun, reseptien uusinnan, ajanvarauspalvelut seka luotettavan terveystiedon saanti.

Sahkoiset terveyspalvelut itsessaan eivat yhden tutkimuksen mukaan vahenna terveyspalvelui-



18

den kayttoa. Sahkoisten asiointitunnusten puuttuminen on yhteydessa korkeaan ikaan, vahai-
seen liikuntaan ja krooniseen sairauteen seka vahaiseen terveyspalveluiden kayttoon. Ter-
veyspalveluiden suurkulutus (yli 10 kayntia vuodessa) taas on edistava tekija sahkoisten ter-
veyspalveluiden kayttamiselle. (Ahlgren ym. 2014; Codagnone & Lupiafez-Villanueva 2013;
Jylha 2007.)

Kayttamalla eHealth -palveluita, voivat eri vammaisryhmat saada uusia asiointimahdollisuuk-
sia, joka osaltaan vahentaa epatasa-arvoisuutta. Kaikilla ei kuitenkaan ole taitoja tai mahdol-
lisuuksia tallaisten palveluiden kayttoon. Esimerkiksi tietokoneen tai internet-yhteyden puut-
tuminen estaa palveluiden kayttoa. Tama taas lisaa epatasa-arvoisuutta. Palveluiden toimi-
vuutta voi hankaloittaa esimerkiksi puuttuvat taustatiedot potilaasta tai epaselvat kysymyk-
set. Sahkoisiin neuvontapalveluihin on myos lahetetty laakareille suunnattuja kysymyksia,
vaikka etusivulla olisi maininta siita, etta vastaajana toimii terveyden- tai sairaanhoitaja.
Tama on osaltaan haaste palveluiden tehokkuuden kannalta. (Ahlgren ym. 2014; Harju 2006;
Jylha 2007.)

Erilaisten internetissa olevien terveysneuvontapalveluiden kaytettavyytta on tutkittu tiettyjen
yksittaisten palveluiden osalta. Kaytettavyytta on tutkittu esimerkiksi tutkimalla verkkoneu-
vontapalveluiden lokitietoja, kysymys-vastausparien sisaltoa seka asiakaskyselyja. Suurin osa
palveluihin tulleista kysymyksista koski arkaluontoisia aiheita, esimerkiksi seksuaaliterveyteen
liittyvia. Kysymyksiin vastaaminen tietenkin vie hoitajien aikaa normaalista hoitotyosta,
mutta sen avulla voidaan vahentaa jonkin verran terveyspalveluiden kayttoa. (Hypponen &
Niska 2008; Umefjord 2006.)
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Editavat tekijat:

-tarve uusille palvelumuodoille
-kansalaisten ja ammattilaisten
myonteinen suhtautuminen
-terveyspalveluiden suurkulutus (yli 10

kayntia/v)

-mahdollisuus anonyymiin asiointiin ,

-tiedon tarve 4
Kayton esteet: Kehittamiskohteet:
-epaselvat kayttéehdot -palveluita halutaan enemman
-hankalakayttoisyys -luotettavan terveystiedon saaminen
-heikot tietotekniset taidot -ajanvarauspalvelut
-internet -yhteyden tai tietokoneen -laboratoriotulosten ja omien
puuttuminen potilastietojen katselu
-muutosvastaisuus -reseptien uusiminen

Paivystyspotilaan eHealth

-palvelut
Ei korvaa taysin
Apu paatoksentekoon paivystykseen fyysisia vastaanottokaynteja
lahtemisesta
ja oikeaan hoitopaikkaan
ohjautumiseen Positiivinen vaikutus yhteiskunnalle
seka potilaan itsehoitoisuuteen
Toimivuutta hankaloittaa puuttuvat
taustatiedot potilaasta
seka epaselvat kysymykset

Taloudelliset Enemman resursseja
saastot hoitotydlle

Turhien vastaanottokayntien
vahentyminen

Kuvio 2. Paivystyspotilaan eHealth -palvelut

7 Pohdinta

Opinnaytetyosta saadut tulokset ovat jarkeen kayvia, eivatka yllattaneet, silla tiedossa on ol-
lut erilaisten verkkopalveluiden kayton lisaantyminen. On siis loogista, etta myos sahkoisten
terveyspalveluiden kaytto on lisaantynyt viime vuosina merkittavasti. Tama lisaa todennakoi-
syytta siihen, etta turhat kaynnit paivystyspoliklinikoilla vahenevat, kun ihmiset pystyvat itse
etsimaan tietoa omiin vaivoihinsa internetin valityksella. Verkkopalveluiden monipuolistami-
nen tulevaisuudessa on tarkeaa, silla internet on nykyaan entista useammalla joka paivaisessa
kaytossa. Alypuhelimet kulkevat monen taskussa ja eHealth -palveluista voidaankin siis etsia

