














Kuva 1. Kansalaisten séhkoiset palvelut.

Terveyden edistamisen ja hoidon tietopalveluissa on kyse siitd, kun kansalainen hankkii itse luo-
tettavista verkkopalveluista tietoa hyvinvoinnista, terveydesta, sairaudenhoidosta ja niita tuottavis-
ta palveluista.

Tunnetuimpia kansallisia terveysportaaleja ovat

www.terveyskirjasto.fi (Duodecim)

www.tervesuomi.fi (Kansanterveyslaitos)

www.terveysportti.fi (Duodecim, ammattilaiset)

www.verkkoklinikka.fi (Tervemedia

terveysjarjestojen tietopalvelut (muun muassa www.cancer.fi, www.diabetes.fi, www.reuma.fi,

www.sydanliitto.fi jne.).

www.healthfinder.gov
www.nlm.nih.gov/medlineplus
ja www.clinicaltrials.gov.

Kunnat ja palvelujen tuottajat ovat voineet yhdistelld kansallisten valittajaorganisaatioiden portaa-
leja omissa alueellisissa palveluissaan. Esimerkiksi useimpien kuntien verkkosivuilta on linkki
www.terveyskirjasto.fi -palveluun. Lisdksi terveydenhuollon yksikdt ottavat paraikaa kayttddnsa
sahkdisen ajanvarauksen palveluja. (Serkkola 2006)

Yleinen suomalainen ontologia (YSO), joka perustuu yleiseen asiasanastoon (YSA noin 20.000
kasitettd), mahdollistaa l&hitulevaisuudessa eri terveystietokantojen kytkemisen toisiinsa. (http:-
[Iwww.kansalliskirjasto.fi/kirjiastoala/tietolinja/0107/yso.html)  Ontologiassa terveysaiheiset ké&-
sitteet eli metahakusanat jasennetaan ylakasitteiksi, jotka maarittavat ja integroivat toisiinsa hie-
rarkisesti muita termeja. Lisaksi sanojen valile luodaan assosiatiivisia suhteita ja osakokonai-
suuksia. T&ma& merkisee muun maussa sita, ettd terveyden, sairauden ja palvelujen kasitteille
luodaan uusia, asioita yhdistavi& sanoja. (Hyvonen 2008, www.seco.tkk.fi) K&ytdnndssa kansa-
laiset saavat samasta verkkopalvelusta, kuten www.tervesuomi.fi, tietoa eri tietokannoissa asiaa
késiteltavista lahteistd. Hakusanat ohjaavat paitsi hakijan aihepiirin, kuten "raskaus” myés muihin
aihepiirin terveytta méaarittaviin asioihin, "raskaudenajan ravinto”, "tupakointi”, "alkoholi”, jne. Hakija
voi edetd terveyskysymyksesséén tiedosta toiseen riippumatta siitd, mika organisaatio on tiedon




tuottanut. (Hukka 2008, www.tervesuomi.fi) Sisallontuottajat, kuten terveysjarjestét liittdvat omat
aineistonsa ontologia metahakusanoihin ja nain aineistot [6ytavat paikkansa kokonaisuudessa.

Tutkimuskohteemme Hyvis nojaa tietopalveluissaan Terveyskirjastoon, mutta se toimittaa myds
itse ajankohtaisia terveysuutisia. www.hyvis.fi kuuluu yhteistydosapuolena niihin organisaatioihin,
jotka toimivat www.tervesuomi.fi -terveysontologian tiedon tuottajana ja myds jakelukanavana.

Terveystaltio- ja omahoitopalveluissa kansalainen seuraa terveyttddn omasta terveyskansiosta tai
-tilista (Personal Health Record, PHR), jonne han taltioi omia terveystietojaan, saamaansa hoitoa
ja kayttdmiaan ladkkeitd. Kansalainen kayttaa terveystilia henkildkohtaisen terveyden edistdmisen
ja sairauden hoidon tukena. (Valkeakari, ym. SAINI 2008). Eri organisaatiot tulevat tarjoamaan
terveystilipalvelua (eKat Oulun omahoitohanke, Hyvis, Kustannus Oy Duodecim) Kansalainen voi
[&hitulevaisuudessa katsoa potilaskertomustietojaan kansallisessa Kelan arkistossa. Avoin asia on
vield se, minkalainen lukuoikeus kansalaisella on potilaskertomustietoihin ja miten hén voi talticida
kyseisia tietoja omaan terveystiliinsa.

Kansalainen tarvitsee aika ajoin terveydenhuollon ammattilaisen konsultaatioapua oman tervey-
tensé yll&pidossa ja hoidossa. Terveysportaaleissa onkin otettu k&yttdon kysymys—vastaus-pal-
veluja, joissa kansalaiset tekevat joko henkilokohtaisia tai yleisid kysymyksia asiantuntijoille.
Henkilokohtainen kysymys toteutetaan turvasahkopostiviestilla ja se voidaan reitittda kysymys-
lomakkeen jaottelulla erityisaloille. Yleiset kysymykset ja vastaukset ovat kaikkien luettavissa
portaalin sivuilla.

Kysymys—vastaus-palvelut luetaan omahoitopalveluihin, samoin kuin henkilén vastaanottamat
muistutukset ja ilmoitukset vastaanottoajoista. (Valkeakari, ym. SAINI 2008). Kysymys-vastaus-
palvelu leikkaa kuitenkin omahoitoa ja séhkdisia asiointipalveluja. Omahoidosta on kyse silloin,
kun kansalainen esittda terveysongelmaan liittyvan henkildkohtaisen tai yleisen kysymyksen, ja
johon terveydenhuollon ammattilainen vastaa palvelimella, kuten terveysportaalissa. Asiointi-
palvelua on se, kun vastaus johtaa ammattilaisen johtamaan terveydenhoidon prosessiin. Toisin
sanoen kun ammattilainen tekee hoidon arvion, joka dokumentoidaan potilaskertomukseen tai kun
ammattilainen kutsuu potilaan tarkempiin tutkimuksiin tai kun ammattilainen valittaa esimerkiksi
kysymykseen laboratoriotietoja.

Raja omahoidon ja ammatillisen terveydenhoidon vélilld on edellisen maarittelyn mukaan selva.
Sen sijaan kysymys-vastaus-palvelu voi olla yhtd hyvin omahoitoa kuin ammatillista tervey-
denhoitoa. Niin sanottu anonyymitdon kysymys-vastauspalvelu tulee olemaan osa omahoitoa.
Henkildkohtainen kysymys—vastauspalvelu on sahkdista asiointia tilanteessa, jossa ammattilaisen
ohjaus nakyy potilaskertomusmerkinténa.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan Hyviksen kysymys-vastauspalvelua ja sen rajausta oma-
hoitoon. Tutkimuksen kohteena on anonymi kansalaisen kysymys ja sairaan- tai terveydenhoitajan
vastaus. Toisin sanoen kansalaista ei tunnisteta palvelussa. Anonyymi terveys- ja sairausneuvonta
luetaan oikeudellisesti omahoidon piiriin, eika siitad tehda merkintoja potilaskertomukseen. Kysy-
mys—vastauspalvelulla pyritdan tarjoamaan kansalaiselle tietoa terveys- ja sairausongelmien
ratkaisemisessa ennen kayntia terveyskeskuksessa.

Sahkaisen asioinnin palveluissa kansalainen osallistuu aktiivisena toimijana terveyspalvelujen hy6-
dyntédmiseen. Kuitenkin sahkdisen asioinnin palvelut ovat terveysorganisaatioiden ja/tai niiden
yhdessa tarjoamia palveluja. Naissa palveluja ohjaa ja johtaa terveyspalvelun tarjoaja ja orga-
nisaation hoitoprosessi. Tieto s&hkoisesta asioinnista tallentuu terveydenhuollon operatiivisiin jar-
jestelmiin. (Valkeakari, ym. SAINI 2008) Kansalainen tekee sahkoisen asioinnin palveluilla samoja
toimenpiteitd ja osallistuu hoitoon, kuten han on aikaisemmin tayttanyt paperisia esitietolomak-
keita, varannut aikoja, ilmoittautunut vastaanotolle, antanut suostumuksensa paperisella allekirjoi-
tuksella, uusinut resepteja, suorittanut maksuja ja korvauksia seka antanut palautetta. Nykyaan
kansalainen tekee kyseisia toimenpiteitd sahkoisesti ja tuottaa sydtteita tietoteknisille ja auto-
matisoiduille jarjestelmille. Sahkoisen asioinnin palvelut ovat vasta kehitystiensa alussa.
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Hyvis-terveysportaalissa on viittomakieli- ja diabetesneuvonnan sahkdisen asioinnin palvelu. Tu-
levaisuudessa sitd mukaa, kun kansalaisen rooli omahoidossa laajenee, sahkdisen asioinnin pal-
veluja lisataan Hyvikseen. Sahkdisen asioinnin palvelut rajautuvat my6s tdman tutkimuksen em-
piirisen tarkastelun ulkopuolelle. Asiaa sivutaan kuitenkin luvussa 6. Kysymys-vastauspalvelun
jatkokehittaminen.

Ensineuvo ja Hyvis-terveysportaali

Hyvis-terveysportaali jakaa tietoa terveydestd, tarjoaa alustan oman terveyskansion perustami-
seen ja mahdollistaa kysymys—vastaus-palvelun sairaanhoitajan kanssa. Hyvis-terveysportaali on
tarkoitettu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen asukkaille. Sairaanhoitopiirin asukkaat voivat
lukea terveystietoa ja kysyé neuvoa sairaan- ja terveydenhoitajilta 24 tuntia vuorokaudessa. Etela-
Savon sairaanhoitopiiri tarjoaa palvelun asukkailleen Ensineuvo-palvelun nimelld, ja ulkoistetun
palvelun tuottaa Medineuvo Oy vuosina 2005 — 2008.

Ensineuvo palvelee Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen asukkaita kaikkina vuoden paivina ja
vuorokaudenaikoina numerossa (015) 211 411. Ensineuvon terveyden- ja sairaanhoitajat, jotka
vastaavat neuvovaan puhelimeen, vastaavat eteldsavolaisten terveytta, sairastumista tai terveys-
palveluita koskeviin nettikysymyksiin. Medineuvo Oy:lla on t6iss& Etela-Savon Ensineuvossa yh-
teensa 14 hoitajaa, jotka ovat tarjonneet puhelinneuvontaa, ajanvarauksia ja nettineuvontaa.

