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Suomi on ollut aikanaan karkimaita maailmanlaajuisesti terveydenhuollon
tietoteknologiakehityksessa, mutta jatkokehittaminen jai kuitenkin puutteelliseksi. Tasta
syysta terveydenhuollon digitalisaatiokehitys on Suomessa hidastunut, mutta viime vuosina
sitd on alettu kehittdaa merkittavasti. Asiakaslahtoisyys on lisdantynyt, kun potilaita
osallistetaan omaan hoitoonsa. On myds hyvin yleistd, etta digitalisaation ansiosta
terveydenhuollon palvelut hoituvat ajasta ja paikasta riippumatta.

Valkeakosken kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa oli tarkoitus kdynnistaa hoitajien
etdvastaanottotoiminta avosairaanhoidossa. Taman opinnadytetyon tavoitteena oli
pilotoinnin avulla tuottaa tietoa etdavastaanottotoiminnan kdaynnistamisen tueksi.
Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien aiemmista kokemuksista etavastaanotoista,
etdvastaanoton kehittamistarpeista seka etdvastaanotoille sopivista potilaista. Tarkoituksena
oli kuvata ja analysoida hoitajien kokemuksia etdvastaanotoista seka niiden
kehittamistarpeita ja hyotyja. Aineistoa kerattiin fokusryhmahaastattelun,
teemahaastattelun ja kyselykaavakkeiden avulla.

Hoitajien etavastaanotoissa haasteeksi koettiin hoitajien puutteellinen tekninen osaaminen,
tarvittavien ohjelmien puuttuminen, mikali tyoskenteli etatydpoydan kautta, hoitajien
tyovalineiden riittamattomyys etdvastaanottoihin ja etdseurannan tai séhkdisten
lomakkeiden puuttuminen. Lisdksi joissakin vastaanottotilanteissa koettiin, ettd vastaanoton
luonne vaatisi muutakin kuin pelkdan puhelin- tai videovastaanoton eli potilas piti lisaksi
pyytaa fyysiselle vastaanotolle. Etdvastaanottojen pitdmisen mahdollisuutta parantaisi
esimerkiksi hoitajachat, jonka kautta potilas voisi tarvittaessa lahettdaa myos lomakkeita tai
kuvia. Potilasryhmista erilaisten kontrolli- ja seurantapotilaiden koettiin sopivan parhaiten
etdvastaanotoille. Huonoiten etavastaanottojen koettiin sopivan muistisairaille, jotka
vaatisivat ohjausta vastaanotolla. Mydskaan tdysin tuntemattomien potilaiden ei koettu
sopivan etdvastaanotoille paitsi, jos kyseessa olisi ihan perusluontoinen ohjaustyyppinen
vastaanotto.

Perusterveydenhuollossa avosairaanhoidossa potilastapaukset ovat hyvin vaihtelevia, mika
tuo omat haasteensa hoitajien etdavastaanotoille. Tarkeda olisi sopia yhteiset pelisdannot
siitd, millaisille potilaille etdvastaanottoja tarjotaan ja mita etdvastaanotoilla voidaan hoitaa.

Avainsanat etdterveydenhuolto, teleterveydenhuolto, etdapalvelut
Sivut 33 sivua ja liitteitad 6 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Digital Services and Processes for Wellbeing Abstract

Author Laura Hukka Year 2022

Subject Nurses' Experiences and Development Needs from Remote Appointments in
Outpatient Care

Supervisor  Paivi Sanerma

Finland has been one of the leading countries globally in the development of information
technology in healthcare in its time, but further development remained incomplete. For this
reason, the digitalisation development of healthcare has slowed down in Finland, but in
recent years significant investments have been made in it. Customer orientation has
increased as patients are involved in their own treatment.

There’s a purpose to start remote appointments for nurses in outpatient care in Valkeakoski
health care center. The aim of this thesis was to use piloting to produce information to
support the launch of remote appointment activities. The aim was also to get information
nurses previous experiences about remote appointments, needs of development remote
appointments and what kind of patients are suitable for remote appointments. The aim was
to describe and analyse nurses' experiences of remote appointments and its challenges and
benefits. Data was collected with a focus group interview, with a thematic interview and
with questionnaires.

Perceived as challenges in nurses’ remote appointments were the lack of technical skills of
the nurses, the lack of necessary programs if working through a remote desk, the
inadequacy of nurses' tools for remote appointments and the lack of remote monitoring or
electronic forms. In addition, in some remote appoinments, it was felt that the nature of the
reception would require more than just a telephone or video appointment so the patient
also had to be asked to a physical appointment. The possibility of remote appointments
would be improved, for example, by a nurse chat, through which the patient could also send
forms or pictures if necessary. The best fit for remote appointments among the patient
groups, were different control and follow-up patients. Remote appointments were felt to be
least suitable for people with memory disorders, who would require guidance physically.
Completely unknown patients would not be admitted to remote appointments in addition,
unless it was a basic guidance-type appointment.

In primary health care, the patient cases in outpatient care is very varied, which brings its
own challenges to remote appointments for nurses. It would be important to agree on
common ground rules on what kind of patients will be offered remote appointments and
what can be treated with remote appointments. The possibility of remote tracking devices
should also be explored and electronic forms should be added.
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1 Johdanto

Suomi on ollut aikanaan karkimaita maailmanlaajuisesti terveydenhuollon
tietoteknologiakehityksessa, mutta jatkokehittaminen jai kuitenkin puutteelliseksi. Tasta
syysta terveydenhuollon digitalisaatiokehitys on Suomessa hidastunut, mutta viime vuosina
sitd on alettu kehittdd merkittavasti. Yleisesti on luotu mielikuvaa, ettd Suomi olisi
edistyksellinen maa terveydenhuollon teknologioiden suhteen mutta todellisuudessa nain ei
ole. Asian osalta on ollut kdynnissa useita hankkeita, mika on saattanut luoda mielikuvaa
pitkdlle kehitetyista terveydenhuollon teknologioista. Aiemmat hankkeet ovat kuitenkin
padosin epaonnistuneet (Nenonen, 2012, s. 136). Ennen kaikki terveyteen liittyvat asiat
hoidettiin 1aakarin tai hoitajan kautta, mutta nykyaan digitalisaation ansiosta osallistetaan
myo6s henkilod itseddn oman terveytensa hoitamiseen. Asiakaslahtdisyys on lisdantynyt, kun
potilaita osallistetaan omaan hoitoonsa (Saarelainen, 2018, s. 63). Apuna tdssa ovat
esimerkiksi erilaiset terveyden ja hyvinvoinnin seurantalaitteet ja osaltaan tama suuntaus vie
kohti yksilollisempada terveydenhoitoa. Terveydenhuolto ei ole enda vain sairauspainotteista
vaan pyrkii enemman ennaltaehkadisyyn. On myo6s hyvin yleista, etta terveydenhuollon
palveluita tarvitessaan, ei tarvitse menna enaa terveyskeskukseen tai sairaalaan, vaan asiat

saa hoidettua ajasta ja paikasta riippumatta. (Chen, n.d.)

Valkeakosken terveyskeskuksessa oli tavoitteena kaynnistda hoitajien
etdvastaanottotoiminta. Korona-aikana etdavastaanottoja oli jo hyédynnetty, mutta hyvin
pienessa mittakaavassa, ja nyt oli tarkoituksena tuoda etdavastaanotot osaksi paivittaista
hoitotyota. Ennen etdvastaanottotoiminnan kdynnistamista tarkoituksena oli tutkia, millaisia
kokemuksia etdavastaanottojen pitamisesta hoitajilla on ja miten etavastaanottotoimintaa
voidaan kehittaa. Etdvastaanottotoimintaa pilotoitiin ensin pilottiprojektissa, jossa oli
mukana vapaaehtoisia hoitajia avosairaanhoidosta. Hoitajia toivottiin osallistuvaksi

yleisvastaanotoilta seka diabetes-, depressio- ja univastaanotoilta.

Haasteena etdvastaanotoissa on seka potilaiden ettd henkilokunnan motivointi
etdvastaanottojen kayttoon. Hyva ja laadukas ohjaus ja perehdytys ovat avainasemassa,
jotta pysytadn saattamaan kayttajia ndiden palveluiden pariin ja niista saatavat kokemukset

ovat mahdollisimman onnistuneita. Sahkdisia palveluita mietittdessa on myods tarkeaa



kiinnittda huomiota palveluiden selkeyteen ja saavutettavuuteen. Palveluita tulisi
markkinoida positiivisella otteella ja hyodyntaa tutkimustietoa palveluiden vaikuttavuudesta
(Valtakoski, 2020). Tarkeda etavastaanottoja mietittdessa on huomioida myos lait ja

saadokset, jotka ohjaavat toimintaa.

Laadkariliitto on antanut etdladketieteesta suosituksen, jonka mukaan teknologian avulla
tyovoiman ja laitteiden kaytto tehostuu seka se parantaa potilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa
(Laakariliitto, 2022). Lisaksi poikkeustilanteissa, kuten pandemia-aikana, etdvastaanottojen
avulla voidaan vahentaa fyysisia kontakteja. Etdvastaanotot mahdollistaisivat myos
tehokkaan moniammatillisen tyoskentelyn ilman, etta eri ammattilaisten tarvitsisi olla
fyysisesti samassa paikassa, jolloin siirtymiin kaytetty aika jaisi pois. Hyvia tuloksia tallaisesta

on saatu esimerkiksi HUS:ssa. (Terveyskylad, 2020)

Taman tyon tavoitteena oli pilotin avulla tuottaa tietoa ja kehittamisehdotuksia hoitajien
etdvastaanottotoiminnan kaynnistamisen tueksi. Pilotin avulla selvitettiin, millaisille potilaille
hoitajan etdvastaanotto sopii, mitd pitda huomioida ennen uuden toimintamallin
kayttoonottoa ja mita hyotya ja mita kehitettavaa etavastaanottotoiminnasta koettiin

olevan.

