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TIIVISTELMA

Integratiivisen katsauksen tarkoituksena oli sel-
vittdd potilaiden kokemuksia eHealth-palveluis-
ta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
tukena. Aineisto kerittiin tietokanta- ja manuaa-
lihaulla. Tietokantahaun kokonaistulos oli
N=2100, joka rajautui kriteerien perusteella 19
tutkimusartikkeliin ja yhteen viitoskirjaan. Ma-
nuaalihaussa 1oydettiin yksi tutkimusartikkeli.
Tutkimukset oli toteutettu kvalitatiivisin ja kvan-
titatiivisin menetelmin. Aineistolle tehtiin laa-
dunarviointi, jonka perusteella kaikki tutkimuk-
set hyviksyttiin mukaan katsaukseen. Aineisto
analysoitiin induktiivisen sisillonanalyysin avul-
la. Tutkimusten perusteella eHealth-palvelut ko-
ettiin aikaa, rahaa ja voimavaroja sddstiviksi.
eHealth-palvelut edistivit perusterveydenhuol-
lon laatua parantamalla terveydenhuollon saa-
tavuutta, tyytyviisyyttd ammattilaisiin ja tuotta-
malla piidsiintoisesti aikaisempaa parempia pal-
veluita. Toisaalta eHealth-palvelut koettiin kan-
keana johtuen toimintatapojen muuttamisen vai-
keudesta sekd palveluiden episelvyydesti, jous-
tamattomuudesta ja puutteellisesta yksityisyydes-
td. Vuorovaikutus potilaan tahtiin mahdollistui
ja tehostui, mutta palvelut jattivit potilaalle etdi-
sen tunteen. eHealth-palvelut tiydensivit poti-
laiden tiedonsaantia ja mahdollistivat voimaan-
tumisen. Tulokset tukevat eHealth-palveluiden
lisiamistd perusterveydenhuollon vastaanotto-
toiminnan tueksi. Palveluiden on oltava potilai-
den tarpeisiin vastaavia, helppokiyttoisid, an-
nettava potilaille valta omien terveystietojen
kayttoon ja mahdollistettava asiointi tutun am-
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ABSTRACT

eHealth services supporting primary
health care appointments - literature
review of patients’ experiences

Teppo Kunnari, BHSc, MNSc-student

Meeri Koivula, PhD, Docent, University Lecturer

The aim of this integrative review was to exa-
mine patients’ experiences regarding eHealth
services used to support primary health care ap-
pointments. The data was collected by using
electronic databases and manual search. The
electronic search yielded 2106 relevant titles. 19
research articles and one doctoral thesis was se-
lected after implementing inclusion and exclu-
sion criteria. One research article was identified
through manual search. The selected studies in-
cluded both qualitative and quantitative met-
hods. Data’s quality was assessed. All the stu-
dies were included in the review. The data was
analyzed with inductive content analysis. Based
on the studies eHealth services were experien-
ced to save time, money and resources. Servi-
ces improved primary health care quality by in-
creasing health care access, improving satisfac-
tion to health care professionals and producing
mostly better health care services. However, pa-
tients also felt that eHealth services were rigid
due to difficulties of changing conventional line
of action and service obscurity, rigidity and in-
sufficient privacy. Interaction to patients’ pace
was made possible. Interaction was intensified
yet it left patients feeling distant. Services
complemented patients’ knowledge and made
empowerment possible. Results support the in-
crease of eHealth services in support of prima-
ry health care appointments. Services have to
answer to patients’ needs, be easy to use, give
patients the power to control their own data,
and provide a possibility to communicate with
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mattilaisen kanssa. Sihkoisilld palveluilla ei voi
kuitenkaan yksin korvata vastaanoton monipuo-
lista vuorovaikutusta.

Avainsanat: eHealth, perusterveydenhuolto, vas-
taanottotoiminta, potilaat

a trusted professional. Nonetheless, eHealth ser-
vices cannot replace the versatile interaction of
the appointment on its own.

Key words: eHealth, primary health care, ap-
pointments, patients

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

itseluottamusta, ja voimaantumista.

Mita uutta artikkeli tuo?

» eHealth-palvelut voivat parantaa terveydenhuollon palvelujen tarjontaa ja tehokkuutta.
e eHealth-palvelut voivat lisitdi potilaiden osallisuutta parantamalla tiedonsaantia,

* Palvelut voivat mahdollistaa potilaan tahtiin etenevin kommunikaation, mutta vuorovaikutus
voi tuntua etédiseltd ja rajoittuneelta.

