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1 Johdanto

Terveydenhuolto on muuttumassa, ja etaterveydenhuolto ovat osa tata vallanku-
mousta (Schweickert & Rutledge 2014). Terveydenhuoltojarjestelmien kestavyyden
ja kansalaisten palvelujen takaamiseksi perusteelliset rakenteelliset uudistukset ovat
tarpeen (Sdhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020- innovatiivista
terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle 2012, 5 - 7). Sote-tieto hyotykayttoon -strategian
2020 merkittavimpia tavoitteita, jotka tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistu-
mista, ovat yhdenvertaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen
koko maassa, peruspalveluiden vahvistaminen seka vaikuttavan ja kustannustehok-
kaan palvelurakenteen toteuttaminen. Strategian tavoitteena on myds, ettda ammat-
tilaiset ovat mukana toimintamallien suunnittelussa ja heidan tiedonhallintaosaamis-
taan vahvistetaan. Lisdksi kansalaiset on otettava mukaan uudenlaisien palveluiden
suunnitteluun ja palvelun antajien kumppaneiksi omien asioiden hoidossa. (Tieto hy-

vinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena 2014, 7 - 16.)

Maaseudulla ja etaisilla alueilla asuvat ihmiset kokevat huonompaa terveytta verrat-
tuna ihmisiin, jotka asuvat suurkaupunkien alueella. Tdma johtuu useasta tekijast3,
kuten maantieteellisesta eristaytymisesta, sosioekonomisista haitoista, terveyden-
huollon palveluiden tuottajien puuttumisesta, viahentyneesta kyvysta voida kayttaa
terveydenhuollon palveluita sekd suuremmasta riskista loukkaantumisille. (Banbury,
Roots & Nancarrow 2014.) Sahkoinen terveydenhuolto tarjoaa kohdennetumpaa, te-
hokkaampaa, yksil6llista ja kansalaiskeskeista palvelua, kun sita sovelletaan tehok-
kaasti. Silla voidaan vahentaa virheita terveydenhuollossa seka lyhentda sairaalahoi-
don kestoa. Sahkoisessa terveydenhuollossa on innovointimahdollisuuksia, kun mah-
dollistetaan terveystietojen tehokas vaihto. (Sahkoisen terveydenhuollon toiminta-
suunnitelma 2012-2020- innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle 2012, 5 -

7.) Etaterveydenhuollon hyddyt saavutetaan alentamalla kuluja hoitoon paasyssa ja



matkustamisessa, vahentamalla sosiaalista eristaytymistd, lisadmalla kontaktia poti-
laan ja palveluntuottajan vilille ja parantamalla hoidon jatkuvuutta (Banbury ym.

2014).

Pohjois-Karjalan Vaarakunnat kasittavat Tuupovaaran ja Kiihtelysvaaran alueet, joissa
on yhteensa noin 5000 asukasta. Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran terveysasemat ovat
osa Siun sotea ja ne toimivat tiiviissa yhteistyossa keskenaan. Ladkareiden saanti kau-
kana sijaitseviin terveyskeskuksiin on ajoittain haastavaa ja etdavastaanoton avulla
voidaan tarjota terveydenhuollon palvelut asiakkaalle omalla paikkakunnalla. Ter-
veysasemille on hankittu Sencom Oy:n yleisdiagnosointilaitteet vuonna 2016, joiden
avulla potilaan vastaanotto voidaan suorittaa niin, ettd potilas ja hoitaja ovat eri toi-
mipisteessa kuin vastaanottoa pitdva ladkari. Etdvastaanottotoiminnalle ei ollut ter-
veysasemilla olemassa toimintamallia ja talla kehittamistyolla vastattiin tahan tar-

peeseen.

Opinnaytetyo tehtiin kehittamistyéna Siun sotelle Pohjois-Karjalan DigiSote-hank-
keen toimeksiantona. Tassa kehittamistyossa tarkastellaan videoyhteyden avulla ta-
pahtuvaa etdvastaanottoa. Kehittamistyon tarkoituksena on luoda etavastaanoton
toimintamalli Vaarakuntien terveysasemien kdyttoon. Kehittamistyon tavoitteena on,
ettd etavastaanoton toimintamallia voidaan hyddyntaa potilaan hoidossa ja avoter-
veydenhuollon palveluiden kehittamisessa. Kehittamistydn tuotoksina on kirjalliset

toimintamallit etdvastaanotosta Vaarakuntien terveysasemille.

2 Terveydenhuollon digitalisaatio

2.1 Digitalisaation linjaukset

Suomi on yksi julkisten palveluiden digitalisaation karkimaita ja meillda on myds tutki-
tusti EU-maiden paras digiosaaminen. Menestymisen mahdollisuudet digitalisaa-

tiossa ovat siis olemassa. Tarkeintd on muistaa huomioida, etta asiakas on keskitssa



ja palvelut kehitetaan asiakasldhtoisesti. (Digitalisaatio n.d.) Julkisten palveluiden di-
gitalisointia edistettdessa on tarpeen kaikkia koskevat digitalisoinnin periaatteet. Pe-
riaatteilla ohjataan tiedon jakamista ja rajapintoja, toimintamalleja seka nopeaa pal-
velukehitysta. Digitalisoinnin periaatteet on julkaistu helmikuussa 2016 ja ne toimivat
yhteisina pelisdaantdina kaikkialla julkishallinnossa. Periaatteina on kehittaa palveluita
asiakaslahtoisiksi, poistaa turhat asioinnit, rakentaa helppokayttéisia ja turvallisia
palveluita, tuottaa asiakkaalle hy6tya nopeasti, pystya palvelemaan myds hairiotilan-
teessa, pyytda uutta tietoa vain kerran, hyodyntda jo olemassa olevia julkisia ja yksi-
tyisia sahkoisia palveluita, avata tieto ja rajapinnat yrityksille ja kansalaisille ja nimeta

palvelulle ja sen toteutukselle omistajan. (Digitalisoinnin periaatteet n.d.)

Sote-tieto hyotykayttoon strategian yhtena pyrkimyksena on, ettd vuoteen 2020
mennessa kansalainen asioi sahkoisesti ja tuottaa tietoa seka omaan etta ammatti-
laisten kayttoon. Tuotettua tietoa kdytetdan hoidon ja palveluiden suunnitellussa ja
toteuttamisessa siind maarin, minka kansalainen sallii. Sdhkdisellad asioinnilla voidaan
vahentaa fyysisia kdynteja, jonka vuoksi e-palvelujen saatavuutta ja kytkentda hoito-
polkuihin tulee kehittaa. Strategia linjaa, ettd ammattilaisten kaytdssa on vuonna
2020 tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia, ammattilaiset otetaan
mukaan jarjestelmien hankintoihin seka toimintamallien suunnitteluun, tiedonhallin-
taosaamista vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva tyopaikkakoulutus.
(Hypponen, Aalto, Doupi, Hdmaldinen, Kangas, Kerdanen, Karki, Ladveri, Reponen &

Ryhdnen 2016, 22 - 39.)

Etana annettavat terveydenhuollon palvelut ovat paasaantoisesti verrattavissa taval-
lisiin vastaanottokaynteihin Sosiaali- ja terveysministerion 2015 tekeman linjauksen
mukaan. Etapalveluissa potilas tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi videovalitteisen yh-
teyden avulla. Etdpalvelua tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioi-
tava, soveltuuko annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi. (Uusi linjaus: Ter-
veydenhuollon etdpalvelut rinnastetaan perinteisiin vastaanottokadynteihin 2015;

Luoto 2016; Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016.)



2.2 Sahkoiset terveydenhuollon palvelut

Sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan Euroopan unionin maaritelman mukaan
tieto- ja viestintateknologian kayttda terveydenhuollon palveluissa, prosesseissa ja
tuotteissa. Tavoitteena on parantaa kansalaisten terveytta seka terveydenhuollon
toimintojen tehokkuutta ja tuottavuutta. Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan
toimintatapojen muuttamista ja kouluttamista uusien tyékalujen kayttoon, etta uu-
sien sdahkoisten terveyspalveluiden ratkaisuja voidaan hyvaksikayttaa. Ladkareilta
edellytetdaan osallistumista sahkoisten palveluiden suunnitteluun, koska vain siten

voidaan varmistaa uusien tyokalujen palvelevan tyossa. (Reponen 2015.)

Etaterveydenhuollon sovellusten kdyttéonoton onnistumisen keskeiset tekijat ovat
etaterveydenhuollon soveltuvuus tarkasteltuna yksilon, prosessien seka organisaa-
tion nakokulmasta. Organisaatioon liittyva tekijat, kuten tarve kdyttéonotolle ja eta-
konsultaatioiden jarjestaminen saanndllisiksi prosesseiksi, joissa on pysyvat tyonteki-
jat ja joissa teknologian saatavuudesta seka toimivuudesta on huolehdittu, ovat mer-
kittdvassa roolissa kdayttoonoton onnistumisessa. (Vuononvirta 2011, 5.) Etatervey-
denhuollon kehityksen tulee ldhted kliinisesta tarpeesta tai ongelmasta (Banbury ym.
2014). Sahkoisen terveydenhuollon merkittavina esteina pidetaan seka kansalaisten
ettd terveydenhuollon ammattilaisten riittamatonta tietamysta sahkoisen terveyden-
huollon ratkaisuista seka riittamatonta luottamusta ratkaisuihin. Sdhkoisten tervey-
denhuollon palvelujen ja valineiden kustannustehokkuudesta on vahan laajamittaisia
todisteita ja sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujarjestelmien aloituskustannukset
ovat suuria. (Sdhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020- innovatii-

vista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle 2012, 6-7.)

Etdladketieteella tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen tarjoamista uuden tekno-
logian keinoin. Silloin potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoito, diagnostiikka seka hoi-
toon liittyvien paatoksien teko ja suositukset perustuvat erilaisilla viestintdjarjestel-
milla valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Palvelut voidaan toteuttaa esimerkiksi

videovilitteisen Internet-yhteyden, suojatun sahkdpostiyhteyden, etdmonitoroinnin



tai valitettyjen kuvien avulla. Kehittyva teknologia tehostaa tyévoiman ja teknologian
kayttoa seka parantaa potilaiden hoitoa ja diagnostiikkaa. Etdlddketieteen palvelut
seka etakonsultaatiot on jarjestettdava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja naita
palveluja kaytettaessakin on pyrittava yksilolliseen potilas-ladkarisuhteeseen. Ladke-
tieteen teknologian kehittymisen seka potilaan tarpeista ja maantieteellisista etai-
syyksista johtuen joidenkin terveyspalveluiden jarjestaminen etdladketieteenkeinoin
voi olla tarkoituksenmukaisin vaihtoehto. (Etaladketieteen suositus 2016.) Etapalve-
lujen antajalla tulee olla tarkoitukseen sopivat laitteet, tilat ja toiminnan edellyttama
asianmukaisesti koulutettu henkilokunta. Etapalvelussa tulee huomioida potilastur-
vallisuus, ja palvelun on oltava ladketieteellisesti asianmukaista. Etdpalvelujen anta-
jan tulee laatia terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maardayksen mukainen omaval-
vontasuunnitelma ottaen huomioon etdpalvelujen sisaltd. (Potilaille annettavat ter-

veydenhuollon etdpalvelut 2016).

Etadladketiede on kustannustehokas tyovaline, joka kuitenkin tarjoaa vahintaan yhta
laadukasta hoitoa kuin kasvokkain annettu konsultaatio useilla erikoisaloilla. Sen
avulla voidaan toteuttaa nopeita konsultaatioita spesialistien valill3, ja se poistaa
maantieteellisen valimatkan. Etdladketiede avaa uusia nakoaloja ladketieteellisille
konsultaatioille, lisda potilaan saamia hyotyja ja sallii nopean tiedon seka suoritusta-
pojen siirron. Informaatio- ja kommunikaatioteknologia tarjoaa laadketieteellista hoi-
toa potilaille, joiden paasy sairaalaan on heikkoa ja sallii hoidon jatkuvuuden seka op-
timaalisen terveysresurssien kayton. Tasta syysta yksityiset ja julkiset terveydenhuol-
lon instituutiot tarvitsevat tamankaltaista tietoverkkoa ja niiden olisi syytad optimoida

resurssinsa vastaamaan sitd. (Di Cerbo, Morales-Medina, Palmieri & lannitti 2015.)

Asiakkaan viestinta- ja tietotekniikan osaamisen arviointi, asiakkaan ohjaaminen sah-
koisten palveluiden kaytossa ja tiedonhaussa korostuvat, kun kaytetdaan sahkaoisia
terveyspalveluita. Ammattilaiselta edellytetdaan verkkovuorovaikutustaitoja, kun asi-

akkaan hoidossa kdytetaan verkkopalveluja. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2014, 27.)
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Kun hoitajilla on tietoa etaterveydenhuollosta, on mahdollista edistda kdaytannoén uu-
sia malleja, jotka parantavat vaikuttavuutta ja potilaan hoidon tehokkuutta. Hoitajat
osallistuvat todenndkdisemmin etdterveydenhuoltoon, jos heilla on kokemusta, tie-
toa seka taitoja kayttaa sita. Heidan taytyy kehittdda kommunikointi- ja yhteistyotaito-
jaan hyodyntaakseen etaterveydenhuoltoa tyovalineend. Hoitajien voimaantuminen
etaterveydenhuollon tiedoista ja etdterveydenhuollon teknisissa taidoissa on valtta-
matonta, koska etaterveydenhuolto on muuttanut terveydenhuoltoa. Hoitajien tulee
kouluttaa itsedan ja saada innovatiivisia johtajia etaterveydenhuoltoon, etteivat he

jaa tdman kdannekohdan taakse. (Schweickert & Rutledge 2014.)

Terveyskeskustyontekijoiden mukaan etaterveydenhuollon kayttéonottoon vaikutta-
vat ajan puute, laitteiden helppokayttoisyys, toimintamallista koituva hyoty, tyonte-
kijoiden asenteet seka teknologian kayton tarve. Koulutuksen mahdollisuutta seka
harjoittelua pidettiin etaterveydenhuollon kayton kokeiltavuuteen hyodyllisesti vai-
kuttavina tekijoina. Kayttoonottoa hidastavina tekijéina koettiin laitteiden kaytén ar-
kailu, teknologian vierastaminen, tietdmattomyys seka ajanpuute. Etaterveydenhuol-
lon hyotyina nahtiin hoitomahdollisuuksien paraneminen, hoidon tulosten paranemi-
nen seka potilaiden saamaan hoidon tuen paraneminen. Merkittavana hyotyna pi-
dettiin myds hoidon saatavuuden paranemista, koska monissa terveyskeskuksissa oli
vajetta terveyskeskusladkareista. Toimintamallin koettiin parantavan hoitoprosessin
sujuvuutta hoitoon paasyn nopeutumisella, hoitoprosessin selkiintymisella seka tie-
donvilityksen paranemisella. Etuna pidettiin myds potilaiden matkustamiseen liitty-

vien vaivojen valttamista. (Vuononvirta 2011, 57 — 60.)

2.3 Terveydenhuollon digitalisaation hankkeet Suomessa

Ammattilaisten toimintamallien muuttaminen kohti sdhkoisten palvelujen hyddynta-
mista vaatii vahvaa ohjaamista. Uusien toimintamallien juurruttamisessa ammatti-
laisten arjen kadytantoihin esimiehet seka organisaation johto ovat tarkedssa roolissa.

Palvelujdrjestelman taytyy tarjota sahkaoisia palveluita, jolloin vapautuvat resurssit



voidaan kohdistaa niihin asukkaisiin, jotka tarvitsevat enemman huolenpitoa. (Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena 2014, 12 - 16.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaation edistamiseksi on kaynnissa kansallista seka alueellista kehitta-
mistd. Kehittamistyon painopiste on palveluiden kehittdmisessa ja e-ammattilaisten
osaamisen, kuten digiosaamisen kehittamisessa. Sote-ammattilaisten tyo ja siina vaa-
dittava osaaminen muuttuu digitalisaation ja digipalveluiden kehittymisen myota.
Asukkaat ovat tottuneet sahkdisiin palveluihin ja odottavat asioinnin mahdollisuuk-

sien lisddntymista. (Vipuvoimaa EU:Ita 2014 — 2020 n.d.)

ODA-hanke on hallitusohjelman karkihanke, jossa uudistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintamalleja. Rakenteilla olevassa sdahkoisessa palvelukokonaisuudessa
hyodynnetdan seka asiakkaiden tallentamaa etta ammattilaisten jarjestelmissa ole-
vaa tietoa. (ODA-projektin kautta sosiaali- ja terveyspalvelut loikkaavat digiaikaan
2018.) Hankkeessa 14 kuntaa ja sairaanhoitopiiria kehittavat sahkoisen sote-palvelu-
kokonaisuuden, joka yhdistaa potilas- ja asiakastietojarjestelmien tiedot, asiakkaan
itse tallentamat seurantatiedot ja arviot seka tietdmyskannan, joka tekee paatelmia
ndiden perusteella. Sahkoiset palvelut auttavat asiakasta ajasta ja paikasta riippu-
matta seka ohjaavat asiakkaan oikean tiedon ja palvelun piiriin. (ODA- hankkeessa
kehitetdaan tulevaisuuden alykkaita sahkdisia sote-palveluja 2016.) Digitaaliset palve-
lut mahdollistavat, ettd asiakas paasee itse hallinnoimaan omien tietojen kayttoa
seka yhteydenpidon ammattilaisiin digitaalisten kanavien kautta. Ne antavat myos
valineitad hoidon arviointiin, suunnitteluun ja toteutukseen. Digitaalisten palveluiden
avulla palvelupolkuja selkiytetdan ja tehdaan tasalaatuisiksi. (ODA-omat digiajan hy-

vinvointipalvelut 2017, 7.)

