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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita on julkaistu potilaille
tarkoitetuista digitaalisista palveluista maailmanlaajuisesti sekd kartoittaa, mita
digitaalisia palveluita Suomen yliopistosairaaloiden verkkosivut tarjoavat
potilaille. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda toimeksiantajan digitaalisten
palveluiden saatavuutta potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyd on toteutettu
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=12) seka Suomen yliopistosairaaloiden
verkkosivujen (n=5) analyysina. Hakuprosessissa kavi ilmi, etta digitaalisista
palveluista potilaille [6ytyy maailmanlaajuisesti todella vahan julkaisuja.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Tyks Sydankeskus.

Tuloksena voitiin todeta, ettd Suomi on yksi edellakavija digitaalisissa
palveluissa. Digitaaliset palvelut jakautuvat kuitenkin epéatasaisesti eri
sairaanhoitopiirien valilla. Digitaalisten palveluiden yhdenmukaistaminen liséisi

tasa-arvoa ja voisi olla seuraava askel digitaalisten palveluiden kehittamiseksi.
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Digital services for patients provided by university
hospitals

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out the information publicly
available to patients regarding digital health services on an international scale
and to map out the digital health services Finnish university hospitals’ websites
offer to their patients. The aim of this thesis is to develop the accessibility of the
commissioner’s digital health services for their patients. The methods used in this
thesis are a narrative literature review (n=12) and analysis of the websites (n=5)
of Finnish university hospitals. The research revealed a distinct lack of
publications on e-health services and digital health services worldwide. The

commissioner for this thesis is Tyks Heart Centre.

Based on the research and literary review, Finland is one of the pioneers in
utilizing digital health services. However, the services are distributed unevenly
between different hospital districts. Harmonizing the digital health services would
further patient equality in healthcare. This could be the next step in developing

the digital health services.
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1 Johdanto

Digitaaliset palvelut ovat isossa o0sassa nykyaikaista terveydenhuoltoa.
Digitaalisia palveluita eli sahkoisia terveyspalveluita kaytetdan ja pyritaéan
kehittam&an eri puolilla maailmaa. Kansainvalisesti tarkasteltuna puolella WHO:n
jasenmaista, Suomi mukaan lukien, on e-terveysstrategia (WHO 2021).

Suomessa on kehitetty digitaalisia palveluita sosiaali- ja terveysalalla jo
vuosikymmenten ajan. Digitaalisten palveluiden merkitys on kasvanut vuosien
saatossa ja vuosien 2020-2021 pandemia-aika on korostanut sita entisestaan.
(Sairaanhoitajalitto  2021.) Digitalisaatiota  edistetddn  jatkuvasti ja
valtionvarainministeri6 on julkaissut digitalisaation edistamiseksi ohjelman, jonka
tarkoituksena on saada kaikki julkiset palvelut digitaalisiksi vuoteen 2023
mennessé (THL 2021).

Suomessa kansalaisille |6ytyy valtakunnallisia, alueellisia sekd kunnallisia
digitaalisia palveluita. Palveluissa ja niiden sisélléssé on kuitenkin eroja, vaikka
palveluiden tarjonta on kasvanut ja kehittynyt viime vuosina paljon. Osassa
palveluista potilas saa kattavasti tietoa eri sairauksista seka niiden oireista ja
hoidosta. Osassa palveluista potilas voi olla suoraan yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaiseen. Palveluissa voi olla esimerkiksi chat-osio,

jonka kautta potilas saa yhteyden esimerkiksi sairaanhoitajaan.

Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa, mité julkaisuja potilaille tarkoitetuista
digitaalisista palveluista on maailmanlaajuisesti sekéa kartoittaa, mita digitaalisia
palveluita Suomen yliopistosairaaloiden verkkosivut tarjoavat potilaille.
Opinnaytetytn tavoitteena on kehittaa toimeksiantajan digitaalisten palveluiden
saatavuutta potilaan nakokulmasta. Opinnaytetydon toimeksiantaja on TYKS
Sydankeskus. Opinnaytety6n menetelmaksi valittiin narratiivinen

kirjallisuuskatsaus.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mité julkaisuja potilaille tarkoitetuista
digitaalisista palveluista on maailmanlaajuisesti seka kartoittaa, mita digitaalisia
palveluita Suomen yliopistosairaaloiden verkkosivut tarjoavat potilaille.
Tavoitteena on kehittdd toimeksiantajan digitaalisten palveluiden saatavuutta

potilaan nékdkulmasta.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:

Miten digitaaliset palvelut méaéritellaan terveydenhuollossa?
Mit& ovat digitaalisten palveluiden hyodyt ja haasteet?
Mit& on julkaistu sairaaloiden digitaalisista palveluista potilaille?

0N

Mitd digitaalisia palveluita Suomen yliopistosairaaloiden verkkosivut

tarjoavat potilaille?
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3 Opinnaytetydn toteuttamismenetelma

Opinnaytetybn toteuttamismenetelmd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla annetaan laaja kuva ké&siteltavasta
aiheesta (Salakari 2020). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
tuotua esiin potilaan nakokulma (Saaranen-Kauppinne & Puusniekka 2006).
Tarkoituksena on tiivistdd aiemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia, joiden
avulla paastdan johtopaatoksiin, jotka voivat olla jopa kriittisia. Narratiivisen
katsauksen avulla voidaan ajantasaistaa olemassa olevaa tutkimustietoa.
(Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan siis tuotua esille, mita
aiheesta tiedetaan ja miten paljon aihetta on jo tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pyritédn saamaan kokonaiskuva opinnaytetyon aiheesta (Hirsijarvi ym.
2009.)

Tiedonhakuun kaytettiin PubMed, SAGE Journals, Melinda, Medic, Julkari, Arto
ja Cinahl -tietokantoja. Hakusanoina toimivat digitaaliset palvelut (digital
services), yliopistollinen sairaala (university hospital), potilas (patient), e-terveys
(e-health), terveydenhuollon sahkoiset palvelut (digital health services) ja
terveyspalvelut (health services). Tietokannoista valittujen artikkeleiden
sisdanottokriteerit olivat 2016—-2021 aikavalilla julkaistut artikkelit, tutkimukset ja
aineistot, jotka ovat kokonaisuudessaan néhtéavissa, seka teokset ja tutkimukset,
jotka kasittelevat potilaiden digitaalisia palveluita. Poissulkukriteerit olivat muut
kuin suomen- tai englanninkieliset teokset tai tutkimukset, seka maksulliset

viitetietokannat.

Taulukko 1. Tiedonhaussa saadut osumat.

