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1 JOHDANTO

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeasti tuottamalla uudenlaisia vaihtoehtoja tu-
tuille ja vanhoille toiminnoille. Uudenlaiset toimijat muuttavat perinteisia toimialoja
ja terveydenhuollon séhkdoiset palvelut ovat lisaantymassa huimaa vauhtia. (So-
siaali- ja terveysministeric 2016, 4.) Covid19-aikakausi naytti suuntaa digitalisaa-
tion nopealle kehitykselle ja digiloikalle, myds sosiaali- ja terveysalalla. Naiden
seikkojen valossa terveyspalveluiden on aiheellista hyodyntaa nykyisia ja uudis-
tuvia digitaalisia palveluita, jotta kansalaiset saisivat parasta mahdollista tietoa

terveytensa hoidon tueksi.

Terveydenhuollon digitalisaatioon kuuluvat terveydenhuollon sahkdiset palvelut.
Yksi sahkdisista asiointi- ja palvelukanavista on Omaolo. Omaolo toimii palvelu-
polkuna asiakkaan hoidon suunnittelun ja hoidon palveluntarpeen arvioinnin to-
teutuksen véalineena. Omaolo-palvelu on kaytossa ympari vuorokauden lahes val-
takunnallisesti Paivystysavussa, ja Omaolon |la&ketieteellisesti kiireelliset oirear-
viot ohjautuvat Paivystysapuun terveysasemien ollessa kiinni. Paivystysavulle on
tulossa tulevaisuudessa oma digitaalinen kanava, johon Omaolo-palvelukanava

on yksi vaihtoehdoista. (DigiFinland 2021a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittamissuunnitelma DigiFinland Oy:lle
Omaolo-palvelukanavan hyddyntamisesta Paivystysavussa tulevaisuuden digi-
kanavaa ajatellen. Taman vuoksi opinnaytetydssa toteutettu verkkokysely koh-
dennettiin Paivystysavussa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille teoriaan pohjautuvaa tietoa terveyden-
huollon digitalisaatiosta seka digitaalisten ja sdhkoisten palveluiden hy6dyntami-
sesta sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimii kehit-

tava tyontutkimus ja opinnaytetyd mukailee ekspansiivisen oppimisen mallia.

Paivystysavun ammattilaisten kokemuksia Omaolo-palvelusta ei ole kartoitettu
aiemmin tutkimusten osalta, mutta aiempia tutkimuksia Omaolon kaytosta seké
digitaalisten palveluiden kaytosta terveydenhuollon saralta on olemassa. Aarikka
& Korkeamaki (2019) ovat tutkineet takaisinsoittojen maarien muutoksia hengi-

tystieinfektioiden osalta Omaolon kayttéénoton jalkeen. Pynnénen, Rantala &



Réasanen (2020) ovat tutkineet Omaolon kokemuksia terveyskeskusymparis-

toissa.

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kasvamassa ja kehittymassa jatku-
vasti, minka vuoksi opinnaytetydssa toteutettu kehittamissuunnitelma verkkoky-
selyyn perustuen tekee opinnaytetyosta merkityksellisen ja innostavan palvelujen
kehittamisen myo6td. Opinnaytetybn hyoddynnettavyys digitaalisten palveluiden
kehittamisessa on hyva, silla aihe on erittain ajankohtainen ja opinnaytetyon tut-

kimustulokset on saatu terveydenhuollon ammattilaisilta.



2 TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIO

2.1 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeasti luomalla uudenlaisia vaihtoehtoja tu-
tuille ja vanhoille toiminnoille. Uudenlaiset toimijat ovat muuttaneet perinteisia toi-
mialoja. (Sosiaali- ja terveysministerido 2016, 4.) Digitalisaatio tarkoittaa ilmi6ta,
jossa ICT- teknologian kaytettavyys lisdantyy ja laajenee uusille elaménalueille
aiheuttaen muutoksia toimintatavoissa (Saario 2019). Digitaaliset palvelut nah-
daan laajana kasitteené ja ndma voivat olla itsenéisia ja aidosti digitaalisia palve-
luita tai nama voivat olla fyysisten palveluiden jatkeena muun muassa digitaali-
sina vuorovaikutuskanavina hoitamassa palveluohjauksen roolia tai suorittaa
taustalla palvelun aikaista kommunikaatiotarvetta. Digitaaliset palvelut voivat olla
tyypiltdé&n erilaisia toisiaan tukevia palveluita tai taysin itsenaisia palveluita. (Suo-
midigi 2020, 13.)

Terveydenhuollon digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniik-
kaan perustuvia palveluja ja valineita, joita kaytetaan sairauden ehkaisyssa, hoi-
dossa ja diagnosoinnissa seka terveydentilan ja terveydentilaan vaikuttavien ela-
mantapojen hallinnassa (Euroopan komissio 2018). Maailman terveysjarjesto
WHO on listannut digitaalisille palveluille luokitukset neljaan eri luokkaan. Luokat
koostuvat interventioista asiakkaille, terveydenhuollon tarjoajille, terveydenhuol-
lon jarjestelmille sekéa tietopalveluille. (Barros, Bourek, Bouwer, Kelsey, Lehtonen
& Ricciardi 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kasvamassa ja samanaikaisesti palvelujen tuo-
tantoon kaytettava rahallisuus ja henkiloston niukkuus edellyttavat uusien toimin-
tatapojen kehittdmista. Digitalisaatio on véline, jolla pystytaan parantamaan epa-
tasapainoa tarjonnan ja kysynnan valilla. Digitalisaation hyddyntdminen yhteis-
kunnallisesti ja taloudellisesti edellyttaa asiakkaiden mukaan ottamista, johdet-
tuja muutosprosesseja ja koordinoituja toimenpiteitd seka selkeitd tavoitteita. Ar-
kielamassa digitaaliset muutokset ovat suuria ja muutokset ndhdaankin vaikeasti
hallittavina. (Saario 2019.)



Suomi on kansainvalisesti karkiluokkaa terveyden ja hyvinvoinnin digitaalisessa
tiedonhallinnassa. Sosiaali- ja terveysministeriossa on linjattu, etta digitalisaa-
tioon liittyvassa kehittdmisessa ihminen on tarkein. Digitaalisten palveluiden on-
nistunut asiakaslahtdinen digitalisointi edellyttaa, etté digitalisaatiota koordinoi-
daan kokonaisuutena ja toteutetaan yhdessa. Sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnon alalla ollaan muutosten kynnyksella, silla robotiikka ja tekoaly mahdollista-
vat taysin uudenlaisia digitalisoituneita palveluja kansalaisille vuonna 2025. (So-

siaali- ja terveysministerio 2020a.)

2.2 Asiakaslahtdisen suunnittelun kulmakivet

Digitaalisia palveluita kehitettaessa palvelujen toteuttamisen tulisi lahtea asiak-
kaiden tarpeista. Asiakkaille tarjottavat digitaaliset palvelut vaihtelevat, mutta di-
gitaalisen palveluntarjoajan tulisi huolehtia, etta palvelu on aina tasavertaisesti ja
helposti kaikkien saatavilla. Asiakaslahtdinen digitaalinen palvelunsuunnittelu pe-
rustuu asiakkaiden kayttotilanteiden ja motiivien ymmartamiseen. Asiakaslahtoi-
nen suunnittelu ja prosessien kehittdminen voidaan nahda organisaation toimin-
taymparistossa ja asiakkaissa nahdyissa muutoksissa. Missio, visio ja strategia
ohjaavat organisaatiota ja naiden on vastattava muuttuvaa toimintaymparistoa ja

asiakkaiden muuttuvia tarpeita. (Suomidigi 2020, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa on linjattu, etté digitalisaatioon liittyvassa kehit-
tamisessa ihminen on tarkein. Digitalisaatiota hyddyntamalla muodostetaan pa-
rempaa tietoa, jotta ihmiset voivat saada parempia palveluja seka tehda parem-
pia valintoja. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alan digitalisaatiolle on
tehty visio vuoteen 2025, joka kattaa parempaa tietoa, parempia valintoja, toimin-
taa ja palveluita ajatuksella "asiakas on tarkein”. Digitaalisten palveluiden onnis-
tunut asiakaslahtéinen digitalisointi edellyttad, etta digitalisaatiota koordinoidaan
kokonaisuutena ja toteutetaan yhdessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a.)
Holmroosin (2020) mukaan digitaalisen kehittdmisen lahtékohtana on asiakas.
Asiakas tulisi ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun ja toiminnan kehittdmiseen
seka mieltaa asiakas osaksi osallisuutta. (Holmroos 2020, 8.) Leigh (2021) kuvaa
asiakaskokemuksen olevan keskeinen tavoite digitalisaatiossa ja sen muutok-

sessa.



10

Valtionvarainministerio on linjannut digitalisoinnin periaatteisiin yhdeksan periaa-
tetta. Periaatteet ovat rakentuneet asiakaslahtdisyyden ymparille ja ndma tukevat
julkisten palveluiden asiakaslahtoisyytta, palveluiden tuottavuusloikkaa ja palve-
luiden ensisijaista digitaalisuutta. Digitaalisten palveluiden keskidssa ovat asiak-
kaat, asiakkaiden tarpeet, tavoitteet ja harmit. Asiakaslahtdisessa palveluiden ke-
hittdmisessa on huomioitava ihmisten tarpeiden liittymiset elamantapahtumiin.
Elaméantapahtumia voivat olla esimerkiksi lapsen saaminen tai sairastuminen. Ih-
misten tarpeiden ymmartaminen vahvistaa palveluiden kehittdmisessa toiminnan

lahtbkohtana olevan sujuvan elaman. (Valtionvarainministerio 2017, 2.)

Terveydenhuoltoalalla asiakaslahtdisyys voidaan ndhdéa toiminnan arvoperus-
tana, jonka mukaan asiakkaat kohdataan ihmisarvoisina yksil6ina. Asiakaslahtoi-
syyden keskeisena ominaisuutena nahdaan palveluiden jarjestaminen asiakkai-
den tarpeita vastaten. Asiakaslahtbisen palvelutoiminnan rakentuminen sosiaali-
ja terveysalalla voidaan tiivistaa neljaan ulottuvuuteen: Asiakaslahtoisyys on ter-
veydenhuollon arvoperusta, joka perustuu ihmisarvoisuudelle. Toisena seikkana
nahdaan asiakas palveluihin osallistuvana, aktiivisena toimijana, eika passiivi-
sena palveluiden kohteena. Asiakaslahtodisessa toiminnassa toiminta organisoi-
daan asiakkaiden tarpeista kasin, joka edellyttda organisoijalta asiakasymmar-
rystad. Neljantena seikkana voidaan pitaa asiakkaan elamansa asiantuntemusta,
joka tekee hanestéa palveluprosessissa tyontekijoiden kanssa yhdenvertaisen ja
tasavertaisen toimijan. (Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas, Virtanen
2011, 18-19.)

Niittyla (2018) on tutkinut tutkimuksellisen kehittamistydn kautta digitaalisten pal-
veluiden kehittamista. Tutkimus osoittaa palvelumuotoilun prosessin sopivan erit-
tain hyvin tyokaluksi kehittaessa digitaalisia palveluita. Tutkimus osoittaa ensi ar-
voisen tarkeana asiakkaiden ja kayttajien mukaan ottamisen kehittdmisty6hon,
jotta palveluita kehitetddn oikeaan suuntaan, asiakaslahtoisesti sekd kayttajien
tarpeita kuunnellen. Nama seikat tukevat palveluorganisaatiota kehittamé&an
asiakasystavallisia seka entistéa parempia digitaalisia palveluita. (Niittyla 2018,
48.)
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Puhuttaessa terveydenhuollon digitaalisista palveluista asiakaslahtdiseen digita-
lisaatioon kuuluu terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja asiakkaiden
opastaminen digitalisuuden osalta. Terveydenhuollon henkildstdlla on suuri rooli
motivoinnin ja opastamisen saralla digitaalisten terveyspalveluiden kaytossa.
Hayrisen (2018) artikkelin mukaan useammat potilaat olivat toivoneet terveyden-
huollon ammattilaisten aktiivisempaa lahestymistapaa ihmisten tiedottamiseen,
palveluiden ohjeistamiseen seka kayttdonoton kannustukseen digitaalisten pal-
veluiden osalta. (Hayrinen 2018, 186.) Digitalisaation my6ta myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ty6 muuttuu asiakkaiden palveluiden ja siten myds ammattilaisilta

edellytetaan digitaalista osaamista. (Hayrinen 2020, 87).

Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigSote hankkeessa on kartoitettu tulevaisuu-
den terveydenhuollon ammattilaisten osaamista digitalisuuden saralla niin kutsu-
tulla e-ammattilaisella. Hankkeessa tietoperustaa kerattiin haastatteluilla ja tyo-
pajoilla. Hankkeesta kay ilmi, etta e-ammattilaisia tarvitaan tulevaisuudessa edis-
tamaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota ja ehkdisemaan digisyrjaytymista
asiakkaiden keskuudessa. Tulevaisuudessa e-ammattilaisten tehtavina pidettiin
palveluprosessien suunnittelua ja kehittdmista asiakaslahtdisesti, muutosagent-
tina toimimista, digitaalisten palveluiden kayttéonoton tukemista seka ammatti-
laisten, ettd asiakkaiden valmennusta digitalisaation saralla. E-ammattilaisen ty6
nahtiin hankkeessa tulevaisuuden ty6na, jota tarvitaan jokaisessa tyoyksikossa
tai ainakin jokaisella toimialueella. (Franssila ym. 2020, 97.)

2.3 Digitalisaation hyddyt ja haasteet

Digitaalinen terveydenhuolto on innovatiivista ja voi parantaa hoidon laatua seka
hoidon saatavuutta, lisdten terveydenhuoltoalan tehokkuutta (Euroopan komissio
2018). Euroopan komission lisdksi nykyiset tutkimukset osoittavat, etta teknolo-
giset ratkaisut terveydenhuollossa parantavat potilasturvallisuutta ja terveyden-
huollon laatua tietyissa olosuhteissa. Terveydenhuollon hoidonlaadulla voidaan
nahda kustannuksia vahentava vaikutus. (Abbot, Karsh & Wears 2010.) Frenner-
tin (2018) tutkimus antaa samankaltaisia viitteita digitalisaation hyodyista, ja ha-
nen mukaansa digitaaliset toiminnot voivat tarjota mahdollisuuksia laajentaa hoi-

don saamisen kokemusta.
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Digitalisaatio tarjoaa laajoja mahdollisuuksia ja hyotyja niin kansalaisille kuin ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Digitaaliset palvelut tarjoavat kansalaisille asuin-
paikasta riippumattoman mahdollisuuden asioida sahkaoisten eri palveluiden tar-
joajien kanssa. Asiakkaiden itse yllapitamaa ja tuottamaa tietoa hyddynnetaan
hoidon ja palvelun suunnittelussa seka toteuttamisessa, kansalaisten sallimalla
laajuudella. (Haatainen, Huovinen & Raty 2020, 12-13.) Kansanterveydellisesta
nakokulmasta digitalisaatio mahdollistaa keinoja sairauksien ennaltaehkaisysta
aina sairauksien parantumiseen (Azzopardi-Muscat, Buttigieg, Odone, Staines &
Ricciardi 2019). Ammattilaisten hyotyind digitaaliset palvelut tarjoavat jarjestel-
mien ja valineiden kaytettavyytta seka paatoksenteon ja toiminnanohjauksen tu-
kea. Nama ohjaavat ammattilaisia tydssaan nykyista paremmin lisaten tyén laa-

tua, vaikuttavuutta ja mielekkyytta. (Haatainen, Huovinen & Raty 2020, 12-13.)

Ahlgren (2014) kumppaneineen on tuottanut yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa raportin kansalaisten kokemuksista ja tarpeista séhkdisen asi-
oinnin tiimoilta. Tuloksista ilmenee vastaavuutta Haataisen, Huovisen & Radyn
(2020) tutkimukseen. Valtakunnalliset sahkdiset palvelut tukevat osaltaan uuden,
kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteutumista seka turvaa-
vat eri alueiden asiakkaille yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden edistami-
seen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saamiseen, jotka eivat edel-
lyta kansalaisen fyysista asiakaskayntia. (Ahlgren, Hypp6nen, Hyry & Valta 2014,
74-75.)

Digitalisaation haasteisiin voidaan lukea digitaalinen syrjaytyminen tai teknologi-
nen syrjaytyminen. Saatavuuden ja periaatteiden mukaan teknologisten palvelui-
den ja tuotteiden tulee olla saatavilla kaikille ja niiden kayton tulee olla helposti
opittavissa. Vaarana ilmenee, ettéa yhteiskuntaan syntyy kuilu teknologian osaa-
jien ja ei osaajien vélille. Ei osaajien kohdalla puhutaan teknologisesta syrjayty-

misesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 10-11).

Hypposen & llmarisen (2014, 9) mukaan iakkailtd, matalan koulutuksen saa-
neilta, terveydentilansa heikoksi kokevilta seka ty6elaman ulkopuolella olevilta

uupuu sahkdisen asioinnin valmiuksia. Lisaksi tama asiakasryhmé asioi myoskin
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sahkoisesti muita ryhmid harvemmin. Teknologian eettisyytta tarkastellessa, haa-
voittuviksi ryhmiksi luetellaan lapset, vammaiset ja vanhukset. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010, 10-11.) Watlingin (2010) mukaan digitaalisen kaytettavyy-
den vuoksi monet vammaiset kohtaavat esteitd, jotka estavat heitd saamasta ta-

savertaisia digitaalisia palveluita.

