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Tiivistelma

Opinnadytetydn toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, joka tavoittelee, etta vuo-
teen 2030 mennessa sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas- ja potilaskontakteista vahintddan 35 % toteutuu
etana. Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kartoittaa millaisia keinoja ja mita tukea tarvitaan Soiten perus-
terveydenhuollon vastaanottopalveluissa etavastaanottotyon lisddmisen mahdollistamiseksi tyontekijan,
esihenkilon ja tydyhteison ndkokulmasta. Lisdksi tarkoituksena oli selvittda, mitd tydnantajan ja esihenkilon
tulisi varmistaa ja kuinka toimia, ettd etdvastaanottotyo houkuttelee tyontekijda ja tyota voidaan tyydytta-
valla tavalla tehda. Kehittamistehtavan tavoitteena oli synnyttda uutta oivallusta ja myos saada kehitettya
keinoja etatydn tukemiseen ja onnistumiseen. Kehittamistehtdvan konkreettisena tehtdvana oli valmistella
toimintamalli etdvastaanottotyén tukemisen keinoista.

Kehittamistehtava toteutettiin yhteiskehittdmisen menetelmin ottamalla mukaan perusterveydenhuollon
tyoyhteison tyontekijat ja esihenkilot kehittdmispalavereihin. Ideointi- ja suunnittelupalaverista edettiin
Learning cafe -tyoskentelytavalla toteutettuun tyépajaan. Taman jalkeen koottiin tydpajan tuotoksista osal-
listujien kommenttikierrosten jalkeen toimintamalli. Toimintamalli tullaan esittelemaan tyontekijoéille vas-
taanottojen palavereissa.

Toimintamalli kokoaa yhteen potilaaseen, tyontekijaan, tydyhteisdon ja teknisiin asioihin liittyvat yhteiset
ajatukset ja visiot kdytanndista, joilla saadaan aikaan toimivaa etdvastaanottotyota. Tutun potilaan
hoitaminen etdna on vaikuttavaa ja on tarkeda varmistaa hoidon jatkuvuus jarjestettaessa
etdvastaanottoaikaa potilaalle. Parhaiten etdvastaanottotyd onnistuu tydpaikan kdytannét ja kliinisen tyon
hallitsevalta tyontekijalta ja toisaalta etdtydon mahdollisuus tarjoaa joustavuutta esimerkiksi tydaikaan. Yh-
teyden sadilyttaminen tyoyhteisd0n etatydssa vaatii luoviakin keinoja, mutta myds sovittuja yhteydenpitota-
poja. Toimivat yhteydet ja mahdollisuus valittdmaan it-tukeen on varmistettava etatyossa ja jatkossa olisi
hyva huomioida hankintojen yhteydessa etatyohon parhaiten soveltuvien valineiden valinta.
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Abstract

The thesis was commissioned by the wellbeing services county of Central Ostrobothnia Soite, which aims to
ensure that at least 35% of customer and patient contacts in social and health care services are carried out
remotely by 2030. The purpose of the development task was to map out what kind of means and support
are needed in Soite's basic health care reception services in order to enable increasing remote reception
work from the perspective of the employee, supervisor and work community. In addition, the aim was to
find out what the employer and supervisor should ensure and how to act so that remote reception work
attracts the employee, and the work can be carried out satisfactorily. The aim of the development task was
to generate new insights and to develop ways to support and succeed in remote work. The concrete task of
the development task was to prepare an operating model on ways to support remote reception work.

The development task was carried out using joint development methods by involving the employees and
supervisors of the primary healthcare work community in the development meetings. From the ideation
and planning meeting, we progressed to workshops implemented in the Learning cafe mode of operation.
After this, an operating model was compiles from the results of the workshop after rounds of participants’
comments. The operating model is presented to employees in reception meetings.

The operating model brings together common ideas and visions related to the patient, employee, work
community and technical matters on practices that achieve functional remote appointments. Treating a
familiar patient remotely is effective, and it is important to ensure continuity of care when arranging re-
mote appointments for patients. Remote appointment work is best done by an employee who masters
workplace practices and clinical work, and on the other hand, the possibility of remote work offers
flexibility in working hours, for example. Maintaining contact with the work community when working
remotely requires creative means, but also agreed ways of communicating. Functional connections and the
possibility of immediate IT support must be ensured in remote work, and in the future, the selection of the
most suitable tools for remote work should be taken into account in procurement.

Keywords/tags (subjects)

remote services, remote work, primary health care, e-healthcare, electronic transactions, operation mo-
dels, methods
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1 Johdanto

Koronaviruspandemian rajoitustoimenpiteet vaikuttivat voimakkaasti ja laajasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen toteuttamisen tapaan: alettiin varautua digitaalisten palveluiden lisdami-
seen. Asiantuntijoiden (Rissanen, Parhiala, Kestila, Hirma, Honkatukia & Jormanainen 2020) arvi-
oiden mukaan perusterveydenhuollossa alkoi todellinen jattiloikka digitaalisissa palveluissa vasta,
kun epidemia ja rajoitustoimet pitkittyvat. Tuo jattiloikka voi onnistua, kun eri valineet ovat kehit-
tyneet ja digitaaliset palvelut tulleet tutuiksi vaestdlle. Koronavirusepidemia synnytti aidon tar-
peen etaterveydenhuollolle ja sdahkoiselle asioinnille. COVID-19-pandemia suosi digitaalisten rat-

kaisujen kayttoonottoa ennennakemattomalla nopeudella.