apua ongelmiin missa ja milloin tahansa.
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eHealth -palvelut ovat apuna omahoidon tukemisessa, mika on nykyaan ihmisille tarkeaa. lh-
miset ovat entista tietoisempia erilaisista terveyden edistamisen keinoista internetista saata-
van tiedon ansiosta. Eri potilasryhmille kehitetyt palvelut tuovat kayttajalleen henkilokohtai-
semman asiointikokemuksen. Tama todennakaoisesti lisaa palveluiden kayttoa, silla kayttaja
kokee saavansa siita apua juuri omaan vaivaansa. Lisaksi se parantaa omahoitoisuuden tuke-

mista, joka pitkalla aikavalilla antaa taloudellisia saastoja yhteiskunnallisella tasolla.

7.1 Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus alkuperaisen yhteistyomme kariutumisen
vuoksi. Aiheen muokkautuessa nykyiselleen, tuli tutkimustapaa vaihtaa sopivammaksi. Tarkoi-
tuksena oli tehda laadullinen tutkimus, mutta kirjallisuuskatsaus palvelee menetelmana par-
haiten tassa aiheessa, johon on paadytty. Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa
toteutetun opinnaytetyon alkuperaisena tarkoituksena oli tutkia Terveyskylaan avattavan Pai-
vystystalon kaytettavyytta ja kayttokokemuksia. Aikataulullisten ongelmien vuoksi, opinnayte-
tyon aihe vaihtui koskemaan yleisesti paivystyspotilaille suunnattuja verkkopalveluita. Tarkoi-
tuksena oli selvittaa, miten paivystyspotilaille suunnattujen verkkopalveluiden avulla voidaan
vahentaa paivystyspoliklinikoiden ruuhkaisuutta ja miten ne auttavat paivystyspotilaita hoi-
toonohjautumisessa ja itsehoidossa. Katsauksen avulla saatiin vastauksia naihin tutkimuskysy-

myksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tekemista aiheesta hankaloitti hieman se, etta aluksi tuntui, etta tutki-
muksia Bytyy hyvin niukasti. Kuitenkin, kun l0ydettyja raportteja selailtiin, lOytyi useita tut-
kimuksia, jotka otettiin mukaan toissijaisena lahteena. Useissa valituissa tutkimuksissa oli ka-
sitelty opinnnaytetyota koskevaa aihetta vahaisesti. Tasta huolimatta katsaukseen saatiin ke-
rattya tietoa monipuolisesti useasta eri tutkimuksesta niin Suomesta, kuin myos ulkomailta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, milla tavoin eHealth -palvelut ovat hyodyllisia tervey-
denhuollon asiakkaille ja ammattilaisille. Lisaksi selvitimme eHealth -palveluiden tarjontaa

Suomessa.

Haastavaa opinnaytetyon tekemisessa oli itsessaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen, silla
kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut tasta aiempaa kokemusta. Tyota tehdessa kui-
tenkin saatiin arvokasta kokemusta kirjallisuuskatsauksesta ja erilaisista tutkimusmenetel-
mista ylipaansa. Tyoelamakumppanin jaadessa tyosta sivuun, pohdinnan aiheeksi nousi opin-
noytetyon tarpeellisuus tyoelaman nakokulmasta. Opinnaytetyon valmistuttua, tullaan se a-
hettamaan tyon ulkopuolelle jaaneelle tyoelamayhteistyokumppanille, jotta he voivat mah-
dollisesti hyodyntaa sen tuloksia omassa projektissaan. Tyon tekemiseen motivoi molempien

tekijoiden henkilokohtainen kiinnostus paivystyshoitotyota kohtaan. Lisaksi aihe on ajankoh-
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tainen ja hyodyttaa tulevaisuudessa sairaanhoitajana tyoskennellessa. Tana paivana on tar-
keaa osata ohjata potilaat myos oikeiden eHealth -palveluiden piiriin. Kokonaisuutena taman

opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus.