Kivekkaan (2019, 40) tutkimus sahkdisten palveluiden hyddyllisyydesta ja help-
pokayttoisyydesta osoittaa tulosvertailussa, ettd vastaajan ian kohotessa ja ter-
veydenhuollon kayntimaarien kasvaessa sahkdisten palvelujen mielekkyys on
vahentynyt. Seifertin (2020) artikkeli tukee Kivelan tutkimusta ik&d&ntyneiden jaa-
misesta digitaalisten palveluiden ulkopuolelle, silla iakkaat eivat voi tai halua kayt-
téaa uutta tekniikkaa, esimerkiksi alypuhelimia, tabletteja tai internetia. Teknolo-
giaratkaisuissa haavoittuvaan ryhmiin kuuluvien henkildiden oikeudet ovat otet-

tava erityisesti huomioon (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 10).

Ammattilaisten nakokulmasta digitaalisten palvelujen kehittamisen kannalta
haasteina ovat palvelunkayttgjien ja moninaisuuden toisistaan poikkeavat tar-
peet. Digitaalista palvelua suunnitellessa tulisi ottaa alusta saakka huomioon tek-
nisen toteutuksen lisaksi palvelun rooli terveydenhuollon toimintaprosesseissa.
Digitaalisia palveluita kehittaessa ensiarvoisen tarkeaa olisi kehittéda palveluita si-
ten, etta palvelut ovat hyodyllisia niin asiakkaille kuin terveydenhuollon ammatti-
laisillekin. (Korhonen 2020, 8-9.)

Bakcman & Partanen (2018) ovat tutkineet opinnaytetydssaan Helsingin terveys-
asemien henkiloston osaamista, nykytilaa ja suhtautumista digitalisaatioon. Tut-
kimuksesta ilmenee, etta digitaalisten palveluiden oppimisen resursointiin tulee
kayttaa riittdvasti aikaa. Vastaajat ovat kokeneet, etta henkiléston digitaalinen
osaaminen on ollut tutkimushetkella hajanaista. Terveysasemilla henkiloston
keskuudessa on paljon eritasoista osaamista, talldin on tarkeda tunnistaa jokai-
sen tyontekijdn osaaminen henkil6tasolla. Edella mainitut seikat voidaan lukea
yhtd lailla mahdollisuuksiin kuin haasteisiin terveydenhuollon digitalisaation
osalta. Riittava perehdytys, osaamisen tarpeen tunnistaminen ja ajan antaminen

oppimiselle takaavat henkiloston onnistumista ja mahdollisuuksia digitaalisten
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palveluiden kaytossa. Mikali naita ei huomioida tai tueta, hankaloittaa tama digi-
taalisten palvelun kayttéa. (Backman & Partanen 2018 45-50.)

2.4 Terveydenhuollon séhkdiset palvelut

Terveydenhuollon digitaalisia tietopalveluita- tai jarjestelmid kuvaavaksi kasit-
teeksi ovat muotoutuneet sahkoiset terveyspalvelut tai kansainvélinen kasite e-
Health (Reponen 2015, 131). Terveydenhuollossa séhkdiseksi palveluksi luetaan
erilaiset lomakkeet, avuntarpeen arviointi, turvallinen viestin vélitys, palautteen
lahettaminen, terveys- ja hoitosuunnitelmanakymat, omahoito-ohjeet, terveysval-
mennus, paatoksenteontuki ja perustietojen hallinta, asioinnin kasittelyn seu-
ranta, itseilmoittautuminen seka kalenterit. (Lahteenmaki, Kariniemi &Vainio

2014, 12.) Sahkoaisia palvelukanavia ovat esimerkiksi Omaolo (DigiFinland 2021).

Sahkdisten palveluiden lisdantyessa eri toimialoilla, ovat sahkoiset palvelut li-
saantymasséd myos sosiaali- ja terveysalalla. Vastoittain valmistunut sote-tieto
hyotykayttoon -2020 strategia tukee ajatusta siitd, etta kansalaiset ovat otta-
massa aktiivisempaa roolia hoitonsa suhteen ja palveluiden vuorovaikutus on li-
saantymassa. (Lahteenmaki, Kariniemi &Vainio 2014, 12.) Sahkoiset palvelut
mahdollistavat kansalaisten, yhteistjen ja yritysten julkisten palvelujen kayton
paikasta ja ajasta rippumatta. Sahkoinen palveluasiointi on yleensa helppo ja
nopea tapa hoitaa viranomaisasioita. Sahkoisten palvelujen kayton lisdéntyessa
julkinen palvelutuotanto tehostuu, jolloin yhteisia verovaroja saastyy. Julkisen
hallinnon sahkaoisten palveluiden I&htGkohtana on toimivuus, turvallisuus ja help-

pokayttdisyys. (Valtionvarainministerio 2021.)

Sahkoiset toimintamallit ovat keskeisessa roolissa sote-uudistuksen toiminnalli-
sissa tavoitteissa, kuten integroidut ja asiakaslahtdiset palvelut siirtymineen. In-
tegroidut palvelut kasittavat tilanteet, joissa asiakkaasta tai potilaasta tarvittava
tieto on asiakkaiden ja ammattilaisten kaytossa yli henkilttietorekisterin pitajara-
jojen. Palveluintegraatiota tukevat kaikkein laajimmin valtakunnalliset tietojarjes-

telmapalvelut. (Hypponen & limarinen 2014, 6.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 raportin mukaan sahkdisten

asiointipalveluiden kayttd on kasvanut vuodesta 2014 vuoteen 2017. Tall6in jo
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kaksi kolmannesta on kayttanyt sosiaali- ja terveyspalveluita sahkdisesti. Rapor-
tista kay ilmi, ettd etenkin valtakunnallisten palveluiden kaytt6é on lisaantynyt voi-
makkaasti. Palveluihin paasya ja itsehoitoa tukevien palveluiden kaytto ja tarjonta
on ollut raporttia laatiessa jo melko laajaa. My6s etahoidon ja tiedonvaihdon saa-
tavuus oli kasvanut, vaikka naiden kayttd on ollut viela hyvin vahaista. (Aalto,
Hypponen & Pentala- Nikulainen 2018, 5.)

Suomen apteekkariliton, Suomen ladkariliiton ja Laaketietokeskuksen toimesta
tehty Tuhat suomalaista -tutkimus antaa viitteita sahkoisten palveluiden kaytto-
asteesta ja hyvista kokemuksista tuhannen vastaajan myota. Tutkimuksessa sel-
vitettiin valtakunnallisen kuluttajapaneelin kautta kansalaisten mielipiteité tervey-
denhuollon digitalisaatiosta seka apteekkipalveluista. Tutkimuksesta ilmeni, etta
vastaajista 100 henkil6a oli kokenut digitalisaation parantaneen terveydenhuollon
palveluita, lAhes puolet vastaajista oli ollut jokseenkin samaa mielta terveyden-
huollon palveluiden paranemisesta digitalisaation my6ta. 50 vastaajista oli koke-
nut, ettei digitalisaatio ole parantanut terveydenhuollon palveluita. Kyselyssa sel-
vitettiin yhtena osa-alueena, kokivatko vastaajat siirtymisen séhkaisiin reseptei-
hin hyvana uudistuksena. Vastaajista yli puolet olivat kokeneet sdhkdiset reseptit
hyvana uudistuksena ja 350 vastaajista oli kokenut uudistuksen jokseenkin hy-
vaksi. 50 vastaajista ei ollut kokenut uudistusta hyvana. Kaikista vastanneista
730 oli kayttanyt terveydenhuollon sdhkdisid palveluita, esimerkiksi Omakantaa.
(Apteekkariliitto, Laakariliitto & laaketietokeskus 2017.)

Kivekkaan (2019) vaitoskirjatutkimus séahkdisten terveyspalveluiden kokemuksia
hyodyista sekd helppokayttbisyydesta antaa viitteitd aiempiin tutkimuksiin kos-
kien hyvia kokemuksia terveydenhuollon sahkaisista palveluista. Tutkimustulos-
ten perusteella ilmenee, etté potilaiden arviot sdhkoisten terveyspalvelujen kay-
tostd motivoivat seuraamaan omaa terveyttddn. Vastaajat olivat kokeneet, etta
sahkdiset terveyspalvelut ovat helposti saatavilla ja vastaajat haluavat kayttaa
sahkaisia palveluja terveydentilansa seurantaan. Tutkimuksen mukaan vastaajat
kayttivat yleisesti sahkoisia palveluja. Yli puolet vastaajista olivat kayttaneet sah-
koistd ajanvarausta terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle ja sahkéinen

e-resepti oli tuttu lahes kaikille vastaajille. (Kivekas 2019, 37-40.) Terveyden ja
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hyvinvointi laitoksen vaestotutkimus antaa samankaltaisia viitteitd s&hkdisten pal-
veluiden hyddyllisyydesté ja mielekkyydesta. Tutkimus osoittaa, ettéa 17 prosent-
tia vaestosta on kokenut, ettei heidan tarvitsemiaan palveluita ollut sédhkdisesti
saatavilla. Tutkimustulos viittaa siihen, etta séhkaisille palveluille olisi enemman
kysyntaa, kuin mité talla hetkella naistéa on tarjontaa. (Aalto, Kyytsénen & Vehko
2021, 56.)
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3 OMAOLO JA PAIVYSTYSAPU 116117

3.1 Digitaalinen asiointi- ja palvelukanava Omaolo

Omaolo on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalinen asiointi- ja pal-
velukanava, joka toimii palvelupolkuna asiakkaan hoidon suunnittelun ja hoidon
palveluntarpeen arvioinnin toteutuksen véalineena. Omaolo-palvelu tukee asiak-
kaan oma- ja itsehoitoa seka ohjaa asiakasta tarvittaessa tarkoituksenmukaisen
avun piirin. Omaolo-palvelu on tarkoitettu yli 15-vuotiaille kansalaisille, poikkeuk-
sena koronavirusoirearvio, joka voidaan tayttaa alle 15-vuotiaille huoltajan toi-
mesta. Omaolo-palveluun kirjaudutaan vahvalla kirjautumisella, Suomi.fi tunnis-
tautumisen kautta, verkkopankkitunnuksilla. Omaolo-palvelu toimii suomen, ruot-

sin ja englannin kielella. (DigiFinland 2021b.)

Omaolo-palvelu on kehitetty hallituksen kéarkihankkeesta Omat digiajan hyvin-
vointipalvelut ODA-projektissa vuosina 2016—2018. Palvelun jatkokehittdminen
ja levittaminen siirtyi vuonna 2018 SoteDigi Oy:lle (nykyinen DigiFinland Oy).
Omaolo-palvelusta ensimmainen tuotantoversio julkaistiin helmikuussa 2019, jol-
loin se otettiin kaytt6on yhdeksasséa sairaanhoitopiirissd. Vuoden 2019 jalkeen
Omaolo on laajentunut jo yli 60 organisaatiolle. Omaolo-palvelu tavoittaa talla

hetkella noin 4 miljoonaa kansalaista. (DigiFinland 2021a.)

Omaolo-palvelun lahtdkohtana on sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallien
uudistaminen seké palvelujen laadun parantaminen, linjaten yleisiin kansallisen
tason periaatteellisiin linjauksiin. Omaolo-palvelu tukee toiminnan muutosta, ja
palvelu on aika-, perusjarjestelméa-, ja toimittajariippumaton. (DigiFinland 2021a.)
Omaolo-palvelu on kustannustehokas ja skaalautuva jarjestelma, jossa palvelu-
muotoilu on keskeinen osa palvelun kehittamista. Jarjestelman kayttoéonoton kes-
keisen& periaatteena on saavuttaa hyddyt toimintaa muuttamalla, ei pelkastaan
uuden digitaalisen palvelun kayttéonotolla. Palvelun kayttd lahtee oman organi-
saation toiminnan, prosessien ja toimintamallien kehittamisesta. Tata lahestymis-
tapaa tukee tutkimustieto seka valtiovarainministerion digiperiaatteet. Palvelun-
siséllot perustuvat laéketieteelliseen tutkimukseen ja tietoon seké validoituihin ky-
symyksiin. Omaolo-palvelut kehittyvat jatkuvasti. Tulevaisuudessa Omaolo-pal-

velun mahdollisuutta on pohdittu yhdeksi mahdollisuudeksi toimia Paivystysavun
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digikanavana. (DigiFinland 2021a.) Omaolo-palvelua testataan ja kehitetaan talla
hetkella erindisissa pilottihankkeissa, esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoitopo-
luissa; diabetes ja verenpainetauti seka palvelupolut; terveys- ja hyvinvointiase-

mat seka yhteispaivystykset (Solita 2020).

Omaolon oirearviot pohjautuvat ajantasaiseen tieteelliseen nayttoon, kansalli-
sesti maariteltyihin kriteereihin seka kaypéa hoito- suosituksiin (DigiFinland
2021b). Omaolo-palvelun oirearviot on laadittu yhteistytéssé Suomalaisen ladka-
riseura Duodecimin kanssa (Kerdnen 2019). Sosiaalihuollon osalta kysymykset
perustuvat laissa maariteltyihin kriteereihin oikeudesta sosiaalipalveluihin.
Omaolo-palvelussa kaikki laaketieteellinen paattely tapahtuu tietamyskannassa,
joka luokitellaan laakinnalliseksi laitteeksi. Palvelussa analysoidaan kayttajan an-
tamia vastauksia ja palvelu hyédyntaa kaytettavissé olevaa historiatietoa tehden
palautteesta mahdollisimman henkilokohtaisen. (DigiFinland 2021a.) Oirearvi-
oista koronavirustaudin oirearvio on saatavilla suomen kielen lisdksi myos ruot-

sinkielisena (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b).

3.2 Omaolon palvelut

Omaolo-palvelu on rakennettu auttamaan asiakkaan tilanteen arvioinnissa ja pal-
velu koostuu alykkaisté oire- ja palveluntarpeen arviosta, hyvinvointivalmennuk-
sista, hyvinvointitarkastuksista, sahkoisesta terveystarkastuksesta seka maara-
aikaisista terveystarkastuksista (Solita 2020). Omaolo-palvelu tuottaa edella ku-
vattujen palvelujen liséksi koronavilkun avauskoodin kaytt6liittym&n luomisen
sekad yhteydenottopyynnén (DigiFinland 2021a). Omaolon palvelut ovat kuvat-

tuna alla olevassa kuviossa 1.
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Omaolon palvelut

AMMATTILAISLAHTOISET
MAARAAIKAISTARKASTUKSET

OIREARVIOT HYVINVOINTIVALMENNUKSET

3X10D (lapselle/nuorelle ja
vanhemmille)

Kurkkukipu tai
nieluoire

Hengitystystulehdus Alkoholinkdytén vahentdminen
Alaselkdkipu- tai vamma

Korvan kipu tai lukkoisuus

. Arjen harmituksen vahentiminen
5. luokkalaisen esitietolomake

Koronavirustaudin vanhemmille

Liikuntaohjelma terveysliikkujille

Nardstys oirearvio .
S . . Opiskeluterveydenhuollon Positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa
Olkap&an kipu, jaykkyys tai vamma Silman asitietolomake -valmennusohjelma
R G ETAIIING rahrlnlmnen_, Lasten ja nuortan suin Ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa
pPagnsarky LB terveyskysely -valmennusohjelma
punoitus
Ripuli Puolitoistavuotiaan laaja terveystarkastus Terveytti edistivi ravinto-valmennus

Tupakoinnin lopettamisen
valmennusohjelma

Seksitautiepaily

Yleinen oirekysyly

. . Painonhallinta
Virtsatietulehdus .
Univalmennus

Perdaukonseudun oire . . .
Lapsiperheiden valmennusohjelma

Yska

KOROMAVILKUN AMMATTILAISEN
KAYTTOLITTYMA

Toiminnallisuudet;

Avauskoodin luominen ja
lahettdminen
keronaviruspositiivisille

Yhteydenottopyynnot-tydjono
oireettomille,

AMMATTILAISLAHTOISET
HYVINVOINTITARKASTUKSET
Terveystarkastus (lddkinnéllinen
laite)

OHIP-14 =suun

terveydentilan
arvio

WHOQOL-BREF -
elamanlaatukysely

PALVELUARVIOT

Arvio omaishoitotilanteesta
Arvio henkilokohtaisesta avusta

Arvio liikkumisesta kodin
ulkopuolella

TERVEYSTARKASTUS

Kattava raportti vastaajan
terveydentilasta;
miten henkinen hyvinvointi
ja
elintavat
vaikuttavat arvioituun
elinikdan ja
sairastumisriskiin

mahdollisesti altistuneille

Kuvio 1. Omaolon palvelut (DigiFinland 2021b)

Omaolo-palvelua on testattu monipuolisesti erilaisille kohderyhmille, erilaisissa
toimintaymparistdissa ja toteutettavat palvelut on valittu siten, etta palvelut ratkai-
sevat perustason keskeisia ongelmia (DigiFinland 2021a). Omaolo-palvelu on
kaytossa ympari vuorokauden lahes valtakunnallisesti Paivystysavuissa ja ter-
veyskeskuksissa. Omaolon laaketieteellisesti kiireelliset oirearviot ohjautuvat
Paivystysapuun terveysasemien ollessa kiinni. Omaolo-palvelussa taytetty oi-

rearvio korvaa perinteisen soiton 116117-palveluun. (Helsingin kaupunki 2021.)

