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Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden tarjonta ja kaytto tulee lisdantymaan yha entisestaan. Pal-
velujen kehittamisessa pidetaan tarkeana asiakaslahtoisyytta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ku-
vata kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulosten avulla sahkaisia terveyden-
huollon asiointipalveluja, joita asiakkaat voivat hyddyntaa polikliinisessé erikoissairaanhoidossa.
Lisaksi tarkoituksena oli kuvata teknologian mahdollisuutta edistaa asiakkaan osallistumista hoi-
toonsa. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Tutkimuskysy-
mykset olivat: 1. Millaisia shkéisia asiointipalveluita polikliinisessa erikoissairaanhoidossa on kay-
tdssa? 2. Miten nama palvelut edistavat asiakkaan osallistumista hoitoonsa? Tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi suoritettiin kirjallisuuskatsauksen aineistohaku elo - syyskuun 2018 aikana. Alkupe-
raisjulkaisuja haettiin seuraavista tietokannoista: Ebsco, Elsevier Science Direct, Medic, Melinda ja
PubMed. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, johon kirjallisuushaun perusteella va-
likoitui kolme englanninkielista alkuperaisjulkaisua.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena tunnistettiin kaksi eri tyyppista polikliinisessa erikoisairaanhoi-
dossa kaytossa olevaa sahkaista asiointipalvelua. Yksi sahkoisen asiointipalvelun tyyppi oli séh-
kéinen tiedon raportointi potilaalta terveydenhuollon ammattilaiselle mobiililaitetta kayttamalla. Toi-
nen tunnistettu sahkoinen palvelu oli sairaalassa asioinnin sahkoinen opastuspalvelu, joka toimi
alypuhelimessa. Nama palvelut olivat ns. mobiiliterveyspalveluja (mHealth, mobile health). Mobiili-
terveyspalvelut edistivat tulosten perusteella polikliinisesti hoidettavien asiakkaiden osallistumista
omaan hoitoonsa. Osallistumista edistavia mekanismeja olivat mobiilipalvelun asiakaslahtdisyys,
asiakkaan aktiivinen rooli seka hoitoon osallistumisen tiedostaminen. Sahkdiset asiointipalvelut ko-
ettiin asiakkaiden nakokulmasta hyddyllisiksi ja niita haluttiin kayttad myos jatkossa. Sahkéinen
asiointi ei kuitenkaan taysin poista henkilokohtaisen kohtaamisen tarvetta. Taman opinnaytetyon
tulosten perusteella polikliinisen erikoissairaanhoidon sahkdisessa asioinnissa voidaan hyodyntaa
yhtena vaihtoehtona mobiililaitteita, kuten alypuhelimia ja tabletteja, ja niissa toimivia mobiiliter-
veyspalveluja. Niiden avulla voidaan edistda potilaan osallistumista ja toisaalta sitouttaa potilaita
hoitoprosessiin. Terveydenhuollon asiakkaiden erilaiset valmiudet sahkoisten asiointipalveluiden
kayttoon tulee huomioida. Sahkdisia asiointipalveluja kayttavat asiakkaat tulisi ottaa mukaan pal-
velun suunnitteluun jo varhaisesta vaiheesta lahtien.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallistuminen, erikoissairaanhoito, eHealth, eTerveys,
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Aim of this thesis was to describe electronic health services (eHealth) that are utilized in secondary
healthcare. Topic was further narrowed down to outpatients. Second aim was to describe how
these electronic health services affected on patient participation during treatment. Background for
this subject was the rapid development of electronic health services and need to enhance patient
participation in outpatient clinics. Research method for this thesis was descriptive literature re-
search. According to thesis aims, two research questions were formed. 1. What kind of electronic
health services are available in ambulatory secondary health care? 2. How do these services con-
tribute to patient participation in care? Literature search was performed from five different electronic
databases (Ebsco, Elsevier Science Direct, Medic, Melinda and PubMed) in autumn 2018 to obtain
answers to research questions. Total of three original research articles were selected for content
analysis of the literature review.

Results revealed two types of mobile health services (mHealth) that were used by outpatients.
These were mobile applications used in mobile devices. Mobile applications were used for patient-
reported outcomes and communication between patient and healthcare staff. A personalized mo-
bile patient guide system was used during hospital visit for scheduling, task information and navi-
gation. According to results, the use of mobile health services enhanced patient participation. Ser-
vices were patient-centered, supported patients becoming active in self-care and participation was
identified and reported by patients. Patients were overall satisfied with the use of mobile services.
Age and familiarity with using mobile devices affected patient satisfaction. Mobile health services
and use of mobile devices have huge potential in future health care. Presented mobile health ser-
vices can be utilized in outpatient care to enhance patient participation and efficacy of the hospital
visit. Users of the electronic health services should be considered from the early stages of the
service design.

Keywords: electronic health service, eHealth, mHealth, mobile app, patient participation, secondary
care, outpatient
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
tulosten avulla sahkaisia terveydenhuollon asiointipalveluja, joita asiakkaat voivat hyddyntaa po-
liklinisessa erikoissairaanhoidossa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata teknologian mahdollisuutta
edistaa asiakkaan osallistumista hoitoonsa. Sahkdiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) tarkoitta-
vat terveydenhuollon valineitd ja palveluja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa (Euroopan
komissio, viitattu 17.10.2018). Terveydenhuollossa on Suomessa kaytssa jo useita erilaisia sah-
kéisia asiointipalveluja, kuten Omakanta ja sahkoiset ajanvarauspalvelut (Hyppénen, Hyry, Valta &
Ahlgren 2014, 5). Terveyskyla on erikoissairaanhoidon digitaalinen palvelu, jonka terveystaloista
loytyy monipuolisesti [aaketieteellista tietoa ja sen virtuaaliklinikat tarjoavat potilaille mahdollisuu-
den digitaaliseen hoitopolkuun (Seppanen 2016, 1119). Sahkdisten terveydenhuoltopalveluiden
kaytto tulee lisaantymaan entisestaan ja niiden suunnitteluun ja taytantdonpanoon liittyen on ole-
massa useita EU:n politiikoita, strategioita seka suunnitelmia (Euroopan komissio, viitattu
17.10.2018).

Tietoa erikoissairaanhoidon sahkoisista asiointimahdollisuuksista haetaan hoitotieteellisia ja [aake-
tieteellisia julkaisuja sisaltavista elektronisista tietokannoista. Kirjallisuushaun tiedonhaku perustuu
kahteen tutkimuskysymykseen: Millaisia séhkoisia asiointipalveluita polikliinisessa erikoissairaan-
hoidossa on kaytdssa? Miten nama palvelut edistavat asiakkaan/potilaan osallistumista hoitoonsa?
Einamon (2015, 3) opinnaytetydssa on aiemmin selvitetty kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia
sahkaisia asiointipalveluja suomalaisessa terveydenhuollossa on kaytossa ja millaisia asiakasko-
kemuksia niiden lisdantyminen ja kehitys tuottavat. Tutkimuksen aineistona oli viisi tutkimusraport-
tia kansallisista sahkdisen asioinnin hankkeista. Tulokset osoittivat, ettd sahkoiset palvelut olivat
nopeasti yleistymassa terveydenhuollossa. Tietoa asiakaskokemuksesta sahkoisten asiointipalve-
lujen kaytosta oli kuitenkin vaikea l0ytaa. (Einamo 2015, 16, 32.) Tassa opinnaytetydssa sahkdisen
asioinnin mahdollisuuksia tarkastellaan polikliinisen erikoissairaanhoidon kontekstissa, ei yleisella
tasolla. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan sisallytettavista alkuperaisjulkaisuista taytyy asiointipalve-
lun kuvauksen lisaksi 0ytya tieto asiakkaiden kokemuksista palvelun kaytosta, kuinka sahkoinen

asiointipalvelu edisti hoitoon osallistumista.

Opinnéytety6n aihe liittyy paivasairaalatoiminnan kehittdmiseen Oulun yliopistollisen sairaalan (jat-
kossa Oys) medisiinisella tulosalueella. Medisiinisen paivasairaalan toiminta on aloitettu syksylla
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2014. Paivasairaalatoiminta on erikoissairaanhoitoon liittyvaa hoitoa, jolle rajataan etukéateisva-
rauksen perusteella tietyt resurssit. Asiakkaat tulevat lahetteella jostain erikoissairaanhoidon yksi-
kosta esimerkiksi toimenpiteen jalkiseurantaan tai saamaan sarjahoitona toteutettavaa laakehoi-
toa. Paivasairaala vastaa asiakkaan ennalta maaratyn laakehoidon antamisesta, tutkimusten ja
toimenpiteiden valmistelusta seka jalkiseurannasta ja naihin liittyvasta asiakkaan ohjeistuksesta ja
kotiutuksesta. Ennalta suunnitellut hoidot toteutetaan tehokkaasti eivatka asiakkaat joudu turhaan
odottelemaan vuoroaan (Katiska-Riihiaho 2014; Katiska-Riihiaho, Eloranta, Hulkko, Soukka, Tas-
kinen, Kaikkonen & Makikallio 2015, 6; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu
11.1.2017).

Medisiininen paivasairaala koordinoi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa PPSHP)
Osallistuva-asiakas —hanketta vuosina 2015-2018. Osallistuva asiakas -hankkeen tavoitteena oli
luoda keinoja PPSHP:n strategian mukaisen asiakaslahtoisyyden toteutumiseen medisiinisessa
paivasairaalassa seka yhteistyopoliklinikoilla kehittdmalla palveluprosesseja potilaita osallista-
vaksi. (Katiska-Riihiaho, Hulkko, Merildinen, Alavahtola & Mikkonen 2016, 5; Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2016.) Osana hanketta tehtiin kehittamistyo (Korva 2017), missa kuvattiin ja selvi-
tettiin palvelumuotoilun menetelmin medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaiden
profiileja ja palvelupolkuja. Tarkoituksena oli selvittda keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan
asiakkaita voitaisiin osallistaa omahoitoonsa. Kehittdmistydn tuloksena muodostui uudistettu Osal-
listuva asiakas — palvelupolku, jossa asiakkaan osallistumista edistettiin mm. erilaisilla sahkdisilla
asiointimahdollisuuksilla (Korva 2017, 3, 52-54). Taméan opinnaytetyon toteutus aloitettiin myos
osana Osallistuva asiakas -hanketta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hankkeelle konkreettisista, jo
kaytossa olevista erikoissairaanhoidon sahkaisista asiointipalveluista seka miten ne edistivat asi-
akkaiden osallistumista. On mielenkiintoista nahda miten tdman opinnaytetyon tulokset ja tuottama
tieto vastaa Korva (2017, 52-54) esittelemia Osallistuva asiakas -palvelupolun suunnitelmia hoidon

asiakaslahtoisyyden edistamiseksi.



2 SAHKOINEN ASIOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

Suomalaiset kayttavat yna enemman internettia ja erilaisia sahkoisia asiointipalveluja. Sahkaisilla
asiointipalveluilla tarkoitetaan perinteista asiointia taydentavaa, korvaavaa tai uudistavaa julkisten
palvelujen tuottamista, jakelua, kayttoa ja niihin liittyvaa vuorovaikutusta tietoverkkoja hyodyntaen
(Ristolainen 2016, 9). Tilastokeskuksen mukaan sahkopostin kaytto ja pankkiasioiden hoitaminen
olivat yleisimmat internetin kayttotavat vuonna 2017. Myds viranomaisten ja muiden julkisten pal-
veluiden kanssa asioidaan yha yleisemmin sahkoisesti. Vuonna 2017 60 % suomalaisista oli 1ahet-
tanyt netin kautta virallisen lomakkeen. Viranomaisten ja julkisista palveluista haetaan yleisesti tie-
toa internetista, esimerkiksi 64 % suomalaisista oli hakenut terveyteen, sairauksiin ja ravitsemuk-
seen liittyvaa tietoa vuonna 2017. (Suomen virallinen tilasto 2017, 5). Terveydenhuollossa kunta-
ja palvelurakenteiden murros, vaeston ikaantyminen ja henkilosto- ja resurssipula kasvattavat pal-
veluntuottajien kiinnostusta sahkdisten palveluiden kehittdmiseen kansalaisille eli asiakkaille (Hyp-
pdnen ym. 2014, 17). Sahkoisten asiointipalvelujen kayttd edellyttaa, etta vaestolla on riittava tie-
totekninen osaaminen ja motivaatio seka asiointiin tarvittavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys (Hyp-
ponen & limarinen 2016, 3). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 88 % suomalaisista kaytti
internetia. Internetin kaytto vaihteli ikaryhmittain, mutta alle 55-vuotiaiden ikaryhmissa nettia kayt-

tivat kaikki (Suomen virallinen tilasto 2017, 5).

21 Sahkoiset terveyspalvelut

Sahkoiset terveyspalvelut tarkoittavat terveydenhuollon resurssien ja terveydenhoidon siirtoa tieto-
ja viestintatekniikan valitykselld. Tietotekniikkaa kaytetaan terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa
ja prosesseissa. Terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja -palveluita kuvaavaksi kasitteeksi
on muotoutunut kansainvalisesti ja Suomessa eHealth eli eTerveys tai sahkoéinen terveydenhuolto.
(Ristolainen 2016, 9; Reponen 2015, 1275.) Sahkoiset terveyspalvelut kasittavat tietojen vaihdon
asiakkaiden seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja
terveysalan tietoverkkojen valilla. Sahkaisiin terveyspalveluihin luetaan mm. sahkdiset potilastieto-
jarjestelmat, etéladketieteen palvelut ja kannettavat potilaiden seurantalaitteet. (Ristolainen 2016,
9.) Suuri tarve séhkaéisen asioinnin palveluille terveydenhuollossa tulee asiakkailta, jotka useilla
toimialoilla, kuten pankki-, vakuutus- ja kaupan alalla, ovat tottuneet sahkaisiin palveluihin. Yha



iakkaammat ihmiset osaavat hyodyntaa digitaalisia palveluita ja ovat aktiivisesti osallisia omassa

hoidossaan. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 4.)

Suomessa sahkdisen asioinnin palveluita on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntien ja
sairaanhoitopiirien toimesta paikallisina hankkeina seka valtakunnallisina hankkeina. Esimerkiksi
vuosina 2007-2010 kaynnistyi 75 erilaista sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen asioinnin han-
ketta, joista nelja luokiteltiin kansallisiksi hankkeiksi ja 13 hanketta oli usean sairaanhoitopiirin kat-
tavia. (Hypponen, livari & Ahopelto 2011, 26.) Naiden rinnalla on lisaksi kehitetty lakisaateisesti
valtakunnallisia palveluita kansalaisille, esimerkkind Omakanta palvelu (Hypponen ym. 2014, 18).
Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Sote-tieto hy6tykayttoon -strategia 2020 toimintamallin,
jonka tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten aktiivisuutta
oman hyvinvointinsa yllapidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisaé@malla sahkaisia palveluja. Toi-
mintamalli tulee vaikuttamaan sahkdisten asiointipalvelujen kehittamiseen merkittavasti 1ahivuo-

sina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 4, 10.)

