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1

JOHDANTO

Digitalisaatio antaa hyvat olosuhteet muutokselle, kun yhteiskunnassa
muutokset ovat nyt hyvin ajankohtaisia. Toimintatapoja tulisi miettia uu-
delleen ja niita taytyisikin uudistaa entista joustavammaksi ja toimivam-
maksi tietotekniikan avulla. Digitalisaatio takaa entista paremmat palvelu-
ketjut asiakkaille eri elamantilanteissa. Sen avulla voidaan huolehtia kaik-
kien hyvinvoinnista. Tutkitusti Suomi on karkimaita julkisten sahkodisten
palveluiden osaamisessa seka digiosaaminen on huippuluokkaa. (Valtiova-
rainministerio n.d.).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ihminen on tarkein tekija digitali-
saation kehittamisessa. Palveluita muokataan paremmiksi ja ndiden avulla
ihmiset pystyvat tekeman parempia valintoja. Kehityksessa tarkeda on
kayttajalahtoisyys ja palveluita tulisikin kehittaa asiakkaan nakdkulmasta.
(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

Sairaanhoitajan tyossa digitalisaatio ja sen osalta sahkoisten palveluiden
kehittaminen on tarkeda. Terveydenhuollossa on aina ollut tarkeaa asiak-
kaan kasvokkain tapahtuva vastaanotto sekd puhelimitse tapahtuva ajan-
varaus. Sahkoiset palvelut ovat kuitenkin kehittyneet ja palvelut ovat siir-
tymassa verkkoon. Perusterveydenhuollon saatavuutta voivat sahkdiset
palvelut lisata. Ne voivat olla synkronoituja palveluita, jossa asiakas ja am-
mattilainen ovat yhteydessa samanaikaisesti sahkdisesti tai palvelu voi olla
synkronoimatonta, jolloin kumpikin voivat kayttaa palvelua silloin, kun
heille itse sopii. (Madkinen & Jousimaa 2018).

Suomalaiset ovat hyvin positiivisia sdahkodisten palveluiden suhteen ja
vuonna 2013 tehdyssa taloustutkimuksessa jopa 70% oli sitd mieltd, etta
sahkoiset terveydenhuollon palvelut tulevat olemaan heille hyodyllisia.
Sahkoiset palvelut auttavat kuitenkin edistamaan terveyttd, joten ihme-
tysta herattda enemmankin se, etta naita palveluita on vield kohtalaisen
vahan tarjolla asiakkaille. Ndiden palvelujen avulla asiakkaat voivat jo en-
naltaehkaisevasti ottaa oman vointinsa hallintaan, ennekuin sairaus on
edennyt jo pidemmalle. (Bird 2013). Tarkeimpina palveluina pidetdan sah-
koista ajanvarausta, omien tietojen katselua sekd luotettavia palveluita,
joista saa tietoa terveydesta. Sahkoisten palveluiden kayton esteita taas
voivat olla luottamuksen puute sahkadisia palveluita kohtaan, internet yh-
teyden tai tietokoneen puuttuminen, riittdmattéomat taidot kayttaa palve-
luita tai mielenkiinnon puute naita kohtaan. Myos se, ettd moni kokee hen-
kilokohtaisen palvelun mielekkdammaksi ja luotettavammaksi, on yksi este
palveluiden kayttoon. Ammattilaisten onkin tarkeaa [6ytaa nama asiakkaat
ja antaa ohjausta sahkoisten palveluiden kaytosta. (Hypponen & limarinen
2016).



Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa (2015) karkihankkeeksi ter-
veydenhuollossa on asetettu palveluiden asiakaslahtoisyys. Tarkoituksena
on tehostaa sahkodisten palveluiden hyédyntamistd omahoidossa seka
neuvonnassa. Terveysteknologiaa tulisi hyodyntaa myos paremmin. Tassa
painottuu myos se, ettd naita palveluita tulisi kehittda asiakaslahtoisesti.
Nailla myoés mahdollistetaan ihmisten omien valintojen tekeminen. Ennal-
taehkaiseminen ja varhainen tuki on myos hankkeen paapisteita. (Valtio-
neuvosto 2015).

Asiakkaan ndkeminen kokonaisvaltaisesti ja oman elamansa asiantuntijana
mahdollistaa hoitotydon edellytyksend olevan vuorovaikutuksen, asettaa
keskeiseen asemaan asiakkaan ja juuri hanen tarpeitaan, odotuksiaan ja
kasityksidaan parhaiten vastaavat palvelut. (Koivuniemi & Simonen 2011,
50-52.) Asiakkuutta on ammattilaisten ja ihmisten valinen vuorovaikutuk-
sellinen prosessi. Tavoite on ihmisen arjessa parjaaminen ja asiakkuus nos-
tetaan tdssa prosessissa tyokaluksi, jolla saadaan aikaan muutosta kohti
ihmiskeskeistd toimintamallia. (Koivuniemi & Simonen 2011, 24). Ihmis-
keskeisyyttda on ymmartaa ihmisen tarpeita. Arjen haasteiden ymmartami-
nen ja kulttuurista tulevat tarpeet ovat myos keskeisia asioita. (Sitra n.d.)

Kun terveyspalveluja kehitetdan, asiakaslahtdisyys on olennainen osa laa-
dukkuutta. Lahtokohtaisesti asiakaslahtoisyydessa asiakkaan tarpeisiin,
toiveisiin ja odotuksiin tulisi vastata. Toimintaa ei tulisi suunnitella siis pel-
kdstaan organisaation ja hoitohenkil6kunnan tavoitteiden mukaisesti vaan
asiakkaan danen kuuleminen on hyvin tarkeda. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 68-69). Asiakas on se, joka paattaa kayttaako han palvelua vai ha-
keutuuko jonnekin muualle. Siksi asiakas tulisi huomioida koko prosessissa
kehittamisideoinnista aina valmiin palvelun kdyttéon. (Koivuniemi & Simo-
nen 2011, 52.)

Tama toiminnallinen opinndytetyd on tehty yhteistydssa Riihimaen seudun
terveyskeskus kuntayhtyman kanssa. Riihimden Seudun terveyskeskuksen
kuntayhtyma kasittaa alueellisesti Riihimaen, Hausjarven seka Lopen. Kun-
tayhtyma kuuluu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin. (Riihimden seudun
terveyskeskuksen ky. n.d.) Tydmme tavoitteena oli lisata terveydenhuollon
sahkadisten palveluiden tunnettavuutta seka selvittda asiakkaiden odotuk-
sia sahkoisten palveluiden kdyton osalta. Tassa tydssa asiakkaalla tarkoi-
tamme terveyskeskuksessa asioivia henkilita. Jarjestimme kolmena sovit-
tuna paivana Riihimaen terveyskeskuksen Kontiontien yksikssa asiakkaille
tarkoitetun tapahtuman, jossa kerroimme sahkdisista palveluista. Naita
palveluita ovat meidan tyéssamme kanta.fi seka minunterveyteni.fi.

Kokosimme opinndytetydmme teoriaa alan sahkoisista lahteista, kirjalli-
suudesta, tutkimuksista ja artikkeleista. Lisaksi kerdasimme aineistoa haas-
tattelemalla asiakkaita. Haastattelun vastauksia voidaan hyédyntaa kiireel-
lisen hoidon yksikk66n tulevan info-tv:n sisallén tuottamisessa. Lisaksivas-
taukset antoivat asiakaslahtoista tietoa siita, mita palveluja asiakkaat toi-
vovat, millaiseksi he kokevat sdahkdiset palvelut ja miten paljon asiakkailla



ylipaataan oli tietoa sahkoisista palveluista. Tassa opinndytetydssa tarkas-
telimme saatuja tuloksia olemassa olevan tiedon valossa.

Opinndytetyossa kerattyd aineistoa hyodyntdaa myos omassa kehittdmis-
tehtavassaan kiireellisen hoidon yksikon osastonhoitaja. Hanen erikoistu-
miskoulutuksensa on ”Vaikuttava hoitotyd 2020” ja han tekee kiireellisen
hoidon yksikk6dn markkinointisuunnitelman. Markkinointisuunnitelmassa
korostuvat asiakasystavalliset, modernit yhteydensaantimahdollisuudet,
hyva ja ystavallinen ensikontakti, vahva paadiagnoosiryhmien hoidon
osaaminen, laadukas potilasohjaus seka jatkohoitosuunnitelman kehitta-
minen.

Taman opinndytetyon haastattelujen tuloksista kiireellisen hoidon yksikén
osastonhoitaja saa potilaiden odotukset ja valmiudet sahkdisten tarjolla
olevien palvelun kayttoéon ottamiselle. Kiireellisen hoidon yksikk66n on
myo0s tarkoitus ottaa kaytté6n uusia sahkoisia palveluita, kuten sahkdinen
oirearvio. On myos tarkoitus saada tietoa asiakkaiden Kanta-palveluiden
kayton aktiivisuudesta ja mahdollisesti taman aktiivisuuden lisaaminen.

Mielenkiintomme herasi terveydenhuollon sahkdisiin palveluihin ja niiden
kehittamiseen sairaanhoitajakoulutuksemme myéta. Talla hetkelld sahkoi-
set palvelut terveydenhuollossa on yksi keskeinen osa hoitoty6ta ja tule-
vaisuudessa vaistamattd vielda enemman. Olemme huomanneet myds
tydmme kautta, etta sahkoiset palvelut eivat vielakadn ole kaikille kansa-
laisille kovin tunnettuja.



2 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET PALVELUT

Suurimmat haasteet perusterveydenhuollossa liittyvat saatavuuteen,
tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen (Kunteko 2017.) Sahkoisten terveyspal-
veluiden myota asiakkaille tarjottavat palvelut lisdantyvat. Asiakkaille tuo-
tetaan luotettavaa hyvinvointitietoa, hyvinvointia ja palveluntarvetta mit-
taavia testeja seka itsearvioita ja yhdessa tehtdvia hyvinvointisuunnitel-
mia. Valmis palvelu hyddyntaa asiakas- ja potilastietoja seka asiakkaan it-
sensa lataamia tietoja, jotka ovat myos asiakaan salliessa ammattilaisten
kaytettavissa. Palvelut ovat asiakaslahtoisia ja yhteensopivat valtakunnal-
listen tietojarjestelmdpalveluiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.) Sahkoiset palvelut tarjoavat osaltaan kustannustehokkaasti eri kun-
tien asukkaille yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa sosiaali- ja terveys-
palveluita. Jotta sahkdiset palvelut saadaan osaksi jokapaivaista hoitoty6ta
edellyttdaa se osaamisvaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6-
kunnalle seka palveluja kayttaville kansalaisille. (Alhgren, Hyppdnen, Hyry
& Valta 2014, 82.)

Vuorovaikutuksesta ja viestinnastd on paljon puhuttu ja monesti ne liite-
tdaan sosiaaliseen kanssakdymiseen. On esitelty erilaisia tydkeinoja, kuten
asiakkaan kuuntelu, asiakkaassa olevien voimavarojen tukeminen, ajan-
kohtaisten ongelmien ratkaisu seka synnyttdaa voimaantumisen kokemus.
Ammatillista vuorovaikutusta ja viestintdd voidaan kuvata esim. asioiden
eteenpadin viemiselld, tiedon hankkimisella ja jakamisella. Siihen voi sisal-
tya tiedotus, opetus sekd neuvonta. Vuorovaikutusta kuvataan myos sosi-
aalisella kanssakdaymisella ja siihen voidaan liittdda myos se, ettd annetaan
tilaa hiljaisuudelle seka erilaisille tunteille ja ajatuksille. Vuorovaikutus on
silloin toimivaa, kun hoitajalla on kykya empatiaan, osoittaa kunnioitusta
seka aitoutta. Lisdksi pitad olla omanlainen pyrkimys konkreettisuuteen
seka kiinnittda huomioita ristiriitoihin. Ammatilliseen vuorovaikutukseen
liittyy edistavia seka estavia tekijoita. (Virtuaali AMK 2010.)