3.3 Omaolon hy6dyt

Omaolon hy6dyt voidaan n&dhd& organisaation, asiakkaan ja ammattilaisten na-
kokulmasta. Organisaatioille hy6tyina on asiakkaiden tasavertainen asema, pal-
velujen saatavuuden, laadun ja tuottavuuden paraneminen. Organisaatioille hy6-
tyind on myds ajantasainen tieto palvelujen kysynnasta ja tarjonnasta. Asiak-

kaalle Omaolon hyddyt kuvautuvat luotettavina ja henkilokohtaisina vastauksina
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palvelusta. Asiakas saa suuren roolin oman hyvinvoinnin arvioinnissa ja seuran-
nassa. (DigiFinland 2021a.)

Omaolo-palvelussa ammattilainen voi keskittya pelkastaan asiakkaaseen ja asi-
akkaan varsinaiseen asiaan. Omaolo-palvelun kayttaminen on asiakkaalle no-
peaa ja vaivatonta. Asiakas valttyy turhilta sairaanhoitokaynneiltd Omaolo-palve-
lun myéta. Ammattilaisille Omaolo-palvelu tarjoaa paremmat ennakkotiedot asi-
akkaista seka kirjaamisen vahenemisen, jolloin ammattilainen voi keskittya tyos-
saan asiakkaaseen. Ammattilainen saa Omaolo-palvelusta hoito- ja palvelusuo-
situksia paatoksenteon tuekseen. Lisdksi Omaolo mahdollistaa etatytmahdolli-
suuden ammattilaiselle. Kuviossa 2 ovat kuvattuna Omaolon hyddyt organisaa-

tion, ammattilaisten ja asiakkaiden nakokulmasta (DigiFinland 2021a).

Omaolon hyodyt

Organisaatio Asiakas Ammattilaiset

Asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa Luotettavat, henkilokohtaiset vastaukset Paremmat ennakkotiedot asiakkaista

Suurempi roelin oman hyvinvoinnin Hoito- ja palvelusuositukset
Tieto palvelujen kysynndstd ja arvioinnissa ja seurannassa paitoksenteon tukena
tarjonnasta on ajan tasalla
Vastaanotolla ammattilainen voi keskittyd Vahemmaén kirjaamista. Tydssa voi
Palvelujen saatavuus,laatu ja asiakkaaseen ja varsinaiseen asiaan keskittyd ihmiseen.
tuottavuus paranevat . . Etatyomahdollisuus
Nopeaa ja vaivatonta.

Ei turhia kaynteja.

Kuvio 2. Omaolo hyddyt (DigiFinland 2021a)
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3.4 Omaolo-palveluun liittyvat tutkimukset

Omaolo-palvelusta on tehty muutamia tutkimuksia, jotka painottuvat AMK- ja
YAMK-tasoisiin opinnaytetdihin seké pro gradu- tutkielmiin (Aarikka & Korkea-
maki 2018, Pynnonen, Rantala & Rasénen 2020, Hult & Rantanen 2018, Sten
2021). Opinnaytetyot kasittelevat Omaolo-palvelua eri nakoékulmista, mutta suo-
raan verrannollisia t6itda Omaolo-palvelusta Paivystysavun tyontekijoiden nako-
kulmasta ei ole tehty aikaisemmin aihealueen tuoreuden vuoksi. Taman johdosta
opinnaytetydssa esitetddn myos AMK- tasoisien opinnaytetydn tuloksia. Aiemmin
toteutetuista toista esitetaan ne tulokset, jotka vastaavat tutkimustuloksiltaan ta-
man opinnaytetytn aihealueeseen ja ovat merkityksellisia tAmén opinnaytetyon

kannalta.

Aarikka ja Korkeamaki (2018) ovat tutkineet sahkoisen itseoirearvion kayttoon-
oton vaikutuksia Omaolo-palvelussa hengitystietulehduksen ja takaisinsoiton
maarien muutoksissa. Tuloksia tarkastellessa takaisinsoittojen maéara on pienen-
tynyt sahkoéisen oirearvion kayttéonoton jalkeen. Tulosten yhteenvetona voidaan
pitdd, ettd Omaolo-palvelun oirearviot ovat tulevaisuudessa terveydenhuollon toi-
mintaa helpottava tyokalu. (Aarikka & Korkeaméki 2018, 23-25.)

Ammattilaisten ndkdkulmasta tarkasteltuna Omaolo-palvelusta on I6ytynyt hyvia
ja huonoja puolia lahes yhta paljon. Palvelun toiminnasta vastaajilla on ollut hyvin
erilainen nakemys. Omaolo-palvelun hyvana puolena nahtiin palvelun helppo-
kayttoisyys ja selkeys. Helppouden ja selkeyden lisdksi hydtyind ndhdéaan palve-
lusta saatavat hoito-ohjeet. Tutkimuksen mukaan Omaolon vastauslomakkeita
tayttdessa asiakas on voinut tulla tietoisemmaksi omasta terveydentilastaan, joka
on lisdnnyt hoitomyonteisyyttd. Omaolo-palvelun yleisimpéna puutteena pidettiin
palvelun toimimattomuutta eri potilastietojarjestelmien kanssa. Ammattilaisten
keskuudessa yleinen oirearvio koettiin tyollistdvana, silla asiakkaiden vastaukset
olivat usein epaselvid. Asiakkaiden nakokulmasta Omaolo-palvelu on nahty
haasteellisena vanhempien ikaluokkien keskuudessa. (Pynndnen, Rantala & R&-
sanen 2020, 21-23.)
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Samankaltaisia viitteitd vanhempien ikaluokkien Omaolo-palvelun kayton haas-
teellisuudesta antaa Stenin (2021) opinnaytety6tutkimus. Sten on tutkinut ikaan-
tyneiden yli 70-vuotiaiden ihmisten keskuudessa Omaolo-palvelun kaytettavyytta
koronavirus oirearvion tiimoilta. Tutkimuksesta ilmenee, etteivat ikaantyneet hen-
kilot ole 16ytaneet Omaolo-palvelua selaimelta ja oirearvioiden loytaminen seka
oirearvion tayttdminen on tuottanut hankaluutta. Tutkimuksen mukaan Omaolo-
palvelusta, nimenomaan koronavirus oirearviosta tunnistettiin kahdeksan kaytet-
tavyysongelmaa, joiden vakavuudet ovat arvioitu erikseen. Vakavin ongelma kes-
kittyi yli 70-vuotiaiden testikayttajien keskuudessa siihen, etteivat kayttajat omak-
suneet yhteenvedosta hoitoon hakeutumisen tarvetta. Taman seurauksena kayt-

tajien hoitoon paasy viivastyy tai estyy kokonaan. (Sten 2021, 38,43.)

Hoidon tarpeen arviointia puhelimitse voidaan verrata sahkoéisesti tehtavaan alyk-
kadaseen oirearvioon (Bawa ym. 2015). Hult & Rantasen (2018) tutkimus osoittaa,
ettd sairaanhoitajan toteuttama hoidon tarpeen arviointi ja Omaolo-palvelun oi-
rearvioiden toimintasuositukset olivat 35,1 % samoja kaikissa hoidon Kiireellisyy-
den luokissa. Sairaanhoitajan toteuttama hoidon tarpeen arviointi ja Omaolon oi-
rearvion toimintasuositukset eroavat 64,9 % kaikista tapauksista. Huomioitavaa
tuloksissa on oirearvion paatéksen teon pohjautuminen paéattelyyn potilaan ker-
toman perusteella, kun taas sairaanhoitajan arvio on perustunut potilaan tutkimi-
seen. Omaolo-palvelun oirearviota ohjaa potilaan subjektiivinen tuntemus oireku-
van voimakkuudesta, joka on paivystysohjauksen yksi keskeisista perusteista.
Oirearvion tarkoituksena on seuloa Kiireellista paivystyshoitoa vaativat potilaat.
(Hult & Rantanen 2018, 41.)

3.5 Paivystystoimintojen ohjaus- ja neuvontapalvelu Paivystysapu

Paivystysapu on ympari vuorokauden puhelimitse toimiva sosiaali- ja terveyden-
huollon paivystystoimintojen ohjaus- ja neuvontapalvelu. Paivystysapu on tarkoi-
tettu kiireellisiin ja akillisiin tilanteisiin, varsinkin paivystysaikana. Paivystysapu ei
ole tarkoitettu hatatilanteisiin, vaan héatatilanteissa on aina otettava yhteys héata-
numeroon 112. Paivystysapu palvelee kansalaisia kiireellisissa ja akillisissa tilan-

teissa puhelinnumerosta 116117. Paivystysapuun 116117 tulevat maksuttomat
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puhelut ohjautuvat automaattisesti soittajan fyysisen sijainnin perusteella kysei-
sen alueen Paivystysapuun. Paivystysapu tarjoaa kansalaisille sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisen neuvoja akillisiin sosiaali- ja terveysongelmiin. (DigiFin-
land 2021c.)

Paivystysavussa terveydenhuollon ammattilainen tekee soittajalle hoidon tar-
peen arvion ja ohjaa soittajan oikeaan ja hanen tilanteensa sopivan palvelun pii-
riin tai antaa soittajalle itsehoito-ohjeita. (DigiFinland 2021c.) Hoidon tarpeen ar-
vioinnilla tarkoitetaan asiakkaan hoidon tarvetta ja hoidon tarpeen kiireellisyytta.
Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoa ja se perustuu ladketieteellisesti
hyvaksyttyihin kriteereihin. (EU- Healthcare 2021.) Paivystysavussa hoidetaan
kaiken ikaisten asioita, myds lasten (DigiFinland 2021c). HUS Uudenmaan Pai-
vystysapu 116117 tuottaa maksuttomia tekstipalveluja koko Suomen alueella
henkil6ille, jotka eivat pysty tuottamaan puhetta tai henkildille, jotka eivat kuule.
Tekstipalvelu edellyttdd vahvaa tunnistautumista henkildtietojen kasittelyn

vuoksi. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2021a.)

Paivystysapu- palvelun yhtena tavoitteena on ohjata asiakas oikean avun piiriin
oikeana aikana. Paivystysavun tarkoituksena on tukea asiakasta omatoimisuu-
teen, sekad loytamaan ratkaisuja sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman ja
ammattilaisten tukena. Paivystysavusta voidaan tarjota ajantasaisia ja luotettavia
hoito-ohjeita ja toimintaohjeita silloin, kun ammattilaisen apua ei fyysisesti tarvita.
Paivystysavun toiminnan suunnittelussa asiakkaan tulee olla kaiken toiminnan
keskipisteena. (DigiFinland 2021c.)

3.6 Paivystysavun toiminta ja kehitys

Paivystysavun toiminta on kaynnistetty sosiaali- ja terveysministerion kehitys-
hankkeena vuonna 2017. Paivystysavun piirissa on talla hetkella 94 % Suomen
asukkaista ja Paivystysapu toimii talla hetkella 18 alueella. Paivystysapu-palvelu
on aikomuksena ottaa kayttoon lahivuosina lahes kaikilla sairaanhoitopiireilla.
Paivystysavun puhelinnumero 116117 hankkeen vetovastuu ja omistus on siirty-
nyt DigiFinland Oy:lle Sosiaali- ja terveysministeri6lta. Paivystysavun toiminnan
jarjestavat kunnat ja sairaanhoitopiirit. (DigiFinland 2021c.)
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Paivystysavun kehitys on tapahtunut alusta saakka verkostomaisena yhteistyona
alueellisten toimijoiden ja valtiohallinnon kanssa. DigiFinlandilla on tavoitteena
kehittaa palvelua kansallisesti yhtenaiseen suuntaan, tiiviisti yhteistydssa alueel-
listen ja kansallisten toimijoiden kanssa. DigiFinland tukee sairaanhoitopiireja
palvelun kayttdonotossa, yllapidossa, kehityksessa ja toiminnan muutoksessa si-
ten, ettd palvelulla saavutetaan sille asetetut hyétytavoitteet. (DigiFinland 2021c.)
HUS on aloittanut Paivystysavun kautta tapahtuvan yhteispaivystyksen etéavas-
taanottopilotoinnin syksylla 2021. Pilotointi kattaa Jorvin ja Peijaksen yhteis-
paivystysalueen asiakkaat. Yhteispaivystyksen etdvastaanotolle hakeudutaan
Paivystysavun kautta soittamalla, jossa terveydenhuollon ammattilainen tekee
hoidon tarpeen-, ja kiireellisyyden arvioinnin seka arvion siitéa, voidaanko vaiva
hoitaa etéané vai vaaditaanko asiakkaan kaynti yhteispaivystyksessa. (Helsingin
yliopistollinen sairaala 2021b.)

Omaolo-palvelu on yksi mahdollinen tulevaisuuden digikanava Paivystysavulle.
Digikanavan tavoitteena on saattaa asiakkaalle yksi kanava, jossa asiakkaan Kii-
reellisyys arvioidaan ja asiakas ohjataan oikean palvelun piiriin. Digikanavahank-
keen taustalla on tehty selvitysty6ta, jossa on kartoitettu digikanavan tarkeita toi-
minnallisuuksia ja sisaltéja. Omaolo oirearvioiden sisaltétarve oli hyvin yhdenmu-
kainen. Digikanavan rakentamista ohjaa laakinnallisten laitteiden asetusten vaa-
timukset. (DigiFinland 2021c.)

3.7 Paivystysapuun liittyvat tutkimukset

Paivystysavusta tai siihen liittyvasta kaytettavyydesta on tehty hyvin niukasti tut-
kimuksia niin ammattilaisten, kuin asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimukset, jotka
kasittelevat Paivystysapua ovat sijoittuneet Paivystysavun pilotoinnin aikakau-
delle (Jarvensivu & Paukkunen 2018, Reinistd & Valkonen 2018). Tutkimustulos-
ten heikon saavutettavuuden vuoksi opinnaytetyossa tarkastellaan AMK-tasoisia

tutkimuksia Paivystysavusta.

Talla hetkella Paivystysavusta ei ole saatavilla kuin yksi tutkimus ammattilaisten
nakokulmasta, joka kasittelee Porvoon sairaalan Paivystysavun pilottiaikaa vuo-
delta 2018 ty6hyvinvoinnin nédkdkulmasta. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet ter-
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veydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet potilaspuheluiden siirtymisen edista-
neen tyohon keskittymista, vapauttavan enemman aikaa potilastydhén seka va-
hentaneen tydn keskeytyksia. Tutkimuksesta ilmenee, etta lahes kaikki vastaa-
jista ovat kokeneet saaneensa tydskennella riittavan itsenaisesti ja kaikki vastaa-
jat ovat kokeneet parjaavansa tygssaan. (Jarvensivu & Paukkunen 2018, 19-21.)

Reinistd ja Valkonen (2018) ovat tutkineet Porvoon sairaalassa Paivystysavun
asiakaskokemuksia Paivystysavun pilottiaikana. Tutkimuksesta kay ilmi asiakas-
tyytyvaisyys, silla vastaajat ovat olleet paaosin tyytyvaisid saamaansa tukeen ja
tietoon ja sen selkeyteen. Vastaajat ovat kokeneet Paivystysavusta saadun oh-
jauksen tukeneen heidan paatoksentekoaan hoitoon hakeutumisesta, ja vastaa-
jat ovat kokeneet saaneensa palvelusta tarvitsemansa avun. Terveysongelmien
kanssa ohjauksen turvin selviytyminen on huolettanut jonkin verran vastaajia, eri-
tyisesti yli 65-vuotiaita. Paivystysavusta saatuihin hoito-ohjeisiin oltiin tyytyvaisia
ja hoito-ohjeet koettiin selkeiksi. (Reinistd & Valkonen 2018, 23-25.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kehittdmissuunnitelma DigiFinland Oy:lle
Omanolo -palvelun hyddyntamisestd Paivystysavussa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuoda esille tietoa terveydenhuollon digitalisaatiosta seka digitaalisten
ja séhkdisten palveluiden hyddyntamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Tietoa voi-
daan hyddyntaa terveydenhuollossa digitalisaatioon tutustumisen ja digitaalisten

palveluiden kehittdmisen osalta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia Paivystysavussa tydskentelevilla terveydenhuollon am-
mattilaisilla on Omaolo-palvelusta, kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin nakokul-

masta?

2. Millaisia kehitysehdotuksia Paivystysavussa tyoskentelevilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on Omaolo-palvelulle Paivystysavun ndkdkulmasta?

3. Millainen olisi tulevaisuuden digitaalinen kanava, joka helpottaisi asiointia Pai-

vystysavussa ammattilaisen nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kehittavaa tyontutkimusta. Ke-
hittdva tyontutkimus soveltuu opinnaytety6hon, silla kehittavaéd tyontutkimusta
voidaan pitaa muutosstrategiana, joka yhdistaa kaytannon kehittamistyon, koulu-
tuksen seka tutkimuksen. Lahestymistapana kehittava tyontutkimus on osallis-
tava, silla tyontutkimuksessa tyontekijat analysoivat ja muuttavat omaa tyétaan.
Tutkimus ei tuota itsessaan tyopaikoille ulkoapdain uusia ratkaisuja, vaan muovaa
tyoyhteison sisalla valineita toiminnan lajitteluun ja uusien mallien suunnitteluun.
(Engestrom 1998, 11-12.) Kehittava tyontutkimus ratkaisee ongelmia ja pyrkii
saamaan toimintoihin muutoksia. Kehittava tydntutkimus sopii hyvin toiminnan
kehittamiseen, silla kehittavalla tyontutkimuksella etsitdén ratkaisuja kaytannon
ongelmiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 58-59.)

