KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Marko Laukkanen

KAYTTAJIEN KOKEMUKSIA SAHKOISEN MAREVAN-SEURANTAPALVELUN
KAYTOSTA

Opinnaytety6
Toukokuu 2015



OPINNAYTETYO

A Toukokuu 2015
a re Ia Hoitotydn koulutusohjelma
A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU

p. 050 405 4816

Tekija(t)
Marko Laukkanen

Nimeke
Kayttdjien kokemuksia sahkdisen Marevan-seurantapalvelun kaytosta

Toimeksiantaja
ASSI-hanke

Tiivistelma

Terveydenhuoltopalveluiden sdhkoistamisen kautta pyritdan saavuttamaan merkittavia terveys- ja
tuottavuusvaikutuksia. Yksi tallainen séhkdinen palvelu on omahoitoa tukeva Marevan-seuranta-
palvelu. Seurantapalvelun kayttgjiksi soveltuvat terveydenhuollon asiakkaat, joilla on hyva hoito-
tasapaino, hoitomyodnteisyys seka riittdva perustason tietotekninen osaaminen. Kayttékoulutuksen
jalkeen asiakas saa kayttdoikeuden Marevan-seurantapalveluun, josta han nakee omahoidon to-
teuttamiseen tarvittavat laakitysannostukset, tulevat laboratoriotutkimusajat seka niiden tulokset.

Sahkaisiin palvelujarjestelmiin siirtyessa muuttuu myds terveydenhuoltoalan ammattilaisen rooli
asiantuntija-auktoriteetista potilaan eli asiakkaan yhteistydkumppaniksi ja motivoivaksi omahoito-
valmentajaksi. Tukemisen ja motivoinnin kautta parannetaan omahoidon toteutumisen edellytyk-
sid, potilaan hoitoon sitoutumista, hoidon tuloksellisuutta seka potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa
hoitoon.

Tama maarallisena tutkimuksena toteutettu opinnéytetyd selvitti sahkoistd Marevan-seurantapal-
velua kayttavien asiakkaiden kayttokokemuksia. Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisen kyselytutki-
muksen avulla ja tuloksia analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla tilastollisia menetelmia kayttaen.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi asiakaslahtoisia sahkoisia palveluita kehittdva Assi-hanke.

Asiakkaat kokivat sahkdisen Marevan-seurantapalvelun hyddylliseksi ja turvalliseksi tyokaluksi
sairautensa hoidossa. Tarkeimpina kehittamisalueina nousivat esiin kayttajapalautteisiin reagoi-
minen, palvelun toimitusviiveet, viestitoiminnallisuuden toteuttaminen, seké asiakassegmentoin-
nin tarkentaminen. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittda, piilevatko palvelun viiveet teknisessa jarjes-
telmassa vai terveydenhuoltoammattilaisten kirjaamiskaytannoissa. Samoin olisi tarkeaa selvittaa
syita palautejarjestelman toimintaongelmiin.

Kieli Sivuja 52
suomi Liitteet 2
Liitesivumaéara 5

Asiasanat
antikoagulaatio, Marevan, omahoito, s&hkdiset terveyspalvelut, Medinet, Assi-hanke




THESIS
May 2015

Ka rEIia Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Fl 80200 JOENSUU
FINLAND

+358 50 405 4816

Author (s)
Marko Laukkanen

Title
User Experiences Concerning the Use of Marevan E-Health Service

Commissioned by Project Assi

Abstract

The ongoing transition to electronic processes and services in healthcare aims to achieve signifi-
cant health and cost-efficient improvements. Marevan self-management service is one example
of e-health services. Clients with a good treatment balance, positive treatment attitude and ade-
guate IT skills are suited to use the service. After being trained by a health care professional,
clients can proceed to self-management of Marevan medication with the help of Marevan e-health
service. Through this service the clients are able to check their prescribed dosages, schedules for
follow-up laboratory tests and their results.

The transition to modern e-health services also requires a change in the role of the health care
professional from a professional authority into a motivating partner and self-management coach
of the client. The support and motivation given by the health care professional improves the clients’
adherence to the treatment process, and improves the results of the treatment and client satisfac-
tion.

The aim of this quantitative thesis, commissioned by Assi project, was to examine and describe
user experiences concerning the Marevan self-management service. An electronic questionnaire
was used to collect data and the results were analyzed by using statistical methods.

The electronic Marevan self-management service was considered to be a good and safe tool by
the clients. As the most important development areas for this e-health service emerged the im-
provement of client feedback management, reduction of delays in delivering services, implemen-
tation of messaging functionality, and sharper focus on the client segmentation. Follow-up re-
search should be conducted to explore factors causing service delays and failures in the feedback
system.

Language Pages 52
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 5

Keywords
anticoagulation, Marevan, self-management, e-health services, Medinet, Assi project




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
N (o o F= o (o 5
2 Marevan®-laaKeNOIO. ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.1 Marevan®-laakehoidon annoStelu ..............uuuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 7
2.2 Marevan®-hoidon mahdolliset ongelmatilanteet.................cccevvvvvnnnnnn. 8
3 Terveydenhuoltopalveluiden s&hKaistyminen ............cccccceeviiieieveeeiiiciie e, 10
3.1 Asiakaslahtdista sahkoistd omahoitoa..............evvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 11
3.2 Sahkoaiset palvelut terveydenhuoltoalan ammattilaisten tydkaluna ....14
3.3 Sahkdiset palvelut Marevan-omahoidon tukena................ccoeevvvvvnnnnn. 16
4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat ..., 18
5 OpPINNAYLETYON tOTEULUS ......uuitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeenee 20
5.1  KYSEIYIUIKIMUS .....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 20
5.2 Kohderyhma ja aineisSton KEruu ...............eeeveemiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienens 21
5.3  AINEISION @NAIYYSI ....vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 23
6 OpinnaytetyOn luotettavuus ja EetHSYYS........uuuuuuuurmriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaees 23
A V1[0 1€ S 25
7.1 TauStaKySYMYKSEL .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibieie b 25
7.2 Kokemuksia sahkoisen Marevan-seurantapalvelun kaytosta ............ 26
7.3 Kokemukset Marevan-seurantapalvelun hyodyllisyydesta................. 32
7.4  Marevan-seurantapalvelun kayttoon liittyvat kehitysideat .................. 34
8 Pohdinta ja JONtOPAALOKSEL..........ccoeiiiiieiieecee e 36
8.1 Kokemuksia sahkoisen Marevan-seurantapalvelun kaytosta ............ 36
8.2 Kokemukset Marevan-seurantapalvelun hyodyllisyydesta................. 40
8.3 Marevan-seurantapalvelun kayttoon liittyvat kehitysideat .................. 41
8.4  JONOPAALOKSEL .....ueieeeeceeeeee e 43
= L 1 (== P 46
Liitteet
Liite 1 Kyselyn saatekirje

Liite 2 Kyselylomakkeen kysymykset



1 Johdanto

Nykyteknologia mahdollistaa sahkoisen asioinnin ja palveluiden hyédyntamisen
erilaisissa terveydenhuollon palvelujarjestelmissa. Terveydenhuoltopalveluiden
sahkoistdmisen kautta pyritdan saavuttamaan merkittavia ihmisten terveyteen ja
palveluiden tehokkuuteen kohdentuvia vaikutuksia kaikkialla maailmassa. Naita
hyotyja ei kuitenkaan voida saavuttaa ilman merkittadvaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintatapojen uusiutumista. Sahkdisten palveluiden kehittdmisessa
hyodynnetddn niin sanottua terveyshyttymallia eli chronic care modelia (CCM),
joka ohjaa terveydenhuoltoa asiakaskeskeiseen suuntaan. Tassé& mallissa poti-
laan itsehoitotaitojen pohjalta hanelle raataldidaan yksiléllinen hoitosuunnitelma
sairauden hoitoon ja hoitotavoitteiden maarittely seka ratkaisut tehdaan yhteis-

tydssa potilaan kanssa. (Oksman & Sisso 2012.)

Vuonna 2010 Suomessa kirjoitettin 124 000 Marevan®-reseptid. Marevania
kayttavien terveydenhuollon asiakkaiden maara lisdantyy vuosittain arviolta noin
5-10%. Tama kasvu selittyy seka vaeston ikdantymisen etta erilaisten hoidon syi-
den lisdantymisen seurauksena. Marevan®-hoito edellyttda jatkuvaa ja yksilol-
listd seurantaa, mika aiheuttaa merkittavaa kuormitusta terveydenhuollon resurs-
seille. Aikaisempien sadhkdisten Marevan-omahoitoa kasittelevien pilotointien yh-
teydessa on muun muassa todettu, etté ainakin 30% Marevania kayttavista poti-
laista soveltuisi omahoitoon (Puhakka 2011, 7-8). On huomionarvoista tdhden-
taa, etta tama 30% arvio pitaa sisallaan vain ne potilaat, jotka soveltuisivat itse
laskemaan oman Marevan®-ladkeannostuksen ilmoitettujen INR-tulosten poh-
jalta. Jos mukaan lasketaan myds ne potilaat, jotka toteuttavat omahoitoa hoita-
jan maarittaman ladkeannostuksen perusteella, on omahoitoon soveltuvien pro-

sentuaalinen osuus paljon suurempi.

Medinet-omaterveyspalvelu (Medinet) on Pohjois-Karjalan alueella kaytt6on
otettu sdhkdinen terveyspalvelu. Palvelu tarjoaa asiakkaalle terveystilin, joka si-
saltdd henkilon terveys- ja sairaustiedot, muun muassa diagnosoidut sairaudet ja
reseptit. Medinet pitda sisallaan myds Marevan®-seurantapalvelun, jonka avulla

asiakkaat voivat toteuttaa heille maarattyd Marevan®-laékityksen omahoitoa



seka tarvittaessa séhkoisesti konsultoida terveydenhuoltoalan ammattilaisia 1&&-

kitysannostuksiin liittyvissa asioissa.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn Marevan®-seurantapalvelua kayttavan asia-
kasryhman kokemuksia kyseisen sahkoéisen palvelun kaytosta ja hyodyllisyy-
desta osana pitkaaikaissairautensa hoitoa. Opinnaytetydssa kartoitetaan myds
asiakkaiden nakemyksia Marevan®-seurantapalvelun jatkokehitystarpeista.
Opinnaytetyoprosessin kautta tuotettua tietoa hyddynnetéaan perusterveyden-
huollon sahkaisia palveluita ja palveluprosesseja kehittavassa ASSI-hankkeessa
sekd Marevan®-seurantapalvelun kehittamisessa.

2 Marevan®-laakehoito

Antikoagulaatiohoidolla tarkoitetaan veren hyytymisjarjestelman aktivaatiota va-
hentavaa laakitysta, jonka avulla pyritddn ehkaisemaan veritulppien syntymista
seka estamaan jo syntyneen tukoksen kasvua. Potilaan pitkdaikainen antikoagu-
laatiohoito toteutetaan yleisemmin antamalla héanelle varfariinia. Varfariini kuuluu
kumariinijohdannaisten la&keryhmé&an ja sen toiminta perustuu sen vaikutukseen
estaa K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden muodostumista maksassa.
Talla hetkella yleisin kaytdssa oleva tablettimuotoinen antikoagulantti on varfarii-
nia sisaltava Marevan®. (Lansipuro & Puhakka 2001.) Marevan® on rekisteroity
tuotemerkki, mutta tassa opinnaytetyossa viitataan ladkkeeseen myohemmissa
yhteyksissa yleisnimikkeella, Marevanina.

Varfariiniladkehoidon tyypillisia kayttdindikaatioita ovat syvien laskimotromboo-
sien ja keuhkoembolioiden primaari- ja sekundaaripreventio seka hoito, emboli-
saation esto vaikeissa sydansairauksissa eteisvarinda sairastavilla ja tekolappé-
potilailla sek& sydéaninfarktin ja muiden tromboembolisten komplikaatioiden eh-
kaisy ja hoito. (Hirsh, Fuster, Ansell & Halperin 2003; Lassila, Pietila & Backman
2011a.)



Marevan®-hoito edellyttda jatkuvaa laboratorioseurantaa, jota toteutetaan veren
hyytymisaikaa kuvaavan verikokeen eli INR:n (International Normalized Ratio)
avulla. Hoidon alussa INR-arvo mitataan 1-2 kertaa viikossa ja hoidon vakiintu-
misen jalkeen tyypillisesti kerran kuukaudessa ja aina tarvittaessa. Mikali INR-
arvo on yli maaritellyn tavoitetason, veri hyytyy hitaammin ja verenvuotoriski kas-
vaa. Jos INR-arvo on alle tavoitetason, niin silloin veri puolestaan hyytyy liian

nopeasti ja kasvattaa tukosriskia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 356.)