Hyvis-terveysportaalin palvelut

Hyvis-terveysportaali (www.hyvis fi) tarjoaa tietoa terveyden edistamisestd ("Voi hyvin”), tietoa
terveydesta ja sairauksista ("Terveyskirjasto”), neuvontapalvelua (Kysy terveysneuvoa ja asioi”)
sekd lahitulevaisuudessa mahdollisuuden henkildkohtaisen terveystilin perustamiseen ("Oma-
Hyvis").

2 Hyvis - Tervetuloa Hyvis -sivuille! - Microsoft Internet Explorer,
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Kuva 2. Hyvis-terveysportaalin palvelut lokakuussa 2008.



1.4

"Voi hyvin” -palvelut on jasennelty nuorille, aikuisille ja ikdihmisille. Lis&ksi sivuilla tarjotaan pal-
velua ihmissuhteista, paihteisté ja erikseen aikuistyypin diabeteksesta. "Lue terveystietoa” vali-
koista on linkit Duodecimin Terveyskirjastoon, Mikkelin seudun yksityisiin ja julkisiin palveluihin
sekd Klemmari-palveluhakuun. "Kysy terveysneuvoja ja asioi” -valikko johtaa nettineuvonnan ka-
naville: yleinen kanava ja henkilokohtainen kanava. Asukas voi kysyd neuvoa hoitajalta SSL-
tietosuojatulla kanavalla.

Lahitulevaisuudessa avataan OmaHyvis, joka kasittaa terveyskansion, johon kayttdja tallentaa
SSL-tunnuksella suojattuja henkilékohtaisia terveystietoja; ajanvarauspalvelun, jolla henkild varaa
ajan terveydenhoitajan vastaanotolle seka asiointipalvelun, jonka vélityksella asiakas saa neuvoja
ja ohjeita terveysalan ammattilaiselta. Lisaksi OmaHyvikseen siséllytetdén — viittomakieli- ja dia-
betesneuvonnan lisiksi — séhkoinen asiointipalvelu, joka auttaa varaamaan, vaihtamaan tai peru-
maan ajan |aakérille, sairaanhoitajalle tai laboratorioon. Lisaksi Hyvis-portaalissa esitelldén kan-
santajuisia ja kayttajille hyodyllisia terveysuutisia.

Verkkoneuvonnan toimintaperiaatteet

Tutkimuksessa tarkastellaan vain verkkoneuvonnan Kysymys-vastaus-palvelua. Asiakas voi
kirjoittaa palvelussa kysymyksen joko vyleiselle eli julkiselle kanavalle tai henkilokohtaiselle
kanavalle. Yleinen (julkinen) kanava tarkoittaa sité, ettd henkild esittda nimettoména kysymyksen,
sairaanhoitaja vastaa, ja Kysymys-vastaus on luettavissa sivuilla
www.hyvis.fi/kysyneuvoa/neuvontapalvelu.

Néin kuka tahansa voi seurata terveydenhoidon Kysymys—vastaus-dialogia sivuilla. Henkilékoh-
tainen kanava merkitsee, etta henkild esittdd nimettdmana kysymyksen, sairaanhoitaja vastaa ja
henkild saa sdhkdpostiosoitteeseen tiedon osoitteesta, josta kysyja voi lukea vastauksen. Palvelu
tarjoaa tayden tietosuojan kysymykseen ja saatuun vastaukseen. Verkkoneuvonta samoin kuin
puhelinneuvonta ovat iimaisia, sen sijaan soittaja maksaa normaalin paikallispuhelumaksun.

2 Hyvis - Kysy sairaanhoitajalta - Microsoft Internet Explorer
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Kuva 3. Verkkoneuvonnan kysymyslomake (yleinen eli julkinen kanava).
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Terveyden- tai sairaanhoitaja vastaa kysyjalle vahintaan kahden vuorokauden kuluessa. Keski-
maarin kysyja saa vastauksen kysymykseen seuraavana paivana. Hoitajan vastaus perustuu vain
kysyjan antamiin tietoihin. Hoitajalla ei ole kaytettavissa sahkoista potilaskertomusta henkilon tieto-
suojan johdosta. Nettineuvonta ei korvaa 14&karin antamaa neuvontaa, tutkimusta tai hoitoa.
Neuvontapalvelussa ei synny hoitosuhdetta, ja mink& johdosta palvelu ei kuulu lain potilaan ase-
masta ja oikeuksista piiriin. Anonyymi nettineuvonta tukee ja taydentaa kotihoitoa. Sairaanhoitajat
tekevat hoidon arviota esitettyihin kysymyksiin nettineuvonnan oikeudellisesta asemasta huoli-
matta. He esittavat kuitenkin ohjeensa kysyjille siten, etta nettineuvonta ei korvaa muuta hoitoa
jaltai he ohjaavat tarvittaessa kysyjat tarkempiin tutkimuksiin.

Hoitajilla on kaytettavissaan tarkeimmat tietokannat, kuten www.terveysportti.fi,
www.terveyskirjasto.fi, Pharmaca Fennica -tietokanta seka terveysjarjestojen tietokannat. Lisaksi
hoitajat voivat vaikeimmissa kysymyksisséd konsultoida keskendan. Kysymykset jasentyvét
hoitajan tyopdydalla aikajérjestyksessé. Kun aikaa kuluu, kysymykset saavat véritunnisteet, jotka
iimoittavat sairaanhoitajalle 1ahestyvastd 48 tunnin vastausajan paattymisestd. Hoitajat voivat
my0s vastauksessaan — jos tietoja on riittdmattdmasti — pyytaa kysyjaa soittamaan Ensineuvoon
terveysongelman ratkaisemiseksi tai he esittavat kysyjalle lisdkysymyksia henkildkohtaisella
kanavalla.
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TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPA

2.1

Tutkimusasetelma

Tassa tutkimuksessa arvioidaan Hyvis-terveysportaalin kysymys—vastaus-palvelua kansalaisen ja
hoitajan kesken. Hyviksen neuvontapalvelussa kansalainen jattdé hoitajalle yleisen tai henkild-
kohtaisen kysymyksen, johon hoitaja vastaa viimeistaan kahden vuorokauden sisélla. Palvelun tar-
koituksena on tuoda kansalaisten ulottuville uusi terveyspalvelun kanava, joka tarjoaa tietoa kan-
salaisia askarruttaviin terveysongelmiin ja palvelujen saatavuuteen. Nettineuvonta luetaan oma-
hoidon piiriin, vaikka terveydenhuollon ammattilainen esittdékin nékemyksen sairauden oireista ja
tarjoaa tietoa sen hoidosta. Anonyymi nettineuvonta ei tayta kirjallisena kysymys-vastaus-
palveluna lakisaateisen hoidon arvion (HE 77/2004) kriteereitd. (Sen sijaan viittomakielinen eri-
koispalvelu tayttaa hoidon arvioin kriteerit, koska sairaanhoitaja avaa potilaskertomuksen ja tekee
siihen tarvittavat merkinnat.)

Tutkimuksen tehtavana on selvittaa tilastollisessa analyysissa kansalaisten kysymyksia sukupuo-
len, ian ja sairauden tai neuvonnan mukaan seka hoitajan tekeméat ohjauksen valinnat seké hoidon
tai hoidon ohjauksen ratkaisut. Tilastollisen tarkastelun tarkastelukulmat ovat seuraavat:

- Yhteydenottojen luokittelu

- miesten ja naisten yhteydenotot yleiselld ja henkilokohtaisella kanavalla

- miesten ja naisten yhteydenottojen syyt

- nettineuvonnan kayttajien ikdjakaumat; ikd suhteessa yleisen ja henkildkohtaisen kanavan
kayttoon

- kysymyksen esittdminen omasta ja laheisen terveydesta

- verkkoneuvonnan syyt hoitoluokissa (liite 1.)

- Ohjaus nettineuvonnassa
- ohjaus kotihoitoon, péivystykseen, ei-kiireelliseen hoitoon,
- ohjaus puhelinpalveluun, yleinen ohjaus ja neuvonta sek& muu ohjaus

- Ratkaisujen ja ohjeiden antaminen

- ratkaisun tarjoaminen; ratkaisu ja hoito-ohje (omahoito), ratkaisu, ei hoito-ohjetta (ohjaus
muualle); ei ratkaisua, eiké hoito-ohjetta (ohjaus muualle); lisdkysymyksen esittdminen
potilaalle

-  ohjaus eri sairaustapausten luokissa

Tutkimuksen tarkastelukulma rajoittuu luokiteltuun aineistoon, jonka sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat ovat tehneet luokitellessaan yhteydenottoja (edelld yhteydenottojen luokittelu) ja ohjates-
saan kysyjaa (ohjaus nettineuvonnassa). Naiden tarkastelukulmien lisaksi tutkimuksessa on tehty
siséllonanalyyttista luokittelua "ratkaisujen ja ohjeiden antaminen”. Tarkastelulla on pyritty selvitta-
méén sitd, missd maarin hoitajat ovat maarallisesti tarjonneet kysyjille ratkaisuja ja omahoito-
ohjeita.

Tutkimus rajoittuu vain esitettyjen kysymysten luokitteluun ja kysyttyjen asioiden painopiste-
alueiden tunnistamiseen. Kyseessa on siten kysyjien nakdkulma, joka ilmenee kysymysten maa-
rind ja jakaantumisina. Tutkimus ei analysoi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tekemaa hoidon
arviota. Hoidon arvioista tehdaan tutkimusta vuonna 2009, joka tdydentaa tata raporttia.

