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TIIVISTELMA

Euroopan Unionin tavoitteena on ottaa sahkdiset terveydenhuoltopalvelut osaksi yleistd terveyspolitiikkaa
koordinoimalla muun muassa poliittisia strategioita. Pyrkimykseni on tehdd sahkoisisti terveydenhuollon
vilineistd helppokdyttoisia ja tehokkaasti toimivia. Myds Suomessa nykyisen hallituskauden yksi kérkita-
voitteista on asiakasldhtdisten palveluiden kehittdminen. Tatd varten suunnittelu- ja kehittimisvaiheessa
tulee ottaa mukaan terveydenhuollon ammattilaiset sekd loppukayttéjét eli asiakkaat.

Pro gradu -tutkielmassani tavoitteenani on tarkastella ensin teorian avulla, mitd ovat sdhkoiset terveyspal-
velut, sekéd kyselyn ja haastattelun keinoin analysoida, millaisia odotuksia asiakkailla on sdhkdisistd péi-
vystyspalveluista ja mitd haasteita niihin voi liittyd. Tutkimuksen taustalla on Virtuaalisairaalahanke 2.0 ja
Terveyskyld sekd Pdivystystalo, joka tarjoaa sdhkdisid terveyspalveluita pdivystyspotilaalle. Vuonna 2017
Terveyskyldn sisdltdja avattiin 10 miljoonaa kertaa, kdyntejd oli 2 miljoonaa ja kévijoitd 1 miljoona. Kuu-
kausitasolla palveluita kaytettiin 250 000 kertaa ja kdyttomaérdt ovat olleet kasvussa koko ajan. Viidestd
yliopistosairaalasta yli 1250 erikoissairaanhoidon ammattilaista on ollut mukana rakentamassa palveluita.
Pidivystystalo tarjoaa yhdestd paikasta paivystyspalveluita koskevaa informaatiota, antaa ensiapu- ja itse-
hoito-ohjeita sekd palveluohjausta.

Teoreettinen viitekehys pohjautuu séhkoisistd terveyspalveluista saatuun tutkittuun tietoon. Tutkielman
keskeisid kisitteitd ovat sdhkoiset terveyspalvelut sekd péivystys. Tutkimus on metodisesti menetelmatri-
angulaatiotutkimus, jossa ndhdédédn kaksi samaa teemaa késittelevda tutkimushaaraa. Ensimmaéinen on ky-
selytutkimus, joka hyddynnetddn erdiltd osin tdssé tutkimuksessa ja toinen on ryhméhaastattelu, jossa kési-
teltiin osin samoja asioita kuin kyselyssa. Kyselyé jaettiin sairaanhoitopiirien internetsivuilla seké sosiaa-
lisessa mediassa (n=317) ja silld pyrittiin kartoittamaan mielipiteitd pdivystyksen sahkoisisti terveyspalve-
luista. Ryhmahaastattelu tehtiin kuudelle (6) Terveyskylédn raatilaiselle ja siind pyrittiin saamaan syventavia
vastauksia samoista aiheista. Haastatteluaineisto analysoitiin litteroinnin jélkeen teemoittain. Tutkimus on
my0s tapaustyyppinen tutkimus, koska se kohdistuu yhteen Terveyskylédn alle rakentuneeseen palveluko-
konaisuuteen.

Tulosten perusteella voidaan pédtelld, ettd asiakkaat ovat valmiita kdyttdmaén erilaisia sdahkoisid paivystys-
palveluita ja toivovat niiden avulla saavansa apua ja neuvoja paivystyksellisiin terveysongelmiinsa. Asiak-
kaiden toiveena on muun muassa sihkoinen yhteydenottomahdollisuus ja palvelut, joiden avulla voi itse
arvioida tarvetta ldhted péivystykseen. Lisdksi toiveissa oli reaaliaikaisesti pdivittyvét ruuhkatiedot. Vas-
tauksista nousi esille myos aiheellisia pelkoja ja uhkatilanteita, jotka on sédhkoisid péivystyspalveluita ke-
hittdessd otettava huolellisesti huomioon. Asiakkaita huoletti muun muassa marginaaliryhmien jadminen
palveluiden ulkopuolelle, medikalisaation lisddantyminen seki tietosuoja-asiat.

AVAINSANAT: digitalisaatio, sihkoiset terveyspalvelut, terveydenhuollon péivystyspalvelut



1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa 2010-luvulla puhutaan paljon tuottavuuden kasvattamisesta, tehok-
kuuden nostamisesta ja muista vaikuttavista toimenpiteisté. Poliittisella tasolla terveyden-
huollolle on asetettu useita tehokkuustavoitteita. Yhteiskunnallisena palvelumuotona ter-
veyspalveluiden tulisi olla mahdollisimman tehokkaita niille annetuilla resursseilla, silld tuotan-
non ollessa tehokasta, se on myds tuottavaa ja vaikuttavaa. (Rissanen & Lammintakanen 2015:

72-73).

Viestollinen huoltosuhde on noussut koko Euroopassa. Syind ovat alhainen syntyvyys
sekd ihmisten pidentynyt elinikd parantuneen terveydenhuollon seurauksena. Suomessa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvu on ollut suurempaa kuin kansantalou-
den kasvu, miki on yksi syy kestidvyysvajeeseen. Suomalaisten sairauksien kirjo on his-
torian valossa muuttunut. Uudet kansantaudit (péihteet, mielenterveysongelmat ja yli-
paino) sekd lisdéntyvit muistiongelmat tuovat myds omat haasteet terveydenhuollolle.
Niin potilaat itse, kuin heiddn omaisensa tarvitsevat tdnd pdivdni paljon hoitoa ja tukea.
(Koivuniemi & Simonen 2010: 19; Valkama 2012: 41.) Kuntien taloudellisten vaikeuk-
sien ja muun muassa digitalisaation myo6téd terveydenhuollossa onkin aloitettu kiinnitti-
méédn huomiota entistd enemmaén prosessien kehittdmiseen. Yhteiskunnalliset muutokset
vaativat palveluiden uudelleen jarjestdmistd, eikd nykypéivin talous kesté tdssd muodossa
entisenlaista palvelumuotoa. (Koivuniemi & Simonen 2010: 15-18; Lahtiranta 2014: 1;

Ruotsalainen 2016.)

Tulevaisuudessa tuottavuus- ja tehokkuusongelmiin haetaan ratkaisua enenevésti digitaa-
lisista eli sdhkoisistd palveluista. Euroopan komission (2016) selvityksessé todetaan tule-
vaisuuden sdhkdisten terveyspalveluiden muokkaavan terveydenhuoltoalan erilaisia ra-
kenteita timédn johtaessa viistimattd nykyisten rakenteiden uudelleen jérjestdmiseen.
Sahkaisilld terveyspalveluilla voidaan pienentdd terveydenhoitokuluja muun muassa en-
naltaehkdisemélld sairauksia ja mahdollistamalla esimerkiksi etdvastaanotot (McLean,
Chandler, Nurmatov, Liu, Pagliari, Car & Sheikh 2011). EU:n tavoitteena on sdhkoisten

terveydenhuoltopalveluiden avulla parantaa kansalaisten terveyttd sallimalla tarvittaessa



my0s eri maiden vélilld tiedonsiirtoa erilaisten sdhkoisten vilineiden avulla. Toisena ta-
voitteena on ottaa sdhkdiset terveyspalvelut osaksi yleistd terveyspolitiikkaa koordinoi-
malla muun muassa poliittisia strategioita. Kolmas tavoite EU:lla on tehdd sdhkdisista
terveydenhuollon vélineistd helppokadyttdisia ja tehokkaasti toimivia. (Euroopan komis-

sio 2016.)

Palveluiden kehittdiminen on hidasta ja aikaa vievdd, mutta tutkimusten mukaan sen on
havaittu tuottavan positiivisia vaikutuksia (Lerouge & Wickramasinghe 2013). Tervey-
denhuollon tulevaisuuden uusien haasteiden valossa on hyvi kehittdd toimintaprosesseja
vastaamaan nykypdivdd. Toimivien sdhkdisten terveyspalveluiden odotetaan tuovan hel-
potusta palveluntarjontaan sekd vdhentdvén toisaalta painetta terveydenhuoltoalan toi-

mipisteissd. (Wilkowska & Ziefle 2012).

Julkisen terveydenhuollon asiakasldhtdinen digitaalinen kehittdminen on vasta alkanut,
ja sdhkoisten terveyspalveluiden médra lisddntyy Suomessa jatkuvasti, niin julkisella kuin
yksityiselldkin sektorilla. Nykyisen hallituskauden yksi kérkihankkeista on digitaalisten
palveluiden kehittiminen (Valtioneuvoston kanslia 2015: 20). Sairaanhoitopiireissé, kun-
nissa ja sairaaloissa kdynnistyykin vuosittain tuhansia erilaisia ja erikokoisia muutos-
hankkeita, joihin moneen liittyy digitaalisuus. (Ruuska 2006: 6.) Palvelutarjonnan muu-
tos tulee kuitenkin vieméén aikaa ja vaatii myds uudenlaista johtamista ja resurssien uu-
destaan jérjestimistd kaikissa terveydenhuoltoalan toimipisteissi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2017) mukaan pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon uudistamisesta todetaan,
ettd vuosina 2017-2019 sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystysten ja sairaaloiden tyon-
jakoa muutetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntien uudistusta. Pyrkimyk-
send on saada palveluita yhdenvertaisesti kansalaisten tavoitettaviksi sekd taata riittdva
osaaminen kaikissa terveydenhuollon yksikoissd. Tavoitteena on myds varmistaa asiakas-
ja potilasturvallisuus seké vidhentdd kustannuksia pienentdmalld péivystysverkostoa vas-
taamaan kansalaisten tarpeita. Pdivystyspisteiden miédrdn pieneneminen tarkoittaa kom-
pensoivien palveluiden tarpeen kasvua. Sdhkoiset terveyspalvelut pyrkivét vastaamaan
myos tdhén haasteeseen. Sdhkoiset paivystyspalvelut ovat uutta Suomessa. Téssa tutkiel-
massa sihkoisid terveyspalveluita tarkastellaan asiakkaiden ndkokulmasta ja kysytddn

heididn ndkemyksidan sdhkoisistd paivystyspalveluista.



Sosiaali- ja terveyssektorilla kansalaista tulee aina kohdella yksilond ja ihmisarvoisena
sindnsd, huolimatta siitd minkédlainen hyvinvointivaje yksilolld on. Palvelut tulee jérjestda
ensisijaisesti asiakkaan tarpeista ldhtien toimiviksi. Asiakasléhtoisessd kehittimisessi tu-
lee kisittdd erilaisten asiakasryhmien tarpeet ja ndhdd mahdolliset sdhkdisen asioinnin
esteet. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011: 18.) Nyky-yhteis-
kunnan kansalainen on muuttumassa hyvinvointipalveluiden asiakkaaksi. Palveluiden ke-
hittdimisen ohella korostuu ihmisen vastuuttaminen ja palveluiden vuorovaikutteisuus,
vaikka potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilld onkin l4éketieteellisen tiedon
suhteen epdsuhta. Kansalaiselta odotetaan vastuunkantoa seki aktiivisuutta terveyden yl-
lapitdmisessd, sairauksien ennaltachkdisyssd sekd niiden hoitamisessa. Aktiivinen kansa-
lainen on itsendinen, omaa riittdvad kompetenssia seké toimintaa vaativia voimavaroja,
sekd hankkii tietoa ja voi haastaa asiantuntijoita. Ristiriitoja voi syntyi siitd, ettd palve-
luiden asiakasléhtoisyys on riippuvainen siitd, miten asiakas kykenee omia etujaan edis-
tamédn. Tdma tarkoittaa silloin, ettd heikot toimintaedellytykset omaavat kansalaiset tip-
puvat pois palveluntarjonnan parista. (Niiranen 2002: 70, Valokivi 2008: 78-80, Flynn,
Gregory, Makki & Gabbay 2009).

Digitaalisuus on yksi vastaus viiveettomiin avuntarpeeseen, koska nyky-yhteiskunnassa
olemme menossa kohti aikakautta, jolloin kansalaisen osallistuminen oman terveyden ja
hyvinvoinnin ylldpitimiseen on mahdollista ja lisdksi kaikin tavoin toivottavaa. Uuden-
laisen kehityssuunnan mukaisessa mallissa kansalainen saa osallistua pidtoksentekoon,
milloin itse parhaimmaksi nikee, ajasta ja paikasta riippumatta. Jotta kansalainen taas
pystyy tekeméén erilaisia omaa terveyttidén koskevia paatoksid, on hinen oltava tietoinen
tarvittavista terveyteen vaikuttavista tekijoistd, mahdollisista riskeistd ja vaihtoehdoista
sekd niiden vaikutuksista. Tietoa ja palveluita on siis oltava tarjolla. (Nykénen & Ruot-

salainen 2012: 282-283.)
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1.1. Tutkimuksen tausta

Terveydenhuoltojérjestelmé on useasti ristiriitainen ja jopa paradoksinen ala. Ongelmia
on muun muassa potilaiden erilaisten tarpeiden tunnistamisessa ja niiden tyydyttimisessa.
(Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelméki 2014: 88). Ongelmia on asiakas-
1dhtoisyyden toteuttamisessa; osapuolia on useita, potilaiden liséksi esimerkiksi terveys-
viranomaiset ja lainsdddinto. Jossain méirin terveydenhuollon toimenpiteet sairauden
tutkimiseksi ja todentamiseksi eivét ole mydskddn potilasldhtdisid. (Lillrank 2013: 6).
Laadun hallinta ei ole mydskéédn niin selkedd kuin teollisessa tuotannossa voi olla, on
kyse kuitenkin yksilollisistd ihmisistd, joiden omat toimintatavat vaikuttavat. Vakiointi
tuottaa ongelmia: potilaan kliininen tilanne voi vaihdella rajusti, jolloin potilasprosessia
ei voida esimerkiksi suunnitella tai aikatauluttaa niin tarkasti. Kysynnén hallinta paivys-
tysmaailmassa on erityisen hankalaa, koska sitd ei voida madritelld etukdteen. Hoidon
tarpeen médrittelylld tietyn protokollan mukaisesti voidaan potilasvirtaa ohjata jonkun

verran, mutta kiireellisissi tapauksissa sekéén ei ole mahdollista. (Lillrank 2014: 6-7.)

Karl Popperin mukaan tulevaisuuden ennustaminen on mahdotonta, koska emme voi kos-
kaan periaatteessa ennalta tietdd, minkilaisia keksint6jé joskus tullaan tekemdén. (Rubin
2017.) Emme my0skéén voi aavistaa, miten ndmé tulevaisuuden innovaatiot vaikuttavat
meihin ihmisiin tai yhteiskuntaan ylipadatain. Terveydenhuollon dlypalveluita ei voida-
kaan arvioida pelkdstddn teknisestd ndkokulmasta. Tulevaisuudessa koko terveyden-
huolto on muutosprosessissa, joka taas edellyttid myds uudenlaista johtamista. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tyonkuva muuttuu, tyotd tehdddn tulevaisuudessa yhi digita-
lisoituneemmassa ympaéristossd, syntyy uusia tydonkuvia ja -tehtévid. Samaan aikaan van-
hoja toitd katoaa. Tamé vaatii niin kulttuurillista asennemuutosta kuin tietoteknisti kou-
luttautumista. (Hoitotyon vuosikirja 2016: 8.) Mikdli terveydenhuollon henkilostod ei
saada sitoutumaan tulevaan digitalisaation tuomaan muutokseen koko terveyspalveluiden
saralla, kokonaisuudesta ei tule kestidvaa ja palveluiden kehittiminen ja uusien innovaa-
tioiden kdyttoonotto hidastuvat. Palvelumuodon markkinointi tai palvelut ylipaataan eivét
voi toimia, mikédli henkilokunta itse ei ole sitoutunut digitaalisiin palveluihin. (Mékeld

2006: 177; Rubin 2017.)
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My0s kansalaisen osallistuminen oman terveystietonsa hallintaan sdahkoisesti mullistaa
terveydenhuoltoalaa. Gerdtin ja Korkeakosken (2016: 20) mukaan asiakaskokemuksesta
kyetadn rakentamaan sellaista kilpailuetua, jollaista ei ole aiemmin ollut. Julkisen tervey-
denhuollon suuri uudistus on edessé ja valinnanvapauden mydta kilpailuetuja on syyti
ruveta tarkastelemaan, koska olemme pitkddn eldneet kulttuurissa, jossa julkisten palve-
luiden palvelukokemuksesta tai kilpailukyvysté ei ole tarvinnut huolehtia. Kulttuurisesti
asetelma ei ole ollut potilaan omaa vastuuttamista tukevaa eikd innostavaa. Terveyden
edistdmistd koskeva ohjeistus sekd sairaanhoidolliset ohjeet on annettu ylhailta kasin.
Hoitoprosesseja on kuvattu paljon, mutta tyypillisesti niitd on kuvattu henkildkunnan toi-
minnasta sekd tarpeista kdsin ja palveluita on rakennettu palveluntarjoaja, ei asiakkaan
tarpeesta. Néin ollen palvelun kehittdjén nikemys palvelusta voi olla varsin erilainen kuin
asiakkaan nikemys palvelusta. Séhkoisid terveyspalveluita kehittivit nykyédén useat sa-
dat terveydenhuollon ammattilaiset, ja ammattilaisen silmin palvelu voi olla toimiva,
mutta asiakkaan mielestd palvelu voi olla hankala kéyttdd tai tekstid vaikea ymmartaa
(Shackah, Montgomery, Dow, Barnsley, Tu, Jadad & Lemieux-Charles 2013; Lahtiranta
2014; Huygens, Vermeule, Swinkels, Friele, Van Schayck & De Witte 2016). Lahtiran-
nan (2014) mukaan kansalaisen ndkdkulmasta kehitettyjd palveluita on vield vdhan. Sai-
raskertomuksen ja laboratoriotulosten nikeminen Omakannasta ei enii kansalaisille riita.
Lahtiranta toteaakin viitoksessddn, ettd tieto on tuotettava ymmarrettdvidn muotoon, ja
palveluntuottajan on ymmarrettdva teknologian vaikutus kansalaisen arkeen. Kansalais-
ten tarpeiden selvittiminen on tdrkedi, jotta palveluilla vastataan oikeaan kysyntéén (Hu-

ygens ym. 2016).

Julkisten péivystyspalveluiden on pakko kehittdéd uusia palvelumuotoja tulevaisuudessa,
jotta kilpailukyky sdilyy verrattuna yksityisiin palvelun tarjoajiin, ja jatkossa resurssit
mahdollistavat péivystyksellisesti kiireellisesti hoidettavien potilaiden hoidon laaduk-
kaasti ja tehokkaasti. Pdivystyksen séhkoiset palvelut muuttavat totuttua tyoskentelytapaa
ja muokkaavat my0s perinteistd potilas-ammattilainen -asetelmaa. Séhkoisten pdivystys-
palveluiden tarkoitus on voimaannuttaa ja vastuuttaa potilasta pitimdin itse huolta
omasta terveydestddn ja tarjota kansalaisille tasavertaisia palveluita riippumatta ajasta tai
paikasta. Kysynnén ja tarjonnan hallintaan on kehitelty tyokaluja, joita hydodyntdmalla

niin asiakas eli kansalainen sekd ammattilainen saa tietoa ja tukea paatoksentekoa varten.
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Virtuaalisairaalahankkeen ja Terveyskylidn kehitystoimintaa ohjaa asiakas- ja potilasldh-
toisyys. Néin on varmistettu, ettd tehdéén ja rakennetaan sellaisia sdahkoisié tydvilineitd,
joille oikeasti kansalaisella on tarvetta. Suunnittelun ja kehittdmisen eri vaiheissa kansa-
laisia, asiakkaita seka potilaita on osallistettu tekemadlla perinteisid haastatteluja, kyselyita
sekd erilaisia kartoituksia virtuaalisten alustojen kautta. Kansalaisia on kutsuttu my®os eri-
laisiin tydpajoihin mukaan. Lisdksi kehittdmistydsséd ovat olleet vahvasti mukana eri po-
tilasjdrjestot, joiden erityisen vertaistukikoulutuksen kdyneitd potilaita on osallistunut
moniin eri projekteihin, tyOpajoihin sekd projektiryhmiin. Kehitystyossd mukana olevat
asiakkaat toimivat myds palveluiden markkinoijina omassa sosiaalisessa viitekehykses-
sddn saadessaan positiivista kokemusta kehittimisesté yhteisty0ssd ammattilaisen kanssa.
Virtuaalisairaalahankkeen ja Terveyskylén asiakasléhtdinen kehittiminen on myds tdmén

Pro gradu -tutkielman menetelmévalinnan taustalla.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja rakenne

Euroopan Unionin tavoitteena on ottaa sdhkdiset terveydenhuoltopalvelut osaksi yleisti
terveyspolitiikkaa koordinoimalla muun muassa poliittisia strategioita. Pyrkimyksenéd on
tehdd sahkoisistd terveydenhuollon vilineistd myds helppokéyttoisié ja tehokkaasti toi-
mivia. (Euroopan komissio 2016.) Titd varten suunnittelu- ja kehittdmisvaiheessa tulee
ottaa mukaan terveydenhuollon ammattilaiset sekd loppukéyttéjét eli terveydenhuollon
asiakkaat. Suomessa nykyisen hallituskauden yksi kirkihankkeista on asiakasléhtoisten
palveluiden kehittiminen (Valtioneuvoston kanslia 2015: 20.) Tami Pro Gradu -tut-
kielma pyrkii tuottamaan kehitystyotd palvelevaa asiakaslihtoisti tietoa sdhkoisistd péi-

vystyspalveluista.