Virtuaalisairaala 2.0 on Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen hanke,
jonka vaestovastuu- ja vaikutusalueeseen kuuluvat kaikki suomalaiset. Hankkeessa
tuotetaan erikoistason hoitoon kytkeytyvia digitaalisia terveyspalveluja kansalaisille,

potilaille ja ammattilaisille. Hankkeessa tehdaan yhteistyota perustason terveyden-
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huollon, sairaanhoitopiirien, erityisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitos-
ten, yksityisen sektorin ja potilasjarjestdjen kanssa. Hankkeen avulla tuetaan myos
maakuntien kykya jarjestaa asiakaslahtoisia palveluja. Digitaaliset palvelut nahdaan
perinteisia hoitoketjuja taydentavana ja esimerkiksi eldamanlaadun, oireiden ja elinta-
pojen seurantaan sopivana palveluna, jolla voidaan tukea myds potilaan elamaa pit-
kdaikaissairauden kanssa tai omaseurannan mahdollisuuksia. Terveyskyla.fi -palvelu
on nakyvin osa Virtuaalisairaala 2.0. -hanketta. (Virtuaalisairaala 2.0 yliopistollisten

sairaanhoitopiirien yhteistyona 2016.)

Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitaalisista tulevaisuuksista seka tulevaisuuden e-ammat-
tilaisuuden ja siina tarvittavien osaamistarpeiden tunnistaminen. Tavoitteena on ke-
hittaa digitalisaatiota asiakaslahtoisesti monitoimijaverkostona julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon, yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yh-
dyspintojen palvelupolkuihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien, alan
yritysten seka kansalaisten digiosaamisen kehittaminen huomioiden muuttuvat osaa-
mistarpeet ja erikoisosaamiset kuuluvat hankkeen tavoitteisiin. E-ammattilaisen
osaamisen kehittymispolkua ja siihen liittyvia valmennuskokonaisuuksia pyritdan ke-
hittdmaan. Hankkeen tavoitteena on myos digitalisaatiota edistdavan monitoimija- ja
yritysyhteistyon kehittdminen, hankkeen kehittamistyon integroiminen sosiaali- ja
terveysalan koulutukseen seka sen hydédyntaminen organisaatioiden tulevaisuuden

toiminnassa. (Vipuvoimaa EU:lta 2014 — 2020 n.d.)

3 Etakonsultointi

Etdahoidon ja konsultoinnin erona on, etta etdhoidossa potilas on keskeisessa roo-
lissa, kun taas konsultointi on asiantuntijoiden keskindista tiedonvaihtoa (Kuusisto,
Kroger, Knuth, Eloranta, Tiitola, Ranta & Saranto 2016). Etdvastaanotto tarjoaa poti-

laalle kuulo- ja nakdaistiin perustuvan vuorovaikutteisen vastaanoton reaaliajassa.
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Etakonsultoinnilla kdsitetdadan puolestaan kahden ammattilaisen valinen neuvottelu
telelddketieteen avulla, joka voi tapahtua myds ilman potilasta tai potilaan ollessa
paikalla. (Timonen 2004, 11.) Taman kehittamistyon teoriaosuudessa kaytetaan kan-
sainvalisesti kaytdssa olevaa termia etakonsultaatio. Kehittamistydssa keskitytaan
etdvastaanottoon, jossa asiakas ja hoitaja ovat eri toimipisteessa, kuin vastaanottoa

pitava laakari.

3.1 Etakonsultointi toimintana

Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuusongelman ratkaisuna voivat olla sah-
koiset palvelut. Jos syrjdisilla paikkakunnilla olevat terveyskeskukset jatkavat piene-
nemistaan, asiakkaan ja ammattilaisen yhtaaikaiset kohtaamiset sahkdisen ratkaisun
avulla voivat ratkaisu lahipalveluiden toteuttamiseen. Perusterveydenhuollon toi-
minta on asiakkaalle suurelta osin tarkeaa peruspalvelua, joka ladketieteelliselta si-
salloltaan on kuitenkin yksinkertaista. Koska neljasosa avosairaanhoidon kdynneista
aiheutuu ylahengitystietulehduksista, sahkoisten palveluiden hyoty organisaatiolle ja
sujuvan palvelun lisdarvo asiakkaalle on selva. Perusterveydenhuollon tulee uudistaa
toimintatapojaan ja ottaa kayttoon sahkoisia valineita. Etakonsultoinnit, joissa asia-
kas on yhteydessa ammattilaiseen tai asiakas seka ammattilainen ovat yhteydessa
erikoisasiantuntijaan ovat vakiintumassa harvaan asutuilla alueilla. Etakonsultaatiot
ovat rutiinia joillakin terveydenhuollon osa-alueilla, kuten esimerkiksi ensihoidossa.
Otoskoopin, stetoskoopin, kameran tai kaikukuvauslaitteen danta, kuvaa ja tietoa
voidaan siirtaa sahkoisesti. Reaaliaikaisen virtuaaliyhteyden avulla voidaan vahentaa
vuorovaikutuksessa syntyvia vaarinkasityksia. Aikatauluttaminen ndhdaan kuitenkin
ongelmana, joka voi vaikuttaa palvelun tuottavuuteen heikentavasti. (Makinen &
Jousimaa 2015, 1279 - 1282.) Etavastaanotto on huomattava toimintatapojen muu-
tos, jonka vuoksi sen on saatava hyvaksynta etenkin terveyskeskuksen ladketieteelli-

seltd ja hoitotieteelliseltd johdolta (Timonen 2004, 89).
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Etaterveydenhuollolla on mahdollista lisata palveluiden saantia maaseudulla ja etai-
sissa kunnissa (Banbury ym. 2014). Etdkonsultoinnin avulla pystytdan diagnosoimaan
etanad, avustamaan ja tunnistamaan teknisten laitteiden kaytdén ongelmia seka ha-
vainnoimaan ja valvomaan toimintamalleja (Agarwal, Gaieski, Perman, Leary, Delfin,
Abella & Carra 2016). Etdakonsultoinnilla voitiin nopeuttaa padsya erikoissairaanhoi-
toon. Potilaat kokivat saaneensa diagnoosin ja hoidon nopeammin videokonsultaa-
tion avulla. (Johansson, Lindberg & Soderberg 2014; Boman, Olofsson, Berggren,
Sengupta & Narula 2014; Liddy, Rowan, Afkham, Maranger & Keely 2013.) Liddy, Ro-
wan ja muut (2013) toteavat, ettd odotusajan vaheneminen oli yksi merkittavimmista
hyodyista potilaille. Prosessiin kulunut aika lyheni (Johansson ym. 2014; Liddy, Ro-
wan ym. 2013; Mattila, Bondestam, Isolahti, Jokinen, Klemetti, Knaapi, Kuloheimo,
Rahiala, Raiman, Sarala & Petdja 2014, 1969 - 1973; Boman ym. 2014). Potilaalle on
annettava mahdollisuus varata henkilokohtainen vastaanottokaynti (Potilaille annet-
tavat terveydenhuollon etapalvelut 2016). Johansson ja muut (2014) toteavat, etta
potilaat kokivat hyvana, etta he saivat valita joko videokonsultaation tai ldhetteen.
Etapalveluja annettaessa on tarkedaa huomioida, etta potilaalta on saatu suostumus
palvelun toteuttamiseen (Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016;
Lee, Parmanto, Saptono, Pulantara, Sargent & Arroyo 2012). Potilasta tulee myos in-

formoida etaterveydenhuollon annosta (Lee ym. 2012).

3.2 Etakonsultoinnin prosessi

Etavastaanottomalli luo edellytykset sille, etta terveydenhuollon palveluita voidaan
organisoida uudella tavalla ja se tekee mahdolliseksi tehokkaan tiedon seka osaami-
sen siirtymisen riippumatta valimatkasta (Timonen 2004, 7). Ennen uuden toiminta-
tavan kayttoonottoa, tulisi arvioida kulut seka materiaali- ja henkilostoresurssit (Jo-
hansson, Lindberg & Séderberg 2013). Etdkonsultoinnin suunnittelu, implementointi,
dokumentointi, harjoittelu, monitorointi seka itseopiskelu tulisi suunnitella niin, etta

jarjestelmasta saadaan suurin mahdollinen hyéty (Parikh, Mowrey, Gallimore, Harrell
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& Burke 2017). Eettinen laatu potilaan ja tuottajan valilla taytyy olla vakiintunut (Lee

ym. 2012).

Kliinisen mallin kdytto voi parantaa etdakonsultaatioprosessia (Deldar, Bahaadinbeigy
& Tara 2016). Prosessia helpottaa hyvin suunniteltu viestinnan strategia potilaan ja
laakarin valille, 1adkarin tuki muutokseen seka konsultin sitoutuminen (Banbury ym.
2014). Etakonsultaatioprosessi vaatii kokeneiden senioriladkareiden seka potilaiden
tuen ja rahoitusta organisaatiolta (Jiwa & Meng 2013). Etaterveydenhuollon proses-
sin osatekijoind on ihmisia, jonka vuoksi vahvan yhteyden vakiinnuttaminen kaytta-
jien ja tuottajien valilla on yksi ratkaisevin tekija systeemin hyvaksymisessa ja kayton
asteessa (Alkmim, Figueira, Morcolino, Cardoso, de Abreu, Cunha, da Cunha, Antu-

nes, de A Resende, Resende & Pinho Ribeiro 2012).

Liddy, Maranger, Afkham ja Keely (2013) ovat luoneet kymmenen askeleen mallin
elektroniseen konsultaatioprosessiin. Sen ensimmainen vaihe on tunnistaa yhteistyo-
kumppanit, seuraavaksi valita sovellus, aloittaa pilotointi, suunnitella tuote ja turvata
potilaan yksityisyys. Sitten tulee suunnitella prosessi, vaalia suhteita prosessiin osal-
listujiin, valmistautua maksamaan laakarille, tarjota palautetta ja suunnitella siirtymi-
nen pilotista vakituiseen kaytantdon. (Liddy, Maranger ym. 2013.) Bradfordin, Caffe-
ryn ja Smithin (2016) mukaan palvelun menestykseen ja kestavyyteen vaikuttavat sel-
ked paamaara, motivaatio, kliininen tarve seka palvelun tarkoituksenmukainen kehit-
tdminen. Etaterveydenhuollon menestyminen vaatii johdon ja ladkareiden tukea. Pal-
velumallin taytyy vastata potilaiden, ladkareiden seka terveydenhuollon palveluiden
tarpeeseen. Palvelun tarpeen ja arvon, kuten kustannusten tai ajan saaston verrat-
tuna kasvokkain tapahtuvan vastaanoton kanssa tulee olla maaritelty. Prosessien tu-
lee olla tehokkaita ja palveluun tarvitaan prosessit teknisten asioiden hoitamiseksi.

(Bradford ym. 2016.)

Etakonsultoinnin tehokkuuteen vaikuttavat toimipisteen sijoittelu ja toiminnallisuus

seka etdakonsultaatioiden aikataulutus molempien osapuolten ty6paivaan. Etdkonsul-
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taatioiden haasteena pidetaan niiden suunnittelua siten, etta ne tapahtuvat yhteis-
tyOssa ja kannustavat aktiiviseen oppimiseen. Suunnitellut vastaanotot on todettu
paremmiksi, kuin paivystykselliset yhteydenotot, jotka kuormittavat konsultoitavaa.
(Paul & McDaniel 2016.) Juryn ja Kornbergin (2016) mukaan saumattoman etatervey-
denhuollon paaasiallisia esteita ovat aikatauluttaminen ja tekniset ongelmat. Brad-
ford ja muut (2016) toteavatkin, etta teknisten asioiden hoitamiseksi palveluun tarvi-
taan prosessit. Potilaan somaattisen tutkimisen etana todettiin myos vaativan enem-
man aikaa (Timonen 2004, 63). Potilas tulee tunnistaa luotettavalla menetelmalla

(Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016).

Potilaat kokivat videoyhteyden hyvana, koska se ei perustunut pelkkdan verbaaliseen
kuvaukseen (Gibson, Lightbody, McLoughlin, McAdam, Gibson, Day, Fitzgerald, May,
Price, Emsley, Ford & Watkins 2016). Hostin, Turnerin ja Muirin (2018) mukaan vi-
deokonsultointitapa hyvaksyttiin idsta riippumatta. Prosessin sujuva eteneminen on
tarkeda etdakonsultoinnissa. Potilaat sekd omaiset kokivat paikalla ja etana olevan
henkilokunnan hyvana ja kannustavana. Tarkedna koettiin henkilékunnan ihmissuh-
detaidot ja, etta etdayhteydelld paikalla oleva ladkari esitellaan. Henkilokunnan koet-
tiin antavan potilaille riittavasti informaatiota ja selittavan prosessin hyvin. (Gibson
ym. 2016.) Johanssonin ja muiden (2014) tutkimuksessa sairaanhoitaja hoiti etdavas-
taanoton teknisen puolen ja yleislaakari informoi erikoislaakaria asiakkaan ongel-
masta. Yleisladkarin antama alustus koettiin hyvana. Jos potilas ei kuullut ladkaria riit-
tavan hyvin, sairaanhoitaja tai omaldakari hoiti tulkkauksen vastaanoton jalkeen. Po-
tilaat eivat kokeneet yksityisyydelleen haittaa siita, etta vastaanotolla oli mukana hoi-
taja ja yleislaakari. Potilaat kokivat turvallisena, ettd videokonsultaatio tehtiin tutussa
ymparistossa ja tutun henkilokunnan kanssa ja heille selitettiin heti, jos jotain jai vas-
taanotolla epaselvaksi. Potilaalle ennalta tuntemattoman ldakarin koettiin lisaavan
potilaan itsensa sivulliseksi tuntemista ja myoés useamman henkilon ldsnaolo laski tur-
vallisuuden tunnetta. Lisaksi intiimien ongelmien lapikdayminen koettiin epamiellytta-
vana, vaikka laakari olisikin ollut tuttu ja ndissa tapauksissa potilaat olisivat videovas-

taanotolla mieluummin yksin. Potilaat toivoivat henkilokunnan olevan vastaanotolla



15

mukana vakavammissa tapauksissa tai heidan niin halutessaan. Ammattilaisen tulisi

avata etdyhteys ja olla tarvittaessa saatavilla. (Johansson ym. 2014.)

Henkilokunnalla ilmeni huoli siita, etta videonkonsultoinnissa potilas jaisi passiiviseksi
osapuoleksi (Johansson ym. 2013). Milnen, Hubyn, Buckinghamin, Haywardin, Sheik-
hin, Cresswellin ja Pinnockin (2016) mukaan kuvaruudun jakamisella voidaan kuiten-
kin helpottaa potilaan osallistumista konsultointiin. Ammattilaiset ovat huolestuneita
tyokuorman lisdantymisesta ja vastuunjaosta ammattilaisten valilla (Gurp, Selm,
Leeuwen & Hasselaar 2013). Johanssonin ja muiden (2013) mukaan hoitajilla on
pelko siita, ettd heidat pakotettaisiin osaksi videokonsultointia selventamaan poti-
laalle l1adkarin kayttamaa kieltd. Ladkarit halusivat ottaa keskeisen roolin etdavastaan-
otossa, mutta halusivat sen sdilyvan vapaaehtoisena (Durupt, Bouchy, Christophe, Ki-

vits & Boivin 2016).

Etakonsultointi ei tarjonnut riittavasti tietoa kliiniseen paatdksentekoon, jonka vuoksi
yleislaakari tarvitsi lisdksi seurantasoiton tai kasvokkain tapahtuvan tapaamisen. Ta-
man nahtiin lisdavan tyokuormaa ja tarjoavan joillekin potilaille vaihtoehtoisen reitin
vastaanotolle. Vaikka toimintatavan nahtiin tarjoavan potilaalle etuja, sen nahtiin
tuottavan vahemman etuja toimipaikalle. Tutkimuksen mukaan etdkonsultaatioiden
haasteita aiheutti fasiliteettien puute reaaliaikaisissa vuorovaikutustilanteissa.

(Banks, Farr, Salisbury, Bernard, Northstone, Edwards & Horwood 2018.)

3.3 Etakonsultoinnin kayttomahdollisuudet

Etdakonsultointia on kaytetty tukena ldhetteen arvioinnissa, diagnoosin muuttami-
sessa, koulutuksissa ja nopeassa paatoksen teossa. Etdkonsultaation avulla saatiin
muutoksia hoitosuunnitelmaan, lahete jatkohoitoon tai paatos leikkauksen tarpeelli-
suudesta. (Deldar ym. 2016.) Etdkonsultaation on todettu auttavan potilaita paase-
maan keskeiseen asemaan omahoidon suunnittelussa ja silla todettiin myos paran-

tava vaikutus potilaalle tarjotun ajan myo6ta (Gurp ym. 2013). Etdkonsultointi mah-
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dollisti my6s potilaan ja perheen rauhallisen kahdenkeskisen keskustelun, kun pai-
kalla oleva henkilokunta oli kiireinen (Agarwal ym. 2016). Paras naytto etaterveyden-
huollon vaikuttavuudesta on aloilla, joissa suullinen kommunikaatio on tarkedssa
roolissa, kuten psykiatriassa ja neurologiassa, lisdksi se on onnistuneesti kdytossa
my0s vanhusten hoidossa (Banbury ym. 2014). Etdakonsultointia on kaytetty iho-
taudeilla (Deldar ym. 2016), mielenterveys- ja paihdetydssa, sydanpysahdys- seka
diabetespotilaiden hoidossa (Flodgrenin, Rachas, Farmer, Inzitari & Shepperd 2015).
Videovalitteisen etdkonsultaation todettiin olevan yhta hyva normaaliin konsultaati-
oon verrattuna ortopedisilla potilailla (Buvik, Bugge, Knutsen, Smabrekke & Wils-
gaard 2016) seka akuuttien sydantapahtumien hoidossa (Brokmann, Conrad, Ros-
saint, Bergrath, Beckers, Tamm, Czaplik, Hirsch 2016). Syrjaisilla seuduilla voidaan
poistaa silmatautien hoidon esteita videoneuvottelujen avulla (Host ym. 2018). Suo-
messa etakonsultointia on kaytetty myds optikon ja silmalaakarin valilla (Mattila ym.