Opinnaytety6 mukailee Engestromin tdydentamaa ekspansiivista oppimissyklin
mallia, jota kaytetddn kehittdvan tyontutkimuksen vaiheistuksen pohjana. Kehit-
tava tyontutkimus lahestymistapa soveltui opinnaytetyohon, silla opinnaytetyo
etenee ekspansiivisen mallin mukaisesti. Omaolo- palvelu kuvaa jo olemassa
olevaa mallia, jota aiotaan kehittdd tulevaisuudessa. Kehittdmisen vélineena
opinnaytetydssa toimi kyselylomake. Kohdetta ja yhteis6a opinnaytetydssa edus-
tivat kyselyyn vastanneet paivystysavun tyontekijat. Toimintamallissa yhteisolla
tarkoitetaan kaikkia toimintajarjestelman osanottajia ja saman kohteen jakajia,
jotka ovat opinnaytetydssani Paivystysavun tyontekijat. Toimintajarjestelméan
mallissa tekijana voidaan tarkastella kaikkia tydpaikan yksittaisia jasenia tai tyon-
tekijaryhmaa. (Engestrom 1998, 44—-47.) Opinnadytetydssa toimeksiantajana toimi
DigiFinland. Ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti opinnaytetydn tuloksena

on kehittdAmissuunnitelma, joka on toteutettu yhteistydssa DigiFinlandin kanssa.
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5.2 Teoreettisen viitekehyksen toteutus

Opinnaytetydssa aineistonkeruu aloitettiin syyskuussa 2021 toimeksiantaja Di-
giFinlandin yhteistyopalaverin jalkeen. Aihealue rajautui nopeasti Paivystys-
apuun ja Omaolo-palveluun opinnaytetyon tekijan tyokokemuksen ja aihekiinnos-
tuksen myoté. Aineistonkeruun toteutus aloitettiin ideoinnilla huomioiden toimek-
siantajan painopisteen opinnaytetydlle, tutkimusetiikan, teoreettisen viitekehyk-
sen, opinnaytetydn menetelman, aineistonkeraamisen, tutkimusongelman seka

opinnaytetyon tavoitteet, tarkoituksen ja aikataulun.

Teoreettinen viitekehys rakentui rajaamalla aihealueet sopiviksi opinnaytetyon
kannalta. Alueiden rajauksessa oli kaytdssa ajatuskartta selkeyttamisen apuvali-
neend. Aihealueen rajauksen jalkeen teoreettista viitekehysta rakennettiin eri tie-
tokantoja hyddyntden. Opinnaytetydssa kaytettin muun muassa cinahl, medic,
pubmed sek& oppiportti- tietokantoja. Liséksi tiedonhankinnassa kaytettiin
Googlen- hakukantaa. Tiedonhaun hakusanat rajautuivat pitkalti terveydenhuol-
lon digitalisaatioon liittyviksi, lisana oli Omaolo- palvelu seka Paivystysapu. Ha-
kusanat olivat aiheen keskeisia kasitteitd, kasitteiden synonyymeja ja rinnakkais-
termeja. Hakusanoina kaytettiin myés useamman sanan sanaliittoja, esimerkiksi
"digitaaliset palvelut terveydenhuollossa®, "digitalisaation nykytila terveydenhuol-
lossa” ja "sahkoiset palvelut terveydenhuollossa” seka "asiakaslahtoinen digitali-
saatio”. Englanninkielisina hakusanoina kaytdssa olivat "digilisation or digitaliza-
tion” ja "healhcare or health”. Hakusanat pyrittiin pitdmaan suhteellisen suurina,
silla samaa asiaa voidaan ilmaista monin eri sanoin ja nain ollen tutkimusosumia

ilmeni enemman tutkittavaksi.

Teoreettiseen viitekehykseen hyvaksyttiin tutkimusléhteiden liséksi amk-tasoiset
opinnaytetyot ja pro gradu tutkielmat Omaolon ja Paivystysavun uutuuden vuoksi.
Omaolo-palvelu on aloittanut toimintansa vuonna 2019 ja Paivystysapu 2017, jo-
ten tdman vuoksi tutkimustietoa on saatavilla hyvin rajoitetusti. Olemassa olevat
tutkimukset ja opinnaytetyot rajoittuvat amk-tasoisiin opinnéaytetéihin ja pro gradu
tutkielmiin. Opinnaytetydssa tahdottiin tuoda esille jo tutkittuja asioita, jonka
vuoksi amk-tasoiset ja pro gradu tutkielmat hyvaksyttiin teoreettiseen viitekehyk-
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seen. Teoreettinen viitekehys rakentui osittain syksyn 2020 aikana ja tutkimus-
suunnitelma valmistui joulukuussa 2020 aikana. Teoreettista viitekehysta kirjoi-
tettiin syksyn lisaksi kevaan 2021 aikana ja lopulliset muokkaukset tehtiin syksyn

aikana.

5.3 Kohderyhma ja aineistonkeruun toteutus

Opinnaytetyon tutkimukseen valikoituivat alueellisesti sairaanhoitopiirit, joissa
Paivystysavussa oli kaytéssa Omaolo-palvelu. Aineisto opinnaytetydbhén kerat-
tiin verkkokyselylla. Verkkokysely lahetettiin hyvéaksyttyjen tutkimuslupahake-
musten jalkeen kolmeen eri sairaanhoitopiiriin yhteyshenkildille. Yhteyshenkilot
valittivat verkkokyselyn kaikille Paivystysavussa tyoskenteleville terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Opinnaytetydn verkkokyselyn kohderyhméana olivat Paivystys-

avussa tyoskentelevat tyontekijat.

Verkkokyselyn vastausaika oli kaksi vilkkkoa. Ensimmaisen viikon aikana vastauk-
sia saatiin viisi kappaletta. Vahaisen vastausmaaran vuoksi sairaanhoitopiirin
edustajille lahetettiin verkkokyselysta muistutussahkopostiviesti. Muistutusviestin
jalkeen vastauksia saatiin enemman. Verkkokyselyn paatyttya vastauksia kertyi
15 kappaletta.

5.4 Kyselylomake

Opinnaytetyossa tutkimustehtavaa lahdettiin tutkimaan verkkokyselylomak-
keella, joka toteutettiin Webropol-kyselytydkalulla huhtikuun 2021 aikana. Webro-
pol on Pohjoismaiden laajimmin kaytetty kyselytyokalu. (Webropol 2021). Kyse-
lytutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mita ihnmiset kokevat, tuntevat tai uskovat.
Selvittdmisen keinoina voidaan kayttaa kyselylomaketta tai haastattelua (Hirsjarvi
& Hurme 2015, 34-35).

Tutkimuskysymykset kyselylomakkeella (Liitel) sisélsivat 12 avointa kysymysta,
jotka voitiin jakaa kolmeen osaan: Paivystysavussa tyoskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten kokemuksiin Omaolo-palvelusta kiireellisen hoidon tar-

peen arvion nakokulmasta, Paivystysavussa tyodskentelevien terveydenhuollon
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ammattilaisten kehittamisehdotuksiin Omaolo-palvelulle Paivystysavun nakokul-
masta seka ideointiin, millainen olisi tulevaisuuden digitaalinen kanava, joka hel-
pottaisi asiointia Paivystysavussa ammattilaisen nakdkulmasta. Kysymykset va-
likoituivat ajatellen Paivystysavun tulevaisuuden digikanavaa ja Omaolo-palvelun
hyodynnettavyytta.

Kyselylomakkeessa taustatietoja kartoitettiin kahdella monivalintakysymyksella.
Monivalintakysymyksella tarkoitetaan kysymysta, jossa vastausvaihtoehdot ovat
ennalta maariteltyja ja kysymysmuoto on vakioitu (Vilkka 2007, 62). Taustakar-
toituksen monivalintakysymysten jalkeen kyselyssad pyydettiin vastauksia
Omaolo-palvelun kokemuksista Paivystysavun tyontekijoiltéa avoimin kysymyksin.
Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin Paivystysavun tyontekijoiden kokemuksia, ke-
hitysideoita ja tulevaisuuden ndkymia Omaolo-palvelusta. Avointen kysymysten
tarkoituksena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitéd. Avoimissa kysymyk-

sissa vastaamista rajoitetaan vain vahan. (Vilkka 2015, 106.)

Kysymysten jarjestys on tarkeé seikka vastaajan kannalta. Kysymysten tulisi olla
johdonmukaisia, silla tdmé& helpottaa vastaamista. Kysymyksissa tarkedd on
edetd yksiseikkaisista asioista yleisiin asioihin tai vaihtoehtoisesti painvastoin.
Samat asiasisaltdiset kysymykset suositellaan ryhmiteltaviksi kokonaisuuksiksi.
Kysymyksia rakentaessa on hyva maarittdd mita tietoa tarvitaan ja mita ei. Jokai-
sessa kysymyksessa on tarkeaa kysya, mita tietoa tarvitaan ja onko se tutkimus-
ongelman ratkaisemisen kannalta olennainen kysymys. (Vilkka 2015, 107.) Verk-
kokyselyn kysymykset muotoutuivat kyselyyn vakaan harkinnan ja pohtimisen jal-
keen seka kysymysten jarjestysta pohdittiin tarkkaan naiden johdonmukaisuuden
kannalta. Tutkimuskysymyksiad pohdittaessa maariteltiin tiedon tarpeellisuus ja

hyddynnettavyys yhteistydsséa toimeksiantajan kanssa.

Kyselylomakkeen pitéisi vastata aina tutkimussuunnitelmassa kuvautuvaa tutki-
mustehtavaa (Vilkka 2015, 107) ja tutkimussuunnitelman seké kyselylomakkeen
tulisi kietoutua aina erottamattomasti yhteen (Vilkka 2007, 63). Opinnaytetyossa
kyselylomake vastaa tutkimussuunnitelmassa esiintyvaa tutkimusongelmaa ja

nama kietoutuvat yhteen. Kyselylomaketta testattiin ennen kyselyn lahettamista
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kolmella terveydenhuoltoalan ammattilaisella. Kyselylomakkeen testauksella sel-
vitettiin kysymysten ymmarrettavyytta. Kyselylomakkeen testauksessa ilmeni yh-
den kysymyksen epaselva kysymyksen asettelu, joka muutettiin varsinaiseen ky-
selyyn selkeammaksi ja vastaamaan paremmin esitettya tutkimusongelmaa. Ky-

selylomakkeeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti.

5.5 Aineiston analyysi

Verkkokyselystd saadut vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonana-
lyysilla. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Siséllonanalyysin yhteydessa dokumentti on ymmarrettava hy-
vin véljassa merkityksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Sisallonanalyysia voi-
daan kayttaa esimerkiksi haastattelujen, kirjoitettujen tekstien, nauhoitetun pu-
heen seka tekstia, 4anta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analyysiin (Kallinen, Kin-
nunen & Vuori (toim.) 2021). Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata ilmi6ta ja
dokumenttien sisaltda sanallisesti ja analyysin lopputulemaksi saadaan yleensa
kategoriat ja luokat, jotka kuvaavat tarkasteltujen kohteiden ilmiéita tai aiheita.
(Elo & Kyngés 2008, 107-115; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117).

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi on toteutettu aineistolahtdisen sisal-
l6nanalyysin mukaisesti, mukaillen Elo & Kyngas (2008) aineistolahtdisen sisal-

l6nanalyysin kaaviota.

1. Analyysiyksikon valinta
2. Aineistoon perehtyminen

3. Pelkistaminen

4. Pesulista- coding sheets

5. Ryhmittely ja luokittelu:

Alaluokka- yldluokka- padluokka- yhdistava luokka
Abstrahointi mahdollisimman pitkélle

6. Kasitejarjestelmat, luokat ym.

Kuvio 3. Aineistonanalyysi (mukaillen Elo & Kyngas 2008, 107-115)



32

Yll& olevassa kuviossa 3 kuvattuna taman opinnadytetybn aineiston analyysi.
Opinnaytetyossa verkkokyselysta saadut tulokset luettiin tarkkaan sisaltoon pe-
rehtyen. Elon ja Kyngaksen (2008) mukaisesti sisdllonanalyysin ensimmaisessa
vaiheessa valittiin tutkimuskysymyksiin vastaava aineistoyksikko ja perehdyttiin
aineistoon tutkimuskysymysten pohjalta vastauksia etsien. Ensimmaisen vai-
heen jalkeen aineisto kasiteltiin pesulista- coding sheets tyylisesti, jossa aineis-
tosta poimittiin ylos ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tasta muo-
dostui niin kutsuttu pesulista, jota lahdettiin jarjestelemaan yhtalaisyyksien mu-
kaisesti.

Kolmannessa vaiheessa alkuperéisdata pelkistettiin siten, etta alkuperaisdatasta
typistettiin tutkimukselle epéolennainen pois (Elo & Kyngas 2008 107-115). Pel-
kistaminen tapahtui etsien aukikirjoitetusta aineistosta tutkimustehtavaa vastaa-
via ilmaisuja. Samankaltaiset ilmaisut alleviivattiin Word-pohjassa samalla varilla
ja nain ollen erilaiset ilmaukset eri varilla. Talléin tutkimusdatasta etsitaan tutki-
mustehtavaa kuvailevat alkuperaisilmaukset ja naitd kuvaavat pelkistetyt ilmauk-
set (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain omille
Word-pohijilleen, yksi kysymys kerrallaan mitaan kadottamatta, jolloin samaa

asiaa kuvaavat pelkistykset yhdistyivat omiksi ryhmikseen.

Pelkistamisen jalkeen analyysissa seurasi aineiston ryhmittely (Elo & Kyngas
2008, 107-115). Talloin aineistosta saadut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti
|&pi ja aineistosta etsitaan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmi6ta rytmitellaéan ja yhdistellaén eri luo-
kiksi, jolloin syntyvat alaluokat. Alaluokat saavat nimensa luokan sisaltéa kuvaa-
valla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Luokittelua jatketaan niin kauan,
ettd alaluokkia yhdistamalla muodostuu ylaluokka ja ylaluokkia yhdistelemalla
muodostuu pééaluokka. Paaluokka nimetaan aineistosta nousevan ilmion kuvaa-

van aiheen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.)

Ryhmittelyvaiheet toteutuivat tdsmallisesti ja alaluokat, ylaluokat sek&a paéaluokat
nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteelld. Viimeinen vaihe analyysissa en-
nen tulosten raportointia oli aineiston kasitteellistdminen, eli abstrahointi. Abstra-

hoinnilla tarkoitetaan vaihetta, jossa valikoidun tiedon perusteella muodostetaan
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teoreettisia kasitteitd ja tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 125-126). Tulosten raportoinnissa aineistolahtdisen sisal-
|I6nanalyysin tulokset raportoidaan saavutetuilla paatuloksilla, silla yla- ja alaluok-
kia muodostui avointen vastauksien myota useita, jonka vuoksi raportoiminen to-
teutui selkeasti ja luotettavasti kuvaamalla tulokset paaluokittain. Liitteessa 2 ku-
vataan taman opinnaytetyon sisallonanalyysin eteneminen tutkimuskysymys 11

osalta.

Sisallonanalyysin lisdksi opinnaytetyon tutkimusaineistoa kvantifioitiin laske-
malla, kuinka usein tietyn luokan siséltama asia ilmenee aineistossa. Kvantifioin-
nilla tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten kuvasta numeerisesti, graafi-
sesti tai sanallisesti (Vilkka 2007, 134). Kvantifioinnin tulokset esitetaan tutkimus-
tuloksissa numeraalisesti. Kvantifioinnin tarkoituksena on tuoda aineistosta esille

paaluokkiin luokiteltujen aihealueiden vastaajien maara.

5.6 Toimeksiantaja ja kehittdmissuunnitelman rakentuminen

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi DigiFinland Oy. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa kehittdmissuunnitelma toimeksiantajalle. Kehittamissuunnitel-
maa lahdettiin rakentamaan verkkokyselyista nousseiden kehittamisideoiden ja
selkeasti toistuvien vastausten perusteella. Kehittdmissuunnitelma rakentui Di-
giFinlandin yhteyshenkildiden kanssa useiden kehittamispalavereiden myota.
Kehittamistyota voidaan toteuttaa esimerkiksi kehittdmispalavereilla, joissa voi-
daan vaihtaa ajatuksia ja oppia toisilta. Kehittdmispalavereiden tavoitteena on
suunnitella ja valmistella jonkin tietyn osa-alueen kehittamista. (Kupias, Peltola &
Pirinen 2014, 80.) Kehittdmispalaverit etenivat vapaasti keskustellen, ideoiden ja

suunnitellen kehittdmissuunnitelmaa opinnéytetydn tuloksiin perustuen.