Pro Gradu -tutkielmani péékisitteet ovat sdhkodiset terveyspalvelut (eHealth, eTerveys)
ja terveydenhuollon pdivystyspalvelut. Tavoitteenani on tarkastella ensin teorian avulla
mitéd ovat sédhkoiset terveyspalvelut, seké kyselyn ja haastattelun keinoin analysoida mil-
laisia odotuksia asiakkailla on sdhkdisistd paivystyspalveluista ja mitd haasteita niihin

voi liittyé.
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Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Miti ovat sidhkdiset terveyspalvelut?
2) Mitd kansalaiset sdhkoisiltd paivystyspalveluilta toivovat?

3) Millaisia haasteita sdhkdisiin paivystyspalveluihin liittyy?

Tutkimuskysymyksiin vastaan tutkimuksen teoreettisessa osuudessa ja aineistosta saa-
duissa tuloksissa. Teoreettisessa viitekehyksesséd kuvataan sdahkoisten terveyspalveluiden
nykytilaa ja selvitetddn sitd, miten sdhkdiset terveyspalvelut soveltuvat ylipdatdin pai-
vystyksen asiakkaille. Menetelméosassa selvitetdén tutkimuksen metodivalinnat. Mene-
telmétriangulaatio mahdollistaa sekd kvantitatiivisen, ettd kvalitatiivisen tutkimusotteen,
jandin ollen tutkimuskysymyksiin on haettu tietoa niin kyselylld kuin haastatteluillakin.
Kysely on Questback-kysely, jota jaettiin kansalaisille muun muassa sosiaalisessa medi-
assa sekd HUS Internetissé pdivystysten sivuilla. Empiirinen osa kertoo kyselyn ja haas-
tattelujen tuloksia, joiden avulla pyritdén vastaamaan toiseen ja kolmanteen tutkimusky-
symykseen. Tutkimuksen lopussa esitetdén yhteenveto ja johtopaédtokset sekd pohditaan

jatkotutkimusaiheita.

1.3. Case Péivystystalo

Nykyisen hallituskauden yksi kirkihankkeista on asiakasldhtdisten palveluiden kehitté-
minen ja julkisten palveluiden digitalisoiminen (Valtioneuvoston kanslia 2015: 20). Vir-
tuaalisairaala-hanke on osa terveydenhuollon palveluiden digitalisointia. (ks. kuvio 1.)
Kaikki suomalaiset ovat hankkeen toiminta-alueella. Hanke on kdynnistynyt vuosina
2016 ja paittyy tdssd muodossa vuonna 2018. (Rauhala 2017: 252.) Virtuaalisairaala tar-
joaa erikoissairaanhoidon palveluita kansalaisten ulottuville pyrkien niin lisédméén tasa-
arvoa ja tdydentdimadn muita perinteisid hoitomuotoja. Terveyskyld on osa isompaa kan-
sallista sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta ja osa valtakunnallista
Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta, jossa siis pyritddn sopimaan muun muassa siitd, mitd pal-

veluita yliopistosairaalat ryhtyvét yhdessé kehittiméén valtakunnallisesti. Hankkeen tar-
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koitus on tuottaa asiakas keskidssé -periaatteella suunniteltuja asiakashallintaan perustu-
via ratkaisuja. Palveluiden jarjestimisndkokulmasta katsoen se tukee tuotantorajoja ylit-
tdvien asiakasohjautuvien hoitoprosessien toteutumista. (Kunnat.net 2016.) Hankkeen
aikana syntyvit erilaiset sdhkoiset terveyspalvelut eli ePalvelut tulevat kédyttoon kansal-
lisesti ja yhtend tavoitteena on kehittdd eOsaamisen malli. Tdmén mallin avulla sdahkois-
ten terveyspalveluiden ketterd kehittiminen jatkuu kansallisessa yhteistydssd myos
hankkeen pééttymisen jilkeen. (Virtuaalisairaala 2018). Ty6hon on mydnnetty rahoitus

hallitusohjelman Digitalisoidaan julkiset palvelut -karkihankkeesta.

DIGITAALISAATIO-KARKIHANKE 2016-2018

- Yliopistosairaan-

| ) . g
- KYS ho.ltopunen -
- ) ® vaikutusalueella kaikki
Pohjois-Pohjanmaan Pohjois-Savon suomalaiset

pps}‘p sairaanhoitopiiri

{PPSHP)

sairaanhoitopiiri
(PSSHP)

Palveluiden toimivuus,

ajg Tays kaytettavyys ja

saumattomuus
o Pirkanmaan kansallisella tasolla.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

sairaanhocitopiiri (PSHP)

(VSSHP)
Rahoitusta sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Helsingin ja Uudenmaan
\ @ Turku @ Helsinki sairaanhoeitopiiri (HUS)

Kuvio 1: Digitalisaatio-kérkihanke 20162018 (Virtuaalisairaala).

Terveyskyld on terveydenhuollon ammattilaisten kehittimé ja ylldpitdma palvelu. Sen
kehittdmiseen ovat sitoutuneet kaikki viisi yliopistollista sairaanhoitoaluetta osana kan-
sallista kdrkihanketta. Se on my0s sidottu yliopistolliseen tutkimukseen, milld pyritddan
takaamaan hoidon ja tiedon luotettavuus. Mukana on yli 1000 terveydenhuollon ammat-

tilaista.

Virtuaalisairaalan tavoitteena on lisétd palveluiden saatavuutta kaikille suomalaisille
huolimatta siitd, missd pdin asuu tai miké kotitalouden tulotaso on. Liséksi palveluiden
avulla pyritdén tuottamaan lisdarvoa asiakkaalle ajankdyton ja kustannusten suhteen.

Terveyskyla sisdltdd niin sanottuja virtuaalitaloja, joista 10ytyy tietoa, vertaistukea, net-
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titerapiaa sekd esimerkiksi ohjaavia oirenavigaattoreita. Sdhkdiset terveyspalvelut sopi-
vat hyvin eldmédnlaadun, erilaisten oireiden sekd elintapojen ja pitkdaikaissairauksien
seurantaan. Sen periaatteena on, ettd kansalaiset saavat helposti luotettavaa tietoa tervey-
desté, eri sairauksien omahoidosta seka tarvittaessa hoitoon hakeutumisesta. Terveysky-
ldn sivuilta saa tietoa muun muassa ennen hoitoon tuloa tulevista hoidoista ja ohjeita
niihin valmistautumiseen. Kotiutumisen jélkeen toipumista voidaan seurata digitaalisesti

ja tarvittaessa myds etidvastaanotolla. (Arvonen 2016.)

Virtuaalisairaalahankkeessa digitaalisia ratkaisuja suunnitellaan ja kokeillaan myos hoi-
toprosessien arjessa. Uudet monikanavaiset palvelut pyritdén néin sitouttamaan ketterésti
uusiksi toimintatavoiksi sekd kayténteiksi. Palveluiden kehittdmisessd hyddynnetdén
muutosjohtamista, Lean-menetelmié seké loppukayttéjien eli asiakkaiden osallistamista.
Niéin pyritdén saamaan aikaan seka potilaalle ettd ammattilaiselle lisdarvoa. (Koivuniemi
& Simonen 2010: 21, Perttunen 2016). Terveyskyld-konsepti on herdttianyt kiinnostusta
myo0s ulkomailla ja Virtuaalisairaala-hanke on huomioitu kansainvélisissd alan fooru-
meissa innovatiivisena ja vaikuttavana palveluna ja se voitti maaliskuussa 2018 Micro-

softin Health Innovation Award-palkinnon HIMSS-konferenssissa Yhdysvalloissa.

Virtuaalisairaala tarjoaa tdlld hetkelld jo yli miljoonalle suomalaiselle kéyttdjille verk-
kopalveluita muun muassa mielenterveyteen, painonhallintaan, kivunhoitoon, aivosai-
rauksiin, harvinaissairauksiin, naistentauteihin ja synnytyksiin, sydin-, nivel-, reuma- ja
verisuonisairauksiin sekéd terveydenhuollon ammattilaisille. (Terveyskyla.fi.) Sahkoisid
palveluita on tarkoitus kehittdd kayttdjaystivallisiksi ja miellyttdviksi siten, ettd tek-
niikka menee aina asiakkaan luo. Terveyskyld on avoinna ympéri vuorokauden ja kiy-
tettdvissd viikon jokaisena péivind, joten palveluita voi hyddyntédé juuri silloin, kun itse
haluaa. Palvelua voi kéyttdd mistd tahansa laitteelta verkkoyhteyden avulla. Palveluiden
mobiiliskaalautuvuus helpottaa palveluiden kdyttdmistd arjessa. Sdhkoisten terveyspal-
veluiden kéyttiminen ei poista tulevaisuudessakaan henkilokohtaista kohtaamista ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa, kun sen tarve on. Palvelu néin ollen tdydentda pe-

rinteisid hoitomuotoja.
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Péivystystalo, jota Pro Gradu -tutkielmani koskee, on yksi Terveyskylén virtuaalisista
taloista. Se tarjoaa sdhkoisid terveyspalveluita pdivystyspotilaille koko maassa. Pdivys-
tystalon suunnittelu alkoi lokakuussa 2016, jolloin luonnosteltiin ensimmaéinen projekti-
kortti ja projektisuunnitelma. Ensimmaéinen palvelun sisdltokartta luotiin lokakuussa
2016. Télloin alkoi hahmottua palvelun tarkempi siséltd ja sen laajuus. Tammikuussa
2017 oli ensimmadinen kansallistamishankkeen kokous ja vetovastuu kansallisesta Pdivys-
tystalosta siirtyi Ouluun ja Oulun yliopistolliseen keskussairaalaan 1.maaliskuuta 2017.
Kansallista Pdivystystaloa on rakentamassa HUS:n ja OYS:n lisdksi myos TYKS, TAYS
sekd KYS. Pddvetovastuu Virtuaalisairaalahankkeesta ja Terveyskyldstd ja teknisestd

alustasta on HUS:1la.

Péivystystalo pyrkii tarjoamaan kansalaisille ikdén tai asuinpaikkaan katsomatta laaduk-
kaat ja tasavertaiset sahkoiset pdivystyspalvelut. Tarkoituksena on tuottaa helppokéyttoi-
sid terveyspalveluita. Pdivystystalossa tulee tulevaisuudessa olemaan muun muassa oi-
rearviotydkalu, joka sekd antaa hoito-ohjeita, ettd palveluohjaa. Lisdksi sielld on ensiapu-
ja itsehoito-ohjeita, joiden avulla asiakas voi hoitaa vaivansa itse kotona ja ensiapuverk-
kokursseja, joiden avulla voi opiskella itse ensiaputaitoja. Sieltd 16ytyy tulevaisuudessa
myos péivystyshakukone, jonka avulla kansalainen voi etsid lahimmén péivystyksen sekd
ruuhkamittareita, jotka kertovat reaaliaikaista tietoa pdivystysten mahdollisista potilas-
médristd ja jonotusajoista. Tamén palvelun tarkoitus on muun muassa ohjata potilasta
paivystyspisteeseen, jossa on vihiten kuormitusta ja toisaalta ohjata potilasvirtoja tasoit-
tamaan esimerkiksi henkilokunnan resursointia. Pdivystystalosta 10ytyy péivystysten yh-
teystiedot sekd karttaohjelma, jonka avulla voi pdivystykseen hakeutua vieraallakin paik-
kakunnalla. Virtuaalisairaalassa on myds palveluita ammattilaiselle diagnostiikan ja hoi-
tamisen tueksi. Kaikki palvelut ovat kdytettdvissd joko kotikoneella, tabletilla tai mobii-

lilaitteella.
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2. SAHKOISET TERVEYS-JA PAIVYSTYSPALVELUT

eHealth- ja sdhkoiset terveyspalvelut -késitteisiin tormédéd nykydén entistd useammin.
Téssd kappaleessa selvitin, mitd sdhkoiset terveyspalvelut tarkoittavat ja minkélaisia

sahkoisid terveyspalveluita on olemassa.

2.1. eHealth — digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitalisaatio tarkoittaa asioiden, esineiden tai erilaisten prosessien sdhkdistamisti koko-
naan tai osittain (Ilmarinen & Koskela 2015: 22). Se tarkoittaa prosessia, joka hyddyntaa
uusia teknologisia innovaatioita. Digitalisaatio on osa nykypédivén arkieldmai, joka hyo-
dyntda erilaisia digitaalisia tekniikoita osana jokapdivdisid toimintoja. (Alasoini 2015:

26.)

Digitalisaation vauhdilla kehittyvét eri muodot siirtdvdt yhteiskunnassamme informaa-
tion digitaaliseen muotoon ja ndiden palveluiden tarjonta lisdéntyy koko ajan, miki johtaa
kasvavaan kilpailutilanteeseen digitaalisten palveluiden suhteen, myds terveydenhuol-
lossa. (Otte-Trojel, de Bont, Rundall & van de Klundert 2014: 753.) Téné pdivdnd puhu-
taan teknologisesta murroksesta, joka kohdentuu GRIN-teknologiaan. (G=geeniteknolo-
gia, R=robotiikan kehitys, [=informaatiotieteiden kehitys ja N=nanoteknologian kehitys).
Néamaé kehityksen alueet voimistuvat niin omina alueinaan kuin myds yhdessé toisiinsa
sidoksissa olevina. Uusia keksintdja syntyy maailmassa kiihtyvélld nopeudella koko ajan.

(Kaivo-Oja 2016: 74.)

Sahkaisiin terveyspalveluiden liittyvd yhdenmukainen termistd on alkanut muotoutua
vasta 2000-luvulla. Niitd on standardoitu vuodesta 2003 International Telecommunica-
tion Unionin (ITU) toimesta. Pddtdslauselma, jossa pédtettiin muun muassa tiedotuksen
ja viestinndn parantamisesta sdhkoisessa terveydenhuollossa, hyvéksyttiin 2012 Yhdisty-
neissd Arabiemiirikunnissa World Telecommunication Standarization Assemblyssd. Té-

mén jdlkeen ITU otti johtavan roolin maailmassa séhkoisen terveydenhuollon palveluiden
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parissa rakentamalla yhteisty0ssd Maailman terveysjarjeston kanssa avoimia ja edistyk-
sellisid standardeja. ITU:n mukaan sdhkdisié terveyspalveluita tarvitaan globaalin tervey-
den edistimiseen, maailmanlaajuisten tautien torjuntaan sekd muun muassa terveyden-
huollon tutkimukseen. (Androuchko 2003.) Suomessa Telelddketieteen ja e-Health seura
on perustettu vuonna 1995. Seuran tarkoituksena on ollut edistdd muutosta ja vilittid in-
formaatiota terveydenhuollon sdhkdisisté jarjestelmisté ja niiden tuomista mahdollisuuk-
sista. Seura on ennustanut jo perustamisen aikoihin, etti sdhkoiset palvelut tulevat muut-
tamaan koko palvelujdrjestelmdi. Kattavat ja toimivat sahkoiset terveyspalvelut, jotka tu-
kevat muita terveyspalveluita, ovat myos sosiaali- ja terveydenhuollon laajamittaisen uu-
distuksen edellytykset. (Reponen 2015.) Kisite eHealth on otettu kdytt66n vuonna 2000
(Pagliari ym. 2005). Suomeksi eHealth on eTerveys tai sdhkdiset terveyspalvelut. Kéytan

tassd tutkielmassa késitettd siahkoiset terveyspalvelut.

Ohin, Rizon, Enkinin sekd Jadadin (2005) kirjallisuuskatsauksen mukaan eHealth tarkoit-
taa muun muassa terveydenhuollon integroimista internettiin, sithen liitettdvid tieto- ja
viestintdtekniikkaa, terveydenedistamistéd internetin avulla seké terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisti ja parantamista tieto- ja viestintiteknologian avulla. Telemedicine Alli-
ancen (2003) mukaan eHealth tarkoittaa, ettd nykyaikaisten tieto- ja viestintdtekniikan
avulla pyritdén vastaamaan kansalaisten ja potilaiden tarpeisiin seké tarjoamaan palve-
luita niin potilaille, terveydenhuollon ammattilaisille, palveluiden tarjoajille sekd paatta-
jille. (Telemedicine Alliance 2003.) eHealth sitoo yhteen ldédketieteen, hoitotieteen, kan-
santerveyden ja terveydenhuollon eri palvelut seka siithen liittyvén teknologian. Laajem-
massa mittakaavassa termi voi luonnehtia ajattelutapaa ja globaalia asennetta. Se parantaa
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja vdhentdd epétasa-arvoisuutta paikallisesti,
alueellisesti ja maailmanlaajuisesti. (Eysenbach 2001, Shaw, McGregor, Brunner, Keep,
Jansson & Barnet 2017). Shawin ym. (2017) tutkimuksen mukaan eHealth-sanaan liittyy
kolme pédllekkdista merkitystd. Sdhkodisten terveyspalveluiden avulla terveyttd voidaan
seurata ja saadun tiedon perusteella hoitaa. Niiden vélitykselld asiakas ja terveydenhuol-
lon ammattilainen voivat viestid keskendén, sekd kaikkea terveydestd saatua informaa-

tiota voidaan kerétd, siirtdé ja hyodyntdd myos jatkossa.
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Sahkdiset terveyspalvelut viittaavat sellaisiin sdhkoisiin toimintamalleihin ja -palvelui-
hin, joita on kehitetty asiakasldhtdisesti ja joustavasti kdytettidviksi (Androuchko 2003).
Ne tarkoittavat kiytdnndssé sellaisia terveydenhuoltoalan palveluita seka niihin liittyvié
vélineitd, joiden avulla voidaan hyddyntéa tieto- ja viestintdtekniikkaa. Niiden avulla voi-
daan hyodyntdi tietotekniikkaa pyrittdessd ehkdiseméén, diagnosoimaan seké hoitamaan
sairauksia ja seuraamaan potilasta. Ne ovat kansalaisen léhipalveluita, joiden tarkoituk-
sena on parantaa niin sairauksien ehkéisyéd, niiden diagnosointia seki hoitoa ja seurantaa.

(Eysenbach 2001.)

Sahkoiset terveyspalvelut voivat auttaa kokonaisia yhteis6jd helpottamalla ja paranta-
malla hoidon saatavuutta tasaveroisesti kaikille. Samalla tarkoitus on parantaa hoidon
laatua ja tehostaa koko terveydenhuollon toimialaa. Palvelut kidsittavét tiedonvaihdon eri-
laisten potilastietojérjestelmien vililld sekd lisdksi muun muassa etélddketieteen palve-
luita sekd kannettavia seurantalaitteita. (Eysenbach 2001; Euroopan komissio 2016.)
Témi mahdollistaa valtavan tietomddrdn saamista myos tutkimuskdyttoon. Samaan ai-
kaan sdhkoisten terveyspalveluiden avulla myds johtamista voidaan kehittdd kerdéntyvéin
tiedon avulla. eHealth-késitteeseen liitetdén myos terveydenhuollossa tapahtuvat muu-
tokset ja uudet toimintatavat digitalisaation myotd. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016:

14-15.)

Erilaiset mobiilisovellukset (mHealth) ja esimerkiksi elintoimintojen mittaamismahdolli-
suudet seki virtuaaliset vastaanotot tulevat muuttamaan terveydenhuollon kenttdd, toi-
mintatapoja sekd potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten rooleja. WHO:n (2011)
mukaan viime vuosina mobiilisovellukset ovat rdjahdysmdiisesti lisddntynyt ja ndiden
avulla asiakas voi keriti erilaista terveyteen liittyvéa tietoa, kuten verensokeriarvoja, pai-
noja ja kehon mittoja. Sovellusten avulla voi langattomasti siirtdd tietoa erilaisten ladkin-
néllisten laitteiden tai anturoiden vililld. Mobiililaitteiden avulla terveydenhuollon am-
mattilainen voi l&hettdd asiakkaalle esimerkiksi tekstiviestimuistutteen ajanvarauksesta.
Sovellusten avulla on mahdollisuudet vaikuttaa ennaltachkéisevasti sairauksien syntymi-

seen sekd palveluiden saatavuuteen niiden kiytettdvyyden vuoksi. (WHO 2011: 34.)
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LeRougen ja Wickamasinghen (2013) mukaan sdhkoiset terveyspalvelut tukevat potilaan
omahoitoa (eng. self-management). Hopian, Punnan, Laitisen ja Latvalan (2015) mukaan
omahoidolla voidaan ennaltachkdisté sairauksia ja yllépitdd terveyttd. Omahoito tarkoit-
taa tdssd yhteydessd kansalaisen tekemid terveydenhallintaan liittyvid toimia, joilla kan-
salainen pyrkii itse huolehtimaan omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan (McCorkle,
Ercolano, Lazenby, Schulman-Green, Schilling, Lorig & Wagner 2011). Hopian ym.
(2015) mukaan tulevaisuudessa nimenomaan sdhkodiset omahoitoratkaisut ovat tervey-

denhuoltojérjestelmén keskeisimpid ratkaisuja palvelukokonaisuudessa.