Tavoiteltava INR-arvo riippuu hoidon syysta. Terveen ihmisen INR-arvo on noin
1,0 (vaihteluvali 0,8-1,2), mutta esimerkiksi laskimotromboosin ja keuhkoembo-
lian ehkaisyssa ja hoidossa varfariinihoito pidentda veren hyytymisaikaa noin 2-
3 kertaiseksi, jolloin INR-tavoitetaso on 2,0-3,0. Mikali INR-arvo on alle 1,5 tai yli
4, tulee ottaa yhteytta laakariin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 356.)

2.1 Marevan®-ladkehoidon annostelu

Marevan-hoidon kesto maaraytyy tapauskohtaisesti joko tilapaiseksi tai pysy-
vaksi, ja laakkeen vuorokausiannos maaraytyy aina yksiléllisesti. Varfariinin ve-
renhyytymista estava vaikutus alkaa 12-24 tunnin sisélla ladkkeen ottamisesta,
mutta suurin teho saavutetaan noin 24-72 tunnin kuluttua. Tarvittavaan ladkean-
nokseen vaikuttavat myos perinnéllisyys- ja ymparistétekijat, kuten muut sairau-
det, ravitsemus seka muut kaytdssa olevat laakkeet. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 356.)

Varfariinihoito suunnitellaan vilkkkoannoksena ja méaaritelty annostelu merkitaan
séhkdiseen tai paperiseen seurantakorttiin tabletteina. Pyrkimyksené on, etta 1aa-
kehoito jaetaan paivatasolla mahdollisimman samankokoisiksi annoksiksi niin,
ettei valipaivid paasisi muodostumaan. La&ke otetaan kerran vuorokaudessa ja
mahdollisuuksien mukaan aina samaan kellonaikaan. Mikéli asiakas unohtaa ot-
taa maaratyn ladkeannoksen, on hanen pyrittdva ottamaan ladkeannos heti sen
muistaessaan. Mikali asiakas muistaa ladkkeen unohtamisen vasta seuraavana
paivana, tulee potilaan ottaa unohtunut laédkeannos kyseiselle paivalle maaratyn

normaaliannoksen lisdksi. Marevan-ladkehoidossa on tarkeaa, etta viikoittaisen



annostuksen kokonaismilligrammamaara pysyy samana. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 356.)

Marevan-annostelu voidaan valikoiduilla potilailla toteuttaa myds omahoitona so-
vittujen ohjeiden ja INR-raja-arvojen mukaan. La&kari valitsee omahoitoon siirty-
vat asiakkaat. Omahoitoon soveltuvat potilaat, joilla on hyva hoitomydntyvyys
seka hoitotasapaino. Vaikka puhutaankin omahoidosta, edellyttda tdama hoito-
muoto silti tiivista yhteisty6ta terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan valilla.
Omabhoitoa toteuttavat potilaat annostelevat Marevan-laakkeensa viikkoannok-
sen INR-kokeen tuloksen perusteella annetun koulutuksen ja ohjeen mukaan.
(Puhakka 2011.)

Potilaan omahoitoon siirtymista voidaan miettia, kun hanen hoitotasapainonsa on
ollut vakaa vahintaan kuukauden ja ainakin kolmen peréattaisen INR-mittauksen
ajan. Taman liséksi omahoitoon siirtymiseen ehtoina ovat muun muassa potilaan
saanndllisesti toteuttamat INR-kontrollit, hoitopaikasta saatujen ohjeiden noudat-
taminen sekéa antikoagulaatiohoidon ja Marevan-annossaatelykoulutukseen osal-
listuminen. Myds omahoidon piirissa olevat potilaat merkitsevat Marevan-annos-

tuksen antikoagulaatiohoidon seurantakorttiin. (Puhakka 2011.)

2.2 Marevan®-hoidon mahdolliset ongelmatilanteet

Antikoagulaatiohoito vaatii erityistd huolellisuutta terveydenhuoltoalan ammatti-
laiselta. Tutkimuksissa on todettu, ettd antikoagulaatiohoito aiheuttaa potilas-
maaraan suhteutettuna eniten komplikaatioita ja hoitovirheiksi luokiteltuja tilan-
teita. Tasta syysta erilaiset hoidon jarjestelyt, kuten esimerkiksi INR-kokeiden ot-
taminen, ladkeannosten maaraaminen ja annostuksista ilmoittaminen, tulee jar-
jestaa paikallisesti yhtenaisella tavalla. (Heikkila, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nie-
minen & Peuhkurinen 2008, 100.)

Antikoagulaatiohoidon merkittavimmat haittavaikutukset liittyvat verenvuotoihin.
Vakavin antikoagulaatiohoidon komplikaatio on kallonsisainen verenvuoto. Hoi-

don alussa vakavien verenvuotojen riski on suurimmillaan ja niita esiintyy vuoden



aikana yksilollisista riskitekijoista riippuen noin 27%:lla hoidetuista potilaista.
Vaikka verenvuotojen riski kasvaa INR-arvon noustessa, on vuotoriski syyta huo-
mioida myds arvon ollessa tavoitetasolla. Tavallisimpia komplikaatioita ovat lievét
vuodot, kuten nenda- ja ienverenvuodot sekd hematuria, jotka edellyttavat tyypilli-
sesti vain paikallishoitoa ja annoksen korjaamista. Verenvuotoriski voi ilmeta

mya0s virtsan tai ulosteiden tummumisena. (Hirsh ym. 2003, Lassila ym. 2011a.)

Verenvuodon lisdksi yksi tarkeimmista varfariinin aiheuttamista harvinaisista
komplikaatioista on ihonekroosi, joka havaitaan yleensa ensimmaisen hoitoviikon
kuluessa. Ihonekroosin aiheuttaa ihonalaiskerroksen pienten verisuonten laaja
tromboosi. Muita varfariinin aiheuttamia haittavaikutuksia ovat erilaiset ruoansu-
latuskanavan oireet, kuten pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. (Hirsh ym. 2003, Las-

sila ym. 2011a.)

Saano ja Taam-Ukkosen (2013) mukaan varfariinilla on paljon yhteisvaikutuksia
muiden ladkeaineiden kanssa, minka takia varfariini aiheuttaa eniten vakavia laa-
kehoitoon ja etenkin l&adkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvia komplikaatioita. Tasta
huolimatta osaa yhteisvaikutuksia aiheuttavista laékkeista voidaan kayttaa varfa-
riinin kanssa. Yhteisvaikutusten riski tulee tiedostaa hoitoa suunniteltaessa ja po-
tilaan INR-seurantaa on tarpeen tehostaa aina, kun hanen laakityksensa muut-
tuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 357.)

K-vitamiinia sisaltava ravinto heikentaa varfariinin tehoa. K-vitamiinia on erityi-
sesti vihreissa kasviksissa, mutta kasvisten syémista ei kuitenkaan ole tarpeen
valttada. Mikali potilaan ruokavalio muuttuu paljon K-vitamiinia sisaltavaksi kasvis-
ruoaksi, tarvitaan yleensa suurempi varfariiniannos. Jos ruokavalio puolestaan
muuttuu vahan kasviksia sisaltavaksi, niin silloin varfariinin tarve puolestaan pie-
nenee. Myds rohdokset, luontaistuotteet ja alkoholi voivat muuttaa varfariinin te-
hoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 357.)
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3 Terveydenhuoltopalveluiden s&hkoistyminen

Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan sellaisia terveyden-
huoltoalan palveluita, jotka perustuvat tieto- ja viestintatekniikan hyédyntami-
seen. Sahkaisia terveydenhuoltopalveluita voidaan hyodyntaa erilaisten sairauk-
sien ehkaisyssa, diagnosoinnissa, seurannassa ja hoidossa. Sahkdoisten palve-
luiden avulla voidaan myos kehittdd terveydenhuollon hallintoa seké parantaa
hoidon saatavuutta ja laatua. (Euroopan Komissio 2012.)

Sen liséksi, ettd sahkoiset palvelut kattavat tietojen vaihdon potilaiden ja erilaisia
terveydenhuoltopalveluja tarjoavien tahojen valilla, on sahkaisilla palveluilla myods
monia muita sovelluskohteita. Naista voidaan esimerkkeina mainita erilaiset sah-
koiset potilastietojarjestelmat (esimerkiksi Pohjois-Karjalan alueella kaytossa
oleva Mediatri), etalaaketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet
seka leikkaussalien varausjarjestelmat. Tulevaisuudessa sahkoiset palvelut voi-
vat toimia myos palautekanavana asiakkaiden ja terveydenhuoltoalan ammatti-

laisten valilla. (Euroopan Komissio 2012.)

Sahkoisten palveluiden kehittdmistarve on huomioitu my6s Suomen hallituksen
ohjelmassa vaalikaudelle 2011-2015. Hallitusohjelman yhtena tavoitteena on
muun muassa interaktiivisen tieto- ja viestintateknologian kayton lisaéaminen asia-
kaslahtoisesti hallinnon ja kansalaisten valisessa kanssakaymisessa. Hallitusoh-
jelmassa korostetaan myos sahkoisten palveluiden esteettomyytta: yhteiskunnal-
lisesti merkittavat ja arjen sujuvuuden kannalta tarkeat sahkoiset palvelut on to-
teutettava siten, etta kaikki kansalaiset voivat osallistua esteettémasti tietoyhteis-
kuntaan ja digitaaliseen maailmaan varallisuudesta, terveydentilasta, taloudelli-
sesta asemasta ja asuinpaikasta rippumatta. (Paaministeri Jyrki Kataisen halli-
tusohjelma 2011.)

Sahkoisten palveluiden yleistymiselta odotetaan seka suuria tuottavuus- etta ter-
veysvaikutuksia. Tama kuitenkin edellyttaa suurta uudistumista terveydenhuollon

toimintatavoissa, silla muuten sahkdisten jarjestelmien kayttbonotosta saatavat
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potentiaaliset hyddyt jddvat lunastamatta (Oksman & Sisso 2012). Terveyden-
huollon toimintatapojen uudistamiseen liittyvid haasteita ja niihin vaadittuja kom-

petensseja sivutaan tdman opinnaytetyon kappaleissa 3.1 ja 3.2.

Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden hyoddyista tehtyjen aikaisempien tutki-
musten nayttd on sisalloltaén ristiriitaista: sahkoinen asiointi vahentéa joitain teh-
tavia tutkimuksia, mutta puolestaan lisaa toisia. Sahkoéinen asiointi voi myds hi-
dastaa tyota tyovaiheiden lisdantyessa, mutta onnistunut kayttéonotto voi myos
tehda tyonteosta sujuvampaa muun muassa parantamalla tiedon saatavuutta.
Parhaimmillaan sahko6inen asiointi voi vahentaa kayntien tarvetta ja parantaa hoi-
tosuositusten noudattamista. (Hyppdnen, Winblad, Reinikainen, Angeria, & Hir-

vasniemi 2010.)

3.1 Asiakaslahtoista sahkodista omahoitoa

Asiakaslahtoisyys on moniulotteinen kasite. Sen siséllosta ei viela vallitse yksi-
mielisyytta tutkijoiden keskuudessa, vaikka asiakaslahtoisyys on laadunhallinnan
ja palvelutoiminnan kehittamisen yksi keskeisimmista periaatteista. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden parissa asiakaslahtoisyydella on perinteisesti tarkoitettu toi-
minta- ja ajattelutapaa, jossa toiminta rakennetaan asiakkaan tarpeiden, toivei-
den ja odotusten pohjalta. Tata edella mainittua perinteistd maaritelmaa asiakas-

lahtbisyydesta kaytetddn myods tassa opinnaytetydssa. (Niemi 2006.)

Yksi sahkoisten palvelujen keskeisista tavoitteista on muuttaa terveydenhuollon
palveluymparistda perinteisesta autoritaarisesta mallista asiakaslahtdisempaan
suuntaan. Perinteisessa autoritaarisessa mallissa pitkdaikaissairaan ihmisen ja
terveydenhuollon ammattilaisen valisessa suhteessa lahtokohtana on asiantunti-
jakeskeisyys ja sen lahestymistapaa voidaan luonnehtia holhoavaksi. Asiakas-
lahtbisessd mallissa puolestaan potilasta ohjataan ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan sekéa osallistumaan aktiivisesti oman terveydentilansa seurantaan ja
hoitamiseen. (Routasalo & Pitkala 2009.)
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Samalla kun omahoito lisdantyy, tapahtuu myds muutos terveydenhuollon am-
mattilaisten roolissa: asiantuntija-auktoriteetti muuttuu potilaan yhteistydkumppa-
niksi ja motivoivaksi omahoitovalmentajaksi, jonka kanssa potilas yhdessa suun-
nittelee hanelle yksilollisesti raataldéidyn hoidon. Potilaasta tulee tasavertainen
osapuoli oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa, ja hén tuo hoitosuhtee-
seen oman tieto-, arvo- ja kokemusmaailmansa. Tassa uudessa pitkaaikaissai-
rauden hoidon paradigmassa korostuu potilaan ja ammattilaisen valinen tasaver-
taisuus. (Routasalo & Pitkala 2009.)

