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Purpose of this final thesis was to investigate what kind of expectations, experiences and
suggestions customers using the warfarin treatment had on electronic services in Kokkola
Health Center. Goal of this study was to improve electronic services and customer
satisfaction. Qualitative research was conducted using Webropol software. Customers could
answer to open questionnaire through public link in eOmahoito website. In this final thesis
we used inductive content analysis and the content analysis was data-driven.

Customers expected that using electronic services would lead to changes in the use of time
and changes in general use of services. Experiences using electronic services were generally
positive besides minor complaints about complexity of the program and lack of information.
Compared to using phone services electronic services were experienced to be more flexible
and easier to use. Greatest wish was to increase interactivity such as sending messages.

Electronic services are topical right now and spreading in many healthcare services. We got
many requests and ideas from the customers considering the service such as making
program more easy to use and more customer oriented. These requests and ideas should be
taken note of in the future development.
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1 JOHDANTO

Tietotekniikan kayttdmisen yleistyessd, myos terveydenhuollon asiakkaat ovat tottuneet
toimimaan verkossa ja hakemaan palveluita sen kautta. Sdhkoinen asiointi lisdédntyy
terveydenhuollossa teknologian kehityksen myd6td. Sadhkoisilld palveluilla tavoitellaan
palvelujirjestelmédn tuottavuuden ja laadun parantamista. (Hypponen, Winblad,
Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010, 11-12.) Suomessa valtionvarain ministerion
rahoittaman, sdhkoisenasioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe) tavoitteena
on sihkdisten palvelujen avulla tukea kansalaisten itsehoitoa ja oman terveyden hallintaa.
Palvelujen 10ytdminen ja niihin hakeutuminen tehdddn helpommaksi. Tavoitteena on lisiti
kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia e-palvelujen suunnitteluun sekd tehostaa e-

palvelujen toteutusta.

Tdmé opinndytetyd on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena oli selvittdd
varfariinihoitoa kayttdvien asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia lokakuussa 2013
aloitetusta sdhkoisestd asioinnista Kokkolan terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittdd sdhkoistd asiointia ja lisdtd asiakastyytyviisyyttd. Opinndytetyd toteutettiin
Kokkolan terveyskeskuksen vastaanoton tilauksesta. Sdhkoinen asiointi Kokkolan
terveyskeskuksessa on uutta. Aihetta koskevaa tutkimusta ei ole tdlld alueella tehty
ailemmin, eikd myoskdidn kayttdjien kokemuksia ole tutkittu. Selvitimme, millaisia
odotuksia asiakkailla oli ennen eOmahoidon aloittamista ja millaisia kokemuksia sdhkoista
palvelua kayttavilld asiakkailla on. Kysyimme, millaisia kehittimisehdotuksia asiakkailla
oli sédhkoiseen palveluun. Tutkimus toteutettiin Webropol-ohjelmalla ja asiakkaat padsivét
eOmahoito-sivustolta 10ytyvan julkisen linkin kautta avoimelle kyselylomakkeelle

vastaamaan.

Varfariini, jonka kauppanimi on Marevan®, on yleisimmin veren ohentamiseen kiytetty
ladke (THL 2013). Terveyskeskuksen vastaanotossa sairaanhoitajan vastuualueeseen
kuuluu mééritelld hyvissd hoitotasapainossa olevan, sddnnoéllistd varfariinihoitoa saavan

asiakkaan lddkeannostus ja kontrolli (Pellikka 2013).



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut séhkdistyvdt enenevissd méérin. Sahkoisilla
palveluilla tavoitellaan palvelujirjestelmédn tuottavuuden ja laadun parantamista.
(Hypponen ym. 2010,11-12.) S&hkdéisen viestinndn tavoitteena on asiakaspalvelun
paraneminen, asiakkaan ajanséésto sekéd ajankohdasta riippumaton palvelu. Tyontekijoiden
ajansdiston siirtdminen varsinaiseen hoitotyohon, puhelintyon sijaan sekd muun muassa

postitus- ja puhelinkulujen vidheneminen laskevat myds kustannuksia. (Rasinen 2012, 21.)



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

2.1 Varfariinihoito

Marevan®, jonka vaikuttava aine on varfariini, on yleisimmin kéaytetty lddke veren-
ohentamiseen. (THL 2013). Varfariini vaikuttaa vahentdmalld veren hyytymistaipumusta,
sekd estdmilld maksassa hyytymistekijoiden muodostumista eli varfariini vaikuttaa K-
yksilollistd, koska perimd vaikuttaa lddkkeen vasteeseen. Léddkkeen otto on kerran
vuorokaudessa, mielellddn samaan aikaan paivdstd. Ladkkeen vaikutusta seurataan INR
testin eli tromboplastiiniajan seuraamisen (englaniksi: International Normalized Ratio)
avulla. Ndyte otetaan verestd. (Eskelinen 2012.) INR:n tavoitearvot ovat yksilolliset, 2—3
tai 2,5-3,5 arvojen vililld. Lisdksi hemoglobiini on kontrolloitava tietyin véliajoin, koska
varfariinihoidossa potilaalla on viisinkertainen vuotoriski verrattuna ei - varfariini

hoitoiseen henkiloon. (Pellikka 2013.)

Varfariinihoitoa kéytetdén lyhytaikaisesti laskimotukosten ja keuhkoveritulpan hoitoon
ennaltachkdiseméédn uusien tulppien syntyd. Pysyvidd varfariinihoitoa kdytetddn syddmen
eteisvérindssd ennaltachkdisemédn aivoveritulppaa. (Mustajoki & Ellonen 2012.) Muita
syitd varfariinihoitoon ovat tuore massiivinen sydaninfarkti, syddmen keinoldppé, TIA-
kohtaukset tapauskohtaisesti, aktiivinen syopi, vaikea syddmen vajaatoiminta ja dilatoiva

kardiomyopatia. (Pellikka 2013.)

Varfariinihoitoa ei voida kédyttdd seuraavissa sairauksissa: trombosytopenia,
vuototaipumus, verenpainetauti (joka ei ole hallinnassa) uusi massiivinen aivohalvaus
(ellei ole aiheena hoitoon), maksakirroosi, ruokatorven laskimolaajentumat, koliitti,
ruuansulatuskanavan syopd, tuore mahahaava. Vasta-aiheina varfariinihoidolle ovat myds
raskaus ja sen suunnittelu, eikd varfariinin kdyton aikana saa tulla raskaaksi. Toistuvat
kaatumistapaturmat ja asiakkaan puutteellinen yhteistydkyky, niin ettei lddkkeenottoa

voida valvoa, (esimerkiksi alkoholistit tai dementiaa sairastavat henkil6t,) kuuluvat



varfariinthoidon vasta-aiheisiin. Varfariinihoidon aikana tarkkaillaan, ettei tule sisdistd
verenvuotoa, jonka oireina voivat olla musta veriuloste ja/tai verivirtsaisuus,
nendverenvuotoa, mustelmaherkkyyttd ja leikkaushaavojen vuotoherkkyyttd. (Pellikka
2013.)

Varfariinihoidon  onnistumisen edellytys on, ettd potilas sitoutuu hoitoon,
hoitohenkilokunta ohjaa lddkkeen ottoon, ruokavalioon ja eldmédntapoihin liittyvissd
asioissa ja tukee tarvittaessa potilasta. Varfariinihoito kestdd, riippuen siitd, mihin se on
madritty 3, 6, 12 kuukautta tai elinidn. (Pellikka 2013.) Terveyskeskuksen vastaanotossa
sairaanhoitajan vastuualueeseen kuuluu mééritelld hyvissd hoitotasapainossa olevan,
sadnndllistd varfariinihoitoa saavan asiakkaan lddkeannostus. Ohjeet hoitajalle varfariinin
méadrittdmiseen 10ytyvit sairaanhoitajan kasikirjasta, Terveysportista (TAULUKKO 1.)
My®és potilaat, jotka tarvitsevat apua varfariinin annostelussa, kuuluvat sairaanhoitajan

vastuulle (Puhakka 2011).

TAULUKKO 1. Annos-sditely vakaassa hoitotasossa, kun INR- arvo 2.0-3.0 on saavutettu

LMWH = pienimolekyylinen hepariini sc.

