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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia sahkoisesta hoidon tarpeen
arvioinnista Covid-19 pandemian aikana. Tyon tavoitteena oli kehittaa sahkoista hoidon
tarpeen arviointia. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Vantaan kaupungin kanssa. Sahkoisen
hoidon tarpeen arviointipalvelun, Klinik Access jarjestelman, Vantaan kaupungille tuottaa

Klinik Healthcare Solutions Oy.

Tyon tutkimuskysymyksena oli: Millaisia kokemuksia potilailla on sahkoisesta hoidon tarpeen

arvioinnista Covid -19 pandemian aikana?

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Klinik Access-jarjestelmassa potilaat
voivat antaa palautetta palvelusta. Opinnaytetyon aineistona kaytettiin potilaiden
palautteita. Aineisto kasiteltiin aineistoanalyysin menetelmin . Potilaat olivat paaosin
tyytyvaisia sahkoiseen hoidon tarpeen arviointiin. Positiivisena pidettiin sen napparyytta ja
palvelun ymparivuorokautista kaytettavyytta. Negatiivisina kokemuksina nousi esiin palvelun
vaikeakayttoisyys ja pelko tietoturvasta. Potilaiden kokemuksista nousi esiin
kehittamisehdotuksia jarjestelman parantamiseksi, muun muassa korjaus kirjoitetun tekstin
haviamiseen joissakin tilanteissa. Sahkoisen hoidon tarpeen arvion toivottiin jaavan pysyvaksi

kaytannoksi myos Covid-19 pandemian jalkeisena aikana.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda tutkimus pienemmalle satunnaistetulle potilasjoukolle.
Uudessa tutkimuksessa saataisiin tarkempaa ymmarrysta potilaiden kokemuksista sahkoisesta

hoidon tarpeen arvioinnista.

Asiasanat: digitalisaatio terveydenhuollossa, potilaan kokemus, hoidon tarpeen arvio, Covid-

19 pandemia



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis

Jonna Pitkamaki, Joni Salama, Hanna Reinikainen

Patients' experiences on electronic assessment of the need for care during the Covid-19
pandemic

Year 2021 Pages 39

The purpose of the thesis was to describe patients' experiences on electronic assessment of
the need for care during the Covid-19 pandemic. The goal was to collect feedback that helps
to develop the electronic assessment of need for care further. The thesis was conducted in
collaboration with the City of Vantaa. The electronic assessment of the need for care is de-

veloped by Klinik Healthcare Solutions Oy for the City of Vantaa.

The study question was: What experiences do patients have with the electronic assessment of

the need for care during the Covid -19 pandemic?

The thesis was carried out as a qualitative study. In the Klinik Access system, patients can
provide feedback on the service. Patients’ feedback was used as the material of the thesis.
The data was processed by data analysis methods. Patients’ experiences on assessing the need
for care were mainly positive. The handiness of the system and its round-the-clock availabil-
ity were considered positive. On the reverse side fear of data security and lack of usability
were considered negative by patients. From patients’ experiences emerged beneficial im-
provement suggestions, among others, the need to fix the loss of written text that appeared
in some situations. It was hoped that the electronic assessment of the need for care would re-

main a permanent practice in the post-pandemic period.

As a further research topic, a study could be performed on a smaller randomized group of pa-
tients. The new study would provide a more accurate understanding of patients’ experiences

with electronic need for care assessment.

Keywords: Digitalisation in healthcare, patient’s experiences, assessment of the need for
care, Covid-19 pandemic
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1 Johdanto

Sahkoisten palveluiden tutkiminen on tarkeaa, silla digitalisaatio etenee jatkuvasti yhteiskun-
nan kaikilla osa-alueilla. Suomi on sahkoisessa tiedonhallinnassa terveyden ja hyvinvoinnin
osalta yksi karkimaa kansainvalisesti mitattuna. Suomessa kaytossa olevat sosiaali- ja tervey-

denhuollon Kanta-palvelut ovat malliesimerkkeja siita. (STM 2020a.)

Koronapandemia on vauhdittanut siihen liittyvien rajoitustoimien vuoksi suomalaisten terveys-
teknologian kayttoa. Digitaaliseen terveydenhuollon kehittamistyohon omistaudutaan talla
hetkella maailmanlaajuisesti. Onnistuessaan sahkoiset palvelut keventavat terveydenhuollon

tyokuormaa. (Kestila, Harma & Rissanen 2020, 135.)

Opinnaytetyon aihe liittyy keskeisesti sairaanhoitajan tyohon, silla terveydenhuoltolaki
(1326/2010) saataa, etta jokaisesta potilaasta on tehtava hoidon tarpeen arvio ennen laakarin
vastaanottoajan varaamista. Terveydenhuoltolakiin perustuva hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda kolmen paivan sisalla potilaan ottaessa yhteytta terveysasemaan. Potilaan ottaessa ensi
kertaa yhteytta terveydenhuoltoon, tulee tehda hoidon tarpeen arviointi, jossa selvitetaan
potilaan yhteydenoton syy, oireiden vaikeus- ja kiireellisyysaste. Taman arvion voi tehda ter-

veydenhuollon ammattihenkilo, joka sairaanhoitaja on. (Valvira 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia sahkoisesta hoidon tarpeen
arvioinnista Covid- 19 pandemian aikana. Tyon tavoitteena oli kehittaa sahkoista hoidon tar-
peen arviointia. Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena tyona. Menetelmana opinnaytetyossa
kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa. Tyon tutkimuskysymys oli: Millaisia koke-
muksia potilailla on sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista Covid -19 pandemian aikana?
Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat digitalisaatio terveydenhuollossa, potilaan kokemus,

hoidon tarpeen arvio ja Covid-19 pandemia.

Teoreettista tietoa hoidon tarpeen arvioinnista haettiin lainsaadannosta, kirjallisuudesta, ai-
kaisemmista kansallisista ja kansainvalisista tutkimuksista hoidon tarpeen arvioinnista ja luo-
tettavista lahteista internetissa. Potilaiden nakokulmia sahkoisesta hoidon tarpeen arvioin-
nista tutkittiin Vantaan kaupungilla kaytossa olevan Klinik Access-jarjestelman potilastyyty-

vaisyyskyselyiden pohjalta.



2  Teoreettiset ja kasitteelliset lahtokohdat

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat digitalisaatio terveydenhuollossa, potilaan kokemus,
hoidon tarpeen arviointi ja Covid- 19 pandemia. Aiemmin on tehty opinnaytetyo sahkoisesta
hoidon tarpeen arvioinnista hoitohenkiloston nakokulmasta (Blom 2019). Potilaan nakokulmaa

kannattaa hyodyntaa digitalisaation kehittamisessa terveydenhuollossa.

Asiakasosallisuus tarkoittaa toimintamallia, jossa palveluita kehitetaan asiakaslahtoisesti ot-
taen asiakas kehittamistyohon mukaan. Asiakasosallisuuden voidaan sanoa olevan osa sosiaa-
lista osallisuutta. (Leemann & Hamalainen 2015, 1.) Asiakasosallisuuden huomioiminen palve-
luiden uudistamisessa auttaa kehittamaan asiakkaille kohdennettuja vaikuttavia, kustannuste-
hokkaita ja yhdenvertaisia palveluita. Taman vuoksi se on tarkea osa palveluiden kehitta-

mista. (Asiakasosallisuus palvelujarjestelmassa 2018.)

Sahkoisten palveluiden tarkoituksena on helpottaa kansalaisten mahdollisuuksia kayttaa julki-
sia palveluita. Sahkoisten julkisten palveluiden tulisi olla helppokayttoisia. Digitaalisten pal-
veluiden kayton myota julkisten palveluiden kaytto tehostuu ja johtaa kulujen laskuun. (Julki-
sen hallinnon digitalisaatio 2020.) Tata varten on tarkeaa tietaa potilaiden kokemukset sah-

koisesta hoidon tarpeen arvioinnista.
2.1 Esimerkkeja digitalisaatiosta terveydenhuollossa

Digitalisaation kehittamisessa Sosiaali- ja terveysministerio STM on linjannut keskipisteeksi
ihmisen. Palveluiden parantaminen ja valintojen parantaminen on keskeisena asiana digitali-
saatioon liittyvassa kehittamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaation visiossa digi-
talisaation kehittamisessa keskitytaan viiteen ydinalueeseen, jotka ovat: 1. Terveellisen ym-
pariston turvaaminen, 2. terveellisen tyon turvaaminen, 3. terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen, 4. sosiaali- ja terveyspalvelut ja 5. seuranta ja tutkimus. (STM 2020a.) Opinnaytetyo

palvelee naiden tavoitteiden osalta hyvin kohtia 3, 4 ja 5.

Suomen digitaalista osaamista on kuvattu yhdeksi maailman parhaista. Digitalisaation myota

kansalaisilla on entista paremmat ja luotettavammat palvelut kaytossaan eri elamantilanteita
varten ajasta ja paikasta riippumatta. Valtiovarainministerio on asettanut julkishallinnon stra-
tegian mukaisesti niin, etta viranomaisten on huolehdittava siita, etta sahkoiset kanavat ovat

asiakkaille houkuttelevin vaihtoehto. (Julkisen hallinnon digitalisaatio 2020.)

Terveydenhuollon digitalisaatiosta kaytetaan englanninkielista termia eHealth. Se on katsottu
yhdeksi nopeimmin kasvavaksi terveydenhuollon osaksi. Maailman terveysjarjesto WHO suosit-
telee jasenmailleen sahkoisten palveluiden priorisointia (WHO 2020a). Euroopan Unioni on ja-
kanut terveydenhuollon digitalisaation kahteen termiin eHealth (eTerveys) ja mHealth

(mTerveys). Termi eTerveys tarkoittaa sita, etta potilaat voivat katsoa terveystietojaan



internetista. Termi mTerveys taas tarkoittaa erilaisia terveyspalveluiden mobiilisovelluksia.

(Euroopan parlamentti 2015.)