Asiakaslahtoisessa lahestymistavassa potilas on viime k&desséa se taho, joka
paattdd noudattaako han yhdessa asiantuntijoiden kanssa suunniteltua hoitorat-
kaisua ja missa maarin han ottaa vastuuta omahoidon onnistumisesta. Onnistu-
essaan omahoito voimaannuttaa potilaan, saa héanet tuntemaan itsensé kykene-
vaksi hoidon jatkamiseen seka luo tunteen, etté pitkdaikaissairauden kanssa ela-
minen on mahdollista. My6s uusi terveydenhuoltolaki korostaa potilaan aktiivista

osallistumista omaan hoitoonsa. (Routasalo & Pitkala 2009.)

Omahoidon osuuden lisd&ntyminen sairauden hoidossa vaatii potilaalta vankkaa
tietoisuutta sekd hoidon tavoitteista ettd hoidossa kéaytetyistd hoitomenetelmista.
Liséksi potilaalta edellytetédan valmiutta ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja elin-
tavoistaan. Tukemisen ja motivoinnin avulla terveydenhuollon ammattilainen li-
séa potilaan uskoa omiin voimavaroihin ja pystyvyyteen. Tukemisen ja motivoin-
nin kautta parannetaan myds omahoidon toteutumisen edellytyksia, potilaan hoi-
toon sitoutumista, hoidon tuloksellisuutta seka potilaan tyytyvaisyytta saamaansa
hoitoon. (Routasalo & Pitkala 2009.)

Sahkdisten omahoitopalveluiden kayttd edellyttdd potilaalta lukuisia asioita, joita
havainnollistetaan alla kuvassa 1. Tietoteknisen osaamisen ja kayttémotivaation
ohella edellytetadn myds sitoutumista uusiin palvelumuotoihin. Taman liséksi po-
tilas tarvitsee asianmukaisen tietoteknisen laitteiston seka verkkoyhteyden, joista
molemmat ovat sadhkoisten palveluiden kayttdmisen perusedellytyksia. Perusta-
son tieto- ja viestintatekniikan kayttotaitojen ohella potilaalta edellytetaan kom-

munikaatio- ja tiedonhankintavalmiuksia sek& valmiuksia arvioida omaa tervey-
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dentilaansa tai sairauttaan erilaisten sahkoisten viestintamenetelmien avulla. Po-
tilaan on myos kyettava arvioimaan loytdmiensa tietol&hteiden patevyyttad. Sanat-
toman viestinnan puuttuminen seka potilaan mahdolliset séhkdista viestintaa ra-
joittavat henkiset ja fyysiset tekijat luonnollisesti tuovat sahkoisten omahoitopal-

velujen kayttdon omat erityispiirteensa. (Jauhiainen 2004, 132 -134.)

Pelkistetyvt ilmaisul
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3.2 Sahkoiset palvelut terveydenhuoltoalan ammattilaisten tydokaluna

Sahkadiset terveydenhuoltopalvelut edellyttavéat sairaanhoitajilta ja muilta sahkoi-
sia palveluita kayttaviltd terveydenhuollon ammattilaisilta asiantuntijuutta kol-
mella eri osa-alueella, jotka ovat hoitamisen osaaminen, hoitotyon tiedonhallinta
sekd muutoksen hallinta ja kehittaminen (Jauhiainen 2004, 155). Naita edellytet-

tyjd kompetensseja havainnollistetaan alla kuvassa 2.

Alakategoriat Ylakategoriat

Tieto- ja viestintateknitkan
peruskiyrdidor

Potilas- ja sairanlatietojiirjestelmien = Hoitotyon tiedonhallinta
Ja -sovellusten kayitotaidot
Tietesuojan ja -turvan hallinta

Ammattizlueer laajo-alainen
hallinta

Eetiset vaatimukset
Vuorovaikutus-, verkesto- ja => Hoitamisen osaaminen
yhteistyéma.dot
Phditgksentekokvky
Ohjaustaidor

Hoitotydn sithkaisen kirjaamisen
taidot

Asenreelliset valmiudet tigto- &
viestintitckniikan kayttodn
Jatkuvan oppimisen raidot

Ticto- ja viestintiteknikkaa hyd- =
dynidvan hoitatvdn kehitimistaidot
Tutkimustadot

Muutoksen hallinta ja kehittaminen

Kuva 2. Terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetyt kompetenssit séh-

koisissa terveydenhuoltopalveluissa (Kuva: Jauhiainen 2004, 123)

Hoitotyon tiedonhallinta pitéda sisallaan tieto- ja viestintatekniikan peruskayttotai-
dot, potilas- ja sairaalatietojarjestelmien sekéa -sovellusten kayttotaidot seka tie-
tosuojan ja -turvan hallinnan. Peruskayttotaitoihin kuuluvat muun muassa teks-
tinkasittely- ja taulukkolaskentaohjelmat, sekd séhkopostin ja Internetin kaytto.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee myds ymmartaa tietosuojan ja -turvallisuu-

den perusperiaatteet seka toimia niitd noudattaen. (Jauhiainen 2004, 123-124.)
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Hoitamisen osaaminen puolestaan sisaltdd ammattialan laaja-alaisen osaami-
sen, eettiset valmiudet, vuorovaikutus-, verkosto- ja yhteisty6taidot, paatoksen-
tekokyvyn, ohjaustaidot, sekd séhkdisen kirjaamisen osaamisen. Sahkoisissa
terveydenhuoltopalveluissa terveydenhuollon ammattilaiselta siis edellytetaan
ammattialan laajan osaamisen ohella vahvaa eettistéa sitoutumista tyéhonsa. Li-
séksi edellytetaan valmiuksia yhteistydhon ja moniammatilliseen tydskentelyyn
seka kykya hyodyntaa tietotekniikkaa potilaan kokonaisvaltaisessa ja asiakaslah-
tbisessa hoitotydssa ja ohjaamisessa. Terveydenhuollon ammattilaiselta vaadi-
taan myos verkkovuorovaikutustaitoja, esimerkiksi kykya tulkita potilaan viesteja
sekd ilmaista itsedan kirjallisesti ytimekkaasti ja ymmarrettavasti. Lisaksi on
omattava hyvat sahkoisen kirjaamisen taidot, mika edellyttaa hoitotyon kasitteis-

ton ja luokitusten hallitsemista. (Jauhiainen 2004, 124.)

Muutoksen hallinta ja kehittaminen pitaa sisalladn asenteelliset valmiudet tieto-
ja viestintatekniikan kayttoon, jatkuvan oppimisen valmiudet, tieto- ja viestintatek-
niikkaa hyédyntavan hoitotyon kehittamistaidot, seka tutkimustaidot. Tama tar-
koittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava oma kiinnostus ja moti-
vaatio toteuttaa sahkaoisia palveluita, seka kehittdéa osaamistaan uusien tieto- ja
viestintatekniikoiden kaytdssa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee pystya toi-
mimaan hoitotydn sisallén asiantuntijana kehittdmishankkeissa seka tekemaan
tutkimusta kaytannon hoitotyon alueella. Naiden lisaksi tulee myds osata ohjata
potilasta tiedon hakemisessa seké viestinta- ja palvelutekniikan kayttéon liitty-
vissa asioissa. (Jauhiainen 2004, 124; Sihvo & Jauhiainen 2015, 55.)

Sahkdisten palveluiden kayttd edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta paljon
uutta osaamista. Sihvo ja Jauhiainen (2015, 60) korostavat, ettd on tarkeda var-
mistaa sahkoisten palveluiden asiakasrajapinnassa toimivien hoitajien osaami-
nen. Tarkea vaihe tdman osaamisen varmistamisen kannalta on alalle valmistu-
vien ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, siirtyminen tydelamaan. Aloittelevien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaaminen tulee varmistaa kattavan pereh-
dytyksen kautta. Samoin johtamisen kautta tulee ohjata ja tukea sairaanhoitajien,
kuten muunkin terveydenhuollon henkiloston, jatkuvaa ammatillista kehitysta

sekd osaamisen uudistamista.



16

3.3 Séhkoiset palvelut Marevan-omahoidon tukena

Kuten edella todettiin, antikoagulaatiohoidon kesto maaraytyy aina tapauskohtai-
sesti. Samoin ladkkeen vuorokausiannos maaraytyy yksilollisesti, ja hoito edel-
lyttda jatkuvaa laboratorioseurantaa. Tasta syysta antikoagulaatiohoito aiheuttaa
merkittavad kuormitusta terveydenhuollon resursseille. Esimerkiksi Helsingin
kaupunki on arvioinut, etta alueella on Marevan-hoidon piirissé noin 10 000 asia-
kasta, joille tehdaan joka vuosi noin 124 000 INR-laboratoriokoetta. Jokaiseen
otetuista kokeista liittyy keskimaarin 2,5 yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Néi-
den lukujen perusteella jo pelkastaan laboratoriokokeisiin liittyvid yhteydenottoja
tulee noin 310 000 kappaletta vuosittain. (Puhakka 2011.)

Vuonna 2010 Suomessa kirjoitettiin 124 000 Marevan-reseptid. Vaeston ikaanty-
misen seka erilaisten hoidon syiden lisdantymisen seurauksena Marevania kayt-
tavien terveydenhuollon asiakkaiden maara lisdéantyy vuosittain arviolta noin 5-
10%, mika tulee lisaéamaan terveydenhuollon resurssien kuormitusta. Sahkoisten
palveluiden kautta voidaan tarjota omahoidollisia tydkaluja, jotka osaltaan tarjoa-
vat ratkaisua ongelmaan: sahkoisten Marevan-omabhoitoon liittyvien pilotointien
yhteydessa on todettu, ettd ainakin yli 30% Marevania kayttavista potilaista so-

veltuisi omahoitoon. (Puhakka 2011.)

Nykytilanteessa antikoagulaatiopotilaille ei yleenséd anneta mahdollisuutta ottaa
vastuuta omasta hoidostaan, vaikka omahoitoon soveltuvien potilaiden hoitota-
sapainon paranemisen seurauksena kuolleisuus ja komplikaatiot vahenevat joi-
denkin tutkimusten mukaan jopa 30%. (Puhakka 2011.) Varfariinin omaseuran-
nan on osoitettu vakiinnuttavan hoitotasapainon paremmin kuin muut seuranta-
menettelyt seka vahentavan myos kuolleisuutta. Lisaksi on odotettavissa, etta
erilaiset sahkoiseen potilaskertomukseen liitettavat tyokalut tekevat antikoagu-
laatiohoidosta tulevaisuudessa entisté turvallisempaa. (Heikkila ym. 2008, 100,
1305)
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Pohjois-Karjalan alueella potilaita osallistetaan Marevan-omahoitoprosessiin
séhkdisen Medinet-omaterveyspalvelun avulla, jonka alla varsinainen Medimare-
van-palvelu (jallempana kaytetddn nimitystd Marevan-seurantapalvelu) toimii.
Medinet mahdollistaa sahkoisen asioinnin, jonka avulla potilaat voivat toteuttaa
omahoitoa seka sairauden seurantaa terveydenhuoltoalan ammattilaisen tuella.
Terveydenhuollon yksikoistd Medinet-omaterveyspalveluun siirtyvia tietoja ovat
muun muassa potilaan sairaudet, voimassa oleva laakitys, erilaiset riskitiedot,
tehdyt laboratoriotutkimukset seka potilaalle laadittu hoitosuunnitelma. Tulevai-
suudessa palvelun kautta on myos mahdollista tayttdd séhkdisida lomakkeita,
jotka normaalisti pyydetaan tayttamaan ennen kayntia terveydenhuollon toimipis-
teessa. (Mediconsult 2014.)

Sairaanhoitajien antaman ryhma- tai yksilotason kayttokoulutuksen jalkeen poti-
las saa kayttooikeuden Marevan-seurantapalveluun, josta hdn nédkee omahoidon
toteuttamiseen tarvittavat laakitysannostukset, seuraavat laboratorioajat seka nii-
den tulokset. Ottaessaan palvelun kayttoon potilas antaa hoitavalle taholle suos-
tumuksensa katsoa hanesta jarjestelmaan kirjattuja mittaus- ja seurantatuloksia,
jotka liittyvat hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Medinet sisaltaa potilaan hen-
kilokohtaisia terveystietoja ja palvelun kaytté on tarkoitettu vain hénelle itselleen.
Palveluun kirjaudutaan joko verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. (Me-
diconsult 2014.)

