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Abstract

Changes in society and the increasing need for electronic access have created a need for
the healthcare services to adopt new means, for example, digital services. Use of remote
video appointments is still quite limited in the Finnish basic healthcare services, even with
long distances and the ability to provide specialist doctor's appointments in smaller munic-
ipalities.

The objective of the work was to determine the factors an organization must take to ac-
count when taking remove video appointments into use, so that the process is user-centric
and contributes to integrating the services as part of the basic healthcare services' practi-
cal work. The aim was to advance remote video appointment adoption in a public medical
center. The study was conducted as a qualitative study and the material was collected with
a web-based questionnaire. Received material was analyzed using data-driven content
analysis. After the analysis, a reflective interview was conducted via e-mail.

According to the results, the factors affecting remote video appointment service adoption
and establishment can be categorized as factors affecting the carer, the organization and
the patient. Most prominent factors identified were the adoption process planning and
care worker training and support. Good planning includes both identifying the benefit and
service need and verifying the functionality of the technology and the working environ-
ment used, and availability of the needed devices.

Based on the results, the training for the care workers must be planned and started before
the adoption. Training and maintaining the skills required must be taken to account when
resourcing the work. It is also important to note that usability of the applications, availabil-
ity of technical support and encouragement to use the system increase the positive atti-
tudes towards the system among the users.
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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat suurien haasteiden edessa tule-
vien vuosien aikana. Julkishallinnon kasvava alijaama pakottaa toimijat vastaamaan
lisddntyvaan hoidon tarpeeseen entista pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Tama
vaatii aikaisempaa enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta,
joita sahkoisia palveluja kehittamalla tavoitellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.) Sahkoisten palveluiden toivotaan ylittavan maantieteellisia etdisyyksia ja tuo-
van palvelut ldhelle potilasta ja siten parantavan potilaiden yhdenvertaisuutta ja pal-
velujen saatavuutta (Hypponen & limarinen 2016, 9; Sosiaali- ja terveysministerio

2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluiden vahvistaminen, kehittaminen ja
saatavuuden parantaminen ovat keskeisia tavoitteita kdynnissa olevissa valtakunnal-
lisissa hankkeissa, kuten sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamassa, vuosina 2020
-2022 toteutettavassa, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa. Hank-
keen painopiste on peruspalveluiden vahvistamisessa ja ohjelmassa jatketaan STM:n
Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -hankkeen aikana aloitettua sote-tiedonhallinnan ja
sahkoisten palvelujen kehittamista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Sote-
tieto hyotykayttoon 2020 -hankkeen loppuraportissa mainitaan, etta digitalisaation
todellinen vaikuttavuus saavutetaan ainoastaan toiminnan ja toimintatapojen muu-
toksella. Tulosten saavuttamiseksi toimenpiteet tulee sitoa kiinteasti toimintatapojen
uudistamiseen ja uudistamisen onnistuminen edellyttda tyontekijoiden osallistamista
kaikissa hankkeen vaiheissa. Tietoteknisilla ratkaisuilla itsessdan ei ole arvoa, vaan
arvo syntyy toimivista palveluista, ammattilaisten uudenlaisista toimintamalleista,
ammattilaisten osaamisen varmistamisesta ja johtamisen muutoksesta. (Seppala &

Puranen 2019, 69.)

Osaamisen turvaamiseen tahtdaa myos kuudesta osa-alueesta koostuva Sairaanhoita-
jaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015 — 2020. Strategialle on
maaritelty paatavoitteet, joissa painottuvat sairaanhoitajien tietotekninen osaami-

nen ja osaamisen varmistaminen. Monikanavaisilla sahkoisilla terveyspalveluilla ja



luotettavalla nayttéon perustuvalla tiedolla on tulevaisuudessa entista keskeisempi

rooli seka sairaanhoitajille etta kansalaisille. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 5.)

Tassad opinndytetydssa etdavastaanotolla tarkoitetaan ammattilaisten valista vi-
deoneuvotteluyhteyttd, joka toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Videokuvan avulla tehtavalla etdavastaanotolla potilas on mukana, kes-
keisessa roolissa. Potilaan mukanaolo edistdaa myds hanen omahoitoisuuttaan ja tie-
toisuuttaan. Mukana oleva ammattilainen voi olla joko Iadkari tai sairaanhoitaja seka
potilaan vierelld etta konsultoitavassa yksikdssa. Opinndytetyon tarkoituksena on
selvittda mita tekijoita organisaation tulee ottaa huomioon digitaalisen palvelun kayt-
toonottoprosessissa, jotta prosessi tukee kayttajalahtoisyytta ja edistaa palvelun in-
tegroitumista osaksi kdaytannon hoitoty6ta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa vi-
deovilitteisen etdvastaanottopalvelun kayttoonottoa ja kdayton vakiintumista perus-

terveydenhuollon terveyskeskuksessa.



2 Toimintatapojen muutostarve sosiaali- ja

terveydenhuollossa

Terveydenhuollon nykytilannetta ja tulevaisuutta leimaa jatkuvasti kiristyva talousti-
lanne ja sen mukanaan tuomat ongelmat tarvittavan hoidon saatavuuden turvaa-
miseksi. Vdeston ikdantyminen, hoitomenetelmien kehittyminen ja vaatimustason
nousu ovat osaltaan nostaneet erikoissaraanhoidon kustannuksia perusterveyden-
huollon kustannuksia nopeammin. (Kuusisto 2016, 39.) Palvelutarpeen muuttuminen
vaatii uusia toimintatapoja, joihin digitalisaatioon liittyvat hankkeet tahtaavat uusien
sahkaoisten tydkalujen ja modernien kommunikaatioyhteyksien kayttéonotolla. Nii-
den avulla tehostetaan terveydenhuollon laatua ja kattavuutta (Laivuori & llanne-Pa-

rikka 2018, 2273; Sosiaali- ja terveysministeric 2016).

Sahkoiset palvelut, kuten etdavastaanotto, laajentavat hoitotydn tekemisen tapoja ja
niiden avulla mahdollistetaan tehokkaampien palveluprosessien tuottaminen (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016). Tavoitteena on, ettd hoitotyota voidaan tehda aikai-
sempaa hajautetummin ja yksiléllisemmin eri paikoissa (Alasoini 2015, 29). Etater-
veyspalveluiden kdyttoonotto ja integroituminen kaytantdon ei kuitenkaan ole kehit-
tynyt sopusoinnussa muun yhteiskunnan teknologian nopean kehittymisen kanssa
vaan se on ollut hidasta ja hajanaista. Jotta etadterveyspalvelut saadaan integroitu-
maan terveydenhuoltojarjestelmaamme, tulee kiinnittdaa huomiota sovellusten kay-
tettdavyyteen ja yhteensopivuuteen seka palvelujen kustannusrakenteeseen. (Brad-

ford, Caffery & Smith 2016.)

2.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) ovat tarkea osa-alue sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksessa, joiden avulla parannetaan palvelujen saatavuutta ja kus-

tannustehokkuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Sahkoiset terveydenhuolto-
palvelut kasitteend kattaa laajan kokonaisuuden erilaisia sovelluksia, jarjestelmia, va-

lineitd ja palveluita, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintdateknologiaa. Ne kattavat,



paitsi tietojen vaihdon potilaan ja/ tai terveydenhuollon toimijoiden valilld, myds mo-
nia muita sovelluksia, kuten potilastietojarjestelmat ja kansalliset tietoarkistot. (Eu-

roopan komissio 2013.)

Digitalisaatioon katsotaan kuuluvaksi sovellusten lisaksi terveydenhuoltojarjestelmien
synnyttamat organisaatiomuutokset seka tarvittavat uudet taidot. Naiden avulla
tavoitteena on parantaa asiakkaan terveytta ja terveyspalveluiden tarjoamisen
tehokkuutta. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016,13.) Digitalisaation mydta muuttuva
terveydenhuolto mahdollistaa potilaalle ja hoitohenkilokunnalle nopeamman ja
helpomman palvelujen tavoitettavuuden, joka on merkittava tavoite taman paivan
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnalle (Kunnari & Koivula 2018, 330).
Digitalisaation kehittymisen myo6ta hoitotyohoén syntyy uusia tydskentelyn tapoja ja
ne asettavat vaatimuksia uudenlaiselle osaamiselle. Osaamisen turvaamiseksi
ymparoivan maailman muutokset tulee huomioida entista laajemmin myds hoitotyén

perus- ja taydennyskoulutuksessa.

Koulutuksessa tulisikin jo nyt valmistautua tulevaisuuteen, koska teknologian kehitys
on talla hetkelld nopeaa, eika sairaanhoitaja valttamatta enaa tulevaisuudessa parjaa
nykyisella tietoperustalla. (Salanterd, Mieronkoski, Terava & Suhonen 2016, 92-93.)
Tulevaisuuden hoitotyon osaajalta edellytetaan erityisesti tiedon hydodyntamisen
taitoa (Salanterd ym. 2016, 97). Toimintaympadriston digitalisoitumisesta huolimatta
tarkeinta on, ettd hoitotyon arvoperusta ja eettisyys sailyvat ja hoitotyon ytimena on
edelleenkin hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde. Inhimillisyyden ja aidon
kohtaamisen tarve ei poistu, kohtaamisen ymparisto vain on aikaisempaa

monimuotoisempi. (Salanterd ym. 2016, 93; Numminen 2016, 131.)

2.2 Digitaalinen etavastaanotto

Digitaaliset etapalvelut tarkoittavat terveydenhuollossa sitd, etta potilaan tutkimi-

nen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta tai hoitaminen/ konsultaatio tehdaan esimer-
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kiksi videon vilitykselld verkossa tai valitetdan alypuhelimella vastaanottajalle. Tal-
[6in potilaan hoitoon liittyvat paatokset perustuvat etapalveluiden valityksella siirret-
tyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Valvira 2015.) Etdavastaanotot mahdollistavat si-
jainnista riippumattoman reaaliaikaisen kohtaamisen nako- / daniyhteydella ja esi-
merkiksi potilaan hoidossa tarvittavan erityisosaamisen viemisen kuntiin, joissa pal-

velua ei olisi muuten saatavilla (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2274).

Perusterveydenhuollossa hoidon saatavuuden ongelmaan on etsitty ratkaisua muun
muassa etdpalvelujen hyédyntamisella. Jo nyt on nahtavissa, etta hoitajien antama
puhelinneuvonta vahentaa laakarin vastaanotolla kdynteja ja nopeuttaa hoidon saa-
tavuutta. Erikoissairaanhoidossa etdhoitoa kdytetdan varsinkin kroonisia sairauksia
sairastavien potilaiden jatkoseurannassa. Kuten Kuusisto (2016) vaitoskirjassaan to-
teaa, kontrollipotilaiden etdhoito on yhta tehokasta kuin hoito kasvokkain vastaan-

otolla ja potilastyytyvaisyys etdhoitoon on korkea (Kuusisto 2016, 66).

Etavastaanotto voi olla puhelinvastaanotto tai kuvan kanssa tapahtuva vastaanotto.
Se voi olla potilaan ja hoitajan vdlinen yhteys tai ammattilaisten valinen konsultaatio-
vastaanotto. Etavastaanoton paapiirteita ovat reaaliaikaisuus, audiovisuaalisuus seka
interaktiivinen potilasvastaanotto etatydomenetelmien avulla. (Juhta 2012.) Etdyhtey-
den avulla muodostetaan reaaliaikainen yhteys esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililla. Videovalitteisen sovelluksen avulla potilaasta ja kon-
sultaation kohteesta saadaan siirrettya visuaalinen tieto konsultoivaan yksikkoon ja
tarvittaessa kuvakulmaa voidaan muuttaa heti. (Simkins 2017, 3.) Etdhoito on osa
etdladketiedetta ja etadldaaketiede kuuluu osaltaan sdhkaisiin terveyspalveluihin
(eHealth). Etdhoitotilanteessa potilas on keskeisessd asemassa ja mukana paatoksen-
teossa, mika erottaa sen perinteisemmasta etdkonsultaatiosta, jossa ainoastaan asi-

antuntijat vaihtavat tietoa. (Kuusisto 2016, 2.)

Seka Valvira etta Sosiaali- ja terveysministerio ovat 2015 annetuissa ohjeissaan lin-
janneet, etta vaikka etdpalveluissa potilasta tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi video-
vélitteisesti internetyhteyden kautta, etdna annetut terveydenhuollon palvelut ovat
padsddntoisesti verrattavissa kasvokkain tapahtuviin vastaanottokdynteihin. Tall6in

etdpalvelua tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilon on pystyttava arvioimaan
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huolellisesti, sopiiko annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi sekd arvioitava
palvelun soveltuvuus erikseen kunkin potilaan kohdalla. Tarvittaessa potilas tulee oh-
jata tavalliselle vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015; Valvira 2015.) Val-
viran (2015) mukaan etdpalvelua toteuttavalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet
ja asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Lisaksi etdapalvelun on oltava laa-
ketieteellisesti asianmukaista ja potilasturvallisuuteen on kiinnitettava huomiota.
Etapalveluissa potilastietojen siirtoon ja tallentamiseen kaytettavien jarjestelmien on
taytettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien sadanndsten vaatimuk-

set. (Valvira 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella videovalitteinen etavastaanottopalvelu otet-
tiin kayttoon erikoissairaanhoidon haavakeskuksen ja perusterveydenhuollon ter-
veyskeskusten valilld kesalla 2017. Sairaanhoitopiirin alue on laaja ja tdhan maantie-
teelliseen laajuuteen ensimmainen idea etdavastaanottopalvelusta perustuikin. Mo-
net potilasryhmat joutuvat kdaymaan kontrollikdynneillad erikoissairaanhoidon polikli-
nikoilla pitkien matkojen paasta ja kuitenkin potilaiden jatkohoito jarjestetaan paa-
osin omissa terveyskeskuksissa. Eri toimipisteiden valilla potilaat liikkuivat joko tak-
silla tai omalla kyydillaan ja hoito-ohjeet paperisina. Koska kadytettava teknologiakin
oli jo olemassa, lahti suunnitelmallinen prosessi kohti potilaita hyodyttavaa etavas-

taanottopalvelua etenemaan. (Moksén 2019.)