2014, 1969 - 1973).

Etdkonsultaatiota on kdytetty haavojen hoidossa (Banbury ym 2014; eMedic Develo-
ping new practises for teleconsultation and diabetes 2014, 12 - 22.), leikkausta edel-
tavien anestesia-arvioiden teossa (Roberts, Spain, Hicks, London ja Tay 2015) seka
lapsipotilaiden ortopedisissa ongelmissa (Bertani, Launay, Candoni, Mathieu, Ron-
giera ja Chauvin 2012). Etakonsultointia on kdytetty konsultointiin kuvista, laborato-
riotesteista tai kroonisen sairauden hoidosta, kuten osteoporoosin, hypertension tai
padnsaryn (North, Uthke & Tulledge-Scheitel 2015). Etdkonsultointia on kadytetty vai-
voissa, jotka eivat vaadi valitonta hoitoa, kuten poskiontelotulehdus, ylahengitys-
tieinfektio, virtsatieinfektio, silman sidekalvontulehdus, keuhkoputkentulehdus, nie-
lutulehdus, influenssa, yska, ihotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja korvakipu.
(Gordon, Adamson & DeVries ym. 2017). Etdyhteys soveltuisi parhaiten keskustelui-
hin |aakityksesta seka reseptien uusimisesta, kroonisia sairauksia sairastavien kont-
rolleihin, terveyskayttdaytymisen ohjaukseen ja sairaalajakson jalkeisiin kontrolleihin

(Telehealth index: 2015 Physician survey, 2015).
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Etdayhteyden kdyttaminen potilaan hoidossa ei sovi sellaisiin tilanteisiin, joissa ladka-
rin on valttamatonta tutkia potilasta kasin tai potilaalla on ongelmia puheen tuotta-
misessa tai kuulemisen- tai kognition ongelmia (Kuusisto ym. 2016). Etdkonsultoinnin
ongelmana on koettu fyysisen laheisyyden puuttuminen, jolloin kliininen tutkiminen
on mahdotonta. Ammattilaiset kokivat, etta anamneesi jaa vajaaksi, kun taytyy luot-
taa pelkkdan nako- ja kuuloaistiin, potilaaseen koskeminen ja haistaminen jaavat
pois. (Gurp ym. 2013.) Johansson ja muut (2014) toteavat, ettd osa iakkaammista po-
tilaista ei kuullut 1aakaria riittavan hyvin, jonka vuoksi kuulokkeet olisivat olleet tar-
peen. Etdvastaanotolle soveltuvat huonoimmin akuutit vatsakipupotilaat, huonokuu-
loiset potilaat seka idkkaat potilaat, joilla on todettu dementia ja kehitysvammaiset
tai pienet vauvat (Timonen 2004, 84 - 85). Jalkojen haavojen seka diabetesperaisten
jalkojen haavojen seurannasta ei tutkimuksen mukaan voida todistaa, etta etakonsul-
taatio olisi yhta tehokas kuin perinteinen seuranta (Nordheim, Haavind & Iversen
2014). Astmaa hoidettaessa ei voida todeta olevan eroja tai hyotyja ja haittoja eta-

hoidon ja vastaanoton valilld (Kew & Cates 2016).

3.4 Etakonsultoinnin hyodyt

Etaladketieteen sovelluksilla voidaan mahdollistaa maailmanlaajuinen yhteisty6 (Lo-
pes, Beaton, Nascimento, Tompsett, Dos Santos, Perlman, Diamantino, Oliveira, Oli-
veira, Nunes, Bonisson, Ribeiro & Sable 2016). Rajalan (2017) mukaan etdkonsultoin-
nilla on poistettu paallekkaista tyota. Kiireellisyysluokan selvittamista ja varmuuden
saamista epavarmoissa tilanteissa voidaan pitaa etdkonsultoinnin etuina. (Rajala
2017.) Etdkonsultoinnissa tapauksia saatiin selvitettyd enemman, kuin henkilokohtai-
sesti paikalla ollessa ja sen avulla voitiin hoitaa myds hankalampia tapauksia paikalli-
sesti (Paul & McDaniel 2016). Syrijaisilla alueilla on haasteita saada ja sailyttda osaa-
vaa tyovoimaa, jolloin etdkonsultoinnin mahdollisuus voi olla tekija, jolla estetdaan
ammatillinen eristaytyneisyys (Paul & McDaniel 2016). Uusi teknologia on ratkaisu

kattamaan terveydenhuollon palvelut alueilla, joilla |Iddketieteelliset palvelut ovat ali-
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mitoitettuja (Durupt ym. 2016). Ladkareista 60 prosenttia nakisi videoyhteyden toi-
mivaksi tavaksi konsultoida toisen alan erikoislaakaria siita, onko tarpeen lahettaa

potilas vaivansa vuoksi jatkohoitoon (Telehealth index: 2015 Physician survey, 2015).

Etdkonsultoinnin koetaan tarjoavan nopea diagnoosi ja hoito verrattuna tavalliseen
terveyskeskushoitoon (Boman ym. 2014). Hyva hoidon kiireellisyyden arvio seka kor-
kea diagnoosin virheettomyys olivat etdkonsultoinnin hyvia puolia (Deldar ym. 2016).
Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta etakonsultaatioissa ei |0ydetty huo-
nompia tuloksia kasvokkain tapahtuvaan vastaanottoon verrattuna, diagnoosi ja paa-
toksenteko todettiin paikkansapitaviksi (Banbury ym. 2014). Pecinan ja Northin
(2016) mukaan diagnostiikan ja hoidon monimutkaisuus puolestaan olivat tarkeimpia
syita etakonsultaatioiden muuttamiseksi kasvokkain tapahtuvaksi vastaanotoksi. Eta-
ladketieteen kaytto tarjosi parempaan kliinista paatdksentekoa ja nayttéon perustu-
vaa hoitotyotad (Agarwal ym. 2016). Kliiniset tulokset etdakonsultoinnista olivat hyvia
ja erittdin hyvia (Bertani ym. 2012). Etdhoidon palvelulla voidaan parantaa ja tehos-

taa hoitoa (Kuusisto ym. 2016).

Liddyn, Rowanin ja muiden (2013) mukaan ammattilaiset olivat tyytyvaisia etakonsul-
taatiopalveluun ja sen avulla saavutettiin |[ahetteiden laadun paranemista, konsultaa-
tioiden sisaltojen yhdenmukaisuutta seka turhien erikoisladkarilla kayntien vahene-
mistd. Etdakonsultoinnin avulla on voitu valittaa korkealaatuista neuvontaa turvalli-
sesti ja silla voidaan sadstda terveydenhuoltoa kokonaisvaltaisesti (Liddy, Rowan ym.
2013). Hyoty potilaalle ja tuottajalle taytyy olla suurempi kuin hoidon rasite kaytetta-
essa etaterveydenhuollon teknologiaa (Lee ym. 2012). Perusterveydenhuollon toimi-
jat kokivat etdakonsultoinnin kiitettavaksi tai erittdin hyvaksi 95 prosenttia tapauk-
sista. Perusterveydenhuollon palveluntarjoajat mielsivat 92 prosenttia etakonsultaa-
tioista kiitettaviksi tai erittdin hyviksi potilaan kannalta ajateltuna. (Keely, Liddy &

Afkham 2013.)

Etaterveydenhuollon jarjestelmaa tulee kayttaa suhteellisen usein, etta sen korkeat

kiinteat kulut saataisiin tasoitettua. Kustannushyoty muodostuu myos siitda maarasta
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mitka terveydenhuollon palveluista voidaan valttaa, kuten lahetteet kaukaisiin kes-
kuksiin, erikoisldakarin konsultaatiot ja kalliit testit. (Alkmim ym. 2012.) Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, etta etdkonsultaatiopalvelu oli erittain tuottava seka po-
tilaille etta palveluntarjoajille (Keely ym. 2013). Etdkonsultaation voidaan todeta ole-
van kustannustehokasta seka potilaille etta palveluntarjoajille. Sen avulla saastéja
saadaan tarpeettomien kdyntien vahentyessa, saastdissa ambulanssin kdytdssa ja sai-
raalassaoloajan lyhentymisen kautta. (Deldar ym. 2016; Keely ym. 2013; Langabeer,
Champagne-Langabeer, Alqusairi, Kim, Jackson, Persse & Gonzales 2016; Gordon ym.
2017; Saleh, Larsen, Bergsaker-Aspgy & Grundt 2014.) Toisaalta on myds tutkimus-
nayttoa siitd, etta etaladketieteen kustannustehokkuudesta ei voida tehda tarkkoja
johtopaatoksia (de la Torre-Diez, Lopez-Coronado, Vaca, Aguado & de Castro 2015;
Flodgren ym. 2015). Potilaat kokivat saavansa etdkonsultoinnista kustannushyotya
saastamalla matkakustannuksissa ja tyossakdyvien ei myoskaan tarvinnut ottaa koko
paivaa toista vapaaksi, kun vastaanotto tapahtui lahella (Kirsh, Carey, Aron, Car-
denas, Graham, Jain, Au, Tseng, Franklin & Ho 2014; Johansson ym. 2014). Northin ja
muiden (2015) mukaan kauempana asuvat kokivat matkajarjestelyja vaativan kasvok-

kain tapahtuvan vastaanoton vahemman houkuttelevana.

Hoitohenkilokunta oli tyytyvainen etdakonsultointiin (Alkmim ym. 2012; Mattila ym.
2014, 1969 - 1973). Etdkonsultoinnin koettiin olevan tehokasta seka yksinkertaista ja
monet laakarit kokivat voivansa suositella etakonsultoinnin kayttoa kollegoilleen
(Liddy, Rowan ym. 2013). Suurin osa laadkareista koki tutkimisen onnistuvan yhta hy-
vin videoneuvottelulla kuin vastaanotolla (Mattila ym. 2014, 1969 - 1973). Etdkonsul-
tointi kannusti myos yhteistyohon eri terveydenhuollon toimijoiden vililld (eMedic
Developing new practises for teleconsultation and diabetes 2014, 12 - 22). Etdhoito-
palvelu koettiin hyvaksi sekd nopeaksi tavaksi hoitaa potilaita, ja enemmisto [aaka-
reistd koki saaneensa sen avulla tarvitsemansa hoito-ohjeet (Kuusisto ym. 2016).
Konsultoitavat erikoislaakarit kokivat voivansa olla avuksi monille ja konsultoijat taas
kokivat oppimisen voimaannuttavan vaikutuksen. Etdkonsultaation avulla konsultoi-

jille tuli tunne, etta olisivat osa isompaa ladketieteellistad yhteisda. (Paul & McDaniel
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2016.) Perusterveydenhuollon tydntekijat ndkivat etdkonsultaatiopalvelun tuottavan
lisdarvoa potilaille (Keely ym. 2013). Jiwan ja Mengin (2013) mukaan kyvyttomyys

tutkia potilas oli suurin syy videovalitteisesta hoitamisesta kieltaytymiseen. Flodgre-
nin ja muiden (2015) tutkimustulosten mukaan terveydenhuollonammattilaisten hy-

vaksyttavyys etakonsultaatiolle ei ole selkeaa.

Etdkonsultaatioilla saavutettiin korkea potilastyytyvaisyys (Kuusisto 2016; Kuusisto,
Keranen, Oksanen & Saranto 2013, 667 - 671; Saleh ym. 2014; Boman ym. 2014; Ti-
monen 2004; Lee ym. 2012.) Timosen (2004) mukaan potilaat olivat tyytyvdisempia,
kuin tavallisella vastaanotolla kdyneet. Flodgrenin ja muiden (2015) mukaan potilai-
den hyvaksyttavyys etdvastaanotosta ei puolestaan ole selkeaa. Kuusisto ja muut
(2013, 667 - 671) toteavat, ettd 80 prosenttia potilaista oli tyytyvaisia etdhoitoon.
Lapsipotilaiden vanhemmista 97 prosenttia valitsisi etdalaakarin vastaanoton myds
seuraavalla kerralla (Mattila ym. 2014, 1969 - 1973). Etdhoito koettiin ystavalliseksi,
kohteliaaksi ja luotettavaksi (Kuusisto ym. 2013, 667 - 671). Toimintatapana video-
konsultaatio oli potilaiden mielestd sujuva, helppo ja positiivinen (Johansson ym.
2014). Potilaat kokivat, ettd heidat otettiin mukaan etdakonsultaatioprosessiin ja paa-
toksentekoon (Gibson ym. 2016). Robertsin ja muiden (2015) mukaan potilaat toivoi-
vat etdakonsultaation mahdollisuutta jatkossa, ettei tarvitsisi matkustaa sairaalaan.
Potilaat eivat valttamatta suostuneet matkustamaan toiselle paikkakunnalle spe-
sialistin luokse ja hoito oli silloin tarjottava syrjdisemmalla seudulla (Paul & McDaniel
2016). Potilaat arvostivat myos ympariston kuormittumisen valttamista (Johansson

ym.2014).

3.5 Teknologia etakonsultoinnissa

Helpolla teknologialla ja prosessin ratkaisuilla voidaan tehda etdkonsultointiin osallis-
tumisesta miellyttavaa (Paul & McDaniel 2016). Teknologian tulee olla tarkoituksen-

mukaista kayttdjille, paikalliseen infrastruktuuriin sopivaa, helppokayttoista ja edul-
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lista (Alkmim ym. 2012). Teknologian helppokayttoisyys on tarkeaa ja tarvittava tutki-
musvalineisto jokaisessa vastaanoton vaiheessa tulee olla selvitetty. Teknologian ka-
pasiteetin ja hyvan Internet-yhteyden saatavuus on varmistettava syrjaisilla seuduilla
ja siirtonopeuden taytyy olla riittdva. (Lee ym. 2012.) Ennen etdvastaanoton kayt-
toonottoa on myos varmistettava, etta kaytettavat verkot toimivat hyvin ja niissa on

kaytettavissa riittdvan paljon vapaata kaistaa kdytettdvissa (Timonen 2004, 90).

Tekniset ongelmat ja teknologian toimimattomuus koettiin etaterveydenhuollon
haasteena (Jury & Kornberg 2016; Johansson ym. 2014; Gibson ym. 2016). Johansso-
nin ja muiden (2014) mukaan kuvan- ja danenlaatu koettiin kuitenkin hyvana. Kiin-
tedn konsultointivalineiston todettiin toimivan virheettomasti ja yllapitavan erin-
omaista kuvanlaatua (eMedic Developing new practises for teleconsultation and dia-
betes 2014, 12 - 22). Heikko kuvanlaatu koettiin joissakin vastaanotoissa ongelmana
ja sen vuoksi ladkarin diagnoosin muodostaminen hankaloitui (Johansson ym. 2014).
Gibsonin ja muiden (2016) mukaan prosessin koettiin menneen sujuvasti, mutta sii-
hen vaikutti myds henkilokunnan tuttavallisuuden ja osaamisen puute teknologian
kanssa. Liddyn ja muiden (2013) mukaan haasteena koettiin henkilokunnan konekir-
joitustaitojen vaihtelevuus, kyky oppia ja omaksua uutta teknologiaa. Huolta heratti
myo0s yksityisyyden ja turvallisuuden sailyminen seka riippuvuus tekniikan laadusta
(Liddy ym. 2013). Hoitajat kokivat laitteiston kdayton helpoksi, mutta ajoittain yksit-
tdisten toimenpiteiden, kuten korvan tai nielun katsomisessa oli hankaluutta (Mattila

ym. 2014, 1969 - 1973).

3.6 Terveydenhuollon henkilokunnan osaaminen ja koulutus

Uusien palveluiden kayttoonoton lahtokohtana on henkilokunnan motivaatio omien
tieto- ja viestintateknisten taitojen kehittamiseen sekd sdahkoisten palveluiden to-
teuttamiseen (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2014, 27). Terveyskeskuksesta on l6ydet-

tava kokeneita ja etdldaketieteestd motivoituneita hoitajia, jotka ovat valmiita opet-
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telemaan uusia tyotapoja. Etdhoitajalla on hyva olla pitkdaikainen kokemus kliini-
sesta potilastyostd, koska etdhoitajan tyo on itsendistd ja vaativaa. (Timonen 2004,
89.) Kun hoitajilla on tietoa etaterveydenhuollosta, on mahdollista edistda kdytannon
uusia malleja, jotka parantavat vaikuttavuutta ja potilaan hoidon tehokkuutta. Hoita-
jat osallistuvat todennakoisemmin etaterveydenhuoltoon, jos heille on kokemusta,

tietoa seka taitoja kayttaa sita. (Schweickert & Rutledge 2014.)