Kansainvalisesti vertailtuna Tanska on edellakavija terveydenhuollon asiakkaille suunnattujen sah-
koisten palvelujen suhteen. Siella on kaytdssa sundhed.dk-portaali, joka palvelee terveydenhuollon
asiakkaita ja ammattilaisia. Myds Suomi on parjannyt hyvin eri maiden vélisessa vertailussa eTer-
veyden saralla. (Kallio 2013, 177-178; Laakarilehti 2013.) European Health Telematics Association
(EHTEL) arvioi vuonna 2013 kansallisia terveydenhuollon Kanta-palveluita ja totesi, ettd Suomi on
eTerveyden kansainvélinen esimerkkimaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 8). Osa rapor-
toiduista tuloksista on jo tosin vanhoja ajatellen, miten nopeasti digitalisaatio ja sahkdiset tervey-
denhuoltopalvelut kehittyvat. Kanadassa, suurten etaisyyksien maassa, on panostettu erityisesti
teleladketieteeseen eli potilaiden etahoitoon (Kallio 2013, 178). Englannin julkinen terveydenhuol-
tojarjestelmad, National Health Service (NHS) julkaisi vuonna 2013 internet sivuston (customer ser-
vice platform), joka sisaltaa keskitetysti ja kattavasti sahkdiset asiointipalvelut sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaille (Grant 2013, 1-2).

Suomessa on useita erilaisia sahkaisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiointipalveluja. Osa niista
on valtakunnallisia ja osa paikallisia, esim. sairaanhoitopiireittain tai kunnittain kaytossa olevia pal-
veluja. Kaikilla suomalaisilla julkisia terveyspalveluja tarjoavilla organisaatioilla on olemassa vahin-
taankin internetsivut (Hdméalainen, Reponen, Winbland, Kérki, Laaksonen, Hyppdnen & Kangas
2011, 69.) Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut (Hyppdnen ym. 2014; Hyppdnen,



Pentala-Nikulainen & Aalto 2017) vuosina 2014 ja 2017 tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon sé&h-
koisesta asioinnista. Tulokset osoittivat, etta sahkdisten asiointipalveluiden kaytto oli yleistynyt.
Kun vuonna 2014 runsas puolet (58 %) oli kayttanyt jotain sotepalvelua séhkéisesti, vuonna 2017
osuus oli jo kaksi kolmannesta (68 %). Etenkin valtakunnallisten palveluiden kayttd (omien tietojen
katselu ja laédkemaaraysten uusintapyynnot) kasvoi tarkastelujakson aikana voimakkaasti. Palve-
lukohtaisesti tarkasteltuna yleisimmin kaytettiin sahkoisesti tiedonhakua terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Sahkdinen tiedonhaku palveluista oli lisaantynyt 7 % vuodesta 2014. Vuonna 2014
muita toiminnallisuuksia oli kayttanyt 14 % tai alle vastaajista, mutta vuonna 2017 jo kolmannes oli
tarkastellut ammattilaisten itsesta kirjaamia asiakastietoja, neljannes laboratorio- ja muita tutkimus-
tuloksia, neljannes tehnyt ajanvarauksen sahkdisesti ja viidennes uusinut laakemaarayksen sah-
koisesti. Sahkoinen asiointiyhteys terveydenhuollon ammattilaisiin oli viela harvinaista. Eniten ter-
veydenhuollon sahkaisista palveluista vuosien 2014 ja 2017 valilla kasvoivat etdvastaanoton, sah-
kbisen asiakaspalautteen, tahdonilmaisujen ja esitietojen lahetyksen tarjonta. Julkisista peruster-
veydenhuollon organisaatioista tarjottiin kattavimmin Omakanta-palveluita, oman organisaation
palvelukuvauksia, asiakaspalautetta ja sahkoista ajanvarausta. Palveluiden tarjonnassa oli suuria

palvelukohtaisia ja alueittaisia eroja. (Hyppdnen ym. 2017, 5, 14, 29-31.)

Einamo (2015) jakoi opinndytety6ssaan suomalaisen terveydenhuollon sahkéiset asiointipalvelut
kolmeen ylakategoriaan: potilaan omahoito ja hoidon seuranta, ammattilaisen tarjoama hoito ja
hoidon seuranta seka potilaan oma terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Esimerk-
kina omahoidosta ja seurannasta olivat sahkoiset omahoitopalvelut. Ammattilaisten tarjoamaan
hoitoon ja hoidon seurantaan sisaltyivat mm. sahkoiset ajanvarauspalvelut seka sahkoinen lomak-
keiden ja asiakirjojen taytto. Potilaan oman terveydenedistamisen ja sairauksien ennaltaghkaisyn
osalta esimerkkina olivat mm. erilaiset verkossa olevat riskitestit seka eTerveystarkastukset. (Ei-
namo 2015, 21-23.) Tanskan esimerkissa sahkdisista terveyspalveluista, sundhed.dk-portaaliin on
koottu laajasti perustietoa terveydenhuollosta. Kirjautumalla asiakkaat paasevat kasiksi omiin ter-
veystietoihinsa. Portaaliin on koottu esimerkiksi laakarikaynnit, toimenpiteet, laboratoriotuloksia ja
|aakitystietoa. Portaalin kautta voi varata ajan omalaakérille, uusia reseptit ja seurata esimerkiksi
leikkausjonon etenemista. Omiin tietoihinsa voi lisata esimerkiksi hoitotahdon ja elinluovutustesta-
mentin. Potilaat paasevat nakemaan omat potilastietonsa, kuten sairaalalaakareiden tekemat sai-

rauskertomusmerkinnat, mahdollisimman laajasti. (Laakarilehti 2013.)
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Einamon (2015, 25) tutkimuksessa potilaat kokivat erikoissairaanhoidon puuttumisen sahkdisista
asiointipalveluista pahana puutoksena. Eri sairaanhoitopiirit toteuttavat kylla erilaisia pilotteja sah-
koiseen asiointiin liittyen, mutta palvelut eivat ole yhtenevaisia (Einamo 2015, 30). Oyssin medisiini-
sessa paivasairaalassa kaytossa olevia sahkoisia asiointitoimintoja ovat talla hetkella iimoittautu-
misautomaatti ja séhkoinen laboratorioajanvaraus (Korva 2017, 44). Virtuaalisairaala 2.0 on valta-
kunnallinen hanke, jossa on mukana viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria. Hankkeessa rakennetaan
terveyskylaa, joka on erikoissairaanhoidon jo toiminnassa oleva verkkopalvelu. Terveyskylassa on
kaikille avoimia osioita seka mahdollisuus digitaaliseen hoitopolkuun laakarin ahetteella ainakin
Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) potilailla. Omalle hoitopolulle kirjaudutaan pankki- tai mo-
biilitunnuksilla. Palvelussa on mahdollisuus mm. viestien |ahettamiseen ja vastaanottamiseen hoi-
tavan yksikon nimetyille ammattilaisryhmille, omien muistutusten asettamiseen seka palautteen
antamiseen. Digihoitopolun kalenterista potilas 16ytaa itselleen kohdistetut tapahtumat aikajanalla.
Myos etavastaanotto on mahdollista. (Seppanen 2016, 1119; Virtuaalisairaala 2.0, viitattu
18.10.2018.)

2.2  Mobiiliterveyspalvelut

Mobiiliterveyspalvelut (mHealth, mobile health) ovat nopeasti kehittyva osa sahkéisia terveyspal-
veluja. Mobiiliterveyspalvelut tarkoittaa mobiililaitteiden, kuten matkapuhelimien, kammentietoko-
neiden ja muiden langattomien laitteiden hyodyntamista laaketieteellisissa ja kansanterveydelli-
sissa kaytanndissa. 3G- ja 4G-verkkojen leviamisen seka alypuhelimien ja mobiiliteknologian yleis-
tymisen myota erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia eli mobiililaitteella toi-
mivia ohjelmia on tullut kuluttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten saataville valtava maara.
Mobiiliterveyspalvelut mahdollistavat ladketieteellisten, fysiologisten seka elaméantapaan ja paivit-
taiseen toimintaan ja ymparistoon liittyvien tietojen kera@misen mobiililaitteiden kautta. Mobiiliter-
veyspalvelut eivat ole riippuvaisia ajasta tai paikasta. Ne mahdollistavat uudenlaisen vuorovaiku-
tuksen potilaiden ja hoitohenkildkunnan valilla. (Euroopan komissio 2014, 3; Holopainen 2015,
1285; Silva, Rodrigues, de la Torre Diez, Lopez-Coronado & Saleem 2015, 265.) Terveysalan mo-
biilipalvelut voivat osaltaan edesauttaa terveydenhuollon uudistumista seka lisata terveydenhuollon
tehokkuutta ja laatua (Euroopan komissio 2014, 3). Suomessa mobiiliteknologia on nostettu yh-
deksi uudistuvien hyvinvointipalvelujen mahdollisuudeksi tulevaisuudessa kansallisessa sotetieto

hyotykéyttoon -strategiassa (Holopainen 2015, 1285; Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 12).
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Vuonna 2017 75 % 16-89-vuotiaista suomalaisista oli omassa kayt6ssaan kosketusnaytélla ja 3G-

tai 4G internetyhteydella varustettu puhelin (Suomen virallinen tilasto 2017, 7).

Mobiiliterveyspalvelut tukevat potilaiden muuttuvaa roolia melko passiivisesta osallistuvampaan
suuntaan ja lisaavat heidan vastuutaan omasta terveydestaan. Erilaisissa mobiilisovelluksissa nah-
daan suuri mahdollisuus kansalaisen oman terveyden edistamisessa. Esimerkkina vaikkapa sovel-
lukset, jotka kannustavat potilaita noudattamaan tiettya ruokavaliota, likuntaohjelmaa ja laakitysta.
Mobiilisovellukset mahdollistavat helpon paasyn palveluihin ja oman terveyden hallinnan. Terveys-
alan mobiilisovellukset voivat lisata kansalaisten tietamysta terveysasioista tarjoamalla helposti
ymmarrettavia tietoja heidan terveydentilastaan, miten sen kanssa eletaan, ja siten auttaa teke-
méaan tietoon perustuvia paatoksia terveydesta. Monissa terveysalan mobiiliratkaisuissa kaytetaan
valineitd, joilla parannetaan itsemotivointia tai lisatdan hoitoon suostumista esimerkiksi motivoi-
malla kayttajia saavuttamaan tietyt kuntoilutavoitteet. (Euroopan komissio 2014, 5; Holopainen
2015, 1286; Silva ym. 2015 269, taulukko 1.) Kansainvalisessa tutkimuksessa mobiiliterveyspalve-
lut ja edelleen erilaiset mobiilisovellukset ovat yha enemman huomiota saava tutkimusala. Useita
tutkimuksia mobiiliterveyspalvelujen kaytosta on tehty mm. kroonisten sairauksien, kuten diabetek-
sen, hoidossa (Silva ym. 2015, 268). Mobiilisovellusinnovaatioiden kayttéa terveydenhuollossa

Suomessa on kuvailtu esimerkiksi Csaba (2017) opinnaytetydssa.

2.3 Terveyspalvelujen asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajasta alkoi tulla asiakas 1990-luvulla julkishallinnon kehittami-
sen myota. Aiemmin kaytetty kasite potilas, koettiin viittaavaan asiakkaan passiiviseen asemaan.
Asiakkaan rooli palveluiden kayttajina korostui ja samalla asiakasléhtdisyys palvelujen kehittami-
sessa. Asiakaslahtoisyydelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa terveydenhuollossa, vaikka kasitetta
kaytetaan paljon. Asiakaslahtoisyys voidaan nahdéa sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan arvope-
rustana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta
rippumatta. Asiakaslahtoisyys-kasitteen kanssa kaytetaan usein rinnakkain kasitetta asiakaskes-
keisyys, joka voidaan maaritella siten, etta asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palvelut ja toi-
minnot organisoidaan hanta varten. Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluita
jarjesteta pelkastaan organisaation, vaan myds asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimi-

viksi. Asiakas nahdaan palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana. Sosiaali- ja terveydenhuollon
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sektoriin 2000-luvun Suomessa kohdistuvia muutospaineita pidetdan asiakaslahtéisyyden kehitta-
misen vauhdittajina. Asiakaslahtoisempien toimintamallien kehittamisella voidaan lisata hoidon vai-
kuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Po-
sitiivista kehitysta havaittiin 2000-luvun lopulla. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suo-
kas 2011, 8-19.)

2.3.1 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistuminen

Hoitoalan ammattilaisen nakokulmasta asiakaslahtoisyys voi sisaltaa erilaisia ulottuvuuksia, joista
yhtena on osallistuminen. Asiakkaiden osallistuminen hoitoprosessiin ja aktivointi omasta hyvin-
voinnista huolehtimiseen ovat osa asiakaslahtoisyyteen liittyvia lahestymistapoja, joihin liittyy kiin-
teasti asiakkaan voimaannuttaminen. (Niemi 2006, 59; Virtanen ym. 2011,19; Korva 2017, 8.) Asi-
akkaan nakokulmasta tarkasteltuna asiakaslahtoisessa palvelussa osallistuminen on synonyymi
itsemaaraamisoikeuden ja toimijuuden toteutumiselle. Osallistuminen toteutuu siten, etta palvelu-
prosesseissa on tilaa asiakkaan ja palveluntarjoajan valiselle vuorovaikutukselle. (Virtanen ym.
2011, 29.) Osallistumisen méaaritteleminen ei kuitenkaan ole ihan yksiselitteista. Sen ohella kayte-
taan kasitetta osallisuus, jonka merkitys tulee myds ymmartaa kulloisessakin kontekstissa. Lah-
teesta riippuen edella mainittuja pidetaan joko rinnakkaisina tai eri asiaa tarkoittavina kasitteina,
jolloin osallisuus on laajempi kasite ja osallistuminen on osa osallisuutta (Laitila 2010, 7-15). Asi-
akkaan nakokulmasta osallisuuteen voidaan liittda kokemus oman tilanteen hallinnasta ja, etta asi-
akkaan toiminnalla on jonkinlainen vaikutus palveluprosessiin (Hiidenhovi 2001, 64; Laitila 2010,
8).

Osallistuminen on asiakkaan mukana oloa palveluprosessissa esimerkiksi tiedonantajan tai tiedon-
saajan roolissa (Laitila 2010, 8; Valkama 2012, 57). Osallistumiselle on ominaista vapaaehtoisuus
ja omaehtoisuus. Osallistaminen tulee kasitteena erottaa osallistumisesta. Osallistaminen kehottaa
tai vaatii osallistumaan toimintaan. Siina tarve osallistua syntyy osallistujien ulkopuolella, vaikka
osallistuminen saattaakin olla osallistujien etujen mukaista. (Valkama 2012, 57, 77, 78.) Osallistu-
minen ja vuorovaikutus liittyvat toisiinsa ja ovat kasitteina osittain sisakkaisia. Vuorovaikutuksella
voidaan mahdollistaa asiakkaan osallistuminen hoitoonsa verbaalisessa mielessa ja/tai asiakkaan

osallistuminen tapahtuu vuorovaikutuksen tuloksena. Palvelutapahtuma on asiakkaaseen kohdis-
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tuva, vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, jossa syntyy asiakkaan kokemus palvelun vastaavuu-
desta hanen tarpeeseen. Osallistuminen voi kuitenkin olla vuorovaikutuksen ulkopuolista toimintaa,

kuten asiakkaan fyysista osallistumista omaan hoitoonsa. (Niemi 2016, 41, Virtanen ym. 2011, 29.)