Medinetissa oleva Marevan-seurantapalvelu toimii siten, ettd terveydenhuolto-
alan ammattilainen maaraa Mediatri-potilastietojarjestelman kautta annostelujak-
son, joka puolestaan valitetaan eteenpain tiedoksi potilaalle Marevan-seuranta-
palveluun. Taman jalkeen potilasta tiedotetaan uudesta annostelujaksosta, joka
hanen myos tulee kuitata vastaanotetuksi. Potilaalla on myds mahdollisuus kir-
jata toteutuneet annospoikkeamat seka halutessaan ottaa yhteytta terveyden-
huoltoalan ammattilaiseen jarjestelman viesti-ominaisuuden kautta. Marevan-
seurantapalvelun kautta potilas nékee my6s laboratoriotutkimusajankohdat ja ai-
kaisemmat tutkimustuloksensa. Taman lisaksi potilaalla on mahdollisuus tulostaa
halutessaan annostelujakso kalenterindkymassa (ks. kuva 3) tai perinteisella Ma-
revan-kortilla. (Mediconsult 2014.)
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Kuva 3. Kuvankaappaus Marevan-seurantapalvelun kalenterindkymasta
(Kuva: Sihvo & Jauhiainen 2015, 119)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tama opinnaytety0 selvittéd Marevan-seurantapalvelua kayttavan asiakasryh-
man kayttokokemuksia palvelun hyodyllisyydestad, toimivuudesta ja kaytosta
osana pitkdaikaissairautensa hoitoa. Opinnaytetyon avulla tuotettiin aineistoa pe-
rusterveydenhuollon sahkoisia palveluita ja palveluprosesseja kehittdvaan ASSI

-hankkeeseen.

Opinnaytetyon kolme keskeisté tutkimuskysymysta ovat:

1. Millaisia kokemuksia Marevan-seurantapalvelun kayttajilla on palvelun
kaytosta?
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2. Millaista hyttya Marevan-seurantapalvelun kayttajat kokevat palvelusta
saavansa?
3. Millaisia kehittamisideoita ilmeni Marevan-seurantapalvelun kayttoon liit-

tyen?

Marevan-seurantapalvelun kayttgjien kokemuksia on aiemmin kasitelty ohjelman
pilotoinnin yhteydessd osana Rampe-hanketta. (Parkkinen & Jaaskelainen,
2012.) Tassa opinnaytetytssa keskitytdan tarkastelemaan tdman pilotin jalkeen
tapahtunutta ohjelman kayttéa. Opinnaytetyon tutkimuksellinen kohderyhma
muodostuu palvelun kayttajista, jotka katsovat Marevan-annostusohjeensa Me-

dinetin Marevan-seurantapalvelun kautta.

Kuva 3. Sahkdisten palveluiden arviointikehikko (Kuva: Jauhiainen &
Sihvo 2015, 73)

Sahkoisten palveluiden kaytettavyytta, palveluprosessin toimintaa ja omahoidon
toteutumista voidaan arvioida kokemus- ja faktatiedon kautta (ks. kuva 3). Ku-

vassa esitetty faktatieto edustaa palvelun objektiivisesti mitattavaa ja arvioitavaa
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puolta, kuten esimerkiksi onko palvelu ollut kaytettavissa tiettyn& ajankohtana,
kuinka monet asiakkaat ovat kayttaneet palvelun tiettyd ominaisuutta jne. Koke-
mustieto puolestaan edustaa kayttgjilta ja kehittajiltda kokemuksen kautta saatua
subjektiivista tietoa: minkalaiseksi ohjelman kaytto koettiin, esimerkiksi minkalai-
sia vaikeuksia palvelun kayton aikana ilmeni tai mink&laista omahoidollista hyo-
tya kayttajat kokivat saavansa palvelun kaytosta. Tama opinnaytetyd keskittyy
tarkastelemaan Marevan-seurantapalvelun osa-alueita kokemustiedon pohjalta.
Analysoimalla kayttajien nakemyksia ja kayttokokemuksia saadaan tuotettua tie-
toa, jonka avulla voidaan parantaa Marevan-seurantapalvelun laatua ja kaytetta-
vyytta. Kuvassa esitetyt osa-alueet ohjasivat opinnaytetyon kyselylomakkeen ky-

symyksien laadintaa.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Kyselytutkimus

Tieteellinen tutkimus on luonteeltaan ongelmanratkaisua, jonka avulla pyritddn
selvittdmaan tutkimuskohteen toimintaperiaatteita seka lainalaisuuksia. Tutkimus
voi olla luonteeltaan teoreettista tutkimusta, jossa kaytetaan hyvaksi jo olemassa
olevaa tietomateriaalia, tai havainnointiin perustuvaa empiirista tutkimusta. Em-
piirinen tutkimus jaetaan tyypillisesti kahteen alakategoriaan, kvantitatiiviseen ja
kvalitatiiviseen tutkimukseen, joita kutsutaan myods maaralliseksi ja laadulliseksi
tutkimukseksi. (Lotti 2008, 13-15.) Anttilan (2006, 20) mukaan laadullinen tutki-
mus on luonteeltaan kontekstisidonnaista, ymmartavaa ja monikanavaista: siiné
on mukana haastatteluja, havainnointia, tutkijan omia muistiinpanoja, autenttisia
asiakirjoja yms. Maaralliselle tutkimukselle puolestaan on ominaista tiedon struk-
turointi, mittaaminen, mittarin kdyttdminen, tiedon kasittely ja esittdminen nume-
roin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus, seka suuri vastaajien maara
(Vilkka 2007, 17).
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Tama opinnaytetyé on luonteeltaan kvantitatiivinen empiirinen tutkimus, jonka
tutkimusstrategiana on kyselytutkimus eli survey. Survey on yleisesti kaytetty tut-
kimusstrategia, jonka avulla voidaan hankkia tutkimusaineistoa suuresta maa-
rasta tutkimuskohteita. Kyselytutkimuksen avulla voidaan kartoittaa ja tarkastella
suurien joukkojen kasityksia, mielipiteita ja asenteita. Usein kyselyitd kaytetaan
tuottamaan tietoa, joka kertoo milla tavalla erilaisten taustatekijoiden mukaan
muodostuneet ryhmat suhtautuvat johonkin kyseessa olevaan asiaan eli mika on

kunkin muuttujan vastausfrekvenssi. (Anttila 2005, 182.)

Sahkadisia palveluita ja Marevan-omahoitoa on tutkittu aikaisemmin muutamien
opinnaytetdiden yhteydessa (mm. Issakainen 2012, Pitkdnen 2014, Pyykkdénen
2015), mutta naissa toissa tutkimusote on ollut laadullinen ja keratty aineisto on
pohjautunut lukumaaréllisesti pienimuotoisempiin haastatteluihin. T&méan opin-
naytetyon lahestymistavaksi on valittu maarallisesti painottunut survey-tutkimus,
silla se tarjoaa aikaisemmista opinnaytetdista poikkeavan lahestymistavan aihee-

seen seka mahdollistaa suurempien aineistojen otannan ja analysoinnin.

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Joensuun kunnan alueella sahkoéistad Marevan-
seurantapalvelua kayttavat terveydenhuollon asiakkaat, jotka tarkistavat palvelun
kautta heille yksil6llisesti maaritellyn Marevan-ladkeannostuksen ja toteuttavat
sen pohjalta sairautensa laakinnallistd omahoitoa. Tutkimuksen varsinainen koh-

deryhmaé koostui noin sadasta (n=108) palvelua kayttavasta henkilosta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla, joka toteu-
tettiin kayttamalla Webropol-tydkalua. Kyselylomake sisalsi seka monivalintaky-
symyksia etta avoimia kysymyksia (ks. liite 2). Lomakkeen kysymykset laadittiin
yhteistydssd ASSI-hankkeen projektihenkildston kanssa Microsoft Word-doku-
mentille ja kysymysten laatimista ohjasi kuvassa 3 esitetyt teemat. Valmis Word-
dokumentti toimitettiin Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskuksen asiantuntijoille,
jonka pohjalta he laativat verkkoon sahkoisen kyselykaavakkeen. Kyselylomake

testattiin ennakkoon yhdella Marevan-seurantapalvelua kayttavalla henkilolla.
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Vastaajista 60 kappaleelle lahetettiin kirjeitse motivointikirje (ks. liite 1), joka si-
salsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta seka Assi-hankkeesta. Kirje sisélsi saat-
teen lisdksi myos linkin sahkoiseen kyselyyn. Motivointikirjeet lahettiin Marevan-
seurantapalvelun koulutustilaisuuksissa kerattyjen osoitetietojen pojalta. Koska
kaikki palvelun kayttajista eivat olleet ilmoittaneet osoitettaan koulutustilaisuuk-
sissa, jai taman seurauksena osa vastaajista tavoittamatta motivaatiokirjeen
avulla. Sama kyselyyn vastaamiseen motivoiva saate oli kuitenkin nahtavilla

my0Os séhkdisen kyselyn yhteydessa.

Kyselyn kohderyhmana olleesta 108 henkilosta kyselyyn vastasi 21 henkil6a.
Nain ollen kyselyn vastausprosentti oli lahetettyihin motivaatiokirjeisiin suhteutet-
tuna 35% ja sahkoisen palvelun tamén hetkiseen kokonaiskayttagjamaaraan
(n=108) suhteutettuna 19,4%. Tata vastausprosenttia voidaan pitdd hyvana, jos
otetaan huomioon, ettd kysely toteutettiin nettikyselyna, jonka tutkimusjoukkoon
ei oltu muodostettu aikaisempaa suhdetta eika kyselyyn vastaamista yritetty mo-

tivoida mink&anlaisilla kannustimilla.

Koska opinnaytetydn perusjoukon koko oli kohtuullisen pieni ja rajallinen (n=108),
niin se mahdollisti kokonaistutkimuksellisen lahestymistavan. Toisin kuin ryvaso-
tannassa, kokonaistutkimuksen aineistoon poimitaan mukaan jokainen perusjou-
kon jasen tai yksikkdé mukaan. (Kurkela, 2014). N&in ollen kyselyn kohderyhmaéan
kuuluivat kaikki Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
Marevan-seurantapalvelua kayttavat asiakkaat, jotka katsoivat Marevan-ladke-
hoitoon tarvittavan annostusohjeen Marevan-seurantapalvelun kautta. Rajaa-
malla vastaajien maaré pelkastaan Joensuun alueelle voitiin varmistua siita, ettei
kohderyhma kasvanut liilan suureksi, mutta otanta pysyi kuitenkin riittavan laajana

analyysia varten.
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5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analyysi toteutettiin kvantitatiivisen eli méaarallisen tutkimuksen
pohjalle. Kyselylla kerattyd aineistoa analysoitiin tilastotieteellisten menetelmien,
kuten ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnilla tutkitaan erilaisten muuttujien
jakautumista seké niiden valisia riippuvuuksia. Riippuvuus- tai rippumattomuus-
tarkastelun avulla voidaan tutkia, onko tarkastelun kohteena olevan selitettavan
muuttujan jakauma erilainen selittavan muuttujan eri luokissa, kuten esimerkiksi

sukupuolen tai idn mukaan. (Mattila, 2004).

Avoimien kysymysten maara oli kyselyssa varsin suuri, koska kyselyssa ei haluttu
saada selville pelkkédéa jakaumatason tietoa ennalta maaritellyista kysymyksista,
vaan yritettiin selvittdd myos palvelua kayttavien henkildiden omakohtainen né-
kemys palvelun toimivuudesta. Samoin palvelun kehittamisehdotuksia pyrittiin
kyselyssa kartoittamaan asiakaslahtdisesti erilaisten avoimien kysymyksien
kautta. Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa (ks. otsikko 8 — Pohdinta ja johto-
paatokset) naitd avoimia kysymyksia nostettiin esiin suorina lainauksina, kuten
haastattelututkimuksissa. Taman liséksi samanlaisia kommentteja ja kehittamis-
ehdotuksia luokiteltiin suurempiin kategorioihin, jolloin samakaltaisten nékemys-
ten osuutta oli helpompi verratta muihin vastauskategorioihin seka suhteuttaa ko-

konaisvastaajien maaraan.

Kyselyn pohjalta keratty ja analysoitu aineisto esitettiin sekd numeerisesti etta
graafisesti prosenttilukuina, taulukoina ja kuvioina. Merkittdvimmat I6ydokset se-
litettiin myds sanallisesti. Saatujen tulosten pohjalta tuotiin esille myds yhtenevai-
syyksia ja eroavuuksia muiden sahkoisista terveyspalveluista saatujen tutkimus-
tulosten kanssa.

6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimusetiikan kannalta on

keskeista, etta tutkimus toteutetaan tiedeyhteisén tunnustamien toimintaperiaat-
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teiden mukaisesti, eli tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja toteuttaa tutki-
mustyota tarkasti. Tutkijan on my6s otettava huomioon muiden tutkijoiden saa-
vuttamat tulokset ja annettava nailla saavutuksille niille kuuluva arvo omassa tut-
kimuksessaan seka viitattava naihin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutki-

museettinen lautakunta, 2012.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa on myds huomioitava, etté tutkimusaineiston ke-
ruu ja tallentaminen on toteutettu tieteellisen tutkimuksen edellyttdmien vaatimus-
ten mukaisesti seka eettisesti hyvaksyttyja menetelmia kayttden. Tutkimuksen
toteuttaminen suunnitellaan ja etenemisesta raportoidaan asianmukaisesti. Tie-
donhankinnassa noudatetaan avoimuutta ja tutkimustulokset julkaistaan vastuul-

lista tieteellista viestintaa toteuttaen. (Tutkimuseettinen lautakunta, 2012.)