Tietokanta Hakusanat: -
s 5 2 5
v = o &=
S ) 2z
£ ~x 0 = S =<
2 f:s &%
O O a < aJ <
PubMed Digital health services AND patient AND university hospital 606* 10 0
e-health AND patient AND university hospital 250* 14 5
SAGE Journals Digital services AND patient AND university hospital 1466* 4 1

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)

Tietokanta Hakusanat:
s B
z 253 8§z
(@] O o & a1 £
SAGE Journals e-health AND patient AND university hospital 21858* 1 0
Melinda Digital services AND patient AND university hospital 3 0 0
Digital services AND patient 14 2 0
E terveys AND potilas 11 0 0
Medic Digital services AND patient AND university hospital 40 2 0
Potilas AND digitaaliset palvelut AND yliopistollinen sairaala 2 0 0
E-health AND patient AND university hospital 136 2 0
E terveys AND potilas AND university hospital 1 0 0
Terveydenhuollon séhkaiset palvelut AND yliopistollinen sairaala 262* 2 0
Terveyspalvelut AND sahkaiset palvelut AND yliopistollinen sairaala 5 0 0
Electronic health care service and patient 97 7 1
Julkari Potilas AND digitaaliset palvelut 87 5 3
Potilas AND digitaaliset palvelut AND yliopistollinen sairaala 12 0 0
Arto Digital services AND patient AND university hospital 3 1 0
e-health AND patient 22 7 1
Potilas AND digitaaliset palvelut 20 8 0
Potilas AND e-terveyspalvelut 14 2 1
Cinahl Digital services AND patient AND university hospital 165 11 0
e-health AND patient AND university hospital 1 0 0
Yhteensé: 25075 78 n=12

*Katsottu ensimmaiset 100 hakutulosta

Yliopiston verkkosivuja analysoitiin kayttamalla laadullista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysissa tarkoituksena on muodostaa tiivistetty kuvaus kasiteltavasta
aineistosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), muttei keskittya aineiston
kieltd tai muotoilua koskeviin seikkoihin (Vuori, J. n.d.). Jokaisen Suomen
yliopistosairaalan verkkosivuilla kaytiin ja etsittin tietoa niiden tarjoamista
digitaalisista palveluista seka tarkasteltiin, kuinka helposti I6ydettavissa kyseinen

tieto on tavalliselle kansalaiselle.

Taulukko 2. Opinnaytetyohon valitut julkaisut

Aalto, A., ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen asiointi 2020-2021.:
Vaeston kokemukset
Bernabei, S., Evaluation of E-Health Applications for Paediatric Patients with

ym. Refractory Epilepsy and Maintained on Ketogenic Diet

(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu)

Julkaisuvuosi  Tekija(t)

2021 Tanberk, S. & Sykes, E.
2020 Ahmadinia, H. & Eriksson-
Backa, K.

Langguth, B., ym.

Vehko, T., ym.

Zanboni, P. & Fagerlund, A.
Jormanainen, V., ym.

2018 Choi, Y. & Paik, N.

2017 Kinnunen, U. & Rauhala, M.

2017 Hagglund, M. & Scandurra, .

2016 Hyppdnen, H. & limarinen, K.

10

Artikkelin nimi

My Health Portal — a web based e-Healthcare portal
for out-of-hospital patient care

E-healthservices and devices: Availability, merits, and
barriers — with some examples from Finland

Staying Connected: Reaching Out to Psychiatric
Patients During the Covid-19 Lockdown using an
Online Blog

Vahvan tunnistautumisen kayttdmahdollisuus
digitaalisiin palveluihin ei ole itsestédanselvyys kaikissa
vaestoryhmissa Suomessa

Patients’ use and experiences with econsultation and
other digital health services with their general
practitioner in Norway: results from an online survey
Half of the Finnish population accessed their own data:
comprehensive access to personal health information
online is a corner-stone of digital revolution in Finnish
health and social care

Mobile Game-based Virtual Reality Program for Upper
Extremity Stroke Rehabilitation

Patients’ Online Access to Electronic Health Records:
Current  Status and Experiences from the
Implementation in Sweden

Terveyskylassa palvelua asiakkaalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio
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4 Tulokset

4.1 eHealth ja digitalisaatio

Sahkdaisilla  terveydenhuoltopalveluilla  (eHealth) tarkoitetaan Euroopan
komission maaritelman mukaan laajasti terveydenhuoltoalan valineita ja
palveluita, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa (Kinnunen & Rauhala
2017). Sahkoisiin terveydenhuollon palveluihin luetaan esimerkiksi séhkoiset
potilaskertomukset, mahdollisuus asioida hoitohenkilokunnan kanssa puhelimen
valityksella sekad sahkoiset ladkereseptit (Ahmadinia & Eriksson-Backa 2020).

Sosiaali- ja terveydenhuolto on uudistumassa ja digitalisaatio on uudistuksen
keskiossa. Digitalisaation tavoitteena on tukea potilaan itsenaisyytta ja
parjaamista sekd mahdollistaa potilaan asiointi riippumatta tdman asuinpaikasta.
(Hypponen & limarinen 2016.) Tulevaisuudessa potilas tulee entistd enemman
osallistumaan omaa terveyttaan koskevan tiedon hallintaan ja tallentamiseen.
Esimerkiksi erilaisten kotimittausten jakaminen sahkoéisesti ammattilaisen kanssa
vapauttaa hoitohenkilokunnan resursseja. (Reponen 2015.) Suomessa vaestt
ikdantyy nopeasti ja ikdantyva vaesto lisdd terveydenhuollon kustannuksia.
Digitaalisesti saatava terveystieto voikin olla yksi ratkaisu kustannuksien
vahentamiseen, silla se on helposti ja nopeasti saatavilla eikd aiheuta
kustannuksia. (Ahmadinia & Eriksson-Backa 2021.)

Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa eli e-terveyspalvelut tarjoavat potilaalle
sahkaoisia asiointipalveluita, mahdollisuuden saada hoitoa etdna, mahdollisuuden
toteuttaa omahoitoa, sekéd saada tietoa eri sairauksista ja niiden hoidosta. E-
terveyspalveluiden tavoitteena on kehittdd ja parantaa kansalaisten terveytta.
Tavoitteena on myds parantaa kansalaisten tehokkuutta ja tuottavuutta
terveydenhuollossa. (Reponen 2015.) E-terveyspalveluiden kayttamiseen
asiakas tarvitsee puhelimen, tabletin tai tietokoneen. Digitaalisia palveluita on

valtakunnallisia, alueellisia sek& kunnallisia.

Digitaaliset palvelut, jotka sisaltavat potilaan terveystietoja vaativat vahvan

sahkodisen tunnistautumisen. Vahva sahkdinen tunnistautuminen vaatii potilaalta
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henkilokohtaisia pankkitunnuksia tai mobiilivarmennetta. Mobiilivarmenne on
puhelinoperaattoreiden tarjoama lisdpalvelu, joka mahdollistaa matkapuhelimen
SIM-kortin kayttamisen henkildtunnisteena. Osa digitaalisista palveluista ei vaadi
tunnistautumista. Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi Terveyskyla tai
Terveyskirjasto (Vehko 2020.)

4.2 Digitaalisten palveluiden hyddyt ja haasteet

Digitaalisilla palveluilla on paljon positiivisia ominaisuuksia ja mahdollisuuksia.
Digitaaliset palvelut mahdollistavat esimerkiksi omien terveystietojen tarkastelun
ajasta ja paikasta riippumatta. Tama onnistuu Omakanta-palvelun kautta, jossa
henkild voi lisaksi pyytdd muun muassa reseptin uusimista. (Kivekas 2019, 20-
21.) Kun henkilolla on mahdollisuus tarkastella omaa terveyttddn koskevaa
tietoa, han pystyy paremmin osallistumaan hoitoaan koskeviin paatoksiin
(Jormanainen ym. 2019, 299). Digitaalisiin palveluihin liittyy kuitenkin myés paljon
haasteita. Kasvokkain tapahtuvan asioinnin mahdollisuuden puuttuminen tai
puutteellinen digiosaaminen voivat johtaa digitaaliseen syrjaytymiseen. Varsinkin
iakkaat, maahanmuuttajat, alaikdiset ja vammaiset ovat digitalisaatiossa
haavoittuvassa asemassa. (Aalto ym. 2021, 3.) Tassa kirjallisuuskatsauksen
osiossa on tarkasteltu julkaisuja, joissa kasitelladn digitaalisten palveluiden

haasteita.