Digitalisaation merkitys korostuu hoitotytssa noususuuntaisesti. Tervey-
teen liittyvat verkkopalvelut tarjoavat mahdollisuuden hoitaa omia tervey-
teen liittyvia tarpeita verkossa. Verkkopalvelut mahdollistavat tiedon saan-
nin reaaliajassa tekstin lisaksi esimerkiksi videomuodossa. Odotettavissa
on, ettd koko terveydenhuollon malli mullistuu teknologian kehityksen
myota. (Hietamaki 2013.)

Perinteisen mallin rinnalle, jossa hoitaja ja potilas kohtaavat kasvokkain on
tullut erilaisia teknologiaan pohjautuvia vaihtoehtoja. Erilaiset netin vali-
tykselld tapahtuvat tuki- ja hoitomuodot, kuten chatti ja tekstiviestipalve-
lut ovat osoittaneet suosiotaan erityisesti nuorten keskuudessa. Videoku-
van kaytté hoito- ja tukitilanteissa on vielda melko vahaistd suomessa,
mutta tulevaisuudessa ennustetaan sen yleistyvan. Kehiteltynd on monia
sovelluksia, joiden valityksellda ammattihenkilot saavat videoyhteyden toi-



siinsa ja ndihin tapaamisiin on mahdollista yhdistaa myds asiakkaita. Tule-
vaisuudessa videoyhteyden saa yha useampaan mobiililaitteeseen eika
kayttajat ole sidoksissa tiettyyn paikkaan tapaamisen aikana. (Nuorten
mielenterveystalo n.d.)

Sahkodisten palveluiden tarkoitus on muuttaa etenkin kroonisia sairauksia
sairastavien henkiloiden hoitokaytantdja potilaskeskeisimmiksi. Kansalai-
sille kehiteltyja sahkoisia palveluita ovat esimerkiksi terveyden edistamista
tukevat tietopalvelut, kroonisten sairauksien omahoitoa tukevat palvelut,
ajanvaraus, palveluhakemistot, tietoturvallinen sahkoinen viestinvalitys
seka sahkoinen palaute. (THL 2015.)

Sahkdisen jarjestelman kautta asiakas voi |0ytaa ratkaisuja ja saada yhtey-
den terveydenhuollon ammattilaisiin jonottamatta ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Omahoidossa asiakas saa suuremman roolin hyvinvointinsa seu-
rannassa, kun sahkoiset palvelut tukevat ja auttavat omahoidossa. Tervey-
denhuollon ammattilaisen nakékulmasta asiakkaasta saadaan laajemmat
ennakkotiedot ja vastaanotolla jaa enemman aikaa asiakkaan kohtaami-
seen. Nadin tehtavat arvioinnit ja paatokset perustuvat laajempiin tausta-
tietoihin. (Kuntaliitto.fi 2018.)

2.1 Kanta.fi

Kanta-palvelut ovat kansalaisille seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joille tarkoitettu digitaalinen palvelukokonaisuus. Palvelukokonaisuuteen
kuuluvat resepti, laaketietokanta, potilastiedon arkisto, vanhojen potilas-
tietojen arkistointi, sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto (otettu kayttoon
vuonna 2018), terveydenhuollon todistusten valitys, kanta-asiakaspalvelu
seka kelain (ladkemaarays verkkopalvelussa). Kanta-palvelussa omat tie-
dot ovat vahvasti suojattua ja sitd on hyvin turvallista kayttaa. Kanta-pal-
velut on otettu kdytt6dn vuonna 2010 eri vaiheisesti. Kaikki reseptit ovat
vaihtuneet sahkoisiksi vuoden 2017 alkuun mennessa. Kanta-palveluja py-
ritddn kehittdmaan ja laajentamaan jatkuvasti yhteistyossa kayttdjien
kanssa. (Kanta 2018.)

Kantaan tallentuvat terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa sekd apteekissa
asiakkaasta kirjatut tiedot. Kanta-palvelut toimivat julkisessa seka yksityi-
sessa terveydenhuollossa. Omakannassa jokaisen on palveluun tunnistau-
duttuaan mahdollista ndhda omaan hoitoon liittyvat kirjatut tiedot. Tun-
nistautuminen onnistuu verkkopankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai
sahkadisella henkilokortilla. Asiakkaan suostumuksella eri organisaatioissa
tyoskentelevat ammattilaiset voivat nahda hanen tiedot kuten laakityksen
ja tutkimustulokset. Taman avulla saastyy terveydenhuollon ammattilais-
ten aikaa seka valtytaan paallekkaisiltd tutkimuksilta. (Kanta 2018.) Oma-
kannassa voi tarkastella omia tietoja kuten hoitohenkilokunnan kirjaukset,
diagnoosit, rokotetiedot, laboratorio- ja réontgentutkimukset. Palvelun
kautta voi tarkastella reseptitietoja ja pyytaa reseptin uusimista. Alle 10-



vuotiaan huoltajat nakevat huollettavien terveystiedot. Lisdksi palveluun
voi tallentaa elinluovutus- ja hoitotahdon. (Kanta 2018.)

Palvelu tuo tietoa asiakkaalle uudella tavalla. Reseptien uusiminen Oma-
kannan kautta sddstdaa seka asiakkaan, hoitajan, kuin ldaakarinkin aikaa ja
parantaa potilasturvallisuutta, kun asiakkaan tietoja ei kasitella niin monen
kaden kautta. Laboratorio vastausten sahkoéinen palvelu on iso parannus
terveydenhuollon jarjestelmassa. Palvelun avulla asiakas tulee tietoisem-
maksi omasta hoidostaan ja tietda, mitda hanesta on kirjoitettu potilastie-
tojarjestelmaan. Diagnoosit, ladkkeet ja terveydenhuollon kdynnit nakyvat
asiakkaalle ja tama tekee asiakkaalle tietoisemmaksi oman terveydentilan.
Hoitotahdon ilmaisu on myos tarkea asia digitalisaatiossa. Asiakkaan koke-
mus omaan hoitoon vaikuttamisesta parantuu. Tilanteen hallinta on tarkea
kokemus potilaalle ja asiakkaalle. (Nykdanen 2015.

2.2 Minunterveyteni.fi

Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) on osa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) karkihankkeita. Hankkeen tavoite on tuoda uudenlainen
toimintamalli sosiaali- ja terveyspalveluihin sahkoisessa muodossa. Toi-
mintamallista saa luotettavaa hyvinvointitietoa seka sen avulla voidaan
tehda erilaisia hyvinvointia ja palveluntarvetta mittaavia testeja ja itsear-
vioita. Asiakkaan luvalla terveydenhuollon ammattilainen voi hyédyntaa
kyseisia tietoja. (STM 2016). Mikali asiakas voi luotettavasti kotona kadyttaa
terveyspalveluja sahkoisesti eivat tulevaisuudessa asiakkaat halua matkus-
taa terveyspalveluiden vuoksi, mikali selkeda kliinisen tutkimuksen tar-
vetta ei ole. Sahkdiset palvelut tarjoavat palveluja parhaassa tilanteessa
vuorokauden jokaisena tuntina ympari vuoden, mikd vaistamatta helpot-
taa terveyspalveluja tarjoavia organisaatioita. Edelleen kuitenkin kiireelli-
nen apu ja vastaanottotoiminta vaativat omat toimitilat ja sovitut aukiolo-
ajat, mutta verkossa pystytdan muutoin tarjoamaan palvelut. (Makinen &
Jousimaa 2018.)

Vuonna 2015 ensimmadisena kuntana Hameenlinnalaisten asukkaiden oli
mahdollista ottaa kdyttdoon vuorokauden ympari auki oleva Minunter-
veyteni.fi palvelu. Tama verkossa toimiva palvelu antaa kirjautuneille kayt-
tajille yksiloityja terveyteen liittyvid neuvoja ja ohjeistuksia. Palvelu antaa
myo0s itsehoito-ohjeita, jolloin turhilta kdynneiltd valtytaan. Tarvittaessa
ohjelma ohjaa kayttdjan ottamaan yhteyttd terveyskeskuksen vastaan-
otolle. (Helkkula n.d.)

Kaytannossa asiakkaalla ollessa jokin ongelma esimerkiksi virtsavaiva tai
kurkkukipu voi han tehda oirearvioinnin verkkopalvelun kysymysten ja ha-
vainnollistavien kuvien avulla, jonka jalkeen arvio ldhetetdan virtuaaliyk-
sikkdon. Vastausten perusteella ohjelma tekee lddketieteellisesti perustel-
lun ensiarvion tilanteesta ja ohjaa jatkotoimenpiteisiin. Mikali asiakas ha-
luaa voi han jattaa yhteydenottopyynnon terveysasemalle ja siihen vasta-



taan virka-aikana kolmen tunnin kuluessa. (Helkkula n.d.). Tietokone ohjel-
missa on vield kehitettavaa, varsinkin oirearvioissa. Tutkimuksen mukaan
ladkari tekee kuitenkin tarkemman diagnoosin, kun yleisimmin kadytetyt oi-
reohjelmat. (Levine, Nundy & Semigran 2016.) Lisaksi ohjelmalla voi valit-
taa reseptin uusintapyynnon tai tehda itsendisesti terveystarkastuksen,
jonka asiakas voi halutessaan lahettda terveysasemalle. Omia terveystie-
toja voi katsella itsenaisesti seka tarvittaessa viestien valitys hoitavaan yk-
sikkdon onnistuu myds. Ohjelmassa on ajanvarauspalvelu mika mahdollis-
taa varattujen aikojen tarkastelun, aikojen siirron tai perumisen. (Kunteko
2017.) Ohjelma muistuttaa hoitosuosituksista mika helpottaa omahoitoa.
Lisaksi ohjelman avulla on mahdollista aloittaa erilaisia terveytta edistavia
valmennusohjelmia. Verkkopalvelun kaikki ohjeiden sisallét pohjautuvat
kansallisiin Kdypa hoito suosituksiin. (Helkkula n.d.)

Vuonna 2016 Hameenlinnalaisten Minunterveyteni.fi palvelukokonaisuu-
teen lisattiin etamittausmahdollisuudet PEF-, verensokeri- ja verenpai-
nemittauksiin. Etdamittauksen mahdollistaminen vaatii sahkdisen mittalait-
teen, dlypuhelimia seka pilvipalvelun. Alypuhelimessa oleva sovellus muis-
tuttaa ja ohjeistaa kayttajaa mittauksen suorittamisessa seka valvoo nayt-
teiden laatua. Kun mittaus on tehty, sovellus lukee automaattisesti tulok-
set ja ne siirtyvat pilvipalveluun, jonka jalkeen ne on hoitavan yksikén nah-
tavilla. Palvelu korvaa tahan liittyvat kasilla tehtavat kirjaukset. (Kunteko
2017.)

Riihimaen terveyskeskuksella on talla hetkella kaytossa sahkoiset asiointi-
palvelut Omahoito ja ajanvaraus. Palveluihin pystyy kirjautumaan verkko-
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Lisdksi huoltajien on mahdol-
lista katsoa alle 14-vuotiaan lapsen tietoja. Yli 14-vuotta oleva lapsi tarvit-
see omat verkkopankkitunnukset tai mobiilivarmenteen kirjautuakseen
palveluun. Lisdksi on mahdollista antaa oikeudet toiselle henkil6lle kayttaa
palvelua tayttamalla Puolesta asiointilomake mika palautetaan hoitajalle
toimipisteeseen, jossa itse asioi. (Riihimaen seudun terveyskeskuksen ky
2015.)

Ajanvaraus osiossa voidaan katsella ja peruuttaa jo olemassa olevia aikoja,
mikali aika on yksittdinen eika liity laajempaan hoitokokonaisuuteen. Pe-
ruutuksen on tapahduttava viimeistdaan 24 tuntia ennen varattua aikaa.
Vastaanotto ja suun terveydenhuolto lahettda asiakkailleen tekstiviesti-
muistutuksen kaksi pdivdaa ennen varattua aikaa. Tekstiviestipalvelu on va-
paaehtoinen ja sen voi kieltda aikaa varatessaan.