Digitalisaatio on tuonut terveydenhuollossa kayttoon sahkoisia tietojarjestelmia. Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ohjaa asiakas- ja poti-
lastietojen tietoturvalliseen kasittelyyn seka kuvaa yleiset vaatimukset tietojarjestelmille.
Laissa kaytetaan kasitetta tietojarjestelma kuvaamaan ohjelmistoja ja jarjestelmia, joihin
tallennetaan ja joilla yllapidetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kerattavia asiakas- ja poti-
lastietoja. Lain mukaan tietojarjestelmalla voidaan myos tarkoittaa sosiaali- ja terveyden-
huollolle suunniteltua tiedostoa tai tietovarantoa, jolla kasitellaan asiakas- ja potilastietoja

seka sahkoista jarjestelmaa, joka on suunniteltu asiakastietojen valittamiseen.

Suomessa tietojarjestelmia valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
Jotta tietojarjestelma saa kayttoonottoluvan, sen on taytettava vaatimukset yhteensopivuu-

den tietoturvan, tietosuojan ja toiminnallisuuden osalta. (Valvira 2020.)

Yksi esimerkki potilastietojarjestelmasta on Apotti, joka on tehty Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin HUS:n ja kuntien aloitteesta yhteiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja
toiminnanohjausjarjestelmaksi. Sen ajatellaan parantavan hoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta. Apotin toivotaan myos hillitsevan terveydenhuollon kustannuksia. Apotissa on kunta-

laisten asiointia varten luotu Maisa-portaali. (Apotti 2020b.)

Kanta-palvelut ovat Kela:n kehittama ja yllapitama palvelu. Tunnetuin osa Kanta-palveluja on
Omakanta. (Kela 2020.) Omakanta voidaan Euroopan Unionin mukaan katsoa eTerveydeksi
(Euroopan parlamentti 2015). Omakannan kayttajamaarat ovat kasvussa ja sita on kayttanyt
yli puolet Suomalaisista. Vuonna 2019 Omakantaan kirjauduttiin yli 20 miljoonaa kertaa. (Kela
2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on tuottanut Koronavilkku mobiilisovelluksen, joka on
maksuton kayttajille (THL 2021). Se katsotaan Euroopan Unionin mukaan mTerveyden sovel-
lukseksi, silla se on mobiilisovellus (Euroopan parlamentti 2015). Koronavilkku on saatavilla
Android laitteisiin Play kaupasta (Google Play 2020). Applen iOs laitteisiin sovelluksen saa la-
dattua App Storesta (App Store 2020). Sovelluksen avulla kayttaja saa tiedon, mikali han on
altistunut koronavirukselle (THL 2021).

2.2 Lain velvoitteet hoidon tarpeen arvioinnille

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea ja keskeinen asia potilaan hoidossa. Hoidon tarpeen arvi-
oinnista kaytetaan myos termia triage. (Valvira 2017; Stenman 2020.) Triage on johdettu

ranskankielisesta sanasta “trier”, joka tarkoittaa suomeksi “valita” (Christian 2019). Hoidon



tarpeen arvioinnissa arvioidaan potilaan hoidon tarpeen kiireellisyys. Se on hoitoprosessin

kaynnistava vaihe. (Valvira 2017; Stenman 2020.)

Valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017) 1 luvun 128:n mukaan hoidon tarpeen arviointia paivystysyksikoissa,
joilla tarkoitetaan ymparivuorokautisesti avoinna olevia yhteispaivystyksia, voi tehda laakari
tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo laakarilta saamiensa ohjeiden mukaisesti.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6 luvun 518:n mukaan perusterveydenhuollon yksikoissa hoi-
don tarpeen arviointia voi tehda terveydenhuollon ammattihenkilo. Tyonantajilla on velvolli-
suus kouluttaa ja valvoa hoidon tarpeen arviointia potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
Tyonantajalla on myos velvollisuus huolehtia siita, etta hoidon tarpeen arviointia tekevilla

tyontekijoilla on tehtavan edellyttama koulutus (Valvira 2017).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6 luvun 518:ssa maaritellaan kunnalle velvollisuus jarjestaa
virka-aikaista terveydenhoitoa. Laki saataa, etta hoidon tarpeen arvio on tehtava viimeistaan
kolmantena arkipaivana potilaan yhteydenotosta terveydenhuollon toimipisteeseen, mikali ar-
viointia ei ole mahdollista tehda heti yhteydenoton aikana. Lisaksi laki edellyttaa, etta hoito
on aloitettava kohtuullisessa ajassa, korkeintaan kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Hoidon tarpeen arviossa on huomioitava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-

tava kehitys.

Hoidon tarpeen arvion tehnyt henkilo vastaa arviostaan ammattivastuullaan. Koska muun kuin
laakarin tekema hoidon tarpeen arvio, on tehty laakarin antaman ohjeistuksen mukaan, on

ohjeistuksen antavalla laakarilla viimekaden vastuu arviosta. (Valvira 2017.)
2.3 Hoidon tarpeen arvio puhelimessa

Terveydenhuollossa vallitsevan resurssipulan ja vaeston ikaantymisen tuoman hoidon tarpeen
lisaantymista pyritaan ratkaisemaan teknologisilla ratkaisuilla. Yksi tallainen ratkaisu on
etana tapahtuva hoidon tarpeen arviointi. Etayhteydella, kuten puhelimitse, tehtava hoidon
tarpeen arvio eroaa perinteisesta hoitotyosta, silla puhelimitse ei voida monesti hyodyntaa
mittauslaitteita. Potilailla voi esiintya vaikeuksia kuvata oireitaan sanallisesti. Puhelimitse

tehtavassa hoidon tarpeen arviossa korostuvat vuorovaikutustaidot. (Stenman 2020.)

Kun puhelu alkaa, on soittajalle heti identifioitava, minne han on soittanut ja kuka on puheli-
messa. Soittaja tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kaksoisvarmistusta
kayttaen. Kaksoisvarmistuksessa pyydat potilaan nimen ja henkilotunnuksen ja vertaat niita
potilastietojarjestelman tietoihin. Lisaksi voi kysya osoitetta ja verrata myos sita tietojarjes-

telman tietoihin. (Stenman 2020.)
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Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa kaytetaan jarjestelmallista haastattelua. Pu-
helimessa voidaan kayttaa apuna ISBAR ja ABCDE menetelmia jarjestelmallisen tiedonkeruun
tukena. Mikali potilaalla on monia ongelmia, on tarkeaa selvittaa vakavin oire, jonka vuoksi
juuri nyt on oltu yhteydessa. Kysymysten tulee olla kuulijalle ymmarrettavia ja laaketieteelli-

sia termeja tulisi valttaa. (Stenman 2020.)

ISBAR on lyhenne sanoista identify, situation, backround, assessment ja recommendation,
jotka suomentuvat termeiksi tunnista, tilanne, tausta, arvio ja toimintaehdotus. Tata struktu-
roitua menetelmaa kayttamalla voidaan vahentaa tiedon raportointiin liittyvia vaaratapahtu-
mia. (ISBAR - menetelma 2021, 4-7.)

ABCDE lyhenne tulee sanoista airway, breathing, circulation, disability, exposure, jotka ovat
suomeksi ilmatiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja paljastaminen. Menetelma ohjaa arvioi-
maan potilaan elintoimintoja tarkeysjarjestyksessa. Jarjestyksessa huomioidaan elintoiminto-
jen turvaamisen kiireellisyys. Elintoimintojen arviointi etenee aakkosjarjestyksessa eli ABCDE.
Menetelmaa voidaan kayttaa aistinvaraisesti ja tarkentaa kayttamalla elintoimintojen mit-
tauksiin kaytettavia valineita. (Norrgard, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrom 2018.) Mi-
kali jossakin arvion vaiheessa havaitaan poikkeama, on siihen puututtava ennen kuin voi siir-

tya arviossa eteenpain (Kantola, Norrgard & Kupari 2019).

Kun kaikki tarpeellinen tieto on keratty, tehdaan paatos hoidon tarpeesta. Puhelun lopputu-
loksena voi olla kotihoito-ohjeet, ohjaus kiireettomaan hoitoon, ohjaus hakeutua paivystyk-
seen tai ohjaus soittamaan hatanumeroon 112. Puhelun jalkeen tiedot kirjataan potilastieto-

jarjestelmaan. (Stenman 2020.)

Ennen paivystykseen hakeutumista suositellaan soittoa paivystysapuun 116 117. Hatatilan-
teissa suositellaan ottamaan suoraan yhteytta hatanumeroon 112. Paivystysapu on sairaanhoi-
topiirien jarjestama sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu ja se on kay-
tossa useiden sairaanhoitopiirien alueella. Palvelu on ymparivuorokautista. Puheluihin vastaa
terveydenhuollon ammattilaiset. Soittaja saa hoidon tarpeen arvion mukaan kotihoito-ohjeet,
ohjeen hakeutua terveysasemalle tai paivystykseen. Kiireellisissa tilanteissa paivystysapu ha-
lyttaa ensihoidon. (STM 2020b; HUS 2021; Helsingin kaupunki 2021.)

2.4 Sahkoinen hoidon tarpeen arvio Vantaan kaupungilla

Vantaan kaupungilla sahkoinen hoidon tarpeen arvio on otettu ensimmaisena kayttoon Myyr-
maen terveysasemalla elokuussa 2017. Siella saatujen positiivisten kokemusten vuoksi sahkoi-
nen hoidon tarpeen arvio on otettu kayttoon kaikilla Vantaan kaupungin terveysasemilla syys-
kuussa 2019. Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi on kaytettavissa ympari vuorokauden eli se
palvelee kuntalaisia joustavammin kuin perinteiset puhelinpalvelu tai terveysasemalla asi-
ointi. (Vantaa 2020a; Vaananen 2020.)
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Klinik Healthcare Solutions Oy tuottaa Vantaan kaupungille sahkoisen hoidon tarpeen arvioin-
tijarjestelman, josta kaytetaan nimea Klinik Access (Eratuli & Vaananen 2021). Sahkoinen hoi-
don tarpeen arviointijarjestelma on ohjelmoitu tunnistamaan potilaan vaivan kiireellisyys. Kli-
nik Accessia voi kayttaa internettiin kytketylla alylaitteella. (Klinik Healthcare Solutions Oy
2021.) Vantaan kaupungin terveysasemien hoitohenkilokunnalla on Klinik Access jarjestelmaan
kayttooikeudet, josta henkilokunta paasee kasittelemaan potilaiden tekemia sahkoisia hoidon

tarpeen arviointeja (Laakso 2021).