Digitaalisia palveluita kayttaakseen henkil6lla on oltava valineistéad, esimerkiksi
tietokone tai mobiililaite, mikd saattaa olla digitaalisten palveluiden kayton
esteena pienituloisille. Myds laitteiden kayttéon vaadittava osaaminen voi olla
puutteellista. (Vehko ym. 2020, 189.) Vaikeasti sairaille ihmisille mobiililaitteiden
kayttd voi olla haastavaa. Lisdksi uusien sovellusten opettelu voidaan kokea
aikaa vievana. Erilaisten laitteiden ja sovellusten kayttdminen voi olla haastavaa
myoOs iakkaille tai nakdvammaisille. (Aalto ym. 2021, 18-19.) Digitaalisesti
saatavassa informaatiossa voi olla riskind sen katoaminen tai sen sisaltd voi

jaada epaselvaksi (Ahmadinia & Eriksson-Backa 2020, 17).
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Laitteiden lisdksi henkilolla taytyy olla kaytbéssaan toimiva internetyhteys.
Suomessa tilanne on melko hyva, suurimassa osassa kuntia mobiiliverkon
kattavuus on jopa 98 %. Kuitenkin 7 % véaestosta jaa kokonaan mobiiliverkkojen
kattavuuden ulkopuolelle. (Aalto ym. 2021, 18.) My6s internetin
kayttokustannukset voivat olla esteend sen kayttoon. Ulkomaalaistaustaisilla
kielitaidon puuttuminen voi vaikeuttaa internetyhteyden hankkimista ja internetin
kayttamista. Myds vammaisella henkilolla internetin kaytén esteena voivat olla
erilaiset aistivammat tai kielelliset vaikeudet. (Vehko ym. 2020, 193.)

Digitaaliseen asiointiin vaaditaan yleensa vahvaa tunnistautumista, jota varten
asiakkaalla taytyy olla pankkitunnukset tai mobiilivarmenne. Vahvaa
tunnistautumista vaaditaan esimerkiksi pankkiasioiden hoitamiseen. My0s
Omakanta-palveluun kirjautuessa on kaytettava vahvaa tunnistautumista. (Vehko
ym. 2020, 187.) Palvelussa voi muun muassa tarkastella omia terveystietoja ja
resepteja. Usein laakari tai hoitaja ohjaakin asiakkaat Omakantaan asioinnin
paatteeksi. Tama voi olla haaste niille, jotka eivat kayta ollenkaan sahkoisen
asioinnin kanavia. Myoskaan alaikaisella henkilolla ei valttamatta ole vahvaa
tunnistautumista kaytettavissdan, eikd nain ollen mahdollisuutta tarkastella
tietojaan ja reseptejaan. (Aalto ym. 2021, 19-21.) 55-74-vuotiaista 90 %:lla oli
kaytossaan internet vuonna 2020 sekd 89 %:lla oli liséaksi jokin sahkoisen
asioinnin tunnistautumisvaline (pankkitunnukset tai mobiilivarmenne). 75-
vuotiaista puolestaan vain 54 %:lla oli kaytéssaan internet ja 57 %:lla oli lisaksi

jokin sahkoisen asioinnin kirjautumisvaline. (Aalto ym. 2021, 5.)

Digitaalisten palveluiden kayttaminen ei ole esteettntd ja nain ollen fyysisia
palveluita ei tule unohtaa (Aalto ym. 2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on oltava kyky arvioida, onko henkildlla riittavat mahdollisuudet
sahkoiseen asiointiin. Ammattilaisten antamalla neuvonnalla ja ohjauksella on
tulevaisuudessa suuri merkitys vaeston digitaalisten palvelujen kaytéssa. (Vehko
ym. 2021, 194.)
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4.3 Suomalaiset digitaaliset palvelut potilaille

Suomessa digitaaliset terveyspalvelut voidaan jaotella valtakunnallisiin,
alueellisiin, kunnallisiin sek& yksityisiin. Valtakunnallisesti kaytdssa olevia
digitaalisia palveluita ovat muun muassa Omakanta, Omaolo, Terveyskyla.fi ja
Terveyskirjasto (Duodecim). (Aalto ym. 2021, 20.)

Omakannassa tavoitteena on mahdollistaa henkilon osallistuminen omaan
hoitoonsa. Palvelussa potilas péaasee nakemaan omat reseptinsa,
potilastekstinsa ja laboratoriotuloksensa, sekd hantd hoitavien ladkéarien
lausunnot. Henkild voi lahettdd palvelun kautta reseptin uusintapyyntdja,
tallentaa omia mittaustuloksiaan sekd& hallita tietojensa luovutusta ja
suostumuksiaan. Omaolo-palvelu keskittyy hoidon- ja palveluntarpeen arviointiin,
hoidon ja palvelun suunnitteluun sekd hyvinvointivalmennuksiin. COVID-19-
pandemian aikana Omaolo-palveluun lisattin my6s koronaviruksen oirearvio,
jonka julkaisusta ensimmaisen kahden kuukauden aikana kertyi jo yli 300 000
kayttokertaa. Terveyskyla.fi on puolestaan palvelukokonaisuus, joka sisaltaa
esimerkiksi tietoa sairauksista ja omahoito-ohjeita. Terveyskyla on jaoteltu eri
“taloihin”, jotka keskittyvat jokainen omaan kokonaisuuteensa. Osa tiedosta on
kaikille vapaasti nahtavissa, osaan tarvitaan lahete. Terveyskylan tavoitteena on
edistdd potilaan osallistumista omaan hoitoonsa, seka parantaa potilaan ja
hoitohenkilokunnan kommunikaatiota ja nain edistaa hoidon laatua. (Aalto ym.
2021, 20-23.)

Alueittain kaytdssa olevia digitaalisia palveluita ovat esimerkiksi Siun Soten
Miunpalvelut, Tampereen Yyliopistollisen sairaalan OmaTAYS, Helsingin
sairaanhoitopiirin  Maisa, Lapin maakunnan virtuaalinen sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus Virtu.fi, Raahen seudun NettiRassi, Keski-Pohjanmaan
Omapalvelu, Kallion sahkoiset palvelut, Hyvis ja Etela-Savon Essote. (Aalto ym.
2021, 20-23))

Kuntien omia sahkoéisia palveluita ovat muun muassa Oulunkaaren Omabhoito,

Espoon kaupungin sahkoiset palvelut, S&hkdiset palvelut Hameenlinnassa,
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Kainuun hyvinvoinnin ja terveyden palvelukanava OmaSote seka Oulun
omabhoito. (Aalto ym. 2021, 20-23.)

Sairaanhoitopiirit ovat my6s luoneet erityisryhmille omia palveluita. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilla on leikkauspotilaille Buddy Healthcare, Helsingin
kaupungilla on Stadin seniori-info, josta Ioytyy tietoa ikaihmisten palveluista.
Nuorille suunnattuna l6ytyy Mannerheimin Lastensuojeluliiton Sekaisin-chat sekéa
Diakonia-ammattikorkeakoulun Zekki-palvelu. (Aalto ym. 2021, 20-23.)

My6s yksityinen sektori on tuottanut omia sahkoisid palveluita: Mehildisen
OmaMehilainen, Terveystalon Oma Terveys ja Pihlajalinna terveyssovellus.
(Aalto ym. 2021, 20.) Alueiden, kuntien tai yksityissektorin tarjoamien palveluiden
sisalldista ei ole kirjoitettu, kuten ei mydskaan sairaanhoitopiirien erityisryhmille

tehdyista palveluista.