Omahoito osiossa voi tarkastella Riihimden seudun terveyskeskuksen po-
tilastietojarjestelmaan tallennettuja tietoja kuten pysyvat diagnoosit, jat-
kuva ladkehoito ja rokotustiedot. Palvelun kautta nakee myds laboratorio-
tulokset seka voi tarkastella hoitosuunnitelmaa, mikali sellainen on tehty.
Marevan-laakitysta kayttavat potilaat voivat vastaanottaa hoitoon liittyvia
ohjeita. Lisaksi palvelun kautta on mahdollisuus asioida terveysaseman
ladkarin tai hoitajan kanssa. Omahoito palvelu ei sovellu kiireellista hoitoa



vaativaan tai muutoin monimutkaisten asioiden hoitoon. Huomioitavaa
on, etta tdman palvelun kautta on nahtavissa vain terveyskeskuksen omia
tietoja. (Riihimaen seudun terveyskeskuksen ky 2015.) Riihimden terveys-
keskuksessa kaytossa olevat sdahkodiset asiointipalvelut siirtyvat tulevaisuu-
dessa Minunterveyteni.fi sivuston alle.

2.3 Info-tv

Organisaatioiden viestintakanavat ja viestintavalineet ovat suuren muu-
toksen alla. Nykyaan haasteita viestintdaan ja sen muutokseen tuovat eri-
laiset uudet ratkaisut ja keksinnot. Kun ennen tiedotusta tapahtui paine-
tuilla ja suullisilla tiedotteilla, on sahkdinen tiedottaminen tekemassa tulo-
aan. (Puhakka 2014, 10). Viestintdvalineitd on monenlaisia. Tarkeinta nailla
valineilld on tavoittaa juuri oikea kohderyhma. Info-tv on juuri tallainen va-
line. (TJS Opintokeskus.) Palveluiden parantaminen on nykyaan kuntasek-
torin tavoite. Julkisten palveluiden kehittaminen on hyvin ajankohtaista.
Digitaaliset palvelut tuovat sujuvuutta asiointiin ja ndin kehittavat palve-
lua. Viestinndssa sahkoiset asiakasviestinnan palvelut ovat kovaa vauhtia
tekemassa tuloaan. Infondytot palvelevat asiakkaan tarpeita. Nailta nay-
toilta asiakas voi saada esimerkiksi opastusta tai reaaliaikaista tietoa ter-
veyskeskuksen jonotustilanteesta. (STT viestintapalvelut 2016).

Riihimden terveyskeskuksen kiireellisen hoidon yksikén aulatilaan on tu-
lossa lahitulevaisuudessa info-tv. Tv:n tarkoituksena on tavoittaa asiakkaat
ja antaa heille tietoa erilaisista palveluista. Naytettava sisalté on jo val-
miiksi luotu. Kiireellisen hoidon yksikon osastonhoitajan toiveesta ke-
radamme haastattelemalla asiakaslahtoistd palautetta, jonka perusteella
tv:n sisdltoa voidaan kehittaa. Tarkoituksenamme on, etta sisalto palvelee
asiakkaiden tarpeita mahdollisimman hyvin.

3  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta terveydenhuollon sahkdisten palvelui-
den tunnettavuutta seka selvittaa asiakkaiden odotuksia sahkoisten palve-
luiden kayton osalta. Tyon tarkoituksena oli teoriatiedon seka terveyskes-
kuksessa asioivien asiakkaiden kokemusten perusteella tuottaa kehitta-
misehdotuksia sahkoisten palvelujen tunnettavuuden lisdédmiseen seka
info-tv:n sisdllén kehittamiseen. Kehittamistehtavamme oli esitelld ter-
veyskeskuksen keskeisia sahkdisia palveluja. Lisdksi kerasimme asiakkailta
tietoa, miten he kayttavat sahkoisia palveluja ja onko tarvetta lisata tie-
donsaantia sahkoisista palveluista. Kerdsimme myds asiakkailta ehdotuk-
sia info-tv:n sisallon kehittamiseen.

Opinndytetyon tehtavat ovat:



1. Mitka sahkoiset terveydenhuollon palvelut ovat tunnettuja terveyskes-
kuksessa asioiville henkildille?

2. Millaisia terveydenhuollon sdhkdisia palveluita terveyskeskuksessa asi-
oivat haluavat kayttaa?

3. Millaista tietoa terveyskeskuksen kiireellisen hoidon asiakkaat halua-
vat saada info-tv:sta?

4  ASIAKASLAHTOISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollon palveluiden tulisi olla mahdollisemman laadukkaita.
Terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen on yksi tarkeimpia tavoitteita. Ta-
voitteeseen paasemiseksi on erilaisia keinoja. Laatua mitatessa ja hyvan
palvelun tunnusmerkkeina pidetdaan palvelun kayttdjan tyytyvaisyytta.
Asiakasta tulisi kohdella kunnioittavasti seka asiakkaan toivomusten huo-
miointi olisi erityisen tarkeaa. (Taipale, Lehto, Makela, Kokko & Kling 2004,
199-200). Asiakaslahtoisyytta pidetdaan keskeisena terveyspolitiikan tavoit-
teena (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pekurinen 2017.)

Sahkoiset terveyspalvelut tulevat tulevaisuudessa lisddntymaan ja yleisty-
maan, joten asiakkaiden asema vahvistuu terveydenhuollossa. Asiakkaan
tarpeiden huomiointi, omaan hoitoonsa osallistuminen ja paatoksenteko
vahvistuvat asiakaslahtoisessa palvelujarjestelmassa. Hoitoon paasy oike-
aan aikaan seka hoidon koordinointi ovat myds asioita, joita pitdisi huomi-
oida palvelujarjestelmédssa (Aalto ym. 2017). Teknologian kehitys seka eri-
laisten mittareiden tuleminen markkinoille ovat selkedsti auttaneet kansa-
laisia pitamaan huolta omasta terveydestaan edemman. Mahdollisuuksia
on paljon laajemmin ja kansalaiset ovat pikkuhiljaa tulleet néista tietoisiksi.
Nama erilaiset teknologian laitteet ja kehitys ovat selkeasti tuoneet tren-
diksi sairauksien hoidon rinnalle terveyden edistdmisen ja itsehoidon. (Kor-
honen & Virtanen 2015.)

Asiakasta olisi hyva tarkastella myos resurssina, jonka voimavaroja kannat-
taa ehdottomasti kayttaa palvelujen kehittdmiseen seka toteuttamiseen.
Asiakasta olisi hyva kuunnella, kun palveluja kehitetaan, koska han on nii-
den kayttaja. Asiakkaan tulisi olla tasavertainen ja yhdenvertainen yhdessa
tyontekijan kanssa. (Korhonen & Virtanen 2015). Opinndytetydssamme
yksi ndkdkulma oli tuoda tietoa asiakaslahtoisesti. Siksi kysymykset oli ase-
tettu avoimiksi haastatteluissamme. Esimerkiksi info-tv:n sisallon kehitta-
minen tulee suoraan asiakkailta. Asiakkaan osallistumisella saadaan sel-
laista tietoa tuotettua ja ongelmia esille, mista valttamatta eivat tyonteki-
jat ja johtajat ole tietoisia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkiva kehittdminen opinnaytetyon lahestymistapana

Yhteiskunnassa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Terveydenhuolto on jatku-
van muutoksen kohteena ja siksi suurien haasteiden keskella. Muutoksiin
vaikuttaminen on haastavaa yksilolle, mutta myds koko organisaatiolle.
Kyky kehittaa itsedan ja sita kautta omaa tyotdaan on jokaisen tyontekijan
tarkea ominaisuus. Terveydenhuollossa kehitetaan jatkuvasti uusia palve-
luita ja menetelmia. Lisaksi olemassa olevia palveluita voidaan parantaa.
Kehitystoiminnalla voidaan luoda uusia toimintatapoja. Tarkea osa tutki-
vassa kehittamisessa on kehittdamisen mukana tulevalla uudella tutkimus-
tiedolla sekd jo olemassa olevalla tiedolla. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 55.) Tuloksena syntyy siis jokin tuotos tai uusi palvelutuote. Tama voi
olla aineetonta, eli tuloksena voi syntya esim. uusi ajatusmalli, terveys- ja
hyvinvointi palvelu tai ohjelmasuunnitelma. Tarkeinta on, etta tuotosta
voidaan arvioida seka hyddyntaa. Myos tuotettavaa tietoa on pyrittava so-
veltamaan uuteen toimintayhteyteen. (Heikkilda ym. 2008, 109.)

Tarkoituksena tutkivalla kehittamiselld on luoda jotakin uutta systemaatti-
sen toiminnan avulla. Tarkoituksena on, etta kdytettdvissa oleva tieto li-
saantyy ja tietoa voidaan soveltaa ja kdyttda uudella tavalla. Tutkimus- ja
kehittamistoiminta jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: perustutkimus, so-
veltava tutkimus seka kehittamistyo. (Heikkild ym. 2008, 18.) Tassa tyossa
lahestytdan tutkivaa kehittamista kehittamistyon kautta.

Tutkiva kehittaminen kasitteena yhdistaa kaksi eri merkityksen omaavaa
asiaa. Hoitotyon koulutuksessa kasite tutkiva voi olla opiskelijan halua tar-
kastella asioita. Tutkiva asennoituminen voi olla opittua tai se voi olla myds
piileva piirre henkil6ssa, jota ei aina valttamatta ole nahtavissa. Tutkiva sa-
nana viittaa myos tutkimukseen, toimintaan ja asennoitumiseen. Tutki-
musta voidaan tarkastella monilla eri tavoilla. Se voi olla asenne, tapa tar-
kastella asioita tai silla voidaan tavoitella uusia tietoja. Kehittaminen puo-
lestaan tavoittelee kehittymista. Tutkiva kehittdminen on siis tapa tarkas-
tella asioita ja toimia. Tutkimustuloksia voidaan valittaa ja siirtaa kaytan-
non toimintaan kehittamishankkeessa. (Heikkila ym. 2008, 22-24.)

Kehittymisella pyritaan saada aikaan muutosta. Tutkimustuloksilla voidaan
luoda uusia tai parempia palveluja. Kehittamistyd onnistuu paremmin, jos
tutkimus ja kehittaminen kulkevat kasi kdadessa. Tutkimus luo yleensa pe-
rusteet toiminnalle. (Heikkild ym. 2008, 21.) Kehittdminen on tavoitteel-
lista, jolla voidaan parantaa nykyista toimintaa tai se voi myds parhaimmil-
laan luoda jotain uutta. Tavoitteellisuus luo myds muutosta, jonka tarkoi-
tuksena on paasta pois menneisyydesta kohti tulevaa ja tulevaisuutta. Ke-
hittdmisen kohteena voi olla organisaation rakenteet ja prosessit. Tallaiset
sisdiset kehitysprosessit voivat kohdistua laadunvarmennukseen, tietotek-
nisten jarjestelmien uudistamiseen seka tuotteen kehitykseen. (Toikko &
Rantanen 2009, 15-17.)
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Kehittamistoiminnassa korostuu osallisuuden merkitys. On tarkeda ottaa
huomioon jo alkuvaiheessa asiakkaat, tyontekijat ja sidosryhmat. Tassa
prosessissa on tarkeda aktiivinen osallistuminen ja ihmisten valinen vuoro-
vaikutus. Julkisen terveydenhuollon kehittdmisessa asiakaslahtoisyys ko-
rostuu, koska asiakkaalla voi olla sellaista tietoa mika auttaa palvelun ke-
hittdmisessa. Talla paastadan myos parempiin tuloksiin. Palvelun kehittami-
nen koskee myds asiakkaita, joten ajatellaan, etta hekin ovat oikeutettuja
osallistumaan. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91.) Tassa opinndytetydssa
kerasimme asiakaslahtdisesti tietoa, joka voi auttaa kehittamaan julkisen
terveydenhuollon palveluita. Info- tv on hyva saada nakyvaksi ja tarkea on
kuulla asiakkaan aanta.