INR tavoite- Annos Kontrolli- HUOM!
taso 2.0-3.0 wali
INR S 1.4 iwaa/  Laakari antaa ohjeet,

Mosta 3 pal

vilkkoannosta (mg) noln 20%  alle vilkko  Konsultol herksti aslantuntijaa
limkcki plenimolekyylisen hepariinin kayt-
tesuositukseen

MR MNosta 1-2 vilkkoa Laakari antaa ohjeet

1.5-1.7 vilkkoannosta (mglnoin 10 % Suuren Tuk n potilaalle annelaan
LMWH a, kunnes padstadn holtoalueelle
ja kontrollobdaan INR 3 Tk Kubuttua.
linkki plenimolekyylisen hepariinin kayt-

tosuositukseen
MR Perakicaisised  INR-mittauksiua Hoitaja vol antaa ohjeet
1.8-1.9 nouseva taso 24 vilkkoa Suuren tukosriskin potilaalla kontrolll
[atka samaa annosta wilkkon paahan,
Perakkiisissd mittauksissa
stabiill tal laskewva taso 24 vilkkoa
Lisaa vilkko-annasta nodn 10 %
INR Holte on tavoitetasolla A6 vilkkoa Ht‘urﬂ; Wil anlaa oljest
2.0-3.0 Jatka samaa annastusta bos INR tavedtealueella usean ki ajan,
enen riskin I vorkdaan sirtya
opa 8 wiikon kontroiivaliin,
INR Perakkatsissa INR tuloksissa on Hodtaja vol antaa ohjeet
31-3% laskeva taso: jatica saman 24 vilkkoa
arumtaga
Perakkaisiieg mittauksissa on
statiili taso
Jatka samaa annosta ja 1-2 viikkea
Perakkatsissd mittauksissa on
MO

Plenenna annasta nein 10 % 1-2 vilkkoa

THR PFlenenna annasta nodn 10 % 3 pavadd Laakarl anlaa ohjeet

36-45 albe wiikka

INR latetaan 1-2 annosta valiin ja 1-3 paivaa Paasaantoibsesti INR on syyla tlarkistaa
4,6=6.4 jatketaan nodn 20 % plenem: pabditiaing,d  jotta nahdaan INR- anvon

malla annostuksedla. muutoksen suunta. Ladkis antaa ohjeet:
{us viitteita wvuodosta tad tapabiunul
rawma, potilas palvystykseen (visstoriskl

Kymmenkertainon)

INR 2 6.5 Kts. luku 10.3.2 ja turvallisus- Paivystyksellinen reagointi - samana pai-
ohje (palkallinen aukolon rea- vana Aakarin ja K-vitamindn anto link-
gointichje!} ki chjeeseen

Verenohennus  varfariinilla on erittdin  yleistd. Viestostd yli 2 % kayttda

antigoagulanttihoitoa ja méérd on kasvussa. Vuonna 2007 hoitoa sai 15 % 75-84-vuotiaista



ja 25 % yli 85-vuotiaista. Vuonna 2010 verenohennushoidon reseptejé kirjoitettiin 124 000
kappaletta. Helsingissd tehdddn vuosittain noin 124 000 INR- laboratoriokoetta, joista vain
65-70 % pysyy hoitotasolla. Jokaiseen laboratoriokokeeseen liittyy keskiméérin 2,5
yhteydenottoa potilaan ja hoitohenkilokunnan vililld, mikd aiheuttaa tarpeettoman paljon

puhelinliikennettd. (Puhakka 2011.)

Jokaisella INR-potilaalla tulee olla kdytossdan varfariinikortti, (TAULUKKO 2 ja 3) johon
hoitaja tai asiakas itse kirjaa INR-tuloksen, Marevan-annokset sekd INR-kontrollin
ajankohdan. Kun potilas tarvitsee hoitoa toisella paikkakunnalla, esimerkiksi lomaillessa,
voi varfariinihoidonseurantakortti korvata terveydenhuoltolain 47 §:n  mukaisen

hoitosuunnitelman, jos korttiin on merkitty taulukossa 2. kuvatut tiedot. (Puhakka

2009,31.)

TAULUKKO 2. Varfariini-kortin ensimmaéinen osa.

Kirjaa alla olevat

Erityisvastuualue ja potilaan kotikunta | INR-arvon mittaustapa: laboratorio/vierimittaus

Potilaan henkil6tiedot ja yhteystiedot Tiedonvilitys INR-arvosta ja
varfariiniannostelusta potilaalle: Sahkdinen
asiointi / tekstiviesti / soitto / e-kirje / tulosten

seurantakortti

Hoidosta vastaavan tahon yhteystiedot | Muu antitromboottinen 14ékitys

(my0s paivystysaikaan)

Hoidon aloituspéivé Varfariinihoidon aikana tullut vuoto kirjataan
ICD10-koodilla D68.32

(ex usu warfarin)

Annostelusta vastaava taho: Laboratorion yhteystiedot, aukioloajat,

potilas/omainen/hoitaja/ladkari suositeltu ndytteenottoaika — ja paiva

Muut huomiot

Marevan®-tablettivahvuus

Hoidon kesto




TAULUKKO 3. Varfariini-kortin toinen osa

 Marevan = /5 mg

INR- INR Annos tabletteina vuorokaudessa Seuraa- | Vilkko-
koe- tulos wva annos
paEiva Ma Ti Ke To Pe La Su INR- milli-
kont- gram-
rolli moina
mgivko

2.2 Siahkédinen asiointi terveydenhuollossa

Sanastokeskus maddrittelee sdhkoiseksi asioinniksi asioiden hoitamisen tietoverkon
palveluiden avulla. Sdhkoistd tiedonsiirtoa ovat telekopiot ja telepalvelut, kuten sdhkodinen
lomake, sdhkoposti, sdhkdisen jirjestelmédn kiyttdoikeus sekd menetelmit, joilla tieto
siirtyy langattomasti tai kaapelia pitkin. Puheluita ei kuitenkaan lueta sdhkdiseksi

asioinniksi.(Laki sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13.)

Sahkoisid kanavia pitkin tapahtuva palveluiden tuottaminen, jakaminen tai ndihin liittyva
vuorovaikutus ovat sidhkoistd asiointia. Sdhkoinen asiointi voi tdydentdd, korvata tai olla
rinnasteinen kasvotusten tapahtuvalle palvelumuodolle. Tavallisimmin séhkoistd asiointia
kdytetddn tukemaan entisid palvelumuotoja, esimerkiksi muuttamalla osa palvelun
kokonaisuudesta sdhkoiseen muotoon. (Toivainen 2006, 21, 58-59, 66—67.) Séhkdinen
tunnistaminen on tdrked osa-alue verkkoasioinnissa. Sen avulla tunnistetaan kayttdjan

oikeellisuus ja aitous kayttimélld sidhkoistd menetelmédd. (Laki vahvasta sdhkoisestd



tunnistamisesta ja sdhkoisistd allekirjoituksista 7.8.2009/617; Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sihkdisestd késittelystd 9.2.2007/159.) Tunnistaminen

takaa asiakkaalle sdhkoisen asioinnin luotettavuuden ja turvallisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sdhkoistyvit. Léhtokohtana on muuttaa etenkin
kroonisesti sairaiden hoitokdytént6ja potilaskeskeisiksi. Sdhkdisilld palveluilla tavoitellaan
my0s palvelujirjestelmén tuottavuuden lisdéntymistd ja laadun parantamista. (Hypponen
ym. 2010, 11-12.) Sdhkoisen viestinndn tavoitteena on asiakaspalvelun paraneminen,
asiakkaan ajansddstd sekd ajankohdasta riippumaton palvelu. Tyontekijoiden ajansédston
siirtdminen varsinaiseen hoitotyohon puhelintyon sijaan sekd muun muassa postitus- ja
puhelinkulujen ~ vdheneminen  laskevat  kustannuksia.  (Rasinen 2012, 21.)
Palvelujérjestelmien kiinnostus potilaan itsehoitoon johtuu osaltaan taloudellisista
paineista, mutta sen tarkoituksena on myos lisétd potilaiden vastuuta omasta hoidostaan.
Potilaan kokemus omasta vastuusta ja midrdysvallasta oman terveyden ja sairauden

hoidossa vahvistaa sitoutumista hoitoon. (Hypponen & Niska 2008, 41.)

Suomessa on luotettavia sdhkdéisid terveyspalvelusivustoja, kuten Terveysportti ja
Terveyskirjasto jo saatavilla. Terveystieto on tietoa terveyden edistdmisestd, sairauksista
sekd sairauden oireista ja sen tarkoituksena on edistdd kansalaisten terveyttd sekd lisétd
hyvinvointia. S&hkoisten terveyspalvelujen avulla kansalainen saa tietoa palveluista ja
etuuksista. (Hypponen ym. 2010,40-41.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdahkoisestd kisittelystd on tuomassa kansalaisille mahdollisuuden omien potilas- ja

asiakastietojen katseluun sidhkoisesti (Hypponen & Niska 2008, 20- 21).

