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sena tutkimuksena toteutetun opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisen kyselytutkimuk-
sen avulla. Kyselytutkimuksen tuloksia tarkasteltiin suorilla jakaumilla ja suhteellisilla
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Tutkimukseen vastanneiden mukaan Medinet-palvelun kaytolla oli ollut terveytta edista-
via vaikutuksia. Omien terveystietojen ja tutkimustulosten tarkastelu on lisannyt vastuun-
tuntoa ja kiinnostusta oman terveyden hoitamiseen. Tama nékyi lisaantyneena terveys-
tiedon hakemisena ja elintapamuutoksina. Toisaalta omaterveyspalvelusta haluttiin laa-
jempi kokonaisuus taydentamaan valtakunnallisia Kanta-palveluja. Palvelun sisaltéon ja
kaytettavyyteen haluttiin parannuksia, ja myo6s terveydenhuollon henkildstolta toivottiin
sitoutumista palvelun kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksista toimeksiantaja saa tietoa asiakkaiden kokemuksista Medinet-
palvelusta ja toiveista sahkdisten palvelujen kehittdmisesta. S&hkoisten palvelujen kay-
tajien tyytyvaisyytta olisi kannattavaa kartoittaa kyselytutkimuksilla saanndllisesti.
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1. Johdanto

Sahkadiset terveyspalvelut ovat palveluja, joita kansalainen suorittaa itsenaisesti
verkon valityksella terveydenhuollon ammattilaisen johtamana. Niiden kautta
kansalaiset voivat hoitaa ja seurata internetin valityksella omaa terveyttdan ja
saada kayttoonsa omasta terveydesta tietoja, jotka aikaisemmin olivat vain ter-
veydenhuollon ammattilaisten saatavilla. (Valkeakari, Forsstrom, Kilpikivi,
Kuosmanen & Pirttivaara 2008, 20, 31-33.)

Sahkdisten palvelujen kehittdminen on osa sosiaali- ja terveydenhoitoalan ra-
kennemuutosta. Sahkadisilla terveyspalveluilla voidaan tarjota kansalaisille tyo-
kaluja oman terveyden edistdmiseen, omahoitoon, avuntarpeen itsearviointiin ja
yhteydenpitdmiseen terveydenhuollon ammattilaisiin. Kansalaisilla on tarvetta ja
halua ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, ja sitd varten uudistetaan ja hel-
potetaan palveluasiointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Sosiaali- ja

terveysministerio 2015a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kayttajien mielipiteitd ja kokemuksia
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin  alueella kayttéssa olevasta Medinet-
omaterveyspalvelusta. Opinnaytetydn aineisto hankittiin sahkoisesti toteutetulla
kyselylla toukokuussa 2015. Kerétty aineisto kasiteltiin taulukkolaskentaohjel-

malla tilastollisia menetelmia kayttaen.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Joensuun kaupungin terveys- ja sosiaali-
keskuksen Terveyspalvelut-tulosalue. Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten
hyodyllisena oman terveyden edistgjand asiakkaat kokivat Medinet-
omaterveyspalvelun ja mikd vaikutus silla on ollut asiakkaan omaan terveys-
kayttaytymiseen. Tutkimus selvitti myds, millainen palvelun sisaltd Medinetissa
tukisi paremmin terveyden edistamistéa asiakkaan omasta mielesta. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan hytdyntaa kehitettdessa alueellisia sahkoisia terveyspal-
veluja vastaamaan paremmin terveydenhuollon henkildkunnan ja asiakkaiden

tarpeisiin.



2. Sahkoiset terveyspalvelut

2.1. Terveysasiointi siirtyy tietoverkkoihin

Sahkoinen asiointi on asioiden hoitamista tietoverkon palvelujen avulla ja asioi-
mista viranomaisten kanssa tietoverkon valityksella (Sanastokeskus 2014). Laki
sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003) maarittelee sahkdisen
tiedonsiirtomenetelman lomakkeeksi, sahkdpostiviestiksi tai muuksi sahkoiseksi
menetelmaksi, jolla tieto valittyy sdhkdisesti kaapelia tai langatonta jarjestelmaa
pitkin. Sahkoinen asiakirja on viesti, joka liittyy viranomaisasian vireillepanoon,
kasittelyyn tai paatoksen tiedoksiantoon. Viranomaisen on velvollista kayttaa
mahdollisimman yhteensopivia tietojarjestelmid ja huolehdittava tietoturvallisuu-
desta sahkoisessa asioinnissa. Kansalaisten pitaa pystya kayttdmaan sahkaisia

palveluja muulloinkin kuin virastojen aukioloaikoina.

Sahkaisilla terveyspalveluilla (eHealth) tarkoitetaan tieto- ja viestintateknologiaa
hyodyntavia terveydenhuoltoalan palveluja, jotka mahdollistavat tiedon vaihdon
potilaiden ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilla. Naiden palvelujen tar-
koitus on tehostaa terveydenhuoltoalan toimijoiden tyéta parantamalla hoidon
saatavuutta. Sahkoiset terveyspalvelut kasittavat muun muassa potilaiden ja
terveydenhuollon toimijoiden valiseen tietojen vaihtoon tarkoitetut sovellukset
sekd sahkoiset potilastietojarjestelmat. (Euroopan komissio 2015.) Sahkoéinen
terveysasiointi edellyttda yleensa sahkdisen palvelun integraatiota terveyden-

huollon omaan operatiiviseen tietojarjestelmaan (Valkeakari ym. 2008, 20).

Sahkaisilla palveluilla voidaan parantaa ja tasapuolistaa terveyspalvelujen saa-
tavuutta sek&a kaventaa kansalaisten terveyseroja. Toisaalta palvelujarjestelman
uudistaminen ja kehittdminen on valttdmatonta terveyspalvelujen kustannusten
jatkuvan kasvamisen vuoksi. Vaeston ikdantyminen voi nostaa seuraavan kah-
denkymmenen vuoden aikana terveyspalvelujen osuutta bruttokansantuotteesta
kuudella prosentilla. Samaan aikaan sosiaali- ja terveysalan tydvoiman tarve tu-

lee kasvamaan. Sahkdoisia omahoitopalveluja kehittamalla voidaan vastata tule-



vaisuuden haasteisiin ja l16ytdd parempia, kustannuksia saastavia ja kansalais-

ten terveytta edistavia kaytantoja. (Sitra 2014.)

Kansalaisten kaytdossd on seka valtakunnallisia ettd alueellisia sahkdisia ter-
veyspalveluja. Sahkoisen palvelujarjestelmén uudistamista, kuten asiakirjojen
sahkoistd kasittelyd ja sahkodisen reseptin kayttda ohjataan lainsaadanndlla
(61/2007; 159/2007; 165/2012). Valtakunnallisen Kansallisen terveysarkiston
(Kanta) palveluja otetaan parhaillaan kayttoéon. Sen suunnittelusta ja toteuttami-
sesta vastaavat sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
sekd Kansanelékelaitos. Kanta-tietojarjestelmien perustamis- ja kayttokustan-
nukset ovat valtion rahoittamia. (Kanta 2015a.) Kanta-palveluihin kuuluvat sah-
koinen resepti, lAdketietokanta, potilastiedon arkisto, tiedonhallintapalvelu seké
Omakanta-palvelu. Sahkoinen resepti, eli eResepti, on laakarin sahkoisesti kir-
joittama laakemaarays. Sahkoiset reseptit tallennetaan Reseptikeskukseen, jo-
ka sisaltda kaikki sahkoiset reseptit. Reseptikeskuksen tiedot ovat kaikkien ap-
teekkien kaytdssa, ja potilas voi hakea ladkkeensa itse valitsemastaan aptee-
kista. Potilas saa halutessaan paperireseptin ja voi kieltda reseptitietojensa kat-

somisen Reseptikeskuksesta. (Kanta-palvelut 2015a.)

Potilastiedon arkistoon terveydenhuollon yksikot voivat tallentaa potilastietoja
omista tietojarjestelmistaan. Osana arkistopalvelua toimii valtakunnallinen tie-
donhallintapalvelu, jonka kautta terveydenhuollon ammattilaiset saavat nakyville
potilaan keskeiset hoitotiedot. Potilastiedon arkisto ei ole viela kansalaisten kay-
tossd, mutta jatkossa omia potilastietojaan padsee tarkastelemaan Omakanta-
palvelun kautta. (Kanta-palvelut 2015b.) Omakanta-palvelussa kansalaiset voi-
vat tarkastella omia terveystietojaan ja sahkoisia reseptejaan. Omakantaan voi
tallentaa oman hoitotahdon tai elinluovutustahdon. Palvelu on valtakunnallinen,
ja se on tarkoitettu taysi-ikaisille henkildille. (Kanta-palvelut 2015c.) Lainsdadan-
toon perustuvat Kanta-palvelut ovat kaikkien kansalaisten kaytdssa asuinpai-
kasta riippumatta. Kansallisessa terveysarkistossa keskeiset potilastiedot ja re-
septit pysyvat tallessa, ja kansalaiset voivat jatkossa seurata omaa potilastieto-
ja reseptikansiotaan tietoverkon valityksella. (Kanta 2015b.)



Sahkadisia terveyspalveluja kehitetaan kansallisissa hankkeissa ja kehittamisoh-
jelmissa. Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion kansallinen kehitta-
misohjelma, joka maéarittelee terveydenhuoltoalan uudistustydn tavoitteita ja
toimenpiteitd niiden saavuttamiseksi. Kaste-ohjelma on osa hallitusohjelmaa, ja
valtioneuvosto vahvistaa sen joka neljas vuosi. Kaste-ohjelman tavoitteena on
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja asiakaslahtdisyyden lisaaminen
terveydenhuollossa. Kaste-ohjelmassa on kuusi osaohjelmaa, jotka tahtaavat
palvelurakenteiden uudistamiseen. Kaste-ohjelmassa kehitetaan tietojarjestel-
mi& terveydenhuollon ammattilaisten hyédyksi ja vahvistamaan kansalaisten
sahkoistd asiointia. Sahkoistd asiointia kehitetdan yhdessd SADe-ohjelman
kanssa. (Kaste 2015.)

SADe-ohjelmaan siséltyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jon-
ka tavoitteena on tukea kansalaisten oman terveyden hallintaa ja itsehoitoa.
Palvelujen Ioytamista ja kayttdonottoa halutaan helpottaa, ja tdssé kehitystyos-
sé halutaan kuulla myds kansalaisten mielipidetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta on tulossa vuoden 2015 ai-
kana uusia palveluja kansalaisille: Omatpolut.fi -palveluun kootaan tutkittua ja
luotettavaa terveystietoa ja Palveluvaaka.fi -palvelusta kansalaiset voivat etsia
sosiaali- ja terveysalan palveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategiassa tavoitellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistamista Kaste- ja SADe-ohjelmien saavutusten jatkoksi. Tervey-
denhuoltopalvelujen uudistamisen yhteydessé on valttamatonta luoda uusia tie-
donhallinnan rakenteita ja toimintatapoja. Strategian lahtoékohtana on, ettad kan-
salaiset tuottavat aktiivisesti tietoa sahkoisella asioinnilla sekd omaan kayttéon
ettd ammattilaisille. Tietoa hyddynnetaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Kansalaisten séhkdiseen terveysasiointiin luodaan kansallinen
hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-alusta, jossa hyodynnetadn Kanta-
palveluja ja alueellisia omahoito- ja asiointipalveluja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2015b, 4-12.)



Nykyaikainen tietoyhteiskunta tasa-arvoistaa kansalaisia ja antaa heille enem-
man itsemaaraamisoikeutta ja mahdollisuuksia itsendisiin valintoihin. Kansalai-
set haluavat omia yksilollisia tarpeitaan vastaavia palveluja, mika edellyttaa tuo-
reimman ja ajantasaisimman osaamisen ja hoitotiedon kaytettavyytta myds
verkkopalveluissa. (Ruotsalainen 2000, 7-9.) Kansalaisille tuotetut palvelut ovat
luonteeltaan neutraaleja, ja ne tarjoavat ammattilaisten tuottamaa nayttéon pe-
rustuvaa hoitotietoa. Palvelujen odotetaan helpottavan ammattilaisten tyota, kun
kansalaiset itse voivat hoitaa osan terveysasioinnistaan. (Kauhanen, Erkkila,
Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 301-303.)

2.2 Omabhoitopalvelut kansalaisen hyvinvoinnin tukena

Alueellisesti tai organisaatiokohtaisesti kehitetyt kansalaisen omahoitopalvelut
ovat yleensa palvelun tuottajan potilastietojarjestelmaan yhteydessa olevia por-
taaleja, joiden kautta potilas voi tarkastella palveluntuottajan esille laittamia tie-
toja. Terveysportaalit ovat tietoturvallisia potilaille suunnattuja verkkosivustoja,
jotka tarjoavat paasyn useisiin eri palveluihin. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren
2014, 20.) Tunnisteisissa palveluissa potilas voi tarkastella omaa terveyskansio-
ta, joka sisaltaa esimerkiksi rokotus- ja ladkitystiedot, ajanvarauspalvelun, vies-
tinvalityspalvelun ja laboratoriotulosten valityspalvelun. (Hyppdnen, Winblad,
Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010, 40-41.)

Suomessa on kehitetty paikallisesti useita erilaisia sahkoisia omahoitopalveluja
joko tietyn kunnan tai sairaanhoitopiirin asiakkaiden kayttoon. Paikallisissa ja
alueellisissa ratkaisuissa on monia samoja piirteita, mutta myo6s palvelun tuotta-
jasta ja tilaajan toiveista johtuvia eroja. Esimerkiksi Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyman Omasote-palvelussa asiakas voi lahettaa viesteja
ammattilaisille, uusia reseptejdén, kirjata omia terveys- ja hyvinvointitietojaan ja

tulostaa tiettyja lomakkeita. (Kainuun sote 2015.)

Oulun kaupungin omahoitopalvelussa ja Espoon kaupungin Terveyskansio-
palvelussa voi seurata oman hoitosuunnitelmansa etenemista, tehda ajanva-

rauksia ja asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Oulun omahoito
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2015; Espoo omahoito 2014). Oulun kaupungin omahoitopalvelu oli ensimmai-
sid maassamme kayttoon otettuja, ja sen kayttbéonoton vaiheita on seurattu tut-
kimuksellisin menetelmin vuodesta 2006 lahtien. Oulun kaupungin ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamissa tutkimuksissa on seurattu sahkoisen
palvelun kayttéonoton vaiheita ja henkilokunnan saamaa muutosvalmennusta
tyotehtavien muuttuessa. (Valkeakari & Hypp6nen 2009, 5-7; Hypponen ym.
2010, 3-4.)

Etela-Karjalan, Etela-Savon Ita-Savon, Keski-Suomen, Kymenlaakson ja Paijat-
Hameen maakuntien asukkaiden kaytdossa on Hyvis-verkkosivusto, joka on tay-
dennetty Omahyvis-sadhkdisen asioinnin palvelulla (Hyvis 2013). Mielenterveys-
talo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarjoama psyykkista terveytta
ja hyvinvointia edistava palvelu. Palveluun on koottu luotettavaa tietoa mielen-
terveydestd, hoidoista ja omahoidosta seka alueellisista mielenterveyspalveluis-
ta. Mielenterveystalossa voi myds saada kohdennettua etdhoitoa mielentervey-
den hairidihin laakarin lahetteella. (Mielenterveystalo 2015.)

Omabhoitosivustoille on koottu paljon oman terveyden hoitoon tarkoitettuja link-
keja, artikkeleita, tietoiskuja, terveysuutisia ja terveystesteja. Omahoitopalvelut
kannustavat ja tukevat oman terveyden hoitamiseen, terveellisiin elintapoihin ja
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Ne tarjoavat kansalaisille turvallisen ja luotetta-
van tavan hankkia tietoa terveyden edistamisesta. (Hyvis 2013; Espoo omahoi-
to 2014). Sahkoisten palvelujen kehittdmisella halutaankin siirtéa terveyden-
huollon painopistetta sairauksien hoitamisesta terveyden edistamiseen (Sitra
2014).

Omatoimisesti internetista tietoa hakeville kansalaisille on kehitetty luotettavaa
ja nayttéon perustuvaa tietoa tarjoavia portaaleja. Terveydenhuollossa kaytetta-
vat portaalit toimivat paitsi kansalaisten terveyspaatosten tukena myds ammatti-
laisten tietol&hteind. (Saranto 2007, 232—-233.) Terveysportti on terveydenhuol-
lon ammattilaisille suunnattu sivusto, joka sisdltaa useita erilaisia tietokantoja.
Sivustoa kayttavat sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, ladkariasemat, apteekit
ja monet oppilaitokset. Sivusto on maksullinen ja sita yllapitad Kustannus Oy

Duodecim. (Terveysportti 2015.)
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Kansalaisille tietoa terveydestad ja sairauksista tarjoaa puolestaan Duodecimin
yllapitaméa Terveyskirjasto. Terveyskirjaston asiantuntijoiden laatimat artikkelit
on tarkoitettu tukemaan oman terveyden hoitamista ja antamaan perustietoa
sairauksista ja hoitoon hakeutumisesta. (Terveyskirjasto 2014.) Kaypa hoito —
sivustolla on luettavissa nayttdoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Sivus-
ton artikkeleissa kéasitelldadn suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja
ehkaisyyn liittyvia asioita. Suomalainen laékariseura Duodecim laatii hoitosuosi-
tuksia, tiivistelmia ja potilasohjeita niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin

kansalaisillekin hoitopaattsten pohjaksi. (Kaypa hoito 2015.)

