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PAIVYSTYKSEN UUDET ASIAKASLAHTOISET
SAHKOISET PALVELUT

- sisallén suositus

Useimmat ihmiset alkavat sairastuessaan miettid, miten voisi itse vaivaa hoitaa. Jos itsehoito ei
tuota tulosta, eivatka laheistenkddn neuvot auta, alkaa pohdiskelu olisiko syytd hakeutua
ammattilaisen luo tai missa vaiheessa se tulisi tehda. Nykypaivana tassa usein turvaudutaan
internettiin. Ruotsalaistutkimuksen mukaan kiireettomistd potilaista, jotka hakeutuivat
paivystykseen, puolet oli kayttanyt terveystietopalveluja tai -neuvoja ennen asiointiaan
paivystyksessa. Paasaantoisesti tietoa oli haettu luotettavista terveydenhuollon lahteista.

Tama kehittdmisprojekti liittyi kansalliseen ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) -
hankkeeseen. Sen tavoitteena oli tuottaa suositus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin,
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) sahkoisten palveluiden sisdllon kehittamiseksi.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kayttdad suositusta paivystyksen sahkdisten palveluiden
sisallén ja kaytettavyyden kehittamiseen asiakasnaktkulmasta. Kehittdmisprojekti luo pohjaa
EPLL:n asiakaslahtdisen alykkaan oirearvioinnin ja siihen liittyvdn sahkoisen asioinnin
testivaiheeseen. Palvelu tulee korvaamaan osittain nykyista yhteispaivystyksen keskitettya
puhelinneuvontapalvelua.

Asiakasnakokulman saamiseksi kaytettiin tutkimusmenetelména sahkoista kyselya, johon tuli
yhteensa 20 vastausta. Kohderyhmana olivat taysi-ikdiset asiakkaat, jotka soittivat Turun
yhteispdaivystyksen puhelinneuvontaan ja joiden oireet sopivat ylahengitystieinfektion,
virtsatieinfektion tai ripulin oireisiin. Kysely tuotti seka maarallistda, ettd laadullista tietoa.
Tulkinnassa kaytettiin hyvaksi Webropol-ohjelmaa seka sisallonanalyysia. Kehittamisprojektin
lopputuotoksena syntyi sisdllon suositus paivystyksen asiakaslahtoisten sahkdisten palvelujen
kehittamiseksi. Sen avulla tullaan kehittdmaan EPLL:n sdhkoéisten palvelujen siséltda seka
kaytettavyyttda mahdollisimman asiakaslahtoisiksi ja asiakasta palveleviksi. Tuotos seké
opinnaytetyd kokonaisuudessaan tullaan saattamaan ODA-hankkeelle tiedoksi, jolloin sita
voidaan hyddyntaa myos kansallisella tasolla ODA-palveluita kehitettaessa.

Kyselyn perusteella voidaan péaatella, ettd sahkoiset palvelut olivat viela vastaajien
keskuudessa jokseenkin vieraita ja luotetaan enemman perinteisiin palvelumalleihin. Toisaalta

séhkdiset palvelumuodot kiinnostavat ja niitd odotetaan. Suuri osa suomalaisista on valmis
kayttamaan sahkoisia palveluita ja kokee saavansa hyotya niista tulevaisuudessa.

ASIASANAT:

Sahkadinen palvelu, asiakaslahtdisyys, paivystys
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DEVELOPING MORE CUSTOMER-ORIENTED E-
SERVICES FOR EMERGENCY SERVICES

- content guidelines

Only after people fall ill they start wondering if there is something that can be done without
seeing a doctor. Typically if self-care or advices from friends or relatives do not help, people
start searching for professional help. Today, the first idea is to search for information online.
Swedish Studies show that half of the non-critically ill patients used internet to search for
medical information, and mostly from reliable sources, before going to Emergency Clinic.

The Hospital District of Southwest Finland and Turku Region Joint Emergency Services
participate in a national Self-Care and Digital Value Services (ODA) project. One of the main
targets of ODA-project is to develop equal web services in health care for everyone in Finland.
This development project was aiming to produce and utilize recommendations about developing
more customer-oriented electronic services for Turku Region Joint Emergency Services. This
e-service will be used in the future side by side with present Emergency Clinic services.

Electronic survey was used to collect information. The survey was answered by 20 adults. The
target group of the study were people who called to the Turku region’s Joint Emergency
Services describing symptoms related to upper respiratory tract infection, urinary tract infection
or diarrhea. Survey results were both qualitative and quantitative. The data was analyzed by
using Webropol-program and content analysis.

The aim of the development project was to create guidelines for improving the content of the
customer-oriented e-services for emergency services. The guidelines will be used to develop e-
services provided by Turku region’s Joint Emergency Services by making them more user
friendly and customer-oriented. ODA-project will be informed about this thesis and it can be
used in the national level if needed.

The survey shows that people are still more or less unfamiliar with the use of e-services as part
of medical services. However, most Finnish people nowadays are interested in electronic
services and are willing to use them in the future.

KEYWORDS:

Electronic service, customer-oriented, emergency clinic
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1 JOHDANTO

Nykypdaivana asioiden hoito itsendisesti sahkoisten palvelujen avulla on arkipaivaa.
Kansalaiset, terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat tahtovat omatoimisesti arvioida
omaa terveydentilaansa, kartoittaa omien terveyspalvelujensa tarvetta ja mahdollisesti
huolehtia my6s hoidostaan omatoimisesti sen ollessa mahdollista. Omahoidon, ter-
veysriskien sek& oireiden arviointiin on kehitetty ja ollaan kehittaméssa sahkoisia asi-

ointivalineitd niin Suomessa kuin muualla maailmassa.

Sahkoiset palvelut mahdollistavat omaan terveydentilaan liittyvan palautteen saamisen
valittomasti mobiililaitteen tai tietokoneen valitykselld. Liséaksi ne ovat kaytettavissa
kaikkina vuorokauden aikoina. Kansalaisten omatoimisen hoidon kehittyminen ja sen
edistaminen vaativat myo6s terveydenhuollon ammattilaisilta uusien tydtapojen omak-
sumista. (Saarelma 2015, 1291.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sek& Ensihoidon ja péaivystyksen liikelaitos ovat
liittyneet tammikuussa 2016 ODA:n eli omahoidon ja digitaalisen arvopalvelun valta-
kunnalliseen kuntapilottihankkeeseen. Toiminta on uutta Turun seudulla ja ODA-
hankkeen yhtena tarkoituksena on testata alykasta oirearviointia ja siihen liittyvaa sah-
koista asiointia sekd ajanvarausta. Jarjestelma tulee korvaamaan osittain nykyista kes-
kitettyd puhelinneuvontapalvelua (VSSHP 2016). Tavoitteena on séhkoisten palvelujen
kehittdminen nykyisen keskitetyn puhelinneuvonnan rinnalle seka toiminnallinen muu-

tos ammattilaiskeskeisyydesta asiakaskeskeisyyteen.

Kehittamisprojekti liittyy kansalliseen ODA-hankkeeseen ja siind keskitytdan tuotta-
maan tietoa asiakasnékokulmasta sahkoisten palvelujen, alykkaiden oirearvioiden si-
sallon kehittamiseksi mahdollisimman asiakaslahtdisiksi seka asiakasta palveleviksi.
Asiakasnakdkulman saamiseksi kaytetaan tutkimusmenetelmana sahkdista kyselya ja
sen pohjalta tuotetaan sisallon suositus asiakaslahtdisten séhkoisten palvelujen kehit-

tamiseksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Nykytilanteen kuvaus

Nykytilanteessa asiakas ottaa yhteytta yhteispaivystyksen puhelinneuvontaan, jolloin
ensisijaisesti puheluun vastaa asiakasneuvoja, joka siirtdaa hoitoon liittyvat puhelut sai-
raanhoitajalle. Sairaanhoitaja vastaa joko valittomasti tai takaisinsoiton kautta, jolloin
keskim&ardinen odotusaika on n. 20min. Kaikista puheluista 30% johtaa sairaanhoita-
jan antamaan hoito-ohjaukseen ja 70% puheluista kohdistuu muuhun kuin paivystyk-
selliseen asiaan. (Tanttu 2015b.)

Sairaanhoitaja tekee puhelimitse hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella antaa joko
itsehoito-ohjeet tai ohjaa asiakkaan ottamaan yhteyttd oikeaan hoitopaikkaan. Paivys-
tyksellistd hoitoa vaativat potilaat sairaanhoitaja ohjaa yhteispaivystykseen joko hoita-
jan tai laékarin vastaanotolle. Valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan soittamaan
yleiseen hatdnumeroon. (Tanttu 2015b; 2015c.)

Ongelma nykytilanteessa on, ettd asiakas joutuu kiireettdmissa asioissa soittamaan
useisiin paikkoihin saamatta aina yhteytta. Lisaksi potilaat tulevat suoraan yhteis-
paivystykseen, koska ovat kyllastyneitd soittamaan. Tuolloin oikeaan hoitopaikkaan
ohjaaminen tehdaan paikan paalla, joka taas saattaa johtaa asiakkaan tai hoitohenki-
I6ston turhautumiseen. Ongelmana nykyisessé jarjestelmassa on myos puolikiireellis-
ten ja laajempaa arviointia vaativien potilaiden lisaantyva vuotaminen yhteispaivystyk-
seen virka-aikana ja kiireettomien potilaiden pitk&at odotusajat kiireellisten potilaiden
mennessa jonossa ohi. (Tanttu 2015c¢; VSSHP 2016.)

Potilaat, jotka eivat vaadi kiireellistd hoitoa, kuormittavat paivystysta. On selvitetty, etta
jopa 30 - 40 % paivystyksen potilaista voisi odottaa seuraavaan paivaan. Jokainen Kii-
reetdn potilas viivastyttdd kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon p&asya.
(Seppanen 2013, 1318-1320.)

2.2 Kehittamisprojektin tarve

EPLL liittyi tammikuussa 2016 valtakunnalliseen ODA-kuntapilottihankkeeseen. Toi-

minta on uutta Turun seudulla ja sen tarkoituksena on testata alykasta oirearviointia ja
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siihen liittyvaa sahkoisté asiointia sekd ajanvarausta Turun alueen yhteispaivystykses-
sa. Jarjestelmé tulee korvaamaan osittain nykyista paivystyksen keskitettya puhelin-
neuvontapalvelua. ODA-projektin myota kehiteta&n sahkdisia palveluja nykyisen keski-
tetyn puhelinneuvonnan rinnalle sek& luodaan toiminnallisia muutoksia ammattilaiskes-

keisyydesta asiakaskeskeisyyteen.

Yleisena tavoitteena on, ettd asiakas ottaa yhteytta sahkoisten palvelujen tai puhelin-
neuvonnan kautta Turun alueen yhteispaivystykseen. Asiakas voi itse tehdd sahkdises-
ti oirearvioinnin, jolloin kiireettdmissa tapauksissa han saa itsehoito-ohjeet tai sairaan-
hoitajan ohjeet, l&akarin konsultaation perusteella joko laboratoriolahetteen, sdhkoisen
reseptin tai ajanvarausoikeuden ammattilaisen vastaanotolle. Paivystysta vaativa Kii-

reellinen asiakas ohjautuu yhteispaivystykseen. (Tanttu 2015c; VSSHP 2016.)

Taman prosessin toiminnallisten muutosten my6ta pyritaan siihen, ettd potilaat ohjau-
tuisivat oikeisiin hoitopaikkoihin, jolloin kiireettébmien potilaiden maéara yhteispaivystyk-
sessda vahenisi. Lisdksi pyritddn asiointipalveluiden monipuolistumiseen ja tehostumi-
seen. Hyotytavoitteina on, etté potilaiden yhteydenotoista 30 % tapahtuisi sdhkoisten
palvelujen kautta ja 5000 potilaskayntid vuodessa hoituisi etdpalveluna. (VSSHP
2016.) Prosessin kehittamiselld tavoitellaan asiakastyytyvaisyyden lisaantymista ja
pitkalla tahtaimella mahdollisesti myds henkildstdtuottavuuden paranemista (Tanttu
2015c).

Useimmat ihmiset alkavat sairastuessaan mietti&, miten voisi itse vaivaa hoitaa. Jos
itsehoito ei tuota tulosta, eivatkd laheistenkdan neuvot auta, alkaa pohdiskelu olisiko
syyta hakeutua ammattilaisen luo tai missa vaiheessa se tulisi tehd&. Nykypéaivana
tdssa usein turvaudutaan internetiin. (Saarelma 2015, 1293.) Ruotsalaistutkimuksen
(Backman, Lagerlund, Svensson, Blomqgvist & Adami 2011) mukaan kiireettdmista poti-
laista, jotka hakeutuvat paivystykseen, puolet oli kayttanyt terveystietopalveluja tai -
neuvoja ennen asiointiaan paivystyksessa. Paasaantoisesti tietoa oli haettu luotettavis-

ta terveydenhuollon lahteista.

Internet on lisannyt merkittavasti sitd, ettéd kansalaiset voivat saada luotettavaa ja hel-
posti l0ydettavissd olevaa ladketieteellista tietoa omien ongelmiensa ratkaisun tueksi.
Terveysteknologia on kehittymassa huimaa vauhtia ja samalla terveydenhuollon voi-
mavarat vahenevat ympéari maailmaa, jonka vuoksi palveluntarjoajat haluavat tuottaa

sahkaoisia palveluita kansalaisten kaytt6on. (Saarelma 2015, 1291.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eeva Kiilo



10

2.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Taméan kehittamisprojektin tavoitteena on tuottaa suositus Ensihoidon ja paivystyksen
liikelaitoksen sahkoisten palveluiden siséllon kehittamiseksi. Kehittamisprojektin tarkoi-
tuksena on kayttaa suositusta paivystyksen séhkdisten palveluiden sisallon ja kaytetta-
vyyden kehittdmiseen asiakasnakokulmasta. Kehittamisprojekti luo pohjaa EPLL:n
asiakaslahtdisen alykkaan oirearvioinnin ja siihen liittyvan sahkoisen asioinnin testivai-
heeseen. Jarjestelma tulee korvaamaan osittain nykyista yhteispaivystyksen keskitet-

tya puhelinneuvontapalvelua.

2.4 Kehittamisprojektin vaiheet

Projekteja perustetaan, koska voimavaroja on niukasti ja niitd on hyddynnettava yha
tehokkaammin. Organisaatiot Kiinnittavat yha enemman huomiota toimintansa ja pro-
sessiensa tehostamiseen. On jatkuvasti etsittédva uusia toimintatapoja seka ideoita sai-
lydkseen hengisséa. Projekti on yksi tapa hoitaa perusorganisaatiolle kuuluvia tehtavia.
Vastuuta ja toimivaltaa jaetaan projektissa asiantuntemuksen eika henkilon muodolli-
sen aseman perusteella. (Mantyneva 2016, 9-13; Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 7; Ruuska 2005, 25.) Projektitehtava usein eroaa tyontekijan normaalista joka-

paivaisesta tyonkuvasta (Kettunen 2009, 15).

"Projekti on se tyd, joka tehddéan méaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaamisek-
si” (Pelin 2009, 33).

Projektin elinkaareen kuuluu eri vaiheita. Se kaynnistyy esimerkiksi ideasta, visiosta tai
tarpeesta. Alkuvaiheessa tehdaén selvitysta projektin tarpeesta ja toteuttamismahdolli-
suuksista. Taman jalkeen siirrytddn suunnitteluvaiheeseen, jos projekti todetaan kehi-
tyskelpoiseksi. Siina vaiheessa projektille luodaan pohja, jonka perusteella aloitetaan
toteutus. Talldin ideoidaan, maaritellaén projektin sisaltéa ja analysoidaan ongelmia ja
tehdaan muun muassa riskianalyysi. Suunnittelu edeltda projektin toteuttamisvaihetta.
Projektin toteuttamiseen liittyy sen johtaminen ja ohjaus, jotka ovat onnistumisen kan-
nalta valttamattémia. Projektin tulee olla projektip&allikon hallinnassa koko ajan. (De-
meulemeester & Herroelen 2002, 4—-6; Kettunen 2009, 43-57; Mantyneva 2016, 15-39;
Paasivaara ym. 2008, 103-104; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79-89.) Pro-

jektille on maaritetty aikataulu, jonka puitteissa sen tulisi valmistua. Se toimii myos
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viestinnan valineena projektihenkiloston keskuudessa, siitd jokainen pystyy seuraa-
maan projektin etenemistd. (Demeulemeester & Herroelen 2002, 3; Sipes 2015, 48.)

