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Tässä kehittämistyössä oli tarkoitus selvittää voisiko naistentautien toimialalla alkuraskau-

denongelmista kärsiviä potilaita ohjata digitaalisella työkalulla hoidontarpeen arviossa ja 

potilasohjauksessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kehittämistyö to-

teutettiin kirjallisuuskatsauksena. Työn tavoitteena oli selvittää digitaalisten oirenavigaatto-

reiden käyttökokemuksia käyttäjän näkökulmasta sekä niiden mahdollisia kehittämiseen 

liittyviä näkökulmia. Valittu aineisto sisälsi kuusi laadullista tutkimusta, jotka analysoitiin in-

duktiivisella sisällönanalyysillä. 

Tulokset jaettiin kahteen pääluokkaan, jotka olivat yksilön kokemus ja alustan ominaisuu-

det. Yksilön kokemuksen näkökulmasta yksilöllisyyden kokemus ja palvelun luotettavuus, 

vaikuttivat olevan yhteydessä toisiinsa. Oirenavigaattorin käyttö koettiin kokonaisuudes-

saan hyödylliseksi. Oirenavigaattorin antaman oirearvion koettiin vahvistavan käyttäjän 

omaa arviota terveydentilastaan, jonka pohjalta koettiin positiivisia terveysvaikutuksia 

omaan terveyteen pidemmällä aikavälillä. Alustan ominaisuuksista nousi esille enemmän 

kielteisenä koettuja asioita. Kielellinen hankaluus koettiin yhdeksi suurimmaksi haasteeksi. 

Kielellisten kehittämiskohteiden lisäksi ajateltiin, että visuaalinen ilme ja -rakenne oirenavi-

gaattorissa on merkittävä sen kokonaisvaltaisen käyttäjäkokemuksen osana. 

Analyysissa päädyttiin siihen, että oirenavigaattori ei tulevaisuudessa pysty korvaamaan 

puhelinarviointia tai muualla tehtyä vuorovaikutteista hoidontarpeenarviointia kokonaisuu-

dessaan, mutta se voisi toimia osana sitä. Potilasryhmän sekä digitaalisissa palveluissa 

että alkuraskauden kohtaamisissa kokema empatian puute on merkittävä seikka, joka mei-

dän tulee huomioida palveluiden suunnittelussa. Mahdollisen oirenavigaattorin käyttöön-

oton kannalta tulisi perehtyä terveydenhuollon digitaalisten välineiden markkinointiin liitty-

viä tekijöitä, jotta potentiaaliset käyttäjät tietäisivät palveluverkostosta. Oirenavigaattorin 

käyttöönoton jälkeen tulee tämän vaikuttavuutta arvioida. Arviointia olisi hyödyllistä tehdä 

sekä potilaan näkökulmasta että hoitohenkilöstön arviointiin pohjautuen.  
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1 Johdanto 

 

Kehittämistoiminta voidaan nähdä toimintana, joka tähtää määritellyn tavoitteen saavut-

tamiseen. Tämä toiminta etenee yleensä systemaattisesti ja tähtää yleensä tehok-

kaampaan toimintaan. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä on tarkoitus tavoitella konk-

reettista muutosta, mutta paino on myös perustellun tiedon tuottamisessa. Aloittaessa 

kehittämisprosessia on oleellista pohtia, minkä vuoksi kehittämistoiminnalle on tarve 

juuri nyt. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta voi nojata joko kartoitukseen, tutkimuk-

seen tai toiminnasta lähtöisin olevaan tarpeeseen. Selkeä määrittely edesauttaa kehit-

tämistoiminnan tärkeyden perustelua (Toikko – Rantanen 2009: 14,16, 23, 72–73.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on sitoutunut terveydenhuollon digitalisaation kasvuun 

luomalla strategisen suunnitelman vuoteen 2025 saakka. Tässä ohjelmassa on tavoit-

teiksi asetettu, että pystyisimme tuottamaan asiakkaille parempia palveluita ja tasaver-

taisempia. Lisäksi ohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, että asiakas asioisi sähköisesti 

tuottaen tietoa itselleen, mutta myös ammattilaiselle. Julkaisussa on myös mainittu ra-

jallisten resurssien hyödyntäminen digitalisaation avulla. (STM 2016: 8;18.) 

Tässä kehittämistyössä on tarkoitus selvittää voisiko naistentautien toimialalla alkuras-

kaudenongelmista kärsiviä potilaita ohjata digitaalisella työkalulla hoidontarpeen arvi-

ossa ja potilasohjauksessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Työn 

tavoitteena oli selvittää digitaalisten oirenavigaattoreiden käyttökokemuksia käyttäjän 

näkökulmasta sekä niiden mahdollisia kehittämiseen liittyviä näkökulmia. Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri on linjannut vuoden 2021 strategisissa päämäärissään, 

että organisaatiossa pyritään asiakaslähtöiseen digitaaliseen muutokseen, johon tämä 

kehittämistyö vastaa. (HUS 2021.) Työelämän yhteistyökumppanina tässä kehittämis-

työssä on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tietohallinto, joka vastaa organi-

saation digitaalisista ratkaisuista. 

Oirenavigaattorin tarkoituksena on kerätä tietoa potilaan oireista ja kartoittaa näitä sekä 

antaa ohjeita mahdollisesti tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin tai hoitoon hakeutumiseen. 

Terveyskylän verkkosivustolla on korostettu, että digitaaliset oirearviot eivät korvaa yh-

teyttä lääkäriin. (Terveyskylä 2021a.) Duodecimin artikkelin mukaan alkuraskaudessa 
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verisiä vuotoja emättimestä esiintyy noin 25 prosentilla raskaana olevista naisista. Ar-

tikkelissa kerrotaan alkuraskauden verisen vuodon olevan gynekologisen päivystys-

käynnin yleisin syy, mutta myös, että usein miten keskenmenoa voidaan seurata ko-

tona annettujen ohjeiden mukaan. (Mustamäki, Kauko, Niininen 2020.)  
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2 Alkuraskaus ja siihen liittyvät ongelmat 

 

2.1 Hoitoon hakeutuminen 

Alkuraskaudessa voi esiintyä erilaisia tuntemuksia sekä henkisesti että fyysisesti. Tun-

teiden vaihtelu on normaalia, tämä selittyy hormonaalisten muutosten sekä elämän-

muutoksen suuruudella. Kehon erilaisiin tuntemuksiin keskittyminen on yleensä tavan-

omaista ja tämä voi liittyä ristiriitaisiin tunteisiin, kun vatsa ei vielä kasva eikä muita-

kaan konkreettisia muutoksia näy, mutta toisaalta omaa käyttäytymistä ja elämää tulee 

muuttaa heti alusta saakka. Tunteiden vaihteleminen on normaalia ja naisten resilienssi 

pettymysten ja epämukavuuden sietämiseksi on hyvin erilainen. (Terveyskylä 2019b). 

Alkuraskauden verinen vuoto on gynekologisessa päivystyksessä yleisin käyntisyy. 

Keskenmeno tarkoittaa raskauden päättymistä ennen 22. raskausviikkoa, joka tapah-

tuu spontaanisti. Niistä raskauksista, jotka on kliinisesti todettu, noin 15–20 prosenttia 

päättyy keskenmenoon. Yleisimmin tämä tapahtuu jo ennen 12. raskausviikkoa. Joka 

viidennessä raskaudessa esiintyy veristä vuotoa. Hoitokeinot vuodon säätelemiseksi 

ovat vähäiset. On kuitenkin merkityksellistä joskus arvioida, onko kyseessä kesken-

meno, jatkuva raskaus vai kohdunulkoinen raskaus. Keskenmenotyyppejä on myös eri-

laisia. Tämä voi hoitua spontaanisti joko täydellisesti tai epätäydellisesti taikka ky-

seessä voi olla keskeytynyt keskenmeno. Myös niin kutsuttu biokemiallinen raskaus on 

mahdollinen, jolloin raskaustesti ehtii muuttua positiiviseksi, mutta kuukautisvuoto tulee 

muutaman vuorokauden myöhässä. (Niinimäki – Heikinheimo 2011: 68). Kuvassa yksi 

(1) on havainnollistettu tätä. 