Luonteeltaan tutkiva kehittdminen voi olla kdaytanndllista tai teoreettista.
Kun tuotetaan uutta tietoa osallistavalla menetelmalld, voidaan kayttaa
erilaisia tutkimuksellisia lahestymistapoja. Naitd ovat muun muassa haas-
tattelut, havainnoinnit, tekstien sisallon analyysit seka kyselyt. Toteutuk-
sessa voidaan myos soveltaa eri tutkimustyyleja. Tietoa voidaan kerata
joko maarallisella menetelmalld tai laadullisella menetelmalla. (Heikkila
ym. 2008, 110-111.) Opinndytetydssamme kdytimme haastattelua, jotka
kerattiin seka maarallisellda menetelmalla etta avoimilla kysymyksilla. So-
velsimme hieman erilaisia tutkimusmenetelmia tyéssamme.

Toiminnallisessa opinndytetyossa on tarkoituksena luoda tydelaman toi-
mintaa kehittdva tuotos eli jokin konkreettinen tuote kuten opas, kirja tai
toimintapaiva. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallinen opinndytetyo sisaltaa
kaksi osaa, toiminnallisen- seka kirjallisen osuuden. Tydskennellessa kay-
tetdan tutkivaa ja kehittavaa tyootetta. (HAMK 2017, 5.) Tyon vaiheet ete-
nevat asteittain ja toiminnallisessa opinnaytetydssa edellytetaan eri toimi-
joiden mukana oloa tyon eri vaiheissa. Mukana olo tarkoittaa esimerkiksi
arviointia, keskustelua, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea
seka palautteen antoa ja vastaanottoa. Tamankaltainen toiminta onnistuu
vain ihmisten valisessd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Salonen 2013,
6.) Tyoprosessin huolellinen suunnittelu on tarkeaa, vaikka kaikkea ei etu-
kdteen tarkalleen voida tietda ja toisaalta jotkin asiat tarkentuvat vasta
tyon edetessa. (Salonen 2013, 17.)

5.2 Opinndytetyon toiminnallinen osuus

Taman opinndytetyon toiminnallinen osuus jarjestettiin Rilhimaen seudun
terveyskeskuksen Kontiontien yksikdssa. Paikaksi valitsimme sairaalan
padaulan, koska siina voitiin tavoittaa eniten sairaalassa asioivia henkil6ita.
Olimme siis pdaovien valittomassa laheisyydessa hyvin nakyvalla paikalla.
Jarjestimme tapahtuman, jossa kerroimme sairaalassa asioiville henkilille
sahkoisista palveluista. Na&ita palveluja olivat Kanta.fi ja Minunter-
veyteni.fi. Lisdksi kerroimme tulevasta potilas info-tv:sta. Tapahtuma jar-
jestettiin kolmena eri pdivana. Kaksi tapahtumista oli aamupaivalla ja yksi
iltapaivalla. Yksi esittelykerta kesti 3 tuntia.
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Tapahtumaa markkinoitiin sosiaalisessa mediassa, Facebookissa seka ter-
veyskeskuksen omilla sivuilla. Pyrimme saamaan esittelypisteestamme
helposti ldhestyttavan ja houkuttelevan mainosten ja hankkimiemme ma-
keisten avulla. Lisaksi esittelypisteessa tuotiin ilmi, ettd olemme Hameen
Ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Tilaan tuli seindlle esitteet Kanta.fi ja
Minunterveyteni.fi palveluista. Jaoimme kirjallista materiaalia myds mu-
kaan. Materiaali tukee suullista ohjausta ja jalkeenpain siihen on helpompi
palata. Kirjallisen materiaalin lisaksi kaytossa oli kaksi iPadia, joista pys-
tyimme konkreettisesti esitelld verkkopalveluita.

Esittelyn yhteydessa pyysimme osallistujia vastaamaan lyhyesti muutamiin
kysymyksiin koskien sdahkdisia palveluita. Toimme selkeasti esiin, etta ky-
selyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika siita kay ilmi mitenkaan
osallistujan henkilotiedot. Osallistujille kerrottiin mita varten kysymyksia
esitetdan ja mihin tietoa keratdaan. Haastatteluun voi osallistua myos tayt-
tamalla kyselykaavakkeen itsendisesti. Tama oli sama kaavake, mita kay-
timme myds henkilokohtaisessa haastattelussa. Esittelypisteessamme kavi
kohtalaisen runsaasti myos terveyskeskuksessa asioivia asiakkaita kuin ter-
veyskeskuksen henkilékuntaakin.
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Kuva 1. Sdhkdisten palveluiden esittelypisteemme.

Opinnaytetyon aineiston keraaminen ja sen analysointi

Ennen tutkimussuunnitelmaa mietittiin keneltd ja miten aineisto kerataan.
Ne keneltd aineisto kerataan ovat tiedon lahteitd. Puhutaan tutkimukseen
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osallistujista, toimijoista tai informanteista laadullisessa tutkimuksessa.
(Kylma & Juvakka 2012, 58.) Tassa opinndytetyossa tutkimukseen osallis-
tujilla tarkoitetaan Riihimaden yksikossa asioivia ihmisia. Osallistujat anta-
vat ndkokulmaa siihen, millainen sahkdisten palveluiden kehittamistarve
heidan mielestdaan on ja minkalaista sisaltoa he toivovat info-tv:ssa olevan.
Tarkoituksena oli saada mahdollisimman laaja kuva siitd mita osallistujat
ovat mielta tassa opinndytetydssa tarkoitetusta kehittamisideasta. Aineis-
ton kerdaamisessa huomioitiin se, miten saatiin parhaiten tietoa kerattya.
On eri asia saada tietoa esimerkiksi lapsilta tai aikuisilta. (Kylma & Juvakka
2012, 64.) Tassa tyossa tutkimukseen osallistujat rajattiin aikuisiin, koska
he ovat suurin terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kayttajaryhma.

Kun tutkimukseen osallistujat olivat valittu, mietittiin, miten osallistujiin
saadaan yhteys. Osallistujien etsiminen tulee kuvata tutkimussuunnitel-
massa. (Kylma & Juvakka 2012, 58.) Jarjestimme Riihimden yksikdssa ta-
pahtuman, jossa etsimme osallistujia. Osallistujille kerrottiin ennen tiedon
keruuta mista on kyse ja mihin haastattelumateriaalia kerataan. Osallistu-
minen oli taysin vapaaehtoista. Aineistoa kerattiin kolmena eri paivana.

Kun aineistoa alettiin kerdaamaan, oli mietittava erilaisia valintoja, miten
aineistoa kerataan. Padsaantoisesti aineistonkeruuseen kuuluu kolme eri-
laista tietoa. Kuvataan, ketka tuottivat timan aineiston tiedon, mutta pitaa
muistaa tassa kohtaa eettinen nakdkulma. Lisaksi tdssa opinndytetydssa
kerattiin itse aineisto sekd muistiinpanoja haastattelutilanteista. (Kylma &
Juvakka 2012, 76).

Aineistonkeruussa tutkittavaa aihetta ldhestyttiin mahdollisimman avoi-
mesti. Haastattelujen kysymykset voivat olla laajoja, koska tarkkaan struk-
turoidut kysymykset eivat anna laajempaa kuvaa vaan niilld saa vastaukset
vain kysyttyihin asioihin. Haastatteluissa voidaan laadullisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti kysya osallistujilta mita heille tulee mieleen tut-
kittavasta aiheesta tai mitd mielleyhtymia heille heraa. (Kylma & Juvakka
2012, 64). Tdssa opinndytetydssa aineistoa oli tarkoitus keratd haastatte-
lemalla Riihimden yksikossa asioivia henkil6iltd. Haastattelukysymykset
(liite 1) olivat avoimia ja osallistuja voi kertoa aiheesta omia kokemuksiaan,
toiveita ja odotuksia. Rajasimme haastateltavat ja haastattelimme tdssa
opinnaytetydssa aikuisia. He ovat paasaantoisesti suurin terveydenhuollon
sahkoisten palveluiden kayttdjaryhma. Kerroimme ensin osallistujille tie-
toa tdssa opinnaytetydssa tarkoitetuista sahkoisista palveluista. Sen jal-
keen pyysimme osallistujia vastaamaan muutamaan kysymykseen koskien
palveluita. Naiden kysymysten avulla oli tarkoitus saada tietoa tdssa opin-
nadytetyossa tarkoitettuun kehittamistehtdavaan. Teimme muistiinpanoja
haastattelulomakkeeseen. Lomake on luotu niin, ettd siihen voi vastata
myos ilman haastattelua. Lomake voitiin siis antaa myds itsendisesti tay-
tettavaksi, mikali osallistuja niin haluaa. Haastattelun rakenne on syste-
maattista eli jarjestelmallista.
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Haastatteluaineisto kerattiin kolmella erilaisella kysymyksella. Kaksi kysy-
mysta olivat avoimia kysymyksia seka yksi kysymyksista oli monivalinta- ky-
symys. Haastattelussa valitaan tiettyja aiheita tai aihepiireja, joiden ympa-
rille kysymykset rakentuvat. (Kylma & Juvakka 2012, 78.) Ennen haastatte-
lua osallistujat ovat antaneet suostumuksen kyselyyn ja monesti haastatel-
tavat ovatkin hyvin halukkaita siksi vastaamaan esitettyihin kysymyksiin ja
kertomaan erilaisia kokemuksia aiheesta. Haastattelijan on hyva luoda luo-
tettava ja turvallinen haastattelutilanne. Talla saadaan parhaat edellytyk-
set teemahaastattelun onnistumiseen. (Kylma & Juvakka 2012, 80.)

Aineiston kasittelyssa pyrittiin sadilyttdmaan mahdollisimman tarkkaan
haastatteluissa saadut vastaukset mita on sanottu. Tutkimusaineisto kaan-
netaan tekstiksi, mutta aina haastattelutilanne ja teksti eivat todellisuu-
dessa vastaa toisiaan. (Kylma & Juvakka 2012, 110). Litterointia, eli haas-
tatteluvastausten puhtaaksikirjoitusta kaytetdadan aineiston kasittelyssa.
Tassa opinndytetyossa kysymyksista kerattiin opinndytetyon kannalta
oleellisimmat asiat kdyttden apuna taulukointia. Ndin aineistoa on hel-
pompi kasitelld ja hallita. (Saaranen ym. 2006.) Tutkimustulokset saadaan
nakyviin, kun aineisto on keratty ja kadnnetty tekstiksi ja se analysoidaan.
Analysointimenetelmalla on tarkoitus saada keratyn aineiston avulla tietoa
tutkimuksen kohteesta. (Kylma & Juvakka 2012, 112.)