4.4 Digitaaliset palvelut kansainvalisella tasolla

Monet Euroopan terveydenhuoltojarjestelmat ovat huomioineet digitaaliset
palvelut ja niiden potentiaalin seka kustannustehokkuuden. Useat Euroopan
unionin jasenvaltiot ovat ilmoittaneet sahkdisen terveydenhuollon lisdéntyneen
vuodesta 2006 vuoteen 2010, mutta silti harvalla potilaalla on paasy omiin
ladkeresepteihinsa tai mahdollisuus niiden uusintaan sahkoisesti. Euroopan
komission digitaalitalous- ja yhteiskuntaindeksin mukaan vuonna 2019 Suomi,
Ruotsi, Alankomaat ja Tanska olivat karjessa digitaalisten palveluiden kaytossa.
Naiden maiden jalkeen seuraavina olivat Yhdistynyt Kuningaskunta, Luxemburg,

Irlanti, Viro ja Belgia (Jormanainen 2019).

Kansainvalisella tasolla vain harvassa maassa potilaalla on paasy omiin
terveystietoihinsa digitaalisten palveluiden kautta. Naitd maita ovat Australia,
Kanada, Tanska, Viro, Suomi, Islanti, Uusi-Seelanti, Yhdistyneessa
Kuningaskunnassa sijaitseva Skotlanti, Singapore ja Ruotsi (Jormanainen 2019.)
Tassa kirjallisuuskatsauksen osiossa on tarkasteltu julkaisuja, joissa kerrotaan

erilaisista digitaalisista palveluista, joita on maailmalla kayttssa.
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Hakuprosessissa kavi ilmi, etta digitaalisista palveluista potilaille eri maissa loytyy
todella vahan tietoa ja kirjallisuutta. Kuten tiedonhaun kuvaus —kappaleessa (luku
3, s. 7) kay jo ilmi, opinnaytetydssa tarkasteltavaksi jai hakukriteereiden nojalla
vain 12 artikkelia. Naista 12 artikkelista kuusi artikkelia kertoi muiden maiden
digitaalisista palveluista. Naita maita olivat Kanada, Norja, Ruotsi, Saksa, Etela-
Korea ja Italia. Digitaalisista palveluista Kanadassa kerrotaan laajemmin, koska
tietoa oli saatavilla enemman. Artikkelien kuvaamat Saksan, Eteld-Korean ja
Italian digitaaliset palvelut ovat spesifeja ja keskittyneet yhteen sairauteen tai
erikoisalaan, jota varten on kehitetty esimerkiksi mobiilisovellus.

4.4.1 Digitaaliset palvelut Kanadassa

Kanadan hallitus on suunnitellut e-terveyspalveluita ja sijoittanut niihin jo
vuodesta 1997. Ontarion provinssissa on kaytdssa oma e-terveyspalvelu nimelta
MyChart, johon osa provinssin sairaaloista on liittynyt. MyChart-palvelu on
kaytéssa vain niiden sairaaloiden potilaille, jotka ovat kyseiseen palveluun
littyneet. Tarkeimmat osa-alueet palvelussa ovat potilaan omat seka potilaan
perheen terveystiedot. Palvelusta I6ytyvat myds sdhkdiset potilaskyselyt, potilaan
profiili, eri sairauksiin liittyvat tiedot, henkilokohtainen paivékirja, henkilokohtaiset
varaukset seka eri laboratoriokokeiden tulokset. Palvelussa voi tarkastella
esimerkiksi sydanfilmin, kaikututkimuksien, radiologisten tutkimusten seka
patologisten tutkimusten tuloksia. Potilas voi myds myontaa paasyn palveluun
muille tahoille, kuten perheen hoitajalle, sairaaloiden ladkareille tai apteekkien
henkilokunnalle. MyChart-palvelusta 16ytyy paljon potilaan tietoja ja informaatiota
potilaalle, mutta sen kautta potilas ei kuitenkaan pysty varaamaan aikoja
esimerkiksi laakarille. (Tandbeer & Sykes 2021.)

Healthmyself.ca (TELUS Health) on digitaalinen palvelu, joka tarjoaa potilaille e-
ajanvarauksen, ajanvarausmuistutukset seka viestipalvelun. Taméa palvelu toimii
ainoastaan potilaille, jotka ovat kyseisen digitaalisen palvelun tarjoavan
instituution (esimerkiksi klinikan tai sairaalan) potilaita. Digitaalisen palvelun
tarkoituksena on tehdd potilaan asioinnista sujuvaa ja mutkatonta kyseisen

palvelun tarjoavan klinikan tai sairaalan toimipisteissa. (Tandbeer & Sykes 2021.)
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Kanadassa on myds digitaalisia palveluita, jotka ovat kaytdssa tietyille yhteisaille.
Tasta esimerkkind on OneHealth.ca. Digitaalista palvelua kayttavéat First Nations
-yhteis66n kuuluvat ammattilaiset. Palvelu tarjoaa yhteistn jasenille tietoa,
resursseja, uutisia, tutkimuksia ja tutkimustilastoja, verkkotytkaluja,
keskustelupalstoja seka uutiskirjeita. Naiden tarkoituksena on parantaa yhteisén
terveyttd. (Tandbeer & Sykes 2021.)

Albertan provinssissa on kaytdssa My Health Alberta -niminen e-terveyspalvelu.
Palvelu on kaytossa kaikille yli 14-vuotiaille Albertan provinssin asukkaille.
Palvelun kautta potilaalla on pa&sy omiin potilas- ja rokotetietoihinsa. Palvelusta
|0ytyvat myos potilaan reseptitiedot ja yleisten laboratoriokokeiden tulokset.
Palvelu tarjoaa omien potilastietojen lisdksi paljon muita hyodyllisia
ominaisuuksia. Digitaalisen palvelun kautta potilas voi I6ytaa itseaan lahimpana
olevan sairaalan tai terveyskeskuksen ja n&hda paivystyksen/ensiavun
reaaliaikaisen jonotusajan. My Health Alberta -palveluun kuuluu lisdksi Symptom
Checker -palvelu, josta voi lukea eri sairauksista ja niiden oireista. Albertassa on
marraskuusta 2019 alkaen otettu vaiheittain kayttoon MyAHS-niminen
digitaalinen terveyspalvelu, jonka tarkoituksena on parantaa potilastietojen
kulkua ammattilaisen ja potilaan valilla. Potilaan terveystiedot olisivat néin aina
ajan tasalla riippumatta siitd, mita terveydenhuollon palvelua potilas kayttaa.
Palvelun on suunniteltu olevan kaytdossd koko Albertassa vuoteen 2023

mennessa. (Tandbeer & Sykes 2021.)

Brittilaisen Kolumbian provinssissa on kaytdssa HealthLinkBC, joka on hyvin
samankaltainen, kuin Albertassa kaytettavd MyHealth Alberta. Naissa
molemmissa digitaalisissa palveluissa on kattavat tiedot ja palvelut potilaille, ja
ne ovat kaytdssa koko provinssin asukkaille. Palveluiden kaytt6 ei edellytd, etta

potilas olisi jonkin tietyn sairaalan tai klinikan potilas. (Tandbeer & Sykes 2021.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd Kanadassa on kaytdssa kattavia digitaalisia
terveyspalveluita, jotka sisédltavat potilaan terveystiedot, laboratorio- ja
tutkimustulokset seka mahdollisuuden varata ja tarkastella omia
vastaanottoaikoja. Kuitenkin harva palvelu siséltdd kaikki edellda mainitut

ominaisuudet. Digitaaliset palvelut ovat myos usein rajattuja, eli potilaan tulee olla

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pietikdinen Ella, Takkinen Roosa ja Uusitalo Milla



18

tietyn sairaalan asiakas. Digitaalisia palveluita kuitenkin kehitetd&n Kanadan

provinsseissa.