Alkuraskauden oirekirjon perusteella on neuvonnassa ja diagnosoinnissa pääteltävissä 

myös poikkeavien raskauksien todennäköisyys. Kohdunulkopuolelle kiinnittynyt alkio ai-

heuttaa niin ikään raskaushormonipitoisuuden kasvun elimistössä, joskin se käyttäytyy 

poikkeavasti verrattuna normaaliin, kohdunsisäiseen raskauteen verrattuna. Kohdunul-

koiseen raskauteen voi liittyä niukkaa veristä vuotoa, mutta hoitoon hakeutumisen kri-

teerinä voidaan pitää sitä, mikäli alavatsakipu on niin voimakasta, että tavanomaiset ki-

pulääkkeet eivät tähän auta. (Tiitinen 2020.) 
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Kuva 1. Alkuraskauden keskenmenon kulku (Niinimäki – Heikinheimo 2011) 

 

Potilaan hoitoa koskevasta Hoidon tarpeen arvioinnista on säädetty terveydenhuolto-

laissa ja erillisessä päivystysasetuksessa. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvän 

ohjauksen voi päivystysyksikössä tehdä laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. 

(Valvira 2017). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin esitetty, että vaikka olisikin alkuras-

kaudenongelmissa päässyt hoitoon, niin tyytymättömyyttä hoitoon esiintyy silti. Usein 

miten tyytymättömyyttä koetaan esimerkiksi tiedonsaannin ja emotionaalisen tuen saa-

misessa. Potilasohjauksessa ja keskenmenon jälkeisessä seurannassa toivotaan paran-

nusta. (Baird – Gagnon _deFiebre – Briglia – Rowder -Prine 2018.)  

 

2.2 Psyykkisen tuen tarve alkuraskauden ongelmissa 

Alkuraskauden ongelmissa on tunnistettu eri ammattiryhmien näkökulmasta psykologi-

sen näkökulman haastavuus. Niinimäki ja Heikinheimo (2011:69–70,72) kirjoittavat ar-

tikkelissaan, että henkisen tuen antaminen on lääkärinkin näkökulmasta haastavinta 

keskenmeno potilaan kohtaamisessa. Artikkelissa todetaan, että keskenmenon varhai-
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nen diagnoosi ja hoito edistävät naisen toipumista keskenmenosta. Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitoksen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa ottaa kan-

taa, että lisääntymisterveyttä voidaan parantaa sekä edistää neuvonnan avulla, joka ta-

pahtuu jo ennen kuin raskaus on alkanut tai keskenmeno tapahtunut. Lisääntymister-

veyteen liittyvällä neuvonnalla tai sen puutteella voi olla vaikutuksia perheen tulevai-

suuden hyvinvointiin. Neuvonnan tehokkuudesta on olemassa vahvaa näyttöä. Toimin-

taohjelmassa on selkeä suositus, jossa kehotetaan ottamaan huomioon kuntien palve-

lurakenne uudistuksessa mielenterveyteen liittyvien palveluiden tarjoaminen osana 

seksuaali- ja lisääntymisterveyden aluekokonaisuutta. Tavoitteena tulisi pitää myös 

koulutuksen lisäämistä tällä osa-alueella. (toim. Klemetti – Raussi-Lehto 2016: 87–88, 

148.) 

Perheenlisäystä, raskautta suunnitteleva ja raskaana oleva yksilö sekä heistä koostuva 

joukko on aktiivisia etsimään tietoa ja tukea internetistä. Erääseen internet palstalla jul-

kaistuun kyselytutkimukseen osallistui 305 naista. Suurin osa naisista toivoi ja kertoi ar-

vostavansa tukea keskenmenon saatuaan. Osoittautui, että naiset kokivat saavansa 

huonosti informaatiota terveydenhuollossa ja heidän oli vaikeaa käsitellä emotionaalisia 

tunteita, joita keskenmenoon liittyi. Tutkimuksen loppupäätelmänä oli, että naiset tarvit-

sisivat enemmän tukea kokiessaan keskenmenon. (Sèjournè – Callahan – Chabrol 

2010: 403–411.) Eräässä toisessa tutkimuksessa paneudutaan kuvaamaan naisten ko-

kemuksia keskenmenon uhatessa, tutkimalla keskustelupalstan keskusteluja. Laadulli-

sessa tutkimuksessa kerättiin tietoa seitsemän kuukauden ajan siten, että googleen 

asetettiin hälytys kun ”uhkaava keskenmeno” tai ”uhkaava abortti”. Teemoittain kerät-

tyjä postauksia keskustelupalstalle oli yhteensä 121, kaksi näistä oli miesten tekemiä 

aloitteita. Kävi ilmi, että keskustelupalstoilta etsittiin toivoa raskauden jatkumiseen. Ver-

taistukea annettiin keskenmeno diagnoosin kriteereihin, lääketieteellisten termien selit-

tämiseen, vuodon syihin ja itse hoitokeinoihin. Keskusteltiin tunteista ja koettiin, että 

keskustelupalstalla on lupa kaikenlaisiin tunteisiin, myös lupa olla tyytymätön tervey-

denhuoltoon. Tutkimuksen lopputulemassa todettiin, että tärkeintä mitä naiset etsivät 

keskustelupalstalta oli toivoa ja ymmärrystä hankalaan tilanteeseen. Näillä kahdella to-

dettiin olevan suurta tunnearvoa uhkaavan keskenmenon ja keskenmenon kokeneiden 

keskuudessa. (Betts – Dahlen – Smith 2013: 650–656.) 

Torontossa teetetyssä teemahaastattelu tutkimuksessa tutkittiin viikoilla 4–13 kesken-

menon saaneiden naisten kokemuksia päivystyksellisestä hoidosta ensiavussa. Tutki-

muksen tuloksissa nostettiin esille kolme teemaa. Ensimmäiseksi nousi potilaiden ko-

kemus siitä, että he kokivat oireensa vähätellyksi tullessaan ensiapuun, vaikka heidän 

oma lääkärinsä toisaalla oli kehottanut hakeutumaan sinne kyseisissä oireissa. Toisena 
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teemana nähtiin kaoottinen ensiavun hoito, johon sisältyi pitkä odotusaika sekä koke-

mus siitä, että ei tiennyt lääkärin jälkeen mikä kliininen tila oli. Toisaalta myös muutama 

tutkimuksessa koki, että lääketieteellisesti ei tehty mitään estääkseen keskenmenoa v 

aikka näin olisi voitu tehdä. (Rojas-Luengas – Seaton -  Dainty – McLeod – Varner 

2019:801-802.)  

Britanniassa on vuodesta 2017 pyritty tietoisesti parantamaan hoidon laatua National 

Breavement Care Pathway For Pregnancy and baby lost (NBCP) hankkeen avulla, joka 

on perustettu tarkoituksenaan luoda laatustandardeja hoidon tueksi sekä selkeitä väyliä 

vanhempien tukemiseksi. Hankkeen tavoitteena on tarjota koulutusta ammattilaisille ja 

sitouttaa terveydenhuollon toimijoita hankkeen kehittämän ”polun” seuraamiseksi. 

Hanke on alun perin Britannian sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama ja on ajateltu, 

että tähän satsaamalla saadaan hyötyjä perheiden hyvinvoinnissa pitkällä tähtäimellä. 

Hanketta on alkuun pilotoitu ympäri englantia yli 30 terveydenhuollon yksikössä ja sen 

on todettu tuoneen laadukkaampaa hoitoa sekä perheiden että ammattilaisten näkökul-

masta. NBCP näyttäytyy erillisenä laatu standardina, jota voi hakea. (NBCP 2021.) Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä on ollut käynnissä prosessi laatujärjestelmän 

standardin saamiseksi sairaalalle vuodesta 2019 asti. Naistentautien ja synnytysten eri-

koisala kaikkine yksiköineen on ensimmäisten joukossa ollut pilotoimassa laadun pa-

rantamiseen liittyvissä asioissa ja harjoitus akkreditoinneissa, joiden yhtenä tarkastelun 

osa-alueena on potilaiden ja perheiden oikeudet sekä henkilöstön koulutus. (HUS 

2019: 18–19.) 