Lopuksi tassé raportissa esitetddn mahdollisuuksia Kysymys—vastaus-palvelun edelleen kehitta-
miseksi verkkopalveluna. Tutkimuksen jalkiosassa kaydaan keskustelua nettineuvonnan toiminta-
malleista ja kysymys—vastaus-tiedon hyvaksikayttdmisesta.
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Toteuttaminen ja aineisto

Tutkimuksessa on kaytetty kansalaisten ja hoitajien kysymys-vastaus-aineistoa 1.1.2006-31.2.
2008. Aineisto kasitti 1600 esitettyd kysymysta ja niihin saatua vastausta. (Aineistosta poistettiin
testikysymykset ja -vastaukset) Tilastollisina kriteereiné kaytettiin kysymysformaatissa olevia taus-
tamuuttujia, jotka olivat sukupuoli, ikd ja yleinen/henkildkohtainen kanava. Asuinpaikkaa ei voitu
kayttaa taustamuuttujana, koska Mikkelin kaupunkia ympardivistd kunnista ei ollut tilastollisesti
rittdvad maaraa kysymyksia. Kysymysten luokittelussa kaytettiin samaa kriteeristoa, milla sairaan-
hoitajat luokittelivat esitetyt kysymykset. (liite 1.) Lisaksi tutkimuksessa haastateltin Ensineuvon
terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia (5 henkiléa) sek& muita asiantuntijoita (3). Tutkimukseen kay-
tettiin aikaa 3 henkildtyokuukautta ja se toteutettiin maalis—syyskuussa 2008.



3 VERKKONEUVONNAN KYSYMYKSET JA VASTAUKSET
3.1 Sukupuoli, ikdjakaumat ja aiheet
3.1.1 Miesten ja naisten yhteydenotot nettineuvontaan

Tulosten mukaan naiset kéyttavat verkkoneuvonnan palvelua miehia yleisimmin. Naiset esittivat
kysymyksia 74,1 prosenttia ja miehet 25,9 prosenttia koko 1600 kysymyksen aineistossa. Tulokset
ovat samansuuntaisia muiden tutkimusten kanssa, joissa on selvitetty yhteydenottoja terveys-
neuvontaan. Havainnoista voidaan vetad se johtopaatos, ettd naisten kynnys ottaa yhteytta am-
mattiauttajiin sahkaisilla viestimilla on miehid alempi. Nayttda myds silté, ettd naiset seuraavat ak-
tivisemmin omaa ja lastensa terveytta.

Kokonaisotanta 1600 neuvontapalvelun kayttdjaa

[

% miehet 25,9
|
]

% naiset 741
Y

% ei ilmoittanutsp |0,1

0 20 40 60 80 100

Taulukko 1. Miesten ja naisten yhteydenotot verkkoneuvontaan.

Tulokset osoittavat, ettd miehet ja naiset kayttavat henkildkohtaista ja julkista kanavaa paaséaan-
tGisesti yhta paljon. Toisin sanoen miesten ja naisten ero yleisen ja henkilokohtaisen kanavan kay-
t0ssa on likimaarin yhta suuri (50-52,7 %).

Tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd naiset ovat miehia jonkin verran avoimempia kysymysten
esittdmisessa. Nain siksi, ettd naiset kayttavat jonkin verran enemman julkista kanavaa; miehet
suosivat enemman henkildkohtaista kanavaa. Miehet ovat arempia keskustelemaan terveysasiois-
ta julkisesti.
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Sukupuoli suhteessa julkisen ja yksityisen kysymyksen esittimiseen
Henkilokohtainen kanava

0 20 40 60 80 100

Sukupuoli suhteessa julkisen ja yksityisen kysymyksen esittamiseen
Julkinen kanava

miehet % =23,6 |

ei ilmoittanut sp % |0,1

0 20 40 60 80 100

Taulukot 3-4. Miesten ja naisten yhteydenotot julkiseen ja henkil6kohtaiseen kanavaan.

Miesten ja naisten yhteydenotot koskevat padsaantdisesti samoja terveysongelmia ja neuvonnan
aiheita; mutta sukupuolten vélilld on my6s merkittavia eroja. Naiset tiedustelevat terveyspalvelujen
kéytdsté ja saatavuudesta seka sairauksien oireista. Erityisesti nuoret naiset kysyvét ehkaisyyn,
raskauteen, synnytykseen ja naistentauteihin liittyvid kysymyksia (22,0 %) seké palveluihin ja
yleisoireisiin liittyvi& kysymyksia (21,2 %) (yhteensé 43,2 %). Miehet esittavat tdssa aineistossa
kysymyksid, jotka koskevat terveyspalvelujen kéyttoa (18,1 %) ja saatavuutta sekd heitj askar-
ruttavat sairauksien oireet (9,9 %), jotka koskevat erityisesti ihosairauksia, lastensairauksia, tuki- ja
liikuntaelinten sairauksia ja terveysneuvontaa. Lisaksi miehet kysyvat yleisesti ladkkeiden kaytos-
ta (yhteensa 57,9 %).
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Sukupuoli suhteessa aihealueluokitteluun
naiset

Aineenvaihdunta ja hormonit
Allergia

Ehkéisy, raskaus ja synnytys
missuhteet ja seksuaalisuus
lho

Keuhkot

Korvat, nena ja kurkku
Lastentaudit

Laékkeet =%

Maha ja suolikanava
Mielenterveys

Munuaiset ja virtsaelimet
Naistentaudit

Neurologia

Palvelut

Silmét

Sydan ja verisuonet
Tartuntataudit
Terveysneuvonta

Tuki- ja liikuntaelimet
Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet
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Taulukko 5. Naisten yhteydenottojen syyt verkkoneuvonnassa.
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Sukupuoli suhteessa aihealueluokitteluun
miehet

Aineenvaihdunta ja
hormonit

Allergia

Ehkaisy, raskaus ja

synnytys

Ihmissuhteet ja
seksuaalisuus

lho

Keuhkot

Korvat, nena ja kurkku

= %

Lastentaudit

Laakkeet

Maha ja suolikanava

Mielenterveys

Munuaiset ja
virtsaelimet

Naistentaudit

Neurologia

Palvelut

Silmat

Sydan ja verisuonet

Tartuntataudit

Terveysneuvonta

Tuki- ja liikuntaelimet

Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet
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Taulukko 6. Miesten yhteydenottojen syyt verkkoneuvonnassa.
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Verkkoneuvonnassa kysytaan terveysneuvontaa, vastikaan ilmenneissa terveysongelmissa ja pal-
velujen kaytdssa. Verkkopalvelun kayttajat kysyvat suhteellisen vahan kysymyksia pitkaaikais-
sairauksista ja kansantaudeista. Asiaan vaikuttaa osaltaan se, ettd kysyjat ovat nuoria keski-
ikéisia. Kroonisista sairauksista karsivilld on jo tietoa sairauksista, niiden hoidosta ja tarjolla ole-
vista palveluista. Verkkopalvelu on kanava akuuttien terveysongelmien hoitamiseen. Kiireellisissa
ja vakavissa sairaustilanteissa alueen vaestd on tottunut ottamaan yhteyttd ajanvaraukseen ja he
hakeutuvat terveyskeskukseen.

Tulosvaittamat:

- Naiset ovat kysymys-vastaus-palvelun paakayttajia (74 prosenttia).

- Naiset ja miehet kayttavat julkista ja yksityistad kanavaa suhteellisesti samalla tavalla:
Ei merkittdvaa eroa sukupuolen suhteen julkisella ja yksityiselld kanavalla.

- Nuoret naiset kysyvét eniten ehkaisysta, raskaudesta ja synnytyksesta; terveys palveluista
ja yleisoireista. Miehet kysyvat eniten terveyspalveluista, lastensairauksista ja yleisoireista.

Verkkoneuvonnan ikajakaumat

Hyvis-verkkoneuvontapalvelun ovat omaksuneet nuoret aikuiset ja keski-ikdiset: 54,7 prosenttia
kaikista kysyjista kuuluu ikdryhméan 20-39-vuotiaat. Nuorten 20-29-vuotiaiden aikuisten osuus
palvelun kéytdssa on perati 37,1 prosenttia. Yli 50-vuotiaista vain 15,5 prosenttia kayttada verkko-
neuvontaa omien terveysasioidensa tiedonhankinnassa. Kiinnostavaa on havainto, etta alle 13-
vuotiaat kayttavét verkkoneuvontaa l&hes yhtd paljon (8,6 %) kuin 50-59-vuotiaat (9,2 %) ja
enemman kuin yli 60-vuotiaat (6,3 %). Havainto selittynee silla, ettd vanhemmat kysyvat lastensa
puolesta. Tulokset viittaavat siihen, etta verkkoneuvonnan kayton yleistyminen etenee sitd mukaa,
kun séhkoinen asiointi yleistyy eri vaestoryhmissa. Terveyspalvelujen sahkdinen kayttd yleistyy,
kun ihmiset oppivat kayttdmaén muita Internetin tieto- ja hakupalveluja.

ikdjakauma % kokonaisotannasta
1600 neuvontapalvelun kayttijaa

alle 13-vuotiaat | 8,6

13-19 vuotiaat [ 8.2

20-29 vuotiaat 37,1

30-39 vuotiaat

17,6

40-49 vuotiaat

12,8

50-59 vuotiaat
60-70 vuotiaat
yli 70-vuotiaat

ei-ilmoittanut ikaa

2,0

103

4,3

9,

2

10 15 20 25 30 35 40

Taulukko 7. Verkkoneuvonnan kéyttéjien ikéjakauma.
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Henkilon iké ei vaikuta oleellisesti siihen, kumpaa kanavaa — julkista tai henkildkohtaista — hén
kéyttaa. Toisin sanoen kussakin kuudessa ikéryhméassé jakautuvat kysymykset julkiseen ja henki-
[okohtaiseen kanavaan samansuuntaisesti.

Ikd suhteessa julkisen ja henkilokohtaisen kysymyksen esittiamiseen
henkilokohtainen kanava

alle 13-wotiaat 8,8

13-19 wiotiaat ] 9,0
20-29 wuotiaat | 35,2
30-39 wuotiaat | 18,7 % ikajakauma
40-49 wotiaat ] 12,4
50-59 wuotiaat ] 8,4
60-70 wuotiaat | 5,0
yli 70-wuotiaat | 2,4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Iké@ suhteessa julkisen ja henkilokohtaisen kysymyksen esittimiseen
julkinen kanava

alle 13-wiotiaat 8,3
13-19 wotiaat 7,4
20-29 wotiaat 39,1

30-39 wiotiaat 16,5 % ikdjakauma

40-49 wotiaat 13,2

50-59 wiotiaat 10,1

60-70 wotiaat 3,6

yli 70-wiotiaat 1,5

Taulukot 8-9. Iké suhteessa julkisen ja henkilbkohtaisen kanavan kéyttéon.