Sahkoinen hoidon tarpeen arvio on tarkoitettu kiireettomaan asiointiin. Mikali potilas tarvit-
see kiireellista hoitoa, ohjaa sivusto olemaan yhteydessa paivystykseen. Valitsemalla sivus-

tolta www.vantaa.fi/klikkaaoire terveysasema avautuu sahkoinen valikko, josta valitaan asi-

oinnin aihe. (Vantaa 2020a.) Vaihtoehtoja on kymmenen: Vaiva tai sairaus - yhteydenotto vas-
taanotolle, pitkaaikaisen sairauden maaraaikaiskontrolli, varatun ajan peruminen tai siirtami-
nen, muu laakarintodistus tai lausunto (terveystodistus, B- tai C-lausunto, ajokorttitodistus
jne.), yhteydenotto ehkaisyneuvolaan - seuranta, sairauslomatodistus akillisen sairauden
vuoksi sinulle tai lapsellesi, tutkimustulosten kysely, reseptin uusiminen, yhteydenotto ehkai-
syneuvolaan - ehkaisyn aloitus ja muut asiat ja ompeleiden/hakasten poisto. Jatkosivulla tai
sivuilla annetaan toimintaohjeita tai kerataan lisatietoja. Lopuksi potilaalle tulee jarjestel-

masta selkeat toimintaohjeet. (Klinik access 2020.)

Esimerkkipolku sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista: Klikkaa oire sivustolta valitaan “Vaiva
tai sairaus - yhteydenotto vastaanotolle”. Toisena avautuvalla sivustolla pyydetaan lisatietoja
yhteydenoton syysta. Esimerkissa valitaan nyt paan alueella olevan vaivan 47-vuotiaalla mie-
hella, oire on kestanyt 3 paivaa. Kolmannella sivulla pyydetaan taydentamaan paaasiallisia
oireita kattavasta valikosta. Valinnoiksi teemme paansaryn, jonka voimakkuus on 5 numeeri-
sella 0-10 asteikolla. Numero 0 talla asteikolla tarkoittaa kivutonta tilaa ja numero 10 pahinta
mahdollista kipua, mita potilas voi kuvitella (Terveyskyla 2019). Seuraavat sivut sisaltavat tar-
kentavia kysymyksia oireista ja kay lapi halytysoireita. Kun kyselyssa edetaan, kysytaan ajan-
kohtaiset Covid-19 oireet ja mahdolliset taloudessa olevat karanteeniin sijoitetut. Taman jal-
keen avautuvalla sivulla pyydetaan valitsemaan ajat, jotka eivat sovi vastaanottoajankohdiksi
seuraavien 56 viikon aikana. Kokonaisuudessaan esimerkkipotilaalla polku on kymmenen sivun

mittainen. (Klinik access 2020.)

Sahkoinen hoidon tarpeen arvio on hyvin kattava. Mikali potilas vastaa tarkentaviin kysymyk-
siin huolella, saa terveydenhuollon ammattilainen hyvan ja kattavan taustatiedon potilaan ti-
lanteesta ja nain ollen pystyy tekemaan niiden avulla hoidon tarpeen arvion. Potilaalle anne-
taan tiedoksi hanen aloittaessaan sahkoista hoidon tarpeen arviota, etta hanen antamat tie-

dot tallennetaan sellaisenaan hoitokertomukselle. (Laakso 2021.)
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2.5 Covid-19 pandemia

Koronavirukset ovat ryhma viruksia, joita esiintyy niin ihmisilla kuin elaimillakin. Yleensa ko-
ronaviruksista aiheutuu ihmiselle lievia hengitystieoireita. Koronaviruksista yleisimmin ihmi-
silla on 229E, HKU1, NL63 ja OC43 -virukset. Vakavampia koronaviruksia ovat MERS eli Middle
East Respiratory Syndrome -koronavirukset, SARS eli Severe Acute Respiratory Syndrome

ja SARS-CoV-2, uusi koronavirus. Nama virukset ovat aiheuttaneet myos kuolemia. (THL
2020b.) SARS-CoV-2 nimi on lyhenne viruksen virallisesta nimesta “Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2” (WHO 2020b).

Kiinassa huomattiin joulukuussa 2019 useita keuhkokuumeita ja niiden aiheuttajaksi todettiin
uusi koronavirus, SARS-CoV-2. (THL 2020b.) WHO nimesi SARS-CoV-2 viruksen aiheuttaman
taudin 11 helmikuuta 2020 aiemmin sovittujen saantojen mukaan. Tauti sai nimekseen COVID-
19 (WHO 2020b). Nimi tulee sanoista corona, virus ja disease. (THL 2020b.) Numero 19 on li-
satty WHO:n ihmisten uusien tartuntatautien nimeamisohjeistuksen mukaan ilmoittamaan
vuotta, jotta eri aikana ilmentyneet samanlaiset tapahtumat voidaan erottaa toisistaan
(World Health Organization Best Practices for the Naming of New Human Infectious Diseases
2015).

COVID- 19 on uusi koronavirus ihmiselle. Epidemia alkoi Kiinassa Wuhanin maakunnassa joulu-
kuussa 2019, jonka jalkeen se on levinnyt maailmanlaajuisesti. WHO on 11.3.2020 ilmoittanut

koronavirusepidemian pandemiaksi. (Anttila 2020.)

Koronavirus tarttuu paasaantoisesti pisaratartuntana eli aivastelun tai yskaisyn seurauksena.
Lisaksi on mahdollista tartuttaa koronavirusta niin, etta koronaan sairastunut on esimerkiksi
ensin aivastanut kasiin ja taman jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. On myos mahdollista
saada tartunta pinnoilta, joihin koronaan sairastuneelta on paassyt hengitystie-eritteita. Pin-

noilla koronavirus pysyy lyhyen ajan tartuttavana. (THL 2020b; THL 2020a.)

Covid -19 aiheuttaa akillisen hengitystieinfektion. Sen oireita ovat yska, kuume, hengenahdis-
tus, nuha, lihaskivut, ripuli, vasymys ja pahoinvointi eli hyvin samankaltaisia oireita kuin
muissakin hengitystieinfektioissa. Tauti voi aiheuttaa myos maku -ja hajuaistin heikkene-
mista. Vain pienella osalla taudista muodostuu vakava infektio. Covid -19 infektioon menehty-
neet ovat olleet yleensa iakkaampia ja heilla on ollut lisaksi perussairauksia taustalla. (Anttila
2020.)

Tauti alkaa usein yskalla ja korkealla akillisella kuumeella, joka on >38,5 astetta. On kuiten-
kin muistettava, etta tauti voi olla taysin oireeton tai vahaoireinen hengitystieinfektion tyyp-
pinen. Lievassa taudissa oireita ovat yleensa kuume, yska ja hengitysvaikeuksia. Lisaksi poti-
lailla voi olla suolisto-oireilua eli ripulia ja pahoinvointia. Myos kurkkukipua, paansarkya, hui-

mausta, lihassarkyja, vaskuliittistyyppista iho-oireilua ja lisaksi harvinaisena oireina maku -ja
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hajuaistin hairiot. Sairastuneista noin 15 % tauti on vakavampimuotoinen ja voi lisaksi vaatia
sairaalahoitoa. Oireet vaikeutuvat noin viidennen sairastamispaivan kohdalla. Potilailla tava-
taan korkeaa kuumetta ja dyspneaa eli hengenahdistusta. Keuhkokuvissa l0ydoksina viruspe-
raista pneumoniaa ja niihin sopivia epatarkkarajaisia tiivistymia. Potilaille infektio saa aikaan
voimakkaan tulehdusreaktion ja tasta syysta veren hyytymistekijat aktivoituvat ja altistavat
potilaat erilaisille tromboembolisille komplikaatioille. Covid aiheuttaa noin 5 %:lle sairastu-
neista tehohoitotarpeen. Potilaille voi tulla akuutti vaikea hengitysvajaus eli ARDS. Lisaksi po-
tilaille voi tulla monielinvaurioita. Joillain sairastuneilla on tavattu sydanoireita, kuten
myokardiitti tai rytmihairiot. Tehohoitopotilaiden kuolleisuus on suurta. (Koronainfektiot
2020.)

Lievaoireisen potilaan hoito on oireenmukaista ja voidaan toteuttaa kotioloissa. Potilasta oh-
jataan lepaamaan, juomaan riittavasti nesteita ja syomaan riittavasti ravintoa. Parasetamolia
suositaan kipu -ja kuumelaakkeeksi, koska on epaselvaa voivatko NSAID-laakkeet aiheuttaa

taudin vaikeutumista. Tulehduskipulaakkeita ei ole kuitenkaan suoraan kielletty kayttamasta,

niita voidaan kayttaa, jos se on kliinisesti perusteltua. (Koronainfektiot 2020.)

Mikali potilaalla on oireiden vaikeutumista, kuten hengenahdistusta tai yleistilan laskua, tulee
hoito suorittaa sairaalassa. Nailla potilailla on tavattu vaikeita hengitysvaikeuksia ja talloin he
tarvitsevat lisahappea ja mahdollisesti laakehoitoa esimerkiksi sekundaariseen bakteeriperai-
seen pneumoniaan. Sairaalahoidossa oleville koronapotilaille harkitaan tromboosiprofylaksiaa
tukostaipumuksen vuoksi. Lisaksi raskaana oleville koronapotilaille tromboosiprofylaksian har-
kitsee gynekologi. Tromboosiprofylaksiaa suositellaan kotihoidossa oleville koronaa sairasta-
ville potilaille, joilla on tromboosille altistavia tekijoita tai vaikeat ja pitkittyneet oireet,
jotka heikentavat liikkumiskykya. Tromboosiprofylaksiassa kaytetaan pienimolekyylista hepa-

riinia, kuten enoksapariini tai daltepariini. (Koronainfektiot 2020.)