 

 

3 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa 

 

Sähköisten palveluiden käyttäjänä suomi nähdään yhtenä kärkimaana. Digitalisaatio on 

nopeassa kasvussa sosiaali- ja terveyspalveluissa ja paine kasvaa jatkuvasti entises-

tään kasvavan julkishallinnon alijäämän ohjaamana. Digitalisaation avulla voimme li-

sätä tuottavuutta ja palveluiden vaikuttavuutta. Palveluiden kehittämisen keskiössä tu-

lee kuitenkin muistaa asiakaslähtöisyys (STM 2016: 4.) Asiakaslähtöisyys ja inhimilli-

nen näkökulma on muistettava palveluiden kehittämisessä ja Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirin kehittämisjohtaja Visa Honkanen sanookin, että digitaalisten palvelui-
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den kehittämisen strategian avainsana tulee olla kohtaaminen. Terveydenhuollon pal-

veluissa kohtaaminen ja tunteiden ymmärtäminen ovat avain asemassa. (Kuntaliitto 

16.4.2021.) Pohjois-Karjalassa tehdyn tutkimuksen mukaan kansalaisilla on hyvät tieto-

tekniset perusvalmiudet ottaa käyttöön sähköisiä terveyspalveluja ja he myös suhtautu-

vat sähköisiin palveluihin positiivisesti. Kansalaiset toivovat yksilöllisten tarpeiden huo-

miointia myös sähköisten palveluiden kautta saadussa ohjauksessa. (Jauhiainen - 

Sihvo – Ikonen - Rytkönen 2014:77.) 

Covid 19- pandemia on lisännyt terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöä. Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvityksestä käy ilmi, että esimerkiksi omakanta-pal-

velua käytti 2020 vuoden aikana 64 prosenttia koko väestöstä. Vuonna 2014 vain 16 

prosenttia väestöstä kirjautui palveluun joskus. Samaisessa selvityksessä käydään läpi 

terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen väestökyselyn tuloksia, jonka mukaan joka viides 

suomalainen asioi sähköisesti terveydenhuollon palveluissa vuonna 2020. Kyselyn pe-

rusteella jopa 20 prosenttia oli käynyt sähköisellä vastaanotolla terveydenhuollon am-

mattihenkilöllä kuluneen vuoden aikana. Kyselyssä 17 prosenttia koki, että sähköistä 

palvelua ei ollut saatavilla, josta voidaan päätellä, että kysyntää kasvulle on edelleen. 

40 prosenttia väestöstä on ohjattu käyttämään jotakin sähköistä palvelua terveyden-

huollossa tapahtuneen kontaktin aikana (Kyytsönen– Aalto– Vehko 2021: 54–58.) 

Tämä kehittämistyö kiinnittyy Terveyskylä -palveluun, johon on rakennettu terveyteen 

liittyvien teemojen ympärille 32 taloa, joista kustakin löytyy kohdennettuun aihealuee-

seen liittyvää asiantuntijatietoa. Palvelusta löytyy lisäksi chatbotteja, chatteja sekä oi-

renavigattoreita. Terveyskylä-palvelua on alun perin rakennettu Sosiaali- ja terveysmi-

niteriön hankkeen alaisessa Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa, jota koordinoi Helsingin 

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, mutta jonka kehittämistyöhön osallistuivat kaikki yli-

opistolliset sairaanhoitopiirit. (Peltonen – Häyrinen 2020.) Terveyskylä palvelussa yksi 

taloista on Naistalo, joka tarjoaa tietoa ja tukea naistentautein ja synnytysten osa-alu-

eella naisille sekä heidän perheilleen. (Terveyskylä 2018.) 

Tulevaisuudessa digitalisaation edistämisen ja terveydenhuollon palveluiden kehittämi-

sen näkökulmasta tulisi huomioida mahdollinen digitaalinen kuilu väestössä eli ne hen-

kilöt ja väestöryhmät, jotka eivät osaa tai pysty käyttämään sähköisiä asiointikanavia. 

Lisäksi tulisi pohtia digitaalisten palveluiden arvo näkökulmaa. (Kyytsönen– Aalto– 

Vehko 2021: 60.)  
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3.1 Oirenavigaattorit 

Oirenavigaattorin tarkoituksena on kerätä tietoa potilaan oireista ja kartoittaa näitä, 

sekä antaa ohjeita mahdollisesti tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Terveyskylän verkkosi-

vustolla on korostettu, että nämä eivät korvaa yhteyttä lääkäriin. (Terveyskylä 2021 c.) 

Chatbot on yleisnimitys lääkinnällisille laitteille, joista osa ”chat” viittaa palveluun, jossa 

pääsee keskustelemaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. ”Bot” taas viittaa oh-

jaustoimintoon, joka saattaa ohjata potilasta esimerkiksi palveluihin hakeutumisella. 

(Terveyskylä 2021b.) 

Tämänkaltaista digitaalista palvelua suunniteltaessa on otettava huomioon, että digi-

taalinen oirenavigaattori määritellään lääkinnälliseksi laitteeksi, mikäli sen tarkoituk-

sena on kerätä, arvioida, mahdollisesti hoitaa ja ohjata terveydentilan tai fysiologisen 

tilan arvioinnissa. Mikäli ohjelmisto luokitellaan lääkinnälliseksi laitteeksi, se tarvitsee 

CE-merkinnän, joka taas edellyttää palvelun tuottajalta ISO13485-laatujärjestelmän 

noudattamista. Euroopan komissio on määritellyt, milloin tuote tai ohjelmisto täyttää 

lääkinnällisen laitteen tunnusmerkit. (European Comission 2021.) 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tietohallinto on ensimmäinen eurooppalai-

nen sairaala, joka on saanut luvan laatia CE-merkittyjä lääkinnällisiä laitteita ja sovel-

luksia. HUS tietohallinto on Terveyskylä-palvelun ohjelmistokehitystyön takana siis ja 

ISO-sertifikaatti todentaa,2 että laadullisesti tuotteiden kehittelyprosessi on asianmukai-

nen. Terveyskylä-palvelun ensimmäinen lääkinnälliseksi laitteeksi rekisteröity tuote on 

aknen oirenavigaattori. CE-merkinnän avulla osoitetaan, että terveyskylä tuotteen val-

mistajana vakuuttaa tuotteen täyttävän Euroopan unionin direktiivit. Oheisessa taulu-

kossa 1. on esitelty tällä hetkellä Terveyskylä-palvelussa olevat oirenavigaattorit, niiden 

kohderyhmä sekä palvelun käyttötarkoitus. (Terveyskylä 2019a.) 
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Taulukko 1. Terveyskylä-palvelussa olevat oirenavigaattorit 

 Talo Kenelle Miksi? 
Aknen oirenavigaattori Ihotautitalo Potilaille Voi arvioida minkä 

tyyppinen akne on 
ja miten sitä voisi 
hoitaa  

 

Oirenavigaattori Mielenterveystalo Potilaille Oirenavigaattori on 
psykiatrian ammatti-
laisten kehittämä 
työkalu, jonka avulla 
voi arvioida omaa 
tai toisen henkilön 
psyykkistä vointia 

Lasten oirenavigaattori ja 
chat 

Lastentalo Vanhemmille Voi käyttää alle 10-
vuotiaiden peruster-
veiden lasten voin-
nin arvioinnissa, 
kun he sairastuvat 
äkillisesti 

Suonikohjunavigaattori2 Suonikohjunavigaattori Potilaille itselleen Oirenavigaattori oh-
jaa ja opastaa tar-
peen mukaan ha-
keutumaan lääkäriin 

Päivystyshelppi Päivystystalo Potilaille 
 

Tukee ja neuvoo 
hoitoon hakeutumi-
sessa 

 

Digitaalisen oirenavigaattorin käytettävyyden suunnitteluun tulee käyttää aikaa ja tulee 

muistaa, että digitaalinen palvelu ei koskaan korvaa eläviä ihmisiä tai vuorovaikutteista 

keskustelua. Tähän tulee turvautua, mikäli ihminen ei saa riittävän selkeää vastausta 

oirenavigaattorista. Lancetissa julkaistussa artikkelissa todetaan, että digitaaliset väli-

neet voivat auttaa sairauden tunnistamisessa, mutta nämä tulisi tarkoin testata useilta 

eri näkökulmilta, kuten käytettävyyden, vaikuttavuuden, turvallisuuden näkökulmista. Eri-

tyisen haavoittuvainen oirenavigaattori on siitä näkökulmasta, mikäli algoritmi ei osaa 

eritellä sairauden vakavaa muotoa. (Fraser – Coiera – Wong 2018.) Samankaltaista kri-

tiikkiä ja huolta on esitetty ainakin COVID-19 tautiin liittyvien navigaattoreiden osalta, kun 

on tutkittu useita eri maissa käytössä olevia oirenavigaattoreita. (Mansab – Bhatti – Go-

yal 2020.)  