2.2.1 SADe- ohjelma

SADe-ohjelma on Suomen julkisessa hallinnossa ensimmdiinen kokonaisvaltainen ja
valtakunnallinen sédhkdisten palvelujen kehittimisohjelma. Palveluilla pyritddn vastaamaan
asiakkaan tarpeisiin eldménkaaren eri vaiheissa ja tilanteissa, hallinnonaloista ja

organisaatioiden rajoista riippumatta (Valtiovarainministerion SADE-ohjelma 2013.)



SADe-ohjelma (1.2.2012-31.12.2015) on valtionvarainministerion rahoittama, sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnoima palvelukokonaisuus. Sen tavoitteena on séhkdisten
palvelujen avulla tukea kansalaisten itsehoitoa ja oman terveyden hallintaa sekd tehdd
palvelujen 10ytdminen ja niithin hakeutuminen helpommaksi, lisdtd kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia, suunnitella palveluja, sekd tehostaa palvelujen toteutusta

sahkoisen viestinvalityksen avulla.

Palveluiden toteuttaminen tapahtuu vaiheittain (valmistelu, esiselvitys, toteutus, pilotointi,
kayttoonotto). Ensimmaisten palvelujen/kokonaisuuksien toteutus on kdynnistynyt vuonna
2012 ja pilotointi palvelukohtaisesti 2013-2014 alkaen. Yhteistyotahoina SADe-
ohjelmassa toimivat valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerid, kunnat ja
kuntayhtymat, Kansaneldkelaitos, Kuntaliitto, Suomen itsendisyyden juhlarahasto (Sitra),
Teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus (TEKES) sekd potilas- ja

kansalaisjdrjestot. (Valtiovarainministerion SADE-ohjelma 2013.)

2.2.2 Omahoitopalvelu

Omahoitopalveluksi katsotaan kysymys-vastaus -palvelut sekd asiakkaan vastaanottamat
muistutukset ja ilmoitukset vastaanottoajasta. Omahoidosta on kyse myds silloin, kun
kansalainen esittdd henkilokohtaisen tai yleisen kysymyksen liittyen terveysongelmaan ja
johon terveydenhuollon ammattilainen sitten vastaa esimerkiksi terveysportaalissa.
Asiointipalveluksi luetaan se palvelu, jossa terveydenhuollon ammattilaisen antama
vastaus johtaa potilasasiakirjoihin merkittdvédksi hoidon tarpeen arvioinniksi tai potilas
kutsutaan tutkimuksiin tai kun terveydenhuollon ammattilainen vilittdd vastauksessaan

esimerkiksi laboratoriovastauksia. (Serkola & Suokas 2008, 5.)

Kokkolan terveyskeskuksella on internetissd omahoito-sivusto, jossa sdhkodinen asiointi
tapahtuu Terveyskansion vilitykselld. Viestit vilitetddn verkkopalvelun kautta, ne ovat
suojattuja tietoturvallisesti, ulkopuoliset eivit voi lukea, kopioida eivitkd muuttaa niité.
Sdhkoinen asiointi edellyttdd asiakkaalta internetyhteyden ja verkkopankkitunnukset tai

mobiilivarmenteen. Asiakkaan on hallittava tietokoneen kayttd riittdvasti. Asiakas ja



hoitaja sopivat yhteistyOssd siirtymisen sdhkoiseen asiointiin, minkd jdlkeen asiakas
allekirjoittaa ja toimittaa eOmahoitosopimuksen (LIITE 1) terveysaseman vastaanottoon.

(kokkola.fi.)

2.2.3 Vuorovaikutteinen sihkoinen asiointi

Yksilollinen vuorovaikutus kommunikaatioteknologian avulla on sama asia kuin
vuorovaikutteinen sdhkodinen asiointi. Interactive Health Communication, THC eli
vuorovaikutteinen, sidhkoinen terveysasiointi tarkoittaa asiointia asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan vélilld pelkéstdin teknologian avulla. Tdma sisdltdd ohjausta ja tukea
terveyteen liittyvissd asioissa sekd terveystiedon vélittimistd. Kansalaisten lisdksi
sdahkoisen asioinnin asiakkaina voivat olla viranomaiset ja yritykset. Vuorovaikutteiseen
sdhkoiseen asiointiin liittyy toimintatapoja, joihin tarvitaan kayttoliittymid tai ohjelmia.
Niiden sisédltond on terveystietoa ja terveydenhuollon ammattilaisen tukea sdhkdisen

asioinnin avulla. (Murray, Burns, See, Lai & Nazareth 2005,2.)

Yleisin vuorovaikutteisen sdhkdisen asioinnin asiointitapa on sdhkdposti suojatulla
yhteydelld seké viestinvilitysjédrjestelmé. Partasen (2010) mukaan kommunikointi potilaan
ja terveydenhuollon henkiloston vililld parantui tdlld menetelmdlld. Esimerkiksi Oulun
kaupunki  tarjoaa  terveydenhuollon asiakkailleen  vuorovaikutteista  sdhkoistd
asiointipalvelua, joka on nimeltdin Omahoitopalvelu. Tdméan kautta asiakas saa luotettavaa
tietoa, ohjausta ja neuvontaa liittyen terveyteen. Asiakas kirjautuu palveluun omilla
verkkopankkitunnuksillaan, jonka jilkeen hin voi laittaa viestid omalle hoitajalle tai
ladkarille, tallettaa omaan kansioon terveystietoja tai varata vastaanotolle ajan. (Kanto &
Hirvasniemi 2009,157.) Kun lisdtddn vuorovaikutteisuutta verkkopalveluissa, se auttaa

asiointipalveluiden kehittymistd (Leskinen 2008, 99).
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2.2.4 Sahkdéisen asioinnin hyodyt

Julkishallinnon tehtévd on huolehtia kansalaisten tasavertaisuudesta. Sdhkodinen asiointi ei
saa asettaa terveyspalveluiden kiyttdjid eriarvoisen asemaan osaamisen, kdytdssd olevien
vialineiden, asuinpaikan tai henkilokohtaisten ominaisuuksien vuoksi. Hoidon laatu tai
hoitoon pddsy pitdd toteutua samantasoisena asiointitavasta riippumatta (Valkeakari,
Forsstrom, Kilpikivi, Kuosmanen & Pirttivaara 2008,16.) Kelan toteuttama KanTa
(Kansallinen terveysarkisto) arkistoi terveydenhuollon ammattilaisten tuottaman ja
tarvitseman tiedon. eKatselu-palvelut mahdollistavat sen, ettd kansalainen voi katsoa
ammattilaisen hénestd kirjaamaa tietoa (KanTa.fi.) Terveydenhuollolla on pyrkimys
kansalaisten aktiivisempaan terveyden edistimiseen. Erilaiset kotiseurannat, omahoito ja
sdahkoinen ajanvaraaminen johtavat siihen, ettd asiakkaat haluavat enemmaén tietoa, valtaa
ja oikeuksia. Kansalaiset ovat muuttumassa aktiiviseksi toimijaksi oman terveyden
hoidossa. Terveydenhuollon sdhkoiset palvelut tukevat hallitusti asiakkaiden vallan ja

vastuun lisddmisté. (Valkeakari ym. 2008, 12.)

Sdhkoisestd asioinnista terveydenhuollossa on tutkimuksia, joissa asiakkaiden
terveyskdyttdytymisessd on mitattu muutoksia. Toimintaprosessien laadun muutosta
kuvaavia muuttujia ovat esimerkiksi tiedon saatavuuden, laadun ja vuorovaikutuksen
muutos, sekd hoitosuositusten noudattaminen palveluprosessissa. Tuottavuuden
muutoksista ovat esimerkkeind muuttujat, kdyntisyyt, kdyntiméérat, toimenpiteiden mairét,
tyohon kulunut aika ja tyonjako. Tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Osa tutkimuksista,
osoittavat sdhkoisen asioinnin vdhentdvan tutkimuksia, toiset lisddvan. Sdhkodinen asiointi
mahdollisesti  vdhentdd fyysisten kdyntien tarvetta ja tekee hoitosuositusten

noudattamisesta parempaa. (Hypponen ym. 2010, 40- 42.)