* eHealth-palvelut tukevat potilaslihtoistd toimintatapaa vastaamalla potilaiden tarpeisiin,
joihin perinteinen vastaanottotoiminta on vastannut puutteellisesti.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tuloksia voidaan hyodyntdd toimivien eHealth-palveluiden rakentamisessa ja kidyttoonotossa
perusterveydenhuollon vastaanotoilla.

* eHealth-palveluita kiytettiessi on tdrkedd rakentaa potilaan ja ammattilaisen vilille
luottamuksellinen suhde esimerkiksi mahdollistamalla asiointi tutun ammattilaisen kanssa.

* Palveluita pitdd kehittdd potilaiden kanssa, jolloin ne vastaavat oikeisiin tarpeisiin potilaiden

kannalta helposti kiytettivilla tavalla.

Tutkimuksen lahtokohdat

Maailman terveysjirjestd on paitoslausel-
massaan todennut informaatio- ja kommu-
nikaatioteknologian mahdollisuudet edistd4
terveydenhuollon tarjontaa, kansanterveyt-
t4, tutkimusta sekd muita terveyteen liitty-
vid toimintoja (WHA 2005). eHealth tarkoit-
taa informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
gian hyodyntimistd terveyden hyviksi
(WHO 2012). Euroopan komissio (2012)
nikee eHealth-palveluiden potentiaalisiksi
hyodyiksi tehokkuuden lisidmisen ja kan-
salaisten elimidnlaadun parantamisen. Sih-
koisten terveyspalveluiden kehittimisen tar-
vetta perustellaan terveydenhuollon kasva-
valla osuudella jisenvaltioiden bruttokan-
santuotteesta ja tyoikiisen vieston pienene-
miselld. Tavoitteena palveluille on parem-
man hoidon lisidksi tasa-arvon, liikkuvuu-
den, osallisuuden ja turvallisuuden paran-

taminen. Komission mukaan eHealth-palve-
luiden tuottamaa arvoa on erittdin tiarkedd
arvioida nidyttdon perustuvan toiminnan
edistimiseksi. Palveluiden kiyttijikeskei-
syyteen on kiinnitettdvi erityistd huomiota.

Suomessa sihkoisten palveluiden on
suunniteltu olevan keskeinen osa sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistusta (Valtioneu-
vosto 2017). Sosiaali- ja terveysministerion
(2014) Sote-tieto hyotykdyttdon -strategia
2020 tavoitteeksi on asetettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen tukeminen ja
kansalaisten aktivoiminen huolehtimaan
omasta hyvinvoinnistaan tiedonhallintaa pa-
rantamalla ja lisidmailld sihkoisid palvelui-
ta. eHealth-palveluiden asiakaslihtoisyyttd
korostavat julkisen hallinnon digitalisoinnin
periaatteet seki digitalisaation visio vuoteen
2025 (STM 2016).

eHealth-palveluista perusterveydenhuol-
lon vastaanottotoiminnan tukena on olemas-



sa jonkin verran kirjallisuuskatsauksia. Aikai-
semmissa katsauksissa palvelu on kuitenkin
rajattu koskemaan yhti palvelutyyppii, kuten
sihkopostin tai videokonsultaation kiyttod
(Mair & Whitten 2000, Atherton ym. 2012).
eHealth-palveluita on tutkittu systemaattisis-
sa katsauksissa yksittdisten potilasryhmien
nikokulmasta (McLean ym. 2010, El-Gayar
ym. 2013). Erilaisia perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa tukevia eHealth-palve-
luita siséltdvidi systemaattista katsausta poti-
laan kokemuksista ei loydetty kirjallisuudes-
ta. Potilaslihtoiset ja kiyttijikeskeiset palve-
lut kuitenkin edellyttdvit potilaiden koke-
muksien huomiointia. Potilaiden palveluko-
kemuksista tarvitaan nykyistd laaja-alaisem-
paa tietoa sihkoisten terveyspalveluiden ke-
hittimiseksi ja parantamiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Integratiivisen katsauksen tarkoituksena
oli selvittii potilaiden kokemuksia eHealth-
palveluista perusterveydenhuollon vastaan-
ottotoiminnan tukena. Tarkoitus muotoiltiin
tutkimuskysymykseksi: Millaisia kokemuk-
sia potilailla on eHealth-palveluista perus-
terveydenhuollon vastaanottotoiminnan tu-
kena? Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyodyntii toimivien eHealth-palvelui-
den rakentamisessa ja kiyttoonotossa pe-
rusterveydenhuollon vastaanotolla.