Tama kehittdmisprojekti alkoi marraskuussa 2015 (Kuvio 1.) projekti-idealla. Tammi-
kuussa 2016 varmistui VSSHP:n ja EPLL:n liittyminen kansalliseen ODA-hankkeeseen.
ODA-pilottiprojektiryhmé, johon my6s taman kehittamisprojektin projektipaallikko
YAMK-opinnaytetyon tekijana liittyi, perustettiin helmikuussa 2016. EPLL:n pilottiprojek-
tiryhma kokoontui sovitusti kevaan aikana sédanndllisesti. Kehittdmisprojektin taustojen
kartoitus valmistui maaliskuussa 2016. Sitd seurasi vaihe, jossa haettiin tutkimuslupaa
(Liite 1) VSSHP:lta ja valmisteltiin strukturoitu webropol-kysely. Riskianalyysi, projekti-
suunnitelma, seka siihen liittyvat asiakirjat, kuten tydsuunnitelma tehtiin tdssa vaihees-
sa.

eldea
I ‘ sEsiselvitys

*Projektisuunnitelma
*Kyselyn suunnittelu
sTutkimusluvan haku

04/2016-06/2016 | Iiskiods

sTiedonhaku ja
analysointi

>/

~ eTutkimuslupa

sTutkimuksesta
| tiedottaminen

#Projektitydryhman
tydskentely

sKyselyn toteutus

»Aineiston analysointi

| »Tuotoksen
./ kehittdminen

05/2016-03/2017

[ Raportointi ja

paattaminen
l 03/2017-04/2017

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tutkimuslupa saatiin kesékuussa, jolloin voitiin siirtyd toteutusvai-
heeseen. Soveltavan tutkimuksen toteutus alkoi projektiryhmén kokoamisella seké sen
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perehdyttamisella kehittamisprojektiin ja kyselytutkimukseen. Projektiryhm& koostui
asiointipalveluiden tiimip&aallikosta, kolmesta sairaanhoitajasta seka yhdesta asiakas-
neuvojasta. Sahkodinen kysely luotiin Webropol-kyselytydkalun avulla ja projektiryhméa
sai ensimmaisend koekayttad sen. Ryhméan palautteiden pohjalta se olisi viela ollut
muokattavissa. Projektiryhmé&n palautteet kyselysta olivat positiivisia eika korjauksia
kaivattu.

Projektipaallikolla on projektissa merkittava rooli. Han on vastuussa arkipaivan johtami-
sesta seka kokonaisuuksien hallinnasta, niin asioiden kuin ihmistenkin osalta. Han on
projektin suunnittelija, moottori ja arvioija. Hanen on osattava kuunnella, keskustella,
ratkaista ongelmia, olla vakuuttava seka vaikuttava. Han antaa palautetta ja motivoi
henkilostba seka osaa ottaa jokaisen parhaimmat kyvyt kayttoon. (Kettunen 2009, 29—
32; Mantyneva 2016, 31-32; Paasivaara ym. 2013, 93-95; Pelin 2009, 273-278.) Pro-
jektipaallikon keskeisin tehtava on toimia projektirynman vetgjanad ja mahdollisesti
myods esimiesasemassa seka johtaa projektin toteutumista. (Kettunen 2009, 29; Man-
tyneva 2016, 31-32; Pelin 009, 276-277.)

Viestinta seka tiedotus ovat tarkeitd projektin etenemisen hallinnan ja projektiin liitty-
vien ihmisten valisen yhteistoiminnan kannalta. Niiden avulla pidetdan projekti kasassa.
(Koskela, Koskinen & Lankinen 2007, 144; Paasivaara ym. 2008, 93—-94; Sipes 2015,
82.) Viestintad tapahtuu projektin aikana runsaasti eri toimijoiden kesken. Na&itd ovat
muun muassa projektiryhmd, johtoryhma, asiakkaat, rahoittajat, viranomaiset, hallinto
seka tiedotusvdlineet. Viestinnén valineina voivat toimia kirjalliset raportit ja tiedotteet,
sahkopostit, puhelinkeskustelut, videoneuvottelut, faxit, kokoukset, seminaarit, projektin
lehti, internet ja julkinen media. (Kettunen 2009, 140-145; Pelin 2009, 293-299; Pelin
2011: 283, 289.) Viestintaan saattaa liittya sisaisia tai ulkoisia ongelmia, kuten esimer-
kiksi sahkoposti voidaan poistaa ennen sen lukemista, sdhkdposti voi kadota tai muut-
tua matkalla tietoliikennevian vuoksi. Viesti voidaan tulkita vaarin esimerkiksi asentei-
den tai erilaisten tarpeiden vuoksi. (Mantyneva 2016, 113-114; Ruuska 2005, 96-97.)

Kyselysta tiedottaminen henkildkunnalle alkoi kaksi viikkoa ennen sen alkua projekti-
paallikbn toimesta. Tiedottaminen tapahtui yleisesti sahkdpostin valityksella koko pai-
vystyksen henkildkunnalle. Projektipdallikkd tai paivystyksen tiimipaallikot kertoivat
kyselystd osastotunneilla ja vuoronvaihtoraporteissa. Liséksi kyselyn alkaessa jokai-
seen puhelinneuvonnan tyopisteeseen laitettiin ndkyville tutkimustiedote ja toimintaoh-

jeet. Rekrytoitavien henkildiden sahkopostiosoitteita varten laitettiin laatikko nakyvalle
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paikalle puhelinneuvonnan tyétilaan. Rekrytointi alkoi heindkuussa ja paéattyi lokakuus-
sa.

Projektissa suuri haaste hyvinvointialalla, on saada projektin tehtavat sujuvasti hoidet-
tua normaalin arkitydbn ohella. Projektihenkiléstd on saatava sitoutumaan projektiin.
Projektin tehtdvankuvat vaihtelevat, mik& saattaa vaikuttaa projektin johtamiseen ja
etenemiseen. (Paasivaara ym. 2013, 92-93.) Projektitydryhmé&n tehtavana oli kyselyn
esitestaus, tydvuorossaan muiden hoitajien perehdyttaminen kyselyyn seka tutkittavien
rekrytointi. Heid&n tuli myos huolehtia siita, etta tutkittavien séhkodpostiosoitteille varattu
laatikko oli asianmukaisesti sijoitettu ja kaikki olivat sen sijainnista tietoisia. Projekti-
ryhm& myads hoiti raportoinnin tarvittaessa projektipaéallikon ja henkildston valilla.

Projektin ohjausryhman tehtava on toimia projektipdallikon apuna kokonaisuuden hal-
linnassa. Projektipaallikkd hoitaa itse projektin paalinjat ja projektin onnistumisen nako-
kulmasta talla on suuri merkitys. Myos kohderyhmien osallisuus projektin onnistumisen
kannalta on melko suuri ja ne vaikuttavat lopputuloksen laatuun. Usein projektissa on
ulkopuolinen arvioija, joka voi olla esimerkiksi rahoittaja. Ulkopuolinen arvioija vaikuttaa
tavoitteiden toteutumiseen, resurssien kayttéon seka lopputuloksen laatuun, mutta pai-
noarvo projektin onnistumisen nakékulmasta on melko pieni. (Paasivaara ym. 2008,
109-116; Paasivaara, ym. 2013.)

Kehittamisprojektilla oli ohjausryhma, johon kuuluivat ohjaava opettaja, EPLL:n henki-
I6sto- ja kehittamispaallikkd, perehdytyskoordinaattori seké asiointipalveluiden tiimi-
paallikkd. Ohjausryhma kokoontui kolmesti projektin aikana projektipaéllikon kutsuma-
na. Ohjausryhmassa kasiteltiin kehittdmisprojektin suunnitteluun, toteuttamiseen, ete-
nemiseen, tutkimuslupaan, kyselyn tuloksiin sek& tuotokseen liittyvia asioita. Ohjaus-
ryhma antoi palautetta seké ohjasi kehittdmisprojektia oikeaan suuntaan projektipaal-
likkda tukien ja kannustaen. Projektipaallikkd koosti muistion jokaisesta palaverista ja

jakoi ne ohjausryhmalle.

Kyselyn vastausten analysointi tapahtui kayttden hyvaksi Webropol-ohjelmaa seka
sisdllonanalyysia tammi-helmikuussa 2017. Analysoinnin pohjalta maaliskuussa, alkoi-
vat hahmottua kehittamisprojektin tuotos seka loppuraportti. Ohjausryhmalle ja EPLL:n
pilottiprojektiryhmalle loppuraportointi seka lopputuotoksen julkaisu ja esittely pidettiin
huhtikuussa. Kehittdmisprojektin paattaminen tapahtui toukokuussa 2017 projektityo-

ryhman, ohjausryhméan sek& mentorsuhteiden paattamiseen.
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Toteutusvaiheessa tehdaan suunnitellut jarjestelmat, tuotteet, tarvittavat kayttbohjeet
seka asiakirjat (Ruuska 2005, 36). Tuotoksen valmistuttua hyvaksytysti alkaa paatta-
misvaihe, jonka paaasiallinen tehtavéa on projektin toiminnan lopettaminen. Toinen p&a-
tehtava on, ettd projektin tuotos saadaan kayttoon mahdollisimman laajalti. Projekti-
paallikkd hoitaa loppuraportoinnin ja ohjausryhma paattédd projektin, jolloin projek-
tiorganisaatio puretaan. (Kettunen 2009, 181-184; Ruuska 2005, 37; Paasivaara ym.
2013, 91-92; Pelin 2009, 364—-366; Sipes 2015, 135-139.)

Projekti on onnistunut, kun asetettu tavoite on saavutettu, kayttaen saatavilla olevia
voimavaroja suunnitellussa aikataulussa. Parhaaseen tulokseen p&astaan, kun projek-
tilla 16ydeta&n optimaalisin tapa toimia. Projekti saattaa myos tuottaa kokonaan uusia
toimintakaytantodja organisaatioihin. (Demeulemeester & Herroelen 2002, 10; Mantyne-
va 2016, 143-146; Paasivaara ym. 2008; 144-145; Paasivaara, ym. 2013, 23-27.)
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3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

3.1 Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos

Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos (Kuvio 2.) on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman alaista toimintaa. VSSHP on julkisesti omistettu kuntayhtyma, joka koos-
tuu 28 jasenkunnasta. Sen toiminta-alueella on noin 470 000 asukasta ja palveluja
kayttad vuosittain yli 200 000 henkilod. VSSHP tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja
oman maakuntansa alueella omistamissaan sairaaloissa. N&itéa ovat Halikon sairaala,
Turunmaan sairaala, Tyks Kantasairaala, Tyks Kirurginen sairaala, Tyks Loimaan sai-
raala, Tyks Salon sairaala, Tyks Vakka-Suomen sairaala sekd Uudenkaupungin psyki-
atrinen sairaala. Lisdksi VSSHP huolehtii oman erityisvastuualueensa yliopistotasois-

ten sairaalapalvelujen saatavuudesta. (VSSHP 2017a.)

ENSIHOIDON JA
PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

Organisaatiorakenne 2017 Vs:‘”:’t ha"tifus
- asiakaspalvelut, toimintayksikoittain i g”‘ =
EPLL
johtokunta
4L
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos, hallinto
Toimitusjohtaja
Kehittamis- ja Ensihoitopalvelut Paivystyspalvelut
tukipalvelut
Kenttajohtotoiminta Toimipisteet
Asiointi- ||  Hoitolaitos- (omana toimintana)
palvelut siiot Alue- Ostopalvelu Turku Salo
Oma pelastus- -toiminta
Sisiset toiminta laitos
Loimaa Uusikau-
potias- Osto- unki
kuljetuk velu Oma p
set pe toiminta

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIRI

. ~ . 18.4. Sivu 2
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT o

www.vsshp.fi

Kuvio 2. EPLL Organisaatiorakenne 2017
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Sairaanhoitopiiri on jaettu tulosalueisiin, jotka ovat Ensihoidon ja paivystyksen liikelai-
tos, Turun yliopistollinen keskussairaala, Sairaanhoidollisten palvelujen liikelaitos, Psy-
kiatria, Turunmaan sairaalan liikelaitos, Tekniset ja huoltopalvelut ja Hallintokeskus.
Sairaanhoitopiirin johtaja toimii tulosalueiden johtajien henkiléstohallinnollisena esimie-
hen&. (VSSHP:n kuntayhtymé, 2014.)

"Ensihoidon ja péivystyksen liikelaitoksen tehtévéné on

1. huolehtia ensihoitopalvelun jarjestamisesta lain edellyttamalla tavalla koko sairaan-

hoitopiirin alueella
2. huolehtia erityisvastuualueen ensihoitokeskukselle kuuluvista tehtavista

3. huolehtia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyspalvelujen tuotta-
misesta Tyks:an ja perusterveydenhuollon yksikodiden tarpeisiin sek& koordinoida ja
ohjata paivystyspalvelujen tuotantoa koko sairaanhoitopiirissd.” (VSSHP:n kuntayhty-
ma, Hallintosaantt 30 § 2012/2014.)

EPLL:n johtamista ohjaa liséksi erillinen Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen toi-
mintasaanto, joka on kytkettyna sairaanhoitopiirin hallintosé&dnnon kanssa.

EPLL:n organisaation sisélla palvelut jakautuvat kolmeen osa-alueeseen: kehittamis- ja
tuki-, ensihoito- sek&a péaivystyspalveluihin. Paivystyksen séahkoiset palvelut sijoittuvat
kehittdmis- ja tukipalveluiden alle asiointipalveluihin. Ensihoitopalvelut vastaavat koko
alueen ensihoitotoiminnan koordinoinnista ja valvonnasta. Lisaksi kenttdjohtoyksikon
vastuulla on tilannejohto kentélla, seka yhteisty0 paivystyksen ja eri viranomaisten

kanssa.

EPLL hoitaa terveydenhuollon paivystyspalvelut Varsinais-Suomen alueella ympari
vuorokauden. Toimipisteet sijaitsevat Turussa, Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupun-
gissa. Paivystykset hoitavat vuosittain n. 140 000 potilaskayntid. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa kaytetdaan niin toimipisteissa kuin puhelinneuvonnassakin STM:n valtakunnal-

lista ohjeistusta paivystyspotilaan hoidon tarpeesta. (VSSHP 2017b.)

EPLL:n strategia perustuu prosessimaisen toiminnan, organisaation ja johtamisen pal-
veluiden tuottamiseen. Hoitoprosessien johtamisen tavoitteina on, ettd asiakasléhtoi-
syys ohjaa toimintaa ja prosessit ovat joustavat seka toimivat tehokkaasti. Johtamisen

tavoitteena on myos hyvinvoiva ja osaava henkilosto. (Tanttu 2015a.)
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3.2 ODA-hanke

Omahoito- ja digitaaliset arvopalvelut, on kansallinen hanke, jolle Sosiaali- ja terveys-
ministerid on myontanyt rahoituksen. Sen tarkoituksena on uudenlaisen toimintamallin
tuottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hanke luo kansalaisille tarjotta-
vien sahkoisten hyvinvointipalveluiden rungon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
ODA-hanke liittyy osana hallituksen kéarkihanketta julkisten palveluiden digitalisoi-
miseksi (Nordlund 2016; Sosiaali- ja terveysministerido 2016; Vahti 2016). Hankkeessa
mukana ovat Espoo, Helsinki, Tampere, Turku, Oulu, Hameenlinna, Joensuu, Kuopio,
Lahti, Porvoo, Sodankyld, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri sekd Varsinais-
Suomen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit (Nordlund 2016, 7). ODA-hankkeen kus-
tannukset ovat n. 13 miljoonaa euroa, jonka valtio ja kunnat rahoittavat noin puoliksi
(Vahti 2016).

ODA-hankkeen keskeisena tavoitteena on, ettd perinteisesti ammattilaisten suoritta-
mista tehtavista osa voidaan siirtdéd kansalaisten itsensa tekemiksi tai ammattilaisten
joitakin tehtavia voidaan nopeuttaa. Mahdollisesti myds osa tehtavista voidaan automa-
tisoida kokonaan. (Espoon kaupunki 2015.) ODA-projekti liittda yhteen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. ODA-palveluita tulevat olemaan sahkdinen hyvinvointitarkastus, sahkoi-
nen itsehoitosuunnitelma, sahkdinen hyvinvointivalmennus, alykkaat oirearviot ja hy-
vinvoinnin arviot sekd ammattilaisen kanssa yhteistydssa tehtava hyvinvointisuunnitel-
ma. (Kuntaliiton Kunnat 2016.)

Valmiit ODA-palvelut hyddyntavat asiakas- ja potilastietoja sekd kansalaisen itse jarjes-
telmaan tallentamia tietoja, joita voivat kansalaisen luvalla kayttaa tarvittaessa myos
ammattilaiset. Sahkdiset palvelut toteutetaan asiakaslahttisesti ja ne muokataan yh-
teensopiviksi sosiaali- ja terveyshuollon valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden
kanssa. Tulevaisuudessa mukaan voidaan liittda vield uusia toimintoja. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2016.)