2 Kehittamiskonteksti

Tyon tilaaja on Valkeakosken kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus. Valkeakoski on noin 21
000 asukkaan kaupunki Etela-Pirkanmaalla (Valkeakoski, 2022-a). Valkeakosken tavoitteena
on olla hyvinvoiva ja kasvava yhteiso ja yhtena strategisena pdamaarana on asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Missiona on edistda kaupungin asukkaiden ja
yritysten hyvinvointia ja menestysta kestavalla tavalla. Kaupunki on osa paikallista yhteisda
ja laajempaa yhteistyoverkostoa. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat muun muassa yhteisesti
sovittujen toimintatapojen noudattaminen, toiminta on taloudellista ja ymmarretaan
taloudelliset rajoitteet, pidetaan huolta itsesta ja tyokaverista, tietoa jaetaan tyoyhteisdissa
rajat ylittavasti, toimintaa parannetaan jatkuvasti ja palvelu ja kdyttdaytyminen on kohteliasta

seka asiakastilanteet hoidetaan aina loppuun asti. (Valkeakoski, 2022-b)



Valkeakoski on ollut osa PirSOTE-hanketta, jossa on kehitetty perustason sosiaali- ja
terveyspalveluja. Hankkeessa kehitetdan tulevaisuuden Sote-keskusta, jossa nykyisia
sosiaalipalveluja ja terveyskeskusta kehitetdaan verkostomaisella tavalla toimivaksi sote-
keskukseksi. Yhtena kehittamisen osa-alueena on digitaaliset palvelut. Hankkeen tavoitteena
on saatavuus ja jatkuvuus, ennaltaehkaisy, laatu ja vaikuttavuus, monialaisuus seka

yhteentoimivuus ja kustannusten nousun hillinta. (Valkeakoski, 2022-c)

3 Digitalisaatio ja etavastaanotot

Yhteiskunnassa on kdynnissa isoja rakenteellisia muutoksia, joiden onnistumiselle
digitalisaatio osaltaan luo puitteita. Esimerkiksi dlykkadiden terveyspalveluiden avulla voidaan
parantaa hyvinvointia. Ajasta ja paikasta riippumattomien julkisten palveluiden kaytto
lisddantyy, minka sakoiset palvelut mahdollistavat (Valtiovarainministerio, n.d.). Jotta ihmiset
voisivat saada parempaa palvelua ja tehda parempia valintoja, pyritdaan digitalisaatiota
hyodyntdmaan apuna paremman tiedon muodostamiseksi (Sosiaali- ja terveysminiserio,
2016, s. 32). Keskeisessa roolissa nadiden palveluiden rakentamisessa on se, ettad sahkoinen
asiointikanava on asiakkaalle houkuttelevin vaihtoehto hoitaa asiansa. Sahkdinen asiointi
vaatii myos palveluprosessien uudistamista eika aina ole jarkevaa yrittaa sovittaa vanhaa

toimintatapaa sellaisenaan sahkoiseen asiointiin. (Valtiovarainministerio, n.d.)

3.1 Etavastaanotto ja sahkoiset palvelut terveydenhuollossa

Etapalveluiden kayttéonotto julkisen puolen terveydenhuollossa vaikuttaisi kohdentuneen
talla hetkelld erityisesti kotihoitoon seka erikoissairaanhoitoon. Yksityisella sektorilla
perusterveydenhuollon avopalveluiden tarjontaa on kehitetty jo pidempaan kuin julkisella
puolella. Etapalveluiden kayttéonottoa vauhditti Covid-19-pandemia, joka osaltaan pakotti
ottamaan kayttoon erilaisia etdpalveluita, jotta potilaiden hoito pystyttiin turvaamaan
(Grano ym., 2021, s. 880). Pandemian vuoksi monissa terveydenhuollon yksikdissa otettiin
nopealla tahdilla kayttoon etdvastaanottotoimintaa. Saudi-Arabiassa tutkittiin
etdvastaanottotoimintaa diabetesvastaanotoilla. Diabetesvastaanotot otettiin kayttéon juuri
pandemian vuoksi. Suurin osa potilaista piti etdvastaanottoja diabeteksen seurannassa

hyvana tai erittdin hyvana toimintatapana ja suurin osa aikoo toteuttaa



verensokeriseurannan kontrollit jatkossakin etdana. Tutkimuksessa oli kuitenkin eritelty
potilaat, joiden on kaikesta huolimatta kaytava fyysisella vastaanotolla, mikali tietyt kriteerit
diabeteksen suhteen eivat tayty, kdytdssa on insuliinipumppu tai potilailla on komplisoitunut

diabetes. (Al-Sofiani, ym., 2021)

Tulevaisuuden johtamishaasteita digitalisoituvassa terveydenhuollossa kasittelevassa
tutkimuksessa oli selvitetty, mita haasteita terveydenhuollon digitalisoituminen tuo
johtamiselle. Tutkimuksessa oli selvitetty, miten esihenkil6t voisivat toimia paremmin, kun
uusia tekniikoita ja sahkoisia palveluita tuodaan terveydenhuoltoon. Tutkimustuloksissa
mainitaan muun muassa esihenkildiden oman esimerkin tarkeys, kun esitellddn uusia
digitaalisia palveluita, ja kuinka olisi tarkeaa, etta esihenkilot pystyisivat osoittamaan niiden
toimivuuden kaytannossa. Lisaksi tutkimus osoitti, ettd henkilosto kaipaa tietoa ja riittavaa
osaamista, jotta digitalisaation hyodyntaminen terveydenhuollossa olisi sujuvampaa.

(Gjellebaek ym., 2020, ss. 2—10)

Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston yhteistyona tekemassa tutkimuksessa
selvitettiin teknologian hyddyntamista ja ammattilaisten nakékulmaa etapalveluista
tyoterveyshuollossa. Hyotyina koettiin tyon sujuvuuden paraneminen, mahdollisuus oman
tyonkuvan rikastuttamiseen, palvelun parantunut saatavuus ja ammattilaisen ja asiakkaan
valisen yhteydenpidon helpottuminen. (Koivisto ym., 2019, s 188) Myds sahkdisen
potilastietojarjestelman kayttdonoton katsottiin helpottaneet tyontekoa seka lisdnneen
tyotyytyvaisyytta (Valta, 2013, s. 131). Merkittavimpia kielteisid kokemuksia olivat
teknologian puutteellinen osaaminen ja puutteet ammattilaisten teknologisten valmiuksien
riittavassa yllapidossa, kasvotusten tapaamisten vaheneminen, mika saattoi heikentaa
vuorovaikutusta, asiakkaiden puutteelliset digitaidot, seka kirjaamisen lisdantyminen, mika

taas johti tyon pirstaloitumiseen. (Koivisto ym., 2019, s. 190)

HUS:n psykiatrialla otettiin koronapandemian alkuvaiheessa kayttéon video- ja
puhelinvastaanotot korvaamaan kasvokkain tapahtuvia vastaanottoja. Hoitohenkilokunnalta
kartoitettiin tuolloin etdvastaanottojen kuormittavuutta sahkoiselld kyselyllad, johon
vastattiin anonyymisti. Lisaksi kyselyssa pyydettiin myos arvioimaan etdvastaanottojen

soveltuvuutta erilaisille potilasryhmille. Tutkimus kohdentui psykiatrian puoleen ja selkeésti



esiin nousi videovastaanottojen parempi soveltuvuus kaikille potilasryhmille verrattuna
puhelinvastaanottoihin. Nuorten kanssa tyoskentelevat kokivat videovalitteiset kontaktit
raskaampina kuin muiden potilasryhmien kanssa tyoskentelevat (Grano ym., 2021, s. 882).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat videovastaanottojen olevan lahes
vastaavia kuin kasvokkain kohtaaminenkin kun taas toisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat
olivat sitd mieltd, etta etdavastaanotot eivat voi korvata fyysisia vastaanottoja ja
etdvastaanotoilla voi olla jopa kielteisia vaikutuksia potilaan ja hoitajan valiseen suhteeseen.
Osa hoitajista myo6s uskoi, etta potilaat ovat helpommin saavutettavissa sahkoisten
palveluiden avulla ja niiden avulla voidaan lisata kohtaamisten maaraa esimerkiksi kaukana

terveyspalveluista asuvien potilaiden kanssa. (Fagerstrom ym., 2016, s. 442)

Sahkadisten palveluiden suunnittelussa kaytetaan paljon apuna hankkeita. Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon DigiSote —hankkeessa tutkittiin tyopajojen ja nopeiden kokeiluiden avulla,
mita ja millaista osaamista digitalisoituvat sote-palvelut tarvitsevat. Hankkeessa oli kehitetty
muun muassa chat-palveluita ja etdavastaanottotoimintaa. Tutkimuksessa mukana olleiden
yleinen mielipide oli, etta sahkdisten palveluiden osaamista tarvitaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Nama toimisivat digitaalisten palveluiden ohjaajana sekda myos
ehkaisemassa digisyrjaytymista (Jauhiainen ym., 2020, ss. 95—97). Soten digiammattilaiset
nahtiin lisdksi tarkeana kytkoksena palveluiden kayttdjien ja sovellusten kehittajien valissa.
Lahtokohtana soten digiammattilaisen tydskentelyssa nahtiin vahva substanssiosaaminen
omalta osaamisalalta, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan, ladkarin tai sosionomin tyénkuvat.
Digiosaaminen nahtiin osana sosiaali- ja terveysalan paivittaista tyonkuvaa. (Jauhiainen ym.,

2020, s. 100)

Etavastaanottoihin liittyvissa tutkimuksissa nousee usein esiin erilaisia etdavastaanottoihin
liittyvia hyotyja. Englannissa tehtiin tutkimusta haavahoidosta ja siihen liittyvista
hoitopoluista ja niiden digitalisoimisesta. Digitalisaation avulla toiminta on
kustannustehokasta ja tuloksellista. Esimerkiksi haavakonsultaatiot ja potilaan itse hoitamiin
haavoihin liittyvid kdynteja voitaisiin hoitaa etdakonsultaationa videoyhteyttd hyodyntden.
(Milne, 2021, s. 74) Lisaksi myos potilasndakdkulmasta esimerkiksi matkustaminen ja

matkakustannukset jadvat pois etdvastaanottojen avulla. (Francischetto ym. 2018, s. 10)



Terveydenhuollon etédpalveluita ja -vastaanottoja on tutkittu sekd ammattilais- etta
asiakasnakokulmasta. Vuononvirta (2011, ss. 57—58) oli tutkinut etdterveydenhuollon
kayttoonottoa terveyskeskuksessa. Tulosten perusteella kayttéonottoon vaikuttivat
esimerkiksi laitteiden helppokayttdisyys, tyontekijdiden asenne, uuden toimintamallin
mukanaan tuoma hyoty seka tarve kaytolle. Myos tyontekijoiden aiempi kokemus ja
osaaminen teknologialaitteiden suhteen seka atk-tuen saatavuus katsottiin vaikuttaviksi
tekijoiksi kayttoonotossa. Laitteiden toimimattomuus ja muut tekniset hairiét aiheuttivat
valilla turhautuneisuutta tyontekijoissa, mutta kukaan haastatelluista ei silti lopettanut
kayttoa kokonaan. Kokemuksen myoéta laitteiden koettiin olevan helppokayttoisia.
Haasteena kdyttoonoton yhteydessa olivat yleinen arkailu teknologisia ratkaisuja kohtaan.
Organisaation ja organisoinnin nakdkulmasta haasteeksi kayttoonotolle muodostui ajan
puute. Ulkoapain kohdistuvat paineet ja johdon tuen puute saattoivat olla aiheuttavia
tekijoita ajan puutteelle. Useat samanaikaiset hankkeet ja pula tyontekijoista
terveyskeskuksissa aiheuttivat paineita suoriutua potilastyostd, jolloin uusien asioiden

opettelu koettiin hankalaksi.