Menetelmiit

Kirjallisuuskatsaus on tehty integratiivi-
sen katsauksen menetelmilld. Menetelmi
mahdollistaa erilaisilla tutkimusasetelmilla
saatujen tulosten yhdistimisen. Virheen ja
harhan vilttimiseksi menetelmi edellyttdd
selkedd ja systemaattista toimintatapaa.
(Whittemore & Knafl 2005.)
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Aineistobaku

Systemaattinen aineistohaku aloitettiin
médrittelemailla kisitteet. eHealth eli electro-
nic health kisitteen miiritelmi ei ole yksi-
selitteinen (Showell & Nohr 2012). eHealth
miiriteltiin tissd katsauksessa aikaisemmin
mainitun WHO:n miiritelmdn mukaan. Laa-
jemmin kuvailtuna eHealthin avulla pyritiin
parantamaan terveyspalveluiden tarjontaa ja
hallintaa sihkoisin menetelmin tiedonkulkua
parantamalla (WHO 2012). eHealth kisitteel-
14 on useita ldhikdsitteitd. Késitteiden vertai-
lun jilkeen eHealth-kisitteen nihtiin sisdlti-
vin mHealth, telecare, telehealth ja teleme-
dicine -kisitteet (Hughes ym. 2008, Bashs-
hur ym. 2011, WHO 2011, Solli ym. 2012).

Perusterveydenhuolto tarkoittaa vieston
terveydentilan seurantaa, terveyden edisti-
mistd ja sen osana terveysneuvontaa ja ter-
veystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, 144-
kinnillistd kuntoutusta, tydterveyshuoltoa,
ympiristoterveydenhuoltoa sekd piivystys-
td, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, koti-
sairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyo-
td ja paihdetyotd siltd osin kuin niitd ei jir-
jestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. Midritelmd pohjautuu jirjestdjid lu-
kuun ottamatta terveydenhuoltolain
1326/2010 méiritelmiin. Vastaanotto tarkoit-
taa potilaan ja terveydenhuollon yksikdssi
toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon
vilistd potilaan terveyteen liittyvii tapaamis-
ta. Kirjallisuushakua jatkettiin méiirittelemal-
14 kisitteitd vastaavat haku- ja asiasanat. Et-
sinnidssd hyodynnettiin Cinahlia, Medicia,
Medlinea, Mot-sanakirjaa, Hoidokki-erikois-
sanastoa sekd tutkimusartikkeleita ja -kirjal-
lisuutta. Koska vastaanotto kisitteend oli
koehaun perusteella liian rajaava, yhdistet-
tiin se OR-toiminnolla potilaan kokemus k-
sitteeseen. Koehakujen perusteella lopulli-
nen kirjallisuushaun muoto oli eHealth AND
perusterveydenhuolto AND (potilaan koke-
mus OR vastaanotto).

Tietokantahaun lisiksi toteutettiin manu-
aalihakua hyodyntien Finnish Journal of
eHealth and eWelfare -lehteid, Google Scho-
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laria ja artikkelien lahdeluetteloita noudat-
taen samoja sisddnotto- ja poissulkukritee-
reitd kuin tietokantahaussa. Valittujen
eHealth-palveluiden oli pystyttivi tuke-
maan vastaanottotoimintaa useimpien sai-
rauksien ja terveysongelmien kohdalla,
joten yksittdisten sairauksien hoitoon kiy-
tettyja palveluita ei ole otettu katsaukseen.

Hakuprosessi on kuvattu kuviossa 1. Manu-
aalihaussa poissuljettua kirjallisuutta ei ole
sisdllytetty kuvioon.

Tutkimusten laadunarviointi

Laadunarvioinnissa hyddynnettiin The Jo-
anna Briggs Institute:n (2017) laadunarvioin-

Tutkimuskysymys:

tukena?

Hakusanat:

Tietokannat:

science (n=818) ja manuaalihaku (n=1)

Millaisia kokemuksia potilailla on eHealth-palveluista perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan

etipalvelu, etiliiketiede, kaukoliiketiede, sihkoiset terveyspalvelut, telelidketiede, teleterveydenhuolto,
digital health, digital health care, eHealth, e-Health, mHealth, m-Health, mobile health, telecare, telehealth,
telenursing, telemedicine JA perusterveydenhuolto, primary care, primary health care JA potilaan kokemus,
potilastyytyviisyys, patient attitudes, patient experiences, patient opinions, patient perceptions, patient
perspective patient satisfaction patient views TAI vastaanotto, appointments and schedules

Academic Search Premier (n=185), Cinahl (n=77), Medic (n=3), Medline (n=250), Psycinfo (n=773), Web of