Isossa-Britanniassa on tehty myds tyotd digitaalisten palveluiden kehittdmisen parissa.
National Health Service (NHS) eli kansallinen terveyspalvelu tuottaa my6s séahkoisid pal-
veluita. NHS:n kotisivuilta 16ytyy muun muassa hoidon tarpeen arviotydkalu, oppaita ja
ohjeita potilaille ja omaisille, testejé ja ajankohtaisia terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin
liittyvid ajankohtaisia uutisia, varoituksia ja niin edelleen. (NHS 2018.) Myds Iso-Britan-
niassa sidhkdiset terveyspalveluilla ovat merkittévit kasvumarkkinat. Ongelmia heilld on
ollut potilastietojirjestelmien ja eri sovellusten integroimisessa. Osana NHS:n kehitys-
suunnitelmia ollaan kehittdméssd yhteisid standardeja ja vaikuttavuusmittareita sdhkoi-
sille terveyspalveluille ja valmistaudutaan néin tekoélyn terveydenhuoltoon tuomiin mah-

dollisuuksiin. (Imison, Castle-Clarke, Watson & Edwards 2016: 88; Joshi 2018.)

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa (Torrent- Sellensin, Diaz-Chao, Soler-Ramos &
Saigi-Rubio 2016) tutkittiin 13 000 eurooppalaisen (1674 v) otoksen avulla terveystie-
don etsimistd internetistd. Tutkimuksen mukaan yli puolet tutkittavista kéytti internetia
terveystiedon etsimiseen keskiméardistd enemmin. Tutkimuksessa ilmeni muun muassa,
ettd terveystietoa etsivit eniten kaupungeissa asuvat, keskituloiset ja véhintddn keskias-
teen koulutuksen saaneet ihmiset. (Torrent- Sellensin, Diaz-Chao, Soler-Ramos & Saigi-
Rubio 2016.) Biesdorfin ja Niedermannin (2014) tutkimuksessa kumottiin myytti, ettd
vain nuoret haluavat kdyttdd digitaalisia palveluita. Tutkimuksen mukaan pelko siité, ettd
sdahkoiset terveyspalvelut eivit tavoita kaikkia keskeisid sidosryhmid, on turha. Ilmeni
myos, ettd yli 50-vuotiaat haluavat kéyttad sdhkdisid terveyspalveluita ldhes yhtéd paljon

kuin titd nuoremmat. Y1i 70 prosenttia kaikista tdtd vanhemmista asiakkaista halusivat
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Isossa-Britanniassa sekd Saksassa kayttdd sdhkoisid terveyspalveluita. Tutkimuksessa il-
meni, ettd Singaporessa luku on vield titd suurempi. Ero on siind, mitd palveluita nuo-
remmat tai vanhemmat kansalaiset haluavat kéyttdd. Vanhemmat suosivat enemmén pe-
rinteisempid séhkoisid kanavia, kuten sdhkopostia tai verkkosivustoja nuorten ollessa val-
miimpia kokeilemaan uusia palvelukanavia, kuten sosiaalista mediaa. Vanhemmat ihmi-
set kaipaavat tietoa pitkdaikaissairauksista enemmén ja nuoret taas hakivat aktiivisemmin

tietoa terveyden edistdmisestd ja muun muassa ehkéisypalveluista.

Lahtokohtaisesti tdssd Pro Gradu -tutkielmassani oletan tulosten olevan hyvin samankal-
taisia koskien sdhkdisid terveyspalveluita yleisesti. [hmiset suhtautuvat niithin paisiin-
toisesti positiivisesti, joskin myds uhkakuvia ja pelkoja ilmenee. Julkisten pdivystyspal-
veluiden osalta digitalisoituminen on vasta kdynnistymassé, mutta uskoakseni myos kri-
tiikkid esiintyy. Uhkana voidaan nihdd myds terveydenhuollon ammattilaisten tarve pitda
kiinni potilaista uskoen, ettd suurin osa potilaista ei hyddy tai ei osaa kdyttdd sdhkoisid

palveluista.

2.2. Sdhkoiset terveyspalvelut Suomessa

Télla hetkelld yhteiskunnassamme on meneilldén isoja rakenteellisia muutoksia. Digita-
lisaation myotd meiddn on kyettdvé kyseenalaistamaan nykyisid toimintamalleja ja muok-
kaamaan niitd muuttuvaan maailmaan sopiviksi. “Suomi on jo nyt yksi maailman kérki-
maista julkisissa sdhkoisissd palveluissa. Meilld suomalaisilla on mydés tutkitusti EU-mai-
den paras digiosaaminen. Menestymisen edellytykset digitalisaatiossa ovat siis mitd mai-
nioimmat. Tdrkeintd on kuitenkin huolehtia siitd, ettd asiakas on palvelukehityksen kes-
kiossd. Silloin muotoilemme yhteiskuntaamme aidosti meitd itseimme varten.” (Valtion-

varainministerio 2017.)

Viime vuosina on ollut ndhtdvilld ja myds hallituksen asettamina tavoitteina sosiaali- ja
terveyspalveluiden dlykkdammaéksi muuttuminen. Poliittisellakin taholla vallitsee tahto-
tila kehittdd palveluita palvelemaan asiakkaita paremmin ja tehokkaammin. (Virtanen &

Kaivo-oja 2015). Esimerkiksi Al eli artificial intelligence eli keinoély/tekoidly sekd VR
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eli virtual reality tuovat terveydenhuoltoon uusia ulottuvuuksia. Esimerkki tekoélystd on
IBM:n kehittiméd Watson-keinoélyjirjestelmi, jonka avulla voi tunnistaa esimerkiksi kes-
kosten verenmyrkytysriskin nousemista. Alykkiit terveyspalvelut eivit tarvitse kuiten-
kaan ympdrilleen vélttaméttd esimerkiksi maakuntauudistusta, koska niiden ympérilla ei
tarvita keinotekoisia raja-aitoja. Stenvallin (2018) mukaan palveluiden ollessa dlykkaita,
palvelukuorma kevenee. Ihmisten kéyttidessd sdhkdisid terveyspalveluita, osa mahdolli-
sista muista palveluista vapautuu ja palveluiden saanti paranee. Sdhkdisten palveluiden
odotetaan parantavan myos hoitotuloksia. Téhin saattaa vaikuttaa hoito-ohjeiden noudat-
taminen sekd asiakkaan voimaantuminen osallistamisen kautta. (Otte-Trojel ym. 2014:

753.)

Digitalisoidaan julkiset palvelut -kdrkihanke on hallitusohjelman teemoja, joka leikkaa
kaikkia muita kdarkihankkeita. Tamédn karkihankkeen (ks. kuvio 2) toteutuksesta vastaa
valtiovarainministerié ja JulkICT-osasto. Julkisia palveluita rakennetaan hankkeessa
kayttajalahtoiseksi digitaalisuuden kautta. Kérkihankkeella on kolme péétavoitetta.
Hankkeessa tuotetaan julkisia palveluita koskevia digitalisoinnin periaatteita seké tiedon-
hallintaa koskevaa lainsdadintod. Tarkoituksena on my0s saada aikaan niin sanottu yhden
luukun malli kansalaiselle. Hanke pyrkii myds sitouttamaan eri hallinnonalat sekd kunnat

sisdisten hallinnollisten prosessien uudistamiseen. (Valtiovarainministerié 2017).

—
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Tiedonhallintalaki
voimaan.

Priorisoinnin Digitalisoinnin Hallinnonalojen Tiedonhallintalaki
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hankkeiden digitalisointityo Yhden luukun
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palvelumalli
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Kuvio 2: Kérkihankkeen aikataulu (Valtionvarainministerié 2017).
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Digitalisoinnin yhdeksén periaatetta tukevat julkisten palveluiden asiakasldhtdisyyttd, en-
sisijaista digitaalisuutta sekd julkisten palveluiden tuottavuusloikkaa. Palveluiden kehit-
taminen asiakasléhtoisesti tuottaa palveluita, joita asiakkaat tarvitsevat. Kun asiakkaat ja
kayttdjdt otetaan mukaan jo kehittdmisvaiheessa, luodaan 1dhtokohtaisesti malli, joka pal-
velee loppukéyttdjad. Turhan asioinnin poistaminen védhentdd asiakkaan turhautumista,
matkustamista seké keskittad avun saamisen yhdelle luukulle. Palvelujen tulee olla help-
pokayttoisyyden lisdksi myds turvallisia palveluita. Asiakkaan ei tarvitse pelétd esimer-
kiksi tietosuojaongelmia. Hankkeen periaatteisiin kuuluu myds tuottaa asiakkaalle no-
pean hyddyn palveluita sekd my0s turvata digitaaliset palvelut hdiridtilanteissa. Kayttod
helpottaa my0s periaate siitd, ettd uutta tietoa pyydetddn vain kerran. Hanke pyrkii myos
hy6dyntdmaéddn jo olemassa olevia julkisen ja yksityisen sektorin sdhkdisid palvelumalleja
sekd jakamaan tietoa ja avaamaan rajapinnat niin yrityksille kuin yksittdisille kansalaisil-
lekin. Kullekin palvelulle ja sen toteutukselle nimetéddn omistaja, joka takaa sen toteutuk-

sen. (Valtiovarainministerio 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion dlystrategiassa kuvataan terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisen sekd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisten dlypalveluiden tdimén het-
ken tilanne, sen tavoitteet sekd toimijoiden yhteismalli. Tavoitteet on asetettu vuodelle
2020. Strategiassa kdydain ldpi yhteistyOn ja yhteistydverkoston mallit, jotka keskittyvit
toimivaan dlypalveluiden kdyton ekosysteemiin. Se késittdd myds lapsiperheiden, nuor-
ten, tyOikdisten sekd lapsiperheiden dlypalvelut. Strategian painotus on tydikiisten ja
ikdihmisten palveluissa. Alystrategiatydn prosessointi on jatkumo, sitd laajennetaan ja

tdydennetddn matkan varrella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 2)

Terveydenhuollon palvelukentéssd meneillddn olevan suuren uudistuksen odotetaan tuo-
van niin sddstdjd kuin valinnanvapautta ja siten tasa-arvoa. Sosioekonomiset terveyserot
jatkavat kuitenkin syvenemistdén ja uutta sote-uudistusta on kritisoitu my0s timéan tuke-
misesta liittyen muun muassa pienten kuntien olemattomaan mahdollisuuteen tarjota va-
linnanvapautta. (Lillrank, Reijonsaari, Heikkild & Silander 2016: 9.) Sahkoisilld terveys-
palveluilla pyritddn vdhentimédin etenevai eriarvoistumista ja sosioekonomisia terveys-

eroja. Vaikeutena on, ettei kaikilla ole tarvittavia taitoja tai voimia palveluiden kayttdmi-
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seen, eikd mydskédédn varaa sdahkoisiin palveluihin. Yleisesti ottaen terveydenhuollon pal-
velujdrjestelmailld pyritdén parantamaan kansalaisten terveyspalveluiden saatavuutta, nii-
den laatua seké kustannustehokkuutta. Ndin pyritdédn tuottamaan tarvittavat palvelut ny-
kyisilld resursseilla. Koska niukkuus on osa terveydenhuollon palvelujérjestelmdd, on

haasteeseen pyrittivd vastaamaan muutoin. (Nykénen & Ruotsalainen 2012: 274.)

Suomessa terveydenhuolto alkoi digitalisoitua jo 1980-luvulla. Sairaalat alkoivat télloin
siirtyd sdhkdisten potilastietojirjestelmien kdyttoon. 2000-luvulla koko julkinen sektori
ja tdnd pdivand myos yksityinen sektori on siirtynyt sdhkdiseen jérjestelméén. Talld het-
kelld terveydenhuollon ammattilaisten kdytdssd on muun muassa séhkodinen potilaskerto-
mus, kuvantamisen seké laboratorion tietojdrjestelmat, sdhkdinen ldhete ja resepti sekd
etikonsultaatio- ja etdkoulutustyovilineitd. (STM 2014). Kansalaisilla on kéytossdan
my0s jo joitain sdhkoisid terveyspalveluita. Sdhkodisten omahoitopalveluiden avulla asia-
kas voi etsid ammattilaisten tuottamaa terveystietoa ja varata aikoja eri terveydenhuollon
toimipisteisiin ja palveluihin. Asiakas voi tarkastella sairaskertomustietojaan seki tutki-
mustuloksiaan, ja olla yhteydessi terveydenhuollon ammattilaiseen. Asiakkaan itsensd
tekemad ja kotona tapahtuva terveydentilan seuranta kasvaa koko ajan ja tulevaisuudessa
vapauttaa resursseja esimerkiksi pdivystyksissa kriittisesti sairaille. (Holopainen 2015: §;

Reponen 2015.)

Helovuoren (2012) mukaan panostaminen terveyspalveluinnovaatioihin, esimerkiksi di-
gitaaliseen terveysneuvontaan ja itsepalvelutydkaluihin, kuten oirenavigaattoriin, on yksi
tapa vastata kysynnin ja tarjonnan vililld vallitsevaan ristiriitaan. Asiakaslahtdisid sih-
koisiéd palveluita Suomessa on kuitenkin ryhdytty kehittiméan vasta 2000-luvulla. Suo-
messa terveysteknologia on suurin huipputeknologian vientiala. Tullin vuoden 2017 ti-
lastojen mukaan koko Suomen korkean teknologian tuotteiden vienti on kdantynyt kas-
vuun. Terveysteknologia vastaa jopa 47% koko Suomen huipputeknologian viennisti ul-

komaille. (Holopainen 2015: 8; Reponen 2015, Tulli 2018.)

Suomalaisista 16—89-vuotiaista 88 % kéytti internettid vuonna 2017. Tilastokeskuksen

mukaan alle 55-vuotiaista ldhes kaikki kdyttivit internettié. Nettid monta kertaa vuoro-
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kaudessa kéytti suomalaisista 73 prosenttia. Suomalaisista 77 %:lla oli kiytossé dlypuhe-
lin. Suurin osa suomalaisista oli myds etsinyt internetin vélitykselld tietoa sairauksiin,
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvad tietoa. Sdhkoisid ajanvaraustoimintoja oli kaytta-
nyt eniten (47 %) 45-54-vuotiaat korkea-asteen koulutuksen saaneet. (Tilastokeskus

2017.)

Hypposen ym. tutkimus (THL 2014) osoitti, ettd suomalaisilla on melko hyvit valmiudet
sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon (87 % kéytossd internet, 85 % kay-
tossa asiointitunnukset). Kayttdjakokemukset ovat olleet tutkimuksen mukaan pédasialli-
sesti positiivisia. Kaikkein hyddyllisimméksi oli koettu Terveyskyldn Mielenterveystalo
sekd Omakanta. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014: 74-75.) Assi-hankkeessa Poh-
jois-Karjalan ja Yld-Savon alueella tehdyssd kyselytutkimuksessa selvitettiin vuonna
2014 muun muassa kansalaisten ndkemid hyotyja sdhkoisisté terveyspalveluista. Keskiar-
volla 3,84 (5-portainen likert) kansalaiset olivat halukkaita kdyttdiméan sdhkdisid palve-
luita terveyden ja sairauden hoidossa. Keskiarvolla 3,7 kansalaiset olivat halukkaita otta-
maan enemmaén vastuuta oman terveytensd hoidosta kayttdmalld sdhkoisid terveyspalve-

luita. (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkénen 2014: 75.)

Saarelma (2015) toteaa, ettd kansalaiset hakevat terveystietoa enenevéssd mairin interne-
tistd ja kdyttidvit sitd myos oman terveytensd sekéd hoidon tarpeensa arvioon. THL:n ra-
portin mukaan kansalaiset kuitenkin pitivét edelleen (63 %) henkilokohtaista tapaamista
terveydenhuollon henkil6ston kanssa tirkedmpana. Lahes 40 % uskoi, ettei saa perusteel-
lista hoitoa, jos ei tapaa palveluntuottajaa kasvokkain ja yli 30 % koki, ettei voi olla
varma, ettd virheet esimerkiksi lddkityksessd viltetdan. Yli 40 % piti my6s kayttdohjeita
epaselvind ja liian pitkind. Tutkimuksessa otos koostettiin 15 000:sta kansalaisesta ja lo-
pulta vastausprosentti oli 35 % ja vastaajia oli 4703. (Hypponen ym. 2014: 69.) Hyppdsen
ym. mukaan ihmiset olivat eniten etsineet luotettavaa tietoa, hyodyntaneet sdhkoistd ajan-

varausmahdollisuutta sekd muun muassa uusineet sahkoisesti reseptejdin. (ks. kuvio 3.)
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Eri toimintojen kaytto terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa asioinnissa

Toimittanut omia esimerkiksi omia mittaustuloksia
Etsinyt tietoa palveluista
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Kuvio 3. Eri toimintojen kéytto terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd asioinnissa (Hyp-

ponen ym. 2014:39 mukaillen).

THL:n tutkimuksessa (2016) todetaan, etti kuitenkin vield 2014 Suomessa kéytettiin va-
hin sdhkoisid terveyspalveluita. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon palveluiden
suurkulutus on suoraan yhteydessd myos siahkoisten palveluiden kiyttdasteeseen. Eniten
thmiset hakivat internetistd terveystietoa. Hyppdsen ym. tutkimuksen mukaan tietoa in-
ternetistd haki 40% vastanneista. Yleisin asiointitoimi oli ajanvaraustoiminnot, toisaalta
THL:n tutkimukseen vastanneista vain 14% oli tehnyt sen tietokoneella. Sama havainto
oli tehty Hypposen ym. (2014) tutkimuksessa. Sote-verkkoportaaleista tunnetuimpia oli-
vat kuntien verkkoportaalit, Kanta-palvelut sekd Mielenterveystalon palvelut. Tutkimuk-
sen mukaan sédstod sdhkoisestd asioinnista oli saatu keskiméérin sddstod 1,37 kdyntia tai

muuta yhteydenottoa.

Sitran selvityksen (2013) mukaan suomalaiset uskovat sdhkdisen asioinnin parantavan

terveyspalveluita. Suomalaiset uskovat, ettd asiakkaiden tyytyviisyys lisdéntyy ja palve-
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luiden kayttd helpottuu. Gallup-tutkimuksen mukaan suomalaiset suhtautuvat myontei-
sesti erilaisiin kehitettdaviin sdahkoisiin terveyspalveluihin. Kyselyyn osallistuneista ldhes
puolet (43%) uskoi kéyttdvinsé sdhkoisid terveyspalveluita vuoden aikana. Vuonna 2013
palveluita koettiin kuitenkin olevan vield vdhén ja uusia palveluita odotettiin. (Tithonen

2013.)

On olemassa ryhmié, joille sdhkdisten palveluiden kdyttdminen on haastavampaa tai joilla
ei ole halua kéyttdd palveluita. STM:n valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologian kartoitushankkeessa (STePS-hanke 2014-2015) todettiin, ettd muun mu-
assa pitkdaikaissairaat kdyttivéit sdhkdisid terveyspalveluita sellaisia vastaajia harvem-
min, joilla ei ole pitkdaikaissairauksia. Kyselyyn vastanneista (n= 4403) 87 %:lla oli in-
ternet kdytossd. Tutkimuksessa voidaan sitoa yhteen useampia syité sdhkdisen asioinnin
ulkopuolelle jidmiseen. Matala koulutustaso, tydeldmastd syrjdytyminen, pitkdaikaissai-
raus, huono terveydentila seké korkea iké aiheuttavat sahkoisten palveluiden ulkopuolelle
jaamistd. My®0s tietoteknisten valmiuksien puute tai huono taloudellinen tilanne voi johtaa
sithen, ettei palveluita voi hyddyntdd maksimaalisesti ja aina niin halutessaan, koska ei
ole vilttimatta halua tai taitoa oppia niitd kdyttimadn tai varaa hankkia tarvittavaa lait-

teistoa (esim. dlypuhelin). (Hypponen ym. 2014: 39.)