2.6 Potilaiden kokemuksia palveluiden kayttajina

Kivekas (2019, 30-41) tutki sahkoisten terveyspalveluiden hyodyllisyytta ja koettua helppo-
kayttoisyytta. Tutkimuksessa kay ilmi, etta noin puolet potilaista pitaa sahkoisia palveluita
hyodyllisina. Sahkoiset palvelut koettaan joustavina ja helposti opittavina. Tarkein tekija tut-
kimuksessa potilaiden osalta on kayttajan kokema sahkoisten terveyspalveluiden mielekkyy-

desta, joka korreloi palvelun kayttoaikomuksen ja asenteen kanssa.

Ihalaisen (2019, 15-19) tutkimuksessa nousee esiin myonteisia kokemuksia Omakannan kayton
vaivattomuudesta ja ongelmien ilmaantumattomuudesta. Toisaalta tutkimuksessa kay ilmi,
etta potilaat kokevat Omakannan jaavan vieraaksi, joka ilmenee palvelun vahaisena kayttona.

Potilaat nostivat esiin toimintojen puutteista Omakannassa.
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Pulkkinen & Suominen (2020, 44-51) tutkimuksessa OmaTays sahkoisesta palvelusta kuvataan
muun muassa asiakkaiden kokemuksia palvelun toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Asiakkaat
kokevat palvelun tarpeelliseksi, odotetuksi, hyvaksi ja toimivaksi jarjestelmaksi. Tutkimustu-
loksissa kay ilmi asiakkaiden kokemus yhteydenoton helppoudesta ja toisaalta asiakkaiden ko-
kemus teknisista ongelmista ja palvelun keskeneraisyydesta. Edelleen nousi esiin, etta asiak-
kaat kokevat palvelun hankalakayttoiseksi ikaihmisille, toisaalta kokemuksissa nousee myos

esille kokemus palvelun hyvasta sopivuudesta kaiken ikaisille.

Savilampi & Sumukari (2015, 36-37) tutkimuksesta nousee esille vastaavia kokemuksia. Asiak-
kaat tuovat esille kokemukset ohjauksen ja tuen tarpeesta sahkoisten palveluiden kaytossa.
Tuloksista kay myos ilmi, ettei kaikilla ole mahdollisuutta tai halua kayttaa sahkoisia palve-
luita. Toisaalta sahkoiset palvelut nahdaan myos tarpeellisina ja asiakkaat toivovat, etta niita

kehitetaan ja lisataan tulevaisuudessa.

Ruotsissa tehtiin digitaaliseen hoitoon liittyva tutkimus. Tutkimuksessa ilmenee, etta potilaat
ovat vahemman vasyneita videovastaanoton jalkeen, kuin tavallisen terveysasemalla tapahtu-
van tapaamisen jalkeen. Suurimmaksi mahdolliseksi haasteeksi virtuaaliseen hoitoon potilaat

kokevat hoidon laadun laskun. (The digital patient is here - but is healthcare ready? 2016, 6-

17.)

Tenhunen, Hirvonen, Linna, Halminen & Horhammer (2018, 142-145) tutkivat Myyrmaen ter-
veysasemalla tapahtuvaa sahkoista hoidon tarpeen arviointia. Tutkimuksessa havaitaan, etta
sahkoisen hoidon tarpeen arvion kaytto vahentaa hoidon kokonaiskuluja. Tutkimuksessa kay

myos ilmi, etta potilaan ian noustessa hoitokulut kasvavat.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan kiireellisen hoidon keskuksissa on hyvin mahdol-
lista, etta hoidon tarpeen arviota saadaan nopeutettua, jonotusaikoja lyhennettya ja potilas-
tyytyvaisyytta parannettua, kun kaytetaan sahkoista hoidon tarpeen arviota. Tutkimuksessa

saatiin myos viitteita siita, etta kustannukset laskisivat. (Aungst 2019.)

3 Tyoelamakumppani

Vantaa on Suomen neljanneksi suurin kaupunki, joka sijaitsee Etela-Suomessa Helsingin met-
ropolialueella (Vantaa 2020f). Vantaan kaupunki on jaettu seitsemaan suuralueeseen, jotka
ovat Aviapolis, Hakunila, Kivisto, Koivukyla, Korso, Myyrmaki ja Tikkurila. Suuralueet jakaan-

tuvat edelleen 61 kaupunginosaan. (Vantaa 2020b; Vantaa 2020f).

Vantaa on Suomen kasvavin kaupunki (Vantaa 2020b). Vantaalla sijaitsee muun muassa Suo-
men suurin lentokentta ja nopeimmin kasvava yrityskeskittyma Aviapolis (Vantaa 2020f).

Vuonna 2020 Vantaalla asuu noin 230 000 ihmista. Vantaan vaestonkasvun odotetaan jatkuvan
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tulevina vuosina ja vaestomaaran odotetaankin rikkovan 270 000 asukkaan rajan ennen vuotta
2030 (Vantaa 2020e).

Vantaa on maaritellyt kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdeksi tarkeim-
mista tehtavistaan (Hyvinvointikatsaus 2019 2019, 1). Vantaalla hyvinvointityon ylinta paatan-
tavaltaa kayttaa kaupungin johtoryhma. Varsinaisesta operatiivisesta toiminnasta vastaa Van-
taan kaupungin hyvinvointityoryhma. (Hyvinvointikatsaus 2019 2019, 3). Kuntalaisten tervey-
della kasitetaan fyysisena, sosiaalisena ja henkisena hyvinvointina (Hyvinvointikatsaus 2019
2019, 4).

Vantaan terveysasemapalvelut on jaettu kolmeen suuralueeseen; Lansi-Vantaa, Keski-Vantaa
ja Pohjois-Vantaa (Tauriainen 2017). Suuralueilla toimii yhteensa seitseman terveysasemaa,
jotka sijaitsevat Hakunilassa, Koivukylassa, Korsossa, Lansimaessa, Martinlaaksossa, Myyrma-
essa ja Tikkurilassa (Tauriainen 2017; Vantaa 2020d).

Vantaan kaupungilla on kaytossa sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluiden asiointi jarjestelmia,
kuten valtakunnalliset Kanta-palvelut (Vantaa 2020c). Lisaksi Vantaalla on Maisa-asia-
kasportaali, joka on osa Apotti-potilastietojarjestelmaa (Apotti 2020a). Potilailla on kaytossa
edella mainittujen lisaksi sahkoiseen hoidon tarpeen arviointiin Klikkaa oire Klinik Access jar-

jestelma (Klinik access 2020).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia sahkoisesta hoidon tarpeen
arvioinnista Covid-19 pandemian aikana. Tyon tavoitteena oli kehittaa sahkoista hoidon tar-
peen arviointia. Tyon tutkimuskysymyksena oli: Millaisia kokemuksia potilailla on sahkoisesta

hoidon tarpeen arvioinnista Covid -19 pandemian aikana?

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimuksen menetelmana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, joka
on asianmukainen menetelma, kun pyritaan ymmartamaan tutkimuskohdetta, tutkimuskoh-
teen paatoksien syita ja kayttaytymista. Laadullinen tutkimusmenetelma perustuu ymmarta-
miseen, ei niinkaan maarien selvittamiseen. Tutkimus kohdistetaan usein pienempaan maa-
raan tutkittavia. Laadullista tutkimusta kaytetaan toiminnan kehittamistyossa. (Heikkila
2014.) Menetelman haaste on riittavan otoksen saaminen, jotta saadaan yleistamiseen riittava
otos (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110).
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Kvalitatiivinen menetelma perustuu yleensa aineistolahtoiseen tutkimukseen (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006c). Silla ei pyrita loytamaan tilastollista yleistettavyytta, vaan esi-
merkiksi teoreettista yleistettavyytta. Tutkimuksessa ei ole olennaista yksiloiden lukumaara,
vaan kokemukset ja tapahtumat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.) On kuiten-
kin huomioitava, etta aineistolahtoinen tutkimus ei kohdistu ikina taysin aineistoon, vaan tut-
kimuksessa on usein mukana myos teorialahtoisyytta. Laadullisen menetelman valitseminen ei
poissulje maarallisen menetelman elementteja tutkimuksessa ja maarallisessa tutkimuksessa

voidaan kayttaa laadullisia elementteja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Kvalitatiivista menetelmaa kayttaen voidaan selvittaa potilaiden kokemuksia sahkoisesta hoi-
don tarpeen arvioinnista. Laadullista menetelmaa kayttaen on mahdollista havainnollistaa,
miten Covid-19 pandemia on vaikuttanut potilaiden kokemuksiin palvelun suhteen. Kvalitatii-
vinen menetelma valikoitui, koska tyon tarkoituksena on saada ymmarrysta potilaiden koke-
muksista ja kehittaa palvelua. Tutkimusmenetelmista keskusteltiin Vantaan kaupungin kanssa
(Eratuli & Vaananen 2021).

5.2  Aineiston keruumenetelma

Valmiita kayttokelpoisia aineistoja voi olla kaytettavissa ja tama on jarkevaa ottaa huomioon
jo tutkimusta suunniteltaessa. Organisaatioiden tai tutkimuslaitosten keraamat asiakirjat ja
tilastot luokitellaan valmiiksi aineistoiksi. Varsinkin ensimmaista opinnaytetyota tekevalle voi
valmiiden aineistojen analysointi olla hyva tapa opetella tutkimuksen tekoa. Aloittavan tutki-
jan aika saattaa menna kohtuuttomasti aineiston haalintaan. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006e.)

Tyossa kaytettava aineisto oli valmiiksi keratty Klinik Healthcare Solutions Oy:n toimesta Kli-
nik Accessiin sijoitetulla potilastyytyvaisyyskyselylla koskien sahkoista hoidon tarpeen arvioin-
tia. Kysely aukesi potilaan taytettya ja lahetettya sahkoisen hoidon tarpeen arvion. Lahetyk-
sen jalkeen potilaalle aukesi sivu, jossa informoitiin potilasta jatko- tai omahoidosta. Samalla
sivulla oli palautekysely, jossa pyydettiin sanallista palautetta kysymalla: “Kerro mielipiteesi
palvelustamme”. Palautekenttaan mahtui 2000 merkkia. Palautekyselyyn vastaaminen oli
kayttajalle vapaaehtoista. (Klinik access 2020.) Palautteet ovat taysin anonyymeja eika taten
potilaiden tunnistetietoja kuten henkilollisyytta, ikaa tai sukupuolta voida havaita (Eratuli &

Vaananen 2021).