Sisdanottokriteerit:

o Tutkimusartikkeli tai viitoskirja, jossa kielend englanti tai suomi
. Kokoteksti saatavilla
A4

Hakutulos kokonaisuudessaan N=2107

<
<

A4

Otsikon perusteella valitut n=251

Poissulkukriteerit:

 Fi vastaa tutkimuskysymykseen (n=1432)

* Palvelun tarkoituksena yhden sairausryhmin tai
terveysongelman hoitaminen (n=392)

* Systemaattinen katsaus (n=29)

¢ Kieli muu kuin englanti tai suomi (n=3)

<
<

\

Abstraktin perusteella valitut n=89

Poissulkukriteerit:

* Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=1106)
Palvelun tarkoituksena yhden sairausryhmin tai
terveysongelman hoitaminen (n=31)
Systemaattinen katsaus (n=12)

Kieli muu kuin englanti tai suomi (n=1)
Tiivistelmia tai artikkelia ei saatavilla (n=1)
Pidllekkiinen artikkeli tietokannan sisilld (n=1)

<
<

Koko tekstin perusteella valitut n=21

Tietokannat:

Academic Search Premier (n=3), Cinahl
(n=0), Medic (n=1), Medline (n=3),
Psycinfo (n=5), Web of science (n=8),
manuaalihaku (n=1)

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=25)
Palvelun tarkoituksena yhden sairausryhmin tai
terveysongelman hoitaminen (n=4)

Kokotekstii ei saatavilla (n=12)

Tietokantojen piillekkiiset tutkimukset (n=26)
Ei vertaisarvioitu tutkimusartikkeli (n=1)

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi.



nin tyokaluja. Viisi kvalitatiivista ja nelja mixed
methods -tutkimusta arvioitiin kiyttien laa-
dullisen tutkimuksen tarkistuslistaa. Jatkossa
viitataan tutkimuksiin lihdeluettelon mukai-
silla numeroilla. Tutkimukset saivat seitsemin
(6, 7, 10, 11, 12, 19), kahdeksan (17) ja yh-
deksin (5, 21) pistettd, kun enimmaéispiste-
maiidrd oli kymmenen. Eniten puutteita ilme-
ni tutkijan ja tutkimuksen vilisen vaikutuk-
sen arvioinnissa, tutkijan kulttuurillisen ja teo-
reettisen taustan kuvailussa sekid tutkimuk-
sen filosofisen tai teoreettisen nikokulman
kuvailussa. Kvasikokeellisen tutkimuksen tar-
kistuslistalla arvioidut kvantitatiiviset tutki-
mukset, saivat pisteitd kuusi (1, 3, 4, 8, 9, 13,
14, 15, 16), seitsemin (2) ja kahdeksan (18)
mahdollisesta yhdeksistd pisteestd. Tutki-
muksissa ei kdytetty esimittauksia ja useim-
mista puuttui kontrolliryhmi seki kadon vai-
kutuksen arviointi. Satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen tarkistuslistalla arvioitiin
yksi kvantitatiivinen tutkimus, joka sai kym-
menen pistettd mahdollisesta kolmestatoista
pisteesti (20). Tutkimuksen puutteet liittyivit
sokkouttamiseen. Koska tutkimuksissa kiy-
tetyt menetelmit erosivat merkittavisti toisis-
taan ja kaikki tutkimukset saivat yli puolet
mahdollisista pisteisti, ei laadunarvioinnin
perusteella hylitty tutkimuksia eiki painotet-
tu tuloksia pisteiden perusteella.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin nelivaiheisella induk-
tiivisella sisillonanalyysilla. Analyysin aika-
na kiinnitettiin huomiota aineiston saman-
kaltaisuuksiin, eroavaisuuksiin, teemoihin ja
aineiston lihtokohtien eroavaisuuksiin. En-
simmadisessd vaiheessa aineistosta etsittiin tut-
kimuskysymykseen vastaavat merkitykselli-
set ilmaisut tulososioista. Paremman koko-
naiskisityksen saavuttamiseksi tulososiot lu-
ettiin useampaan kertaan (Bettany-Saltikov
2012). Merkitykselliset ilmaisut koodattiin.
Toisessa vaiheessa ilmaisut pelkistettiin. Kol-
mannessa vaiheessa pelkistyksid ryhmiteltiin
alakategorioihin yhdistidvien ja erottavien te-
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kijoiden mukaan. Neljinnessi vaiheessa ala-
kategoriat ryhmiteltiin ylikategorioiksi.