ODA-hankkeessa mukana olevat kuntatoimijat kukin keskittyvdt oman kuntapilottinsa
kehittamiseen yhteistydssd muiden kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pilo-
tointiprosessi k&sittdd paivystyshoitoon hakeutumisen prosessin ja hoitoon ohjauksen
sekd yhteispaivystyksen oirearviot. (Nordlund 2016, 22.) Tamé&n &alykkaan oirearvion
kautta kansalaisen on mahdollista saada apua yksittdisen terveydellisen ongelman

ratkaisemiseksi. Oirearviot mahdollistavat perusterveydenhuollon ja yhteispaivystyksen
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yleisimpiin kayntisyihin liittyvien oireiden arvioinnin. Naita ovat esimerkiksi ylahengitys-
tieoireet, tuki- ja liikuntaelinoireet seka virtsatieinfektion oireet. Vastaamalla sahkoises-
ti kysymyksiin kansalainen saa toimintaohjeita ja ohjauksen oikeaan hoitopaikkaan
oikeana aikana. Taman palvelun kautta on mahdollista saada esimerkiksi kotihoito-
ohjeet, sdhkoinen resepti, ajanvaraus, viesti tai puhelinyhteys ammattilaiselle. (Kuntalii-
ton Kunnat 2016.)
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4 KESKEISET KASITTEET

4.1 Potilas ja asiakas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaé tai muuten niiden
kohteena olevaa henkil6a (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Pe-
rinteisesti potilas on henkild, johon kohdistuu hoitohenkilékunnan toimesta tutkimuksia
ja hoitotoimenpiteita tai on hoidettavana hoitolaitoksessa. Sana potilas on nykyisin
saanut rinnalleen myds muita maaritelmia, kuten asiakas, asiantuntijapotilas, potilasku-
luttaja ja palvelunkayttdja. Nama kasitteet kuvaavat potilaan entistd aktiivisempaa
asemaa ja nykyajan roolin muutosta sahkoistyvien palvelukanavien seké terveystiedon

helpomman saatavuuden yleistyessa. (Autio, Helovuori & Autio 2012.)

Asiakkaaseen tasséd tyossa viitatessa, tarkoitetaan seka paivystyksen potilaita, etta
kaikkia henkiloita, joilla on asiointisuhde péaivystyksen palveluihin. Olisi vaarin puhua
tassé yhteydessa potilaasta, koska kaikki paivystyksen palveluja kayttavat eivét valtta-
matta paady potilaaksi, mutta kaikki potilaat ovat kuitenkin paivystyksen asiakkaita.

4.2 Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtoisyys on arvoperusta, jonka mukaan jokainen
asiakas huomioidaan ihmisarvoisena yksilona (Virtanen, P., Suoheimo, M., Lammin-
maki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011, 18-19; Vaestoliitto 2017). Asiakaslahtdisyys
voidaan nédhda ihmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusnakokannoista (Vaestoliitto
2017). Keskeista on, etta palvelut tehdaéan, seké organisaation, etta asiakkaan tarpei-
den mukaisesti mahdollisimman toimiviksi ja kustannustehokkaiksi. Asiakkaaseen suh-
taudutaan osallistuvana aktiivisena toimijana, sen sijaan, ettd han olisi passiivisena

toiminnan kohteena. (Virtanen, ym. 2011, 18-19.)

Asiakaslahtdisyys on toimintaa, jossa organisaation toimintakulttuuri mahdollistaa asi-
akkaan tarpeiden kartoittamisen ja ndihin tarpeisiin vastaamisen (Helander, Kujala,
Lainema & Pennanen 2013, 29; Vaestdliitto 2017). On tarke&& huomioida asiakkaan
yksil6lliset tarpeet, toiveet ja itseméaarddmisoikeus, kun tehdddn hanta koskevia paa-
toksia. (Keronen 2013; Suomen kuntaliitto 2011; Vaestoliitto 2017). Palveluntuottajalla

tulee olla kasitys siitd, mikd on asiakkaan kokema arvo ja mista se muodostuu (Aranto-
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la & Simonen 2009, 2; Konschak & Jarrell 2010, 182; Virtanen, ym. 2011, 18-19).
Asiakas saa valinnoillaan, paatoksillaén ja toiminnoillaan vaikuttaa omaan terveyteensa
ja palveluihinsa. Hanta kunnioitetaan oman terveytensa ja elamantilanteensa asiantun-
tijana. (Keronen 2013; Suomen kuntaliitto 2011.) Palveluntuottajan nakdkulmasta asia-
kaslahtoisyys tarkoittaa strategisten tavoitteiden suuntaamista potilaiden tarpeiden mu-
kaisesti, kohdentaen riittdvan henkiloston ja osaamisen. Naiden lisdksi tulee arvioida
tuloksia, joiden pohjalta tehd&én tarvittavia muutoksia. (Konschak & Jarrell 2010, 180—
181; Turunen 2015.)

4.3 Sahkdiset palvelut

Sahkaoisille palveluille ei ole yhtenaistd maaritelméa vaan sita voidaan kayttaa eri tavoil-
la eri yhteyksissa. Sahkoinen palvelu voi kasittdd muun muassa sahkdisen tiedon ja-
kamisen, seka erilaiset vuorovaikutteiset sahkoisen asioinnin palvelut. (Hyppdnen &
Niska 2008, 12.) Sahkadisilla palveluilla tarkoitetaan tassa tydssa internetin valityksella
tapahtuvia sahkdisia palveluita tai toimintoja, jotka voivat olla vuorovaikutteisia tai pel-
késtaan tiedon jakamista. Yhteysvalineené toimii tietokone, alypuhelin tai mobiililaite.
Asiointi voi tapahtua joko internetin verkkosivustojen tai mobiiliapplikaation kautta pal-

veluntuottajan tarjoamissa sahkoisissa palveluissa etana esimerkiksi kotoa kasin.

Sahkoisten palvelujen suunnittelussa on tarkeaa maaritelld kohderyhma, jolle palvelua
suunnitellaan, koska se vaikuttaa niiden toteutukseen. Kuntatasolla se on haasteellista,
koska kayttajia voivat olla kaikki kuntalaiset ja heidan lisdkseen matkailijat, yritykset

seka sidosryhmat. On siis huomioitava useampia kohderyhmia. (Kuntaliitto 2010, 12.)

Vaikka tietoteknologia on mullistanut laajalti monet ammattialat, on terveydenhuolto
jaanyt yhdeksi viimeisimmista toimialoista, jolla nain ei ole viela kaynyt (Makinen &
Jousimaa 2015, 1283). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuotti v. 2014 raportin,
jossa tehtiin ensimmainen tutkimus, joka kartoitti Suomessa sahkdisten palveluiden
kayttoa, kayttajakokemuksia seka kehittamistarpeita sosiaali- ja terveydenhuollossa

(Hyppdnen ym. 2014, 5).

Vuonna 2012 16-—74 vuotiaista suomalaisista pd&osalla oli jo kaytdssaan verkkoyhteys
ja sahkaoisten palvelujen hyédyntamisen mahdollistava laite kotonaan. Suomessa kun-
ta- ja palvelurakenteet ovat murroksessa, vaesto ikaantyy ja sosiaali- ja terveydenhuol-

lon resurssipula lisaantyy. Naiden syiden johdosta s&hkoisten palvelujen kehittdmisen
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pyrkimyksené on edistdd kansalaisten palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannuste-
hokkuutta, seka tehostamaan sairauksien ennaltaehkaisya, varhaista toteamista ja
itsehoitoa, ettd kohentamaan hoidon jatkuvuutta. (Hypptnen ym. 2014, 17; Hypponen
2015, 90.)

Vuonna 2015 vaest6sta 69 prosentilla 16—89-vuotiaista oli kdytossaan alypuhelin, jossa
on vahintaan 3G-internetyhteys, qwerty-ndppaimisto ja applikaatioiden latausmahdolli-
suus. 96% taman paivan alypuhelimista on kosketusnaytdllisia ja ne yleistyvéat nopeas-
ti. (SVT 2015b.)

Sahkoisten palveluiden etuna ovat niiden saatavuus ajasta ja paikasta riippumatta so-
pivilla laitteilla, miké tukee kansalaisten tasapuolisen palvelun saatavuutta seka vaikut-
tamismahdollisuuksia. Uusia mahdollisuuksia asiakkaan perspektiivistd tuovat mm.
omahoidon palvelut, elamanhallintaa edistavat sek& hoitoon ohjauksen sahkdiset pal-
velut. (Hypponen 2015, 90; Konschak & Jarrell 2010, 38—-39.) On myds osoitettu, etté
sahkaoiset palvelut voivat johtaa parannuksiin hoitotuloksissa, hoito-ohjeiden noudatta-
misessa, voimaantumisessa ja h&nen kokemuksiinsa terveydenhuollosta. Liséksi
kommunikaatio palveluntuottajan ja asiakkaan valilla voi parantua. (Otte-Trojel, de
Bont, Rundall & van de Klundert 2014, 753.)

Sahkoiset palvelut ovat muuttumassa aiempaa vuorovaikutteisemmiksi ja palveluja
kayttavien asiakkaiden rooli aktiivisemmaksi (Hypponen 2015, 88). Samaan aikaan
kansalaiset haluavat sahkdisid palveluita ja heidéan valmiutensa niiden kaytt6on kasvaa
koko ajan (Saarelma 2015, 1291; Hypponen 2015, 90). Suuri osa vaestosta on valmis
kayttamaan sahkoisiad palveluita oman tilansa arvioissa ja hoidossa (Saarelma 2015,
1291). Teknologian kehittyminen suo potilaille paremmat mahdollisuudet omien palve-
luidensa seka hoitonsa toimeenpanossa, seurannassa ja paattksenteossa yhdessa
ammattilaisten kanssa (Hypponen 2015, 90; Valkeakari & Hypptnen 2009, 11). Naiden
lisaksi ottamalla asiakas mukaan omien ongelmiensa hoitoon, voidaan saada parempia
hoitotuloksia (Saarelma 2015, 1291).

Valtakunnallisten sédhkoisten palvelujen avulla voidaan edesauttaa turvaamaan kaikille
kansalaisille tasapuoliset mahdollisuudet terveyden edistamiseen seka sellaisiin perus-
palveluihin, jotka eivat edellyta fyysista kayntia. Valtakunnallisen sahkoisen palvelujar-
jestelmén avulla voidaan myés tukea palvelurakenneuudistusta. On tarkeaa huomioida,
ettd perinteisten palvelumuotojen mahdollisuus on sailytettava niille, jotka eivat sahkaoi-

sid palveluita fyysisen tai psyykkisen terveytensé vuoksi pysty hyddyntamaan, tai otta-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eeva Kiilo



22

maan vastuuta omasta terveydestdén seka sen hoidosta. (Hypponen 2015, 88; Hyppo-
nen & Niska 2008, 90.)

THL:n raportti kertoo, etta tutkimukseen vastanneista sahkaoisia palveluita kayttaneet
kansalaiset saastivat vuositasolla keskimaarin 1,37 kayntia tai yhteydenottoa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin. Sahkdisten palveluiden kayt6lla voidaan tehda saasto-
ja kansantaloudellisesti, kun osa sdastetystd ajasta huomioidaan tydaikana. Lisaksi
asiakkaat saastavat matkakuluissa sek& omaa aikaansa. (Hypponen ym. 2014, 42—-43.)
Sahkoisten palveluiden kehittdminen asiakkaan omahoidon tukemiseksi on kunnianhi-
moisempi tavoite, kuin tarjota pelkastaan terveystietoa. On kehitteilla ja jo olemassa
olevia sahkoisia palveluita, joiden avulla kansalainen voi arvioida terveysriskeja seka
sairauden oireita, ndiden lisdksi ne tukevat terveyden ja sairauden omatoimista hoitoa.
(Saarelma 2015, 1292.)

Sahkoiset oman terveydentilan arviointiin tarkoitetut véalineet ovat vakiinnuttamassa
paikkaansa terveyspalvelujen kokonaisuudessa samalla, kun niitd kehitetaéan jatkuvasti
(Saarelma 2015, 1295). Sahkoisten palveluiden saatavuus on lisddntymasséa sosiaali-
ja terveydenhuollossa (Hypptnen 2015, 88). Ne ovat myds vaikuttamassa terveyden-
huollon ammattilaisten tehtéavankuvien muuttumiseen (Hypponen & Niska 2008, 3;
Saarelma 2015, 1295). Sahkdisten palvelujen avulla sopivissa tilanteissa voidaan saa-
vuttaa kustannustehokkuutta, kun ammattilaisresurssia voidaan kayttaa sielld, missa
tarve on suurempi. Yleensa kaikkina vuorokauden aikoina saatavilla olevat sadhkoiset
palvelut voivat tuottaa kansalaiselle terveyshyotya, joka optimaalisimmillaan vastaa

terveydenhuollon ammattilaisen konsultointia. (Saarelma 2015, 1295.)

Jotta oman terveydentilan arvioinnista olisi hy6tya, tulisi sen tuottaa arvion tekijélle ter-
veyshyotya oikeanlaisten toimintojen kautta. Tastd syysta oleellinen asia sahkoisten
arviointimenetelmien suhteen on se, miten ne voivat auttaa kansalaista vaikuttamaan
itse tilanteeseensa tai saada oikeanlaista palvelua ongelman ratkaisemiseksi. S&hkoi-
sen terveysriskiarvion kautta kansalainen voidaan ohjata tarvittaessa terveytta edista-
viin tai sairausriskeja vahentaviin palveluihin, kuten esim. painonhallintaryhmaéan tai
laajemman elamantaparemontin suhteen ammattilaisen ohjaukseen. Oirekartoituksen
perusteella kansalainen voi saada kiireellisyyden ja oireiden vakavuuden mukaista hoi-
toonohjausta, mahdollisuuden sdhkéiseen konsultaatioon tai ajanvarauksen vastaan-
otolle, jos oirekartoitus on yhdistettyna palveluntuottajan palveluihin. Ellei ammattilai-
sen apu ole valttdmaton, voi henkild saada ohjeita omahoitoon. Kehittyva tietoteknolo-

gia mahdollistaa myds kansalaisen lahettda itsearvioonsa kirjaamansa tiedot valitt6-
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masti hoidostaan vastaavalle ammattilaiselle, jolloin ne ovat jo etukéteen tiedossa, kun
asiakas menee vastaanotolle. (Saarelma 2015, 1293-1294.)

Asiakkaan itsensd tekeméat mittaustulokset ja yleensakin oma-aloitteisen terveyteen
littyvan tiedon hakeminen tuovat muutoksia terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon.
Potilaalla saattaa vastaanotolle tullessaan olla valtava mééara oletuksia ja itse hankittua
tietoa, koska tietoa on runsaasti helposti saatavilla. (Holopainen 2015, 1286.)

Holopainen (2015) esittda koko maailmassa olevan yhtd monta matkapuhelinliittymaa,
kuin on ihmistakin. Mobiiliteknologian levitessa kovaa vauhtia maailmalla on tullut saa-
taville runsaasti erilaisia terveyteen liittyvia sovelluksia, joita voidaan kayttaa alylaitteil-
la, kuten kannykdilla ja tableteilla. Tulevaisuuden terveyspalvelujen saatavuuden en-
nustetaankin paranevan mobiilisovelluksien avulla. Niiden povataan my6s mahdollista-
van kokonaan uudenlaisten palvelujen tuottamisen. Mobiilisovellusten suunnittelussa
kayttajalantoisyys, yksinkertaisuus, helppous, esteettdmyys, runsas sisaltd ja sisallon
personointi kayttajakohtaisesti ovat ensisijaisen tarkeita. Terveydenhuollon palvelun-
tuottajan kannalta olennaisia seikkoja ovat tietoturvan, potilasturvallisuuden seka luo-
tettavuuden nékokulmat. (Holopainen 2015, 1285-1286.)

Hypponen (2015) kuvaa tarkeimmiksi sdhkoisen asioinnin kehittdmiskohteiksi tietotur-
va-asiat, palveluun péaasyn seka hoidon saannin nopeutumisen, paallekkaisten tutki-
musten ja laékitysvirheiden valttdmisen. Suurimmiksi esteiksi hanen tutkimuksessaan
nousivat vastanneiden mielestad epéaselvat kayttéehdot ja palveluiden esteellisyys, joi-
den lisdksi vastaajat kokivat, ettei séhkoinen asiointi pysty korvaamaan henkilokohtais-
ta tapaamista ammattilaisen kanssa. Vastanneet toivoivat tulevaisuudessa sahkéisen
asioinnin kautta saavansa laboratoriotuloksia, resepteja ja niiden uusinnat, omia poti-
laskertomuksiaan, ajanvarauspalveluita, hoitosuosituksia, palveluhakemistoa seka luo-

tettavia terveystietoja. (Hypptnen 2015, 96.)

Kroonisesti sairaat seka psyykkisen sairauden omaavat kokivat Hyppdsen (2015) tut-
kimuksessa, ettei heidan tarvitsemaansa palvelumuotoa ole séhkdisesti tarjolla. Kroo-
nisen sairauden omaavat halusivat sahkoisesti saatavilleen omia mittaustuloksiaan,
resepteja ja niiden uusintoja, laboratorion ja muiden tutkimusten tuloksia, hoitotahdon
iimaisemista sekéa tietoturvallista vaylaa olla yhteydessda ammattilaisiin. Naiden edella
mainittujen seikkojen lisdksi psyykkisesti sairaat potilaat toivoivat asioiden vireillepanoa
sahkaoisesti. (Hyppotnen 2015, 101.)
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THL:n raportin (Hypptnen ym. 2014, 36) mukaan terveyspalveluiden suurkuluttajat
kayttavat sahkdista asiointia 10-kertaisesti todennékdisemmin kuin véhemman palve-
luita tarvitsevat. Alemmin koulutetut kansalaiset kayttavat todennakdisesti vahemman
sahkoisia palveluita kuin korkeammin koulutetut. Yli 76-vuotiaat kayttavat todennakoi-
sesti paljon vdhemmaéan sahkoisia palveluita sitd nuorempiin verrattuna. Hypponen
(2015, 100) totesi kroonisesti sairaiden potilaiden kayttavan terveyspalveluita paljon,
mutta he kuitenkin suosivat huomattavasti useammin muita kuin séhkdisia asiointipal-
veluita. Sahkdisten asiointitunnusten puuttumisen huomattiin liittyvan korkeaan ikaan

seka krooniseen sairauteen, mika osittain selittaa taman ilmion.