Tutkimusetiikan kannalta on myos tarkeaa ottaa huomioon yksityisyyteen ja poti-
lastietosuojaan liittyvat kysymykset. Tama tarkoittaa sita, etta vaitiolovelvollisuus
sitoo tutkimusryhman jasenia eika esimerkiksi potilastiedoista ilmenevia asioita
ole lupaa levittaé eteenpain tai kayttaa millaéan tavoin vaarin. Myods aineiston ana-
lyysi ja yhteenveto on toteuttava anonyymisti eika ketdan vastaajista saa pystya
tunnistamaan tai yksildimaan vastaajajoukosta. (Tutkimuseettinen lautakunta,
2012.)

Tassa opinnaytetyossa kaikki keratty aineisto keréattiin ja analysoitiin luottamuk-
sellisesti. Vastaajat vastasivat kyselyyn anonyymisti, mika osaltaan vahensi ta-
man opinnaytetydn potilastietosuojaan ja yksittaisen henkilén tunnistamiseen liit-
tyvia mahdollisia riskitekijoitd. Opinnaytetyon tekijalla ei ole mitdan aikaisempaa
yhteytta ASSI-hankkeeseen tai muihin opinnaytety6n sidosryhmiin. Kaikki kera-
tyn aineiston kasittely seka analyyseista seuranneet johtopaatokset on tehty ob-

jektiivisesti ja vastuullisesti.
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7 Tulokset

Seuraavaksi esitellaan opinnaytetyon aineisto kyselykaavakkeen rakennetta mu-
kaillen. Kerattya aineistoa ristiintaulukoitiin ja saman vastaajan antamia vastauk-
sia eri muuttujien valilla vertailtiin. Tarkeimmista kysymysvastauksista muodos-
tettiin kuviot, joiden avulla havainnollistetaan vastausten jakautumista graafisesti.
Mikali muuttujien ristiintaulukointi toi aineiston analyysissa huomionarvoista lisa-

tietoa, se on mainittu erikseen tekstissa kyseisen muuttujan analyysin kohdalla.

7.1 Taustakysymykset

Kyselyyn vastasi yhteensa 21 henkil6&, joiden asuinkunta oli Joensuu (ks. tau-
lukko 1). Miehia (n=13) vastasi kyselyyn hieman naisia enemman (n=8). Eniten
vastaajia oli yli 64-vuotta tayttaneissa (52%) ja seuraavaksi eniten 45-54
-vuotiaiden ikaluokassa (43%). Ainoastaan 25-44-vuotiaiden ikadluokassa vastaa-

jia ei ollut lainkaan.

Taulukko 1. Vastaajien iké- ja sukupuolijakauma ristiintaulukoituna.

Sukupuoli
Ikaluokan osuus vastaa-

Ikaluokka Mies Nainen jista

15 - 24 vuotta 1 0 5%

25 - 44 vuotta 0 0 0%
45 - 54 vuotta 5 4 43 %
yli 64 vuotta 7 4 52 %
Yhteensa (n=21) 13 8 100 %

Suurin osa (48%) vastaajista oli kayttdnyt Marevan-seurantapalvelua enemman
kuin kaksi vuotta. Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut kayttanyt palvelua alle
puolta vuotta. Kolme (14%) henkil6a ei kayta palvelua enaa lainkaan. Syinéa kay-
ton lopettamiseen mainittiin muun muassa Marevan-laakkeen kayton lopettami-
nen ja vastaajan siirtyminen omahoitotapaukseksi. Ainoastaan yksi vastaaja ol
lopettanut palvelun kayton kokonaan, koska oli tyytymaton palvelun toimivuu-

teen. (ks. kuvio 1)
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Vastaajien lukumaara
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en kayta Marevan-
seurantapalvelua

Kuvio 1. Kuinka kauan vastaaja on kayttanyt Marevan-seurantapalvelua (n=21)

7.2 Kokemuksia sahkoisen Marevan-seurantapalvelun kaytosta

Tassa kappaleessa esitellaan tuloksia koskien sahkodisen Marevan-seurantapal-
velun kayttokokemuksia. Koska Marevan-seurantapalvelu on osa Medinet-oma-
terveyspalvelukokonaisuutta, kartoitettiin tutkimuksessa my6s kayttajien koke-
muksia Medinetin osalta. N&in ollen tuloksien esittely aloitetaan Medinetia koske-
vista kysymyksista, jonka jalkeen siirrytddn varsinaisen Marevan-seurantapalve-

lun k&sittelyyn.

Medinetiin kirjautuminen koettiin helpoksi (ks. kuvio 2). Kaikki vastaajat kayttivat
kirjautumiseen pankkitunnuksia, mobiilivarmennetta puolestaan ei kaytetty lain-

kaan.
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Vastaajien lukumaara

erittdin helppoa

melko helppoa

ei helppoa eikd vaikeaa
melko vaikeaa

erittain vaikeaa

Kuvio 2. Kayttajien kokemus Medinetiin kirjautumisesta (n=20).

Vastaajista 95% koki Medinetin ulkoasun joko erittain tai melko selkeéaksi (ks. ku-
vio 3). Yksikaan vastaajista ei kokenut ulkoasua epéaselvéksi. Lisaksi palvelun

sisaltdma teksti ja ohjeet koettiin ymmarrettaviksi (ks. kuvio 4).

Vastaajien lukumaara
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erittain selked
melko selked

ei selkd eikd epdselva

melko epaselva

erittain epaselva

Kuvio 3. Kokemus Medinetin etusivun ulkoasun selkeydesta (n=20).
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Kuvio 4. Medinetin tekstien ja ohjeiden ymmarrettavyys (n=20).

Kuten kuviosta 5 ilmenee, paaasialliset kayttokohteet Medinetille vastaajien kes-
kuudessa olivat Marevan-seuranta (100%), laboratoriotulosten katsominen
(80%), seka saapuneen annoksen kuittaaminen Marevan seurantapalvelussa
(70%). Seuraavaksi eniten jarjestelmaa kaytettiin laakitystietojen (40%) ja roko-
tustietojen (30%) katsomiseen, seka palautteen antamiseen (20%). Vain yksi
vastaaja kaytti palvelun omat mittaukset -osiota. Yksikaan vastaajista ei kayttanyt

palvelun lomakkeet-toimintoa.

Vastaajien lukumaara
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seurantapalvelun kautta

Saapuneen annoksen kuittaaminen
Marevan-seurantapalvelussa

Omat mittaukset

Laboratoriotulosten katsominen
(Tutkimukset)

Laakitystiedot

Rokotukset

Lomakkeet

Kuvio 5. Medinetin kayttokohteet (n=20).
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Medinetin kayttoa piti 85% vastaajista helppona, kun taas 10% vastaajista koki
kayton melko vaikeaksi (ks. kuvio 6). Palvelun kayttoa koettiin vaikeuttavan se,
ettd laboratoriotulokset olivat joko huononékaisille vaikeasti luettavissa tai otettu-
jen kokeiden tuloksia ei aina I6ytynyt jarjestelmasta ja talloin vastaukset oli selvi-

tettava erikseen puhelinta kayttaen.

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 6. Kokemus Medinetin kayton helppoudesta (n=20).

Kuviosta 7 ndhdaan, ettad 60%:lla kayttajista ei ole ollut ongelmia Medinetin kay-
tossa. Ongelmatilanteiden sattuessa vastaajista 57% koki saavansa apua ongel-
miinsa koulutuksessa jaetuista kirjallisista ohjeista. Puolestaan 43% ei ole hyoty-
nyt kirjallisista ohjeista ongelmatilanteita kohdatessaan. Yksi vastaajista ei ollut

saanut kirjallista ohjetta lainkaan.
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Kuvio 7. Ongelmatilanteet Medinetin kaytdssa ja kirjallisten ohjeiden hyddyllisyys
(n=20).
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Tietoturvallisuuden osalta vastaajista 90% koki Medinetin kayton turvalliseksi (ks.
kuvio 8). Yksi vastaajista kuitenkin koki turvattomuutta palvelun kayttsséa, koska
han epaili Medinetin rakentuvan Java-ohjelmointikielella tehdylle Vaadin-alus-

talle.

Vastaajien lukumaara
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turvallinen

turvaton, miksi palvelu on
mielestasi turvaton?

€N 0saa sanoa
Kuvio 8. Kokemus Medinetin kayton tietoturvallisuudesta (n=20).

Kuviossa 9 tarkastellaan Medinetin osana toimivan Marevan-seurantapalvelun
kayton helppoutta. 85% vastaajista koki kayton helpoksi. Samaan aikaan 10%
vastaajista oli kokenut jonkinlaisia vaikeuksia palvelun kaytossa. Nailla kayttajilla
vaikeudet liittyivat esimerkiksi jarjestelman kautta nahtavissa olevan Marevan-
annostuksen virheellisyyteen, jonka korjatakseen kayttaja on joutunut itse teke-
maan annostusmuutokset jarjestelmaan manuaalisesti paiva kerrallaan. Liséksi
hankalaksi koetaan se, ettd INR-tulokset tulevat jarjestelmaan nakyviin viiveella

tai joskus jopa puutteellisesti.

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 9. Kokemus Marevan-seurantapalvelun kayton helppoudesta (n=20).
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Ulkoasultaan Marevan seurantapalvelua pidettiin vastaajien keskuudessa joko
selkeana (47%) tai melko selkeédna (53%). Marevan-seurantapalvelussa vastaa-
jat kayttavat kalenterindkymaa hieman enemman kuin seurantanakymaa. Kalen-
terinakymaa pidetaén selkeana: siitd nakyvat hyvin seuraava INR-koepéiva seka
annostukset. Vastausten mukaan nakyman valitsemiseen vaikuttaa [&hinna tot-

tumus.

89% vastaajista oli erittdin tai melko tyytyvaisid Marevan-seurantapalvelun kayt-
t66n oman sairauden hoidossa (ks. kuvio 10). Samaan aikaan kuitenkin 11% vas-
taajista oli erittain tyytyméattomia palvelun kayttéén. Ongelmia Marevan-seuran-
tapalvelun kaytdssa on ollut 35% vastaajista (ks. kuvio 11). Erityisesti tyytymaét-
tomyytta aiheuttanut ongelma palvelussa on ollut se, etta Marevan-annostusta ei
ole aina saatu jarjestelméaéan nékyviin pian INR-kokeen jalkeen, jos lainkaan. Ta-
man seurauksena yksi vastaajista on lopettanut Marevan-seurantapalvelun kay-
ton kokonaan. Taman lisaksi tyytymattémyytta vastaajien keskuudessa on heréat-
tanyt epaselvyys siitd, voiko Marevan-itsemaaraamisoikeuden omaava asiakas
itse maarittda ja muuttaa annostuksiaan seurantajarjestelméassa vai ei. Hanen

toistuvista selvitysyrityksistaan huolimatta asiaan ei oltu reagoitu.
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Kuvio 10. Tyytyvaisyys Marevan-seurantapalvelun kayttéon oman sairauden hoi-
dossa (n=19).
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Vastaajien lukumaara
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Kuvio 11. Vastaajien kokemat ongelmat Marevan-seurantapalvelun kaytossa
(n=20).

Lopuksi, kuvio 12 kertoo, ettd 90% vastaajista luottaa Marevan-seurantapalvelun
kayttoon oman sairautensa hoidossa. Epaluottamusta palvelun kayttoa kohtaan
kuitenkin kokee 10% vastaajista. Vastaajia huolestuttaa esimerkiksi se, etta seu-
rataanko ja arvioidaanko Marevan-annostuksia lainkaan terveydenhuollon am-
mattilaisten toimesta. Lisaksi vastauksissa toistuu jo edell& mainittu ongelma yh-
den vastaajan kohdalla Marevan-annostuksen itsemaarittamista koskien. Ongel-
man seurauksena seurantajarjestelméan ilmoittamat annostukset eivat heijasta
vastaajan todellisuudessa kayttamia ladkeannoksia eiké asiaa ole vastaajan pa-
lautteesta huolimatta saatu korjattua. Tamén seurauksena vastaaja kokee Mare-

van-seurantajarjestelman kayton epaluotettavaksi.

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 12. Kokemus Marevan-seurantapalvelun luotettavuudesta (n=20)

7.3 Kokemukset Marevan-seurantapalvelun hyodyllisyydesta

Marevan-seurantapalvelun kaytto koettiin vastaajien keskuudessa hyodylliseksi.
Erityisesti hyotya koettiin saatavan Marevan-seurantapalvelun kautta siten, etta
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puhelinasiointiin kaytetty aika on vahentynyt merkittavasti tai puhelimen kayton

tarve on poistunut kokonaan.