Opinnaytetyon toteutus tapahtui pitkalti yhdessa kirjoittaen. Tama koettiin parhaaksi tavaksi
kirjoitusprosessin etenemiselle. Aikataulu oli joustava, silla kirjoittaminen aloitettiin jo ke-
salla 2017. Lopullisesti tyo valmistui maaliskuussa 2018. Tyota haluttiin tehda pitkalla aikava-
lilla, jotta muut opinnot ja tyot pystyttiin myos hoitamaan opinnaytetyon kirjoittamisen
ohella. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen saatiin apua kirjaston informaatikolta. Han neuvoi
oikeiden hakusanojen valinnassa ja antoi muitakin vinkkeja tiedonhaun suhteen. Lisaksi hyo-
dylliseksi koettiin koulun jarjestamat opinnaytetyohon liittyvat tyopajat. Naista saatiin apua

ja neuvoja kirjoitusprosessin eri vaiheisiin ja yleiseen kirjoitusasuun.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa havaittiin tekijoiden vahvuudeksi se, etta edella mainitut haas-
teet eivat lannistaneet liikaa ja tyolle loydettiin uusi ja ajankohtainen lahestymistapa. Yhteis-
tyon kariutuessa motivaatio oli aluksi vahissa. Vaihtoehtona mietittiin jopa tyon aloittamista
kokonaan uudelleen taysin eri aiheesta. Kuitenkin paatettiin, etta jo kirjoitettua materiaalia
haluttiin jotenkin hyodyntaa ja aihetta sovellettiin kirjallisuuskatsaukseen sopivaan muotoon.
Tutkijaparin yhteistyd sujui mallikkaasti, eika vastoinkaymiset lannistaneet tyon tekoa. Lop-

putulokseen ollaan kaikesta huolimatta tyytyvaisia.

Opinnaytetyo tuo ilmi tavoitellut asiat ja antaa kattavan kuvauksen eHealth -palveluiden ny-
kytilasta. Tyota tehdessa saatiin itsellemme hyodyllisia tyokaluja sairaanhoitajana tyoskente-
lya ajatellen. Potilaita on helpompi ohjata oikeiden eHealth -palveluiden piiriin, kun on ajan-
tasaista tietoa taman hetken palvelutarjonnasta. Palvelut kuitenkin kehittyvat koko ajan, jo-
ten omaa tietamysta niista tulee kartuttaa myos tulevan tyouran aikana. Omaa tietoisuuttaa
aiheesta voi myos vieda mukanaan tyoyhteisoon, jotta muutkin ammattilaiset saavat tarpeel-
lista tietoa eHealth -palveluiden tarjonnasta ja saavatitselleen osaamista potilaiden ohjaami-

seen.

8  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia seka luotettavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevat ohjeet ovat sovellettavissa tutkijayhteison itsesaatelylla, mutta
lainsaadanto maarittelee sille rajat. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta
tehdessa, tuloksia tallentaessa ja esitettaessa seka tutkimuksen ja sen tuloksia arvioitaessa.

Tiedonhankintamenetelmien tulee myos olla eettisesti kestavia. (TENK 2012.)
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Tieteen etiikka on tiedeyhteison sinnikasta ja hellitamatonta sitoutumista tieteenharjoittami-
sen arvoihoin, joita ovat rehellisyys, avoimuus ja kriittisyys. Tieteen katsotaan olevan inhimil-
lista toimintaa, kuten muutkin ihmisten luomat ja yllapitamat instituutiot. Tutkijat eivat aina
onnistu yllapitamaan hellittamatonta sitoutumista rehellisyyteen. Lisaksi uuden tiedon tavoit-
teluun saattaa liittya kateutta ja vaarinkaytoksia. Tutkimuseettisten vaarinkaytosten tyypilli-
simpia esimerkkeja ovat plagiointi ja vaarentaminen. Naihin vaarinkaytoksiin saatetaan tutki-
joiden toimesta paatya, kun halutaan saada kunniaa uudesta tieteellisesta tuloksesta. (Kuula
2006, 29.)

Tutkimusta tehdessa yritetaan valttaa virheellisyytta. Siita huolimatta tulosten luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta pyritaan taman vuoksi arvioimaan kai-
kissa tutkimuksissa. Erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja voidaan kayttaa apuna luotettavuu-
den arvioimisessa. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Se
tarkoittaa siis tutkimuksen tai mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabe-
lius voidaan todeta useilla eri keinoilla, esimerkiksi kahden arvioijan paatyessa samankaltai-
seen tulokseen, voidaan tulosta talloin pitaa reliaabelina. Validius on toinen keino tutkimuk-
sen arviointiin. Validius tarkoittaa patevyytta, eli tutkimuksessa mittarin tai tutkimuskysy-
myksen kykya mitata juuri sita, mita on tarkoitettukin. Tutkijan tulisi tutkimuksessa tuoda
ilmi se, milla perusteella han tulkintoja esittaa ja mihin han perustaa paatelmansa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 226, 228.)