2.3 Sahkadiset terveyspalvelut Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalan vuoden 2007 tietohallintostrategiassa paatettiin yhtenaistaa
kunnalliset tietojarjestelmét yhtenaiseksi maakunnalliseksi jarjestelmaksi. Yhte-
na tavoitteena oli saada Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman alueelle yhtenainen potilastietojarjestelméa. Alueellisen tietojarjes-
telman piiriin sisallytettiin erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto yhdessa
tyoterveyshuollon kanssa, hammashuolto ja kotihoito. Maakunnalliseksi potilas-
tietojarjestelmaksi valittin Mediconsult Oy:n toimittama Mediatri-tietojarjestelma.
(Soininen 2009, 28-29.)

Alueen yhteinen potilastietojarjestelma mahdollistaa sujuvan tiedonsiirron esi-
merkiksi potilaan hoitojaksoista eri terveydenhuollon yksikkojen valilla. Lis&ksi
se on antanut hyvat mahdollisuudet rakentaa ja kehittdaa kansalaisen sahkoisia

palveluja hoitohenkilokunnan ja potilaiden valille. (Soininen 2009, 29.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella otettiin kayttdon kansalaisten Me-
dinet-omaterveyspalvelu kesalla 2012. Aluksi Medinet oli kaytéssa vain Joen-
suussa, mutta vuonna 2015 sen kaytté on laajentunut jo koko sairaanhoitopiirin
alueelle. Palvelun toimittaja on Mediconsult Oy. Medinet-omaterveyspalvelu on
suoraan yhteydessa alueen potilastietojarjestelmééan Mediatriin. Terveydenhuol-
lon asiakkaalle Medinet tarjoaa vuorovaikutteisen yhteyden maakunnalliseen

potilastietojarjestelméaan. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
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kuntayhtyma 2014.) Medinet on yksi alueellisista omahoitopalveluista, mutta
tassa tutkimuksessa sitd kutsutaan omaterveyspalveluksi Mediconsult Oy:n

maaritelman mukaisesti.

Medinet-palvelussa rekisterdityneet kayttajat voivat katsella suojatun internetyh-
teyden kautta omia terveystietojaan, kuten esimerkiksi ladkemaarayksia, roko-
tuksia, laboratoriotuloksia ja omaa hoitosuunnitelmaansa, tayttaa séhkoisia lo-
makkeita ja tehda sahkoisen terveystarkastuksen. Palvelun perustamisen jal-
keen siihen on lisétty uusia ominaisuuksia kayttgjilta saadun palautteen mu-
kaan. Terveyspalvelun kaytt6 on ajasta ja paikasta riippumatonta, ja sita voi
kayttaa tietokoneella, tabletilla ja alypuhelimella. Hoitohenkilokunnalle Medinet
antaa aikaa muiden tehtavien hoitamiseen, ja se lisdd mahdollisuuksia enna-
koivaan hoitoon sekéa sairauksien seurantaan. (Mediconsult 2014a.) Medinet-
tileja oli huhtikuussa 2014 yli 10 000 kappaletta, ja uusia tileja perustettiin noin
29 joka paiva. Eniten Medinetin kayttgjia oli Joensuussa, missa oli noin 60 pro-
senttia tileista. (Mediconsult 2014b.)

Pohjois-Karjalan alueellisista sahkdisista terveyspalveluista on toteutettu laaja
kyselytutkimus, jossa selvitettiin kansalaisten valmiuksia s&hkoisten terveyspal-
veluiden kayttoon. Tutkimus selvitti myds palvelujen hyodyllisyytta ja kansalais-
ten tarvitseman kayton tukemisen tarvetta. (Jauhiainen, Sihvo, lkonen & Rytk6-
nen 2014.) Alueellisia sahkoisia palveluja kehitettiin ja otettiin kayttéon vuosina
2012-2014 toimineessa Assi-hankkeessa. Hankkeessa kehitettiin case-pilottien
avulla asiakaslahtdisia omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sahkoisia terveyspalvelu-
ja perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon kayttéon. (Jauhiainen & Sihvo
2015, 10-11.)

Joensuun kaupungin, kuten myds muiden Pohjois-Karjalan kuntien, internetsi-
vuille on koottu alueellisia s&hkoisia terveyspalveluja. Kunnallisen ajanvaraus-
palvelun kautta saa varattua vastaanottoaikoja omalle terveysasemalle. Ita-
Suomen Laboratoriokeskuksen (Islabin) ajanvaraussivuston kautta voi varata
aikoja naytteenottoon, joihin on laakarin tai hoitajan naytteenottopyyntd. Sivus-
tojen kautta paasee myos tekemdan varauksen rontgentutkimuksiin Pohjois-

Karjalan keskussairaalaan. Luonnollisesti kuntien internetsivuilta pa&see suo-



13

raan Medinet-palveluun tai lukemaan Medinetin sahkoista kayttdohjetta. (Joen-

suun kaupunki 2015.)

2.4 Sahkadiset palvelut muuttavat sairaanhoitajan ty6ta

Laht6kohtana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistamiselle
on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan palvelujen jarjestamista
asiakkaan tarpeiden mukaan mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtdisessa
palvelutoiminnassa pyritaan vuoropuhelun keinoin paasemaan yhteisymmarryk-
seen asiakkaan yksilollisten tarpeiden tyydyttdmisesta mahdollisimman tehok-
kaasti ja edullisesti. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas
2011, 18.)

Terveydenhuollon ammattilaisten pitdd pyrkia tyossaan edistamaan asiakkaan
tai potilaan terveytta, ottaen huomioon sekd oma ammattietiikka etta yksilon oi-
keudet paattaa omista asioistaan (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahéakangas,
Pirttila 2010a, 21-22). Potilaslahtdisessa omahoidossa ammattilainen kayttaa
osaamistaan ja tietojaan raataldidakseen potilaalle sopivan hoidon (Routasalo &
Pitkala 2009, 7, 9). Tassa opinnaytetydssa puhutaan asiakkaista, kun tarkoite-
taan sahkoisia palveluja kayttavia kansalaisia. Potilas-termia kaytetaan vain sil-
loin, kun sitéa on kaytetty myos alkuperéisessa lahteessa, kuten potilastiedon ar-

kiston nimessa.

Sahkdisia palveluja kehittamalla kansalaiselle annetaan enemman mahdolli-
suuksia huolehtia itse omasta terveydestaan terveydenhuollon ammattilaisten
ohjauksessa (Sosiaali- ja terveysministerid 2015b, 4-5). Uudistuvissa sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteissa asiakas ei enaa ole toimenpiteiden kohde vaan
aktiivinen toimija ja oman elamansa asiantuntija (Virtanen ym. 2009, 20). Sa-
malla muuttuvat terveydenhuollon ammattilaisten roolit ja osaamisvaatimukset
(Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 54, 57-60).

Hypp6sen ym. (2010, 76) mukaan sé&hkdinen asiointi muuttaa terveydenhuollon

ammattilaisen roolia auktoriteetista ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi. Valmen-
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tajasuhteessa ammattihenkilén tehtavana on potilaan toiveiden, odotusten ja
valmiuksien mukaan asettaa tavoitteet hoidolle ja antaa potilaalle mahdollisuuk-
sia niiden saavuttamiseen. Valmentajana ammattilainen tukee ja kannustaa po-
tilasta ja on samalla sairauden hoidon tai riskitekijan huomioimisen asiantuntija.
Myds potilas kantaa vastuuta hoidon onnistumisesta, ja han itse paattaa, miten

voimakkaasti sitoutuu hoitoon. (Routasalo ym. 2009, 7-9.)

Assi-hankkeessa selvitettiin, millaista osaamista hoitoalan toimijat tarvitsevat
sahkoisten palvelujen kaytdssa ja niiden kaytdon ohjaamisessa. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja tyoterveyshoitajan tieto- ja vies-
tintateknisten taitojen tulee olla silla tasolla, etta han pystyy hydodyntamaan saa-
tavilla olevia sdhkdisia sovelluksia, ohjelmia ja eri tieto- ja viestintateknisia lait-
teita tydssaan. Tahan kuuluu niin oman organisaation kuin valtakunnallistenkin
sahkoisten palvelujen hallinta siten, etta han pystyy ohjaamaan niiden kaytt6a
asiakkaalle. Tuntemalla sahkoisten palvelujen hyédyntdmismahdollisuudet am-
mattilainen osaa ohjata asiakkaan sellaisten palvelujen pariin, joista hanelle on
suurin hyéty. Samalla sairaanhoitajan on osattava arvioida, millaista ohjausta
asiakas tarvitsee niiden kaytt6on. Hoitoalan toimijoilta odotetaan myonteista
suhtautumista sahkadisiin palveluihin ja rohkeutta kayttaa niitd asiakastyossa.
(Sihvo ym. 2014, 57—60.)

3. Terveyden edistaminen

3.1 Kansalaisia aktivoidaan huolehtimaan hyvinvoinnistaan

Terveyden edistdminen tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisddmista, sai-
rauksien torjuntaa ja terveyserojen kaventamista. Terveyden edistamisen pe-
rusasiakirjassa, Ottawan julkilausumassa vuodelta 1986, terveyden edistdmisen
sanotaan olevan julkisen vallan kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtava. Ter-
veelliselld yhteiskunta- ja ymparistopolitiikalla tulee luoda rakenteita, jotka tuke-
vat vaeston terveytta. Yhteiskunnan tarjoamien terveyspalvelujen uudistaminen

on olennainen osa terveyden edistamistd. My6s itsemaaraamisoikeuden kunni-
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oittaminen ja yksilon voimavarojen vahvistaminen on kansalaisten terveytta
edistavaa. (Pietilda ym. 2010a, 15-18; Honkanen 2010, 217.)

Kansalaisen kannalta merkittdvaa terveyden edistamista on elamantapoihin ja
terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen. Yleisimpien kansanterveysongelmien
esiintyvyytta voitaisiin vahentaa vaaratekijoihin puuttumalla. Suurimpia riskiteki-
joita suomalaisille ovat liikunnan vahaisyys, ylipaino, vaarat ruokailutottumukset,
tupakointi ja alkoholin kayttd seka tapaturmaiset luunmurtumat. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat puuttua riskitekijoihin eri keinoilla: suorilla interventioilla,
ravitsemusneuvonnalla, valistuksella sekd antamalla tietoa, ohjeita ja elamanta-
paneuvontaa. Yhteiskunnan tasolla terveysvalintoihin voidaan vaikuttaa lain-
saadannolla ja verotus- ja hintapolitiikalla. (Kiiskinen, Vehko, Martikainen, Natu-
nen & Aromaa 2008, 16, 46—-71, 111-112.)

Terveyden edistamisen prosessissa ihminen itse on aktiivinen tekija. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tehtava on luoda potilaille ja asiakkaille mahdolli-
suuksia ymmartad, mitka tekijat parhaiten tukevat omaa terveytta. Tata sano-
taan voimaantumisen lahestymistavaksi. (Lindstrom & Eriksson 2010, 35.) Yksi-
I6n tai yhteison voimaannuttamisella tarkoitetaan terveytta edistavien mahdolli-
suuksien lisddmista sopivia olosuhteita ja edellytyksid luomalla. (Kauhanen
2013, 104).

Sahkoisilla terveyspalveluilla, kuten omahoitopalveluilla ja terveysportaaleilla,
voi parhaimmillaan olla huomattavan suurta voimaannuttavaa vaikutusta. Erityi-
sen hyddyllisia sdhkdiset omahoitopalvelut voivat olla kroonisista terveysongel-
mista karsiville. Palvelun kayttaminen motivoi asiakasta seuraamaan ja hoita-
maan omaa terveyttaan, ja olemaan aktiivinen itsed koskevissa hoitopaatoksis-
sa. Mahdollisuus seurata omaa terveydentilaa omahoitopalvelun kautta auttaa
edistdmaan hyvinvointia ja sairauksien hoitoa. (Segall, Saville, L’'Engle, Carlson,
Wright, Schulman & Tcheng 2011, 1233).

Tutkimusten mukaan on selke&a nayttoa siita, etta omahoitopalvelun kaytolla on
positiivista vaikutusta hoidon tuloksiin. Omahoitopalvelussa asiakkaan terveys-

tiedot ovat kootusti saatavilla omaa tarkastelua varten. Mahdollisuus tarkastella
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omia terveystietoja edistdd omaa hyvinvointia, parantaa hoidon tuloksia ja voi-
maannuttaa kayttajaa. Omia terveystietoja seuraamalla ja itse tietoja lisdamalla
(esimerkiksi kotimittausten tuloksia) asiakas saa toivomaansa autonomiaa ja
vastuuta omasta terveydestdadn huolehtimiseen. Hoidon tulosten ndkeminen li-
saa myos sitoutumista hoitoon ja hoitosuosituksiin. (Segall ym. 2011, 1233-
1234; Otte-Trojel, de Bont, Rundall & van de Klundert 2014, 753-754.)

Omien terveystietojen tarkastelusta ei kuitenkaan ole hyotya, jos asiakas ei
ymmarra lukemiaan tietoja. Lisaantyneen terveystiedon hyédyntdminen edellyt-
taa riittavaa terveyden lukutaitoa. Terveyden lukutaito tarkoittaa kykya ymmar-
taa eri lahteista saatua terveystietoa. Se on aktiivista tiedon hankkimista tervey-
den edistamiseksi ja hankitun tiedon kriittista arviointia (Kauhanen ym. 2013,
118).

3.2 Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon kayttaytymistd, joka tahtaa tervey-
dentilan turvaamiseen, parantamiseen tai pitamiseen nykyisella tasolla. Ter-
veyskayttaytymistd on esimerkiksi terveydentilaan vaikuttaminen ruokavaliota
muuttamalla tai likuntaa lisadmalla. Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa yksilén
elamantyyli, jonka muodostavat sosioekonomiset, kulttuuriset ja koulutukselliset
tekijat. (Hoidokki, 2010.)

Pienillakin elintapamuutoksilla voi olla huomattavia terveytta edistavia vaikutuk-
sia. Terveelliset elintavat ovat merkittava terveyteen vaikuttava tekija. Ne autta-
vat sairauksien hoidossa ja vahentavat riskia sairastua esimerkiksi tyypin 2 dia-
betekseen ja sepelvaltimotautiin. Ravinnon ja liikunnan tasapaino, tupakoimat-
tomuus ja alkoholin kohtuukayttd vaikuttavat terveyteen hyvin keskeisesti. Elin-
tapojen muuttaminen terveellisempaan suuntaan ei ole helppoa. Muutokset ta-
pahtuvat henkilokohtaisella tasolla, ja niihin liittyy seka tietoisia valintoja etta
tiedostamattomia tekijoitd. Muutosta voidaan aktivoida antamalla ihmisille tietoa

oman toiminnan vaikutuksista terveydentilaan. (Yliméaki 2009, 207-208.)
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Se, minkalaista muutosta elintapoihin tarvitaan, riippuu henkilén terveydentilas-
ta. Primaaritason muutoksella tarkoitetaan tilannetta, jossa terve henkil6 alkaa
noudattaa terveellisempia elintapoja valttadkseen sairastumisen tulevaisuudes-
sa. Sekundaaritason muutoksessa henkildé muuttaa terveyskayttaytymistaan
sen jalkeen, kun on osoitettu selva riskitekija terveydelle. Talléin henkild esi-
merkiksi korjaa ruokavaliotaan, kun héanen verenpaineensa on osoitettu kohon-
neeksi. Tertidaritason muutoksessa henkildo muuttaa terveyskayttaytymistaan
pitddkseen sairauden etenemisen hallinnassa tai parantuakseen sairaudesta.
(Martin, Haskard-Zolnierek & DiMatteo 2010, 4-5.)

Terveyskayttaytymisen muutosta voidaan lahestya Prochaskan ja DiClementen
muutosvaihemallin avulla. Elintapamuutos voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ku-
vaavat asiakkaan ajattelun ja toimintatavan muuttumista ja muutokseen sitou-
tumista. (Ylimaki 2009, 209-210.) Muutos alkaa asiakkaan omasta ajattelusta ja
motivaatiosta sitoutua muutokseen. Uusiin elintapoihin sitoutuminen vaatii yll&a-
pitdvaa tukea ja ulkopuolelta tulevaa vahvistusta, jota lujittavat omat positiiviset
fyysiset ja psyykkiset kokemukset. (Martin ym. 2010, 13-16.)

Erilaiset sahkoiset terveyspalvelut, kuten omahoitopalvelut ja terveysportaalit,
voivat herattaa kiinnostuksen elintapojen muutokseen ja olla asiakkaan tukena
muutoksessa. Sahkdiset palvelut vapauttavat asiakkaan sitovista ja usein epa-
mukaviksi koetuista henkilékohtaisista tapaamisista. (Martin ym. 2010, 162.)
Terveysportaalit ja omahoitopalvelut ovat usein itseohjautuvia ja ne antavat asi-
akkaalle mahdollisuuksia asettaa ja seurata omia tavoitteita. Samalla ne avus-
tavat elintapamuutoksessa, mika tukee terveytta ja vahentdd sairastavuutta.
(Buller & Floyd 2012, 59-60.)