Uusien jarjestelmien ja toimintamallien kayttoonoton yhteydessa on tarkeda huomioida
my6s ammattilaisten aiempi osaaminen seka riittdava perehdyttaminen ja koulutus. Valta
(2013, s. 89) oli vaitoskirjatutkimuksessaan selvittdanyt potilastietojarjestelmien
sosioteknista kayttédnottoa ja muun muassa parhaaksi koettuja oppimistapoja.
Vierikoulutusta pidettiin kaikkein parhaimpana vaihtoehtona ja toiseksi parhaimmaksi
koettiin luokkakoulutus. Infotilaisuuksia ja demonstraatioita ei koettu niinkdaan hyvina
oppimistapoina, mista voisi ajatella, etta uusien terveydenhuollon jarjestelmien
kayttoonoton koulutusmuotona paras vaihtoehto on sellainen, jossa ammattilainen paasee

itse tekemaan ja kokeilemaan uutta jarjestelmaa tai uusia toiminnallisuuksia.

Vuonna 2021 Mathier (2021, ss. 70-73) oli opinnaytetydndan ”“Videovastaanottojen kaytto
erikoissairaanhoidossa” tutkinut Kanta-Hameessa videovastaanottojen kdaynnistamistd, jossa
niita alettiin hyddyntamaan koronapandemian seurauksena. Tutkimus toteutettiin
psykiatrian erikoisalalla. Videovastaanottoja pidettiin Teamsin kautta. Videovastaanottoja
pitdneet hoitajat kokivat suurimmiksi haasteiksi tekniset ongelmat, sen ettéa potilas ei

tullutkaan vastaanotolle tai potilaalla oli taustahalinda, potilasta ei voinut koskea ja lisaksi



videovastaanottojen varaussysteemi koettiin hankalaksi. Aiempi kokemus
potilastietojarjestelman kaytosta helpotti kayttoonottoprosessia. (Valta (2013, s. 98) onkin
todennut vaitoskirjatutkimuksessaan, ettd ennen uuden jarjestelman kayttoonottoa
ammattilaisilla olleet yleiset ATK-taidot ja jarjestelmakayttdtaidot ovat yhteydessa toisiinsa.
Iso osa videovastaanottoihin liittyvdan kyselyyn vastanneesta henkilékunnasta oli toivonut
videovastaanottojen kayttoonottoa. Ammattilaisista 65% olisi valmiita pitamaan
vastaanottoja useammin kuin kerran viikossa. Videovastaanottojen kayttoonotto
erikoissairaanhoidossa -opinndytetydssa on pohdittu jatkokehittamismielessa tutkimusta

siitd, millaisille asiakkaille videovastaanotot sopivat. (Mathier, 2021, ss. 74-75)

3.2 Etahoito

Vuonna 2015 Sipilan hallitusohjelman strategisena tavoitteena oli muun muassa
terveydenhuollon sahkdisten palveluiden lisadminen. Tama tavoite on ollut myos Sote-tieto
hyotykayttoon -strategian tavoitteena. Sahkdisten palveluiden lisddmisen tavoitteena on
esimerkiksi ollut kansalaisten oman aktiivisuuden lisédaminen oman hyvinvoinnin yllapidossa.
Tavoitteena on mahdollistaa kansalaisille itsendinen asiointi terveyspalveluissa ja

mahdollisuus hoitaa asiansa paikasta riippumatta. (Korhonen & Virtanen, 2015, s. 238)

Etdhoidon on todettu sdastavan hoitajan aikaa esimerkiksi uniapneapotilaan
hoitokontrolleissa (Anttalainen ym., 2016). Alyteknologian avulla etihoitoa voitaisiin
tulevaisuudessa hyodyntdaa muun muassa haavanhoidoissa. Sensoreiden avulla haavan
tilasta saatu tieto vélitettdisiin hoitopaikkaan, jossa pystyttaisiin seuraamaan haavan
tilannetta reaaliaikaisesti ja ilman, etta potilaan on lahdettava paikan paalle haavaa
ndyttamaan. Myos valokuvien tulkintaan on kehitetty erilaisia algoritmeihin perustuvia
luokituksia joskaan niiden kliinistd hyotya ei ole pystytty osoittamaan. Etdhoidon avulla
saastytaan matkustamiselta, se on taloudellista ja potilasystavallista. (Lahtela & Viik, 2020,

ss. 1746—1747)



3.3 Etavastaanotot terveydenhuollossa

Etdvastaanottona voidaan pitdaa esimerkiksi videovastaanottoa, chattia tai puhelinsoittoa,
silloin kun se korvaa fyysisen vastaanottokdaynnin (Metsaniemi, 2018, s. 16). Vuonna 2015
ministerid maaritti, ettd etdvastaanotot ovat palveluiden sisallon osalta verrattavissa
perinteiseen fyysiseen vastaanottoon. Etdvastaanoton on oltava hyvan ja yleisesti
hyvaksytyn terveydenhuollon kdytannén mukainen ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee
arvioida, onko palvelu soveltuva tarjottavaksi etdana ja soveltuuko palvelu etdmuotoisena
kyseiselle potilaalle. Terveydenhuollon lainsadadanndn vaatimukset, kuten tietoturva ja
potilasturvallisuus tulee huomioida vastaavasti kuin muissakin terveydenhuollon palveluissa.
Tunnisteellinen potilastietojen kasittely etdvastaanotoilla edellyttda myds asianmukaisia

potilasasiakirjamerkintgéja. (Valvira, 2022)

3.4 Etapalveluiden edellytykset ja tietosuoja

Etapalveluiden antajalla on vastuu tietosuojasta ja tietoturvasta ja etdapalvelussa syntyvien
henkilotietojen kasittelysta. Etdpalvelun tarjoajalla on oltava asianmukaiset laitteet, tilat ja
yhteydet seka etapalveluihin koulutettu henkilékunta. Ammattilaisen tehtavana on
huolehtia ja arvioida, soveltuuko potilas seka hanen asiansa hoidettavaksi etdayhteyden
valityksella. Tarvittaessa potilaalla tulee olla mahdollisuus vastaanottokdyntiin. Etapalvelu ei
sovellu kaytettavaksi esimerkiksi silloin, jos hoidon tarpeen arviointi tai hoitotilanne
edellyttaisi potilaan fyysista tutkimista tai on arvioitava mahdollista potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Potilas pitaa tunnistaa luotettavasti ja tahan
tarkoitukseen soveltuu esimerkiksi vahva tunnistautuminen. Potilasta on myds informoitava
etdpalvelusta riittavasti, jotta siihen on potilaan tietoinen suostumus. Palvelun tarjoajan on
taytettava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisen kasittelyn lain (784/2021)
asettamat vaatimukset. Tietoturvasuunnitelmaa on paivitettava niin, etta siina huomioidaan

etdpalvelujen sisalto. (Valvira, 2022)

Terveydenhuollon etdpalveluita ohjaavia lakeja ovat Laki yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki terveydenhuollon

ammattihenkildstd (559/1994), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta



kasittelysta (159/2007), Laki vahvasta sdhkdisestd tunnistautumisesta ja sahkoisista
luottamuspalveluista (617/2009), Tietosuojalaki (1050/2018) seka Laki hallinnon yhteisista
sahkoisen asioinnin tukipalveluista (571/2016). (Valvira, 2022) Esimerkiksi vahvan sahkoéisen
tunnistautumisen julkishallinnon sahkoisiin palveluihin tarjoaa Suomi.fi -verkkopalvelu.
Julkisten organisaatioiden lisdaksi my0ds yksityinen sektori voi ottaa kayttéonsa Suomi. fi -

tunnistautumisen. (Suomi.fi, n.d.)

4 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetyossa tavoitteena oli tuottaa tietoa pilotoinnin avulla hoitajien
etdvastaanottotoiminnan kaynnistamisen tueksi. Tutkimus toteutettiin pilottikokeilun avulla,
johon osallistui vapaaehtoinen ryhma hoitajia. Tavoitteena oli saada pilotoinnin avulla tietoa
hoitajien kokemuksista etavastaanotoista seka kehittamistarpeita, jotta tietoa voidaan
hyodyntda etdavastaanottotoiminnan kdynnistamisessa ja kehittdmisessa. Taman jalkeen
hoitajien etdavastaanottotoiminta voidaan ottaa laajemmin kaytt66n ja hyddyntaa pilotissa

saatuja kokemuksia ja kehittamistarpeita.

Tarkoituksena oli kuvata ja analysoida hoitajien kokemuksia etdvastaanotoista. Pilotoinnin
avulla keratyn aineiston pohjalta oli tarkoitus analysoida hoitajien etavastaanottotoiminnan

hyotyja seka kehittamistarpeita.

Tutkimustehtadvina olivat: Mita hoitajien etdavastaanottotoiminnan kdynnistamisessa pitaa
ottaa huomioon? Millaisille potilaille hoitajien etdavastaanotot sopivat? Mita hyotyja ja mita

kehitettavaa hoitajien etavastaanottotoiminnassa on?

5 Kehittamismenetelmat

Tama on toiminnallinen opinndytetyo, jossa on kvalitatiivinen eli laadullinen ldhestymistapa.
Kvalitatiivinen tutkimus on tutkimustapa, joka perustuu tulkintaan. Sen avulla voidaan tutkia
ihmisten sosiaalista todellisuutta, kun halutaan kuvata kokemusten avulla ilmiota tai kun
halutaan ymmartaa subjektiivisia merkityksia. Jotta tutkijana voisi ymmartaa subjektiivisen

merkityksen, pitda tietda konteksti eli asiayhteys, missa tutkittava asia on tutkittavalle
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merkityksellinen. Asiayhteys voi olla esimerkiksi elamanvaihe, kuva tai suhde esineeseen tai
yhteys tapahtumaan, paikkaan tai tilanteeseen. Asiayhteys voi maarittya esimerkiksi
organisaatiosta, harrastuksesta, tilanteesta tai tapahtumasta. Tiedonldahteena laadullisessa
tutkimuksessa ovat kielelliset ilmaisut seka niiden sosiaalinen merkitys. Tassa tyossa
tutkitaan etavastaanottotoimintaa ja sen kehittamistarpeita hoitajien kokemusten pohjalta.