Tulosvaittamat:

- Nuoret aikuiset (20-29-vuotiaat) ja keski-ikdiset (30-39-vuotiaat) k&yttavat kysymys-vastaus
-palvelua kuin kaikki muut ikdryhmét yhteensa (54,7 prosenttia.)
- Julkista ja yksityistd kanavaa kaytetaan samalla tavalla; eika ika vaikuta kanavan valintaan.

Kysymykset omasta ja laheisen terveydesta

Terveydenhoidon verkkoneuvonta tarjoaa asukkaille kanavan pyytaa tietoa omasta ja laheisten
terveydesta. Terveyskayttaytymisen tutkimukset osoittavat, ettd ihmiset hankkivat tietoa ja kasitte-
levét terveysongelmia monen kanavan valitykselld. Tiedon hankita terveysportaaleista ja hoidosta
on tata nykya entistd helpompaa. Suomessa on kaytettavissa jo monia terveysportaaleja, joista
potilas voi ammentaa tietoa ja ymmartaa omaa psykofyysista tilaansa.

Tutkimuksessa arvioitiin sita, miten verkkoneuvontaa kaytetadn oman ja laheisten terveysongel-
mien kasittelyssa. Tulosten mukaan noin puolet palvelun kayttéjista esittdd henkilokohtaisen,
omaan terveyteen liittyvan kysymyksen (49,2 %).
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Kiinnostavaa oli se, ettéd noin kolmannes kysymyksista koski tilannetta, jossa henkild on jo kaynyt
ladkarissa tai muussa hoidossa (35,9 %). Henkild haluaa lisaa tietoa terveysongelmastaan, var-
mistuksen saamistaan tutkimustuloksista tai ndkemyksen saamansa hoidon vaikuttavuudesta. Tu-
lokset viittaavat siihen, ettd potilaat eivat aina ensikaynnilla sisdistd saamaansa diagnoosia tai
tunne saamaansa hoitoa terveyskeskuksessa tai erikoissairaanhoidossa. Kysyjat haluavat viela
varmistua sairautensa luonteesta ja saamansa hoidon toimivuudesta kysymalla asiaa verkko-
neuvonnan hoitajalta. Terveystiedon saaminen ja ymmartaminen on eri asia kun tiedon henkil-
kohtainen siséistdminen ja tunnustaminen. Kysyjat tarvitsevat asiaa prosessoidessaan vield vah-
vistavaa tietoa. Nettineuvonta tarjoaa kysyjille kanavan vahvistavan tiedon hankkimiseen ja sai-
rauden prosessointiin.

Terveydenhoidon kustannusten ja tehokkuuden nakdkulmasta asialla on myds toinen puoli. Ter-
veysongelman uudelleen esille nostaminen, merkitsee sité, ettd terveydenhuollon henkiléresur-
sseja kaytetdan kahteen kertaan yhden ja saman asian késittelyyn. Siksi on syyta pohtia keinoja,
miten laékarit saavat diagnoosin, ohjeet ja viestit ymmarrettavaksi ja potilaiden sisaistamaksi jo
ensikaynnilla.

Yleista on myos se, ettd henkild kysyy toisen puolesta laheisen terveyteen littyvaa asiaa (15,1 %).
Esimerkiksi 1ahes kaikki lastentauteihin liittyvat kysymykset ovat huoltajien esittdmia. Niin ik&én
tunnettua on, ettd nainen, aviovaimo kysyy miehenséa terveysongelmasta. Asianomaisen laheinen
toimii konsultoitavan asian tulkkina ja valittajana. Verkkoneuvonnassa on usein kyse potilas—hoi-
tajasuhdetta laajemmasta dialogista. Verkkoneuvonta késittaé potilas—hoitaja-suhteen lisaksi usein
myds kolmansia osapuolia. Itse asiassa julkinen kanava laajentaa terapeuttiset suhteet myds por-
taalia seuraavalle asiakaskunnalle. Portaalin asiakaskunta voi kysymys-vastaus-dialogin vélityk-
selld hankkia monipuolista tietoa terveysasioista. Toisille julkinen palvelu tarjoaa mahdollisuuden
jopa "terveystirkistelyyn”, jossa lukija padsee seuraamaan, "mité kaikkea ihmisia vaivaa”.

Esitettyjen kysymysten jakauma
henkilokohtainen ja julkinen kanava

Kysyja kysyy
henkilokohtaista asiaa ki

Kysyja kysyy toista 358 = %
mielipidetta ’

Kysyja kysyy toisen — s
puolesta jotakin asiaa |sessssn"s
0

20 40 60 80 100

Taulukko 10. Kysymysten esittdminen omasta ja ldheisen terveydesta: koko aineisto n 1600.

Kysymysten esittdminen henkildkohtaisella ja julkisella kanavilla ovat — kuten edella esitettiin —
samansuuntaiset. Henkilokohtainen ja julkinen kanava eroavat kuitenkin jossain maarin toisistaan
kolmen tutkitun indikaattorin suhteen. Henkildkohtaisella kanavalla kysyja esittdd enemmaén "toista
mielipidettd” — ja "toisen puolesta” -kysymyksia. Henkild kokee henkildkohtaisen kanavan olevan
luotettavampi vaihtoehto jo iimenneen sairauden ja l&heisen sairauden tiedollisessa kasittelyssa.
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Kysymysten mééarassa ei ole kuitenkaan suurta eroa kanavien vélilla; henkildkohtaisella kanavalla
on esitetty vain 3,3 prosenttia enemman kysymyksia. Tulos osoittaa sen, ettd ensinnakin ihmiset
ovat valmiita jakamaan tietoa terveysasioista keskenaan ja toiseksi ettd henkilot luottavat iden-
titeettinsd sailymiseen julkisella kanavalla avoimesta keskustelusta ja lukumahdollisuudesta huo-
limatta.

Esitettyjen kysymysten jakaumat
Henkil6kohtainen kanava
Kysyja kysyy 440 1
henkilokohtaista asiaa ’ : !
Kysyjé kysyy toista 1 | = %
RS 39,0 | |
mielipidetta [ ‘
Kysyja kysyy toisen 1 1
. . ) 17,0 | |
puolesta jotakin asiaa [— | |
0 20 40 60 80 100

Taulukko 11. Kysymysten esittdminen henkildkohtaisella kanavalla (n 775).

Julkisella kanavalla kysyjat esittavat usein my0ds yleisia kysymyksia, jotka koskevat esimerkiksi
jonkin terveysongelman yleisyytta tai luonnetta. Ko. kysymys ei vélttamatta liity henkilén omaan
terveyteen.

Esitettyjen kysymysten jakaumat
Julkinen kanava

Kysyja kysyy ‘ 547 ;

henkilokohtaista asiaa ’ [
Kysyja kysyy toista ‘ : = %
mielipidetts 32,3 | °

Kysyja kysyy toisen 13 6 i

puolesta jotakin asiaa |y "= }
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Taulukko 12. Kysymysten esittdminen julkisella kanavalla (n 825).

Tulosvaittamat:

- Noin 85 prosenttia kysyjista esittdd omaa terveyttaan tai sairauttaan koskevan kysymyksen.

- Sen sijaan — mik& on merkittdvaa — runsas kolmannes (35,9 %) pyytaé lisatietoa tai kysyy
terveysongelmasta, josta henkild on saanut tietoa tai hoitoa laakarilta.

- Kysymykset toisen henkilon puolesta ovat myds yleisia (15,1 %).

- Julkisella tai henkilokohtaisella kanavalla ei ole oleellista merkitysta siihen, kysyyké henkild
omaa asiaa vai toisen puolesta.
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Verkkoneuvonnan syyt

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat luokittelevat jokaisen esitetyn kysymyksen taulukossa 13 esi-
tetyn luokituksen mukaisesti. Kysymykset on tassé luokiteltu kolmeen ryhméan sen mukaan, miten
yleisia kysymykset ovat.

Ensimméinen ryhma kasittaa aihepiirit, joista kysytdan kaikkein eniten. Naitd ovat terveyspal-
veluneuvonta yleensa (12,9 %), ehkaisy, raskaus ja synnytys (10,6 %) ja yleiset sairauksien oireet
(10,1 %). Yhteensa naisté aihepiireista kysytdén 33,6 prosenttia kaikista kysymyksista.

Toiseksi yleisin aiheryhma kasittaa seuraavat asiat oireyhtymat ja sairaudet: tuki- ja likuntaelimet
(5,8 %), naistentaudit (5,8 %), maha ja suolikanava (5,8 %) ja ihosairaudet (5,3 %) (yhteensa 22.7
%).

Ladkkeista kysytaan 6,6 prosenttia ja terveyden edistamisesta 5,9 prosenttia. Ja muista krooni-
sista vaivoista ja sairauksista tiedustellaan prosenttimaaraisesti 0,8-4,4 prosenttia kaikissa kysy-
myksissa (yhteensa 23,2 %). Tutkimustuloksien tulkintaa pyydetédan apua 4,8 prosenttia henkild-
kohtaisella kanavalla.

Aihealueluokittelu suhteessa julkiseen ja henkilokohtaiseen kysymykseen
Henkilokohtainen kanava

Aineenvaihdunta ja hormonit 7__ 1,3

Allergia [ 1,2

Ehkaisy, raskaus ja synnytys 10,3
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus [ 1,6

lho [ 47
Keuhkot [Z 0,8

Korvat, nena ja kurkku 3,2
Lastentaudit [T 4.4

Laakkeet  — 58

=%

Maha ja suolikanava 7: 5,6
Mielenterveys 7: 4.4
Munuaiset ja virtsaelimet 7: 12
Naistentaudit " 5,0

Neurologia 7: 1,8

Palvelut 154

Silmat == 1.1

Sydan ja verisuonet 2,2

Tartuntataudit 2,7

Tereysneuvonta [ 51

Tuki- ja likuntaelimet [T 63
Tutkimukset |48

Vammat [0 1.7

Yleiset oireet 1 9,5
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Aineenvaihdunta ja hormonit
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Aihealueluokittelu suhteessa julkiseen ja henkilokohtaiseen kysymykseen
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6,7

Palvelut

Silmat
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Taulukot 13-14. Kysymysten prosenttijakaumat aineistossa (n 1600).

Sairaanhoitajat voivat hakea aikaisempia kysymyksia ja vastauksia, joita he voivat kayttaa uusien
kysymysten aineistoina. Samantyyppinen arkistopalvelu voidaan myds tulevaisuudessa tarjota
suoraan kansalaisille. Asiaa kasitellaan tarkemmin luvussa 6. Kysymys—vastaus-palvelun kehitta-

minen.