Yksityisen palveluntuottajan kanssa Tampereen yliopistollisen sairaalan keskeiset toi-
mijat suunnittelivat jo olemassa olevalle alustalle helpon ja liikuteltavan yhteyden,
joka on osoittautunut erittdin muunneltavaksi ja helppokayttoiseksi. Aikaisemmin vi-
deoyhteytta oli kaytetty lahinna ladkarien etdkoulutuksissa hyvaksi ja toimivuuden
seka helppokayttdisyyden vuoksi yhteys oli sopiva myos kehitteilld olevaan hankkee-
seen. Alkujaan ongelmia tuotti vastaanottavan henkilon identifioiminen eli vahva
tunnistus. Koska vahva tunnistautuminen on keskeisessa roolissa tietoturvaa, ohjel-
maa muutettiin niin, ettd vahva tunnistautuminen vaaditaan etdyhteyden mahdollis-

tamiseksi. (Moksén 2019.)
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Toiminnan kdynnistamiseksi ja juurruttamiseksi perusterveydenhuollon yksikoissa,
PSHP:n etadvastaanotoista vastaava digihoitaja kavi henkilokohtaisesti kaikissa yhteis-
tyokunnissa ja kertoi hankkeesta seka varmisti tarvittavan teknologian olemassaolon
ja tarvittaessa ohjasi teknologiahankinnoissa. Myos kayttoonotto-ohjauksessa
PSHP:n etavastaanotoista vastaava digihoitaja oli henkilokohtaisesti paikalla ohjaa-
massa hoitajia ja ladkareita. PSHP:n etdvastaanotoista vastaavan digihoitajan koke-
muksen mukaan suurin haaste oli tarvittavan teknologian yhteensovittaminen. Orga-
nisaatioiden henkilékunnan keskuudessa mahdollisuus etdvastaanottoon otettiin
padsaantoisesti hyvin vastaan ja tarvetta taman tyyppiselle palvelulle katsottiin ole-
van. (Moksén 2019.) Kuten Kuusisto (2016) vaitoskirjassaan toteaa, etdavastaanoton
pdaamaarana on yhdistaa erikoisladkari perusterveydenhuollossa hoidettavan poti-

laan hoitoon niin, ettd ainoastaan tieto siirtyy, mutta potilas ei. (Kuusisto 2016, 2).

3 Digitaalisen palvelun kdyttoonottoprosessi

Palvelujen digitalisaatio ja lisddantynyt sahkdinen tyéskentely terveydenhuollon yksi-
koissa edellyttaa palveluketjujen uudistamista ja toimintatapojen muutosta. Toimin-
tatapojen muutokset vaikuttavat seka tyoskentelyyn etta tarvittavien tietojen omak-
sumiseen. (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskeldinen, Ojasalo & Hamaldinen 2017, 138.) Ter-
veydenhuollon sdhkdisten palveluiden kayttéonottoprosessi on haastava prosessi,
jossa pitda huomioida monia tekijoita seka organisaatio- etta yksilotasolla (Vuonon-
virta 2011, 36). Uuden teknologian kayttéonottoon vaikuttaa suurelta osin se, kuinka
tuleva muutos suunnitellaan, kuinka palvelun kaytt66notto organisaatiossa toteute-
taan ja kuinka se vakiinnutetaan péivittdiseen toimintaan (Hypponen & Valkeakari,

2009, 25).

3.1 Digitaalisen palvelun kayttéonotossa huomioitavia tekijoita

Terveydenhuollon sdhkdisen palvelun kayttédnottoprosessin huolellinen suunnittelu

on prosessin ensimmadinen ja yksi tarkeimmista vaiheista (AlDossary, Martin-Khan,
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Bradford, Armfield & Smith. 2017, 7). Kayttéonottoprosessin aliarvioiminen tai vailli-
nainen suunnittelu voi estdad monen prosessin edistymisen tai niiden vakiintumisen
pysyviksi kdaytannoiksi alkuvaiheen jalkeen (AlDossary ym. 2017, 1). Strategisen
suunnitelman laatiminen kayttéénoton kokonaisuuden hahmottamiseksi on valtta-
matonta. Jokaisella organisaatiolla on omat erityispiirteensa, jotka tulisi ottaa huomi-

oon jo suunnitteluvaiheessa. (Odeh, Kayyali, Nabhani-Gebara & Philip 2014, 1133.)

Sahkdisen palvelun kayttéonotto uutena tyomallina aiheuttaa toisinaan muutosvas-
tarintaa ja jopa vastustusta tyoyksikossa ja sen vuoksi kokonaisvaltaisen kayttoonot-
tosuunnitelman laatiminen on avainasemassa uuden toiminnan kayttéonotossa ja
menestyksessd. (AlDossary ym. 2017, 2.) Uusien toimintamallien integroituminen
osaksi kdytantoa vaatii esimiehilta ja organisaation johdolta sitoutumista kayttéénot-
toprosessiin seka tukea ja rohkaisua tyontekijoille uuden teknologian kayttéon. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016; Rahkonen 2007, 74). Sita vastoin kdyttoon ”pakotta-
minen” lisda kayttoa hetkellisesti, mutta laskee todennakoisyytta kayton vakiintumi-

selle (Toivo 2016, 15, 17).

Kayttéonoton toimeenpanemisessa tarvitaan tiivista yhteisty6ta organisaation joh-
don ja kliinista tyota tekevien kayttajien valilla, koska muutoksen tapahtuminen edel-
lyttdd muutosta organisaatiossa, tyontekijoissa ja tyon tekemisen kulttuurissa (Odeh
ym. 2014, 1132). Kayttoonotto edellyttda todellisen toiminnan kehittamista ja muu-
tosta, minka vuoksi se vaatii kayttajilta asiaan perehtymista ja kdyttdjien vastuun laa-
jentamista “pelkasta” kayttamisestd yhdessa kehittamiseen (Hypponen & Valkeakari,

2009, 22-23; Toivo 2016, 15).

Johanssonin (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat ilmi huolensa resurssien riit-
tavyydesta seka aikataulullisista ongelmista, joiden vuoksi etdvastaanoton kadytosta ei
ole tullut vakiintunutta tyoskentelytapaa (Johansson 2015, 10, 18). Myds muissa tut-
kimuksissa on kdynyt ilmi, ettad resurssien ja organisaation tuen puuttuminen seka
tydmaaran kasvaminen ja tydnkuvan sirpaloituminen voivat heikentda henkilokun-
nan motivaatiota ja teknologian kdyttohalukkuutta. (Odeh ym. 2014, 1135; Koivisto,
Koroma & Ruusuvuori 2019, 188; Guise & Wiig 2017.)
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Onnistuneessa kayttéonotossa huomiota tulee kiinnittda myos palveluiden kaytetta-
vyyteen, koska palvelun kayton helppous vaikuttaa suoraan kayttajan mielipiteeseen
teknologian hyddyllisyydesta. Helposti kdytettava teknologia johtaa parempaan suo-
rittamiseen ja mitad tyytyvaisempia kayttajat ovat, sitd suuremmat ovat palvelun hyo-
dyt. (Toivo 2016, 16; Koivisto ym. 2019, 185.) Mitd enemman hoitajat kokivat video-
konsultoinnista olevan hyotya toiminnalleen ja auttavan heita paivittaisissa toimin-
noissaan, sen myonteisemmin he sita kayttivat (Johansson 2015, 18, 33; Odeh ym.

2014, 1133; Barakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns & Kort 2013, 8).

Saavutetun hyddyn ja helppokayttdisyyden lisdksi onnistuneen kayttéonoton kan-
nalta olennaista on kliinista tyota tekevien ammattilaisten hyvaksynta, joka saavute-
taan ottamalla ammattilaiset jo suunnitteluvaiheessa mukaan kaytté6nottoprosessiin
(Koivisto ym. 2019, 185; AlDossary ym. 2017, 2; Johansson, Lindberg & Séderberg
2013). Kayton vakiinnuttamisen vuoksi on tarkeaa, etta videovaliteista etdvastaanot-
toa pyritaan kayttamaan mahdollisimman usein, jolloin kayttajat saisivat positiivisia

kayttokokemuksia ja sita kautta varmuutta palvelun kayttéon (Johansson 2015, 17.)

Myds Kaasisen (2005) vaitoskirjassa tutkittiin niitd tekijoita, jotka vaikuttavat keskei-
sesti kdyttajan kayttdaikomukseen ja teknologian hyvaksymiseen teknologian hyvak-
symismallin (The Technology Acceptance Model, TAM) mukaisesti. Mallin mukaan
teknologian hyvaksymiseen vaikuttavat keskeisimmat tekijat ovat; mielletty palvelun
arvo eli hyodyllisyys, koettu kdyttomukavuus ja luottamus teknologiaan. Myohemmin
malliin on liitetty huomioon otettavina tekijoina myds ulkoisten resurssien vaikutus
kdyttoaikomukseen. TAM: ta on kdytetty |ahinna jo olemassa olevien tuotteiden arvi-
ointiin, mutta Kaasinen nostaa esille mallin kdyttamisen jo kehitysprojektien suunnit-
teluvaiheessa, jolloin teknologiaratkaisun hyvaksynta tai hyvaksyntaa estavat ongel-
mat voitaisiin paremmin ennakoida (Kaasinen 2005, 5, 48-49.) Kuviossa 1. on esitetty
keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat teknologiaratkaisun hyvaksyntaan ja kdyttoaiko-

mukseen.

Uudet tyoskentelytavat tulee integroida ja mukauttaa herkalla tavalla jo olemassa
oleviin kaytantoihin. Henkilékunnan voimavarat ja vahvuudet tulee tunnistaa ja roh-

kaista henkilokuntaa uusien tyoskentelytapojen kayttoonotossa. (Barakat ym. 2013,
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5.) Tyontekijan positiivinen asenne ja luottamus tekniikan toimivuuteen auttaa hanta

tyotapojen muutoksessa ja hyvaksymisessa (Johansson ym. 2013).

Yhteistyo, luottamus

Mielletty tarpeelli- Koettu kayton help-
suus pous

Q Kayttodnotto Kayttd Kaytdn vakiintumi-
( nen
Koettu kayttéonoton Koettu palvelun tar-
Mielletty kdytettavyys
toimivuus peellisuus

Kuvio 1. Teknologian hyvaksymismalli. (Mukaillen Kaasinen 2005, 48)

3.2 Digitaalisen palvelun kdyton vakiintumiseen vaikuttavia tekijoita

Aikaisemmista tutkimuksista nousee esiin monia keskeisia tekijoita, joiden vaikutus
kayttoonottoon ja kdyton vakiintumiseen on merkittava. Yksilotasolla videovalittei-
nen etdvastaanotto tai -konsultointi erikoissairaanhoidon henkiléston kanssa antoi
perusterveydenhuollon henkiléstolle oppimiskokemuksia ja lisdsi ammatillista osaa-
mista. Samoin perusterveydenhuollon konsultaatiomahdollisuudet paranivat ja no-
peutuivat. (Kolltveit, Gjengedal, Graue, Iversen, Thorne & Kirkevold 2016; Smith-
Strom, Iversen, Graue, Skele & Kirkevold 2016; Di Cerbo, Morales-Medina, Palmieri &

lannitti 2015, 75.)
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Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollon henkil6sto koki potilaan hoitoon liitty-
van tiedonvalityksen tehostuneen ja virtaviivaistuneen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla. (Kolltveit ym. 2016; Koivisto ym. 2019, 188). Hoitohenkil6-
kunta sai uuden tiedon muuttuneesta hoitosuunnitelmasta heti kdaytt6onsa ja he ko-
kivat, etta se nopeutti potilaan hoitoa, varmisti hoidon jatkuvuuden ja paransi hoidon
tuloksia (Johansson 2015, 36; Di Cerbo ym. 2015, 75). Reaaliaikaisen kuvan kaytto
etdvastaanoton yhteydessa tarkensi kliinista arviota, lisasi kaikkien osapuolien ym-
marrysta kyseessa olevasta ongelmasta seka lisdsi ammattilaisten yhteista pohdintaa

hoitovaihtoehdoista. (Kolltveit ym. 2016; Smith-Strém ym. 2016)

Kayttéonoton organisoinnissa tulee ottaa huomioon ja suunnitella myos etateknolo-
gian ja palveluymparistdn yhteensopivuus. Aikaisemmissa tutkimuksissa, kuten
Odeh, Kayyali, Nabhani-Gebara ja Philip (2014); Johansson (2015); Barakat, Wool-
rych, Sixsmith, Kearns ja Kort (2013) toteavat, etta tarkeda on huolehtia teknisten
laitteiden ja vdlineiden asianmukaisesta sijoittelusta seka ympariston rauhallisuu-
desta ja valaistuksesta, jotta kuva ja aani valittyvat mahdollisimman hyvatasoisena ja
todenmukaisena. (Odeh ym. 2014, 1132; Johansson 2015, 38; Barakat ym. 2013, 8.)
Ympariston suunnittelu vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen, koska vaarinymmar-
rysten riski pienenee ja tarkempaan diagnoosiin on helpompi paasta ulkopuoliselta

melulta rauhoitetussa ymparistossa (Johansson ym. 2013).