Kaikilla vantaalaisilla on mahdollisuus kayttaa Klinik Accessin jarjestelmaa hoitoon hakeutues-
saan. Opinnaytetyota varten tietoa kerattiin otantana ajanjaksoilta maaliskuu 2020, heinakuu
2020 ja marraskuu 2020. Aineisto sisalsi kaikkien kayttajien jattamat sanalliset palautteet
otanta- ajoilta. Palautteiden maaraa ei selvitetty etukateen, koska se olisi teettanyt turhaa

lisatyota yhteistyokumppanille. Etukateen tiedettiin, etta kuukausitasolla palvelun kayttajia
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oli useita satoja. Kaikki Klinik Accessin kayttajat eivat vastaa potilastyytyvaisyyskyselyyn.
(Eratuli & Vaananen 2021).

Potilaspalautteiden tarkoitus oli kerata ainoastaan mielipiteita koskien Klinik Accessin sahkoi-
sen hoidon tarpeen arviointia. Kysely tuli potilaalle heti, kun potilas oli lahettanyt eteenpain
tayttamansa hoidon tarpeen arvion. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisen tekeman

hoidon tarpeen arvioinnin lopputulos ei vaikuttanut potilaspalautteisiin.

Tyota varten pyydettiin potilastyytyvaisyyskyselyiden sanalliset vastaukset otantakuukausilta
Klinik Healthcare Solutions Oy:n asiakkuusjohtajalta. Pyynto tehtiin tutkimusluvan saamisen

jalkeen. Materiaali toimitettiin Excel tiedostoina opinnaytetyon tekijoille sahkopostitse.

5.3  Aineiston analyysimenetelma

Laadullisessa sisallon analyysissa paapaino on tutkittavan ilmion sisallollisissa merkityksissa
eika niinkaan sisaltojen esiintymistiheydessa (Seitamaa-Hakkarainen 2021). Sisallon analysoin-
nissa pyritaan laajasta aineistosta loytamaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006d).

Analyysia aloitettaessa kaydaan aineisto huolellisesti lapi, jotta saadaan hyva yleiskuva koko
aineistosta (Seitamaa-Hakkarainen 2021). Tieto tiivistetaan helpommin lahestyttavaan muo-
toon luokittelemalla tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d; Seitamaa-Hakkarainen
2021.) Sisallonanalyysissa kaytetaan taulukkoa raportoinnin valineena. Taulukkoon muodoste-
taan paaluokka, alaluokka ja pelkistys. Naiden avulla kuvataan ilmioiden esiintyvyytta. Tau-
lukkoa apuna kayttaen voidaan raportoinnista tehda lukijaystavallista. Tuloksia esitellaan kir-

jallisesti auki kirjoittaen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 72.)

Opinnaytetyon aineistoanalyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia. Ai-
neistoanalyysi toteutettiin opinnaytetyon tekijoiden kotitietokoneilla. Saatu aineisto oli taysin
anonyymia. Klinik Healthcare Solutions Oy:lta saatu aineisto kaytiin aluksi huolellisesti lapi.
Aineistolle esitettiin opinnaytetyon tutkimuskysymys, jonka mukaan opinndytetyon aineistoksi
valittiin tutkimuskysymykseen vastaavat kirjalliset palautteet. Tutkimuskysymykseen vastaa-
vat kirjalliset palautteet pelkistettiin ja pelkistyksista luotiin alaluokkia ja niista edelleen yla-
luokkia. Opinnaytetyossa kaytettiin suoria lainauksia aineistosta soveltuvin osin. Tulokset ra-
portoitiin sanallisesti aukikirjoitettuna. Lisaksi tuloksia raportoitiin esimerkkikaavioina ja tau-

lukkoina. Nain aineistoa saatettiin helposti ymmarrettavaan muotoon.

Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja hyvia tietosuojakaytantoja noudattaen. Potilastyy-
tyvaisyyskyselyn vastauksista tehdyn aineistoanalyysin jalkeen kaikki saatu aineisto havitettiin
poistamalla aineisto kaikkien aineiston vastaanottajien sahkoposteista seka kaikilta tietoko-

neilta ja mahdollisilta ulkoisilta muisteilta ja pilvipalveluista, joille aineisto oli ladattu.
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6 Tulokset

Saadussa aineistossa on seka potilaiden antamat numeeriset palautteet etta kirjalliset vapaa-
muotoiset palautteet. Numeeriset palautteet esitetaan taulukossa 1. Numeerisia palautteita
oli yhteensa 4217 kappaletta ja kirjallisia palautteita 1124. Noin 27 % palautteen antaneista
potilaista on siis antanut kirjallista palautetta. Klinik Health Solutions Oy:lta saatu aineisto
sisaltaa maaliskuun 2020, heinakuun 2020 ja marraskuun 2020 potilaspalautteet. Opinnayte-
tyossa keskitytaan sanallisten palautteiden analysointiin ja raportointiin. Seuraavassa esitel-

laan lyhyesti vastaukset lukuina.

Numeeriset palautteet laskettiin Excelin Laske- funktiota hyvaksi kayttaen yhteen. Sitten sel-
vitettiin kunkin arvosanan prosenttiosuudet ja otannan keskiarvo. Numeerisissa arvioissa 1

tarkoittaa huonointa mahdollista arvosanaa ja 5 parasta. Arvio 3 ei ole kaytossa jarjestel-

massa.
Arvio 1 2 4 5
Palautteiden maara 127 251 2079 1760
Prosenttiosuus 3% 6% 49 % 42 %
Keskiarvo 4,21 n= 4217

Taulukko 1: Numeeriset arviot
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Kaaviossa 1 esitetaan numeeriset arviot pylvasdiagrammina. Noin 9/10 potilaista on erittain
tyytyvaisia tai tyytyvaisia palveluun. Vain 3 % potilaista on erittain tyytymattomia palveluun
ja 6 % on jonkin verran tyytymattomia palveluun. Tyytymattomien osuus kaikissa vastauksissa

on siis vahemman kuin 1/10 potilasta.

Numeeriset arviot
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Kaavio 1: Numeeriset arviot

Taulukossa 2 esitellaan aineistoanalyysin kulkua. Opinnaytetyota varten alkuperaisilmaisut
kaytiin huolellisesti lapi. Alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistykset. Pelkistykset ryhmi-
teltiin ja niista muodostettiin alaluokat. Taman jalkeen alaluokkia jaoteltiin, jotta saatiin
muodostettua ylaluokat, joiden ylapuolelle muodostettiin paaluokat. Tyohon muodostui lo-
pulta viisi paaluokkaa, jotka ovat: kokemukset kehittamistarpeista, yleiset negatiiviset koke-
mukset, kaytettavyyteen liittyvat negatiiviset kokemukset, yleiset positiiviset kokemukset ja

kaytettavyyteen liittyvat positiiviset kokemukset.

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka Padluokka
Uudelleen muokkaus oli Uudelleen muokkaus Kirjoitettua tekstia ei voi Tekstinsyoton ongelmat Yleiset negatiiviset
hieman takkuista. hankalaan | Muokkaus muokata kokemukset
Muokkaaminen epdonnistui, ep&onnistui | Vaaran

enka pystynyt poistamaan merkinnat poistaminen
vaaraa merkintaan. Jouduin  epédonnistui | Jouduin
lopulta kirjoittamaan kaiken  kirjoittamaan kaiken alusta
alusta, joten paras energia

meni siithen ensimmaiseen

versioon.

Taulukko 2: Esimerkki analyysin etenemisesta
6.1 Kokemukset kehittamistarpeista

Taulukossa 3 kuvataan potilaiden kokemuksia jarjestelman kehittamistarpeista. Vastauksissa
ilmenee kokemuksia kehittamistarpeista Klinik Access jarjestelmassa olevien kategorioiden

suhteen. Potilaat kokevat, etta oikeaa kohtaa, oiretta tai sairautta ei ole valittavissa
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vaihtoehdoissa. Lisaksi kokemuksista nousee esille toive mahdollisuudesta ilmoittaa tarpeesta

paasta tutkimukseen ja useamman eri oireen hoitamiseen yhdella kayttokerralla.
“Puuttuu kohta nivuset.”

“Tdysin asiaani vastaavaa kategoriaa ei loytynyt.”

“Muuten hyvd, mutta ei anna mahdollisuutta kertoa useammasta vaivasta...”

Potilaiden kokemuksien perusteella lisatietokenttaa ja “muu” vaihtoehtovalintaa kaivataan
jarjestelmaan. Toiveena on myos mahdollisuus lisata valokuvia liitteena kertomusta tuke-
maan. Vastauksista nousee esille myos kokemus selkeammin kuvailluista oireista, koska poti-

laalla saattaa olla hankaluuksia ymmartaa eri oirevaihtoehtojen merkitykset.
“Lisdtiedoille olisi voinut olla oma kohta, koska kaikkia oireita ei l6ytynyt oirelistalta.”

“Jotkut oireet sindnsd voivat olla hieman tuntemattomampia ja vaikeita erottaa toisista oi-

reista ja niitd voisi ehkd paremmin kuvailla, niin ei tarvitse arvailla.”

Jarjestelmassa olevien vastausvaihtoehtojen monipuolisemmalle tarjonnalle koetaan tarvetta.
Vastauksissa toivotaan myos lisaa vaihtoehtoja jo olemassa oleville oirekuvauksille. Potilaat
ilmaisevat myos kokemuksen siita, etta soittamalla terveysasemalle on helpompaa toimia.

Chat palvelua toivotaan palvelun ohelle.
“Vastausvaihtoehtoja kehittdisin vield monipuolisemmaksi.”
“I wish there is someone to have a chat with to answer some questions...”

Potilaat kokevat Klinik Access jarjestelman kartoittavan liian suppeasti taustatietoja ja mah-
dollisia pitkaaikaissairauksia. Terveysasemalla on useita erilaisia sahkoisia palveluita kaytetta-

vissa ja potilaiden vaikea hahmottaa mita sahkoista kanavaa tulee milloinkin kayttaa.
“On vain liian monta kanavaa: Omakanta, maisa, proklinik - yksi palvelu kaikkeen asiointiin.”

“Ei kysytty sen enempdd juuri sairastetuista vakavista sairauksista, jotka olisivat voineet olla

syynd oireisiin tai heikentdd tilaani tdlld hetkelld (korona).”