Kehittamissuunnitelmalla vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, millai-
nen olisi Paivystysavun tulevaisuuden digikanava. Kehittdmissuunnitelmassa on
otettu huomioon Paivystysavun tulevaisuuden digikanavan palvelualustan mah-
dollisuudet, olisiko palvelualusta Omaolo-palvelu vai kokonaan jokin muu digitaa-
linen kanava. Kehittdmissuunnitelman kehitettaviksi asioiksi muotoutuivat vas-

tauksissa selkeimmin esille nousseet asiat, seka naihin liittyvat huomiot. Kehitta-
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missuunnitelmassa on otettu huomioon uuden palvelun tavoitteen maaritys, ai-
kataulutus, ICT-rakennus, kayttéonotto sekéd seuranta. Edella kuvatut asiat jaavat
toimeksiantajan vastuulle toteutettaviksi. Kehittamissuunnitelmaa varten kay-
dyissa palavereissa selkeimmin esille nousseita asioita ryhmiteltiin ja hahmotel-
tiin kokonaisuuksiksi, jotka nousivat kehittamissuunnitelman keskioksi ja naista

muodostui kehittdmissuunnitelma.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 15 Paivystysavussa tydskentelevaa terveydenhuoltoalan am-
mattilaista kolmesta eri sairaanhoitopiiristd. Verkkokyselyn taustatiedoissa kar-
toitettiin Paivystysavussa tyoskentelevien tyokokemusta vuositasolla. Taustatie-
doista ilmeni, etta kolme henkilda oli tydskennellyt Paivystysavussa alle vuoden,

kuusi henkiléa 1-3 vuotta, yksi henkilé 3-5 vuotta ja viisi henkildéa yli 5 vuotta.

N 1 2 3 4 5 6
alle 1 vuotta _
3-5 vuotta -

Kuvio 4. Taustatiedot vastaajista

Vastaajilta kartoitettiin toisena taustatietona Omaolon oirearvioiden kayttoa tyos-
kentelypisteessa. Vastaajista kahdella olivat kaytossa kaikki Omaolon oirearviot
seka hengitystietulehdus. Koronavirusoirearvio oli kaytdossa yhdeksalla vastaa-
jista. Korvan kipu tai lukkoisuus ja kurkkukipu tai nieluoire oli kaytdssa yhdella
vastaajalla. Perdaukon seudun oire ja virtsatieinfektio oli kaytéssd kymmenella
vastaajista. Yskan oirearvio oli kaytdssa yhdella vastaajalla. Vastaajien keskuu-
dessa monet oirearviot eivat siis olleet kaytdossa verkkokyselyn toteuttamisen ai-
kaan. Alla olevassa kuviossa on esitetty Omaolo-oirearvioiden kayttd vastaajien

tyOpisteissa.
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n
Alaselkakipu tai- vamma 0
Hengitystietulehdus 2
Koronavirustaudin oirearvio 9
Korvan kipu tai lukkoisuus 1
Kurkkikipy. tai nieluoire 1
Narastys 0
Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma 0
Pergaukon seudun oire 10
Polven oire tai vamma 0
Paansarky 0
Ripuli 0
Seksitautiepaily 0
Silman rahmiminen, vetistys tai punoitus 0
Virtsatietulehdus 10
Yleinen oirekysely 0
Yska 1
Kaikki edelld mainitut ovat kéytdssa alueellamme Péivystysavussa | 2

Kuvio 5. Omaolon oirearvioiden kaytto tydskentelypisteessa

6.2 Paivystysavussa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten

kokemukset Omaolo-palvelusta

Kayttokokemuksiin liittyvassa kysymyksessa tarkasteltiin, kuinka Omaolon toimi-
vuus koetaan kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnissa. Vastausten perusteella
paaluokiksi muodostuivat helpottava kokemus (n=5), neutraali vastaus (n=2) ja

haasteet (n=9).

Paaluokassa helpottava kokemus Omaolon koettiin nopeuttavan asioiden kasit-
telya, varsinkin mikali Omaolon oirearvio oli taytetty hyvin asiakkaan toimesta.
Omaolon koettiin nopeuttavan erityisesti koronaoireisten asioiden kasittelya. Hel-
pottaviin kokemuksiin listattiin myos virtsatieinfektioisten asioiden hoitaminen ja
mahdollinen reseptin saaminen nopeasti Omaolon kautta. Neutraaleissa vas-
tauksissa toinen vastauksista kasitteli asiakkaan digitaitoja ja vastauksessa ku-
vattiin napparan digitaitajan hoitavan asian sukkelasti Omaolon kautta, kun taas
heikot digitaidot omaavalle henkildlle Omaolo-palvelu voi olla ylitsepaasematon
asia ja hidastaa asiointia. Neutraaleissa vastauksissa toisessa tuotiin esille se,

ettei kiireellistd hoidon tarpeen arviointia toteutettu Omaolo-palvelun kautta.
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Haasteet esille tuovissa vastauksissa toistui, kuinka Omaolossa ei voida esittaa
asiakkaalle tarkentavia lisakysymyksia samankaltaisesti kuin puhelimitse ja nain
ollen kiireellisten paatoksentekoa tukevien vastausten saaminen ei onnistu.
My6skaan kaikissa paikoissa kiireellistd hoidon tarpeen arviointia ei toteutettu
Omaolon kautta. Vastauksista ilmeni, etta kiireellisissa asioissa Omaolon tulisi
ohjata asiakas soittamaan suoraan hatakeskukseen nopean hoidon tarpeen ar-
vioin ja hoitoon paasyn osalta, silla Omaoloon vastaaminen voi kestaa. Taman
vuoksi Omaoloa ei koettu hyvaksi kiireellisen hoidon tarpeen arvion nakokul-
masta. Yksi vastaus kéasitteli asiakkaiden vaéarien lomakkeiden tayttoa, esimer-
kiksi virtsatieoireiset olivat tayttaneet yleisen oirekyselyn. Omaolon toimivuuteen
kiireellisessa hoidontarpeen arvioinnissa nousi esille kehitysideana potilastieto-

jarjestelman integroituminen Omaoloon.

Omaolossa ja puhelimessa hoidontarpeen arvioinnin koki yhdenvertaisena kuusi
vastaajista (n=6). Vastaajista viisi (n=5) ei kokenut Omaoloa ja puhelinta yhden-
vertaisena. Kolme vastaajista (n=3) koki Omaolon ja puhelimen yhta aikaa yh-
denvertaiseksi, mutta myds ei yhdenvertaiseksi. Vastaajista yksi (v=1) ei antanut
selkeaa mielipidetta yhdenvertaisuuteen.

Yhdenvertaisuuskokemuksista ilmeni hoitajien ammattitaidon vaikutus hoidon
tarpeen arvioon, sekd samojen asioiden kysyminen niin Omaolossa, kuin puheli-
messa. Yhdenvertaisuutta koskevissa kokemuksessa esille tuotiin, kuinka
Omaolossa vastataan tiivimmin ja suppeammin kuin puhelimessa. Koettaessa
Omaolo samaan aikaan yhdenvertaisena, ettd ei-yhdenvertaisena, nousi esille
tarkentavat lisakysymykset puhelimitse, Omaolon jonottamattomuus ja hoitajan
puheille pdasy. Vastauksessa koettiin, ettd puhelimitse voi jadda huomioimatta
oleellisia asioita, riippuen esimerkiksi kiireestd, resurssivajeesta ja kommunikaa-
tio-ongelmista, kun taas Omaolo takaa samat kysymykset kaikille riippumatta olo-
suhteista. Ei-yhdenvertaiset vastaukset kasittelivat puhelimen olevan nopeampi
ja varmempi. Jalleen useassa vastauksessa toistui mahdollisuus lisdkysymysten
esittdmiseen puhelimitse, jota Omaolo ei mahdollista. Omaolossa koettiin olevan

potentiaalia kysymysten osalta, mutta vastaus, josta selkedd mielipidettad ei
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saatu, koki Omaolon soitattavan asiakkaita liian herkasti Paivystysapuun. Vas-
taaja koki, etté pelkka ohjeistus olisi ollut riittava tietyissa asioissa, eika soitto olisi

ollut tarpeellinen.

Vastausten ylaluokiksi Omaolon hyddynnettavyydesta kiireellisessa hoidon tar-
peen arvioinnissa muodostui nopeuttava ja helpottava (n=8), ei hyttya (n=5). No-
peuttavina ja helpottavina seikkoina esille nostettiin tietotekniset seikat, kuten
asiakastietojen helppo siirrettavyys ja oireiden kopiointi potilastietojarjestelmaan.
Nopeuttaviin tekijoihin luettiin asiakkaan ajantasaiset asiakastiedot seké esitiedot
hoidon tarpeesta. Omaolosta koettiin paaasioiden Ioytyvan helposti ja Omaolon
koettiin vahentavan puheluiden maaraa. Erddssa vastauksessa Omaolo koettiin
hyvaksi tavaksi hoitaa hoidon tarpeen arviointia ilman asiakaskontaktia, jolloin
asiaan on saanut keskittya rauhassa. Vastaajat, jotka kokivat, ettei Omaolosta
ollut hyotya kiireellisess& hoidon tarpeen arvioinnissa nostivat esille Omaolon
hankaluuden kirjautumisen, sivustolla likkumisen ja Omaolosta aiheutuvan lisa-
tyon seka asioinnin hidastumisen suhteen. Yksi vastaus ei antanut selkeaa vas-
tausta kysymykseen ja yksi vastaus sisalsi kehitysidean, jossa pohdittiin oirear-

vioiden lisdamista juuri kiireellisen hoidon tarpeen arvion nakdkulmasta.

Kysymyksessd, jossa kasiteltiin mikd Omaolo-palvelussa on hyvaa ja mita palve-
lusta tulee sailyttaa tulevaisuudessa, enemmistd vastaajista totesi palvelun
(n=12) ja oirearvion (n=3) toimivaksi. TAman kysymyksen analyysissé vastausten
ylaluokiksi muodostuivat palveluiden seka oirearvioiden toimivuus. Palvelun toi-
mivuuteen lueteltiin Omaolo-palvelun kiireettémyys, palvelun jonottamattomuus,
ammattilaisen tiivistys potilastiedoissa, selkeys, visuaalisuus, saatavuus, aikariip-
pumattomuus, helppokayttbisyys, tekniikan hyddyntdminen sek&a yhdenvertai-
suus asiakkaiden valilla. Oirearviot, jotka koettiin hyvana ja tahdottiin sailyttaa
tulevaisuudessa, olivat kaikkien vastanneiden mielesta virtsatieinfektion oirearvio
seka koronan oirearvio. Vastauksista nousi esille kehitysideana aanimerkkien
saatavuus ohjelmaan, silla d&nimerkit puuttuvat viestien tullessa. Vastauksesta
ilmeni, etta viestit menevat aina tehtavan ottaneelle hoitajalle, eivatka muille
Omaolo-palvelun jonoa hoitaville hoitajille. Omaoloon toivottiin mahdollisuutta

virtsatieinfektion oirearvioiden lahettamisesta suoraan etalaakarille.
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Kysymyksessa pitaisikd Paivystysavun digikanavassa olla mahdollisuus ottaa yh-
teyttd ammattilaiseen muutenkin kuin oireisena ja millaisissa asioissa, vastauk-
sista muodostui ylaluokiksi Paivystysavun digikanavassa pitaisi olla mahdollisuus
ottaa yhteyttd ammattilaiseen muutenkin kuin oireisena (n=5), ei mahdollisuutta
ottaa yhteyttd Paivystysavun ammattilaiseen kuin oireisena (n=7). Vastauksista
kolme (n=3) luokiteltiin ryhm&&n muu vastaus, silla vastaukset eivat olleet kan-

taaottavia esitettyyn kysymykseen.

Vastaajat, jotka vastasivat mahdollisuuden yhteydenottoon muutenkin kuin oirei-
sena kokivat, ettd informaalisiin asioihin tulisi olla oma kanava. Vastauksissa eh-
dotettiin my6s chat kanavaa seka digikanavaa sellaisille asioille, jotka eivat ole
kiireellisia. Vastauksissa toivottiin ohjeita eri sairauksiin ja selkeaa linjanvetoa ter-
veysongelmiin sek& terveydenyllapitoon liittyviin asioihin. Vastaajat, jotka kokivat,
ettei yhteydenottoa tarvita oireettomana perustelivat vastauksiaan kiireettémien
asioiden kuulumisella perusterveydenhuollolle, riittdvaa tekemista oireisten asi-
akkaiden kanssa ja kattavaa oirekyselya Omaolossa. Yleinen jelppi-Chat koettiin
hyvaksi kanavaksi ottaa yhteytta terveyteen liittyvissa asioissa. Muut vastaukset
sisélsivat ei-selkeiden vastausten lisaksi kehitysehdotuksen mahdollisuuden ot-

taa yhteytta ammattilaiseen myds psykiatrisen hoidon osa-alueelta.

6.3 Paivystysavussa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten

kehittamisehdotukset Omaolo-palvelulle

Verkkokyselylla haettiin tietoa, millaisissa asioissa asukkaan voisi ohjata katso-
maan itsenaisesti tietoa tai hoitamaan asiaansa muissa sahkoisissa palveluissa.
Vastauksissa kuusi kappaletta (n=6) muodosti ylaluokan hoito-ohjeet ja neuvot
ei-kiireellista hoitoa vaativissa asioissa. Kuusi vastausta (n=6) rakentui analyy-
sissa "muut vastaukset” sarakkeelle. Hoito-ohjeisiin ja neuvoihin lukeutuivat lievat
ja pitkaaikaiset oireet, esimerkiksi vasta alkanut kuumeilu, nuha, yska, seka kipu-
tilat. Vastausten perusteella kipulaakityksen ja peruslaakityksen ohjeita toivottiin
Omaolo-palveluun. Ei-kiireelliset tiedustelut ja neuvot toistuivat muutamassa vas-
tauksessa, esimerkiksi potilaan sijaintitiedustelut, laboratoriovastaus seka sek-
sitautiepailyt. Muut vastaukset sisalsivat eri aihealueen vastauksia. Omaolo ko-

ettiin naisséa vastauksissa hyvana, silla asiakkaat olivat tietoisia Omaolosta. Eras
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vastaaja kertoi heilla toiminnassa olevasta Digiklinikasta, jonne ihmiset ohjautui-

vat arvioon ja arvion kautta hoitoon etayhteyksien valityksella.

Kehitysideoihin lukeutuva kysymys, mitka nykyisin paivystyspoliklinikalla hoidet-
tavista asioista voitaisiin tulevaisuudessa hoitaa sahkdisessa kanavassa. Vas-
tauksien ylaluokat muodostuivat reseptipyynndista (n=3), ohjeistuksesta ja kon-
sultoinnista (n=3) seka kehitysideoista (n=2). Reseptipyynnot tarkentuivat kaik-
kien vastaajien kesken virtsatieinfektioon ja sen hoitoon liittyviin asioihin. Ohjeis-
tus ja konsultointi luokan vastaukset painottuivat sairaslomiin, itseohjeistuksella
hoituviin asioihin ja koronaan liittyviin asioihin. Kehitysideana vastauksissa esi-
tettiin mahdollisuutta lahettaa kuvia Paivystysapuun, esimerkiksi pienet haavat ja
naiden hoito onnistuisi hyvin kuvayhteyden myéta. Kuvien lahettamisen mahdol-
lisuuden koettiin vastausten perusteella selventdvan monia asioita. Toisena ke-
hitysideana esille tuotiin oirearvioiden lisdéaminen ja jatkohoidon ohjanta. Oirear-
vioiden lisdaminen kattoi vastauksissa esimerkiksi punkin pureman, haavat, hui-
mauksen, masennuksen, ahdistuksen, silman ja nékdoireen oirearviot. Loput
kolme vastausta ryhmittyi pdéluokkaan "muut vastaukset”, silla vastaukset eivat

antaneet selkeda vastausta kysymykseen.

6.4 Paivystysavun tulevaisuuden digitaalinen kanava

Paivystysavun tulevaisuuden digikanavaan liittyvassa kysymyksessa vastaajia
pyydettiin ideocimaan vapaasti millainen olisi digitaalinen kanava, joka helpottaisi
tulevaisuudessa tyota Paivystysavun ammattilaisen nakokulmasta. Vastauksista
muotoutui paaluokka digitaalisten ominaisuuksien kehittaminen (n=7), helppo-

kayttdisyys (n=2) seka muut vastaukset (n=2).