Sdhkoisten asiointipalveluiden vaivattomuus nidkyy muun muassa palveluiden aika- ja
paikkariippumattomuutena. Palveluiden saatavuus paranee, kun viraston aukioloajat ja
vélimatkat eivit rajoita asiointia. Verkkopalveluissa voi asioida vaikka ulkomailta. Health
Impactin eHealths in Worth it:in kartoituksessa tutkittiin kymmenen EU:ssa tehdyn
sdhkdiseen asiointiin liittyvin hankkeen hyodyt. Sdhkdéisen asioinnin hyodyt tulivat ilmi

kaikissa  tutkimuksissa  tiedonsaannin  oikea-aikaisuutena, tehokkuutena  secka
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tuloksellisuutena. (Valkeakari ym, 2008,72.)

Sdhkoistd asiointia voidaan arvioida yhdenmukaisilla laatumééreilld, vaikka palvelun laatu
muodostuu palvelukohtaisesti eri ominaisuuksista. Tietoyhteiskunta-asiain
neuvottelukunnan vuosille 2002—2003 laatiman toimintaohjelman mukaan verkkopalvelun
laatu muodostuu saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Saatavuus tarkoittaa, ettd palvelua
tarvitsevat padsevidt palvelun piiriin alueellisista eroista huolimatta. Saavutettavuus

tarkoittaa niin fyysisté, kognitiivista kuin sosiaalista esteettomyyttd (Partanen 2011,13).

2.2.5 Sihkoisen asioinnin haasteet

Osa véestOstd ei kdytd sdhkoistd asiointia puuttuvien kayttdtaitojen tai hitaan tietoverkkoon
padsyn vuoksi. Osa kansalaisista ei vain halua asioida verkossa, vaikka mahdollisuus
sithen olisi. Tietoyhteiskuntamme uhkana ovat kansalaisten jakautuminen osaajiin ja
osaamattomiin. Erityisen syrjdytyneitd ovat idkkadt ihmiset. (Rantanen 2005.) Osa
sdahkoiseen asiointiin liittyvistd kielteisistd késityksistd johtuvat uuteen palvelumuotoon
kohdistuvasta epidluulosta ja tietiméttomyydestd. Osa kansalaisista vierastaa tai
tarkoituksellisesti vieroksuu teknologiaan tukeutuvia palvelumuotoja. Epitasa-arvoisuutta
pidetdéinkin sdhkdisen asioinnin kdyttdonoton negatiivisimpana piirteend (Toivainen 2006,

78-79).

Eriarvoistuminen johtuukin usein siitd, etteivédt kaikki kansalaiset osaa tai halua osata
kiyttdad sdhkoisid asiointipalveluja. Tietoyhteiskunnan kehittymisen ja syrjdytymisen
ehkidisemiseksi kansalaisille olisi taattava jatkuvaa koulutusta kaikissa ikd- ja
sosiaaliryhmissd (Liikenne- ja viestintdministerid 2003, 21; Toivainen, 2006,78-79.)
Yhteiskunnan pitdisi kdyttdd enemmédn voimavaroja kansalaisten tietotekniikkataitojen
kehittdmiseen ja itsepalvelupditteiden saamiseen julkisiin tiloihin (Taavila 2000,71).
Kuntalaisten epitasa-arvoisuutta on pyritty tasoittamaan tarjoamalla tietokone- ja

verkkopalveluita muun muassa kunnallisissa kirjastoissa. Sdhkdisten asioinnin joustavat
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kayttomahdollisuudet voivat sdéstdd asiakkaiden aikaa ja matkakustannuksia (Toivainen

2006,70 -71).

Sdhkoisen asioinnin kéyttd saattaa hidastaa tyotd tyovaiheiden lisddntyessd. Tiedon
saatavuuden paranemisen vuoksi se voi my0s tehdéd tyonteon sujuvammaksi. Parantuneita
kliinisid hoitotuloksia 10ytyy tutkimuksista vain védhén. Tutkimustuloksiin ovat
vaikuttaneet sdhkoisten palvelumallien kehittdminen, sdhkoisen palvelun toiminnallisuus ja

kiyttoonoton vaihe. (Hypponen ym. 2010, 40-42.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd varfariinihoitoa kéyttdvien asiakkaiden
odotuksia, kokemuksia ja kehittimisehdotuksia sdhkdisestd asioinnista Kokkolan

terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd sdhkoistd asiointia ja lisdté

asiakastyytyvéisyytta.

TUTKIMUSKYSYMYKSET
1. Millaisia odotuksia asiakkailla oli sahkoisesté asioinnista ennen palvelun alkua?
2. Millaisia kokemuksia varfariinia kayttavilla asiakkailla on sdhkoisesté palvelusta?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia asiakkailla on séhkdiseen asiointiin liittyen ?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaympéristo

Opinndytetyd  toteutettiin  Kokkolan terveyskeskuksen vastaanoton tilaamana.
Tutkimuslupa on haettu (LIITE 2) ja myonnetty 4.6.2014 (LITE 3). Kokkolan
terveyskeskus palvelee Kokkolan ja Kruunupyyn asukkaita perusterveydenhuoltoon
liittyvissd asioissa. Palvelut Kkattavat ldhes 50 000 asukasta. Opinndytetyon
toimintaymparist oli Kokkolan kaupungin vastaanoton varfariinihoitoa saavat asiakkaat,
jotka kayttdvit sdhkoistd asiointia. S@hkoinen asiointi on Kokkolan terveyskeskuksen
vastaanotossa aloitettu vuoden 2013 lokakuussa. Varfariinihoitoa saavat asiakkaat ovat
vastaanoton sdhkdisen asioinnin pilottiryhmi. Tétd palvelua tarjotaan kaikille

varfariinihoitoa kayttdville asiakkaille. (kokkola.fi.)

4.2 Kohderyhmi

Kokkolan terveyskeskuksen vastaanoton sdahkoistd asiointia, eOmahoitoa, kaytti tutkimus-
hetkelld noin 200 henkildd. Laadullisen tutkimuksen haastateltavat valitaan harkiten ja
huolella niistd henkildistd, jotka edustavat parhaiten tutkittavaa asiaa. Toisin sanoen, heilld
on asiasta eniten tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,50,83.) Piitimme
toteuttaa tutkimuksen sdhkoisesti, koska aiheena oli sdhkdinen asiointi ja kaikilla

tutkimuksen kohteena olevilla oli valmiudet kdyttdi internetia.

Aluksi kohderyhmin kriteereind pidettiin, ettd asiakkaat ovat yli 50-vuotiaat ja ettd he ovat
kayttineet eOmahoito- palvelua vihintddn kolme kuukautta. Kohderyhmén valinta
Webropolin kautta aiheutti vaikeuksia muun muassa puuttuvien sdhkdpostiosoitteiden
vuoksi. Saimme Kokkolan kaupungin tietohallinnosta kyselymme toteuttamiseksi kaksi

vaihtoehtoa: kyselyn linkin toimittaminen kirjeelld postitse kohderyhmdlle tai julkinen
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linkki Kokkolan kaupungin séhkdisen asioinnin sivustolla. Kyselyn linkin toimittaminen
postitse olisi mielestimme ollut asiakkaille erittdin haastavaa ja epdilimme, ettd emme saisi
vastauksia ollenkaan tai ainakaan riittdvasti. Pdddyimme julkiseen linkkiin Kokkolan
kaupungin omahoitosivustolla, jonka vuoksi jouduimme jattdméan kohderyhmin rajaukset
pois. Médrittelimme linkin aukioloajaksi joko kaksi kuukautta tai 25 vastausta. Saimme
madrdpdivdin mennessd 17 vastausta. Kyselylomakkeen (LIITE 6/1 ja 6/2) alussa

asiakkaille avautui saatekirje (LIITE 7).

4.3 Kvalitatiivinen Lihestymistapa ja aineiston keruu

Kyvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerétéén todellisissa, luonnollisissa tilanteissa ja se on
luonteeltaan  kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Kohdejoukon valinnan kriteereind
kiytetddn tarkoituksenmukaisuutta. Paddmadrdna laadullisessa tutkimuksessa on 10ytda ja
tuoda esille ihmisten kokemuksia (Hirsjérvi, Remes, Sajavaara 1997, 165) seki tuoda lisdd
ymmaérrystd tutkittavaa ilmiotd tai asiaa kohtaan (Syrjdldinen, Eronen & Virri 2008).
Kvalitatiivisen tutkimuksen pddméédrdnd on etsid ja todentaa tosiasioita, ei todentaa jo

olemassa olevia véittdimia (Hirsjdrvi ym. 1997, 161).