Suomessakin ollaan lisddntyvéssid miédrin hyodyntdmassé uutta teknologiaa, jonka avulla
asiakkaalla on mahdollisuus itse hallinnoida omia terveystietojaan ja toimia interaktiivi-
sesti terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Suomessa on jo kdytdssd useita niin sanottuja
potilasportaaleja, jotka tarjoavat asiakkaalle pddsyn useampaan jérjestelméén. Portaaleja
on luokiteltu seuraavasti Ronkon, Helkion, Kautosen sekd Riipan (2016) mukaan: ter-
veystietojen tallentaminen sekd ldhettiminen, vuorovaikutusmahdollisuus (chat, viestit),
erilaiset digitaaliset oirearviot tai testit, omahoito-ohjelmat, palveluohjaus, ajanvarauksen
mahdollisuus, tietojen tarkastelu sekd mm. mahdollisuus uusia resepti séhkoisesti. Suo-
messa kaikille kansalaisille suunnattu Kanta.fi -palvelun kautta on mahdollista ndhda
omat reseptit, hoitoon liittyvit kirjaukset, laboratorio- ja rontgentutkimukset sekd alle 10-
vuotiaan huollettavan vastaavat tiedot. Kanta.fi on THL:n ja Kelan yhteinen sdhkdinen

portaali ja osa suomalaista julkista terveydenhuoltoa. Oda eli Omat digiajan hyvinvointi-
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palvelut on myos sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Virtuaalisairaalan rinnakkai-
nen hanke, jonka takana on Kuntaliitto ja jonka tarkoitus on rakentaa sdahkdisié terveys-
palveluita perusterveydenhuollon ndkdkulmasta. ODA-hankkeessa on pilotointivaiheessa
mm. hyvinvointitarkastuksia ja oirearvioita. Useat kunnat ovat olleet mukana Sdhkdisen
asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmassa (SADe), jonka tavoitteena on tuottaa
kayttdjan ndkokulmasta sujuvaa ja hyodyllistd sdahkoistd asiointia. Hanke kdynnistyi
vuonna 2012 ja vuosina 2013-2015 sdhkoisid palveluita on otettu kunnissa lisdéntyvésti
kayttoon. (THL 2012.) Kuntien omilta sivuilta 16ytyykin jo tdnd pdivéni runsaasti erilai-
sia sdhkoisid terveyspalveluita, mm. ajanvarausmahdollisuuksia, kuntalaisten kdyttoon.
Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton (2015) SOTE-tieto hyotykédyttoon 2020 -
strategiassa tuetaan sitd, ettd kansalainen itse on aktiivisempi ja palvelut enenevissd mai-
rin vuorovaikutteisia. Strategiassa asiakas on nostettu keskioon. (Valtioneuvosto 2015:

5)

Digitalisaation tuoma vapaus tuo my0s omat riskinsd. Asiakas voi tehdé véarid padtoksia
ja onkin syytd pohtia, miten pitkélle terveydenhuollossa omatoimisuutta voidaan tukea.
Sdhkoisten terveyspalveluiden tulee olla osa laajempaa terveydenhuollon palvelukoko-
naisuutta, jolloin on mahdollista tukea asiakkaan omahoitoa moniammatillisesti. Nykdsen
(2015) mukaan sdhkdisten terveyspalveluiden kehittiminen ei ole edennyt odotetulla ta-
valla. Useita palveluita on kuitenkin jo kéytdssé ja paljon uusia séhkoisid palveluita on
kehitteilla. Séhkoisilld terveyspalveluilla voidaan siirtyd preventiivisempddn hoitoon ja
terveiden elintapojen ylldpitoon ja edistimiseen, mutta palveluissa on riskinsé, digitali-
saatiosta ei saa tulla itseisarvo, eikd se saa korvata kokonaan inhimillistd kontaktia. Ny-
kdsen mukaan yksi riski on my6s medikalisaation (lddketieteellistyminen) lisddntyminen,
mika mahdollisesti liséa terveydenhuollon kdyntejd. Toisaalta meilld on edessamme myos
niitd tapauksia, kun asiakas tekee véérid tulkintoja sdhkdisten palveluiden avulla, jotka
voivat olla terveyden kannalta ratkaisevasti vdérid. Vastuukysymyksistd puhutaan sih-

koisten terveyspalveluiden yhteydessa vield vahan.
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2.3. Séhkoiset pdivystyspalvelut

Péivystys on tyypillisesti kiireinen ja kansalaisen ndkdkulmasta usein ruuhkainen tervey-
denhuollon palvelupiste, josta 10ytyy paljon kritisoitavaa. Paivystykselld tarkoitetaan kii-
reellistd hoitoa antavaa terveydenhuollon palveluyksikkoa. Kiireellinen hoito on édkillisen
sairastuminen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemi-
sen edellyttimaa vélitontd arviota sekid hoitoa, jota ei voida siirtdd seuraavalle pdiville
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellistd hoitoa on oltava saa-
tavilla kaikkina vuorokauden aikoina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) THL:n so-
maattisen erikoissairaanhoidon tilaston mukaan (ks. kuvio 4) vuonna 2016 piivystys-
kdyntejd oli Suomessa 1,2 miljoonaa. Vuosina 2006—2013 méiéra oli vield alle 900 000,
muuta vuodesta 2014 kasvua tapahtui aina 24 prosenttia vuoteen 2015 saakka, jonka jal-
keen kdyntien méérdt ovat nousseet endd 8 %. Kdyntimdirien muutosta voidaan selittdd
paivystystoimintojen keskittdmiselld, toimintojen muutoksella seké kdyntien kirjaamisen
muutoksella. Vertailun vuoksi vuonna 2016 somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon
potilaiden maéra oli 1,87 miljoonaa ja kdynteji oli 7,7 miljoonaa. (THL 2017.) Péivys-

tyksen kdvijamaérat ovat isoja ja potentiaalisia sahkoisten palveluiden kéyttdjid on paljon.

Paivystys somaattisessa
erikoissairaanhoidossa

Paivystys somaattisessa erikoissairaanhoidossa, kayntien ja
paivystyskesta kaynnistyneiden hoitojaksojen lukumaara
1200 000
800 000
400 000
Avohoidon paivysty skaynt
— Paivy styksesta kaynnistynyt hoitojakso
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Kuvio 4. Pdivystys somaattisessa erikoissairaanhoidossa (THL 2017).
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Ténd vuonna auennut Piivystystalo vastaa sdhkoisten palveluiden tarpeeseen péivystys-
maailmassa. Péivystystalo tulee tarjoamaan tydkaluja paddtoksentekoa varten ja antaa tar-
vittaessa palveluohjausta tai kotihoito-ohjeita. Tyypillisesti potilas kuitenkin joko tulee
suoraan péivystykseen tai pyrkii soittamaan terveysneuvontaan tai suoraan paivystyk-
seen. Usein asiakas tormdd ongelmiin saavuttaa ketéén arvioimaan tilaansa. Talld hetkelld
tilanne on se, ettd useat potilaat, jotka kuuluisivat pdivdaikaisten perusterveydenhuollon
palveluiden pariin, ohjautuvat omatoimisesti tai vdérin ohjattuna kuormittamaan péivys-
tystd. Kantosen (2014: 8) mukaan jopa noin 30—40 % piivystyksen potilaista kuuluisi

hoitaa seuraavana pdivéni pdivaaikaisten palveluiden parissa.

Ruotsalaistutkimuksessa vuonna 2011 oli raportoitu, ettd noin puolet pdivystykseen ha-
keutuvista kiireettomistd potilaista, oli etsinyt tietoa tai kdyttinyt sdhkoisid terveyspalve-
luita ennen pdivystykseen 14ht64. (Backman, Lagerlund, Svensson, Blomqvist & Adami
2011.) Etsittdessd englannin kielelld 10ytyy internetistd useita erilaisia oirearvio-ohjelmia
(sympton checker), joiden avulla asiakas voi itse arvioida omia oireitaan ja saada palve-
luohjausta. Semigranin ja Linderin tutkimuksessa (2015: 351) oli kuitenkin havaittu, etti
oirearviot eivit vélttdmattd ole hyvid diagnoosin varmistamisessa. Niiden avulla pystyy
kuitenkin kohtuullisesti arvioimaan, onko terveysongelma hoidettavissa itse kotona vai

tuleeko hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen luo ja milld kiireellisyydella.

Japanilaisessa tutkimuksessa (Tomohiro ym. 2017) todettiin, ettd maailmanlaajuisesti ter-
veydenhuollon palvelut ovat liian vihdiset suhteessa viestoon, sen ikddntyvyyteen ja sai-
rastavuuteen. Erityisesti alhaisen tulotason maissa on puutetta terveydenhuollon ammat-
tilaisista. Potilaat eivét siis pddse oikea-aikaisesti terveydenhuollon ammattilaisen vas-
taanotolle. Internet-pohjainen oirearviotyokalu, jonka algoritmipohjaisia tyokaluja kaikki
voisivat kayttdd, auttaisi niin potilasta kuin terveydenhuollon ammattilaista my0s néissi
maissa. Tassdkin tutkimuksessa viitataan siithen, ettei oirearviotydkalun diagnostinen
kyky ole paras mahdollinen, mutta toisaalta tutkimuksissa on myds liioiteltu ladkarien
tekemien diagnoosien osuvuutta. Oirearviotyokalun ongelmana voidaan pitda sité, ettei
taustalla ole tai mahdollisesti voi olla tietoa kaikista maailmassa esiintyvisti taudeista tai

oireista. (Tomohiro ym. 2017.)
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Castle-Clarken ja Imisonin (2016: 18—19) mukaan digitaaliset oirearviotydkalut tarjoavat
asiakkaalle mahdollisuuden arvioida omaa vointiaan ja saada asianmukaista informaa-
tiota oikeista hoitotavoista ja hoidon kiireellisyydesti. Heiddn mukaansa Isossa-Britanni-
assa noin 50% véestostd kdyttdd internettid hoito-ohjeiden hakemiseen. Oirearviotydka-
luja kéyttavat kuitenkin pédasiallisesti ne ihmiset, jotka niitd osaavat aktiivisesti myds
internetistd etsid. Oirearvioista saadaan paras hyoty siind vaiheessa, kun ne ovat oikeasti
integroituja muihin terveyspalveluihin, kuten potilastietojérjestelmiin. Diagnostiikka pa-
ranee huomattavasti, jos jarjestelmd pystyy poimimaan potilaan henkil6kohtaisia tietoja

diagnoosin taustalle. Tima4 vaatii asiakkaalta vahvaa tunnistautumista.

Englannissa on kédytdossd NHS 111 -puhelinneuvontapalvelu. Sen rinnalle on otettu nyt
joillakin alueilla kdyttoon myds NHS 111 -online-palvelut hallitsemaan puhelinpalvelun
kasvavaa kysyntdid. Online-palvelun kautta kansalaiset voivat saada ladketieteellistd apua
tai neuvoja kéyttimalla dlypuhelinta, tietokonetta tai muuta digitaalista laitetta. (NHS-1
2018.) Digitaalisten palveluiden rinnalle on myds Suomeen nyt tulossa kansallinen pai-
vystyksellinen puhelinneuvontapalvelu Pdivystysapu 116117. Numeroon tulee soittaa so-
siaali- ja terveysongelmissa silloin, kun kyse ei ole hététilanteesta, jolloin puhelun tulee
ohjautua hatinumeroon 112. Palvelun tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta
sekd vahentdd padivystyskdyntejd sekd ensihoidon tehtavamaérid. Samalla hankkeessa py-
ritdén ohjaamaan hétékeskukseen kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan. Puhelinpal-
velu hyddyntad myos sdhkoisid terveyspalveluita potilasohjauksessa. (Maakunta- ja sote-

uudistus 2018.)

Julkisen sektorin séhkoisid pédivystyspalveluita ei ole Suomessa ollut vield pitkddn. Ter-
veysasemilla on kdytossd erilaisia toimintoja ja yksittdisissd paivystyspisteissd on ole-
massa jotain tydkaluja potilaalle. Eri kuntien tai sairaanhoitopiirien sivuilta 16ytyy jo nyt
jonkinasteista hoidon arvio-ohjausta tai palveluohjausta sekéd yhteystietoja. Yhteispdivys-
tyksissi tai erikoissairaanhoidon péivystyksissé ei ole ollut kdytdssd sédhkoisid terveys-
palveluita, kuten esimerkiksi sdhkdisté esitietolomaketta tai ajanvaraustoimintoja. Joilta-
kin julkisilta palveluntarjoajilta 16ytyy niin sanottuja ruuhkamittareita, jotka kertovat kun-

kin toimipisteen ruuhkatilanteista. Erilaisia sdhkdisid toimintoja on kuitenkin 1dhivuosina
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tulossa tai suunnitteilla myds pdivystyspotilaalle. Osin tihdn on syyna ylipaatain sdhkois-
ten palveluiden vihyys terveydenhuollossa ja vasta viime vuosina on ryhdytty pohtimaan,
ettd myds kiireellisen avun tarpeessa oleva voi hyotyd sdhkoisistd palveluista. Terveys-
kylén Pdivystystalon palveluilla haetaan yhteistd palvelualustaa, jonka palveluiden kautta

kansallisesti voidaan puhua péivystyksen sdhkdisisté terveyspalveluista.

Sahkoisten péivystyspalveluiden tavoitteena on kéyttdd tekniikkaa asiakkaiden apuna,
jotta he ovat kykenevii itse arvioimaan omaa tilaansa paremmin seké auttaa heitd saavut-
tamaan my®os tarvittavan hoidon oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Samalla mahdollisesti
parannetaan pdivystyspalveluiden tehokkuutta. Sdhkdisten pdivystyspalveluiden on pe-
rustuttava ndyttoon. Niiden tdytyy olla kansallisella tasolla hyvaksyttyjd, tarvittaessa CE-
merkittyjd ja tehokkaita niin asiakkaalle kuin ammattilaiselle hatd- ja kiiretilanteissa.

(EDHI 2018).
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3. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen aihe hahmottui 2017 alkuvuoden aikana. Jo lokakuussa 2016 tein tietoha-
kuja séhkoisistéd palveluista liittyen Pdivystystalon siséltokartan rakentamiseen. Kansalai-
sille suunnattu kysely, jota myos tdsséd tutkimuksessa on lupa hyddyntdd, suoritettiin jo
kevailld 2017 asiakaskartoituksena kehittamistyOssd. Esille nousi esille aihioita, joita on
sittemmin tydstetty julkaistaviksi Pdivystystalossa. Virtuaalisairaalahankkeessa kehitta-
mistyotd tehdddn koko ajan asiakasléhtoisesti ja timéd nédkokulma on lasnd myos tdsséd Pro
Gradu -tutkielmassani. Kevéén 2017 aikana hahmottui teoria- ja menetelmétausta sekd
tutkimuskysymykset. Kirjallisuutta etsittiin internetistd, kirjastoista, kirjastotietokan-
noista ja tieteellisistd lehtitietokannoista. Ryhméhaastattelu Terveyskylén asiakasraatilai-
sille oli toukokuussa 2018. Kyselyssd tutkielman kannalta arvokasta tietoa saatiin avoi-
milla kysymyksilld. Haastattelun teemojen myd6té esiin nousi samoja asioita, joita kyse-
lyssd oli ollut ja ndiden tulokset tukivat toisiaan. Missdin tiedonhankintatavoissa asia-

kasta ei identifioitu.

3.1. Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelména kdytin menetelmétriangulaatiota, joka tarkoittaa useiden erilaisten
menetelmien yhdistdmisti tutkimuksessa. Samaa menetelméé voi kayttéa erilaisissa tut-
kimustilanteissa ja toisaalta eri menetelmid voidaan kdyttdd taas samassa tutkimuksessa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tuomen ja Sarajarven (2009: 143) mukaan
menetelmatriangulaatiota on suosittu tutkimuksissa juuri validiteettikriteerind. Menetel-
maén avulla on mahdollista lisdtd tutkimuksen luotettavuutta. Oletuksena on, ettd meto-

deilla on erilaiset vahvuudet ja heikkoudet.

Menetelma ei ole helppo eikd ongelmaton aloittelevalle tutkijalle. Se ndhdédan kuitenkin
monesti tapana koota erilaista tietoa pohtimatta sitd, misti tutkimuksessa on metodologi-
sesti pohjimmiltaan kysymys. Metodologisessa triangulaatiossa tdytyy erottaa metodin
sisdinen alaluokka sekd toisaalta metodien viliset alaluokat. Metodin sisdiselld luokalla

tarkoitetaan tilannetta, jossa valitaan ensin yksi metodi, kuten tassé tutkimuksessa kysely
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ja kysytéén asioita erilaisin kysymyksin. Metodien vilisilld luokilla tarkoitetaan samasta
ilmidstd eli tissd tapauksessa sdhkdisistd pdivystyspalveluista eri metodein keréttévia tie-
toa. Yksi ongelmia tuottava prosessin kohta metoditriangulaatiossa on analyysivaihe.
Usean eri metodin avulla kerétty aineisto saattaa vaatia useita eri analyysimenetelmia ja

on jo sinélldan tyolds prosessi. (Tuomi & Sarajérvi 2009: 72.)

Tutkielmassa halutaan tietdé kyselyn ja haastattelun avulla minkalaisia sdhkoisid terveys-
palveluita pdivystyspotilaat haluavat. Talloin on jérkevidd kysya sitd heiltd suoraan. Tut-
kimusmenetelmdi valittaessa pdddyin hankkimaan aineistoa kahdella eri tavalla, kyse-
lyll4 ja késitteistoltadn laajemmalla ja toisaalta kyselyd tarkentavalla haastattelumateriaa-
lilla (Tuomi & Sarajérvi 2009: 72). Kaikki kansalaiset ovat mahdollisia péivystyspoti-
laita, mutta yksikdén heistd ei ole kuitenkaan niin sanotusti pdivystyksen oma potilas.
Téstd syystd kaikki ovat potentiaalisesti kohderyhmadssé. Terveyskyldn Pdivystystalossa
hoidetaan kuitenkin vain yli 16-vuotiaita. Alle 16-vuotiaiden sdhkoiset terveyspalvelut
16ytyvit Lastentalosta. Téstd syystd kohderyhmén alaikdraja on my6s 16 vuotta. Tutki-
muksen kohderyhméni ovat kyselytutkimuksen osalta tavoitetut kansalaiset (N = 317)

sekd ryhmihaastattelussa Terveyskyld kokemusasiantuntijaraadin jasenet (N = 6).

Pdivystystaloa rakennetaan asiakasnikokulmasta. Niakokulmaa haetaan tilld kyselytutki-
muksella sekd ryhmédhaastattelulla. My06s henkilokunnan mielipiteitd, toiveita sekd asenteita
sahkoisten pdivystyspalveluiden suhteen selvitetddn Questback -kyselyn avulla. Henkild-

kunnan ndkokulmaa ei tidssi tutkimuksessa kuitenkaan késitella.

3.1.1. Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksella voi kerété tietoa erilaisista ilmidistd, mielipiteistd sekd arvoista. Tut-
kittavat asiat ovat monesti moniulotteisia ja osin vaikeastikin ldhestyttivid. Kyselylomake
on tutkijalle keino esittdé vastaajalle kysymyksid. Se on mittausviline, joka sopii esimer-
kiksi mielipidekyselyihin, palautemittauksiin sekd asiakasldhtdiseen kehittdmiseen.
Haastatteluun erona kyselylomakkeen on toimittava sellaisenaan, ilman tutkijan tukea.

(Vehkalahti 2008: 11.)
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Vehkalahden (2008: 12—13) mukaan kyselytutkimus on maarallistd tutkimusta, jossa hyo-
dynnetdan tilastollisia menetelmid. Kyselyn tekeminen ei ole helppoa, ongelmia ja haas-
teita tuo tutkimuksen perusjoukon edustavuus, vastausten riittivyys, kysymysten asettelu
niin, ettd mitataan oikeita asioita, kyselyn ajankohdan sopivuus ja niin edelleen. Mittareita
voi tutkija tehda itse tai kdyttdd valmista kysymyspatteristoa, jos sellainen sopiva on tar-
jolla. Kyselytutkimuksessa haasteita liittyy itse tiedonkeruuseen, osa taas mittaamiseen

sekd sisallollisiin tavoitteisiin.

Kyselytutkimuksen suunnitteleminen tulee aloittaa koko tutkimuksen tutkimustehtivista
ja menetelmin valinnasta. Ennen kyselyn tekemistd pitdd pohtia miké on kyselyn tarkoi-
tus ja minkélaista tietoa on tarkoitus tuottaa. Térkein asia on pddttdd kohderyhmé. Koh-
deryhmén valinta vaikuttaa kyselyn kielelliseen muotoiluun ja siihen, voiko kéyttaa esi-
merkiksi ammattisanastoa vai ei. Kyselytutkimusta tehtdessé tulee huomioida kyselyn pi-
tuus, lyhyempiin kyselyihin vastataan yleensd paremmin kuin pitkiin. Kysymystyyppiva-
linnoilla voidaan vaikuttaa vastausprosenttiin. Suljetuilla, esimerkiksi monivalintakysy-
myksilld on parempi vastausprosentti kuin avoimilla kysymyksilld. Anonyymiteettina
vastaaminen nostaa my0s todennékdisesti vastausprosenttia. (Vehkalahti 2008: 25; Ron-

kainen, Karjalainen & Mertala 2008: 31.)

Kysymystyyppeja on kolme erilaista. Avoimet kysymykset, valmiisiin vaihtoehtoihin pe-
rustuvat valintakysymykset, jotka sallivat mahdollisesti useamman vaihtoehdon valinnan
tai niin sanotut poissulkevat kysymykset, jotka sallivat vain yhden vaihtoehdon. Tyypil-
lisesti useat kyselytutkimukset tehdédédn jarjestysasteikolla. Néistd tunnetuin on Likertin
asteikko. Se on tyypillisesti viisi- tai seitsemdn portainen. Kyselyn avulla on mahdollista
saavuttaa laaja tutkimusaineisto, se on tehokasta ja aikaa sekéd vaivaa sdistdva keino hank-
kia aineisto. Jos kysely on huolellisesti suunniteltu, se on my0s helposti analysoitavissa,
mutta tulosten tulkinnassa voi olla ongelmia. Tutkija ei mydskéén voi kyselylld vaikuttaa
esimerkiksi ldsndolollaan vastauksiin. Kyselyn avulla voi esittdd runsaasti kysymyksid,
ja tdlloin on suotavaa, ettd kysymykset ovat strukturoituja. Koska tutkija ei ole ldsné ky-
symyksiin vastattaessa, on vaidrinymmarryksen mahdollisuus myos olemassa. Ongel-
maksi voi tulla myds vastaajien suhtautuminen kyselyyn, suhtautuuko vastaaja vakavasti

vai huolettomasti. (Ronkainen, Karjalainen & Mertala 2008: 33-35.)
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Otoskoko on my6s merkittiva tekiji kyselytutkimuksessa. Otoskoko riippuu monesti tut-
kimusvaroista tai aikataulujen asettamista rajoista. (Pahkinen 2012: 91,97.) Tésséa tutki-
muksessa kyseesséd oli aikataulutusasetelma, koska asiakasnikokulmasta tarvittiin no-
peita havaintoja Péivystystalon kehittimistydssd. Otantatavoite oli 1dhtdkohtaisesti 200
henkil6d, joka ylitettiin (n=317). Kyselyalustana kiytettiin suoraan www-alustalla toi-
mivaa Questback -kyselyd. Questback-kyselyn mobiilivalmiilla kyselyilld on helppo ta-

voittaa useita vastaajia. Sen luominen oli yksinkertaista ja jakaminen myds helppoa.