Sahkoisten palveluiden kayttd on sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomessa vielda mel-
ko vahaista, miké johtunee niiden heikosta saatavuudesta. Tutkimustuloksien perus-
teella voidaan olettaa, ettd ne koetaan hyoddyllisemmiksi ja kaytetdan enemman, kun-
han ne muokataan kayttéjalle sopiviksi. Tama edellyttaa lisaksi, ettd he omaavat riitta-
vat tietotekniset taidot sahkdisten palveluiden kayttéon. Naiden seikkojen myéta voi-
daan vahentdd kroonisesti sairaiden terveyspalveluiden kayttéd. (Hypptnen 2015,
100-101.)

Alankomaissa selvitettiin sdhkoisen asioinnin kaytén syité ja esteitd diabetesta sairas-
tavien potilaiden keskuudessa. Tuon tutkimuksen perusteella suurimmaksi kayton es-
teeksi nousi tietamattomyys sahkoisten palveluiden olemassaolosta ja niiden tuomista
mahdollisuuksista. Liséaksi todettiin, ettd ammattilaisten ja palveluntuottajien tulisi tie-
dottaa ja rohkaista potilaita kayttamaan sahkoisia palveluja. (Ronda, Dijkhorst-Oei &
Rutten 2014.)

Kansainvélisesti sadhkoisten terveyspalveluiden kehittamisen edelldkavijoinad ovat yh-
dysvaltalaiset Kaiser Permanente (www.kp.org) ja Palo Alto Medical Foundation

(www.pamf.org). Sahkdisid hoidon tarpeen arvioita ja oirekyselyjd on kehittdnyt muun

muassa Britannian NHS Choices palvelu

(www.nhs.uk/symptomcheckers/pages/symptoms.aspx) ja yhdysvaltalainen Symptify

(symptify.com). Molemmissa tuotetaan hoitoon hakeutumisen suosituksia tai itsehoito-

ohjeita ilman tarvetta terveydenhuollon ammattilaisen apua. (Saarelma 2015, 1292.)

Kaikissa pohjoismaissa on kaytdssa jo joitakin s&hkoisid palveluita kansalaisille. Niita
on kehitetty Suomessa paikallisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntien seka sai-
raanhoitopiirien hankkeina ja niiden ohella on lakisdateisesti kehitetty valtakunnallisia

palveluita kansalaisille. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 18.) Suomessa Duo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eeva Kiilo


http://www.kp.org/
http://www.pamf.org/
http://www.nhs.uk/symptomcheckers/pages/symptoms.aspx

25

decim on aloittanut oireiden itsearviointikyselyjen laatimisen ja muun muassa Hameen-
linna, Oulu, Espoo sekd Kaakkois-Suomen Hyvis-alue ovat kehitténeet kansalaisten
sahkoisia palveluita (Saarelma 2015, 1292). Yksityissektori on kehittanyt sahkdisia
palveluita julkista sektoria voimakkaammin, joka on nahtévissé erityisesti tyoterveys-
huollon palveluiden puolella (Hypp6nen ym. 2014, 36).
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSA

5.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka perusteella VSSHP, EPLL voi kehittda
asiakaslahtoisid ja asiakkaita palvelevia sahkoisia etapalveluita. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa, millaisia paivystyksen sahkdisia palveluita paivystyksen asiakas
kokee tarvitsevansa sek& miten ne hanté voisivat parhaiten palvella.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita paivystyksen sahkoista palvelua asiakas tarvitsee omasta mielestaan?

2. Milla tavalla asiakas haluaa paivystyksen sahkdoisten palvelujen hanta palvele-

van?

3. Miten asiakas haluaa l6ytaa paivystyksen séhkdiset palvelut?

5.2 Sahkdinen kyselylomake

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui sahkdinen kyselylomake. Kyselyn avulla voi-
daan saada selville mité ihmiset ajattelevat, kokevat, tuntevat tai uskovat (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 185). Kysely on Survey-tutkimuksen keskeinen menetelma
ja siina aineisto kerétdén standardoidusti kysyen kaikilta vastaajilta tasmaélleen samat
asiat. Kohdehenkilét muodostavat nain otoksen tutkimuksen kohteena olevasta perus-
joukosta. (Hirsjarvi ym. 2010, 193.) Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerdtd suuri ai-
neisto, paljon tutkimushenkilditd ja voidaan kysya useita asioita (Hirsjarvi ym. 2010,
195; Valli 2015, 31). Menetelma saastaa tutkijan aikaa, aineisto on kasiteltavissa ja

analysoitavissa tietokoneen avulla (Hirsjarvi ym. 2010, 195; Pitkaranta 2014, 90).

Sahkoisessa kyselyssa kaytettiin sanamuotoa séhkdinen etaasiointi, jolla tassa tydssa
tarkoitetaan sahkoistd palvelua tai séhkdistéa asiointia. Aineiston analysointi ja rapor-
tointivaiheessa huomattiin kdytetyn useita variaatioita tarkoittaen samaa asiaa, joten

lopulta paadyttiin kayttamaéan raportissa muotoa sdhkdinen palvelu.
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Sahkoisessd Webropol-kyselyssd kaytettin monenlaisia kysymyksia. Strukturoituja
monivalintakysymyksi& oli kaikkiaan kuusi. Strukturoidun ja avoimen kysymyksen vali-
muotoisia monivalintakysymyksia oli nelja. Niiss& vastaajan oli mahdollista itse lisata
jokin vaihtoehto, jota ei kyselyssa ollut mainittu. Lisaksi yhdessé oli 13 vaittamaa, joista
vastaajan tuli valita parhaiten omaa mielipidettaan kuvaava vastausvaihtoehto Likertin
asteikon- tyyppisesta asteikosta. Vaihtoehdot olivat "tdysin samaa mieltd”, "osin samaa
mieltd”, osin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Naista jatettiin tarkoituksella neutraali kan-
ta pois, jotta vastaaja joutuu valitsemaan mielipiteensé asian puolesta tai vastaan. Nel-
ja kysymyksista oli avoimia, mikd mahdollisti vastaamisen omin sanoin ja saattoi tuot-

taa tietoa, mité ei etukateen osattu ajatella (Hirsjarvi ym. 2010, 199).

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kyselyssa kohteena olivat asiakkaat, jotka soittivat Turun alueen yhteispaivystyksen
puhelinneuvontaan. Mukaan valittiin taysi-ikaiset asiakkaat, joiden oireet sopivat yla-
hengitystieinfektion, virtsatieinfektion tai ripulin oireisiin. Kyseiset oireet valikoituivat
mukaan, koska niita oli tarkoitus EPLL:n toimesta ODA:ssa testata. Henkilgilla tuli olla

kaytdssaan sahkopostiosoite, koska kysely lahetettiin sahkdpostin valityksella.

Paivystyksen puhelinneuvonnassa tydskenteleva sairaanhoitaja tiedotti kyseisten ryh-
mien potilaita kyselytutkimuksesta ja tiedusteli kiinnostuksesta osallistua paivystyksen
uusien sahkoisten palvelujen kehittdmiseksi tehtavaan tutkimukseen. Jos asiakas ol
suostuvainen, sairaanhoitaja pyysi haneltd sahkodpostiosoitteen, jonne tutkimuskysely
voitaisiin lahettdd. Sahkopostiosoitteet kerattiin paivystyksen puhelinneuvonnassa si-
jainneeseen laatikkoon. Tutkittavien sdhkopostiosoitteiden keraaminen tapahtui ympari

vuorokauden kymmenen paivan ajan heindkuussa 2016.

Projektiryhma seka projektipadllikkd olivat hoitajien tukena, kannustamassa ja kerto-
massa kyselysta hoitajille henkildkohtaisesti aina, kun se oli oman tydn puitteissa mah-
dollista. Rekrytoinnin oli tarkoitus kestaa 10 vuorokautta, mutta aikaa paatettiin piden-
taa, koska henkildiden sahkopostiosoitteita kertyi suunnitellun ajan sisalla vain 36. Rek-
rytointia jatkettiin vilkko suunniteltua pidempaan. Tana aikana pidettiin nakyvissé todel-
linen sdhkodpostiosoitteiden maara, silla ajatuksella, etta se liséisi hoitajien rekrytointi-
motivaatiota ja muistuttaisi kyselystd paremmin. Jatkoajan puitteissa kertyi yhdeksan

uutta sdhkodpostiosoitetta eli lopputulemana niita saatiin kaikkiaan 45 keratyksi.
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Aineiston keruu tapahtui nimettomana. Elokuun 2016 alussa lahetettin s&hkoinen
Webropol-kysely (Liite 2) kaikille kyselyyn lupautuneille samanaikaisesti ja vastausai-
kaa oli elokuun loppuun asti. Mukaan liitettiin tutkimustiedote (Liite 3) sek& saatekirje
(Liite 4). Muistutusviesti l&hetettiin kyselyyn vastaamattomille kahdesti ennen vastaus-
ajan paattymista. Vastauksia kyselyyn tuli 18. Kysely paatettiin avata vield kertaalleen
lokakuussa, jolloin lahetettiin liséksi uusi muistutusviesti vastaamattomille. Tama tuotti

kaksi vastausta lisaa, joten lopulliseksi vastausmaaraksi tuli 20 kappaletta.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusta tehdessa keskeinen asia on keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja johto-
paatdsten tekeminen. Se on ollut alkuperainen paamaara, jota on lahdetty tavoittele-
maan. (Hirsjarvi ym. 2010, 221.) Sahkdinen kysely tehtiin Webropol-kyselytydkalulla,
josta saatiin suoraan vastausten perusteella taulukoita, joista saatiin maaréllista tietoa.

Aineiston analyysi tehtiin helmi-maaliskuussa 2017.

Kyselytutkimus tuottaa padasiassa maarallista tietoa, jonka analysoinnissa sovelletaan
tilastollisia menetelmia (Vehkalahti 2014, 13). Kyselyn vastausten analysoinnissa hyo-
dynnettiin deskriptiivista eli kuvailevaa tilastotiedettd, joiden avulla kiinnostuksen koh-
teena olevasta asiasta kerattyja numeerisia tai kvantitatiivisia tietoja voidaan kuvailla ja
esitella (Mellin 2006, 8). Kyselyn avoimet vastaukset tuottivat laadullista tietoa ja ne on
analysoitu sisdlldnanalyysilla. Sisadllonanalyysi on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen lajeis-
ta (Hirsjarvi ym. 2010, 162). Sen avulla pystytaan nostamaan esiin asioita, jotka ovat
piilloutuneena saatuihin vastauksiin (Miles, Huberman & Saldafa 2014, 8). Talla mene-
telmalla voidaan tiivistaa ja pelkistaa saatu tieto selkeampaan muotoon (Miles ym.
2014, 148). Aineiston vahyyden vuoksi ei ollut syytd muuntaa vastaustuloksia prosent-

timuotoon vaan ne esitettiin lukumaaraisina.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikkiin VSSHP:ssé tehtaviin opinnaytetoihin ja tutkimuksiin on anottava tutkimuslupa
(Turku CRC 2016). Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti Turku Clinical Research
Centrestda, kun projektisuunnitelma oli hyvaksytty. Tutkimusta koskevat eettiset periaat-
teet liittyvat tutkittavan itsem&aradmisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen

valttamiseen, yksityisyyteen ja tietosuojaan (ETENE 2011; Tutkimuseettinen neuvotte-
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lukunta 2014). Tutkimukseen osallistuvan henkilokunnan tehtdvané on kartoittaa henki-
I6t, jotka tutkimukseen soveltuvat, huomioiden muiden muassa elamantilanne ja sai-
raudet (TUKIJA 2012). Sairaanhoitajat rekrytoivat kyselyyn vain henkilgita, jotka pystyi-
vat kyselyyn vastaamaan, joilla oli sahkopostiosoite kaytdssaan ja ottivat yhteytta joko
virtsatieinfektion, ripulin tai ylahengitystieinfektion oireita. Muita rajoitteita ei kyselysséa
ollut.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja vastaajan tulee omata riittavat
tiedot tutkimuksesta pystyakseen tekemaan paéatoksen siihen osallistumisesta (TUKIJA
2012). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tuotiin esiin saatekirjeessa.
Saatekirje on tarked, koska se kertoo vastaajalle perustiedot tutkimuksesta ja sen pe-
rusteella vastaaja joko motivoituu tai voi hylatad koko kyselyn (Heikkila 2014a: 59; Veh-
kalahti 2014, 48). Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai suostumuksena
pidetddn myos sita, etta han tayttaa ja l[ahettdd kyselylomakkeen tutkijalle (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2016). Asiakkaan suostumus tutkimukseen saatiin, kun héan

soitti paivystyksen puhelinneuvontaan, antoi sdhkopostiosoitteensa ja vastasi kyselyyn.

Paatos tutkimukseen osallistumisesta on voitava tehdad ilman painostusta, sille pitaa
varata riittdvasti harkinta-aikaa ja tutkittavan on tarvittaessa saatava tutkimushenkil6-
kunnalta lisatietoa tutkimuksesta (TUKIJA 2012). Minkaanlaista painostusta ei tutkitta-
vien suuntaan ollut, heilld oli aikaa miettid osallistumistaan itsekseen siihen saakka,
kunnes lahettivat valmiin kyselyn. Heilla oli mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteys saate-

kirjeessa mukana olleiden yhteystietojen kautta lisatietoa kaivatessaan.

Kysely ei aiheuttanut tutkittaville henkisia, taloudellisia tai sosiaalisia haittoja. Tuloksia
raportoidessa yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa tietosuojan vuoksi (Heikkila 2014a,
29). Vastaajilta ei kysytty tietoja, joiden avulla henkildllisyys olisi ollut selvitettavissa,
joten vastaukset tulivat anonyymisti. Yhteystiedot havitettiin, kun kyselytutkimus ol
valmis. Tutkimusta tehdessa pyritdan valttamaan virheita, mutta tasta huolimatta tulos-
ten luotettavuudessa ja patevyydessa on vaihteluita. Sen vuoksi luotettavuutta pyritdéan

arvioimaan monien erilaisten mittaustapojen avulla.

Validiteetti

Luotettavuutta arvioidessa validiteetti kertoo tutkimuksen péatevyydesta eli mitataanko
sitd, mitd piti mitata (Hirsjarvi ym. 2010, 231; Vehkalahti 2014, 40-41). Tutkimuksen
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luotettavuutta edesauttavat selked ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma, selkeasti maa-
ritelty perusjoukko, hyva tutkimussuunnitelma, hyva kyselylomake, harkittu otantame-
netelma, edustava ja riittdvan suuri otos, oikea tiedonkeruumenetelma, iso vastauspro-
sentti, tilastollisten menetelmien hallinta, selked ja objektiivinen raportti (Heikkila
2014b). Kyselyn kysymykset mietittiin tarkasti ja kohdennettiin tutkimuskysymyksiin.
Kohdejoukon maarittely nousi organisaation seka hankkeen toiveesta ja tarpeista. Ky-
selysséa kysyttiin vain niita asioita, joille haluttiin vastaus. Kysymykset olivat helposti
ymmarrettavia ja selkeita. Kysely koekaytettiin projektitydryhmén avulla, eikéa siihen

korjattavaa tullut.

Reliabiliteetti

Reliabiliteetti kertoo mittaustulosten toistettavuudesta ja miten tarkasti mitataan. (Heik-
kila 2014a, 30; Hirsjarvi ym. 2010, 231; Vehkalahti 2014, 40-41). Tutkimuksen tulee
antaa tarkkoja tuloksia ja olla toistettavissa samanlaisin tuloksin. Tietojen keraamises-
sd4, syotettaessa, kasiteltaessa ja tuloksia tulkittaessa on tutkijan oltava koko ajan tark-
ka ja kriittinen, jotta virheilta valtyttaisiin. (Heikkila 2014a, 28; Hirsjarvi 2010, 231) Tut-
kimus on tarvittaessa toistettavissa samanlaisena kyselyna. Kysely lahetettiin saman-
aikaisesti kaikille vastaajille sdhkdisesti. Kysely sek& vastaukset tallentuivat Webropol-
ohjelmaan sahkoiseen muotoon. Kysely on otettavissa organisaation taholta tarvittaes-
sa uudelleen kayttoon. Vastausten kasittely jai vahaiseksi, koska taulukot ja vastaus-

maarat saatiin suoraan Webropol-ohjelmasta.