Monessa aikaisemmassa tutkimuksessa nousee esiin hoitotyontekijoiden huoli teknii-
kasta ja sen toimivuudesta. Suurin osa negatiivisista kokemuksista etdavastaanoton
kdyttoonottoa koskien kasitteli huolta ja pelkoa teknologian toimimattomuudesta ja
ammattilaisten osin riittamattomista valmiuksista ja osaamisesta digitaalisten valinei-
den kaytossa (Koivisto ym. 2019, 190; Johansson 2015, 33; Odeh ym. 2014, 1133).
Tekniikan toimimattomuus heikentda ammattilaisten luottamusta teknologiaa koh-
taan ja vahentaa teknologisten palveluiden kayttoa (Barakat ym. 2013, 8). Teknisen
tuen saatavuuden varmistaminen heti ongelmien ilmaannuttua on tarkeas, koska riit-
tdmaton kayttotuki on yksi teknologian kdayton suurimmista esteista (Koivisto ym.
2019, 190; Odeh ym. 2014, 1134; Johansson 2015, 33; Hypponen, Laaveri, Hahtela,
Suutarla, Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi & Saranto 2018,

53-54).
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3.3 Henkilokunnan osaamisen huomioiminen kayttéonottoprosessissa

Sahkdisten terveyspalveluiden yleistyminen terveydenhuollossa muuttaa hoitotyon-
tekijoiden tyota, toimintoja ja tiedon tarvetta. Uusien tyoskentelytapojen kayttoon-
otto ja kaytto edellyttavat ammattilaisten osaamisen ja patevyyden varmistamista ja
tarvittavaa koulutusta. (Jauhiainen ym. 2014, 53-54.) Kuten Guise ja Wiig (2017) tut-
kimuksessaan toteavat, terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisdkoulutusta
sahkoisten palvelujen kaytt6on, koska monessa terveydenhuollon organisaatiossa
tarvittavien tietojen ja taitojen puute estaa sahkoisten palvelujen kdyttoonoton

(Guise & Wiig 2017).

Sahkdisten palvelujen kayttdonotto antaa mahdollisuuden terveydenhuollon ammat-
tilaiselle uusien asioiden opetteluun ja uusien taitojen my6ta mahdollisuuden vaikut-
taa palvelujen kehittamiseen. Jokaisen ammattilaisen tulee huolehtia itsensa kehit-
tamisesta ja kouluttautumisesta ja digiosaaminen on osa hoitotyon kokonaisuutta
nyt ja tulevaisuudessa. (Jauhiainen ym. 2014, 15.) Hoitotydntekijoiden toiminta sah-
koisissa terveyspalveluissa tulee perustua hoitotyon eettisiin ohjeisiin ja terveyden-
huollon ammattihenkil6ista annettuihin lakeihin. Koulutuksessaan hoitotydntekijan
tulee oppia muun muassa tiedon lukutaitoa, tietdmyksen hallintaa ja teknologian
kayttotaitoja. Jokaisella hoitotydntekijalla tulee olla tasavertaiset mahdollisuudet tut-
kimus- ja kehittamistiedon kayttéon seka taito hyodyntaa tietoa osana turvallista hoi-

toa. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 7.)

Asianmukaisen koulutuksen valmistelu ja tarjoaminen hoitohenkil6kunnalle tulisi si-
saltya osaksi sahkoisten palvelujen kdyttoonottoprosessia. Ennakoimalla osaamistar-
peita saadaan tietoa, millaista digiosaamista tyoelamassa tarvitaan nyt ja tulevaisuu-
dessa. (Guise & Wiig 2017; Jauhiainen ym. 2014, 53-54.) Esimiehen tulee huomioida
resursoinnissa, etta tyontekijoilla on mahdollisuus itsensa kehittamiseen ja uuden
oppimiselle. Siihen sisaltyy esimerkiksi tyontekijan kokemus siita, etta organisaa-
tiossa annetaan tyontekijoille tarpeeksi aikaa oppimiseen ja koulutukseen seka huo-
mioidaan tyoyksikon tyotilanne, jotta kouluttautuminen mahdollistuu. (Toivo 2016,

17; Jauhiainen ym. 2014, 36-37.)
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Hoitotyontekijoiden oppimistarpeet voivat olla hyvinkin erilaiset, riippuen aikaisem-
masta osaamisesta ja teknologian kaytosta (Guise & Wiig 2017). Koiviston, Koroman
ja Ruusuvuoren (2019) tutkimuksessa erottui selkeasti kaksi aaripaata. Osa vastaa-
jista ei ollut kayttanyt tydssaan lainkaan tai hyvin rajoitetusti teknologiaa ja osa vas-
taajista toivoi ainoastaan paivitysta uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin. (Koivisto
ym. 2019, 191.) Taitojen vaihtelevuuden vuoksi ammattilaisilla on erilaiset koulutus-
tarpeet, jotka tulisi huomioida koulutuksia suunniteltaessa (Guise & Wiig 2017). Ter-
veydenhuollon ammattilainen saa peruskoulutuksensa aikana tieto- ja viestintateknii-
kan hyédyntamiseen ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon tarvittavat perustiedot
ja -taidot. Hoitotyon peruskoulutuksessa ja harjoittelujaksoilla hankittu tietotekninen
osaaminen ei valttamatta enaa tulevaisuudessa riitd, vaan sahkoisten terveyspalvelu-
jen kehittaminen, kayttoonotto ja kaytto edellyttavat uudenlaista osaamista ja osaa-

misen kartoittamista. (Jauhiainen ym. 2014, 54-55.)

Henkilokunnan osaamiskartoitus tulisi tehda jo hyvissa ajoin ennen sahkdisten palve-
luiden kayttoéonottoa, koska kartoituksen avulla tarvittava koulutus voidaan suunni-
tella ja kohdentaa oikein (Tripp 2013). Aikaisemmissa tutkimuksissa, kuten Staggers,
Gassert ja Curran (2001) seka Sihvo, Jauhiainen ja Ikonen (2014) on kehitetty hoito-
tyontekijoiden tiedonhallinnan osaamista kuvaavia tasoja ja mittareita osaamisen ar-
viointiin. Tasoja on mittareissa maaritelty kolme tai nelja, riippuen kirjoittajista, kui-
tenkin tasojen sisalté noudattaa samaa linjaa ja korostaa henkilékohtaista motivaa-

tiota ja halua kehittya.

Ensimmaiselld tasolla olevalla aloittelevalla ammattilaisella on tietotekniset perustai-
dot hallinnassa. Han kykenee kdyttamaan paivittaisissa toimissaan tarvittavia sovel-
luksia ja ymmartaa tietosuojan ja tietoturvan merkityksen tydssdan. Seuraavan tason
kokenut ammattilainen on jo taitava tiedonhallinnan kayttaja ja han pystyy hyédyn-
tamaan tietotekniikkaa tyonsa tukena. Korkeimmalla tasolla oleva kehittdgjdgammatti-
lainen on tiedonhallinnan asiantuntija ja kehittdja, tiedonhallinnan innovaattori. Han
osallistuu tietojarjestelmien kehittamiseen omassa organisaatiossaan ja hyodyntaa
erikoisosaamistaan tiedonhallinnan koulutuksessa ja tutkimuksessa. (Staggers ym.
2001, 306; Sihvo ym. 2014, 55.) Kuviossa 2. on esitetty osaamistasot ja keskeisimmat

osaamisalueet mukaillen aikaisempia tutkimuksia.
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I Myénteinen asenne, innostus ja motivaatio, sitoutuminen, rohkeus ja I
halu oppia ja kokeilla uutta

Aloittelevan ammattilaisen osaaminen:

Tieto- ja viestintatekniikan perustaidot, sahkdisten
sovellusten perusosaaminen, tietosuoja ja -
turvaosaaminen.

Kokeneen ammattilaisen osaaminen: \/
Laaja sahkoisten sovellusten ja palveluiden hallinta.

Pystyy kaoyttamaan tietotekniikkaa tyonsa tukena ja
parantamaan eri menetelmien toimivuutta.

Kehittaja-ammattilaisen osaaminen: \/

Organisaation tietojarjestelmien ja sahkoisen
toimintaympariston kehittdja, tiedonhallinnan
innovaattori

Kuvio 2. Ammattilaisen tiedonhallinnan osaamistasot. (Mukaillen: Sihvo, Jauhiainen

& lkonen 2014)

Kuten Staggers, Gassert ja Curran (2001) tutkimuksessaan toteavat, jokaisen hoito-
tyontekijan ei tarvitse hallita kaikkea osaamista eika sita pida tavoitellakaan, mutta
organisaatiossa olisi hyva olla myds asiantuntijaosaajia, joilla on muita laajempi osaa-
minen ja tietoisuus uusista teknologisista ratkaisuista. Laajan osaamisen ja jatkuvan
kehittymisen avulla organisaatio pystyy varmistamaan sahkdisten palvelujen jatkuvan
kehittamisen ja niiden kdyttodnottojen onnistumisen (Staggers, Gassert & Curran
2001, 307; Jauhiainen ym. 2014, 60.) Organisaatiosta kannattaisikin valita yksi tai
kaksi hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, joille annetaan isompi vastuu sahkoisten palve-

luiden kadyttoonotossa (Tripp 2013; Kolltveit ym. 2016).
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Asiantuntijaosaajien kaytto henkilokunnan perehdyttamisessa edesauttaa muiden
ammattilaisten osaamisen kehittymista ja asennoitumista esimerkiksi yhteisen ter-
miston avulla. Asiantuntijaosaajien tulee olla motivoituneita ja aktiivisia uuden tek-
nologian kdyttdjia, koska heidan avullaan varmistetaan sahkdisten palvelujen kaytto
ja kehittaminen (Toivo 2016, 17-18; Jauhiainen ym. 2014, 60). Myds muissa aikaisem-
missa tutkimuksissa on korostunut tukihenkildiden ts. asiantuntijaosaajien kaytto
muun henkilokunnan perehdyttamisessa ja kdyttoonoton tukemisessa (Ghosh,
McCarthy & Halcomb 2016; Tripp 2013; Toivo 2016, 17-18; Kolltveit ym. 2016; Liddy,
Maranger, Afkham & Keely 2013, 989).

Asianmukaisen, maaratietoisen ja yksil6llisiin tarpeisiin vastaavan koulutuksen saami-
nen on tarkeda terveydenhuollon ammattilaisille, joiden suunnitellaan ottavan kayt-
toon etdahoidon edellyttamat uudet toimintatavat. Guise ja Wiigin (2017) tutkimuk-
sessa esiin tulleet havainnot tukevat ajatusta siitd, etta etdvastaanottokoulutus ei
tarkoita ainoastaan uuden tekniikan hallintaa, vaan kyseessa on myds oppiminen ja
mukautuminen uusiin tyoprosesseihin ja uusiin terveydenhuollon tarjoamistapoihin.
Samassa tutkimuksessa haastateltavat ottivat kantaa myds koulutuksen toteuttamis-
tapoihin. Koulutuksen oikea ajoitus on tarkeaa, jotta opitut asiat olisi mahdollista no-
peasti siirtda kaytantoon. Hyvin ajoitettu koulutus lisaa koulutuksen laadukkuutta ja

osaltaan myos koulutusmyonteisyytta. (Guise & Wiig 2017.)

Koulutuksen tulisi olla kdytannonlaheista, kokeilua ja harjoittelua simulaation tai vir-
tuaalikdyntien avulla (Jauhiainen ym. 2014, 36-37; Guise & Wiig 2017). Koulutuksen
toteuttamiseen toivottiin seka pienryhmaopetusta etta henkilokohtaista ohjausta.
Kollegiaalinen ohjaus ja toisen tyontekijan tukeminen ovatkin keskeisia tekijoita tyo-
yhteison sisdlla tapahtuvalle oppimiselle. (Jauhiainen ym. 2014, 36-37.) Tyontekijan
oma kiinnostus teknologian kdyttoa kohtaan edistdad henkilokohtaista oppimista ja
mahdollistaa tiedon jakamisen tydyhteison sisalla. Oma kiinnostus luo perustan posi-

tiivisille asenteille ja oppimiskulttuurille. (Barakat ym. 2013, 6.)
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4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda mita tekijoita organisaation tulee ot-
taa huomioon digitaalisen palvelun kayttoonottoprosessissa, jotta prosessi tukee

kayttajalahtoisyyttad ja edistda palvelun integroitumista osaksi kaytannon hoitotyota.

Opinndytetyon tavoitteena on edistda videovalitteisen etdavastaanottopalvelun kayt-

toonottoa ja kayton vakiintumista perusterveydenhuollon terveyskeskuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat videovalitteisen etdavastaanottopalvelun kayttéonot-

toon perusterveydenhuollossa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat videovalitteisen etdvastaanottopalvelun kdyton va-

kiintumiseen perusterveydenhuollossa?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimustyon keskeinen osa on tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen pohdinta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 15). Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
voidaan muodostaa monella tavalla, mutta tarkeinta on se, etta ldhestymistapa on

tarkoituksenmukainen ja sopii kyseiseen tutkimusilmiodon. Menetelmalliset valinnat
ja niiden kaytto tulee perustella eika valinta saa perustua mielipiteisiin tai tekijan ai-
kaisempaan kokemukseen aiheesta. (Vilkka 2015, 34; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 55.) Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa kysymys siita, millaista tietoa
tutkimuksella tavoitellaan eli mikd on tutkimuksen teoreettinen tavoite (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2013, 66).
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vastaajien omakohtaisia kokemuksia tutkit-
tavasta ilmiosta sekda ymmartaa, tulkita ja kuvata niitd merkityksia, joita vastaajat
esittavat tutkittavasta aiheesta eli tutkia kayttéonottoprosessin onnistumista ymmar-
tdmisen nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40-41; Vilkka 2015, 123; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laa-
dullinen tutkimusmenetelma, koska sen avulla tutkimuskysymyksiin arvioitiin saata-
van kokemusperadiseen tietoon ja ymmarrykseen perustuvia vastauksia. Laadullinen
menetelma sopii tdhdan opinnaytetyohon, koska aihetta on melko vahan tutkittu hoi-
totyontekijoiden nakdkulmasta ja tutkimus perustuu ihmisen kokemukselle tutkitta-

vasta asiasta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot tieta-
vat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon. Taman vuoksi vastaajien valinnan
tulee olla tarkoitukseen sopivaa ja harkittua. Harkinnanvarainen vastaajien valinta tu-
lee perustella ja esittaa selvasti lukijalle tutkimuksen raporttiosuudessa. Talloin lukija
voi tehda paatelmansa harkinnanvaraisuuden onnistumisesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98.) Tuomi & Sarajarvi 2018 toteavat teoksessaan, etta puhuttaessa laadullisen
tutkimuksen kohdejoukon koosta, merkitsevimpaa on aineisto kestavyys ja syvyys
kuin aineiston koko, koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus pyrkia tilastol-
lisiin yleistyksiin, vaan ymmartamaan toimintaa tai kokemusta. Kohdejoukon harkin-
nanvarainen valinta tulee perustella ja esittaa selvasti lukijalle tutkimuksen raportti-
osuudessa, sillda hyvan raportoinnin avulla lukija voi tehda johtopaatoksia harkinnan-