Liséksi hyodylliseksi koettiin laboratoriotulosten ja laékityksen annosteluohjeiden
saatavuuden parantuminen, silla Marevan-seurantapalvelun kautta ndma tiedot
ovat asiakkaan nahtavissa hanen haluamanaan ajankohtana. Myos laboratorio-

kokeiden kontrolliajat ovat vastaajien mielesta jarjestelmassa hyvin nahtavilla.

Vaikka vastaajat paasaantoisesti kokivat sahkdisen Marevan-seurantapalvelun
hyvin hyodylliseksi, oli 50% vastaajista kuitenkin tarvinnut palvelua kayttdessaan
lisdksi puhelinyhteydenottoa terveydenhuollon ammattilaiseen (ks. kuvio 13). Pu-
helinta lukuun ottamatta, ei muita yhteydenottokanavia kaytetty. Yhteydenoton
tarvetta on aiheuttanut se, ettd kayttaja on tarvinnut laboratoriotuloksen nopeasti
tai laakintdannostuksesta on haluttu keskustella tarkemmin terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Myoskin laboratoriotulosten puuttuminen sahkoisesta Ma-

revan-seurantapalvelusta on vaatinut yhteydenottoa.
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Kuvio 13. Yhteydenotot terveydenhuollon ammattilaisiin Marevan-seurantapalve-

lun lisaksi (n=18).

Osa vastaajista on antanut Marevan-seurantajarjestelméa koskevaa palautetta
terveydenhuollon ammattilaiselle. Vastausten perusteella ilmenee, ettei ongel-
miin ole saatu korjausta kayttgjien antamasta palautteesta huolimatta. Huomion-
arvoista kuitenkin on, ettd vastaajien yhteydenottoihin Marevan-laékityksen an-
nostuskorjauksia koskien on reagoitu ja annostuksia on asianmukaisesti muu-
tettu.
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7.4 Marevan-seurantapalvelun kayttoon liittyvat kehitysideat

Ulkoasultaan Marevan-seurantapalvelua pidettiin kaikkien vastaajien keskuu-
dessa selke&né eikd sen suhteen esitetty parannus- tai muutosehdotuksia. Ke-
hittdmiskohteiksi Marevan-seurantapalvelun osalta nostettiin viesti- ja palaute-
ominaisuuden lisaamista jarjestelmaan, seka INR-tulosten ettd Marevan-annos-
tusten nopeampi paivittyminen jarjestelméan. Kehittamiskohteeksi nostettiin
my0s, ettad seurantapalvelua voitaisiin kayttaa myoés muiden aika-ajoin kontrolloi-
tavien sairauksien ja ladkitysten hoidossa, esimerkkind kilpirauhasen vajaatoi-

minta.

Kuviosta 14 nahdaan, ettda Marevan-seurantapalvelun kayttokoulutukseen oli
95% vastaajista joko melko tai erittéain tyytyvaisia, eika koulutuksen osalta esitetty
vastaajien keskuudessa lisatoiveita tai kehitysehdotuksia. Vastaajista 90% ol
saanut ryhmakoulutuksen (ks. kuvio 15). Yksi vastaajista oli saanut yksilokoulu-

tuksen vastaanotolla ja yksi vastaajista ei ollut saanut koulutusta lainkaan.
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Kuvio 14. Tyytyvaisyys Marevan-seurantapalvelua koskien saatuun koulutuk-

seen (n=19).
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Kuvio 15. Marevan-seurantapalvelua koskien saatu kayttdjakoulutus (n=20).

Kuten kuviosta 16 ilmenee, 70% vastaajista nakisi hyddylliseksi mahdollisuuden
kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisen kanssa viestien muodossa séh-
koisessé Medinet-omaterveyspalvelussa. Viestiominaisuutta vastaajat kayttaisi-
vat esimerkiksi lisaohjeiden pyytdmiseen tutkimuksiin valmistautumista varten,
ladkitysta koskevissa lisdkysymyksissa, sahkoisen seurantapalvelun ongelma- ja
virhetilanteissa, vaihtoehtoisena viestintdkanavana puhelimelle, seka yleisesti

omaa terveytta koskevissa asioissa.
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Kuvio 16. Koettu hydty mahdollisuudesta kommunikoida viestein terveydenhuol-

lon ammattilaisen kanssa Medinetin kautta (n=20).
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8 Pohdinta ja johtopaatdkset

Tassa kappaleessa esitellaan aineiston analyysin pohjalta esiin nousseita johto-
paatoksia seka niiden pohdintaa. Pohdinta etenee tutkimuskysymyksittéin eritel-

tyna.

8.1 Kokemuksia sahkoisen Marevan-seurantapalvelun kaytosta

Marevan-seurantapalveluun sisdankirjautuminen tapahtuu Medinet-omaterveys-
palvelusivuston kautta. Palveluun kirjautuminen koettiin helpoksi kaikkien vastaa-
jien keskuudessa. Kirjautumiseen kaytettiin ainoastaan pankkitunnuksia vastaa-
jan iasta ja sukupuolesta riippumatta, mobiilivarmennetta puolestaan ei kaytetty
lainkaan. Syitd mobiilivarmenteen vahaiseen suosioon ei vastauksissa annettu;
mahdollisesti pankkitunnukset koetaan vastaajien joukossa tutummaksi ja turval-
lisemmaksi tavaksi tunnistautua. Syyna voi olla myds helppous: sahkoisen pank-
kiasioinnin takia on suurimmalla osalla ihmisista pankkitunnukset joka tapauk-
sessa kaytossa, kun taas mobiilivarmenne on tilattava erikseen (puhelinoperaat-
torista riippuen mahdollisesti maksullisena) lisdpalveluna puhelinliittymaan, ei-

vatkd monet palveluntarjoajat viela tue kyseista tunnistautumismuotoa.

Medinetin sisaltama teksti ja ohjeet, seka palvelun ulkoasu koettiin selkeiksi. Val-
taosa vastaajista piti palvelun kayttéd helppona. Kuitenkin 2 vastaajista, joista
molemmat olivat naisia, koki kaytén melko vaikeaksi. Kayttéa vaikeuttaviksi teki-
joiksi nama vastaajat kokivat sen, etta laboratoriotulokset ovat heidan mielestaén
huononakoaiselle hankalasti luettavissa tai otettujen kokeiden tuloksia ei joko sys-
temaattisesti I6ydetty jarjestelmasta ja vastaukset oli selvitettava erikseen puhe-
linta kayttden. Tarve kayttaa puhelinta sahkoisen jarjestelman liséksi koettiin vas-

taajien keskuudessa ristiriitaiseksi:

"Otettujen labrakokeiden tulokset ei ndy minulle suurimmaksi osaksi

ollenkaan vaan vastaukset on kysyttava soittamalla puh.nrosta 013-
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XXX xxx. Eikd Medinetin kaytén perimmainen tarkoitus ole, etta ei

kuormitettaisi puhelinpalvelua?"

Vastaajien keskuudessa Medinetia kaytettiin paaasiallisesti Marevan-seuran-
taan, laboratoriotulosten katsomiseen, sekéa saapuneen annoksen kuittaamiseen.
Alle puolet vastaajista kaytti palvelua laékitystietojen ja rokotustietojen katsomi-
seen, seka palautteen antamiseen. Vain yksi vastaaja kaytti palvelun omat mit-
taukset-osiota. Yksikaan vastaajista ei kayttanyt palvelun lomakkeet-toimintoa.
Tama selittyy silla, ettd Medinet-palvelun lomakkeet-toiminto ei kerinnyt viela tuo-
tantoon taman opinnaytetyon kyselyaineiston kerddmisen aikana.

Suurimmalla osalla kayttajista ei ole ollut ongelmia Medinetin kaytdssa. Kohtaa-
missaan ongelmatilanteissa vastaajista yli puolet koki saavansa apua koulutuk-
sessa jaetuista kirjallisista ohjeista. Yksi vastaajista ei kuitenkaan ollut saanut kir-
jallista ohjetta lainkaan. Liséksi taman vastaajan kohdalla ei laboratoriotuloksia
ole vastaajan palautteesta huolimatta saatu asianmukaisesti nakyviin sahkoiseen
Marevan-seurantajarjestelmaan, ja taman seurauksena vastaaja on lopettanut

palvelun kayton kokonaan.

Medinet koettiin vastaajien keskuudessa turvalliseksi kayttaa. Tietoturvallisuuden
osalta vain yksi vastaajista naki palvelussa turvallisuusriskin. Syyna turvattomuu-
den kokemukseen oli epaily siité, ettd Medinet kayttda Java-ohjelmointikielella
tehtyd Vaadin-alustaa. Javasta on l6ytynyt lukuisia hyvin dokumentoituja ja uuti-
soituja tietoturva-aukkoja. Tallaiset seikat voivat herattaa joissakin kayttajissa en-
nakkoluuloja ja tata kautta myos vahentaa mahdollisten palvelun kayttajien maa-
raa. Tama on ymmarrettavaa, silla salassapito- ja vaitiolovelvollisuus ovat eetti-
sen sairaudenhoidon kulmakivia, ja ihmiset usein kokevat omaan terveydenti-
laansa liittyvat seikat hyvin intiimeiksi asioiksi. Valitettavasti tdssa opinnayte-
tyosséa ei voida tarkemmin arvioida Medinetin tietoturvallisuuteen liittyvia seik-
koja, mutta asia on syyta pitdd mielessa vastaavia sdhkdisia palveluita kehitetta-

essa.

Medinetin alaisuudessa toimivan Marevan-seurantajarjestelman ulkoasua pidet-

tiin vastaajien keskuudessa selkednd, eika sen suhteen esitetty parannus- tai
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muutosehdotuksia. Seurantapalvelussa vastaajat kayttivat kalenterinakyméaa hie-
man enemman kuin seurantanakymé&é. Kalenterinakymaa pidetaén selkeana:
siitéd nakyvat hyvin seuraava INR-koepaiva seka annostukset. Vastausten perus-
teella kayttajat ovat tottuneet kayttamaan tiettya ndkymaa. Tata kuvaa eraan vas-
taajan kommentti, jossa héan kertoo tutkimuskysymyksen myoéta tulleensa tie-

toiseksi seurantandkyman olemassaolosta.

Marevan-seurantapalvelun kayttd koettiin paaasiallisesti helpoksi. Td&méa on huo-
mionarvioista, silla vastanneista Marevan-seurantapalvelun kayttajista yli puolet
ovat yli 65-vuotiaita. Nain ollen voidaan paatella, etta ikaantyneiden asiakkaiden
tietotekninen osaaminen riittdvaa palvelun helppokayttdisyyden kannalta. Kayton
vaikeaksi kokeneista kahdesta vastaajasta kumpikaan ei ole lopettanut palvelun
kayttoa. Palvelun kayton lopettaneiden vastaajien joukossa puolestaan palvelu
koettiin helpoksi kayttaa, joten kaytettavyysongelmat eivat selittaneet palvelun
kayton lopettamista. Huomionarvoista on myos todeta, etta valtaosa vastaajista

oli tyytyvaisia Marevan-seurantapalvelun kaytt6én oman sairautensa hoidossa.

Jonkinlaisia ongelmia palvelun kayttssa oli esiintynyt noin kolmasosalla vastaa-
jista. Naista vastaajista kuitenkin vain kaksi oli tyytymattomia palvelun kayttoon,
ja toinen heista oli lopettanut palvelun kayton kokonaan. Vastaajien ongelmat liit-
tyivat esimerkiksi jarjestelmén kautta nahtavissa olevan Marevan-annostuksen
virheellisyyteen, jonka korjatakseen kayttdja on joutunut itse tekemé&éan annostus-
muutokset jarjestelmaan manuaalisesti paiva kerrallaan. Lisdksi hankalaksi koe-
taan se, etta INR-tulokset ja ladkeannostukset tulevat jarjestelméaéan nakyviin vii-
veella tai joskus jopa puutteellisesti. Vastaajien kohdalla ongelmiin ei mydskaan
oltu aina reagoitu heidan antamastaan palautteesta huolimatta. Vuorovaikutuk-
sessa koettujen puutteiden vuoksi vastauksissa heijastuu kokemus palvelusta

epaluotettavana — "seuraako annoksia kukaan ihminen.”

Vastaajien kyselyssa raportoimien ongelmien perusteella herdd kysymys, ovatko
terveydenhuollon ammattilaiset saaneet tarpeeksi koulutusta jarjestelman kaytén
suhteen vai onko kysymyksessa jonkinlainen jarjestelmaan liittyva tekninen on-

gelma, jonka seurauksena tulokset eivat siirry Medinetiin. On my6s mahdollista,
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ettei jarjestelmaa kayttaville terveydenhuoltoalan ammattilaisille ole viela resur-
soitu tarpeeksi tyOaikaa sahkdisten palvelujarjestelmien hoitamisen vaatimiin
kuittauksiin ja yllapitoon. Mahdollisesta selityksesta huolimatta on kuitenkin sel-
vaa, ettd mikali jarjestelman perustoiminnallisuudet eivéat toimi, niin kayttajien

usko sahkdiseen palveluun horjuu.