Aineiston kuvaus

Katsaukseen valitut 21 tutkimusta oli tehty
Alankomaissa (n=1), Australiassa (n=2), Iso-
Britanniassa (n=3), Israelissa (n=1), Norjassa
(n=1), Ruotsissa (n=1), Suomessa (n=1) ja
Yhdysvalloissa (n=11) vuosina 2002-2017.
Alineistossa esiintyneitd palveluita olivat odo-
tustilassa kiytetyt tablettisovellukset (4, 14,
16), ajanvaraukseen liittyvit palvelut (10, 21),
sihkoiset viestipalvelut (5, 8, 9, 11, 12, 19),
aktiivinen potilastietojirjestelmi (17), etdvas-
taanottopalvelut (3, 7, 13, 15, 18), sihkoinen
oirekysely- ja hoitopalvelu (1), videokonsul-
taatio potilaan lisni ollessa (6, 20) seki jil-
kitarkastuspalvelu (2). Osa tutkimuksista sel-
vitti kokemuksia potilaan lisiksi palveluiden
tuottajien tai ammattilaisten nikokulmasta.
Tutkimuksista on otettu analyysiin vain po-
tilaiden kokemuksia kuvaava sisdlto. Tutki-
muksissa potilaiden kokemuksia arvioivat ti-
lastolliset mittarit olivat tutkimusta varten teh-
tyjd kyselyitd (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13,
14, 15, 16, 18) lukuun ottamatta Ware Spesi-
fic Visit -potilastyytyviisyyskyselyi (20) ja En-
sikdvijan lomaketta, joka oli muokattu Stake-
sin lomakkeesta: Yleislidkirin vastaanoton
laatu: Potilaan nikokulma (18). Lisdksi tilas-
tollista aineistoa hankittiin potilastiedoista ja
kayttajatiedoista (8, 9, 10, 18, 20, 21). Laadul-
lista aineistoa kerittiin tutkimuksissa haas-
tatteluilla (5, 6,7, 10, 12, 17, 19, 21), avoimil-
la kysymyksilld kyselyissd (3, 11) ja havain-
noimalla (6, 11).

Tulokset
Tuloksien kuvaus

Induktiivisen sisillonanalyysin lopputu-
loksena muodostui kuusi potilaiden koke-
muksia kuvaavaa ylikategoriaa, jotka ovat
nihtivissid kuviossa 2.
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Ylikategoria

Alakategoria

Resurssien siddstija

Kitevi elimin helpottaja

Ajan sddstyminen
Matkustustarpeiden vihentyminen
Taloudelliset sddstot
Voimavarojen sddstyminen

Onnistunut kiyttijakokemus

Mukavan helppokiyttoinen
Sisdlloltddn ymmairrettivi
Taitava tekninen toteutus
Varmuus yksityisyydesti

Perusterveydenhuollon kokonaislaadun edistija

Saatavuuden parantuminen

Tyytyviisyys palveluun

Tyytyviisyys ammattilaisiin

Parempi kuin vastaava terveydenhuollon palvelu
Samantasoinen kuin tavallinen vastaanotto

Kankea jiarjestelma

Toimintatapojen muuttamisen vaikeus
Palvelun episelvyys

Palvelun joustamaton toiminta

Huoli yksityisyydesti

Palvelun hitaus

Huonompi kuin tavallinen vastaanotto

Potilas-ammattilaissuhteen muokkaaja

Vuorovaikutuksen tehostuminen
Vuorovaikutuksen rajoittuminen
Vuorovaikutus potilaan tahtiin

Tuttu ammattilainen edistdd vuorovaikutusta

Voimaannuttava terveyden tuki

Kitevi tarkkojen ongelmien hoitoon
Tutkimuksen tarpeen miirittdji
Tiedonsaannin lisddja

Turvallinen mahdollistaja

Kuvio 2. Potilaiden kokemukset eHealth-palveluista perusterveydenbuollon vastaanottotoiminnan tukena.

Resurssien sdcdisicijc

eHealth-palvelut koettiin kitevini, koska
ne helpottivat potilaan elimii (2, 3, 6, 15).
Palvelut sdistivit aikaa vihentimilld odot-
tamista (1, 6, 17, 19, 20, 21) ja matka-aiko-
ja (3, 7). Potilaat kokivat sddstivinsd myos
ammattilaisen aikaa vuorovaikutuksen te-
hostumisen kautta (11, 19). Matkustustar-
peiden vihentyminen sdisti aikaa ja rahaa,
seki vihensi matkustamiseen liittyvia stres-
sid ja rasitusta (6, 7). Palveluiden koettiin
sddstivin seki potilaiden (3, 6) etti tervey-
denhuollon kuluja (7).