Vastauksissa ilmenee huolta jarjestelman tietosuojauksesta. Potilaat ilmaisevat huolen siita,
ettei missaan vaiheessa pyydeta tunnistautumaan jarjestelmaan vahvasti, kuten esimerkiksi
pankkitunnuksilla ja tama toi epavarmuutta, onko jarjestelma suojattu tarpeeksi hyvin. Vas-

tauksissa myos ilmenee epavarmuus laheta painikkeen toiminnasta sen harmaan varin vuoksi.
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“Sivun turvallisuus epdilyttdd - selaimessani ei ndy https tai mitddn, mikd viittaisi, ettd si-

vulla asioiminen on turvallista syéttdmieni tietojen osalta.”

“Luulin, ettei ldhetd painiketta voi painaa, kun se on harmaana. Pdhkdilin ja selvitin asiaa
pitkddn, kunnes painoin sitd sitten kumminkin ja toimihan se. Se on harmaana, vaikka sitd

voi kayttda.”

Paivystykseen ohjauksesta Klinik Access jarjestelmassa nousi esiin vastakkaisia mielipiteita.
Vastauksissa nakyi pettymys siihen, etta ohjelma ohjasi liilan helposti paivystykseen seka sii-

hen, ettd se ei ohjannut tarpeeksi helposti paivystykseen.

"...ilman, ettd ohjelma kdskee olla yhteydessd pdéivystyksen, tai ettd sen voisi ainakin ohittaa

Jja valita silti jatkavansa.”

“..Pitdisi olla selvdd, ettd jos vastaa kivun tunteeseen esim. Yli 7 niin palvelu kehottaisi ole-

maan yhteydessé pdivystykseen.”

Vastauksissa nousee esille tarve sukupuolen valintakohdassa monipuolisemmalle sukupuoli-
identiteetin valintamahdollisuudelle. Potilaiden kokemus on, etta transsukupuolisuus tulisi

olla mahdollista valita.

“Sukupuolikysely kohdassa voisi olla myés valintana suoraan transsukupuolinen tai mahdolli-
suus kirjoittaa tilanteesta. Tuntuu kurjalta laittaa omalla kohdalla valinnaksi mies, koska se
on pddasiassa mihin ruumiini perustuu ja jos valitsen naisen, niin joudun erikseen selittd-
mddn, ettd en ole syntyperdinen. Kyselyssd ei mydskddn ole mitédn kohtaa, jossa asian voi
mainita. Minulle on useasti annettu automaattiseksi vastaukseksi, ettd olen raskaana tai kuu-

kautiset aiheuttavat sitd ja tdtd, mikd omalla kohdalla ei nyt oikein ole totta.”
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Ylaluokka

Kategoriat

Sairauden puuttuminen
Oireen puuttuminen
Tutkimuksen puute

Tarve usean asian hoitamiselle

Kategoriat

Lisatieto sarake

Ei lisatieto saraketta

Toive "Muu" sarakkeelle

Toive selkeammin kuvailluista oireista
palvelussa

Toive mahdollisuudesta liittaa valokuva

Lisatieto

Lisaa monipuolisuutta

Lisaa vaihtoehtoja

Toistoa

Lisdominaisuudet

Asiakkaiden toiveita ajanvaraukseen
liittyen

Toive palvelusta

Toive puhelinpalvelusta

Monipuolisuus

Liian monta palvelua

Anamneesi Anamneesi
OmaOlo Sahkoiset jarjestelmat
Maisa

Tunnistautuminen
Salaus

Tietosuoja

Kehitettavaa

Kehitettavaa

Sopimattomien aikojen merkitseminen

Aikojen merkinta

Paivystykseen ohjaus

Paivystykseen ohjaus

Laheta painikkeen epaselvyys

Laheta painike

Transsukupuolisuus

Erityisryhmat

Padluokka
Kokemukset
kehittamistarpeista

Taulukko 3: Kokemukset kehittamistarpeista

6.2  Negatiiviset kokemukset
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Taulukossa 4 kuvataan potilaiden yleisia negatiivisia kokemuksia jarjestelman kaytossa. Vas-

tauksissa yleisind negatiivisina kokemuksina potilailla 16ytyy tunne palvelun hyédyttomyy-

desta. Palvelun hyodyttomyydesta syntyy kokemus, ettei palvelusta saa apua.

Negatiiviset kokemukset ilmenevat esimerkiksi jarjestelman vaikeakayttoisyytena. Kokemuk-

sena nousee, etta jarjestelman vaihtoehdot eivat sovi oireiden kuvaamiseen ja valittavina
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olevia vaihtoehtoja pidetaan ongelmallisina tasta syysta. Kommunikaation puute tehdessa
sahkoista hoidon tarpeen arviota koetaan negatiivisena. Osa mieluummin keskustelee ihmi-

sen kanssa joko paikan paalla tai puhelimessa.

“Vaihtoehdot eivdit oikein sopineet vaivankuvaani”

Ajanvarauksiin liittyvia huomioita ilmenee negatiivisissa kokemuksissa. Sahkoisessa hoidon
tarpeen arvioinnissa toivotaan ajanvarauksen mahdollisuutta ja toisaalta toivotaan mahdol-
lisuutta ilmoittaa mieluummin ajanvarauksiin ne paivat, jotka potilaalle kdyvat niiden sijaan,

jotka eivat kay.

“Olisi helpompaa valita ajat, jolloin pddsee vastaanotolle”.

Osa potilaista kokee Klinik Access-jarjestelman kayton vaikeana. Lisaksi osa potilaista kuvai-

lee haastattelulomaketta liian pitkana.

Potilaiden vastauksissa kay ilmi, ettd sahkoista hoidon tarpeen arviointia on vaikea 16ytaa
Vantaan terveysasemien internetsivuilta. Potilaiden negatiivisissa kokemuksissa tulee esiin

turhautumisen tunteita palvelun |dydettavyyteen liittyen.

“Vaikea loytdd. Pitdd tietdd mitd hakee, mistd ja milla nimelld. Joka sivulla tyrkytetddn koro-

naa uudestaan ja uudestaan, niin, ettd muut asiat hukkuvat...”

Vastauksista nousee esiin kokemus siitd, ettad Klinik Access jarjestelman sahkdinen hoidon
tarpeen arvio ohjaa ajoittain potilaat turhaan soittamaan hatakeskukseen. Vastauksissa mie-

titdan, puretaanko terveysasemien ruuhkat ohjaamalla potilaat paivystykseen.

“Kysely ohjaa liian helposti pdivystykseen eli ajetaanko ruuhkat tarkoituksella sinne...”
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Alaluokka Yldluokka Padluokka

Hyodyton palvelu Hyodyton palvelu Yleiset negatiiviset
kokemukset

Ei auta

Vaikeakayttdinen Kayttoon liittyvat ongelmat

Vaihtoehtoihin liittyvat ongelmat

Puhelinkeskustelu Kommunikaatio

Keskustelu ihmisen kanssa
Tyytymattomyys sahkodiseen
kommunikaatioon

Toive suorasta ajanvarauksen Ajanvaraus
mahdollisuudesta

Aikojen valinta kaymattomien
aikojen sijaan

Tyytymattomyys sahkaisiin
Liian pitka palveluihin

Vaikea
Toive selkeydesta, mista palvelu |Vaikeasti loydettava
16ytyy

Vaikeasti |0ydettavissa
Ohjaa soittamaan 112 liian Hoidon tarpeen arvio
helposti

Taulukko 4: Yleiset negatiiviset kokemukset

Potilaiden negatiivisia kokemuksia jarjestelman kaytettavyyteen liittyen kuvataan taulukossa
5. Negatiivisissa kayttokokemuksissa potilaiden vastauksissa ilmenee kokemuksia Klinik Access
jarjestelman hitaudesta, tyolaydesta, monimutkaisuudesta, vaikeaselkoisuudesta seka toimin-
nan, tekstin, logiikan, terminologian ja kysymysten ongelmista. Toiminnan ongelmat ilmene-
vat jarjestelman toimimattomuutena tietokoneilla ja mobiililaitteilla. Tuloksista kay myos
ilmi, ettei englanninkielinen versio toimi hyvin. Negatiiviset kokemukset tekstiin liittyen ilme-
nevat kokemuksista liian pienesta tekstista, tekstin haviamisesta kesken jarjestelman kayton

ja siita, ettei kirjoitettua tekstia voi muokata.

“Jouduin tayttdmddn kaikki oirekuvaukset uudestaan, kun palasin takaisinpdin ja lisdsin yh-
den oireen. Muuten vaikuttaa hyvialta!”

Tuloksista kay ilmi, etta potilaat kokevat jarjestelman epaloogisena ja osa termeista on haas-
tavia ymmartaa. Lisaksi potilaat tuovat esille kokemuksen liian pitkasta kyselysta, tyolaasta
kyselysta ja liian suuresta maarasta erilaisia vaihtoehtoja. Vastauksissa ilmenee myos koke-
mus jarjestelman monimutkaisuudesta, sen vaikeudesta, sekavuudesta, epaselkeydesta ja vai-

keaselkoisuudesta.
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“... Jotenkin tuntuu, ettd logiikka ja terminologia lienee rakennettu enemmdn terveyden-
huollon ammattilaisten kuin palvelua tarvitsevan asiakkaan ndkokulmasta? Kuvittelen lopulta
loytdneeni oikean vaihtoehdon aika yksinkertaiseen tarpeeseeni, mutta en ole vieldkddn tdy-

sin varma...”