Kyselyd voidaan jakaa usean kanavan kautta, niin sdhkopostilla, verkkosivustoilla tai so-
siaalisessa mediassa. Ténd pdivind kyselytutkimuksista yli puolet avataan mobiililait-
teilla. (Pahkinen 2012: 213.) Questback-kyselyn tuloksia voi seurata reaaliajassa, se luo
automaattisesti erilaisia kaavioita ja taulukoita seki raportin. Ohjelmiston saumattomat
integraatiot CRM- ja HR-jérjestelmien kanssa vahentdd tutkijan kdsin tehtévaa tyotd. Jar-
jestelmén ISO-sertifioitu pilviympéristd takaa tiedon sdilymisen kyselyn omistajan hal-
lussa. Ohjelmiston tuki on ollut kdytettdvissa helposti. Keritty tieto on myds siirrettdvissi

suoraan SPSS-ohjelmaan.

Kysymyksid oli 25 kappaletta, joista 3 pakollista taustatietokysymysti, yksi avoin taustatie-
tokysymys. Taustatietoina kysyttiin ikd, sukupuoli seké aikahaarukka, milloin on kdyttanyt
edellisen kerran paivystyspalveluita. Avoimella kysymykselld kysyttiin, mink4 vaivan takia
paivystystd on viimeksi kdyttinyt. Liséksi vastaajia pyydettiin 5-asteisella Likert-asteikolla
pohtimaan, miten tdrked kukin asetettu esimerkki olisi. Asteikko eteni ei lainkaan tarkedsti
erittdin tirkeddn. Néiden lisdksi oli kaksi avointa kysymysti, joissa pyydettiin vastaajaan
kertomaan mitd muuta aiheesta tulee mieleen. Kysymykset esitestattiin viidelld (5) Terveys-
kylén tietotekniikan ammattilaisilla, joilla ei siis nimenomaan ole terveydenhuollon koulu-

tusta ja sanamuotoja korjattiin heiddn kommenttiensa perusteella.

Koska kaikki kansalaiset ovat potentiaalisia pdivystyspotilaita, joten tdssd mielessd koh-
deryhma on helppo valita. Tédssé tutkimuksessa hyddynnettiin Terveyskylédn Lastentalolle
Tieto Oy:n tekemdd kyselypohjaa, joka muokattiin Pdivystystalon tarkoituksiin sopi-

vaksi. Kyselytutkimus suoritettiin kevaélld 2017. Kysely tehtiin Questback-tydkalun
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avulla ja sithen vastasi 317 ihmistd. Jakelukanavina toimivat sosiaalinen media (Face-
book, Linkedin, Twitter) sekd HUS Hyks Akuutin tiedottaja, HUS internet -sivut sekd
sahkopostijakelu HUS-alueella, OYS:n alueella sekd TYKS:n alueella. Kysely jaettiin

my0Os muutamalle urheiluseuralle, jotta saatiin mukaan myds nuoria vastaajia.

Taustamuuttujia kysyttiin tarkoituksellisesti vain vdhén, koska niilld ei ole merkitysti
tassd tutkimuksessa. Jokainen kansalainen on potentiaalinen péivystyspotilasta esimer-
kiksi koulutustaustasta tai asuinpaikasta riippumatta. Tutkimustulosten kannalta tarkeitd
jamerkityksellisid ovat avointen kysymysten vastaukset. Tésté syysti tdssd tutkimuksessa
hyodynnetddn niitd ja strukturoituihin kysymyksiin viitataan avointen vastausten yhtey-

dessa.

3.1.2. Haastattelututkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua kaytetddan péddasiallisena keinona kerété ai-
neistoa. Haastattelu on erinomainen ja joustava tapa hankkia tietoa suoraan ihmisilti ollen
suorassa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. (P6tsonen & Vilimaa 1998: 3; Hirs-
jarvi ym. 2009: 204-205.) Tahén tutkimukseen haastattelu valittiin toiseksi tutkimusme-
netelmiksi sen vuoksi, ettd kysymyksessd on palvelu, jota ei vield julkisessa erikoissai-
raanhoidossa pdivystyksen osalta ole. Toiseksi Terveyskyléssi ja tdssd tutkimuksessa ko-
rostetaan sdahkoisten pdivystyspalveluiden asiakasléhtoisyyttd, tdlldin kansalaisille on an-

nettava mahdollisuus tuoda esille toiveitaan asian suhteen. (Hirsjarvi ym. 2009: 205.)

Tutkimusmenetelman luotettavuutta voi viahentéa se, ettd haastattelutilanteissa haastatel-
tavilla on taipumus antaa tutkijalle suotuisia tuloksia. (Hirsijarvi ym. 2009: 206.) Haas-
tattelun luotettavuutta tissé tutkimuksessa voi heikentéé se, etti on jo tiedossa, ettd sih-
koisille pdivystyspalveluille on tarvetta. Tdmé ennalta tiedetty tarve ohjaa haastattelutu-
loksia varmasti tiettyyn suuntaan. Tosin jo ennakkoon on tiedossa my®ds se, ettd sdhkodisiin
paivystyspalveluihin suhtaudutaan ennakkoon my®os kriittisesti. Haastatteluaineisto on si-

donnainen niin kontekstiin kuin tilanteeseenkin. Tutkittavat voivat puhua haastattelussa
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eri tavalla kuin saattaisivat tehdé jossain muussa tilanteessa. Tulosten yleistdmistid ei tule

ndin ollen liioitella. (Hirsjarvi ym. 2013: 207.)

Téssd tutkimuksessa yksi tutkimustehtdvéni on kysyé kansalaisilta, mitd he toivovat séh-
koisiltd pdivystyspalveluilta, joten haastattelu toimii tiedonkeruumenetelméind hyvin.
Tutkimuksessa aineistoa hankittiin teemahaastattelun avulla, joka toteutettiin ryhméhaas-
tatteluna (N = 6). Ryhmahaastattelulla pyrin syventimédn kyselylld saatua tietoa ja ku-

vaamaan naiden suhtautumista toisiinsa.

Moilasen ja Rdihdn (2015: 61) mielestd teemoittamisessa aineistoa pelkistetddn nosta-
malla esiin olennaisimmat asiat ja jéttdmalld tarkentaminen haastateltaville. Ryhméhaas-
tattelutapaa voidaan kéyttdd sekd yksilohaastatteluiden rinnalla tai sellaisenaan. Ryhma-
haastattelulla tarkoitetaan yleisesti jérjestettyyn keskustelutilaisuuteen, johon on kutsuttu
erilainen joukko ihmisid keskustelemaan. Aihe on tyypillisesti fokusoitu, mutta keskus-
telu on vapaamuotoista. Tilaisuus kestdd yleensd noin kaksi tuntia. (Valtonen 2005: 223.)
Ryhmaéhaastattelussa haastattelija puhuu usealle haastateltavalle yhti aikaa kysyen vililla
kysymyksid my0s yksittdisiltd haastateltavilta. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2017.) Ryhméhaastattelu on tehokas aineistonkeruun muoto. Tietoa saadaan sen avulla
useilta thmisiltd yhté aikaa. Ryhméhaastattelu on Vilimaan ja Potsosen (1998: 2) mukaan
kayttokelpoinen erityisesti, kun ollaan kiinnostuneita haastateltavien mielipiteistd. Sen
myoOté tutkija saa mahdollisuuden kerdtd informaatiota kiinnostuksen kohteena olevasta
aiheesta. On mahdollista saada tietoa minkilaisia ndkemyksia tai odotuksia kiinnostuksen
kohteeseen liittyy. (Potsonen & Vilimaa 1998: 2.) Ryhmén kontrolloiva vaikutus voi olla
myoOnteinen, se auttaa ymmaértaméadn, korjaa vaidrinkasitykset sekd vie eteenpdin keskus-
telua. Toisaalta se voi toimia rajoittavana tekijéni, jos ryhméssd on joku vahvasti muita

dominoiva henkil6. (Hirsjarvi 2013: 211.)

HUS perusti vuonna 2015 Terveyskyldn kayttdjistd kootun testausraadin, joka jatkaa
edelleen toimintaansa. Tdémén ryhmin avulla on ollut mahdollista tehdé niin sanottuja
minitutkimuksia, esimerkiksi erilaisia ideointi-, suunnittelu- tai testaustehtivié ja ndiden

avulla on nopeasti saatu tietoa kéyttdjiltd kehittdmistyon eri vaiheissa. (Arvonen 2017).
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My0s tdmin Pro Gradu -tutkimuksen ryhméhaastatteluun osallistuneet olivat Terveysky-
lan “raatilaisia”. Terveyskyldn testausraadin jésenten haastatteluun valitsin eri osa-alu-
eita: paivystyspalveluiden kayttd, digitalisaatio, kdytettdvissd olevat sdhkdiset terveys-
palvelut ja kdyttokokemukset, kansalaisten toiveet sdhkoisistd pdivystyspalveluista, sdh-
koisten paivystyspalveluiden mahdollisuudet tulevaisuudessa seké niihin liittyvét uhat ja

riskit.

Terveyskyldn kokemusasiantuntijaraatilaisista on noin 25 henkilod. Heille ldhetettiin
vuoden 2017 maaliskuun alussa sdhkdpostia ja kutsuttiin haastatteluun. Viikon sisilla
viisi heistd ilmoittautui, joista neljd miestd sekd yksi nainen. Haastattelua edeltivalld vii-
kolla saatiin rekrytoitua mukaan vield yksi nainen. Haastateltavia oli siis yhteensé kuusi.
Kahden tunnin haastattelu suoritettiin 10.4.2017. Gradus -talolla, joka on HUS Tietohal-
linnon toimistorakennus. Haastattelua varten isossa kokoustilassa pdydat asetettiin niin,
ettd haastattelija oli keskelld ja haastateltavat olivat puolikaaressa edesséd. Haastattelijana
annoin ryhmalle teeman ja keskustelun edetessé tarkentavia ja yhteen kokoavia ajatuksia.
Haastattelu tallennettiin nauhoittamalla kahdella puhelimella ja kahdella erilaisella nau-
hoitusohjelmalla tallennuksen varmentamiseksi. Haastateltavat olivat haastatteluhetkelld

14ltddan 39—-68 vuotiaita.

3.2. Aineiston analyysi

Kyselystd hyddynnettiin tisséd tutkimuksessa niin monivalintakysymyksid kuin avoimia
kysymyksiéd. Kysely tehtiin varhaisessa vaiheessa Péivystystalon rakentamista, ja tastad
syystd kaikki kysymykset eivit suoraan soveltuneet tutkimusaineistoksi. Tdssé tutkiel-
massa kuvataan kysymysten osalta vain suorat jakaumat. Taulukot tuotiin suoraan Quest-
back-ohjelmasta, jossa niiden muotoja ja vérejd pystyi muokkaamaan. Koska kehittdmis-
tyohon liittyvéssd kyselyssi ei kysytty vastaajalta tarkkoja taustatietoja, ei vertailua esi-
merkiksi koulutustaustan vuoksi voitu tehdd. Kyselyiden avoimien kysymysten vastauk-

sia koottiin taulukkomaiseen muotoon niiden selkeyttimisen vuoksi.
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Ryhmaéhaastattelun litterointi suoritettiin F5 for Mac -ohjelmalla. Litteroitua aineistoa
syntyi 60 sivua (Times New Roman 12 p, rivivdli 1). Aineiston litteroinnissa kéytettiin
peruslitterointia, jolloin puhe litteroitiin sanatarkasti puhekieltd noudattaen ja kéyttden
yleisimpid litteraatiomerkkejé. Yksittdiset ddnndhdykset tai tdytesanat jétettiin myos pois.
Merkitykselliset tunneilmaisut litteroidaan auki. Peruslitterointi mahdollistaa aineistoin
monipuolisen jatkokdyton paremmin kuin referoiva litterointi tai peruslitterointi. Perus-
litterointia voidaan kayttdd silloin, kun pééasiallisesti tavoite on analysoida pelkdstiddn
puheen asiasiséltdd. Peruslitterointi on jatkokdyttdd ajatellen vihimmaistaso. (Yhteiskun-

tatieteellinen tietoarkisto 2017.)

Henkiloité ei identifioitu. Haastateltavilta kysyttiin ik ja tiedossa oli haastateltavan su-
kupuoli. Litteroinnissa ndmé yhdistettiin merkinnilld aluksi esimerkiksi N54 (54-vuotias
nainen). Koska haastateltavien nimet olivat kuitenkin tiedossa, henkilénimet muutettiin
peitenimiksi eli pseudonyymeiksi (esimerkiksi Liisa54), joka on yleisin kdytdssd oleva
laadullisten aineistojen anonymisointitapa. Anonymisoinnissa pseudonyymia pidetddn
parempana kuin nimen kokonaan poistamista tai korvaamista jollain kirjainyhdistelmalla.
Néin my0s aineiston sisdinen koherenssi sdilyy paremmin. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-

arkisto 2017.)

Kaikki haastateltavat asuvat padkaupunkiseudulla, joten tdlld ei ole vastausten analysoin-
nin kannalta merkitysti. Samoin koulutustaustaa ei tarkoituksellisesti haluttu tdssi kysyaé,
koska kaikki ovat potentiaalisia pdivystyspotilaita huolimatta koulutustaustasta ja yhtd
lailla oikeutettuja séhkoisid palveluita kdyttdmidédn ja jokaisen ajatukset ja toiveet ovat

yhtd tirkeit.

Teemoittelu eli keskeisten aiheiden etsiminen teemahaastatteluaineistosta on sopiva tapa
selvittdd sisdltod. Aina loytyneet teemat eivit ole samoja kuin haastattelussa kédytetyssi
haastattelurungossa olevat kysymyksien mukaiset teemat ovat. Kerdtystd aineistosta voi
16ytyd myds uusia teemoja. Teemoittelu suoritettiin osin kdsin Post it -lappujen avulla,
osin tekstinkasittelyn avulla. Tuloksissa on kéytetty joitakin suoria lainauksia eli sitaatteja
haastateltavien kommenteista, joiden tarkoitus on eldvdittdd ja antaa havainnollisia esi-

merkkeji. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Tulosten yhteydessé ndiden kahden erilaisen aineiston tuloksia pyrittiin vetiméan yhteen,
jotta voitaisiin ndhdi, olivatko tulokset samansuuntaisia isomman otannan kyselyssé seka

pienen ryhmén teemahaastattelussa.

3.3. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on tehtdva hyvén tieteellisen kiytannon edellyttimalla tavalla, huo-
limatta siitd mitd tieteen alaa se edustaa. Tutkimuksen eri vaiheissa, tiedonhaussa, kyselyn
ja haastattelun tekemisessd, tulosten tallentamisessa ja analysoinnissa on noudatettava
yleistd huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012).

Tutkimusaihe ei ole eettisesti arkaluontoinen. Eettisyys pyrittiin huomioimaan tutkimuk-
sen jokaisessa vaiheessa. Pro Gradu -tutkielmani toteutettiin menetelmétringulaatiotutki-
muksena, eli tutkimuksen aineiston kerddmisessd kaytettiin sekd kyselyd (n=317) sekd
teemahaastattelua (n=6), mika sopi aiheen aineiston keruuseen hyvin. Ongelmaksi muo-
dostui se, ettd varsinainen kysely tehtiin niin varhaisessa vaiheessa tutkimusprosessia (ai-
neistolla kiire suhteessa Pdivystystalon kehittdmistyohon), ettd sen anti jéi lopulta avoi-
mien kysymyksien varaan ja joiltain osin vertailupohjaksi teemahaastattelun aineistolle.
Lahteet ja ldhdeviitteet merkittiin tutkimukseen Vaasan yliopiston erillisen ohjeistuksen
mukaisesti. Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti ennen aineiston keruuta. Kyselyn ky-
symykset sekd haastattelun teema-aihiot luetutettiin ennen kayttdd. Kyselylomake
(Questback) testattiin viidelld ei-terveydenhuoltoalan ihmiselld, jotta saadaan selville,
onko lomake ymmairrettdva eikd vastaajalla ole ennakkokisitystd palveluista. Ryhmi-

haastattelun aineisto on séilytetty tutkielman teon ajan asianmukaisesti.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voi jatkossa saada myos muista tutkimuksista, laajem-
malla aineistolla on mahdollista saada enemmaén vaihtelua vastauksiin. Muutoin tutki-
muksen tulokset ovat samansuuntaisia mitd muista tutkimustuloksista on aikaisemmin

noussut esille. Tutkimustulosten avulla saatiin selville asiakkaiden ndkokulmaa sahkois-
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ten paivystyspalveluiden kehittimiseen ja erityisesti sithen, miké sdhkdisissd péivystys-
palveluissa kansalaista huolettaa. Tuloksiin saattaa kuitenkin vaikuttaa niin haastatelta-
vien kuin haastattelijan positio. Haastateltavat olivat kaikki olleet jossain méiérin Virtu-
aalisairaala 2.0: n ja Terveyskylidn kehittdmistydssé erilaisissa asiakasrooleissa mukana
ja toisaalta my0s haastattelija tydskentelee projektipddllikkond samassa hankkeessa. Po-
sition vuoksi sidhkdiset terveyspalvelut ovat jo tuttuja, eikd haastattelussa tidlloin synny

taysin objektiivista ndkokulmaa asiaan.
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4. TULOKSET

4.1. Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi 317 ihmistd. Vastaajista 16—20-vuotiaita oli vain 3,5 %. Suurin vastaa-
jaryhma 10ytyi 31-50-vuotiaista, heitd oli yhteensd 56,8 % kaikista vastaajista. Vastaa-
jista naisia oli yli 85 %. Vastaajista yli puolet oli kdyttinyt pdivystyspalveluita viimeksi
yli puoli vuotta tai kauemmin sitten. Reilu 17 % vastaajista oli kiyttinyt paivystyspalve-

luita kuukauden sisill. (ks. kuvio 5.)
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Kuvio 5. Milloin olet viimeksi kdyttinyt terveydenhuollon paivystyspalveluita?
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Péivystystalon alkurakennusvaiheessa lokakuussa 2016 kerittiin tietoa yleisimmista pai-
vystyskéyntien syistd laskemalla yleisimméat ICPC2-koodit Jorvin ja Peijaksen pdivys-
tyksistd ajalta 1.1.2016 —29.8.2016 (n=34 301 potilasta). [CPC-2 on perusterveydenhuol-
lon kansainvilinen luokitus, joita voidaan kéyttdd potilastietojen viemiseksi potilasasia-
kirjoihin. Sen avulla kirjataan potilaskertomukseen tietoa terveysongelmista, oireista sekd
taudeista. (Kuntaliitto 2017.) Yleisin kdyntisyy tuona aikana oli vatsakipu, joita oli kir-
jattu ilmoittautumissyyksi 6 614 kappaletta. Toiseksi eniten paivystykseen oli hakeuduttu
yleisen heikkouden, visymyksen ja sairauden tunteen vuoksi. Kolmanneksi eniten vas-
taanotolle oli tultu kuumeen sekéd hengenahdistuksen vuoksi. Kymmenen eniten esiinty-
vén ilmoittautumissyyn joukosta 16ytyvit myos tdmén tutkimuskyselyn joukossa esiinty-
vid paivystykseen johtavia ongelmia, kuten vammat, syddnperiiset oireet seké neurologi-

set oireet.

Suhteessa aiemmin keréttyyn tietoon piivystyskdynneistd kahdessa pdivystyksessd va-
jaan vuoden aikana, ei tdssd tutkimuksen kyselyssa tullut uutta esille (ks. kuvio 6). Kyse-
lyn tulokset ja potilasta sisdénkirjoitettaessa kiytettdva ICPC-2-koodi eivét ole suoraan
toisiinsa verrattavissa olevaa tietoa, mutta antavat saman suuntaista tietoa. Pdivystysra-
portin (2011) mukaan yli 20 %:lla pdivystykseen hakeutuvista potilaista on pienid vam-
moja tai tuki- ja liikkuntaelinten oireita. Myos yldhengitystieoireet ja vatsakipu kuuluvat
yleisimpiin syihin hakeutua paivystykseen. (Pdivystystyoryhma 2011: 8-9.) Péaivystyksen
sahkoiset terveyspalvelut pyrkivét vastaamaan muun muassa juuri niihin yleisimpiin péi-
vystyskdynnin aiheuttamiin syihin tarjoamalla palveluohjausta ja hoito-ohjeita seké pyr-
kimélld motivoimaan asiakasta hoitamaan ennaltachkéisevisti itsedén ja vilttdimaan nédin

ollen esimerkiksi sairauden syntyé tai sen pahenemista.
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Vaiva/vaivat, joiden takia olet joutunut
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Kuvio 6. Vaiva/vaivat, joiden takia olet joutunut kdyttiméén terveydenhuollon pdivys-

tyspalveluita? (syddnvaiva, selkdongelma, yldhengitystieoire, vamma esim.).



46

Kyselyn avointen kysymysten kohdalla useat kansalaiset olivat vastanneet usealla virk-
keelld ja maininneet useita palveluita, joita toivovat. Kyselysti selvisi, ettd kansalaiset
toivovat joustavuutta, helppoa saavutettavuutta ja erilaisia tyokaluja, jotka helpottavat
oman terveydentilan arvioimista seké itsehoito-ohjeita. Kansalaiset ovat valmiita omatoi-
misesti ottamaan vastuuta terveydestddn ja edesauttamaan terveytensd yllapitdmista kayt-

tamalld sdhkoisid paivystyspalveluita.