Vastausprosentti jai alhaisemmaksi kuin oli toivottu. Kyselytutkimuksen kato saattaa
nousta joskus suureksi (Hirsjarvi ym. 1997, 195). Tama saattaa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Vastausprosenttia yritettin parantaa lahettdmalla vastaamattomille
kysely uudelleen ja muistutusviesteilla. (Valli 2001, 32.) Katoa aiheuttaa my0ds kyselyn
puutteellinen vastaaminen, mik& aiheuttaa sen, ettei vastausta valttamatta voi kayttaa
tutkimuksessa (Nummenmaa 2009, 158). Kyselyyn tuli muutamia vastauksia, joita ei
voitu kayttaa, koska ne eivat vastanneet kysyttyyn asiaan. Vastaukset ovat nakyvilla
taulukoissa. Luotettavuutta liséa se, ettd kaikille vastaajille esitetaan taysin samat ky-
symykset (Valli 2001, 31).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulosten kuvaus on johtopaatdsten taustalla. Tutkimustuloksia voidaan esittéaa
seka havainnollistaa tekstin yhteydessa kuvioina, numeerisina taulukoina ja matriisei-
na. Tutkimustuloksia kasitellessa kaikkia kysymyksia ja niihin saatuja vastauksia tulee
tarkastella ja tulokset tulee esitella tasmallisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)
Tassa kappaleessa kaydaan lapi kyselyn anti alkaen taustamuuttujista jatkaen lapi ko-

ko kyselyn.

6.1 Taustamuuttujat

Sahkoiseen kyselyyn saatiin kaikkiaan 20 vastausta (Taulukko 1, 32), kun kysely lahe-
tettiin 45 vastaajalle. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Vastaajista 11 oli ialtdan
18-35 -vuotiaita. 3650 -vuotiaita vastaajia oli viisi. Vastaajista kolme ilmoitti idkseen
51-65 vuotta. Yksi ja samalla vanhin vastaajista oli 66—75 -vuotias. 16 vastaajan koti-
kunta oli Turku. Muita ilmoitettuja kotikuntia oli nelja kappaletta ja hama olivat Kaarina,
Kristiinankaupunki, Paimio sek& Helsinki. Tyoéllisyystilanteekseen kahdeksan vastaajaa
ilmoitti olevansa tydssa, kahdeksan opiskelija, kaksi tyoton, yksi elakkeelld ja yksi sai-

rasloma/alanvaihto.

Kaikilla vastaajilla oli vastausten mukaan kaytossa internetyhteys tai sen kayttéén so-
veltuva laite kokoaikaisesti. Paivystykseen yhteydenoton syyksi 14 vastaajaa ilmoitti
virtsatieoireet, kun taas nelja ilmoitti syyksi ripulin ja kaksi vastanneista oli soittanut

ylahengitystieoireiden vuoksi paivystyksen puhelinneuvontaan.
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6.2 Varsinaiset tutkimuskysymykset

Vastaajista 12 henkil6d mainitsi etsineensa tietoa internetista oireisiinsa liittyen ennen
yhteydenottoa puhelinneuvontaan (Taulukko 2). Kahdeksan vastaajista ei ollut tietoa

internetista edelta kasin etsinyt.

Taulukko 2. Tiedon etsiminen ennen yhteydenottoa puhelinneuvontaan.

Etsitko tietoa internetista oireisiisi liittyen ennen
yhteydenottoa puhelinneuvontaan?

KYLLA

El |
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Suurin osa eli 14 vastaajaa etsi yleisimmin tietoa oireista, terveydesta tai itsehoito-

ohjeista Duodecimin Terveysportin tai Terveyskirjaston sivustoilta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Yleisin terveystiedon, oireiden ja hoito-ohjeiden haun kohde.

Mista yleisimmin etsit tietoa oireisiisi, terveyteesi tai
itsehoito-ohjeisiin liittyen? (Voit valita useamman)

DUODECIM: TERVEYSPORTTI, TERVEYSKIRIASTO
OIREET.FI

TERVE.FI/TOHTORILFI

SAIRAANA.COM

GOOGLE

LAAKARI

YSTAVA

TYOTERVEYS

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Vastaajista seitseman kertoi kayttavansa Terve.fi/Tohtori.fi-sivustoja tiedon etsimiseen.
Liséksi kuusi vastanneista mainitsi etsivansa tietoa muualta ja naistd nelja mainitsi
Googlen tiedonlahteekseen, yksi ladkarin, yksi tydterveysvastaanoton tai hyvan sai-
raanhoitajaystavan. Vastausvaihtoehtoina olleet Sairaana.com tai Oireet.fi -sivustoja ei

kukaan vastanneista valinnut.
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Kysymykseen, mita seuraavista olet tehnyt viimeisen vuoden aikana internetin tai mo-
biilisovellusten kautta (Taulukko 4), vastasi 19 henkilda. Kysymyksesta sai valita use-
amman vastausvaihtoehdon tai sen pystyi myds jattdmaan kokonaan tyhjaksi, ellei ollut
kayttanyt mitdan vaihtoehdoista. llmeni, ettd internetin tai mobiilisovellusten kautta oli
hakenut terveystietoa, tietoa sairauksista tai itsehoidosta 18 kyselyyn vastanneista.
Oman toimintakyvyn arviointeja tai riskitesteja oli tehnyt yksi vastaaja. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluita oli hakenut 12 vastaajista. Ajanvarauksen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin oli tehnyt 15. Internetin tai mobiilisovelluksen kautta |Adkemé&arayksen oli
saanut tai uusinut kahdeksan henkildd. Omia terveystietojaan oli saanut kahdeksan
vastanneista. Toisen henkilon puolesta sosiaali- ja terveyspalveluita oli hoitanut yksi
vastaaja. Omia mittaustuloksiaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisille tai pa-
lautetta sosiaali- ja terveyspalveluista ei vastanneista ollut kukaan toimittanut internetin

tai mobiilisovellusten valityksella vuoden sisalla.

Taulukko 4. Toiminnot, joita kayttanyt internetin tai mobiilisovellusten kautta.

Mita seuraavista olet tehnyt viimeisen vuoden aikana
internetin tai mobiilisovellusten kautta? (Voit valita

useamman)
HAKENUT TERVEYSTIETOA, TIETOA SAIRAUKSISTA
TAIITSEHOIDOSTA

TEHNYT OMAN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTEIA,
RISKITESTEJA
HAKENUT SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUITA

TEHNYT AJANVARAUKSEN SOSIAALI-JA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUIHIN

UUSINUT TAI SAANUT LAAKEMAARAYKSEN

SAANUT OMIATERVEYSTIETOJA
TOIMITTANUT OMIA MITTAUSTULOKSIA SOSIAALI-
JATERVEYSPALVELUIDEN AMMATTILAISILLE

ANTANUT PALAUTETTA SOSIAALI-JA
TERVEYSPALVELUISTA

HOITANUT TOISEN HENKILON PUOLESTA SOSIAALI-
JATERVEYSPALVELUASIOITA
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Taulukossa 5. on vaittamia, joista vastaajien oli valittava lahinna omaa mielipidetta ku-

vaava vaihtoehto.

Taulukko 5. Sahkdisen kyselyn vaittamat.

Haluan olla yhteydessa paivystykseen
puhelimitse

Haluan olla yhteydessa paivystykseen
tekstiviestilla

Haluan olla yhteydessa paivystykseen
mobiililaitteella sahkoisesti

Haluan olla yhteydessa paivystykseen
sahkoisen etaasioinnin avulla

Haluan varata ajan paivystykseen sah-
koisesti

Haluan arvioida hoidon tarpeeni itse
sahkoisesti

Haluan tietoa paivystyksen jonotilan-
teesta sahkoisesti reaaliajassa

Haluan korvata kdynnin paivystyksessa
sahkoisesti etdasioinnin avulla

Haluan saada yhteyden neuvovaan
nettihoitajaan sahkoisesti

Haluan saada itsehoito-ohjeita sahkoi-
sesti

Haluan saada luotettavaa terveystie-
toa paivystyksen internetsivuilta itse-
naisesti

Haluan 16ytaa sosiaali- ja terveyshuol-
lon palvelujen yhteystiedot paivystyk-
sen internetsivuilta

Pidan tarkeana sahkoisen etaasiointi-
palvelun saatavuutta 24/7

Taysin
samaa
mielta

13

10

15

11

16

12

Osittain
samaa
mieltd

5

10

12

10

Osittain
eri miel-
ta

2

10

Taysin
eri miel-
ta

0

Yhteensa

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Vastanneista 18 on taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta haluaa olla yhteydessa

paivystykseen puhelimitse. Vastaajista 13 oli taysin tai osittain eri mielta siitd, ettad ha-

luaisi olla yhteydessa paivystykseen tekstiviestilla. Mobiililaitteella séhkoisesti yhtey-
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dessa paivystykseen halusi olla puolet vastanneista (10) ja toinen puoli (10) oli siita eri
mieltd. Vastanneista 11 on samaa tai osittain samaa mieltd, etta haluaa olla yhteydes-
sé paivystykseen séhkoisesti etdasioinnin avulla ja yhdeksan on taysin tai osittain eri
mieltd. Enemmisto eli 16 henkilda on taysin samaa tai osittain samaa mielta, etta halu-
aisi varata ajan paivystykseen séhkoisesti. Hoidon tarpeensa haluaisi sahkoisesti itse
arvioida 13 vastaajaa, jotka olivat taysin tai osittain samaa mielta vaitteesta. Paivystyk-
sen jonotilanteesta haluaisi tietoa sahkdisesti reaaliajassa 17 vastaajaa, jotka vastasi-
vat olevansa taysin tai osittain samaa mielté asiasta. 17 vastaajista on taysin samaa tai
osittain samaa mielta, ettd haluaa korvata kaynnin paivystyksessa sahkdisesti etdasi-
oinnin kautta. Haluan saada yhteyden neuvovaan nettihoitajaan sahkdisesti- vaitta-
maan, vastasi 18 olevansa taysin tai osittain samaa mielta. Samoin 18 vastaajaa kertoi
olevansa taysin tai osittain samaa mieltd, ettd haluaa saada itsehoito-ohjeita sahkoi-
sesti. Niin ikdan 18 vastaajaa oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, etta haluaa saa-
da luotettavaa terveystietoa paivystyksen internetsivuilta itsenaisesti. Vastanneista 19
oli taysin tai osittain samaa mielta, ettd haluaa 16ytaa sosiaali- ja terveyshuollon palve-
lujen yhteystiedot paivystyksen internetsivuilta. 18 henkil6a oli taysin tai osittain samaa

mieltd, etta pitaa tarkeana sahkoisen etaasiointipalvelun saatavuutta 24/7.

Kysymykseen, "Mita seuraavista keinoista haluat kayttaa henkilétietojen varmentami-
seen sahkoiseen etaasiointipalveluun? (Voit valita useamman)”’ (Taulukko 6), vastasi
20 henkil6a. Heista 18 haluaa kayttaa verkkopankkitunnuksia, kolme mobiilivarmennet-
ta ja yksi jotakin muuta, mutta ei osannut sanoa mika se olisi. SMS-varmenne-

vaihtoehtoa ei kukaan valinnut.
Taulukko 6. Henkil6tietojen varmentaminen
Mita seuraavista keinoista haluat kayttaa henki-

I6tietojen varmentamiseen sdahkoéiseen etdasi-
ointipalveluun? (Voit valita useamman)

Verkkopankkitunnukset 18
Mobiilivarmenne 3
SMS-varmenne 0
Jokin muu, mika? 1
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Kyselyssa kartoitettiin milla hakusanoilla vastaajat haluavat 16ytaa paivystyksen palve-
lut internetista (Taulukko 7). Vastauksissa selkeasti suosituimmaksi sanaksi nousi "pai-
vystys”, mika 16ytyi kaikkiaan 23 kertaa vastauksista, joissa se esiintyi yksinaan tai si-
sdltyi erilaisiin hakusanavariaatioihin. Kaikista vastauksista suosituin oli "paivystys Tur-
ku/paikkakunta”, mika l6ytyi 11 kertaa vastauksista. "Paivystys” mainittiin kuusi kertaa

yksindan ja kolmesti "Tyks paivystys”. Loput hakusanat olivat yksittaisia vastauksia.

Taulukko 7. Halutut hakusanat.

Milla hakusanoilla haluat 16ytdaa paivystyksen
palvelut internetista?

[y
=

Paivystys Turku/paikkakunta
Paivystys

Tyks Paivystys

Sairastuminen tai sairauden hoito
Ensiapu

Kiireellinen hoito

Paivystys, sairas, kuume, sarky
Terveydenhoito Turku
Terveyskeskus paikkakunta
Terveyskeskus paivystys
Sairaanhoidon paivystys
Sairaanhoito Turku

Abo jour

R R R R R R R R R R R Wwo

Tyks jour
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Kyselyssa kartoitettiin myds mita hakusanoja henkilot kayttavat hakiessaan paivystyk-
sen palveluja internetistéa (Taulukko 8). Sana "paivystys” oli tassakin kaikkein yleisin
sana, joka loytyi vastauksista kaikkiaan 18 kertaa joko yksindédn tai sisaltyen erilaisiin
hakusanoihin. "Paivystys Turku/paikkakunta” oli vastattu yhdeksan kertaa ollen yleisin
kaytetty hakusana. Sana "paivystys” mainittiin nelja kertaa ja "Tyks paivystys” kahdesti,
muut vastaukset olivat yksittaisia. Vastaus "en ole hakenut, mies on tehnyt” hylattiin,
koska se ei vastaa kysymykseen.

Taulukko 8. Kaytetyt hakusanat.

Mita hakusanoja kaytat hakiessasi paivystyksen
palveluja internetista?

Paivystys Turku/paikkakunta
Paivystys

Tyks paivystys

Turku paivystys VSSHP
Tyksin paivystys
Terveydenhuolto
Terveysasema

Turun paivystys
Terveyskeskus paikkakunta
Terveyskeskus

Sairaala

R R R R R R R R R N MM O

Abo jour
Tyks jour

En ole hakenut, mies on tehnyt Hylatty vastaus
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17 henkil6a vastasi kysymykseen: "Mita internetin hakupalvelua kaytat hakiessasi pai-
vystyksen palveluja?” Vastaajista 14 (Taulukko 9) kertoi kayttavansa hakupalvelunaan

Googlea. Vastaus "en ole tehnyt, mies on hoitanut”, "en mitdan” seka "Turku paivystys

tai TYKS paivystys” hylattiin, koska ne eivét vastaa kysymykseen.

Taulukko 9. Kaytetyt hakupalvelut.

Mita internetin hakupalvelua kaytat hakiessasi
paivystyksen palveluja?

Google 14

En ole tehnyt, mies on hoitanut Hylatty vastaus
En mitdan Hylatty vastaus
Turku Paivystys tai TYKS paivystys Hylatty vastaus

Kyselyn viimeisend kysymyksena annettiin vield mahdollisuus vapaana tekstina kertoa
halutessaan jotakin paivystyksen sahkdisen etdasioinnin kehittamiseen liittyen. Tahan

vastasi nelja henkil6d. Seuraavassa heidén vastauksensa:

"Itselléani on silloin tallbin virtsatietulehdus, en jaksaisi silloin [&hteé& paivystykseen odot-
tamaan, etté saisin laékityksen. Yleensa sama antibiootti on tehonnut. Tiedan ja tunnen

oireeni.”

*Jostain syystéa pidéan tarkednd, ettd kerron ddneen asiani ja keskustelen tilanteestani
sairaanhoidon ammattilaisen kanssa. Aanensavykin voi rauhoittaa! Jos asioisin vain
tekstin valityksella, kommunikaatio jaisi mielesténi vajaaksi. Jos olen todella huonossa
kunnossa, tuskin jaksaisin muotoilla huoltani tekstiksi. Voisi olla hyva, jos yhteydenoton
ja puhelun jalkeen saisi hoito-ohjeita sahkopostiin. Niistd voisi sitten tarkistella miten
tulee toimia. Etdasioinnin etuna on mielestani se, etta kaikista hataannyksista ei tarvit-
se raahautua laakarin luo mahdollisesti omaa popdtartuntaansa levittdmaan ja toisten

sairastuneiden pdpdja vastaanottamaan.”

"Sukupuoleja on enemmaén kuin kaksi, sen teidén pitéisi tietdd © Samat palvelut tieten-

kin ruotsiksi ja englanniksi.”

"Témé& ei tule toimimaan kaikissa iképolvissa esim. yli 30v- voi olla hankalaa. Naen
kuitenkin mahdollisena jonkinlaisen internet chatin missa pystyisi kuvailemaan oireitan-

sa hoitajalle ja saada apua, onhan tutkitusti kuitenkin n 2/3 la8karikdynneista turhia ja
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ihmiset tarvitsevat monta kertaa vain vahan ohjeistusta kotihoitoihin. Mahd. myds vi-
deopuhelul! Omasta mielesténi olen tottunut soittamaan tallaisista asioista, ja uskon
ettd teknillisella uudistuksella on omat haasteensa, mutta miksi ei kayttdd molempia —
niiden mielesté joille on helpompi asioida s&hlbisesti tekee niin ja muut soittavat, hel-
pottaisi varmasti sekin jo vahan paivystyksen palveluita &~
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7 TULOSTEN POHDINTA

Kysely osoittautui hyvaksi keinoksi tuottaa tietoa paivystyksen sahkdisten palvelujen
kehittamiseksi asiakaslahtdiseksi. Vastaajien maara oli odotettua pienempi, eiké yllat-
tavia asioita vastauksista noussut. Todennékoisesti suuremmasta maarasta vastauksia
olisi voinut I0ytya erilaista materiaalia tai toisaalta nyt esille nousseille asioille olisi saat-
tanut I8ytya puoltavia mielipiteitd. Kyselyn vastausmaarén seka vastausten asiasisallén
avulla pystyttiin kuitenkin hyvin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Vastausten perusteella voi paatelld, ettéd sahkoiset palvelut olivat viela vastaajien kes-
kuudessa jokseenkin vieraita ja luotetaan enemman perinteisiin palvelumalleihin. Toi-
saalta sahkdiset palvelumuodot kiinnostavat ja niitd odotetaan. Suuri osa suomalaisista
on valmis kayttamaan sahkoisia palveluita ja kokee saavansa hyodtya niista tulevaisuu-
dessa (Saarelma 2015, 1291).