Mahdollisuus lahettda terveysportaalin kautta omaan terveyteen liittyvia viesteja
ja kysymyksia on todettu erityisen hyodylliseksi terveyden edistamisessa. Inter-
netin kautta tapahtuva viestinta lahentaa asiakkaita ja palvelun tarjoajia toisiinsa
ja poistaa tapaamisiin liittyvaa stigmaatiota. Séhkdinen viestinta saastad myos
aikaa ja kustannuksia. Asiakkaan halua muuttaa omia elintapojaan voidaan tu-
kea antamalla raatéloityja ohjeita terveysportaalin kautta. (Buller ym. 2012, 63—

67.) Interaktiiviset palvelut tukevat omahoitoa ja sitoutumista asetettuihin tavoit-
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teisiin. Terveysportaalin antama tuki, muistutukset, kirjalliset ohjeet ja suosituk-
set auttavat asiakasta tekemadan oman terveyden kannalta edullisia paatoksia.
(Otte-Trojel ym. 2014, 754.)

3.3 Terveyserojen kaventaminen

Eri vaestoryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa hyvin suuria. Vaestoryh-
mien valisten tuloerojen kasvaessa myos terveyden eriarvoisuus on kasvanut.
Tulotasojen noustessa ostovoiman erot ovat kasvaneet, mikd on nakynyt pieni-
tuloisten sairastavuuden lisd&ntymisend. Kulutusmahdollisuuksien vdhenemi-
sen lisdksi myds terveellisen ruoan kalliimpi hinta ja julkisten terveyspalvelujen
tarjonnan vaheneminen on lisdnnyt sairastavuutta. Eriarvoisuus voi tulevaisuu-
dessa viela jyrkentya, silla kdyhyysrajan alapuolella elavien lapsiperheiden

maara on kasvanut viime vuosina. (Aittomaki 2014, 69-71.)

Terveytta voidaan méaarittaa usealla eri osa-alueella. Yksilo- eli konstituutionali-
tason tekijoita ovat sukupuoli ja ika seka yksikon elamantyyli. Ihmisten terveys-
kayttaytyminen ja -ajattelu vaihtelee yksiloittdin. Terveyteen vaikuttaa paljon
myds yksilon sosiaaliset ja yhteisolliset suhteet. Sosiaalisella ja henkisella tuella
on yksilon terveyttd edistavaa vaikutusta. Terveyteen vaikuttavat myds muun
muassa uskonto, kulttuuri, yhteiskuntaluokka, tyétilanne, koulutus, asumisolot ja
ennen kaikkea taloudellinen tilanne. Terveyseroja tutkittaessa nailla tekijoilla on
havaittu suora yhteys yksilon sosioekonomiseen asemaan. (Kauhanen ym.
260-264.) Talla tarkoitetaan henkilon asemaa yhteiskunnan rakenteellisissa jar-
jestelmissa, mika rakentuu koulutuksen, ammatin ja paaasiallisen toimialan pe-
rusteella (Tilastokeskus 2015). Perttilan (2006) mukaan terveelliset elaméantavat
eivat ole pelkastdan omista valinnoista kiinni, silla niihin vaikuttavat muun mu-

assa taloudelliset mahdollisuudet, koulutuksen saatavuus ja tyollisyystilanne.

Talala (2014, 2187-2192) on tutkinut suomalaisten aikuisten koulutusryhmien
valisia terveyseroja vertaamalla Terveys 2000 ja Terveys 2011 -
vaestotutkimusten aineistoja. Tutkimuksen mukaan terveys- ja hyvinvointierot

ovat Suomessa huomattavia, vaikka ne ovat jonkin verran kaventuneet. Alim-
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man koulutustason miehet kokevat terveytensa huonoksi selvasti useammin
kuin korkeamman koulutuksen saaneet. Elintapojen osalta tupakointi ja kasvis-
ten vahainen kayttd niin ikéd&n on yleisempaa perus- ja keskiasteen koulutuksen
saaneilla. Riittamaton toimeentulo ja tyottdmyys on myods yleisempaad alemman
koulutustason henkil6illa. Niukka toimeentulo vaikeuttaa terveyspalveluiden
hankkimista, aiheuttaa stressia ja johtaa epaedullisiin terveysvalintoihin. Ter-
veyserojen kaventamisessa pitaisikin kohdistaa huomio huonoimmassa ase-

massa oleviin.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vaatii Rotkon, Hannikainen-
Ingmanin, Murton, Kauppisen ja Mustosen (2014, 92—-98) mukaan toimia niin
kansainvaliselld, kansallisella kuin paikallisellakin tasolla. Terveyserojen kaven-
taminen on asetettu tavoitteeksi hallitusohjelmassa sekd Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa. Alueittain tai kunnittain tarvitaan myoés yksityiskoh-
taisia kaventamistavoitteita. Eri hallinnonalojen valistad yhteisty6ta tarvitaan ter-
veyserojen syihin puuttumiseksi. Terveyserojen varsinaiset kaventamistoimet
ovat erilaisia, riippuen siitd mihin halutaan panostaa: koulutus- ja ty6olosuhtei-
siin, elintapoihin, ennaltaehkaisyyn, sairauksien hoitamiseen vai sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittamiseen. Yhta oikeaa tapaa toimia ei ole, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tulisi pyrkia terveyden edistamiseen ja

eriarvoisuuden vahentamiseen.

Sahkadisten terveyspalvelujen yleistyminen voi tuoda uusia mahdollisuuksia aut-
taa, tukea ja ohjata heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa olevia, ja si-
ten kaventaa terveyseroja. Internetin kautta kaytettavat omahoitopalvelut ja aly-
puhelinteknologiaa hyddyntavat sovellukset ovat kaikkien kansalaisten kaytetta-
vissa, ja ne saavuttavat ihmiset hyvin huolimatta heidan sosioekonomisesta sta-
tuksestaan, etnisestd taustastaan tai maantieteellisesta sijainnistaan. Potilas-
portaalit toimivat asiakaslahtdisesti, voimaannuttavat asiakkaita ja sitouttavat
heita hoitoon. Niiden kaytdn tuomat positiiviset vaikutukset antavat suojaa eri-
tyisesti alempia sosiaalisia luokkia uhkaavilta terveysriskeiltd. (eHealth Initiative
2012, 7-13, 48-50, 82-83.)
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4. Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kerata kayttajien mielipiteita ja kokemuksia omater-
veyspalvelu Medinetin hyodyllisyydestd oman terveyden edistdjana. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan hyodyntaa Medinet-palvelun kehittamisessa. Kyselytutki-

muksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen kasitys vastaajalla on Medinet-omaterveyspalvelun hyodyllisyy-
destda oman terveyden edistamisessa?

2. Milla tavoin omaterveyspalvelun kayttaminen on vaikuttanut vastaajan
omaan terveyskayttaytymiseen?

3. Millainen palvelun sisdltdé Medinetissa tukisi vastaajan mielesta parem-

min oman terveyden edistamista?

5. Opinnaytetyon toteutus

51 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyohon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska tata mene-
telmaa pidettiin sopivimpana tavoittamaan suurin mahdollinen vastaajaméaara.
Lahtokohtana kvantitatiivisessa eli tilastollisessa tutkimuksessa on tutkimuson-
gelma, johon haetaan ratkaisua. [Imigta halutaan kuvata numeerisen tiedon pe-
rusteella, ja tutkimuksen tulokset perustuvat havaintoaineiston tilastolliseen
analyysiin. Tutkimustulokset voidaan kuvata prosenttiosuuksien, taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Menetelmalla voidaan selvittaa tutkittavan asian nykytila ja
saada tietoa riippuvuuksista asioiden valilla tai tutkittavassa ilmidssa tapahtu-
neesta muutoksesta. (Heikkila 2014, 15-17; Karjalainen 2010, 10.)

Kvantitatiivinen tutkimus voi olla haastattelu- tai kyselytutkimus, tai olla havain-
nointiin, kokeeseen tai simulointiin perustuva tutkimus. Aineisto on kerattava si-

ten, ettd se soveltuu méaaralliseen mittaamiseen. Tiedonkeruumenetelmaan vai-
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kuttavat kohderyhma, tutkimuksen kohde, aikataulu ja resurssit. (Heikkila 2014,
14-17.) Aineiston keruun ohella keskeistda on johtopaatésten tekeminen aiem-
min tehdyista tutkimuksista, aiempien teorioiden esittely, kasitteiden maarittely
ja kohdejoukon maéarittely. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140).

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, jotka voivat olla
riippumattomia tai selittavia. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa selittavat tekijat,
eli vastaajien taustatiedot, ovat usein tarpeellisia. Riippuvat tekijat voivat mitata
esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyyttd palveluun tai hoitoon. Hoitotieteessa ylei-
nen tutkimusasetelma on poikittaistutkimus, jolloin aineisto keratdan ja analy-
soidaan vain kerran, eika ilmiota tarkastella ajallisesti. Kvantitatiivinen tutkimus
voi olla kuvailevaa, jolloin tutkimuksessa selvitetdan tutkittavan asian nykyinen
tila. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva tutkimus on usein survey- el
haastattelu- tai kyselytutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56—
57.) Tama opinnaytety0 toteutettiin poikittaistutkimuksena. Aineisto keréattiin ker-
taluonteisesti yhtena ajankohtana ja vain tata tutkimusta varten.

Kyselytutkimuksessa aineistoa hankitaan tutkimuslomakkeilla, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Vastauksista selvitetdan lukumé&aérien ja prosenttiosuuk-
sien perusteella asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkimuskohteessa tapahtunei-
ta muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda riittdvan suurta vastaajien
maaraa eli otosta, jotta tuloksia voitaisiin yleistdd koskemaan laajempaa jouk-
koa. Tutkimuksella pyritdan usein selvittdmé&an vallitseva tilanne tutkittavan asi-
an suhteen, mutta asioiden syiden selvittamiseen tarvitaan muita menetelmia.
(Heikkila 2014, 15-16.)

Kyselytutkimusta kaytetaan silloin, kun halutaan selvittd&d ihmisten mielipiteita,
asenteita ja tottumuksia johonkin tiettyyn asiaan. Kyselytutkimuksella selvite-
taan, miten ihmiset kokevat tietyn asian tai mita he siita ajattelevat. Tutkimus-
menetelmana kyselytutkimus on hyva silloin, kun halutaan tehda johtopaattksia
ihmisten mielipiteiden jakautumisesta kysyttadvaan asiaan. Kyselytutkimuksella
voidaan esimerkiksi selvittdd tunnetun asiakasryhman tyytyvaisyytta, jotta pal-

velua voidaan kehittaa ja tehostaa. (Karjalainen 2010, 11.)



22

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukoksi sanotaan sitd tutkittavaa joukkoa, josta halutaan
saada tutkimustietoa ja johon tulokset halutaan yleistad. Tutkimuksen kehikko-
perusjoukon muodostavat ne vastaajat, jotka talla kyselylla on mahdollista ta-
voittaa. (Heikkila 2014, 31.) Taméan opinnaytetyon kohdejoukkona olivat Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella asuvat tavalliset kansalaiset, joilla on
kokemusta sahkoisten terveyspalvelujen kaytosta.

Tutkimuksen perusjoukkona voidaan pitaa kaikkia aktiivisia Medinet-palvelun
kayttajia. Tutkimuksen otoksen tulisi edustaa mahdollisimman hyvin perusjouk-
koa. Otoksen voi toteuttaa kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Koko-
naistutkimus on harkittua tehda silloin, jos vastauksia saadaan kovin vahan.
Otoksen koko onkin tutkimuksen yksi keskeinen tekija. Joskus on vaarana, etta
osa kyselyn tavoittaneista henkildista jattaytyy tutkimuksen ulkopuolelle. Otok-
seen olisi hyva saada mahdollisimman monipuolinen ja kattava vastaajien jouk-
ko, joka kuvaa hyvin tutkimuksen perusjoukkoa. (Kankkunen ym. 2013, 104—
109.)

5.3 Kyselylomakkeen suunnittelu ja rakenne

Opinnaytetyon aineisto hankittiin internetkyselylla, jossa kaytettiin itse laadittua
kyselylomaketta. (Liite 5). Kankkusen ym. (2013, 87) mukaan juuri kyselylo-
makkeen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe. Kyselylo-
makkeen taytyy olla sopiva mittaamaan juuri tutkittavaa ilmiéta tasmallisesti ja
kattavasti. Lisaksi sen taytyy pohjautua aikaisempiin saman aihepiirin tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen. Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkijan taytyy tasmen-
taa tutkimuksen tavoitteet, keskeiset tutkimuskasitteet seka tutkimuskysymyk-
set, joihin kyselyll& halutaan vastauksia. Kyselylomakkeen laatimiseen vaikuttaa
myds miten ja milla ohjelmistolla aineisto kasitellaan ja milla tavalla tulokset ra-
portoidaan. (Heikkila 2014, 45-46.)
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Tutkimusmenetelméné kyselylomake saédstaa aikaa ja vaivaa, koska kaikilta
vastaajilta kysytddn tasmalleen samat asiat samassa jarjestyksessa. Kyselylla
saatu aineisto on helposti kasiteltavissd asianmukaisella ohjelmistolla. Kyselyn
tulosten kasittelyyn on valmiiksi kehitetyt analysointi- ja raportointitavat. Kysely-
tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa paljon kysymysten ymmarrettavyys ja vas-

tausvaihtoehtojen onnistuminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketta kutsutaan myos mittausvalineeksi tai mittariksi. Tutkimuksen
alkuvaiheessa tutkijan on paatettava, kaytetaanko jo olemassa olevaa mittaus-
valinetta, vai laaditaanko kyselylomake itse. Tutkimuksen teoreettisen taustan
soveltaminen valmiiseen mittariin voi olla haasteellista, kuten myds sen sovel-
taminen muuttuneeseen tilanteeseen. Lomakkeen suunnittelussa on aluksi paa-
tettava selvitettavat taustamuuttujat, yksittaisten kysymysten sisaltd, kysymys-
tyypit ja mitta-asteikko, kysymysten jarjestys ja sanamuodot seka kyselyn pi-
tuus. (Kankkunen ym. 2013, 87-90.)

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin vuoden 2015 helmikuussa, kun tutkimus-
kysymykset olivat tasmentyneet. Kyselylomake paatettiin laatia itse, jotta saa-
taisiin tdsmallisia tutkimusongelmaa selvittavia vastauksia. Kyselylomakkeen
rakenteeseen saatiin mallia Jauhiaisen ym. (2014) Assi-hankkeessa toteutta-
masta kyselytutkimuksesta, jossa selvitettiin Pohjois-Karjalan ja Yla-Savon kan-
salaisten valmiuksia sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon. Assi-hankkeen ky-
selysta otettiin mallia kysymysten rakennetta ja vastausvaihtoehtoja pohdittaes-
sa, mutta sen erilaisista tutkimuskysymyksisté johtuen itse kysymykset eivat ol-
leet suoraan kayttokelpoisia. Lupa Assi-hankkeen kyselylomakkeen kayttami-

seen mallina saatiin projektipaallikkd Paivi Sihvolta.

Kyselylomakkeessa paatettiin kayttdd seka suljettuja eli strukturoituja etté avoi-
mia kysymyksia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa avointen kysymysten kaytta-
mistd suositellaan esimerkiksi silloin, kun halutaan selvittdd vastaajien mielipi-
teitd, ideoita tai parannusehdotuksia. Suljetuissa kysymyksissa vastaaja valit-
see tarjotuista vaihtoehdoista sopivimman. Suljettujen kysymysten avulla saatu
aineisto on helposti kasiteltavissa tilastollisesti, mutta kysymykset ja vastaus-

vaihtoehdot on laadittava harkiten. (Heikkila 2014, 47-50.) Lopullisessa kysely-
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lomakkeessa oli yhteensa 33 kysymysta, joista 26 oli suljettuja ja seitseman

avoimia.

Mielipidetta selvitettdessa on kaytettava riittavan laajaa asenneasteikkoa. Kyse-
lylomakkeessa paadyttiin kayttamaan viisiportaista Likertin asteikkoa, jotta jo-
kaiselle vastaajalle 16ytyisi omaa kasitystéa vastaava vaihtoehto. Sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttda koskevissa kysymyksissa (kysymykset 7-12) oli vain
kylla-, ei- ja en osaa sanoa -vaihtoehdot. Viisiportaisia kyselyasteikkoja tuli lo-
makkeeseen kaksi, ja niissa oli hieman toisistaan poikkeavat vastausvaihtoeh-
dot. Asteikon keskikohdat paatettiin muotoilla "ei hyédyton eika hyddyllinen” ja
"ei vahan eika paljon” -vaihtoehdoiksi. Hirsjarven ym. (2009, 203) mukaan vas-
taajat saattavat ottaa kantaa, vaikka heilla ei olisi selkedd mielipidetta, minka

johdosta kyselyssa olisi syyta olla myos "en osaa sanoa” -vaihtoehto.