Alaluokka Yldluokka Padluokka
Hidas Hidas Kaytettavyyteen liittyvat
negatiiviset kokemukset

Ei toimi Toiminnan ongelmat
Ei toimi kannykalla
optimaalisesti
Kirjoitettua tekstia ei voi Tekstin ongelmat
muokata

Teksti liian pienta
Tekstit haviavat

Epalooginen Logiikan ongelmat
Haastavat termit Terminologian ongelmat
Englannin kielinen versio ei Kieliversioiden ongelmat
toimi

Liikaa kysymyksia Kysymysten ongelmat
Liikaa vaihtoehtoja

Liian pitka Tyolas

Tyolas

Monimutkainen Monimutkainen

vaikea

sekava Vaikeaselkoinen
epaselva

vaikea ymmartaa

Taulukko 5: Kaytettavyyteen liittyvat negatiiviset kokemukset
6.3  Positiiviset kokemukset

Taulukossa 6 esitetdan potilaiden positiivisia kokemuksia jarjestelman kaytettavyyteen liit-
tyen. Aineiston pohjalta nousee esille potilaiden positiivisia kayttokokemuksia Klinik Access
jarjestelman helppokayttoisyydesta, informatiivisuudesta ja positiivisesta sahkdisen jarjestel-
man kayttokokemuksesta. Helppokayttdisyys ilmenee kokemuksena jarjestelman yksinker-

taisuudesta, vaivattomuudesta ja ymmarrettavyydesta.

“Helppo ja vaivaton reitti ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon.”

Positiiviset kokemukset jarjestelman informatiivisuudesta ilmenee potilaiden kokemuksena
hyvin organisoidusta ja informatiivisesta jarjestelmasta. Hyvana koettiin mahdollisuus katta-

vaan oireiden kuvaamiseen ja jarjestelman antamiin hyviin ohjeisiin.
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“Potilas saa rauhassa valita ja/kuvailla oireensa. Vastaanotolla on usein niin kiireinen tun-

nelma, ettd helposti unohtaa kertoa jotain. Etenkin jos on ihminen, joka jdannittaa.”

Potilaat kokevat sahkdisen asioinnin mahdollisuuden positiivisena asiana ja tama ilmenee
kokemuksina siita, etta palvelu on kaytettavissa ympari vuorokauden. Hyvana kokemuksena

pidetaan myos sitd, ettd puhelimessa ei tarvitse jonottaa.

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Helppokayttdinen Helppokayttdinen Kaytettavyyteen liittyvat
positiiviset kokemukset

Yksinkertainen
Vaivaton
Ymmarrettava
Hyvin organisoitu Informatiivinen
Informatiivinen
Oireiden kuvaus
Hyvat ohjeet
Sahkdinen asiointi Sahkdinen asiointi
Ei aikaan sidottu

Ei tarvitse jonottaa
puhelimessa

Taulukko 6: Kaytettavyyteen liittyvat positiiviset kokemukset

Taulukossa 7 kuvataan potilaiden yleisia positiivisia kokemuksia jarjestelmasta. Potilaiden
kyselylomakkeen vastauksissa nousee esille erilaisia yksisanaisia yleisia positiivisia kokemuk-
sia, kuten "hyva” ja "erinomainen” tai muutamien sanojen yhdistelmia, kuten “tosi hyva".
Potilaat kokevat palvelun helppokayttoisena. Helppokayttoisyys kokemuksena ilmenee sel-

keyden, toimivan ja kiireettdmyyden kokemuksen my6ta.

Tuloksissa nousee esiin potilaiden positiivisia kokemuksia séhkdisen hoidon tarpeen arvion
kattavuudesta. Sahkoista hoidon tarpeen arviota pidetadan yksityiskohtaisena, monipuoli-

sena ja laajana jarjestelmana.

Sahkoista asiointimahdollisuutta terveysasemilla pidetaan positiivisena kokemuksena. Osa
potilaista pitaa sahkdista asiointia mielekkddampana kuin asiointia puhelimessa tai paikan
paalla. Lisaksi vastauksissa ilmenee kokemukset matalammasta yhteydenottokynnyksesta

terveysasemalle. Yksi alkuperaisilmaisu on seuraavanlainen:
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“Téllainen séhkdinen hoidon tarpeen arviointi on todella hyvd, sddstéd aikaa kiireettémissd

asioissa eikd tarvitse turhaan jonotella terveysasemalla.”

Klinik Access-jarjestelman ymparivuorokautista kdyttomahdollisuutta pidetaan hyvana. Pa-

lautteissa koetaan hyvana myds se, etta ei tarvitse tulla terveysasemalle jonottamaan.

“Tdmd systeemi voisi jéddd koronan jélkeenkin, ettel tarvitsisi istua aina neljdd tuntia au-

lassa.”

“On hyvd, ettd omista oireistaan voi kirjoittaa rauhassa, omalla ajalla ympdri vuorokauden

eikd tarvitse pdivystdd aamupdivdd puhelimen ddressa.”

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hyva Hyva Yleiset positiiviset
kokemukset

Erinomainen
Loistava

Helppo Helppokayttdinen
Selkea

Toimiva
Kiireeton
Laaja Kattava
Kattava
Monipuolinen
Yksityiskohtainen
Sahkodinen Sahkodinen asiointi
asiointimahdollisuus
Kirjoittamisen mahdollisuus

Puhumista helpompi
yhteydenotto

Madaltaa yhteydenoton
kynnysta

24/7 Ymparivuorokautinen
Ei tarvitse jonottaa

Taulukko 7: Yleiset positiiviset kokemukset

7  Pohdinta

Tyohon valittu aineisto, kolmelta eri kuukaudelta Covid-19 pandemian eri vaiheelta, oli laaja.

Eri kuukausien vastauksista voidaan havaita samansuuntaiset trendit. Maaliskuussa 2020
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kirjallisia palautteita oli jonkin verran vahemman kuin heinakuussa 2020 ja marraskuussa
2020. Voidaankin pohtia, onko koronapandemia lisannyt sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin
kayttoa. Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi tuli kaikille Vantaan terveysasemille kayttoon
syyskuussa 2019. Kyselyn vastausten suurempi maara myohemmin vuonna 2020 voi selittya

myos silla, etta potilaat ovat ajan kuluessa loytaneet palvelun paremmin.

Tuloksista voidaan paatella, etta potilaat kokevat saman asian erilaisin tavoin. Ominaisuus,
jota jotkut pitavat hyvana, toiset pitavat huonona. Jotkut potilaat kokevat oirekartoituksen
helppona ja toiset vaikeana. Vastauksissa nakyy, etta potilaat kokevat sahkoisen hoidon tar-
peen arvion informatiivisena ja hyvin organisoituna. Toisaalta osa potilaista kokee sen vastaa-
vasti epaloogisena. Palvelua on pidetty positiivisessa mielessa laajana ja monipuolisena ja toi-
saalta vastauksissa havaitaan kokemus liian pitkasta, lilkaa kysymyksia sisaltavasta ja liian

tyolaasta hoidon tarpeen arvioinnista.

Potilaat kokevat huolta palvelun tietosuojasta, kun palveluun ei tarvinnut kirjautua pankki-
tunnuksin ja koska sivulta ei nakynyt oliko sivu salattu. Nykypaivan tietoyhteiskunnassa yksi-
tyisyyteen ja salaukseen liittyvat kysymykset ovat runsaasti esilla ja onkin luonnollista, etta
tamankaltaisia huolia nousee esiin. Sahkoinen hoidon tarpeen arvio sekoittui monesti
OmaOloon ja Maisaan. Siksi olisikin hyodyllista jakaa enemman informaatiota eri sahkoisten
palveluiden kayttotarkoituksista tai saada palveluita yhdistettya suuremmiksi kokonaisuuk-

siksi, jota potilaiden kokemuksissa ehdotettiinkin.

Toivomuksena on ollut valokuvan lisaamisen mahdollisuus jarjestelmaan. Valokuvan lisaami-
sen mahdollisuus on otettu osaksi Klinik Access-jarjestelmaa vuonna 2021. Tuloksissa nousi
esiin myos kokemus, jossa koettiin sahkoisen hoidon tarpeen arvion olleen hyddyllinen Covid-

19 pandemian aikana ja toivottiin sen jaavan kaytannoksi myos pandemian jalkeisena aikana.

Kokonaisuutena potilaat ovat kokeneet sahkoisen hoidon tarpeen arvioinnin hyvaksi palve-
luksi. Numeerisissa palautteissa kaikkien palautteiden keskiarvo oli 4,21 asteikolla 1-5 palaut-

teiden kokonaismaaran ollessa 4217.

Vertailtaessa tuloksia Kivekkaan (2019, 30-41) tekemaan tutkimukseen havaitaan hyvin saman
suuntaiset vastaukset. Kuten Kivekkaankin tutkimuksessa, myos tassa aineistossa nousee esiin

jarjestelman helppokayttoisyys osassa vastauksia.

Ihalaisen (2019, 15-19) tutkimus liittyy omakanta-jarjestelman kayttoon, joten tuloksien ver-
tailua on haastavaa tehda. Molemmissa tutkimuksissa on noussut esiin teknisia kehittamistar-
peita liittyen jarjestelmiin. Yhdensuuntaisia kokemuksia nousee palvelun vaivattomuuden ko-

kemuksina. Toisaalta opinnaytetyossa nousee esille myos vastakkaisia kokemuksia.
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Pulkkinen & Suominen (2020, 44-51) tutkimuksessa OmaTays sahkoisesta palvelusta esiin nou-
see palvelun olevan hyva, odotettu, toimiva ja tarpeellinen. Lisaksi tuloksissa nahdaan koke-
mukset yhteydenoton helppoudesta ja toisaalta on kokemuksia teknisista ongelmista. Hyvin
samansuuntaisia potilaiden kokemuksia havaitaan opinnaytetyon kyselyn vastauksissa. Vas-
tauksien perusteella on havaittu hyvana kokemuksena yhteydenoton mahdollisuus ymparivuo-

rokautisesti.

Savilampi & Sumukari (2015, 36-37) tutkimuksessa ja tassa aineistossa yhtalaista on havainto
siita, etta kaikki eivat halua kayttaa sahkoisia palveluita. Tama tulee esille opinnaytetyohon
saadusta aineistosta Klinik Health Care Solution Oy:lta esimerkiksi haluna kayttaa puhelinpal-
velua. Samoin yhtalaisyytena Savilammen & Sumukarin seka nyt analysoidun materiaalin va-

lilla on kokemus sahkoisten palveluiden tarpeellisuudesta.