Opinnaytetyossa keratyt tulokset saatiin esille aineiston analyysilla. (Kylma
& Juvakka 2012, 112.) Aineiston analyysissa my0s on tarkeda erottaa olen-
nainen asia aineistosta. Tassa pohdittiin my6s mihin aineistoa on keratty
ja ymmartaa se syvallisemmin. Aineiston analyysilla I6ydetdaan myos erilai-
suudet ja poikkeavuudet. Analysointimenetelma valittiin myo6s tarkasti.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Tassa opinnaytetydssa valikoitui ai-
neiston analyysimenetelmaksi teemoittelu. Laadullinen aineisto pilkottiin
osiksi ja ryhmiteltiin erilaisten aihepiirien, eli teemojen mukaan. Kokonai-
suutta hahmoteltiin haastattelujen perusteella keskeisilla teemoaoilla.
(Kylma & Juvakka 2012, 116). Jokaisen teeman alle kerattiin ne tiedot, mita
haastatteluista saatiin. Avointen kysymysten aineiston analyysissa on hyva
ja luonnollinen tapa kayttdaa teemoittelua. Tutkimusraportissa voidaan
teemoja esittdaa myos sitaateilla. Nama ovat havainnollistavia esimerkkeja
siitd, etta tutkimuksessa on saatu esille sellaista tietoa, mika vastaa tutkit-
tavaa aihetta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimussuunnitelmassa tulee nakya opinndytetyon luotettavuuden ja
eettisyyden pohdinnat. (Kylma & Juvakka 2012, 67.) Opinnaytetyolla pyri-
tdan saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa aikaiseksi. Luotettavuu-
den arviointi on valttamatonta ja silla selvitetdan tiedon totuudenmukai-
suus. (Kylma & Juvakka 2012, 127.)

Luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-
visyys seka siirrettavyys. Uskottavuutta osoitetaan tutkimustuloksissa ja
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tutkimustulosten tulee vastata osallistujien kasitysta tutkimuskohteesta.
Triangulaatio on yksi menetelma tyon tuloksen uskottavuuden vahvistami-
sessa. Erilaiset nakokulmat tulevat esiin, kun kerataan tietoa erilaisilta hen-
kiloilta. Tutkittava asia pysyy koko ajan samana, kun kaikilta henkil6ilta ky-
sytddn samaa asiaa. (Kylma & Juvakka 2012, 128). Opinndytetydssamme
haastattelujen kysymykset ovat kaikille samat, mutta osallistujat voivat
olla hyvin erilaisia henkiloita sahkoisten palvelujen kaytettavyyden suh-
teen. Talldin saadaan erilaisia nakokulmia esiin opinndytetydn tutkimustu-
loksissa.

Vahvistettavuutta tapahtuu koko opinnaytetydprosessin aikana. Aineiston
avulla voidaan kuvata sita, miten tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin on
paadsty. Laadullisessa tutkimuksessa saman aineiston perusteella toinen
tutkija ei valttamatta paady samoihin johtopaatoksiin. Tama ei ole luotet-
tavuuden puutetta vaan todellisuuksia voi olla monia. Erilaiset tulkinnat
luovat ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. (Kylma & Juvakka 2012, 128).
Opinndytetydomme kerattya aineistoa kayttdaa omassa tyossaan myos Kkii-
reellisen hoidon yksikdn osastonhoitaja.

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan sitd, etta tutkija on tietoinen omasta roo-
listaan tutkimuksen tekijana. Tutkija vaikuttaa aineistonsa sisaltoéon ja tut-
kimusprosessiin. Tata tutkijan tulee arvioida tutkimusraportissa. Tutkijan
tulee kuvata tarkasti tutkittava ymparisto seka tutkittavat henkilot, jotta
tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. Tutkimustuloksia voidaan siirtaa
samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2012, 129). Kuvaamme haas-
tatteluympariston opinnaytetydssamme tarkasti.

Opinndytetyon onnistumisen perustana on, etta eettisyys ja siihen kuulu-
vat seikat ovat perusteltuja. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tulee vastaan
erilaisia valinta- ja paatoksenteko tilanteita ja ndita tutkijan tulee ratkaista.
(Kylma & Juvakka 2012, 137). Olemme pohtineet haastattelujen eetti-
syytta. Naista haastatteluista ei siis tule ilmi missaan kohtaa henkilon tun-
nistamiseen liittyvid asioita. Kun keradmme taustatietoa haastateltavista,
voimme kdyttaa haastattelutilanteessa omia merkintgja, kuten onko vas-
taaja mies tai nainen.

Tutkivaa kehittamistd ohjaa lainsadadanto. Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta on maininnut seuraavat lait tutkimuk-
seen liittyen: Suomen perustuslaki (731/1999), henkil6tietolaki
(1999/523), laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) ja laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Tarkoituksena ndilla on turvata
ihmisen koskemattomuus ja yksityisyys. (Kylma & Juvakka 2012, 139).

Henkilotieto tassa tarkoittaa henkiloa tai hanen ominaisuuksiaan ja elin-
olosuhteita kuvaavia asioita ja merkintdja. Naistda hanet voi tunnistaa tai
hdanen perheensa voi tunnistaa. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi
nimi, syntymaaika, osoite, ikdtiedot, ammattinimike tai asuinpaikka. Edel-
lytyksena on, etta tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd on saatu tietoinen
suostumus. Tama on kirjattu myos henkilotietolakiin. (Kylma & Juvakka
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2012, 141). Tassa opinndytetydssa tama asia on huomioitu tarkasti. Haas-
tatteluissa osallistujat olivat terveyskeskuksessa asioiva ihmisid. Kyseessa
ei siis ole valttamatta edes potilas tai asiakas. Haastatteluissa emme keran-
neet mitdaan tunnistettavia tietoja, mista henkild voitiin tunnistaa. Haastat-
telut tapahtuivat kolmena péivana Riihimaen yksikon tiloissa.

Opinnadytetydssa on huomioitava myos osallistujan informointi. Tietoinen
suostumus takaa osallistujan koskemattomuutta ja haitan valttamista.
Osallistujalle kerrotaan tutkimuksesta seka sen kulusta. Osallistujalle on in-
formoitava, ettd kyseessa on tutkimus. Huomioitavaa on myos tiedottaa
mihin vastauksia kaytetdaan, mitka roolit haastattelijoilla on seka on paino-
tettava luottavuuteen liittyvia asioita. (Kylma & Juvakka 2012, 149). Nimet-
tomyys ja yksityisyys on taattu tutkimuksessa. Tutkijan on myés huomioi-
tava, ettd osallistuja on ymmartanyt saamansa informaation. Tutkimuk-
sessa painottuu myds osallistujan suostumus. Opinnaytetyodssa tapahtu-
vaan haastatteluun osallistuminen tulee perustua myods vapaaehtoisuu-
teen. (Kylma & Juvakka 2012, 150). Tekemamme haastattelut perustuivat
taysin vapaehtoisuuteen. Mahdollisille tutkimukseen osallistujille kerrot-
tiin, keita olemme, mita haastattelut koskevat ja mihin tietoja kaytetaan.

Opinnadytetyon kysymysten asettelussa huomioitiin eettisyys. Eli tassa
niilla tarkoitetaan haastattelukysymyksia. Kysymyksissa ei voi kayttaa joh-
dattelevia tai manipuloivia kysymyksid. Kysely etenee yleensa osallistujan
ehdoilla. Raportissa on poistettava kaikki tunnistamiseen liittyvat tiedot,
jos kysymyksissa osallistuja antaa sellaista tietoa, ettd hanet voi sen perus-
teella tunnistaa. (Kylma & Juvakka 2012, 151). Kun aineistoa analysoidaan,
huomioidaan myds eettinen osuus. Kaikkia haastateltavia on suojeltava,
niin ettei niista pysty tunnistamaan haastateltavaa. Muistiinpanoissa ei saa
olla mitdaan tunnistetietoja mista jalkeenpdin pystyy tunnistamaan, ketd
haastateltava oli kyseessa. (Kylma & Juvakka 2012, 153). Opinndytetyon
tulokset myos raportoidaan ja tdama on eettinen velvoite. Oikeudenmukai-
suus toteutuu, kun raportointi tehddan. Raportoinnissa voidaan kuvata
tutkimukseen osallistuvia henkil6itda, mutta suojellen heitd. Opinndytetyon
raportoinnissa arvioidaan myods luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2012,
154).

5.5 Opinndytetyon aikataulu

Kiinnostuksemme herdsi aiheeseen jo opiskelujen aikana. Joulukuussa
2017 lahestyimme mahdollista yhteistydkumppania, Riihimden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtymaa. Tammikuussa 2018 saimme kehittamis-
projektillemme terveyskeskukselta myonteisen vastauksen. Taman jalkeen
saimme hyvaksynnan myds koululta ja aloimme ty6stamaan opinnayte-
tyota.
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Maaliskuuhun 2018 mennessa tydomme lopullinen tarkoitus oli tarkentu-
nut ja saimme rajattua aiheen. Tapasimme sdaanndllisesti yhteistyokump-
paniamme ja mukana tapaamisissa oli myos ohjaava opettaja. Maalis-,
huhti- ja toukokuun aikana olimme kerdnneet teoreettisen tiedon pohjaa.

Haimme tutkimuslupaa kesdkuussa 2018. Tarkoituksenamme oli jarjestaa
tapahtuma kesakuun aikana, johon kuului yhteensa kolme tapahtumapai-
vaa. Tutkimusluvat saatuamme otimme yhteytta Riihimaen terveyskeskuk-
sen johdon sihteeriin, joka vastaa sosiaalisen median sisallosta terveyskes-
kuksessa. Kaytannossa pyysimme tiedotuksesta vastaavaa sihteeria teke-
maan mainoksen tapahtumasta Riihimden seudun terveyskeskuksen
verkko- seka Facebook sivuille. Tutkimussuunnitelman valmistuttua jarjes-
timme valiseminaarin toukokuussa 2018.

Tapahtumasta keratty aineisto analysoitiin syyskuussa 2018. Lopputyo0 esi-
teltiin loppuseminaarissa Himeen ammattikorkeakoulussa marraskuussa
2018.

6 ASIAKKAIDEN KAYTTAMAT SAHKOISET PALVELUT

Aloitimme haastattelukysymykset kartoittamalla asiakkaiden kayttamia
sahkaisia palveluita. Nama palvelut ovat siis jo olemassa olevia terveyden-
huollon sdhkoisia palveluita. Ensimmainen kysymys oli monivalintakysy-
mys, joka analysoidaan maarallisesti. Vastaajia oli yhteensa 25. Avaamme
myo6s hieman kahta viimeistd kohtaa "jokin muu, mikd” seka ”Ei mikaan,
miksi” sanallisesti.

Taulukko 1. Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kayttoaste kyselyyn
vastanneista asiakkaista.

Palvelu Kayttajamaara (%)
Kanta.fi 88%
Minunterveyteni.fi 8%
Omabhoito/ajanvaraus 28 %

Jokin muu, mika 32%

Ei mikdan, miksi 12 %

Vastauksessa “jokin muu, mikd” nelja ihmista kertoivat kdyttdneensa labo-
ratorio- palvelua, kolme ihmistd taas tyoterveyden palveluita seka yksi ker-
toi kayttaneensa Riihimaen terveyskeskuksen neuvolan chat- palvelua. ”Ei
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mikaan, miksi”- kysymykseen vastasi kolme ihmista, joista yksi kertoi hoi-
tavansa asioinnin puhelimitse, toinen taas halusi henkil6kohtaista palvelua
ja yksi ei kayta nadita palveluita siksi, koska hdanen ei ollut mahdollisuutta
kayttaa internettia.

ASIAKKAIDEN TOIVEET SAHKOISISTA PALVELUISTA

Omien

Haastattelu toisessa kysymyksessa kartoitettiin mita sahkdisia palveluita
terveyskeskuksessa asioivat asiakkaat haluaisivat kayttaa. Tahan avoimeen
kysymykseen vastasi 25 henkil6a.

tietojen katselu seka ajanvarauspalvelu

Haastattelujen vastauksissa esiin nousi toive mahdollisuudesta tarkastella
omia terveystietoja seka sahkoisisesta ajanvarauspalvelusta. Ajanvarausta
toivottiin terveydenhuollon kiireettomalle seka kiireelliselle puolelle.
Omien tietojen tarkastelu on jo mahdollista Kanta-palvelun kautta, mutta
edelleenkdaan monet eivat ole ottaneet sita kayttoéon, vaikka kokevat tar-
vetta sen kaltaiselle palvelulle. Negatiivisessa valossa esiin nousi alaikdisen
huollettavan tietojen katselu ominaisuuden ikdraja mika on Omakannassa
10-vuotta. Toivomuksena olisi ikarajan nostaminen, koska huoltaja on kui-
tenkin asioiden hoitaja viela alakouluikaisilla. Ajanvarauksen suhteen mo-
net kunnalliset terveyskeskukset tarjoavat sahkoista oirearviointi palvelua,
jonka yhteydessa on ajanvarausmahdollisuus.