(Vilkka, 2021, ss. 17—19)

Toimintatutkimuksessa ominaista on toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus.
Kaytdannodnlaheisyydesta huolimatta myds toimintatutkimukselta vaaditaan tieteellisten
menetelmien kayttoa (Puusa & Juuti, 2020, s. 267). On yleisempaa, etta tutkimusta ohjaa
teoreettinen intressi, mutta toimintatutkimusta ohjaa paremminkin kaytannéllinen intressi,
kun halutaan tietda, miten asiat voisi tehda paremmin (Heikkinen, H., 2015). Tassa tydssa
kaytannollinen intressi oli hoitajien etdavastaanottotydn kehittaminen. Kurt Lewin korosti
ryhmaoppimisen merkitysta ja kokemuksellista oppimista (Poikela & Oystil3, 2003, s. 38).
Hoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita etdvastaanotoista kerattiin tahan tyohon
haastattelemalla hoitajia seka yksin ettd ryhmassa. Aluksi hoitajat saivat kertoa aiempia
kokemuksiaan yhdessa ja jo tassa vaiheessa myos pohtia mahdollisia tulevia haasteita
etdvastaanotoista. Lewinin mukaan ryhmassa kaydyt keskustelut ja sita kautta
muodostuneet paatokset, ovat tehokkaampi keino muutoksen lapivientiin kuin esimerkiksi

pelkk3 asiantuntijaluentojen kuunteleminen. (Poikela & Oystild, 2003, s. 43)

Toimintatutkimuksessa hydodynnetaan kokemuksellista oppimista ja reflektoinnin avulla
tutkitaan, mita asioita kannattaa hyddyntia lopullisessa toimintamallissa (Poikela & Oystila,
2003, s. 45). Taman tyon eri vaiheissa pohdittiin yhdessa etdvastaanottojen pilottiprojektissa
sen aikana esiin nousseita havaintoja tai mahdollisia ongelmia, seka mietittiin, miten
toimintaa kannattaisi muuttaa, jotta ongelmista selvitdaan. Tallaisia olivat esimerkiksi
yhteysongelmat seka puutteet etdvastaanotoilla tarvittavista ohjelmista. Eri
toimintatutkimuksen koulukunnille on yhteista, ettd seka toimijat etta tutkijat osallistuvat
vhdessa tutkimusprosessiin. Keskeisena elementtina toimintatutkimukselle on oppiminen tai
muutos, joiden avulla voidaan muuttaa esimerkiksi organisaation toimintatapoja, vallitsevia
asenteita tai johtamistapaa. Pilottiprojektin lopussa hoitajat kokivatkin, ettd tiedottaminen

on avain asemassa uusien toimintamallien kdyttoon otossa. Useimmiten organisaation
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tavoitteena on toimintatutkimuksen avulla kehittda konkreettisia muutosvoimia ja vieda
niita kaytantdéon. Sen avulla pyritdaan lisadmaan myds organisaation itseymmarrysta.
Toimintatutkimuksen tieteellisyyttad onkin kyseenalaistettu mutta toimintatutkimus tayttaa
tieteen kriteerit, koska siihen kuuluu tarkedna osana tiedon keraaminen ja analysointi.
Toimintatutkimuksen vahvuutena on se, ettd sen avulla on mahdollista saada toimijoiden

danet esille. (Puusa & Juuti, 2020, s5.268; s. 277)

Tutkimus- ja kehittamisprosessi on toimintatutkimuksessa syklinen. Tutkimuksen eri vaiheet
toteutuvat sykleina ja naita vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi, jotka
toistuvat ja ndin ollen prosessia voidaan kuvata spiraalina. Aluksi maaritelldan
kehittamisongelma seka asetetaan tydn tavoitteet, jonka jalkeen etsitddan mahdolliset
aiemmat tutkimukset aiheesta. Taman jalkeen varsinainen tyo aloitetaan kokeilemalla ja
tutkimalla, millaisia mahdollisuuksia kdytdnnossa on padsta paamaaraan. Saatu aineisto
analysoidaan, tarkennetaan paamaaria, arvioidaan tehtyja asioita seka tehdaan kaytannon
kokeiluja. Nain prosessin aikana vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi.

(Ojasalo ym., 2015, ss. 60—61)

Opinndytetyon kehittdmistyon osuus koostui kolmesta syklista. Ensimmainen sykli
muodostui toimintatutkimuksen suunnittelusta ja hoitajien alkuhaastatteluista. Toinen sykli
sisalsi hoitajien etdavastaanottokokeilun, josta kerattiin aineistoa kehittamistyohon ja kolmas
sykli sisalsi pilotointiin osallistuneiden hoitajien fokusryhmahaastattelun seka
yksiléhaastattelun. Toimintatutkimukselle on tyypillista, etta siina vuorottelevat suunnittelu,
toiminta, havainnointi, reflektio ja toiminnan muuttaminen. Keskeinen piirre
toimntatutkimuksella onkin pyrkimys reflektiiviseen ajatteluun ja sita kautta toiminnan

parantamiseen. (Puusa & Juuti, 2020, s. 274)

Pilotti ja kokeilu ovat termeind melko ldhella toisiaan mutta eivat kuitenkaan tarkoita samaa.
Kokeilu on lahtokohtaisesti jotain, minka ei valttamatta ole tarkoitus paatya kaytantoon, jos
kokeilu todetaan epdonnistuneeksi. Pilotissa on jo olemassa olettamuksia esimerkiksi siita,
miten jonkin asian kuuluisi toimia tai testata jo olemassa olevaa ratkaisua. Siind paamaarana
on kaytantoon vienti ja epaonnistumisestakin huolimatta se paatynee toteutukseen. Pilotin

jalkeen hienosaato on vield mahdollista, kun taas kokeilun jalkeen on vield mahdollista
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muuttaa ldhes kaikkea. (Paju, 2016) Tassa tyossa termina etdvastaanottokokeilulle kdytetdan
pilotointia, vaikka se ei ole niin ehdoton kuin pilotti maaritelmana on. Tyossa yhdistyy

pilotointia ja kokeilua.

Projektin aikana pilotoitiin hoitajien etdavastaanottotoimintaa avosairaanhoidossa, joka on jo
ollut pienimuotoisesti kdytossa mutta vaatii hienosaatoa, jotta sille saataisiin selked
toimintamalli. Pilottiin osallistui vapaaehtoisia hoitajia ja heidan tavoitteenaan oli pitaa
mahdollisimman monta etdvastaanottoa pilotin aikana. Jokaisesta etdvastaanotosta he
tayttivat kyselykaavakkeen, jossa kartoitettiin kokemuksia kyseisesta
vastaanottotapahtumasta. Hoitajat arvioivat vastaanottojen sisdltdjen mukaan sen,

millaisille potilaille etdavastaanottoa ehdottivat.

6 Pilottiprojektin eteneminen

Etavastaanottopilottia varten kdynnistettiin projekti. Projektisuunnitelmassa kerrottiin
projektin tausta ja tavoite, resursointi, arvioitiin riskit, kuvattiin tehtavakokonaisuudet ja
aikataulutus seka projektin budjetti. Projektisuunnitelman seka loppuraportin laati
projektipdallikkd. Projekti eteni vaiheittain (Kuva 1.) kevaan aikana ja saanndllisissa
tapaamisissa vaihdettiin kuulumisia projektiin liittyen. Hoitajat tayttivat jokaisesta
etdvastaanotostaan kyselykaavakkeen ja lisaksi projektin lopussa pidettiin jokaiselle
hoitajalle yksil6haastattelu, jossa kerattiin kokemuksia etdavastaanottotoista pilotin ajalta.
Projekti paatettiin toukokuussa. Projektin paatteeksi hoitajat palauttivat kyselykaavakkeet ja

heille kerrottiin, etta kehittamistyon tulokset julkaistaan syksylla.
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Kuva 1. Pilottiprojektin vaiheet

Ensimmainen sykli Toinen sykli Kolmas sykli

e Pilottiprojektin e Etdavastaanottojen * Projektin paatos
kdynnistyminen pitdminen e Aineiston

e Aiemmat * Projektin kokoaminen
tutkimukset etenemisen e Loppuhaastattelu
etavastaanotoista seuranta « Tulosten analysointi

¢ Hoitajien aiemmat e Toiminnan ja raportointi
kokemukset tarkastelu ja
etdvastaanotoista tarvittavat

* Teknisen osaamisen muutokset

varmistaminen

Avainasemassa projektin onnistumisessa on suunnittelu (Cereno, n.d.). Projektisuunnitelma
toimii runkona projektille. Projektisuunnitelman avulla viestitdan projektin tavoitteesta ja
siitd, miten ne vastaavat olemassa olevaan tarpeeseen seka kerrotaan, miten ja millaisella
budjetilla projektin tavoitteet aiotaan saavuttaa. Suunnitteluvaiheessa projektille kootaan
raamit, joihin tukeutuen projektia voidaan alkaa toteuttaa. Ennen varsinaista
projektisuunnitelmaa tarvitaan ideointivaihe, jonka jalkeen projektia lahdetdan viemaan
eteenpdin. Myo0s isoissa ja laajoissa projekteissa projektisuunnitelmaan kannattaa jattaa
mahdollisuus projektin uudelleen kohdentamiselle seka uusien ideoiden syntymiselle eli
projektisuunnitelma ei ole ns. kiveen hakattu, jota on sen valmistuttua noudatettava
orjallisesti (Paasivaara ym. 2013, s.81—82). Projektisuunnitelmassa ei ole
tarkoituksenmukaista ottaa kantaa esimerkiksi teknisiin ratkaisuihin liian yksityiskohtaisella
tasolla. Myoskaan liian yksityiskohtaiset suunnitelmat eivat ole tarpeenmukaisia.
Projektisuunnitelmaa voidaan tdaydentda projektin etenemisen aikana (Mantyneva, 2016).
Taman tyon projektiin tehtiin projektisuunnitelma (Liite 1) seka loppuraportti.
Loppuraportissa arvioitiin projektin kulkua ja toteutumista. Projektisuunnitelma kaytiin
vhdessa lapi projektin aloituspalaverissa, jotta kaikilla osallistujilla on selkea kuva siitd, mita

projekti pitaa sisallaan.
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Teoriatietoa ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin eri tietokannoista, joita olivat Cinahl,
SAGE Publishing, Medic seka Google scholar. Hakusanoina kaytettiin ehealth, e-services,
virtual clinic, etdvastaanotto, telehealth ja etdhoito. Hakujen aikarajaus oli padosin noin
kymmenen vuotta rajoittuen vuosiin 2011-2022. Hakutuloksista tahan tyohon valikoitui
tutkimukset, joissa kasiteltiin hoitajien tai |adkarien etdavastaanottotoimintaa seka

perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa tai tyoterveydessa.

7 Ensimmainen sykli — pilottiprojektin kdynnistyminen

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli koota osallistujat pilottiin ja tavoitteena varmistaa
edellytykset pilotin ja etdvastaanottojen aloittamiselle. Tavoitteena oli myds selvittaa
hoitajien aiemmat kokemukset etavastaanttojen pitamisesta. Lisaksi tutustuttiin aiempiin

tutkimuksiin liittyen hoitajien etavastaanottoihin.