Laadullinen tutkimus sisdltdad paljon monenlaisia 1dhestymistapoja, jotka voivat olla monin
tavoin pédllekkadisid. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettdvyyteen, vaan sen
tunnuspiirteitd ovat muun muassa yksilollisyys, persoonakohtaisuus, eldvyys ja joustavuus
tutkimusasetelmissa. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimys ymmartdd tutkittavaa
kohdetta tai ilmiotd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 65-66.) Valitsimme opinndytetyohomme kvalitatiivisen eli laadullisen
lahestymistavan, koska se sopii parhaiten silloin, kun halutaan tietdd ihmisten kokemuksia
ja nikemyksid todellisessa eldmdssd. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ennemmin

paljastaa tosiasioita kuin todentaa olemassa olevia vaittimia.

Tutkimus kyselylomakkeella sisdltdd aina riskejd, kuten kyselyn pinnallisuus, véérin
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ymmérretty kysymys tai kyselyyn vastaamattomuus. Tutkija ei voi varmistua, miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Avoimessa kyselylomakkeessa
esitetddn kysymys ja vastausta varten jétetidn avoin, tyhjd tila. Vastaajalla on néin
mahdollisuus sanoa, mitd héinelld on todella mielessd. Taémé voi tuoda tutkijalle sellaista
tietoa, mitd hin ei ole etukiteen osannut ajatella. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007,190—
193.) Tissd opinndytetydssd kidytimme avointa kyselylomaketta. Saimme avoimella
kyselylomakkeella paremmin selville vastaajien tietimyksen ja motivaation. Vastaajat
antoivat arvokasta tietoa siitd, mikd heiddn mielestddn on keskeistd ja tarkeédd tutkittavassa
asiassa. Muodostimme kyselylomakkeen suoraan tutkimuskysymyksistd. Testasimme
kyselylomaketta sdahkoistd asiointia kayttavélld asiakkaalla. Hén totesi kysymykset hyvin

ymmarrettiviksi ja selkeiksi. Esitestauksen jélkeen ei ollut tarvetta muuttaa kysymyksia.

Asiakkaat pddsivit vastaamaan tutkimuskysymyksiin Kokkolan Kaupungin eOmahoito-
sivustolla 16ytyvéstd linkistd. Sivusto on sama, josta asiakkaat péddsivdt katsomaan omat
Marevan-annoksensa. Kun linkki aukaistiin, laskeutumissivulle aukesi saatekirje ja avoin

kyselylomake. Mainittakoon, ettd linkki oli avattu 68 kertaa kyselyyn vastaamatta.

4.4  Aineiston analyysi

Sisédllonanalyysi on perusanalyysimenetelmi, jota voidaan soveltaa monenlaisiin
tutkimuksiin. Sisdllonanalyysissd laadullinen aineisto hajoitetaan ensin osiin jonkin
periaatteen mukaan: teemoittelu, tyypittely, luokittelu. Tamén jilkeen aineisto
kisitteellistetddn  ja  kasataan  sitten  uudelleen loogiseksi  kokonaisuudeksi.
Siséllonanalyysilld voidaan objektiivisesti tarkastella erilaisia dokumentteja ja tuottaa sen
jalkeen tiivistettyd sanallista tietoa. Sisdllonanalyysin avulla voidaan jdrjestda
tutkimuksessa saatu aineisto tiivistettyyn ja yleistettyyn muotoon, mutta sen avulla ei voi
tehdd suoria johtopditoksid. (Tuomi &  Sarajarvi 2009, 94-95.) Kéytimme
opinndytetydossimme induktiivista sisdllonanalyysid. Kun kyselyn vastaukset oli kerétty,

luokittelimme aineiston tutkimuskysymysten pohjalta.
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Suoritimme sisdllonanalyysin aineistoldhtdisesti. Aineistolédhtdisessd sisdllonanalyysissé
aikaisemmalla tiedolla ja teorialla tutkittavasta kohteesta ei pitdisi olla vaikutusta analyysin
tekemiseen tai lopputulokseen, silld analyysi tehdddn kokonaan aineistosta nousevien
havaintojen  pohjalta.  Aineistoldhtdisen analyysin tavoitteena on teoreettisen

kokonaisuuden luominen aineistosta késin. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 95-96.)

Siséllonanalyysissd aineisto litteroidaan, pelkistetddn ja kasitellddn tdmédn jilkeen joko
luokittelemalla, teemoittelemalla tai tyypittelemélld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).
Kerdsimme tutkimusaineiston avoimella kyselylomakkeella, jolloin aineiston analyysi oli
tarkoituksenmukaista suorittaa luokittelemalla. Etsimme ensin litteroidusta aineistosta
asiat, jotka olivat tarkoituksenmukaisia ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Télld tavalla
aineistosta nousi esiin ne asiat, joista olimme tutkimuksessa kiinnostuneet. Poimimme niitd
kuvaavat lauseet erilleen ja pelkistimme ne yksinkertaisiksi ilmaisuiksi. Seuraavaksi
ryhmittelimme eli luokittelimme pelkistetyt ilmaukset sisdllon mukaan ryhmiksi ja
annoimme alaluokille sisdltod kuvaavat nimet. Tdmén jilkeen yhdistelimme useita, samoja

asioita kuvaavia alaluokkia toisiinsa, joista nousi aineiston pdédluokkia. (LIITE 4 ja 5)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista kymmenen oli miehii ja seitsemén naisia, iéltddn he olivat 34—
72-vuotiaita. Vastaajista yksi oli alle 50-vuotias, 50-60-vuotiaita oli 7 ja loput olivat yli 60-
vuotiaita. Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat kéyttdneet eOmahoitoa yli puoli vuotta ja

kymmenen heisté oli ollut mukana palvelun alusta alkaen.

5.2 Asiakkaiden odotukset eOmahoito- sivusta ennen palvelun kiyton alkua

Tutkimukseen vastanneet asiakkaat odottivat sdhkdisen asioinnin nopeuttavan tiedon
saantia. He odottivat saavansa myds hoito-ohjeita ja neuvoja sdhkoisesti. Vastaajat
odottivat sidhkdisen asioinnin muuttavan tiedon saantia niin, ettd se ei olisi ajasta tai
paikasta riippuvaista. Asiakkaat odottivat sddstdvdnsd aikaa sdhkoisen palvelun
vilitykselld, tarvitessaan Marevan -annostaan, silld moni heité oli kokenut puhelinpalvelun
vieneen litkaa aikaa. Marevan-puheluiden aikasidonnaisuus sekd turha odottelu
puhelimessa koettiin  hankalaksi ja vaikeaksi. Odotukset liittyivdtkin monilla
puhelinpalvelun poisjdédntiin ja sen myotd oman ajankdyton omaehtoisuuteen ja
sujuvampaan palveluun.

Tulosten saannin nopeutuminen. Puhelimessa joutui usein jonottamaan useamman

kerran péivéssa.

Ei suurempia odotuksia. Verikokeiden tuloksien katselu ja seuranta silloin, kun se
itselle parhaiten sopii.

Kommunikointia puolin ja toisin. Luulin, ettd Marevan-tuloksista olisi tullut mukaan
myo0s edelliset tulokset. Myohemmin ndma tulokset kylld 16ytyivit toiselta "sivulta".
Toivoin my®0s, ettd asiointi nopeutuisi puhelinkysyntiin verrattuna.
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5.3 Asiakkaiden kokemukset sihkoisen asioinnin toimivuudesta

Vastausten perusteella asiakkaiden kokemukset sdhkdisen asioinnin toimivuudesta ja
kayttdmisestd olivat sekd myonteisid ettd kielteisid. Alussa asiakkaat kokivat sdhkdisen
asioinnin hankalaksi ja monimutkaiseksi kdyttad. Tuli esille, ettd eOmahoito-sivustolle
pddsy on monimutkaista ja monen klikkauksen takana. Kévi myos ilmi, ettd aluksi
sdhkoisen asioinnin linkki 10ytyi etusivulta, myohemmin reitti on muuttunut
mutkikkaammaksi. Asiakkaat kokivat, ettd annosten kirjaamisessa oli huolimattomuutta ja
ettd annostelu oli ollut puutteellista. Sellainenkin seikka tuli esille, ettd palvelu koettiin
pettymykseksi. Suurin osa kyselyyn vastanneista kokivat sdhkdisen asioinnin toimivuuden
hyviksi ja kdyttdmisen helpoksi. Sdhkdinen asiointi koettiin erittdin hyvéksi asiaksi, koska
ei tarvinnut odotella puhelimessa, ettd hoitaja vastaa.