Hakupalveluna Google oli odotetusti suosituin, eika muita vaihtoehtoja edes vastauk-
sissa mainittu. Hakusanoista paivystys Turku/paikkakunta seka paivystys olivat luonte-
via ja loogisia valintoja, kun kysyttiin milla hakusanoilla paivystyksen palvelut halutaan
[0ytad ja mitd hakusanoja kaytetdan. Nama hakusanat toimivat todennakdisesti koko

maassa.

Kyselyyn vastasi vain naisia, mika saattaa osittain selittyd silla, etta 14 vastanneen
yhteydenoton syy oli virtsatieoireet. Virtsatieinfektiot ovat pddasiassa naisten sairauk-
sia (Duodecim 2015). Se ei tosin selitd koko asiaa. Herdd kysymys, ottavatko naiset
miehid herkemmin puhelimitse yhteyttd. THL:n tutkimuksessa naisten ja miesten osuus
vastaajissa oli lahes yhta suuri (52/48%) (HyppOnen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014).

Miesten aktiivisuuden puutteesta ei siis voi olla kyse.

Kyselyyn osallistuneiden yhteydenoton syyt olisivat jakaantuneet mahdollisesti eri ta-
valla, jos kysely oli tehty muuna vuodenaikana, loppukesan sijasta. Esimerkiksi marras-
maaliskuun véalisena aikana on yleisimmin influenssakausi (Duodecim 2017b). Tuolloin

ylahengitystieinfektioita sairastavia olisi mahdollisesti saatu kyselyyn enemman.

Kaikilla vastaajilla oli kdytbssdan internetyhteys kokoaikaisesti. TAma johtunee siita,
ettd kaikilla vastaajilla tuli olla k&ytdssaan sadhkopostiosoite, jonne kysely voitiin [&het-
taa. Se ei kuitenkaan vastaa taysin todellisuutta. Vuonna 2014 tehdyn THL:n tutkimuk-

sen mukaan 87% vastanneista oli kaytdssaéan internetyhteys (Hypponen ym. 2014, 5.)
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Selvisi, etta lahes kaikki vastaajat olivat viimeisen vuoden aikana hakeneet terveystie-
toa, tietoa sairauksista tai itsehoidosta internetista tai mobiilisovellusten kautta. Tama
tieto korostaa séhkoisten palvelujen kehittamisen tarvetta seké luotettavan tiedon tuot-
tamisen tarpeellisuutta. Lisaksi yli puolet vastanneista oli hakenut tietoa ennen yhtey-
denottoaan etukateen internetistd, mik& sekin tukee ajatusta, ettd luotettavan tiedon
tuottamiselle on tarvetta. Luotettavan terveystietoon liittyvat palvelut koetaan erityisen
tarkeaksi (Hypponen ym. 2014, 70).

Positiivista on, etta vastaajista suurin osa oli etsinyt tietoa luotettavina pidetyistéa lah-
teista, joita ammattilaiset yllapitavat ja jossa tieto on tutkittua tai kaantynyt ammattilai-
sen puoleen. Ne, jotka kertoivat hakevansa tietoa Googlesta, ovat saattaneet paatya
luotettaviin tietoldhteisiin tai ajautua sivustoille, joista saatua tietoa ei voi luotettavana
pitdd. Nain ollen voidaan paatella, ettd on tarve kehittdd palvelu, joka I6ytyy helposti ja
josta vaivattomasti on loydettavissa luotettavaa tietoa oireista, terveydestd seka itse-
hoito-ohjeista. Internetista 16ytyvan luotettavan tiedon lahteena tassa viitataan Duode-

cim: Terveysportin ja Terveyskirjaston aineistoihin.

"Suomalainen Laékariseura Duodecim on vuonna 1881 perustettu tieteellinen yhdistys,
joka kehittaa laakarin ammattitaitoa ja kaytannon tyota.
Kustannus Oy Duodecim julkaisee terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja tietosi-
saltdja. Duodecim tuottaa luotettavaa ja ymmarrettdvaa tietoa terveydesta ja sairauk-

sista myds kansalaisille.” (Duodecim 2017a.)

Yleisimpi& tassa kyselyssd mainituista internetin tai mobiilisovellusten kautta tapahtu-
neista palveluista viimeisen vuoden aikana olivat sosiaali- ja terveyspalveluiden etsimi-
nen, ajanvaraus sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluihin, ladkemé&arayksen uusinta tai
saaminen seka omia terveystietojen saaminen. Samankaltaisia palveluita on toivottu
tulevaisuudessa sahkoisesti saataviksi my6s kroonisesti sairaiden potilaiden keskuu-
dessa (Hyppdnen 2015, 96).

Yleisesti ottaen tand paivana on helpointa etsia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den yhteystietoja internetista, koska sieltd ne I6ytyvét ajantasaisina ja niitd paivitetaan
aktiivisesti. Ajanvarauksen teko terveydenhuollon palveluihin internetin valityksella on-
nistuu yksityisella puolella jo helposti. Julkisella puolella Varsinais-Suomen alueella
asia on viela tuore, palvelua ollaan kehittamassa tai se toimii joillakin osa-alueilla. Laa-

kemaaraysten uusimista ja omien terveystietojen saamista tukee Kanta.fi-palvelu. (Tu-
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run kaupunki 2017.) Omien tietojen katselun ja ajanvarauksen mahdollisuus koetaan
erityisen tarkeiksi (Hypponen ym. 2014, 70).

Oman toimintakyvyn arviointeja tai riskitesteja, omien mittaustuloksien toimittamista
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille, palautteen antamista sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluista tai toisen henkilon puolesta asiointia ei juurikaan oltu tehty. Ta-
ma johtunee siitd, ettd naita palveluita ollaan vasta kehittdmassa tai niitd on tuotettu

vasta niin vdhan aikaa Varsinais-Suomen alueella.

Seuraavia asioita nousi yksittaisina vastaajien kokemuksista ja ajatuksista. Erds vas-
taaja toivoi, ettei tarvitsisi lahtea paikan paalle paivystykseen virtsatieinfektion iskiessa,
koska koki tietdvansa ja tuntevansa oireensa, joihin yleensd sama antibiootti auttaa.
Kaypahoito-suositus pitkalti tukee tatéa toivetta. Terveen naisen ollessa kyseessd, ei
virtsa- tai muita tutkimuksia tarvita, vaan asia voidaan hoitaa strukturoidun puhelin-
haastattelun ja hoitaa siitd saatavien tietojen avulla. (Duodecim 2015.) Nykyteknologian
aikana on varmasti mahdollista kehittdad s&hkodiseen muotoon kysely, jossa samankal-
tainen haastattelurunko mahdollistaisi asiakkaan hoidon tapahtumaan kokonaan sah-
koisesti.

Huolenaiheeksi nousi kommunikaation jddminen vajaaksi, jos asiointi tapahtuisi vain
tekstin valityksella. Toisaalta herdsi epdilys, ettei huonossa kunnossa jaksaisi muotoilla
huolen aihetta tekstiksi. Tarke&aé oli, ettd voi keskustella asiastaan sairaanhoidon am-
mattilaisen kanssa, jolloin h&nen danensavynsakin voi rauhoittaa. Internet-chat tai vi-
deopuhelu hoitajan kanssa nakyi vastaajalle mahdollisuutena kuvailla oireitaan ja saa-
da apua. Tama perusteltiin silla, etta usein ladkarikaynnit ovat turhia ja apua tarvittaisiin
vain kotihoitoihin. Etaasioinnin eduksi nousi ajatus siita, ettei kaikista hatdédnnyksista

tarvitse raahautua 1&8kéarin luo tartuttamaan muita tai saamaan tartuntoja itse.

Kommunikaation ja kohtaamisen nakokulmat ovat haasteita, jotka sahkdisten palvelu-
jen kehittdmisessa on otettava huomioon. Henkild, joka kaipaa henkilokohtaista kes-
kustelua ammattilaisen kanssa, voi jatkossakin ottaa yhteytta puhelimitse tai mahdolli-
sesti tulevaisuudessa chatin tai videopuhelun kautta sahkdisten palvelujen kehittyessa.
Jos taas asiakas kokee vointinsa niin huonoksi, ettei jaksa itsenaisesti sdhkgisia palve-

luita kayttad, on mahdollista jonkun asioida hanen puolestaan.

Yhteydenoton jalkeinen toivomus oli saada hoito-ohjeita sahkdpostiin, jotta voisi niista
jalkikateen tarkistaa miten toimia. Todenn&koisin ja varmin keino kirjallisten hoito-

ohjeiden saamiseen on, etta tiedot siirtyisivat sahkodisesta palvelusta suoraan Kanta.fi-
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palveluun. Sieltd asiakkaan on mahdollista kdyda katsomassa ja tarvittaessa tulostaa
itselleen yhteydenottoonsa liittyvat asiat (Kansallinen terveysarkisto 2017).

Yksi vastaajista halusi korostaa, ettd sukupuolia on enemman kuin kaksi. Sukupuoli-
asia ei tassa kyselyssd noussut oleelliseen osaan, vaikka se nykyaikana on tarkea
huomioida. Maistraatin mukaan on kaksi sukupuolta, naisen ja miehen, joiden perus-

teella sosiaalitunnuksen loppuosa muodostuu yksilgintia varten (Maistraatit 2017).

Vastaavia palveluita kaivattin myos ruotsiksi ja englanniksi. On ehdottoman tarkeaa
huomioida ruotsinkieliset asiakkaat suomenkielisten ohella. Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/13356, 68) maadritetdan kunnat ja kuntayhtymat tuottamaan sosiaali- ja
terveyspalveluita suomen- ja ruotsinkielella. Englanninkielisyys toisi palvelulle lisdar-
voa, koska Turku on monikulttuurinen yliopisto-, kongressikaupunki ja suosittu matkai-
lukohde (Matkailuneuvonta 2017).

Eras vastaaja epadili, ettd 30-vuotiaiden ja sen yli menevien ikdpolvien sahkdisten pal-
veluiden kayttd voi olla hankalaa. Tama kommentti ei ole taysin realistinen, mutta asia-
siséltd ja huoli ovat aiheellisia. On darimmaisen tarkedé huolehtia siita, ettd sahkoisten
palvelujen rinnalla sailyvat perinteiset palvelumuodot. On tarkeaa tunnistaa ja turvata
tasa-arvoisesti kansalaisten oikeus sahkdgisten tietopalvelujen hyédyntadmiseen. (ETE-
NE 2010.) 16—74 -vuotiaista 92 % kaytti internetida vuonna 2015 ja 5 % ei ollut kayttanyt
internetid koskaan (SVT 2015a).

Vastaaja koki, etta olisi paivystyksenkin etu, jos olisi mahdollista kayttaa seka sahkaoisia
etapalveluita etta puhelinkontaktia asioiden hoitamiseen sen mukaan, mita asiakas itse
haluaisi kayttéda. Eras sahkoisten palveluiden kehittdmisen tavoitteista on, etta potilai-
den yhteydenotoista 30% tapahtuisi niiden kautta ja 5000 potilaskayntia vuodessa hoi-
dettaisiin etapalveluna (VSSHP 2016).

Vastaajien keskuudessa ei pidetty kovinkaan tarkedna tekstiviestiyhteysmahdollisuutta
paivystykseen. Yhteysmahdollisuus mobiililaitteella jakoi mielipiteitd, samoin séhkdisen
etdasioinnin avulla yhteydensaanti paivystykseen. Perinteinen palvelumuoto eli puhe-

linyhteys oli enemmistélle mieluinen yhteydenottotapa.

Kyselysta nousi valtavasti hyvaa ja kehittamistytéssd huomioitavaa asiaa. Vastausten
perusteella voidaan kehittdd paivystyksen uusia séhkdisia palveluita asiakaslahtoisiksi

ja asiakasta palveleviksi.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSEN TOTEUTUS

8.1 Kehittamisprojektin eteneminen soveltavan tutkimuksen osan jalkeen

Kyselyn tuloksia hyddynnettiin tuotoksen eli sisallon suosituksen muotoiluun sisal-
[6nanalyysin avulla pelkistamalla vastauksia ja etsimalla niistd olennaisimmat asiat.
Tuotoksen kehittamisesséa haettiin tietoa myos lahdekirjallisuudesta tukemaan kyselyn
tuloksia ja suosituksen sisaltfa. Siita haluttiin tehdda mahdollisimman selked, informatii-
vinen ja yksiselitteinen. Haluttiin karsia kaikki turha pois. Lahtokohtana oli, etta asiakas
on keskiossa ja hantd varten sahkdoisid palveluita ollaan kehittamassa. Tama nakyy
tuotoksessa vahvasti. Tuotoksessa otettiin huomioon myds yksittaiset mielipiteet, jotka

toivat lisdarvoa kehitystyoélle.

Tuotoksen ensimmainen versio esiteltin EPLL:n kehittdmis- ja tukipalveluiden palvelu-
aluejohtajalle seka toimitusjohtajalle ja heiddn ehdotuksestaan tehtiin muutamia paran-
nuksia tuotoksen ulkoasuun sek&d asioiden jasentelyyn. Taman jalkeen ulkoasua on
viela paranneltu tekstin varien seka kokojen puitteissa, jotta ne olisivat selkeita ja visu-
aalisesti miellyttavia.

8.2 Tuotoksen sisaltod

Paivystyksen séhkdisten palvelujen kehittdminen asiakaslahtdiseksi — Sisallon suositus
(Liite 5) syntyi tdman kehittamisprojektin lopputuotoksena. Sen sisaltdé pohjautuu ja

vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:
1. Mita sdhkoista palvelua péaivystysasiakas tarvitsee omasta mielestaan?

2. Milla tavalla paivystysasiakas haluaa paivystyksen sahkoisten palvelujen héntéa

palvelevan?
3. Miten péaivystysasiakas haluaa |6ytaa paivystyksen sahkdiset palvelut?

Tutkimuskysymysten lisdksi tuotoksessa on otettu huomioon asioita, jotka nousivat
esiin kyselyn avoimien kysymysten kautta ja koettiin tarkeiksi. Osa esiin nousseista
yksittaisista asioista ovat lakisdateisid, joten pelk&astaan siitd syystd ne pitdd nostaa

esiin. Tasta esimerkkina voidaan mainita Suomen kaksikielisyys. Tuotoksen asiasiséaltd
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on koottu mahdollisimman lyhyesti yhteen eri ndkdkannoilta kuvattuna (Kuvio 3) ja sen
pohjalta muodostettiin lopullinen tuotos. Kuviosta selvidd mita asiakas tarvitsee, mita
han haluaa seka mista ja miten asiakas haluaa I0ytda sahkoiset palvelut. Lisaksi mita
on otettava huomioon edellisten liséksi sahkdisia palveluja kehitettdessa. Asiakas on
tuotoksessa keskelld, mika kuvaa kehittdmisprojektin tavoitetilaa eli asiakas on kaiken

toiminnan keskiossa ja avainasemassa sahkoisten palveluiden kehittdémisessa.