Péivystysten ruuhkatilanne ja mahdollinen jonotusaika kiinnostivat useaa vastaajaa. La-
hes 37 % avoimista vastauksista mainittiin tastd. Strukturoidussa kysymyksessd, noin 55
% piti sitd erittiin tarkednd sekd yli 33 % melko tdrkednd. Vajaa 2 % oli sitd mieltd, ettei

se ole lainkaan tarked toiminto. (ks. kuvio 7.)
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Kuvio 7. Reaaliaikaista tietoa paivystysten ruuhkatilanteesta.
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Avoimissa vastauksissa etdyhteyden mahdollistava tydkalu esiintyi joka neljdnnessé vas-
tauksessa. Esimerkiksi Chat-palvelu mainittiin usein. Strukturoiduissa kysymyksissé re-
aaliaikaisen yhteydenoton mahdollisuus (chat, video) oli yli 60 %:lle vastaajista erittdin

tarkeds.

Strukturoiduissa kysymyksissé esitietolomakkeen tdyttomahdollisuus koettiin erittdin tar-
keiksi ldhes 63 %:n vastaajan toimesta. Toisaalta esitettiin, ettei sitd tarvittaisi lainkaan,
jos se nousisi automaattisesti potilaan sairaskertomuksesta. Avoimissa vastauksissa toi-
saalta vain yksi vastaaja mainitsi esitietolomakkeen. Alle 10 %:lle se ei ollut tirked tai tai

se oli tarpeeton, tai ei kovin tarked tai lainkaan tarkeéa.

Strukturoiduissa vastauksissa yli 55 % vastaajista piti erittdin tirkednd ja melko tarkednd
30,5 %, ettéd palvelut tarjoavat ohjausta 1dhimpéén paivystykseen (ks. kuvio 8). Vastaa-
jista 3, 5 % koki, ettei se ole tirkedd lainkaan. Tamai voi selittyd esimerkiksi sillé, ettd
vastaajista osa asuu paikkakunnalla, jossa vaihtoehtoisia piivystyspisteitd ei ole ole-
massa. Néiden sijaan vastaavat eivit kiinnittdneet paljoa huomiota esimerkiksi tietoihin

paivystyksen maksuista tai potilasjdrjestdjen yhteystietoihin.
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Kuvio 8. Ohjaus lahimpidin pdivystykseen (Pédivystysnavigaattori etsii sinulle Iihimmén

paivystyksen).
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Ajanvarausmahdollisuutta piti erittdin tdrkednd lahes 55 % vastaajista ja melko tarkedna
29,3 %. Noin 4 %:lle vastaajista se ei ollut tirked palvelumuoto. Vastaajista 41,4 % piti
melko tirkednd, ettd palveluista 10ytyy esittelyjd pdivystyksisté ja niiden toiminnasta, ja
3,5 % oli sitd mieltd, ettd se ei ole lainkaan tirkeda. Tietoa siitd, mitd paivystyksessi ta-
pahtuu ja miksi aikaa kuluu, piti erittdin tarkedna lahes 48 % ja melko tarkednékin yli 37
%. Ohjaavaa oirekyselyé (oirearvio, oirenavigaattori) ldhes 90 % piti erittdin tirkedna tai
melko tirkeénd. Samoin omahoito-ohjeiden 16ytymista palvelusta piti erittdin tdrkeéna tai
melko tirkednd yli 90 % vastaajista. Hoidon tarpeen arvio -tydkalua piti vastaajista erit-
tdin tarkednd yli 62 %. Melko tirkedna sité piti 31 % ja ei lainkaan tirkeénd 1 % vastaa-
jista. Samat vastaukset toistuivat avoimissa vastauksissa, ajanvarausmahdollisuus ja pal-

veluohjaava hoidon tarpeen arvio -tydkalu olivat tarkeimpid esille nousseista palveluista.

Vastaajista noin 45 % koki melko tirkeédna ja yli 33 % erittdin tdrkednd 16ytié palveluha-
kemiston avulla tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Vain 1,3 % vastaajista
piti tétd ei lainkaan tdrkednd. Mahdollisuus saada resepti sdhkdisen palvelun kautta ilman
paivystyksessd kdyntid koettiin erittdin tirkedksi lihes 58 %:n mielesti ja melko tirkedksi

yli 27 %:n mielesta.

Kahteen avoimeen kysymykseen, joissa kysyttiin mitéd sdhkoisid pdivystyspalveluita voisi
olla ja mitd muita ajatuksia paivystyksen sdahkoiset terveyspalvelut herdttavit, saatiin yh-
teensd 105 vastausta. Kolme vastausta jouduttiin hylkddaméan, koska niissd ei vastattu
kysymykseen. Vastauksista nousi esille selkeimmin toiveet palveluista, joiden avulla voi
itse arvioida tarvetta 1dhted pdivystykseen sekéd ajan tasalla olevia, reaaliaikaisesti péivit-
tyvid ruuhkatietoja. Myos reaaliaikainen chat/videoyhteys nousi vastauksista esille. (ks.

taulukko 1.)
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Taulukko 1. Toiveet Pédivystystalon sdahkoisistd palveluista

Palvelu/tieto

% osuus kaikista

vastauksista

Palveluohjaus, hoidon tarpeen arvio -tyokalu 41 %
Ruuhkatilanne, jonotusaika 37 %
Chat-palvelu, videoyhteys 26 %
Haiti- ja ensiapuohjeet, kotihoito-ohjeet 26 %
Ajanvaraus 21 %
Tietoa pdivystyksen toiminnasta 21 %
Reseptin saaminen paivystyksestd sdhkdisen tydkalun avulla 19 %
Palveluhakemisto, yhteystiedot 12 %
Terveysneuvonta- ja kriisipalveluiden numerot 12 %
Lahin apteekki 5%
Tietoa eri sairauksista 5%
Jatkohoito-ohjeet 4 %
Tarvittavat varusteet pdivystykseen ldhtiessd 4 %
Liikkeelld olevat taudit, niiden hoito-ohjeet 3%
Sdhkdinen esitietolomake 3%
Tietoa ladkkeistd, yhteisvaikutukset 3%
Linkit Kéypa hoito-suosituksiin 2%
Ladkelaskurit 2%
Péivystysmaksut 1%
Potilasjirjestdjen yhteystiedot 1 %
Kokemustarinat 1%
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Hypposen ym. (2014) keskeisimpid ndkemyksid hinen tutkimuksensa mukaan vastaajilla
oli ollut, ettei henkilokohtaista tapaamista voi korvata milld4n sdhkoiselld yhteydenotolla.
Tédmin tutkielman kyselytuloksissa (esiintyi 22 kertaa) sekd haastattelun vastauksista
(kaikki kuusi haastateltavaa) nousi esiin myos sama huoli siité, ettd kohtaaminen oikean
thmisen kanssa hividd. Kun on oikea hiti, eivit koneet auta. Toisaalta kaivattiin ithan
vaan ihmisen ndkemistd ja 14snd olemista, ilman sdhkoisid laitteita. Téassd esimerkkind
nousi esille muun muassa psykiatrinen potilas, joka nimenomaan tarvitsee toisen thmisen
apua: "Kaipaan enemmdn inhimillisii kohtaamisia, vihemmdn sdihkod ja koneita!”
Avoimissa vastauksissa nousi esille myos vastaajien huoli (ks. taulukko 2.) sdhkdisten
palveluiden toimivuudesta ja sopivuudesta ylipddtdan pdivystyspotilaille. Hypposen ym.
(2014) mukaan muun muassa pitkdaikaissairaat kokivat, ettd palvelut ei jostain syysti
sovellu itselle tai niitd on vaikea kéyttdd. My0s virheiden lisdéntymistd peldttiin. Tamén
tutkielman vastauksista nousi pelko my®os siitd, ettd kaikkien tiytyy aina kayttad sahkoisia
palveluita, eiké hitétilanteissakaan saa apua paivystyspisteistd suoraan. Pelkoa heréttaa
my0s oirearvioiden tai -navigaattoreiden tekemit mahdolliset virheet, jolloin hoito voi
viivastyd ja pahimmillaan aiheuttaa vakavia ongelmia. Vastuukysymys nousikin esille

vastauksissa.

Taulukko 2. Avoimissa vastauksissa esille nousseet pelot

Esille nousseita pelkoja (vastaukset lainauksina)

“Hététilanteessa ei voi jddda sdhkdisten palveluiden varaan.”

”Akuuteissa tilanteissa en usko 10ytidvani sdhkoisistd palveluista apua.”

”Kun on hétd ja kohtaa vain kyselyitd ja valintanappuloita, se ei luo turvallista oloa.”

”Akillisessi tilanteessa on tirked saada puhua oikean ihmisen kanssa, eiki jiidi odot-
tamaan vastausta koneella jitettyyn viestiin.”

“Hatédtilanteessa moni haluaa keskustella asiatuntevan ihmisen kanssa hoidontar-
peesta.”

”Hoidontarpeen arviointia ei voi sysitd ihmisen itse verkon avulla paitettavéksi.”

”Verkko ei kuitenkaan ole kaikille se ensisijainen kanava eikd palvelun kehittiminen
saa tarkoittaa "katso sieltd verkosta" -tyyppisen "palvelun" lisdéintymistd.”
’Erittdin haastavaa, miti jos jokin jdi kertomatta tai huomaamatta?”

”Kuka kantaa vastuun, jos digipalvelun kayttéja ei olekaan ymmartanyt kysymyksié/ ei
osaa arvioida tilaansa jne. ja jattdd tulematta nidyttdmadn itsedéin ammattilaisen arvioi-
tavaksi?”
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Vastauksista 16ytyi myos monta kehitysideaa (ks. taulukko 3). Vastaajien mielestd hyva
sahkoinen yhteydenottojirjestelma saattaa sddstdd koko pdivystyskdynnin. Palvelut tulee
olla asiakkaita varten tehtyji digipalveluita. Ne eivét saa olla pelkdstdadn ohjepankki, vaan
niistd tulee 16ytyd my0s sosiaali- ja muut tukiasiat, yhdesti ja samasta palvelusta. Vastaa-
jien toiveissa oli myos helppo yksi kirjautuminen, jos mennéén alustalle, jossa identifi-
ointia tarvitaan. Talloin samalta alustalta kirjautumisen takaa 16ytyy niin sanottu portaali,
josta voi navigoida eri palveluihin. My®ds tietoa lddkareiden kielitaidosta pyydettiin. Taus-
talla oli kokemus ymmartdmisen ongelmista. Yksi idea oli ns. drive in/walk in -tyyppinen
ratkaisu, joissa yksi lddkéri olisi sidottu sdhkoisesti varattaviin pikavastaanottoaikoihin.
Nuorille toivottiin omaa kanavaa, jossa voisi hoitaa omia péivystyksellisid terveysasi-
oista. Myds ammattilaisille toivottiin séhkoistd konsultaatiotydkalua. Vastauksissa tuli
useita kehitysideoita suoraan pédivystystoimintaan péivystyksissd liittyen. Paivystyksiin
toivottiin jonkinlaista hilytinjarjestelmié (vrt. pikaruokalat), jolloin potilaalla olisi kéy-
tossa dlylaite, joka hélyttdisi milloin on mikékin vaihe menossa hoitoprosessissa. Tamén
avulla osa odotusajasta voisi tapahtua muualla kuin sairaalan tiloissa. Liséksi toivottiin
potilaille lepotiloja varsinaisten sdnkypaikkojen lisdksi (vrt. lentokenttien makuusopet).
Vastaajien toiveissa oli my0s chat-vastaanotto 144karin kanssa ajanvarauksella. Tall6in
osa paivystyskdynneistd jdisi pois, kun esimerkiksi resepti tai sairaslomatodistus hoituisi

sahkoisesti.

Taulukko 3. Séhkoisiin palveluihin liittyvit ideat.

Sahkoisiin palveluihin liittyvat ideat

Kaikki pdivystykselliset sosiaali- ja terveyspalvelut kootusti yhdesté paikasta

Yksi kirjautuminen yhdelle alustalle

Tietoa sdahkoisessd muodossa paivystavéstd henkilokunnasta, esimerkiksi ladkéreiden
kielitaidosta

Nuorille oma piivystyksellinen matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelutyokalu

Video/chat-mahdollisuus my0s ajanvarauksella padivystyksellisissé asioissa
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Vastausten mukaan kansalaisilla on selkeitd visioita ja ndkemyksid my0s paivystykselli-
sistd terveyspalveluista, vaikkei sellaisia vield ole paljoa kaytettivissd. Tuoreita ideoita
oli muun muassa drive in /walk in -tyyppinen vastaanottomuoto, samoin pikaruokala-
hélytinmalli oli mielenkiintoinen. Tutkielman ndkdkulmasta yllattavaa oli se, miten vé-
hén tai ei oikeastaan juuri lainkaan avoimissa vastauksissa puhuttiin mobiiliskaalautu-
vuudesta tai sovelluksista. Tahén liittyvaa erillistd kysymysté ei tutkielmassa ollut, mutta

ldhtokohtaisesti olisi voinut olettaa aiheen nousevan esille.

Kokonaisuutena voi ndiden vastausten perusteella arvioida kansalaisten suhtautuvan pai-
vystyksellisiin sdhkdisiin terveyspalveluihin positiivisesti, joskin my6s huolen aiheita

nousi esille.

4.2. Ryhmihaastateltavien ndkemykset sdhkoisistd terveyspalveluista

Tutkimuksen tulokset ryhméhaastattelun osalta perustuvat kysymyksiin paivystyskoke-
muksista, niissd esiin nousseista ongelmista ja niiden ratkaisukeinoista, digitalisaatiosta,
sahkoisten terveyspalveluiden kdytostd yleensd pdivystyspotilaalle sekd toivotuista pal-
veluista. Muodostuneet teemat mukailevat kohtuullisen tarkasti aineistonkeruussa alun
perin kdytossi ollutta teemahaastattelurunkoa. Haastattelun aikana osa teemoista jasentyi
paillekkdin ja limittdin keskusteluista. Teemojen nimet eivét kuitenkaan toista teema-

haastattelurungon kysymyksid, vaan syntyivit teemoittelun myota.

Padteema: Pdivystyspotilaan sdhkdiset terveyspalvelut
Alateemal: Pédivystyskokemukset

Alateema2: Terveydenhuollon digitalisoituminen
Alateema3: Mitd sdhkdisid pdivystyspalveluita tarvitaan?

Alateema4: Pelon aiheet
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4.2.1. Péaivystyskokemukset, ne hyvit ja huonot

Haastateltavat oli kdytténeet jonkin verran pdivystyspalveluita, niin julkisia kuin yksityi-
sidkin. Pdivystykseen oli jouduttu hakeutumaan erilaisten vammojen seké ékillisten sai-
rastumisten, kuten infektioiden vuoksi joko itse tai lapsen kanssa. Pdivystykseen hakeu-
tumisen syyt olivat samanlaisia kuin tima tutkielman kyselytutkimuksessa sekd Pdivys-
tystyoryhmén raportissa (2011: 8-9) esiin tulleet syyt. Vuonna 2012 Espoossa tehdyssi
tutkimuksessa, jossa oli yhtend osana selvitetty ICPC2-koodien avulla kdyntisyitd, nousi
samoin esille infektiot ja traumat (Kantonen, Menezes, Heinénen, Mattila & Kauppila

2012: 10).

Haastateltavilla oli pdivystyksistd sekd hyvid ettd huonoja kokemuksia. Lasten kanssa
paivystyksiin jouduttua kokemukset olivat olleet pddasiallisesti hyvid. Ongelmaksi péi-
vystyksissd haastateltavien mukaan oli muodostunut pitkédt odotusajat. Osa haastatelta-
vista oli sitd mieltd, ettd pdivystyksissd on paljon potilaita, jotka eivét sinne kuulu. Yksi
haastateltava oli sitd mieltd, ettd osa pdivystyspotilaista kiyttad jarjestelmad hyvéikseen ja
osa on paivystyksessd puhtaasti tiedon puutteen vuoksi. Muut haastateltavat jakoivat ta-

min ndkemyksen.

” Se oli mulle tdys ylldtys, hirvee jytind, ja menin sairaalaan ja tunsin, ettd md
oon vihdn heitteilld. En pddssyt kahteen tuntiin sisdd ja kaikenndkdiset juopot
meni sisddn. Kylld sitd vdililld katottiin, ettd onko se vield hereilld.”

” Mut sen jdilkeen, kun se koneisto ldhti toimimaan, kaikki toimi loistavasti.”

Kantonen (2014) viitoskirjassaan toteaa, ettd 30—40 % pdivystyksen potilaista voisivat
odottaa hoitoa seuraavaan péivadn. Pdivystyksiin hakeutuvat potilaat, jotka eivét tarvitse
kiireellistd hoitoa, hukkaavat pdivystyksen resursseja ja saattavat viivistyttdd kiireellisten

potilaiden hoidon aloitusta.

”...ithmisen pitdis niinko ymmdrtdd kysyd itseltddn sitd, ettd kuulunks md sinne
vai onks tdd flunssa sellainen, ettd md meen huomenna vai onks tdd dkillinen.”
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Paivystyksen rooli on selkedsti osalle kansalaisista epdselvéd. Ylen uutisissa toukokuussa
2017 Kuopion yliopistollisen sairaalan pdivystyksen henkilokunta totesi, ettd uusavutto-
muus ja vaatimukset heti saatavista palveluista ovat lisddntyneet viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Heiddn mukaansa useilta potilailta puuttuu kisitys oman terveysongelman

kiireellisyydestd (Yle uutiset 2017).

“Julkinen terveydenhuolto mun mielestd toimii Suomessa kylld erittdin hyvin, pal-
jon paremmin mitd on MAINE, mut sitku ihmiselld on hdtd ja tarttis saada pikaista
apua ni sit sitd ei tu ja se on niinko se, joka saa ihmiset raivoihinsa. Etenkin jos
sielld ei oo ketddn. Kaiken lisiksi sielld oli paljon ihmisid, jotka ei kuulu pdivys-
tykseen.”

Sairastuminen tai loukkaantuminen, huolimatta siitd, onko se kiireellistd hoitoa vaativaa
tai ei, on aina jonkinasteinen kriisitilanne potilaalle ja herdttad erilaisia tunteita ja reakti-
oita. Kun pdivystys toimii heikosti ja ndin ollen voi syntyé suoranaisia vaaratilanteita,
herdttdd se drtymystd sekd tyytyméttomyyttd palveluihin kaikissa osapuolissa. (SBU
2010; Finohta 2010.) Péivystysten ruuhkautuminen ei ole kuitenkaan yksin Suomen on-
gelma, vaan se tunnistetaan myo6s muualla maailmassa. (Hwang & Concato 2004; WHO

2008; Uscher-Pines, Pines, Kellermann, Gillen & Mehrotra 2013).

"Et tdd niinko periaate ei toimi, ihmiset ei tajuu kuka kuuluu ja toisaalta se kuri
on liian l6ysd. Md ymmdrrdn et se on vaikeeta.”

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd yksi isoimpia péivystyksen haasteita on tiedonkulun
ongelmat. Useat haastateltavista toivat esille sen, ettd hoidon kulusta tai odotetusta odo-
tusajasta ei saa tietoa. Jotta tietoa saa, on sitd itse kdytdvd kysymaissd, mikd taas myos
haastateltavien mielestd on haastavaa niin potilaalle itselleen kuin ammattilaiselle. Pai-
vystyksessd kohtaamiset asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vililld on lyhyitd ja ajoittain
viestiminen ja tiedottaminen voi olla haasteellista ulkoisista tekijoistd (ruuhka, kiire jne.)
johtuen. Potilaalle on kuitenkin jo lain puitteissa annettava tietoa hinen terveydentilas-
taan, hoidosta ja eri vaihtoehdoista sen suhteen sekd muista potilaan terveydentilaan liit-

tyvistd seikoista (Finlex 1992).

VEttd koko pdivd maattiin sielld, jotain tehtiin aina tutkimuksia, mut mitddn ei
kerrottu oikeastaan. Ja missd mennddn.”
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Haastateltavista kaksi koki ongelmalliseksi yhteispdivystykset siind mielessd, ettdi muun
muassa péihtyneet ja mielenterveysongelmaiset hoidetaan samassa pdivystyspisteessi
kuin esimerkiksi lapset. Yhteispdivystys on ymparivuorokautisesti paivystyspalveluita
tarjoava paivystysyksikko. Tamé saattaa aiheuttaa potilaissa erilaisia tuntemuksia, mm.
pelkoa. Toisaalta mydskdén moniongelmaiset pdihdekdyttdjat muun muassa eivit saa péi-
vystyksessd tarvitsemaansa apua, koska ongelmia ei pdivystyksessd tunnisteta eikd niita
pystytd paivystyksellisesti ratkomaan. Ongelmana on usein saumattoman tiedottamisen

ja viestikanavien puute pdivdaikaisten palveluiden vililld (Kuusinen-Laukkala 2013).

”...tavallaan se, ettd se tulee kaikki nyt sinne samaan, niin ei oo ihan se optimi ku
sielld myoskddn kokemuksellisesti, jos sielld on joku syddnvdrind tai muuta ja
sinne tulee vaikka pdihtyneitd ihmisid ja tdllaisia. Vaatisi ehkd niitd omia, ei ole
siitd kopista kiinni, tai missd tilassa odottaa siind.”

Se ettd kaikki ldhetetdidin aikuiset samalle pdivystyspolille se antaa ihan kohtuut-
toman asiantuntijavaatimuksen niille hoitajille, jotka sitten yrittdd miettid kenelle
mind laitan tdmdn...”

Haastateltavien mielestd péivystyspalvelut hyotyisivit koko maata koskevista tiedotus-
kampanjoista, joiden avulla kansalaisia opastettaisiin kiyttimééan palveluita oikein; oike-

aan aikaan oikeassa paikassa.