Covid-19 pandemia on nopeuttanut kontaktittomien terveyspalveluiden kehitystä ym-

päri maailmaa. Palveluiden kehittäminen on ollut pakollista pandemian hillitsemiseksi ja 

osa palveluista palannee vanhaan muotoon pandemian päätyttyä. Sähköisten terveys-

palveluiden uskotaan kuitenkin kasvavan räjähdysmäisesti vielä pandemian päätyttyä. 

(Lee, Sang – Lee, Doohee 2021: 5.) 
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4 Kehittämistyö 

 

4.1 Työelämä yhteistyö 

Naistentaudit ja synnytykset on yksi 13 tulosyksiköstä Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin alueella. Yksikkö muodostaa Suomen suurimman naistentautien ja syn-

nytysten keskuksen. Vuodessa naistentautipotilaita hoidetaan noin 33 000 ja synnytyk-

siä yli 16 000. Palvellessa näin suurta potilasmäärää on palveluihin kuuluttava myös 

erikoissairaanhoidon päivystysyksikkö, jossa asioi kiireellistä hoitoa vaativat raskaana 

olevat potilaat, juuri synnyttäneet äidit sekä naistentautipotilaat. Potilaat ohjautuvat päi-

vystyspalveluihin terveyskeskus- tai yksityisen lääkäriaseman lääkärin lähetteellä, neu-

volapalveluiden lähetteellä taikka hoidontarpeen arvion kautta. Hoidontarpeen arviota 

varten Naistenklinikan päivystyksessä on toiminnassa oma puhelinpalvelu näiden poti-

lasryhmien potilaille kyseessä ollessa spesifi erityisalapäivystys. Katsomalla peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluverkostoa laajemmin, voidaan huomata, 

että tämän erikoisalan hoidontarpeen arvion oma puhelinpalvelu on ainutlaatuinen, sillä 

yleisimmin potilas ei voi olla yhteydessä suoraan erikoissairaanhoidon yksikköön. (Jaa-

tinen 2021.) 

Puhelinneuvonnan ja hoidontarpeen arvion kuormittavuus on havaittu jo muutamia vuo-

sia sitten isojen sairaaloiden yhdistyessä ja isomman päivystysyksikön auetessa. Nais-

tenklinikan päivystyksessä puhelinpalveluun on resursoitu aamu- ja iltavuoroissa yk-

henkilö ja näiden lisäksi ylimääräinen, niin kutsuttuun ylivuoto puhelimeen vastaava kä-

tilö, jonka työaika on 9-17. Yöaikaan puhelinpalveluun ei ole resursoitu yksittäistä hen-

kilöä, vaan puhelinliikenne hoidetaan yövuoron kätilöiden kesken, joita on vuorossa 

neljä. Tarkastelemalla puhelintilastointia voidaan korkea kuormitusaste havaita. Ajan-

jaksolla touko-heinäkuu 2021 päivystyspuhelimeen saapui keskiarvoltaan 4877 puhe-

lua, joista noin 72,7 prosenttiin pystyttiin vastaamaan. Puhelun keskiarvoinen kesto oli 

noin 3 minuuttia ja 28 sekuntia. Aktiivisen puhelun ajan päälle täytyy huomioida laki-

sääteinen potilastietoihin kirjaaminen, mikäli potilaalle on annettu hänen terveydenti-

laansa koskevaa terveydellistä neuvontaa. (Jaatinen 2021.) 
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Alkuraskauden ongelmista kärsiviä on puhelintilastosta mahdotonta poimia, mutta hei-

dän määränsä tiedetään olevan suuri. Toisaalta lääketieteelliseen näkemykseen pohja-

ten tiedetään, että esimerkiksi joka viidennessä raskaudessa esiintyy veristä vuotoa ja 

hoitokeinot vuodon säätelemiseksi ovat vähäiset (Niinimäki – Heikinheimo 2011: 68). 

Tämän pohjalta voidaan ymmärtää, että ammattihenkilön tekemän hoidontarpeen ar-

vion perusteella vain murto-osa päätyy lääkärin vastaanotolle ja suurimmalle osalle an-

netaan hoitoon ja seurantaan liittyvää ohjausta puhelimitse sekä kehotus olla tarpeen 

mukaan uudelleen yhteydessä perusterveydenhuoltoon tai uudelleen erikoissairaanhoi-

don päivystykseen.  

Kehittämishankkeen eteneminen ja tulosten juurruttaminen edellyttävät organisaatiolta 

joustavuutta ja halua kehittyä. Halu kehittyä voidaan liittää oppivan organisaation käsit-

teeseen, jolle on ominaista se, että voidaan muuntaa omaa käyttäytymistä tai tässä ta-

pauksessa toimintaa uuden tiedon ja uusien käsitysten mukaan. Oppivan organisaatiolla 

on mahdollisuus johtaa, tukea ja luoda mahdollisuuksia uusille innovatiivisille toimin-

noille, joille on osoitettu perusteet. (Heikkilä, Asta – Jokinen, Pirkko – Nurmela, Tiina 

2008: 40). Tässä voidaan nähdä yhteys tämän kehitystyönä toteutetun kirjallisuuskat-

sauksen ja laajemman kehittämishankkeen lopputuotteena syntyvän oirenavigaattorin 

välille. Hyvin kirjallisuuskatsauksessa perustellulle tarpeelle syntyy prosessin lopulla ha-

luttu uusi toiminnallisuus. 

Kehitystyön hahmottelu on käynnistynyt syksyllä 2020 ja tällöin on verkostoiduttu HUS 

tietohallinnon kanssa pohtien opinnäytteen aihetta, sen kehittämismahdollisuuksia ja 

hyödyntämistä tulevaisuudessa. Aihe lyötiin lukkoon marraskuussa 2020 ja prosessiin 

ilmoittautuminen oli marraskuussa 2020. Kehitystyön työelämäkumppani edellytti, että 

työlle olisi tilaus myös Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistentautien tulos-

yksikössä sitä ajatellen, että mikäli kehittämishanke etenee ja digitaalinen oirenavigaat-

tori tulisi käyttöön, niin jatkokehitys sekä palvelusta saatujen palautteiden käsittely tulisi 

jatkossa olemaan tulosyksikön vastuulla. Tämän johdosta tammikuussa 2021 sähkö-

postitse asiaa on tiedosteltu naistentautien ja synnytysten tulosalueen johtavalta ylihoi-

tajalta, päivystystoiminnasta vastaavalta ylihoitajalta, tulosyksikön kehittämispäälliköltä 

sekä yksikön osastonhoitajalta. Kaikki olivat myötämielisiä kehitystyön käynnistämi-

selle.  
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4.2 Kehitystyön tavoite ja tarkoitus 

Tämän työn tavoitteena on selvittää oirenavigaattoreiden käyttökokemuksia ja tutkittua 

tietoa niiden hyödyistä. Tässä kehittämistyössä on tarkoitus selvittää voisiko alku-

raskaudenongelmista kärsiviä potilaita ohjata digitaalisella työkalulla hoidontarpeen 

arviossa ja potilasohjauksessa. Tarkoituksena on kerätä tietoa hankkeen etenemi-

sen taustatueksi. 

Kehitystyön tutkimuskysymykset:  

1. Kuinka oirenavigaattorin käyttö on koettu käyttäjän näkökulmasta? 

2. Minkälaisia kehitystarpeita oirenavigaattoreiden käytössä on havaittu? 

 

4.3 Kehitystyön menetelmät 

Tämä opinnäyte on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa etsitään tietoa olemassa ole-

vien oirenavigaattoreiden käyttökokemuksesta, hyödyistä ja koetuista heikkouksista. 

Kirjallisuuskatsaus voidaan osoittaa aiheen kannalta aiemmin tutkittu oleellinen tieto, 

johon kehittämishanketta voidaan tulevaisuudessa pohjata.  Kirjallisuuskatsauksen 

avulla selvitetään, mitä on aiemmin tutkittu, kuka on tutkinut, mitä aiheesta tiedetään ja 

mitä mahdollisesti olisi hyvä tulevaisuudessa selvittää. Scoping -katsaus tarkoituksena 

ei ole tarjota vastausta yhteen tiettyyn kysymykseen, vaan se tarjoaa yleiskuvauksen 

aiheesta. (Vehviläinen-Julkunen – Paunonen 1997: 23, Arksey - O’Malley 2005:21). 