Kysymysten sisallon ja muotoilun suunnittelu vei tutkimuksessa paljon aikaa.
Kysymysten siséltoon ja muotoiluun vaikuttavat muun muassa kyselyn toteu-
tusaika ja -paikka, kohderyhma, vastaajien kulttuuritausta, koulutustaso seka
aikaisempien tutkimusten tulokset. Kysymysten sisallon tulee liittya tutkittavaan
aiheeseen, vastata tutkimusongelmiin ja liséksi niiden tulee olla sopivia tutki-
muksen perusjoukolle. Onnistuneet kysymykset antavat vastaajalle kokemuk-
sen, etta hanella on tarkeda tietoa annettavana tutkimukselle. Hyvassa kysy-
myksessa asia on tasmadllinen, ja tutkijan onkin pohdittava, milla muotoilulla
kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Kysymyksissa kay-
tettavan kielen tulee olla yleistajuista ja ammattisanastoa tulisi véltella. (Vilkka
2007, 70-77.)

Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin siten, etta niilla haettiin taustatietoja
vastaajista seké vastauksia eri tutkimuskysymyksiin. Kysymyksilla 1-4 kysyttiin
vastaajien taustatietoja (sukupuoli, ik&, kotipaikka, koulutustausta). Taustatie-
toina haluttiin myds selvittdd, kuinka laajasti vastaajat osasivat kayttdd sahkaoi-

sia palveluja. S&hkoisten palvelujen kaytdsta kysyttiin kysymyksissa 5-12.

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 haettiin vastauksia monivalintakysymyksilla. Kysy-

mykset 13-22 liittyivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli vastaajan omiin
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kasityksiin omaterveyspalvelun hyodyllisyydestd oman terveyden edistdmises-
sa. Kysymykset 25-32 puolestaan liittyivat toiseen tutkimuskysymykseen, jolla
haluttiin selvittdd miten omaterveyspalvelun kayttdminen on vaikuttanut vastaa-
jan terveyskayttaytymiseen. Kolmanteen tutkimuskysymykseen, palvelun sisal-
I6n kehittAmiseen, haettiin vastauksia avoimilla kysymyksilla 23—-24. Heikkila
(2014, 48) sanoo, ettd lomakkeessa on usein viimeisena kohtana vapaa kom-
menttikentta tai "risuja ja ruusuja” — kohta. Kyselyn viimeisena kysymyksené oli
"avoin kommenttikentta sahkoaisiin terveyspalveluihin liittyen”, johon vastaajalta

toivottiin ideoita ja mielipiteité palvelujen kehittamista varten.

Kyselylomakkeeseen laadittiin ja liitettiin lyhyt vastaajaa motivoiva saatekirje.
(Liite 4). Saatekirjeesséa korostettiin kayttajien kokemusten merkitystd sahkois-
ten palvelujen kehittdmisessd seka kayttajapalautteen saamisen tarkeytta.
Saatteessa tavoiteltin mahdollisimman kohteliaita sanamuotoja, silla vastaaja
paattdd kyselyyn vastaamisestaan yleensa vasta saatteen lukemisen jalkeen.
Motivoinnin lisdksi saatekirjeen tehtdvand on antaa tiivistetysti tietoa tutkimuk-
sesta ja sen tavoitteista. (Vilkka 2007, 80-81, 84—88.) Saatteessa kerrottiin, etta
tutkimusta tehdaén Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opinnaytetyéna ja
sen tuloksia voidaan kayttaa Medinet-palvelun kehittamistydssa. Lisaksi tuotiin
esille vastaamisen anonyymi luonne. Yhteystiedoksi lisatiedoille laitettiin tekijan
sahkopostiosoite. Sahkodisessa kyselylomakkeessa saatekirje sijoitettiin kyselyn

alkuun.

54 Aineiston keruu

Heikkilan (2014, 17) mukaan internetkyselya voidaan kayttaa tiedonhankinta-
menetelmana, kun kaikilla tutkimuksen perusjoukosta on mahdollisuus tietoko-
neen kayttoon ja kysely voidaan kohdentaa tutkimuksen kohderyhmalle. Suun-
nitelmallista kyselytutkimusta tarkoitukseen laadittua lomaketta kayttden kutsu-
taan survey-tutkimukseksi. Survey-tutkimuksessa kohdehenkil6t muodostavat
otoksen tietysta perusjoukosta, ja sita voidaan kayttaa kun tutkittavia on paljon

ja kaikilta tutkittavilta halutaan kysya samoja asioita.
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Kyselyn toteuttamiseksi haettiin tutkimuslupaa Joensuun kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskukselta heti opinndytetyon suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen.
Tutkimusluvan myoénsi ylihoitaja Liisa Karikko maaliskuussa 2015. (Liite 2). Tut-

kimusluvan myodntamisen jalkeen toteutettiin kyselylomakkeen esitestaus.

Kyselylomaketta tulee aina testata pienelld testiryhmalla ennen varsinaisen ky-
selytutkimuksen toteuttamista. Esitestaukseen riittd& viidesta kymmeneen hen-
kiloa, jotka perehtyvéat kyselylomakkeeseen ja antavat siita palautetta. Kyselyn
esitestaajat pohtivat muun muassa kysymysten ymmarrettavyytta, ohjeiden sel-
keyttd, vastausvaihtoehtojen riittavyytta ja toimivuutta. Esitestaajien avulla voi-
daan selvittdd mittaako kysely juuri sitd, mita silla halutaan mitata. Esitestauk-
sen avulla saadaan myds selvitettyd kyselyyn vastaamiseen kuluva aika. (Heik-
kila 2014, 58; Vilkka 2007, 78-79.)

Kyselylomaketta (Liite 5) ja saatekirjetta (Liite 4) testattiin senioreiden atk-
yhdistys Joen Severi ry:n asiakkailla maaliskuun 2015 lopussa. Kyselyyn vasta-
si viisi Joen Severin asiakasta ja ohjaajaa. Esitestaajilta kysyttiin kyselyn toimi-
vuudesta, onnistuneisuudesta ja ymmarrettavyydesta seka vastausvaihtoehto-
jen riittdvyydesta. (Liite 3). Lisaksi vastaajilta saatiin sahkoisten palvelujen kehit-
tamiseen liittyvid suullisia kommentteja. Esitestauksen perusteella kyselylomake

havaittiin toimivaksi, eika siihen ollut enaa tarpeellista tehda muutoksia.

Esitestauksen jalkeen kyselylomake l&hetettiin Pohjois-Karjalan Tietotekniikka-
keskus Oy:lle muutettavaksi sdhkoiseksi Webropol-kyselyksi. Kyselylomakkeen
muutostyon Word-tiedostosta Webropol-kyselyksi toteutti projektipaallikké Katja
Gerlander. Kysely saatiin julkaisuvalmiiksi huhtikuun viimeisella viikolla, ja kyse-
ly aktivoitiin toukokuun alussa. Kyselyn linkittdmisen Medinet-palvelun etusivulle
toteutti projektipaallikkd Petri Olin Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy:sta.
Joensuun kaupungin internet-sivulle linkin lisddmista ei enaa pidetty tarpeellise-

na, koska kaupungin etusivulta padsee suoraan Medinet-palveluun.

Kyselyn suunniteltiin pidettavaksi avoimena toukokuun 2015 ajan. Arvion mu-
kaan tassa ajassa saataisiin riittdvasti vastauksia tutkimusta varten. Toukokuun

puolessavalissa kyselyyn oli vastannut 27 henkiléa ja 96 henkil6& oli avannut
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kyselyn lahettamaétta vastausta. (Gerlander 2015). Tasta paateltiin, etta kysely
tavoitti kohderyhmén hyvin, mutta kaikki potentiaaliset vastaajat eivat jostain
syysta tayttaneet kyselya. Kyselya ei tehty mahdolliseksi tallentaa keskeneréi-
send mybhempé&é jatkamista varten, vaan vastaajien odotettiin tayttavan kysely-
lomake yhdella kerralla. Kyselyyn ei ollut mahdollista lisdta ominaisuutta, joka

olisi estédnyt samaa henkil6d vastaamasta useaan kertaan.

Kysely oli aktiivisena ennalta suunnitellun ajanjakson ajan, eli toukokuun alusta
kesakuun alkuun. Vastauksia saatiin yhteensa 63. Kysely avattiin ja palautettiin
vastaamatta 149 kertaa. Lomakkeen kysymyksista lahes kaikkiin oli pakollista
vastata. Vastaaminen oli vapaaehtoista vain kysymyksiin 14, 24, 32 ja 33. (Liite
5). Kun vastausten maara todettiin riittdvan suureksi kyselytutkimuksen toteut-
tamiseen, kysely suljettiin ja linkki kyselyyn poistettiin. Kyselyn aineisto toimitet-
tiin Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy:sta tutkijalle Excel- ja Word — tie-

dostoina kesakuun ensimmaisen viikon aikana.

5.5 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysointi aloitetaan tietojen tarkistuksella. Aineistosta tarkis-
tetaan muuttujien arvot ja arvioidaan vastausten laatua. Samalla paatetaan, mi-
ten toimitaan puutteellisten tai virheellisten vastausten kanssa, ennen kuin ai-
neistoa aletaan jarjestaa analyyseja varten. Jos aineisto on valmiiksi tallennettu
jarjestelmatiedostoksi, voidaan jo tarkistusvaiheessa saada kuvailevaa tietoa
aineistosta seka esimerkiksi muuttujien prosenttijakaumat. Analysointia helpot-
taa, jos se toteutetaan ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti, jolloin tiedetaan
mitd analyyseja tehdaan ja mita ohjelmistoja kaytetaan. Usein vasta analysoin-
nin aikana tutkijalle selviaa, miten onnistuneita kysymykset ovat olleet ja minka-
laisia vastauksia ne tarjoavat tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009. 221-224;
Vilkka 2007, 111-117.)

Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskuksen toimittama aineisto tarkastettiin kesa-
kuun alussa. Aineiston tarkastuksessa kaikki 63 vastausta todettiin kelvollisiksi.

Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Muuttujat kuvattiin suh-
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teellisina frekvensseind ja suorina jakaumina. Joidenkin kysymysten kohdalla
kaytettiin ristiintaulukointia esimerkiksi sukupuolten valisten erojen selvitta-
miseksi. Analysoitu aineisto esitettiin graafisesti taulukkoina tai kuvioina, ja
merkittavimman loydokset selitettiin sanallisesti. Tuloksista tuotiin esille saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aikaisempien tutkimusten kanssa. Vastausten
analysoinnin aikana havaittiin hyvéksi kaytannoksi muuttaa kysymysten 25-32
vastausasteikkoa siten, etta vaihtoehdot kasittivat kolme positiivista ja yhden
negatiivisen vaihtoehdon.

Avoimia kysymyksia kyselylomakkeella oli seitsemén, ja niilla haettiin vastausta
yhteen tutkimuskysymykseen sekéa taydentéavaa tietoa muihin tutkimus- ja taus-
takysymyksiin. Vastausten lukemisen jalkeen niita alettiin koodata eli jAsentaé
siséll6llisesti. Vastauksia jasennettiin samankaltaisten elementtien eli teemojen
mukaisesti. Yhteisen teeman mukaisia vastauksia voidaan kvantifioida ja esittda
niita graafisina taulukkoina ja kuvioina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Vastauksista tiivistettiin ja kiteytettiin olennainen sisalto, ja ne kategori-
soitin omien teemojen mukaisesti Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Nain eri
teemojen alle kerattyja vastauksia voitiin verrata toisiinsa ja suhteuttaa niita ko-
konaisvastaajien maaraan. Osaan kysymyksista tuli paljon rakentavia, varikkai-
ta ja vaihtelevia vastauksia. Naita vastauksia nostettiin esiin suorina lainauksina
tuloksia esitettdessa. Myds vahemman kayttokelpoiset vastaukset sijoitettiin

oman teemansa alle.

6. Opinnaytetydn tulokset

6.1 Taustatiedot ja séahkdisten terveyspalvelujen kaytto

Kyselyyn vastasi maaréaikana 63 henkildd. Vastausten tarkastamisen jélkeen
kaikki vastaukset paatettiin ottaa mukaan tulosten analysointiin. Vastaajista 42
(67 %) oli naisia ja 21 (33 %) miehid. Vastaajien ikdjakauma painottui iakkdam-

%). 36-50-vuotiaita vastaajista oli kahdeksan (12 %) ja 21-35-vuotiaita viisi (7
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%). Vastaajista yksik&an ei ollut alle 20-vuotias. Taulukossa 1 on koottuna vas-

taajien jakautuminen ian ja sukupuolen mukaan.

Taulukko 1. Vastaajien jakaantuminen ian ja sukupuolen mukaan, (n=63).

Vastaajan ika Nainen
Alle 20 vuotta 0%
21-35 vuotta 3%
36-50 vuotta 11 %
51-65 vuotta 34 %
yli 65 vuotta 17 %

Kaikki yhteensa (n=42) 66 %

Mies  Kaikki yhteensa
0% 0%
4 % 7 %
1% 12 %

11 % 46 %

15 % 33 %

(n=21)33%  (n=63) 100 %

Suurin osa vastaajista, yhteensa 44 (70 %), oli kotoisin Joensuusta. Kiteelaisia

vastaajista oli viisi, kontiolahtelaisia ja outokumpulaisia oli molempia kolme.

Lieksasta vastaajia oli kaksi, ja yksi vastaaja Liperista, Tohmajarvelta, llomant-

sista, Valtimolta, Juuasta ja Heinavedelta. (Kuvio 1.)

Heinavesi M1
llomantsi W1
Joensuu
Juuka W1
Kitee
Kontiolahti
Lieksa
Liperi W1
Outokumpu
Tohmajarvi N1
Valtimo M1
Vastaajia 0 10 20 30 40 50

Kuvio 1. Vastaajien jakaantuminen kotipaikan mukaan (n=63).

Koulutustaustakseen vastaajista 12 (19 %) ilmoitti perusasteen koulutuksen,

keskiasteen koulutus oli 35 (56 %) vastaajalla ja korkea-asteen koulutus 16 (25

%) vastaajalla. Sekd mies- ettd naispuolisista vastaajista suurin osa ilmoitti

saaneensa keskiasteen koulutuksen. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Vastaajien jakaantuminen sukupuolen ja koulutuksen mukaan
(n=63).

Vastaajan Perusasteen Keskiasteen Korkea-asteen Kaikki yh-
sukupuoli koulutus koulutus koulutus teensa
Nainen 11% 40 % 16 % 66 %
Mies 8 % 15 % 9% 33 %
Kaikki yh-

teensa (n=12) 19% (n=35) 55 % (n=16) 25 % (n=63) 100 %

Vastaajilta selvitettiin kahdella kysymyksella Medinet-palvelun kayttéa. Ensin
kysyttiin, kuinka usein vastaaja on kayttanyt Medinet-omaterveyspalvelua. Vas-
taukset painottuivat vaihtoehtoihin 1-2 kertaa kuukaudessa (40 %) ja muutaman
kerran vuodessa (37 %). Vain yksi vastaaja ilmoitti kayttavansa Medinet-
palvelua paivittain tai lahes paivittain. Yhdeksén vastaajaa (14 %) kaytti palve-
lua viikoittain, ja viisi vastaajaa (8 %) kaytti palvelua harvemmin kuin muutamia
kertoja vuodessa. Jalkimmaisella kysymyksella selvitettiin, kuinka kauan vas-
taaja on palvelua kayttanyt. Yli kaksi vuotta palvelua kayttaneita vastaaijia oli 25
(40 %). Yli vuoden Medinetia kayttaneita vastaajia oli 20 (32 %) ja puolesta
vuodesta vuoteen kayttaneita viisi (8 %). Alle puoli vuotta palvelua kayttaneita
oli 13 (21 %). Kyselyn toteuttamisen ajankohtana Medinet-palvelu oli ollut joen-

suulaisten kaytettavissa lahes kolmen vuoden ajan.

Vastaajien kokemusta eri sdhkdisten terveyspalvelujen kaytostd kartoitettiin
kuudella kyllé/ei/en osaa sanoa -kysymyksella. Naistdkin kysymyksista osa
koski nimenomaan Medinet-omaterveyspalvelua. Vastaajista 56 (89 %) oli kat-
sonut omia laboratoriovastauksiaan Medinet-palvelun kautta. Suurimmalla osal-
la kyselyyn vastanneista oli myds kokemusta sahkoéisen ajanvarauksen kaytta-
misesta (78 %) ja ammattilaisten tuottaman terveystiedon hakemisesta (79 %).
Medinetin lomakkeita oli tayttanyt tai katsellut 26 vastaajaa (41 %), mutta omia
mittaustuloksiaan Medinet-palveluun ilmoitti kirjanneensa vain kahdeksan vas-
taajaa, eli 13 %. Vastaajista seitsemalld (11 %) oli kokemusta muun kuin Me-
dinet-omaterveyspalvelun kaytosta. (Kuvio 2.)
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Hakenut internetista terveystietoa
Kayttanyt sahkoista ajanvarausta
Kirjannut mittaustuloksia Medinetiin
Tayttanyt/katsellut Medinetin lomakkeita
Seurannut lab. vastauksia Medinetista

Kayttanyt muuta omaterveyspalvelua

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Bkylld mei en 0saa sanoa

Kuvio 2. Vastaajien (n=63) kokemus sahkdisten terveyspalvelujen kaytosta (%).