Asiakkaiden osallistumisella on keskeinen asema tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Talla tavoitellaan asiakkaille kokemusasiantuntijan asemaa ja roolia seka taysivaltaista jasenyytta
terveydenhuollon tiimissa. Asiakkaat tuottavat tietoa ja osallistuvat palveluiden kayttamisen lisaksi
niiden suunnitteluun, toteutukseen ja kehittdmiseen. (Toikko 2011, 1; Rauhala & Kinnunen 2017,
256.) Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakas paasee vaikuttamaan palvelun lopulliseen toteut-
tamisen vaiheeseen. Asiakas muuttuu toimijaksi, aktiiviseksi palveluihin osallistuvaksi henkiloksi.
Asiakasta on vastuutettava siind maarin, kun han kulloisessakin tilanteessa pystyy vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydesta kantamaan. Asiakkaan on itse koettava palveluiden kaytto asia-
kaslahtoiseksi. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256.) Osallistumisesta ja sen mahdollisuuksista puhut-
taessa tulisi erottaa toisistaan asiakkaan osallistuminen itse palvelutapahtumaan tai -prosessiin ja
asiakkaiden osallistuminen palveluprosessien kehittdmiseen. Siind missa ensimmainen on henki-
|6kohtaista vaikuttamista, jalkimmainen on olemukseltaan kollektiivista vaikuttamista. Osallistumi-
sen kehittaminen tuo mukanaan kysymykset vastuusta ja siita, kuinka elamantaidoiltaan ja kyvyil-
taan erilaiset asiakkaat pystyvat osallistumaan palveluihin. Adrimmillaan asiakaslahtdinen toiminta
muokkautuu taysin asiakkaiden tarpeiden, taitojen ja voimavarojen mukaan, eika erillista asiakkaan

osallistamista tarvita. (Virtanen ym. 2011, 29.)

2.3.2 Asiakaslahtoisyys sahkoisten palvelujen kehittamisessa

Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kehittamisessa asiakaslahtoisyytta pidetaan tarkeana.
Asiakas nahdaan oman terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijana, jonka voimavaroja tulee hyodyn-
taa palveluiden kehittdmisessa ja toteuttamisessa. Kehittdmisella pyritaan parantamaan sahkois-
ten palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. (Ristolainen 2016, 58.) Esimerkiksi
sahkaiset ajanvarauspalvelut mahdollistavat asiakkaan ajanvarausten hallinnan ajasta ja paikasta
rippumatta (Mursula 2015, 42). Asiakaslahtoisyyden korostamisesta huolimatta sahkdisen asioin-
nin vaikutuksia terveydenhuollossa on enimmakseen tutkittu ja kehitetty ammattilaisten nakokul-
masta (Einamo 2015, 24).

14



Osana terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut - vaestokyselya
on selvitetty mielipiteitd sahkéisista terveyspalveluista (Hyppénen & limarinen 2016; 3; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 20.10.2018). Tiedonhaku terveydesta ja hyvista elintavoista oli
yleisin sahkoisesti kaytetty toiminto ja lahes puolet vastaajista piti palvelua hyodyllisend. Sahkdisia
ajanvarauspalveluita piti hyddyllisend 41 % vastaajista. Kokemus sahkdéisten palvelujen hyodylli-
syydesta vaihteli ikaryhmittain. Yli 50-vuotiaat kayttivat sahkoisia sote-palveluja yleisemmin, kuin
alle 50-vuotiaat. He kuitenkin kokivat palvelut harvemmin hyddyllisiksi, kuin alle 50-vuotiaat. Kau-
pungissa asuvat kayttivat sahkaisia palveluja yleisemmin, kuin maaseudulla asuvat, ja kokivat pal-
velut hyodyllisemmiksi. Palvelujen saatavuutta sahkodisend jatkossa pidettiin melko tarkeana. Eri-
tyisen tarkeiksi koettiin omien tietojen katseluun, ajanvaraukseen ja luotettavaan terveystietoon liit-
tyvat palvelut. (Hypponen & limarinen 2016,3; Hypponen ym. 2017, 41.) Vuonna 2017 tehdyssa
selvityksessa ylivoimaisesti suurimmaksi hyddyksi vastaajat kokivat sen, ettd sahkoiset palvelut

auttoivat muistamaan varatun vastaanottoajan (Hypponen ym. 2017, 40).

Suurimpia esteitd séahkdisten palvelujen kayttodn olivat luottamuksen puute sahkdiseen asiointiin,
kyky ja halu kayttaa séhkoisia palveluita, epaily vaikuttavuudesta ja kayton vaikeus. Sote verkko-
palveluita kayttivat todennakdisemmin ne, jotka kokivat digiosaamisensa hyvaksi ja olivat asennoi-
tuneet palveluihin positiivisesti ja, joilla oli mahdollisuudet kayttaa verkkopalveluita. (Hyppdnen &
[Imarinen 2016, 4; Hyppdnen ym. 2017, 43). Kyselyjen tulosten perusteella ei selvitetty palvelujen
asiakaslahtoisyytta, mutta tuloksia hyodynnetaan sahkoisten palvelujen kehittamisessa ja asiakas-
ryhmien erilaisten tarpeiden huomioinnissa. Hyppdnen ym. (2017, 6) esimerkiksi toteaa, ettd on
tarkeaa, etta palveluntuottajat kehittavat virtuaalisia palvelupolkuja yhteistyossa eri asiakasryhmien
kanssa. Hyva esimerkki asiakaslahtoisyyden toteutumisesta palvelun kehittamisessa loytyy Korvan
(2017) tutkimuksesta. Kehittamistydhon otettiin mukaan Oyssin medisiinisen paivasairaalan poti-
|aita ja saatiin tietoa erilaisista asiakasprofiileista. Asiakasprofiilien avulla saatiin syvempaa ymmar-
rysté asiakkaiden tarpeista ja odotuksista paivasairaalatoiminnan suhteen, jota edelleen hyodyn-

nettiin toiminnan kehittdmistyossa. (Korva 2017, 3, 18.)

Terveydenhuollon sahkdisten asiointipalvelujen kaytto tulee vaikuttamaan asiakkaiden rooliin hoi-
don toteutuksessa. Ne tulevat osaltaan syrjayttdmaan perinteisia vastaanottoja ja muuttavat siten
vallitsevaa terveydenhuollon asiointitapaa. Sahkoiset asiointipalvelut edistavat ja toisaalta vaativat
asiakkaiden osallistumista omaan hoitoprosessiin. Jos ajatellaan esimerkiksi omien terveystietojen
raportointia sahkdisen palvelun kautta, terveydenhuollon ammattilaisen tulee luottaa potilaan anta-
miin tietoihin ja potilaan tulee toimittaa tiedot kuten palvelu edellyttaa. (Dedding, van Doorn, Winkler
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& Reis 2011, 51.) Heraa kysymys, miten motivoida ja saada potilaat sitoutumaan séhkoisen palve-
lun kayttoon, ajatellen vaikkapa kroonisesti pitkaaikaissairaiden potilaiden omahoitoa. Esimerkiksi
mobiilisovellusten kayttajat ovat tottuneet lataamaan sovelluksia vapaasti sovelluskaupoista, ko-
keilemaan, hylkaamaan ja lataamaan seuraavan, ja jalleen kokeilemaan. Kayttajien nopea kokei-
lukulttuuri tuo ison haasteen terveyspalvelujen tuottamiselle ja toisaalta myos mahdollisuuden. Pal-
velujen tuottajien tulee todella hyvin perehtya siihen, mika saa kayttajat kiinnostumaan vaikkapa
juuri heidan mobiiliterveyssovelluksesta. (Holopainen 2015, 1286.) Asiakaslahtoisissa kehittamis-
malleissa asiakas on parhaassa tapauksessa mukana heti alussa innovoimassa palvelua, testaa-
massa mika on palvelun kaytanndllisin toteuttamistapa tai luomassa palvelulle vaihtoehtoja ennen

palvelun kehittamista pidemmalle (Virtanen ym. 2011, 36).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOIT-
TEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
tulosten avulla sahkaisia terveydenhuollon asiointipalveluja, joita asiakkaat voivat hyodyntaa po-
likliinisessa erikoissairaanhoidossa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata teknologian mahdollisuutta
edistaa asiakkaan osallistumista hoitoonsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku pe-

rustuu tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta laaditaan hakusanat tutkimusaineiston hakua varten.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia séhkéisia asiointipalveluita poliklinisessa erikoissairaanhoidossa on kéaytdssa?

2. Miten ndma palvelut edistavat asiakkaan/potilaan osallistumista hoitoonsa?

Opinndytetyon tavoitteena on tutkimusaineistoon pohjautuen kuvailla tdman hetkinen tilanne po-
likliinisessa erikoissairaanhoidossa kaytdssa olevista sahkoisista asiointipalveluista ja miten asiak-
kaan osallistuminen hoitoon toteutuu palvelun kayton myéta. Opinnaytetyd tuottaa tietoa sahkdis-
ten asiointipalvelujen kaytosta asiakkaiden nakokulmasta. Opinnaytetyon tulokset tullaan esittele-
méaan Oamkin Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa syksylla 2018. Opinnaytetydssa tuotettua tie-
toa voidaan hyddyntaa erikoissairaanhoidon, esimerkiksi Oyssin medisiinisen paivasairaalan, sah-

kéisten asiointipalvelujen kehittamisessa ja siten asiakkaiden hoitopolun sujuvoittamisessa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa on kuvattu opinnaytetyon toteutus kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimus-

menetelmana kayttaen.

41  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan jo julkaistujen tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille
tutkimustuloksille. Sen avulla tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
menetelmallisesti erilaisiin tyyppeihin. Perustyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus seka kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Nama eroavat toisis-
taan mm. tutkimuskysymyksen asettelun lahtkohdan seka saadun aineiston analysoinnin osalta.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto.
Sen kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole kaynyt |api erityisen systemaattista seulaa. Sen avulla
pystytaan kuitenkin antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, ajantasaistamaan tutkimustietoa
ja paatymaan johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi. (Salmi-
nen 2011, 6, 9-11, 13.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, tutkimusai-
neiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston va-
lintaa ja koko prosessia. Tutkimuskysymyksen on oltava riittdvan tasmallinen, jotta tutkittavaa il-
midta on mahdollista tarkastella syvallisesti. Toisaalta tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvan valja,
jotta tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella monista nakokulmista. Tutkimusaineisto muodostuu
aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta relevantista tutkimustiedosta. Aineiston valinnassa
kiinnitetdan huomio alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen.
Aineiston valinta on monivaiheinen ja ymmarrys aineiston sopivuudesta tutkimukseen tarkentuu
valinnan edetessa. Kuvailun rakentamisvaiheessa tapahtuu tutkimusaineiston analyysi. Aineistosta
haetaan tutkittavan iimion kannalta merkityksellisia seikkoja. Tavoitteena on tuottaa esitettyyn tut-
kimuskysymykseen kuvaileva vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulos-
ten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten kokoamista, tarkastelua suhteessa laajempaan
kontekstiin seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294-297.)
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4.2 Aineiston hankkiminen

Opinnaytetyon toteutus alkoi tiedonhakutydpajalla Oamkin kirjastossa. Tiedonhakuty6pajassa kir-
jaston informaatikko antoi ohjausta hoitotydn tiedonhakuoppaan, elektronisten aineistojen ja asia-
sanastojen kaytosta. Ennen kirjallisuushakua maariteltiin kaytettavat suomen- ja englanninkieliset
hakusanat asiasanastojen (Finto, MeSH, MOT) seka koehakujen avulla. Kirjallisuuskatsauksen al-
kuperaisartikkelien haku suoritettiin seuraavista elektronisista tietokannoista; Ebsco (Academic
Search Elite ja CINAHL), Elsevier Science Direct, Medic, Melinda ja PubMed. Naista Medic ja Me-
linda ovat suomalaisia tietokantoja. Melinda on Suomen kirjastojen yhteisluettelo ja Medic sisaltaa
mm. artikkeliviitteita ja kokoteksteja suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista artikkeleista (Oulun
ammattikorkeakoulu 2018a, viitattu 16.09.2018.) Ebsco, Elsevier seka Pubmed sisaltavat artikkeli-
viitteitd ja kokoteksteja terveys- ja ladketieteiden kansainvalisista tieteellisista julkaisuista (Oulun
ammattikorkeakoulu 2018b, viitattu 16.09.2018; Oulun ammattikorkeakoulu 2018c, Vviitattu
16.09.2018).

Alkuperaisartikkelien haku suoritettiin elo - syyskuussa 2018. Artikkelien julkaisuajankohta rajattiin
ajanjaksolle 1/2010-8/2018. Jokaisen tietokannan kohdalla perehdyttiin kyseisen tietokannan ha-
kuohjeisiin ja suoritettiin artikkelien haku ohjeiden mukaisesti. Hakutermien yhdistelyssa kaytettiin
Boolen operaattoreita ja haku kohdistettiin myos asiasanojen synonyymeihin. Kirjallisuushaussa ei
kaytetty systemaattisesti aina samalaisia asiasanojen hakusanayhdistelmia vaan ne vaihtelivat hie-
man eri tietokantojen valilla. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettavan aineiston
keskeisin peruste on sisaltd ja sen suhde muihin tutkimuksiin. Siksi mm. hakusanoista voidaan
kesken prosessin poiketa, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Kirjallisuushaussa kaytetyt asiasanat ja niiden yhdistelmat on

esitetty liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisjulkaisujen sisaanottokriteerit:
1) julkaisuajankohta kuten edelld mainittu

2) tutkimus on julkaistu englannin tai suomen kielella

3
4

5) koko julkaisu on tietokannasta iimaiseksi saatavissa (open access).

tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

tutkimus on alkuperaisjulkaisu

)
)
)
)
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Hakutulosten jasentelya varten laadittiin taulukko, johon kirjattiin aineiston valinnan edistyminen.
Hakusanat ja niiden yhdistelmat tuottivat kaiken kaikkiaan 2193 osumaa. Eri haut tuottivat osin
samoja hakutuloksia. Hakutuloksia tarkasteltiin ensiksi otsikkotasolla. Tassa vaiheessa hylattiin jul-
kaisut, jotka otsikon perusteella olivat psykiatrisia tai pediatrisia. Hylkayssyyna oli luonnollisesti
myos otsikon selkea@ vastaamattomuus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi hakusanat
telemedicine’ ja 'eHealth’ antoivat paljon hakutuloksia, mutta useat julkaisut koskivat otsikon pe-
rusteella potilaiden hoidon toteutusta eténa tai kroonista sairautta sairastavan potilaan omaseuran-
taa tai olivat yleiskatsauksia. Otsikon perusteella valittin kuitenkin melko valjalla seulalla erilaisia
sahkaisia asiointipalveluja koskevia julkaisuja seuraavan vaiheen tarkasteluun. Abstraktivaineen
tarkastelussa oli mukana 153 julkaisua. Tassa vaiheessa hylkayskriteereing olivat, etta tiivistelman
perusteella kyseessa ei ollut polikliiniseen hoitoon liittyva artikkeli, ja etta siiné ei tullut esille potilaan
osallistumiseen liittyvaa tarkastelua. Usean artikkelin kohdalla tiivistelma ei antanut riittdvan katta-
vaa tietoa varsinaisen julkaisun sisallosta, ja sisallon tarkastelun vaiheeseen valikoitui enemman
artikkeleita, kuin alun perin oli ajateltu. Etenkin review-artikkeleiden eli katsausartikkeleiden osalta
tiivistelmista ei selvinnyt miten konkreettisesti erilaisia sahkaisia palveluja esitellaan ja onko mu-
kana mahdollisesti tdman opinnaytetyon tutkimustehtaviin vastaavaa tietoa. Sisallon tarkasteluvai-
heeseen valikoitui 44 artikkelia. Duplikaatit poistettiin ennen tata. Sisallontarkasteluvaiheessa osa
artikkeleista jouduttiin lukemaan kahteen, jopa kolmeen kertaan ennen lopullista paatosta. Koko
tekstin perusteella hyvaksyttiin lopulta kolme alkuperaisjulkaisua, joiden koettiin parhaiten vastaa-
van opinnaytetyon tutkimustehtaviin, kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysiin. Kangasniemi ym.
(2013, 296) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa keskeinen pai-
noarvo on aikaisesmman tutkimuksen sisallollisella valinnalla, eika niinkaan ennalta asetettujen eh-
tojen mukaisella hakemisella. Tutkimusaineiston valinta on jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia
suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuskysymys ja siihen vastaamaan valittu aineisto tar-

kentuvat koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tutkimusaineiston valintaprosessi on esitetty kuviossa 1 ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut

artikkelit liitteessa 2.
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KUVIO 1. Tutkimusaineiston valintaprosessi