Tulosvaittamat:

synnytykseen liittyvia asioita (33,6 prosenttia).

Merkittdva osa kysymyksisté koskee yleistd palveluneuvontaa ja ehkéisyyn, raskauteen ja
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Ohjaus verkkoneuvonnassa

Ohjaaminen eri palveluihin

Verkkoneuvonta on — puhelinpalvelun rinnalla — "eteentydnnetty palvelu” terveydenhuollon porras-
tuksessa. Kansalainen tavoittaa palvelun helposti ja nopeasti Internet-liittymalla kotona tai tyd-
paikalla ja palvelun anonyymi kéyttokynnys on alhainen. Hoitaja vastaa kysyjélle yleensa vuo-
rokauden kuluessa, ilmoitettu maksimiaika on 48 tuntia. Pyrkimyksena on tukea kansalaisia ter-
veydenhoidossa jo ennen kayntia terveyskeskuksessa. Puhelinneuvonnassa, jossa voidaan toteut-
taa potilaskertomukseen nojaava hoidon tarpeen arviointi, tavoitteena on ohjata kolmannes koti-
hoitoon, kolmannes sairaanhoitajan ja kolmannes |aakarin vastaanotolle. Verkkoneuvonnan oh-
jaus eroaa kysymysten luonteen johdosta jossain maarin puhelinneuvonnasta.

Verkkoneuvonta tarjoaa kysyjille paaasiassa yleista ohjausta ja neuvontaa (36,1 prosenttia) seka
ohjaa kotihoitoon (11,8 prosenttia). Tiedollinen neuvonta ja kotihoitoon ohjaus kattavat vajaa puo-
let (48,9 prosenttia) kaikista kysymyksista.

Naiden rinnalla terveydenhoitajat ohjaavat kysyjid runsaan kolmanneksen (37,2 prosenttia) ei-
kiireellisiin palveluihin terveyskeskuksen vastaanotolle tai vastaavaan hoidon arviointiin. Hoitaja
ohjaa noin joka kymmenennen kysyjan (9,7 prosenttia) soittamaan Ensineuvoon, jotta sairaan-
hoitaja voisi keskustella kysyjan kanssa ja hankkia listietoja. Ohjaus toteutuu samansuuntaisesti
seka henkilokohtaisella etta julkisella kanavalla. Henkilokohtaisia yhteydenottoja terveydenhoitajat
ohjaavat jossain maéarin useammin terveyspalveluihin.

Kiinnostavaa on myds se, ettéd yhteydenotoista ohjataan vain harva (2,4-3,0 prosenttia) jarjestdjen
tai yksityisten yritysten terveyspalveluihin. Hoitajat ohjaavat pa&saantdisesti potilaan julkisiin pal-
veluihin. Haastattelujen mukaan hoitajat ohjaavat yksityislaakérille vain tilanteissa, joissa asiakas
ottaa asian itse puheeksi. Ohjausmenettely perustuu vallitsevaan julkisia palveluja suosivaan
kaytantoon.

Ohjaus
Henkilokohtainen kanava

Ohjaus kotihoitoon 11,8

Ohjaus
paivystyspalveluihin D2,8

Ohjaus ei-kiireellisiin
palveluihin

| 37,2 2%

Ohjaus puhelinpalveluun 9,7

Ohjaus yksityisiin tai D 24

jarjestdjen palveluihin ’

Yleinen ohjaus ja
neuwvonta

| 36,1

0 20 40 60 80 100

Taulukko 15. Kysymysten ohjaus ja neuvonta verkkoneuvonnassa: Henkilékohtainen kanava.
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Ohjaus
Julkinen kanava

Ohjaus kotihoitoon 12,5

Ohjaus péivystyspalveluihin ] 1,7

Ohjaus ei-kiireellisiin palveluihin | 36,9
| 2 %
Ohjaus puhelinpalveluun :6,6
Ohjaus yksityisiin tai jarjestojen palveluihin D 3,0
Yleinen ohjaus ja neuvonta | 39,4
0 20 40 60 80 100

Taulukko 16. Kysymysten ohjaus ja neuvonta verkkoneuvonnassa: Julkinen kanava.

Tulokset osoittavat, ettd verkkoneuvonta palvelee kansalaisia — esitettyjen kysymysten johdosta —
yleisessa ohjauksessa ja terveystiedon jakamisessa. Verkkoneuvonnassa hoitajat kykenevat jaka-
maan terveys- ja palvelutietoa seka ohjaamaan kotiin noin puolessa yhteydenottojen mééarassa.

Verkkoneuvonta on terveysongelmissa — omaehtoisen tiedonhankinnan lisaksi — ensimmaisen vai-
heen hoidon arviointia. Asukkaat kayttavat palvelua paaasiassa ennen laakéariin hakeutumista.
Toinen ryhmé hankkii verkkopalvelun valitykselld vahvistusta, varmistusta ja lisatietoa jo saa-
maansa diagnoosiin tai hoitoon. Sen sijaan ne, jotka kokevat vakavampia oireita, hakeutuvat
suoraan paivystykseen ja laakariin. Niin ikaan kroonisista sairauksista karsivat kayttavat suoraan
yleis- ja erikoislaaketieteen kontrollipalveluja.

Tarkastelemme lopuksi tarkemmin sita, mitk@ ovat olleet keskeisié sairaussyitd, joiden perusteella
sairaanhoitajat ovat ohjanneet asiakkaat 3.2.2 kotihoitoon, 3.2.3 ei-kiireelliseen hoitoon, 3.2.4 pu-
helinpalveluun tai 3.2.5 antaneet yleista ohjausta ja neuvontaa.



3.2.2

Ohjaus kotihoitoon

Kotihoito tarkoittaa asiakkaan omaehtoisia toimintaa terveyden edistdmiseksi ja sairauden hoita-
miseksi. Kotihoito kasittda hoito-ohjeiden toteuttamista, apteekin kasikaupan laékkeiden kaytta-
mista ja kuntouttavia toimenpiteita. Kotihoito kuuluvat myds hieronta- ja fysioterapeuttiset palvelut.
Terveydenhoitajat ovat ohjanneet kotihoitoon erityisesti iho-ongelmissa, lastentaudeissa, mahavai-
voissa ja erilaisissa yleisoireissa. Kyseiset terveysongelmat kasittavat 55,6 prosenttia kaikista koti-

hoitoon ohjauksen tapauksista.
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Aihealueet suhteessa ohjaavuuteen
Ohjaus kotihoitoon

Aineenvaihdunta ja hormonit
Allergia |
Ehkaisy, raskaus ja synnytys 1
Ihmisuhteet ja seksuaalisuus |
Iho |
Keuhkot 1
Korvat, nena ja kurkku |
Lastentaudit |
Ladkkeet |

Maha ja suolikanava

Naistentaudit |

Silmat |

Sydan ja verisuonet 1
Tartuntataudit |
Terveysneuvonta |
Tuki- ja likuntaelimet |
Tutkimukset |

Vammat

Yleiset oireet

Munuaiset ja virtsaelimet [0

Neurologia |

19,1

o
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Taulukko 17. Ohjaus kotihoitoon (n 194).
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Ohjaus ei-kiireelliseen hoitoon

Ei-kiireellinen hoito tarkoittaa tassa sita, ettd sairaanhoitaja ei ohjaa kysyjaé valittdméasti (alle 3
vuorokautta) paivystykseen, vaan esittda kysyjélle ajan varaamista terveyskeskukseen. Tapauk-
sissa, joissa terveydenhoitajat ovat ohjanneet ei-kiireelliseen hoitoon, tarkeimmat syyt ovat olleet
yleiset ja epaspesifiset oireet, tuki- ja likuntaelinvaivat, ehkaisyyn, raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvat asiat, naistentaudit sekd maha- ja suolikanavavaivat. Kyseiset terveysongelmat kattavat 49,0
prosenttia kaikista ei-kiireellisen hoidon tapauksista.

Aihealueet suhteessa ohjaavuuteen
Ohjaus ei-kiireellisiin palveluihin

Aineenvaihdunta ja hormonit : 0,8

Allergia [ 1,0

Ehkaisy, raskaus ja synnytys 9,6

Ihmissuhteet ja seksuaalisuus [ 1,2 l

Iho
Keuhkot [T 0,8 }

Korvat, nena ja kurkku 4,2

Lastentaudit

Laakkeet

Maha ja suolikanava

= %

Mielenterveys

Munuaiset ja virtsaelimet [ 1,2 :

Naistentaudit 8,4

Neurologia

Palvelut

Silmat
Sydan ja verisuonet 2,4
Tartuntataudit

Terveysneuwvonta

Tuki- ja liikuntaelimet 10,3

Tutkimukset

Vammat [ 1,4

Yleiset oireet 13,9

Taulukko 18. Ohjaus ei-kiireelliseen hoitoon (n 592)
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Ohjaus puhelinpalveluun

Puhelinpalvelulla tarkoitetaan tadssa asiakkaan soittoa sairaanhoitajalle call centeriin lisétiedon ja
suullisten neuvojen saamiseksi. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Ensineuvo on toiminut alueellisena
yhteyskeskuksena ja call center -palvelun on tarjonnut Medineuvo Oy. Terveyden- tai sairaanhoi-
tajat ovat pyytaneet kirjallisten kysymysten esittdjat soittamaan puhelinpalveluun lisatietojen anta-
miseksi. Puhelinkeskustelut ovat koskeneet erityisesti palveluneuvontaa (27,5 %). Muita puhelin-
keskustelun aiheita ovat olleet tutkimukset, tartuntataudit, maha- ja suolikanavavaivat, laékkeet se-
ké ehkaisy, raskaus ja synnytys.