Ensimmadiset 2-3 kk toimi takkuillen: useimmiten INR-arvo nidkyi, mutta

tablettiannos puuttui, tai se oli laitettu vain osalle viikonpdivistd. Nyt se on
toiminut.

Vaivatonta ja helppoa.

Vastaus on turhan monen klikkauksen takana, reitti voisi olla suorempi.
Turvallinen.

Sdhkoinen asiointi kylld toimii. Linkin hakemiseen menee hiukan aikaa. Alussa
linkki 16ytyi etusivulta.

5.4 Sidhkoisen asioinnin vaikutus asiakkaiden tiedon saantiin

Lahes kaikkien tutkimukseen vastanneiden mielestd sdhkodinen asiointi on vaikuttanut
tiedon saantiin mydnteisesti. Tiedon saanti on nopeuttanut ja helpottanut Marevan-hoidon
toteutusta. Reaaliaikainen tiedon saanti on parantunut ja sitd kautta hoidon toteuttaminen

on ajantasaista. Tiedon saannin vaikeus oli aitheuttanut tulosten kysymisen unohtamista.

Helpottanut ajallisesti paljon.
Ei tarvitse kuunnella puhelimessa jonotusdinti. Asiointi sujuvaa.

Saan INR-arvon selville ilman, etti tdytyy jonottaa puhelimessa pitkid aikoja.
Monta kertaa tuloksen kysyminen unohtui pitkdksi aikaa, jos ei parin
soittoyrityksen jéilkeen pddssyt lépi.
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5.5 Sihkoisen asioinnin vaikutus asiakkaiden sairauden itsehoitoon

Vastauksista ilmeni, ettd sdhkodisen asioinnin oli koettu helpottavan ja nopeuttavan heiddn
sairautensa itsehoitoa. Toiset eivdt olleet kokeneet sdhkodisen asioinnin vaikuttaneen
millddn tavalla heidédn sairautensa itsehoitoon. Yksi mielipide oli, ettd se koettiin vaikeana.
Vastaajat kokivat, ettd sdhkdinen asiointi on parantanut joustavuutta heidédn itsehoidossaan.
On se parantanut tilannetta, kun saa samana péivina labratulokset ja ladkeméaérit ja
uuden labra-ajan pdivdmairin, sitten voi itse varata kellonajan.
Siihen ei minulla ole isoja muutoksia tullut.

Positiivisesti, koska voin tarkistaa sieltd oikean Marevan annoksen ja seuraavan
kontrollikerran, jos ne ovat padsseet unohtumaan.

5.6 Vastaajien kehittimisehdotukset

eOmahoito-palvelun kéyttdjét toivoivat palvelun kéytettivyyden ja tekniikan parantamista,
vuorovaikutteisuuden lisddmistd ja itse palveluiden kehittdmistd. Kehittdmistd ehdotettiin
sdhkdisen asioinnin kéytettdvyyden parantamiseen, tietotekniikan kiyton lisddmiseen ja
kehittamiseen, yhteydenottomahdollisuuteen ja sdhkodisen asioinnin lisddmiseen ja

parantamiseen.

Palvelun parantamiseksi ehdotettiin merkinndn muuttamista huomiota heréttavéksi silloin,
kun annostuksessa on tapahtunut muutosta entiseen. Vastausten mukaan muutoksen
huomioiminen on nyt kiinni asiakkaan omasta tarkkaavaisuudesta. Useat vastaajat
ehdottivat, ettd eOmahoito-sivustolle pitéisi lisdtd mahdollisuus jdttdd vapaasanainen viesti
tai soittopyyntd hoitohenkilokunnalle esimerkiksi silloin, kun tiedossa on INR-vastauksen
poikkeamaan syy. Ehdotettiin my0s, ettd omaseurannan merkint6jd voisi siirtdd sdhkoisen
jarjestelmin kautta eOmahoito-palveluun. Tdma koettiin tirkednd esimerkiksi silloin, kun

asioidaan myos yksityislddkérin vastaanotolla.
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Vastaajat ehdottivat, ettd Marevan-annostelun historia nékyisi pidemmalté ajalta. Joistakin

vastauksissa kévi ilmi, ettd annostushistoria on 16ydettivissd eOmahoito-sivustolta. Esille

tuli myos esille, ettd jos terveyskeskuksen aulassa olisi tietokone, asiakkaat voisivat sielld

katsoa ja tulostaa omat laboratoriovastauksensa, jos heilli ei ole tietokonetta ja

internetyhteyttd. eOmahoito-ohjelman kehittdmistd toivottiin — esimerkiksi ladkelista

pitdisi saada ajan tasalle ja sdhkdisen asioinnin palvelut voisivat laajentua ajanvaraukseen.
Voisi olla automaatti terveyskeskuksen aulassa, josta netiton voisi tunnuksilla
tulostaa omat labratuloksensa.

Mielelldni merkkaisin VS- ja RR-arvoja ja painon seurantaa koneelle, etti
tarvittaessa hoitajat voisivat niitd lukea. Koska kdymme yksityislddkarilla,
ladkelista TK:n jdrjestelmdssé ei pysy ajan tasalla ja niinpd mielelléni laittaisin siitd
viestid sdhkdisen jirjestelmén kautta.

Toivon edelleen, etti olisi mahdollisuus kyselld, kommunikoida néill4 sivuilla.

Voisi olla arkistointi hiukan pitemmaéltd ajalta. Séhkoistd asiointia voisi laajentaa
koskemaan my®os muita kokeita.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Paadyimme tutkittavaan aiheeseen, koska sdhkdinen asiointi terveydenhuollossa on
ajankohtainen asia ja tulevaisuudessa sitd kdytetddn yhd enemman. Tutkimuksen tekeminen
oli haastavaa meille ennestdén tuntemattoman Webropol-ohjelman vuoksi. Hankaluuksia
aiheutti myds sdhkoisen kyselyn toimittaminen kohderyhmdlle, jolle ei ollut tiedossa
sahkoOpostiosoitteita.  Saimme kyselymme toteuttamiseksi Kokkolan kaupungin
tietohallinnosta kaksi vaihtoehtoa: kyselyn linkin toimittaminen kirjeelld postitse
kohderyhmaille tai julkinen linkki Kokkolan kaupungin sidhkoisen asioinnin sivustolla.
Kyselyn linkin toimittaminen postitse olisi mielestimme ollut asiakkaille erittdin haastavaa
ja epdilimme, etti emme saa vastauksia ollenkaan tai ainakaan riittdvisti. PAddyimme
kiyttdmadn julkista linkkid, Kokkolan kaupungin omahoitosivustolla. Mairittelimme
linkin aukioloajaksi joko kaksi kuukautta tai 25 vastausta. Saimme 17 vastausta
madrdpdivddn mennessd. Maailmanlaajuisesti terveydenhuollon sdhkdiseltd asioinnilta
odotetaan suuria terveys- ja tuottavuusvaikutuksia. Sdhkdisten jarjestelmien hyotyjen
saamiseksi tulisi terveydenhuollossa uudistaa toimintatapoja. Terveydenhuollon
ammattilainen muuttuu potilaan ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi, joka auttaa asettamaan

hoitotavoitteet sekd todentamaan niiden saavuttaminen. (Hypponen ym. 2010, 12.)

Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd asiakkaat odottivat sdhkdisen palvelun helpottavan tiedon
saantia ja vdhentdvin tai lopettavan puhelimessa jonottamista vastauksen saamiseksi, tai
poistavan sen kokonaan. Yleisesti ottaen asiakkaat olivat tyytyviisid sdhkodiseen asiointiin
ja kokivat sen nopeuttaneen tiedon saantia ja lisdnneen ajankdyton omaechtoisuutta.
Aikaisempien tutkimusten mukaan erilaisia sdhkdisid palveluja kayttidvien yleinen asenne
on myonteinen (Castrén 2008, 55- 56). Tuorila & Kyt6la (2005) tutkivat sdhkdistd asiointia
ja totesivat, ettd paikan péélld asioimiseen kuluu eniten aikaa. S&hkoinen asiointi on
vaivatonta ja helppoa, mutta asiointiin kuluva aika — varsinkin vdhén internetiad kayttineilla
— riippuu siitd, miten nopeasti haluttuun palveluun péddsee ja minkélaiset asiakkaan

tietotekniset taidot ovat. Usein palveluun edetidin vaiheittain, jolloin myos internetyhteys
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vaikuttaa kdyton nopeuteen. Puhelimella asiointi on nopeaa, edellyttiden, ettd linjoilla ei

tarvitse odottaa ja puheluun vastaa heti asiasta tietdva henkild.