... yhteiskunnan, julkisen terveydenhuollon pitdis ruveta tekee tai kdynnistdd
aina mddrdvdlein kampanja, jossa selitetddn tditd asiaa. Koska md veikkaan, ettd
silld me saataisiin lisdd resursseja koska turhat kdynnit jdis sieltd pois ja ihmiset
osais hakeutuu omalle terveysasemalle.”

Haastateltavien mielestd péivystyksissd tulee olla pétevd ja riittdvd henkilokunta. He
myo0s korostivat ajanvarausmahdollisuutta nykypéivin todellisuutena péivystyspalve-
luissa. Pdivystyksen nidkokulmasta tehokasta ohjausta ja neuvontaa tarjoaisi paivystyk-
sellinen puhelinneuvonta, josta kansalainen saisi tarvittaessa itsehoito-ohjeita seki palve-
luohjausta. Puhelinneuvonnan rinnalle tarvitaan toimivat kansalliset séhkoiset terveyspal-
velut, joiden itsediagnosointitydkalujen ja itsehoito-ohjeiden avulla kansalainen voisi itse
hoitaa itsedéin sekd arvioida terveysongelman kiireellisyyttd. Ruuhkaa pdivystyksissd
voisi helpottaa myos siten, ettd tietyt vaivat voidaan hoitaa sdahkoisesti (esimerkiksi re-

septin saaminen ilman péivystyskayntid).
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”...ettd oli tammoénen digilddkdripalvelu, jossa voi chattailla lddkdrin kanssa.
Kylld siind nyt vihdn sai sitd vietyd eteenpdin, sitd oma-aloitteisuutta, ettei tar-
vinnut ldhtee mihinkdcdn, et sai sitd kautta purettua sitd. Toki md sen ymmdrrdn,
ettei se sovi koko vdestélle, ei kaikilla ole osaamista kdyttid tommosia, mutta kyl
se jotain osaa purkaa ehkd tuolta alueelta.”

Perusongelma eli pdivéaikaisten palveluiden huono tilanne vallitsee ldhes joka paikassa.
Niiden heikon palveluntarjonnan vuoksi pdivystyksistd muodostuu helposti ylivuotopaik-
koja ja niihin ohjautuu potilaita, joiden oikea hoitopaikka olisi pdivaaikaisten palveluiden
parissa. Haastateltavien mielestd vaérin pdivystykseen ohjautuneille potilaille tulisi kyetd
varaamaan aika omalle terveysasemalle seuraavalle péiville eli yli potilastietojérjestel-
mien selkedd yhteistyotd. Téhdn haastateltavat toivoivat my0s paivdpalveluiden peruut-
tamattomille ajoille kunnon sanktioita, joka ohjaisi ihmiset peruuttamaan varatut aikansa
ajoissa, joka taas vapauttaisi resursseja muiden kdyttoon. Tdma ongelma saattaa esiintyd

myos sidhkdisten palveluiden kanssa.

4.2.2. Terveydenhuollon digitalisoituminen, olemmeko valmiina?

Digitalisaation lisdéntymisen myotd sdhkdiset terveyspalvelut ovat levidmaissé sairaaloi-
den ulkopuolelle. Nyt tuotetaan ennakoivia, preventiivisid palveluita suoraan kansalai-
sille. Osallistaminen, vastuuttaminen ja voimaannuttaminen aktiivisiksi toimijoiksi on
tatd pdivéd ja palvelut muotoutuvat sen mukaisiksi. Terveydenhuollon painopiste siirtyy
sahkoisten palveluiden myo6td sairauksien hoidosta terveydenhoitoon. (STM 2014).
Tama tarkoittaa toiminnallista muutosta myds kansalaisen nakdkulmasta, ei yksin tervey-
denhoidon ammattilaisen. Haastateltavien mukaan kokonaisuuden hahmottaminen on
suurin haaste kansallisesti. He esittivit epdilynsé sédhkoisten terveyspalveluiden konsep-
tista kokonaisuutena; kenelld pysyy kokonaisuus hallussa niin, ettd fokus sdilyy selkeédni,
eikd palvelut hajoa pirstaleiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Haastateltavat kokivat, etti

tiedon etsiminen on nyt ty6lésti ja palveluketjut vield irrallisia, joten pelko ei ole turha.

"Nythdn pitdd siis haeskella, ettd oiskohan tdhdn nyt jotain olemassa, vai eiké
tdhdn nyt oo. Et ei se helppoo, vaikka niitd on olemassa, niin.”
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”...toi pirstaloituminen, se on ja se ettd sehdn on sit ihan oma osaamisen laji
osata sitten arvottaa mitd tietoa sd voit, mitd luotettavaa tietoa.”

Haastateltavat myos toivoivat, ettd péivystyksellisid puhelinpalveluita tehostetaan sih-
koisten palveluiden rinnalla ja néin ollen ihmiselle annettaisiin myds vaihtoehtoja, mitd
palveluita hin haluaa ja/tai kykenee kayttdmidn. Heiddn mukaansa myds toiminnallisen
muutoksen tarve on tehtévi sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolle selviksi, silld ilman
johdon sitoutumista ei tapahdu oikeaa muutosta. Valtion taholta digitalisaation edellytyk-
send on mainittu johtaminen ja ohjaus, jotka késittévit niin strategisen kuin operatiivisen
johtamisen, jalkauttamisen kentélle sekd sovittujen tavoitteiden saavuttamisen seuraami-

sen ja ohjaamisen (Valtioneuvosto 2016).

Haastateltavat suhtautuivat yhteiskunnan digitalisoitumiseen positiivisesti. Digitalisaa-
tiosta yleisesti puhuttaessa haastateltavat kertoivat pyrkineensi kiyttdméén hyotyohjel-
mia, mutta pyrkineensé vihentdmaiin sosiaalisen median kiytt6d sen viedessd litkaa ener-

giaa.

”Se tdd digitalisaatio, se sddstdd sitd pddosin, se mikd ihmisten aikaa ja energiaa
syo on sosiaalinen media.”

4.2.3. Mita sdhkoisid pdivystyspalveluita tarvitaan tai toivotaan?

Ryhmaéhaastattelussa ilmeni useita toiveita sdhkoisten pdivystyspalveluiden suhteen.
Haastateltavat suhtautuivat pdivystyksellisiin terveyspalveluihin odottaen ja innokkaasti.
Esille nousi tiedon tarve. Haastateltavien mukaan on suuri tarve yhdelle paikalle, josta
saa pdivystyksellisté tietoa, hoidon tarpeen arvioon ja itsehoitoon ohjeita. Toiveena on
tietoa eri sairauksista ja niihin liittyvisti oireista sekd ndiden hoidosta/hoitoprosesseista.
Haastateltavat olivat etsineet terveysongelmiin tietoa muun muassa kirjastosta ja interne-
tistd tutkimuksista, luennoilta ja luentomateriaaleista. Haastateltavia turhautti se, ettei tar-
jolla olevat palvelut (sovellukset, testit ja niin edelleen) keskustele julkisten potilastieto-

jérjestelmien kanssa.
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“Tdssd ongelmana siis se, ettd tarjontaa siis on, ettd on verkkopalveluita, on
appseja, on laitteita Lidlstd vaakoja, mitkd saa yhdistettyy, mut julkinen puoli ei

’

vastaa tdhdn.’

Tédmai koettiin isona ongelmana, koska muun muassa hoidon seuranta ei ndin ollen saa
sahkoistd jatkumoa eikd vélttdméton tieto siirry sdhkoisesti mihinkddn, misté siitd olisi
apua muille kuin asianosaiselle itselleen. Sdhkoisten paivystyspalveluiden osaksi voisi
tulla terveydenhuollon ammattilaisten yllapitdmid sdhkoisid vertais/keskusteluryhmid ny-
kyisten ”Suomi24”-tyyppisten ryhmien rinnalle. Haastateltavat toivat esille my06s néko-
kulman, ettd sdahkoisid pdivystyspalveluita kiytettdessa tulisi saada jotain vastinetta, palk-
kio tai muu vastaava, miké saattaisi lisitd palveluiden kdytt6d. Esimerkiksi flunssainen
potilas ottaa yhteyttd chat-toiminnolla terveydenhuollon henkilokuntaan saadakseen
hoito-ohjeita ja sairaanhoitajan todistuksen ja niin ollen vélttda pédivystyksessd kdynnin.

Téstd syystd hén saisi esimerkiksi alennusta terveydenhuollon maksuista tulevaisuudessa.

Taulukossa 4 esitellddn séhkoisid paivystyksellisid tyokaluja, joita Pdivystystalossa on
muun muassa kyselytutkimuksen pohjalta tydstetty tai suunniteltu. Haastateltavat pohti-
vat mitd hyvid ja huonoa tai mietityttdvid kyseessd olevissa tyokaluissa heiddn mieles-

tddn oli.
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Taulukko 4. Séhkoisten péivystyspalveluiden hyvid ja huonoja puolia.

Sdhkoinen terveyspalvelu

Hyvaa

Chat-yhteys  terveydenhuollon

ammattilaiseen

voi kirjoittaa pitkasti
voi kirjoittaa muistiin-
panoja tai keskustelun
voi tallentaa

el tarvitse ldhted paivys-
tykseen fyysisesti

voi saada tarpeellisen
ladkityksen ja ohjeet
chatin vilitykselld

liioittelun vaara

vaatii kirjoitustaitoa
molemmilta osapuolilta
miten ulkomaalainen,
joka ei osaa Kkirjoittaa
suomea, voi kayttda
palvelua?

Kuvansiirtomahdollisuus

voi ldhettdd kuvan am-
mattilaiselle  arvioita-
vaksi

saa valittoméan arvion
hoidon kiireellisyydesta
(esim. haava)

vaatii teknisid laitteita
ja teknistd osaamista

antaako varmasti oi-
kean kuvan tilanteesta?

Ruuhkamittari

kertoo péivystyksen ti-
lanteesta, joten pystyy
itse arvioimaan mah-
dollista jonotusaikaa ja
sitd mihin pdivystyk-
seen voi tai kannattaa
hakeutua

hoidon tarpeen arvio-
tyokalun arvo kasvaisi

ruuhkamittarin -~ ”’luke-
mat” eivét valttimatta
vaikuttaisi, jos vdlimat-
kat ruuhkattomampaan
paivystykseen ovat pit-
kat

osa saattaisi lahted riip-
puen vaivasta, osa jattad
lahtemétta ruuhkan
vuoksi, riski?

ei merkitystd alueilla,
joilla on vain yksi pii-
vystys

Hoidon tarpeen arvio -tyokalu

palveluohjaus

el tarvitse aina johtaa
palveluohjaukseen, jos
riittdvét hoito-ohjeet
auttaa tekemaén itsendi-
sesti paatoksia
vahentaa paivystys-
kdynnin tarvetta

algoritmi ei valttimatta
aina toimi (ei personali-
soimismahdollisuuksia)
ja seuraa vakavia ter-
veysongelmia

aina jaa tulkinnan varaa
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Useat eri yksityiset terveydenhuollon palveluntarjoajat tarjoavat chat-palveluita asiak-
kailleen. Tyypillisid vaivoja, jota chatin avulla hoidetaan, ovat reseptin uusinnat, silmé-
tulehdukset, flunssat, ihottumat sekd allergiaoireet. Etdvastaanotot hyvéksyttiin Kelan-
korvauksen piiriin vuoden 2016 maaliskuussa ja tdmi vauhditti palveluiden kysyntéa.
(Mansikkamdki 2016.) Chat-tyyppiset ratkaisut ovat tulevaisuuden terveyspalveluita
my0s julkisella sektorilla, mutta se vaatii suurta toiminnan- ja asenteiden muutosta. Jat-
kossa terveydenhuollon on l9ydettéva niihin viestintdkanaviin, mitd kansalaiset kédyttavit
arkieldmassédn ja tulevien sdhkdisten palveluiden sovelluttava niihin teknisiin laitteisiin,
mitd tulevaisuus mukanaan tuo. Chatissa haastateltavat kokivat hyvéksi, ettd chatin ai-
kana voi kirjoittaa pitkésti ja kertoa olennaisen lisdksi myds muuta asiaan liittyvaa. Chatin
voi mahdollisesti tallentaa ja hyddyntéd mahdollisesti saamiaan hoito-ohjeita esimerkiksi
jatkossa vastaavassa tilanteessa. Chat mahdollistaa kotoa késin yhteyden terveydenhuol-
lon ammattilaiseen ja néin ollen vihentdd mahdollisia pdivystyskdyntejd pdivystyksissa.
Chat-tyyppiseen vastaanottoon liittyy kuitenkin myos ongelmia. Haastateltavien mielesti
yksi isoimmista ongelmista on, ettei kaikki osaa kirjoittaa siten, ettd saa itsensd ymmdr-
retyksi, varsinkaan, jos kyseessd on péivystyksellinen terveysongelma. Tilanteeseen voi
liittyd my0s haasteelliseksi koettavaa liioittelua, jolloin potilas suurentelee ongelmiaan

saadakseen itse tarpeelliseksi katsomaansa hoitoa.

Kuvansiirtomahdollisuus lisdd chat-vastaanoton luotettavuutta, jos potilaalla on mahdol-
lisuus ldhettdd esimerkiksi tulehtuneesta silméstd kuva terveydenhuollon ammattilaiselle.
Haastateltavat ndkivit tdssd ongelmaksi vain mahdollisten teknisten laitteiden puuttumi-

sen tai niiden kdytdn osaamisen puutteet.

Péivystyksen ruuhkamittareita on jo yksittéisilld kunnilla muun muassa kéytdssi. Ruuh-
kamittarin avulla asiakas voi arvioida mahdollista jonotusaikaa péivystyksessd. Ruuhka-
mittarin avulla asiakkaita voidaan ohjata kdyttdméaén paivystystd, jossa on vihemmén po-
tilaita ja ndin sujuvoittaa potilasvirtoja ja lyhentdd lapimenoaikoja. Haastateltavista osa
oli sitd mieltd, ettd védlimatkat vaikuttavat niin paljon, ettei ruuhkamittari valttimatta vai-
kuttaisi lahtopédatokseen ja sithen, mihin pdivystykseen ldhtee. Osan mielestd ruuhkamit-
tarin vaikutus 1dhtopaédtokseen riippuisi hyvin pitkélle terveysongelmasta. Toisaalta ruuh-

kamittarilla ei ole mydskddn samanlaista arvoa niilld alueilla, missd péivystyspisteitd on
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vain yksi verrattuna esimerkiksi padkaupunkiseutuun, jossa pdivystyspisteitd on useita

toisiaan lahella.

Hoidon tarpeen arvio -tyokalu (oirenavigaattori, oireavio, symptom checker) oli haasta-
teltavien mielesta erittdin tarpeellinen ja hyddyllinen. Se auttaa tekeméddn itsendisid paa-
toksid, antaa hoito-ohjeita sekd myos palveluohjaa, mikéli terveysongelma osoittautuu
sellaiseksi, ettd se vaatii pdivystyksessd kdyntid. Tdlld hetkelld Virtuaalisairaalan Mielen-
terveystalo sekd Lastentalo tarjoaa oirenavigaattorityokalun. Pdivystystalossa se avautuu
kevain 2018 aikana, jolloin pdivystyspotilaan on mahdollista itse arvioida omaa péivys-
tyksellistd terveysongelmaansa sen avulla. Haastateltavien mielestd tdhan tyokaluun liit-
tyy myo0s isoimmat uhat. Haasteena ndhtiin algoritmin toimivuuden varmuus tai epévar-
muus tdssé tapauksessa. Algoritmit eivit myoskdin aina tunnista ihmisten yksilollisié ter-
veysongelmia (ellei erikseen kysytd), jotka voivat vaikuttaa paditoksentekoon ratkai-
sevasti. Ongelmaksi nostettiin my0s se, miten vastausta tulee tulkita. Haastateltavien mie-
lestd tdllaisessa tyokalussa on mahdollisuus my6s virhearvioihin, jos ei esimerkiksi vas-

tatessaan ymmarra tiysin kysymysta.

4.2.4. Miké pelottaa, vai pelottaako?

Haastattelun lomassa nousi muiden aiheiden dérelld esille samoja asioita, joista kannetaan
huolta terveydenhuollon digitalisaation yhteydessé ja varsinkin péivystyspalveluiden pa-
rissa. Esille nousi erityisesti ikdantynyt viesto, jolla ei ole endi sellaisia toimintakyky-
mahdollisuuksia tai halua oppia. Toisaalta idkkddmmalta vaeltd voi puuttua pelkdstiddn
taito tai vilineet. Vaikka Suomi onkin teknologiselta kehitykseltddn maailman karki-
maita, 10ytyy meiltidkin kuitenkin alueita, joissa ei ole kattavaa internetyhteyttd, mika
tuottaa luonnollisesti isoja ongelmia puhuttaessa péivystyksellisistd terveyspalveluista.
Esille nousi huoli my6s maahanmuuttajista, pakolaisista seki erilaisista aistivammaisista

ja heidén resursseistaan kayttié ylipadtaén sihkdisid terveyspalveluita.

Aina geneeriset palvelut eivét sovi kaikille, eli tarvitaan myds segmentoituja palveluita.

Huolta aiheuttaa my6s mahdollinen medikalisaation lisdéntyminen. Medikalisaation
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myoOté palveluiden kysyntd on kasvanut ja toisaalta sdhkdisten terveyspalveluiden myota
on riski omalla tavallaan lisdtd medikalisaatiota ja tarjota palveluita, joille ei oikeasti ole
todellisuudessa tarvetta terveydellisistd syistd. Toisaalta sdhkoiset terveyspalvelut eivit
toisaalta myoskdin toimi, jos kansalaisiin ei luoteta ja oleteta l1dhtokohtaisesti heidén hoi-

tavan itse osuutensa.

Keskustelua syntyi myos siitd onko tiedonsiirto turvallista ja suojattua ja ettei tieto vuoda
védriin kisiin. Ehka tietoa kerdtdéin myos yksilon tietimittd ja ilman eri suostumusta,
jolloin kunkin oma henkildkohtainen terveystieto voi eldé tietoverkoissa ilman, ettd ky-
seinen henkild sitd pystyy itse hallitsemaan. Haastateltavia huoletti siis tietosuoja-asiat.
Kaikki olivat kuitenkin sitd mielté, ettd tiedonsiirto on ja tulee olla entistd avoimempaa.
Sahkdisten terveyspalveluiden kehittdmisessé tulee ensisijaisena prioriteettina sdilyttia
tietoturva-asiat palveluita kehittidessd. Toisaalta yksi haastateltava koki, ettd aina puhu-
taan vain uhista, ei sdhkdisten palveluiden mahdollisuuksista.

“Mistd md tieddn, ettei ne tulosta niitd ulos niitd keskusteluja sielld sairaalassa

Jja levittele mun tietoja ties mihin?”

”Se on ehkd sellainen vdestoryhmd, jota meiddin on vaikea fokusoida, ne ihmiset,
Jotka pelkdd sitd. Jos md annan tiedon jonkun puhelimen kautta tai joku niin sit
Jja joku vddrinkdyttdd sitd tosin toissijaisen terveystiedon hyédyntdmisessd se on
aina kun puhutaan se on aina se uhkaskenaario se ensimmdinen, eikd ndhdd ol-
lenkaan niitd hyotyjd, vaan se on niin vahvasti sieltd mediasta tai jostain tullut se
ihmisen aivoihin, et ei niinku mitddn ei saa antaa kenellekkdcdn, jos vaan kysyy
Jjollain teksti, tolla sihkdpostilla, jollain webbisivulla tai sovelluksella, ei mitddn
ei saa antaa, ethdn pddse mihinkddn jos et sd annakkaan mitddn. Mutta miten
sithen saadaan se ihmisille se luottamus, ettd ettei tdd oo oikeesti tehty minkddn

’

viranomaisen tai sellaisen auktoriteetin toimesta, et tdd on turvallinen ja ndin.’

Tutkimusten mukaan ihmisilld on vield vaikeuksia luottaa sdhkdisiin terveyspalveluihin.
Tietovuotoepdilyn, tekniikan luotettavuuden sekd ylipdatddn laitteiden puuttumisen li-

sdksi on ilmennyt pelkoa henkil6kohtaisen kontaktin menettdmisestd terveydenhuollon
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ammattilaiseen ja toisaalta my0s pelétddn, ettd ihminen jad sdhkoisten terveyspalveluiden
varaan terveysongelmiensa kanssa ja on niistd pelkéstdin riippuvainen. (Kayyali, Hesso,
Ejiko, Nabhani Gebera 2017.) Myds haastateltavat toivat esille saman huolen: ithmisen
lisndolon menettdmisen pelko. Jokainen haastateltava oli sitd mielti, ettei tekniikka voi
koskaan korvata oikeaa, ldsndolevaa ihmistid. Sama huoli nousi vahvasti esille kyselytut-

kimuksen vastauksissa.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Digitalisaatiolla tarkoitetaan eri asioiden, esineiden tai esimerkiksi prosessien sédhkoista-
misté osittain tai kokonaan (Ilmarinen & Koskela 2015: 22). Tulevaisuudessa kaikki miti
voidaan, digitalisoidaan. Muutos tulee olemaan huomattava terveydenhuollossa. Digita-
lisaatio kehittyy nopeasti ja sen keinoin yhteiskuntamme eri palvelut siirtyvdt informa-
titviseen muotoon. (Otte-Trojel ym. 2014: 753.) Sen vaikutuksia pitéd arvioida realisti-
sesti niin lyhyelld kuin pitkdlldkin aikavalilla. Kaikki, miké on digitaalisessa muodossa,
on myo0s mitattavassa muodossa, mikd tuo terveydenhuoltoon uutta reaaliaikaisuutta ja
toisaalta tuottaa paljon mittareita ja dataa myds tutkimusta varten. Kansalaisten lisédén-
tynyt terveystiedon tarve sekd vaatimukset tasa-arvoiseen ja yhdenmukaiseen palvelui-

den saantiin haastaa meité tulevaisuudessa. (Nykdnen & Ruotsalainen 2012: 274.)