Luotettavuus on tutkimuksen keskeisin kysymys. Hoitotieteen kehittymisen kannalta on tar-
keaa, etta tutkimuksista saadut ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta voidaan
tarkastella aineiston keruun suhteen seka myos tulosten luotettavuutena. Tulokset ovat juuri
niin luotettavia, kuin siina kaytettavat mittarit. Mittarin tulee olla riittavan tarkka, jotta se
rajaa tutkittavan kasitteen. Lisaksi sen tulee eritella kasitteista eri tasoja. Tietoa on tarkeaa

saada asetetusta tutkimusongelmasta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 206-207.)

Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa seka eettisia periaat-
teita. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tama on huomioitu siten, etta tutkimusmenetelman peri-
aatteet on tyon tekijoiden toimesta itselleen selvitetty tarkastelemalla muiden tekemia kat-
sauksia seka erilaista lahdemateriaalia monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
emme tarvinneet tutkimuslupaa. Tyossa ei kasitelty arkaluontoisia aiheita, joten siihen ei
myoskaan liittynyt salassapitokysymyksia. Tahan opinnaytetyohon tehtya tutkimusta voidaan
pitaa luotettavana, silla keratyssa aineistossa samat asiat tulivat ilmi moneen kertaan. Taman
pohjalta tutkijat pystyivat tekemaan yleistyksia omaa aineistoaan varten. Lisaksi keratty tieto

liittyy olennaisesti tutkimusta varten asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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9  Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa, kun halutaan perehtya suomalai-
siin paivystyspotilaille suunnattuihin eHealth -palveluihin. Tuloksia voi hyodyntaa esimerkiksi
uusien eHealth -palveluiden luomiseksi ja niiden tarjontaa kehiteltaessa. Lisaksi terveyden-
hoitoalan ammattihenkilo voi halutessaan hyodyntaa tuloksia vaikkapa potilaan ohjaustilan-
teessa. Ammattilainen voi oppia ohjaamaan potilaat oikeiden eHealth -palveluiden piiriin
opinnaytetyon avulla. Erityisesti tuloksia toivotaan kuitenkin hyodynnettavaksi tulevaisuuden

eHealth -palveluiden kehitysprosesseissa.

Aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa lOytyy melko vahaisesti. Useat tutkimukset on tehty niin,
etta ne koskevat vain yhta tiettya palvelua, eika niiden kayttoa yleisesti. Jatkossa olisi aiheel-
lista tutkia eHealth -palveluiden kayttoa yleisella tasolla, seka minkalaisille palveluille kayt-
tajilla olisi tarvetta. Tuloksista selvasti ilmenee se, etta palvelut koetaan hyodyllisiksi ja olisi
tarvetta myos laajemmalle palvelutarjonnalle. Palveluiden kehittamiseen olisi hyva kohden-
taa enemman resursseja niin taloudellisesti, kuin henkilostonkin puolesta, jotta niiden kehi-

tystyo voisi jatkua sujuvammin tulevaisuudessa.
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Liite 2. Tutkijan taulukko

Tutkimuksen teki-
jat, tutkimuspaikka

ja -vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston

keruu

Keskeiset tulokset

Harju. Suomi 2006.

Kuvata tyontekijoi-

den kokemuksia ter-

veysongelmien hoita-

misesta nettineuvon-
nan avulla ja verrata
niita puhelinneuvon-

taan.

N =11, 33-53 vuoti-
aita. Yksilohaastat-
telu, teemahaastat-

telu.

Nettineuvonta hi-
taampaa kuin puhe-
linneuvonta. Netti-
neuvonnasta asiakas
saa apua, helpottaa
terveysasioiden hoi-
tamista. Vastaanot-

tokaynnit vahenee.

Klemola, Vinkaharju,
Jylha, Saranto & En-
sio. Suomi 2006.

Hyvis-portaalin arvi-

ointi.

N = 87 asiakaskysely,
N = 9 sairaanhoita-
jien teemahaastat-
telu,

N =5 asiakkaiden

teemahaastattelu.