6.2 Omaterveyspalvelun hyodyllisyys oman terveyden edistamisessa

Omaterveyspalvelun hyddyllisyyttd oman terveyden edistamisessa kartoitettiin
kahdella avoimella ja kahdeksalla monivalintakysymyksella. Aluksi kysyttiin,
minka omaan terveyteen liittyvan tekijan vuoksi vastaaja on perustanut oman
Medinet-tilin. Kysymykseen vastasivat kaikki 63 vastaajaa. 23 vastaajaa (36 %)
ilmoitti aloittaneensa Medinetin kdytdén seuratakseen omia laboratoriovastauksi-
aan tai verratakseen omia tuloksien viitearvoihin. Seuraavaksi eniten vastaajat
ilmoittivat palvelun kayton syyksi jonkin tietyn sairauden, kuten reuman, diabe-

teksen tai verenpainetaudin hoidon. (Kuvio 3.)

Omien terveystietojen ja reseptien katselu oli ollut syyna Medinet-tilin luomiseen
yhdeksalle vastaajalle. He kertoivat halunneensa tarkistaa tietojensa ja resep-
tiensa ajantasaisuutta, tai katsoa tutkimuspyynt6jd, seuraavien tutkimusten
ajankohtaa seka seurata omaa vointiaan ja terveystietojaan. Seitseméan vastaa-
jaa luetteli useita eri syita edelld mainituista vaihtoehdoista. Kiinnostus, uteliai-
suus, uutuudenviehatys tai kiinnostus sahkoisia palveluja kohtaan oli ollut in-
noittava tekija yhdeksalle vastaajalle. Yksi vastaaja kertoi, ettd sahkoisten pal-
velujen helppous sai hanet perustamaan Medinet-tilin. Toinen vastaaja puoles-
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taan oli halunnut selvittaa, mita tietoja hanesta loytyy Medinet-palvelun kautta.
(Kuvio 3.)

Useita eri syita

Kiinnostus/uteliaisuus

Omien terveystietojen katselu

Sairauden hoito

Laboratoriovastausten seuranta

Vastaajia 0 5 10 15 20 25

Kuvio 3. Medinet-tilin perustamisen syyt (n=63).

Yksi kysymys oli suunnattu sahkoista Marevan- tai diabetesseurantapalvelussa
mukana oleville Medinetin kayttajille. Tahan kysymykseen vastasi 16 henkil6a.
Neljd vastaajaa koki Marevan- tai diabetesseurantapalvelusta olleen hyo6tya
oman terveytensa hoitamiselle. Kolme mydnteisesti vastanneista yksiloi terveyt-
taan edistavaksi tekijaksi verikokeen tuloksen ja ladkkeen annosteluohjeen
saamisen Medinetin kautta aikaisemman puhelinpalvelun sijasta. Yksi vastaaja
kertoi seurantapalvelussa mukana olemisen kannustavan h&nta paivittaiseen
likkumiseen. Seitseman Marevan- tai diabetesseurannassa olevista vastaajista
ei ollut kokenut palvelulla olleen terveytta edistavaa vaikutusta. Naiden seitse-
man vastaajan mielesta Medinet-ohjelma oli liian epéavarma kansalaisten kaytet-
tavaksi. Seurantapalvelu ei tuonut odotettua hyotya, koska verikokeen tuloksen
vaikutusta ladkeannoksen maaraan ei nakynyt eika myoskéan seuraavaa INR-
koetta. Kolme vastausta piti hylata, koska vastaaja ei ollut kyseisten seuranta-

palvelujen kayttaja.

Kahdeksalla monivalintakysymyksella kartoitettiin, miten hyodyllisina vastaajat
kokivat Medinetin keskeiset palvelut oman terveyden edistdmisessa. Vastaajat
arvioivat eri palvelujen hyodyllisyytta viisiportaisella asteikolla. Kysymyksiin vas-
tasivat kaikki 63 vastaajaa. Oman terveytensd edistamisen kannalta hyddylli-
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simpéna palveluna vastaajat pitivat omien laboratoriotulosten tarkastelua. Vas-
taajista 65 % piti tdtéd ominaisuutta erittéin hyddyllisena ja 30 % jokseenkin hyo6-
dyllisend. Vain yksi vastaaja (2 %) piti laboratoriotulosten tarkastelua taysin
hyodyttomana palveluna itselleen ja kaksi vastaajaa (3 %) jokseenkin hyodyt-

tomana. (Kuvio 4.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkastelu
Omien laboratoriotulosten tarkastelu
Terveystietojen ja reseptien katselu
Omien mittaustulosten merkitseminen
Lomakkeiden tdyttdminen/tulostaminen
Muistutukset

Sahkdinen ajanvaraus

Yhteydenotto ammattilaiseen lomakkeella

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M erittain hyodyllinen B jokseenkin hyddyllinen

ei hyodyllinen eika hyodyton m jokseenkin hyddyton

m tdysin hyodyton

Kuvio 4. Vastaajien (n=63) kokemus Medinetin palvelujen hyo6dyllisyydesta
oman terveyden edistamisessa (%).

Vastaajat pitivat myos sahkoista ajanvarausta itselleen tarkeana palveluna. Erit-
tain hyodylliseksi palveluksi sen arvioi 62 % ja jokseenkin hyodylliseksi 21 %.
Taysin hyodyttoméana sahkoistd ajanvarausta piti 3 % vastaajista, ja 9 % valitsi

neutraalin vastausvaihtoehdon. (Kuvio 4.)

Hyvin samanlaisia vastauksia edellisten kanssa saatiin kysymykseen omien ter-
veystietojen ja reseptien katselusta. Vastaajista 52 % piti tata palvelun ominai-
suutta erittain hyodyllisena terveyden edistgjana ja 41 % jokseenkin hyodyllise-
na. Vain kaksi vastaajaa (3 %) ndki ominaisuuden hyddyttomana tai lahes hyo-
dyttémana. (Kuvio 4.)

Medinet-palvelussa voi tarkastella yhdessd ammattilaisen kanssa laadittua ter-

veys- ja hoitosuunnitelmaa, mikéli sellainen on laadittu. Terveys- ja hoitosuunni-



34

telmassa sovitaan muun muassa itse kotona tehtavista mittauksista. Kyselyn
perusteella tatd ominaisuutta piti erittdin hyoddyllisend 24 % vastaajista ja jok-
seenkin hyodyllisend 33 %. Jokseenkin hyddyttémana palvelua piti 16 % ja tay-
sin hyodyttdomanéa 6 % vastaajista. 21 % vastaajista jatti ottamatta kantaa. (Ku-
vio 4.)

Omien mittaustulosten merkitsemista (verenpaine, pef-mittaus) piti erittain hyo-
dyllisend 16 % vastaajista ja jokseenkin hyddyllisend 30 % vastaajista. Suurin
osa vastaajista (35 %) vastasi neutraalilla vaihtoehdolla tdhan kysymykseen.
Hyvin samankaltaisia vastauksia saatiin myds seuraaviin kysymyksiin Medinetin
lomakkeiden tulostamisesta ja tayttdmisesta sek& muistutukset-ominaisuuden
hyddyllisyydesta. Vastauksissa oli vain muutamien prosenttien eroja, mika tar-
koitti tassa tutkimuksessa 1-2 vastaajaa. Taysin hyddyttomind naita kolmea

ominaisuutta piti 6—8 % vastaajista. (Kuvio 4.)

Medinetin lomakkeissa on yhtenad lomakkeena yhteydenottolomake ammattilai-
seen, mika tutkimuksen tekohetkella koski diabetespilottiasiakkaita seka Leh-
mon terveysaseman diabeteshoitajaa ja sairaanhoitajaa. Yhteydenotto-
ominaisuutta piti erittdin hyddyllisend 38 % vastaajista ja jokseenkin hyodyllise-
na 24 % vastaajista. Jokseenkin hyodyttém&nd ominaisuutta piti 6 % ja taysin

hyodyttomana 5 % vastaajista. (Kuvio 4.)

6.3 Omaterveyspalvelun vaikutukset omaan terveyskayttaytymiseen

Medinetin kaytdn vaikutusta vastaajan omaan terveyskayttaytymiseen kartoitet-
tiin seitsemallda monivalinta- ja yhdella avoimella kysymyksella (kysymykset 25—
32, liite 5). Monivalintakysymyksiin vastasivat kaikki 63 vastaajaa ja tarkenta-
vaan avoimeen kysymykseen 35 vastaajaa. Aluksi kysyttiin, miten paljon Me-
dinetin kayttd on lisdnnyt kiinnostusta oman terveyden hoitoon. Vastaajista 6 %
vastasi, ettd Medinetin kayttd on lisannyt kiinnostusta paljon, ja 25 % vastasi,
etta on lisannyt huomattavasti. Viela 13 %:n mielestd omaterveyspalvelu on li-
sannyt vdhan kiinnostusta omaan terveyteen, kun taas 19 %:n mielesta ei lain-

kaan. Neutraalin vaihtoehdon tdssa kysymyksessa valitsi 37 % vastaajista. (Ku-
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vio 5.) Ristiintaulukoimalla vastaukset sukupuolen perustella havaittiin, etta pal-
jon-vaihtoehdolla vastanneet olivat kaikki naisia. Miespuoliset vastaajat vastasi-
vat mieluummin huomattavasti-vaihtoehdolla. Taman vaihtoehdon valitsi 33 %
miehista ja vain 20 % naisista.

Medinetin kdytto on lisannyt kiinnostustani
oman terveyden hoitoon
Olen hakenut enemman tietoa terveydesta
Medinetin kayton aloitettuani
Omien mittaustulosten kirjaaminen Medinetiin
on lisannyt kiinnostustani oman terveyden...
Teen omia mittauksia useammin kuin
ammattilainen on ohjeistanut
Omien lab. tulosten seuraaminen on lisannyt
kiinnostustani omaan terveyteeni
Medinetin kdytté on lisannyt vastuuntuntoani
omasta terveydesta
Medinetin lomakkeet ovat saaneet minut
muuttamaan terveyskayttaytymistani

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

Epaljon W huomattavasti vihdn ®eivdhdn eikd paljon  ®eilainkaan

Kuvio 5. Medinetin kayton vaikutus vastaajan (n=63) omaan terveyskayttayty-

miseen (%).

Seuraavaksi kysyttiin, onko vastaaja hakenut enemman terveystietoa internetis-
t& aloitettuaan Medinetin kayton. Viisi prosenttia vastaajista oli hakenut paljon
enemman tietoa, 21 % huomattavasti enemman ja 17 % vahan enemman kuin
aikaisemmin. 19 % vastasi kysymykseen “ei lainkaan” ja 38 % neutraalilla vaih-
toehdolla. (Kuvio 5.) Kuten edellisessékin kysymyksessa, ristiintaulukointi pal-
jasti, etta paljon-vaihtoehdon valinneet olivat kaikki naisia. Miehista suhteellises-

ti suurempi osuus vastasi huomattavasti-vaihtoehdolla.

Seuraavat kaksi kysymysta koskivat omien mittausten tekemista ja kirjaamista
Medinettiin, ja kysymyksiin vastattiin hyvin samankaltaisesti. 19 % vastaajista oli
sitd mieltaq, ettd omien mittaustulosten kirjaaminen on lisdnnyt huomattavasti
kiinnostusta oman terveyden seuraamiseen. Vastaavasti 14 % ilmoitti tekevan-
sa omia mittauksia huomattavasti useammin kuin ammattilainen on ohjeistanut.
Molempiin kysymyksiin yli 30 % vastaajista valitsi "ei lainkaan” tai neutraalin



36

vastausvaihtoehdon. Kysyttaessa Medinetin lomakkeiden vaikutuksesta vastaa-
jan terveyskayttaytymiseen vastaukset eivat juuri poikenneet edellisistd. Vain
yhden vastaajan mielestd Medinetin lomakkeilla oli ollut paljon vaikutusta
omaan terveyskayttdytymiseen ja 13 prosentin mielestd huomattavasti tai va-
han. (Kuvio 5.)

Kysymys omien laboratoriotulosten seuraamisen vaikutuksista omaan terveys-
kayttaytymiseen antoi selvia vastauksia. Laboratoriotulosten seuraamisella oli
ollut 22 %:n mielesta paljon vaikutusta omaan terveyskayttaytymiseen, 37 %:n
mielestd huomattavasti ja vield 13 %:n mielestd vahan. Vain kuusi prosenttia
valitsi "ei lainkaan” -vaihtoehdon. (Kuvio 5.) Ristiintaulukoimalla vastaukset su-
kupuolen perusteella havaittiin, ettd miehet kokivat omien tulosten seuraamisen
vaikuttaneen terveyskayttadytymiseensa naisia enemman. Huomattavasti-
vaihtoehdolla vastasi peréti 48 % miehistd. Muiden vastausvaihtoehtojen koh-

dalla vastaavaa eroa ei nakynyt.

Yksi kysymyksista koski vastaajien vastuuntuntoa omasta terveydesta. Medinet
oli lisannyt vastuuntuntoa paljon 11 %:n mielestda, 29 %:n mielesta huomatta-
vasti ja 5 %:n mielesta vahan. Vastaajista 24 % eli 15 ei ollut lainkaan kokenut
vastuuntunnon lisdantyneen. (Kuvio 5.) Ristiintaulukointi kertoi erosta naisten ja
miesten kokemuksissa. Miehista vastasi paljon tai huomattavasti -vaihtoehdoilla
55 % ja naisista 33 %.

Avoimella kysymyksella (kysymys 32, liite 5) haettiin tarkennuksia siihen, milla
tavoin Medinetin palvelut ovat vaikuttaneet vastaajan terveyskayttaytymiseen.
Teemoittelun jalkeen 35 vastauksesta erottuivat seuraavat teemat: ruokavalio,
laboratoriotulosten seuranta, oman terveyden seuraaminen, ei vaikutusta, en
osaa sanoa. Medinetin palveluilla oli ollut vaikutusta neljan vastaajan (11 %)
ruokailutottumuksiin. Heidan osaltaan laboratoriotulokset olivat ohjanneet ruo-
kavalion laatimisessa tai kannustaneet muuttamaan ruokailutottumuksia. Yhtéa
vastaajaa Medinetin kayttd oli kannustanut elamantapamuutokseen ja painon-

pudotukseen. (Kuvio 6.)
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Viisi vastaajaa (14 %) ilmoitti laboratoriotulosten seuraamisen itselleen hyvin
tarkeaksi, koska sairauden hoidon vuoksi viitearvoja tulee seurata tiiviisti. Me-
dinetin kayttd oli vaikuttanut myos viidella vastaajalla kiinnostukseen seurata
omaa terveytta. (Kuvio 6.) He vastasivat kysymykseen muun muassa "kehon
hyvinvointi tarkeda” ja "mielenkiinto pysynyt viredna”. Yksi vastaaja yksiloi ko-

kemuksiaan tarkemmin:

"Luo turvallisuutta. Tiedot ovat tallessa ja niitd on helppo kayda se-
lailemassa, jos on aihetta. Esimerkiksi matkalla ollessa voi hakea
tietoja aikaisemmista tilanteista, jos joutuu menemaan vieraalla

paikkakunnalla laakariin.”

Vaikka kysymys oli vapaaehtoinen vastattava, niin yhdeksan (25 %) vastaajaa
vastasi "en osaa sanoa” ja 13 vastaajaa (36 %) ilmoitti, ettei palveluilla ole ollut
vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Heista yksi vastaaja tosin sanoi, etta han on
jo aikaisemmin ollut kiinnostunut oman terveyden hoitamisesta, eikd Medinet

siksi ole pystynyt vaikuttamaan huomattavasti. (Kuvio 6.)

Ruokavalion
muutos
1%

Laboratorio-

ym. tulosten

seuranta
14 %

Oman
terveyden
seuraaminen
14 %

Kuvio 6. Medinetin vaikutukset vastaajan terveyskayttaytymiseen. (n=35)
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6.4 Omaterveyspalvelun siséllon kehittdminen

Vastaajilta selvitettiin kahdella avoimella kysymyksell&, millainen palvelun sisal-
t6 Medinetissa palvelisi paremmin oman terveyden edistamista (kysymykset
23-24, liite 5). Kysymys 23 oli pakollinen kysymys, ja siihen vastasivat kaikki 63

vastaajaa.

Laboratoriotuloksien esittamiseen liittyi paljon toiveita ja ehdotuksia. Nelja vas-
taajaa toivoi, ettd kaikkien potilaasta otettujen kokeiden ja tutkimusten tulokset,
myo6s Pohjois-Karjalan keskussairaalassa otetut, nékyisivat Medinetissa. Osalle

vastaajista tulokset eivat nakyneet ollenkaan tai ne tulivat nakyviin liilan hitaasti:

"Medinetissé pitéaisi nékyé kaikki tutkimukset. Esim. virtsanéytetu-
lokset eivat siella ndy. Liséksi on erittain kehnoa, etta laboratorio-
vastauksia ei nde vain sen takia, kun laakarit eivat muista kuitata
niita sahkoisesti. Sitten laakareihin ei saa yhteyttd. Olisihan hel-
pompi katsoa ne netistd eika soitella terveysasemalle kuormittaen

henkilbkuntaa.”