Kirjallisuuskatsauksen osat ovat kirjallisuuden haku (Search), Arvointi (AppraisaL), ai-

neiston perusteella tehty synteesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). Scoping reviw eli 

scoping -katsaus on kirjallisuuskatsauksen muotona sellainen, jonka tarkoitus on antaa 

käsitys aihealueeseen kohdistetun tutkimuksen laadusta, näkökulmasta sekä mää-

rästä. Scoping -katsaukseen mukaan otetun tutkimuksen tutkimusasetelmalla ei ole 

niinkään väliä. (Suhonen – Axelin – Stolt 2015: 8–10.)  



13 

 

 

4.3.1 Aineiston keruu, sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tietokantoina käytettiin Pubmediä, Science Directiä, Cinahlia ja Ovidia. Tietokantojen 

hakulausekkeen muodostamisen tukena käytettiin tarvittaessa MeSH ja YSA sanas-

toja. Jokaisessa tietokannassa hyödynnettiin ”Advaced search” -toimintoa.  

Hakukäsitteinä toimivat: chatbot, checker, symptom, sign, Science Directin hakulausek-

keessa kohdennettiin haku terveydenhuoltoon sanalla healthcare.  

Sisäänottokriteereinä pidetään: 

1. tieteellisiä artikkeleita tai tutkimuksia 

2. Vuoden 2016 jälkeen, aina vuoteen 2021 julkaistut tutkimukset 

3.  Englannin – tai suomenkielisiä 

4. Maantieteellisesti mukaan otetaan Pohjois-Amerikassa, Kanadassa, 

Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Euroopassa sekä Pohjoismaissa 

tehdyt tutkimukset 

5. Saatavilla ”free full text” 

6. Hakutulokseksi hyväksytyn artikkelin tulee vastata johonkin tutkimus-

kysymyksistä 

Poissulkukriteeneiksi asetetttin: 

1. Ennen vuotta 2016 ja vuoden 2021 jälkeen julkaistut tutkimukset 

2. Muun kuin englannin tai suomenkieliset julkaisut 

3. Maantieteellisesti Lähi-idässä, Afrikassa, Aasiassa ja Etelä-Ameri-

kassa tehdyt tutkimukset 

4. Tutkimukset, joiden artikkelit olivat maksullisten palveluiden takana 

5. Artikkelit, jotka eivät vastanneet mihinkään tutkimuskysymyksistä 
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6. Covid-19 liittyvät tutkimukset 

Covid-19 pandemiaan liittyen oirenavigaattoreita, varsinkin niiden osuvuutta diagnostii-

kassa ja käyttäjäkokemusta on tutkittu paljon. Poissulkevaksi kriteeriksi tämä asetettiin, 

sillä tämän katsauksen valmistuessa pandemian alusta on noin kaksi vuotta ja aikajän-

teen ajateltiin olevan suhteellisen lyhyt.  Pandemiaan liittyvät oirenavigaattorit on ra-

kennettu nopealla vauhdilla vastaamaan sitä koskeviin tarpeisiin. Covid-19 pandemian 

kaltaista tilannetta ei ole maailmassa ollut aiemmin, joten ajateltiin, että pandemian eri-

tyispiirteet olisivat saattaneet vääristää tuloksia.  

Pubmedissä hakulausekkeena käytettiin (chatbot OR checker) AND (sign OR symp-

tom). Rajauksiin asetettiin “Free full text”, julkaisu vuosina 2016–2021 ja englannin 

kieli. Näin tuloksia saatiin yhteensä 127 kappaletta, joista otsikoinnin ja tai tiivistelmän 

perusteella valittiin tarkemmin luettavaksi 37 kappaletta. Mäistä valittiin lopulta 3 artik-

kelia.  

ScienceDirectissä hakulausekkeen muodostaminen täytyi tehdä eritavoin, sillä tieto-

kanta pitää sisällään myös muiden alojen julkaisuja, joten tarvittiin erillinen terveyden-

huoltoon liittyvä termi hakulausekkeessa. Hakulausekkeena käytettiin (chatbot OR 

checkers) AND (Sign OR symptom) AND (healthcare), vuosina oli 2016-2021 ja kie-

leksi asetettiin englanti. Lisäksi hakutoiminnossa rajattiin tulokset tutkimusartikkeleihin 

ja lisäksi vapaasti saatavilla oleva artikkeli tai tutkimus. Hakutulokseksi näin saatiin 54 

kappaletta, joista valittiin 5 artikkelia. Näistä viidestä yksi valittiin lopulta mukaan. 

Cinahl tietokannassa hakulausekkeena käytettiin niin ikään (chatbot OR checker) AND 

(sign OR symptom). Rajauksiin asetettiin ”free full text”, julkaisu vuosina 2016-2021 ja 

englannin kieli. Hakuuloksiin saatiin 11 artikkelia, joista ei valittu yhtäkään.  
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Ovid tietokannassa hakuausekkeena toimi myös (chatbot OR checker) AND (Sign OR 

symptom). Rajauksissa olivat samat kuten aiemmi8nkin: “Free full text”, Julkaisu vuo-

sina 2016–2021 ja englannin kieli. Hakutulokseksi saatiin 13 artikkelia, joista valittiin 

kolme (3) kappaletta.  

Duplikaatteja tarkempaan tarkasteluun valituissa artikkeleissa oli kolme (3) kappaletta. 

Hakulausekkeet, tietokannat ja tulokset on esitelty myös taulukossa 2. 

Taulukko 2.  

  

 

Tietokanta Hakulau-
seke 

Rajaus Tulos Tarkem-
paan tar-
kasteluun 

Valittu 

Pubmed 
 

(chatbot OR 
checkers) 
AND (sign 
OR symp-
tom) 

“Free full 
text”, Pub-
lished: 
2016–2021, 
English lan-
guage 
 

127 37    2 

Science Direct (chatbot OR 

checkers) 

AND (Sign 

OR symp-

tom) AND 

healthcare 

Open ac-
cess & 
Open ar-
chive, Pub-
lished: 
2016–2021, 
research ar-
ticles 
 

 

54 5 1 

Cinahl (chatbot OR 

checkers) 

AND (sign 

OR symp-

tom) 

Full text, 
Published 
2016-2021,  

 

11 0 0 

 

 

OVID (Medline) (chatbot OR 

checkers) 

AND (sign 

OR symp-

tom) 

Full text, 
Published 
2016-2021 

13 3 3 

Summa   205 45 6 
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4.3.2 Aineiston luotettavuuden arviointi 

Aineistosta tähän katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta ja laatua arviotiin 

mukaillen Joanna Briggs Instituutin laatimien tutkimusten arviointikriteerien mukaisesti. 

Joanna Briggs Insttituutti on australialainen organisaatio, joka pyrkii tutkimus- ja kehit-

tämistyön keinoin tuottamaan näyttöön perustuvia ohjeita ja katsauksia. Suomessa 

Hoitotyön tutkimussäätiö Hotus toimii virallisena yhteistyökeskuksena Joanna Briggs 

instituutille. (Hotus.) 

Tässä scoping- katsauksessa valittujen artikkeleiden luotettavuuden arviointi toteutet-

tiin perinteisesti täyttämällä jokaiselle tutkimukselle oma arviointilomake ja analysoi-

malla tutkimuksen luotettavuutta sekä laadukkuutta kysymyslomakkeen kysymysten 

avulla. Kysymyksiin vastaamisen pohjalta kukin tutkimus pisteytettiin tämän pohjalta ja 

sen jälkeen tutkimukset vietiin taulukkomuotoon ja se on esitettynä tämän tekstin 

osana taulukossa 3. Mikäli tutkimuksesta ei käynyt jokin asia ilmi tai siitä ei muutoin 

saatu selvyyttä, niin tällöin tutkimus menetti pisteen luotettavuudesta. Sama toistettiin 

kaikille tutkimuksille, jotka tähän työhön valittiin.  

 

Taulukko 3. 