Digitaalisten ominaisuuksien kehittdmiseen lukeutui muun muassa reaaliaikainen
chat mahdollisuus, videopuhelut, kuvien l&ahettaminen, selkeys, toimivuus, integ-
raatio potilastietojarjestelmaan, tilastointien katselu ohjelmasta sekéa ajanvaraus
asiat. Ajanvaraukseen ehdotettiin ajanvarausta myods muualle kuin julkisen ter-
veydenhuollon piiriin, jolloin asiakas saisi kaiken palvelun saman puhelun aikana.
Helppokayttoisyyteen liitetyt vastaukset edustivat Omaolon selkeytta ja visuaali-
suutta. Luokassa muut vastaukset yksi vastaus oli tulkitsematon. Erdéssa vas-

tauksessa todettiin toimivan digikanavan vahentavan runsaasti puhelinty6ta.
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Vastaajilta kysyttiin, voisiko Omaolo toimia Paivystysavun digikanavana ja sa-
malla kysyttiin myos, mikali Omaolo ei vastaajan mielesta ole toimiva Paivystys-
avun digikanavana sellaisenaan, millaisia muutoksia vastaaja tekisi Omaoloon,
jotta se vastaisi paremmin Paivystysavun tarpeita. Vastauksista muodostui nelja
paaluokkaa. Ylaluokkia edustivat Omaolo voisi toimia Paivystysavun digikana-
vana (n=6), kehitysidea (n=3), Omaolo ei ole paras vaihtoehto Paivystysavun di-
gikanavaksi (n=4) sekd muut vastaukset (n=2). Vastaajat, joiden mukaan Omaolo
voisi toimia Paivystysavun digikanavana toivat esille Omaolon tAmé&nhetkisen toi-
mivuuden sek& huomioon otettavia asioita. Vastaajat toivat ilmi, ettd Omaolo-pal-
velua tulisi kehittaa lisaa, jotta se vastaisi paremmin kayttgjien, niin ammattilais-
ten, kun asiakkaiden tarpeita ja kaytettavyytta. Vastaajat kokivat Omaolon olevan
hyva, silla Omaoloa on jo markkinoitu kansalaisille ja palvelu on osittain tuttu.
Vastaajat kokivat, ettd Omaolo toimisi paremmin silloin, kun ammattilaiskayttajaa
ei suljettaisi ohjelmasta ulos ja uusista oirearvioista ja viesteista tulisi uusi ilmoitus
ammattilaiselle. Digikanavaa toivotaan kehitettdvan asiakaslahtoisesti siihen
suuntaan, mihin asiakkaat tarvitsevat neuvoa, apua ja tietoa. Vastauksissa ehdo-
tettiin vapaamuotoista chatia, lisdksi ehdotettiin chatia mielenterveys- ja terveys-

asioihin.

Ei-selkeissa vastauksissa kehitysideoineen vastaajat toivoivat ammattilaister-
mien avausta kansalaisille seka poissulkumenetelmia oireiden perusteella
Omaolon alkuun. Naissdkin vastauksissa toistui kehitysideana reaaliaikainen
chat ja videoyhteys. Vastaajat, jotka kokivat, ettd Omaolo ei ole paras mahdolli-
nen kanava Paivystysavun digikanavaksi vastaukset painottuivat huonoon kayt-
tokokemukseen. Naissd vastauksissa Omaolo koettiin kaytettavyydeltdan jay-
kaksi ja kompeloksi ja Omaololta toivottiin ohjeistuksien jarkiperaistamista seka
automaattisia vastauksia asiakkaille. Jalleen kerran esille nousi reaaliaikainen
chat. Muut vastaukset -osiossa vastauksista ei saada selkedd kuvaa kysymyk-

seen.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan vapaasti ajatuksia
seka kehittamisehdotuksia Omaolo- ja Paivystysapu 116117-palvelusta. Viimei-
sen kysymyksen vastaukset muodostivat kaksi paaluokkaa, kehitysideat (n=2)

seka muut vastaukset (n=8). Vastauksissa kehitysideoita mainittiin kerrottaneen
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jo aiemmissa kysymyksissa, joka selittanee kehitysideoiden vahyytta kysymyk-
sen osalta. Kehitysideoina kuitenkin mainittiin rohkeutta kayttadd muitakin kanavia
kuin puhelinta asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Vastauksen perusteella
asiakas voisi arvioida alkuun vointiansa Omaolo-palvelussa ja kriteereiden tayt-
tyessa asiakas saisi suoran kontaktin hoitajaan. Vaihtoehtoisesti kriteereiden
tayttyessa, asiakas saisi kyselysta saadun ohjeistuksen ilman hoitajan kontaktia.
Toisessa kehitysideassa esille nousi fraasien nouseminen Omaolon sisélle siten,
ettei naita tarvitsisi kdyda poimimassa eri ohjelmista. Uusista saapuneista oirear-
vioista toivottiin ilmoitusta naytolle ja kirjautumista toivottiin kertakirjautumiseksi.
Hoitajien riittavat resurssit Paivystysavussa nostettiin esille vastauksessa, jotta
kaikkiin palveluihin ehdittaisiin vastaamaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISSUUNNITELMA

7.1 Johtopaatosten lahtokohdat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kokemuksia Paivystysavussa tydsken-
televilta terveydenhuollon ammattilaisilta Omaolo-palvelusta kehittamissuunnitel-
maa varten. Vastauksia toivottiin runsaasti, mutta vastauksia saatiin 15 kappa-
letta. Vaikka vastauksia oli alkuperaista toivetta vahemman, antoivat vastaukset
hyvan kuvan Paivystysavun tyontekijoiden kokemuksista Omaolo-palvelusta.
Vastaukset olivat kesken&én erilaisia, mutta vastauksissa nousi kuitenkin esiin

samankaltaisuuksia.

Johtopaatbksena voidaan pitdd, ettei Omaolo-palvelu tuota talla hetkella tar-
peeksi oirearvioita koskien nimenomaan Kiireellista hoidon tarpeen arviointia.
Vastanneiden keskuudessa esiintyi vastauksia, kuinka Omaolo-oirearviot eivat
ole kaytossa sairaanhoitopiireilla juuri kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin na-
kokulmasta. Omaolo-palvelusta I6ytyi paljon hyvia asioita vastanneiden kesken,
mutta myds heikkouksia ja kehitettavia asioita 16ytyi paljon. Suurimpana johto-
paatoksena voidaan pitaéa tutkimustuloksista esille nousseita Paivystysavun tyon-
tekijoiden toiveita teknologisista ratkaisuista tulevaisuuden digikanavalle.

7.2 Omaolosta esille nousseet hyvat puolet

Omaolo-palvelun hyvana puolena koettiin se, ettd Omaoloa on markkinoitu kan-
salaisille ja palvelu on osittain tuttu. Omaolon hyvina puolina koettiin jonottamat-
tomuus, aikariippumattomuus ja samanmuotoiset, vakioidut kysymykset asiak-
kaille, jolloin tydyksikon olosuhteet, esimerkiksi kiire, resurssivaje, kuuluvuus- tai
kommunikaatiovaikeudet, kieliongelmat tai ymmartamattomyys, eivat vaikuta oi-
rekysymyksiin tai -arviointiin. Omaolo koettiin helppokayttdiseksi ja selkeéksi,
joka toivottiin myds séailytettavan tulevaisuudessa. Omaolo-palvelun koettiin no-
peuttavan asioiden eteneméaa esimerkiksi ajantasaisten esitietojen ja asiakastie-
tojen siirrettdvyyden osalta. Omaolo-palvelun koettiin nopeuttavan asian kasitte-
lya, etenkin koronaoireisten osalta. Myos virtsatieinfektioisten hoidon ja mahdol-

lisen reseptin saamisen koettiin toteutuvan nopeasti Omaolon kautta. Omaolo-
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palvelu ja puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi koettiin suhteellisen yh-

denvertaisena palvelukanavana.

Asiakkaan digitaitojen koettiin vaikuttavan olennaisesti palvelun kaytettavyyteen.
Digitaitoja omaavan ja séhkdisia palveluja kayttavan asiakkaan koettiin hoitavan
terveyteen liittyvid asioita sukkelasti Omaolon kautta, mutta heikot digitaidot
omaavalle asiakkaalle Omaolon kaytté voi muodostua esteeksi tai hidastaa pal-
velua. Ammattilaisten mielesta asiakkaan voisi ohjata katsomaan itsenaisesti tie-
toa tai hoitamaan asiansa muissa sahkaoisissa palveluissa lievien oireiden, laéki-

tysohjeiden seka hoito-ohjeiden tiimoilta ei kiireellisté hoitoa vaativissa asioissa.

7.3 Omaolosta esille nousseet haasteet

Tulosten perusteella haasteellisista kokemuksista esille nousi useamman kysy-
myksen kohdalla ammattilaiskayttdjan automaattinen uloskirjautuminen palve-
lusta, &&nimerkkien puuttuminen uusista oirearvioista ja viesteista seka palve-
lusta puuttuvat teknologiset ratkaisut, siséltden esimerkiksi chat-palvelun ja vi-
deoyhteyden. Haasteellisena kokemuksena tuotiin esille se, ettd Omaolosta
puuttuu lisékysymysten esittdmisen mahdollisuus. Lisdkysymykset mahdollista-

vat tarkemman tiedon saannin asiakkaan tilanteesta hoidon tarpeen arvioinnissa.

Omaolo koettiin haasteelliseksi myos sen vuoksi, ettéa kiireellisessa hoidon tar-
peen arvioinnissa Kiireellisten asioiden myoéta asiakas tarvitsee apua ja hoidon
tarpeen arviointia nopeasti. Vastausten perusteella tama ei onnistu nykyisessa
palvelussa johtuen siitd, etta oirearvioiden kaytettavyydessa on vaihtelevuutta ja
Omaolo-palvelu ei vastaa kiireellistéa hoidon tarpeen arviointia kayttéominaisuuk-
siltaan. Vastauksista ilmeni selke&sti, etta kiireellistd hoitoa vaativat asiat, muun
muassa rintakipu, hengenahdistus ja aivoverenkiertohairioon liittyvat oireet tulisi

ohjautua suoraan Omaolo-palvelusta hatakeskukseen 112.

Yleisena johtopaatoksena vastauksista voidaan nostaa esille Omaolo-palvelun
kayttgjien riittdmaton koulutus ja perehdytys Omaolo-palvelulle. Omaolo-palvelu
toteuttaa monia vastauksissa esille nousseita asioita tietylla tavalla, joita ammat-
tilaiset toivoivat kehitettdvan Omaolo-palvelussa. Esimerkiksi Omaolo-palvelussa

on olemassa oirearvioon liittyva Chat, jota toivottiin lisdyksend Omaolo-palvelulle.
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Omaolo-palvelussa on myds mahdollista muokata heréatteité, jolloin uusista vies-

teista tulee ilmoitus kayttajille.

7.4 Kehittdmisideat Omaolo-palvelulle

Kehitettavista asioista suurimmin ja toistuvammin vastauksissa nousi esille reaa-
liaikainen chat-palvelu, kuvien lahettdmismahdollisuus ammattilaiselle seka vi-
deoyhteys ammattilaiseen. Teknologisten ratkaisujen liséksi vastauksista nousi
esille ilmoitusten puute uusista viesteista ja oirearvioista Omaolossa, sekéa puute
lisakysymysten mahdollisuudesta. Kehityskohteena esille tuotiin myos potilastie-

tojarjestelméan integroituminen Omaolo-palveluun.

Kehitettaviin asioihin listattiin vastauksissa monia uusia oirearvioita. Uusien oi-
rearvioiden kehitysideat olivat esimerkiksi punkin purema, pienet haavat, yska,
vilustuminen, huimaus, juuri alkanut kuumeilu sekéa laakitysohjeet kiputilojen
vuoksi. Oirearvioita ehdotettiin myds silman ja ndkooireen oirearvioksi. Kriisitilan-
teelle toivottiin omaa oirearviota. Taman liséksi psyykkisen puolen asioihin ehdo-
tettiin oirearvioita, naista esille nousi masennus ja ahdistus. Omaolo-palveluun
ehdotettiin huomioitavaksi riittava jatko-ohjanta. Kehitysideoissa mainittiin am-
mattilaistermien avaus asiakkaille esimerkiksi hengenahdistuksen osalta paivys-

tyksellisten ja kiireettémien oireiden ero.

Monet vastaajat toivat ilmi, ettei Paivystysapuun tarvitsisi ottaa yhteytta muuten
kuin oireisena, silla Paivystysapu on &killisia ja kiireellisia asioita varten. Ei kii-
reelliset asiat koettiin hyvaksi hoitaa perusterveydenhuollon puolella. Kuitenkin
vastauksista nousi esille, kuinka sairautta askarruttavissa asioissa tai ohjeiden
saamisen suhteen ammattilaiseen tulisi voida ottaa yhteyttd Omaolon kautta.
Vastaajat toivoivat omaa digikanavaa ei kiireellisille asioille, jossa olisi myds in-
formaatio osuus. Vastauksista nousi esille, kuinka ajanvarausasioita voitaisiin ke-
hittaa siten, etta kaikki terveydenhuollon ajanvarausasiat nakyisivat ja hoituisivat
Paivystysavussa, jolloin asiakas saisi yhdella soitolla kaiken tarvitsemansa tiedon

ja avun.
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Vastaukset paivystyspoliklinikalla hoidettavista asioista Paivystysavussa olivat
suhteellisen yhtenaiset. Moni vastaajista koki, etté nykyisin paivystyspoliklinikalla
hoidettavat reseptipyynnot onnistuisivat hoitaa tulevaisuudessa Paivystysavun
kautta. Reseptipyynnot rajautuivat tarkasti virtsatieinfektioon, silmatulehdukseen
seka kiireellisiin 1aékkeen uusimisiin, esimerkiksi astmalaékkeisiin. Vastauksista
nousi esille myds sairasloma-asioiden hoitaminen Paivystysavun kautta, esimer-

kiksi korona tai oksennustauti asioissa.

Tulevaisuudessa Paivystyksen digikanavalle toivottiin teknologisia ratkaisuja hoi-
don tarpeen arvioinnin tueksi. Omaolo koettiin toimivaksi kanavaksi Paivystys-
avulle, mikali tata kehitettaisiin sek& ammattilaisten, etta asiakkaiden nakokul-
masta. Kehitettaviin asioihin listattiin toimivuus juuri kiireellisen hoidon tarpeen
arvion nakokulmasta, joka vastausten perusteella puuttuu télla hetkella. Kehitys-
ideoina nousi esille digitaaliseen kanavaan lisdoirearviot ja mahdollisuudet yhtey-
denottoon myo6s psykiatristen asioiden tiimoilta seka jatkohoidon osalta. Esille
tuotiin myos tarkeaksi koettuna seikkana hoitajien riittava resurssointi ja Omaolon
koulutus Paivystysapuun, jotta kaikki palvelut pystyttaisiin hoitamaan asianmu-
kaisesti ja ammattitaitoisesti.

Opinnaytetyon tuloksista johtopaattksena Paivystysavun tulevaisuuden digika-
navan kehityksen osalta tarpeet nahdaan kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja
kiireettbmien asioiden kehittdmisen osalta. Monissa vastauksissa nousi esille li-
sakysymysten esittdmisen mahdollisuus, jota Omaolo ei talla hetkella mahdol-
lista. Kehittamisehdotuksissa tuotiin esille lisdoirearviot ja teknologiset ratkaisut.
Teknologiset ratkaisut rajautuvat chatiin, kuvan lahettamisen mahdollisuuteen,
seka videoon. Omaolo-palvelun kehittaminen ammattilais-, ja asiakaslahtoisesti
nousi vastauksissa esille. Taman merkitysta korostui erityisesti silloin, mikali P&i-
vystysavun tulevaisuuden digikanavana toimisi Omaolo-palvelu. Vastauksista
kay ilmi ammattilaisten tarve riittavalle perehdyttamiselle ja koulutukselle
Omaolon kayton saralla, jonka vuoksi aihealue nostettiin esille. Edella kuvatut
kehitysideat ja kehittamisen tarpeet ovat kuvattu alla olevassa kuviossa 6 ja naméa
kehitysideat ja kehittdmisen tarpeet toimivat keskeisina lahtokohtina kehittamis-

suunnitelmalle.
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Keskeiset kehitysideat ja kehittamisen tarpeet
kehittamissuunnitelmalle

Kiireellinen hoidon . P Lisikysymysten Teknologiset
tarpeen arviointi Kiireettomat asiat esittamisen ratkaisut;
mahdollisuus Chat, kuva, video
Omaolon ST
Lisdoirearviot kehittdminen CICIEATES

e koulutus
ammattilais- ja

asiakaslahtoisesti

Kuvio 6. Keskeiset kehitysideat ja kehittamisen tarpeet kehittdmissuunnitelmalle
7.5 Kehittdmissuunnitelma

Kehittamissuunnitelmaa (kuvio 7) laatiessa lahdettiin liikkeelle Paivystysavun tu-
levaisuuden digitaalisen kanavan palvelualustan maarittelysta. Paivystysavun tu-
levaisuuden digitaalisen kanavan palvelualusta on vield suunnitteluvaiheessa ja
palvelualustasta paatoksen tekee tulevaisuudessa DigiFinland. Vaihtoehtoina

palvelualustalle ovat Omaolo-palvelu tai jokin muu digitaalinen kanava.

KehittaAmissuunnitelma

Omaolo- Muu
palvelu digitaalinen
kanava
Teknologia-
ratkaisut
Chat & kuvan ldhetys Video

Hoidon tarpeen arviointi

Vahvan tunnistautumisen chat _. Videovastaanotto

Kuvan ldhettdmisen mahdollisuus hoitaja / ladkari

Tavoitteiden

madrittdminen & ICT-rakennus Kayttéonotto
Aikataulu

Seuranta

Kuvio 7. Kehittdmissuunnitelma Paivystysavun tulevaisuuden digikanavalle
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Paivystysavun tyontekijoiden kokemuksia Omaolo-palvelusta vastauksien perus-
teella selkeésti toivotuimmat kehittdmisen kohteet olivat teknologiset ratkaisut,
tarkemmin kuvattuna kuvan lahettaminen, chat-palvelu seka video. Kehittdmis-
suunnitelma pohjautuikin teknologisiin ratkaisuihin naiden suurimman kehitystoi-
veen my6ta. Kuten aiemmin on jo todettu, digitaalisuus ja teknologia muuttavat
toimintaymparistdja ja toimintatapoja, joten digitaalisuuden ja teknologian kehitys

on luonnollista my6s taman kehittdmissuunnitelman kohdalla.