Viime vuosien saatossa perusterveydenhuollon organisaatioissa (N=132)
kansalaisten mahdollisuudet omien tietojen tarkasteluun sahkdisesti on li-
saantynyt. Vuonna 2010 vastaavia mahdollisuuksia tarjottiin vain kahdessa
terveyskeskuksessa. Jo vuoden 2014 kyselyn mukaan kansalaisilla on hyvat
mahdollisuudet sdhkoisten palveluiden kayttoon silla 87% vastanneista
kaytti internetia ja 85%:lla oli sahkdisen asioinnin tunnukset. Palvelun kayt-
tajista suurin osa olivat tyoikaisia, melko terveita seka korkeasti kouluttau-
tuneita. Heikoimmin palvelua kaytti yli 65-vuotiaat, enemman tai krooni-
sesti sairastelevat, alemmin kouluttautuneet sekd kaupungeissa asuvat.
Sahkdisten palveluiden nopean kehittymisen vuoksi nykypdivana sahkaois-
ten palveluiden kayttdjia on varmasti enemman esimerkiksi Kanta-palve-
luiden tullessa laajasti kayttoon. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 35-36.)

Ympari vuorokauden toimiva sahkéinen hoidon tarpeen arviointi on posi-
tiivisin mielin otettu kaytto6én Myyrmaen terveysasemalla. Potilaan anta-
mien tietojen perusteella palvelu arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden ja
varattu aika ilmoitetaan asiakkaalle tekstiviestilla tai vaihtoehtoisesti hoi-
taja voi soittaa ajan varaajalle ja kysya viela lisatietoja. Jarjestelma on ke-
hitetty kiireetonta hoitoa tarvitseville, mutta oireiden perusteella jarjes-
telma osaa ohjata tietojen antajaa ottamaan yhteytta padivystykseen tai
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soittamaan hatanumeroon. (Klinik Healthcare Solutions 2017.) Janakka-
lassa kaytdssa on Klinik Finland Oy:n teknisesti kehittdma sahkoinen ajan-
varauspyyntopalvelu. asiakkaan ei tarvitse odotella puhelinruuhkissa eika
vaivaa tarvitse selvittdaa monille henkil6ille eri paikoissa. Terveydenhuollon
ammattilaiset katsovat ajanvarauspyynnon sisallon ja arvioivat hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden. Palvelun avulla hoitoon ja tutkimuksiin paasy ta-
pahtuu entistd nopeammin. (Janakkalan kunta 2018.) Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite kayttdaa myods paivystyksel-
listd hoitoa tarvitsevien vaivojen hoidon tarpeen arvioinnissa Klinik Pro:n
sahkoista asiointipalvelua nimelta Oireapu. (Klinik Healthcare Solutions
2018)

7.2 Viestinta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Vastanneet toivoivat helppoa aikataulullisesti rippumatonta sahkoista yh-
teydenottomahdollisuutta terveydenhuollon ammattilaisiin. Naita olivat
chat-palvelu, verkkoviesti, sahkoposti seka tekstiviesti palvelut. Erityisesti
nuorten asiakkaiden kohdalla chat-palvelu voisi madaltaa kynnysta yhtey-
denottoon.

Kanta-Hameessa pilotoidaan etdaneuvolan chat-palvelua neuvolan asiak-
kaille 22.10-20.12.2018. Chatissa voi keskustella terveydenhoitajan kanssa
maanantaista torstaihin klo 12-14. Tietoturvasyista asiointi tapahtuu ni-
mettdmana. Mukana ovat Himeenlinnan kaupunki, Janakkalan kunta seka
Riihimaen seudun kuntayhtyma. (Riihimden seudun terveyskeskuksen ky
2018.) Poytyan terveyskeskus taas tarjoaa asiakkailleen chat-palvelun ar-
kisin klo 9-15.30. Avoimessa chatissa voi kirjautumatta kysya yleisesti ter-
veyspalveluista tai neuvoja sairauksiin tai terveyteen liittyvissa asioissa.
Chatissa on myos mahdollisuus tehda sahkdéinen tunnistautuminen, jonka
jalkeen siella voidaan hoitaa tietoturvallisesti henkilokohtaisia asioita. Li-
saksi sairaanhoitajalla on mahdollisuus avata videopuhelu, jota varten han
lahettda asiakkaalle avattavan linkin. (Poytyan kansanterveystyon kunta-
yhtyma n.d.)

Helsingin kaupunki tarjoaa mahdollisuuden sdhkdiseen viestintdan asiak-
kaan ja terveyskeskuksen vililla sahkdisen yhteydenottolomakkeen avulla
kuudella terveysasemalla. (STT 2017.) Palveluun kirjaudutaan verkkopank-
kitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Asiakas saa oman yhteyshenkilon,
joka hoitaa kokonaisvaltaisesti hdnen asioitaan. Nimetylle yhteyshenkil6lle
voi siis kertoa sahkoisesti avuntarpeesta ja esittdaa kysymyksia. Vastauksen
saa tilanteen mukaan mahdollisimman nopeasti, viimeistdan seuraavana
arkipaivana. Yhteyshenkil66n voi olla yhteydessa myos puhelimitse. (Hel-
singin kaupunki 2017.)



20

7.3 Omien terveystietojen syottaminen jarjestelmaan

Omien terveystietojen syottaminen sahkodiseen palveluun oli monien vas-
taajien mielesta tarpeellinen palvelu. Tama mahdollisuus on tulossa Mi-
nunterveyteni-palvelun tullessa kdyttoon Riihimden kuntayhtyman ter-
veyskeskukseen. Sahkoinen itse tehty terveystarkastus seka terveytta edis-
tavaa tietoa koettiin hyddylliseksi toiminnoksi. Kolme vastanneista toivoi
oirearviointipalvelua ja olivat tallaisesta jo kuulleet aikaisemmin. Yksi vas-
taaja myo0s piti oirearviointia mahdollisuutena, mutta epaili ettei oirearvio
osaa tunnistaa kaikkea ja siksi puhelinpalvelu oli hanen mielestdaan edel-
leen parempi. Kaksi vastanneista kokivat Minunterveyteni palvelun sisal-
I6n hyodylliseksi ja tata kautta myos oirearvion ottaisivat kayttoon.

Sahkodisten palveluiden kautta voidaan jo seurata ja yllapitdaa omaa tervey-
dentilaa seka etsia sairauksiin liittyvaa luotettavaa tietoa. Sahkoisten hy-
vinvointi palveluiden maara kasvaa koko ajan. Taman kaltaiset palvelut tar-
joavat jokaiselle paremman mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa omaan
terveyteen ja sairauksien hoitoon. Palveluiden avulla pyritaan saavutta-
maan kansantaloudellisia hy6tyja ja Suomella on myds mahdollisuus toi-
mia edelldkavijana sahkoisten hyvinvointipalveluiden kayttoon ottajana.
(Tiihonen n.d.) Oirearvion ei ole tarkoitus tehda suoranaista diagnoosia
vaan luotettava ladketieteelliseen tietoon perustuva arvio hoidon tar-
peesta ja kiireellisyydesta arvioinnin tekijan antamien tietojen pohjalta.
Kiireellisyyden luokittelussa palvelu arvioi kuinka todennakdisesti tila pa-
henee ilman hoitotoimia ja kuinka pian. (ODA n.d.)

7.4  Asioiden hoitaminen ilman sdhkéisia palveluita

Vain kaksi kahdestakymmenestaviidesta vastanneesta eivat toivoneet
minkaanlaisia sahkoisten palveluiden lisdamista, silla kokivat puhelimella
asioinnin selkeammaksi ja turvallisemmaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sahkoistymisten yhtena tarkoi-
tuksena on tukea asiakkaan aktiivisuutta oman terveyden yllapitamiseen
ja edistamiseen. Sahkoistyminen voi kuitenkin aiheuttaa eriluokkaisuutta
eri ikdluokkien valilla. Erityisesti ikdantyneet kayttavat sahkoisia palveluita
muita ryhmia vahemman samalla kun he ovat merkittavan suuri osa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kayttajia. Jotta ikddantyneet pystyisivat hyddyn-
tdmaan sahkoisia sosiaali- ja terveyspalvelua, edellyttaa se kyvykkyytta in-
ternetin ja sdahkoisten palveluiden kaytt6on. On tarkedaa huomioida ikaih-
misten erityistarpeet teknologisissa ratkaisuissa jo heti suunnitteluvai-
heessa, mutta myos opastusta palveluiden kayttdon olisi olla kdyttéonoton
jalkeenkin. (Rosenlund & Kinnunen 2018.) Turvallisuus ja luotettavuus
nousee usein yhdeksi tarkeaksi tekijaksi terveyspalveluiden sahkdistymi-
sessa. Potilasturvallisuus ei vaarannu sahkdisia palveluita kayttaessa silla
palveluihin kirjaudutaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella, jolloin
tunnistautuminen on luotettavampaa kuin puhelimitse. (Sitra 2015.)
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8 ASIAKKAIDEN TOIVEET INFO-TV: N SISALTOON

Kolmas kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajilta pyydettiin kehittamis-
ideoita info- tv:n sisadltoon. Info- tv on tulossa pulssi 77 tiloihin, johon ky-
symyksilla pyrittiin saamaan asiakaslahtoista palautetta, mita asiakkaat
toivovat lukevansa info- tv:sta. Olemme avanneet osaa kysymyksista myos
maarallisesti. Naissa kysymyksissa koimme, etta vastaajamaarat olivat
poikkeuksellisen suuria. Myds tahan kysymykseen vastasi yhteensa 25 ter-
veyskeskuksessa asioivaa henkil6a.

Jonkin verran info- ndyttoja 16ytyy terveyskeskuksista. Tallaista palvelua
tarjoaa mm terveydenhuoltoon erikoistunut IT- palvelu X-Akseli. Heidan
mukaansa on tarkeda saada aktiivisesti tietoa jaettua. Jokaisessa yksikossa
voidaan jakaa sen yksikon tarpeista lahtevaa tietoa. Esimerkiksi Lempaa-
lassa on kaytossa 14 infondyttoa, jossa pyorii noin 50 erilaista tiedotetta.
Paivystyksen naytoilla pyorivat esimerkiksi tiedotteet reseptien uusimi-
sesta seka padivystysmaksuista. (X-Akseli oy 2018).

8.1 Jonotusajan pituus

Maarallisesti vastaajista 68% haluaisi nahda info-tv:sta Pulssi 77 jonotusti-
lanteen. Vastaajat halusivat tietda, kuinka monta henkil6a on jonossa en-
nen heita ja kauan jonotukseen kuluu aikaa. Tama tieto helpottaisi monia
ilman ajanvarausta asioivia silla jonotukseen kuluvan ajan voisi odottaa ko-
tona tai hoitaa muita asioita. Osassa terveydenhuollon yksikdiden paivys-
tyksissa onkin otettu kayttoon sahkoinen jonotuspalvelu.