varaisuuden onnistumisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Tutkimuksen kohdejoukko maariteltiin tarkoituksenmukaisesti eli vastaajat valittiin
sen perusteella, ettd heilld on tietdmysta tutkittavasta asiasta. He kaikki ovat osallis-
tuneet jo aikaisemmin videovalitteistd etdavastaanottopalvelua koskevaan koulutuk-
seen ja heidan jokaisen tyoyhteisdissad on tekniset valmiudet etdvastaanottoon. Nain
ollen kaikilla vastaajilla on ollut tekninen ja taidollinen mahdollisuus videovilitteisen

etdvastaanottopalvelun kayttoon.
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla, puolistrukturoituja
kysymyksia kdyttaen. Sahkoinen kysely on kdyttdkelpoinen vaihtoehto puhelimitse
tai kasvokkain tehtavalle haastattelulle. Se vahentda haastatteluaikojen yhteensovit-
tamista ja mahdollistaa myos maantieteellisesti etaalla olevien vastaajien haastatte-
lemisen. (Valli & Perkkild 2018, 117.) Sahkoinen kysely mahdollistaa tarkasti samojen
kysymysten esittamisen kaikille vastaajille ja vahentaa haastattelijan lasnaolosta joh-
tuvia, varsinkin negatiivisista kokemuksista ja mielipiteista kertomista. Sahkoisesti
tehty kysely voi onnistuessaan sadstaa seka aikaa ettd rahaa. (Odeh ym. 2014, 1134;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Sahkoisen kyselyn riskeind on mainittu muun muassa al-
haiset vastausprosentit, vastausten pinnallisuus sekd mahdollisuus tulkintavirheisiin,
koska sahkoisessa kyselyssa tekijalla ei ole mahdollisuutta tarkentaviin kysymyksiin.
Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) My0s ei-sanallisen viestinnan tuomaa lisdarvoa vastauk-
sien valityksessa on mahdotonta havainnoida kaytettdessa sahkoista kyselya (Grane-

heim & Lundman 2004, 111).

Tuomen ja Sarajarven (2018) teoksessa Eskola (1975) maarittelee kyselyn sellaiseksi
aineistonkeruun tavaksi, jossa haastateltavat itse tayttavat heille osoitetun kyselylo-
makkeen. Puolistrukturoitujen kysymysten kayttd lomakehaastattelussa tarkoittaa
sitd, etta kaikki samat kysymykset esitetdaan vastaajille samassa jarjestyksessa, mutta
vastausjarjestys ei ole maaritelty eli vastaaja voi vaihdella vastausjarjestysta (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijan tulee huomioida, etta kyselylomak-
keella kysytdaan ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta
merkityksellisia kysymyksia. Jokaiselle kysymykselle tulee 16ytya perustelu tutkimuk-
sen viitekehyksesta ja jokaisen kysymyksen kohdalla tulee miettia, onko sen kysymi-
nen tutkimuksen kannalta oleellista eli mita lisdarvoa se tutkimukselle tuo. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 85-87.)

Varsinkin sahkoisena esitetyn kyselyn ennakkovalmistelut; suunnittelu ja lomakkeen

esitestaus on tehtava huolellisesti, koska tutkijalla ei ole mahdollisuutta esittaa lisa-
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tai tarkentavia kysymyksia. Visuaalisuus, ymmarrettavyys ja helppokayttoisyys nouse-
vat tarkeiksi ominaisuuksiksi, jotka vaikuttavat ratkaisevasti tutkimuksen onnistumi-
seen. (Valli & Perkkilda 2018, 118.) Kun kyselylomake on laadittu, se tulee testata eli
pilotoida pienella otoksella kohdejoukon edustajia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 204). Esitestauksen avulla kysymyksista saadaan selkeita ja yksiselitteisia, kay-
tetyn kielen tulee olla vastaajalle tuttua. Myos kysymysten maara, ryhmittely ja luon-
nollinen johdonmukaisuus helpottavat vastaamista. (Vilkka 2015, 107.) Esitestauksen
jalkeen lomakkeen rakenteeseen ja kysymysten sisaltoihin seka keskindiseen jarjes-
tykseen tehdaan tarvittavat muutokset ennen lomakkeen lahettamista varsinaisille

vastaajille (Vilkka 2015, 107-108).

Aineiston kerattiin Webropol -kyselylomakkeella eraan erikoissairaanhoidon haava-
keskuksen ja perusterveydenhuollon yksikdiden yhteyshenkildiksi nimetyiltd hoito-
tyontekijoilta maaliskuun 2020 aikana. Vastaajien tyoskentelyorganisaatioissa on jo
videovilitteinen etdvastaanottovalmius olemassa. Ennen Webropol -kyselylomak-
keen lahetysta se esitestattiin kolmen terveydenhuoltoalalla tyéskentelevan henkilon
toimesta ja esitestauksessa ilmi tulleiden muutosehdotusten avulla kysymyksia muo-
toiltiin ja kysymyslomakkeen rakennetta muutettiin selkeammaksi. Hoitotyontekijat
edustivat 12 eri organisaatiota ja kysely lahetettiin yhteensa 15 hoitotyontekijalle.
Kaikista 12 tutkimukseen osallistuneesta organisaatiosta haettiin ja saatiin asianmu-

kainen tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiseksi.

Kyselyyn osallistuvat hoitotydntekijat saivat Webropol -sovelluksen kautta henkil-
kohtaisen sahkopostin, jossa oli seka saatekirje etta linkki varsinaiseen kyselylomak-
keeseen. Sahkopostit lahetetiin vastaajille henkilokohtaisesti, jolloin muiden vastaa-
jien sahkopostiosoitteet eivat nakyneet muille vastaanottajille ja jokaisen vastaajan
anonymiteetti sailyi. Tietosuojaan liittyvat asiat seka vastaajien anonymiteetti suun-
niteltiin jo etukateen tarkasti ja ne on dokumentoitu ”“Opinndytetyon eettisyys ja luo-
tettavuus” -luvussa. Ensimmaiseen kyselyyn annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa ja
sen jalkeen lahetettiin muistutussahkoposti niille vastaanottajille, jotka eivat olleet
vield kyselyyn vastanneet. Webropol -kyselytyokalu mahdollistaa muistutusten ldhet-

tamisen ja vastausten raportoinnin taysin anonyymisti, joten opinndytetyon tekija-
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kdan ei saanut tietoa vastaajien henkildllisyyksistda (Webropol). Muistutusviestin jal-
keen vastausaikaa oli yksi viikko. Sen jdlkeen ldahetettiin vield toinen muistutusviesti
ja sen yhteydessa vastausaikaa annettiin yksi viikko. Nain kokonaisvastausajaksi muo-

dostui yksi kuukausi.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysin valintaa ohjaa ensisijaisesti tutkimuksen tarkoitus (Elo &
Kyngds 2008, 109). Opinndytetyon tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli ai-
neistolahtodiselld sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysia kuvataan tutkimussuunnittelun
kannalta joustavaksi laadullisen aineiston analyysimenetelmaksi, jonka avulla etsi-
tdaan sanallisina tulkintoina esitettavia asiayhteyksia, teemoja ja merkityskokonai-
suuksia. (Vilkka 2015, 163; Elo & Kyngas 2008, 108-109.) Laadullisen aineiston analyy-
sin tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, jota tavoitellaan jarjestamalla ha-
janainen aineisto mielekkadseen ja tiiviiseen muotoon, kadottamatta aineiston sisal-

tdmaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Elo ja Kyngds (2008) jakavat sisadlldnanalyysin kolmeen vaiheeseen eli valmistelu-,
ryhmittely- ja raportointivaihe (Elo & Kyngas 2008, 109). Analyysin vaiheista on kay-
tetty kirjallisuudessa erilaisia nimikkeita, esimerkiksi redusointi eli pelkistaminen,
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistaminen. Padperiaate on kui-
tenkin kaikissa yhteinen eli ensin aineisto hajotetaan osiin, sen jalkeen osat luokitel-
laan ja lopuksi kootaan ne uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 122-123; Graneheim & Lundman 2004, 106.)

Aineiston analysoinnissa keskeistad on luokittelu ja tulkintojen teko. Luotettavuuden
osoittamiseksi on tarkeda, etta yhteys tulosten ja aineiston valilla pystytaan osoitta-
maan. (Elo & Kyngds 2008, 112; Graneheim & Lundman 2004, 109.) Aineistosta ei
nouse itsestdan esiin teemoja tai merkityksia, vaan tutkijan on |6ydettava ne. Aineis-

ton pilkkominen koodaamalla on usein tutkijan tekemaa keinotekoista asioiden irrot-
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tamista toisistaan, koska tutkija kiinnittdad huomionsa ldhinnd oman tutkimusongel-
mansa kannalta oleellisiin asioihin. (Silvasti 2014, 40-41.) Analyysi perustuukin aina
tutkijan tulkintaan ja paattelyyn, mutta analyysin kaikissa vaiheessa tutkijan tulee
pyrkid ymmartamaan tutkittavia heidan nakdkulmastaan (Tuomi & Sarajarvi 2018,

127).

Aineiston analyysin valmisteluvaiheessa perehdytdan saatuihin vastauksiin ja alkupe-
raiseen kokonaisaineistoon kdymalla ainestoa ldpi riittdvan monta kertaa (Elo & Kyn-
gas 2008, 109). Aineistoon perehtymisen jalkeen alkuperaista aineistoa lahdetaan
pelkistamaan eli tutkimuskysymysten kannalta epaolennainen teksti karsitaan pois ja
tietoa tiivistetdadn. Tassa vaiheessa on erityisen tarkea huomioida yhteys tutkimusky-
symyksiin, ettei mitdan tarkeaa informaatiota havia. (Graneheim & Lundman 2004,
107; Elo & Kyngds 2008, 109; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Pelkistamista voidaan
helpottaa koodaamalla eli merkitsemalla yhtenevat ilmaisut eri varein tai marginaali-
kirjoituksin. Aineiston erilaista koodausta tehddan analyysin edetessda monta kertaa

ja monella erilaisella tavalla. (Vilkka 2015, 164; Silvasti 2014, 39.)

Valmisteluvaiheen jalkeen merkitykselliset kasitteet ryhmitelldaan teemoittain eli luo-
kitellaan. Pelkistysvaiheessa yhtenevasti koodatut, samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet
yhdistetdan ja ndin aineistosta syntyvat alaluokat. Alaluokat nimetaan sisaltda kuvaa-
valla nimikkeella. (Elo & Kyngds 2008, 111; Tuomi & Sarajarvi 2018, 114, 124.) Luokit-
telua jatketaan ylaluokkien muodostamisella. Ylaluokat muodostetaan yhdistelemalla
alaluokkia ja edelleen ylaluokkia tutkimalla ja yhdistelemalla muodostetaan paaluok-
kia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114, 124). Luokittelun tarkoituksena on tarjota keino,
jonka avulla tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata ja sita kautta lisatda ymmarrysta ja
tuottaa tietoa. Luokkien sisdltod yhdistamalla siirrytaan yksiloidyista ilmaisuista kohti

yleisempaa kokonaisuutta. (Elo & Kyngas 2008, 109; Silvasti 2014, 40.)

Analyysiprosessin tulokset tulee kuvata niin yksityiskohtaisesti, etta lukija saa selkeadn
kuvan siitd, miten analyysi on tehty ja kuinka esitettyihin tuloksiin on paadytty. Tulok-
sista voidaan nahda, miten luokittelu on onnistunut ja vastaavatko tulokset tutkimus-
kysymyksiin. (Elo & Kyngds 2008, 108-109.) Raportoinnissa liitteitd ja taulukoita voi-

daan kayttda helpottamaan yhteyksien seuraamista aineiston ja tuloksien vililla. (Elo
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& Kyngéas 2008, 112.) Samoin suorien lainauksien ja autenttisten dokumenttien esit-
tdminen selventaa lukijalle, mihin esitetyt johtopaatokset perustuvat ja kuinka tutkija
on niihin paatynyt. (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233; Elo, Kyngas, Kanste, Kaaridinen &
P6lkki 2011, 140; Vilkka 2005, 158—160.) Kayttdessdan alkuperaisilmaisuja ja suoria
lainauksia, tutkijan tulee varmistaa, etta haastateltavia ei pysty tunnistamaan suo-
rista lainauksista. Myoskdan suorien lainauksien maara ei saa kasvaa niin isoksi, etta
tutkijan oma analyysi jaa lainauksien varjoon ja sen myo6ta tutkimuksen luotettavuus

heikkenee. (Elo & Kyngds 2008, 112.)