Kaksi vastaajaa oli tyytymattomia viitearvojen esittamiseen Medinetissa. Vii-
tearvojen nakyville saaminen ja tulostaminen koettiin vaikeaksi. Lisaksi haluttiin
tarkempaa terveystietoa siitd, mitd tulokset kertovat omasta terveydentilasta.
Ehdotettiin my6s tulosten esittamista viitearvoineen pdf-tiedostona, jolloin ne
olisivat helposti tulostettavissa ja niita voisi kayttaa keskustelun tukena laakarin
vastaanotolla. Yksi vastaaja toivoi automaattisia saanndllisia laboratorioléhettei-
td, mikd saastaisi yhteydenottoja terveydenhuoltoon. Kaikkiaan 15 vastaajaa

(24 %) kommentoi laboratoriotulosten tarkastelua jollain tavalla. (Kuvio 7.)

Kaksitoista vastaajaa (19 %) vastasi ottaen kantaa sovelluksen yleiseen kaytet-
tavyyteen tai kayttbominaisuuksiin. Vastauksissa arvosteltiin sovelluksen hitaut-
ta tai kankeutta ja sisaankirjautumisen vaikeutta. Medinet-palvelua verrattiin
Omakanta-palveluun ja Terveyskirjastoon, joita pidettiin kehittyneempina palve-
luina. Medinetiin toivottiin myo6s yksityiskohtaisempia kayttdohjeita. Kuusi vas-

taajaa (9 %) puolestaan halusi enemman mahdollisuuksia ottaa yhteytta am-
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mattilaiseen. Vastaajat kayttaisivat mielelladn sahkdoista lomaketta yhteydenot-
toon, jolla voisi kysya omaan sairauteen liittyvista asioista. Yksi vastaaja toivoi
chat-ominaisuutta, jolla voisi keskustella |adkarin tai sairaanhoitajan kanssa.
Tekstiviestijarjestelman kehittdmistakin ehdotettiin. (Kuvio 7.)

Usea vastaus liittyi myds ajanvarauksiin, reseptien uusimiseen, omaan terveys-
historiaan ja omiin mittauksiin. Vastaajat toivoivat nykyista laajempia mahdolli-
suuksia varata aikoja ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Erds vastaaja
olisi halunnut kaikki sdhkdiset ajanvaraukset (laakérin tai sairaanhoitajan vas-
taanotto, laboratoriotutkimukset, rontgenkuvaukset) samaan sovellukseen. Yksi
vastaaja olisi halunnut nahda viimeisimman laakarissa kayntinsa seka kaynnin
syyn. Muita ehdotuksia olivat muun muassa verensokerimittausten kirjaaminen,
kolesteriarvojen seuranta, reseptien uusiminen, muistutukset vastaanottoajoista
ja oman lapsen terveystietojen katselu. Edelleen erds vastaaja olisi halunnut lu-
kea ladkarin antamia lausuntoja ja yksi rontgen-lausuntoja. Yksi vastaaja Kirjoitti
toivovansa Medinetiin liikuntapaivékirjaa. Vastaajista 17 (27 %) vastasi kysy-
mykseen "en osaa sanoa” tai oli tyytyvainen palvelun nykyiseen sisaltéén. (Ku-
vio 7.) Vastausten lukumaara kuviossa 7 on 69 vastausta, koska moni henkilo
antoi enemman kuin yhden vastauksen. Yhdella vastaajalla oli mielenkiintoinen

idea, mika saattaa tulevaisuudessa toteutua Omakanta-palvelussa:

"Talla hetkella ainakaan ei ole mahdollista seurata tahanastisen

elaman kattavia tietoja, tallainen palvelu olisi ihan kateva.”
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Laboratoriotulosten katselu
Yleinen kaytettavyys

Omat kirjaukset

Oma terveys-/sairaushistoria
Reseptien uusiminen
La&karin lausunnot

Ajanvaraukset

Yhteydenotto lomakkeella/chatilla

En osaa sanoa
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Kuvio 7. Medinetin palvelut, joiden kehittaminen edistaisi oman terveyden hoi-

tamista. (n=69)

Kysymys 24 oli vapaaehtoinen vastattava, ja siihen vastauksia tuli 26 kappalet-
ta. Vastaajista kymmenen vastasi "en osaa sanoa”, ja edelleen kymmenen vas-
tasi asian vieresta tai toiseen kysymykseen. Kysymykseen vastaavia vastauksia
oli lopulta vain kuusi. Kolme vastaajaa toivoi apua omien mittausten merkitse-
miseen, koska kirjaaminen koettiin vaikeaksi tai tyolaaksi. Loput kolme vastaa-
jaa halusivat sovelluksen kokonaisvaltaista esittelya tai asiantuntijan opastusta

sovelluksen kayttoon.

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys, avoin kommenttikenttéd sahkoisista ter-
veyspalveluista, kerasi myds Medinet-palvelun sisaltéon liittyvid vastauksia. Ky-
symykseen vastasi 36 henkil6d. Teemoittelun jalkeen vastaukset jaettiin viiteen

eri luokkaan kuvion 8 mukaisesti.
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Kuvio 8. Avoin kommentti sahkoisista terveyspalveluista (n=36).

Palvelujen sisaltbd kommentoi 12 vastaajaa (33 %) tuoden ilmi jo edell&a mainit-
tuja kehittamisehdotuksia. Lisaksi ehdotettiin, ettd Medinetiin lisattaisiin ohjeita
Kansallisen terveysarkiston kayttoon. Palvelujen kehittdjille haluttiin kertoa, etta
uusia sovelluksia tulisi saattaa asiakkaiden kayttoon nopealla tahdilla, eika vain
kehittaa niita ammattilaisten tyota helpottamaan. Vastaajat halusivat yhta aikaa
sekad yhteydenoton helpottumista ammattilaiseen ettd enemman mahdollisuuk-

sia seurata itse omaa terveytta. (Kuvio 8.)

Sahkdisten palvelujen kaytettavyyttd kommentoi yhdeksan vastaajaa (Kuvio 8.).
Medinetin yleisesta kaytettavyydesta sanottiin muun muassa seuraavaa:

"Palveluiden kaytettdvyyden yleinen analysointi helpottaisi niiden
kayttéa. Nyt kayttaminen tuntuu vieneen valillda menneelle vuositu-

hannelle.”

"Medinetissé ei télla hetkella ole sellaisia tietoja, joita voisi hyédyn-
taa. Osa ammattilaisista laittaa tietoja huonosti eika hoitoa ole pys-
tytty oikein kunnolla seuraamaan Medinetin kautta.”

Palvelun kaytettavyydesta vastaajat kysyivat muun muassa, ettd kuinka Me-
dinetista voi poistaa laakityslistalta lopetetut laékkeet. Ladkeaineiden intole-
ranssi todettiin vaikeaksi lisata itse, kuten myds pef-kotimittausten merkinta.
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Yksi vastaaja ei ollut 16ytadnyt Medinetistda lomakkeita lainkaan. Kirjautumista pi-
dettiin hitaana, ja myds sovelluksen kaytdssa oli havaittu hidastelua. Kirjautumi-
seen tarvittavien tunnusten hankkimista tai etsimista pidettin myos tyolaana.
Omien tietojen, esimerkiksi muuttuneen sukunimen, paivittymista pidettiin sita-
kin hitaana. Yksi vastaaja ilmoitti tarvitsevansa asiantuntijan ohjausta Medinetin

kayttoon. Medinetissa asiointia kommentoitiin esimerkiksi seuraavasti:

"Medinet jérjestelméné tuntuu jdhmeélta kéayttaa, ladkarikdyntien selos-
tus olisi suotavaa. Ikdihmiselle ja henkilGille joilla ei ole juurikaan koke-

musta téstd Medinetisté, voi k&yttéon otto olla todella tydlasta.”

“Valitettavasti olen erittdin huono kéyttdmaéan séhkoistd Medinet-
palvelua, seuraan sielta ainoastaan lab.vastauksia ja la&kityksiani, sita

vastoin enemmankin etsin terveystietoa netin terveyspalstoilta.”

“Terveydenhuollon henkilokunnalta on niin nihkedd saada puhelimitse

tietoja. Hyva, etté voi seurata itse netissé.”

Laboratoriotulosten esittamistd kommentoi kuusi henkildd (17 %) jokseenkin
negatiiviseen savyyn. Edellisten lisdksi viisi henkil6d antoi sdhkoisia palveluja
koskevaa negatiivista palautetta ja nelja henkilda positiivista palautetta. Vas-
tauksissa arveltiin muun muassa vanhusvaeston jaavan vaille sahkdisten palve-
lujen hyotyja. Yksi vastaaja arveli, ettd sdhkoisen palvelun kautta valvotaan ha-
nen hoito-ohjeiden noudattamistaan, ja lisdksi ettd potilaan terveyskayttaytymi-
nen vaikuttaa saatavan palvelun tasoon. (Kuvio 8.) Kyselyyn vastanneiden ke-

hittdmisideoita on esitetty koottuna taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vastaajien ehdotuksia Medinetin palvelun siséltéjen kehittdmiseksi.
(n=63).

Medinetin kehittamisideoita

e Kaikkien tutkimusten tuloksien nakyminen Medinetissa

o Kaikkien alueellisten ajanvarausten tekeminen Medinetin kautta
e Laboratoriotulosten ja viitearvojen tulostus pdf-tiedostona

e Lisatietoja tutkimustuloksista

e Yksityiskohtaiset kayttdohjeet palvelun eri ominaisuuksiin

e Kayttoohjeita valtakunnallisiin palveluihin

¢ Yhteydenottolomake sairaanhoitajaan/laékariin

e Chat-keskustelumahdollisuus

e Oman lapsen tietojen katselu

e Verensokeriarvojen kotimittausten merkinta

e Kolesteroliarvojen seuranta

¢ Omien tietojen paivittdAminen

e Selkokielinen selostus edellisen vastaanottokaynnin sisallosta
e L&akarin lausuntojen/rontgenlausuntojen lukeminen

e Reseptien uusintapyynnot

o Liikuntapaivakirja

7. Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kyselyyn vastasi 63 henkil6a, mik& oli riittava maaré tutkimuksen tekemiseen.
Vastaajista suurin osa oli yli 51-vuotiaita, mutta vastaajien Medinetin kayton ti-
heydessa ja asiakkuuden kestossa oli selvdd hajontaa. Kyselyyn vastasi seka
uusia Medinet-palvelun kayttgjia etta jo pidempaan palvelua kayttaneitd henki-
I6itd. Vastaajat olivat myds varsin hyvin perehtyneita sahkoisten palvelujen
kayttoon. Lahes 90 % oli seurannut laboratoriotuloksiaan Medinetista ja lahes
80 % oli kayttanyt sahkoista ajanvarausta ja hakenut ammattilaisten tuottamaa
terveystietoa internetistda. Omia mittaustuloksiaan palveluun oli kirjannut kah-
deksan vastaajaa, mutta myohemmissa kysymyksissa huomattavasti suurempi
joukko otti kantaa omien mittaustulosten merkitsemiseen. Nain ollen kayttoko-
kemuksen puuttuminen ei estanyt mielipiteen muodostamista kyseisesta palve-
lusta. Kysymyksissa séahkoisten terveyspalvelujen kaytosta olisi ollut harkittua
kysya myos Kanta-palvelujen kaytosta.
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Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittamaan miten hyddyllinen
Medinet-omaterveyspalvelu on ollut terveyden edistamisessa vastaajan mieles-
td. Suurimmalla osalla vastaajista Medinetin kaytdon aloittamisen syy oli ollut
oman terveyden hoitoon tai seurantaan liittyvaa. Useat vastaajat kertoivat ole-
vansa kiinnostuneita sdhkdisten palvelujen kaytosta, ja ettd he mieluummin kat-
sovat ja hoitavat omaan terveyteen liittyvia asioita sdhkdisen palvelun kautta,
kuin vaivaavat puhelimitse hoitohenkilokuntaa. Taméa kertoo selvasti vastaajien
halusta ottaa vastuuta oman terveyden hoidosta.

Terveyden edistaminen on olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten
paivittdistd tyotd. Sairaanhoitajan tydssa terveyden edistamista on asiakkaan
toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen. Ammattilaiset pyrkivat vaikutta-
maan asiakkaan terveyskayttaytymiseen ja elamantapoihin esimerkiksi ohjauk-
sen ja neuvonnan kautta. (Pietila, Halkoaho & Matveinen 2010b, 232-235.) Sai-
raanhoitaja voi toteuttaa terveyden edistdmistd myos sahkoisten palvelujen
kautta. Asiakkaan ohjaaminen Medinetin kayttajaksi ja palvelun kayton opetta-
minen asiakkaalle kuuluvat perusterveydenhuollossa ja tyodterveyshuollossa
toimivien sairaanhoitajien tehtaviin. Hoitohenkilokunnan asenne sahkoisia pal-
veluja kohtaan tulisi olla mydnteinen, jotta asiakkaiden motivointi palvelujen

kayttoon onnistuisi.

Laboratoriovastausten saaminen itselle tarkasteltavaksi ja verrattavaksi viitear-
voihin koettiin vahvasti omaa terveytta edistavaksi (65 %). Osalla vastaajista la-
boratoriomittaukset liittyivat sairauden hoitoon, ja tuloksia vertaamalla he pys-
tyivat selvittimaan esimerkiksi sairauden etenemista tai paranemista. Vastaajat
seurasivat tuloksista mydés muun muassa kolesteroliarvojaan. Mikéli vastaajat
lisdksi hakivat internetistd asiantuntijoiden tuottamaa terveystietoa mittaustulok-
siensa tarkasteluun, voidaan sanoa kyseisella ominaisuudella olevan selvasti
terveytta edistavaa vaikutusta. Hypposen ym. (2014, 67) mukaan 70 % kansa-
laiskyselyyn vastanneista piti laboratoriotulosten tarkastelua ja niista saatavaa

selittdvaa tietoa tarke&na palveluna.

Laboratoriovastausten tarkastelun ohella vastaajat kokivat omien terveystietojen

ja reseptien katselun terveytta edistavana palveluna. Yli 90 % vastaajista piti
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naitd ominaisuuksia erittain tai jokseenkin hyédyllisind oman terveytensa edista-
jind. Hypposen ym. tutkimuksessa (2014, 67) 67 % kansalaiskyselyyn vastan-

neista piti tarkeana paasta katsomaan omia terveystietoja ja resepteja.

Sahkdisen ajanvarauksen osalta kyselyn tulos oli selkea, kun 62 % vastasi "erit-
tain hyodyllinen” -vaihtoehdolla. My6hemmissa avointen kysymysten vastauk-
sissa tuli kuitenkin ilmi, ettd vastaajat toivoivat Medinetiin huomattavasti nykyis-
td laajempaa ajanvarausten mahdollisuutta. Kyselyn tekohetkella Medinetin
ajanvarauskuvakkeesta paasi Pohjois-Karjalan kunnalliseen terveyskeskus-
ajanvaraus -sovellukseen, johon on mahdollista paasta myos esimerkiksi koti-
kunnan omien internetsivujen kautta. Vastaajat kokivat hankalaksi, etta Islab:n
laboratoriomittauksiin piti varata ajat eri palvelun kautta, kuten myos keskussai-
raalan rontgeniin. Edelleen vastaajat olisivat halunneet varata Medinetin kautta
aikoja paivystavalle sairaanhoitajalle ja ennen kaikkea paivystavan laakarin vas-
taanotolle. Vastaajien ilmeisena toiveena oli, etta kaikki ajanvaraukset voisi teh-
da saman palvelun kautta. Valkeakarin ym. (2008, 20-22) mukaan terveyden-
huollon asiakkaiden mielesta ajanvaraukset ovat nimenomaan sellainen palve-
lu, jota ihmiset haluavat hoitaa internetin kautta. Internetajanvaraukset paranta-

vat asiakastyytyvaisyytta ja vahentavat hoitohenkilokunnan tydmaaraa.

Paivystysaikojen vapauttaminen potilaiden itsensa varattaviksi internetin kautta
ei ole nykylainsaadannén mukaan mahdollista. Tama ehka ei ole ollut vastaa-
jien tiedossa. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee aina terveydenhuollon ammatti-
lainen, eik& potilailla ole oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa. Ter-
veydenhuollon ammattilainen osaa ohjata potilaan oikealle hoidon tasolle, ja
paattaa tarvitseeko potilas kiireellista vai kiireetdonta hoitoa, tai onko hoidon tar-

vetta lainkaan. (Valvira 2014.)

Omien mittaustulosten ja Medinetin lomakkeiden osalta palvelun arvioi erittain
tai jokseenkin hyddylliseksi terveyden edistamisessd huomattavasti isompi
joukko vastaajia, kuin aikaisempien vastauksien perusteella oli naitd ominai-
suuksia kayttdnyt. On oletettavaa, ettd osa vastaajista vastasi enemman mieli-
kuvan perusteella, kuin omia kokemuksiaan peilaten. Sama koski myos kysy-

mysta yhteydenottolomakkeesta ammattilaiseen, mika tutkimuksen tekohetkella
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oli rajattu hyvin pienelle ryhmalle. Silti 38 % vastaajista piti ominaisuutta erittain

hyodyllisena.