Aihealueet suhteessa ohjaavuuteen
Ohjaus puhelinpalveluun

Aineenvaihdunta ja hormonit [ 1,5 3 3 3 3 3
Allergia [=2,3
Ehkaisy, raskaus ja synnytys 7:: 6,1 3 3 3 3
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 7: 2,3 3 3 3 3 3
o1
Korvat, nend ja kurkku [ 2,3
Lastentaudit | 3;:8 3 3 3 3
Ladkkeet =61 | | |
Maha ja suolikanava [—rX 3 3 3 3

Mielenterveys 7: 1,5 3 3 3 3 3 =%
Munuaiset ja virtsaelimet 7: 3,13 3 3 3 3
Naistentaudit 7: 34,6 3 3 3 3
Neurologia 7: 1,5 3 3 3 3 3

Palvelut | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 27,5
Simat 915
Sydan ja verisuonet 7: 1,5 3 3 3 3 3
Tartuntataudit 7:1 6,1 3 3 3 3
Terveysneuvonta 7_1 5.3 3 3 3 3
Tuki-ja likuntaelimet [ 2,3
Tutkimukset : 69
Vammat 7: 1,5 3 3 3 3 3
Yleiset oireet 7_ :4,6 3 3 3 3
0 5 10 15 20 25 30

Taulukko 19. Ohjaus puhelinpalveluun (n 131).
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Yleinen ohjaus ja neuvonta
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Yleinen ohjaus ja neuvonta on koskenut asioita, jotka eivat ole liittyneet suoraan kysyjan omaa
terveyteen tai sairausongelmaan. Kysymykset ovat voineet koskea esimerkiksi vitamiinien kayttoa,
lastenhoitoa tai matkailijan rokotuksia. Yleiset terveyskysymykset askarruttavat kysyjia eniten (n
604). Tarkeimmat aihepiirit, joista terveydenhoitajat ovat antaneet neuvoja, ovat palveluun ohjaus,

ehkaisy, raskaus ja synnytys, terveyden edistdmisen neuvonta, lagkkeet ja tutkimukset.

Aihealueet suhteessa ohjaavuuteen

Yleinen ohjaus ja neuvonta

Aineenvaihdunta ja hormonit

Allergia

15,1

Ehkaisy, raskaus ja synnytys

Lastentaudit

Inmissuhteet ja seksuaalisuus [ 1,3

Keuhkot [ 1,0

I
1
I
Korvat, nena ja kurkku 2,0 :
I
I
I

lho [T-23 |

Laakkeet

Maha ja suolikanava

Mielenteneys

Naistentaudit

Munuaiset ja virtsaelimet [

Neurologia 2,3

Palvelut

Tartuntataudit

Silmat [= 1,2

I

| 1

Sydan ja verisuonet | 2,2 1
I

I

I

|

Terveysneuvonta

Tuki- ja liikuntaelimet
Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet

=05

19,9

= %

0
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Taulukko 20. Yleinen ohjaus ja neuvonta (n 604).
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3.3
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Muu ohjaus

Ohjaus péivystyspalveluihin (n 36) ja ohjaus yksityisiin tai jérjest6jen palveluihin (n 43) on kasit-
tanyt niin pienen otannan, ettd tulosten perusteella ei voida vield esittad yleistyksia ohjauksen
aihepiireista.

Tulosvaittamat:

- Verkkoneuvonta tarjoaa paaasiassa yleista ohjausta ja neuvontaa seké ohjaa kotihoitoon.

- Tiedollinen neuvonta ja kotihoitoon ohjaus kattavat vajaa puolet (48,9 %) kaikista
kysymyksista.

- Runsas kolmannes (37,2 %) ohjataan ei-kiireelliseen hoitoon.

- Kiireellisi& hoitoon ohjauksen tapauksia on vain noin 30 / 1000 kysymyksesta (2,8 %).
Asukkaat hakeutuvat akuuteissa sairaustapauksissa suoraan terveyskeskukseen tai
paivystykseen.

Ratkaisujen ja ohjeiden antaminen
Ratkaisujen ja ohjeiden paaryhmat

Terveyden- tai sairaanhoitajien pyrkimyksené on ratkaista kysyjan ongelma kerralla ja ohjata hanté
eteenpadin. Kysyjan antamat tiedot, sairauden luonne ja hoitajan ammattitehtavat eivat kuitenkaan
aina mahdollista hoito-ohjeiden antamista. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tekevat kuitenkin
aina omaan vastuualueeseen siséltyvan hoidon arvion, vaikka arviota ei kirjatakaan potilasker-
tomukseen, minké johdosta sillé ei ole hoidon arvion oikeudellista statusta. joissa kysymyksen
tiedot ovat riitthmattdmat ja diagnoosi edellyttda laakarin paatostd. Hoitaja ohjaa kysyjan ter-
veyskeskukseen tilanteissa, joissa kysymyksen tiedot ovat riittaméattomat ja joissa diagnoosi edel-
lyttaa [adkarin paatosta.

Siséllénanalyysissa arvioitiin sitd, missd maérin hoitajat voivat tarjota vastauksia terveys- ja sai-
rauskysymyksiin. Koko aineistossa (n 1600) hoitaja kykenee esittdmaan ratkaisun kysymykseen ja
antaa itsehoito-ohjeen joka viidennessé yhteydenotossa (19,5 %). (Kysymysten siséltd eroaa jos-
sain maarin puhelinneuvonnan kysymyksista: verkkoneuvonnassa kysytdan puhelinpalvelua
enemman yleisia terveysneuvontaan liittyvia asioita) Noin puolessa kysymyksissa sairaanhoitaja
esittda ratkaisun sairauden oireisiin tai muuhun asiaan (51,9 %). Han ei kuitenkaan anna ndissé
asioissa hoito- tai toimintaohjetta. Hoitaja ohjaa ndma potilaat hoidon porrastuksessa tai palve-
luissa eteenpain. Joka viides kysymys on myds sellainen, etta hoitaja ei ota lopullista kantaa sai-
rauteen tai asiaan, vaan ohjaa kysyjan muualle (20,0 %). Eraissa tilanteissa sairaanhoitaja joutuu
tekemaan lisdkysymyksen potilaalle saadakseen asiaan lisatietoa (8,6 %).
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Esittaaa ratkaisun kysytysta sairaudesta/asiasta ja
antaa hoito-ohjeen

Esittaa ratkaisun kysytysta sairaudesta/asiasta,
mutta ei anna hoito-ohjetta (ohjaa muualle)

Ei esita ratkaisua sairaudesta/asiasta, eika hoidosta
(ohjaa muualle)

Esittaa lisakysymyksen, johon esittaa ratkaisun tai
ohjaa muualle

Sairaanhoitajien / Terveydenhoitajien vastaus
koko aineisto

= %

7 19,6

7 51,9

7 20,0

86

0 2 40 60 80 ‘

100

Taulukko 21. Sairaanhoitajan esittdmét ratkaisut kysyjélle.

Ohjaus sairaus- tai palvelutyypeissa

Tutkimuksessa selvitettiin ohjausta myds tarkemmin sairaustyypeittéin ja asioittain. Yleisimpia
tapauksia, joissa sairaanhoitaja tarjoaa seka ratkaisun etta esittda hoito- tai toimintaohjeen, ovat
yleiset ja lievemmat oireet (14,4 %), ihosairaudet, ehkaisy (11,6 %), raskaus ja synnytys (10,9 %)

seka maha ja suolikanavavaivat (9,6 %).




31

Esittaa ratkaisun kysytystd sairaudesta/asiasta
ja antaa hoito-ohjeen

Aineenvaihdunta ja hormonit 7= 1,0

Allergia [ 1,

Ehkaisy, raskaus ja synnytys ‘ ‘ ‘ ‘ 10,9

Ihmissuhteet ja seksuaalisuus |
Iho
Keuhkot [T 1,0

Korvat, nend ja kurkku |
Lastentaudit 8,0
Laakkeet 6,7

=%

Munuaiset ja virtsaelimet [ 0,6 l l

Naistentaudit 6,4

Neurologia [ 1,0

Palvelut [ 0,6

Sydan ja verisuonet 5

simat [Em19

Tartuntataudit | 3,2

Terveysneuvonta ! 6,1

Maha ja suolikanava 9,6
Tutkimukset [ 1,0

Tuki- ja liikuntaelimet [ 8

Vammat | 2,

Yleiset oireet 14,4

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Taulukko 22. Sairaanhoitaja esittda ratkaisun kysytysta sairaudesta/asiasta ja antaa hoito- tai
foimintaohjeen.

Kysymykset, joissa sairaanhoitaja tarjoaa ratkaisun tai tiedon, mutta ei hoito- tai toimintaohjetta,
ovat terveyspalvelut (16,9 %), ehkaisy, raskaus ja synnytys (13,0 %), yleiset oireet (7,7 %), ter-
veysneuvonta (7,2 %) ja tutkimukset (7,0 %).
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Esittda ratkaisun kysytysta sairaudesta/asiasta,
mutta ei anna hoito-ohjetta (ohjaa muualle)

Aineenvaihdunta ja hormonit [ 1,4

Allergia | 0,8

Ehkaisy, raskaus ja synnytys 13,0

Ihmissuhteet ja seksuaalisuus 1,3

lho

2,4

Keuhkot |- 1,1

Korvat, nena ja kurkku 2,8

Lastentaudit [ 3,1

Laakkeet 6,7

Maha ja suolikanava [ 40
Mielenterveys 7: 4.0 =%

Munuaiset ja virtsaelimet [ 1,7
Naistentaudit [T 46

Neurologia [~ 2,7

Palvelut 16,9

Silmat [ 1,1

Sydan ja verisuonet 2,5

Tartuntataudit [ 2,7

Terveysneuvonta 7,2

Tuki- ja liilkuntaelimet 4,6

Tutkimukset 7,0

Vammat [ 0,7

Yleiset oireet | 7,7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Taulukko 23. Sairaanhoitaja esittdé ratkaisun kysytystd sairaudesta/asiasta, mutta ei anna hoito-
tai toimintaohjetta (ohjaa muualle).

Kysymykset, joissa sairaanhoitaja ei esitd ratkaisua sairaudesta/asiasta, eikd hoidosta (ohjaa
muualle), koskevat terveyspalveluja yleensa (17,2 %), yleisia oireita (11,3 %), tuki- ja likunta-
elinvaivoja (10,0 %), naistentauteja (7,5 %) ja ihosairauksia (7,2 %). Naissa tapauksissa kysyja ei
edellytd ohjeen saamista tai diagnostiset tiedot ovat riittdmattémat ja asiat kuuluvat laakarin
tutkimukseen.
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Ei esitd ratkaisua sairaudesta/asiasta, eikd hoidosta (ohjaa muualle)

Aineenvaihdunta ja hormonit
Allergia

Ehkaisy, raskaus ja synnytys
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus
lho

Keuhkot

Korvat, nena ja kurkku
Lastentaudit

Ladkkeet

Maha ja suolikanava 2%
Mielenterveys
Munuaiset ja virtsaelimet
Naistentaudit
Neurologia

Palvelut

Silmat

Sydan ja verisuonet
Tartuntataudit
Terveysneuwvonta

Tuki- ja liikuntaelimet
Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Taulukko 24. Sairaanhoitaja ei esité ratkaisua sairaudesta/asiasta, eiké hoidosta (ohjaa muualle).