Neljasosa vastaajista
saanut palvelusta
vastauksen ja valtta-
nyt vastaanottokayn-
nin. 80 % piti palve-
lusta saatua tietoa
tarkeana. 64 % koki
yhteydenoton tar-
peen laakariin va-
hentyneen. Hoitajien
mukaan vahentaa
jonkin verran ter-
veyspalveluiden

kayttoa.

Jylha. Suomi 2007.

Arvioida Hyvis-por-
taalin neuvontapal-
velun asiakkaiden
tiedontarpeiden
tayttymista seka pal-
velun vaikutuksia
terveyspalveluiden
kayttoon ja asiakkai-
den itsehoitoisuu-

teen.

N =9 terveyden- ja
sairaanhoitajien pu-
helinhaastattelu.

N =5, 20-45 vuoti-
aita. Asiakkaiden

haastattelut.

Asiakkaat kokevat
saavansa apua paa-
toksentekoon hoi-
toon hakeutumi-
sesta. Ei vaikutusta
terveyspalveluiden
kayttoon, eika lisaa
puhelinpalveluiden
kayttoa. Hyodyllinen
asiakkaille, jotka ei-

vat tarvitse valitonta




hoitoa tai eivat ha-
lua jonottaa puhelin-

palveluun.

Provost, Perri, Bau-
jard, Boyer. USA
2002.

Selvittaa terveyden-
huollon ammattilais-
ten ja potilaiden
sahkoisten terveys-

palveluiden kayttoa.

N = 984 yhdysvalta-

laiset potilaat ja am-

mattilaiset.
N = 739 eurooppalai-
set potilaat ja am-

mattilaiset.

41 % yhdysvaltalai-
sista ja 31 % euroop-
palaisista vastaajista
kertoi kayttavansa
sahkoisia laaketie-
teellisia neuvonta-
palveluita. 43 % yh-
dysvaltalaisista ja 56
% eurooppalaisista
vastaajista kertoi
kayttavansa interne-
tia saadakseen toi-
sen mielipiteen diag-

noosistaan.

Umefjord. Ruotsi
2006.

Selvittaa kansallisen
verkkoneuvontapal-
velun toimintaa

Ruotsissa.

Ask the doctor -verk-

kopalvelun data-ana-

lyysi vuosina 1998-
2000.

N = 1223 verkkoky-
sely palvelun kaytta-
jille,

N =21 laakareiden

kysely.

Kansalaiset ja laaka-
rit myonteisia verk-
koneuvontapalve-
luita kohtaan. Tar-
peellinen tuki perin-
teisille palveluille.
Verkkoneuvontaa
voidaan toteuttaa

anonyymisti.

TNS-Gallup, Pohjois-
ranta Burson-
Marstellet. Suomi
2012.

Selvittaa kuntalais-
ten, kuntatyonteki-
joiden ja kuntapaat-
tajien nakemyksia
kuntien neuvonta- ja

asiointipalveluista.

N = 703, haastattelu.

Kansalaiset valmiita
kayttamaan sah-
koista asiointia. Pal-
veluita kohtaan ei
ole muutosvastarin-

taa.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Suomi
2014.

Kartoitus sahkaisten
asiointipalveluiden
kaytosta, kayttaja-
kokemuksista ja ke-
hittamistarpeista so-
siaali- ja terveyden-

huollossa.

N = 4015 kyselytutki-
mus, 18-99 vuoti-

aita.

Kayttajat kokevat
sahkoisten palvelui-
den vahentavan fyy-
sisia yhteydenottoja.
Palvelut ovat myos
taloudellisesti kan-

nattavia. Sahkoinen




asiointi ei voi kor-
vata fyysista kayn-
tia. Palveluissa epa-
selvat kayttoehdot
ja ne ovat hankala-
kayttoisia.

Euroopan komissio.
27 EU-maata, Kroa-
tia, Islanti, Norja ja
Turkki. 2013.

Selvitys sahkoisten
terveyspalvelujen
kaytosta yleislaaka-

reiden keskuudessa.

Suurien tietokokoel-
mien tilastollinen
analyysi 31 eri

maasta.

Laakarit skeptisia
sahkoisten terveys-
palveluiden eduista.
Huoli laakarin ja po-
tilaan valisen suh-
teen muuttumisesta
seka potilaiden ko-
honneista odotuk-

sista.

Taloustutkimus.
Suomi 2013.

Tutkimus sahkoisista

omahoitopalveluista

N = 1085, kyselytut-

kimus.

70% vastanneista piti
sahkoisia terveyspal-
veluita itselleen hyo-

dyllisina.