Alussa kerattiin vapaaehtoisia hoitajia osallistumaan etdvastaanottopilottiin esittelemalla
hoitajien kokouksessa opinnaytetyon suunnitelma seka etavastaanottopilotin tarkoitus ja
hyoty. Pilottiin osallistuvat hoitajat saivat tiedotteen kehittamistyon sisallosta ja osallistuville
hoitajille oli luvattu myos pieni palkkio kiitokseksi osallistumisesta. Etdvastaanottojen
pilottiprojekti kdynnistettiin helmikuun alussa, jolloin projektiryhma, joka koostui pilottiin
osallistuvista hoitajista sekd projektipaallikostd, kokoontui ensimmaisen kerran. Projektin
aloituspalaverissa kaytiin lapi pilotin tarkoitus, miten pilottiprojekti etenee, miten kauan se
kestda ja mita tehtavia projektiryhman jasenilla on. Tarkistettiin myds, etta kaikilla oli
tunnukset Videovisit -ohjelmaan, jota oli mahdollista hyédyntaa videovastaanotoilla.
Projektiryhmassa pohdittiin, mika tayttaa etdvastaanoton kriteerit. Tassa paastiin siihen
lopputulokseen, ettd mikali esimerkiksi puhelimessa tapahtuva kontakti potilaan kanssa on
sisallollisesti vastaava kuin fyysiselld vastaanottokaynnilla olisi, luokitellaan
puhelinkontaktikin etdavastaanotoksi. Videoyhteys ei siis ole valttamaton etdvastaanoton
toteutumiselle. Palaverissa kerrattiin myo6s pilotin aikataulu ja sovittiin kyselykaavakkeiden
toimitustavasta ja palautusmenettelysta. Pilottiprojektiin osallistui 4 hoitajaa, mutta melko
varhaisessa vaiheessa yksi hoitaja lopetti tyot, joten pilottiprojekti saatettiin loppuun 3

hoitajan toimesta.
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Alkuun projektiryhmassa kaytiin ldpi etdavastaanottoihin tarvittavaa teknistd ymparistoa ja
Video visit -ohjelmaa ja varmistettiin, etta kaikki osaavat kyseista ohjelmaa kayttaa.
Aloituspalaverissa sovittiin, ettd tapaamiset projektiryhman kesken jarjestetaan kerran
kuussa Teamsissa. Lisaksi aloituspalaverissa selvitettiin jokaisen hoitajan aiemmat

kokemukset etavastaanotoista. Aloituspalaveri pidettiin Teamsissa.

Tassa tyodssa tutkimukseen osallistuvia yhdistava tekija on tydnkuva ja sen kehittaminen.
Fokusryhmahaastattelu sopii hyvin kehittamiseen tahtaaviin tutkimuksiin, silla sen avulla
saadaan kerattya hyvin haluttua materiaalia. Ryhmakeskustelun avulla saadaan tietoa
yhteisista kokemuksista liittyen valittuun teemaan. Lisaksi fokusryhmahaastattelun avulla
saadaan tietoa ryhmadynamiikasta, vuorovaikutuksesta, sdaanndista ja rooleista, jotka voivat
olla kehittamisen kannalta hyvinkin oleellisia. Fokuksella tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen
osallistuvilla tulisi olla jokin yhdistava tekija, mika on tutkittavan asian kannalta

merkityksellinen. (Vilkka, 2021, ss. 76—77)

Taman tyon tutkimusaineistona olivat fokusryhmahaastatteluilla ja kyselykaavakkeilla
hoitajilta keratyt tiedot pilotin aikaisista etdvastaanotoista Ennen pilotin alkua oli yksi
aktivoiva fokusryhmahaastattelu siitd, millainen [ahto6tilanne hoitajilla on etdvastaanottojen
suhteen. Kysymyksina olivat ”Millaisia kokemuksia on aiemmasta etavastaanottojen
pitamisesta?” sekd ” Mitd odotuksia on etavastaanottojen suhteen?” Haastattelu
tallennettiin Teamsilla. Haastattelu oli osa pilottiprojektin aloitusta. Tassa tyossa kerattiin
aineistoa fokusryhmahaastattelun avulla, joka on teemahaastattelutyyppinen
pienryhmakeskustelu (3—8 henkil6a) ja aiheiden maara on rajattu. Haastattelut toteutettiin
Teamisilla vallitsevan koronatilanteen vuoksi ja haastattelujen tallennus tapahtui Teamsin
avulla. Haastattelujen tallentamiseen Teamsilla oli lupa tilaavasta organisaatiosta.
Haastattelujen tulisi olla mahdollisimman vaivattomia osallistujille ja Teams antoi

mahdollisuuden osallistua haastatteluun mista vain (Valli, 2018, s. 33).

Ensimmainen sykli saatiin paatékseen, kun oltiin varmistettu pilottiin osallistuvien hoitajien
osaaminen etdvastaanottoon tarvittavien ohjelmien osalta, kerrattu etdvastaanottojen
kirjaamiskaytannot seka kerrottu pilotin aikataulu. Ensimmainen sykli voitiin katsoa

paattyneeksi, kun pilotti paasi alkamaan niin, etta kaikilla osallisilla oli riittava tietotaito sen
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toteuttamiseen seka alkukartoitushaastattelu oli pidetty. Osaaminen varmistettiin
esimerkiksi niin, etta yhdessa harjoiteltiin Videovisit-ohjelman kayttoa ja samalla saatiin
tietoa myos siitd, miltd ohjelma nayttaa potilaan nakokulmasta. Seuraavaan sykliin siirryttiin

etdvastaanottojen aloituksen myéta.

Ensimmaisen syklin alkuhaastattelun perusteella hoitajien kokemukset etdvastaanotoista
olivat melko vahaisia. Pilotissa mukana olleista hoitajista yksi kertoi pitdneensa aiemminkin
etdvastaanottoja, mutta muilla ei ollut aiempaa kokemusta etdavastaanottojen pitamisesta.
Etatoista hoitotyossa sen sijaan kokemusta oli useammalla. Etatydn koettiin onnistuneen
paaosin hyvin, joskin osa ohjelmista ei auennut etana. Etdvastaanottojen pitdminen
esimerkiksi kotona mietitytti silta osin, etta tulee huomioida mita taustalla mahdollisesti
nakyy, jos pitaa videovastaanottoa tai miten hoitajan todistusten lahettaminen onnistuu
kotoa kasin. Seka hoitajan ettd potilaan yksityisyydesta huolehtimista pidettiin tarkedna, kun
kyseessa on videovastaanotto. Aiemminkin etdvastaanottoja pitanyt hoitaja koki, etta video
ei tuo tietynlaisiin vastaanottoihin, kuten kontrollivastaanotot, lisdarvoa vaan pelkka
puhelinkontakti riittda. On myos selkeasti tietyntyyppisia vastaanottoja, joihin

etdvastaanotto ei sovi lainkaan.

8 Toinen sykli — pilottiprojektin eteneminen ja seuranta

Toisen syklin aikana pidettiin saanndllisia verkkopalavereja, joissa tarkasteltiin pilotin
etenemista ja vaihdettiin kuulumisia. Tavoitteena oli pitda pilotti hallinnassa ja tarttua heti
ongelmiin, mikali sellaisia ilmenisi. Keskustelua kaytiin myos siitd, milta etdavastaanotot ovat
tahan mennessa vaikuttaneet. Todettiin pilotin Iahteneen hyvin kayntiin, joskin osalla
hoitajista muut tyokiireet olivat hiukan haitanneet keskittymista etavastaanottoihin.
Vastaavaa ongelmaa uusien digitaalisten palveluiden kdytt6onottossa koettiin myos
Oulunkaaren seutukunnassa (Vuononvirta, 2011, ss. 57—58). Tassa vaiheessa kokeilua
hoitajat olivat jo havainneet, ettd on tarkeda pohtia etukadteen, millaisille potilaille

etdvastaanottoa kannattaa ehdottaa.

Myds teknisia haasteita, kuten yhteysongelmia pohdittiin palavereissa. Pilotin aikana

palavereja jarjestettiin kerran kuussa, mutta kiireista johtuen yksittdisia palavereja ei lopulta
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pidetty. Myos palverikutsut aiheuttivat paanvaivaa, kun niita ei aina 16ytynytkaan
palaveriajankohdan koittaessa. Jo projektin aikana seurattiin pilotin toteutumista ja
aineiston keruuta seka tehtiin tarvittaessa muutoksia, jotta kerattavasta aineistosta saatiin
mahdollisimman laadukasta seka kehittamisen kannalta hyddyllista. Toisen syklin aikana
aineistoa kerattiin puolistruktuoidulla kyselylld, jonka hoitajat tayttivat jokaisen

etdvastaanoton paatteeksi.

Kysely on yleisesti kdytetty tutkimusmenetelma, jonka avulla saadaan laajasti kerattya tietoa
tutkittavasta asiasta. Haasteena voi olla se, etta kysymykset saatetaan ymmartaa eri tavalla
kuin ne on tarkoitettu, kysely on liian pitka, jolloin siihen ei jakseta vastata kunnolla, tai
kyselylla keratty tieto on liian pinnallista (Oppariapu, 2015). Sanamuotojen suhteen on
oltava tarkkana, jotta ne eivat ole hailyvia tai epamaaraisia. Kysymykset eivat myodskaan saa
olla johdattelevia. Tutkimusongelmien on hyva olla jo tiedossa, kun kyselylomaketta
lahdetaan tekemadan, jotta siitd saadaan aineiston keruun kannalta riittavasti hyotya (Valli,
2015). Kyselyssa on avoimia kysymyksia teemaan liittyen ja kysely analysoitiin myos
laadullisesti. Kysymykset rakennettiin helposti vastattavaksi, jotta vastauksista ei tule

epatarkkoja tai ylimalkaisia. (Valli, 2018, s. 92, 5.114)

Kysymyksina kyselykaavakkeessa olivat: “Mika oli vastaanoton syy?”. “Saatiinko potilaan
asia hoidettua yhta hyvin etdvastaanotolla kuin se olisi saatu hoidettua fyysisella
vastaanottokdynnilla? Jos ei, niin mika oli esteena asian hoitamiselle?” ja "Millainen vaikutus
etdvastaanotolla oli hoitajaan?” Esimerkiksi kyselykaavakkeen viimeista kysymysta
"Millainen vaikutus etdvastaanotolla oli hoitajaan?” pohdittiin yhdessa ja sovittiin, etta
sisalto siihen saa olla hyvin vapaamuotoista siitd, miten hoitaja koki vastaanoton
onnistuneen. Toinen sykli paattyi etdavastaanottokokeilun loppuun saattamiseen. Toisen
syklin osalta tarkeaa oli, etta pilotin aikana jarjestettiin yhteisid tapaamisia, joskin kutsujen
puuttuminen vei palaveriaikaa. Oli my6s hyva jakaa kokemuksia pilotin aikana ja pohtia
mahdollisia muutostarpeita. Seuraavaan sykliin asetettiin tavoitteeksi pilotin paattaminen ja

loppuhaastatteluiden pitdminen seka aineiston analysointi ja raportointi.
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9 Kolmas sykli - loppuhaastattelut ja tulosten analysointi