Aineenvaihdunta ja hormonit
Allergia

Ehkaisy, raskaus ja synnytys
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus
Iho

Korvat, nena ja kurkku
Lastentaudit

Laakkeet

Maha ja suolikanava
Mielenterveys

Munuaiset ja virtsaelimet
Naistentaudit

Neurologia

Palvelut

Silmat

Sydan ja verisuonet
Tartuntataudit
Terveysneuvonta

Tuki- ja liikuntaelimet
Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet

Esittda lisikysymyksen, johon esittda ratkaisun tai ohjaa muualle

10 12 14

=%

Taulukko 25. Hoitaja esittdé lisdkysymyksen, johon esittdé ratkaisun tai ohjaa muualle.




333

35

Sukupuoli ja ohjaus

Aineistossa miehid ohjataan jonkin verran enemman péivystyspalveluihin (miehet 4,1 % kuin nai-
sia (1,6 %). Johdonmukaisesti naisia ohjataan puolestaan enemmaén ei-kiireellisiin palveluihin (nai-
sia 39,0 % miehia 30,9 %). Tulos on ymmarrettava siind valossa, ettd miesten oireilu on naky-
vampaa ja oireyhtyma on edennyt pidemmalle; naiset pyrkivat hoitamaan sairautensa miehia aikai-
semmin.

Sukupuoli suhteessa ohjaavuuteen naiset

Ohjaus kotihoitoon 12,1

Ohjaus
paivystyspalveluihin [

Ohjaus ei-kiireellisiin
palveluihin S = %

Ohjaus puhelinpalveluun 7,9
Ohjaus yksityisiin tai  |jwm

A o 2,8

jarjestojen palveluihin  [*=

Yleinen ohjaus ja
neuvonta

36,4

0 20 40 60 80 100

Sukupuoli suhteessa ohjaavuuteen miehet

[F— 12’3

Ohjaus kotihoitoon

Ohjaus
paivystyspalveluihin

= 4,1

Ohjaus ei-kiireellisiin
palveluihin

30,9

=%

Ohjaus puhelinpalveluun  |pm 8.9

Ohjaus yksityisiin tai  jon
e o 2,4
jarjestojen palveluihin <

Yleinen ohjaus ja
neuvonta

41,3

0 20 40 60 80 100

Taulukot 26-27. Sukupuoli suhteessa ohjaukseen.

Tulosvaittamat:

- Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja esittda ratkaisun sairauden oireisiin tai muuhun asiaan
puolessa kysymyksista (51,9 %). (Hoitaja ei kuitenkaan anna hoito- tai toimintaohjetta.
Hoitaja ohjaa potilaat hoidon porrastuksessa tai palveluissa eteenpain.)

- Hoitaja esittaa ratkaisun kysymykseen ja antaa itsehoito-ohjeen joka viidennessa
yhteydenotossa (19,5 %).

-  Hoitaja ei ota lopullista kantaa sairauteen tai asiaan, vaan ohjaa kysyjan muualle joka
viidennessa kysymyksessa (20,0 %).

- +Hoitaja tekee kirjallisen kysymyksen vajaassa kymmenesséa prosentissa (8,6 %) ja pyytaa
lisatietoa tai pyytaa soittamaan call centeriin.
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KYSYMYS-VASTAUS-PALVELUN KUSTANNUKSET

Etela-Savon Ensineuvo vastaanotti 150.549 puhelua vuonna 2007. Tama tekee keskimaarin 427
puhelua paivassa ja 2.895 viikossa. Puhelut kasittavat myds kaikki ajanvarauspuhelut Etela-Savon
sairaanhoitopiirin terveyskeskuksiin. Verkkoneuvontaa esitettiin samalla ajanjaksolla 604 kysy-
mysta.

Ensineuvon call center 2007
Suoritteet yhteensa 163.000
Vastaanotetut puhelut 150.549
Hoidon arviot, joihin liittyy ajanvaraus 40.782
Hoidon arviot, joihin ei liity ajanvarausta 50.000
Verkkoneuvonta Kysymys-vastaus-palvelu 604

Taulukko 28. Eteld-Savon Ensineuvon vastaanottamat puhelut ja verkkoneuvonnan kysymykset
vuonna 2007.

Keskimaarin yhteen puheluun kéytettiin aikaa 3,5 minuuttia per puhelu (arvio). Puhelujen vaihtelu-
vali on kuitenkin suuri 2 minuutista 20 minuuttiin. Puheluista kertyy keskimaarin 6,5 henkilotyo-
viikkoa (a 3,5 minuuttia / 38 tuntia 15 minuuttia)

Keskimaarin yhden minuutin puhelun laskennallinen tydaikakustannus on 0,37 euroa. (Laskenta-
perusteena on kaytetty sairaanhoitajan tydaikaa palkkakertoimella 2.000 euroa x 1.70 = 3.400 eu-
roa / 38 tuntia 15 min.) Keskimaaraisen puhelun laskennallinen tydaikakustannus on 1,29 euroa.
Pisimmilladn 20 minuutin puhelun laskennallinen tyéaikakustannus on 7,4 euroa.

Ensineuvon sairaanhoitajien tehtaviin kuuluvat tietysti puheluihin vastaamisen lisaksi myds tyo-
tehtavat, kuten paivystaminen, tiedon haku, keskindinen konsultaatio, kirjalliset vastaukset ja muut
tydyhteisdn tehtavat. Lisaksi palvelun jérjestdmisestd aiheutuu muita kiinteitd kustannuksia, jotka
aiheutuvat Kiinteistostd, puhelin- ja tietotekniikkakustannuksista ja telemaksuista. Naita kustan-
nuksia ei ole otettu tdssa laskelmassa huomioon.

Keskimaarin yhden puhelun hinta on Eteld-Savon sairaanhoitopiirille ollut — kun otetaan huomioon
kaikki yleisneuvonnan puhelut, ajanvarauspuhelut ja muut puhelut — 10 euroa per puhelu vuonna
2007.

Etela-Savon Ensineuvo vastaanotti 604 kysymysté verkkoneuvonnassa vuonna 2007. Tamé tekee
keskimaarin 1,65 kysymysta paivassa ja 11,62 kysymysta viikossa. Kysymykset kasaantuvat kui-
tenkin alkuviikkoon, kuten puhelutkin. Kysymysten mééara on sen verran pieni, ettd sairaanhoitajat
ja terveydenhoitajat kykenevat vastaamaan niin puhelinpalvelun lomassa. Verkkoneuvonnan kysy-
myksia ei voida kuitenkaan verrata suoraan puhelinpalvelun kysymyksiin, koska verkkoneuvonta
keskittyy vain tiedon ja omahoito-ohjeiden jakamiseen kysyjien terveysongelmista.

Keskiméaarin verkkoneuvonnan vastaukseen kaytettiin aikaa 16 minuuttia per vastaus. Vastausten
kirjoittamisen vaihteluvali on kuitenkin vield suurempi 3 minuutista 40 minuuttiin.

Keskimaarin yhden verkkoneuvonnan vastauksen laskennallinen tyéaikakustannus on 5,92 euroa.
(Laskentaperusteena on kaytetty sairaanhoitajan tydaikaa palkkakertoimella 2.000 euroa x 1.70 =
3.400 euroa / 38 tuntia 15 minuuttia.) Verkkoneuvonnan laskennalliset tydaikakustannukset vaih-
televat 5,92-14,8 euron vélilld. Verkkoneuvonnan tydaikakustannukset ovat nelinkertaiset pu-
helinneuvontaan verrattuna. Kuitenkin verkkoneuvonta tulee selvésti halvemmaksi kuin terveys-
keskuskaynti. Verkkoneuvonnan kustannuksia puolestaan lisaa se, ettd 35 prosenttia kysymyk-
sistd koskee tilanteita, joissa kysyja on jo asioinut terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Verk-
koneuvonnan kaytto tassé tilanteessa merkitsee taloudellisesti katsoen kaksinkertaista asiointia.
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Puhelinneuvonta Verkkoneuvonta
Vastaukseen kéytetty aika 3,5-20 minuuttia 16-40 minuuttia
Sairaanhoitajan laskennallinen
minuutin tydaikakustannus 0,37 per minuutti 0,37 per minuutti
Sairaanhoitajan laskennallinen
tydaikakustannus 1,30-7,40 euroa 5,92-14,80 euroa
Puhelinneuvonnan laskutus
sairaanhoitopiirilta 10 euroa per puhelu
Laakarin vastaanoton laskutus
kunnilta 106 euroa per kaynti
Muu vastaanoton laskutus
kunnilta 60 euroa per kaynti

Taulukko 29. Puhelinneuvonnan ja verkkoneuvonnan kustannusten vertailua.

Puhelin- ja verkkoneuvonta ovat kustannuksiltaan edullisempaa, jos sité verrataan kayntiin ter-
veyskeskuksessa. Laskutettava ladkarivastaanoton hinta on 106 euroa ja muu vastaanotto 60
euroa Etela-Savon sairaanhoitopiirissd vuonna 2008. Jos puhelinpalvelulla voidaan korvata nel-
jannes (1/4) laakarin (6.250) ja sairaanhoitajien (6.250) kaynneista, kustannussaasto on sairaan-
hoitopiirille 66.2500 euroa / 12.500 kayntia / 1.500.000 puhelua.

Verkkoneuvonta lisaa call centerin sairaanhoitajien tyotehtavia, mutta ei nykyisella tydntekijoiden
ja kysymysten maaralla lisda call centerin kustannuksia. Nain siksi, koska sairaanhoitajat kyke-
nevat puhelujen lomassa my@s vastaamaan kirjallisiin kysymyksiin. Kyse on kuormituksen jaka-
misesta puhelujen ja kirjallisten vastausten valilla.