Analyysivaiheen alussa koko aineisto luettiin 1dpi useaan kertaan ja samalla syventyi
nakemys alkuperdisesta aineistosta. Valmisteluvaiheen aikana tekija kirjoitti tekstista
nousseita mielikuvia ja ensivaikutelmia muistiin. Silmailyn jalkeen vastaukset koodat-
tiin, jotta alkuperadisiin ilmaisuihin voidaan tarvittaessa palata myéhemmissa vai-
heissa. Ensimmaisen koodauksen tarkoituksena oli alkuperdisten ilmaisujen liittami-
nen oikeaan vastauskokonaisuuteen. Koodauksen jdlkeen alkuperaiset ilmaisut kirjoi-
tettiin allekkain Word -tiedostoon. Valmisteluvaiheen lopuksi alkuperaisista ilmai-
suista muodostetiin pelkistetyt ilmaisut, jotka koodattiin eri varein ja ne kirjoitettiin
allekkain Word -tiedostoon. Kyselyn vastauksista koottu Word-tiedosto purettiin tee-
moittain Excel-taulukkoon, jossa oli taulukoituna alkuperaiset ilmaisut -, pelkistetyt
ilmaisut -, alaluokka -, yldluokka - ja paaluokka -sarakkeet. Taulukossa 1 on esitetty
aineiston analysointia esimerkkien avulla ja koko analyysiprosessi on kuvattu liit-

teessa 1.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperiiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokat Ylaluokat Paaluo-
kat

...Riittava tiedon saanti, Riittava tiedon Koulutuksen merki-
ohjaus ja tuki... saanti (V5K3) tys
Hyva koulutus ja yllapi- Tekninen osaami- Ohjauksen merkitys | TyOntekijan

v . nen (V5K3) Osaamisen turvaa- | osaaminen
detddn osaamista. B i

. Hyva koulutus minen
anlsFuneet Yastaanotot (V3Ka4) Osaamisen yllpito
ja potilaanhoitoon saa- | pyiiisys ohjaus Kayttotuki
duE ohjeet eli valiton (V2K4)
hy.oty. Yllapidetaan osaa-
!55|m|.es. kar?nusths, I'aa- mista (V3K4)
jempi tietoisuus ja tiedo- Vahainen tekninen Ammattitaidon
tus palvelusta... ohjaus (V2K5) kunnioitus
. . Hyva aikaisempi ko-

Tekniikan ongelmat, tie- Kokemus oman am- | kemus Tyontekijan
don puute, asenteet. Yh- S . . . )

AR mattitaidon kunni- | Tiedon lisddminen kokemus ja
telsttyo gltay.kykko.o_n. On oituksesta (V4K3) palvelusta asenteet
paljo!'lnlfllnnl.nykylsm Kateva tapa olla yh- | Tietoisuus tarvitta-
henkildiden innokkuu- I

T teydessa erikoissai- | vasta tuesta

desta ja jarjedtelyhaluk- raanhoitoon (V4K1) | Kayton helppous Tydnte-
kuudesta Kayton helppous Asenteen merkitys kijadn

. o (V4K3) Esimiehen kannus- liittyvat
...paasen_ myos Itse :cuo— Onnistuneet vas- tus tekijat
maan e§|IIe c?mat n.ake— taanotot (V5K2)
mykse|tn potilaan t.llar.1— | Asenteet (V5K5)
teesta ja kommunikointi Kayttd kiinni henki-
.peru.ste'rve\'/denhuc.)llon |6iden innokkuu- Reaaliaikainen
ja[grl.!mlssalraanhmdon desta (V5K5) kommunikointi
valilld on mutkatonta. Kannustus etdvas- Yhteistyon merkitys

. taanottojen hyo- Tiedonsaanti suju-
Etavastaanotot.... haava- dyntamiseen vaa Tiedonkulun
keskukseen, hoitaja saa (V1K4) Tietojen vaihto sujuvuus

heti tiedon suunnitel-
lusta hoidosta, kertoa sa-
malla miten on hoidettu
jne. Jos asikas kotihoidon
piirissd, myods kotisai-
raanhoitaja paikalla eta-
vastaanotoilla.

Nopeuttaa potilaan paa-
sya asiantuntijan vas-
taanotolle, helpottaa
kulkemista, verkostoyh-
teistydn edut. Voidaan
yhteistydssa suunnitella
ja arvioida potilaan hoi-
toa ja sen totetutusta (
haavavastaanotot).
Kaynti erikouslaakarilla
onnistuu myos vuodepo-
tilailla. Aikasaasto jne....

Tarvittaessa kotisai-
raanhoitajakin pai-
kalla (V1K1)

Ei informaatiokat-
koa potilaan hoi-
dossa (V3K1)

My®ds hoitaja pystyy
tuomaan esille
oman ndakemyk-
sensa (V4K1)
Verkostoyhteistyon
edut (V5K1)
Tiedonsaanti no-
peutuu (V1K2)
Kommunikointi
mutkatonta (V4K1)

helppoa
Epaselvyyksien va-
heneminen
Tiedonsaannin no-
peus

28
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5.4 Refleksiivinen haastattelukierros

Opinndytetyon aihealue on hyvin kaytannoénlaheinen ja tutkimuskysymyksilla hae-
taan vastauksia toimintatapojen kehittamiseen kdyttdjien kokemuksien avulla. Sen
vuoksi opinndytetyon tekija halusi mukaan dialogista vuorovaikutusta, jota hanka-
loitti vastaajien maantieteellinen etdisyys ja vastaajien anonymiteetti. Opinndytetydn
tutkimuksellisen osuuden aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla, mutta vas-
tausten vahdisen maaran vuoksi tekija halusi vield antaa vastaajille mahdollisuuden
lisdinformaation jakamiseen ja saada samalla refleksiivisyytta tekemilleen paatel-
mille. Sahkopostin valityksella tehty anonymiteetin suojaava aineiston keruu ei anna
tutkimuksen tekijalle mahdollisuutta henkilokohtaisesti lisakysymysten tai jatkokysy-
mysten esittamiseen. Sen vuoksi opinndytetyossa paadyttiin suorittamaan uusi haas-
tattelukierros, jolla tavoiteltiin refleksiivisen haastattelun ominaisuutta eli tutkittavan

aktiivista roolia myos aineiston osuvuuden vahvistajana (Puusa & Juuti 2020, 115).

Refleksiivinen haastattelu antaa tutkijalle mahdollisuuden saada haastateltaviltaan
lisdinformaatiota tai vahvistuksen johtopaatoksilleen sen jalkeen, kun tutkija on ana-
lysoinut alkuperdisen aineiston ja saanut vastaukset tutkimuskysymyksiin. Menetel-
man avulla tutkija paasee perehtymaan syvalle tutkittavaan ilmiéon ja hanelld on
mahdollisuus rakentaa aineisto, joka vastaa mahdollisimman tarkasti tutkittavien ka-
sityksia tutkittavasta aiheesta ja sita kautta vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta
(Puusa & Juuti 2020, 115). Refleksiivinen haastattelu sopii menetelmana hyvin tutki-

muksen ja kdytannon yhdistavaan tutkimukselliseen kehittamistoimintaan.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on |ahestymistapa tai viitekehys, jolla kuvataan
tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan yhteytta (Toikko & Rantanen 2009, 21).
Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan avulla pyritadan ymmartamaan kayttajien maa-
ilmaa ja kerdamaan heilta kokemukseen perustuvaa tietoa asioiden kehittamiseksi
(Puusa & Juuti 2020, 277). Kehittaminen on kaytannollistd asioiden edistamista ja pa-
rantamista, jolla tavoitellaan jotain aikaisempaa parempaa tai tehokkaampaa. Kehit-

tamisen pdamadrana on muutos, joka tdhtad uusien taitojen ja uuden tiedon siir-
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toon. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on tieteel-
lista ja kriittista mutta refleksiivistd uuden tiedon hankintaa tavalla, jossa pyritdaan
saamaan kadytannon toiminta ja teoreettinen tutkimus vuorovaikutukseen (Toikko &
Rantanen 2009, 19; Puusa & Juuti 2020, 280). Tutkimuksella on keskeinen ja tarkea
osuus tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassakin. Siihen kuuluu olennaisena osana
tiedon kerdaminen ja sen analysointi tieteellisesti vakiintuneita menettelytapoja hyo-

dyntden. (Toikko & Rantanen, 19; Puusa & Juuti 2020, 268.)

Lahestymistapana tutkimuksellisen kehittamistoiminta on osallistava ja kohdistuu
kdaytannon asioihin. Sen keskeisida ominaisuuksia ovat pyrkimys reflektiiviseen ajatte-
luun ja dialogiseen ldhestymistapaan ja niiden kautta yhteisdn toiminnan kehittymi-
seen. Sen vuoksi tutkimuksen kohteena olevat toimijat osallistuvat usein myos aineis-
ton analysointiin ja paatelmien tekemiseen. (Puusa & Juuti 2020, 274, 277.) Osallista-
van tutkimuksen metodeina kaytetdan usein laadullisen tutkimuksen tieteellisesti
kestavia menetelmia ja luotettavuuden arviointitapoja (Puusa & Juuti 2020, 280-
281). Kuten Ramstad ja Alasoini teoksessaan (2007) toteavat teknologiaa ei voi kehit-
taa ilman, ettd huomioidaan toiminnan kehittamisen merkitys ja tarkeys (Ramstad &

Alasoini 2007, 17).

Refleksiivinen haastattelukierros tehtiin sahkdpostin ja Webpropol -kyselytydkalun
valityksella samalle kohdejoukolle kuin alkuperdinenkin kysely. Vahvan anonymiteet-
tisuojan vuoksi tekijalla ei ollut tietoa vastauksia lahettaneiden henkil6llisyyksista, jo-
ten varmin tapa saavuttaa kaikki vastauksia lahettaneet hoitotyon tekijat oli Iahettaa
analysoitu aineisto jokaiselle alkuperaiseen kohdejoukkoon kuuluvalle. Vastauksia
palautui kuusi kappaletta eli yksi enemman kuin alkuperaisen haastattelun vastaajia
oli. Yksi vastaaja halusi lisdta aikaisempaan vastaukseensa ajankdyton haastavuuden
ja resurssoinnin huomioimisen, mitka olivat muutamassa muussakin alkuperaisessa
vastauksessa tuotu esiin. Yleisesti vastauksista valittyi hyvaksynta ja tekija sai vahvis-
tusta omille tulkinnoilleen ja johtopaatoksilleen. Opinnaytetyon tutkimuksellisen
osuuden tulokset esitettiin vastaajille sisallonanalyysin avulla analysoituina ja tee-

moiteltuina (Kuvio 3.). Koko analyysiprosessi on kuvattuna liitteessa 1.
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6 Tulokset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda mita tekijoita organisaation tulee ottaa
huomioon digitaalisen palvelun kayttéonottoprosessissa, jotta prosessi tukee kaytta-
jalahtoisyytta ja edistaa palvelun vakiintumista osaksi kdaytannon hoitotyota. Video-
valitteisen etavastaanottopalvelun kayttoonotossa ja kaytdssa huomioitavia tekijoita
nousi kyselyiden vastauksista runsaasti, lukumaaradisesti vahdisesta vastausmaarasta
huolimatta. Tulokset esitetaan analyysin seurauksena syntyneiden paaluokkien mu-
kaisesti ja tuloksien tukena kaytetdan kyselyiden alkuperaisia ilmauksia. Aineistosta
syntyi kolme paaluokkaa; tyontekijaan liittyvat tekijat, organisaatioon liittyvat tekijat

ja potilaaseen liittyvat tekijat.

Vastaajille esitettiin kyselyn aluksi taustatietoja kartoittavia kysymyksia, joiden avulla
oli tarkoitus arvioida koulutustaustan, tyokokemuksen tai idn vaikutusta kayttokoke-
mukseen. Vastausprosentin jadadessa pieneksi, ei vertailua ollut mielekasta tehda.
Sahkoisen Webropol -lomakkeen avulla tehty kysely lahetettiin 15 vastaajalle, jotka
edustivat perusterveydenhuollon eri organisaatioita. Vastauksia palautui viisi kappa-
letta eli vastausprosentiksi muodostui 33 %. Vastaajien ika jakautui vuosien 36-53 va-
lille eli keskiarvoksi muodostui 46 vuotta. Hoitotyon tyokokemus vaihteli vastaajilla 5
ja 32 vuoden valilla, keskiarvon ollessa 20,8 vuotta. Nelja vastaajaa ilmoitti, etta vi-
deovilitteinen etdvastaanottopalvelu on heidadn yksikdssaan jo kdytdssa ja yksi vas-

taaja ilmoitti, etta heilla ei viela ole palvelua otettu kayttoon.

6.1 Tyontekijaa koskevat tekijat videovalitteisen etavastaanottopalve-

lun kdyttoonotossa ja kayton vakiintumisessa.

Vastausten perusteella tyontekijdan liittyvat tekijat uuden teknologian kaytt66noton
vhteydessa huomioitavista seikoista ovat tyontekijan osaaminen, tyontekijan koke-
mus ja asenteet seka tiedonkulun sujuvuus. Jokaisen osallistujan vastauksista nousi
esiin tyontekijan osaamisen varmistaminen ja koulutuksen tarkeys jo kayttdonottoa

suunniteltaessa. Oikein ajoitettu koulutus ja taitojen ylldpito vaikuttavat positiivisesti
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hoitotyontekijoiden asenteisiin uuden palvelun kayttéonotossa ja kayton vakiintumi-
sessa. Vastaavasti kyselyyn vastaajat toivat esiin ohjauksen puutteen aiheuttavan

haasteita kayttéonotolle ja kaytolle.

”...Ensin hyvd ohjaus ja suunnitelma...”

”...Hyvd koulutus ja ylldpidetédén osaamista...”

Tyodntekijan aikaisemmat kokemukset videovalitteisen etdavastaanoton kaytosta nousi
vastauksissa tarkeiksi seka kayttoa vahvistavana ettd haasteita tuovana tekijana. Jos
aikaisempi kokemus oli ollut myénteinen, kayton jatkaminen oli helpompaa ja toden-
nakodisempaa. Positiivista kokemusta vahvistaa ammattitaidon kunnioitus ja mahdol-
lisuus kertoa omia mielipiteita ja paatelmia erikoissairaanhoidon asiantuntijoille. Jos
etdvastaanottoa pitdva hoitaja koki, etta erikoissairaanhoidon asiantuntijan asenne

on vahatteleva, se aiheutti haasteita palvelun kaytolle tulevaisuudessa.

”...Kokemus siitd, ettd omaa ammattitaitoasi kunnioitetaan...”

Omien asenteiden vaikutus tuotiin esille muutamassa vastauksessa. Samoin esimie-
hen tuella ja kannustuksella on iso rooli uuden toimintatavan hyvaksynnassa ja kayt-
toonotossa. Myos harvoin kadytetty etdvastaanottopalvelu koettiin haasteita tuovana
tekijana.

”...kdytté kiinni henkildiden innokkuudesta ja jdrjestely-

halukkuudesta ...”