4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen laadullisena kuvailuna. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole referaatti tai tiivistelmé alkuperéi-
sesta tutkimusaineistosta, vaan sen tavoitteena on analysoida sisaltoa ja tehda uusia johtopaatok-
sia ja tulkintoja aineistosta analyysin pohjalta. Valitusta aineistosta haetaan tutkittavan ilmion kan-
nalta merkityksellisia seikkoja ja ne ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi (Kangasniemi ym.
2013, 296-297). Tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista eli induktii-
vista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistetaan kasitteita ja saadaan
siten vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osin samanaikaisesti. Jo aineiston valinnassa kiinni-
tetd@n huomio alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295). Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi alkoi siten jo tutkimusaineiston
valinnan sisallontarkastelun vaiheessa (ks. kappale 4.2), jossa arvioitiin kokotekstien vastaavuutta
aineiston valintakriteereihin ja tutkimuskysymyksiin. Ennen sisallonanalyysin aloittamista tulee
maarittda analyysiyksikkd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Opinnaytety6ssa on kaksi tutkimuskysy-
mysta ja sen mukaisesti kaksi tutkimustehtavaa. Ensimmaisen tutkimustehtavan analyysiyksikkona
olivat virkkeet tai lauseet, jotka kasittelivat sahkoisen asiointipalvelun menetelmaa/toteutusta. Toi-
sen tutkimustehtavan analyysiyksikkona olivat virkkeet tai lauseet tai asiakokonaisuudet, jotka tar-

kastelivat potilaan osallistumista hoitoonsa kyseista asiointipalvelua kayttaen.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston
redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Aineiston redusointi eli pelkistamisvaiheessa tutkimusai-
neisto pelkistetaan siten, etta aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epaolennainen tieto. Pelkis-
taminen voi tapahtua joko informaatiota tiivistamalla tai pilkkomalla sité osiin. Aineiston pelkista-
mistd ohjaa tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Analyysi eteni siten, etta sisal-
|6nanalyysiin valitut alkuperaisjulkaisut luettiin ja samalla merkitykselliset ilmaisut merkittiin tekstiin
yliviivaustussilla. Tutkimukseen valitut alkuperdisartikkelit olivat kaikki englanninkielisia. Alkuperai-
nen englannin kielinen ilmaisu ja sen suomenkielinen k&annds kirjoitettiin rinnakkain taulukkoon.
Taman jalkeen suomenkieliset iimaisut pelkistettin mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, huo-
mioiden ettei alkuperainen tieto tdssa vaiheessa muutu (liite 3.). Molemmille tutkimustehtaville oli

omat taulukot.
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta pelkistetyt alkuperéisilmaisut kaydaan lapi
tarkasti, ja aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ja yhdistetaan luokaksi ja nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla ka-
sitteelld. Luokittelussa tutkimusaineisto siis tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisim-
piin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Sisallénanalyysin tdssa vaiheessa pelkistetyt
ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin niiden samankaltaisuuden perusteella. Ensimmaisen tutkimusteh-
tavan osalta muodostui kuusi alaluokkaa ja toisen tutkimustehtavan osalta seitseman alaluokkaa
(liite 3.).

Abstrahointi on analyysin viimeinen vaihe, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto.
Abstrahointivaiheessa yhdistellaan luokituksia niin kauan, kuin se aineiston sisallon nakokulmasta
on mahdollista. Alaluokat ryhmitellaan ylaluokiksi, ylaluokat paaluokiksi ja lopuksi paaluokat yhdis-
taviksi luokiksi. Abstrahoinnissa edetdan alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Tutkija muodostaa teoreettisten kasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.) Yksinkertaisesti sanottuna
abstrahointi on siis aineiston ryhmittelya, jossa edetaan yksittaisista alkuperaisilmaisuista yleisim-
piin kasitteisiin (luokkiin). Nama luokat esitelldan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksina ja nii-
den pohjalta tehdaan pohdinta seka johtopaatokset. Abstrahointivaineessa alaluokkia yhdistele-
malla muodostui ensimmaisen tutkimustehtavan osalta kaksi ylaluokkaa ja toisen tutkimustehtavan
osalta kolme ylaluokkaa. Ylaluokkien luokittelua edelleen paaluokiksi ei pidetty aineiston analyysin
kannalta tarpeelliseksi. Ensimmaisen tutkimustehtavan ylaluokkia yhdistavaksi luokaksi muodostui
erikoissairaanhoidon séhkdéiset asiointipalvelut. Toisen tutkimustehtavan osalta ylaluokkia yhdista-
vaksi luokaksi muodostui omaan hoitoon osallistumisen edistdminen. Sisallénanalyysin prosessia

on kuvattu liitteessa 3.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen sisallon analyysin tuloksena pelkistyi kaksi luokittelua yhdistavaa luokkaa;
erikoissairaanhoidon sahkdiset asiointipalvelut sekd omaan hoitoon osallistumisen edistaminen
(taulukot 1 ja 2).

TAULUKKO 1. Erikoissairaanhoidon sédhkoiset asiointipalvelut

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Sahkoinen tiedonsiirto Sahkoinen tiedon raportointi  ERIKOISSAIRAANHOIDON
potilaalta terveydenhuolon ~ SAHKOISET ASIOINTIPAL-
ammattilaiselle VELUT

Kayttajalle yksiloity mobiiliso-

vellus

Oireiden raportointi ja palaut-

teen saaminen mobiilisovel-

luksella

Kyselyihin vastaaminen mo-

biililaitteella

Henkilokohtainen mobiilipal- Sairaalassa asioinnin sahkoi-
velu sairaalakaynnin suoritta- nen opastuspalvelu
miseen

Sijainnin  paikantaminen ja

sairaalassa liikkumisen opas-

tus mobiilisovelluksella
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TAULUKKO 2. Omaan hoitoon osallistumisen edistdminen

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Palvelun suunnitteluun osal-
listuminen
Kaytettavyys ja hyodyllisyys

asiakkaan kokemana

Henkilokohtaisen  palvelun
merkityksellisyys
Vuorovaikutuksen edistami-

nen
Potilaan tilanteen ymmartami-
nen

Kokemus hoitoon osallistumi-
sesta

Turvallisuuden tunteen muo-

dostuminen

Asiakaslahtoisyyden toteutu-

minen

Aktiivinen toimija omassa hoi-

dossa

Osallistumisen tiedostaminen

OMAAN HOITOON OSALLIS-
TUMISEN EDISTAMINEN

5.1

Erikoissairaanhoidon sahkaiset asiointipalvelut

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena tunnistettiin kaksi eri tyyppista poliklinisessa erikoisairaanhoi-

dossa kaytossa olevaa sahkdista asiointipalvelua. Yksi séhkoéisen asiointipalvelun tyyppi oli sah-

kdinen tiedon raportointi potilaalta terveydenhuollon ammattilaiselle mobiililaitetta kayttamalla (Kim
CH, Chung, Choi, Shin, Woo, Kim & Lee 2016, 844; Halleberg-Nyman, Frank, Langius-EkI6f, Blom-

berg, Sundberg & Wengstrom 2017). Toinen tunnistettu sahkoinen palvelu oli sairaalassa asioinnin

sahkadinen opastuspalvelu (Joo, Jung, Kim, Kim, Lee, Chung & Hwang 2016, 21).
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5.1.1 Sahkoinen tiedon raportointi potilaalta terveydenhuollon ammattilaiselle

Sahkoéinen tiedonsiirto

Selkarangan sairauksien poliklinikalla mobiililaitteella toteutetussa kyselyssa potilaan antamat vas-
taukset siirtyivat sahkoisesti intranetin kautta hoidosta vastaavan laakarin tietokoneelle. Laakari
pystyi valittomasti nakemaan ja lukemaan tietokoneeltaan mm. toimintakyvyn ja kivun arviointimit-
tarien tulokset seka potilaan kuvaamat oireet. Potilaan raportoima tieto siirtyi hoidosta vastaavalle
ammattilaiselle, mutta ei automaattiseesti sairaalan potilastietojarjestelmaan. Tietojen siirtaminen
potilastietojarjestelmaan tapahtui henkildkunnan toimesta tietokoneen leikkaa limaa toiminnolla.
(Kim ym. 2016, 844-845.) Potilaat, joilla oli pidempi, useita kaynteja edellyttdva sadehoitojakso,
vastasivat oireita kartoittavaan mobiilikyselyyn/omaraporttiin poliklinikkakayntien valipaivina. Tama
oireiden omaraportti siirtyi suojatun palvelimen kautta potilaan omahoitajalle. (Halleberg-Nyman
ym. 2017)

Kayttajalle yksiloity mobiilisovellus

Potilaan hoidossa kaytetyt mobiililaitteet ja niissa olevat sovellukset edellyttivat potilaan tunnistau-
tumisen, jotta kayttd oli mahdollista (Kim ym. 2016, 844; Yoo ym. 2016, 22; Halleberg-Nyman ym.
2017). Potilaiden sovellukseen kirjautuminen tapahtui selkarangan sairauksia hoitavalla poliklini-
kalla henkilokohtaisella numerokoodilla, joka syotettiin mobiililaitteeseen joko viivakoodiskannerilla
tai kosketusnayton nappaimistolla (Kim ym. 2016, 844). Sadehoitojaksolla oleville potilaille annet-
tiin henkilokohtainen numerokoodi oireiden raportointiin kaytettyyn mobiilisovellukseen sisaankir-
jautumista ja tunnistautumista varten (Halleberg ym. 2017). Suuressa yliopistosairaalassa sairaa-
lassa asiointia varten kaytettyyn opastussovelluksen kirjautuminen oli mahdollista vain niilla poti-

lailla, joiden tiedot olivat valmiina potilastietojarjestelmassa (Yoo ym. 2016, 22).

Oireiden raportointi ja palautteen saaminen mobiilisovelluksella

Séadehoitoyksikoissa asioivilla potilailla oli kaytdssa interaktiivinen mobiilisovellus oireiden rapor-
tointiin ja hallintaan sadehoitojakson ajaksi. He tekivat mobiilisovelluksella paivittaisen oireiden ar-
vion/omaraportin, joka siirtyi edelleen omahoitajalle tarkasteltavaksi. Oireiden raportointi tehtiin ar-
kipaivisin virka-aikana, jolloin hoitaja oli tavoitettavissa. Mobiilisovellus sisalsi oireiden riskiarvioin-
timallin ja potilas sai halytyksen tekstiviestilla, mikali oireet olivat huolestuttavia. Hoitaja otti tarvit-
taessa potilaaseen yhteytta soittamalla. Lisaksi sovellus tarjosi potilaalle ohjeita raportoitujen oirei-
den omahoitoon. Potilas pystyi tarkastelemaan sovelluksesta aiempaa oirehistoriaansa kaavioina.
Mobiilisovellus sisalsi internetlinkit lisdinformaatiota varten. (Halleberg-Nyman ym. 2017.)
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Kyselyihin vastaaminen mobiililaitteella

Korealaisessa yliopistosairaalassa potilaiden kaytossa ollut mobiili opastussovellus sisalsi sairaa-
lan edellyttaman kayttajatyytyvaisyyskyselyn. Kayttajatyytyvaisyyskyselyyn vastasivat mobiilisovel-
luksen loppukayttajat. He antoivat palautteen sovelluksen kayttokokemuksista ja toimivuudesta sai-
raalaymparistossa. Lisaksi kyselylomakkeessa kyseltiin kayttajien taustatietoja, kuten ikaa ja koke-
musta mobiililaitteiden kaytosta. (Yoo ym. 2016, 21, 22, 24). Selkarangan sairauksia hoitavalla po-
liklinikalla taulutietokoneella eli tabletilla olevalla kyselylla potilaat suorittivat kivun voimakkuuden
arvioinnin ja toimintakyvyn selvityksen. Mobiilikyselya kaytettin myos potilaiden esitietojen rapor-
tointiin seka nykyisten oireiden kartoittamiseen. Lisaksi potilaat antoivat palautteen mobiilisystee-
min kaytosta. Tablettia pystyi kayttdmaan ainoastaan kyselyyn vastaamiseen eika silla paassyt
internettiin. Vastaaminen tapahtui kosketusnaytolla olevia vaihtoehtoja napayttamalla ja vastaami-
sessa edettiin yksi kysymys kerrallaan. Lopuksi potilaan antamien vastausten yhteenveto esitettiin

graafisena kuvaajana. (Kim ym. 2016; 844-846.)

5.1.2 Sairaalassa asioinnin sahkdinen opastuspalvelu

Henkilokohtainen mobiilipalvelu sairaalakaynnin suorittamiseen

Suureksi maaritellyssa korealaisessa yliopistosairaalassa otettiin kayttédn alypuhelimeen ladattava
mobiilisovellus, jonka tarkoituksena oli tarjota reaaliaikaista henkildkohtaista opastusinformaatiota
polikliinisesti asioiville potilaille sairaalakaynnin ajaksi (Yoo ym. 2016, 21). Sovelluksen tarjoaminen
asiointipalvelujen myota potilailla oli mahdollisuus selvittaa hoidonkulkuun liittyvia epavarmuuste-
kijoita ilman kiireisen hoitohenkilékunnan apua. Sovelluksen aloitusvalikossa (tehtdvamenussa) oli
listattuna tehtavavalikot sairaalakayntiin liittyen. Sovellus sisélsi aikataulupalvelun, tehtavakohtai-
sen tietopalvelun, navigointipalvelun seka asiakaspalautekyselyn. Potilas naki sovellusta kaytta-
mélla henkilokohtaisen listan paivan tehtavista/vastaanottokaynneista aikajanalla. Paivan suorite-
tut ja avoimet tehtavat (esim. laboratoriokaynti) paivittyivat automaattisesti aikataulupalveluun. Ai-
kataulupalvelu iimoitti mahdollisesta vastaanottoajan viivastymisesta ja jos potilas otti jonotusnu-
meron, missa vaiheessa jonotus eteni. Jos potilaalle oli maaratty tutkimus, sovellus tarjosi siihen
littyvaa potilasohjetta. Kaikki eri tehtdvaosa-alueet (ks. seuraava kappale) keskustelivat sovelluk-
sessa toistensa kanssa, jotta potilas pysyisi tilanteen tasalla omassa hoitoprosessissa. (Yoo ym.
2016, 21, 25.)
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Sijainnin paikantaminen ja sairaalassa liikkkumisen opastus mobiilisovelluksella

Edellisessa kappaleessa esitelty henkilokohtaista opastusinformaatiota tarjoava mobiilisovellus
(Yoo ym. 2016, 21) sisélsi yhtena palveluna digitaaliset 3D kartat sairaalan sisatiloissa suunnista-
mista varten (navigointipalvelu). 3D kartalle péivittyi potilaan nykyinen sijainti ja se opasti potilaan
sairaalan sisalla kohteeseen, jossa potilaan seuraava 'tehtava’ (esimerkiksi ladkéarin vastaanotto-
huone) suoritettiin. Sisatilojen navigointipalvelu keskusteli edellisessa kappaleessa mainitun pai-
van tehtvakohtaisen aikataulun kanssa. Mobiilisovellus sisalsi myos sairaalan ulkoalueen navi-
gointipalvelun, joka tarjosin potilaalle reittiohjeita sairaalaan tuloa varten, pysakoinnin opastusta

seka tietoa missa sijaitsivat Iahimmat apteekit. (Yoo ym. 2016, 21, 25.)