Verkkoneuvonnan kustannustehokkuus paranee silloin, kun voidaan kayttaa uudelleen dokumen-
toituja kysymyksia ja vastauksia. Ensinnakin osa kysyijistd saa tiedontarpeen taytettya lukemalla
terveysongelmaa kasittelevan kysymys-vastauksen. Nain ollen heidan ei tarvitse lahettaa asiasta
enda kysymysta. Toiseksi sairaanhoitaja voi nopeuttaa vastaamistaan poimimalla tietokannasta jo
aikaisemman vastauksen, jonka han voi osoittaa henkildkohtaisilla tAsmennyksillé toiselle asiak-
kaalle. Asiasta tarkemmin luvussa 7. Kysymys-vastaus-palvelun kehittdminen.

Tulosvaittamat:

—  Puhelinneuvonnan volyymi on moninkertainen verkkoneuvontaan verrattuna. Verkko-
neuvonnan kysymykset ja vastaukset jaavat historiatiedoksi julkiselle kanavalle. Puutteena
on kuitenkin se, etta historiatietoon ei ole mahdollista viela tehda hakuja.

- Verkkoneuvontavastauksen laatimiseen menee keskimaéarin aikaa 16 minuuttia. Vastausten
vaihteluvali voi olla suuri 3 minuutista 40 minuuttiin. Aikaa pidentavét tietojen haku ter-
veystietokannoista ja hoitajien keskindinen konsultaatio.

- Puhelinneuvontaan menee keskimaarin 3,5 minuuttia. Myés puhelinneuvonnan vaihteluvali
on suuri 2 minuutista 20 minuuttiin. Puhelinneuvonta on verkkoneuvontaa tehokkaampaa.

- Verkkoneuvonta ei ole kustannustehokasta omana palvelunaan. Kustannustehokkuus para-
nee silloin, kun verkkoneuvonta on osa call center -palvelua. Sairaanhoitaja voi vasta kirjalli-
siin kysymyksiin puhelujen valissa.

- Verkkoneuvontaa ei kannata jarjestaa ilman arkistointimahdollisuutta. Kysymykset ja vas-
taukset on tarpeen arkistoida tietokantaan. Hoitajat voivat kayttaa aikaisempia kysymys-
vastauksia aineistona, mika nopeuttaa tiedon hakemista ja jakelua.

- Verkkoneuvonnan vaikuttavuus paranee silloin, kun aikaisemmat kysymykset ja vastaukset
saatetaan myos kansalaisten tietoon. Kysymykset ja vastaukset voidaan tarjota kansalaisille
hakutoiminnoilla ja -sanoilla. Tyyppikysymykset ja -vastaukset tarjoavat tietoa ja ohjeita
sellaisenaan. Kyseista palvelua ei ole vield olemassa.
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KYSYMYS — VASTAUSPALVELUN KEHITTAMINEN

Verkkoneuvonnan kehittdminen perustuu siihen, ettd palvelu kasittad arkistoinnin, aikaisempien
kysymysten ja vastausten hakupalvelun ja semanttisen webin ontologian, joka mahdollistaa muun
viitetiedon tarjoamisen hakijalle. Tassé eritelladn nelja erilaista palvelumallia, jotka tukevat Contact
Centerin toimintaa.

Ensimmainen palvelumalli on Hyvis-verkkoneuvonnan nykyinen toimintamalli vahvalla tunnistuk-
sella. Palvelumallissa kysyjé esittaa terveyteen tai sairaudenhoitoon liittyvan kysymyksen julkisella
tai henkilokohtaisella kanavalla. Julkisen kanavan kysymykset ja vastaukset ovat kaikkien luet-
tavissa aikajarjestyksessa portaalin neuvontapalstalla. Henkildkohtainen palvelu on vahvan suo-
jauksen kanava, jonne kysyja hakeutuu Tupas / Vetuma -tunnuksella. Sairaanhoitaja voi tarvit-
taessa soittaa kysyjalle, tutustua kysyjan potilaskertomukseen ja kirjata sinne omat hoidon ar-
vionsa ja ohjeensa. Henkild saa sahkdpostiosoitteeseen tiedon osoitteesta, josta kysyja voi lukea
vastauksen.

Vaihtoehto 1

Yksi Contact Center (www.hyvis.fi):

+ Hakija lukee aikaisempia kysymyksia ja niihin saatuja
vastauksia; tai
+ Hakija esittaa kysymyksen sairaanhoitajalle.

Sairaanhoitaja vastaa kysymykseen 48 tunnin kuluessa.

Serkkola 2008 22
Kuva 4. Contact Center sekd julkinen ja henkilbkohtainen kanava.

Toinen palvelumalli toimii samaan tapaan julkisella ja henkildkohtaisella kanavalla, kuten ensin
mainittu. Julkisen kanavan kysymykset ja vastaukset ovat kaikkien luettavissa portaalin neuvonta-
palstalla. Henkildkohtainen palvelu on suojattu vahvalla suojauksella. Lisapalvelussa hakija voi
hakea hakusanoilla aikaisempia kysymyksia ja vastauksia. Mikali aikaisemmat vastaukset eivat
tayta hakijan tiedontarvetta, han voi jattda kysymyksen sairaanhoitajalle. Kysymykset indeksoi-
daan tietokantaan ja palvelun tuottajan sairaanhoitajat purkavat kysymyksiad yhteisvastuullisesti
keskenaan hajautetussa, esimerkiksi eri paikkakunnilla toimivissa organisaatioissa. Liséksi he voi-
vat jakaa kysymyksié erikoisalojen mukaan ja ohjata kysymyksia myos ladkarille.
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Vaihtoehto 2

Alueellinen Contact Center (www.hyvis.fi):
+ Hakija etsii hakusanalla aikaisempia kysymyksia ja
niihin saatuja vastauksia; tai

+ Hakija esittaa kysymyksen contact centerien
yhteiseen osoitteeseen.

+ Kysymykset indeksoidaan contact centerien
yhteiseen tietokantaan.

+ Eri alojen sairaanhoitajat purkavat kysymyksia
yhteisvastuullisesti.

Serkkola 2008 23

Kuva 5. Hajautettu Contact Center -malli.

Kolmas palvelumalli toimii niin ik&én julkisella ja henkildkohtaisella kanavalla sekd hakukanavalla.
Hakija etsii hakusanalla aikaisemmin esitettyja kysymyksia ja niihin saatuja vastauksia. Sen lisaksi
ettd haku poimii tietokannasta aikaisempia kysymys-vastauksia, semanttisen webin hakupalvelu
tarjoaa metahakusanoihin perustustuen hakijalle muita asiantuntijoiden asiaa kasittelevia artikke-
leita ja ohjeita. Hakija voi reitittaa erikoisalaluokituksella kysymyksensa suoraan erikoisalalle, esi-
merkiksi lastentaudit; - tai sairaanhoitajat voivat siirtdé kysymyksen vaatimalle erikoisalalle.

Vastauspalvelu on hajautettu erikoisalojen mukaan eri organisaatioiden kesken. Erikoisalojen ver-
kostojasenet purkavat kysymyksia yhteisvastuullisesti ja he kayttavat hyvakseen aikaisempia
kysymys-vastauksia (lisatietoja Eija Hukka, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Haasteena tulee
olemaan kysymysten jasentdminen siten, ettd hakija voi edetd kysymysten ja vastausten polulla
yleisimmista kysymyksista erityisempiin ja tarkempiin selityksiin. Hakija voi selvittdd omaa ter-
veysongelmaansa etenemalla yleisemmasta yksityiseen ja kayttamalla samalla hyvaksi poissulke-
vuuden kriteereita. Kyseessa on sovellutus terveydenhoidon paatoksenteon tukimallista.

Vaihtoehto 3

Contact Centerien verkosto (www.tervesuomi.fi):

+ Hakija etsii hakusanalla aikaisempia kysymyksia ja niihin saatuja
vastauksia; tai
+ Hakija esittad kysymyksen contact centerien yhteiseen osoitteeseen.

+ Hakukone (semanttinen web, TKK:n ontologiapalvelin) tarjoaa kysymys-
vastausten lisaksi viitesanoja muihin asiantuntijoiden kirjoittamiin
KéypaHoito —ohjeisiin, artikkeleihin ja jérjestdjen asiantuntijoiden
aineistoihin.

+ Tyyppikysymykset indeksoidaan keskitetysti kansalliseen tietokantaan.

+ Verkoston jasenet purkavat erityisosaamiseensa perustuen kysymyksia
(vrt. "Kysy kirjastonhoitajalta”.)
+  Kysymys-vastaus —polun jarjestaminen peruskysymyksista asiakkaan

ongelman tarkempaan kuvaamiseen?
Serkkola 2008 24

Kuva 6. Contact Centerien verkosto ja semanttinen web-palvelu.
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Muut vastauspalvelut voivat olla ndiden kolmen mallin yhdistelmid. Esimerkiksi kun kysyjé hakee
aikaisempia kysymyksia ja vastauksia, han kayttaa www.tervesuomi.fi semanttisen webin haku-
palvelua; ja kun héan l&hettdd kysymyksen, se ohjautuu alueelliseen terveysportaaliin, kuten
www.hyvis fi, jonka palveluyritys tarjoaa henkildkohtaisen vastauksen kysyjalle. Liséksi alueelliset
terveysportaalit ja niiden erikoisalojen ammattilaiset voivat vastauksillaan taydentaa
www.tervesuomi.fi-portaalin arkistoja, jotka ovat edelleen muiden kysyjien kaytettavissa ja alueel-
lisissa portaaleissa hyodynnettavissa. Sitd mukaa, kun esitettyja kysymyksia ja vastauksia doku-
mentoidaan ja kaytetdan hyddyksi uudelleen, palvelun tietosisaltd syvenee ja kustannustehokkuus
paranee.
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Liite 1. Verkkoneuvonnan kysymysten luokittelu

Aineenvaihdunta ja hormonit
Allergia

Ehkaisy, raskaus ja synnytys
Ihmissuhteet ja seksuaalisuus
lho

Keuhkot

Korvat, nena ja kurkku
Lastentaudit

Ladkkeet

Maha ja suolikanava
Mielenterveys

Munuaiset ja virtsaelimet
Naistentaudit

Neurologia

Palvelut

Silma

Sydan ja verisuonet
Tartuntataudit
Terveysneuvonta

Tuki- ja liikuntaelimet
Tutkimukset

Vammat

Yleiset oireet