Sahkoiset terveyspalvelut tarkoittavat asiakasldhtoisesti ja joustavasti kiytettdvid kansa-
laisen sdhkoisid ldhipalveluita, joiden avulla kansalainen voi hyodyntda tieto- ja viestin-
tatekniikkaa saadakseen apua terveysongelmiinsa. (Eysenbach 2001; Androuchko 2003.)
International Telecommunication Unionin mukaan sdhkdisié terveyspalveluita tarvitaan
maailmassa globaalin terveyden edistimiseen, maailmanlaajuisten tautien torjuntaan
sekd tutkimusty6hon. (Androuchko 2003.) Sdhkoisten terveyspalveluiden avulla pyri-
tadn auttamaan kokonaisia yhteisdjd parantamalla hoidon saatavuutta tasa-arvoisesti kai-

kille. (Eysenbach 2001, Euroopan komissio 2016.)

Sahkoisten terveyspalveluiden tarkoituksena on vahvistaa kansalaisen omaa vastuuta ter-
veydestd, osallistaa ja voimaannuttaa kansalainen ja terveydenhuollon asiakas hoitamaan
itse itsedédn. Palveluiden kéyttdminen ja hyddyntdminen vaativat myos potilaalta asenne-
muutosta hdnen muuttuessaan aktiivisemmaksi toimijaksi. (Flynn, Gregory, Makki &
Gabbay 2009.) Tulevaisuudessa nimenomaan erilaiset séhkoiset omahoitoratkaisut tule-
vat olemaan koko terveydenhuoltojérjestelmén palvelukokonaisuudessa keskeisimpid
ratkaisuja. (Hopia ym. 2015.) Erilaiset mobiilisovellukset ja mittarit, sekéd virtuaaliset
vastaanotot ja jopa hoidot muuttavat myos toimintatapoja sekd potilaan ja terveyden-

huollon ammattilaisten rooleja. (Euroopan komissio 2016.) Sdhkoiset terveyspalvelut
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tulevat olemaan myods Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kédynnissd olevan laaja-

mittaisen uudistuksen edellytyksid. (Reponen 2015.)

Digitalisaation ja sdhkdisten terveyspalveluiden lisdksi tulevat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenne- ja rahoitusuudistukset muovaavat julkista terveydenhuoltoa voimakkaasti.
Tyon alla olevan uudistuksen tavoitteena on turvata koko maassa, kaikille ikéén tai asuin-
paikkaan katsomatta yhdenvertaiset, laadukkaat seka asiakasléhtoiset sosiaali- ja terveys-
palvelut. Valtion ja tulevien maakuntien kannalta palvelurakenteiden on oltava myds kus-
tannustehokkaita. Uudistukselle tuo haasteita Suomen ikdrakenteen muuttuminen voi-
makkaasti sekd asutuksen siirtyminen haja-asutusalueilta alueellisiin tai kansallisiin kes-
kuksiin, miké taas entisestéén korostaa véeston ikdrakenteen alueellisia eroja. (Valtioneu-

voston tutkimus- ja kehittimistoiminta 2015.)

Uusin paivystysasetus vuodelta 2016 keskittda erikoissairaanhoidon 24/7 laajan toimin-
nan péivystyspisteitd ja titen luonnollisesti pidentdé osan kansalaisten matkaa 1dhimpééan
ympérivuorokautiseen terveydenhuollon palvelupisteeseen. Véestdstd osa tulee jatkossa
hyotyméédn digitaalisista terveyspalveluista jo vélimatkan vuoksi, erityisesti Pohjois-
Suomi. Tarvitsemme lisdd vaikuttavia menetelmia ja palveluiden tuottamismalleja, jotka
voidaan tuottaa kansalaisille kotiin ja ne voidaan saavuttaa kotoa tai mistd hyvénsé pai-
kasta esimerkiksi erilaisten mobiilisovellusten avulla. Jotta palvelut olisivat toimivia ni-
menomaan kayttdjanidkokulmasta, tarvitaan tietoa asiakkailta. Digitalisaatio vaatii tuotta-
mistavan muutoksen lisdksi suurta muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa,
kulttuurissa sekd tietovarantojen liikuttamisessa. Sdhkdisten péivystyspalveluiden tavoit-
teena on osallistuttaa ja voimaannuttaa asiakasta. Sujuva palveluprosessi ei kysele turhia
asioita eikd kerdd uudestaan jo olemassa olevaa tietoa. Néin ollen prosessit on luotava
helpoiksi ja ymmairrettidviksi palvelukokemuksiksi, asiakas saadaan osallistumaan jat-
kossa aktiivisesti oman terveytensa yllépitoon ja hoitoon. (Valtioneuvoston tutkimus- ja

kehittdmistoiminta 2015.)

Paivystyksen sdhkoiset terveyspalvelut pyrkivit parantamaan potilaan hoitoa ja alentavat
kustannuksia. Sahkoisistd paivystyspalveluista toivotaan hy6tyd niin asiakkaalle kuin am-

mattilaiselle. Asiakas saa tyokaluja tehdi itsendisesti pdétoksié ja ottaa vastuuta omasta



66

terveydestdin ja ammattilainen voi hyddyntda sdhkoisid palveluita omassa tydssddn muun
muassa ohjatessaan potilaita. Hyvit sdhkdiset pdivystyspalvelut auttavat saavuttamaan

parempia hoitotuloksia ja tuottavat kustannussiéstdja myds palveluntarjoajalle.

Kansalaiset haluavat jo kayttdd sdhkoisid terveyspalveluita. Tutkielman tulosten perus-
teella voidaan péitelld, ettd kansalaisilla on realistisia toiveita ja hyvid kehitysideoita pai-
vystysten toimintojen parantamiseksi sdhkoisten palveluiden avulla. Kansalaiset toivovat
tamén tutkielman perusteella sdahkoisiltd palveluilta joustavuutta, helppoa saavutetta-
vuutta sekd erilaisia tyokaluja, jotka helpottavat oman terveydentilan arviointia. Kyse-
lyssd ja ryhmédhaastattelussa ilmeni useita toiveita sdhkdisten pdivystyspalveluiden suh-
teen. Haastateltavat suhtautuivat pdivystyksellisiin terveyspalveluihin odottaen ja innok-

kaasti sekd lisdksi esille nousi selkeé tiedon tarve.

Vastauksista ilmeni, ettd kansalaisilla on myos erilaisia pelkoja ja uhkakuvia sdhkoisistd
paivystyspalveluista. Yleisesti ndma liittyivdt ihmiskontaktin menettdmisen pelkoon seké
virhearvioinnin mahdollisuuteen. Esille nousi my0s virheellinen kasitys séhkodisten pai-
vystyspalveluiden kdyttdmisen vaatimuksista hététilanteissa. Sdhkdisten pdivystyspalve-
luiden ei ole kuitenkaan tarkoitus korvata pdivystystoimintaa tai olla ainoa keino saada
akuuteissa terveysongelmissa apua. Edelleen pédivystystoiminta on tarkoitettu potilaille,
jotka ovat sairastuneet tai loukkaantuneet kriittisesti tai heiddn hoitonsa ei voi odottaa

seuraavaa paivaa.

Vastausten perusteella ihmisilld on tarve yhdelle paikalle, josta saa paivystyksellisti tie-
toa, hoidon tarpeen arvioon ja itsehoitoon ohjeita. Toiveena on myds 10ytdd tietoa eri
sairauksista ja niihin liittyvistd oireista, sekd ndiden hoidosta/hoitoprosesseista. Haasta-
teltavia toisaalta turhautti se, ettei tarjolla olevat palvelut (esimerkiksi erilaiset sovelluk-
set, mittarit tai testit) keskustele julkisten potilastietojérjestelmien kanssa. Toiveena esi-
tettiin my0s vertais/keskusteluryhmdt, joissa vastaamassa olisi terveydenhuollon ammat-

tilainen eli jonkinlainen keskustelufoorumi ammattilaisen kanssa.

Chat-palvelumuodot olivat myds suosittuja, tosin my0s kriittistd ndkokulmaan ilmeni

muun muassa pelkona siitd, ettei tule ymmarretyksi ja siten tulee alidiagnosoiduksi tai
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toisaalta chat-palvelussa nihtiin vaarana liioittelun tuomat riskit ja haitat. Hoidon tarpeen
arvio -tyokalu oli vastausten perusteella toivottu ja koettiin tarpeelliseksi sekd hyodyl-
liseksi. Tdma herdtti suurimmat pelot ja riskit vastausten perusteella. Haasteena néhtiin
algoritmin toimivuuden varmuus tai epavarmuus. Vastausten perusteella tissa tyokalussa
on mahdollisuus virhearvioihin, jos ei esimerkiksi vastatessaan ymmaérrd tdysin kysy-

mysta.

Péivystysten ruuhkatilanteista ja mahdollisista jonotusajoista oli kiinnostunut iso osa ky-
selyyn ja haastatteluun osallistuneista. Toisaalta haastattelussa ilmeni, ettei osa olisi kui-
tenkaan valmis matkustamaan pitempdd matkaa toiseen péivystykseen huolimatta siiti,
ettd sielld olisi lyhyemmait odotusajat. Osan mielestd ruuhkamittarin vaikutus 1dhtopaa-
tokseen riippuisi hyvin pitkélle terveysongelmasta. Ruuhkamittarin vaikutus voi ilmeti
myos toisin pdin, eli kansalainen ei ldhde péivystykseen, silloin kun sinne terveydellisista
syistd olisi ldhdettdvi, jos on tietoinen sielld vallitsevasta ruuhkatilanteesta. Toisaalta
ruuhkamittarilla ei ole mydskéén samanlaista arvoa niilld alueilla, missé pédivystyspisteiti
on vain yksi verrattuna esimerkiksi padkaupunkiseutuun, jossa pdivystyspisteitd on useita

toisiaan lahella.

Sahkoisten pdivystyspalveluiden avulla paivystyksen resurssointia voidaan mahdollisesti
suunnata niille potilaille, jotka tarvitsevat hoitoa paikan pdalld paivystyspisteessd. Ndin
paivystys ei kuormitu potilaista, jotka voidaan hoitaa esimerkiksi sdahkoisten terveyspal-
veluiden avulla. Séhkoiset pdivystyspalvelut pyrkivit edistimain myds paikan pailld pai-
vystyspisteessd oltaessa tiedottamista sekd tulevaisuudessa asiakkaan toipumista tukien
esimerkiksi eldimétapamuutoksia. Tulevaisuudessa sdhkdisten péivystyspalveluiden tulee
myo0s olla jouhevasti integroitu potilaan séhkoisiin potilaskertomuksiin, jolloin tiedon
siirtyminen kodin ja pdivystyspisteen vélilld on saumatonta ja parantaa ndin ollen potilaan
hoidon sujuvuutta. Kokonaisuudessa vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ovat valmiina kéyt-
tamédn uusia sdhkoisid paivystyspalveluita jatkossa. Tietosuoja-asiat nousivat tuloksissa
my0s esille, tosin oletettua vihemmain. Esimerkiksi haastateltavia huolestutti se, miten
muun muassa Chat-keskustelut tullaan sdilyttdméén ja voiko niitd esimerkiksi tulostaa

ulos ja siten levittdd salassa pidettdvéa tietoa. Keskustelua kdytiin my0ds suojatuista yh-
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teyksistd esimerkiksi dlypuhelimella terveyspalveluita kiytettdessd. Siihen, ettd tieto-
suoja-asiat eivdt olleet ryhmihaastattelussa pddpuheenaihe, voidaan ajatella johtuneen
siitd, ettd kaikki haastateltavat olivat sdhkoisten terveyspalveluiden kehittdmistydssé jo

mukana asiakasndkdkulmasta ja ndin ollen olivat luottavaisia yhteyksien toimintaan.

Haastateltavien mukaan kokonaisuuden hahmottaminen kansallisesti on suurin haaste
digitalisoitumisessa ja sdhkoisten terveyspalveluiden toimivuudesta tasa-arvoa edisti-
vésti palveluiden saavutettavuuden suhteen. Haastattelussa nousi esille huoli siitd, ettid
palvelut hajoavat, koska toimijoita on useita, eikd palvelut toisaalta integroidu potilas-
tietojérjestelmiin. Haastateltavat kokivat myos, ettd tiedon etsiminen on vield haasteel-
lista ja palveluketjut edelleen toisistaan irrallisia. Digitalisaatioon yleisesti haastateltavat

suhtautuivat myonteisesti.

Pro Gradu -tutkielman kirjoittamisen alussa huomasin, etti aihe on haasteellinen, koska
Suomessa ei ole kdytossd julkisella terveydenhuollon sektorilla sdhkoisid pdivystyspal-
veluita, eikd néistd ole vield suomalaisia tieteellisid julkaisuita juuri olemassa. Kansain-
vilisid julkaisuja aiheesta jo 16ytyy, tosin vastaavaa sdhkoistd palvelujarjestelmikokonai-
suutta kuin Virtuaalisairaalahanke ja Terveyskyld ei ole missddn muualla maailmassa.
Tutkielman tulokset eivit ole suoraan yleistettdvissd, koska kysyttiessd sahkoisistd ter-
veyspalveluista sdhkdiselld kyselylomakkeella, vastaajat ovat todenndkdisesti niité, jotka
kayttavit yleisesti internettid ja ovat valveutuneita sdhkdisten palveluiden kdyttdjid. Vas-
tauksissa olisi ilmeisimmin ollut enemmén hajontaa, mikali kyselyyn olisi vastannut esi-
merkiksi ikdihmiset, joilla ei ole vélttdmaittd kiytossd internettid tai taitoa sitd kayttaa.
Toisaalta vastauksiin voi vaikuttaa myds se, ettd muun muassa sosiaalisen median kautta
saadut vastaajat ovat itsevalikoituneet ja osa heistd on terveydenhuoltoalan ihmisid. Haas-
tattelussa mukana olleet ihmiset olivat taas Terveyskyldn asiakasraatilaisia, ja siten jo
mukana Virtuaalisairaalahankkeen ja Terveyskyldn kehittdmistydssd. Toisaalta kukaan ei
ollut ollut tekemisissd séhkoisten pdivystyspalveluiden parissa aiemmin. Mikéli haasta-
teltavana olisi ollut ihmisid, joilla ei ole sdhkdisten terveyspalveluiden kehittdmistyohon

kosketuspintaa, olisivat vastaukset voineet olla erilaisia.
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Tété Pro gradu -tutkielmaa voidaan mahdollisesti hyodyntda virtuaalisairaalahankkeessa
jatkokehitettidessd sdahkoisid terveyspalveluita. Tutkielmassa selvitettiin digitaalisia péi-
vystyspalveluita, mutta vastauksia voi hyddyntdd my6s muussa sédhkoisten terveyspalve-
luiden kehittdmistydssd. Tutkielma léhti alun perin Pdivystystalon kehittdmistyona liik-
keelle ja kysely, jota hyddynnettiin, oli osa asiakasldhtdistd kehittimistyotd. Péaivystys-
talon kehittiminen jatkuu edelleen ja mahdollisesti jossain vaiheessa on tarpeellista tehdi

asiakas/kdyttdjakysely uudestaan.

Tutkielman tekemisen yhteydessd nousi esille my0s jatkotutkimusaiheita. S&hkoisten
paivystyspalveluiden kehittiminen on vasta alussa ja asiakasldhtoisessd kehittimisessi
tulee asiakas pitdd mukana myos jatkokehittimisessd. Asiakkaiden kdyttokokemukset ja
kehittdmisideat tulisi jatkossa kartoittaa. Jatkossa tulisi tutkia my0s sdhkoisten paivys-
tyspalveluiden vaikuttavuutta, muun muassa silld, vdheneeko paivystyskdynnit sdhkois-
ten palveluiden mydta sekd ohjautuvatko potilaat oikeaan paikkaan oikeaan aikaan nii-
den avulla. My®&s vertailu esimerkiksi Iso-Britannian (UK) NHS-palveluiden ja Suomen
sdahkoisten palveluiden vililld saattaisi olla mielenkiintoinen prosessi. Sdhkoiset terveys-
palvelut pyrkivdt myds vihentdmién etenevid eriarvoistumista ja sosioekonomisia ter-
veyseroja ja yksi jatkotutkimusaihe voisi olla sen toteutumisen selvittiminen. Vastuuky-
symyksistd puhutaan sdahkoisten terveyspalveluiden yhteydessi vield vidhén, joten tima-

kin aihe on mielenkiintoinen tutkimuskohde.
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LIITE 1. Kyselytutkimus kansalaisille

Kysely: Terveydenhuollon pdivystysten sdhkdiset terveyspalvelut

1.

2
3.
4

Ika

Sukupuoli

Milloin olet viimeksi kéyttinyt terveydenhuollon pdivystyspalveluita?

. Vaiva/vaivat, joiden takia olet joutunut kiyttdméain terveydenhuollon péivystys-

palveluita? (avoin kysymys)

Minkélaista tietoa toivoisit 10ytivasi virtuaalisesta pdivystystalosta? (miten tér-

keédnd pidét, ettd ko. aiheesta 10ytyy tietoa virtuaalisesta pdivystystalosta?)

= @ oo

—

j-

k.

Ensiapuohjeet

Tietoa siitd, minkélaista hoitoa ja misséd toimipisteessd tarvitset (hoidon
tarpeen arvio)

Ohjaus 1dhimpéén paivystykseen (pdivystysnavigaattori etsii sinulle 14-
himmén pdivystyksen)

Péivystysten ja niiden toiminnan esittely (erilaiset paivystykset ja niiden
palvelut)

Ohjaava oirekysely (oirenavigaattori antaa sinulle toimintaohjeita)
Omahoito-ohjeet

Potilaana pdivystyksesséd (miksi mitdkin tapahtuu, miké kestd4?)
Jatkohoito-ohjeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueellasi (palveluhakemisto)
Tukea ja ohjeita ldheisille ja omaisille

Palauteboxi

6. Jotain muuta, mitd? (avoin kysymys)

7. Mitd sdhkdisid terveyspalveluita toivot virtuaaliseen pdivystystaloon? (miten tar-

keédnd pidét, ettd ko. aiheesta 10ytyy tietoa virtuaalisesta pdivystystalosta?)

a.
b.

C.

Ajanvarausmahdollisuus
Esitietolomake
Yhteydenotto terveydenhuollon ammattilaiseen esim. séhkopostilla tai

viestilaatikon kautta
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d. Mahdollisuus keskustella reaaliajassa verkossa terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa ja saada apua, ohjeita ja mahdollinen ladkitys ilman kéyn-
tid paivystyksessi

e. Mahdollisuus ldhettdd valokuva esimerkiksi haavasta tai ihottumasta
tmv.

f. Reseptin saaminen sdhkoisen palvelun kautta ilman péivystyskdyntid

g. Kyselymahdollisuus ladkityksesté ja jatkohoito-ohjeista ladkéarissd kdyn-
nin jilkeen

h. Reaaliaikaista tilannetietoa péivystysten ruuhkatilanteesta

8. Jotain muuta, mitd? (avoin kysymys)



87

LIITE 2. Ryhmihaastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset

1.Taustatiedot
a. ika

b. sukupuoli

2.Péivystyskokemukset
a. Minkélaisia kokemuksia paivystyksistd?

b. Minkdlaisilla keinoilla pdivystysten ruuhkaa voisi helpottaa?

3.Digitalisaatio
a. Miti ajatuksia yhteiskunnan digitalisaatio herattai?
b. Minkilaisia ajatuksia terveydenhuollon digitalisaatio herattda?

c. Vieko energiaa/aikaa?

4.Kokemuksia séhkoisistd terveyspalveluista

a. Etsitko tietoa internetisté terveysongelmiin?

b. Etsitkd tietoa internetistd ennen pdivystykseen 1aht6a?

c. Oletko kayttinyt sdahkoisid terveyspalveluita?

d. Miti lisdarvoa séhkoiset palvelut antavat?

e. Onko joku kansalaisryhmad, joka ei hyddy sdhkdisisti terveyspalveluista?

f. Kannustaako sdhkdiset terveyspalvelut kansalaisia ottamaan enemmén vastuuta itses-
tadn ja omasta terveydestdin?

g. Mitéd hyvéa tai huonoa niet sdhkodistyvissa terveydenhuollossa?

5.Sahkoiset paivystyspalvelut

a. Mitd pdivystyksellisié terveysongelmia voisi sahkoisesti hoitaa?

b. Minkilaisia sdhkdisid pdivystyspalveluita voisi olla?

c. Kayttaisitko séhkoisid paivystyspalveluita?

d. Luuletko, ettd osa mahdollisista pdivystyspotilaista jéisi kiyttamattd, jos olisi sdhkdi-

sid palveluita?
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6.Sdhkoisten paivystyspalveluiden ongelmat, uhat ja kritiikki?

a. Minkilaisia ongelmia voi ilmeta?

b. Sopiiko sdhkdiset terveyspalvelut paivystyspotilaalle?

c. Minkdlaista kulttuurinmuutosta séhkoiset terveyspalvelut pdivystyksessi vaatii asiak-

kailta ja henkilokunnalta?

7.Yhteenveto