Ruotsalaisen (The digital patient is here - but is healthcare ready? 2016, 6-17) tutkimuksen
tarkeimmat loydokset liittyvat videovastaanottoon ja virtuaaliseen hoitoon liittyvan hoidon
laskun pelkoon. Tenhunen ym. (2018, 142-145) tutkimustuloksena on, etta sahkoisen hoidon
tarpeen arvion kaytto vahentaa hoidon kokonaiskuluja. Aungst (2019) tutkimustulos Yhdysval-
loissa on, etta hoidon tarpeen arviota saadaan nopeutettua, jonotusaikoja lyhennettya ja po-
tilastyytyvaisyytta parannettua, kun kaytetaan sahkoista hoidon tarpeen arviota. Taman tyon
tarkoitus on tutkia potilaiden kokemuksia sahkoisesta hoidon tarpeen arvioinnista covid-19
pandemian aikana ja siten tulokset eivat ole vertailtavissa kappaleessa aikaisemmin kuvattui-

hin tutkimuksiin.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimuksena voitaisiin tehda haastattelututkimus, jossa pienem-
paa maaraa satunnaisotannalla valittuja potilaita haastateltaisiin laajemmin ja selvitettaisiin
heidan kokemuksiaan yksityiskohtaisemmin avoimin kysymyksin sahkoisesta hoidon tarpeen
arvioinnista. Tallaiseen tutkimukseen voisi poimia taustatiedoksi esimerkiksi potilaan ian ja
sukupuolen. Opinnaytetyon vertailututkimuksena voitaisiin tehda tutkimus Covid-19 pande-
mian jalkeen, jolloin voitaisiin selvittaa, onko potilaiden kokemukset muuttuneet pandemian
havittya. Talloin voitaisiin tutkia myos palvelun kayttoastetta ja selvittaa, kayttavatko poti-
laat Covid-19 pandemian jalkeen sahkoista hoidon tarpeen arviointia yhta paljoin kuin pande-
mian aikana ja mitka asiat tahan vaikuttavat. Jatkotutkimuksen kohteena voisi myos olla tut-
kimus, jossa vertailtaisiin numeerisia palautteita ja sanallisia palautteita rinnakkain. Tama

tutkimus voitaisiin tehda talla samalla aineistolla taikka uudella tutkimusaineistolla.

8  Opinnaytetyon eettisyys

Opiskelija on opinnaytetyon toteuttamisessa paaosassa, tarkoituksena on edistaa opintoihin ja

ammatilliseen kasvuun liittyvaa asiantuntijuutta. Opiskelija on oikeutettu ohjaavan opettajan
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tukeen ja laadunvarmistukseen opinnaytetyon edetessa. (Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset 2020, 5-6.) Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosi-
tukset (2020, 5-6) edellyttaa ohjaavan opettajan esteettomyytta. Tutkijalta edellytetaan kai-
kessa tutkimustyossa rehtiytta ja rehellisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.4.1).

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (2012, 6-7) oh-
jeistaa hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Ohjeessa on yhdeksan kohtaa ohjaamassa hyvaa tie-
teellista kaytantoa. Nama kohdat ovat: 1. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, 2. Tieteellinen
avoimuus ja vastuullisuus tiedonhankinnassa, tutkimisessa ja arvioinnissa, 3. Asianmukainen
lahdeviitteiden kirjaaminen, 4. Raportointi, suunnitelma ja toteutus tieteellisen tutkimuksen
vaatimalla tavalla, 5. Tutkimuslupien hankinta ja eettisten sovinnaisuuksien selvittaminen, 6.
Sovitaan tutkimukseen osallistujien tyonjako, oikeudet ja velvollisuudet. Tarvittaessa sopi-
musta voidaan paivittaa. Aineiston sailyttaminen sovittava, 7. Rahoitus ja sidonnaisuuksien
selvittaminen ja raportointi, 8. Tutkijat jaavaavat itsensa arvioinnista ja paatoksenteosta, mi-

kali esteellisyytta voidaan epailla ja 9. Hyvat tietosuojakaytanteet.

Hyvan tutkimuksen perusta on luottamus, anonymiteetti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b), ihmisarvo ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a). Eettiset tekijat ovat tarkeassa roolissa opinnaytetyon ja tutkimuksen teossa.
Epaonnistuminen eettisissa kysymyksissa voi vaarantaa koko opinnaytetyon pohjan. Henkilo-
tietolakia, on noudatettava eettisten ohjeiden rinnalla. Tutkimusetiikan perimmainen kysy-
mys on, miten tehdaan hyvaa tutkimusta. Suomen perustuslaissa annetaan saadokset yksityi-
syydensuojaan, sivistyksellisiin oikeuksiin ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Tutkijoi-
den on noudatettava Suomen lainsaadantoa tehdessaan tutkimusta. Tutkimuksen aikana voi
esiintya ristiriitaisia ja vaikeasti ratkaistavia eettisia tekijoita. (Kylma & Juvakka 2014, 137-
140.)

Opinnaytetyon kirjallinen tyo kirjoitettiin Laurean opinnaytetyon pohjaan. Se julkaistiin Lau-
rean kaytanteiden mukaisesti seka annettiin yhteistyotahona toimivan Vantaan kaupungin

kayttoon.

Tutkimuslupaa haettiin ennen opinnaytetyon aloittamista Vantaan kaupungilta. Ennen tutki-
musluvan saamista ei aloitettu aineiston keruuta. Opinnaytetyossa huomioitiin yhden opiskeli-
jan tyosuhde Vantaan kaupunkiin ja opinnaytetyon luonne oli rakennettu niin, ettei eettisia

sidonnaisuuksia muodostunut.

Opinnaytetyota tehtiin hyvien tieteellisten kaytantojen ja ohjeiden mukaan. Tyo tehtiin huo-
lellisesti, muistaen vastuullisuuden ja avoimuuden tutkimukseen liittyvassa tiedonhankin-
nassa. Tyossa kaytettiin Laurean ohjeistamaa Harvardin viittausmenetelmaa. Tyoryhma sopi
tyonjaosta seka vastuista. Tyonjako sujui ryhmassa kiitettavasti. Tutkimusaineistoa kasiteltiin

luottamuksellisesti, huolellisesti ja tietosuojakaytantoja noudattaen. Tutkimuksessa kaytetyt
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potilaspalautteet olivat taysin anonyymeja eika potilaiden tunnistetietoja kuten henkilolli-
syytta, ikaa tai sukupuolta voitu havaita. Saadut aineistot havitettiin poistamalla aineisto
kaikkien ryhman jasenten sahkoposteista, tietokoneilta, ulkoisilta muisteilta ja pilvipalve-

luista.

9  Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kriteereina uskotta-
vuutta, refleksiivisyytta, vahvistettavuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuuden arvioinnissa on
tarkeaa tutkittavan osallistujan nakokulman ymmartaminen. Tutkimuksen tekija voi lisata us-
kottavuutta pitamalla tutkimuspaivakirjaa tutkimuksen ajan pohtien valintojaan ja kokemuk-
siaan. Tutkittavaa ilmiota voidaan tutkia eri nakokulmista. Eri nakokulmien hyodyntaminen
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa johtuu siita, etta tutkimuksen lahtokoh-

tana on ajatus todellisuuden moninaisuudesta. (Kylma & Juvakka 2014, 128.)

Tutkimusprosessin kirjaaminen koko tutkimuksen ajan on vahvistettavuuden kriteerina. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimuspaivakirjan pitaminen on tarkeaa, koska tutkimus perustuu
usein avoimeen suunnitelmaan, joka tahdentyy tutkimuksen edetessa. Tehtyja muistiinpanoja
esimerkiksi haastatteluista, menetelmaratkaisuista ja analyyttisista havainnoista voidaan hyo-

dyntaa tutkimusraporttia kirjatessa. (Kylma & Juvakka 2014, 129.)

Refleksiivisyyden edellytyksena on, etta tutkimuksen tekijan tulee havainnoida omia lahto-
kohtiaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan oma arviointi siita, vaikuttaako tutkija

omaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2014, 129.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten siirrettavyytta samankaltaisiin
tilanteisiin. Tutkijan tulee kuvailla tarpeeksi havainnollisesti esimerkiksi tutkimuksen osallis-
tujien haastatteluita ja ymparistoa, koska lukijan tulee voida arvioida tulosten siirrettavyytta.
(Kylma & Juvakka 2014, 129; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6,2.)

Laadullista tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheita tarkas-
telemalla. Talloin arvioidaan koko tutkimusprosessia alun lahtokohdista raportointiin. Arvioin-
tikohteina on tutkittavan selkea nimeaminen seka ilmion tunnistaminen, perustelu tutkimuk-
selle niin sisallollisesti, menetelmallisesti kuin eettisesti, tutkimustehtavien ja tarkoituksen
nimeaminen, kuvaus aineiston keruusta, analyysista ja tulosten raportoinnista. Esimerkiksi
onko aineiston keruu kuvattu tyossa perusteellisesti, onko aineiston keruu menetelma sopi-
vaa, onko aineiston luotettavuutta tarkasteltu tai onko havaittu luotettavaksi? (Kylma & Ju-
vakka 2014, 130-133.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta kohentaa se, etta opinnaytetyota teki kolme opiskelijaa. Luo-
tettavuutta paransi aineiston huolellinen kasittely. Opettajilta saatu tuki ja ohjaus toimi osal-
taan opinnaytetyon luotettavuutta parantavana tekijana. Aineiston keruu ja aineiston havitys

on kuvattu opinnaytetyossa.

Opinnaytetyota on kirjoitettu paivakirjamaiseen tapaan. Tyota on versioitu useita kertoja,
jolloin jokainen muokkausvaihe on jaanyt talteen omaksi versiokseen ja tarkasteltavaksi. Uu-
sien versioiden myota tyon sisalto jasentyi. Aineistoanalyysivaiheessa saadut tutkimustulokset
selkiytyivat uudestaan jarjestelyn ja versiointien myota. Huolellisen aineiston tarkastelun

myota johtopaatosten tekeminen tutkimusaineistosta oli luotettavaa.

Tutkimuskysymysta tarkennettiin opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa. Tyossa oli alun perin
kaksi erillista tutkimuskysymysta, joista tyon uudelleen versiointi auttoi kirkastamaan lopulli-
sen tutkimuskysymyksen. Tutkimuskysymysta tarkasteltiin aineiston analyysivaiheessa ja tut-
kimukseen valittiin aineistosta vain ne vastaukset, jotka vastasivat esitettyyn tutkimuskysy-

mykseen.
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