Tutkimuksen tekijät Otsikko Tutkimus asetelma Laadunarvio JBI 

1.Aboueid, Stephanie, 

Meyer, Samantha, Wal-

lace R James, Mahajan 

Shreya, Chaurasia, As-

hok. 

 

Published 2021. Canada. 

Young Adult´s Perspec-

tives on the Use of Symp-

tom Checkers for Self -Tri-

age and Self Diagnosis 

 

 

Ymmärtää tutkittavien nä-

kökulmasta estäviä ja 

edistäviä tekijöitä itse -

diagnosoiniin liittyen ver-

rattaessa google hakutoi-

mintoa ja oirenavigaatto-

ria. N=24 

8/10p.  

2. You, Yue, Gui Xinning 

 

Published 2020. 

United States 

Self-Diagnosis through AI-

enabled Chatbot-based 

Symptom Checkers: User 

Experiences And Dedign 

Considerations 

Tutkimuksen tarkoitus oli 

tutkia oirenvigaattoreiden 

toiminnallisuuksia sekä 

käyttäjäkokemusta. Haas-

tattelut N=10. 

6/10 p.  
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3. Myer N D Ashely, 

Giardina D Traber, 

Spitzmueller Christiane, 

Shahid Umber, Scoot M 

taylor, Singh Hardeep 

 

2020 Usa 

Patient Perspectives on 

the usefulness of an artifi-

cial intelligence assisted 

symptom checker 

Tekoälyyn perustuvien oi-

renavigaattoreiden käyttä-

jäkokemuksen selvittämi-

nen. N=329 

9/10p 

4. Woodcock Claire, Mit-

telstadt Brent, Bush-

bridge Dan, Blank Grant 

2021 Iso-Britannia 

The Impact of Explana-

tions on Layperson trust in 

Artificial Intelligence 

Driven symptom Checeker 

APP  

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää antaako oi-

renavigaattorit luotettavan 

selityksen tilanteesta käyt-

täjälle ja kuinka heidän 

pohjatietonsa vaikuttavat 

luotettavuuden kokemuk-

seen. N=750. 

7/10p 

5. Schmieding Malte L, 

Mörgeli Rudolf, Schmied-

ing Maike A L, Feufel 

Markus A, Balzer Felix.  

 

2021 Saksa 

Benchmarking Triage Ca-

pability of Symtom Check-

ers againstthat of medical 

laypersons 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää triagen osu-

vuutta oirenavigaattorinja 

käyttäjiesä välillä. N=91 

6/10p 

6. Mackintosh, Nicola, 

Agarwal Shona, Adcock 

Kirsty, Armstrong Nata-

lie, Briley Annette, Pat-

terson Molly, Sandall 

Jane, Gong Qian 

 

2020 Iso-Britannia 

Online resources and 

apps to aid self-diagnosis 

and help seeking in the 

pernatal period 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli arvioida verkossa ole-

vien resurssien käytettä-

vyyttä perinataalikaudella 

N=632 

6/10p. 

 

 

4.3.3 Aineiston analyysi 

Tutkimusten analyysinä käytettiin induktiivista sisällön analyysiä. Tutkimukset luettiin 

huolellisesti läpi useaan otteeseen kokonaisvaikutelman saamiseksi. Tämän jälkeen 

huomio kohdistettiin tutkimusten tulososioihin, joista poimittiin tutkimuskysymykseen 

vastaavia lauseita, joita lähdettiin ryhmittelemään. Nämä englanninkieliset alkuperäisil-

maukset pelkistettiin suomen kielelle. (Elo - Kyngäs, 2008).   

Aineiston analyysissa ja ryhmittelyssä lopulta tutkimustulokset jakaantuivat kahteen eri 

pääluokkaan, jotka olivat yksilön kokemukset sekä alustan tekniset ominaisuudet.   
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5 Tulokset 

Lopullisessa aineistossa oli kaksi (2) tutkimusta Iso-Britanniasta, kaksi (2) Yhdysval-

loista, Yksi (1) saksasta ja yksi (1) Kanadasta. Kaikki valitut tutkimukset olivat laadulli-

sia tutkimuksia. Tutkimusten luotettavuutta on arvioitu Joanna Briggs instituutin laadulli-

sen tutkimuksen arviointikriteerien avulla ja tämä on avattu tarkemmin luvussa 4.3.2.  

 

5.1 Yksilön kokemukset oirenavigaattoreiden käytöstä 

Käyttäjän näkökulmaan pureuduttiin kaikissa tähän työhön valituissa tutkimuksissa. 

Riippuen tutkimuksesta lähdettiin joko siitä näkökulmasta mitä käyttäjä on saavuttanut 

taikka siitä mistä käyttäjä koki jääneensä paitsi digitaalista palvelua käyttäessään. Pää-

luokaksi muodostui yksilön kokemus, joka taas muodostui alaluokista nopeus, tietoi-

suus, luottamus, yksilöllisyys ja tarkkuus.  

Kolmessa tutkimuksessa kuudesta löytyi useita näkemyksiä käyttäjän kokemuksesta, 

jotka viittasivat heidän yksilöllisyytensä tunteeseen palvelua käytettäessä. Yhdistel-

lessä teemoja yksilöllisyyden kokemus ja palvelun luotettavuus, vaikuttivat nämä ole-

van yhteydessä toisiinsa.  (You – Gui 2020; Aboueid - Meyer - Wallace – Mahajan -  

Chaurasia 2021; Woodcock – Mittelstadt – Bushbridge - Blank 2021.)  Erityisesti käyt-

täjän kokemuksessa luotettavuutta heikensi se, että omia terveyteen liittyviä historia 

tietoja ei voinut hyödyntää lainkaan oirenavigaattoria käytettäessä. (Yue ym. 2020).  

Palvelua käytettäessä koettiin, että oirenavigaattorin valmiit vastausvaihtoehdot pakot-

tavat valitsemaan vaihtoehdon oireiden kuvaamiseksi, joka ei välttämättä kuvaa omaa 

tilaa lainkaan. Koettiin, että esimerkiksi googlen hakukoneeseen saadaan laitettua oi-

reita vapaammin ja yksilöllisemmin. Toisaalta oirenavigaattorin antaman oirearvioinnin 

koettiin olevan jollain tapaa henkilökohtaisempi, vaikka oireita ei olisikaan saatu laitettu 

niin yksityiskohtaisesti. (Aboueid ym. 2021.) Oirenavigaattorin käyttö koettiin kokonai-

suudessaan hyödylliseksi ja tätä oltiin halukkaita käyttämään myös tulevaisuudessa 

uudelleen. Oirenavigaattorin antaman oirearvion koettiin vahvistavan käyttäjän omaa 

arviota terveydentilastaan, jonka pohjalta koettiin positiivisia terveysvaikutuksia omaan 

terveyteen pidemmällä aikavälillä. Tämä syntyi käyttäjän kokemuksesta siitä, että hän 



19 

 

 

voi luottaa omaan arvioonsa terveydentilastaan. (Meyer ym. 2020.) Oirenavigaattorin 

koettiin myös antavan tukea itsehoidolliseen päätöksentekoon ja hoitoon hakeutumi-

seen (Mackintosh – Agarwal -  Adcock – Armstromg – Briley  – Patterson – Sandall  – 

Gong 2020;  Meyer ym 2020.) Erään tutkimuksen mukaan kuitenkin on myös riski, että 

oirenavigaattorin käyttö saattaa lisätä turhaa hoitoon hakeutumista (Schmieding 2021.) 

Yksilön käyttökokemukseen vaikutti myös yksilön omat teknologiset taidot ja muut pal-

veluiden saatavuuteen liittyvä teemat. Yleisesti voidaan todeta, että heikompi sosiaali- 

ekonominen asema, internetyhteyden puute, alhainen internetin lukutaito ja alhainen 

teknologian käyttötaito vaikuttivat negatiivisesti käyttäjän kokemukseen oirenavigaatto-

rista (Aboueid ym. 2021.) 

 

5.2 Oirenavigaattoreiden tekniseen toteutukseen liittyvät seikat 

Toisen tutkimuskysymyksen asettelu keskittyi enemmänkin oirenavigaattorin teknisiin 

ominaisuuksiin ja sen kehittämisen näkökulmaan. Pääluokaksi muodostui näistä lähtö-

kohdista alustan ominaisuudet. Tämän alaluokat olivat: lääketieteellinen kieli, visuaali-

nen design, nopeus, osuvuus, tarkkuus, turvallisuus ja yksityisyys.  