Kuvan l&hettdmisen mahdollisuutta toivottiin useissa vastauksissa liitettavaksi
Paivystysavun tulevaisuuden digikanavaan. Kuvan lahettamisen mahdollisuu-
della uskottiin vastaajien keskuudessa useamman asian selviavan paremmin ja
hoidon tarpeen arvioinnin onnistuvan luotettavammin. Kuvien lahettdmisessa tu-
lee ottaa huomioon selvitykset ja lait kuvien l&hettdmisen ja sailyttdmisen osalta.
Chat-palvelun osalta kehittdmissuunnitelmaan péaéadyttiin chat-vaihtoehtojen
osalta vahvan tunnistautumisen chatiin, jossa keskustelu ammattilaisen kanssa
olisi vahvan tunnistautumisen takana ja nain ollen terveyteen liittyvista asioista

voidaan keskustella chatin valityksella lakien ja sdadoésten puitteissa.

Kehittamissuunnitelmaan paatyi chatin ja kuvan lahettdmisen mahdollisuus yh-
deksi palveluosuudeksi. Vahvan tunnistautumisen chatissa asiakas voi keskus-
tella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa terveyteensa liittyvista asioista ja
chatissa on mahdollisuus lahettdd valokuvia ammattilaiselle hoidon tarpeen ar-
viota varten. Mikali Omaolo-palvelu valittaisiin Paivystysavun tulevaisuuden digi-

kanavaksi, kuvien ja chat-keskustelujen sailytys onnistuisi Omaolo-palvelussa.

Chatin ja kuvan lahettamisen mahdollisuutta seuraa jatkumo videovastaanotolle,
jonne Paivystysavun hoitaja tarpeen mukaisesti voi varata ajan asiakkaalle va-
paiden aikojen mukaisesti. Videovastaanotto voi olla joko hoitajan tai laakarin
vastaanotto. Videovastaanotoilla voitaisiin hoitaa tulevaisuudessa sellaisia asi-
oita, jotka eivét vaadi paivystyksellistd hoitoa, muun muassa akilliset sairasloma-
asiat, silmétulehdukset, tai kiireelliset reseptin uusimiset, jotka vaativat kasvok-

kain kohtaamisen. Videovastaanoton tavoitteena olisi korvata osa paivystyskayn-
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neista tulevaisuudessa. Videovastaanotolle paasy olisi rajattu vain ammattilais-
lahtbiseksi ja ammattilaisen varaamaksi ja nain ollen asiakkaat eivat itsenaisesti

VoI varata aikaa videovastaanotolle.

Kehittdessa omina kenttindan chat-palvelua ja kuvien lahettdmisen mahdolli-
suutta seka videovastaanottoa kehityksessa voitaisiin hyodyntad data-analytiik-
kaa. Chat kentésta voitaisiin poimia tiettyja sanoja ylos ja tiettyjen kriteereiden
tayttyessa, tulevaisuuden digitaalinen kanava voisi ehdottaa jo asiakkaalle va-
paita aikoja videovastaanotolle, jolloin asiakas voisi varata ajan itse. Teknologis-
ten ratkaisujen osalta kehittAmissuunnitelma etenee huomioon otettavien ja sel-
vitettévien asioiden jalkeen samalla kaavalla. Kehitettaville asioille asetetaan ta-
voitteet seka luodaan aikataulu. Kehitettavia asioita lahdetaan rakentamaan yh-
dessa asiantuntijoiden ja ICT-asiantuntijoiden kanssa. Palveluiden ollessa val-
miita, seuraa kayttoonotto ja kayttdonoton jalkeen alkaa palvelun seuranta.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytn luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan jatkuvalla luotettavuuden arvioinnilla koko ajan suh-
teessa teoriaan, analyysitapaan, aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen,
tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin (Vilkka 2015, 197). Tieteellisessa tydssa
tavoitellaan aina luotettavaa tietoa. Luotettavuutta arvioidaan siten, etta tieteelli-
siksi tutkimuksiksi tarkoitetut tyot noudattavat tieteellista kaytantdéa. Tieteente-
koon on luotu omat kaytéanteet, jotka tahtaavat luotettavan tiedon saamiseen.
Luotettavuudesta muun muassa tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut oh-
jeistuksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kaytanto
kasittdd muun muassa rehellisyyden, tarkkuuden ja objektiivisuuden tieteelli-
sessa tyossa. Liséksi tieteellisessé tydssa tulee huomioida tieteellisten menetel-
mien kaytt6a, tulosten avoimuutta, vastuullisuutta sekéa toteutusta. Laadullisella
tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden
kriteeri on viime kadessa tutkija ja hanen rehellisyytensa, silla arvioinnin koh-
teena ovat tutkijat tutkimuksessa tekemaét valinnat, teot ja ratkaisut. (Vilkka 2015,
196.)

Tama opinnaytetyd pyrittiin toteuttamaan Vilkan (2015) ja Kanasen (2017) ohjei-
den mukaisesti huolellisesti, rehellisesti ja objektiivisesti, seka tarkasti kaytannén
hyotya tuottaen. Opinnaytetyd saatiin toimeksiantona toimeksiantajalta ja tarve
opinnaytetyolle nousi tulevaisuuden kehittdmiskohteesta. Opinnaytetyon luotet-
tavuutta on arvioitu koko opinnaytetydnprosessin ajan, aina teoriasta tuloksiin ja
johtopaatoksiin saakka. Opinnaytetyo toteuttaa hyvan tieteellisen kaytannon kri-
teereitda. Opinndytetybn suunnitteluun on kaytetty aikaa ja opinnaytetytlle on
tehty kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma. Aineistonkeruuseen ja tutkimuksen vii-
tekehykseen on kaytetty runsaasti aikaa luotettavuuden takaamiseksi ja aineiston
keruuseen seka teoreettiseen viitekehykseen valikoituneet julkaisut ovat tarkoin
valikoituja. Aineistonkeruu ja tutkimuksen viitekehys koostuu luotettavista lah-
teistd, tutkimuksista, tieteenalan teoriapohjasta ja muiden tutkijoiden tutkimustu-
loksista. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty vain tuoreita

l&hteita ja tutkimuksia, luotettavilta tahoilta. Aineistonkeruuseen kaytetyt lahteet
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ovat luotettavia e-kirjoja, kirjoja, julkaisuja tai tutkimuksia. Luotettavuutta opinnay-
tetydssa lisda teoriaviitteessa esitettyjen teoriaviitteiden ja tutkimusten yhtenai-
syys seka sidosteisuus. Opinnaytetydssa on kunnioitettu muiden tutkijoiden ty6ta
ja viittaukset ovat toteutettu asianmukaisesti tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistuksia noudattaen. Opinnaytetydssa tutkimusmenetelma, aineistonkeruu ja
kohderyhma seka analyysimenetelmé& on perusteltu kattavasti. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmalla ja analyysimenetelmalla saavutettiin se tieto, jota haluttiin

saada ja opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin.

Opinnaytetyossa tutkimustulosten taytyy olla luotettavia siten, etta jos naita kay-
tettaisiin paatoksenteon pohjana, paatdoksenteko perustuisi totuudenmukaisiin
tutkimustuloksiin (Kananen 2017, 69). Laadullista tutkimusta voidaan sanoa luo-
tettavaksi silloin, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yh-
teensopivia. Tall6in teorianmuodostamiseen eivat ole vaikuttaneet satunnaiset tai
epaolennaiset tekijat. (Vilkka 2015, 196.) Taman opinnaytetyon osalta tutkimuk-
sen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika teorian muodos-
tumiseen tai tutkimukseen ole vaikuttaneet epéolennaiset asiat. Opinnaytetyon
tutkimustulosten analyysi on toteutettu huolellisesti ja rehellisesti, sek& tutkimus-
tulokset ovat esitetty opinnaytetytssa kattavasti ja luotettavasti, vastauksia muut-

tamatta.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida yleistamisella. Tutkimusta toteut-
taessaan tutkijan on pidettdva mielessaan, ettd tutkimuksen yleistaminen teh-
daan aina tulkinnasta, eika tutkimusaineistosta. Tulkinta on vuorostaan aina tut-
kimusaineiston, teorian ja tutkijan valisen vuoropuhelun tulos. Yleisyys voidaan
esittdd monella tapaa, esimerkiksi vaitteenda, eettisené periaatteena, ohjeena tai
merkityksin&. Tassa opinnaytetydssa yleistaminen tapahtuu merkityksien kautta
tarkasteltuna, silla tutkimustulokset antavat vastauksia Paivystysavun tyontekijoi-
den kokemuksista Omaolo-palvelusta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteu-
tetussa tutkimuksessa tutkimus etenee jatkuvasti jonkinlaista yleistavyytta ajatel-
len. Tutkimusta voidaan kutsua patevéksi ja yleistettavaksi silloin, kun tutkimuk-
sen tulokset nousevat tematisoidusta kokonaisuudesta. (Vilkka 2015, 195-196.)
Opinnaytetybn osalta tama tarkoittaa opinnaytety6n tutkimustulosten vastaa-

vuutta tutkimukselle asetetun padmaarien tutkimuskohteen kanssa.
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Opinnaytetyon tarkoitusta vastaten opinnédytetyon tuotoksena rakentui kehitta-
missuunnitelma toimeksiantajalle. Taman johdosta luotettavuutta voidaan tarkas-
tella myds kehittdmistyon luotettavuuden arvioinnin saralta. Kehittamistyén luo-
tettavuuden arvioinnin perustana voidaan kayttd&d onnistumisen kriteereita, joita
ovat tulosten arviointi, vaikuttavuus, tulosten kayttokelpoisuus, siirrettavyys, ja
uutuusarvo. (Kehittdmishankkeen onnistumisen kriteerit n.d.) Opinnaytetytssa
rakentunutta kehittdmissuunnitelmaa voidaan arvioida edella kuvattujen keinojen
myota. Opinnaytetydn kehittamissuunnitelman kayttéonotto ja arviointi ja&vat toi-
meksiantajan vastuulle, joten aktiivista kayttdonottoa ei voida viela etukateen tie-
taa. Kehittdmissuunnitelma on kuitenkin toteutettu alusta alkaen ajatellen laajem-

paa hyddynnettavyytta ja siirrettavyytta ja uutuusarvoa.

Luotettavuuden Kkriittisyyttd pohtiessa tutkimusaineiston koko vastaajien vahyy-
desta johtuen voi vaikuttaa tutkimustuloksiin, silla tutkimusotos on suhteellisen
pieni. Kuitenkin avoimet kysymykset ja Paivystysavun tyontekij6iltd saadut laajat
vastaukset kysymyksiin antavat luotettavaa ja laajaa pohjaa tutkimukselle. Kriitti-
syyteen vaikuttaa my0s epétietoisuus siitd, kuinka monelle Paivystysavun tyon-
tekijalle saatekirje ja verkkokysely todellisuudessa lahetettiin Paivystysavun yh-
teyshenkildiden toimesta. Paivystysavuissa tyoskentelee vaihteleva maara ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisia, joiden tarkkaa méaaraa on vaikea arvioida ja ta-
man tiedon olisi saanut vain yhteyshenkil6iltd saatekirjeen ja verkkokyselyn valit-

tamishetkella.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys

Eettisyyden periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksena voidaan pitaa tutkimuksen
hyodyllisyyttéa (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2017, 218). Tassa opinnayte-
tydssa paamaarana ja tarkoituksena oli Paivystysavun tyontekijdiden kokemuk-
set Omaolo-palvelusta ja kehittdmissuunnitelman rakentuminen tutkimustulosten
valossa. Tutkimuseettisyytta tarkastellessa tarkeédna seikkana pidetaan tutkimus-
aiheen valintaa ja tutkijan tekemia eettisia ratkaisuja (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2017, 218). Naiden seikkojen valossa opinnaytetyon tutkimuseettisyys

nayttaytyy vahvasti, silla aiheen valintaa ja opinnaytetydssa tehtyja ratkaisuja on
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tarkasteltu opinnaytetyon prosessin edetessa tarkasti ja huolellisesti opinnayte-
tyon suunnitelmasta ja toteutuksesta aina tutkimuslupaa koskeviin asioihin ja
opinnaytetyon julkaisuun saakka. Kanasen (2017, 87) mukaan tutkimuseettisyy-
den tarkastelussa tulee huomioida tutkimuslupaa koskevat asiat, tulosten avoi-
muus, vastuullisuus, tutkimuksen eettinen suunnittelu, toteutus ja tallennus, seka
vastuut ja velvollisuudet. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin eettisyyttd Kanasen
(2017) periaatteiden mukaisesti ja vahvaa tutkimuseettisyyttd puoltaa myo6skin

opinnaytetyon tutkimuksen hyddyllisyys ja hyddynnettavyys tulevaisuudessa.

Opinnaytetydssa hyvan tieteellisen kaytannon kriteereihin kuuluu, etta tutkimuk-
sessa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia ja eettisia tutki-
musmenetelmid. Tutkimusmenetelmat kattavat aineistonkeruun, aineistonana-
lyysin ja aineiston arviointimenetelmat. Tutkimuksen viitekehys koostuu tieteen-
alan teoriapohjasta ja muiden tutkijoiden tutkimustuloksista. Tutkijan tulee kunni-
oittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja viitata heidéan julkaisunsa asianmukaisella ta-
valla. Lahdeviittaukset antavat arvon muiden Kirjoittajien tydlle ja luovat merkityk-
sen omalle tutkimukselle. (Kananen 2017, 90-91.) Tassa opinnaytetydssa tutki-
musmenetelmia on arvioitu ja pohdittu eettisyyden kannalta aineistonkeruun, ai-
neiston analyysin ja aineiston arviointimenetelmien osalta. Opinnaytetyon teo-
reettinen viitekehys koostuu tieteenalan teoriapohjasta ja muiden tutkijoiden tut-

kimustuloksista. Opinnaytetyon eettisyytta lisaavat oikeaoppiset lahdeviittaukset.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (2010, 14) on luonut tutkimuksille eetti-
syyden periaatteet, jotka kattavat eettisyyteen liittyvia seikkoja aina tutkimuksen
suunnittelusta tutkimuksen julkaisuun saakka. Tassa opinnaytetydssa tutkimuk-
sen osalta eettisyys nayttaytyy tutkimuslupa-asioissa, suostumuslupa-asioissa,
saatekirjeessa, tietojen keraamisessa, tallentamisessa seké julkaisussa. Opin-
naytetyon toimeksianto saatiin DigiFinland Oy:lta ja tutkimusluvat (lite 3) haettiin
kolmesta eri sairaanhoitopiirista. Aineistonkeruumenetelman alkuperaisena
suunnitelmana oli toteuttaa aineistonkeruu haastatellen, mutta opinnaytetyon
edetessa suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan aikataulusyista ja nain ollen ai-
neistonkeruumenetelmaksi valikoitui verkkokysely. Tama kyseinen muutos huo-
mioitiin tutkimuslupa-asioissa ja muutokset saatettiin tutkimukseen osallistuvien

sairaanhoitopiirien tietoisuuteen. Tutkimuslupien lisdksi sairaanhoitopiireille ja
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tutkimukseen osallistuville tahoille valitettiin saatekirje (liite 4) ja tietosuojaseloste
(lite 5) tutkimuksesta. Saatekirjeen tehtavana oli motivoida tutkittavia osallistu-
maan tutkimukseen seka vakuuttaa heidat tutkimuksesta (Vilkka 2015, 180-90).
Saatekirjeella turvataan tietoon perustuvaa suostumusta tutkimukseen ja taataan
tutkittavalle riittdvaa tietoa missé ja miten tutkimuksen tuloksia julkaistaan seka

informoidaan tutkimukseen osallistuvan oikeudet.

Tarkastellessa eettisyytta opinnaytetyo kattaa eettisyyden periaatteet ja kriteerit
opinnaytetyonprosessin jokaiselta osa-alueelta. Opinnaytetyosta ei ole koitunut
haittaa opinnaytetyohon osallistuville sairaanhoitopiireille, eika tutkimuksen verk-
kokyselyyn vastanneille henkildille. Opinnaytetydn hyddyt ovat osoitettu tarkas-

tellessa opinnaytety6té eettisyyden osalta.

8.3 Opinnaytetytn pohdinta

Digitaaliset palvelut ja digitalisaatio ovat korostuneet viime aikoina. Covid-19
naytti nopeaa suuntaa digitalisuudelle ja my6s terveydenhuollon oli vastattava
digitalisaatioon nopeatempoisesti. Pandemia muuttaa maailmaa ja tarpeita ter-
veydenhuollossa myds pitkilla aikavaleilla. Tulevaisuudessa digitalisaatiolla on
suurempi merkitys yhteiskunnan toimivuuden varmistamisessa ja kyvylla rea-

goida nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. (Hendolin 2020.)

Suomessa on kattava maara sahkadisia terveydenhuollon palveluita, joista esi-
merkkeind toimivat valtakunnalliset sdhkdiset palvelut Omaolo, Kanta ja e-re-
septi. Sahkoisia terveydenhuollon palveluita tuottaessa ja kehittaessa asiakas-
lahtdisyyden merkitys korostuu suuresti. Asiakaslahtdisyyden tietoperustaa tar-
kastellessa hyvin monista lahteista ja teoksista nousi esille asiakaslahtoisyyden
periaatteet tuottaessa ja kehittdessa sahkaoisia palveluita. (Ahonen ym. 2011, 18—
19; Niittyla 2018, 48.)