Hyvat konsultaatiotaidot ovat osa sairaanhoitoa. Hyva konsultointi edellyttaa, etta
potilas kohdataan yksilona ja kyseessa on yksinkertainen ongelma, jonka ammattilai-
nen voi tunnistaa ja hoitaa. Ammattilainen lisaa konsultoinnin arvoa neuvomalla po-
tilasta ja testien tuloksilla voidaan vahvistaa diagnoosi. Kommunikoinnin tulee olla
kunnioittavaa, turvallista, tehokasta ja ymmartavaista. Tehokkaassa ja vaikuttavassa
teknologian valityksella tapahtuvassa kommunikoinnissa tulee kayttaa laajasti strate-
gioita ja interventioita. (Andrews 2014.) Teknologian valitykselld tapahtuva hoitotyo
muuttaa hoitajien suorituskykya ja ammatti-identiteettia, sen koettiin vahvistavan
hoitajien audiovisuaalinen kasitysta ja kommunikointitaitoja. Etdkonsultoinnissa hoi-

tajat toimivat potilaidensa avustajina. (Dichmann Sorknaes 2016.)

Etakonsultointia suunnitellessa on tarkea huomioida terveydenhuollon henkiloston
kouluttaminen. Etdkonsultoinnin kayttajien ollessa osallisena sen kehittamisessa,
kayttajat ymmartavat etakonsultoinnin hyddyt seka uuden toimintamallin. (eMedic
Developing new practises for teleconsultation and diabetes 2014, 12-22.) Banburyn
ja muiden (2014) mukaan kaikkien teknologian kayttdjien tulee saada harjoitusta.
Harjoittelun tulee olla kdytannonlaheista ja tekninen tuki ennen konsultoinnin kayt-
toonottoa on tarkeda (Johansson ym. 2013). Guisen ja Wiigin (2017) mukaan harjoit-
telun tulisi olla my0os kannustavaa ja potilaskeskeiselld Idhestymistavalla toteutettua,
jotta voidaan saavuttaa hyva etdhoitosuhde potilaan ja asiantuntijan valille. Harjoit-
telun ajoitus on tarkeaa ja sen tulee perustua kykyyn seka valmiuksiin toimia etayh-

teyden kanssa. Harjoittelun taytyy perustua etdayhteyden prosessiin ja sen tavoit-
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teena on saavuttaa ymmarrys potilaan nakokulmasta. Hoitohenkilokunnan asiantun-
tijoita on hyva ottaa mukaan suunnittelemaan harjoittelun sisaltéa. (Guise & Wiig
2017.) Etdakonsultaatiotekniikoita tulisi opettaa myos ladkariopinnoissa (Jiwa & Meng

2013).

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda etavastaanoton toimintamalli Vaarakuntien
terveysasemien kayttoon. Kehittamistyon tavoitteena on, etta etdvastaanoton toi-
mintamallia voidaan hyodyntaa potilaan hoidossa ja avoterveydenhuollon palvelui-

den kehittamisessa.

Kehittamistyon tuotos on kirjallinen toimintamalli etdvastaanotosta Vaarakuntien

terveysasemille.

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Kehittdmistoiminta

Tyota kehitettdessa halutaan ennakoida tulevaisuutta ja visioida toimintaa viiden tai
kymmenen vuoden kuluttua (Leppanen, Ala-Laurinaho & Lehtinen 2007, 91). Kun ke-
hittdmisessa muutetaan tarkoituksellisesti toimintoja ja toimintaperiaatteita, kehitta-
misen kohteina ovat ihmiset ja heidan osaaminen, heidan tyotehtavansa sekd sovel-
lettavat tekniikat seka sdannokset (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2009, 117). Toi-
mintaprosessin kehittamisen ldhtokohtana on prosessin jadsentaminen, jolloin saa-
daan esille kehittymista haittaavia ongelmia (Leppanen ym. 2007, 91). Kehittamistoi-
minta on usein monista eri toimijoista muodostuva kokonaisuus, johon voi osallistua

kehittamisen asiantuntijoita organisaation ulkopuolelta. He antavat kehittamistoi-
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mintaan omanlaisensa viitekehyksen ja toimintatavat. Projektilla on paremmat edel-
lytyksen [oytaa taysin uudenlaisia ratkaisuja, kun sen sisalla on erilaisten nakokul-
mien vuoropuhelua seka kriittista tarkastelua. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2009,
25, 47.) Kehittamistyo pohjautuu teorioihin, metodeihin seka aiempiin tutkimuksiin.
Kehittamiskohde tasmentyy, kun prosessi etenee. Kehittamistehtavaa voidaan joutua
muuttamaan tai muokkaamaan kehittamistyon edetessa. (Ojasalo, Moilanen & Rita-

lahti 2009, 53-54.)

Kehittamistoiminta edellyttaa vuorovaikutusta ja ihmisten aktiivista osallistumista.
Osallistumista edistaa, jos toimijat voivat osallistua kehittamiseen henkilokohtaisen
nakemyksen ja kokemuksen perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, 89-99.) Osallistu-
jien tulee ymmartaa ja hyvaksya toiminnan tavoitteet. Sitoutuakseen ja motivoituak-
seen osallistujien taytyy tuntea oman tyopanoksen merkityksellisyys kehittamiseen.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 102 — 103.) Kun panostetaan hoitajien oppimi-
seen ja kehittamiseen, voidaan saavuttaa positiivisia organisatorisia tuloksia, kuten
parempi tyotyytyvaisyys, sitoutuminen ja potilaan hoidon laadun kehittaminen (John-
son, Hong, Groth & Parker 2011). Teknologiset uudistukset ja niiden implementointi
kdytantoon vaativat tuekseen myods tydelamainnovaatioita. Teknologiaa ei voi kehit-
tda huomioimatta tydorganisaatioiden toiminnan kehittamisen merkitysta. (Ramstad

& Alasoini 2007, 17.)

Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakas on mukana kehittdmisessa jo suunnittelu-
vaiheessa, ja asiakkaan tietamysta hyodynnetaan ratkaisun I6ytamiseksi. Palveluntar-
joajan ja ammattilaisen asiantuntemuksen merkitys ei vahene, vaikka asiakkaan rooli
on aktiivisempi. Asiakaslaht6isen kehittamistoiminnan tulisi tapahtua vuorovaikutuk-
sessa palveluiden kdytannon toteuttamisen kanssa. Hyodyntamalla asiakkaalla olevaa
tietoa voidaan kehittaa palveluita siten, ettd saadaan tuotettua paremmin asiakkai-
den tarpeita palvelevia ja kustannustehokkaita palveluita. Kaikki asiakkaiden esitta-

mat ndkemykset tulee ottaa vakavasti ja tehda nakyviksi. Epatavallisilta tuntuvissa
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ideoissa voi olla merkittavaa innovaatiopotentiaalia, joka menetetdan, jos ehdotuk-
set tyrmataan. (Larjovuori, Nuutinen, Heikkild-Tammi & Manka 2012, 6 - 8, 23.) Ta-
man kehittamistyon lahtdkohtana on asiakaslahtoisyys, mutta kehittamisessa olivat
lisaksi mukana kaikki tahot, joihin kehittdminen liittyy, jolloin se on myos toimija- ja
kayttajalahtoista. Kehittamistydon eteneminen kuvataan alla olevassa prosessikaavi-

ossa (ks. kuvio 1).

Yhteydenotto P-K:n DigiSote- Suunnittelupalaver Yaarskuntien ja
hankkeesesn, sihe-ehdotuksiin hankkeen henkildkunnan kanzsa
tutustuminen lokakuussa 2016 tammikuuszsa 2017

Teoria- ja tutkimustietoon

perehtyminenja opinndytetyon
suunnitelman laatiminen

Opinndytetyon aihe-ehdotus
helmikuussa 2047

Yhteydenpito hankkeen sek3
terveysasemienyhteyshenkiloiden
kans=a koko prosessin gjan

Tutkimuslupa Siun sotelta syyskuussa
2017

Aineiston keruw SWOT-kysely
syyskuussa ja Learning cafe- tyopaja
lokakuussa 2017

Aineiston analysointija tulosten
kirjoittaminenmarras- ja joulukuu 2007

Uuden toimintamallin suunnittelu Opinndytetydn raportointivai he tammi-
tammikuu 2013 ja helmikuu 2018

Kuvio 1. Kehittdmistydon eteneminen

Kayttajalahtoisessa kehittamisessa suunnitteluprosessi kohdennetaan kayttajien tar-
peisiin ja varmistetaan, etta tuote tai palvelu soveltuu kaytettavaksi aidoissa toimin-
taymparistoissa. Toimijalahtdisessa kehittdmisessa mukana ovat kaikki ne tahot,

jotka liittyvat kehitettavaan asiaan. Usein kdyttdja- ja toimijaldhtoinen kehittaminen

ovat kietoutuneet toisiinsa. Kayttdja- ja toimijalahtoisen kehittamisen avulla pyritdan
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ymmartamaan kayttdjien maailmaa ja heilta kerataan tietoa, jonka avulla kehittamis-
prosessia voidaan ohjata paremmin. Kehittaminen kdyttdja- ja toimijalahtodisesti tu-

kee kehitettdavan palvelun levittamista. (Toikko & Rantanen 2009, 95 - 99.)

5.2 Kehittamistyon toteutuksen teoreettinen tausta

Tama kehittamistyo eteni mukaillen Engestromin (1987) ekspansiivisen oppimisen
mallia, josta kaytettiin kolmea ensimmaista vaihetta. Toimintamallin vakiinnuttami-
nen ja arviointi jaivat toimintamallin kayttajille. Kehittamistyon viitekehyksena toimi
Engestromin (1987) toimintajarjestelmamalli, joka antoi ndkékulmat aiheen tarkaste-
lulle. Taman kehittamistyon kohderyhmana oli Vaarakuntien etdvastaanotolla tyos-

kentelevat terveydenhuollon ammattilaiset.

Ekspansiivinen oppiminen sisaltdd monia vaiheita ja on yhteiséllinen prosessi, jossa
organisaatio erittelee ja arvioi uudelleen toimintansa arvoja, rakentaa itselleen toi-
mintamallin ja ottaa sen kayttoon. Ekspansiivisen oppimisen tunnusmerkki on, etta
toiminnan kohde laajenee. Se etenee monivaiheisena kehana, jota kutsutaan oppi-
missykliksi (ks. kuvio 2). Talle on tyypillista erilaisten ndkokulmien tormaaminen ja
vaittely. Ekspansion onnistumista mitataan uuden toimintamallin elinvoimaisuudella,
eika yksimielisyydelld. Kun kehitetdan ja otetaan kayttoon uusi toimintamalli, se joh-
taa ristiriitoihin, jolloin vanhat tyotavat seka rakenteet tormaavat yhteen uuden mal-
lin kanssa. Ekspansiivisessa oppimisessa ristiriidat nahdaankin oppimisen voimanlah-
teend, jotka ovat kehityksen kannalta valttamattomia. (Engestrom 2004, 11 - 63.)
Ekspansiivinen oppiminen on oppimista ja tyokaytannon kehittamista siten, etta
tyontekijat ratkaisevat tyon ongelmia kuvaamalla tyon tarkoitusta, kohdetta ja tuo-
tosta uudella tavalla ja laajemmissa konteksteissa. Laajempien kokonaisuuksien hal-
linta edellyttaa toiminnan laadullista uudistusta eli uusien valineiden, tyonjaollisten
ratkaisujen ja sdantojen kehittdmista. (Virkkunen, Engestrém, Pihlaja & Helle 2001,

15.)
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1. Tarvetilan arvicinti
yhiteistydpalaveriss

Tuupovaarassa 1/2017
5. Uuden
toimintamallin 2. Nykytilan kartoitus
arviointi j33 syys-lokakuun
Vaarakurtien vaihteessa20ly
terveyskeskuksile
4. Uuden 3. Uuden
toimintamallin toimintamalin
kaytrddnotto 33 suunnittels tulosten ja
Vaarakuntien teoriatiedon pohjaita
terveyskeskuksile < tammikuussa 2018

Kuvio 2. Kehittamistyon eteneminen ekspansiivisen oppimisen mallia (Engestréom
1987) mukaillen.

Paikallisesti organisoitunutta ja vakiintunutta kdytantda kutsutaan toimintajarjestel-
maksi. Toimintajarjestelmdssa on olemassa yhteiso, joka harjoittaa toimintaa, ja sita
varten on olemassa vialineet, vakiintuneet sdannot seka yhteison sisdinen tyonjako
(ks. kuvio 3). Tarkeimpana tekijana pidetdan toiminnan kohdetta ja kaikki tekijat pyr-
kivat vaikuttamaan siihen. Kun toimintajarjestelmaan tulee uusia aineksia, sen osat
muuttuvat ja osatekijéiden valille syntyy ristiriitoja. Ndiden ratkaiseminen edellyttaa
toiminnan kehittamista seka uusia valineita. (Virkkunen ym. 2001, 19.) Toimintajar-
jestelma on liikkeessa koko ajan, ja sen sisdlla kehkeytyy ristiriitoja, jotka aiheuttavat
hairioita ja vaativat ratkaisuja. Kehitykseen liittyy aina seka pyrkimysta parempaan

ettd vanhan hylkdamista. (Engestrom 2004, 11 - 19.)
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Tekija .»/< >» Kohde
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Saannot Yhteiso Tyonjako

> Tulos

Kuvio 3. Toimintajarjestelmamalli Engestromin (1987) mukaan

Toimintajarjestelmdamalli antoi ndakdkulmat talle kehittamistyodlle ja toimi sen viiteke-
hyksena. Kehittamistyodssa tekijdllé ymmarretaan terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka osallistuvat etdavastaanottoon. Vaarakuntien terveysasemilla hoitaja ja asiakas
ovat toisessa toimipisteessa ja ladkari etdayhteyden paassa. Kohteena on Vaarakun-
tien asukkaat, jotka kayttavat perusterveydenhuollon palveluja. Vilineilld kasitetaan
terveysasemilla kaytossa olevat etakonsultoinnin laitteet ja tilat. Tuupovaaran ja Kiih-
telysvaaran terveysasemille on hankittu Sencom Oy:n valmistamat etadiagnosointi-
laitteet vuonna 2016. Sencom tuottaa videoyhteyteen perustuvia viestintapalveluko-
konaisuuksia. Laitteiden avulla ladkarin tai hoitajan on mahdollista tutkia ja etadiag-
nosoida asiakas kameroiden ja laitteisiin liitettyjen tutkimusvélineiden avulla. (Sen-
com Oy n.d.) Sddnnéilld kasitetaan terveysasemilla olevat ohjeet ja sopimukset eta-
vastaanoton toteuttamiseen, lainsdadannon luomat saannoét ja laitteiston valmista-
jan ohjeet. Esimerkiksi etdvastaanotosta tulee tehda asianmukaiset potilasasiakirja-
merkinnat (KYS erva, video- ja etdkonsultaatiot -hanke, asiantuntijatyéryhma 2
2017). Ty6njaolla ymmarretdan eri ammattiryhmien vastuut ja tehtavankuvat etavas-

taanotolla.
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5.3 Aineiston keruu

Tassa kehittamistydssa aineistoa kerattiin kahdella eri menetelmalla. Ensin etdvas-
taanoton nykytila kartoitettiin SWOT-menetelmaa etdvastaanottoa kayttaneilta ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. Taman jalkeen etavastaanoton toimintaa suunnitel-
tiin Learning cafe -menetelman avulla terveydenhuollon ammattilaisten seka asukkai-

den kesken.

Nykytilan kartoitus SWOT-menetelmalla

SWOT-menetelma on kdytannollinen menetelma yhteiskunnallisen terveyden kehit-
tdmiseen (SWOT Analysis: Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats 2017).
Akerbergin (2017, 59 - 63) mukaan se on sopiva tyokalu yrityksen, sen toimintaympa-
ristdn ja organisaation auditointiin. SWOT-nelikenttdmenetelmaa voidaan kayttaa
strategian laatimisessa, oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa tai ke-
hittamisessa (SWOT 2012). SWOT-analyysi kannattaa tehda tyopaikalla ennen pro-
sessisuunnittelua, kun kehittamispaatos on tehty (Majavesi 2010, 2 - 3; SWOT-ana-
lyysi n.d.). McQuiagin (2007, 28, 45) mukaan taytyy tietda paamaara voidakseen
suunnitella seuraavat askeleet ja suunnitelma tulee valita huolellisesti valiten parhaat

strategiat kuhunkin tarpeisiin.

SWOT muodostuu sanoista Strengths eli vahvuudet, Weaknesses eli heikkoudet, Op-
portunities eli mahdollisuudet ja Threats eli uhat. Nelikentan yldaosaan kuvataan ny-
kytila ja sisdiset asiat ja alapuoli ilmaisevat tulevaisuuden seka ulkoiset asiat. Yla-
osassa ovat siis sisdiset vahvuudet ja heikkoudet ja alapuolella ulkoiset mahdollisuu-
det ja uhat. (SWOT 2012.) SWOT-analyysi on hyddyllinen tapa saada selville osallistu-
jien ideat retrospektiivisesti siitd, mitka ovat olleet prosessin vahvuudet ja heikkou-
det ja tunnistaa niiden tarkeys huomioiden kuitenkin uhat annetussa kontekstissa

(Mikkelsen 2005, 95).
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Kartoittamalla toimintaymparistoa voidaan havaita ajoissa signaaleja, jotka osoitta-
vat uusia kehityssuuntia seka tarpeen strategian ja toimintatapojen muutokselle. Tu-
levaisuuteen varautumisen valmiutta pystytdan lisdadamaan tunnistamalla ja analysoi-
malla erilaisia ennakoivia merkkeja. (Majavesi 2010, 2 - 3.) Akerbergin (2017, 59 - 63)
mukaan analyysin tarkein tehtava on palvella toimenpiteiden suunnittelua. SWOT-
analyysin tuloksista voidaan usein nahda, ettd samat asiat voivat olla seka vahvuuksia
etta heikkouksia ja mahdollisuuksia seka uhkia. Koska asioiden arviointi on subjektii-
vista, joku nakee jossain asiassa mahdollisuuksia ja toinen puolestaan uhkia. Kun tie-
dostetaan aikaisemmat ongelmat, voidaan ne ottaa huomioon toimintamallia suunni-
tellessa. Tuloksena tdsta saadaan toimintasuunnitelma, mita asioille taytyy tehda.
Analyysin perusteella voidaan paatelld, miten heikkouksista saadaan vahvuuksia ja
miten tulevaisuuden mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa seka uhkia valttaa. Analyy-
sin keskipisteena voi olla toiminta kokonaisuudessaan, oman toiminnan tai tuotteen
tai palvelun asema ja kilpailukyky tai esimerkiksi jonkin kilpailijan toiminta tai kilpailu-

kyky. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219 - 220.)