Laajalti tuli ilmi, että käytetty kielellinen ilmaisu, lääketieteelliset termit tai oirenavigaat-

torin antaman arvion ymmärrettävyys kielellisten seikkojen vuoksi oli hankaloitunut. Ko-

ettiin myös turhautumista, kun käyttäjänä jouduttiin vastaamaan kahteen samankaltai-

seen kysymykseen. Kielellinen hankaluus koettiin suureksi ongelmaksi myös osittain 

sen vuoksi, että käyttäjän ei ole mahdollista esittää tarkentavia kysymyksiä. Kielellisten 

kehittämiskohteiden lisäksi ajateltiin, että visuaalinen ilme ja rakenne oirenavigaatto-

rissa on merkittävä sen kokonaisvaltaisen käyttäjäkokemuksen osana. (Aboueid ym. 

2021, Yue ym. 2020.) 

Koettiin, että luotettavuus on yksi tärkeimmistä tekijöistä digitaalista oirenavigaattoria 

käytettäessä. Luotettavuuden kokemus koostui useasta alatekijästä, kuten kielellisestä 

selkeydestä, nopeudesta, osuvuudesta. (Woodcock – Mittelstadt – Bushbridge – Blank 

2021). Luotettavuuden arviointiin liitettiin myös oirenavigaattorin keräämän datan hyö-

dyntäminen myöhemmissä vaiheissa. läpinäkyvyyttä siihen, kuinka kerättyä dataa hyö-

dynnetään palveluiden kehittämisessä. (Aboueid ym. 2021). Oirenavigaattoreiden tek-

nisessä kehityksessä tulisi ottaa huomioon käyttäjien jo olemassa oleva tietotaso sai-

rauksista ja rakentaa vastaukset kunkin käyttäjän tarpeisiin sopivaksi. Personoitujen 
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vastausten tarve nousi esille käyttäjäkokemuksesta. Myös personoitujen vastausten 

ajateltiin lisäävän luotettavuutta palvelun käytössä. (Woodcock ym. 2021.)  

Aineistosta nousi esille, että osa ei tutkittavista ei ollut aiemmin tietoinen oirenavigaat-

torista. Todettiin, että mainostaminen ja markkinointi on keskeisessä roolissa, mikäli 

palveluiden käyttöä halutaan lisätä. (Aboueid ym. 2021.) Tämän lisäksi tulevaisuu-

dessa nähtiin tärkeäksi kehittää digitaalisia palveluita siten, että olisi mahdollista osal-

listaa, myös muita perheenjäseniä, kuten puolisoita itsediagnosoinnin osana. Koettiin, 

että puolison merkitys oman päätöksenteon tukena on merkittävä. (Mackintosh ym. 

2021.) 

 

 

6 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Kehittämistyön eettisyyttä ja luettavuutta on merkityksellistä pohtia ylemmässä ammat-

tikorkeakoulutuksessa, sillä tämän koulutuksen osalta on määritelty, että asiantuntijan 

ja oman työelämänsä kehittäjän on osattava soveltaa oman alansa arvoperustaa sekä 

ammattieettisiä periaatteita. Maisteritason tutkinnolle ominaista on hieman syvällisempi 

eettinen ajattelu, tulee huomioida myös organisaation yhteiskuntavastuu, unohtamatta 

yhteisöjen sekä yhteiskunnan tasoa. (Airaksinen, Timo – Friman, Mervi 2008:8-9.) 

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan julkaisussa (Etene 

2001) otetaan kantaa terveydenhuollon yleisiin eettisiin periaatteisiin, jossa ensimmäi-

senä mainitaan ihmisen oikeus hyvään hoitoon. Tätä kehittämishanketta käynnistäessä 

voidaan tätä eettistä periaatetta tarkastella kahdesta eri näkökulmasta. Ensimmäinen 

on se, että oman tarpeemme mukaan koemme tarvitsevamme hoitoa ja ohjausta alku-

raskauden ongelmissa, jolloin toki voimme ajatella, että meillä on tähän oikeus. Toi-

saalta yhteiskunnalliset resurssimme eivät tähän taivu, jolloin meillä tarjoutuu loistavat 

perustelut myös eettisesti sille, miksi digitaalisia palveluita tulisi kehittää. 
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Mikäli ajatellaan koko hankkeen näkökulmasta, niin ajattelisin, että työelämän toimijalla 

eettisyyteen liittyvät suurimmat pohdinnat ovat käsillä juuri hanketta käynnistäessä. Tu-

lee pohtia kuinka oirenavigaattoriin tähtääminen alkuraskauden ongelmista kärsivillä 

naisilla vastaa organisaation eettisiin periaatteisiin. Toisaalta eettisyyden näkökulmasta 

tulee myös perustella, minkä vuoksi juuri kirjallisuuskatsaus on hyvä menetelmä pohja-

tiedon hankkimiselle. Kehittämisongelman tai tutkimusongelman määrittely, rajaus ja 

perusteleminen tarkasti ovat myös eettisten periaatteiden kannalta merkittäviä. (Heik-

kilä – Jokinen – Nurmela 2008:44.) 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on omissa ohjeissaan korostanut, että tutkimusetii-

kassa hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti meidän tulee olla myös tarkkoja ja rehel-

lisiä tuloksia tallentaessa sekä näiden esittämisessä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012:6). Kehittämistöissä luotettavuuden kulmakivenä voidaan nähdä käyttökelpoi-

suus. Hankitun tiedon tulee olla hyödyllistä ja käyttökelpoista. Olennaisena tässä voi-

daan nähdä, että tuotettu tieto taikka uusi toimintatapa yleistyy kehittämisprosessin jäl-

keen käytännön toiminnassa. Oleellisena luotettavuustekijänä kehittämisprosessissa 

voidaan nähdä myös toimijoiden sitoutuminen toimintaan. (Toikko – Rantanen 2009: 

121,124,125.) 

Mikäli ajatellaan kehittämishankkeen näkökulmaa siihen kuuluvan yksittäisen kirjalli-

suuskatsauksen näkökulmasta, niin sekä eettisestä että luotettavuuden näkökulmasta 

katsottuna taustatiedon hankkiminen kehitettävästä kohteesta on merkityksellistä. Ke-

hittämistoiminnan keskeisimpiä asioita on perusteellinen taustatyö ja tiedonhankinta 

kehitettävästä aihealueesta. Perusteellisella pohjatyöllä voidaan saavuttaa haluttu lop-

putulos nopeammin, tehokkaammin ja laadullisesti paremmin. Samassa voidaan mai-

nita, että luotettavuuden kannalta myös lähdekriittisyys on avainasemassa. Analyytti-

nen tiedon arviointi ja dokumentointi ovat omiaan parantamaan luotettavuutta. (Ojasalo 

2009: 28–30, 49.) 

Kirjallisuuskatsaus kuuluu kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien joukkoon, jossa luotet-

tavuuden arviointiin kuuluu useampi näkökulma. Näkökulmia on esimerkiksi uskotta-

vuus, jolla tarkoitetaan sitä, että tässä työssä saadut tiedonhaun tulokset ja prosessi on 

kuvattu niin tarkasti ja ymmärrettävästi, että lukijan on helppo ymmärtää, miten tämä on 

toteutettu. Tässä esimerkiksi laadukas tulosten taulukointi on omiaan parantamaan 

opinnäytteen luotettavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009:162.). Kehittä-

mishankkeen prosessi huomioiden on oleellista huomioida, että sekä tutkijalla että or-

ganisaatiolla on velvollisuus sekä vastuu saavutettavien tulosten käyttämisestä, rapor-

toimisesta. (Vehviläinen-Julkunen 1997: 29).  
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Hakuja tehdessäni muissa kuin terveysalan tietokannoissa huomasin, että ehkä niu-

kempi ymmärrys muista tieteen aloista vaikutti kykyyn valita löydetystä datasta niitä 

oleellisimpia. Myös hakusanojen kelpoisuus näihin tietokantoihin saattoi vaikuttaa luo-

tettavuuteen. Tiedonhaun lausekkeita pohtiessa oli tiedossa, että ”ehealth” ja ”mhealth” 

hakusanat olisivat osuvuudeltaan erinomaisia hakulausekkeissa. Tulosten rajauksessa 

oli kuitenkin ongelmaa, sillä nämä tuottivat niin valtavasti tuloksia. Ilahduttavaa tuloksia 

tarkastellessa oli se, että kaikki löydetyt artikkelit olivat viimeisimmiltä vuosilta, sillä ai-

healue on erityisen ajankohtainen. Covid-19 pandemian vuoksi digitaalisia oirenavi-

gaattoreita ja digitaalisia palveluita on tullut markkinoille laajalti. Covid-19 pandemiaan 

liittyvät tutkimukset kuitenkin asetettiin poissulkukriteereihin, sillä nämä on ajallisesti 

kehitetty valtavan paineen alla. Pandemiaan ja covid-19 liittyvään tautiin verrattavia 

käyttötarpeita oirenavigaattorille ei ole aiemmin ollut, joten luotettavuuden näkökul-

masta nämä oli perusteltua jättää pois.  