4.4.2 Digitaaliset palvelut Norjassa

Norjassa on kaytossa digitaalinen palvelu, josta kaytetaan karkeasti nimitysta
"Digitaalinen dialogi yleisladkarin kanssa”. Palvelu mahdollistaa yleislaakarin ja
potilaan valisen yhteydenpidon. Digitaalinen palvelu sisaltda nelja osiota, jotka
ovat sahkdinen ajanvaraus yleisladkarille, reseptien uusintapyynnén tekeminen
potilaan kaytdossa oleville [a8kkeille, s&hkodinen yhteydenpito laakarin
vastaanotolle ei-kliinisi& kysymyksié varten (esimerkiksi vastaanoton aukioloajat
ja laboratoriotulokset) seka yleisladkarin sahkoinen konsultaatio. Sahkoinen
konsultaatio tapahtuu kasvotusten internetin valityksella. Tama digitaalinen
palvelu on otettu Norjassa kaytt66n valtakunnallisesti vuonna 2016. Vuoden 2019
joulukuuhun  mennessa kyseista palvelua kaytti 386 yleislaakarin
vastaanottotoimistoa. Digitaalinen dialogi yleisladkarin kanssa -palvelu loytyy
helsenorge.no sivuston kautta. Digitaalinen palvelu on kaytossa kaikille yli 16-
vuotiaille. Helsenorge.no sivusto perustettiin vuonna 2011 ja sen tarkoituksena
on, etta kaikki digitaaliset palvelut olisivat kerattyna yhteen paikkaan. (Zanaboni
& Fagerlund 2020.)

Zanabonin ja Fagerlundin (2020) tekeman tutkimuksen mukaan sahkoista
konsultaatiota ja muita digitaalisia palveluita kayttavat norjalaiset ovat hyvin
tyytyvaisia palveluihin. Palveluita pidetaan tehokkaina ja hyodyllisina. Palveluita
kayttavat eniten naiset ja nuoret aikuiset, korkeasti koulutetut sekéa henkilt, jotka
kayttavat muutenkin aktiivisemmin internettia. Tutkimuksessa todetaan, etta olisi

tarkeaa, etta palvelut olisivat helposti saatavilla kaikille kayttajille.

4.4.3 Digitaaliset palvelut Ruotsissa

Ruotsissa Uppsalan laanissa aloitettin vuonna 1997, osittain Euroopan

komission rahoittamana, Sustains-niminen hanke, jonka tarkoituksena oli
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mahdollistaa potilaan paésy omiin terveystietoihinsa sdhkoisen palvelun kautta.
Hanke koki monia vastoinkaymisid vuosien varrella, littyen muun muassa
potilaan tietoturvaan ja sen riskeihin. Vuonna 2012 jo 300 000 ruotsalaisella oli
mahdollisuus nahda omat terveystietonsa séhkdisen palvelun kautta. (Hagglund
& Scandurra 2017.)

Aivan kuten Suomessa maakunnilla/laaneilla on omia digitaalisia palveluita sekéa
valtakunnallisia palveluita, myds Ruotsissa on olemassa verkkosivu 1177.se.
Kyseinen verkkosivu on kaytossa kaikille, jotka etsivat tietoa terveydenhuollosta
tai terveyteen liittyvada tietoa Ruotsista. (Hagglund & Scandurra 2017.)
Verkkosivuilta 16ytyy sahkoéinen palvelu, johon potilas paasee kirjautumaan
vahvan sahkoéisen tunnistautumisen avulla (1177.se 2021). Séahkoisesta
terveyspalvelusta potilas 10ytdd esimerkiksi alueensa terveyskeskukset ja
sairaalat. Liséksi potilas voi lahettdd suoraan viesteja terveyskeskuksiin ja
sairaaloihin, joita han on kayttanyt. Palvelun kautta potilas voi varata, siirtda tai
perua omia ajanvarauksiaan, l0ytdd omat hoitokertomuksensa ja lahettaa
uusintapyynnon olemassa olevista reseptilddkkeistdan. (Hagglund & Scandurra
2017.) Vuoden 2016 joulukuussa, jolloin Hagglundin ja Scandurran artikkeli on
kirjoitettu, Ruotsin 10 miljoonasta asukkaasta 34,1 % oli kirjautunut sahkéisiin

terveyspalveluihin.

4.4.4 Digitaalinen palvelu Saksassa psykiatrisille potilaille koronapandemian
aikana

Koronapandemian myo6ta saksalainen psykiatrinen sairaala The Psychiatric
District Hospital Regensburg joutui lopettamaan psykiatristen avopotilaidensa
ryhmatoiminnat. Fyysinen kanssakdyminen vaheni huomattavasti. Psykiatrisille
potilaille ihmisten vélinen kanssakdyminen seka paivittaiset rutiinit ovat tarkea

osa potilaan hoitoa. (Lehner ym. 2020.)

Regensburgin  poliklinikan terapeutit ja edustajat paattivat kaynnistaa
potilaslahtdisen verkkoblogin puheluiden ja videotapaamisten tueksi. Blogin

tavoitteena on antaa potilaille ideoita arjen rutiinien rakentamiseen ja mielekasta
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tekemistd kotioloihin. Poliklinikan avohoito-osastoilla on noin 8000 potilasta
vuodessa. Blogi on suunnattu ensisijaisesti potilaille, joilla on diagnosoitu
skitsofrenia, mielialah&irio tai persoonallisuushairié. Blogin luomiseen osallistui
300 potilasta, mutta blogi oli kaikkien luettavissa ja kaytettavissa. Blogin
perustamisesta jaettiin tietoa monia eri kanavia pitkin. On kuitenkin vaikea
arvioida, kuinka hyvin tieto blogista tavoitti aiotun kohderyhmansa. (Lehner ym.
2020.)

Blogi sisélsi kaksi kategoriaa. Ensimmainen kategoria kasitteli koronapandemiaa
ja sen sisélla jaettiin yleista tietoa pandemiasta seka toimintaohjeita pandemiaa
koskien. Toinen kategoria sisdlsi ammattilaisten antamia vinkkeja ja artikkeleita
koskien psykologiaa, mindfulnessia, palautumista, toimintaterapiaa, terveellisia
ja helppoja ruokaresepteja, ideoita kotona harjoitteluun, musiikkiterapiaa seka
positiivisia uutisia. Ammattilaiset myds kysyivat potilailta, mikd heitd auttoi
jaksamaan jokapdaivaisessa elamassa koronapandemian ja -sulun aikana.

Vastaukset kasiteltiin anonyymisti. (Lehner ym. 2020.)

4.4.5 Digitaalinen palvelu Eteld-Koreassa ylaraajahalvaantuneille potilaille

Halvaantumisella tarkoitetaan liikehermotoiminnan lamaantumista ja siita
johtuvaa lihasten toiminnan heikkenemistd. Aivohalvauksessa verenkierron
hairiintyminen vahingoittaa aivojen toista puoliskoa, jolloin halvausoireet

esiintyvat yleisimmin toisessa ylaraajassa. (Terveyskirjasto 2019.)

Aivohalvauksen kuntoutus vaatii toistuvaa, tavoitteellista ja intensiivista hoitoa.
Etela-Koreassa kehitettiin vuonna 2018 mobiilipohjainen
virtuaalitodellisuusohjelma, jonka avulla voidaan edistda potilaan sitoutumista
kuntoutukseen motivoivalla ja kiinnostavalla tavalla. Tarkoituksena on tarjota
potilaalle yksilollista hoitoa sekd tukea interaktiivista viestintdd potilaan ja
kliinkkon valilla kayttden mobiililaitetta kuten puhelinta tai tablettia.
Mobiilipohjainen terapiapeli voi olla tukena ja osittain korvata perinteista terapiaa,
jota suoritetaan toimintaterapeutin kanssa. Tarkoituksena on, etta potilaat voivat

tehdd etana yhteistyotd terapeuttien kanssa sahkoisten kuntoutusohjelmien
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kautta, samalla vahentden taloudellisia ja sosiaalisia kustannuksia. (Choi & Paik
2018.) Mobiilipohjainen terapiapeli on kuitenkin ollut vasta kokeilu- ja
tutkimusvaiheessa. Tutkimus on julkaistu alkuvuodesta 2018, eikd kyseisen
palvelun nykyisesta tilasta tai kaytosta l6ydetty tietoa.