Tyytyméattomyytta vastaajien joukossa on myos aiheuttanut epaselvyys siita,
voiko Marevan-itsemaaraamisoikeuden omaava asiakas itse maarittda ja muut-
taa annostuksiaan seurantajarjestelmassa vai ei. Asiakkaan toistuvista selvitys-
yrityksistd huolimatta asiaan ei ole reagoitu. Td&mé on hyvin vakava ongelma,
mika korostaa kommunikaation ja palautemekanismin toimivuuden merkitysta.
Tasta syysta onkin ymmarrettavaa, etta tyytymattomat asiakkaat lopettavat sah-

koisen palvelun kayton ja hakeutuvat takaisin perinteisten hoitotapojen piiriin.

Kaikki vastaajat kahta lukuun ottamatta luottavat Marevan-seurantapalveluun
oman sairautensa hoidossa. Epaluottamusta vastaajien keskuudessa aiheuttaa
epaselvyys siita, seurataanko ja arvioidaanko Marevan-annostuksia lainkaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta vai hoitaako jarjestelma annosmaarityk-
sen pelkkéana matemaattisena automaationa. Taman perusteella heraa kysymys
siitd, onko kayttajilla jonkinlainen kokemus inhimillisen komponentin puutteesta

palvelussa.

Liséksi eraan vastaajan kohdalla on ollut epaselvyytta siitd voiko hén itse maarata
Marevan-annoksensa vai ei, ja nain ollen seurantajarjestelmassa olevat annokset
eivat heijasta vastaajan todellisuudessa kayttamia ladkeannoksia. Koska vastaa-
jan palautteesta huolimatta asiaa ei ole saatu korjattua, kokee vastaaja Marevan-
seurantapalvelun kayton epéluotettavaksi. Tama korostaa jalleen inhimillisen

komponentin tarkeytta sahkoisen palvelun kayton markkinoinnissa asiakkaalle.
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8.2 Kokemukset Marevan-seurantapalvelun hyddyllisyydestéa

Marevan-seurantapalvelun kayttd koettiin vastaajien keskuudessa selvasti hy6-
dylliseksi. Keskeisena palvelun tuomana hy6tyna korostui se, etta puhelinasioin-
tiin kaytetty aika on vahentynyt merkittavasti, tai tarve kayttaa puhelinta omaan
sairauteen liittyvien asioiden hoitamisessa on poistunut kokonaan. N&in koettiin
my0s niiden vastaajien keskuudessa, joiden kohdalla oli ollut haasteita laborato-
riotulosten ja ladkitysannostusten paivittymisessa seurantapalveluun. Kyselyn
vastauksissa heijastui halu hoitaa sairauden hoitoon liittyva asiointi mieluummin
sahkoista kuin perinteistd kanavaa kayttaen. Kuitenkin se, etta vastaajien Mare-
van-seurantapalvelua kaytt6a koskeviin kysymyksiin ja palautteeseen ei tervey-
denhuollon ammattilaisten toimesta reagoitu, heratti ristiriitaisen tunteen siita, ha-
lutaanko asiakkaiden kuitenkin mieluummin kayttavan puhelinta kuin sahkoista

palvelua.

"Lahetin kuukausia palautetta jarjestelman kautta ettd: "Voisitteko
korjata annoksen tanne kalenteriin", ilman reaktiota. En tasté ole pa-
hoillani, kaikki hyvin! Mutta epailen, ettd puhelimella haluttaisiin asi-

oita hoidettavan."

Vastaajien parissa hyodylliseksi koettiin myds Marevan-seurantapalvelun kautta
tapahtunut laboratoriotulosten ja laakityksen annosteluohjeiden saatavuuden pa-
rantuminen, seka laboratoriokokeiden kontrolliaikojen nakyminen. Séhkdisen pal-
velun avulla nama tiedot ovat asiakkaan néhtavissa hanen haluamanaan ajan-
kohtana, 24 tuntia vuorokaudessa, joka mahdollistaa tietojen tarkistamisen mil-
loin vain. S&hkdinen seurantapalvelu nayttdd vastaavan ihmisten odotuksiin pal-

velujen saatavuudesta 24/7 ilman sijaintiin liittyvia avaruudellisia rajoitteita.

Marevan-seurantapalvelun kaytosta koettua hyotya vahentaa vastaajien keskuu-
dessa se, etté puolet heista oli palvelua kayttaessaan joutunut ottamaan yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen myds puhelimitse. Yhteytté otettiin esimerkiksi
silloin, kun laboratoriotulos puuttui Marevan-seurantapalvelusta, kayttaja tarvitsi
laboratoriotuloksen nopeasti tai lA&kintdannostuksesta haluttiin keskustella tar-

kemmin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Tarve kayttdé puhelinta kertoo



41

nain ollen seké palvelussa olevista puutteellisuuksista tai toimitusviiveista, mutta
my6s mahdollisesti inhimillisesta tarpeesta keskustella oman sairauden hoitoon

liittyvista asioista tarkemmin.

Erityisen painava ongelma Marevan-seurantapalvelun potentiaalisten hyotyjen
toteutumisessa on kayttajien antamaan palautteeseen reagoimisen hitaus tai tay-
dellinen puuttuminen. Osa vastaajista on antanut Marevan-seurantapalvelua
kayttaessaan palautetta terveydenhuollon ammattilaiselle, mutta ongelmiin ei kui-
tenkaan ole saatu korjausta. Taméan seurauksena yksi vastaajista oli lopettanut
palvelun kayton kokonaan. Vastaajien yhteydenottoihin Marevan-laékityksen an-
nostuskorjauksia koskien on kuitenkin reagoitu ja annostuksia on asianmukai-
sesti muutettu. Jotta seurantapalvelun potentiaali saadaan realisoitua seka pal-
velun kayttgjien etta terveydenhuoltosektorin hyddyiksi, on palautekanavan ja

molemminpuolisen vuorovaikutuksen toimiminen ensisijaisen tarkeaa.

8.3 Marevan-seurantapalvelun kayttoon liittyvat kehitysideat

Kyselytuloksista ilmenee, ettda Marevan-seurantapalvelun kayttajat toivovat labo-
ratoriotulosten ja ladkeannostusten nopeampaa paivittymista palveluun. Talla
hetkelld tulos- ja annostustietojen viiveet ja jopa taydellinen puuttuminen Mare-
van-seurantapalvelussa johtivat tarpeeseen kayttaa puhelinta sahkoisen jarjes-
telman rinnalla, ja tama koettiin kayttdjien piirissa ristiriitaiseksi. Jopa puolet vas-
taajista oli tarvinnut Marevan-seurantapalvelua kayttaessaan puhelinyhteydenot-
toa terveydenhuollon ammattilaiseen. Aineiston pohjalta ei voida pitavasti paa-
telld, ettda mika aiheuttaa nama joidenkin kayttajien kokemat tietoviiveet ja -puut-
teet. On kuitenkin luultavaa, ettd ongelmat eivat johdu Marevan-seurantapalve-
luun sisdanrakennetuista teknisista puutteista vaan pikemminkin terveydenhuol-
lon ammattilaisten puutteellisista kirjaamiskaytanndista. Koska tallaiset toimituk-
selliset viiveet ja puutteet sydvat koko jarjestelman uskottavuutta ja vahentavat
sahkdisen palvelun kaytdsta saatua kokonaishyotyd, olisi hyvin tarkeaa yhden-
mukaistaa niiden terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamiskéaytantoja, jotka ovat

tekemisissé potilaiden kanssa Marevan-seurantapalvelun valityksella. Mikali on-
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gelmat puolestaan johtuvat terveydenhuoltoalan ammattilaisten teknisen osaa-
misen puutteesta, olisi heille mahdollisuuksien mukaan tarjottava aiheeseen liit-
tyvaa lisdkoulutusta seka tarvittaessa resursoitava lisdéa tydaikaa sahkoéisen pal-
velun kautta tapahtuvien hoidollisten toimenpiteiden ja vuorovaikutuksen hoita-

miseen.

Toiseksi merkittavaksi kehittdmiskohteeksi tutkimuksessa nousi mahdollisuus
laittaa viestia ja palautetta terveydenhuollon ammattilaisille sahkéisen palvelun
kautta. Vastaajat pitaisivat hyddyllisend mahdollisuutta kommunikoida terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa viestein esimerkiksi tutkimuksiin valmistautumista
koskien, laakitysta koskevissa lisakysymyksissa, sdhkdisen seurantapalvelun on-
gelma- ja virhetilanteissa, sekad yleisesti omaa terveytta koskevissa asioissa.
Sahkadista viestitoimintoa toivottiin my6s vaihtoehtoiseksi viestintakanavaksi pu-
helimelle.

Kolmanneksi merkittavaksi kehittdmiskohteeksi tutkimuksessa nousi kayttajien
antamaan palautteeseen reagoimisen hitaus tai taydellinen puuttuminen. Taman
seurauksena yksi vastaajista oli lopettanut Marevan-seurantapalvelun kayton ko-
konaan. Interaktiivisen palautekanavan toimiminen seka annettuun palauttee-
seen vastaaminen olisi taattava, jotta voidaan varmistaa sahkdisen palvelun kayt-
tajien asiakastyytyvaisyys. Muuten on vaarana, etta tyytymattomat asiakkaat lo-
pettavat palvelun kayton. Jotta ongelma voitaisiin ratkaista asianmukaisestid, on
ensin selvitettava, johtuvatko asiakaspalautteisiin reagoimiseen liittyvat ongelmat
sahkoisen palvelun teknisista ominaisuuksista, terveydenhuoltoalan ammattilais-
ten palvelun kayttoon liittyvdn osaamisen puutteesta vai hoitajien tydajan puut-

teellisesta resursoinnista.

Vastauksissa myos esitettiin, ettéd sdhkdista seurantajarjestelmaa voitaisiin kayt-
taa myos muiden aika-ajoin kontrolloitavien sairauksien, kuten esimerkiksi kilpi-
rauhasen vajaatoiminnan ja diabeteksen seurantaan ja hoitoon. Palvelun jatko-
kehityksen kannalta tama asiakkaiden ilmaisema tarve on tarkedéd huomioida,
silla nain voitaisiin parantaa asiakastyytyvaisyyden lisdksi myds muiden pitkaai-

kaissairauksien omahoitoa ja kustannustehokkuutta.
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Marevan-seurantapalveluun sisdankirjautuminen sekd Medinetin ja Marevan-
seurantapalvelun ulkoasu eivat herattaneet kayttajien keskuudessa parannus- tai
muutosehdotuksia. Kuitenkin yksi vastaajista koki, ettd INR-laboratoriotulokset
eivat ole helposti luettavissa huononakoéisille. Medinetin kayttoystavallisyytta voi-
taisiin parantaa tarjoamalla kayttgjille mahdollisuus muokata kaikkia s&hkoisen

palvelun sisaltamia kirjaisintyyppeja ja -kokoja mieleisekseen.

Vastaajat olivat tyytyvaisia Marevan-seurantapalvelun koulutukseen, eiké koulu-
tuksen osalta esitetty lisatoiveita tai kehitysehdotuksia. Tutkimuksessa saaduista
vastauksista paatellen kayttajakoulutuksessa voitaisiin kuitenkin korostaa, etta
Marevan-seurantapalvelun tarkoitus ei ole heittéda asiakkaita pelkastaan sahkoi-
sen jarjestelméan armoille, vaan ettéa heidan ladkeannostuksiaan ja sairaudenhoi-
toaan edelleen valvotaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Sahkoéinen
palvelu on vain yksi uusi ty0kalu sairauksien hoitoon eik& sen tarkoitus ole luoda

kustannustehokkuutta hoidon laadun kustannuksella.

8.4 Johtop&aatokset

Opinnaytetyon edella esitettyja tuloksia voidaan hyédyntaa seka Medinet-oma-
terveyspalvelun ettd Marevan-seurantapalvelun jatkokehityksessa. Kyselyvas-
tausten pohjalta tehtyja johtopaatoksia voidaan myos hyddyntdd sahkoisia pal-
veluita kayttavien asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttdéonotto-

koulutuksen kehittamiseen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatella, ettd sahkoisiin palveluihin
siirtyminen koettiin asiakkaiden, eli potilaiden, keskuudessa hyvin positiivisena
iimiéna. Marevan-hoidossa tarvittavat tiedot olivat Marevan-seurantapalvelussa
katevasti nahtavilla, mutta tasta huolimatta toivottiin parempaa toimitusnopeutta
tietojen saatavuuteen. Puhelinasiointi on jaanyt taka-alalle ja sita kaytetdan enda
l&hinna& tilanteissa, joissa sahkdinen palvelu ei onnistu toimittamaan tarkoitettua
informaatiota joko asiakkaan mielesta riittavalla nopeudella tai pahimmassa ta-

pauksessa lainkaan. Samanlaisia tuloksia tyytyvaisyydesta puhelinasioinnin tar-
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peen vahentymisessa oman sairauden hoidossa on saatu myds muissa tutkimuk-
sissa (mm. Issakainen 2012, Pyykkonen 2014). Asiakkaiden tarve kayttaa puhe-
linta sdhkdisen Marevan-seurantapalvelun rinnalla kuitenkin kertoo, ettei sahkaoi-
nen palvelu vield talla hetkella ole taysin itsendinen ja toimiva kokonaisuus. Jat-
kotutkimuksissa olisikin hyva selvittaa, johtuvatko tiedon toimitukseen liittyvat vii-
veet ja puutteet sdhkoisen palvelun teknisista puutteista, vai piilevatkd ongelmat
palvelua kayttavan terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamiskaytanndissa. Sa-

moin olisi myds hyva selvittdd miksi kayttajien antamiin palautteisiin ei reagoida.