Kolmannen syklin tavoitteena on pilotin paattaminen, kyselykaavakkeiden palauttaminen,
loppuhaastatteluiden pitaminen seka tulosten analysointi ja raportointi. Kolmannen syklin
aluksi kerattiin yhteen hoitajien pilotin aikana tayttamat kyselykaavakkeet. Lopuksi oli viela
teemahaastattelu, joka toteutettiin yksilohaastatteluna pilotin tuomista kokemuksista ja
kehittamistarpeista. Teemahaastattelu on laadullisen aineiston kerdystapana suosituin
Suomessa. Sen avulla voidaan yksinkertaisesti selvittaa mita joku ajattelee tai tietaa jostakin
asiasta. Teemahaastattelussa kyse on erdanlaisesta keskustelusta, mika tosin tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja myos tutkijan ehdoilla mutta, jossa pyrkimyksena on kuitenkin
vuorovaikutuksessa saada haastateltavilta selville tutkimuksen aihepiiriin liittyvia tutkijaa
kiinnostavia asioita (Eskola ym., 2015). Teemahaastattelussa maaritetdan ennalta
haastattelun aihepiirit mutta siina ei ole tarkkoja kysymyksia ja jarjestysta kysymyksille.
Teemahaastattelu voidaan toteuttaa jopa taysin ilman valmiita kysymyksia, jolloin
haastattelijalla on vain runko haastattelun tueksi (Valli, 2018, ss. 30—-31). On kuitenkin
huomioitava, etta kaikki teema-alueet kdydaan haastateltavien kanssa lapi (Eskola ym.,
2015). Haastatteluista osa toteutettiin Teamsilla ja osa paikan paalla hoitajan

vastaanottohuoneessa.

Loppuhaastattelussa kysymyksina oli: “Mika oli hyvaa ja mika oli huonoa etavastaanotoissa?”
”Mitd toiveita/ehdotuksia etdvastaanottojen kehittamiseksi nousee esiin?” ”Mita haasteita
etdvastaanotoissa on?” ja "Millaisille potilaille etavastaanotto sopii?” Heti pilotin paatyttya
sovittiin yksildhaastattelujen ajankohdat. Yksilohaastatteluista osa toteutettiin Teamsissa ja
osa lahitapaamisena. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Lisaksi kaikki hoitajat osallistuivat
viela paatoshaastatteluun, joka oli fokusryhmahaastattelu. Taman jalkeen pilotin aikana
saatu aineisto litteroitiin ja koottiin yhteen seka etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Kolmannen syklin lopuksi tulokset esiteltiin pilottiin osallistuneille hoitajille seka
avosairaanhoidon tyopaikkakokouksessa. Haastattelut onnistuivat hyvin ja oli tédrkeda sopia
haastatteluajankohdat valittomasti pilotin paattymisen jalkeen, jotta kesalomat eivat
ehtineet viliin. Pilotin tavoitteet tayttyivat ja etdvastaanottoja oli pidetty hyvin sekd naista

oli taytetty kyselykaavakkeita sovitusti.
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Tassa tyodssa aineiston koodaus ja tulkinta tehtiin aineistoldhtdisesti. Aineiston analyysissa
tarkastellaan eniten esiin nousevia seikkoja aiheesta ja niita asioita, jotka ovat
tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta olennaisia (Kananen, 2015, s. 93). Aineiston
keruu tapahtui kehittamissykleissa. Aineistona toimivat hoitajien haastattelut ja hoitajien
etdvastaanotoista tayttamat kyselykaavakkeet. Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen
aineistosta eroteltiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tutkimuskysymysten
vastauksista koottiin taulukko, johon lokeroitiin vastauksia yhteisten nimittdjien alle eli
luokiteltiin vastauksia. Luokittelulla tarkoitetaan yhdistavan nimittdjan |6ytamista
koodatuille tekstisegmenteille (Kananen, 2014, s. 113). Lopuksi néista koottiin vastaukset

tutkimuskysymyksiin.

Laadullisen tutkimuksen analyysi on kiintedssa yhteydessa aineiston hankintaan. Tutkija on
laadullisessa tutkimuksessa myds tutkimusinstrumentti ja ndin ollen lasnaolo aineiston
hankinnassa my0s aloittaa aineiston analysoinnin ja tutkijan esiymmarrys aineistosta
vaikuttaakin aineistoanalyysiin. Tutkimusaineiston analyysin laatu kytkeytyykin vahvasti

silhen, miten tutkija ymmartaa ja tulkitsee tutkimaansa ilmiota. (Puusa & Juuti, 2020, s. 143)

Aineistoldhtdinen analyysi tarvitsee useimmiten jonkinlaisen teorian. Analyysi pohjautuu
aineistoon, mika kasitteellistetdaan ja eritellaan. Talta pohjalta luodaan yhdessa teorian
kanssa aineistoa vastaava teoriamalli. Eteneminen tapahtuu kdaytannosta teoriaan. (Vilkka,

2021, s. 158—159)

Sisallon analyysi on menettelytapa sopivien johtopaatosten tekemiseksi tekstista (Weber,
1990, s. 9). Tutkimuksen tarkoituksen perusteella valitaan, kdytetaanko sisallon analyysissa
deduktiivista vai induktiivista tapaa. Artikkelissa ”Sisallénanalyysi suomalaisessa
hoitotieteellisessa tutkimuksessa” (Kyngds, ym., 2011) todetaan, ettd induktiivinen

lahestymistapa oli tutkimusanalyysissa yleisemmin kaytetty menetelma.

Opinndytetyon raportointi tapahtui tilaavassa organisaatiossa eli Valkeakosken
terveyskeskuksessa. Raportoinnin tarkoituksena oli esittaa pilotin myota esiin nousseet asiat

ja kokemukset hoitajien etdvastaanottotoiminnasta ja sen kehittamisestd ennen varsinaisen
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etdvastaanottotoiminnan kdynnistamista. Raportointi tapahtui avosairaanhoidon

tyopaikkakokouksessa joulukuussa 2022.

10 Tulokset

10.1 Hoitajien aiemmat kokemukset etavastaanotoista

Ensimmaisessa syklissa toteutetun alkuhaastattelun pohjalta voitiin paatella, etta hoitajien
kokemukset etavastaanottojen pitamisesta olivat hyvin vahaisia tai niita ei ollut lainkaan.
Ennakkoon etdvastaanotoissa arvelutti riittdva tekninen osaaminen seka ohjelmien toiminta

etenkin, mikali vastaanottoja pitdisi muualla kuin tyépaikalla.

Pilotin aikaisten etdvastaanottojen potilaiden ikdjakauma oli 22—77 vuotta, jolloin keski-ika
oli 53,06 vuotta. Hoitajilla oli mahdollisuus etdavastaanottojen pitamiseen myos etana.
Projektin alussa oli sovittu hoitajien esihenkilon kanssa, ettd etdapaivien pitdminen on
mahdollista, jolloin paivaohjelmarunko olisi suunniteltu niin, etta siind on sahkdisen
asioinnin hoitamisen lisaksi etdvastaanottoja seka mahdollisesti myds puhelimeen

vastaamista. Kaikki pilotin etdvastaanotot pidettiin kuitenkin terveyskeskuksesta kasin.

10.2 Kehitettavia ja huomioitavia asioita hoitajien etavastaanottotoiminnassa

Hoitajien etavastaanottotoiminnan kaynnistamisessa huomioitaviksi asioiksi nousi
monenlaisia seikkoja. Osa liittyi teknisiin haasteisiin, osa vastaanottojen sisaltoon ja osa
tietosuoja-asioihin. Haastavina asioina hoitajien etavastaanotoissa koettiin haastavat
potilaat tai potilasryhmat, etdvastaanottoihin liittyvat ennakkoluulot, pelkkd kameran
valitykselld toimiminen ei tunnu mielekkdaltd, luottamuksen puuttuminen siita, voiko
ndakemaansa luottaa, ei haluta hoitaa tietokoneita vaan ihmisia ja potilaiden puutteelliset

valineet etavastaanoton toteuttamiseen.

Yleisesti hoitajat myos kokivat, ettei pelkkien etdavastaanottojen pitdminen olisi valttamatta
mukavaa vaan potilaita pitdisi ndhda joskus myos kasvotusten. Hoitajista osa koki, ettei

kamerassa nayttaytyminenkaan ole miellyttavaa. Lisaksi koettiin, ettd aina ei voi
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videoyhteyden kautta taysin luottaa nakemaansa ja etdavastaanotolla esimerkiksi hajuaistin

hyédyntaminen on mahdotonta.

10.2.1 Tekniset haasteet seka puutteelliset tyovalineet

Teknisina haasteina koettiin hoitajien puutteellinen tekninen osaaminen, kaikkia tarvittavia
ohjelmia ei valttamatta saatu etana auki, kokonaisvaltaisen vastaanoton toteutuminen
edellyttdisi muutakin kuin pelkan puhelin- tai videovastaanoton, hoitajien tyévalineiden
riittamattomyys etavastaanottoihin ja esimerkiksi lomakkeiden (verenpaineseuranta ym.)
lahettaminen sahkoisesti ei ole mahdollista. Myos yhteysongelmat haittasivat
etdvastaanottoja. Teknisid ongelmia kuvasi hyvin se, etta ei haluta hoitaa tietokoneita vaan
ihmisida. Merkittava apu olisi, mikali potilas pystyisi lahettamaan esimerkiksi verensokeri- tai
verenpaineseurannan tulokset sahkdisesti hoitajalle. Myo6s hoitaja-chat, jonka kautta potilas
voisi lahettda valokuvia tai tiedostoja, parantaisi etdvastaanottojen pitamisen
mahdollisuutta. Hoitajat myos kaipasivat kunnollisia tyovalineita eli esimerkiksi pelkka
dlypuhelin ei valttamatta ole riittdva videovastaanoton pitamiseen tai handsfree puuttui,
mika hankaloitti puhelimessa pidettavaa etavastaanottoa. Myds potilaalla on oltava
tarvittavat ja toimivat valineet, jotta etdvastaanotto onnistuu. Tarkedksi koettiin myds

etdvastaanottoihin liittyvien ohjelmien helppous.