5.2 Omaan hoitoon osallistumisen edistaminen

Sisallonanalyysin pohjalta tunnistettiin kolme 'mekanismia’, jotka edistivat potilaan osallistumista
omaan hoitoonsa. Naita olivat palvelun asiakaslahtoisyyden toteutuminen (Kim ym. 2016, 846—
848; Yoo ym. 2016, 24-25), se, etta potilas on aktiivinen toimija omassa hoidossa (Kim ym. 2016,
846-848; Halleberg-Nyman ym. 2017) seka osallistumisen tiedostaminen, jotta potilas pystyy arvi-

oimaan omaan hoitoon osallistumisen toteutumista (Halleberg-Nyman ym. 2017).

5.2.1 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

Palvelun suunnitteluun osallistuminen

Yoo ym. (2016) alkuperaisjulkaisussa mobiilisovelluksen asiakaslahtdisyyden varmistamiseksi
suoritettiin ennen sovelluksen varsinaista kayttoonottoa kaytettavyystesti, johon osallistui yhtena
ryhmana sovelluksen loppukayttajia eli potilaita. Testissa mukana olleet potilaat suorittivat sairaa-
lassa annetun tehtavan, jossa testattiin ja annettiin palautetta sovelluksen kaikkien eri osa-aluei-
den/palveluiden (aikataulupalvelu, tehtavékohtainen informaatiopalvelu, sairaalan siséinen navi-
gointipalvelu seka asiakastyytyvaisyyskysely) toimivuudesta. Lisaksi potilailta tiedusteltiin sovelluk-
sen yleisvaikutelmasta seka aikomuksesta kayttaa sovellusta uudelleen. (Yoo ym. 2016, 22-23, 24
taulukko 1.) Sovelluksen kayttoliittymaa kehitettiin palautteen perusteella. Sovelluksen loppukayt-
tajille suoritettiin kayttajatyytyvaisyyskysely (Yoo ym. 2016, 25). Kayttokokemuksia seka tyytyvai-

syytta mobiilisovelluksiin selvitettin myds selkérangan sairauksien poliklinikkapotilailta (Kim ym.
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2016, 845 taulukko 1) seka sadehoitojaksolla olleilta yliopistosairaaloiden potilailta (Halleberg-Ny-
man ym. 2017). Mobiilisovelluksen kéytettavyyden arviointia potilaiden nakdkulmasta pidettiin tar-

keana (Halleberg-Nyman ym. 2017).

Kaytettavyys ja hyodyllisyys asiakkaan kokemana

Kyselyn perusteella yli 90 % selkérangan sairauksien poliklinikkapotilaista oli tyytyvaisia mobiililait-
teella toteutettuun asiointiin ja reilu 70 % potilaista oli sita mieltd, ettd mobiililaitteella toteutettu
asiointi pitaisi ottaa laajemmin kayttoon (Kim ym. 2016; 847, taulukko 1). Potilailta mobiililaitteen
kaytosta saatua palautetta verrattiin potilaiden taustatietoihin (Kim ym. 2016, 847 taulukko 2). Su-
kupuolella ei nayttanyt olevan merkitysta palautteeseen. Sen sijaan ika ja aiempi kayttokokemus
alypuhelinsovelluksista vaikuttivat potilaiden arvioihin. lakkaat potilaat seka vahan alypuhelinta ja
erilaisia sovelluksia kayttavat potilaat kokivat mobiilipalvelun vahemman hyodylliseksi, kuin vastaa-
vasti nuoremmat potilaat ja alypuhelimen kayttoon tottuneet potilaat. (Kim ym. 2016, 848 taulukko
4). Suuressa yliopistosairaalassa polikliinisesti asioineilla potilailla kaytossa olleen opastusmobii-
lisovelluksen kayttajat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia ja kokivat sovelluksen olevan toimiva ja
hyodyllinen sairaalakaynnilla (Yoo ym. 2016, 25). Toisin kuin Kim ym. (2016) alkuperaisjulkaisussa,
potilaiden tausta ei tassa alkuperaisjulkaisussa merkittavasti vaikuttanut arviointiin sovelluksen
hyodyllisyydesta. lakkaammilla potilailla oli hieman enemman vaikeuksia sovelluksen kaytossa.
Potilaiden tiedontarpeet tayttyivat. Potilaat osoittivat vahvasti aikomuksensa kayttaa sovellusta

my0s seuraavalla sairaalakaynnilla. (Yoo ym. 2016, 25.)

Henkilokohtaisen palvelun merkityksellisyys

Sairaalassa asioinnin avuksi tarkoitetun opastusmobiilisovelluksen henkilékohtainen aikataulupal-
velu, tehtavakohtainen informaatiopalvelu ja asiakaspalautekysely koettiin navigointipalvelua mer-
kityksellisemmiksi (Yoo ym. 2016, 25). Mobiilisovelluksen kayttajat edellyttivat tarkkaa potilaskoh-
taisesti raataloitya palvelua sairaalakayntiin liittyen. Sovellus taytti kayttajien odotukset. Potilaat

olivat tyytyvaisia henkilokohtaisesti raataloityyn informaatioon. (Yoo ym. 2016, 29).

5.2.2 Aktiivinen toimija omassa hoidossa

Vuorovaikutuksen edistaminen
Séadehoitojakson ajan mobiilisovellusta kayttaneet potilaat kokivat saavansa nopean vastineen ra-

portoituihin oireisiin. Hoitaja otti potilaisiin yhteytta, mikéli potilaan raportoimissa oireissa oli jotain
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halyttdvaa. Potilaat pystyivat kommunikoimaan hoitajan kanssa sovelluksen kautta ja kokivat kom-
munikoinnin olevan vuorovaikutteista. He tiesivat, etta hoitoyksikdssa oli hoitaja, joka otti vastaan
sovelluksen kautta lahetetyt viestit ja oli tarvittaessa yhteydessa potilaaseen. Potilaat kokivat otta-
vansa osaa mahdolliseen oireiden aiheuttaman ongelmanratkaisuun. Alypuhelinsovellusta kaytta-

vat potilaat kokivat, etta heillé oli henkilokohtainen suhde hoitajaan. (Halleberg-Nyman 2017.)

Potilaan tilanteen ymmartaminen

Selkarangan sairauksien poliklinikalla kaytetty mobiilipalvelu tehosti potilaiden mielesta poliklinik-
kakayntia. Mobiililaitteella toteutettu kysely kuvasi potilaiden mielesta hyvin heidan tilannetta ja se
koettiin paremmaksi aiemmin kaytettyihin paperisiin kyselylomakkeisiin verrattuna. Potilaat kokivat,
etta 1aékari ymmarsi mobiililaitteella toteutetulla kysellylla tehokkaasti heidan tilannettaan ja polikli-
nikkakaynti nopeutui. Potilaat kokivat saaneensa kaipaamaansa palvelua/konsultaatiota. (Kim ym.
2016, 847.)

5.2.3 Osallistumisen tiedostaminen

Kokemus hoitoon osallistumisesta

Halleberg-Nyman ym. (2017) alkuperaisartikkelissa potilaan osallistumista tarkasteltiin kaikkein
kattavimmin kirjallisuusanalyysiin valituista alkuperaisjulkaisuista. Alypuhelinsovellusta kayttaneet
potilaat kuvasivat sovelluksen vahvistaneen kokemusta omaan hoitoon osallistumisesta. Osallistu-
misen koettiin olevan vuorovaikutteista sovellusta kayttaneessa potilasryhmassa. Potilaiden mu-
kaan tunne osallistumisen kokemuksesta téyttyi hoitajan vastatessa oireraporttiin. Alypuhelinsovel-
luksen kaytto lisasi osallisuutta oman hoidon toteutukseen tarjoamalla mm. ohjeita raportoitujen
oireiden omahoitoon. Osallistumisen arviointi on vaikeaa, jos potilas ei ymmarra mita osallistumi-

nen kasitteena tarkoittaa. (Halleberg-Nyman 2017.)

Turvallisuuden tunteen muodostuminen

Séadehoitojakson aikana oireiden raportointiin tarkoitettua alypuhelinsovellusta kayttaneet potilaat
toivat esille turvallisuuden tunteen muodostumisen. Sovelluksen kuvattiin olevan turvalinkki valitta-
valle taholle, joka on tilanteen tasalla ja vastaa potilaiden tarpeisiin. Turvallisuuden tunteen muo-
dostumisen kuvattiin olevan yksi omaan hoitoon osallistumista vahvistava tekija. (Halleberg-Nyman
ym. 2017.)
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6 POHDINTA

Tama opinnaytetyd tuotti tiivistettya tietoa polikliinisessa erikoissairaanhoidossa kaytossa olevista
sahkaisista asiointipalveluista seka siitd, miten nama palvelut edistivat asiakkaan osallistumista
oman hoidon toteutukseen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ty
eteni tutkimuskysymyksen muodostamisesta aineiston valintaan ja edelleen kuvailun rakentami-
seen. Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia ja tutkimuksen luotettavuus- ja eettisyyskysymyksia, joka

on kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sahkainen asiointipalvelu oli langatonta tiedonsiirtoa ja viestintaa potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilld seka palvelua, joka mahdollisti potilaan mahdollisimman omatoimisen asioinnin sairaala-
kaynnilla. Asiointi tapahtui mobiililaitteilla, taulutietokoneella eli tabletilla seka alypuhelimella, joihin
oli asennettu kyseiseen tarkoitukseen suunniteltu mobiilisovellus. Tuloksissa esitellyt sahkoiset asi-
ointipalvelut olivat siis niin sanottuja mobiiliterveyspalveluita (mobiililaitteilla toimivia mobiiliterveys-
sovelluksia). Mobiiliteknologia nousee eittamatta merkittavaksi osaksi lahitulevaisuuden terveyden-
huollon ja siten my0s erikoissairaanhoidon sahkoisten asiointipalvelujen toteutusta. Silla on jo nyt
merkittava vaikutus terveydenhuollon palveluiden toteutukseen. Erilaisia mobiiliterveyssovelluksia
on tarjolla tuhatmaarin. Osa naista on sovelluskaupoista kuluttajille vapaasti ladattavia ja osa on
terveydenhuollon ammattikaytossa, terveydenhuollon asiakkaita varten. Sovellusten valtava maara
on osin herattanyt huolta niiden luotettavuudesta ja turvallisuudesta. Esimerkiksi osalla mobiiliter-
veyssovelluksista ei ole minkaanlaista tutkimuksellista naytt6a tai pohjaa, vaikka niitd markkinoi-
daan terveytta edistavaksi. (de la Vega & Mird 2014, 8; Holopainen 2015, 1285; Silva ym. 2015,
268, 270).

Erikoissairaanhoidossa kaytettavien mobiiliterveyspalvelujen tulee olla luotettavia ja laadukkaita.
On todennakoista, ettd mobiilisovelluksia kayttavat asiakkaat miettivat tietoturvallisuuteen liittyvia
kysymyksia, mihin heidan raportoimat tiedot paatyvat ja tallentuvat ja kuka niita katselee. Hyppo-
nen & limarinen (2016, 4) mukaan luottamuksen puute on yksi este sahkdisten asiointipalvelujen
kayttodn. Holopainen (2015) mukaan mobiiliterveyssovellukset kuuluvat Suomessa terveydenhuol-
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lon laitteiden ja tarvikkeiden saaddsten alaisuuteen. Valmistajan tulee noudattaa asetettuja séa-
doksia varmistaakseen potilasturvallisuuden, luokitella tuote riskiluokkaan, rekisterdida se valvo-
valle viranomaiselle ja riskiluokasta riippuen sertifioida tuotantoprosessi. (Holopainen 2015, 1289.)
Lisaksi on mietittava potilaan omia oikeuksia hanen mobiiliterveyssovelluksiin laittamaan sisaltoon
seka mita velvoitteita hoitohenkilokunnalla ja ylipaatansa hoidon toteutuksen organisaatiolla on po-
tilaan raportoiman sisallon suhteen ja miten tata tietoa kaytetaan. Terveysalan mobiilisovellusten
nopea kehittymista ja siihen liittyvia tietoturvallisuuskysymyksia on pohdittu mm. Euroopan uni-
onissa, Euroopan komission julkaisemassa terveysalan mobiilisovelluksia kasittelevassa vihreassa

kirjassa (Euroopan komissio 2014).

Mobiiliterveyspalveluista 10ytyy kirjallisuudesta runsaasti esimerkkeja etenkin etaldaketieteen
osalta seka sovelluksista, jotka ovat tarkoitettu potilaiden omaseurantaan ja omahoidon tukemi-
seen antamalla siihen tarvittavaa informaatiota ja kannustinta. Esimerkiksi diabeteksen omahoi-
toon on saatavilla useita erilaisia mobiilisovelluksia. (Silva ym. 2015, 268-269.) Tassa opinnayte-
tyossa tarkasteltiin polikliinisen erikoissairaanhoidon sahkaisia asiointipalveluja. Niihin liittyen jul-
kaisuja loytyi vahemman mutta erilaisia sahkaisia palveluja on tarjolla myos polikliinisesti toteutet-
tavaan hoitoon liittyen. Esimerkiksi Ruotisissa on neljassa paivakirurgian yksikossa kaytossa poti-
laille tarjottava mobiilisovellus postoperatiivisen toipumisen arviointiin (Jaensson, Dahlberg, Eriks-
son & Nilsson 2017, 1031). Lontoolaisen sairaalan reumapoliklinikalla on kaytossa mobiilisovellus,
joka tarjoaa tietoa potilaille poliklinikalla asiointiin littyen (de Souza, Galloway, Simpson, Chura,
Dobson, Gullick, Steer & Lempp 2017, 513). Taman opinnaytetyon tuloksissa poliklinikkapotilaat
kayttivat mobiililaitteita erilaisten kyselyiden tayttamiseen, joilla annettiin esitietoja hoitavalle taholle
vastaanottokayntia varten (Kim ym. 2016, 844) seka asiakastyytyvaisyyspalautetta (Kim ym. 2016,
844; Yoo ym. 2016, 21). Potilaat, joilla oli menossa useita polikliinisia sairaalakaynteja vaativa hoi-
tojakso, kayttivat alypuhelimella toimivaa sovellusta oireiden raportointiin, omaseurantaan ja itse-
hoitoon seka hoitajan tavoittamista varten (Halleberg-Nyman ym. 2017). Sairaalassa asiointia var-
ten suunniteltu interaktiivinen alypuhelinsovellus opasti potilasta sairaalaan tulosta lahtien koko

k&ynnin ajan tarjoamalla ajantasaista ja henkilokohtaisesti raataloitya tietoa (Yoo ym. 2016, 21).