Tulosten pohjalta on myo6s selvaa, etta kayttajien kohdalla olisi selkiinnytettava
asiakasryhmasegmentointia. Samanlaisia tuloksia raportoi myods Pyykkdénen
(2014) opinnaytetytssaan, jossa tutkittin Marevan-omahoitopotilaiden kayttoko-
kemuksia sahkdisista palvelujarjestelmista. Sellaisten Marevan-itsemaaraamis-
oikeuden omaavien potilaiden, jotka itse maarittdvat oman laakitysannostuk-
sensa Marevan-seurantapalvelun kautta saatavien INR-tulosten avulla, on itse
pystyttdva maarittdmaan ja muuttamaan ladkeannostuksia jarjestelmassa. Yksi
kyselyyn vastanneista kayttgjista oli luokiteltu sdhkoisessa palvelussa vaarin eika
han nain ollen voinut toteuttaa Marevan-itsemaaraamisoikeuttaan palvelun tar-
joamissa puitteissa. Huomionarvoista on myds todeta, ettei hanen antamastaan
palautteesta huolimatta asiaan ole saatu korjausta. On vaarana, etta tallaiset tyy-
tymattomat asiakkaat hakeutuvat takaisin perinteisten hoitomuotojen piiriin,
vaikka he kaytadnndssa kuitenkin soveltuvat omahoitopotilaiksi.

Sahkdisen palvelun lisaksi osa kayttajista edelleen odottaa inhimillisen kom-
ponentin lasnaoloa sairautensa hoidossa. Marevan-seurantapalvelussa havaitut
tietojen toimitusviiveet ja puutteet herattavat osassa kayttajissa epéaluottamusta
siitd, onko laéke- ja hoitomaaritelmien takana enéa terveydenhuoltoalan ammat-
tilainen. Samoin osa kayttajista haluaa pystya keskustelemaan hoitajien kanssa
sairautensa hoitoon liittyvista seikoista. Tulevaisuudessa Medinetiin on tarkoitus
lisata viesti-ominaisuus, miké osaltaan vastaa téahan kayttajien tarpeeseen kom-

munikoida terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa.
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Jatkotutkimuksissa olisi hyva kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia laajemmalti Marevan-seurantapalvelun kayttoonotosta. Olisi hyva selvit-
tda, onko sahkdisen palvelun kayttoonotto todellisuudessa vahentanyt tervey-
denhuollon ammattilaisten Marevan-omahoitopotilaiden hoitoon kayttamaa tyoai-
kaa. Asiakastyytyvaisyytta ja palvelun tyytyvaisyytta olisi myos tarpeen tarkistaa
aika ajoin, jotta voidaan selvittad ovatko asiakkaiden Marevan-seurantapalve-
lussa havaitsemat toimitusviiveet ja puutteet laboratoriotuloksissa seka laakean-

nostuksissa vahentyneet.
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Kyselyn saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teen opinnayte-
tyota, jossa tutkitaan Marevan-seurantapalvelua kayttavien ihmisten kokemuksia
palvelun kaytostd seka hyodyllisyydestd osana sairauden hoitoa. Tutkimuksen
kautta tuotetaan tietoa Assi-hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittdd omahoi-
toa ja etdohjausta tukevia perusterveydenhuollon sahkoisia palveluita asiakkai-
den toiveiden mukaiseksi. Lahestynkin Teitd kyselylomakkeella ja toivon, etta
kaytatte muutaman minuutin ajastanne kyselyyn vastaamiseen. Vastauksenne
on arvokas Marevan-seurantapalvelun kehittamisen ja opinnaytetydni onnistumi-
sen kannalta.

Pyydan Teita vastaamaan huolellisesti taman saatekirjeen lopussa olevan Inter-
net-linkin kautta avautuvaan séahkdiseen kyselyyn. Kyselyyn osallistuvien henki-
[6llisyytta ei paljasteta missaan vaiheessa ulkopuolisille ja tutkimus on taysin luot-
tamuksellinen. Kaikki vastaukset ovat tarkeitd, jotta tulokset kuvaisivat mahdolli-
simman luotettavasti palvelua kayttavien ihmisten kokemuksia. Tutkimuksen luo-
tettavuus edellyttad, ettéa kysymyksiin vastaa tdméan kirjeen saaja.

Vastaukset kyselyyn toivotaan saatavaksi mahdollisimman pian, kuitenkin vii-
meistaan 15.7. mennessa. Lisatietoja tutkimuksesta antaa sairaanhoitajaopiske-
lija Marko Laukkanen (puh. 040 704 9485)

Kiitan Teitd lampimasti arvokkaista tiedoista ja mielipiteistanne!

Ystavallisin terveisin,
sairaanhoitajaopiskelija Marko Laukkanen
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Kyselylomakkeen kysymykset

1. Taustakysymykset

- ika

o O O O

O

15-24 vuotta
25-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta
yli 64 vuotta

- sukupuoli

©)
©)

nainen
mies

- asuinkunta (valikkona)
- Kuinka kauan olet kayttanyt Marevan-seurantapalvelua sairautesi hoi-
dossa?

o

@)
@)
@)

alle ¥2-vuotta
% - 1 vuotta
ylil — 2 vuotta
yli 2 vuotta

2. Medinet-omaterveyspalvelun kaytettavyyteen liittyvat kysymykset

o

Miten koit sisaankirjautumisen Medinet-omaterveyspalveluun?

= erittdin helppoa

= melko helppoa

* ei helppoa eika vaikeaa

* melko vaikeaa

» erittéin vaikeaa
Jos vastasit vaikeaa tai melko vaikeaa niin miké teki kirjautumisesta
vaikeaa?
Kaytatkd kirjautumisessasi palveluun verkkopankkitunnuksiasi vai
mobiilivarmennetta?

= pankkitunnukset

= mobiilivarmenne

* molempia
Millainen Medinet-omaterveyspalvelun etusivu on ulkoasultaan?

= erittéin selkea

= melko selkea

» eiselked, eika epaselva

» melko epéaselva

= erittain epaselva
Jos vastasit melko epaselva tai epaselva niin mika tekee etusivun
epaselvaksi?
Kuinka ymmarrettadvaa Medinet-omaterveyspalvelussa oleva
teksti/ohjeet mielestési on?

»  Taysin ymmarrettavaa

* Melko ymmarrettavaa
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Kyselylomakkeen kysymykset

= Helposti ymmarrettavaa

= Melko vaikeasti ymmarrettavaa

» Vaikeasti ymmarrettavaa
Jos vastasit melko vaikeasti tai vaikeasti ymmarrettavaa missa tama
tulee esille?
Arvioi Medinet-omaterveyspalvelun kaytdon helppoutta asteikolla,
1(erittain vaikeaa)-5(erittain helppoa).
Jos palvelua on mielestéasi vaikea kayttaa, niin mika tekee palvelusta
vaikeasti kaytettavan?
Mita osioita olet kayttédnyt Medinet-omaterveyspalvelussa

= Marevan seuranta; kylla, en

» Palaute Marevan —seuranta palvelun kautta; kylla, en

»= Saapuneen annoksen kuittaaminen Marevan —seuranta palve-

lussa; kylla, en

=  Omat mittaukset; kylla, en

= Laboratoriotulosten katsominen (Tutkimukset); kylla, en

= Laakitystiedot; kylla, en

» Rokotukset; kylla, en

= Lomakkeet
Miten tarpeellisena ndet yhteydenoton muissa kuin Marevania koske-
vissa asioissa terveydenhuollon ammattilaiseen Medinet-omater-
veyspalvelun kautta?

= Erittain tarpeellisena

= Melko tarpeellisena

» Eitarpeellinen eika tarpeeton

= Melko tarpeettomana

= Erittdin tarpeettomana
Miten tietoturvalliseksi olet kokenut Medinet-omaterveyspalvelun
kayton?

= turvallinen

= turvaton, miksi palvelu on mielestési turvaton?
Oletko saanut koulutuksessa saamistasi kirjallisista ohjeista apua on-
gelmatilanteissa?

= kylla

" en

= tallaisia ongelmia ei ole ollut

» en ole saanut kirjallista ohjetta

3. Marevan-seurantapalvelun kaytettavyyteen liittyvat kysymykset

o

Onko Marevan seurantapalvelu ulkoasultaan?
» selkea
= melko selkea
= eiselked, eikd epéaselva
* melko epaselva
= epaselva
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Kyselylomakkeen kysymykset

O

Jos vastasit melko epaselva tai epaselva niin mitka asiat tekevét siita
mielestasi epaselvan?
Arvioikaa s&hkdisen Marevan seurantapalvelun kayton helppoutta
asteikolla, 1(erittain vaikeaa)-5(erittain helppoa).
Jos palvelu on mielestasi vaikea kayttaa, niin mika tai mitka asiat te-
kivat siitd vaikean kayttaa?
Onko Marevan seurantapalvelu ymmarrettava?
Mita nakymé&a kaytat Marevan seuranta sivulla?

= kalenteria

* seurantaa
Miksi valitsit kayttamasi vaihtoehdon?
Miten hyodyllisend ndet mahdollisuuden lahettdd terveydenhuollon
ammattilaiselle viestin tai saada heilta viestin turvallisesti Medinet
omaterveyspalvelun kautta?

= erittdin hyodyllisena,

= melko hyodyllisena,

= ei hyddyllinen eika hyoddyton,

= melko hyddyton,

= erittdin hyodyton
Miksi valitsit kayttamasi vaihtoehdon?
Oletko kayttanyt Medinet-omaterveyspalvelussa viestin |ahetysta ter-
veyden huollon ammattilaiselle yhteydenottolomakkeella?

= kylla

" e
Oletko saanut Medinet-omaterveyspalvelun valityksella viestin ter-
veydenhuollon ammattilaiselta?

= kylla

" e
Missa tilanteissa kaksi suuntaista viestintaa tulisi kayttaa?
Miten tyytyvainen olet Marevan seurantapalvelun kayttdén oman sai-
rauden hoidossa?

= erittain tyytyvainen

= melko tyytyvainen

» en tyytyvainen enkéa tyytymaton?

= melko tyytyméatén

= erittain tyytymaton

Miten luotettavana koet Marevan seurantapalvelun kaytén oman sai-
rauden hoidossa? Perustele vastaus?
Onko Marevan seurantapalvelun kaytdsséa ollut ongelmia?
= ei
= kylla
Millaisia ongelmia on esiintynyt ja miten ongelmat on ratkaistu?
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Kyselylomakkeen kysymykset
4. Palvelukokonaisuuden arviointi

- sahkoisen palvelun saavutettavuus
o Oletko tarvinnut Marevan-hoidon toteuttamisessa Marevan-seuranta-
palvelun lisaksi muuta kontaktia terveydenhuollon ammattilaisiin?
" en
» Jiséksi puhelinkontaktin
» lisaksi sdhkopostikontaktin
= [lisdksi kdynnin terveysasemalla
o Millaisissa tilanteissa tarvitsit lisdksi muun kontaktin?
o Miten olet saanut koulutuksen terveydenhuollon ammattilaiselta Ma-
revan seurantapalvelun kayttoén?
» yksilokoulutuksen puhelimessa
» yksilokoulutuksen vastaanotolla
» ryhmakoulutuksen
* en ole saanut koulutusta
o Miten tyytyvainen olit koulutukseen
= erittdin tyytyvainen
= melko tyytyvainen
» en tyytyvainen enka tyytymaton?
= melko tyytyméaton
»  erittain tyytymaton
o Jos vastasit melko tai hyvin tyytymé&ton, niin mité olisit toivonut koulu-
tukselta lisaa?
o Miten koulutusta tulisi mielestasi kehittd&a?
o Mita hyotyd Marevan seurantapalvelun kaytésta on ollut sinulle ja sai-
rautesi hoidolle?
o Miten kehittéisit Marevan seurantapalvelua?
o Mitd muuta haluaisit kertoa tahan kyselyyn liittyen?

KIITOKSIA VAIVANNAOSTANNE!