10.2.2 Yhteiset toimintatavat seka potilaan huomioiminen

Hoitajat kokivat, etta etdvastaanottojen pitamisen edellytyksena on hoitajien oma halukkuus
ja sitoutuminen. Lisaksi kaikkien hoitajien tulisi sitoutua yhdessa sovittuihin kaytanteisiin
etdvastaanottojen suhteen. Kaytannot tulisi pohtia etukateen ennen varsinaisen

etdvastaanottotoiminnan kaynnistamista.

Potilaan halukkuus etdvastaanottoon on myds tarkeda onnistuneen etavastaanoton kannalta
ja tama tulisi potilaalta varmistaa etukateen. Lisaksi potilaan tulisi olla sellaisessa paikassa,
ettd pystyy keskustelemaan mahdollisesti arkaluontoisistakin asioista. Tarpeen on my0s
varmistaa, etta potilaalla on tarvittavat valineet etdvastaanoton onnistumiseksi. Vaikka

etdvastaanoton voi toteuttaa myos joissain tapauksissa ilman videoyhteytta pelkastaan
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puhelimen vilitykselld, on potilaita, joilla ei ole edes puhelinta. Etdvastaanoton lisdksi voi
tarvittaessa kutsua potilaan viela fyysiselle vastaanotolle, mikali etdvastaanoton aikana
ilmenee seikkoja, jotka vaativat kdyntia vastaanotolla. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi
potilaan huono keskittyminen etana, kaikkia asioita ei saatu hoidettua etavastaanotolla tai

potilaalla on esimerkiksi haava, jota olisi hyva kdyda nayttamassa.

10.2.3 Tietosuoja

Hoitajan on tarkeaa huolehtia ymparistostaan videovastaanotolla, jotta kuvassa ei ndy
mitaan arkaluontoisia tietoja tai esimerkiksi muiden potilaiden tietoja. Videovastaanotonkin
on oltava viihtyis3, jolloin on huolehdittava, etta tila, jossa vastaanottoa pidetaan, on
rauhallinen. Ympariston aanien ei tulisi valittya potilaalle ja olisi my&s hyva varmistaa, ettei

esimerkiksi huoneeseen yllattdaen tule vastaanotolle kuulumattomia henkil6ita.

10.2.4 Tiedottaminen

Etavastaanottojen tunnettavuuden lisddminen koettiin tarkedna tekijana ja se voisi
helpottaa etdavastaanottojen aloittamista. Hoitajien etdvastaanottoja pitdisi markkinoida
varteenotettavana vaihtoehtona fyysiselle vastaanotolle ja etdavastaanottojen
tunnettavuutta tulisi lisatd. Hoitajien etdvastaanottotoiminnasta toivottiin selkeda kuvausta
ja markkinointia esimerkiksi kaupungin nettisivuille. Hoitajien etavastaanottojen
toimintatapaa pitaisi saada tutummaksi ja sitd mydden myos ennakkoluulot

etdvastaanottoja kohtaan saattaisivat vahentya.

10.3 Hoitajien etavastaanotoille soveltuvat potilaat

Etdvastaanotoille sopiviksi potilaiksi yleisesti esiin nousi potilaat, joilla on jokin
kontrollivastaanotto tai potilaat ovat ennestdan ja mahdollisesti jo pidemmalta ajalta
tuttuja. Erilaiset CPAP-hoidon kontrollit olivat erityisen sopivia etdavastaanotoille, silla hoitaja
pystyy etdohjelman avulla seuraamaan CPAP-hoidon vaikuttavuutta. Etdseurantaohjelma
antaa hoitajalle sellaista tietoa potilaasta, jota potilas ei esimerkiksi pysty itse kertomaan ja

ohjelman avulla hoitoon liittyvat seurannat siirtyvat hoitoyksikkoon ilman, etta potilaan
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tarvitsee niita itse kerata ja toimittaa. My0s elintapa-asioiden seurantakaynniksi

etdvastaanoton koettiin sopivan hyvin.

Etdvastaanotot eivat niinkdan katso ikda vaan tarkeaa olisi, etta potilas olisi kykeneva
kayttamaan laitteita ja etdavastaanottoon tarvittavia ohjelmia. Etavastaanottojen
katsottiinkin sopivan esimerkiksi nuorille, joiden on vaikea Iahtea kotoa, tydssa kayville,
koska silloin ei ole valttamatonta olla pois toista seka esimerkiksi sosiaalisesti rajoittuneille,
koska kameran paalla pitaminenkaan ei olisi valttamatonta. Videokuvaa pidettiin pdaosin

kuitenkin tarkeana.

Kontrollityyppisten vastaanottojen lisdksi etdvastaanottojen katsottiin sopivan joihinkin
mieliala-asioihin, "selkeille” vahdongelmaisille potilaille seka kuulumiskyselyihin. Toisaalta
koettiin my0s, etta mielenterveysasiakkaille ei sovi etavastaanotto, mikali potilaalla
esimerkiksi vaikeuksia keskittya tai on taustahalya, jolloin fyysiselld vastaanotolla paasee
parempaan kontaktiin. Mahdollisuus myos siihen, etta mielenterveyspotilaan voi olla
haastava lahtea fyysiselle vastaanotolle, on kuitenkin olemassa, jolloin etdvastaanotto on

huomattavasti parempi kuin se, ettei olisi kontaktia lainkaan.

Etdavastaanoton sisalto kuitenkin saattoi olla este etavastaanotolle, mikali potilas olisi pitanyt
esimerkiksi punnita tai muuten perusteellisemmin tutkia. Huonoimmin etdvastaanottojen
koettiin sopivan muistisairaille, jotka vaatisivat esimerkiksi ohjausta kddesta pitden. Hoitajat
kokivat etdavastaanotolla, etta haastavia potilaita ovat sellaiset, joihin on vaikea saada
kontaktia, kun potilas ei ole lasna. Etavastaanottojen ei koettu soveltuvan ennestdan taysin
tuntemattomille potilaille, ellei kyse olisi jostakin ihan perusluontoisesta ohjaustyyppisesta
vastaanotosta. Myodskadan potilaiden, joilla oli useita asioita tai olivat olleet pitkdaan poissa
palveluiden piiristd, ei koettu olevan sopivia potilaita etdvastaanotolle. Etdvastaanottoa
pidettiin hyvdana mahdollisuutena kohdata potilaita, jotka eivat muuten syysta tai toisesta
tule vastaanotolle, mutta osa potilaista ei kuitenkaan saavu, vaikka vastaanottomuoto olisi

minkalainen.
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10.4 Hoitajien etavastaanottojen hyodyt

Etdvastaanottojen koettiin olevan helppoja etenkin tuttujen potilaiden kanssa. Kaikki
pystytaan hoitamaan yhta lailla kuin fyysiselld kaynnilla ja aina lisdksi voidaan sopia viela
vastaanottokdyntikin, mikali tulee ilmi, ettd etdvastaanotto vaatii tdydennysta.
Etavastaanottoja voidaan ottaa sellaiseenkin valiin pdivaohjelmassa, mihin tavallinen
vastaanotto ei sopisi. Etdvastaaonottojen koettiin my6s lyhentdvan vastaanottoon kuluvaa
aikaa ja olevan helppo, hyva ja nopea tietynlaisiin asioihin, kuten kontrollit tai hoidon
seuranta. Etdseurantalaitteet helpottivat lisdksi etdvastaanottoja merkittavasti. Pitkan
matkan paasta tuleville potilaille etdvastaanotto koettiin ihanteelliseksi etenkin, jos matka
muuten estaisi koko vastaanoton toteutumisen. Hoitajat kokivat, etta on helppoa, kun
potilaan tai hoitajan ei tarvitse liilkkua mihinkdan. Etavastaanttojen koettiin yleistyneen jo

sen verran, etta potilaillekin tallainen vastaanottomuoto oli monesti jo tuttu.

11 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta kuvaa se, etta tutkimusta tehtdessa tutkija on noudattanut koko ajan eettisia
periaatteita. Tall6in tutkimuksessa kdytetyt analyysitavat ja menetelmat tayttavat kriiteerit
siitd, ettd ne voisivat toimia ohjenuorina mille tahansa hyvin tehdylle tutkimukselle.
Tutkimuksen pyrkimyksena on saada aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville ihmisille.

(Puusa & Juuti, 2020, s. 175)

Tdssa tydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa ja sitouduttu sen tekemiseen.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat saivat kirjallisen tiedotteen tutkimuksen etenemisests,
tietojen kayttamisesta ja sailyttamisesta seka mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen
niin halutessaan (HAMK, n.d.). Ensisijaisena tavoitteena ei ollut itse tutkimus vaant
utkimuksen paamaarana oli menna kohti yhteista hyvaa eli tassa tapauksessa kohti uutta
toimintamallia (Puusa & Juuti, 2020, s. 175). Tyohon on tuotettu vain luotettavaa
informaatiota ja valtetty tyon tekijan omien ennakkkoasenteiden nakymista tydssa. Ennen
tutkimusta haettiin tutkimuslupa tilaavasta organisaatiosta. Tutkimustulokset on raportoitu
rehellisesti ja vaaristelematta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelujen

nauhoittamiseen Teamsissa oli lupa tilaajan edustajalta. Tutkimustulokset ovat julkaistu niin,
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ettd niistd ei voida tunnistaa yksittdisia hoitajia. Tutkimusaineisto on sailotty
henkilokohtaisen tietokoneen kansiossa, johon ei muilla ole paasya. Tutkimusaineisto ja
tallenteet havitetdaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya sen jalkeen, kun sailéntdaika on

umpeutunut. (HAMK, n.d.)