 

 

7 Pohdinta 

 

Kokonaisuutena olen tyytyväinen valitun aineiston maantieteelliseen jakaumaan. Tutki-

muksia on Euroopan eri maista, joiden terveydenhuolto järjestelmä jollain tapaa osittain 

muistuttaa meidän omaamme. Toisaalta mukana on myös kaksi tutkimusta Yhdysval-

loista, jossa terveydenhuoltojärjestelmä on hyvin erilainen kuin meillä, mutta maalla on 

taas valtavat resurssit kehitellä digitaalisia työkaluja terveydenhuollon käyttöön sekä 

markkinoille ylipäätänsä. Näin ollen ajattelen, että heidän tutkimaansa tietoa kannattaa 

hyödyntää myös meillä. 

Hakutuloksissa mielenkiintoista oli erityisesti raskaana oleviin naisiin kohdistunut tutki-

mus (Mackintosh ym. 2020). Alkuraskauden oirenavigaattoria ajatellen merkittäviä ha-

vaintoja mielestäni oli se, että käyttäjät kokivat jonkin verran lisääntynyttä huolta käytet-

tyään oirenavigaattoria sekä se, että he toivoisivat puolison osallistamista prosessiin. 

2Oirenavigaattoria suunnitellessa olisi merkittävää pohtia näiden näkökulmien merki-

tyksellisyyttä päätöksenteossa. Merkittävänä pitäisin sitä, että kuitenkin 70 prosenttia 
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vastaajista etsi tietoa internetistä, joten voidaan ajatella, että käyttäjäkuntaa oirenavi-

gaattorille olisi, mutta heidän ohjaamiseksensa oirenavigaattorin käyttäjäksi tulisi tehdä 

erityinen markkinointisuunnitelma.  

Tähän työhön valitun aineiston perusteella useissa tutkimuksissa suurin osa vastaa-

vista tai palvelun käyttäjistä oli naisia. Esimerkiksi Meyer ym. (2020) vastaajista 75 pro-

senttia oli naisia. Tämä antaa viitteitä siitä, että naiset ovat yleisimmin digitaalisten oi-

renavigaattoreiden käyttäjiä. Voidaan perustellusti siis sanoa, että alkuraskauden oi-

renavigaattorin kohderyhmä olisi myös potentiaalinen käyttäjäryhmä. Hyvin tärkeä nä-

kökulma nousi esille Youn ja Guin tutkimuksesta (Yhdysvallat 2021), minkä pohjalta 

tutkittavat nostivat esille empatian tunteen puuttumista palvelua käytettäessä. Jo aiem-

min tämän työn teoria osuudessa on viitattu juuri alkuraskauden ongelmista kärsivien 

potilaiden tuen tarpeeseen ja tarpeeseen saada empaattista kohtelua kohdatessaan 

odottamattoman ongelmatilanteen raskautensa aikana. Puhelinpalvelussa saadun pa-

lautteen perusteella kohtaamiseen liittyviä huomautuksia tulee tasaisesti. Tämä on siis 

hyvin validi asia, jota tulee pohtia oirenavigaattoria kehitettäessä tälle osa-alueelle, 

kuinka voimme vastata naisen tai perheen tarvitsemaan henkisen tuen tarpeeseen digi-

taalisen oirenavigaattorin keinoin.  Machintoshin ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin 

odottavia äitejä ja heidän kokemuksiaan. Tämän tutkimuksen löytyminen osaksi tätä 

katsausta oli arvokasta, sillä alkuraskauden oirenavigaattori olisi suunnattu samalle 

kohderyhmälle.  

Meyer ym. (2020) pohtivat tutkimuksessaan voisiko oirenavigaattoreilla tuottaa ja kor-

vata terveyspalveluita sellaisille henkilöille, joille terveyspalvelut eivät ole helposti saa-

vutettavissa. Pohdinta perustui heidän omaan tutkimukseensa, jossa siis saatiin koh-

tuullisen positiivisia tuloksia oirenavigaattorin käytöstä ja hyödyllisyydestä. Kotavaara, 

Nivala, Lankila, Huotari, Delmelle ja Antikainen (2021) ovat tutkineet Oulun yliopistossa 

perusterveydenhuollon saavutettavuutta. Tutkimuksessa todettiin, että kokonaisuutena 

tilanne näyttää hyvälle, mutta alueelliset ja paikalliset erot ovat merkittäviä. Alueelliset 

erot ja mahdolliset ongelmatilanteet saattavat jäädä piiloon, kun kokonaistilanne näyt-

täytyy positiivisena. Ajattelisin, että suomessa pitkien välimatkojen ja etäisyyksien 

vuoksi digitaalisilla välineillä voitaisiin palvella hoitoonohjauksessa niitä, kenellä on ra-

joittunut taikka hankaloitunut pääsy terveyspalveluihin.   

Tulevaisuudessa tulisi tutkia oirenavigaattoreiden markkinointiin ja käyttäjäaktiivisuu-

teen liittyviä seikkoja. Käytettävyyteen liittyviä tutkimuksia on jo runsaasti julkaistu. Tu-

lee muistaa myös, että jokaista digitaalista palvelua ja sen käyttöarvoa sekä vaikutta-
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vuutta tulee mitata, tasaisin väliajoin palvelun käyttöönoton jälkeen. Vaikuttavuuden ar-

viointiin ja sen määrittelemiseen tulee panostaa teettämällä erillinen suunnitelma sitä 

ajatellen. Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan vaikutuksesta tapahtuvaa muutosta 

toiminnan perimmäisessä tavoitteessa. Tämä tarkoittaa siis myös sitä, että vaikutta-

vuutta voidaan arvioida vain, mikäli toiminnalle on asetettu tavoitteet. (Sintonen- Peku-

risen 2006, 53.) 

Tässä kehittämistyössä saatujen tulosten suhde tutkimuksen alkuperäiseen tarkoituk-

seen ja tutkimuskysymyksiin oli arvioni mukaan relevantti. Aineisto oli pieni, mutta tee-

moista, jotka näistä nousivat antavat tietoa meille niistä seikoista, joita oirenavigaattorin 

kehittämisessä ja muotoilussa tulisi huomioida. Visuaalinen ilme, kielellinen selkeys ja 

nopeus on merkittävässä roolissa. Lisäksi tulisi panostaa markkinointiin ja tuoda selke-

ästi esille, milloin on hyvä olla yhteydessä matalalla kynnyksellä ammattilaisiin.  

Arvioisin, että oirenavigaattori ei tulevaisuudessa pysty korvaamaan puhelinarviointia 

tai muualla tehtyä vuorovaikutteista hoidontarpeenarviointia kokonaisuudessaan, mutta 

se voisi toimia osana sitä. Käyttäjien digitaalisissa palveluissa kokema ja muutoinkin 

alkuraskauden kohtaamisissa koettu empatian puute on merkittävä seikka, joka meidän 

tulee huomioida tulevaisuuden koulutuksissa ja palveluiden suunnittelussa. Tulvaisuu-

dessa olisi hyvä laskea kustannusarviota digitaalisten välineiden kehittämisen suhteen. 

Kustannusarviossa voisi huomioida myös mahdollisuuden järjestää jokaiselle äidille al-

kuraskauden ultraäänitutkimus, kuten naapurimaassamme ruotsissa. Tällä voisimme 

mahdollisesti ennaltaehkäistä turhia yhteydenottoja terveydenhuoltoon alkuraskau-

dessa.  
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verkossa olevien re-
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Sisälsi: Naisten ja 
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