Onnistunut kdaytidjdkokemus

Onnistuneessa kiyttijakokemuksessa
keskeistd oli kdyton helppous (1, 3, 5, 8, 10,
13, 14, 18, 21). Siihen liittyivit myos muka-
vuuden tunne (3, 14), nopeakiyttdisyys (2,

14) seki tyytyviisyys ammattilaisen kykyyn
kiyttdd palvelua (3). Palvelut olivat sisdllol-
tidn kielellisesti ymmirrettavid (1, 2, 3, 4,
5, 14, 15). Tekninen toteutus oli hyva tai
erittdin hyvi (3, 4, 15, 18). Varmuus yksityi-
syydestid kertoi potilaiden luottamuksesta
palveluiden tietoturvaan (10, 13, 14, 19). Var-
muutta loi perusteellinen kirjautumisproses-
si, arkaluontoisten asioiden vilttely seki ko-
kemus terveystietojen vihiisestd arkaluon-
toisuudesta (19). Toisaalta palvelun koettiin
sopivan erinomaisesti arkaluontoisten asi-
oiden hoitamiseen.

Perusterveydenbuollon kokonaislaadun
edlistcijéi

Perusterveydenhuollon saatavuus parani
yhteydenoton helpottuessa (13, 17, 19, 21).
Alle 60-vuotiaat pitivit palvelua parempa-



na yhteydenpidon vilineeni kuin vanhem-
mat (13). Palvelu mahdollisti asioimisen pai-
kasta ja ajasta riippumatta (5, 11, 21). My0s
sopivan ajan 16ytiminen oli helpompaa (3,
20). Useissa tutkimuksissa tyytyviisyysaste
palveluun voitiin tulkita korkeaksi (3, 4, 8,
9, 10, 11, 14, 15, 16). Palveluun vihemmin
tyytyviisid olivat naiset sekd potilaat, joilla
oli heikompi kyky huolehtia terveydestiin
(13). Potilaat kertoivat olleensa tyytyviisid
ammattilaisten taitoihin kdyttiessiin palve-
luita (2, 3, 15, 20). Luottamus ammattilaisia
kohtaan lisddntyi (17). Potilaat olivat myos
tyytyvdisempid ammattilaisten kiytokseen
(18, 20). Potilaat raportoivat tulleensa pa-
remmin huomioiduiksi (6, 18, 20). Sihkoi-
set viestit koettiin paremmiksi kuin puheli-
mella tai tavallisella sihkopostilla vilitetyt
(9, 11, 17, 19). Yhdessa tutkimuksessa vir-
tuaalikonsultaatioon oltiin tyytyviisempid
kuin tavalliseen lihetteeseen (20). Joissakin
tutkimuksissa kiyttijien tyytyviisyydessi
etivastaanoton ja tavallisen vastaanoton vi-
lill4 ei ollut eroa (1, 15, 18).

Kankea jérjestelmdi

Aikaisemmin omaksutut toimintatavat
hankaloittivat uuden palvelun kiyttoonot-
toa (19). Potilaiden mukaan myds ammatti-
laiset saattoivat vastustaa kiyttod (5). Poti-
laalle koituvat kulut saattoivat olla este (3).
Kayttod saattoi rajoittaa myos palvelun tar-
koituksen episelvyys (5). Kiyton aloittami-
nen tai kidyttiminen oli hankalaa, mikili
kaytto oli monimutkaista (5, 10, 19). Poti-
laat eivit aina tienneet, miten ja kenelle ku-
vailla ongelmaansa (12). Potilaan huonom-
pi kyky huolehtia terveydestiin vihensi
kidyton varmuutta ja lisdsi turvattomuutta
(13). Kayttod haittasi tarvittavien valintojen
(12, 21) ja tietojen puuttuminen (9,11). Huoli
yksityisyydesti ilmeni huolena siitd, kuka
viestin tulee nikemiin (5, 11, 19). Osa kiyt-
tdjistd koki epdvarmuutta palvelun kautta
kerityn tiedon tallentamisen vaikutuksista
yksityisyyteensid (14). Palvelun hitaus nikyi
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palvelun hitaana kidyttond (11) tai ammatti-
laisen liian hitaana vastauksena (9). Yhdes-
sd tutkimuksessa potilaat kokivat etidvas-
taanoton huonompana kuin perinteisen vas-
taanoton (3).