Paivystyksessa kaytdssa oleva jonotuspalvelu tuo asiakkaalle mukavuutta
ja joustavuutta hoitoon hakeutumisessa. Palvelu ehkdisee myds paivystyk-
sen kuormittumista. Jonotuspalveluun on mahdollista liittada myos teksti-
viestipalvelu, jolloin potilas voidaan kutsua paivystykseen, kun hdnen ai-
kansa ladkarin vastaanotolle alkaa ldhestya. Talléin omaa vastaanottoaikaa
on mahdollista odottaa itselle mieluisassa paikassa. (Tieto 2018.) Turun yli-
opistollisen keskussairaalan (Tyks) yhteispaivystykseen on otettu kayttoon
suuntaa-antava reaaliaikainen verkossa toimiva tiedote. Tasta asiakas pys-
tyy ndkemaan jonossa olevan potilasmaaran, arvioidun ajan seka kuinka
kauan omaa hoitoon paasya joutuu odottamaan. Huomioitavaa on, etta
akuutimmin sairastuneet ja hatatilassa olevat menevat aina kiireettémam-
pien asiakkaiden edelle. (Vainio 2017.) My6s Vantaan kaupunki on ottanut
kayttoon jono tilanteen sdahkoisen seurantamahdollisuuden kaikkiin Van-
taan alueen terveyskeskuksiin. Tiedotetaulukosta on helposti nahtavissa
my0s mitka terveyskeskukset ovat avoinna. (Vantaa 2018.)
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8.2 Padivystadvien ladkdreiden maara

Vastaajista osa koki myds hyoddylliseksi tiedoksi nahda info- tv:sta kiireelli-
sen hoidon yksikon Pulssi 77 |adkaritilanteen. Paivystavien lddkarien maara
kiinnosti eniten. Osa taas mainitsi vastauksissaan haluavansa nahda myds
paivystavien ladkarien nimet ja mahdollisesti myds kuvat. Pulssi 77:ssa pai-
vystavat laakarit vaihtuvat paivittdin, mutta padsaantoisesti laakarit ovat
samoja. Esimerkiksi yksityista terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottavan Me-
hildisen internet-sivuilla |0ytyy laakareiden tiedot kuten nimi, tittelit, kieli-
taito, tutkinnot, kiinnostuksen kohteet seka usein myos kuva. (Mehildinen
2018.)

8.3 Vuoronumerojarjestelman hyédyntaminen jonotuksessa

Osa vastaajista koki epamiellyttavaksi, kun vastaanotolle kutsutaan ni-
melld. He toivoisivat vuoronumerojarjestelmaa vastaanotolle ja paivystyk-
seen. Silloin asiakkaita ei kutsuttaisi huoneeseen nimelld, vaan vuoronu-
mero on se, mika kertoo, etta on heidan vuoronsa.

Oulun terveyskeskuksissa jaetaan hoitajien akuuttivastaanotolle aikoja
my06s vuoronumeroilla. Potilaita otetaan vastaan vuoronumero jarjestyk-
sessa. Tarvittaessa hoitaja voi kutsua myds laakarin vastaanotolle. Vuoro-
numeroja jaetaan tuntia ennen akuuttivastaanoton sulkemisaikaa. Vuoro-
numeroja voi seurata reaaliaikaisesti myos internetissa. (Oulun kaupunki
2018).

8.4 Yleinen informaatio aikatauluista

Vastaajista osa kertoi kdyvansa paivystyksessa seka vastaanotoilla julkisilla
kulkuneuvoilla. Joten heita kiinnostaisi saada tietoa julkisen palvelun aika-
tauluista. Tassa lahinna korostui siis bussiaikataulut. Muita aikataulullisia
asioita olivat apteekit seka talossa olevan kahvion aikataulu. Osa pohti sit3,
ettd olisi kiva viikonloppuna tietdad mitka apteekit ovat Riihimaella tai lahi-
kunnissa auki.

8.5 Terveyttd edistavaa tiedotusta

Muutama vastaaja kokisi hyodylliseksi lukea info- tv:sta jo olemassa ole-
vista kansansairauksista tietoa. Lisaksi vastauksissa nousi esille vahvasti
terveyttd edistava nakokulma naiden sairauksien ehkaisyyn. Naissa asiak-
kaat halusivat saada tietoa esim. liikkunnan merkityksesta ja vinkkeja liikku-
miseen sekd muita keinoja ehkdistd kansansairauksia. Osa koki tarpeel-
liseksi myds nuorille kohdistuvaa tietoa esim. padihteiden kayton vaaroista
seka konkreettista tietoa, mistd apua voi hakea. Lisdksi kotihoito- ohjeita
kaivattiin mm. vatsatautiin, flunssaan seka selkakipuihin. Myds ajankohtai-
set asiat terveydenhuollosta, kuten kausi- influenssa rokotteista nousi vas-
tauksissa esille. Yksi vastaajista kaipasi selkeita elvytysohjeita. Han koki,
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etta tata asiaa ei voi koskaan olla liikaa. Tahan han toivoi vield erikseen
aikuisen ja lapsen elvytysohjeet.

Terveyden edistaminen on kuntalaissa maaritelty ja jokaisen kunnan teh-
tavana onkin asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen. Hyvinvointiin seka ter-
veyteen voidaan vaikuttaa tietoisesti. Tulisi lisata terveytta ja toimintaky-
kya. Terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa elintapoihin, elamanhallintaan
seka palvelujen toimivuuteen ja saatavuuteen. (Kuntaliitto.fi 2017).

8.6 Uutiset ja viihde

Muutama vastaajista halusi ndhda tai lukea ajankohtaisia uutisia. Tassa
nousi esiin myos se, ettd mainoksia ei haluttu nahda. Lisdksi joku toivoi
myo0s elokuvia ja viihdetta. Vastaajista vain kaksi ei osannut sanoa mitaan
ehdotuksia info- tv: n. Toinen ei kokenut tallaista tarpeelliseksi, koska han
kaytti omaa matkapuhelintaan siihen tarkoitukseen, mita koki info- tv:n
olevan.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Sitra (2014) on toteuttanut ympari Suomea parin vuoden ajan omahoito
palveluiden kokeiluja. Tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaiset haluavat li-
saa sahkoisia terveydenhuollon palveluja. Terveyskeskuksiin ei enda haluta
jonottaa vaan asiat halutaan hoitaa digitaalisesti ympari vuorokauden.
Omahoidon tarkoitus on antaa ihmiselle terveyshyotyja ja samalla yhteis-
kunnalle kustannushyotyja. Haastatteluissamme vain kaksi ihmista vastasi,
etteivat halua lisaa sahkoisia palveluita. Moni haastatelluista olivat hyvin
kiinnostuneita katselemaan omia tietojaan. Lisaksi terveytta edistava ter-
veysneuvonta, terveystarkastukset seka oirearviot koettiin hyvaksi. Palve-
luille on selkedsti kysyntda. Ihmisille vain pitdisi enemman antaa tietoa eri-
laisista mahdollisuuksista hoitaa omaa terveyttaan.

Jo vuonna 2008 Sitra on julkaissut loppuraportin koordinoimastaan SAINI-
hankkeesta. Mukana hankkeessa on ollut sosiaali- ja terveysministerio
(STM), Kansaneldkelaitos (Kela), Kansanterveyslaitos (KTL), Kuntaliitto,
Terveyden edistamisen keskus seka paljon terveydenhuollon muita tahoja.
Raportissa tulee selkeasti esille se, etta sahkaisilla palveluilla ja niiden ke-
hittdmiselld on selkea tilaus. Kunnat kehittavat nykyisia palveluitaan digi-
talisaation suuntaan. Tarkedaa on myds tiedostaa, etta kehittaminen tulisi
olla asiakaslahtoista. Naita sahkoisia palveluita kuitenkin kayttaa kansalai-
nen itse. Nain tuetaan kansalaisten oman terveyden paatoksen tekoa seka
ammattilaisten kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta. (Valkeakari ym.,
2008). Haastatteluissamme korostettiin asiakaslahtoisyyttd. Kysymykset
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olivat avoimia, joten kehittamisideat seka toiveet ja odotukset tulivat suo-
raan terveyspalveluita kayttavilta asiakkailta. Asiakkaat toivoisivat enem-
man myods saavansa erilaisista palveluista tietoa ja niiden mahdollisuuk-
sista olla osana terveyden edistamista. Haastatteluissa nousi esiin myos
sahkoisten palveluiden kohdalla helppokayttdisyys. Moni koki, etta palve-
luiden tulisi olla selkeitd, helppoja kayttaa ja myoskin sellaisia, etta yhdesta
sivustosta l6ytyisi mahdollisimman moni palvelu. Palveluita kehitetdan yha
enemman asiakaslahtoisesti. Asiakkaat tulisi ottaa mukaan palveluiden
suunnitteluun tasavertaisina kumppaneina. Heille tulisi antaa mahdolli-
suus myds palveluiden kehittamiseen ja arviointiin. Tama on kuvattu myos
yhdessa hallituksen karkihankkeista ”Palvelut asiakaslahtoisiksi”. (STM
2018). Info- tv:ta tulisi kehittaa asiakasta palvelevaksi viestintavalineeksi.
Haastatteluissamme vastaajat saivat kertoa toiveitaan info- tv:n sisadltéon
ja ndin vastaukset ovat muodostuneet asiakaslahtdisesti palvelemaan hei-
dan tarpeitaan. Info- tv:n sisdltéa voidaan ndin parantaa ja kehittaa.

Haasteena sahkoisten terveyspalveluiden kaytdssa on saada palvelut ikdih-
misille kayttoon. Haastatteluissa ikdihmiset eivat yleensa kayttaneet inter-
netia tai halusivat asioida paikan paalla tai hoitaa asiansa puhelimitse.
Ikadntyneempi asiakaskunta oli kuullut sahkoisista palveluista, mutta koki-
vat niiden kayton hankalaksi. Kuitenkin asenne oli palveluista myonteista,
mutta ei valttamatta itse niita aio kayttaa. THL (2018) mukaan palveluita
suunniteltaessa tulisi huolehtia siita, ettd myos ikdihmiset huomioidaan ja
heitd ohjeistetaan palveluiden kaytossa. Sahkoisten palveluiden rinnalle
pitdisi kuitenkin olla jokin vaihtoehto, joka voi olla esimerkiksi palvelun tar-
joaminen ja asioiminen toimipisteessa.

Vuonna 2014-2015 on toteutettu STM:n toimeksiannosta valtakunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kartoitushanke (STePS-
hanke). Tutkimuksessa selvitettiin missa maarin kansalaiset kayttavat sah-
koisia palveluita, millaisia kokemuksia kansalaisilla on sahkdisista palve-
luista ja mitd esteitd niiden kayttoon liittyy. Sahkoisten palveluiden kayton
esteitd olivat mm se, ettd henkilokohtaista palvelua ei voi korvata sahkoi-
sesti, palvelut eivat ole luotettavia sahkoisesti, henkilotietojen salassapito
uskotaan vaarantuvan. (Hypponen 2015). Haastatteluissamme vain 12 %
ei ollut kayttanyt sahkoisia terveyspalveluita. Koettiin, ettd henkilokoh-
taista palvelua ei voida korvata sahkdisella palvelulla. Osa vastaajista oli
kayttanyt sahkoisia palveluita omien tietojen katseluun, mutta esimerkiksi
oirearvio koettiin hankalaksi, koska haluttiin, etta sairaanhoitaja tai laakari
tutkii konkreettisesti eika siksi oirearvioon luotettu. Vastaajista yksi myos
pelkasi, ettda omat henkilokohtaiset terveystiedot nakyvat muille ihmisille
verkossa.

Sahkdisia asiointipalveluita halutaan kayttda nykydan enemman. STePS-
hankkeessa kartoitettiin, mita sahkaoisia palveluita ihmiset haluaisivat kayt-
taa. Suurimpia asiointipalveluita, mita haluttiin kayttaa, olivat laboratorio-
tutkimusten saaminen sdhkdisesti, omien tietojen katselu, reseptien uusi-
minen, ajanvarauspalvelut. (Hypponen 2015). Haastateltavista moni halusi
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Riihimaen terveyskeskukselle sahkoéisen ajanvarauspalvelun. Osa koki han-
kalaksi takaisinsoittojarjestelman, koska eivat valttamatta voineet olla pu-
helimen darellad esimerkiksi tyonsa vuoksi. Osa haastateltavista olivat kayt-
tdneet ajanvarauspalvelua mm tyoterveyshuollossa ja kokivat tdman ole-
van hyvin helppo kdyttaa ja voivat itse valita sopivan ajankohdan ladakarin
vastaanotolle.