4.4.6 Digitaalinen palvelu Italiassa epilepsiaa sairastaville lapsipotilaille

Italiassa otettiin koek&ayttoon tammikuussa 2016 KetApp-sovellus. Sovellus
otettiin kayttbon kolmessa sairaalassa heidan lapsipotilailleen, joilla tutkittiin
ketogeenisen ruokavalion hyotya epilepsian hoidossa tai vaihtoehtoisesti niille,
joilla ketogeeninen ruokavalio oli jo kaytbssd. Sovellus kehitettiin auttamaan
lapsen vanhempia saamaan tietoa ketogeenisesta ruokavaliosta, josta on todettu
olevan apua epilepsiaa sairastaville lapsille. KetApp-sovelluksesta on pyritty
tekemaan mahdollisimman helppokayttdinen. Sovellus sisaltdd mahdollisuuden
kirjata ylos paivan aikana saadut ravinteet ja kilokalorit, seka mahdollisuuden
kirjata ylds verensokeri- ja Kketoosiarvoja. Sovellus sisaltaa erilaisia
ruokaresepteja. Sovellukseen voi tallentaa lapsen pituuden ja painon, joita pystyy
ajan kuluessa helposti seuraamaan. Sovellukseen on myds mahdollista tallentaa
lapsen epileptisen kohtauksen tiedot, kuten paivamaara, kellonaika, kohtauksen
kesto, kuvaus kohtauksesta (esimerkiksi miltd kohtaus naytti, kouristiko kaikilla
raajoilla symmetrisesti), sekéd miten kohtaus laukesi/annetut laékkeet, esimerkiksi

laukesiko kohtaus spontaanisti vai ladkkeilla. (Costa ym. 2021.)

Artikkeli pohjautui tutkimukseen, jossa saatiin selville, ettd KetApp-sovellusta
kayttavat vanhemmat olivat siihen hyvin tyytyvaisia ja he kokivat, etta
ketogeeninen ruokavalio oli paremmin hallittavissa sovellusta kayttaessa kuin
iiman sitd (Costa ym. 2021). Artikkelissa kay myo6s ilmi, ettd epilepsiaa
sairastaville on kehitetty itsehoitosovelluksia myds esimerkiksi Yhdysvalloissa,

Australiassa ja Kiinassa.
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4.5 Yliopistosairaaloiden verkkosivujen analyysi

Toimeksiantajan pyynténa oli analysoida Suomen yliopistosairaaloiden
verkkosivuja ja heidan tarjoamiaan digitaalisia palveluita seké& digitaalisten
palveluiden sisaltbd. Yliopistosairaaloiden  verkkosivut ovat laajoja
kokonaisuuksia, joilta l6ytyy muun muassa hoito-ohjeita potilaille, tietoa eri
erikoissairaaloiden toimenpiteistéa ja niihin valmistautumisesta, aina sairaalaan

saapumiseen seka parkkipaikkojen tai parkkihallien 16ytamiseen saakka.

4.5.1 HUS - Helsingin yliopistollinen keskussairaala

HUS.fi -verkkosivuilla on s&hkoisten palveluiden osio, josta paasee klikkaamaan
Maisa-palveluun. Maisaan vaaditaan vahva sdhkoéinen tunnistautuminen. Maisa-
palvelussa pystyy viestittelemdan ammattilaisen kanssa, tayttdmaan
esitietolomakkeita, tekemaan itsearvioita ja asioimaan ldheisen puolesta.
Palvelussa pystyy tarkastelemaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tuloksia,
varaamaan ajan vastaanotolle tai tarkastelemaan tulevia varauksia. Maisan
kautta paasee suoraan Omakantaan, jossa pystyy tekemaan reseptin
uusintapyynnon. Maisassa on myo0s osio "Usein kysytyt kysymykset’, jonka
avulla yleisiin palvelua koskeviin kysymyksiin I6ytyy suora vastaus. Maisa on
kaytossa HUS Helsingin yliopistosairaalan palveluissa, seka Helsingin, Keravan,

Kauniaisten ja Vantaan sairaaloiden palveluissa.

Sahkoiset palvelut -osiosta I6ytyy myds ajanvaraus laboratorioon (HUSLAB),
Koronabotti ja koronatietoni. Koronabotissa voi tehdé oirearvion koronaan liittyen.
Koronatietoni-osiosta voi ladata todistuksen koronatestista tai ilmoittaa korona-

altistumiseen liittyen paikkoja tai henkildita, jotka auttavat tartunnanjaljittajia.
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4.5.2 KYS — Kuopion yliopistollinen keskussairaala

KYS.fi -verkkosivuilta paasee "Potilaat ja vierailijat’ -alaotsikon alta sahkdiseen
asiointiin. S&hkdisesta asioinnista I0ytyvat Omavointi (OmaKYS), etdvastaanotto,

lapsen puolesta asioiminen seké suojattu sahkoposti.

Omavointiin  kirjaudutaan l&hes aina kayttamalla vahvaa s&hkoista
tunnistautumista. Sairaalassa kirjautumiseen riittda sairaalan henkil6kunnalta
saatava PIN-koodi. Omavoinnin kautta potilas voi valittd&d hoitohenkilokunnalle
omat esitietonsa ja tayttaa oireisiin, toimintakykyyn, kipuun tai elamanlaatuun
liittyvid kyselyita, jotka ovat hoidon suunnittelun ja seurannan kannalta tarkeita.
Kyselyt l&hetetddn sahkoisesti, mikali potilas kuuluu johonkin seurattavaan
potilasryhmaan ja on antanut e-asiointisuostumuksen. Palvelussa voi myds
tarkastella omia ajanvaraustietojaan, antaa biopankkisuostumuksen tai siirtya
muihin  sahkdisiin  palveluihin, kuten Omakantaan, tarkastelemaan
terveystietojaan. Palvelua kehitetddn ja tulevaisuudessa Omavoinnissa Voi
muokata yhteyshenkilon tietoja, valita hoitoyhteenvedon palautteen
vastaanottamisen tavan ja saada herateviesteja OmaKYS-palveluun tulleista
uusista viesteista. Kirjautumissivulla on linkki KYS:n YouTube-kanavalle, mista

|6ytyy ohjevideo OmaKY S-palvelun kayttoon.

4.5.3 OYS - Oulun yliopistollinen keskussairaala

OYS.fi -verkkosivuilta paasee ’Potilaille ja laheisille” -vélilehden kautta
sahkoiseen ajanvarauspalveluun seka Omavointi-asiointipalveluun. Sahkdisen
ajanvarauksen kautta potilas voi tarkastella omia ajanvarauksiaan ja tarvittaessa
siirtdd niitd. Sahkoisesti ajan voi varata laboratorioon (Nordlab) seka

sukupuolitautien vastaanotolle.