Potilas-ammattilaissubteen muokkaaja

Potilaat kokivat palvelun mahdollistavan
paremman terveysongelman kuvailun (12,
19) sekd lisddvin itseluottamusta ja kykyd
viestintddn (5). Potilaat kokivat ammattilais-
ten vuorovaikutuksen parantuneen (17, 20).
Vuorovaikutus parani myos vastaanotolla
yhteydenpidon lisddntyessd (17). Potilaat
kokivat saavuttavansa paremman yhteisym-
mirryksen ammattilaisen kanssa (17, 18).
Palvelut mahdollistivat aikaisempaa parem-
min potilaan tahtiin etenevin, kiireettomin
kommunikaation (4, 5, 17, 19, 20). Toisaal-
ta terveysongelmien kuvaaminen kirjallises-
ti tuotti ongelmia (9, 12, 19). Potilaat koki-
vat ammattilaisen verbaalisten ja fyysisten
eleiden rajoittumisen vuorovaikutusta hait-
taavana (7, 19). Vuorovaikutus tuntui poti-
laista etidiseltid (3, 6, 7). Potilaat toivat myods
esille palveluiden rajalliset mahdollisuudet
fyysiseen tutkimukseen (3, 6). Ammattilai-
sen aikaisempi tunteminen koettiin tirkedk-
si onnistuneen vuorovaikutuksen kannalta
(7,12, 19).

Voimaannuttava terveyden tuki

Potilaat kokivat eHealth-palveluiden ole-
van erityisen kitevid pienten (3, 11, 19) ja
yksityiskohtaisten ongelmien hoitoon (19).
Ne koettiin hyodyllisind hoidon tarpeen ar-
vion tyokaluina (3). Palvelu tuki kiyttdjien
muistia tarjoamalla omaan terveyteen liitty-
ville tiedoille sdilytyspaikan (10, 19). Poti-
laat kokivat palvelun kiteviksi tavaksi saada
vastauksia ja tuloksia (1, 5, 6, 11). Palvelut
lisdsivit potilaiden oikea-aikaista ymmirrys-
td omasta terveydestd seki tavoista vaikut-
taa terveyteen (13, 16, 17, 19). Potilaat ko-
kivat eHealth-palveluiden tukevan myos
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ammattilaisten tiedonsaantia (11). Potilaat
kertoivat itseluottamuksen lisidntyneen ja
tiedon ymmirtimisen parantuneen (6). Pal-
velu rohkaisi keskustelemaan terveydesti
ammattilaisen kanssa ja asettamaan yhdes-
s terveystavoitteita (4). Lisiksi potilaat ko-
kivat itsehallinnan, vastuullisuuden, turval-
lisuuden ja terveyden seuraamisen lisddnty-
neen (17).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Suhteessa katsauksen tarkoitukseen ai-
neisto antoi laajan kuvan potilaiden koke-
muksista. Resurssien sddstyminen nousi voi-
makkaasti esiin positiivisena kokemuksena.
Zulmanin ym. (2015) tutkimuksessa moni-
sairaat nikivit eHealth-palveluilla mahdol-
lisuuksia vihentid hoidon jirjestimiseen
liittyvdd stressid ja ahdistusta. MyOs tdssi
katsauksessa potilaat kuvasivat palveluiden
helpottavan hoitoon liittyvid jdrjestelyja
sddstden potilaiden voimavaroja. eHealth-
palveluiden kayttd voikin kuormittaa poti-
lasta vihemmiin kuin perinteiselld peruster-
veydenhuollon vastaanotolla asiointi. Jos
palvelun kiytto ei ole riittdvin helppoa, voi
tavoite kuitenkin jaddd saavuttamatta. Poti-
laat luottivat itse palveluiden tietoturvaan,
mutta olivat huolissaan, kuka tietoja pddsee
palvelusta katsomaan.

eHealth-palveluihin oltiin yleisesti ottaen
tyytyviisid. Vastaavaan tuloksen pdityivit
Mair ja Whitten (2000) tutkiessaan potilas-
tyytyviisyyttd videokonsultaatioihin. Kaikki
potilasryhmiit eivit kuitenkaan olleet yhtd
tyytyviisid. Onkin tirkedi, ettd vastaanotto-
toimintaa tukevia palveluita tarjotaan moni-
puolisilla tavoilla, jolloin erilaiset tarpeet ja
toiveet voidaan tayttdd. eHealth-palveluilla
on mahdollista nopeuttaa ja helpottaa palve-
lun saantia, joka on keskeinen haaste perus-
terveydenhuollon vastaanottotoiminnalle.