Monet kokivat, ettei sdhkoinen asiointi ollut vaikuttanut heiddn itsehoitoonsa milldian
tavalla. Oli myds kokemuksia, joissa lddkehoidon toteutus koettiin helpommaksi ja
nopeammaksi aikaisempaan verrattuna. Sdhkdisen terveysneuvontapalvelun tarkoituksena
on auttaa asiakasta hoitamaan itse ongelmiaan tarjoamalla luotettavaa tietoa ja tukea

padtoksentekoon (Partanen 2011, 36).

Sahkoinen vuorovaikutus on ajasta ja paikasta riippumatonta. Kirjoittajat voivat miettid
viestinsd sisdltod ja tulkita saamaansa vastausta. Viestintdnd se on tasa-arvoista, koska
luonteenpiirteet, ilmaisun tempo ja fyysinen olemus eivdt tule esille.
Vuorovaikutuksellinen sidhkdinen asiointi on haasteellista ja erilaista kuin kasvokkain
tapahtuva kanssakdyminen. Se vaatii tyOntekijoilta erindisii taitoja; hyvi kirjallisia taitoja
ja tulkintaa, tietotekniikan osaamista sekd kykyd l10ytdd olennainen asiakkaan viestista.

(Ukkola 2012, 34.)

Mielestimme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Asiakkaat odottivat Marevan-
hoidon toteuttamisen helpottumista ja puhelimessa jonottamisen loppumista. Asiakkaat
kokivat, muutamaa yksittdistapausta lukuun ottamatta, sdhkodisen asioinnin helpottaneen
heidén tulostensa saantia, poistaneen puhelimessa jonottamisen ja lisdnneen ajankdyton
omachtoisuutta. Tutkimukseen vastaajat olisivat halukkaita laajentamaan sdhkoistd

asiointia vuorovaikutukselliseksi.

Kayttdjat toivoivat sidhkoisen asioinnin laajenemista ajanvaraukseen sekd eOmahoito-
palveluun mahdollisuutta sdhkoiseen vuorovaikutukseen. Asiakasturvallisuutta lisddvéna
keinona ehdotettiin huomiota herdttdvin merkinnidn kirjaamista varfariinikorttiin siind
tapauksessa kun annostuksessa on tapahtunut muutosta entiseen. Nyt saatujen vastausten
perusteella muutoksen huomioiminen on kiinni asiakkaan omasta tarkkaavaisuudesta.
Vastaajat toivoivat my06s viestinldhetysmahdollisuutta esimerkiksi sellaisessa tapauksessa,
jossa INR-poikkeamaan on asiakkaan tiedossa jokin syy. Niin voitaisiin vélttdd turhat

annosmuutokset. Toimenpiteen suorittava yksikko vastaa muutoksista
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antikoagulanttihoidon annostelussa. Sellaisissa toimenpiteissd joissa on ennakoitavissa
oleva vuotoriski, hoitoa on syytd keventdd hoitoalueen alarajalle ja pois jitetty annos on

syytd ottaa seuraavien pdivien aikana. (Puhakka 2011, 28.)

Vastauksissa tuli ilmi, etti osa eOmahoito-palvelun kiyttdjistd eivét olleet tietoisia
aikaisempien Marevan-hoitotietojen l0ytymisestd eOmahoidosta. Herdd siis kysymys,
olisiko tarvetta lisdohjaukselle. Jos sdhkoistd asiointia kéyttdvid asiakkaita ohjeistettaisiin
palvelun kayttimisessd tietyn ajan kuluttua aloittamisesta, saattaisi se entisestddn lisdti
asiakastyytyvéisyyttd. Potilaan riittdvd ohjaus, sen laatu ja potilasldhtdisyys vaikuttavat
ohjauksen tehokkuuteen. Laadukas ohjaus perustuu hoitohenkiloston ammatilliseen
vastuuseen, vuorovaikutuksessa tapahtuvaan tavoitteelliseen ja aktiiviseen toimintaan, jota
on toteutettu riittdvasti asianmukaisin resurssein ja jolla on vaikuttavuutta. Laadukas
ohjaus kuuluu asiakkaan asianmukaiseen ja hyvéin hoitoon. Riittdvélld ohjauksella on

merkitystd ohjauksen vaikuttavuuteen. (Kééridinen 2007.)

Terveyskeskuksen aulaan ehdotettiin saataville yleisopéétettd, jotta sellaiset asiakkaat,
joilla ei ole tietokonetta tai internetyhteyttd, voisivat kdyttdd palvelua yhdenvertaisesti.
Valtion kuuluu huomioida kansalaisten tasavertainen kohtelu. Kansalaisia ei saa asettaa
eriarvoiseen asemaan sidhkdisen palvelun kdytdssd. Palveluun ei saa vaikuttaa asiakkaan
asuinpaikka tai henkil6kohtaiset ominaisuudet, osaaminen tai kédytossd olevat vélineet.
Hoidon laadun seké hoitoon péadsemisen tulisi olla yhtendistd, oli asiointi sdhkoisti tai ei.
Koska syrjdytymisen riski on tunnistettu, ollaan sdhkdisten palveluiden tarjoamisen

suhteen varovaisia. (Forstrom, Kilpijarvi, Kuosmanen, Pirttivaara & Valkeakari 2008, 16.)

6.2 Luotettavuus ja etiikka

Odotimme saavamme vastauksia 25 ja saimme maddrdaikaan mennessd 17. Odotimme
yksilollisid, henkilokohtaisia ja eldvid vastauksia. Vastausten vidhdinen madrd ja
sisdllollinen niukkuus vaikuttivat tutkimustulokseen. Kysymysten asettelu oli tarkoin

harkittua ja kyselylomake oli esitestattu huhtikuussa 2014. Téssé kyselyssa julkisen linkin
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kiyttiminen mahdollisti muidenkin kuin asiantuntijoiden vastaamisen, joten sen voidaan
katsoa alentavan luotettavuutta. Kyselylomake oli suomenkielinen. Erds vastaaja oli
aidinkieleltddn ruotsinkielinen, joten epéselviksi jdi, oliko hdn ymmartinyt kysymykset
oikein. Asiakkailla oli mahdollista vastata kyselyyn kotonaan heille parhaiten sopivaan
aikaan. Ajattelemme kesdajan vaikuttaneen vastausten midrddn. Talviaikaan tehty
vastaava tutkimus antaisi mahdollisesti enemmain vastauksia. Loma-ajalla ja lampimalla
kesélld lienee vaikutusta vastausmddrddn. Olemme séilyttdneet tutkimuksemme

vastausmateriaalin huolellisesti ohjeiden mukaisesti ja hdvitimme ne asianmukaisesti.

Laadullinen tutkimusprosessi on henkilokohtainen, silld se sisdltii tutkijan omaa pohdintaa
ja luotettavuuden péddasiallinen kriteeri on tutkija itse (Eskola & Suoranta 2001).
Tutkimuksen kohdistuessa ithmisiin, tulee vastaajien anonymiteetti turvata ja tima on yksi
eettisistd vaatimuksista (Alasuutari 2005). Asiakkaan itsemddrdédmisoikeus toteutui, kun
asiakkaat saivat itse padttdd osallistuvatko tutkimukseen. Epérehellisyyttd véltetiin,
tulokset esitetddn sellaisina kuin ne saadaan ja raportointi toteutetaan huolellisesti
(Hirsjarvi ym. 2007). Tamén opinndytetyon haastateltavien anonymiteetti turvattiin sillé,
ettd julkiseen linkkiin vastattiin nimettdméané. Tulokset on esitetty sellaisina kuin ne ovat ja

raportointi on tehty huolella.

Tutkimusta tehdessd, kirjallisuuden valinnassa ja tulkinnassa on pyrittdva kriittisyyteen.
Léhteitd arvioitaessa, tulee huomioida seuraavat seikat: kirjoittajan arvostettavuus ja
tunnettavuus, 1dhdetiedon alkuperd ja ldhteen ikd, ldhteen uskottavuus sekd kustantajan
vastuu. Lidhteiden tulee olla puolueettomia ja totuudellisia. (Hirsjdrvi ym. 2007.)
Noudatamme ldhdekritiikkid, olemme valinneet ldhteiksi mahdollisimman uusia, alle
kymmenen vuotta vanhoja teoksia. Lahteiden kirjoittajat ja niiden alkuperd ovat tunnettuja,

puolueettomia ja totuudellisia.