Asenteet sahkaisiin terveydenhuollon palveluihin voivat olla negatiivisia.
Mita enemman ihmisilla on osaamista teknologiasta ja asenne on myon-
teistd, sitd enemman palveluita kdaytetdaan. Osaamattomuus on yksi suu-
rimpia syitd negatiiviseen ajatteluun sahkoisista palveluista. (THL 2018).
Eniten tunnettu ja kaytetyin sahkdinen terveydenhuollon palvelu oli
Kanta.fi- palvelu. Haastatteluissamme 88 % oli jo ennestaan kuullut palve-
lusta. Suurin osa vastaajista oli itse kayttanyt palvelua, mutta osa oli vain
kuullut kyseisesta palvelusta ja eivat olleet henkilokohtaisesti tata kaytta-
neet. Asenteet Kanta.fi- palveluun saattoivat olla vaihtelevia. Osa vastaa-
jista pitivat palvelua hyvana, koska olivat itse pystyneet ja osanneet sita
kayttaa. Osa taas koki taman huonona palveluna, koska eivat olleet itse sita
vield kdyttaneet. Ei valttamatta edes tiedetty, mita Kanta.fi- palvelu piti si-
sallaan. Naista osa koki, etta haluaisivat saada enemman tietoa palvelusta
ja sen kaytosta. Negatiivinen asenne palvelua kohtaan oli enemmankin tie-
don puutetta.

Palveluita tulisi tarjota niin, ettd ne ovat asuinpaikasta riippumattomia.
Terveydenhuollon asiakas voi siis olla yhteydessa palveluntuottajaan hel-
pommin. Sahkdisia asiointipalveluita, jotka tukevat palveluiden saamista
ovat esimerkiksi sahkoinen ajanvaraus, seka turvallinen viestinta. Asiointia
tukevia palveluita ovat myos erilaiset yhteydenotto menetelmat, kuten
tunnisteelliset neuvontapalvelut, tunnisteellinen salattu sahkoposti- seka
tekstiviestiasiointi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Reponen,
Kangas, Himaldinen & Keranen 2015). Nama palvelut avaavat uusia mah-
dollisuuksia asiakkaan hoitamiseksi. Esimerkiksi potilaan ja ladkarin valinen
viestinta on jo nykyaikaa. Sahkoisessa viestindssa on paljon mahdollisuuk-
sia, mutta tulee muistaa my0os tiedon antamisen selkeys asiakkaalle. Vies-
tinta tulee olla selkeda asiakkaalle ja tarpeen mukaan asiakas tulee ohjata
vastaanotolle, jos laakari kokee sen tarpeelliseksi. (Ladkariliitto 2016.) Esi-
merkiksi tallainen etapalvelu voi olla chat- palvelu. Haasteena chat- palve-
lussa on asiakkaan ja jopa ammattilaisen kirjallinen viestinta. Ei valtta-
matta kuvailla oireita niin tarkkaan, kun vastaanotolla suullisesti tehtaisiin.
Tama vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta tarkkaavaisuutta ja lisakysy-
mysten tekemistd. (Kerdanen 2017.) Haastatteluissa tallaista viestintaa toi-
vottiin otettavaksi kdayttoon myos Riihimaelld. Haastateltavat kokivat myos
sahkdisen viestintapalvelun madaltavan esimerkiksi nuoren ihmisen yhtey-
denottoa terveydenhuollon ammattilaiseen. Lisdksi nousi esiin, etta tallai-
nen viestinta voisi mahdollisesti vahentaa vastaanottokdynteja, jos asia
pystytaan hoitamaan sahkdiselld viestinnalla. Tyo on lisdksi joustavaa. Laa-
karin ei valttamatta tarvitse istua vastaanotolla vastailemassa asiakkaiden
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chat viesteihin, vaan ndita voi purkaa melkeinpd missa vaan, kun on sovel-
tuvat laitteet. (Keranen 2017.)

Oirearviot ja omien tietojen syottaminen sahkoisesti oli haastateltavien
mielestad positiivinen muutos ja nadita palveluita haluttiin tulevaisuudessa
kayttaa. Palvelussa koettiin hyvaksi se, etta vaiva voitaisiin hoitaa mahdol-
lisesti kotona hyvien kotihoito- ohjeiden turvin. Muutama vastanneista
koki kuitenkin oirearvion epaluotettavaksi ja toivoivatkin jatkossa, etta ter-
veydenhuollon ammattilainen tekisi diagnoosin, eika jokin ohjelma. ODA
(omahoito ja digitaaliset arvopalvelut) myota asiakkaan on helpompi ottaa
vastuuta enemman omasta terveydestaan, koska palveluita tarjotaan vuo-
den jokaisena paivana kellonajasta riippumatta suoraan kotiin. Oirearvion
tehnyt asiakas voi saada siis toimintaohjeita tai ohjelma voi pyytda otta-
maan yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen. Alykés oirearvio usein
auttaa tavallisimmissa vaivoissa, kuten ylahengitystieinfektioissa, virtsa-
tieinfektioissa tai esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinongelmissa. Oirearvioiden
ja niiden antamien ohjeiden on tarkoitus vahentaa perinteisia terveyskes-
kuskdynteja, joissa usein [adkari tai hoitaja antaa ohjeita esimerkiksi levata.
Ndama ohjeet asiakas saa myds oirearvion kautta. (Helsingin kaupunki
2017). Riihimaelle tuleva Minunterveyteni- palvelun kautta oirearvioita
pystytdan myos tekemaan. Hameenlinnassa palvelu on ollut ahkerassa
kaytossa jo vuodesta 2015. Talla palvelulla ei ole siis tarkoitus korvata ole-
massa olevia palveluita vaan tuoda niiden rinnalle uusia tapa hoitaa asi-
oita. Tdma auttaa ihmisia paikasta ja ajasta riippumatta. Qirearvioiden ky-
symykset pohjautuvat tutkittuun ja viimeisimpaan tietoon. Kyselyissa kay-
tetaan Duodecimin ladketieteellista tietokantaa seka kaypahoitosuosituk-
sia. (Hdmeenlinnan kaupunki 2018).

Asenteet sdhkoisia terveydenhuollon palveluita kohtaan nousi vahvasti
esiin haastattelussa. Palveluita kohtaan oli seka positiivista toiveikkuutta
ettd negatiivista ajattelua. Positiivisesti ajateltiin ndiden palveluiden hel-
pottavan omaa asiointia ja omien tietojen katselua. Sahkoisten palveluiden
kuitenkin myos pelattiin korvaavan ihmisen ja palvelun. Tieto- ja viestinta-
tekniikka on tehnyt nyt jo muutoksia yhteiskunnassa. Monet ihmiset eivat
edelleenkdan tieda nadiden palveluiden ja sovellusten olemassaolosta.
(Khalil & Jones 2007.) Tarkeintd on integroida nama palvelut keskenaan
"yhden luukun periaatteella”. Naiden tulisi kulkea kasi kadessa perinteisen
ladkarikaynnin yhteydessa. Sahkoisten palveluiden kayttéonotto vaatii
asennemuutosta ammattilaisilta, mutta myo6s asiakkailta. Tarkeintd on
alusta asti tiedottaa, ettd nama sahkoiset palvelut ovat potilasturvallisia
seka jokainen asiakas saa omat tietonsa kayttoéon, joka on luottamusta he-
rattavaa. (Sitra 2015.) Sahkaisia terveydenhuollon palveluita kayttavat eni-
ten ne ihmiset, ketkd omaavat myonteisen asenteen niitd kohtaan seka di-
giosaaminen on suuressa roolissa. (Pihlava 2018.) Esimerkiksi Kainuussa
jarjestettiin SOTEn markkinakatu, jossa tarjottiin tukea sahkoisten palve-
luiden kayttoonottoon seka kayttdéon. (Kainuun sote 2018.)
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9.2 Ammatillinen kehittymisen tarkastelu

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu jatkuva itsensa kehittaminen. Lisdksi yh-
teiskunnassa tapahtuvat muutokset sosiaali- ja terveysalalla tuovat haas-
teita sairaanhoitajan tyohon. Terveydenhuollon palvelut ja niiden rakenne
muuttuvat, digitalisaatio ja sahkoiset palvelut ovat [asna jo nyt seka tule-
vaisuudessa vielda vahvemmin. Taman opinndytetyon aikana omat usko-
muksemme seka asenteemme ovat muuttuneet ja olemme oppineet pal-
jon tulevaisuuden mahdollisuuksista terveydenhuollossa. Saimme kipinan
aiheeseen jo koulutuksemme aikana. Tutustuimme aiheeseen profiloita-
vissa opinnoissa. Tama tyo on tukenut hyvin ammatillista kehittymis-
tdamme ajan hermoilla. Opimme hakemaan tietoa luotettavista lahteista ja
tarkastelemaan saamiamme tuloksia niiden pohjalta. Tietomme sahkaoi-
sista terveydenhuollon palveluista kasvoi opinnaytetydmme aikana vield
lisaa. Tata tyota tehdessamme olemme myos tuoneet ajantasaista tietoa
tyoyhteisdillemme sahkaoisista terveydenhuollon palveluista. Esittelypis-
teillamme kavi myo6s terveydenhuollon ammattilaisia kuulemassa tulevai-
suuden nakymista. Minunterveyteni- palvelu kiinnosti monia ja odottavat-
kin sen kayttoon ottamista.

Parityoskentelyn koimme tdssa opinnadytetydssa hyvaksi. Saimme toisil-
tamme tukea vaikeissakin tilanteissa. Opimme kuuntelemaan toisiamme
ja siten myos tekemaan yhteistyota. Sairaanhoitajan tyossa olemme kolle-
giaalisia ja usein saamme tukea ja neuvoa tyotovereiltamme. Tama tyo
opetti yhteistydon merkitystd, keskustelun tarkeyttd seka mielipiteiden
kuuntelemista. Kummankin vahvuudet otettiin kayttoon tata tyota tehdes-
samme ja olimme tasavertaisia kumppaneita. Saimme tukea my0s yhteis-
tyokumppaniltamme seka oppilaitoksen edustajilta. Opimme samalla tii-
mitydskentelyn tarkeyttd. Otimme vastaan kehittamisideoita ja rakenta-
vaa palautetta.

Aikataulutus toi tdssa tyossa meille paljonkin haasteita. Opinndytetyon,
vuorotyon ja henkilokohtaisen eldman yhteensovittaminen ei ollut aina
helppoa. Pidimme yhteyttd paljon myds puhelimitse, sahkopostitse seka
viestittelemalla. Tapaamisia yritettiin jarjestda kaiken puitteissa yhdessa
myo6s yhteistyokumppanin sekd oppilaitoksen edustajan kanssa. Tassa
koimme tarkeaksi oppilaitoksen edustajien tuen ja yhteydenpidon.

Ty6 muokkautui useaan otteeseen. Nain seka meidan, etta tyénantajan ja
oppilaitoksen edustajan nakemys yhdistyi ja saimme selkedn linjan, mita
teemme. Toiveemme oli kuitenkin kehittaa sahkoisten palveluiden tunnet-
tavuutta, jonka koimme tarkeaksi asiaksi. Myds tyonantajan toive huomi-
oitiin tassa tydssa info-tv:n kehittamisen osalta.
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Liite 1 Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset
1. Mitka terveydenhuollon sahkoiset palvelut ovat teille aiemmin tuttuja?

Kanta.fi

Minunterveyteni.fi

Omahoito- ja ajanvarauspalvelu
Jokin muu, mika?

Ei mikdan, miksi?

2. Millaisia terveydenhuollon sahkdisia palveluita haluaisitte kayttaa?

3. Minkalaista tietoa haluaisitte katsoa info-tv:sta asioidessanne Riihimaen ter-
veyskeskuksen kiireellisen hoidon yksiossa?