Toinen tutkimuskysymys koski omaterveyspalvelun kaytén vaikutusta vastaajan
omaan terveyskayttaytymiseen. Medinetin kayttd oli selvasi lisdnnyt vastaajien
kiinnostusta oman terveyden hoitoon. Tama nakyi kaytannossa lisdéntyneena
kiinnostuksena terveystiedon hakemiseen internetistd. Omien laboratoriotulos-
ten ja viitearvojen seuranta oli vaikuttanut terveyskayttaytymiseen perati 72
%:lla vastaajista. Mittausten tuloksia seurattiin tiiviisti, ja tuloksista sekéa viitear-
voista haettiin lisétietoa internetin kautta. Osa vastaajista olisi halunnut saada
lisatietoa tuloksistaan suoraan Medinetin kautta. Monella vastaajalla laboratorio-
tutkimukset liittyivat sairauden hoitoon, ja mittaustulosten saaminen omaan

kayttoon helpotti sairauden tilan seurantaa.

Miesten havaittiin kayttavan vastatessaan huomattavasti-vaihtoehtoa naisia
enemman. Vaikka miehet karttoivat paljon-vaihtoehtoa kysyttdessa kiinnostuk-
sesta oman terveyden hoitoon ja terveystiedon hakemisesta (kysymykset (25—
26), ei positiivisten vastausten kokonaismaarassa nakynyt selkedtd sukupuo-
lieroa. Sité vastoin miehet vastasivat laboratoriotulosten seuraamisen vaikutta-

neen omaan terveyskayttaytymiseen paljon positiivisemmin kuin naiset.

Kysymykset omien mittaustulosten kirjaamisen vaikutuksesta terveyskayttayty-
miseen kerasivat enemman positiivisia vastauksia kuin niitd taustakysymysten
perusteella tehtiin. Kotimittausten merkitseminen Medinetiin oli 17 vastaajan
mielesta vaikuttanut omaan terveyskayttaytymiseen, vaikka esitietojen perus-
teella vain kahdeksan ilmoitti niitéa palveluun kirjanneensa. Mahdollisesti vastaa-
jat tekivat esimerkiksi verenpaineen kotimittauksia, mutta eivat merkinneet tu-
loksia Medinet-palveluun. Yksi vastaaja ilmoittikin merkitsevansa kotimittaukset
paperille, koska piti tulosten kirjaamista Medinetiin liian tyéladna. Kotimittausten
merkitsemistapa Medinetissa heratti tyytymattomyyttd. Reposen ym. (2015,
127) mukaan potilaan itse tuottaman terveystiedon hyddyntaminen on nykyisin
viela vahaista. Kotimittaukset lisaavéat potilaan hoitoon osallistumista ja voi-
maannuttavat potilasta, joten taman kaltainen palveluntarjonta tulee jatkossa

vahvistumaan.
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Medinetin kayttd oli myods lisdnnyt vastuuntuntoa omasta terveydesta peréati 45
%:lla vastaajista. Miehet kokivat vastuuntunnon lisaantyneen enemman kuin
naiset. Tarkentava avoin kysymys toi vastauksia siihen, miten lisd&ntynyt vas-
tuuntunto ja kiinnostus omaan terveyteen nakyivat kaytanndossa. Kyselyyn vas-
tanneista nelja oli muuttanut ruokailutottumuksiaan tai ruokavaliotaan aloitettu-
aan laboratoriotulosten seuraamisen Medinetista. Edelleen yksi vastaaja ilmoitti
tehneenséa elamantaparemontin ja aloittanut painonpudotuksen Medinetin kay-
ton aloitettuaan. Moni vastaaja kertoi myds kiinnostuneensa oman terveyden
seuraamisesta ja pitavdnsa kehon hyvinvointia tarkeana. Medinet-
omaterveyspalvelun kaytolld on siis ollut selvdd voimaannuttavaa vaikutusta.
Samankaltaisia tuloksia on saatu aikaisemmistakin tutkimuksista (eHealth Ini-
tiative 2012, 10, 57, 81-83).

Vastaajat suhtautuivat varsin varovasti tdman osion monivalintakysymyksiin.
Neutraalia "ei vahan eika paljon” -vaihtoehtoa valittiin terveyskayttaytymisen
muutoksia koskeviin kysymyksiin 22—43 %. Hirsjarven ym. (2009, 203) mukaan
ihmiset voivat vastata kysymykseen, vaikka heilla ei olisikaan kantaa, mutta jo-
pa kolmasosa valitsee vaihtoehdon ”ei mielipidettd”, jos sellainen on tarjolla.
Heikkilan (2014, 51-52) mielesta neutraalin vaihtoehdon voi jattaa halutessaan
pois, ja ndin pakottaa vastaaja ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. Tallainen
vastausvaihtoehtojen asettelu olisi voinut antaa selvempia vastauksia myo6s

tasséa tutkimuksessa.

Kolmannessa tutkimuskysymyksesséa selvitettiin avointen kysymysten avulla,
millainen palvelun sisalté Medinetissa tukisi paremmin oman terveyden edista-
mista (kysymykset 23-24, 33, liite 5). Laboratoriotutkimusten tulosten esittamis-
t& kommentoitiin paljon, ja palveluun esitettiin useita parannusehdotuksia. La&-
hes 90 % vastaajista oli tarkastellut omia tuloksiaan Medinetin kautta ja yli kol-
mannes oli aloittanut Medinetin kayton seuratakseen omia tuloksiaan, joten

runsas palaute oli odotettavaa.

Suurinta tyytymattomyytta aiheutti se, ettei palvelu tarjonnut, mita se lupasi.
Omia terveystietoja ei saatu riittdvan laajasti tarkasteltavaksi tai ne eivat olleet

ajan tasalla. Tutkimustulokset eivéat usein ndkyneet ollenkaan. Usein hoitohenki-
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|6kunta oli jattéanyt "kuittaamatta” tutkimustulokset asiakkaan tarkasteltavaksi tai
osastohoitojaksoilla otetut tutkimustulokset jaivat Medinetin ulkopuolelle. Tulos-
ten ja viitearvojen esittamistavassa olisi myos kehitettavad. Ehdotettiin, etta tu-
lokset nakyisivat yhdella lomakkeella viitearvoineen, jotta asiakas saisi ne hel-
pommin tulostettua. Lisdksi tulosten tueksi haluttiin tutkittua terveystietoa, jotta
kayttaja voisi tulosten perusteella tarkastella terveydentilaansa, esimerkiksi
keskustelun tueksi laékéarin kanssa. Vastaajat antoivat kehitysehdotuksina
muun muassa laboratoriolahetteen pyytamisen ladkariltd Medinetin kautta ja
saanndllisten lahetteiden saamisen automaattisesti. Hyppdsen ym. tutkimuksen
(2014, 71) mukaan omien terveystietojen ja laboratoriotulosten seuraamista pi-
detddn tarkeimpina sahkoisen asioinnin ominaisuuksina, joten niiden toimivuu-
teen olisi kiinnitettavd huomiota. Hoitohenkilékunnan tulisi vastuullisesti kirjata

tutkimustulokset Medinet-palveluun asiakkaan tarkasteltaviksi.

Moni vastaaja toi ilmi toiveensa yhteydenottolomakkeen lisaamisestd Medine-
tiin. Vastaajat halusivat kysya laékarilta tai hoitajalta omaan sairauteensa liitty-
via kysymyksia, kuten oman tilan muutoksista. Sahkéinen viestinta voisi vahen-
tda vastaanottokaynteja ja puhelinasiointia. Medinetiin toivottin my6s chat—
ominaisuutta, jollainen olisi jo mahdollista liittdéa palveluun. Medinetiin olisi mah-
dollista liittd Medinet Some -portaali. Sen kautta paasee keskustelemaan am-
mattilaisten tai muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa, ja asiak-
kaalle voidaan tarjota materiaalia omahoidon tueksi. (Mediconsult 2015b.) Myds
aikaisemmat tutkimukset tukevat vuorovaikutuksellisten ominaisuuksien lisda-
misté. Otte-Trojelin ym. (2014, 754) mukaan yhteydenpito hoitohenkilokuntaan
omabhoitopalvelun kautta liséda hoitoon sitoutumista, syventaa luottamusta ja pa-
rantaa myos hoidon tuloksia. Reposen ym. (2014, 82) mukaan sahkoisen tie-

donvaihdon edistaminen lisaa asiakaslahtdisyytta ja voimaannuttaa asiakkaita.

Medinetin kaytettavyydesta vastaajat antoivat paljon negatiivista palautetta. Osa
vastaajista koki jo sisdankirjautumisen vaikeaksi. Vastauksista ei selvinnyt, oliko
kayttajalla ollut pankkitunnusten kaytdssa tai saamisessa ongelmia, vai oliko
syy muualla. Liséksi Medinetin kayttolittymaa pidettiin hitaana ja kankeana.
Monet vastaajat eivat osanneet kayttdd useita Medinetin ominaisuuksista tai ei-

vat loytdneet tiettyd ominaisuutta Medinetistd. Esimerkiksi yhteydenotto-
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/omahoitolomake, reseptien uusintapyyntdpainike, laékeaineintoleranssin li-
saaminen ja pef-kotimittausten merkinta olivat ominaisuuksia, joita vastaajan
mukaan ei joko l0ytynyt tai han ei osannut niita kayttdd. Omien tietojen hidas
paivittyminen aiheutti mielipahaa joillekin vastaajista. Lisaksi jotkut vastaajista
olisivat tarvinneet kayttdohjeita asiantuntijan ohjausta sekd Medinetin ettd net-
tiajanvarauksen peruskaytt6éon. Myds Marevan-seurannassa mukanaolevat ar-
vostelivat Medinetin kaytettavyyttd, kun muutettua laékeannosta ja seuraavaa
INR-koetta ei pystynyt nakemaan Medinetin kautta.

Osa vastaajista oli tutustunut Omakanta-palvelun ja Terveyskirjaston kaytt6on
ennen kuin ryhtyi Medinetin kayttajaksi. Erilaiset kayttojarjestelmat saattoivat
tuntua hAmmentavalta ja sekavalta. Osa vastaajista oli kayttanyt myos jotain
toista omaterveyspalvelua, josta haettiin vertailupohjaa Medinetiin. Vastaajat
kysyivatkin, onko rinnakkaisten jarjestelmien kehittdminen kovin mielekasta ja

asiakaslahtoista, vai kehitetaanko jarjestelmia vain ammattilaisten tarpeisiin.

Vastaajat esittivat useita erilaisia toiveita Medinetin siséllon kehittamiseksi ja
laajentamiseksi. Selvastikin vastaajilla oli halu saada Medinetin kautta palveluja
nykyista laajemmin. Osa toiveista ja ehdotuksista oli kayttokelpoisia ja rakenta-
via, ja osa sellaisia, jotka jatkossa tulevat olemaan kansalaisen saatavilla Oma-
kanta-palvelun kautta. Vastaajat ehdottivat muun muassa verensokerimittaus-
ten kotiseurantaa, kolesteriarvojen seurantaa (esimerkiksi oma tukiryhmd) ja
tutkitun terveystiedon tarjoamista sairauksien hoidosta ja terveyden edistami-
sesta. Myos liikuntapaivakirjan liséaminen oli hyvin rakentava ehdotus. Kyselyn
tulokset noudattelevat nailta osin Hyppdsen ym. (2014, 71) kansallisen tutki-

muksen linjoja.

Kayttbohjeiden puuttuminen tai palvelun puutteellinen kayttotaito oli syyna
osaan negatiivisesta palautteesta. Voidaan kysya, onko Medinetin kayttoliittyma
lian vaikeakayttdinen uusille kayttajille tai vain vahéan sahkoisia palveluja kayt-
taneille. Medinetin kayttokoulutusta ikaihmisille jarjestdd Joensuussa Joen Se-
veri ry, joka toimi myos yhteistybkumppanina kyselylomakkeen testaamisessa,

mutta onko tallainen koulutustarjonta riittdvad. Joensuun kaupungin internetsi-
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vuilla on ladattavissa Medinetin kayttbopas, mutta vastaajista yksikaan ei tata

mitenkdadn maininnut.

Perusterveydenhuollossa toimivien sairaanhoitajien tulisi ohjata asiakkaitaan
hakemaan tietoa sahkoisista palveluista. Sairaanhoitajat voisivat ohjata asiak-
kaita myos hakemaan tietoa eReseptin kaytosta ja Kansallisen terveysarkiston
palveluista asianomaisten internetsivujen kautta. Kansalaisen olisi mahdollista
silloin helposti itse selvittaa, mitd palveluja kuuluu Kanta-palveluihin ja mita
omaterveyspalveluun. Laakéarin lausunnot, laékarintodistukset ja kayn-
nin/hoitojakson potilaskertomukset olivat juuri sellaisia ominaisuuksia, joita olisi
haluttu nahtavaksi Medinetiin, mutta jotka kuuluvat Omakanta-palveluun. (Kan-
ta-palvelut 2015d, 1-3.)

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus maaraytyy aineiston,
kaytettyjen mittareiden ja aineiston kasittelyyn kaytettyjen menetelmien perus-
teella. Tutkimuksen kayttokelpoisuutta arvioitaessa joudutaan kysymé&an, onko
tutkimusongelmaan saatu vastausta ja ovatko saadut vastaukset luotettavia.
Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. (Karja-
lainen 2010, 16.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta: mittaako tutkimus sita,
mitd sen oli tarkoitus mitata, ovatko aineistosta tehdyt johtopaatokset oikeita ja
vastaavatko ne tutkimusongelmaa. Validissa tutkimuksessa ei ole systemaatti-
sia virheitd ja mittaukset ovat keskimaarin oikeita. Siséaisesti validi tutkimus joh-
taa tuloksensa tutkimusasetelmasta, eivatka ulkoiset tekijat ole hairinneen tut-
kimusta. Ulkoisesti validissa tutkimuksessa tutkimustulokset ovat yleistettavissa
koskemaan laajempaa joukkoa, eli ne ovat yleistettavissa. Virheitd voivat ai-
heuttaa otannan puutteellisuus, koehenkil6ihin vaikuttaminen tai ymparistén
huomioimatta jattaminen. Satunnaisia virheita voivat aiheuttaa esimerkiksi va-

lehtelu tai vaarinmuistaminen kyselytutkimuksessa. Systemaattinen virhe on



51

vakavampi, koska se vaikuttaa koko aineistoon. (Karjalainen 2010, 16; Heikkila
2008, 29-30, 186.)

Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari, eli kyselylomake, valmistettiin itse kevaan
2015 aikana. Lomaketta laadittaessa pohdittiin, miksi kyseinen tutkimus on tar-
peellinen ja mitd asioita sen avulla pyritddn selvittamaan. Kysely tavoitti huo-
mattavan suuren joukon Medinetin kayttajig, ja joiden taustatekijat poikkesivat
paljon toisistaan. Tutkimuksen perusjoukko edusti siten hyvin kaikkia Medinet-
palvelun kayttajia. Kyselyn tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin aikaisem-
pien kotimaisten seka kansainvalisten tutkimusten tulokset. Kyselyn tuloksista
saatiin tehtyd selkeitéa johtopaatoksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimusky-

symyksiin.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja aineiston ana-
lyysin johdonmukaisuutta. Ulkoisesti reliaabelin tutkimuksen tulokset ovat suurin
piirtein samanlaiset rinnakkaistutkimuksessakin. Tama tarkoittaa, etta mitatut
muuttujien vaihtelut ovat aitoja ja vastaajan mielipidettd kuvaavia, eivatka ne
johdu sattumasta tai johdattelevasta kysymyksesta. (Karjalainen 2010, 18.) Re-
liabiliteetti koskee myds tutkijan tarkkuutta, huolellisuutta ja lahdekritiikkia. Tut-
kimuksen tekijan on osattava tulkita mittaustuloksia oikein, ja kayttaa vain hallit-
semiaan analysointimenetelmid. Reliaabelissa kyselytutkimuksessa pyritdéan
valttdmaan satunnaisvirheita riittdvan suurella otoksen koolla, huolellisella mit-
tauksella ja aineiston kasittelylla. (Heikkila 2008, 178).

Taman kyselyn sahkdisessa lomakkeessa oli puutteena, etta se ei estanyt sa-
maa henkilda vastaamasta kyselyyn useita kertoja. Vastaajien anonymiteetin
sailyttamiseksi kysely haluttiin toteuttaa mahdollisimman avoimena. Nimen il-
moittaminen tai muunlainen tunnistautuminen olisi luonnollisesti paljastanut vas-
taajan henkildllisyyden. Silti mikdan ei osoittanut, ettd sama tai samat henkil6t
olisivat vastanneet useammin kuin kerran. Kysely avattiin ja suljettiin lahett&-
matta vastauksia 149 kertaa, ja epaselvaksi jai, miksi nain moni jatti vastaamat-
ta. Tama saattoi johtua kysymysten asettelusta, vastaajan mielenkiinnon puut-
teesta tai siita, ettd kysely taytettiin uudestaan paremmissa olosuhteissa, kun

omia vastauksia oli pohdittu tarkemmin.
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Tutkijalla on vastuu tuottaa laadullisesti korkeatasoista tutkimusta. Kyselytutki-
muksessa tama tarkoittaa raportointia tutkimuksessa mahdollisesti tapahtuneis-
ta virheista, tutkimuksen puutteista tai sen luotettavuuteen vaikuttaneista teki-
joista. (Kankkunen ym. 2013, 217-218.)