Einamon (2015, 30) kirjallisuuskatsauksessa sahkdisen asioinnin vaikutuksista asiakaskokemuk-
seen terveydenhuollossa, sahkdisten palveluiden asiakaskokemukset ovat lahinna positiivisia ja
palvelut koettiin helppokayttoisina. Tassa opinnaytetyossa sahkoiset asiointipalvelut eli mobiiliter-
veyspalvelut koettiin kayttajien nakokulmasta paaosin hyodyllisiksi ja niita voitaisiin kayttaa jatkos-
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sakin (Kim ym. 2016, 847; Yoo ym. 2016, 25). Potilaat kokivat kyselyn tayttdmisen olevan nope-
ampaa mobiililaitteella. Mielenkiintoista Kim ym. (2016, 848) alkuperaisjulkaisussa oli tieto, etta
potilaat kokivat laakarin ymmartaneen heidan tilanteensa paremmin mobiilikyselylla raportoituna
kuin paperisella kyselylomakkeella. Tama on mielenkiintoista siksi, etta selkarangansairauksien
poliklinikalla kyselyn sisalto oli sama, tekipa potilas sen paperisena tai sahkoisena. Kirjoittajat ar-
vioivat, etta syita tahan olisivat ainakin se, etta mobiililaitteella taytettavassa kyselyssa vastausten
yli ei voinut hyppia (potilas vastasi kaikkiin kohtiin) ja raportoidut tiedot olivat valittomasti hoitavan
ladkarin kaytettavissa (Kim ym. 2016, 848-849). Sahkdisten asiointipalvelujen, kuten tassa mobii-

literveyspalvelun, kaytto voi siis tehostaa potilaan omaraportointia.

Sairaalankaynnin aikana alypuhelimella kaytetyn opastussovelluksen osalta potilaat arvostivat so-
velluksen henkilokohtaista ‘personoitua’ palvelua (Yoo ym. 2016, 25). de Souza ym. (2017) julkai-
sussa reumapoliklinikalla asioinnin apuna kaytetty mobiilisovellus sisalsi mm. yleista tietoa sairaa-
lasta ja klinikasta, ja potilaat syottivat sinne itse ajanvaraustietoja. Yhtend kritiikkina esitettiin, etta
sovelluksen kayttotarkoitus oli potilaasta hieman epaselva ja se tuntui ylimaaraiselta kalenterilta ja
yhteystietojen luettelolta (de Souza ym. 2017, 513). Erilaisten mobiiliterveyssovellusten suuresta
maarasta johtuen niiden kayttotarkoitus kussakin tapauksessa tulisi olla potilaalle selkea. Potilaan
tulisi ymmartaa mita mobiilipalvelu sen suunnitellussa kayttotarkoituksessa tarjoaa. Sahkoisten asi-
ointipalvelujen kaytto ei saa olla itse tarkoitus vaan toisinpain, niilla tulisi olla jotain etua perintei-
seen asiointiin verrattuna. Jos ajatellaan esimerkiksi poliklinikkapotilaan opastusta varten suunni-
teltavia mobiilisovelluksia, tulisi niiden olla interaktiivisia, personoituja seka reaaliaikaisia. Teknolo-
gian kehittyessa potilaat todennakoisesti osaavat vaatia myos mobiiliterveyssovelluksilta yha hie-

nompia ominaisuuksia.

Opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi etsittiin alkuperaisjulkaisuista osallis-
tumista kuvaavia iimaisuja ja kasitteita (liittyen séhkoisen asiointipalvelun kayttoon). Tata varten
osallistumisen kasite tuli olla maariteltyna (kappale 2.3.1) ja kdannettyna englanniksi (liite 1). Ly-
hyesti, osallistuminen tarkoittaa asiakkaan mukana oloa palveluprosessissa esimerkiksi tiedonan-
tajan tai tiedonsaajan roolissa. Se kuvaa asiakkaan mukana oloa jossain tilanteessa tai tapahtu-
massa. (Laitila 2010, 8; Valkama 2012, 57.) Englanninkielen sanan ’participation’ koettiin vastaa-
van parhaiten sanaa 'osallistuminen’. Myds 'engagement’ ja 'involvement’ sanoja kaytettiin englan-
nin kielisind hakutermeiné (liite 1). Suomalaisissa terveydenhuollon organisaatiossa on siirrytty yha

enemman kayttamaan kasitetta asiakas, koska potilas antaa kasitteena kuvan enemman passiivi-
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sesta toimijasta hoitoprosessissa (Hiidenhovi 2001, 27). Kirjallisuushaun perusteella kansainvali-
sissa julkaisussa 'patient’ eli potilas on yleisesti kaytetty eika hakusana 'customer’ eli asiakas juu-
rikaan tuottanut osumia hoito- ja laaketieteen julkaisuihin kohdistuvassa kirjallisuushaussa. Halle-
berg-Nyman ym. (2017) alkuperaisjulkaisun osalta osallistumista kuvaavien ilmaisujen l6ytaminen
oli selkeaa, koska tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, miten potilaat kokivat osallistumisen hoitoonsa
alypuhelinsovellusta kayttamélla ja ilman sovellusta (liite 2). Kahden muun alkuperéisartikkelin koh-
dalla osallistumista kuvaaviksi iimaisuiksi tulkittiin se, etta potilaat olivat itse suunnittelemassa pal-
velua ja arvioivat sen kaytettavyytta ja hyodyllisyytta (Kim ym. 2016, 846-847; Yoo ym. 2016, 24—
25). Se, etta potilaat kokivat tulleensa ymmarretyiksi ja hoitotapahtuma oli vuorovaikutteinen (Kim
ym. 2016, 846-847). Se, ettd palvelun informaatio oli henkilokohtaisesti raataloitya ja potilas oli
aktiivinen toimija hoidossaan (Kim ym. 846-847, Yoo ym. 2016, 24-25). Kaikissa alkuperaisjulkai-
suissa sahkoisen asiointipalvelun kayttéa arvioitiin potilaiden ndkékulmasta ja potilaat kayttivat tar-
jottuja sahkdisia asiointipalveluja vapaaehtoisesti. Tutkimustehtdvaan vastaamisen kannalta ei pi-
detty tarpeellisena sita, etta potilas itse tiedosti mita osallistuminen tarkoittaa. Voidaan kuitenkin
miettia, miten tietoista osallistumisen pitaa olla potilaan nakokulmasta, jotta sita voidaan arvioida?
Jos tutkitaan potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa, tuleeko potilaiden silloin itsekin ymmartaa

mita osallistuminen kasitteena tarkoittaa?

Sahkoisten asiointipalvelujen kaytto vaikutti tulosten perusteella edistavan potilaiden osallistumista
omaan hoitoon (ks. kappale 5.2). Halleberg-Nyman ym. (2017) alkuperaisjulkaisussa osallistumista
tarkasteltiin potilaiden kokemana neljan eri osallistumisen osa-alueen myota. Nama osa-alueet oli-
vat keskinainen osallistuminen, kamppailu osallistumisesta, edellytys osallistumisesta ja perustar-
peiden tyydyttyminen osallistumisen kautta. Naita osallistumisen kokemuksia verrattiin mobiiliso-
vellusta kayttaneiden ja perinteisesti asioineiden potilasryhmien valilla. Potilaat kokivat mobiiliso-
velluksen kayton edistavan osallistumista, etenkin keskindista osallistumista. Sovellusta kayttaneet
potilaat kokivat olevansa jatkuvassa ja laheisessa kontaktissa hoitohenkilokunnan kanssa sovel-
lusta kayttamalla. Toisaalta mobiiliterveyssovelluksen kayttaminen myos osallisti potilaat oman hoi-
don toteutukseen mm. paivittaisen oireraportin tekemiseen. (Hélleberg-Nyman ym. 2017.) Halle-
ber-Nyman ym. (2017) alkuperaisjulkaisusta nousi mielenkiintoisena yksityiskohtana turvallisuuden
tunteen ja osallistumisen kokemuksen liittyminen toisiinsa. Voidaan ajatella, etta potilas kokee
olonsa turvalliseksi, kun hénelld on mahdollisuus vaikuttaa hoitonsa toteutukseen ja mahdollisuus
tavoittaa henkild, joka tietad hanen hoidosta ja tilanteesta. Einamon (2015, 30) tutkimuksessa tuo-
tiin esille, etta potilaan turvallisuuden tunnetta lisaa se, etta hanella on yhdessa laaditun hoitosuun-
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nitelman tukena aina mahdollisuus ottaa yhteytta asiantuntijaan. Kim ym. (2016) alkuperaisjulkai-
sussa verrattiin potilaiden kokemuksia perinteisesta ja sahkoisesta asiointitavasta poliklinikalla.
Mobiilisovelluksen kaytto edisti niiden osa-alueiden toteutumista potilaiden hoidossa, jotka maari-
teltiin tassa opinnaytetyossa kuvaavan osallistumista, perinteiseen asiointitapaan verrattuna. Yoo
ym. (2016) alkuperaisjulkaisussa selvitettiin potilaiden kokemuksia 'reaaliaikaisen sijaintiin perus-
tuvan poliklinikkapotilaiden opastusjarjestelmasta’. Tassa ei ollut mukana verrokkiryhmaa. Mobii-
lisovelluksen kaytto mm. edisti potilaan aktiivista roolia omassa hoidossa. Osallistumisen kasite
(participation) ei alkuperaisjulkaisussa noussut esille, mutta sovelluksen asiakas/potilaskeskeisyys

(patient-centered) oli tutkimuksessa keskeinen asia (Kim ym. 2016, 22).

Korva (2017, 3) mukaan Oulun yliopistollisen sairaalan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasai-
raalan asiakkaan osallistumista voidaan edistaa sahkoisella ajanvarausjarjestelmalld ja sahkdisella
esitietolomakkeella seka lisaamalla erilaisia mahdollisuuksia yhteydenottoon, kuten sahkdposti.
Potilailta tulleita kehittamisehdotuksia olivat asiakkaan itsendisesti suorittama sahkoinen ajanva-
raus seka sahkainen esitietojen ja laakelistan paivittaminen. Erilaisia yhteydenottomahdollisuuksia
sairaalaan toivottiin lisattavan nykyisen soittotunnin sijaan, esimerkiksi sahkopostilla, tekstiviestilla
tai chatilla (Korva 2017, 57). Uudistetussa Osallistuva asiakas-palvelupolussa Korva (2017, 52-54)
esitti kayttoonotettavaksi mm. iimoittautumisen mobiilisovelluksella, esitietojen ja laakelistan paivit-
tamisen sahkaisesti, ohjauksen ja informaation saamista tabletilla sek mahdollisuutta olla sahkdi-
sesti yhteydessa hoitoyksikkoon. Nama ehdotukset muistuttavat laheisesti niita sahkdisia asiointi-
palveluja, joita tdman opinnaytetydn tuloksissa (ks. kappale 5.1) kuvattiin ja joiden todettiin edista-
van potilaan osallistumista omaan hoitoon. Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin talla perusteella hyo-

dyntaa erikoissairaanhoidon palvelujen asiakaslahtoisyyden kehittamisessa.

Kim ym. (2016) seka Yoo ym. (2016) alkuperaisjulkaisuissa kokemuksia/arvioita mobiilisovelluksen
toimivuudesta, hyddyllisyydesta ja kayttajien tyytyvaisyydesta peilattiin kayttajien l1ahtokohtiin. Yoo
ym. (2016, 24-25) alkuperéisartikkelissa ikaantyneilla (50-60 vuotta ja sitd vanhemmat potilaat) oli
vaikeuksia sovelluksen kaytossa ja he antoivat sovelluksen kaytettavyydelle huonompia pisteit,
kuin ialtdan nuoret kayttajat (n. 20-vuotiaat). Kim ym. (2016) alkuperaisartikkelissa se miten paljon
kokemusta potilailla oli alypuhelinten kaytdsta ja miten hyvin he osasivat kirjoittaa alypuhelimella,
vaikuttivat merkittavasti arvioihin mobiilisovelluksen hyodyllisyydesta. Potilaat, jotka olivat tottu-
neita dlypuhelimen kayttajia, antoivat paremmat arviot pisteiden maaralla mitattuina (Kim ym. 2016,
848, taulukko 4). Samankaltaisia tuloksia raportoitiin Hyppdnen ym. (2017) raportissa, jossa tar-
kasteltiin sahkaisten asiointipalvelujen kayton esteita ennustavia tekijoita. Ika ja verkkopalveluiden
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kayttotaidot vaikuttivat eniten vastaajien kokemuksiin (Hyppdnen ym. 2017, 38-39). Sahkdisten
asiointipalvelujen kehittamisessa asiakkaita ei voida siis ajatella yhtenaisena ryhmana. Potilaiden
valmiudet ja kiinnostus kayttaa sahkoisia asiointipalveluja vaihtelee. Jos ajatellaan mobiiliterveys-
palveluita ja tilannetta Suomessa, meillé on suuri joukko ikaantyvaa vaestoa, jotka eivat ole tottu-
neet hoitamaan asioitaan mobiililaitteilla. Toisaalta nuoret ovat kasvaneet alylaitteiden parissa ja
kayttavat mobiilipalveluita sujuvasti. Miten siis sahkoinen asiointi, joka paaosin tapahtuu mobiililait-
teilla, raataloidaan erilaisia kayttajia ja heidan valmiuksia palveleviksi? Kun terveydenhoito digitali-
soituu voi kayda niin, ettd potilaat kokevat, etta heita velvoitetaan kayttamaan sahkaisia asiointi-
palveluja. Sahkaisten asiointipalvelujen kehittamisessa tulisi siksi aina huomioida myds potilaiden

tarpeet ja toiveet seka kokemukset palvelun kaytosta.

Hypponen & limarinen (2016, 9) mukaan terveydenhuollon palvelujen siirtyminen verkkoon uhkaa
synnyttaa eriarvoistumista, joka tulee estaa turvaamalla kaikille yhdenvertaiset mahdollisuudet
kayttaa terveydenhuollon palveluita. Verkkopalveluja tarjoavien organisaatioiden tulee omalta osal-
taan huolehtia siita, etta potilaat saavat riittavasti tukea ja ohjausta sahkoisten palvelujen kayttoon
(Hypp6nen ym. 2017, 43). Jos ajatellaan polikliinisessa erikoissairaanhoidossa kaytettavia sahkoi-
sia asiointipalveluja, potilaiden tulisi aina saada niiden kayttoon ohjeistus henkilokunnalta seka tie-
toa mita tarkoitusta varten vaikkapa joku mobiilisovellus on hoidon aikana kaytossa. Mobiiliterveys-
palvelut, tai sahkdinen asiointi ylipaataan, eivat saa tarkoittaa sita, etta potilaat jaavat yksin. Heilla
taytyy olla tiedossa myos vaihtoehtoisia ratkaisuja asioiden hoitamiseen, mikali sahkoinen palvelu
ei syysta tai toisesta toimikaan. Kim ym. (2016, 850) suosittelee alkuperaisjulkaisussaan seka sah-
koisen etta perinteisen asioinnin tarjoamista siihen asti, etta asiakkaat ovat tottuneet mobiililaittei-
den kayttoon. Tulevaisuutta ajatellen Suomessa on yha isompi joukko ihmisia, joille mobiililaitteilla

asioiden hoitaminen on arkipaivaa.