Omavointi-asiointipalveluun kirjaudutaan pankkitunnuksilla ja siella potilas voi
tayttdd seurantalomakkeita, jotka mittaavat hoidon kannalta olennaisia asioita.
Seurantalomakkeet tallentuvat osaksi potilaan hoitopolkua ja ovat

terveydenhuollon ammattilaisen tarkasteltavissa. Potilas voi my6s tayttaa
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Omavoinnissa tarvittavat esitietolomakkeet ennen toimenpiteita. Potilas voi myos
tallentaa palveluun tietoa omasta voinnistaan, elaméanlaadustaan seké
toimintakyvystaan. OYS:n verkkosivuilta padsee myos kayttamaan Terveyskylan
Omapolku-asiointikanavaa seka digihoitopolkuja. Sivuilta paasee myos suoraan
Omakantaan. OYS:n sivuilta voi siirtya yhdella klikkauksella oyskorona.fi -sivuille,
joiden kautta saa kattavasti tietoa Pohjois-Pohjanmaan koronavirustilanteesta,

suosituksista seka rajoituksista.

4.5.4 TAYS — Tampereen yliopistollinen keskussairaala

TAYS.fi -verkkosivuilla ei ole "Potilaat’-osiota vaan "Palvelut’-osio. Tata kautta
loytad OmaTays-palvelun. OmaTays on séhkoinen asiointipalvelu potilaan ja
ammattilaisen valilla. OmaTays vaatii vahvan sahkoisen tunnistautumisen.
Palvelun kautta potilas nakee ajanvaraukset ja laboratoriopyynnét. Palvelun
kautta voi tayttaa hoitoon liittyvia kyselyitad seka lahettaa viesteja hoitoyksikkoon,
jossa on hoidettavana. Palvelun kautta voi osallistua etavastaanotolle. Palvelun
kautta potilas pystyy myos ottamaan kayttoon TaysPolun, Terveyskylan
Omapolun ja syopahoidon verkkopoliklinikan. Palvelun kautta voi my6s antaa
biopankkisuostumuksen. OmaTaysissa voi asioida alle 13-vuotiaan puolesta.
OmaTaysissa ei ole potilaan hoitokertomuksia, mutta sen kautta paasee
Omakantaan. Palvelusta voi myds varata aikoja kuulokeskuksen laitehuoltoon tai

aitiysultraan. OmaTays ei ole viela kayttssa kaikissa yksikoissa.

Vuoden 2021 aikana palveluun on tulossa tai on jo tullut uusia toimintoja, kuten
asiointi yli 18-vuotiaan puolesta, toimenpiteiden ja osastohoitojen ajat, TAYS:iin
tulleiden lahetteiden tila, sekd Coxan sahkodinen asiointi. OmaTaysin kautta
taytetddn myos esitietokysely. TAYS:n sairaaloita ovat TAYS keskussairaala,
TAYS Hatanpaa, TAYS Pitkaniemi, TAYS Sastamala, TAYS Valkeakoski, TAYS

sydansairaala ja Tekonivelsairaala Coxa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pietikdinen Ella, Takkinen Roosa ja Uusitalo Milla



25

4.5.5 TYKS — Turun yliopistollinen keskussairaala

TYKS.fi -verkkosivujen etusivulta paasee varaamaan sahkdisesti ajan
laboratorioon (Tykslab) sekéa rontgeniin. TYKS:n sivujen kautta pdasee myos
Omaolo-palveluun tekem&an oirearvioin  sdhkoisesti. TYKS:n sivuja
tarkastellessa kay ilmi, ettd varsinaisia omia digitaalisia palveluita ei ole, mutta
sivujen kautta paasee siirtyméan jo aikaisemmin mainittuun Omaolo-palveluun.

Paivystys-valilehden kautta potilas voi siirtya Terveyskylan paivystyshelppiin.

4.6 Yhteenveto

Artikkeleita tarkastellessa ja tutkiessa voidaan todeta, ettd Suomen digitaaliset
palvelut ovat kehittyneita verrattuna niiden maiden digitaalisiin palveluihin, mita
tdssd opinnaytetydssa tuodaan esille. Kanadassa ja Ruotsissa digitaalisia
palveluita on kehitetty ennen 2000-luvun alkua ja niiden kayttotarkoitus ja sisaltd
ovatkin hyvin samankaltaisia kuin Suomen digitaalisilla palveluilla. Kuitenkin
esimerkiksi Kanadassa digitaaliset palvelut rajoittuvat tiettyihin provinsseihin,
eikd artikkelin perusteella nouse esille valtakunnallista palvelua, joka olisi
kaytdssa kaikille Kanadan kansalaisille. Ruotsissa digitaaliset palvelut ovat hyvin
samankaltaisia kuin Suomessa, ja niitd on sekd valtakunnallisella etta
maakunta/ladnitasolla. Norjassa on kehitetty sivusto, jonka tarkoituksena on
sisaltdd mahdollisesti kaikki digitaaliset palvelut, joita potilas voi kayttdd. Norjan
digitaalisten palveluiden kaytt6a ja kansalaisten tyytyvaisyytta oli tutkittu
Zanabonin ja Fagerlundin (2020) artikkelissa. Tutkimuksessa todettiin, etta
digitaalisia palveluita kayttavat eniten nuoret aikuiset, korkeasti koulutetut ja
henkilot, jotka ovat muutenkin arjessaan aktiivisia internetin kayttajia.
Tutkimuksessa todettiin, etta digitaalisten palveluiden helppo saatavuus kaikille
olisikin tarkeaa. Samaa ongelmaa pohdittiin artikkelissa (Aalto ym. 2021)
Suomen digitaalisten palveluiden saatavuudesta ja kaytettavyyden

esteettomyydesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja

Kanadassa on kehitetty ja on kaytdssa digitaalisia palveluita, joiden tarkoituksena

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pietikdinen Ella, Takkinen Roosa ja Uusitalo Milla



26

o

n, etta potilas nakee omat terveystietonsa sekd héanelle tehtyjen
laboratoriotutkimusten tulokset ja joissa ajanvaraus ladkarin vastaanotolle tai
laboratoriokokeisiin on mahdollistettu seka yhteys ladkariin tai henkildkuntaan on
olemassa. On kuitenkin maakohtaista, 10ytyvéatko kaikki edella mainitut palvelut

samasta paikasta ja ovatko ne saatavilla kaikille kyseisen maan kansalaisille.

Opinnaytetytssa tuodaan esille Saksassa, Italiassa ja Etela-Koreassa kehitettyja
digitaalisia palveluita, jotka on kehitetty tietyn sairauden hoitoa varten. Maissa on
kehitetty sovelluksia ja/tai internetissa toimivia alustoja, joita voidaan hyddyntaa
sairauden hoidossa ja seurannassa. Italiassa kehitetysta KetApp-sovelluksesta
kertovassa artikkelissa mainitaankin, kuinka epilepsian hoitoon on kehitetty

itsehoitosovelluksia muun muassa Yhdysvalloissa, Australiassa seka Kiinassa.

Digitaalisia palveluita kehitetaan paljon myos yksittaisen sairauden seurantaan ja
hoitoon. Tastd voidaan paatella, kuinka paljon digitaalisilla palveluilla on
merkitysta jo pelkastaan yksittdisen perussairauden hoitoon. Osa palveluista
mahdollistaa myds etdna toimivan yhteydenpidon hoitoalan ammattilaiseen.

Suomen yliopistosairaaloiden tarjoamat digitaaliset palvelut vaihtelevat
yliopistosairaaloiden kesken. Kuten alla olevasta taulukosta (taulukko 3) voidaan
todeta, ettd HUS:n sivuilta I6ytyy eniten eri palveluita potilaalle, kun taas TYKS:n

sivuilla niitd on vahiten.