Asiakaslahtoiseen digitalisaatioon ja sahkoisiin palveluihin voidaan lukea asiak-
kaiden digitaidot, silla asiakkaiden digitaalisten taitojen on koettu vaikuttavan
oleellisesti sdhkoisten palveluiden hyédynnettavyyteen ja kayttoon. Digitaaliset
taidot nahdaan nykyisin kaikenikaisten kohdalla kansalaistaitoina. (Valtionvarain-

ministerio 2021.) Yhteiskunnassamme on viime aikoina panostettu kansalaisten
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digitaitojen vahvistamiseen monien eri hankkeiden avulla seka jarjestojen ja op-
pilaitosten toteuttamina. Poikkeuksellinen korona-aika on lisannyt sahkoisten pal-
velujen kayttéa, seka tarvetta digitalisaation kehittamiselle terveysalalla. Toi-
saalta digitaitojen opettelu ja oppimismahdollisuudet ovat voineet jaada koronan
jalkoihin kokoontumisrajoitusten ja sosiaalisten tilanteiden véalttelyn vuoksi. Digi-
taalisten palvelujen kayttéa voi rajoittaa asiakkaan digitaitojen puutteen vuoksi
my0s taloudelliset seikat. Kaikilla ei ole taloudellisesti varaa hankkia tietoteknisia
laitteita tai nettiyhteyksid. Nain ollen nykyisyydessa ja tulevaisuudessa digitali-
saation kehittyessa, on muistettava myos digitalisaation ulottamattomissa olevat
ja haavoittuvaksi ihmisryhmaksi lasketut kansalaiset digitaalisen syrjaytymisen

ehkaisemiseksi.

Erdana digitaalisen syrjaytymisen ehkaisyn keinona voidaan ndhd& Omaolo-pal-
velun kaytosta opetusvideona tuotettu opinnaytetyd ikaantyneille henkildille.
Opetusvideot ovat 2—3 minuutin mittaisia, siséltden Omaolo-palvelun esittelya ja
oirearvioiden tayttamista ohjeistuksien kera. (Tirkkonen & Vahéatalo 2019, 18—
21.) Digisyrjaytymisen ennaltaehkaiseminen kaiken ikaisten keskuudessa on en-
siarvoisen tarke&assa roolissa nyky-yhteiskunnassamme maailman digitalisoitu-

misen myota.

Omaolo-palvelu tuottaa kansalaisille samat kysymykset oirearvoissa, joka mah-
dollistaa kansalaisille samanarvoisen hoidon tarpeen arvioinnin palvelukana-
vassa. Opinnaytetyotd tuottaessa esille ei tullut, pohjautuvatko Paivystysavun
tyontekijoiden oirearviot ja kysymykset asiakkaille yhta lailla samankaltaisesti
kuin Omaolo-palvelussa tai hyddyntavatkd Paivystysavun terveydenhuollon am-
mattilaiset Omaolo-palvelun oirearvioiden kysymysrunkoa. Tama olisi mielenkiin-
toinen jatkoselvityksen aihe. Opinnaytetydssa mielenkiintoisena seikkana nousi
esille Paivystysavun tyontekijoiden kokemukset riittaméattomasta perehdytyk-
sesta ja koulutuksesta Omaolo-palvelun osalta. Riittavalla perehdytyksella ja
koulutuksella taataan paras mahdollinen hyotty kaytettavasta palvelusta. Riittava
perehdytys ja koulutus takaavat myos asiakastyytyvaisyytta ja tyontekijoiden tyo-
hyvinvointia. (Heponiemi, Hypp6nen, Ryh&nen-Tompuri & Vehko 2019, 11-12.)
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Omaolo-palvelu on valtakunnallinen sahkoéinen asiointikanava, mutta talla het-
kella Omaolo ei ole integroitunut mihink&an potilastietojarjestelmaan. Valtakun-
nallisesti sairaanhoitopiirit kehittdvat Omaolon kytkeytymista kussakin sairaan-
hoitopiirissa kayttssa oleviin potilastietojarjestelmiin, silla valtakunnallisella ta-
solla sairaanhoitopiireilla ei ole kaytdssa yhtenevaa potilastietojarjestelmaé. Di-
gitalisaation kehittyessa voidaan tarkastella asiaa, miksei valtakunnallisesti ole
olemassa yhtendista potilastietojarjestelmaa, vaan monilla sairaanhoitopiireilla
on omat potilastietojarjestelmansa, jotka eivat keskustele keskenaan (Byckling,
Korin & Salmivalli 2014, 5). Valtakunnallisesti yhtenaisella potilastietojarjestel-
malla olisi yhteiset kustannukset, joten kansantaloudellisesti ja potilasturvallisesti

skaalautuva, yhtenainen potilastietojarjestelma olisi merkittdva parannus.

Digitalisaation kustannukset nousevat jatkuvasti ja valtakunnallisella yhteiskehit-
tamisella kustannuksiin voitaisiin saada merkittdvaa saastéd. (Ahlgren, Hyppo6-
nen, Hyry & Valta 2014, 74-75.) Saastoja voitaisiin kayttda suoraan potilasty6-
hon, esimerkiksi laitteistoihin, valineisiin, hoitomenetelmiin, henkilostoresurssei-
hin sek& henkiloston koulutukseen ja perehdytykseen. Talla tavoin hoitoalan ve-
tovoimaa voitaisiin samalla parantaa ja korjata ammattitaitoisesta henkilostosta
johtuvaa tyévoimapulaa. Koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia on jatku-
vasti siirtynyt muiden alojen tdihin, johtuen hoitoalan epéakohdista (Hankonen
2021). Tybvoimapula ammattitaitoisesta henkilostosta on ollut jatkuvaa ja alati
lisaantyvaa valtakunnallisesti (Nyk&nen & Sannikka 2021).

Opinnaytetyon tuloksissa suurimmin esille nousivat teknologiset ratkaisut Paivys-
tysavun tulevaisuuden digikanavalle. Maailman digitalisoituessa, tulos ei sindnsa
ole yllattava. Tuloksissa yllattavinta oli perehdytyksen ja koulutuksen puute, joi-
den jarjestdmisesta vastuu on organisaatioilla. Toinen yllattava seikka oli, kuinka
vastauksista ei noussut esille laisinkaan esimerkiksi lasten asioita tai muiden eri-

tyisryhmien huomioon ottamista.

Pohtiessa Paivystysavun tulevaisuuden digikanavaa, teknologiset ratkaisut hoi-
don tarpeen arvioinnin tukena ovat varsin realistisia toteutettavia ja nailla voidaan

tukea hoidon tarpeen arviointia. Tietyissa tilanteissa teknologisilla ratkaisuilla hoi-
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don tarpeen arviointi voi helpottua ja asiakas saa nain ollen laadukkaampaa hoi-
don tarpeen arviointia. Esimerkiksi kuvan lahettaminen mahdollistaa vaikkapa
haavasta otettavan kuvan ja lahetettavan taméan Paivystysapuun, jolloin tervey-
denhuollon ammattilainen nédkee suoraan, millaista hoitoa, neuvoa tai ohjausta
haava-asiakas tarvitsee. Teknologia voi tuottaa tietyissa tilanteissa kustannus- ja
resurssointiin liittyvia saastéja. Videoyhteyden avulla voidaan hoitaa esimerkiksi
sellaiset sairausloma-asiat, jotka eivat tarvitse fyysista hoitajan tai laékarin tapaa-

mista.

Omaolo-palvelu ja Paivystysapu ovat valtakunnallisesti ainutlaatuisia palveluita,
jotka tavoittavat talla hetkella lahes jokaisen kansalaisen. Palvelut ovat suhteelli-
sen uusia, mutta ndméa on brandéatty hyvin kansalaisten tietoisuuteen. Paivystys-
avun tulevaisuuden digikanavaa suunnitellessa oli ilo huomata, kuinka asiakas-
lahtbisyys huomioitiin heti alusta saakka ja kuinka suuressa roolissa Paivystys-
avun tyontekijoiden kokemukset olivat toiminnan kehittdmisessa. Kehittamis-
suunnitelma rakentui tdysin Paivystysavun tyontekijoiden kokemuksien ja toivei-
den mukaisesti, suuntautuen teknologisiin ratkaisuihin. Uskon vakaasti, etta tek-
nologisista ratkaisuista on paljon hyo6tya tulevaisuudessa Paivystysavun tyonte-
kijoille tydssaan. Terveydenhuollossa teknologisia ratkaisuja on kaytdssa paljon,
mutta Suomessa julkisella sektorilla ei ole olemassa valtakunnallisesti toimijaa tai
palvelua, joka hyddyntaisi teknologiaa talla mittakaavalla. Taman vuoksi kehitta-

missuunnitelma on erittain ajankohtainen ja omalla tavallaan innovatiivinen.

8.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusmahdollisuudet ovat hyvat, silla terveydenhuollon di-
gitalisaatio ja digitalisoituminen on erittéin ajankohtainen asia. TAman opinnayte-
tyon jatkotutkimuksen suhteen otollisia aihealueita olisivat Paivystysavussa hoi-
dettavien paivystyksellisten asioiden hoitaminen teknologisia ratkaisuja hyddyn-
taen. Kartoitus siita, mitka paivystykselliset oireet ja sairaudet voitaisiin hoitaa
etayhteyksien valityksella Paivystysavussa olisi tdrked, ajankohtainen ja tulevai-
suudessa kustannuksia saastava. Toisena otollisena jatkotutkimusaiheena voi-

taisiin pitda tutkimustuloksissa esille noussutta tietoa Omaolo-oirearvioiden kay-
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tettavyydesta, nimenomaan oirearvioiden kayton vahaisyyden osalta. Tutkimus-
tuloksista ilmeni, etta vain kahdella Paivystysavun tyontekijallaalla oli kaytossaan
kaikki Omaolo-palvelun oirearviot. Mahdolliset syyt oirearvioiden kayton vahyy-
desta olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde. Luonnollisesti neljantena jatko-
tutkimusaiheena voidaan pitd& taman opinnaytetyon kehittamissuunnitelman to-
teutusta, seurantaa ja arviointia. Naiden lisdksi jatkotutkimuskohteena voidaan
pitdd toiminnan mahdollista kehittamista eteenpain, esimerkiksi hyédyntamalla
tulevaisuudessa tekoalya ja algoritmeja teknologisissa ratkaisuissa ja Paivystys-
avussa.
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LITTEET

Liite 1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset Kokemuksia Paivystysavun tydntekijdiden kokemuksista Omaolo-
palvelusta

Sivu 1: Taustatiedot

Esitieto ennen kysymysten alkua, vastaamalla annat suostumuksen tietojen kayttéon ko. tutkimuksessa.
1. Tybskentely Paivystysavussa vuosina alle 1 vuotta, 1-3 vuotta, 3—5 vuotta, yli 5 vuotta (valinta)

Sivu 2: Omaolo Pdivystysavun ammattilaisen ndkékulmasta

Seuraavassa osuudessa pohditaan Omaolo-oirearvioiden kdyttod Pdivystysavun ammattilaisen
nidkokulmasta.

2. Mitkd Omaolo-oirearvioista ovat alueellanne kaytossa Paivystysavussa? (monivalinta, kaikki ja muut
mainittuna)

3. Miten koet Omaolo-oirearvioiden toimivan kiireellisessa hoidon tarpeen arvioinnissa? (avoin)

4. Koetko hoidon tarpeen arvicinnin yhdenvertaiseksi Omaclossa ja puhelimessa? Perustelethan
vastauksesi. (avoin)

5. Miten Omaolo hyddyttéaa tybtasi kiireellisessa hoidon tarpeen arvicinnissa? (avoin)

6. Mikd Omaolo-palvelussa on hyvaa? Mika palvelusta tulee sailyttaa tulevaisuudessa? (avoin)

Sivu 3: Pdivystysavun tuleva digikanava

Péivystysavulle on tulossa digikanava vuoden 2022 aikana. Nyt tehtdvanasi on miettid Paivystysavun
digikanavaa itsendisend toteutuksena.

7. Pitdisikd Paivystysavun digikanavassa olla mahdollisuus ottaa yhteyttd ammattilaiseen muutenkin
kuin ocireisena? Millaisissa asioissa? (avoin)

8. Millaisissa asioissa asukkaan voisi ohjata katsomaan itsen3isesti tietoa tai hoitamaan asiaansa
muissa sahkaisissa palveluissa? (avoin)

9. Mitkd nykyisin paivystyspoliklinikalla hoidettavista asioista voisi tulevaisuudessa hoitaa sahkoisessa
kanavassa? (avoin)

10. Ideoi vapaasti millainen olisi digitaalinen kanava, joka helpottaisi tulevaisuudessa ty&ta
Paivystysavussa ammattilaisen nakokulmasta? Millaisia ominaisuuksia siina olisi? (avoin)

Sivu 4: Omaolo ja Péivystysavun digikanava

11. Voisiko Omaolo mielestési toimia Paivystysavun digikanavana? Jos Omaolo ei mielestési ole toimiva
Paivystysavun digikanavana sellaisenaan, millaisia muutoksia tekisit siihen, jotta se vastaisi
paremmin Paivystysavun tarpeisiin? (avoin)

Sivu 5: Vapaa palaute

12. Lopuksi voit vapaasti kertoa ajatuksiasi seka kehittdmisehdotuksiasi Omaolo- ja Paivystysapu
116117 -palveluista. (avoin)
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Liite 4 Saatekirje

Hei,

Olen Elisa Raatikainen ja opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa Sairaanhoitaja YAMK tutkintoa,
Digitaaliset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologia- koulutusohjelmassa. Teen opinndytetydni
Paivystysavun tydntekijdiden kokemuksia Omaolo-palvelusta, opinnéytetydni toimeksiantaja on DigiFinland
Oy.

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda kehityssuunnitelma DigiFinland Oy:lle Omaolo-palvelukanavan
hytidyntdmisestd Paivystysavussa. Tdman vuoksi verkkokyselyn kohderyhména ovat Pdivystysavussa
tydskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset. Aikaisemmin opinndytetyén tutkimusosuus oli
tarkoituksena suorittaa haastattelemalla 2—3 Paivystysavun tydntekijds sairaanhoitopiiristd, mutta
valittavasti jouduimme turvautumaan toiseen suunnitelmaan ja muuttamaan haastattelut verkkokyselyiksi.
Opinndytetydn tavoitteena on tuoda esille teoriaan pohjautuvaa tietoa terveydenhuollon digitalisaatiosta
sekd digitaalisten palveluiden hytidyntémisestd sosiaali- ja terveysalalla. Opinnéytetyn
tutkimusmenetelmani toimii kehittdvé tydntutkimus ja opinndytetyd mukailee ekspansiivisen oppimisen
mallia. Verkkokyselyssa tutkimuskysymyksia on kaksitoista. Kysymyksistd on toimitettu liite aiemmin.

Verkkokysely on kohdennettu Pivystysavun ammattilaisille. Verkkokysely ldhetetddn Paivystysavun
esimiehelle, joka vilittdd kyselyn valitsemilleen Péivystysavun tydntekijoille. Verkkokysely toteutetaan
anonyymisti, eikd henkilStietoja tai tietoja sairaanhoitopiiristd kerdté. Verkkokyselyn alussa on maininta,
ettd vastaamalla henkild antaa suostumuksen tietojen kisittelyyn ko. tutkimuksen osalta.

Kyselyyn vastaamisesta ei koidu haittaa vastaaville henkilgille, eik sairaanhoitopiirille. Verkkokyselysté
saadut vastaukset s#ilytetddn tutkijan salasanojen takana olevassa tietokoneessa. Verkkokyselystd saatuja
vastauksia sailytetdan kuusi (6) kuukautta opinndytetydn valmistumisen jélkeen, tdman jilkeen vastaukset
tuhotaan.

Yhteistydsta kiittden, Elisa Raatikainen

Liite 5 Tietosuojaseloste

Tietosuojaseloste opinnaytetyd Elisa Raatikainen
Paivystysavun tyontekijdiden kokemuksia Omaolo-palvelusta

Haastattelulla kartoitetaan Paivystysavun tydntekijdiden kokemuksia Omaolo-palvelusta.
Haastattelussa tietoja kerataan kolmen sairaanhoitopiirin alueelta terveydenhuollon
ammattilaisilta. Haastateltavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat valikoituneet
opinnaytetyohoni jo aiemmin DigiFinlandin yhteyshenkilén ja sairaanhoitopiirien
lahiesimiesten toimesta. Haastattelut toteutetaan Teams ymparistéssa ja haastattelut
nauhoitetaan. Haastattelut sailytetaan tutkijan tiedostoissa, salasananoin suojattuja ja vain
tutkijalla on paasy tiedostoihin. Tiedostot sailytetasn puoli vuotta opinnaytetydn
valmistumisen jalkeen, jonka jalkeen se tuhotaan.

Haastattelussa ei kerata henkilbtietoja ja tuloksia kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset
julkaistaan niin, ettei yksittaista vastaajaa voi niista tunnistaa. Tietoja ei luovuteta
kolmansille osapuolille vaan tulokset raportoidaan anonyymisti. Tietoja ei luovuteta EU:n
tai ETA- maiden ulkopuolelle. Haastattelua sitoo rekisteréityjen oikeudet.