Tassa kehittamistyossa SWOT kaavakkeet (ks. liite 1) ldhetettiin sahkopostitse Vaara-
kuntien yhteyshenkildlle, joka jakoi kaavakkeet etdvastaanottoa kayttaneille tyonte-
kijoille. Kaavakkeen mukana oli saatekirje, joka sisalsi ohjeistuksen kaavakkeen tayt-
tamiseen. Lomakkeet pyydettiin palauttamaan nimettémina niille varattuihin palau-
tuslaatikoihin terveysasemille. Kaavakkeiden palautuspaiva oli kaksi pdivaa ennen
Learning cafe—tilaisuutta, etta saatiin kasitys etavastaanoton nykytilasta ennen kehit-
tamisiltapaivaa. SWOT-kaavakkeissa selvitettiin etdvastaanoton nykytilaa sisdisten
vahvuuksien, sisdisten heikkouksien, ulkoisten vahvuuksien seka ulkoisten heikkouk-
sien kautta. SWOT-kaavakkeen nelikentdn alaosan otsikoiksi oltiin virheellisesti kirjoi-
tettu ulkoiset vahvuudet ja ulkoiset heikkoudet, vaikka SWOT- kaavakkeen tarkoituk-
sena oli kartoittaa ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Kuitenkin jokaisessa nelikentan
lokerossa selitettiin esimerkein, mita siihen lokeroon haettiin, ja ndma selitykset tuki-
vat asian ymmartamista tarkoitetulla tavalla. Myos SWOT-kaavakkeen mukana ldhe-

tetyssa saatekirjeessa ohjeistettiin kaavakkeen tayttd heikkouksilla, vahvuuksilla,
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mahdollisuuksilla ja uhilla. Mahdollinen vastaajien tulkinnanvara otettiin kuitenkin

huomioon tuloksia analysoidessa.

Etdvastaanoton suunnittelu Learning cafe -menetelmalla

Learning cafe -menetelmassa keskitytddan teemojen ja kysymysten ratkaisuun. Ohjaa-
jan on mahdollista valita poytien teemat etukateen. Osallistujat jakaantuvat pienryh-
miin ja kiertavat poydasta toiseen, jonka tarkoituksena on, etta uusi ryhma jatkaa
edellisen ryhman ideointia eteenpdin. Ryhmat jalostavat useita ratkaisuja samanai-
kaisesti. Jokaisessa poydassa on puheenjohtaja, joka pysyy poydassa koko ajan. Pape-
reihin kirjoitetaan ylos ideat ja on tarkeaa, etta jokainen saa danensa kuuluviin. Tee-
maa voidaan kasitelld koko ajan samasta ndkokulmasta tai ohjaaja voi antaa syventa-
via kysymyksia poytien vaihdon jalkeen. Puheenjohtajat esittelevat lopussa tuotokset
kaikille osallistujille. Kahvilamenetelmat ovat kaytetyimpia menetelmia, kun ideoita
jalostetaan ratkaisuiksi. Menetelma on ajallisesti tehokkaampaa seka se pitaa ryh-
man energiatason korkeammalla verrattuna perinteiseen kokoustyyliin. (Learning

cafe eli oppimiskahvila 2016; Kantojarvi 2012, 174 - 177.)

Kehittamistoiminnassa tyontekijoiden, asiakkaiden seka sidosryhmien osallistami-
sesta on hyotya ja sen oletetaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen (Toikko &
Rantanen 2009, 90). Learning cafe -menetelman hyotyinad on tehokas ryhmatydsken-
tely, oppiminen muilta osallistujilta, aiheen laaja ja syvallinen kasitteleminen seka vi-
suaalisuus. Menetelma sopii kaikille kohderyhmille ja siina teoria ja kdytanto nivoutu-
vat yhteen. Haasteina ndahdaan liiallinen informaatio seka se, etta ilman poytien pu-
heenjohtajaa ideoiden koonti on hankalaa. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-
Richert & Teirasvuo 2014, 39.) Kantojarven (2012, 42 - 43) mukaan osallistujat suos-
tuvat heittdytymaan ideointiprosesseihin, kun tilaisuuden tarkoitus on kaikille osa-
puolille selked. Tyopajan onnistumisen vuoksi on tarkeaa, etta paikalla olevilla ihmi-

silld on tietotaitoa asiasta (Kantojarvi 2012, 42-43).
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Tassa kehittdmistyOssa Learning cafe -menetelmaa kaytettiin etdvastaanoton toimin-
nan suunnittelussa ja henkilokunnan seka asukkaiden nakékulmien esiintuomiseksi.
Ty6pajan ajankohta sovittiin hyvissa ajoin terveysasemien yhteyshenkilén kanssa saa-
daksemme mahdollisimman paljon henkil6kuntaa osallistumaan tyopajaan. Tyopa-
jaan osallistui 12 henkil6a, joista yhdeksan oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja
kolme Vaarakuntien asukasta. Tydpajaan pyydettiin osallistumaan henkilokuntaa,
joka on kayttanyt etdavastaanottoa seka henkilékuntaa, joka ei ole sita kayttanyt. Talla
pyrittiin saamaan tydpajaan mahdollisimman monipuolisia ndakokulmia. Asiakasnako-
kulman saamiseksi pyydettiin vapaaehtoisia paikallisten terveyspalvelujen kayttajia
mukaan tyopajaan julkaisemalla kutsu kehittamisiltapaivaan kyla- ja asukasyhdistys-
ten Facebook-sivuilla. Lisaksi Vaarakuntien terveyskeskusten sekd kaupan seinalla il-

moitettiin tilaisuudesta (ks. liite 2).

Learning cafe -tilaisuus pidettiin Tuupovaarassa lokakuussa 2017. Kehittamisiltapai-
van alussa opinnaytetydntekijat alustivat teemoja ja Digisote-hankkeen edustaja ker-
toi hankkeesta. Osallistujia kannustettiin rohkeasti osallistumaan poytien keskuste-
luun ja ideoimaan etavastaanoton kayttda. Taman jalkeen osallistujat jakaantuivat
omaehtoisesti kolmeen neljan hengen ryhmaan siten, etta jokaisessa ryhmassa oli
kolme henkilokunnan jasenta seka yksi asukas. Talla pyrittiin saamaan jokaiseen ryh-
maan keskustelua eri ndakokulmista. Kaikkien osallistujien mielipiteiden esiin saa-
miseksi poytien puheenjohtajiksi pyydettiin ulkopuoliset hoitotyontekijat, joilla oli
hoitotyoén YAMK koulutus seka tietoa osallistavista kehittamismenetelmista. Heidat
perehdytettiin aiheeseen ja poytien lisakysymyksiin ennen tyopajan alkua. Yhdessa
poydassa puheenjohtajana toimi toinen opinnadytetyontekijoistd, ulkopuolisen pu-

heenjohtajan dkillisen poisjaannin vuoksi.

Learning cafen poytien teemat suunniteltiin etdvastaanoton vaiheiden mukaisesti.

Niissd pyrittiin saamaan selvyys etdvastaanoton etenemisen lisdksi toimintaa ohjaa-
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viin asioihin, kuten potilasryhmiin, jotka soveltuvat etdvastaanotolla hoidettaviksi, ai-
kataulutukseen, ohjeisiin etukateen suoritettavista tutkimuksista eri potilasryhmille

seka etdvastaanoton osapuolten vastuista ja kirjaamisesta (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Learning cafe -pdytien teemat

Aihepiirit

Poyta 1 Etdvastaanoton kaytto:
-etdvastaanoton kdyton mahdollisuudet
-etdvastaanotolle soveltuvat oireet ja potilasryhmat
-hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi
-etdvastaanoton aikataulutus
Poyta 2 Etdvastaanoton valmistelu:
-asiakkaan polku etdvastaanotolle
-tarvittavat tutkimukset ennen vastaanottopaivaa (verikokeet,
rontgentutkimukset jne.)
-mitd tapahtuu ennen etdayhteyden avaamista (esitutkimukset, vélineet, kirjaaminen)
Poyta 3 Etdvastaanoton toteutus ja jatkohoito:
-miten etdvastaanottotilanne etenee? (kuinka etdvastaanoton yhteyden avaaminen
tapahtuu ja kuinka etavastaanotolla kommunikoidaan, ty6jako ja roolit,
asiakkaan toiveet)
-mitd tapahtuu etdvastaanoton jalkeen (potilaan ohjaus, kirjaaminen, ajanvaraus,
reseptit ja tutkimuspyynnot)
-toimintamallin jatkuva kehittdaminen ja markkinointi asiakkaille

Kussakin pdyddssa tyoskentelyaikaa oli 20 minuuttia, eli yhteensa keskusteluaikaa
poydissa oli tunti. Jokainen ryhma aloitti poydassa tyoskentelyn puhtaalle paperille.
Nain saatiin mahdollisimman paljon tuoreita ndakokulmia ja uusia ideoita seka saatiin
selville, mitka asiat toistuvat eri ryhmissa. Jos ryhmissa jai aikaa yhteisen keskustelun
jalkeen, poytien puheenjohtajat nayttivat ryhmille edellisten poytien tuotokset ja
ryhmia pyydettiin kommentoimaan myds toisten ryhmien tuotoksia. Kaikkien ryh-
mien tydskenneltya jokaisessa poydassa, puheenjohtajat esittelivat lopulliset materi-
aalit poydista kaikille osallistujille. Osallistujia kannustettiin vield ideoimaan tuotoksia

ja keskustelemaan aiheesta vapaamuotoisesti. Keskustelusta tehtiin muistiinpanoja.
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5.4 Aineiston analyysi teemoittelemalla

Teoreettinen viitekehys maarittaa, millainen aineisto kannattaa kerata ja millaista
menetelmaa analyysissa kannattaa kdyttaa. Toisaalta myds aineiston luonne voi ra-
jata millainen teoreettisen viitekehyksen tulee olla ja millaisia metodeja voi kayttaa.
(Alasuutari 1999, 83.) Teemoittelu tarjoaa teoreettisesti joustavan seka helpon ldhes-
tymistavan kvalitatiivisten tietojen analysointiin (Eskola & Suoranta 2008, 174-179).
Teemoittelu sopii aineiston analysointitavaksi kdytannén ongelman ratkaisemisessa,
jolloin tekstista voi poimia tutkimusongelman kannalta olennaisen tiedon. Sen avulla
saadaan joukko erilaisia vastauksia esitettyihin kysymyksiin ja tulokset palvelevat par-

haiten juuri kdytannodllisia intresseja. (Eskola & Suoranta 2008, 174-179.)

Teemoittelussa tehdaan synteesia ja integraatiota toistuviin aiheisiin, etsitdaan aineis-
tosta esille nousevaa asiaa ja sidoksia koodien vilille, teemoista erottuvaa asiaa tai
kannanottoa (Averill 2014, 6 - 7). Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009, 99-100)
mukaan aineistosta tulee helposti pintapuolinen, mikali useamman kerran esiintyvien
asioiden saannénmukaisuuden tarkastelu jatetdaan tekematta. Eskolan ja Suorannan
(2008, 174 - 179) mukaan aineistosta voi nousta esille tutkimusongelmaa selventavia
teemoja, joiden esiintymista aineistosta voidaan vertailla. Teemoittelun onnistumi-
nen vaatii teorian ja empirian vuorovaikutusta, joka ilmenee tekstissa niiden lomittu-
misena toisiinsa (Eskola & Suoranta 2008, 174-179). Tekstia lahestytdan kokonaisuu-
tena pyrkimalla rakentamaan sen oman sisall6llisen logiikan ja aineistosta etsitdaan
teemoja, joista tutkittavat puhuvat. Tekstin merkityksenantojen ydin pyritaan tavoit-
tamaan teemojen avulla. Teemoittaessa tekstiad luetaan useita kertoja keskeisten
merkitysten loytamiseksi. (Moilanen & Raiha 2015, 61.) Ensin tekstistd on pyrittava
[6ytamaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet, jonka jalkeen aiheet on

eroteltava toisistaan (Eskola & Suoranta 2008, 174).

Aineiston koodauksessa voidaan lahted analysoimaan aineistoa joko aineistolahtoi-
sesti ilman teoreettisia etukateisolettamuksia tai hydodyntamalla jotakin teoriaa tai

teoreettisesti perusteltua nakokulmaa. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkija lukee
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tekstia useaan kertaan nahdakseen, minkalaisia mahdollisia koodauksia aineistosta
nousee esiin. Realistisena tapana voidaan pitaa, ettd on tietty ennakko-oletus, joka
ohjaa tutkijan koodausta, mutta koodiluettelo elda aineiston mukaan. Ensin laaditaan
alustava koodausrunko ja koodausprosessin aikana runko muuttuu ja taydentyy. (Es-

kola & Suoranta 2014, 151 - 158.)

Teemojen etsimisen jdlkeen tarkennetaan teemojen merkityssisaltod, jolloin tekstista
etsitdan teemoihin liittyvia asioita ja sen jalkeen teemojen sisadltdé muotoillaan sanalli-
sesti. Taman jalkeen eri teemoista muodostetut kasitekartat liitetaan toisiinsa ja sen
jalkeen teemojen merkityssisallon tulkintaa voidaan syventaa. Teemat saavat merki-
tyssisaltonsa osittain itsendisesti, mutta myos suhteessa toisiin teemoihin. Teemoit-
tamisessa tulee pysya uskollisena tekstille, ettei tulkitsija tuo tekstiin teemoja, joita
siella ei esiinny. Tdman vuoksi teemojen ja merkitysverkostojen kriittinen tarkastelu
on tarpeellista. Teksti tulee kdyda lapi huolellisesti moneen kertaan ja etsia asioita,

jotka ovat tulkintojen kanssa ristiriidassa. (Moilanen & Raiha 2015, 61 - 62.)

SWOT-menetelmalla kerdtyn aineiston analyysi

SWOT-kyselyiden aineisto koostui palautetuista kaavakkeista, joita palautui kuusi (6)
kappaletta. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti teemoittelemalla. Ensin kaavak-
keet kaytiin lapi ja kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle, jonka jalkeen pystyttiin yhdis-
telemaan kaikista lomakkeista nelikentan osat eli sisdiset ja ulkoiset vahvuudet seka
sisdiset ja ulkoiset heikkoudet omien otsikoiden alle. Aineistoon tutustumisen jalkeen
saatu aineisto jaoteltiin sieltd nousseiden nakékulmien mukaan. Aineiston yhdistelyn
jalkeen asioiden toistuvuudet ja eroavaisuudet nousivat hyvin esille, ja niiden poh-
jalta muodostuivat teemat. Aineiston koodaaminen suoritettiin varikoodeilla ja asiat
ryhmiteltiin niiden mukaisesti. Nakdkulmiksi nousivat henkildkunta, asiakas, laitteet,

palvelu ja resurssit. Vastaukset ja niiden teemat toistuivat ja niille pystyttiin luomaan
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yhdistavia ylakasitteitd. Molemmissa vahvuus- ja heikkouskentissa ilmeni samankal-
taisia vastauksia, jonka vuoksi paadyttiin lopuksi yhdistamaan nama pelkiksi vahvuuk-

siksi ja heikkouksiksi.

Learning cafe —tilaisuuden aineiston analyysi

Learning cafesta saatu analysoitava aineisto koostui tydpajoista keratyista flappitau-
lupapereista. Aineisto analysoitiin seka teoria- etta aineistolahtdisen teemoittelun
avulla. Analysoitavia flappipapereita saatiin jokaisesta poydasta kolme kappaletta eli
vhteensa yhdeksan paperia, jotka litteroitiin sanatarkasti tietokoneella. Litteroitua ai-
neistoa saatiin yhteensa kuusi sivua. Aineistoa luettiin [api useaan kertaan, etta ai-
neistosta saatiin mahdollisimman kattava kokonaiskuva. Taman jalkeen jokaisen poy-
dan kunkin ryhman tuotos ryhmiteltiin eri vareilla ja merkeilld aineistoldhtdisesti. Sa-
maan teemaan kuuluvia asioita merkittiin samoilla koodeilla tekstista. Ensimmaisesta
poydassa nousi esille omiksi ryhmikseen konsultointi, kontrollit, paivystykselliset
asiat, vaihtoehtoinen tapa, tyénohjaus, oireet ja potilasryhmat, ladkitysasiat, mobiili
ja yhteistyd muiden kanssa. Toisessa poydassa ryhmiksi muodostui ajanvaraus, val-
mistelut ja tyonjako seka aikataulutus ennen etdyhteytta. Kolmannessa poydassa ai-
neistosta nousi esille esittaytyminen, taustatiedot, tilanteen eteneminen, tyénjako,

kirjaaminen, huomioitavat asiat seka kehittaminen.