Kyselylomakkeen monivalintakysymysten neutraali keskimmainen vaihtoehto
kerasi huomattavan paljon vastauksia. Useiden kysymysten kohdalla jopa kol-
masosa vastaajista vastasi ottamatta kantaa suuntaan tai toiseen. Tama on
Heikkilan (2014, 49, 52) mukaan tunnettu haitta suljettujen kysymysten osalta.
Vastaajat olisi voitu pakottaa ottamaan kantaa asettamalla vahemman vastaus-
vaihtoehtoja, mutta olisivatko he silloin saaneet aidosti ilmaista mielipiteensa.
Kaytetyssa mittarissa havaittiin puute myds kysymysten 25-32 vastausvaihto-
ehdoissa. Vaihtoehtoina oli tavallaan kolme positiivista vaihtoehtoa (paljon,
huomattavasti, vahan) ja yksi negatiivinen vaihtoehto (ei lainkaan). "Vahan”-
vastaukset kasiteltiin positiivisina vastauksina, koska ajateltiin, ettd myds vahai-
nen vaikutus omaan terveyskayttaytymiseen on ollut vastaajalle eduksi.

Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantta. Eettisia on-
gelmia voivat aiheuttaa esimerkiksi tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt. Kysely-
tutkimusta jarjestettdessa taytyy kunnioittaa ihmisten itsema&araadmisoikeutta, ja
antaa heille mahdollisuus itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuk-
seen osallistuville on tehtava selvaksi, mihin kyseltyja tietoja kaytetaan. Vastaa-
jan taytyy olla riittdvan kypsa ja pateva paattamaan omasta osallistumisestaan.
Olennaista on, miten paljon tutkimuksesta annetaan tietoa osallistujille. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 23-25.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa potilaiden ja asiakkaiden yksityisyys, turvalli-
suus ja oikeudet on turvattava. Tutkijan eettisissa ohjeissa korostetaan, etta tut-
kimuksessa ja sen julkaisemisessa on huolehdittava potilastietojen salassa py-
symisesta. Tutkija kantaa suurta yhteiskunnallista vastuuta siitd, ettei kerattyja
tietoja kayteta eettisten vaatimusten vastaisesti tai loukkaamaan kenenkaan
ihmisarvoa. (Kankkunen ym. 2013, 211-215.)
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Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja vastaajille kerrottiin saatekirjeessa
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Vastaajien henkildllisyys ei selvinnyt
tutkijalle missaan vaiheessa, eika kaytettyja siteerauksia voida yhdistaa tiettyi-
hin henkil6ihin. Kyselyn saatteessa oli tutkijan yhteystiedot (sdhkodpostiosoite)
sitd varten, etta vastaaja voisi halutessaan kysya lisatietoja tutkimuksesta tai
sen kayttotarkoituksesta. Mikali vastaaja olisi kysynyt lisatietoja séhkdpostitse,
han ei en&a olisi ollut anonyymi. Saatekirjeessé on silti suositeltavaa olla tutki-
jan yhteystiedot, koska h&n osaa parhaiten auttaa kyselyyn liittyvissa kysymyk-

sissa.

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu myds muita yleisia tapoja. Asiakkaisiin ja poti-
laisiin kohdistuvaa tutkimusta varten haetaan yleensa tutkimuslupaa kohdeor-
ganisaatiolta. Tutkimuksen on oltava oikeudenmukainen seka tutkittavia etta
tutkimusasetelmaa kohtaan. Tama tarkoittaa sitda, ettd mahdollisia ei-toivottuja
tutkittavia tai vastauksia ei suljeta pois tutkimuksesta. Oikeudenmukaisuuteen
kuuluu ihmisten erilaisten mielipiteiden arvostaminen. (Kankkunen ym. 2013,
221-223))

Tahan tutkimukseen haettiin tutkimuslupaa Joensuun kaupungin sosiaali- ja ter-
veyskeskukselta ennen aineiston keraamista. Kyselyn kaikki vastaukset kaytiin
lapi ja otettiin mukaan tutkimukseen. Kaikki vastaajien antama palaute otettiin
vastaan, ja negatiivisistakin vastauksista saatiin selvitettyd esimerkiksi vastaa-

jan mielesta tarkeita kehittdmisen kohteita.

7.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessi alkoi eri toimeksiantajien aiheisiin tutustumisella huhti-
kuussa 2014. Toimeksiantajien listalta aiheeksi valittiin sahkéinen asiointi, mista
aiheesta toimeksiantajalla, tuolloin viela Assi-hankkeella, oli useita eri ehdotuk-
sia opinnaytetyoksi. Aihe tarkentui kevdan 2014 aikana k&sittamaan kansalais-

ten kokemuksia alueellisesta omaterveyspalvelusta Medinetista.



54

Aiheen rajaaminen oli oleellista tyomaaran pitdmiseksi kohtuullisen kokoisena.
Tutkimussuunnitelman laatiminen aloitettiin lokakuussa 2014. Aiheen tarkentu-
minen ohjasi my6s paljon kaytettavan tutkimusmenetelman valintaa. Sahkoises-
ti toteutetulla kyselylla todettiin saavutettavan helpoimmin suurin mahdollinen
maara vastaajia kohtuullisella tyomaaralla. Toimeksiantajan vaihtuminen Assi-
hankkeesta Joensuun kaupungiksi vuodenvaihteessa 2014-2015 ei vaikuttanut
tyon aiheeseen eiké toteuttamiseen. Tyoskentely yhteiskumppaneiden, Joen
Severi ry:n ja Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy:n, kanssa sujui myon-

teisesti.

Kyselytutkimus oli tekijalle tutkimusmenetelmana uusi, mika teki siita yhta aikaa
kiinnostavan ja haastavan. Opinnaytetyoprosessi on opettanut paljon tilastolli-
sen tutkimuksen tekemisesta, kyselylomakkeen ja kysymysten laatimisesta se-
ka kvantitatiivisen tutkimuksen raportoinnista. Tutkimuksen pohjalle tarvittavan
teoreettisen tiedon maara oli ennalta arvaamattoman suuri, ja uusiin menetel-
miin perehtyminen oli varsin aikaa vievaa. Opeteltavia asioita oli paljon, ja moni
asia on avautunut vasta kaytannon tekemisen kautta. Toisaalta oma osaaminen
laajentui ja taidot lisdantyivat uuteen tutkimusmenetelmaan perehtymisen myo-

ta.

Opinnaytetyon tekemisen, opiskelun ja tyén seka muun siviilielaméan yhteenso-
vittaminen on ollut haasteellista opinnaytetyon tekemisen aikana. Tutkimus-
suunnitelma saatiin valmiiksi vasta maaliskuussa 2015. Ajankayton kannalta
olisi ollut tehokkaampaa alusta alkaen keskittya kyselylomakkeen laatimiseen.

Viimeistelya vaille valmis opinnaytetyo esitettiin seminaarissa lokakuussa 2015.

Opinnaytetyon aiheen johdosta sahkoiset terveyspalvelut ja yhteiskunnan rooli
palveluiden jarjestamisessa tulivat hyvin tutuiksi. Ammatillista kasvua tuki sai-
raanhoitajan roolin sisaistdminen sahkoisten terveyspalvelujen "sanansaattaja-
na” ja kayton tukijana. Palvelurakenteiden muuttuessa sahkaiset terveyspalvelut
yleistyvat ja tavoittavat entistda suuremman joukon kansalaisia. Sairaanhoitajana
on tarkeada tuntea sahkoisten terveyspalvelujen mahdollisuudet seka asiakkai-
den ja potilaiden odotukset uusista palveluista. Tyon sisaltd tulee olemaan en-

tistda enemman palvelujen pariin ohjaamista ja niiden kaytdon opastamista. Par-
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haiten tdssa auttavat oma valveutuneisuus ja myonteinen asenne sahkaisiin

terveyspalveluihin.

7.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyona toteutettu kyselytutkimus kertoo séahkdisen omaterveyspalvelun
kayttajien kokemuksista talla hetkella yhden sairaanhoitopiirin alueella. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa uutta sisaltéa ja uusia omi-
naisuuksia Medinet-omaterveyspalveluun. Kyselyyn vastanneilla oli useita hyvia
ehdotuksia, joilla Medinetin vuorovaikutteisuutta voitaisiin lisata ja miten palve-
lusta tulisi entistd kokonaisvaltaisempi.

Tutkimus kertoi myds kayttdjien tarvitsemasta tuesta ja tiedosta sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttoon. Paremmalla ohjauksella ja opastuksella Medinetista
olisi enemmé&n hyotya erityisesti seniorikansalaisille. Yhtena kehittamisen koh-
teena voisi olla testitunnusten luominen. Niiden avulla Medinetin kaytdén opetus
voitaisiin kohdistaa tietyille ryhmille. Samalla myds ohjauksen antamia hyotyja
voitaisiin selvittdd opinnaytetdind tehtavina haastattelututkimuksina. Medinetin
kayton ohjauksen tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta voisi tehda tutkimuksia

opinnaytetyona.

Toivottavasti opinnaytety6 herattaa keskustelua myés terveydenhuollon ammat-
tilaisten roolista sdhkoisten terveyspalvelujen kayton edistgjana. Kyselyn tulos-
ten mukaan henkiléston huolimattomuus tai valinpitaméattémyys on néakynyt
muun muassa laboratoriotulosten merkitsemisessa viiveena tai puuttumisena.
Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon
henkilokunnan asenteita sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon otosta, kaytosta
ja kayton ohjauksesta asiakkaille. Henkilostolta voitaisiin myos selvittad esimer-
kiksi, miten Medinetin kayttoonotto on vaikuttanut hoitotydhén. Medinetin kaytta-
jien asenteita ja mielipiteitd olisi hyva tarkastella aika ajoin, varsinkin jos palve-
luun tehd&an uudistuksia. Uusien ominaisuuksien tuomia hyotyja ja kayttdjien
kokemuksia voitaisiin selvittdd opinnaytetytna toteutettavina kysely- tai haastat-

telututkimuksina.
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Kysely lomakkeen esitestaajille

Mitd mieltd olet taman kyselyn onnistuneisuudesta?

Miten ymmarrettavia eri kysymykset olivat? Oliko kysymyksiin helppo vai vaikea

vastata?

Mitd mieltd olet eri vastausvaihtoehdoista? Oliko vaihtoehtoja riittavasti?

Miten hyvin sait ilmaistua oman mielipiteesi vastauksissasi?

Mitd mieltd olet kyselyn pituudesta?

Kiitos vastauksistasi!
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KYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Kayttdjien kokemukset sdhkdisesta asioinnista ja nakemykset omahoitopalvelu-
jen toimivuudesta ja tarpeellisuudesta ovat ensiarvoisen tarkeita sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmistydssa. Taman kyselyn tarkoitus on kerata tietoa, ko-
kemuksia ja mielipiteitd Pohjois-Karjalassa kaytéssa olevan Medinet-
omaterveyspalvelun kayttajiltd palvelun hyodyllisyydesta oman terveyden hoi-

tamisessa ja seuraamisessa.

Kyselyn toteuttaa Karelia-amk:n sairaanhoitajaopiskelija Tero Leinonen opin-
naytetyonaan. Opinnaytetyo liittyy Assi-hankkeeseen, jonka tavoitteena oli tu-
kea ja kehittdd omahoitoa ja etdohjausta tukevia terveydenhuollon sahkdisia
palveluja. Kyselyn tuloksia voidaan kayttd& hyoddyksi suunniteltaessa ja kehitet-
tdessa uutta sisaltod Medinet-omaterveyspalveluun.

On ensiarvoisen tarkeda, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn, jotta
saamme arvokasta ensi k&den tietoa Medinetin kayttajiltéd. Jokainen vastaus on
tarked, jotta kyselyn tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kyselyyn osal-
listuvien henkil6llisyys ei tule kyselyn toteuttajien eika ulkopuolisten tietoon mis-
saan vaiheessa. Vastauksenne on arvokas sekéd Medinet-palvelun kehittamisen

ettd opinnaytetyon toteuttamisen kannalta.

Liséatietoja tutkimuksesta ja kyselysta (tarkoitus, tavoitteet, tulosten kayttod, ky-
symysten sisdltd) voitte saada tekijaltd sahkopostitse osoitteesta
tero.p.leinonen@edu.karelia.fi.

Kiitdn lampima&sti jokaista vastaajaa arvokkaista tiedoista ja mielipiteista.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija Tero Leinonen
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Kyselylomake - Kansalaisten kokemuksia Medinet-palvelun kaytosta

1. Sukupuoli

2. lka

3. Koulutus

4. Kotikunta

___Nainen __ Mies

alle 20 vuotta
21-35 vuotta
36-50 vuotta
51-65 vuotta
yli 65 vuotta

___Perusasteen koulutus
___Keskiasteen koulutus

___Korkea-asteen koulutus

5. Kuinka usein kaytat Medinet-palvelua?

Paivittdin tai lahes paivittain
1-2 kertaa viikossa

1-2 kertaa kuukaudessa
Muutamia kertoja vuodessa

Harvemmin

6. Kuinka kauan olet kayttanyt Medinet-palvelua?

Yli kaksi vuotta
Yli vuoden

6 kk — 1 vuosi
alle 6 kk

1(4)
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Sahkoisten terveyspalvelujen kayttd Kylla | Ei En
osaa
sanoa
7. Olen hakenut internetistd ammattilaisten tuottamaa
tietoa terveydesta (terveyskirjastot, tietokannat)
8. Olen kayttanyt séhkdista ajanvarausta
0. Olen kirjannut omia mittaustuloksiani Medinet-
palveluun (paino, verenpaine, verensokeri, veren hyy-
tymisarvo)
10. Olen tayttanyt tai katsellut Medinetissa olevia tervey-
teen liittyvid lomakkeita (esim. omahoitolomake, teho-
laihdutusryhmén lomakkeet, AUDIT-kysely)
11. Olen seurannut laboratoriovastauksiani Medinet-
palvelun kautta
12. Olen kayttanyt jotain muuta sahkdista omahoitopalve-

lua kuin Medinet (esim. Omahyvis, Oulun omahoito)

13. Mika omaan terveyteesi liittyva tekija sai sinut avaamaan oman Medinet-tilin?

14. Milla tavalla Marevan-seurannan tai Diabetes-seurannan kayttaminen Medinetissa

on edistanyt omaa terveyttasi? (vastaa kysymykseen vain jos olet mukana Diabetes-

tai Marevan-seurannassa)

Miten hyddyllisia Me- | Taysin Jokseenkin | Ei hyody- | Jokseenkin | Erittain
dinetin eri palvelut ovat | hyédyton | hyddyton ton  eika | hyodyllinen | hyddyllinen
oman terveytesi edis- hyddyllinen

tamiselle?

15 | Oman terveys- ja

hoitosuunnitelman
tarkastelu

16 | Omien laborato-
riotulosten tarkas-
telu

17 | Omien terveystie-

tojen ja reseptien
katselu
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18 | Omien mittaustu-
losten  merkitse-
minen

19 | Lomakkeiden tayt-
taminen/ tulosta-
minen

20 | Muistutukset

21 | Sahkoinen ajan-
varaus

22. | Yhteydenotto ter-
veydenhuollon
ammattilaiseen
lomakkeella

23. Millaista sisaltda tai ominaisuuksia haluaisit lisdd Medinettiin, jotta se palvelisi pa-

remmin oman terveytesi hoitamista?

24. Millaista tukea tai ohjausta haluaisit Medinetin kayttamiseen, jotta se tukisi parem-

min omaa terveyttasi?
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Miten Medinetin kaytté on vai- | Ei lain- | V&han Ei vdhan | Huomat- | Paljon
kuttanut omaan terveyskayt- | kaan eika pal- | tavasti
taytymiseesi? jon

25. Medinetin kayttd on

lisannyt kiinnostusta-
ni oman terveyteni
hoitoon

26. Olen hakenut enem-
man tietoa tervey-
desta Medinetin kay-
ton aloitettuani (tieto-
kannat, terveyskirjas-
tot)

27. Omien mittaustulos-
ten kirjaaminen Me-
dinettiin on lis&nnyt
kiinnostustani oman
terveyden seuraami-
seen

28. Teen omia mittauksia
useammin kuin am-
mattilainen on ohjeis-
tanut

29. Omien laboratoriotu-
losten seuraaminen
on lisédnnyt kiinnos-
tustani omaan ter-
veyteeni

30. Medinetin kayttdé on
lisdannyt vastuuntun-
toani omasta tervey-
desta

31. Medinetin lomakkeet
tai jokin niiden sisal-
[6ssa on saanut mi-
nut muuttamaan ter-
veyskayttaytymistani

32. Kerro tarkemmin, milla tavalla Medinetin palvelut ovat vaikuttaneet omaan terveys-

kayttaytymiseesi.

33. Avoin kommenttikenttd sahkaoisiin terveyspalveluihin liittyen.