Videovilitteisen etdavastaanottopalvelun tarkeimmaksi hyddyksi vastaajat kokivat tie-
donkulun suoraviivaistumisen. Reaaliaikainen etdayhteys mahdollistaa kaikkien poti-
lasta hoitavien henkildiden lasndolon, jolloin tieto saavuttaa kaikki hoitoon osallistu-
vat samanaikaisesti. Reaaliaikaisuuden vuoksi tiedonvaihto koettiin helpoksi ja uu-
sien hoito-ohjeiden saaminen sujuvaksi. Etdvastaanoton avulla kommunikointi koet-
tiin mutkattomaksi ja epaselvyydet vahenivat. Etavastaanotto mahdollistaa verkosto-

yhteistyon eri asiantuntijoiden kesken.
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”...Jos asiakas kotihoidon piirissd, myds kotisairaanhoitaja paikalla etd-

vastaanotoilla...”

6.2 Organisaatiota koskevat tekijat videovalitteisen etavastaanottopal-

velun kayttéonotossa ja kayton vakiintumisessa.

Organisaatioon liittyviksi tekijoiksi muodostui tekniset vaatimukset, organisaation
tuki ja yhteistyon merkitys. Yhtena keskeisena tekijana vastauksista nousi esiin teknii-
kan toimivuus ja teknisen tuen tarkeys, joko positiivisuutta lisaten tai haastavuutta ai-
heuttaen. Jokainen vastaaja otti kantaa laitteiston saatavuuteen ja toimintaymparistén
huomiointiin. Koko etdvastaanottotilanteen tekniseen toimivuuteen kiinnitettiin vastauk-

sissa eniten huomiota.

Toimivat ja riittava laitteisto on avainasemassa etavastaanoton onnistumisessa. Yksi
vastaaja ehdotti liikkuvan yksikon mallia, jolloin vastaanotto olisi teknisesti mahdol-
lista suorittaa missa tilassa tahansa. Vastaavasti esitettiin myds tiettya huonetilaa,
jolloin laitteisto olisi aina samassa tilassa ja vain henkil6t liikkuisivat. Teknisen tuen
saatavuus ja tieto siitd ovat edellytyksia positiiviselle kokemukselle etdvastaanotosta.
Yksi vastaaja toi esiin, ettd epavarmuus tekniikan toimivuudesta ja epatietoisuus tuen

saatavuudesta ovat isoimmat haasteet etdavastaanoton kaytolle.

7 ...ettd teknistd tukea olisi heti saatavilla, ainakin alkuvaiheessa...”

Organisaatiolta ja johdolta vastaajat toivovat hyvaa ja kattavaa tiedottamista seka
riittdvaa resurssointia. Tiedottaminen palvelusta ja sen kdyttomahdollisuuksista on
vhden vastaajan mukaan kovin véhaista ainakin heidan organisaatiossaan. Tietoisuu-
den lisddantymista auttaisi myos etdvastaanoton mahdollisuudesta mainitseminen po-

tilaan jatkohoitosuunnitelmassa.

”...laajempi tietoisuus ja tiedotus palvelusta...”
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Resursoinnin tarve nousi kaikkien vastaajien vastauksista esiin. Resurssointia kaiva-
taan jo koulutusvaiheessa, jotta hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus osallistua kou-
lutuksiin ja harjoitella uusien toimintamallien kdytt6a. Samoin resurssointiin tulee
kiinnittaa huomiota etavastaanottopalvelun kayttda aloitettaessa. Johdolta toivotta-
vaan resurssointiin katsottiin kuuluviksi muun muassa, aika-, henkilo- ja tilaresurs-
sointi.

”...Tybéajan antaminen tarpeen mukaan...”

Yhteistyon toimiminen tai toimimattomuus voi vastausten perusteella seka vahvistaa
ettd tuoda haasteita etdavastaanottopalvelun kdyttoon. Vastauksissa yhteistyolla tar-
koitettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Ajan-
kaytto kahden yksikon valilla koettiin haastavaksi. Inhimillisista syista tapahtuvat ai-
kataulumuutokset tai aikojen venyminen aiheuttaa ongelmia muun toiminnan suh-
teen. Myds toteutuksen ja kaytantojen suhteen toivotaan nykyista toimivampia ja

helpompia ratkaisuja.

”...Potilaalle tarvitsee varata riittdvdn pitkd aika, silld etévastaanotto
saattaa venyd paljonkin, jos ajat erikoissairaanhoidossa myéhdssd...”
”...Jos toteutus olisi helpompaa eli aikojen yhteensovittaminen yksikoi-

den vililla...”

6.3 Potilaasta koskevat tekijat videovalitteisen etavastaanottopalvelun

kayttoonotossa ja kayton vakiintumisessa.

Potilaaseen liittyvat keskeiset tekijat ovat lisdarvo potilaalle ja potilasturvallisuus.
Vastaajien kokemuksen perusteella potilaat ovat olleet etdvastaanottopalveluun tyy-
tyvdisia ja se on antanut positiivista kannustusta kdyton jatkamiseen. Potilailta on
saastynyt seka aikaa ettd rahaa, kun heidan ei ole tarvinnut matkustaa erikoissairaan-

hoidon yksikaihin.
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”... Palvelee potilasta niin, ettei pitkid ja raskaita kdyntejé sairaalaan

tule niin usein...”

Videovilitteinen etdavastaanotto mahdollistaa erikoisladkarin palvelujen saatavuuden
myos perusterveydenhuollon yksikdihin ja vastaajien mukaan potilaiden paasy asian-
tuntijan vastaanotolle on nopeutunut. Myds osastopotilaiden on mahdollista paasta

erikoislaakarin vastaanotolle ilman potilaan siirtamista hoitopaikkojen valilla.

”... Kdynti erikoislédkdrillé onnistuu myés vuodepotilailla...”

Monessa vastauksessa tuotiin esille potilasturvallisuuden parantuminen, koska epa-
selvyydet hoito-ohjeista ovat vahentyneet kuvallisen yhteyden myota. Reaaliaikai-
suus turvaa potilaan hoitoa valittoman tarkennusmahdollisuuden myo6ta eika tietoja

kirjata esimerkiksi vaaran potilaan tietoihin.

”...voi heti kysyd tai korjata, jos vaikka kuuluu huonosti...”

”...ei tule kirjoitusvirheitd ohjeisiin tai ne mene vddrdlle potilaalle...”



Tyontekijaan liittyvat tekijat:

- Koulutus mahdollistetaan
- Oikea-aikainen koulutus
- Kertauskoulutuksen huomiointi
- Teknisen osaamisen varmistaminen
- Tiedotus palvelusta
- Tietoisuus saatavasta tuesta
- Mahdollisuus ammatilliseen kasvuun
- Asenteet ja odotukset

Organisaatioon liittyvat tekijat:

- Teknisten vaatimusten huomiointi (tarvittava laitteisto,
toimivuuden varmistaminen)
- Palveluympariston huomiointi
Resurssien huomiointi (aika, henkilosto)
- Kayttoonoton suunnitelmallisuus
- Kannustus kayttoon
- Aktiivinen tiedotus
-Aikatauluongelmien huomiointi kahden yksikon valilla
-Toimivan toteutuksen haasteet
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Kuvio 3. Tutkimustulokset.

Potilaaseen liittyvat tekijat:

- Saavutettava lisdarvo (ei matkustamista, sddstyy aikaa ja
vaivaa)
- Mahdollista my6s vuodepotilaille
- Asiantuntijan tiedot kadytettavissa
- Tutut ihmiset ja tuttu ymparisto

- Potilasturvallisuuden lisddntyminen
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tutkimuskysymyksien avulla etsittiin vastauksia siihen, mitka tekijat
vaikuttavat videovilitteisen etdvastaanottopalvelun kdyttéonottoon perusterveyden-
huollossa seka siihen, mitka tekijat vaikuttavat videovalitteisen etavastaanottopalve-
lun kdyton vakiintumiseen perusterveydenhuollossa. Tyontekijaan liittyvat tekijat uu-
den teknologian kaytté6noton yhteydessa huomioitavista seikoista ovat tyontekijan
osaaminen, tyontekijan kokemus ja asenteet seka tiedonkulun sujuvuus. Organisaa-
tioon liittyviksi tekijoiksi muodostui tekniset vaatimukset, organisaation tuki ja yh-
teistyon merkitys. Potilaaseen liittyvat keskeiset tekijat ovat lisdarvo potilaalle ja po-

tilasturvallisuuden paraneminen.

Opinndytetyon tulokset vahvistavat aikaisemmista tutkimuksista saatua tietoa video-
valitteisen etavastaanoton kayttéonottoon ja kayttéon vaikuttavista tekijoista. Kuten
aikaisemmissakin tutkimuksissa, myos tassa tutkimuksessa keskeisimpana tekijana
nousee esille henkilékunnan koulutuksen ja osaamisen merkitys. Kuten Guise ja Wiig
(2017) tutkimuksessaan toteavat, monessa terveydenhuollon organisaatiossa tarvit-
tavien tietojen ja taitojen puute on este sahkoisten palvelujen kdyttéoonottoon. Koi-
viston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettad hoito-
tyontekijoiden oppimistarpeet voivat olla hyvinkin eritasoisia ja tdma tulee huomi-
oida koulutuksia suunniteltaessa. Osaamiskartoituksen teko auttaa esimiehia kartoit-
tamaan henkilokunnan koulutustarvetta, kuten Tripp (2013) tutkimuksessaan kirjoit-
taa. Taman tutkimuksen vastauksissa huomioitiin myds koulutuksen oikea ajoitus,

jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin uuden palvelun kdyttoonottoa ja kayttoa.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa asiantuntijahoitajien kdyttd hoitotyontekijoiden
koulutuksessa ja ohjauksessa nousi merkittavaksi tekijaksi kayttomyonteisyyden li-
saamiseksi ja kayton tukemiseksi. Huomioitavaa on, etta asiantuntijahoitajat koulute-

taan omasta organisaatiosta eli kdytetaan hyvaksi yhteistd terminologiaa ja yhteisia
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tavoitteita, kuten Tripp (2016) ja Kolltveit, Gjengedal, Graue, Iversen, Thorne ja Kirke-
vold (2016) tutkimustuloksissaan nostivat esiin. Asiantuntijahoitajien kaytto auttaa

muun hoitotyontekijoiden asennoitumista uuden asian oppimiseen ja sisdistamiseen.

Asenteiden merkitys videovilitteisen etavastaanottopalvelun kaytt66n nousi taman-
kin tutkimuksen tuloksissa huomioon otettavaksi tekijaksi. Asenteiden lisaksi koke-
mus videovalitteisen etdavastaanottopalvelun kdytosta vaikuttaa kayttéinnokkuuteen
sekd myonteisesti ettd kielteisesti. Yksi vastaaja toi esiin palvelun vaativan aikaa huo-
mattavasti enemman kuin perinteinen vastaanottokaynti, koska palvelun onnistu-
miseksi tulee yhteensovittaa kahden palveluntuottajan aikataulut. Aikataululliset on-
gelmat osaltaan heikentadvat kdyttdinnokkuutta. Toisaalta muutama vastaaja kirjoitti
hyvista kayttokokemuksista, joiden hyotyina korostui muun muassa oman tiedon li-

saantyminen ja verkostoitumismahdollisuus.

Tassa tutkimuksessa, kuten useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa, vastaajien kes-
kuudessa yleinen asenne videovalitteista etavastaanottoa kohtaan oli positiivinen ja
vastauksista kavi ilmi, ettd palvelun hyddyt olivat jo nahtavilld niissa organisaatioissa,
jossa palvelu oli otettu kayttoon. Hyotynakokulma tuotiin esiin myds monen aikai-
semman tutkimuksen tuloksissa, esimerkiksi Barakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns ja
Kortin (2013) seka Johanssonin (2015) tutkimuksissa mainittiin, ettd mitd enemman
hoitajat kokivat palvelusta olevan hyotya toiminnalleen ja auttavan heita paivittai-

sissa toiminnoissaan, sen myodnteisemmin he sita kayttivat.

Organisaatioon liitetyista tekijoista tarkeimmaksi nousi tekniikan toimivuuden merki-
tys. Tekniikan toimivuus tai toimimattomuus nousi jokaisen vastaajan vastauksissa
esille. Samaan johtopaatokseen oli paadytty myos kaikissa lapikdydyissa aikaisem-
missa tutkimuksissa eli tekniikan toimivuuden varmistaminen on ehdoton edellytys
palvelun kayttoonotolle ja kdyton vakiintumiselle. Jo mahdollisuus tekniikan pettami-
seen vahentaa kayttdéinnokkuutta palvelua kohtaan ja sen vuoksi on tarkeds, etta
etenkin palvelun kaytté6noton alkuvaiheessa tekninen tuki on helposti hoitotyonte-
kijan saatavilla, mieluiten fyysisesti lasna, kuten yksi vastaaja kirjoitti. Samoin riittava

ja toimiva laitteisto on ehdoton edellytys toiminnalle.
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Resursoinnin merkitys videovilitteisen etavastaanoton kaytolle nousi merkittavaksi
tekijaksi. Enemmisto vastaajista koki, ettei heilld ole ollut resurssien puitteissa mah-
dollista riittavasti osallistua koulutuksiin tai harjoitella etdavastaanottopalvelun kayt-
toa. Naissa vastauksissa resursseiksi maariteltiin hoitotyontekijoiden maara ja aikare-
surssi. Samansuuntaisia tuloksia esitti muun muassa Johansson (2015) tutkimukses-
saan. Kaksi vastaajaa toi ilmi myds tilaresursoinnin tarkeyden, mikda on huomioitu
my06s muun muassa Odehin, Kayyalin, Nabhani-Gebaran ja Philipin (2014) seka Jo-

hanssonin (2015) tutkimuksissa.