Taulukko 3. Suomen yliopistosairaaloiden tarjoamat digitaaliset palvelut

Suora yhteys ammattilaiseen X X X
Esitietolomake X X X X
Itsearvio / seuranta X X X X X
Asiointi omaisen puolesta X X X
Tutkimustulosten tarkastelu X

Ajanvaraus X X X X
Omien varausten tarkastelu X X X X X

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu)

Ajanvaraus laboratorioon X X X X X
Suora yhteys Omakantaan X X X X

Suora yhteys Terveyskylaan X X X X X
Suora yhteys Omaoloon X X
Omavointi X X X X
Koronaan liittyvia palveluita X X

Etavastaanotto X X X X
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5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehddan noudattaen tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan
tieteellisen  kaytannon  keskeisida laht6kohtia koko prosessin  ajan.
Opinnaytety6ssad noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa.
Opinnaytety6ssa toteutetaan avointa ja vastuullista tiedeviestintda tuloksia
julkaistaessa. Tekijat ottavat muiden tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla
huomioon ja Vviittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisilla tavoilla.
Opinnaytety6 suunnitellaan, toteutetaan ja siitd raportoidaan seka siind syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydta tehdessé otetaan huomioon tietosuojaa
koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Opinnaytety6ssa analysoidaan jo tutkittua tietoa, joka on julkista ja vapaasti
|6dydettavaa, joten tutkimuslupia ei tarvita. Tyon aihe tai kysymykset eivat loukkaa

ketddn, eivatka ne sisalla vaheksyvia oletuksia mistaan ihmisryhmasta.

Opinnaytetyén  luotettavuutta  arvioidaan  koko  tyOprosessin  ajan.
Luotettavuudella tarkoitetaan sita, kuinka tarkasti kaytetty menetelma mittaa sita,
mitd sen on tarkoitus mitata (Middleton 2019). Opinnaytetydssa arvioidaan
ohjaavien kysymysten laatua, kaytettyjen hakusanojen toimivuutta, kaytettyjen

tietokantojen riittavyytta seka lIoydetyn tiedon maaraa ja laatua.

Opinnaytetyén ohjaavat kysymykset olivat laajoja, silla haluttu vastaus ei ollut
mikaan yksi tietty asia, vaan tarkoituksena oli saada laaja kasitys
terveydenhuollon sahkdisista palveluista. Kaytetyt hakusanat valittiin
aikaisemmin aiheesta kirjoitettujen julkaisujen avainsanoihin perustuen.
Hakusanat tuottivat tietokannasta riippuen runsaasti tuloksia, jotka eivat kaikki

kuitenkaan liittyneet tyon aiheeseen.

Asianmukaisesti merkityt lahteet lisaavat tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon
l&hdeviittaukset ja lahdeluettelo ovat Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaiset. Tiedonhaussa on kaytetty tieteellisia tietokantoja. Kaytetyt tietokannat

ja niistéa saadut tulokset ovat esitetty "Opinnaytetyon toteutus” -kappaleessa, joka
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lisdd tiedonhaun lapindkyvyyttd ja luotettavuutta. Negatiivisesti tiedonhaun
luotettavuuteen voi vaikuttaa opinnaytetyon tekijdiden tiedonhaun osaamisen
puutteellisuus. Tiedonhaussa ei kaytetty ulkopuolista apua, kuten informaatikkoa.
Englanninkielisten  artikkeleiden  k&&ntdmisessd on voinut tapahtua
kdadnnosvirheitd, ja se voi vaikuttaa negatiivisesti tydon luotettavuuteen.
Luotettavuutta voi lisatd julkaisuvuosien rajaus, silla se jattdd mahdollisesti pois

vanhat, jo kdytdsta poistuneet digitaaliset palvelut.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita julkaisuja potilaille tarkoitetuista
digitaalisista palveluista on maailmanlaajuisesti seké selvittdd, mita digitaalisia

palveluita Suomen yliopistosairaaloiden verkkosivut tarjoavat potilaille.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa hakiessa nousi esiin, etta hoitoalan digitaalisia
palveluita on tutkittu enemman hoitohenkilékunnan kuin potilaan ndkdkulmasta.
Taméa nakyi tiedonhaussa, kun kaytetyilla hakusanoilla ja -kriteereilla 10ydettiin
vain 12 aiheeseen liittyvaa artikkelia.

Terveydenhuollossa digitaaliset palvelut ovat apuvdline, jonka tavoitteena on
tukea potilaan itsendisyyttda seka mahdollistaa asiointi ajasta ja paikasta
rippumatta. Digitaalisia palveluita kehitetdaan jatkuvasti ja niiden merkitys on
kasvanut vuosien saatossa. Vaikka digitaalisilla palveluilla on paljon positiivisia
ominaisuuksia, ne tuovat mukanaan myo6s haasteita. Tietoteknisen osaamisen,
laitteiden, internetyhteyden, verkkopankkitunnusten tai kielitaidon puutteen
vuoksi osa potilaista jad osittain tai kokonaan sahkdisten palveluiden
ulkopuolelle. Taman vuoksi olisi tarkead myds pitda ylla mahdollisuutta suoraan
yhteydenpitoon. Osa varmasti mydskin suosii enemman kasvokkain kaytya

kanssakaymista sen sijaan, etta kaikki vastaanotot pidettaisiin etana.

Toimeksiantajan pyyntond oli analysoida Suomen yliopistosairaaloiden
verkkosivuja ja heidan tarjoamiaan palveluita seka sita, mita kyseiset digitaaliset
palvelut sisaltavat. Verkkosivuihin  tutustuessa huomattiin, ettd eri
yliopistosairaaloiden vélilla on eroja. Parhaimmillaan sivut tarjosivat
mahdollisuuden  viestintdan  terveydenhuollon  ammattilaisen  kanssa,
itsearvioiden tayttdmiseen, etavastaanottoon seka ajanvaraukseen. Osassa
verkkosivuja palvelut rajoittuivat lahinna laboratorion ajanvaraukseen, ja sivuilta
paasi ohjautumaan muiden digitaalisten kanavien pariin, kuten Terveyskyla.fi- ja

Omaolo-palveluun.

Huomattiin myos, etta verkkosivut olivat paikoitellen epéselvid. Epéselvia sivuista

teki erityisesti se, jos etusivulla oli paljon informaatiota useissa pienissa
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palkeissa. Selkeitd sivuista teki se, etta esimerkiksi valilehdet olivat nimetty
selvasti, esimerkiksi "Tietoa potilaille”. Osassa verkkosivuista sahkoiset palvelut
olivat helposti |0ydettavissa yhden vélilehden takaa tai suoraan etusivulta.
Osassa puolestaan haluttu/tarvittu sdhkdinen palvelu taytyi olla tiedossa, jotta

sen pystyi hakemaan ja loytamaan.

Analyysia tehdessa kirjauduttin OYS:n Omavointiin, KYS:n OmaKY S-palveluun
sekd HUS:n Maisa-palveluun vahvan tunnistautumisen kautta. Sovelluksia ei
kuitenkaan pé&ésty arvioimaan, koska ne vaativat kuulumisen kyseiseen
sairaanhoitopiiriin.  T&man pohjalta pohdittin, ettd voisi olla hyva, jos
yliopistosairaaloilla olisi jokin yhtenainen palvelu, jonka kautta potilaan tiedot
siirtyisivat sairaanhoitopiirien valilla, mikali potilasta hoidetaan useammassa
sairaanhoitopiirissa esimerkiksi syopahoitojen vuoksi. Taméan avulla potilas ja

hanta hoitavat yksikot pysyisivat ajan tasalla, eika tieto katoaisi matkan varrelle.

Verkkosivuja analysoidessa todettiin myos, etta digitaaliset palvelut jakautuvat
epatasaisesti eri  sairaanhoitopiirien  valilla.  Digitaalisten  palveluiden
yhdenmukaistaminen lisdisi tasa-arvoa ja tama voisi olla seuraava askel

digitaalisten palveluiden kehittAmiseksi.
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