Taman jalkeen aineisto kasiteltiin teorialahtoisesti Engestromin toimintajarjestelma-
mallin mukaisesti. Aineistosta nousi esille toimintajarjestelmamallin mukaisesti
kohde, tekija, saannot, valineet seka tyonjako. Kohde sisaltda etdvastaanotolle sovel-
tuvat asiakkaat eli oireet ja potilasryhmat. Tekijan alle sisallytettiin henkilokuntaa
koskevat asiat, lukuun ottamatta tyonjakoa koskevat asiat, jotka ryhmiteltiin tyon-
jaon alle. Tyonjakoon sisallytettiin myos etdvastaanoton eteneminen. Vélineisiin si-

saltyi etdvastaanoton laitteita seka tiloja koskevat asiat. Saantoihin sisallytettiin eta-



vastaanottoa ohjaavat asiat. Aineistosta nousi ndiden teemojen lisaksi omaksi tee-
makseen etdvastaanoton mahdollisuudet, jotka kasiteltiin aineistoldahtdisesti. Ryh-

mittelyn jalkeen nakdkulmista muodostettiin teemoja (ks. kuvio 4).

Kohda

Fyysisetoireet

Oireet

Ihomuutokset

Korvavaivat, korvat,
korvakipu, vucto, kutina,
korvakontralli

Potilasryhmat

| sosiaalipuolen asiakkaat,

sosiaalityd, lastensuojelu

Mielenterveyspotilaat

Tydnjakao

Ennen etdvastaanottoa

Taustatiedot olemassa

Tyiinjako asiakkaan
kanssa sovittava

Etdvastaanotolla

Lagkarija asiskas
keskustelee

Hoitajan havainnointi
korostuu

Kuvio 4. Learning cafe -aineiston teemoittelun eteneminen esimerkkien avulla

Aineistoa kaytiin ldpi useaan kertaan, ettd pystyttiin varmistumaan siita, etta kaikki

Etédvastaanoton jalkeen

Potilaan kanssa tilanne
|&pi + jatkot

Sopia kaytanteet
jatkchoidon tyénjako

asiat aineistosta oli kayty lapi ja otettu mukaan analyysiin.
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6 Kehittamistyon tulokset

6.1 Etavastaanoton nykytila

Henkilokunta koki etavastaanoton vahvuuksina hoitajien ammattitaidon, hoitajare-
surssien hyodyntamisen seka motivoituneen henkilékunnan. Etdvastaanoton koettiin
poistavan asiakkaan matkustuksen tarvetta ja vahentavan matkakustannuksia. Palve-
lujen turvaaminen haja-asutusalueilla seka palvelujen tarjoaminen laajemmalle alu-
eelle nahtiin vahvuuksina asiakkaan kannalta. Avun saannin nopeutuminen seka asia-
kastyytyvaisyys palveluun koettiin myds vahvuutena. Henkilékunta koki etdavastaan-
oton laitteet hyviksi ja suhteellisen helppokayttoisiksi. Varatut tilat koettiin toimivina
ja etdvastaanoton koettiin antavan mahdollisuuden hyodyntaa nykytekniikkaa paivit-
taisessa tyossa. Etavastaanotolla voidaan tarvittaessa konsultoida etdnd, jos ladkaria
ei ole talossa ja se mahdollistaa ladkariresurssien kokonaisvaltaisen hydédyntamisen.
Etdavastaanoton koettiin myos nopeuttavan seka helpottavan palvelun saantia ja
my06s organisaation tuen koettiin olevan vankka. Mahdollinen etavastaanotosta ai-
heutuva kustannussdastd nousi myos vahvuudeksi. Etdvastaanoton mahdollisuutena
nahtiin ladkarien valiset konsultoinnit, sisdiset ja ulkoiset konsultaatiot seka erikois-
sairaanhoidon palveluiden kaytt6 nopeasti ja joustavasti. Ladkaripalvelujen tarjoami-

nen muille terveysasemille, joissa ei ole ladkaria nahtiin myoés mahdollisuutena.

Etavastaanoton heikkouksina koettiin henkil6kunnan negatiivinen asenne, tiedonku-
lun haasteet, kokemuksen puute, epavarmuus seka puutteelliset taidot kayttaa eta-
vastaanoton laitteita ja palvelua. Heikkouksina nahtiin, etta asiakkaat, joiden koh-
dalla etdvastaanottoa voi hyodyntda on harvassa ja asiakkaiden motivointi ja suhtau-
tuminen saatuun palveluun. Henkil6kunta toi esille, ettei etdvastaanoton laitteet
toimi ja vastaanotolla ilmenee yhteyshairioitd. Laitekoulutuksen vahaisyys, seka lait-
teiston huolto, yllapito ja paivitys koettiin etavastaanoton heikkoutena. Konsultoin-
nin yhteisen ajan puuttuminen, vastaanottavan osapuolen puuttuminen seka puut-

tuva aika uuden kaytannon opetteluun koettiin esteiksi etdvastaanotolle.
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6.2 Etdvastaanotolle soveltuvat asiakkaat

Etdvastaanotolla tulee huomioida etdakonsultaation soveltuvuus potilaalle ja sen tu-
lee korvata perinteinen vastaanottokdynti. Sen avulla voidaan hoitaa fyysisid, psyyk-
kisid ja sosiaalisia ongelmia. Etdvastaanotolle sopiviksi koettiin seka paivystykselliset,
etta kiireettdmat vaivat ja myos kontrollikdaynnit koettiin mahdollisina hoitaa etavas-
taanoton avulla. Etdvastaanotolla hoidettaviksi koettiin myds hoidon kiireellisyyden
arvioinnit ja sairauksien poissulkutilanteet seka laakityksen muutokset tai laakityksen
aiheuttamat sivuoireet. Etdvastaanotolle sopivina pidettiin tiettyja potilasryhmia
keuhkotaudeilta, korva-, nena- ja kurkkutaudeilta, kirurgialta, ihotaudeilta, sisa-

taudeilta, psykiatrian puolelta seka kipupotilaita (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Etdavastaanotolle soveltuvat asiakasryhmat

Erikoisala Kaynnin syy

Psykiatria keskustelukaynnit
kriisikonsultaatiot
ennakointi
arjen toimintojen vahvistaminen

Korva-, nena- ja kurkkutaudit korvakipu, -vuoto ja -kutina
nielu- ja flunssaoireet
Ihotaudit allergiset oireet
kiireettomat konsultaatiot
Keuhkosairaudet hengenahdistus
astma
keuhkokuume
Kirurgia ortopediset vaivat

valilevyongelmat

hermopinnevaivat

sddrihaavat

leikkaushaavat ja niiden tulehdukset

toimenpiteen jalkeiset ongelmat ja kontrollit
Sisataudit virtsatietulehdus

vatsatauti
Kipupotilaat kipuongelmat
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Etdavastaanoton sovellusmahdollisuuksina nahtiin myds sosiaalipuolen asiakkaat, sosi-
aalityo, lastensuojelu seka kuntouttava tyétoiminta. Etdvastaanottoa voitaisiin kayt-
taa myos eri toimijoiden esimerkiksi tyoterveyshoitajan, tyoterveyslaakarin ja Kelan
valisissd neuvotteluissa ja moniammatillisissa videokokouksissa, joissa my06s asiakas

voisi olla lasna.

6.3 Etavastaanoton suunnittelussa huomioitavat tekijat

Etavastaanotolla toimitaan ohjeiden ja sopimusten mukaan, toimintaa ohjaavat
isommat ylemmalta taholta tulevat linjaukset. Lainsdadannon on oltava aukoton. Toi-
saalta taas toimintaohjeiden koettiin rasittavan hoitajan tekemaa arviointia tilan-
teesta. Vastaanoton rakenteen tulee muuttua ja etdavastaanotolle tulee olla etuka-
teen sovitut kontrollipdivat ja ajanvarauspohja. Ajanvarauksessa tulee huomioida yh-
taaikainen vastaanottoaika hoitajan ja ladakarin listalle. Etavastaanoton tarpeen koet-
tiin vaihtelevan paljon ja aikataulun olevan riippuvainen asiakkaasta ja vaivasta. Eta-
vastaanottojen maaraksi sopivina kohteena olleisiin toimipisteisiin koettiin etavas-
taanottopaivat kahdesti kuukaudessa, iltapaivan ajaksi. Asiakas olisi hyva kutsua pai-
kalle 15 minuuttia ennen etavastaanottoa, mutta toisaalta koettiin, etta etdvastaan-
ottoa edeltaviin tutkimuksiin ja hoitajan vastaanottoajaksi tulisi varata puolituntia.

Etavastaanoton koettiin vievan normaalia vastaanottoa enemman aikaa.

Etdavastaanoton laitteiden tulee olla helppokayttoisia seka saddettavissa eri kayttajille
sopiviksi. Laitteiden kdyttovalmius on varmistettava ja niiden jatkuvasta testaami-
sesta on huolehdittava. Potilastietojarjestelman tulee olla samanaikaisesti kaytossa.
Vastaanoton aikana voi esiintyd yhteyskatkoja ja niihin tulee varautua. Etdvastaanot-
totila on rauhoitettava etavastaanoton kayttoon. Etdvastaanoton haasteena koettiin

sen kaytettavyys ja mobiiliversio nahtiin parempana vaihtoehtona.

Etdvastaanotolla toimivalta hoitajalta seka laakariltd vaaditaan ammattitaitoa ja ko-

kemusta. Kokeneen hoitajan koettiin osaavan arvioida etdvastaanoton tarpeen.
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Tyontekijalta vaaditaan myos etdvastaanoton laitteiden tuntemusta. Etdvastaan-
otolla tulisi mahdollistaa myds asiakkaan oikeus olla etdvastaanotolla ilman hoitaja.

Etdavastaanoton haasteena ilmeni vastaanottavan yksikon tai ladkarin puute.

6.4 Etavastaanoton eteneminen

Etavastaanoton tulee olla etukdteen suunniteltu ja vastaanoton aiheen on oltava tie-
dossa. Asiakkaan hakeutuessa etdvastaanotolle, han varaa ajan menemalla fyysisesti
toimipaikkaan, puhelimitse tai tietyin rajoituksin web-ajanvarauksesta. Etavastaan-
otolla on oltava valmiina kaikki tieto, mita asiakkaan hoitamiseksi vaaditaan. Aikaa
varatessa asiakas kertoo hoidon kannalta tarpeelliset asiat ja tietojen tulee nakya kai-
kille hanta hoitaville. Ajanvaraaminen erikoissairaanhoidon konsultaatiolle nahtiin

perusterveydenhuollon tehtavana.

Etavastaanotolle tulee varata riittavasti aikaa. Asiakkaan luotettavasta tunnistami-
sesta tulee huolehtia ennen etdvastaanottoa. Etdvastaanottoa edeltdvasti tehddan
tarvittavat tutkimukset ja hoitaja antaa asiakkaalle ohjeistuksen tarvittavista seuran-
noista, oirepaivakirjoista, verikokeista ja arvioinneista. Tutkimusvastausten on oltava
tiedossa etdvastaanotolla ja hoitajan seka ladkarin tulee olla perehtynyt asiakkaan
asiaan. Ennen etdvastaanottoa hoitaja ja asiakas kdyvat lapi sen hetkista tilannetta ja
tarvittavat mittaukset tehdaan valmiiksi etdvastaanottoa varten. Hoitaja sopii asiak-
kaan kanssa etukdteen, miten asiat etdavastaanotolla esitetdaan ja kumpi ne esittaa.
Hoitaja katsoo taustatiedot jarjestelmistd, koostaa tiedon ja muotoilee kysymyksen

etavastaanotolle.

Etdvastaanottotilanteen etenemisesta ilmeni eroavaisuuksia, toisaalta koettiin tilan-
teen etenevan spontaanisti ja asiakkaan kunnon koettiin vaikuttavan siihen. Toisaalta
taas nahtiin l1aakarin ohjaavan vastaanoton kulkua ja hoitajan roolina nahtiin koko-
naistilanteen hallinta. Etdvastaanoton alussa esittaydytaan, esitetdan jo olemassa
olevat taustatiedot, ja hoitaja tai asiakas kertoo asian tiivistetysti. Ladkari ja asiakas

keskustelevat etdvastaanotolla ja ladkari pyytda hoitajaa avustamaan tutkimisessa.
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Hoitaja seuraa tarkasti ohjeita ja tarkkailee asiakasta. Hoitajan tekema havainnointi
korostuu etavastaanotolla, esimerkiksi liikehdinnan, nonverbaalisen viestinnan, kivun
ja hengityksen havainnointi. Etavastaanoton lopussa sovitaan jatkohoidon tydnja-

osta, kuten ldhetteen laadinnasta.

Etavastaanoton jalkeen hoitaja kdy potilaan kanssa lapi etavastaanottotilanteen seka
jatkosuunnitelman. Etdvastaanoton aikana kannattaa tehda muistiinpanoja helpot-
taakseen myohemmin tapahtuvaa kirjaamista. Kirjaamisen tyonjako nahtiin niin, etta
hoitaja kirjaa esityot seka ennen etdvastaanottoa tekemansa tutkimukset ja laakari
etdvastaanoton. Erdana toimintatapana nahtiin, etta hoitaja kirjaa omaan tekstiinsa
tiivistyksen etdvastaanotosta. Kirjaamisesta todettiin olevan olemassa jo sopimus,
jossa laakari paasaantoisesti kirjaa etdvastaanoton, poikkeuksena hoitajavetoinen
kaynti, jolloin hoitaja kirjaa vastaanoton. Tilastointi etdayhteydesta tehdaan laakarin

toimipisteessa.

6.5 Etdvastaanoton mahdollisuudet

Etdavastaanotto koettiin tavanomaisena vastaanottona, joka vain tapahtuu etana. Se
nahtiin my6s hyvana vaihtoehtona puhelinajalle. Etdvastaanottoa voisi kayttaa tilan-
teissa, joissa ladkari on epdavarma ldhetteen teosta ja han voisi konsultoida toista am-
mattilaista ohjeiden saamiseksi. Etdvastaanoton mahdollisuutena nahtiin ladkareiden
keskinaiset konsultaatiot seka hoitajien valiset konsultaatiot, kuten kotihoidon ja ko-
tisairaanhoidon véliset konsultaatiot seka psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiot.
Etavastaanoton tulisi olla |dhellad ja helposti [ahestyttava palvelu, jonka avulla voidaan

tarvittaessa myos jalkautua asiakkaan kotiin.

Etdavastaanoton mahdollisuutena nahtiin reaaliaikainen yhteys erikoissairaanhoitoon,
videokokous ja konsultointi paivystykseen sekd muiden ammattiryhmien, kuten sosi-
aalityontekijoiden ja tyo- ja elinkeinopalveluiden palveluohjaajien konsultaatiot.

Etdyhteyttad voisi hyddyntdaa myos henkilokunnan hyvinvoinnin tukemiseen tyénoh-
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jauksessa ja tyoryhmatapaamisissa. Videokokouksen ei koettu soveltuvan ensitapaa-
miseksi asiakkaan kanssa ja moniammatillisissa kokouksissa tulisi huomioida, etta
hoitajan seka mahdollisesti muiden ammattilaisten olisi hyva olla asiakkaalle ennalta
tuttuja turvallisen ilmapiirin luomiseksi. Videokokouksen koettiin olevan mahdolli-
sesti helpommin jarjestettavissa, kuin kasvokkain tapahtuvan tapaamisen. Etavas-
taanoton kehittamisen koetaan tapahtuvan kayttokokemusten kautta ja siihen vai-
kuttavat kaytossa olevat resurssit. Etdavastaanoton koettiin markkinoivan itse itsedan
helppoudellaan, jos se toimii. Toisaalta taas nahtiin, etta erikoisldadkarin etavastaan-

ottoja voisi markkinoida asiakkaille.

6.6 Toimintamallien luominen

Etdavastaanoton toimintamallit on rakennettu seka kehittamistyon tuloksista, etta
etdakonsultoinnin teoriatiedosta. Etavastaanoton suunnittelussa huomioitavien teki-
joiden asiakasosio pohjautuu yksinomaan tutkimustietoon kaytetyista asiakasryh-

mista ja hoidon aiheista.

Teoreettisen tietopohjan hankintaan kaytettiin hakusanoina "remote consultation",
teleconsultation, e-consultation, "video consultation", telediagnostic, etdakonsultaatio
ja etdvastaanotto. Padsaantoisesti pyrittiin siihen, etta tutkimustieto olisi mahdolli-
simman uutta ja korkeintaan viisi vuotta vanhaa eli vuosilta 2012 - 2017. Rajauksena
oli free full text. Tietokantoina kaytettiin Pubmedia, Cinahlia, Cochrane Librarya, Me-
dicia, Tripdatabasea seka Terveysporttia. Myos muutamia etdvastaanottoa kasittele-
via vaitoskirjoja kaytettiin [ahteend. Kansainvalisten termien, yla- ja alakasitteiden
hahmottamiseen kaytettiin kansainvalisid asiasanastoja. Hakulausekkeena tietokan-
toihin kaytettiin lauseketta: "remote consultation” OR "video consultation" OR e-con-
sultation OR teleconsultation OR telediagnostic. Tietokannasta riippuen vaatimuk-
sena oli hakusanojen I6ytyminen joko otsikosta, abstraktista tai asiasanoista. Tieto-

kantojen hakutulokset jarjestettiin uusimmat tutkimukset ensin, jolloin tieto on tuo-
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reinta mahdollista. Tutkimustiedon suhteen saavutettiin kylladntyminen, kun tutki-
muksia oli lapikdyty yhteensa eri tietokannoista noin 180 tutkimusta. Kehittamistyon
viimeistelyvaiheessa tehtiin vield tdydentavia hakuja ja tarkistettiin uusimmat tutki-

mustulokset.