Tassa opinnaytetydssa esitetyissa tuloksissa sahkoinen asiointi tapahtui mobiililaitteilla. Yoo ym.
(2016, 22) alkuperaisjulkaisussa kaytetty alypuhelinsovellus toimi puhelimissa, joissa oli android-
kayttojarjestelma. Muissa alkuperaisjulkaisuissa (Kim ym. 2016; Hallberg-Nyman 2017) ei kerrottu
mobiililaitteen kayttojarjestelmasta. Mikali mobiiliterveyspalveluiden kéyttd yleistyy sairaanhoi-
dossa, tulee sovellusten teknisen toteutuksen osalta eteen erilaisia kysymyksid. Voiko sairaala
edellyttdd potilaan kayttavan jonkun tietyn valmistajan alypuhelinta tai tiettya kayttojarjestelmaa
mobiililaitteessa? Talla hetkelld Google Android ja Apple iOS ovat hallitsevia kayttdjarjestelmia aly-
puhelimissa ja tableteissa, ja siksi niille on tarjolla eniten ohjelmistoja/sovelluksia (Silva ym. 2015,
267). Samoin tulee miettia, voiko sairaala edellyttaa, etta potilaalla on alypuhelin sahkdisté asiointia
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varten? Esimerkiksi iakkaammilla potilailla voi olla kaytdssa matkapuhelimia, jota eivat ole alypu-
helimia vaan ns. peruspuhelimia. Jos poliklinikalla kaytetaan sahkoista esitietojen keruuta, tuleeko
sairaalan tarjota potilaalle siihen soveltuvaa mobiililaitetta? Voidaan olettaa, etté palveluiden kehit-
tamisen lisaksi nama ovat sairaaloille kustannus- ja tehokkuuskysymyksia. Myos mobiilisovelluk-
sen sisaltoa ja kaytettavyytta tulee miettia huolella. Ehka nuoret kayttajat arvostavat sovelluksen
toimivan samaan tapaan, kuin mobiilipelit. lakkaammat kayttajat arvostavat mahdollisesti selkeytta
ja helppokayttoisyytta. Sairaalan tulee yhdessa mobiiliterveyssovelluksen kehittajan kanssa miet-
tia millaisia kyselyja ja raportteja potilaat jaksavat tayttaa, miten potilaan motivaatiota pidetaan ylla?
Jos kyselyissa kaytetaan valmiiksi raataloityja vastausvaihtoehtoja, saadaanko potilaan omaa ko-
kemusta tuotua riittavasti esille? Mobiiliterveyspalvelujen osalta sisallon personointi kayttajan tar-
peisiin sopivaksi on todellakin avainasemassa (Holopainen 2015, 1286). Sahkdisia asiointipalve-
luja kayttavat asiakkaat tulisi ottaa mukaan palvelun suunnitteluun jo varhaisesta vaiheesta lahtien.
Yoo ym. (2016, 26-27, taulukko 3) alkuperaisartikkelissa sovelluksen eri osa-alueita kehitettiin tes-
tiryhman palautteen perusteella ennen kuin se otettiin kayttoon sairaalassa. Sairaalat voivat hank-
kia mobiiliterveyssovelluksia niita kehittavilta toimijoilta (Silva ym. 2015, 268) tai lahtea itse kehit-
tamaan sovellusta yhteistydssa teknisen toteutuksen hoitavan valmistajan kanssa, kuten esimer-
kiksi Halleberg-Nyman ym. (2017) alkuperaisjulkaisussa oli tehty. Jos ajatellaan isoja erikoissai-

raaloita, voi olla niin etta jokaiseen yksikkoon tulee raataldida omanlainen mobiilisovellus.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella polikliinisen erikoissairaanhoidon sahkoisessa asioin-
nissa voidaan hyodyntaa yhtena vaihtoehtona mobiililaitteita, kuten alypuhelimia ja tabletteja, ja
niissa toimivia mobiiliterveyspalveluja/mobiiliterveyssovelluksia. Asioinnissa kaytettavat mobiiliter-
veyspalvelut tulee suunnitella ja toteuttaa potilaslahtoisesti. Mobiiliterveyspalvelut edistivat tulosten
perusteella polikliinisesti hoidettavien asiakkaiden osallistumista omaan hoitoonsa. Toisaalta niiden
kayttd myos sitouttaa potilaita omaan hoitoon ja lisaa heidan vastuuta hoitoprosessissa. Einamon
(2015) mukaan, kun asiakkaat ottavat itse vastuuta omasta terveydestaan ja hoidosta, kehittyy
hoitoty0 luonteeltaan asiakasta motivoivaksi. Erityisesti pitkdaikaissairauksien hoidossa on tarkeaa
saada potilas tavoitteellisesti hoitamaan itseaan silloinkin, kun hoitotyén ammattilainen ei ole lasna
(Einamo 2015, 30). Talléin potilaalle annetaan itselle vastuu esimerkiksi mitata elintoimintojaan
(verenpaine tms.) ja kirjata ne omiin tietoihinsa. Hoitoon osallistumista voidaan arvioida eri tavoin
eivatka potilaat valttamatta itse tiedosta osallistumista. Vaikka Halleberg-Nyman ym. (2017) alku-
peraisjulkaisussa osoitettiin mobiilisovelluksen kayton edistavan omaan hoitoon osallistumista po-

tilaiden kokemana, todettiin siing, etta osallistumisen edellytykset tayttyivat, kun henkilokunta koh-
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tasi potilaat potilaiden omilla ehdoilla miellyttavalla, ammattimaisella ja luottamusta herattavalla ta-
valla riippumatta asiointitavasta. Myds Korvan (2017, 56) tutkimuksessa asiakkaiden kommen-
teissa tuli esille luottamus ammattitaitoon, eika sahkoisten palveluiden toivottu taysin syrjayttavan
tata osaa palvelupolusta. Sahkaiset asiointipalvelut ovat sairaanhoidossa hyddyllisia ja parhaim-
millaan asiakaslahtoisia, mutta eivat siis ainakaan viela poista henkilokohtaisen kohtaamisen tar-

vetta.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen haasteet, luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tekeminen ja valmistuminen oli pitka prosessi. Opinnayteyon toteutusta var-
ten laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta aloitettiin varsinaisen opinnaytetyon toteutus ke-
vaalla 2017. Kirjallisuushaku ja sisallon analyysi tehtiin syksylla 2018. Pitkan prosessin varrella oli
erilaisia haasteita, joita kaydaan lapi seuraavissa kappaleissa. Lisaksi kerrotaan, miten haasteet
ratkaistiin. Tarkoitus on tarjota lukijalle riittdvan kattavasti tietoa tutkimuksen kulusta, jotta lukija
pystyy arvioimaan aiemmin esitettyjen tulosten luotettavuutta. Lisaksi tarkastellaan tutkimuksen
eettisyytta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa ja siksi tekstissa on niilta osin

paallekkaisyyksia.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaisjulkaisut olivat englanninkielisia. Etenkin Yoo ym.
(2016) artikkelissa oli paljon vaikeaa teknologiasanastoa sovelluksen tekniseen toteutukseen liit-
tyen. Julkaisujen koko sisaltoa ei lahdetty suomentamaan vaan merkitykselliset asiat etsittiin teks-
tistd englanniksi. Nama alkuperaisilmaisut suomennettiin ja suomennetuista ilmaisuista muodos-
tettiin pelkistetyt ilmaisut. Vaikka suomentaminen pyrittiin tekemaan mahdollisimman huolellisesti
ja sanakirjaa (MOT) apuna kayttaen, on mahdollista, etta alkuperainen informaatio muuttui proses-
sin jossain vaiheessa. Lauseiden rakenne eroaa suomen ja englannin kielten valilla, joten sanasta
sanaan tarkkoja suomennoksia ei kaikista alkuperaisilmaisuista pystytty tekemaan vaan lausera-
kenne kaantyi siten, kuin se suomen kielessa esitettaisiin. Opinnaytetydn tekijalla oli aiempaa ko-

kemusta englannin kielisten julkaisujen lukemisesta seka tekstin tuottamisesta englanniksi.
Alkuperaisartikkelien tutkimukset oli toteutettu Ruotsissa seka Etela-Koreassa. Sairaalat olivat yli-

opistosairaaloita. Niiden koettiin vastaavan suomalaisia yliopistosairaaloita toiminnaltaan ja toteut-

tavan erikoissairaanhoitoa. Kritiikkia opinnaytetyohdn voidaan esittaa siita, miten hyvin Koreassa
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tehtyjen tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa Suomeen. Siella terveydenhuoltojarjestelma (jo-
hon ei tassa opinnaytetydssa tarkemmin perehdytty) on todennékdisesti erilainen, kuin Suomessa.
Naapurimaasta Ruotsista on sen sijaan otettu mallia mm. Suomen sote-uudistuksen valmisteluun.
Opinnaytety0ssa tarkasteltiin yksittéisia sahkdisia asiointipalveluja, joita voitaisiin hyddyntaa po-
likliinisessa erikoissairaanhoidossa. Koska tutkimustehtava ei liittynyt naita isompaan hoitoproses-
sin/terveydenhuoltopalvelun toteutukseen, voidaan ajatella alkuperaisartikkelien olleen tutkimus-

tehtavien kannalta relevantteja.

Mikéli opinnaytetyossa olisi tarkasteltu ainoastaan erikoissairaanhoidon sahkaisia asiointipalveluja,
olisi esimerkkeja naista 10ytynyt kirjallisuushaussa runsaasti. Haasteena tutkimusaineiston haulle
tuotti ensimmaisen tutkimuskysymyksen rajaaminen polikliiniseen erikoissairaanhoitoon. Edelleen
haasteellista aineiston haun kannalta oli se, etta opinndytetydssa oli kaksi tutkimustehtavaa. Alku-
peraisjulkaisusta tuli 10ytya vastaus myds siihen, miten polikliinisessé erikoissairaanhoidossa kay-
tossa ollut sdhkoinen asiointipalvelu edisti omaan hoitoon osallistumista. Jalkikateen ajateltuna
opinnaytetyossa olisi ollut jarkevaa olla vain yksi tutkimustehtava. Tutkimuskysymys on kirjallisuus-
katsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija (Kangasniemi ym. 2013, 295). Sen
muodostamista kannattaa miettia huolella ajatellen koko prosessin lapi. Kahden tutkimuskysymyk-
sen osalta Halleberg-Nyman ym. (2017) alkuperéisjulkaisu vastasi opinnaytety6n tarkoituksiin par-
haiten. Kahdessa muussa alkuperaisjulkaisussa (Kim ym. (2016) seka Yoo ym. (2016)), oli myds

selkeita potilaan osallistumista kuvaavia ilmaisuja.

Aineiston haku oli kaiken kaikkiaan aikaa vievaa ja haastavaa. Ennakkoajatuksena oli, etta tutki-
mustehtaviin vastaavia alkuperaisjulkaisuja olisi vaikea |0ytaa. Niinpa hakuja tehtiin laajoilla kasit-
teilla, kuten 'telemedicine’ ja 'eHealth’. Nama kuitenkin tuottivat ison maaran tuloksia, jotka otsikoi-
den perusteella vastasivat huonosti tutkimuskysymyksiin. Sahkdisia terveyspalveluja kasittelevia
tieteellisia julkaisuja |0ytyi runsaasti, mutta ne kasittelivat palveluja hyvin yleisella tasolla tai sitten
niissa esitetty palvelu ei liittynyt polikliiniseen hoitoon. Kun useita hakutermeja (esim. 'day hospital’,
tertiary care’, ‘outpatient’) otettiin mukaan aineiston rajaamiseksi, osumia tuli vahan tai ei ollen-
kaan. Kuten kappaleessa 4.2 kuvattiin, kaytettyjen hakutermien valitseminen tehtiin mahdollisim-
man huolellisesti, mutta ne osin myds muuttuivat hakuprosessin aikana. Kangasniemi ym. (2013,
295) mukaisesti aineiston valinnassa kiinnitettiin koko ajan huomiota jokaisen alkuperaistutkimuk-
sen rooliin suhteessa tutkimuskysymyksiin. Riskina kuitenkin on, etta tutkimustehtavien kannalta
hyodyllisia alkuperaisjulkaisuja jai kokonaan |dytymatta tai ne karsiutuivat vahingossa pois artikke-

39



lien valintaprosessissa. Koska kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain Oamkin kirjaston tieto-
kannoista ilmaiseksi saatavat artikkelit, jai relevantteja alkuperaisjulkaisuja todennakoisesti pois
tutkimusaineistosta. Artikkelien haussa ongelmia tuotti myos se, etta valilla hakukoneet eivat tun-
tuneet ymmartavan hakukomentoa ja siksi usean hakutermin kaytto tuotti ison maaran julkaisuja,
joissa ei kuitenkaan esiintynyt kaikkia hakutermeja vaan ainoastaan jokin niista. Ongelmaa koitet-
tiin ratkaista opiskelemalla hakukonekohtaisia hakustrategioita niiden sisaltamista opasvideoista ja

kirjallisista ohjeista.

Opinnaytety0 toteutettiin yhden opiskelijan toimesta. Tutkimuksen objektiivisuutta voidaan sen
vuoksi kritisoida. Opinnaytetyonprosessin aikana tuli huomattua, etta prosessia olisi helpottanut
tydpari, jonka kanssa keskustella ja miettia yhdessa asioita. Artikkelien [apikdyminen, alkuperaisil-
maisujen ldytaminen ja suomentaminen seka tulosten esittdminen olivat vaiheita, joissa tuli pulmia
ja olisi ollut hyva vaihtaa ajatuksia toisen 'tutkijan’ kanssa. Luotettavuuden lisdamiseksi tutkimus-
prosessin aikana pyrittiin pysymaan mahdollisimman objektiivisena ja pitdmaan tutkimustehtavat
selkeind mielessa koko prosessin ajan. Lisaksi tyd on tarkastettu kahden Oamkin opettajan toi-
mesta. Tutkijamaara ei lienee kuitenkaan olennaista kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kan-
nalta, silla vaitoskirjatasoisiakin opinnaytetoita on julkaistu yhden tutkijan tekemana. Esimerkkina
mainittakoon Utriainen (2009) vaitoskirja littyen ikdantyvien sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin. Toki
vaitoskirjassa tutkimuksen metodiikka ja aineiston kasittely ovat hyvin perusteltu ja kuvattu. Myos
tassa tutkimuksessa metodiikka ja aineiston kasittely on pyritty esittamaan amk-opinnaytetdiden

vaatimusten (Oulun ammattikorkeakoulu 2016) mukaisesti.