Myos esimiehen sitoutuneisuus ja kannustus kaytolle nousi vastauksissa tarkeaksi te-
kijaksi. Varsinkin yksikossa, jossa etdvastaanottopalvelua ei vield ole otettu kayttoon,
toivottiin enemman kannustusta ja resursointia kdyttoonottoon. Resursoinnin ja esi-
miehen tuen merkitys nostettiin esiin my06s Jauhiaisen, Sihvon ja lkosen (2014) tutki-
muksessa. Myo6s Koivisto, Koroma ja Ruusuvuori (2019) seka Guise ja Wiig (2017)
esittavat tutkimustuloksissaan, etta resurssien ja organisaation tuen puuttuminen
seka pelko hoitotyontekijoiden tydmaaran kasvamisesta ja tyonkuvan sirpaloitumi-
sesta heikentavat henkilokunnan kayttomyonteisyytta. Kuten Johansson (2015) tutki-
muksessaan esittda, kayton vakiinnuttamisen vuoksi on tarkeaa, etta videovaliteista
etdvastaanottoa pyritddn kayttamaan mahdollisimman usein, jolloin kayttajat saisivat
positiivisia kayttokokemuksia ja sita kautta varmuutta palvelun kayttéon. Tamankin
tutkimuksen tuloksista nousi tottumisen tarpeellisuus eli vastaaja toivoi useampia

kayttokertoja, jotta kaytto olisi helpompaa.

Tassa tutkimuksessa potilaaseen liitetyt tekijat kuvaavat potilaiden saamaa hyotya eli
lisdarvoa palvelusta. Vastauksissa tuotiin esiin sekd matkustustarpeen vaheneminen
ettd mahdollinen itsehoitoisuuden paraneminen. Potilaan saaman aika- ja kustannus-
tehokkuuden toi esiin Di Cerbo, Morales-Medina, Palmieri ja lannitti (2015) tutkimuk-
sessaan. Kun potilas saa erikoissairaanhoidon palvelua tutussa paikassa ja tuttujen
hoitajien kanssa, hanen kiinnostuksensa omaa hoitoaan kohtaan kasvaa ja itsehoitoi-
suus paranee. Samoin tuloksista kdy ilmi, ettd vastaajista kaksi koki potilasturvalli-
suuden kasvavan videovilitteisen etdavastaanottopalvelun avulla. Vastaajien mukaan
vadrinymmarrykset vahenevat, koska interaktiivisen vuorovaikutuksen myota epasel-

vyyden voi heti ilmaista ja saada siihen korjauksen. Paperiseen hoitopalautteeseen
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tai jatkohoitosuunnitelmaan verrattuna, tietojen kirjaantuminen vaaran potilaan tie-
toihin on epatodenndkdisempaa. Aikaisemmista tutkimuksista ainoastaan Johans-
son, Lindberg ja Soderberg (2013) tuovat esiin potilasturvallisuuden lisaantymisen,

[ahinna hyvan tilaresursoinnin avulla.

Taman tutkimuksen vastauksista nousi esiin tiedonkulun merkitys kaytt6a edistavana
tai estavana tekijana. Vastaukissa toivottiin parempaa organisaation sisadista infor-
maatiota sekd enemman tiedotusta myos erikoissairaanhoidon taholta. Harvoin kay-
tetty palvelu unohtuu, jos tiedotuksesta ei pideta huolta. Konkreettinen tiedotusta
parantava ehdotus oli, etta potilaan jatkohoitosuunnitelmassa olisi merkintd mahdol-
lisuudesta sahkdiselle etdavastaanotolle. Aikaisemmissa tutkimuksissa tiedotuksen

merkitys ei esiintynyt erillisena tekijana.

Tiedotuksen tarkeys tulee esiin myods vastauksissa, joissa toivottiin huomiota erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittamiseen. Tuloksissa nousi
esiin lahinna aikataululliset haasteet seka toimivampi yhteisty6. Aikataulullisten
haasteiden osalta vastauksissa mainittiin oman pdivdaohjelman venyminen ja muiden
potilaiden vastaanottojen venyminen, jos erikoissairaanhoidon vastaanotot eivat
pysy aikataulussa. Kahden eri organisaation toiminnan yhteensovittaminen on aina

haasteellista ja tama olisi yksi tarkea yhteinen kehittamiskohde.

Tutkimuksen aineistosta nousi aikaisemmista tutkimuksista poikkeava tekija, joka on
huomionarvoinen hyoty videovalitteisen etdavastaanottopalvelun kaytélle. Yksi vas-
taaja oli saanut hyvan kayttokokemuksen pitdessdan etdavastaanottokdynnin vuode-
potilaan luona. Etdavastaanoton ansiosta raskaat ja aikaa vievat siirtokuljetukset voi-
daan unohtaa ja myds vuodepotilaalla on mahdollisuus erikoissairaanhoidon vastaan-
ottokayntiin. Samassa yhteydessa tuli ilmi liikkuvan laitteistoyksikon tarpeellisuus ja
kdytannollisyys. Kun tarvittava laitteisto on toimipaikassa sijoitettuna liikkuvalle alus-
talle, se on helposti otettavissa kdyttoon eri paikoissa. Vastaus ilmentaa hyvin koko
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation yhta keskeista tavoitetta eli palvelun pai-

kasta riippumatonta saatavuutta.
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Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta, etta videovalitteisen etavastaanotto-
palvelun kayttéonottoon ja kayton vakiintumiseen vaikuttaa monia tekijoita, joita or-
ganisaatioiden tulee huomioida. Hoitotyontekijoiden koulutus ja osaamisen varmista-
minen avainhenkiléiden avulla, tarvittavan laitteiston ja resurssien hankinta ja kayt-
toonottoprosessin huolellinen suunnittelu tulee ottaa huomioon jo ennen varsinaista
kayttoonottoa. Kayton vakiintumista edesauttaa tekniikan toimivuuden ja teknisen

tuen varmistaminen, hyva tiedottaminen seka kayttajien tukeminen ja motivointi.

7.2 Opinndytetydn eettisyys

Etiikka voidaan maaritella menettelytavaksi, jonka avulla tutkija voi miettia, miten
hdnen tulisi toimia ja analysoida monimutkaisia tai arkaluonteisia ongelmia ja kysy-
myksia (Resnik 2015). Artikkelissaan Resnik (2015) tuo esille keskeisimmat eettisille
arvoille ja ohjeille asetetut tehtavat. Nama arvot luovat yhteisen pohjan kaikelle tie-
teellisen tutkimuksen tekemiselle. Hinen mukaansa eettiset ohjeet edistavat tutki-
muksen tavoitteita, kuten tietamysta, totuutta, virheiden valttamista seka tutkitta-

vien hyvaa kohtelua. (Mts.)

Tutkijan tulee noudattaa lapi koko opinndytetyoprosessin eettista tyoskentelytapaa
ja hyvaa tieteellista kdytantoa, jonka keskeiset periaatteet Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on laatinut ja julkaissut vuonna 2009. (TENK 2012, 6-7.) Tutkimuk-
sen teossa on kaytettdva eettisesti soveltuvia menetelmia, seka pohdittava ennen
tutkimuksen aloittamista aineistojen sailyttamiseen ja kayttéon koskevia kysymyksia.
(TENK 2012, 6-7.) Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttda myos se, miksi tutki-
mukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018,
154). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimuksen teossa tulee noudat-
taa tarkkuutta, huolellisuutta, rehellisyytta ja vastuullisuutta seka tutkimusta tehta-
essa ettad tutkimustuloksia raportoitaessa (TENK 2012). Tutkija on vastuullinen yhteis-

tyokumppaneilleen, yleisolle ja ennen kaikkea tutkittavilleen (Resnik 2015).
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Tassad opinndytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hy-
via tutkimuskaytanteita ja eettista tyoskentelytapaa huolellisesti koko tutkimuksen
ajan. Tutkimusaineiston kerdaamiseksi anottiin tutkimusluvat erikseen kaikista niista
organisaatioista, joissa tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia hoitotyontekijoita tyos-
kenteli. Teoriatiedon hankinnassa kaytettiin tieteelliseen tutkimukseen perustuvia

|ahteitd ja lahdemerkinnat on esitetty tasmallisesti.

Tutkimusaineisto kerattiin Webropol -kyselytutkimustydkalun avulla. Webropol -ky-
selytyokalu on yksi osa 2011 perustettua suomalaislahtdista Webropol -sovelluspal-
velukokonaisuutta. Webropol:n kautta suoritettu tiedon keruu tapahtuu turvallisesti
ja anonyymisti, joten henkilon tietosuoja on vahva. (Webropol.) Webropol - palve-
luun kirjaudutaan Suomen korkeakoulujen yhteisen HAKA- kayttajatunnistusjarjestel-
man kautta henkilokohtaisilla tunnuksilla. Sovelluksen kayttamat palvelimet sijaitse-
vat palveluntarjoajan korkean tietoturvatason palvelinkeskuksissa. Kaikki sahkoisessa
muodossa olevat aineistot on suojattu palomuurein ja salasanoin ja SSL-yhteydellad
varmistetaan vastausten lahettaminen turvallisen ja salatun yhteyden kautta. (JAMK

2019.)

Kyselyyn osallistuvat hoitotyontekijat saivat Webropol -sovelluksen kautta henkil6-
kohtaisen sahkopostin, jossa oli sekd saatekirje etta linkki varsinaiseen kyselylomak-
keeseen. Kyselyyn liittyvassa saatekirjeessa kerrottiin vastaajille kyselyn tavoite, tar-
koitus ja tuotiin esiin vastaamisen vapaaehtoisuus sekd vastaajien anonymiteetista
huolehtiminen. Kyselyissa ei kysytty vastaajien henkil6tietoja ja henkil6kohtaiset sah-
kopostit varmistivat sen, ettei vastaajat ndhneet muiden osallistujien yhteystietoja.
Kyselyn vastaukset palautuivat tekijalle nimettdmina ja ilman sahkdpostiosoitetta,
jolloin tekijakaan ei tiennyt, kuka kohdejoukosta oli vastannut ja kuka ei. Vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan analysoituina kokonaistuloksina

eli ketdan vastaajaa ei voi jaljittaa vastausten perusteella.

Kyselyn avulla saatavaa tutkimusaineistoa kaytettiin vain tahan opinnaytety6hon ja
tutkimustulosten esittdamisen jalkeen sdhkodinen tutkimusaineisto tuhotaan asianmu-

kaisesti. Sahkdiset tiedostot tuhotaan kaksinkertaisella ylikirjoittamisella, erillista oh-
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jelmaa kdyttdaen. Webropol -ohjelmaan syntyneet kyselyt poistetaan sovelluksen oh-
jeistuksen mukaisesti. Tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaan opinnaytetyon tekija ja
tyota ohjaavat opettajat kommentoivat aineistosta tehtyja koonteja. Tutkimuksen
yvhteydessa vastaajien sahkopostiosoitteista muodostui henkilorekisteri, jonka vuoksi
jokaisen vastaajan tuli antaa suostumus henkilétietojen kasittelyyn. Vastaaminen oli
kaikille vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn vastaaja antoi suostumuksen henkil6-

tietojen kasittelyyn tietosuojaohjeistuksen mukaisesti.

7.3 Opinndytetyon luotettavuus

Kirjallisuudessa tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan usein validiteetin ja reliabili-
teetin kasitteiden avulla. Validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tutkijan kayttama tut-
kimusmenetelma sopii tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota ja reliabiliteetti vastaavasti
ilmaisee tutkimuksen toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Reliabiliteetti
liitetddn usein maaralliseen tutkimukseen ja laadullisen tutkimuksen metodikirjalli-
suudessa se onkin saanut erilaisia tulkintoja ja sitd on pidetty osin jopa epdselvana.
(Hirsjarvi ym. 2015, 232.) Puhuttaessa laadullisesta tutkimuksesta kysymykset relia-
biliteetista ja validiteetista on usein korvattu vakuuttavuuden kasitteelld, joka perus-
tuu aineiston kasittelyn avoimuuteen kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Toikko & Ranta-

nen, 2009, 123).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimusprosessin
eli se kohdistuu tutkimusaineiston kerdamiseen, aineiston laatuun, aineiston analy-
sointiin seka tutkimuksen raportointiin. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018.) Tutkijan
tulee kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien valinta, aineiston keruu ja analyysin teko
tarkasti ja huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd myos se, ettd aineisto on koottu sieltd, missa tutkittava ilmi6

esiintyy (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018; Hirsjarvi ym. 2015, 232-233).

Taman tutkimuksen kohdejoukko muodostui perusterveydenhuollon eri yksikdissa

tyoskentelevista hoitotyontekijoista (15 kpl). Lista yhteyshenkildista oli saatu alueen
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yliopistollisen sairaalan haavakeskukselta ja kaikki listassa olleet hoitotydntekijat oli-
vat saaneet saman sisaltéisen koulutuksen videovalitteisen etdvastaanoton kayttoon.
Kohdejoukon valinta onnistui hyvin, koska kaikilla vastaajilla oli tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Lukumaaraisesti vastauksia palautui vahan, muistutusviesteista huolimatta,
joten johtopaatoksia tehtaessa huomioitiin vahainen vastausmaara tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa. Taustatekijoiden vaikutusta vastaajien nakemyksiin oli vai-

kea arvioida suppean aineiston perusteella.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin sahkopostikysely siksi, ettd vastaajat ovat
maantieteellisesti laajalla alueella ja haastatteluaikojen yhteensovittaminen olisi voi-
nut olla vaikeaa. Arvioitiin my0s, ettd sahkopostin valityksella esitettava kyselylo-
make olisi tutkittaville ajankaytollisesti helppo tapa osallistua ja silla voisi olla positii-
vinen vaikutus vastausmaariin. Oman haasteensa aineistonkeruulle asetti kevaan ko-
ronaepidemia, jonka vuoksi hoitajien tarve perustyossaan kasvoi entisestaan ja hen-
kilokohtaisten haastattelujen aikataulullinen sopiminen olisi ollut vield normaaliakin

haastavampaa.

Taman opinndytetyon osalta aineistonkeruumenetelman valintaa olisi voinut vield
miettia tarkemmin. Sdhkopostin kautta lahetetty kyselylinkki ei ehka ollut sopivin va-
linta laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, vaikka menetelman valin-
taa puolsi pitkdt maantieteelliset etdisyydet ja useampi vastaaja (15 kpl). Sahkoisen
kyselyn suurimmaksi haasteeksi nousi se, etta jatko- tai tarkentavia kysymyksia ei voi-
nut tehda, kuten kasvokkain tapahtuvan haastattelun tai puhelinhaastattelun aikana.
Vahva anonymiteetin turvaaminen kaantyi osittain itsedan vastaan. Luotettavuuden
lisddmiseksi ja omien paatelmiensa tueksi tekija paatyi tekemaan toisen haastattelu-
kierroksen ja ndin mahdollisti annettujen vastausten tdydentamisen ja/ tai tehtyjen

paatelmien hyvaksymisen.