Tuotokseksi muodostui kolme eri toimintamallia, jotka ovat etdavastaanoton suunnit-
telussa huomioitavat tekijat, etdvastaanoton eteneminen sekd etdakonsultoinnin

mahdollisuudet. Etdavastaanoton suunnittelussa huomioitavat tekijat (ks. kuvio 5) ka-
sittdd ennen etdvastaanottoa huomioitavat asiat organisaation, toimintaympariston,

henkilékunnan ja asiakasryhmien nakokulmista.



Organisaatio

Lahtokohdat:

- tarve etévastaanotolle

- toiminnan yhteistyétahot ja vastaanoton osapuolet
oltava sovittuna

- asiakkaatja henkildkunta mukanatominnan
kehittdmisessa

Toimintaa ohjaa:

- lainsaadants, ohjeet, linjaukset

- toimintamalli ja prosessi

Resurssit:

- henkilosto- ja materiaaliresurssien arviointi

- rahoitus ja kulujen arviointi

Tarvitaan:

- johdon, henkildkunnan ja asiakkaiden tuki ja

hyvaksynta

Henkilékunta

Tarvitaan:

- vahvaa kliinisen hoitotydn kokemusta

- motivaatiota ja kilnnostusta omaksuauutta
teknologiaa

- valmiutta opetella uusia toimintatapoja

Taidot:

- kommunikaatio-, yhteistyd- ja ihmissuhdetaitoja

- hyvia konsultaatiotaitoja

- verkkovuorovaikutustaitoja

- tieto- ja viestintateknisia taitoja

Koulutus:

- huolellinen esittely ja kouluttaminen

- kdytannonlaheista, kannustavaa, tarkoituksenmukaista
ja potilaskeskeista

- harjoittelun tulee perustua henkildkohtaisiin kykyihin
ja valmiuksiin

- teknologian tarjoajien osallistuminentarkeaa

Kayttoymparisto

Infrastruktuuri:

- toimivat tietoliikenneyhteydet, varautuminen
yhteyskatkoihin

Jarjestelma:

- tarkoituksenmukainen ja kayttdjaystavillinen

Toimitilat:

- erillinen tila, toiminnallisuus, sijainti

Laitteet:

- laatu, helppokayttdisyys, sdddettavyys

- tarvittava valineisté

Etdvastaanotto

Asiakkaat

Vaikuttavinta aloilla, joissa suullinen kommunikaatio on
tarkedssa roolissa, kuten psykiatria ja neurologia.

Asiakasryhmat:

- ihotaudit, silmataudit, vanhustenhoito,

- diabeetikot, mielenterveyspotilaat, ortopediset potilaat,
paihdeongelmista karsivat, sydanpotilaat
omahoidon suunnittelu, precp anestesia-arviot

Hoidon aiheet:

- astma, haavojen hoito, hypertensio, ihotulehdus,
influenssa, keuhkoputkentulehdus, korvakipu,
krooniset
sairaudet, lapsipotilaiden ortopedisetongelmat,
nielutulehdus, oksentelu, osteoporoosi, pahoinvointi,
poskiontelotulehdus, paansarky, ripuli, silman
sidekalvontulehdus, virtsatieinfektio,
ylahengitystieinfektio, yska

Kaytto harkittava, jos:

- ladkarin on valttamatdn tutkia potilasta kasin

- potilaalla on puheentuoton-, kuulon- tai kognition
ongelmia

- akuutit vatsakipupotilaat, iakkaat dementiapotilaat,

kehitysvammaiset, pienet vauvat, jalkojen haavatja

diabetesperdisten jalkojen haavojen seuranta

Kuvio 5. Etdvastaanoton suunnittelussa huomioitavat tekijat
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Etdvastaanoton eteneminen (ks. kuvio 6) -mallissa kuvataan etavastaanottotilanteen

eteneminen potilaan yhteydenotosta etdavastaanoton paattymiseen.

Yhteydenotto

Ennen
vastaanctioa

Hoitajan
vastaanotito

Etavastaanotio

Etavastaanoton
jélkeen

* Hoidontarpeen|a kireelisyyden arviointi

# Etavastaanotolle soveltuvuuden arvicinti, informointi ja suostumus.

* Ajan varaaminen, esitutkimusten ohjelmoint ja asigkkaan chjaaminen
* Dokumentointi

* Asiakkaan taustoihin ja tutkimustuloksiin perehtyminen
+ Laitteiden kayttokuntoon sagtaminen ja testaaminen

* Asiakkaan kliininen tutkiminen ja tarvittavat mittaukset

* Dokumentointi

* Sovitaan asiakkaan kanssa kuinka asiat etavastaanotolla esitetaan jatuetaan asigkada
osallistumaan vastaanottotilanteeseen

* Hoitaja muodostaakysymyksen etdvastaanotolle

# Etayhteyden avaaminen

+ Esittaytyminen ja esitietojen kertominen

* Hoitajatutkii asigkkaan laakarin ohjeiden mukaan ja havainnoi asiakasta
* Hoito-ohjeet ja magraykset seka jatkohoidosta sopiminen

* Hoitaja kay asiakkaan kanssa lapi etavastaanottotilanteen seka jatkohoitosuunnitelman
* Dokumentointi ja tilasoint

~ v N~ S N S S N

Kuvio 6. Etavastaanoton eteneminen

Etdkonsultoinnin mahdollisuuksissa (ks. liite 4) kuvataan erilaisia sovellus- ja kdytto-

mahdollisuuksia etdkonsultoinnille.
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7 Kehittamistyon tarkastelu

7.1 Pohdinta

Kehittamistyossa arvioidaan osallistavien menetelmien oikeellisuutta seka sita, oli-
vatko kehittamismenetelmat tarkoituksenmukaisia. Oleellista kehittamistyon arvioin-
nissa on myos tyon tuloksena syntyneet muutokset ja etta niiden arviointiin osallistu-
vat kehittamishankkeessa mukana olevat. Arviointi kohdistuu kehittamishankkeen
dokumentointiin koko prosessin ajalta. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018.) Kehitta-
mistyon lopputuloksia voidaan arvioida pohtimalla lopputuloksen merkittavyytta, yk-
sinkertaisuutta, helppokayttoisyytta, neutraalisuutta sekd sen hyodynnettavyytta ja

toistettavuutta muissa yhteyksissa (Ojasalo ym. 2009, 47).

Julkisessa terveydenhuollossa etdvastaanotot ovat uusi toimintatapa ja niiden jarjes-
tamiseksi ei ole ollut yndenmukaista ja kattavaa ohjeistusta saatavilla. Talla kehitta-
mistyolla haluttiin vastata tdhan tarpeeseen ja luoda selked ohjeistus asioista, joita
tulee ottaa huomioon ennen etdvastaanottotoiminnan aloittamista. Tassa kehitta-
mistyodssa selvitettiin myos, kuinka etdvastaanottotilanne etenee ja kuinka sita voi-
daan monipuolisesti hyodyntaa. Naita toimintamalleja voidaan hyodyntaa kehitetta-
essa etaterveydenhuollon palveluita. Kehittamistyon toimintamallit on luotu Vaara-
kuntien terveysasemille, minka vuoksi niiden siirrettavyytta ja soveltuvuutta muihin
toimintaymparistdihin tulee tarkastella kriittisesti, soveltaen omaan kontekstiin sopi-
vaksi. Etdvastaanoton suunnittelussa huomioitavat tekijat ja etdkonsultoinnin mah-
dollisuudet —toimintamalleja voidaan parhaiten yleistdaa niiden sisaltamien yleisem-
pien ohjeistuksien vuoksi. Etdvastaanoton eteneminen on puolestaan suunniteltu

Vaarakuntien terveysasemien kayttéon ja niiden tarpeisiin vastaten.

Kehittamistyossa haasteena oli kotimaisen tutkitun tiedon vahaisyys aihepiirista,
minka vuoksi teoriatieto etakonsultoinnista koostuu suurimmaksi osaksi kansainvali-
sesta tutkimustiedosta. Kansainvalinen terminologia aiheutti myds haasteita, koska

kansainvalisesti etdvastaanotto-termi ei ole kdytossa ja etdakonsultointi-sanaa taas
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kdytetaan kansainvalisesti kattamaan my6s muita etaterveydenhuollon palveluita ja
sovelluksia. Taman vuoksi tutkimusten soveltuvuutta tahan kehittamistyéhon arvioi-
tiin kriittisesti tutkimuksia valitessa. Tutkijat halusivat pysya uskollisena alkuperai-

selle termistdlle, jonka vuoksi teoriaosuudessa on kasitelty etakonsultointia.

Kehittamiseen valittujen menetelmien avulla saatiin selvitettya se, mita haluttiin sel-
vittdd, mutta saadun tiedon lisdksi kdytettiin vahvaa teoriapohjaa toimintamallien
luomiseksi. Toisaalta myds benchmarking-menetelmaa olisi voinut hydédyntaa saman-
kaltaisesta terveydenhuollon yksikdstd, jossa on toimiva etdvastaanoton kaytanto.
Tassa kehittamistydssa toimintamalleista haluttiin kuitenkin luoda seka asiakas- etta
kayttajalahtoiset, minka vuoksi toisena kehittamismenetelmana kaytettiin osallista-
vaa Learning cafe -menetelmdaa. Sen avulla saatiin kaikki osapuolet ideoimaan ja kes-
kustelemaan asiasta yhdessa. SWOT-menetelmalld haluttiin kartoittaa henkilokunnan
nakemyksia siita, mitd haasteita he etdvastaanoton kaytossa kokevat sekd mita hyo-

tyja ja mahdollisuuksia he puolestaan sen kaytdssa nakevat.

7.2 Kehittamistyon luotettavuus

Vilkkan (2015, 197) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arviointia tulee tehda koko
ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutki-
miseen, tulkintaan, tuloksiin seka johtopaatdksiin. Kehittamistyossa validiteetilla tar-
koitetaan tutkimusmenetelmien kykya nayttaa toteen selvitettdvaa asiaa ja sita,
ovatko tulokset todellisuutta vastaavia, oikeita ja yleistettavia ja kuinka kasitteiden
operationaalistaminen eli tutkimuksen kohteena oleviin ilmidihin yhdistdaminen on
tehty. Validiteettia arvioidessa mietitdan, kuinka tutkimusote ja menetelmat sopivat
kyseisen ilmion tutkimiseen. Tutkijan tulee tehda oikeutta tutkittavan ilmion luon-
teelle ja kysymyksenasettelulle. Menetelma tulee valita suhteessa tutkimuksesta ha-
luttavaan tietoon. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018.) Tassa kehittamistydssa tutki-
musmenetelmilld saatiin se tieto, jota haluttiin saada ja kehittamistyon tavoitteet

saavutettiin. Tassa tydssa kohderyhma oli melko pieni, mutta kdayttamalla laajasti
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kansainvalisia tutkimuksia haluttiin tuoda tyolle luotettavuutta ja ndaytt6on perustu-
vaa tietoa kehittdmistyosta saatujen tulosten tueksi. Tutkimusnaytto tuki hyvin kehit-
tamistyon tuloksia, mika lisaa tyon ja toimintamallien luotettavuutta. Tutkijoille sat-
tunut kirjoitusvirhe SWOT-kaavakkeissa ja sen aiheuttama mahdollinen vaarinym-
marrys on huomioitu tuloksia laatiessa, mutta se voidaan my&s nahda luotettavuutta
heikentavana tekijana. Yhtena tdman kehittamistyon luotettavuutta lisdavana teki-
janad voidaan nahda se, etta kehittamistyota on ollut tekemassa kaksi tekijaa, mika
mahdollisti kriittisen tarkastelun kehittamistyon prosessin kaikissa vaiheissa. Kehitta-
mistyon luotettavuutta lisaa, ettd prosessin eteneminen on kuvattu kattavasti ja tois-

tettavasti (ks. kuvio 1).

Tama kehittamistyo pyrittiin tekemaan Ojasalon ja muiden (2009, 48) ohjeiden mu-
kaan huolellisesti, rehellisesti seka tarkasti kaytannon hyotya tuottaen. Tyo saatiin
toimeksiantona ja tarve toimintamalleille nousi tyoyhteisosta, jolloin voidaan ajatella
sen olevan tarpeeseen tuleva ja kaytantoa hyodyttava. Kehittamisen kohteena ole-
vien ihmisten tulee tietad, mita kehittdja on tekemassa ja mitka ovat kehittamisen ta-
voitteet ja mika rooli heilld on kehittdmisessa (Ojasalo ym. 2009, 48). Kehittdmistyon
luotettavuuden arvioinnissa arvioidaan, kuinka osallistujat ovat olleet mukana pro-
sessissa. Osallistujat voivat olla tydelaméatoimijoita, asiakkaita ja kansalaisia. (Hyvari
& Vuokila-Oikkonen 2018.) TyOpajaan saatiin osallistujia terveysasemien henkildkun-
nan lisaksi my0ds etavastaanotosta kiinnostuneista eri ammattiryhmien osaajista seka
paikkakuntien asukkaista. TyOpajassa ryhmat koottiin niin, etta kaikissa oli seka am-
mattilaisia etta asukkaita erilaisten nakdékulmien vuoksi. Voidaan my6s pohtia, miten
auktoriteetit tai ryhmadynamiikka ryhmissa vaikutti mielipiteiden esille tuomiseen ja

olisiko toisenlaisilla rynmajaoilla saatu erilaista tietoa.

Kehittamishankkeen luotettavuuden arviointiperusteina voidaan kayttaa myos onnis-
tumisen kriteereita, joita ovat tulosten arviointi, vakuuttavuus, tulosten kayttokelpoi-

suus, siirrettavyys ja uutuusarvo (Kehittamishankkeen onnistumisen kriteerit n.d.).
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Kehittamistyon lopputuloksia voidaan arvioida pohtimalla lopputuloksen hyédynnet-
tavyytta ja toistettavuutta muissa yhteyksissa (Ojasalo ym. 2009, 47). Osallistavassa
kehittamisessa asiakkaiden ja palvelujen kayttajien nakemyksia tulee saada mukaan
arviointiin. Laadun varmistamiseksi arvioinnin tulee olla suunnitelmallista ja syste-
maattista. (Heikkila ym. 2008, 88.) Kehittamistyon loppuvaiheessa kehittamistyon
tuotokset esiteltiin toimeksiantajana toimivan hankkeen digiasiantuntijoille, joiden
kanssa tarkasteltiin toimintamalleja kriittisesti ja he antoivat palautetta malleista. Ta-
man jalkeen viimeistellyt toimintamallit esiteltiin Vaarakuntien terveysasemien hen-
kilokunnalle, jolta pyydettiin toimintamalleista palautetta. Toimintamallit koettiin hy-
viksi ja kdaytannollisiksi, niiden arvioitiin hyddyttavan kdaytannon tyota seka auttavan
etdvastaanoton kdyttoonottoa suunnittelevia tahoja. Taman tyon tuotoksena luotu-
jen toimintamallien kdytto6notto ja arviointi jadvat esittelyn jalkeen toimipaikan vas-
tuulle, joten ei kuitenkaan voida tietaa, tulevatko ne aktiiviseen kayttoon. Kehitta-
mistyo tehtiin kuitenkin alusta alkaen ajatellen laajempaa hyédynnettavyytta ja siir-
rettavyytta vastaavanlaisiin toimintaymparist6ihin Siun soten alueella. Lisaksi kehitta-
mistyo tuo uutta ja tuoretta tutkimustietoa ajankohtaisesta aiheesta ja on hyédyn-

nettavissa etdpalveluja luodessa.

7.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteena ja sen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyodyllisyys
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218). Terveydenhuollossa kehittamistoi-
minnan ensisijainen paamaara on potilaiden hyva (Heikkild ym. 2008, 43 - 46). Tassa
kehittamistyossa paamaarana oli etdvastaanoton toimintamallien hyodyntaminen
asiakkaiden hoidossa, ettd voidaan parantaa terveydenhuollon palveluiden saata-
vuutta asiakkaalle. Tassa kehittamistehtdvassa huomioitiin Pietarisen (2002, 60) oh-
jeet eettisyydesta, tekijat olivat aidosti kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta ja
perehtyivat tutkittavaan asiaan huolella, jotta voitiin varmistua kehittamistyossa tuo-

tetun tiedon olevan mahdollisimman luotettavaa. Tassa kehittdmistydssa noudatet-
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tiin Heikkilan ja muiden (2008, 43-46) mukaisia hyvia tieteellisia periaatteita ja eetti-
syys huomioitiin jo aiheen valinnassa seka kehittamistoiminnan kohdentamisessa.
Kehittamistyon toimeksianto saatiin Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeelta ja tutki-
muslupa haettiin Siun sotelta. Myos kehittamistyon ldhteiden luotettavuutta ja eetti-
syytta tarkasteltiin kirjallisuuteen perehtyessa. Kehittamistyon aineiston analyysia ja
luotettavuutta pyrittiin tarkastelemaan kattavasti (ks. kuvio 4), mutta sailyttden kui-

tenkin tutkittavien anonymiteetti kohderyhman ja otoksen pienuuden vuoksi.