Tarvitsee:

*Luotettavaa
terveystietoa, tietoa
sairauksista sekd
itsehoidosta

*Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
yhteystiedot

= Ajanvarausmahdollisuus

*Ladkemaardayksen
mahdollisuus

Haluaa I6yt3i palvelut: *Terveystietojen *Olla yhteydessd puhelimitse
saaminen *Olla yhteydessa mobiilisti ja
sahkoisen etdasioinnin avulla
*Varata ajan sdhkoisesti
paivystykseen
*Tehd3 hoidon tarpeen arvion
itsendisesti
*Tietoa jonotilanteesta
(CEEETERLE]

R EITEEH

*Verkkopankkitunnuksilla
tunnistautuminen

*Hakusanoilla:
Piivystys/Turku/paikkakunta
tai paivystys

*Hakupalvelin: Google

R EITEEH

*Korvata kdynnin

Lisiksi on otettava huomioon: péivystyksessd etdasioinnin
avulla

*Saada yhteyden nettihoitajaan

*Saada itsehoito-ohjeita
sdahkoisesti

*Saada luotettavaa
terveystietoa paivystyksen
nettisivuilta

*Saada etdpalvelua 24/7

*Suomen ja ruotsin kieli

*Mahdollisuus jatkossakin
soittaa

*Hoito-ohjeet kirjallisesti
* Chat-mahdollisuus

Kuvio 3. Tuotoksen sisaltd
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8.3 Kehittamisprojektin tuotoksen hyotykayttod

Paivystyksen séhkdisten palvelujen kehittdminen asiakaslahtdiseksi — Sisallon suositus
tulee EPLL:n kayttéon. Sen avulla voidaan kehittéda paivystyksen nykyisia internetsivuja
seka tulevia séhkoisid palveluja asiakaslahtdisiksi ja asiakkaan tarpeita palveleviksi.
Projektipaallikko jatkaa itse tuotoksen jalkauttamista olemalla ODA-projektissa seka
paivystyksen séhkdisten palveluiden kehittamistydssd mukana. Projektipdallikdn toinen
mentor toimii EPLL:n kehittamis- ja tukipalveluiden palvelualuejohtajana ja toimii myds
kehittamisprojektin ideoijana. Muun muassa hanen kauttaan tuotos alkaa jalkautua
kaytannon tasolle. Lisaksi kehittamisprojektissa mukana olleen VSSHP:n ODA-
projektipaallikkd on innostunut tuotoksen viemisesta kaytantéon ja tuleviin sahkoisiin
palveluihin. Tuotos tulee olemaan kaytettavissa myos ODA-hankkeen kuntatoimijoiden
keskuudessa kansallisella tasolla. ODA-hanke keraa kaikki hankkeeseen liittyvat opin-
naytety6t yhteen ja saattaa tiedoksi kaikille hankkeessa mukana olleille kuntatoimijoille.
Nain kehittamisprojektin lopputuotos seka tama raportti saatetaan koko ODA-

organisaatiolle tiedoksi.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

Kehittamisprojektin 1&ahtokohdat olivat hyvin innostavat. Oli mielenkiintoista lahtea mu-
kaan projektiin, joka on kansallisella tasolla merkittdva ja tuottaa Varsinais-Suomen
paivystysalueelle kokonaan uudenlaisen palvelumuodon nykyisten rinnalle. ODA-hanke
oli alkutaipaleella taméan kehittamisprojektin alussa, mutta ajan kuluessa se on harpan-
nut suuren askeleen asioissa eteenpain. Sen tavoitteet ovat pikkuhiljaa alkaneet toteu-
tua, saada konkreettisia muotoja ja tdma on tuonut mukanaan suuria toiminnallisia

muutoksia tai niiden suunnitelmia myos Turun alueen yhteispaivystyksessa.

9.1 Kehittamisprojektin onnistumisia

Projekti on edennyt suunnitellussa aikataulussa. Tutkimusluvan hakeminen sijoittui
kesaaikaan, koska kyselyn oli tarkoitus alkaa kesalla. Lupa saatiin hyvissa ajoin ja ky-
sely toteutettiin suunnitellusti. Henkilékunnan informointi kyselysta suunniteltiin hyvin ja
sen mukaan edettiin. Projektitydryhméan osallisuus kehittdmisprojektissa liittyi rekrytoin-
tivaiheeseen. Projektipddllikké perehdytti heidat kyselyyn ja heidan tehtavansa oli pe-
rehdyttaa muita seka luonnollisesti toimia kyselyn rekrytoijina my6s. He hoitivat osansa
hienosti ja vaikuttivat innostuneelta asiasta. Projektityéryhman ollessaan tydvuorossa,
asiat hoituivat hienosti ja sahkopostiosoitteita tuli runsaasti. Puhelinneuvonnassa tyos-

kentelevat hoitajat saivat riittavat tiedot kyselysta ja hoitivat rekrytointia vuorollaan.

Sahkdinen kysely pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman selkeéksi. Liséksi se koe-
kaytettiin ja hyvaksi todettiin projektitydryhman toimesta. Kysely oli sisall6llisesti onnis-
tunut ja siihen oli helppo vastata, pituus oli sopiva ja aikaa sen tekemiseen kului koh-
tuullinen maara. Kieliasu oli projektitydryhman mielesta riittavan helppolukuista ja ym-

marrettavaa.

Tata kehittamisprojektia suunnitellessa ja ideoidessa oli viela kovin epamaaraista, mi-
hin ollaan pyrkiméassa. Oli tiedossa, etta séhkdisia palveluita kehitetdaan, mutta miten ja
milla tavalla sek& miten tdma projekti nivoutuu siihen, oli aluksi epéselvad. Ajan myota,
tiedon lisdéntyessa ja projektin edetessa asiat ovat luonnollisesti selkiintyneet. On ollut
mielenkiintoista ja paikoitellen haastavaakin, seurata ODA-hankkeen etenemista. Paa-
sy mukaan erilaisiin valmennuksiin, koulutuksiin ja kokouksiin eri kokoonpanoilla on

antanut ammatillisesti seka opiskelun kannalta valtavasti kokemuksia, nakemyksia ja
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se on ollut todella mieltda avartavaa. ODA-hankkeessa on valtavasti moniammatillista
osaamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon puolelta etta tietotekniikan alaltakin. Mu-
kana on liséksi paljon erilaisia kuntatoimijoiden edustajia.

Oman johtajuuden kehittyminen syntyy uuden tiedon hankkimisesta, sen ymmartami-
sestd ja sisaistamisesta, jonka johdosta tiedosta tulee osaamista. Jokainen ihminen
oppii eri tavalla ja tamé&n vuoksi on tarke&a kayttaa erilaisia tapoja tiedon hankintaan.
Tiedon hankintatapoja ovat muun muassa asiantuntijaluennot, kurssit ja koulutukset,
kirjat, artikkelit, tutkimukset, tyokierto, internetosoitteet ja erilaiset osaajayhteistt seka
blogit. (Otala 2008, 216-218.) Yksilotasolla osaamisen kehittamista voidaan toteuttaa
tiiviisti tydhon liittyen, osana sita seka osittain tai kokonaan tyon ulkopuolella (Viitala
2008, 261).

Taman kehittdmisprojektin kuluessa myoés projektipaallikéssé on tapahtunut kehitysta.
Osan siitd on saanut aikaan ylemmasta ammattikorkeakoulusta saadut opit, tehtavat,
ryhmatyot, keskustelut ja luennot. Huomattava osa kehittymisesta juontuu tyéelaman
puolelta, jossa on tdmé&n projektin aikana tapahtunut suuria hienoja muutoksia. Projek-
tipaallikon aiempi rooli paivystyksen sairaanhoitajana on opintojen aikana muuttunut
projektitydntekijdksi ja nain ollen mahdollistanut taysipainoisen keskittymisen ODA-
hankkeeseen ja paivystyksen kehittamistyohon. Kehittamisprojektin aikana projekti-
paallikon itsekritiikki ja itsensa arviointi sekd myds ammattitaidon arvostus, on noussut
suureen osaan ja oppiminen on tapahtunut paljolti sitd kautta. Omien ja tydyhteison
yleisten mielipiteiden haastaminen, niiden perusteleminen seka kritisoiminen ovat tuo-
neet uusia ajatusmalleja ja herattdneet kiinnostusta oman tytyhteisén kehittdmisen
saralla enemmankin. Aiempi asioiden kasittely ja tiedostaminen tapahtuivat lahinna
tyontekijan kannalta, mika on nyt muuttunut enemman myos asiakas-, organisaatio-

seka yhteiskunnallista nékdkulmaa tiedostavaksi.

Johtamiskayttaytymisella tarkoitetaan tapaa, jolla johtaja tai esimies vaikuttaa toisiin
ihmisiin. Sen tulee olla tarkoituksenmukaista ja tilanteeseen sopivaa. Johtajan tulee
olla tietoinen omista kayttaytymistavoistaan ja niiden vaikutuksista sek& seurauksista,
jotta hanen kaytoksensa aiheuttamat reaktiot muissa tuottaisivat toivottua tulosta. Ke-
hittymishaluinen johtaja osaa ottaa vastaan palautetta kayttaytymisestaan positiivisella
asenteella ja kehittaa itseddn sen pohjalta paremmaksi johtajaksi. Tama edellyttaa
omien sisaisten ajattelumallien muuttamista ja syvaa itsetuntemusta (Pirnes 2003, 14).

Johtaja vaikuttaa omalla kaytoksellaan alaistensa tyfhalukkuuteen seka ammatillisiin
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valmiuksiin. Hanen kayttaytymisellaan on suuri vaikutus myés tyopaikan yleiseen ilma-

piiriin, tyotyytyvaisyyteen ja timihenkeen (Pirnes 2003, 15).

ODA-hankkeen ja sahkoisten palvelujen kehittamisen mukaan projektipaallikon asian-
tuntijuus ja tietoisuus sahkdisia palveluja kohtaan on kasvanut. Projektipaallikké on
tydssaan seka opinnoissaan saanut toimia esiintyjana ja jakaa tietdmystaan ODA:sta ja
sahkoisista palveluista opiskelutovereille, opettajille, tydtovereille sekd myds Profession
jarjestamassa Paivystys 2017- tapahtumassa. Liséksi perehtyneisyys, kiinnostus ja
innostus asiakaslahtodisyydestéd ja palvelujen kehittamisestd asiakkaan toivomusten
mukaisiksi on noussut tarkedan rooliin projektipaallikon arvomaailmassa. Taméa kaikki
on yhdessa kehittanyt projektipdéllikdn esiintymisvarmuutta ja opettanut luottamaan
omaan ammattitaitoon. Kehittamisprojekti, ylempi ammattikorkeakoulu, ODA-hanke ja
tyd EPLL:n projektitydntekijana ovat kaikki osaltaan tutustuttaneet projektipaallikkda
erilaisiin asiantuntijoihin, ammattihenkil6ihin, persooniin seka auttaneet luomaan ver-

kostoja yli ammattirajojen.

Johtajan arvomaailma nékyy h&nen valinnoissaan, sanoissaan ja teoissaan. Kokonais-
nakemys ihmisesta, luonnosta, yhteiskunnasta ja niiden suhteista vaikuttavat johtajan
arvojen taustalla. Arvot ohjaavat kayttaytymista ja asenteita, jotka taas vaikuttavat paa-
tosten ja ratkaisujen teossa. Jokaisen yksilon arvojarjestys saattaa kuitenkin muuttua
elamankokemuksen, henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen myota. Tietoisesti ihminen
saattaa muuttua vain, jos itse sita haluaa ja paattdd muuttua. Jokaisen tulisikin ajoittain
tarkastella omaa arvomaailmaansa (Pirnes 2003, 64). Jotkut tiedostavat henkil6kohtai-
set arvonsa toisia herkemmin ja joillakin henkilokohtaiset arvot vaikuttavat voimak-
kaammin kuin toisilla (Hyppanen 2007, 43). Asenteiden ja arvojen merkitys johtamis-
kayttaytymiseen ja johtajan itsensa kehittymiseen on merkittava. Arvomaailman sup-
peus rajoittaa johtajana kehittymistd, kun taas avarakatseinen arvomaailma antaa pa-

remmat kasvun mahdollisuudet (Pirnes 2003, 69).

Taman kehittdmisprojektin valmistuessa ODA-hanke on valmistautumassa ensimmai-
siin ODA-alustan koekayttovaiheisiin. Samanaikaisesti EPLL on valmistautunut sah-
koisten palveluiden tuloon palkkaamalla maaraaikaisesti lisdd henkildokuntaa virtuaali-
sairaanhoitajiksi seka asiakaspalvelijoiksi. Heidan toimenkuvansa keskittyvat tulevien
sahkaoisten palveluiden seka asiakaspalveluiden kehittdmiseen. EPLL:ssa on vieraillut
asiakasraati sekd palvelumuotoilija, jotka toivat omat mielipiteensa julki. Heidan toivei-
taan on kuunneltu ja toimintaa on lahdetty kehittdm&&n. EPLL on hankkinut sisdéntulo-

aulaan uuden palvelutiskin, jossa my6s asiakaspalvelijat seka virtuaalisairaanhoitajat
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tulevat osaltaan toiminaan. Aiemmin oli olemassa yksi sairaanhoitajan vastaanottohuo-
ne, nyt tiloja on uudelleen jarjestetty myos nailta osin ja jatkossa sairaanhoitajan vas-
taanottoa pitdd sairaanhoitajan rinnalla virtuaalisairaanhoitaja. EPLL on jarjestamassa
virtuaalisairaanhoitajalle ajanvarauskirjaa sahkdisten palvelujen asiakkaille tulevaisuu-
dessa. Sisdantuloaulan toimintaa pyritdan kehittaméaan asiakaslahtoiseksi ja asiakkai-
den kulkua jarkeistaméaéan. Asiakkaiden prosesseja hiotaan ja sitd kautta arvoa tuotta-
vaa aikaa yritetaan parantaa. Henkilokunnan toimintamalleja kehitet&d&n ja yhtenaiste-
taan ohjeistuksilla ja koulutuksilla. Nama kaikki muutokset liittyvat jollain tasolla my6s
ODA-hankkeeseen. Palvelujarjestelman muuttamiseksi asiakaslahtoiseksi, koko jarjes-
telmaa on kokonaisvaltaisesti kehitettava ja integroitava toisiinsa (Virtanen ym. 2011,
12). On ollut aarettéman hieno kokemus saada olla osa tuota joukkoa, kokonaisuutta ja

kehittamishanketta.

9.2 Kehittamisprojektin haasteita

Tarvitaan havaintoherkkyyttd arvioida eri tilanteet ja niiden vivahteet oikein. Johtamis-
ymparistd muuttuu jatkuvasti, ihmiset ovat erilaisia ja kehittyvat jokainen tavallaan, li-
séksi tehtdvankuvat muuttuvat. Taito arvioida tilanteen asettamat vaatimukset on edel-
lytys johtamistehtavassa onnistumiselle. Kyky nahdé asioissa uusia ulottuvuuksia ja
luovia ratkaisuja, muuttaa kasityksia ihmisista heidan kehittyesséaéan, ihmisten ymmar-
taminen ja kuunteleminen sek&d palautteen vastaanottamisen taito ja siitd oppiminen
edesauttavat johtajana kehittymisessa. Vaikuttaminen yksildihin tai ryhmiin niin, etta
sen avulla aikaansaa tavoitteiden suuntaista toimintaa ja kayttaytymista seka toimivia
ihmissuhteita on osoitus hallitun johtamisen taidosta. Johtajan tarkein taito on oppia
erilaisista tilanteista ja tapahtumista, mika osaltaan estédé ongelmien toistumista ja edis-
taa kayttaytymismuutosten pysyvyyttd. Ennakkoluulottomuus, mydnteiset oppimisasen-
teet ja positiivinen suhtautumistapa ovat piirteita, jotka edesauttavat kokemuksista op-
pimista (Pirnes 2003, 128-133).

Tutkittavien rekrytointi tuotti pettymyksen, koska méara jai ajateltua vahaisemmaksi. Oli
tiedossa etukateen, etté kyselyn kato voi jadda suureksi, joten toiveena oli saada run-
sas vastaajajoukko. Rekrytointi [ahti vauhdikkaasti liikkeelle ja kaikki olivat innokkaasti
mukana, saatiin keratyksi pienessé ajassa runsaasti tutkittavia. Kuitenkin oltiin kaukana
tavoitteesta, joten paatettiin jatkaa lisdaajalla. Kolmivuorotyd olisi vaatinut vielda useam-

man henkilén projektitydryhmaan ja informoimaan jatkuvasti kyselystd henkildkuntaa,
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jotta tieto olisi kulkenut moitteetta. Projektipaallikkd kavi henkilokohtaisesti kannusta-
massa ja tiedottamassa paikan paalla tutkimuksesta ja lisdaika tuotti muutamia tutkitta-
via lisda. Keséajan lomat ja henkilékunnan vaihtuvuudella oli mahdollisesti vaikutusta

lopulliseen tutkittavien maaraan.

Seuraava ongelmakohta oli keréttyjen tutkittavien séhkopostiosoitteiden epaselvyys.
Oli pyydetty, ettd tutkimukseen suostuneiden osoitteet kirjoitetaan esimerkiksi Word-
tiedostona, tulostetaan ja laitetaan laatikkoon. Suuri osa séhkopostiosoitteista oli kui-
tenkin kirjoitettu kasin ja niissé oli tulkinnan varaa. Tulkinnan oikeellisuus varmistettiin
rekrytoinnin tehneiltd hoitajilta. Tamé& tapa toimia vaikutti sopivimmalta tutkimusta

suunnitellessa, mutta jokin muu tapa olisi todellisuudessa ollut varmasti parempi.

Kyselyn vastausmaara jai pieneksi. Asiaan yritettiin vaikuttaa lahettamalla useita muis-
tutusviesteja seka kysely avattiin vielda myéhemmin uudelleen ja muistutettiin jalleen.
Nailla toimenpiteilla ei havaittu olevan suurta vaikutusta vastausméaaraén. On hyvin
todennakdista, ettd kesalomakaudella oli oma vaikutuksensa asiaan. Mahdollisesti
my0s kysytty asia oli vastaajille vieras, eikd motivoinut vastaamaan. Sen sanamuotoja
olisi voinut tarkemmin harkita jo etukateen, kuten sahkdinen etéaasiointi olisi jo alun
perin voinut olla muotoa séhkoinen palvelu. Olisi pitanyt miettia, mik& sana on kuvaavin

seka ymmarrettavin asiakkaan nakokulmasta ja kayttaa sita kautta linjan.