26

6.3 Tyon hyodyllisyys ja jatkotutkimusehdotukset

Sdhkoinen asiointi on ajankohtaista ja yleistymédssa moniin terveydenhuollon palveluihin.
Tutkimuksessa tuli ilmi asiakastyytyvdisyys sekd halu laajentaa sdhkoistd asiointia.
Asiakkaat olisivat valmiita asioimaan sdhkdisesti enemminkin, jos sithen olisi
mahdollisuus. Saimme hyvid kehittimisehdotuksia, joiden toteuttamista tutkimuksen
tilaajan kannattaa harkita jo asiakasturvallisuutta ja asiakastyytyvéisyyttd lisddvind
tekijoina.

Myohemmin samalle kohderyhmaélle suunnattu vastaava tutkimus voitaisiin toteuttaa
madréllisend. Silloin eOmahoito-palvelun kdyttimisestd olisi kulunut enemmén aikaa ja
strukturoidussa kyselyssé tietotekniset taidot eivdt mahdollisesti vaikuttaisi vastauksiin.

Tadma saattaisi parantaa tutkimustuloksen luotettavuutta ja vastausten maaraa.

6.4 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetyd prosessina on ollut mielenkiintoinen. Olemme oppineet tyoskentelemiin
parina kohti yhteistd pddmadrdd. Olemme saaneet mahdollisuuden tutustua Webropol-
ohjelmaan ja oppia kdyttdmédn sitd, luoda kysymyslomake ja kerdtd vastauksia sekd
analysoida niitd. Opinndytetydon tekeminen on herdttanyt ajatuksia sdhkoisen asioinnin
tarpeellisuudesta, sen hyvistd ja huonoista puolista sekd uhkasta mm. kansalaisten
eriarvoisuuteen liittyen. Miten taataan tasa-arvoisuus terveydenhuollossa sdhkdisen

asioinnin lisddntyessi ja kansalaisten ikdéntyessé.
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eOmahoitosopimus

LIOTE 1

Asiakkaan tiedot

Nimi

Henkil6tunnus
(kokonaisena)

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Matkapuhelinnumero
(tahan numeroon valitetddn
palveluun liittyvit tekstiviestit)

Paivays ja paikkakunta

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

henkilolle

Kéyttooikeudet toiselle

Nimi

Henkilétunnus
(kokonaisena)

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Matkapuhelinnumero
(tdhan numeroon vilitetddn
patveluun littyvat tekstiviestit)

Paiviys ja paikkakunta

Allekirjoitus ja
nimenselvennys
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KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Yleinen paatés

Hoitotydn johtaja 46.2014 6§

ASIA Salmen-Harju Sirrkku ja Tervo Seija , tutkimusluvan myéntaminen
PERUSTELUT Myonnetaan tutkimuslupa aiheesta: "Varfariinihoitoa kayttavien

asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia sdhkoisesta asioinnista"
Tutkimus tukee terveyskeskuksen strategisia tavoitteita ja toiminnan
kehittamista. Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena. Hyvaksytty
tutkimussuunnitelma on hakemuksen liitteena.

PAATOS Hyvéksytty
TAYTAANTOONPANO
462014

) B

Tikkakoski-Alvarez Hannele
Hoitotydn johtaja

Sosiaali- ja terveyslautakunta
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Odotukset sihkoisesti palvelusta

ALALUOKKA PAALUOKKA

Saa tiedot verikokeesta ilman
véhintdén puolen tunnin
puhelinjonotusta.

Tarvittaessa myds muita hoito-
ohjeita.

Tulosten saannin nopeutuminen.
puhelimessa joutui usein
jonottamaan useamman kerran
paivissa.

Ei oikeastaan mitédén.

Toiveekkaat odotukset! Muutokset ajankéytossd

Helpotus puhelin kyselyn
tunkkaisuuteen. Se otti aikaa
jonotuksen muodossa.

Voisin tarkistaa tulokset ja
annostusohjeet ilman puhelimen

tuomaa aikasidonnaisuutta - oli Ajankéyton omaehtoisuus Ajankaytts
pédllimmaéinen iloinen asia. — | J

Hyvit.

Helpompaa.

Helppous ja ettd puhelimessa Odotukset siséltod kohtaan
roikkuminen loppui. Odotukset asiointia
kohtaan

Kommunikointia puolin ja toisin.
Luulin ettd marevaanituloksista
olisi tullut mukaan myos
edelliset tulokset.

My6éhemmin ndmé tulokset kylld
16ytyivit toiselta "sivulta".
Toivoin myds ettéd asiointi
nopeutuisi puhelinkysyntaéan
verrattuna.

Ei mielipidettd

Kyselyn helpottuminen ja turhan
odottelun vilttaminen.

Parempaa palvelua.

Ei suudempia odotuksia.
Verikokeiden tuloksien katselu ja
seuranta silloin kun se itselle
parhaiten sopii.

Odotin etté se helpottaa INR-
tuloksen saamista koska
puhelimessa jonottaminen jaa
pois.

Avoimin mielin. Uskoin, ettd
tiedon kulku toimii.
Parempaa palvelua
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Kokemukset sihkoisesta asioinnista

ALALUOKKA || PAALUOKKA || YHDISTAVA
-LUOKKA

Ensimmaiset 2- 3 kk toimi
takkuillen: useimmiten INR arvo
nékyi, mutta tablettiannos
puuttui tai se oli laitettu vain
osalle viikonpdivistd. Nyt se on
toiminut.

Helppoa ja nopeaa.

Helppo.

e Hankala alku
Hyvina!

Vaivatonta ja helppoa.

Erittdin hyvit.

Suuri pettymys.

Positiiviset Sahkoisen
Helppo ja hyvé kokemukset asioinnin
toimivuus ja
kéayttaminen

Nykyédén toimii hyvin. Aluksi
ainakin Danske bankin
tunnuksilla ongelmia.

Vastaus on turhan monen
klikkauksen takana, reitti voisi
olla suorempi. Turvallinen.

e W . ] ] Negatiiviset
Erittdin hyva asia. Ei tarvitse Monimutkainen kokemukset
istua puhelin kédessd ja odottaa | — |

ettd joku ehtii vastata.

Pelkistién positiivisia
kokemuksia.

Hiukan monimutkainen.

. . Puutteelliset tiedot
Hyva juttu mutta vélilla siind on

virheitd eli puuttuu tietoja.

Sahkoinen asiointi kylld toimii.
Linkin hakemiseen menee
hiukan aikaa. Alussa linkki
16ytyi etusivulta.

eOmabhoito-sivustoa on helppo
kayttda ja siittd 10ytyy nopeasti
ja selvisti tarvittava informaatio.

Kohdallani palvelu on toiminut
(yhta kertaa luk.ottamatta) hyvin.




LIOTE 6 /1
Avoinkyselylomake
1. Sukupuoli *
Mies

Nainen

2. Ika *

3. Kauanko olette kdyttdneet eOmahoitoa? *

4. Millaisia odotuksia teilld oli sdhkdisestd asioinnista (eOmahoitosivuista) ennen kadyttiménne

palvelun alkua? *

5. Millaisia kokemuksia Teilld on sédhkdisestd palvelusta Marevanhoitoon (eOmahoitosivut)
liittyen? Voitte kertoa mm. seuraavista asioista: *

a) Millaisena koette sdhkdisen asioinnin toimivuuden ja eOmahoito - sivuston kiyttimisen?
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b) Kuinka sdhkoinen asiointi on vaikuttanut tiedon saantiinne?

¢) Kuvailkaa miten sdhkdinen asiointi on vaikuttanut sairautenne itsehoitoon?

d) Miti muita asioita haluaisitte kertoa sdhkoisestd asioinnista?

6. Millaisia kehittimisehdotuksia teilld on sdhkoiseen asiointiin? *
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Saatekirje

Hyvé sidhkoistéd asiointia kdyttdvd Marevan- asiakas

Olemme Centria ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyota
jonka tarkoituksena on

selvittdd Marevanhoitoa kéyttdvien asiakkaiden odotuksia ja kokemuksia lokakuussa 2013
aloitetusta sdhkoisesta

asioinnista (eOmahoitosivut) Kokkolan terveyskeskuksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd sahkoistd asiointia ja lisatd asiakastyytyvéisyyttd Kokkolan
terveyskeskuksen vastaanotossa. Toivomme, ettd antaisitte hetken ajastanne ja kertoisitte
kokemuksistanne. Kaikki vastaukset késitellddan luottamuksellisesti ja henkilollisyytenne ei tule
julki missdén tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Yhteistyoterveisin,

Sirkku Salmén-Harju ja Seija Tervo