Kehittamistyo tehtiin noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002, 386 - 387) eli tydssa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja kehittdmismenetelmat olivat tutkimuskriteerien mu-
kaisia ja tutkimustuloksissa noudatettiin avoimuutta. Kehittamistydn suunnittelu to-
teutus ja raportointi tehtiin yksityiskohtaisesti. Tulokset on esitetty rehellisesti ja
huolellisesti ja johtopdatoksien esittamisessa on pyritty rehellisyyteen ja luotettavuu-
teen (Heikkilda ym. 2008, 43 - 46). Tutkijan tulee kertoa osallistujille tutkimuksen ta-
voitteet ja menetelmat, vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen, osallistujien hyvin-
voinnin ja oikeuksien turvaaminen, tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia seka
nimettdmia ja osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 126 - 130). Tassa kehittamistyossa osallistuminen oli vapaaehtoista seka
terveydenhuollonammattilaisille etta Vaarakuntien asukkaille. Asukkaille julkaistuihin
Learning cafe-tilaisuuden kutsuihin unohdettiin kirjoittaa kehittamistyon tarkoitus ja
tavoite, mutta tama korjattiin asukkaiden ilmoittautuessa puhelimitse tilaisuuteen
kertomalla kehittamisiltapaivan sisaltd seka kehittamistyon tarkoitus ja tavoite. Tama

saattoi kuitenkin heikentaa asukkaiden osallistujamaaraa kehittamisiltapaivaan.

Kehittamistyossa noudatettiin Vilkkan (2015, 189 - 190) ohjeistusta, jonka mukaan
saatekirjeen tehtdavana oli motivoida tutkittavia osallistumaan ja vakuuttaa heidat
tutkimuksesta. Henkilokunnalle annettiin tietoa tutkimuksesta, ettd he pystyivat
padttamaan siihen osallistumisestaan (mts. 189 - 190). Saatekirjeet ldhetettiin henki-

I6kunnalle SWOT-kaavakkeiden mukana. Kirjeissa kuvattiin kehittamistyon tarkoitus
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ja tavoite sekd motivoitiin heita osallistumaan kehittdmiseen. Henkilokunnan ano-
nymiteetin sdilyminen varmistettiin SWOT-lomakkeissa [ahettamalla kyselykaavak-
keet terveysasemien yhteyshenkilélle, joka valitti lomakkeet etavastaanottoa kaytta-
neille henkilgille. Kyselylomakkeet palautettiin nimettdmina terveysasemien kansli-
assa olevaan suljettuun laatikkoon. Anonymiteetin sailymisen vuoksi kehittamis-
tyOssa kaytetdan termia terveydenhuollon ammattilainen kattamaan eri ammattiryh-
mien edustajia. SWOT- menetelman tulosten esittamisessa pidattaydyttiin suorista

lainauksista my0s tunnistettavuuden vuoksi.

7.4 Johtopaatokset

Etakonsultointi tarjoaa paljon hyotya tuottavia sovellus- ja kdayttomahdollisuuksia niin
asiakkaalle kuin henkilékunnalle ja organisaatiollekin. Etakonsultoinnin avulla asiak-
kaalle voidaan tarjota erilaisia terveydenhuollonpalveluja, mutta myds muita yhteis-
kunnan tarjoamia palveluja omalla paikkakunnalla tai jopa kotona. My6s Liddyn ja
muiden (2013) mukaan etdkonsultoinnilla voidaan saastaa terveydenhuoltoa koko-
naisvaltaisesti ja tarjota korkealaatuista neuvontaa turvallisesti. Henkilokunnalle eta-
konsultointia voidaan kayttaa tukemaan kouluttautumista, tyéhyvinvointia ja esta-
maan ammatillista eristaytyneisyytta. Organisaatio taas hyotyy etakonsultoinnista
esimerkiksi hyodyntamalla henkilostoresursseja tehokkaasti tarjoamalla etalaakari-
palveluja omaa toimialuetta laajemmalle alueelle. Tima mahdollistaa myos henkil6-
kunnan ammattitaidon ja hoitajaresurssien kokonaisvaltaisen hyodyntamisen. Durup-
tin ja muiden (2016) mukaan uudenlaisen teknologian avulla tuotetut palvelut olisi-
vat ratkaisu kattamaan terveydenhuollon palvelut alueilla, joilla ne ovat alimitoitet-

tuja.

Etavastaanoton kayttoéonotto tulee suunnitella hyvin ja ottaa huomioon useita teki-
joita organisaation, kdayttoympariston, henkilokunnan seka asiakkaan nakokulmasta.

Tarkein lahtokohta toiminnan suunnittelussa on tarve uudelle toiminnalle. Organi-
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saation nakokulmasta tulee selvittda etdvastaanoton lahtokohdat, toimintaa ohjaa-
vat asiat, resurssit ja lisaksi toiminnan tulee saada kaikkien osapuolten hyvaksynta.
Kayttoympariston osalta tulee huomioida infrastruktuuri ja tietoliikenneyhteyksien
toimivuus, seka laitteiden, toimitilojen ja jarjestelmien tulee olla toimintaan soveltu-
vat. Henkilokunnan osaaminen ja taidot on huomioitava ennen etavastaanottotoi-
mintaa ja my&s uuden toimintatavan koulutuksesta tulee huolehtia. Asiakkaiden
osalta tulee arvioida, tuottaako etavastaanotto asiakkaalle arvoa ja korvaako se pe-
rinteisen vastaanottokdynnin. Lisdksi etdvastaanotolle sopivien asiakasryhmien tulee
olla etukateen maaritelty. Myos Bradfordin, Cafferyn ja Smithin (2016) mukaan visio,
omistajuus, muokattavuus, taloudelliset nakokulmat, tehokkuus seka laitteet ndh-

daan tekijoina, jotka ovat yhteydessa etdapalvelun menestykseen ja kestavyyteen.

Etavastaanotolle osallistuvalta hoitajalta ja lddkarilta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa
seka valmiutta opetella uusia toimintatapoja. Henkilkunnan osaamisessa korostuvat
myo0s erilaiset taidot, kuten kommunikaatio-, yhteistyo- ja ihmissuhdetaidot, mutta
niiden lisdksi tarvitaan myos verkkovuorovaikutustaitoja. Etdvastaanotolla hoitajien
osaamisen hyédyntaminen korostuu, mutta etdavastaanoton kokemus ja koulutus ko-
ettiin puutteellisiksi. Huolellisen laitteiston ja toimintatavan koulutuksen koetaan
olevan tarkedssa roolissa uuden toimintatavan kayttéonotossa. Myos tutkimusten
mukaan hoitajien kouluttaminen on etdkonsultoinnin olennainen tekija (Schweickert
& Rutledge 2014; eMedic Developing new practises for teleconsultation and diabetes
2014, 12-22; Johansson ym. 2013; Guise & Wiig 2017). Guisen ja Wiigin (2017) mu-
kaan koulutus tulee mahdollistaa oikeaan aikaan ja sen tulee olla kannustavaa ja po-
tilaskeskeista. Kun hoitajien oppimiseen panostetaan, voidaan saada parempaa tyo6-
tyytyvaisyytta seka kehittaa potilaan hoidon laatua (Johnson ym. 2011). Johansson ja
muut (2013) toteavat, ettd koulutuksen tulee olla kdytdnnonlaheistd, ja he korosta-

vat myos teknisen tuen merkitysta ennen konsultoinnin kayttéonottoa.
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Asiakkaan ja hoidettavan vaivan tulee soveltua etdavastaanotolla hoidettaviksi. Eta-
vastaanotolle sopiviksi koettiin seka paivystykselliset, etta kiireettomat vaivat. Sopi-
vina hoidon aiheina pidettiin tiettyja potilasryhmia keuhkotaudeilta, korva-, nena- ja
kurkkutaudeilta, kirurgialta, ihotaudeilta, sisdtaudeilta seka psykiatrialta. Myos tutki-
musten mukaan useat vaivat nailta erikoisaloilta sopivat hoidettaviksi etakonsultoin-
nin avulla. Banburyn ja muiden (2014) mukaan etaterveydenhuolto on vaikuttavinta
aloilla, joissa suullinen kommunikaatio on tarkedssa roolissa, kuten psykiatriassa ja
neurologiassa. Deldarin ja muiden (2016) mukaan etdkonsultointia on kadytetty iho-
taudeilla. Gordonin ja muiden (2017) tutkimuksessa todetaan etdkonsultoinnin kayt-
toaiheiksi samoja kiireettomia hoidon aiheita, kuin saaduissa tuloksissa. Naita ovat
korvakipu, nielutulehdus, virtsatieinfektio, influenssa, pahoinvointi ja korvakipu.
My0s ortopediset vaivat koettiin sopiviksi etdvastaanotolle ja sama voidaan todeta
my0s kirjallisuuden perusteella (Buvik ym. 2016). Etdavastaanotolla hoidettaviksi koet-
tiin myos hoidon kiireellisyyden arvioinnit ja sairauksien poissulkutilanteet seka laaki-
tyksen muutokset tai ladkityksen aiheuttamat sivuoireet. Tutkimusten mukaan eta-
konsultointia onkin kaytetty nopeassa paatoksen teossa ja lahetteen arvioimisessa
(Deldar ym. 2016). Tutkimusten mukaan etdyhteys soveltuu myds keskusteluihin 1aa-
kityksesta seka reseptien uusimisesta (Telehealth index: 2015 Physician survey,
2015). Kirjallisuuden mukaan myds kroonisia sairauksia, kuten osteoporoosia ja hy-
pertensiota (North ym. 2015) seka diabetespotilaita (Flodgren ym. 2015) on myo6s
hoidettu etdakonsultoinnilla, mutta taman kehittamistyon tuloksissa naita potilasryh-

mia ei kuitenkaan noussut esille.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Luotujen toimintamallien kayttoonottoa olisi hyddyllista tutkia, jotta mallien toimi-
vuudesta saataisiin tietoa Vaarakuntien terveysasemilla tai muissa terveydenhuollon
toimipisteissd. Toimintamallien kayttéonottamisen ja arvioinnin perusteella olisi hyo-
dyllista tehda tarkempia prosessikuvauksia tai yksikkokohtaisia muutoksia toiminta-

malleihin. Etdvastaanotolle olisi hyodyllista suunnitella myos erillinen toimintamalli
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paivystyksellisiin tapauksiin, koska ne vaativat erilaisen ajanvarauksellisen suunnitte-

lun, kuin ennalta suunnitellut vastaanotot.

Etavastaanottotoiminnan uutuuden ja jatkuvan kehittamisen vuoksi sita olisi hyddyl-
lista tarkastella myds palvelun laadun ndakdkulmasta. Tassa tydssa luodun toiminta-
mallin kriittiset pisteet kannattaisi kartoittaa esimerkiksi kuiluanalyysin avulla tai esi-
merkiksi Lean-menetelmalla kdymalla etavastaanottoprosessi lapi seka asiakkaan

etta prosessiin osallistuvien kannalta katsottuna.

Tarpeellista olisi kuvata etdvastaanottoprosessin eteneminen myds erikoissairaanhoi-
don seka perusterveydenhuollon valille. Erikoissairaanhoidon palveluiden tarjoami-
nen etayhteydella on asiakaslahtoista terveydenhuoltoa, jolla pystytdaan tarjoamaan
asiantuntijoiden hoitoa lahempana asiakasta. Kehittamismenetelmana olisi hyédyl-
lista kayttaa esimerkiksi benchmarking-menetelmaa, koska etavastaanottotoimintaa
on onnistuneesti kaytossa jo useissa yksikdissa myds perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon valilla.
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Liitteet

Liite 1. SWOT-kaavake ja saatekirje

Heil

Olemme kaksi Siun Sotessa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Suoritamme kliinisen asi-
antuntijan Yamk-tutkintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja osana tutkintoa teh-
daan opinnaytetyd. Opinnaytetydn toimeksiannon saimme DigiSote -hankkeelta ja
opinnaytetydn avulla pyrimme kehittamaan etavastaanottotoimintaa Pohjois-Karja-
lan Vaarakunnissa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda etdvastaanoton toi-
mintamalli Vaarakuntiin. Saadaksemme kasityksen etavastaanoton nykytilanteesta,
meidadn on tarkeda saada selville Teidan mielipiteenne ja kasityksenne asiasta. Kar-
toittaaksemme nykytilaa kdytamme SWOT-nelikenttdanalyysid, joka on ohessa liit-

teena.

SWOT- muodostuu sanoista Strengths eli vahvuudet, Weaknesses eli heikkoudet,
Opportunities eli mahdollisuudet ja Threats eli uhat. Nelikentan yldaosassa kuvataan
sisdiset vahvuudet seka heikkoudet ja alapuolella ulkoiset mahdollisuudet seka uhat.

(SWOT 2012.)

Nykytilan kartoituksen jalkeen jarjestamme uuden toimintamallin suunnittelua var-

ten Learning cafe -tilaisuuden 5.10.2017.

Toivoisimme, etta tayttaisitte kaavakkeen mahdollisimman pian, kuitenkin viimeis-
tdan 2.10.2017 mennessa. Lomakkeille on varattu palautuslaatikko Kiihtelysvaaran

seka Tuupovaaran terveysasemien kansliasta.

Kiitos ajastanne ja hyvaa syksyn jatkoa! Jos Teilld ilmenee kysyttavaa, voitte olla yh-

teydessa

onna konttinen | NN I
Niina Linervo [ EENEEENEN I


mailto:jonna.konttinen@siunsote.fi
mailto:niina.linervo@siunsote.fi
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Liite 2. Kutsu asukkaille Learning cafe -tilaisuuteen

Tervetuloa kehittamaan Pohjois-Karjalan Vaarakuntien
terveydenhuoltopalveluita!

Nyt Teilla on kuntalaisina mahdollisuus tulla mukaan ideoimaan ja kertomaan ajatuk-
sianne etdvastaanotosta. Etdvastaanotto mahdollistaa asiakkaan terveyspalveluita
omalla paikkakunnalla, vaikka hoitava laakari olisikin muualla. Kehittadksemme eta-
vastaanotosta asiakaslahtoisen ja kdytannodnldheisen, on tarkeda saada myos kunta-
laiset mukaan suunnitteluun. Jarjestamme Learning cafe tilaisuuden Tuupovaaran
terveysasemalla 5.10.2017 klo 13:30-16, jossa asukkaat seka terveydenhuollon am-

mattilaiset suunnittelevat yhdessa etdavastaanoton toimintamallia. Kahvitarjoilu!

Lisatietoja aiheesta ja ennakkoilmoittautuminen 3.10.2017 mennessa (otamme mu-

kaan 5 ensimmaisend ilmoittautunutta).

Jonna Konttinen p. _
Niina Linervo p. _
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Liite 3. Kutsu henkil6kunnalle Learning cafe -tilaisuuteen

Tervetuloa kehittamisiltapaivaan Tuupovaaran terveysasemalle
5.10.2017 klo 13:30-16.

Kehittamisiltapadiva toteutetaan Learning cafe tilaisuutena, jonka tarkoituksena on
suunnitella etdvastaanoton toimintamallia yhdessa terveydenhuollon henkil6ston ja
Vaarakuntien asukkaiden kanssa.

Olemme kaksi Siun Sotessa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Suoritamme kliinisen asi-
antuntijan Yamk-tutkintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja osana tutkintoa
teemme opinndytetyon. Opinndytetyon toimeksiannon saimme DigiSote -hankkeelta.
Opinnadytetyomme tarkoituksena on luoda etavastaanoton toimintamalli Vaarakun-
tiin ja taman avulla pyrimme kehittdamaan etavastaanottotoimintaa Pohjois-Karjalan
Vaarakunnissa.

Nyt Teilla on terveydenhuollon ammattilaisina mahdollisuus tulla mukaan ideoimaan
ja luomaan uudenlaista toimintamallia osaksi terveydenhuollon palveluita. Etdvas-
taanotto mahdollistaa asiakkaan terveyspalveluita omalla paikkakunnalla, vaikka hoi-

tava 1aakari olisikin muualla.

[ltapadivan aloitamme kahvitarjoilulla. Limpimasti tervetuloa!

Jonna Konttinen & Niina Linervo




Liite 4. Etdkonsultaation mahdollisuudet

« | 3akari-l1aakari, esim. IBhetteen |aatimisenvarmistus

* Hoitaja-188kdri, £sim. konsultointi eta3nd, jos |33kar eiolepaikala
* Hoitaja-hoitaja, esim. kotisaiman hoito-kotihoito

* Ammattilaisten valiset, esim. optikko-simal3akar

# Paatdksenteon tuki: muutoksia hoitosuunnitelmaan, 1&hettetd, diagnosointi, nopea
padatdksenteko, sairauksien poisulku

* Kaytbaiheet: psykiatrian keskustelukEynnit, kriiskonsultoinnit, arjen toimintojen vahvisaminen
ja ennakoint. Sosaaliyd, lastensuojelu seka kuntouttava tydtoiminta. TE-pakeluchgajien
konsultaaiot

* Hyvinvoinnin tukeminen: terveysk Symdytymisen ohjaus, omahoidon suunniteiu

* Kontrollit: kroonisten sairauksien kontroliit, sairaslaakson [Slkeiset kontrolie

» | dakitysasiat: reseptienuusinta, keskustelut |133kitykse= s, I3akmysmuutokset ja sivuoirest
» Leikkausasiat: | eikkauspastts, nukutusk elpoisuuden arviointi ennen |eikkausta

* Resurssien hyddynnettavyys: palveluiden tarjoaminen lagemmalle aluselle muilie
terveysasemille, joilla eiole 1533karia

= Erikpissairaanhoito: reaalaikainen yhteys panystykseentai erikoissaraanhoitoon, erikoisS3karin
vastaanotio

» Videokokoukset ja neuvottelut: asizkkaanja ammattilzisien valila sekd moniammat|lisesti

+ Toimintaan liltyvat: avustamaan |a tunnistamaan teknisten laitteiden ongelmis, va vomaan
toimintamalleja

* Valhtoehto: vaihtoehtopuheinajalie, jalkautum inen asiakkaan kotiin, mobilif sirretéva laitteism,
asiskkaan ja ammattilasen valinen yhiteys.

® Tyonohjaus

= Tyoryhmatapaamiset

= Yhteyd enpito koliegoihin
= Koulutukset
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