eHealth-palveluiden kidyton yleistyminen
vaatii perusterveydenhuollon vastaanotto-

toiminnan jirjestelyjen laajaa muutosta. Seki
potilaiden, ammattilaisten ettd organisaati-
oiden on kuitenkin vaikea muuttaa toimin-
tatapojaan. Myos Iaconon ym. (2016) mu-
kaan eHealth-palveluiden potentiaalin tidyt-
td hyodyntimisti estdid ammattilaisten ha-
luttomuus muuttaa toimintatapojaan. Muu-
tos vaatii tahtoa, viestintdi, koulutusta ja po-
tilaan osallisuuden vahvistamista. Vastaan-
ottoa tukevia eHealth-palveluita pitdid kehit-
td4 vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Poti-
lasliahtoisten palveluiden kiyttotarkoitus on
selked ja ne vastaavat aitoihin tarpeisiin.

eHealth-palveluiden vaikutukset potilas-
ammattilaissuhteeseen olivat ristiriitaiset.
Positiivisia vaikutuksia vuorovaikutukseen
nousi esiin, kuten potilaan tahtiin etenevi
kommunikaatio. Toisaalta vuorovaikutuk-
sen rajoitukset jattivit potilaille etdisen tun-
teen. Onnistunut potilaan ja ammattilaisen
vilinen vuorovaikutus ei ole pelkistiin tie-
donvaihtoa. Onnistunut vuorovaikutus edel-
lyttid myos hyvin ihmissuhteen luomista
(van Rijssen ym. 2009). Potilaan on tirkedd
kokea tulleensa kuulluksi ja saada hoitoa,
johon voi luottaa.

eHealth-palvelut koettiin tavallisia palve-
luita tdydentidvind. Kun ongelma on moni-
mutkainen ja episelvd, haluavat potilaat
kohdata ammattilaisen kasvotusten vastaan-
otolla. Potilaita voimaannuttavia ja osallis-
tavia vaikutuksia nousi esiin, mutta niiltd
osin aineisto oli melko niukkaa. Aikaisem-
massa kirjallisuuskatsauksessa Akesson ym.
(2007) ovat tutkineet kokemuksia sihkoi-
sistd palveluista ilman rajausta perustervey-
denhuollon vastaanottotoimintaan. Katsauk-
sessa palveluiden kiyttdjit kokivat itseluot-
tamuksen, voimaantumisen, tietimyksen ja
terveyden lisddntymistd, kuten tdssikin tut-
kimuksessa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Katsausprosessin kaikissa vaiheissa on
noudatettu hyvii tieteellistd kdytintod. Pro-
sessin ajan on pyritty toimimaan huolelli-



sesti, rehellisesti ja tarkasti. Vaiheet, aineis-
to ja tutkimustulokset on raportoitu avoi-
mesti. Tutkimuksella ei ole rahoituslidhteitid
eiki tekijoilla tutkimuksen kannalta merki-
tyksellisid sidonnaisuuksia. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta hei-
kentdd, ettd aineistonkeruun ja analyysin
suoritti yksi tutkija (Bettany-Saltikov 2012).
Aineistonkeruun ja analyysin systemaatti-
suutta ja loogisuutta arvioi kuitenkin koke-
nut tutkija. Koska aineistohaussa vastaanot-
to-kisitteend oli haun kannalta liian rajaa-
va, on ollut tutkijan vastuulla arvioida mitka
eHealth-palvelut ovat vastaanottotoimintaa
tukevia. TAmi voi johtaa eridviin tulkintoi-
hin. Aineisto painottui kvantitatiivisiin tut-
kimuksiin, joiden kuvaus kokemuksesta ei
useimmiten ole niin rikas kuin kvalitatiivi-
sen aineiston. Kvantitatiivisen aineiston pel-
kistiminen laadulliseen muotoon vaati tut-
kijalta pelkistysten sisillon toistuvaa koko-
naisarviointia yhdenmukaisten pelkistyspe-
riaatteiden luomiseksi. Sisdllonanalyysin
suurimpana haasteena olivat palveluiden
suuret erot. Kokemukset esimerkiksi etdvas-
taanotosta ja sihkoisistd viesteistd voivat
vaihdella johtuen palveluiden erilaisesta
luonteesta. Tuloksia ja pohdintaa kirjoitet-
taessa on pyritty huomioimaan erilainen
luonne tuomalla esiin sekid yhdistdvit ettd
eroavat kokemukset.

Johtopaitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tulokset tukevat eHealth-palveluiden li-
sddmistd perusterveydenhuollon vastaanot-
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