Opinnaytetyontekijalla ei ollut aiempaan kokemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta, saati
laadullisesta tutkimuksesta. Kangasniemi ym. (2013, 298) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen kaytto edellyttaa tutkijalta syvaa perehtymista menetelmaan, jotta tutkimuksen tulokset ovat
luotettavia. Tdman vuoksi aikaa kului opiskeluun kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana.
Lis&ksi luettiin ja selailtiin 1api opinnaytetdita, joissa menetelmana oli ollut kuvaileva kirjallisuuskat-
saus (esim. Rytinki, Salin & Tiri 2017). Naista saatiin esimerkkia ja ideoita esim. taulukoiden laati-
miseen. Kuvailun rakentaminen vei tutkimusprosessista suurimman ajan ja se vaatii huolellista pe-
rehtymista aineistoon. Alkuperaisartikkelit painottuivat tuloksissa eri tavoin, mutta tata ei koettu on-
gelmalliseksi vaan luontevaksi osaksi kuvailun rakentamista (ks. Kangasniemi ym. 2013, 297) ja

se oli tietoista.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkaanlaisia yksiselitteisia
ohjeita (Sarajarvi & Tuomi 2009, 140). Sarajarvi & Tuomi mukaan tutkija on lukijoilleen velkaa us-
kottavan selityksen aineiston kokoamisesta ja analysoinnista. Tutkijan tulee antaa lukijoille riitta-
vasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat sen tuloksia arvioida (Sarajarvi & Tuomi
2009, 141.) Utriainen (2009, 102) mukaan tutkijan on syyta kiinnittad huomiota tutkimusprosessin
lapinakyvyyteen seka prosessin huolelliseen raportointiin. Kuvaavien prosessien muodostumisen
tulee perustua aidosti aineistosta tehtyihin I0ydoksiin (Utriainen 2009, 101). Kangasniemi ym.
(2013, 292) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimusky-
symyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vaikuttavuuteen ja proses-
sin johdonmukaisuuteen. Taman opinnaytetyon ja varsinaisen kirjallisuuskatsauksen toteutus on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman huolellisesti. Tutkimuskysymysten muodostaminen on perus-
teltu johdannossa seka kappaleessa 3. Kappaleissa 4.2 ja 4.3 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen
toteutus, valitun tutkimusaineiston perustelu seka miten esitettyihin tuloksiin paadyttiin. Lisatietoa
kirjallisuuskatsauksen toteutuksesta ja sisallonanalyysista on esitetty kuviossa 1 ja taulukoissa 1-
2 seka liitteissa 1-3. Tassa kappaleessa on aiemmin kayty lapi tutkimuksen haasteita ja miten ne
huomioitiin tyon toteutuksessa seka miten ne mahdollisesti vaikuttivat tuloksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen toteutus eteni johdonmukaisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljan vaiheen kautta tutki-
muskysymyksen muodostamisesta tuotetun tuloksen tarkastelemiseen (Kangasniemi ym. 2013,
292).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuksen eettisyyden tarkastelu, koska tutkijan eettiset
kannat vaikuttavat hanen tieteellisessa tyossa tekemiin ratkaisuihin. Tata etiikan ja tutkimuksen
yhteytta kutsutaan tieteen etiikaksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Eettiseen pohdintaan kuuluu
selkeyttaa, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkijan on huo-
lehdittava, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja tutkimuk-
sen raportointi on hyvin tehty. Tutkijan taytyy olla tydssaan johdonmukainen ja osata argumentoida
tydssaan tekemat valinnat, kuten tutkimuksessa kaytetyt lahteet. Eettisyys ja tutkimuksen luotetta-
vuus liittyvat siis keskeisesti toisiinsa ja niiden noudattaminen tutkimustyssa on osa tieteellisesti
hyvaa kaytantoa. Vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta ja tutkimuksen vilpittdmyy-
desta ja rehellisyydesta on tutkijalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127, 129, 132-133.) Tassa opinnay-
tetydssa tutkimusaiheen valinta on perusteltu johdannossa. Opinnaytetyon suunnitelma tarkastettu
opinnaytetyon ohjaajalla ja tydelaman edustajat antoivat siihen palautetta. Tyolle haettiin asianmu-
kaisesti tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen
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alkuperaisartikkelien valinta on perusteltu opinnaytetyossé kappaleessa 4.2. Artikkelit olivat ver-
taisarvioinnin [apikayneita alkuperaisjulkaisuja ja niita voidaan pitaa luotettavina tiedonlahteina. Al-
kuperaisartikkelien tutkimusmetodeissa oli eroavaisuuksia, mutta silla ei kirjallisuuskatsauksen to-
teutuksen kannalta ole merkitysta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tekstiviittaukset on tehty oamkin
opinnaytetydn ohjeiden (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, 34-51) mukaisesti. Opinnaytety6 on to-
teutettu hyvan tieteellisen kaytannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7) mukaisesti ja

vilpittomasti hyvaa tutkimusetiikkaa (Kangasniemi ym. 2013, 292) noudattaen.

6.3 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Tassa opinnaytetydssa kuvattuja mobiiliterveyspalveluja voitaisiin hyodyntaa polikliinisessa erikois-
sairaanhoidossa my6s Suomessa. Tiedossa ei ole vastaavien asiointipalvelujen kaytosta kotimai-
sessa erikoissairaanhoidossa. Mobiiliterveyspalvelut koettiin niiden kayttajien nakokulmasta toimi-
viksi ja hyodyllisiksi ja ne edistivat kayttajien osallistumista oman hoidon toteutukseen. Mobiiliter-
veyspalvelut voisivat osaltaan edistdd PPSHP:n strategian mukaista asiakaslahtoisyyden toteutu-
mista medisiinisessa paivasairaalassa seka yhteistyopoliklinikoilla. Niita voidaan hyddyntaa palve-

luprosessien kehittamisessa potilaita osallistavaksi.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin polikliinisen hoidon ja hoitojakson aikaisia palveluja. Jatkossa
olisi kiinnostava loytaa sahkaisia asiointipalveluja, joita potilas voisi hyodyntaa koko polikliinisen
hoitoprosessin ajan. Tallaisia asiointipalveluita olisivat esimerkiksi kotona taytettavat sahkoiset esi-
tietolomakkeet, tiedon valitys potilaalta hoitoyksikkoon jo ennen sairaalaan tuloa. Jatkossa voisi
selvittaa onko olemassa sahkaisia asiointipalveluja, joiden valityksella potilas voisi esimerkiksi esit-
taa toiveita poliklinikan henkilokunnalle tai ilmaista, jos hanella on vaikka jonkinlaisia pelkoja hoito-
toimenpiteiden suhteen. Polikliinisen erikoissairaanhoidon sahkdiset asiointipalvelut voitaisiin mah-
dollisesti jakaa ennen hoitoon saapumista tarjottaviin palveluihin, hoidon aikaisiin palveluihin seka
hoidon jélkeisiin palveluihin. Mobiilisovelluksella potilas voisi esimerkiksi arvioida kokemuksia var-
sinaisen hoitotapahtuman aikana sairaalassa. Kotiuduttua potilailla voisi olla kaytossa sovellus
vaikkapa tiedon I6ytamista varten, ajatellen etta sairaalassa tehdysta toimenpiteesta voi aiheutua
jonkinlaisia jalkioireita. Tai kenties tdma kokonaisuus olisi yksi yhteinen sahkdinen asiointipalvelu,
mobiiliterveyspalvelu. Tietoa asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista sahkdisen asioinnin osalta tu-
lisi saada seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon osalta. Alypuhelinten kaytto sah-

koisessa asioinnissa tulee todennakoisesti lisaantymaan ja sen osalta on erilaisia tutkimustarpeita
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teknisesta toteutuksesta varsinaisten kayttajien kokemuksiin palvelun toimivuudesta ja kaytetta-

vyydesta.
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Haastattelututkimus,
jossa vertailtiin 28 po-
tilaan kokemuksia
omaan hoitoonsa
osallistumisesta. Poti-
laat oli jaettu kahteen
ryhmaan, joista kont-

Potilasryhmien koke-
muksia vertailtaessa
ryhm@, jolla oli kay-
tossa alypuhelinso-
vellus, koki sen sel-
keasti edistavan
omaan hoitoon osal-
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care with or without
the support of
smartphone app dur-
ing radiotherapy for
prostate cancer:
Qualitive study. JMIR
mHealth and uHealth
5(7), e107.

sadehoitojakson ai-
kana.

rolliryhma sai tavan-
omaista hoitoa (kont-
rolliryhma) ja toinen
ryhma sai lisaksi
kayttoonsa alypuheli-
men, johon oli ladattu
hoidon aikana kaytet-
tavaksi suunniteltu in-
teraktiivinen sovellus.

listumista. Interaktiivi-
sen alypuhelinsovel-
luksen kaytto voi on-
nistuneesti edistaa
potilaiden osallistu-
mista omaan hoi-
toonsa.
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SISALLONANALYYSIN KUVAUS LITE 3

TUTKIMUSTEHTAVA 1

Pelkistetty iimaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Vastausten siirtyminen  Sahkoéinen tiedon- Sahkdinen tiedon ra- ERIKOISSAIRAAN-

intranetin  vélitykselld  siirto portointi  potilaalta HOIDON  SAHKOI-

vastaanottajalle terveydenhuollon SET ASIOINTIPAL-
ammattilaiselle VELUT

Omaraportti  suojatun

palvelimen kautta tutki-
mushoitajalle
Oirekuvauksen vélitty-
minen maéérétylle ter-
veydenhuollon ammat-
tilaiselle
Tiedonsiirtyminen sé&h-
koéisten  jérjestelmien
vélilla

Sovellukseen  kirjautu-
minen ja tunnistautumi-
nen henkilékohtaisella
numerokoodilla
Mobiilisovelluksen
kéytté vaatii kayttdjén
tunnistautumisen
Sovelluksen kéytté
mahdollinen vain poti-
lastietojérjestelméén
rekisterdidyillé potilailla
Interaktiivinen — mobiili-
sovellus oireiden rapor-

tointiin ja hallintaan

Kayttajalle  yksilGity

mobiilisovellus

Oireiden raportointi ja
palautteen saaminen

mobiilisovelluksella
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Oireiden raportointi &ly-
puhelinsovelluksella
virka-aikana

Oireiden  riskiarviointi-
malli ja hélytys teksti-
viestillé

Opastus  raportoitujen
oireiden itsehoitoon
Aiempi oirehistoria kaa-
vioina
Internetlinkit  liséinfor-
maatiota varten

Asiakaspalautekysely

Taulutietokoneella téy-
tettdva kyselylomake
Kipukokemuksen ja toi-
mintakyvyn selvitys mo-
biilikyselyllad

Esitietojen keruu ja oi-
reiden kartoitus mobiili-
kyselylla

Mobiililaite toimii aino-
astaan kyselyyn vas-
taamiseen
Kosketusnéytolld ede-
téddn kysymys kerral-
laan

Vastausten yhteenveto
graafisena kuvaajana

Avoin kommenttiosio

Kyselyihin vastaami-

nen mobiililaitteella
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Pé&ivén avoimien ja suo-
ritettujen tehtévien péi-
vittyminen —automaatti-
sesti  aikataulupalve-
luun

Henkil6kohtaisen opas-
tusinformaation tarjoa-
minen Sairaalakdynnin
ajaksi
Henkilbkohtainen lista
péivan tehtavista aika-
janalla ja tehtdvéakohtai-
nen informaatio
Henkilbkohtainen reaa-
liaikainen opastus sai-
raalassa é&lypuhelintek-
nologialla
Aloitusvalikossa listat-
tuna eri tehtévévalikot
Sairaalakéyntiin liittyen
Sairaalakdynnin  osa-
prosesseihin  liittyvén
tiedon tarjoaminen
Kéynnin aikataulun tar-
kastelu mobiilisovelluk-
sella

Henkilbkohtaista infor-
maatiota liittyen kéyn-
nin aikatauluihin, paik-
koihin ~ opastamiseen

Seké potilasohjeisiin

Henkilokohtainen

mobiilipalvelu sairaa-

lakaynnin suorittami-

seen
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sahkoinen opastus-

palvelu



Hoidonkulkuun liittyvien
epédvarmuustekijoiden
selvittdminen
Sisétiloissa suunnista-
minen digitaalisella 3D
kartalla

Potilaan opastus sai-
raalan sisélla 3D kar-
talla

Sisétilojen opastuspal-
velu ja sijaintiin perus-
fuva henkilbkohtainen
informaatio
Sovellukseen integroitu

sairaalan  ulkoalueen

Sijainnin paikantami-
nen ja sairaalassa
likkumisen opastus

mobiilisovelluksella

opastuspalvelu

TUTKIMUSTEHTAVA 2

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Osallistuminen siséllén  Palvelun suunnitte- Asiakaslahtdisyyden  OMAAN  HOITOON

kehittémiseen luun osallistuminen  toteutuminen OSALLISTUMISEN
EDISTAMINEN

Sovelluksen —asiakas-
l&htbisyyden kehittémi-
nen kéytettévyystestilla
Tyytyvéisyyskysely
loppukéyttéjille
Kokemus  sovelluksen
hyédyllisyydestéd  sai-
raalak&ynnillé
Aikomus kéyttaa sovel-
lusta uudelleen

Kaytettavyys ja hyo-
dyllisyys asiakkaan
kokemana
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Tyytyvéisyyskyselyn
perusteella  sovellus
toimiva ja hyddyllinen
Sukupuolella ei vaiku-
tusta  kéyttokokemuk-
seen

Alypuhelimen  kéytt-
faito vaikuttaa kaytto-
kokemukseen
lkééntymiselld vaikutus
kéyttokokemukseen
Tyytyvéisyys asiakas-
kohtaisesti raatéloityyn
palveluun
Tehtévékohtainen  in-
formaatio  navigointi-
palvelua merkitykselli-
sempéaa

Kokemus  nopeasta
vastineesta raportoitui-
hin oireisiin

Kokemus  osallistumi-
sesta  vuorovaikuttei-
seen ongelmanratkai-
suun
Vuorovaikutteisen
kommunikoinnin arvos-
taminen

Tunne  henkilbkohtai-
sesta suhteesta hoita-

jaan

Henkilokohtaisen

palvelun merkityksel-

lisyys

Vuorovaikutuksen Aktiivinen toimija

edistaminen omassa hoidossa
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Keskinéisen osallistu-
misen  kokemuksen
vahvistuminen
Poliklinikkakéynnin te-
hostuminen mobiililait-
teen kéytolla

Potilaan tilanteen ym-
mértédmisen tehostumi-
nen mobiilikyselyn
avulla

Kokemus ~ mobiiliky-
selyn paremmuudesta
potilaan tilanteen ku-
vaajana
Osallistumisen  koke-
muksen vahvistuminen
Omaan hoitoon osallis-
tumisen edistdminen
Tunne osallistumisen
kokemuksesta tayttyy
hoitajan vastatessa oi-
reraporttiin
Alypuhelinsovelluksen
kéytté lisési tunnetta
osallisuudesta  oman
hoidon toteutukseen
Tieto hoitajan tavoitta-
misesta vahvistaa osal-
listumista luomalla tur-
vallisuuden tunteen
Turvalinkki  vélittavélle
taholle

ymmartaminen

osallistumisesta

Turvallisuuden

tilanteen

hoitoon Osallistumisen tie-

dostaminen

tun-

teen muodostuminen
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Turvallisuuden tunteen

vahvistuminen
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