Tutkimuksissaan Elo, Kyngas, Kanste, Kaaridinen ja Polkki (2011) seka Tuomi ja Sara-
jarvi (2018) havaitsivat, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu mo-
nilla eri kriteeristoilla. Yleisesti laadullisissa tutkimuksissa kdytettyja, luotettavuutta

arvioivia kriteereja ovat muun muassa vakuuttavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja
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hyodynnettavyys. (Elo ym. 2011, 145; Tuomi & Sarajarvi 2018, 161-163) Vaikka kri-
teerist6ja on monia, olennaisinta ja yhteista niille kaikille on luotettavuuden toteen-
nayttdaminen, ei niinkaan kaytetty kasite (Elo ym. 2011, 139-140; Tuomi & Sarajarvi
2018, 161; Graneheim & Lundman 2004, 109).

Vakuuttavuus ja siihen ldheisesti liittyva uskottavuuden kasite ovat laadullisen tutki-
muksen keskeisimmat kasitteet. Tutkijan on kuvattava ja perusteltava tutkimuksen
tavoitteiden kautta jokainen tekemansa valinta seka arvioitava tekemiensa valintojen
toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus. Valintojensa ja tulkintojensa lapinakyvyyden
avulla tutkija pystyy vakuuttamaan seka lukijan etta tiedeyhteisén tutkimuksensa
luotettavuudesta. (Vilkka 2015, 197; Toikko & Rantanen 2009, 123.) Uskottavuudella
tarkoitetaan myds sita, kuinka hyvin tutkija on onnistunut tulkitsemaan vastaajien ka-
sityksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkittavan ilmidon ymmartaminen vastaajan nakodkul-
masta vaatii sitd, etta tutkijalla on tarpeeksi aikaa perehtya ja sisdistaa kerdamansa
aineisto. (Kylma & Juvakka 2007, 128; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Tutkimustulok-
sista puhuttaessa uskottavuus merkitsee myds sitd, kuinka hyvin tutkijan muodosta-
mat luokat kattavat koko aineiston (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198;
Graneheim & Lundman 2004, 110). Tutkijan tekema oman toimintansa kriittinen ref-
lektointi lapi koko tutkimuksen lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Graneheim & Lund-

man 2004, 111).

Aineistoon tutustumiseen ja perehtymiseen kaytettiin runsaasti aikaa, aineisto luet-
tiin [api moneen kertaan ja sen auki kirjoitukseen varattiin riittavasti aikaa. Analyysi-
vaiheessa kaytettiin aineiston koodaukseen eri vareja ja flappitaulua kokonaisuuksien
hahmottamiseen. Luokittelun edetessa jouduttiin palaamaan muutaman kerran ta-
kaisin alkuperaisiin ilmaisuihin, koska pelkistetty ilmaisu tai ryhmittely ei tuntunut-
kaan vastaavan tutkimuskysymyksiin. Tarkka ja syvallinen perehtyminen aineistoon
lisdsi tassa opinndytetyodssa tulosten luotettavuutta. Aineiston analysointi sisal-

I6nanalyysin avulla on kuvattuna taulukossa 1.

Kysymysten ymmarrettavyytta testattiin kyselylomakkeiden ennakkotestaamisella ja

nain pyrittiin muokkaamaan kyselylomakkeita helppolukuisemmaksi. Saadut vastauk-
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set jaivat lyhyiksi ja ajoittain tekijalle tuli epailys, ovatko vastaajat ymmartdneet kay-
tetyt kasitteet oikein? Keskeiset kasitteet, kayttéonotto ja kdyton vakiintuminen ovat
Iahelld toisiaan, joten myos tuloksissa oli havaittavissa paallekkaisyytta ja keskeisia
kasitteita olisi voinut vield tarkentaa tai erotella selvemmin ennakoiviin ja yllapitaviin
toimenpiteisiin. Kuitenkin vastaukset olivat vastaajien kesken samansuuntaisia eli sen

perusteella kysymykset oli ymmarretty oikein.

Tutkimuksen yhteydessa siirrettavyys viittaa siihen, miten tutkimuksen tulokset voisi-
vat olla siirrettavissa toiseen, vastaavaan tutkimusymparistoon. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198.) Jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida, tutkimus
tulee taustoittaa niin, etta tutkimusprosessin seuraaminen toisen tutkijan toimesta
mahdollistuu (Kylma & Juvakka 2007, 129; Graneheim & Lundman 2004, 110). Toikko
ja Rantasen (2009) mukaan tutkimustulosten hyddynnettavyytta arvioitaessa voidaan
kayttaa kriteerina myos sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa toi-
seen kontekstiin. Heidan mukaansa tulosten kayttokelpoisuus maarittaa niiden arvoa

johdonmukaisuutta enemman. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Opinndytetytssa tuodaan esiin hoitohenkilostén kokemuksia videovaliteisen etavas-
taanottopalvelun kayttéonotosta ja kdyton vakiintumisesta perusterveydenhuollossa,
joten tuloksia ei suoraan voi siirtaa tai yleistaa. Tulosten perusteella ei voi tehda
yleistyksia siita, miten palvelun kayttéonotto tulee tehda, mutta tulosten avulla pe-
rusterveydenhuollon organisaatiot saavat tietoa ja viitteita siitd, mita tulee huomi-
oida kayttéonottoa suunniteltaessa ja millaisia tekijoita etdvastaanottopalvelujen ke-
hittamisessa tulisi ottaa huomioon. Tutkimustuloksia eri organisaatioissa voidaan

hyédyntaa soveltamalla niita jokaisen organisaation omaan toimintaan sopiviksi.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuoltoalalla sahkdiset palvelut ovat kehittyneet muuhun yhteiskuntaan

verrattuna hitaammin, mutta tulevaisuudessa etdyhteydenpito seka potilaisiin etta
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kollegoihin tulee olemaan yksi normaali toimintatapa. Myos hoitotyontekijéiden val-
miudet teknologian kdyttoon laajenevat luonnollisesti nuorempien hoitajien mukana,
mutta osaamisen lisdaminen ja teknologian kayttéon kannustaminen tulisi olla kes-
keisessa roolissa myds jo alalla toimivien hoitotyontekijoiden koulutuksessa. Tutki-
musosuuden tuloksista ja kirjallisuudesta saadusta tiedosta muodostui perustervey-
denhuollon kayttoon listaus niista tekijoista, jotka tulee huomioida videovilitteisen
etdvastaanottopalvelun kdyttéonottoa ja kdyttda suunniteltaessa (kuvio 3). Saatujen
tulosten pohjalta esitetdan muutamia konkreettisia kehittamissuosituksia (kuvio 4)
perusterveydenhuollon toimintayksikéille. Jokaisen organisaation tulee suhteuttaa
esitetyt tulokset ja kehittamissuositukset organisaatioonsa niin, etta ne soveltuvat

juuri kyseisen yksikdn toimintaan.

4 )
Organisaatiosta

koulutetaan 1-2
asiantuntijahoitajaa,
jotka ohjaavat ja

(. Ak tukevat muita ("
L||I'(uteltava yk5|kko, _tukevdat mu Tekninen tuki
jossa tarvittava kayttaj.la toiminnan mukana tai
laitteisto; kannettava aloituksessa. vilittdmasti

. : J

tietokone, kamera,

kone, kame saatavilla
kaiutin, tarkeat ensimmaisilla kaytto-
puhelinnumerot. kerroilla

Onnistunut
kayttokokemus

Kuvio 4. Kehittamissuosituksia.

Tutkimustulokset antavat hyvan lahtokohdan etavastaanottotoiminnan kehittami-

selle eri organisaatioissa. Tulosten avulla organisaatioissa voidaan kehittaa tyétapoja
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ja -prosesseja yhdessa tehden ja yksikon omat erityispiirteet huomioiden. Kuten ke-
hittamisprosessien luonteeseen kuuluu, tavoitetilan saavuttaminen on yksi iso paa-
maara, mutta yhta tarkeaa on jatkuva reflektointi ja toiminnan arvioiminen, joiden

avulla toimintoja voidaan edelleen parantaa ja muokata ajan haasteita vastaaviksi.

Tassad opinndytetydssa tutkittiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
listd etayhteydenpitoa. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia ja saada selville tarkeita tekijoita
suunniteltaessa etayhteyksia esimerkiksi potilaan ja hoitajan valilla seka potilaan ja
omalaakarin valilla perusterveydenhuollossa. Saako esimerkiksi kotisairaanhoito uu-
den tyokalun etavideoyhteydesta tai hoituuko jatkossa pitkaaikaissairauksien kont-
rollikdaynnit omaldakarin kanssa etayhteyden avulla? Mielenkiintoista olisi tutkia
myo6s koronapandemian vaikutusta etavastaanottopalvelujen kayttoonottoon ja kay-
ton vakiintumiseen, esimerkiksi miten yhteydenpito potilaisiin on hoidettu pande-

mia-aikana eli onko vahentyneita vastaanottokdynteja korvattu etavastaanotoilla?

Opinndytetyon valmistumisen aikana nousi jokaisen kansalaisen tietoisuuteen termi
"uusi normaali” eli poikkeusolosuhde muuttuu tulevaisuudessa tietyilta osin normaa-
liksi toiminnaksi. Samaa termia voidaan kayttaa sahkoisista etdavastaanottopalve-
luista, jotka vield tanaan ovat perusterveydenhuollossa perinteisen vastaanoton va-
hemman kadytetty vaihtoehto. Onko etdvastaanotto tulevaisuuden uusi normaali ja

perinteinen vastaanotto sen korvaaja olosuhteiden niin vaatiessa?
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Liitteet

Liite 1. Analyysiprosessin eteneminen

Kyselyvastauksiin perehtyminen ja niiden lapiluku kokonaisuuksina.
Vastauksien koodaaminen viitaten vastaajaan ja kysymykseen.

NS

Alkuperaisten ilmaisujen listaaminen Word-tiedostoon.
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien havainnointi.

N2

Alkuperdisista ilmaisuista muodostetaan pelkistettyja ilmaisuja.

NS

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely -> alaluokkien muodostaminen.

N2

Alaluokkien yhdistaminen -> ylaluokkien muodostaminen.

NS

Ylaluokkien yhdistaminen -> paaluokkien muodostaminen.

N2

Analyysin aineiston teemoittelu.

NS

Refleksiivinen haastattelukierros.

N2

Tuloksiin tutustuminen ja niiden raportointi.
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Liite 2. Saatekirje

SAATEKIRJE Tampereella 12.11.2020

Hyva tutkimukseen osallistuva.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa hoito-
tyon kliininen asiantuntija (YAMK) —opintokokonaisuutta. Teen opinndytetyoni video-
valitteisen etdvastaanottopalvelun kdyttoonotosta osana potilaan hoitoa ja onnistu-
neen kdyttédnoton mahdollistavista tekijoista.

Keraan tutkimukseeni mielipiteita ja kokemuksia kaikilta TAYS:n haavakeskuksen yh-
dyshenkil6ilta riippumatta siitd, onko etdvastaanottopalvelu vield ollut yksikdssanne
kdytossa vai vasta suunnitteilla. Jokaisen vastaajan nakemys, kokemus ja toiveet ovat
tarkeita ja erittdin arvokkaita.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun sinut osallistumaan.
Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tassa sahko-
postiviestissa on linkki Webpropol -kyselylomakkeelle, jonka toivon sinun tayttavan.
Kyselylomakkeessa ei kysyta vastaajan henkilokohtaisia tietoja. Antamasi vastaukset
kasittelen nimettomina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tie-
dot eivat paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa eika vastaajien sahkopostiosoitteet
nay toisille vastaajille. Tutkijan roolissani kasittelen saamani vastaukset koodattuina,
joten anonymiteettisuojasi sailyy.

Tutkimuksen tekemiseen olen saanut asianmukaisen tutkimusluvan organisaatiol-
tanne. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Opinnaytetydni ohjaajina toimi-
vat Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta lehtori Katja Raitio ja lehtori Hannele Tyrvai-
nen. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Vastaan mielellani, jos sinulla on kysyttavaa kyselyn tai tutkimuksen suhteen.

Ystavallisin terveisin

Marika Tamski, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija.
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Liite 3. Kyselylomakkeen kysymykset

Jos sinulla ei vield ole kdytannon kokemusta videovilitteisestd etdvastaanotosta, toi-
von sinun kirjoittavan mietteitasi siitd, mita toivoisit kayttdonotossa huomioitavan
seka siitd, miksi kayttoonotto on yksikdssanne vield kdaynnistymisvaiheessa?

Taustakysymykset:

1. Koulutustausta: toisen asteen tutkinto, opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto,
YAMK-tutkinto, jokin muu, mika?

2. lka:

3. Tyokokemus hoitotydssa (vuosina):

4. Onko videovadlitteinen etdavastaanottopalvelu jo kaytossa tyoyksikdssanne:
Kylla / Ei

Haastattelukysymykset:

1. Mita hyotya tai lisdarvoa videovalitteisen etavastaanoton kayttd tuo mieles-
tasi perusterveydenhuollon toimintaan?

2. Mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti hoitotyontekijoiden asenteeseen video-
vélitteisen etavastaanottopalvelun kdyttoonotossa?

3. Mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti hoitotyontekijoiden asenteeseen video-
valitteisen etavastaanottopalvelun kaytossa?

4. Milla tavoin organisaatio (tydyhteis6/ lahiesimies/ylin johto) voi tukea henki-
I6kuntaa videovalitteisen etdvastaanottopalvelun kdyttéonotossa ja kay-

tOssa?

5. Mitka tekijat voivat aiheuttaa haasteita etdvastaanottopalvelun kayttéon-
otossa?

6. Mitka tekijat voivat aiheuttaa haasteita etdvastaanottopalvelun kdytossa?

7. Mita muuta tulee mielestdsi huomioida etavastaanottopalvelun kaytt6on-
otossa ja kaytossa?