Opinnaytetyoprosessin aikana saadut tulokset ovat mahdollisia toteuttaa ja pohjautuvat
prosessin aikana kerattyihin aineistoihin. Opinnadytetyoprosessi eteni johdonmukaisesti.
TyOssa on pyritty tarkastelemaan aihetta objektiivisesti. Aineiston kokoaminen tapahtui
vaiheittain samoin kuin aineiston analyysi. Analyysivaiheessa on noudatettu huolellisuutta ja
valtetty tyon tekijan ajatusten tai olettamuksien valittymista tutkimustuloksiin. Jonkin verran
aineiston laatuun on vaikuttanut kiire, jota hoitajilla selvasti oli pilotin aikana. Kyselykaavake
seka ryhma- ja yksilohaastattelut yhdessa toivat kuitenkin riittavasti luotettavaa aineistoa
toisin kuin olisi ehka kdaynyt, mikali olisi kdytetty vain kyselykaavaketta, jolloin aineisto olisi
jaanyt lilan suppeaksi. Kehittamisprosessi itsessaan eteni hyvin ja selkeasti. Kaikilla
halukkailla avosairaanhoidon hoitajilla oli mahdollisuus osallistua ja osallistuneet hoitajat
olivat aidosti kiinnostuineita kehittamaan etavastaanottotoimintaa. Prosessin avulla saatiin
tuloksia, joista on hyotya hoitajien etdvastaanottotoiminnan kehittamisessa. (Vilkka, 2021,

ss. 185—189)

12 Yhteenveto ja pohdinta

Etdvastaanotot ovat selkedsti yleisemmin kaytossa yksityisessa kuin julkisessa
terveydenhuollossa, mutta kysyntda vaikuttaisi olevan myds julkisella puolella. Hoitajien
vastaanottoja korvataan etavastaanotoilla selvasti enemman erikoissairaanhoidossa ja
tiettyjen erikoisalojen, kuten psykiatrian puolella (Mathier, 2021, s. 62). Tdma on sinalladn
melko ymmarrettavaa, koska juurikin esimerkiksi psykiatrialla potilaan kanssa keskustelu on
iso osa hoitoa ja luontevaa toteuttaa myods etdavastaanottona. Eri erikoisalojenkin sisalla
potilasryhmia on erilaisia, joista kaikille etdvastaanotot eivat sovellu (Grano, 2021, ss. 881—
883). Taysin yksiselitteisesti ei voida ryhmitella potilaita esimerkiksi diagnoosien perusteella
niin, etta etavastaanotot sopivat kaikille diabeetikoille, vaan sopivuuteen vaikuttaa muun
muassa potilaan kdytdssa olevat hoitomuodot (Al-Sofiani, 2021). Tassa tyodssa tuli myos esiin,

etta potilasryhmien, kuten psykiatriset potilaat, sisalla voi olla eroja siind, soveltuuko
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etdvastaanotto potilaalle vai ei. Perusterveydenhuollossa avosairaanhoidossa
potilastapaukset ovat hyvin vaihtelevia, mika tuo omat haasteensa hoitajien
etdvastaanotoille. Yhteisesti sovitut toimintamallit siitd, millaisia potilaita ja asioita voidaan

hoitaa etdvastaanotolla, selkeyttaa tallaisten vastaanottojen toteuttamista.

Etdseurantalaitteet mahdollistavat etdvastaanottojen pitdmisen laajemmin kuin silloin, jos
tallaisia laitteita ei ole kaytossa. Niiden avulla saadaan lisatietoa potilaan tilanteesta
pidemmaltakin aikavaliltad ja seurantatietojen ja potilaan kertomien asioiden perusteella
voidaan tehda luotettavampia johtopaatoksia hoidosta ja sen vaikuttavuudesta.
Mittaustulosten ja potilaan omaseurantojen tuloksien toimittaminen sahkdisesti lisdda myos
etdvastaanoton arvoa, kun tiedot saadaan toimitettua vaikka etdvastaanoton aikana

hoitajalle. (Al-Sofiani, 2021)

Teknisia haasteita pystytdan valttamaan hoitajien hyvalla perehdytykselld, mahdollisimman
helppokayttoisilla laitteilla ja ohjelmilla seka silla, etta teknista tukea on tarvittaessa helposti
saatavilla. Uusien toimintamallien kayttoon ottojen yhteydessa hyvaa muutosjohtamista

osoittaakin riittavan tuen tarjoaminen. (Mathier, 2021, s. 50, s. 58)

Etdavastaanotto voi olla seka hoitajan etta potilaan nakdkulmasta paikkariippumaton.
Tietosuojan osalta on kuitenkin otettava huomioon, ettei arkaluontoisia asioita paase
valittymaan ulkopuolisille. Tassa tydssa nousi esiin, ettd on tarkeda huomioida, millaisessa
ymparistdssa hoitaja etdavastaanottoa pitdad, mutta lisaksi olisi hyva varmistua myds siita, etta

potilaan puolella ei ole ylimaaraisia kuulemassa potilaan asioita.

Hoitajien etavastaanottotoiminta avosairaanhoidossa vaatii riittdvaa resurssia ja myos
jatkuvaa kehittamista ja toiminnan tarkastelua seka johdon tukea. Hoitajilta se vaatii
sitoutumista yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin seka halua omien prosessien
paivittamiseen (Metsdniemi, 2018, s. 16). Riittavan tiedottamisen rooli uuden toimintamallin
kayttoonoton yhteydessa olisi tarkedad huomioida organisaatiossa. Tutkimuksessa, jossa oli
tutkittu johtamisen haasteita digitalisoituvassa terveydenhuollossa (Gjellebaek ym., 2020, ss.
2—10), tuli esiin hoitohenkiokunnan riittdvan perehdyttamisen tarve uusien digitaalisten

palveluiden kayttéonottojen yhteydessa. Taman tutkimuksen pohjalta voi ajatella, etta
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uuden toimintatavan pilotointi ja uusien jarjestelmien riittava opettelu luovat
myodnteisempaa suhtautumista ja varmuutta itse kayttoonottoon. Pilotoinnin avulla pyritdan
tuomaan kaytantéon mahdollisimman hiottu toimintamalli, jolloin toimintamalli saattaisi olla

pysyvampi ja koettaisiin helpommaksi.

13 Jatkotutkimusaiheet

Digitalisaation kehitys terveydenhuollossa on paassyt hyvaan vauhtiin samoin kuin
terveysteknologiakehityskin. Erilaisia hyvinvoinnin serurantalaitteita, joiden avulla seurataan
esimerkiksi syketta ja liikkumista on ihmisilla kdaytossdan jo paljon. Terveydenhuollon
kayttoon laitteilta vaaditaan tarkkuutta, jotta niista saatua dataa voidaan hyédyntaa
hoidossa. Tata kehittamista varmasti toteutetaankin jo paljon. Tassa kehittamisprojektissa
hoitajat kokivat etdaseurantalaitteiden tuottavan tarkeaa tietoa etavastaanottojen tueksi.
Jatkotutkimusaiheeksi sopisi, millaisia etdseurantalaitteita avosairaanhoidossa on jo kaytossa
seka millaisia etdaseurantalaitteita avosairaanhoidossa voitaisiin hyodyntaa
etdvastaanottojen tueksi ja miten tallaiset laitteet olisi mahdollista saada osaksi

ammattilaisten hoitotyo6ta.
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Tausta

Valkeakosken terveyskeskuksen avosairaanhoidossa on tarkoitus kdynnistaa hoitajien
etdvastaanottotoiminta. Korona-aikana etdavastaanottoja on jo hyddynnetty mutta hyvin
pienessa mittakaavassa ja nyt on tarkoituksena tuoda etavastaanotot osaksi paivittaista
hoitoty6ta. Ennen etdavastaanottotoiminnan kaynnistamista tarkoituksenani on tutkia,
millaisia kokemuksia etdvastaanottojen pitdmisesta hoitajilla on ja miten

etdavastaanottotoimintaa voidaan kehittaa.

Tavoite

Tavoitteena on tuottaa tietoa pilotin avulla hoitajien etavastaanottotoiminnan
kdynnistamiseen. Projekti toteutetaan pilottina, johon osallistuu vapaaehtoinen ryhma
hoitajia. Tavoitteena on saada pilotoinnin avulla tietoa hoitajien kokemuksista
etdvastaanotoista seka kehittamistarpeita. Tulosten perusteella hoitajien
etdvastaanottotoiminta voidaan tuoda laajemmin kaytantoon, kun toimintamallit on saatu

hiottua kuntoon.

Resursointi

Pilottiin osallistuu 5 avosairaanhoidon hoitajaa ja projektipaallikko. Etavastaanotot

sisallytetdaan normaaliin paivaohjelmaan.

Riskien hallinta

Toimitaan tietosuojaohjeiden mukaisesti. Etdvastaanotot toteutetaan ainoastaan
Videovisitin valitykselld, jolloin yhteys on suojattu. Etdvastaanotoissa tulee huomioida, etta
esimerkiksi potilaan kanssa samassa tilassa ei ole muita lasnd, kun puhutaan arkaluontoisista
asioista. Pilotin onnistumisen kannalta on tarkeda motivoida hoitajia etdvastaanottojen
pitdmiseen. Pilottiin osallistuu hyvin pieni maara hoitajia, jolloin riskina on, etta pilotoijien
maara kay liian pieneksi esimerkiksi tydpaikan vaihdoksien yms. vuoksi, jolloin on

varauduttava ottamaan uusia hoitajia mukaan nopealla aikataululla.
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Tehtavakokonaisuudet ja niiden jakautuminen

Tavoitteena on, etta jokainen pilottiin osallistuva hoitaja toteuttaa etavastaanottoja 5-10kpl
kolmen kuukauden aikana. Jokaisesta vastaanotosta taytetaan kyselykaavake, jonka avulla
voidaan pilotin jalkeen arvioida, millaisille potilaille etavastaanotot sopivat. Projektiryhman
kokoontumiset pidetddn saanndllisesti/tarvittaessa ja kokoon kutsumisesta huolehtii

projektipaallikko.

Aikataulutus

Vapaaehtoisten hoitajien ilmoittautuminen pilottiin joulukuu 2021-tammikuu 2022 ja tdman
jalkeen projektin aloituspalaveri tammikuussa 2022. Pilotti alkaa helmikuussa 2022 ja
paattyy huhtikuun lopussa 2022. Projekti paattyy syksylla 2022, kun etdvastaanotot otetaan

paivittdiseen kayttoon.

Budjetti

Videovisit: vuosikustannus 11076€ (50hl6) + paa- ja raportointikayttajien oikeudet
129,60€/vuosi

Raportointi

Pilotin myo6ta esiin nousseet kehittdmistarpeet ja muutosehdotukset raportoidaan syksylla

2022 opinndytetyén muodossa.

Viestinta

Perustetaan Teams-kanava sekd pidetaan projektiryhman kokouksia. Lisaksi viestintdd myos

sahkopostilla.
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Liite 2: Kyselylomake

Kyselylomake hoitajien etavastaanottopilotti helmikuu-toukokuu 2022

Pvm:

Vastaanoton potilas:

mies o

nainen o

Ika:

Vastaanottotyyppi:
Etavastaanotto Video visitilla o

Etavastaanotto puhelimessa o

Vastaanoton syy?

Saatiinko potilaan asia hoidettua yhta hyvin etdvastaanotolla kuin se olisi saatu hoidettua
fyysisellad vastaanottokaynnilla? Jos ei, niin mika oli esteena asian hoitamiselle?

Miten etavastaanotto sopi asiakkaalle?
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Mita vaikeuttavia tekijoita etadvastaanottoon liittyi? (potilaan ja/tai hoitajan ndkékulmasta,
esim. potilaan perussairaus tms.)

Millainen vaikutus etavastaanotolla oli hoitajaan?
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Liite 3: Loppuhaastattelun runko

Loppuhaastattelun kysymykset:

Mika oli hyvaa ja mika oli huonoa etavastaanotoissa?

Mita toiveita/ehdotuksia etdvastaanottojen kehittamiseksi nousee esiin?

Mita haasteita etdvastaanotoissa on?

Millaisille potilaille etdvastaanotto sopii?
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