Oli alun perin tarkoitus, etta tdma kehittAmisprojekti tuottaisi ODA-hankkeelle tietoa
sahkoisten palvelujen kehittdmiseksi asiakaslahtdisiksi. Kuitenkin matkan varrella
ODA-hanke teetti suuremman mittakaavan tutkimuksen asiakasnakokulmasta. Tulevaa
tuotosta voi kayttad myds paivystyksen internetsivujen kehittdmisen asiakaslahtdisiksi,
koska internetsivut ja s&hkoiset palvelut varmasti tulevaisuudessa nivoutuvat saumat-

tomasti yhteen.

9.3 Jatkokehitysideoita

Talla hetkellda sahkdisten palveluiden kehittamisessa on keskitytty lahinna sisallén, oh-
jelmiston ja toimintojen tuottamiseen. Esteettdmyys ja helppokayttoisyys-nakodkulmaan
olisi hyvéa jatkossa panostaa. Heikkondkoisten huomioiminen sivustolla on saavutetta-
vissa kirjasinkoon muutosmahdollisuuden avulla. Toiminto voisi hyddyttdd myods muita
kayttgjia. Liikunnallisia tai motorisia haittoja voidaan huomioida suunnittelemalla ohjel-

misto niin, ettei hiiren kayttd ole valttamatonta vaan likkuminen sivustolla voisi tapah-
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tua nappaimilla. Naiden mainittujen lisaksi on olemassa useita muita erityisryhmia,
muun muassa ikaantyneet ja maahanmuuttajat, jotka on hyva huomioida. Talla paran-
netaan koko palvelun kaytettavyytta. (Kuntaliitto 2010, 20). Taman nakokulman tutki-

minen olisi mielenkiintoista sekd antoisaa.

Lapsipotilaan osalta tulisi tutkia mahdollisuuksia séhkdisten palveluiden kehittAmiseen.
Lapset ovat oma erityisryhménsa ja heidan hoitonsa vaatii vahvaa osaamista. Tata
asiaa voisi tyostdd neuvolatoiminnan ja lasten erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyds-
S&.

Eras terveydenhuollon haasteista nykypaivand on, kuinka pystya kayttamaan rahaa
niin, etta sille saisi parhaan vastineen. Nykyisin tieto kehittyy nopeasti ja terveyden-
huolto haaskaa vuosittain suuria summia kehittdmalla eri asioita, kuitenkaan mittaamat-
ta riittdvasti niiden kannattavuutta. (Tadd 2003, 181) Tata aihetta voisi tutkia monelta
eri ndkokannalta. ODA-hankkeella, kuten myds muilla vastaavilla hankkeilla, on ole-
massa tietyt tavoitteet, mukaan lukien taloudellinen hyoty, joiden saavuttaminen tullaan
nakemaan vasta vuosien kuluessa séhkoisten palveluiden kayttdonotosta. Hyvia tutki-
muskohteita olisivat esimerkiksi saadut hyddyt paikallisesti kunta- sekéa kansallisella
tasolla, verraten ennen ja jalkeen sahkoisten palvelujen kayttdonoton. Lisaksi mielen-
kiintoa herattdd, asiakkaan kokema hyoty, sdéstetyt kaynnit seka yhteydenottojen arvi-
oitu maara, hanen kaytettyaan sahkaoisia palveluita. Sahkaisten palveluiden jatkokehit-
tamisideoita toiminnan seka sisédllon suhteen voisi parhaiten saada haastattelemalla
niin asiakkaita kuin ammattilaisiakin. Nain kaytdéssamme olisi tulevaisuudessa sahkdi-

set palvelut, jotka hyddyttavat kaikkia osapuolia parhaalla mahdollisella tavalla.
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Liite 1. Tutkimuslupa.
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SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitoplirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC thyttad

Lupapastdsnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

Al (eeil) | AClb - 4013 —_—

1. Tutkimusnumero

T 1y 5/2/0,{ b (Esim. T1/2015)
@Uud tutkimus

[ Muutes vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskea?

2. Tutkimuksen nin ;
Sib Lon<d ehaas wind (c»l-"dd\' pohlesn nalludiaifs
|'2‘1 Mird e, Bela I-F:\m..% 1 Falesiaihdg s il

Tutkimuksen lyhennefkoodi (pakollinen tieta)

Tutkijatahtdinen tutkimus -
nimeksiantajalahtdinen tutkimus, toimeksiantaja

VF%WF/EM.}L\A:J g, IIII:\ Fa',v}yr-?(rﬁt.ﬁ L'rL-R [&:}GSF ﬂfﬁ'ﬁ;,.hgihm\

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, sdhképosti, pubelinnumera)

fandvtion -l bldfd ha | leldon Turwn Al

Yhteyshenkilé !

(Mimi, sahktposti, puhelinnumera)
v l’;.(el v

4, Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa myc':r;neﬁﬁn padsisntiisesti enintdén viideksi vuodeksi)
AL~ coiy

5a, Tutkittavien arvioitu lukum&drd VSSHP:ss8
o

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskdyntien lukumadraftutkittava

[

. Sisiset ostopalvelut

O Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetikka
[ Varsinats-Suomen kuvantamiskeskus [ Kiiininen fysiclogia

[ Patalagia ] PET-keskus

O vSs laakehualio [ Kiiininen tistopalvelu

[ Kliininen neurofysiologia 1 muu, mika
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SAIRAANHOITOPIIRI '
7. Kustannukset _
[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalla projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).

[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero,
i tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiiyttstd (lanvittaessa liitteend)
%Kaﬁaﬁﬁn VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilbkunnan (esim. sihteerien) tydpanosta,
Kaytetdsin VSSHP:n multa resursseja.

Lis&4 selvitys kaikista valituista kohdista.
v, e . . -~
Aroate Sttty Loenim Tok,, Leowife

Sedvni 5 Al gt oG (}mbﬂ i et

9, Muut tutkimukseen osalllstuvat tutkijat
(Mimi, toimialue)

10. Opinndytettytin tal vitdskirjan suorittaja
{Nlmi, ﬂhkmagﬁﬂmiml ihalinnmarnt

E-Q\.-D\. kal:;iﬁl'
Ohjaajat
Aot Koo i
Shuan  THna
foodigren, = Wi le  [Lifin

11. Tutkimuksen/ opinnéytetydn ala
[ laakstieds , erikoisala:
[ hammaslasketieda
"W hoitotiegelhoitotyd, Valitse painopistealue
wlen ollut yhieydessd yhsikdihin, jossa aion opinndytetytin suorittaa
[ mu, miké

i = ~

12, Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutlkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?
[ Kylla, NCTnumera

l, miksi?  [] kyseessH ei ole interventiotutkimus
2 muu syy, miké
Aiflanimlisetsn. € b, pohlosnn balbanatio Hona Reten

kustannusarittely (valmis excel-pohja ta vapaamuaotoinen) | O Valviran lupa
tutkimussuunnitelma tai sen yhteenvefo th.: Lt fddin | CJTHLN lupa
sisaiset ostopalvelusopimukset ﬁu'h}H [ Muu viranomainen, miks

[ tutkimussopimus jaftal muu rahoituspaatds [ tietealisen futkimuksen rekisteriseloste
[ eettisen toimikunnan pucliava lausunto

[ Fimean kasittelyilmaoitus
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VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 313
SAIRAANHOITOPIIRI '

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan WYSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www turkuere.fi) seka
hyvad tutkimustapaa ja tieteeliists kéytantod. Mahdolliset epailyt hyvan tieteallisen kaytannan loukkaamisasta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyvé tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Paivays: S0 .F i
. . e~ "# ; i , J_“_._\J_{\ i
NIBKIGOS: * iy fusidiaiogsry <700 o rf

Nimenselvennys: £, vy AGGésonen —He bt &
Vitkatoini: Lo ooy’ Toaan auneniid bordecilands

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen pucllettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapéatdksen sahkipostinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paattsnumero;

Allekirjoltus CD::Z

Nimenselvennys: TN e

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan padtds
tai johtajaylilddkdrin padtds, VSSHP:n tutkimuslupa

Pasttsnumers:

Paivays: & .06 6. a"/‘“{%,.._
Allekirjoitus-.__ _’}{% mww (aawa, b

- X 1 -
Nimenselvennys: ,jL'/‘f_-ﬂ ReyAtanc, Nﬁxﬂ e lantha

Jakalu:

[ vastuullinen tutkija

[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
(] tarjouksen antaneet palveluyksikot

[ ] taloushallinnon palvelukeskus

[] yhteyshenkild

O
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Liite 2. S&hkoinen kysely.

Webropol-kysely

1. Sukupuoli
[ Nainen
U Mies

2. ki
[ 18-35
O 36-30
[ 51-85
C b&-75
O 76+

3. Kotikunta [alasvetovalikko)
O Aura
U Kaarina
O Kemidnsaari
U Koski il
L Kustavi
[ Laitila
U Lieto
O Loimaa
O Marttila
O Masku
O Myndmaki
L Naantali
C Nousiainen
L QOripdd
L Paimio
[ Parainen
[ Punkalaidun
C Pyhdranta
O Poyty3

O Raisio
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U Rusko

O salo

O Sauvo

U Somero

U Taivassalo

O Turku

O Uusikaupunki
[ Vehmaa

O Muu, mika?

1. Tydllisyystilanne
[ Tydssa
O Tydtdn
O Opiskelija
O Eldkkeelld
O Muu, mika?

2. Onko kdytdssdsi internetyhteys ja sen kdyttdon soveltuva laite kokoaikaisesti?
O Kylla
O Ei
3. Mik3 seuraavista oli pdivystyksen puhelinneuvontaan yhteydenotiosi syy?
[ Yldhengitystieoireet (yska, kurkkukipu)
O Ripuli
[ Virtsatieoirest
4. Etsitkd tietoa internetista oireisiisi liittyen ennen yhteydenottoa puhelinneuvontaan?
O Kylld
O Ei
5. Mistd yleisimmin etsit tietoa oireisiisi, terveyteesi tai itsehoito-ohjeisiin littyen? {Voit valita
useamman)
O Duodecim: Terveysportti, Terveyskirjasto
O Oireet.fi
O Terve.fifTohtori.fi

[ Sairaana.com
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O Muu, miks?

1. Mitd seuraavista olet tehnyt viimeisen vuoden aikana internetin tai mobiilisovellusten
kautta? (Voit valita useamman)
L Hakenut terveystietoa, tietoa sairauksista tai itsehoidosta
[ Tehnyt oman toimintakyvyn arvicinteja, riskitestejd
U Hakenut sosiaali- ja terveyspalveluita
O Tehnyt ajanvarauksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
U Uusinut tai saanut 1533kem&arayksan
[ Saanut omia terveystietoja
U Toimittanut omia mittaustuloksia sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisille
[ Antanut palautetta sosiaali- ja terveyspalveluista
[ Hoitanut toisen henkildn puolesta sosiaali- ja terveyspalveluasioita
2. Ympyrdi seuraavista vaittdmistd parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

Vaihtoehdot ovat: 1: Taysin samaa mieltd
2: Osin samaa mieltd
3: Osin eri mieltd
4: Taysin eri mieltd

Haluan olla yhteydessa pdivystykseen puhelimitse

1 2 3 4

Haluan olla yhteydessa pdivystykseen tekstiviestilld

1 2 3 4

Haluan olla yhteydessa pdivystykseen mobiililaitteella sdhkaisesti
1 2 3 4

Haluan olla yhiteydessd pdivystykseen sdhkdisen etdasioinnin avulla
1 2 3 4

Haluan varata ajan paivystykseen sdhkdisesti

1 2 3 4

Haluan arvioida hoidon tarpeeni itse sahkdisasti

1 2 3 4

Haluan tietoa pdivystyksen jonotilanteesta sdhkdisesti reaaliajassa

1 2 3 4
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Haluan korvata kdynnin pdivystyksessa sdhkdisesti etdasioinnin avulla
1 2 3 4

Haluan saada yhteyden neuvovaan nettihoitajaan sdhkoisesti

1 2 3 4

Haluan saada itsehoito-ohjeita sdhkdisesti

1 2 3 4

Haluan saada luotettavaa terveystietoa pdivystyksen internetsivuilta
itsendisesti

1 2 3 a

Haluan |6yta3 sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen yhteystiedot
paivystyksen internetsivuilta

1 2 3 4
Pidan tarkednd sdhkdisen etdasiointipalvelun saatavuutta 24/7
1 2 3 4
1. Mitd seuraavista keinoista haluat kdyttdd henkildtietojen varmentamiseen sdhkdiseen
etdasiointipalveluun? (Voit valita useamman)

U Verkkopankkitunnuksat

U Mobiilivarmenne

L SMS5-varmenne

O Muu, mika?

2. Milld hakusanoilla haluat 16ytd3 pdivystyksen palvelut internetistd?

3. Mits hakusanoja kdytat hakiessasi pdivystyksen palveluja internetista?

4, Mitd internetin hakupalvelua kdytat hakiessasi pdivystyksen palveluja?

5. Haluatko vield kertoa jotakin piivystyksen sdhkdisen etdasioinnin kehittdmiseen liittyen?
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Liite 3. Tutkimustiedote.

TUTKIMUSTIEDOTE

Sihkdiset etiasiointipalvelut potilaan nikdkulmasta ja niiden kehittiminen potilaslihtdisiksi -
tutkimus on o0sa Turun ammattikorkeakoulun vlemmin ammattikorkeakoulututkinnon
opinndvtetvitd, joka liittyy Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Ensihoidon ja pdivvstvksen
liikelaitoksen @ ODAm  (omahoidon ja  digitaalisen  arvopalvelun)  waltakunnalliseen
pilottihankkeeseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ohjeistus Ensihoidon ja pdivvstvksen liikelaitoksen sihkdisten
etiasiointipalveluiden kehittimiseksi ja tarkoituksena on Lkivttid ohjeistusta pdivvstvksen
sihkéisten etiasiointipalveluiden sisillén ja kivtettivyvden kehittimiseen asiakasnikékulmasta.

Tutkimusaineistoa keritiin sihkdiselli kyselylomakkeella péiivysivksen puhelinneuvontaan
soittaneilta potilailta ja tavoitteena on saavuttaa noin 100 vastausta kvselyvn. Aineiston keruu
tapahtuu elokuussa 2016 webropol-kvselvn avulla. Aineistoa hyédynnetdin opinnivtetyini
toteutettavan  kehittimisprojektin  tavoitteeseen tuottaa tietoa péivystvksen sihkéisistd
etdasiointipalveluista asiakasnikélkulmasta.

Tutkimukselle on saatu lupa Sirpa Fantaselta ja Kaarina Tantulta 7.6.2016.

Tutkimuksesta saa lisitietoja

Eeva Kiilo

Sairaanhoitaja amk’ vamk-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma
Yhteystiedot
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Liite 4. Kyselyn saatekirje.

KYSELYNSAATEKIRJE

Opinndvtetydn nimi- Sihkdiset etdasiointipalvelut potilaan nikékulmasta ja niiden kehittiminen
potilaslihtdisiksi
10.8.2016

Hyvi vastaaja

Kohteliaimmin pvydin Sinua vastaamaan liitteend olevaan kvselvyn, jonka tavoitteena on tuottaa
tietoa pdivystvksen sihkdisistdi etdasiointipalveluista asiakasnikdkulmasta. Tarkoituksena on
saadun tiedon perusteella kehittid asiakaslihtdisia  ja  asiakkaita palvelevia sihkaisid
etdasiointipalveluita  Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin, Ensihoidon ja  pdivystvksen
liikelaitokselle. Tami aineiston keruu littyy itsendisend osana valtakunnalliseen omahoidon ja
digitaalisen arvopalvelun {(ODA) pilottihankkeeseen Lupa aineiston keruuseen on saatu Sirpa
Rantaselta ja Kaarina Tantulta 7.6.2016.

Sinun wastauksesi ovat arvokasta tietoa kehittiessimme sihkGisii etdasiointipalvelujamme.
Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselvn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
vlsittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystivillinen ja vastaa tihin kyselvyn oheisen

linkin kautta 31.8.2016 mennessi.

Timi kysely liittvy osama Turun ammattikorkeakoulussa  suorittamaani  vlempdin
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnivtteeseen. Opinnivitetyoni ohjaaja on Ritva

Laaksonen-Heikkild, lehtori, Turun amk/Terveysala

Vastauksistasi kiittien

Eeva Kiilo
Sairaanhoitaja amk/ Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen vamk-opiskelija
Yhtevstiedot
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Liite 5. Sisallon suositus.

PAIVYSTYKSEN SAHKOISTEN PALVELUJEN
KEHITTAMINEN ASIAKASLAHTOISEKSI

Sisdlldn suositus

Omien
terveys-
tietojen

saaminen

Tietoa
sairauksista

ltsehoito-
ohjeita

Luotettavaa
terveystietoa

Kaynnin
korvaaminen
sdhkdisten
palvelujen
avulla

eReseptin
mahdol-

Kotihoito-
ohjeet
kirjallisina

Ajanvaraus

Sosiaali- ja
terveys-
palvelujen
yhieys-

Haku-

Mobiili-
applikaatio hoitajaan

Eeva Kiilo 2017

tiedot

palvelin:
Googlg
Hakusanat:
Paivystys
Turku

Tunnistau-
tuminen:
verklcq—

aikainen
jonotilanne-
fieto

Suomen ja
ruotsin kieli

Yhieys
puhelimitse
ja
sahkdisten
Iltsenainen
hoidon
tarpeen
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