Yhteiskunnassamme on kayty runsaasti keskustelua digitalisaatiosta, tekoalysta ja digitalisaation
mahdollisuuksista terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa. Hagin kirjoittaman (2023) lehti-
uutisen mukaan etatydn mahdollistaminen on helpottanut tyontekijoiden rekrytointia Etela-Savon
hyvinvointialueella ja digitehtaviin on ihmisia hyvin saatavilla valtakunnallisesti. Suomessa on
vuonna 2024 usealla hyvinvointialueella budjettivaje. Puurusen (2023) artikkelin mukaan Kymen-
laakson hyvinvointialueella digitaalisten vastaanottojen ajatellaan olevat tehokkaampia ja saasta-
van tyotunteja niin, etta nykyisella henkilostolla kyettaisiin vastaamaan palvelutarpeen kasvuun ja
ndin voitaisiin joitakin toimipisteita sulkeakin. Paijat-Hameessa sdaastojenkin nimissa digiklinikka

vapauttaa hyvinvointialuejohtajan mukaan henkiléstéd muihin téihin (Pirild 2023).

Huoli ilmastopaastodista ja tavoitteet niiden vahentamiseksi koskettavat nykypdivana myds tervey-
denhuoltoa, kun pohditaan terveyspalveluiden jarjestamisen tapaa. Pickardin, Boothin, Akikin,
Wieringan & Shaw'n (2023) mukaan virtuaalinen konsultointi voi vihentaa terveydenhuollon hiili-
dioksidipaastdja suurelta osin vahentamalla henkil6kohtaisiin tapaamisiin liittyvia matkoja. Tule-
vaisuuden terveyspalvelut olisi tutkimuksen mukaan rakennettava kestavalle ja vahahiilisille jarjes-
telmille ja sellaisille tyémalleille, joihin sisaltyy virtuaalisen konsultoinnin muotoja. Varsinkin kun
etdisyydet palveluntarjoajiin ovat pitkat, kuten syrjaisilla yhteisoilla sekd maaseutuyhteisdilla, on
perusteltua jarjestaa virtuaalisia palveluja ja ndin paastdja voidaan vahentaa kuljetuskustannusten

pienentyessa.
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite ( Tietoa Soitesta N.d.) jarjestaa terveys- ja sosiaalipalvelut
seka palo- ja pelastustoimen Kokkolassa ja sen ldheisyydessa olevien seitseman kunnan ( Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi, Veteli) alueella. Toiminnat Soitessa on organi-
soitu toimialueittain. Tama kehittamistehtava kohdistuu perusterveydenhuollon vastaanottotoi-
mintojen palvelualueelle, joka sijoittuu Soiten terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden toimialu-
eelle. Tassa tyoelaman kehittamistehtdvana toteutuvassa opinndytetyossa tavoiteltiin
yhteiskehittamista, jonka immateriaalisena tuloksena syntyisi uutta oivallusta ja osaamista kehit-
taa etatyon tukemisen keinoja organisaation ja esihenkildiden kayttoon perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluissa. Kehittamistehtavassa pyrittiin valmistelemaan toimintamalli Soiten perus-
terveydenhuollon vastaanotoille etdvastaanottotydn kasvun tukemiseen. Tavoiteltuna tyon tulok-
sena olisi se, ettd etdvastaanottoa halutaan ja osataan tehda ja ndin sen maara lisdantyy Soiten
strategisten tavoitteiden suuntaisesti. Kehittamistehtavan tyon tuloksia voidaan hyddyntaa eta-
tyon mahdollistamiseksi ja sen menestyksekkaalle hoitamiselle luodaan hyvat edellytykset yhteis-
kehittamisessa luotujen keinojen avulla. Mallia voidaan hyddyntaa myos muilla hyvinvointialueilla
pohdittaessa etdpalveluiden laajentamista ja etenkin arvioitaessa, millaisia tukitoimia organisaa-

tion ja tyontekijoiden nakokulmasta tarvitaan etdavastaanottotyon tukeen liittyen.

Hyvinvointialue Soiten tavoitteena on nostaa etdpalveluiden ja -asioinnin maaraa merkittavasti tu-
levien vuosien aikana. Soiten strategia 2030-asiakirjaan on kirjattu tavoitteeksi digitaalisten etapal-
veluiden lisdamiseen liittyen se, ettd asiakas- ja potilaskontakteista vahintdaan 35 % toteutuu etdna
(pois lukien puhelut) vuoteen 2030 mennessa. Digiohjelmaan (2023—-2030) on kirjattu, etta suju-
vien palveluketjujen seka asiakkaiden digitaalisten palveluiden avulla ja sujuvan tyon seka sisdisten
digitaalisten palveluiden avulla pyritdan siihen, etta Soite tarjoaa digitaalisia palveluita asiakkaille
ensisijaisena tapana asioida ja saada palvelua. (Strategia ja siihen kytkeytyvat asiakirjat N.d.) Ta-
voite koskee koko Soiten toimintaa, ei pelkdstaan perusterveydenhuollon vastaanottotoimintoja.
Perusterveydenhuollon vastaanotoilla tavoitellaan esimerkiksi tdna vuonna 10 % kasvua etapalve-
luiden kaytossa. Tahdan mennessa etdavastaanottojen maara on lisdantynyt hitaasti: sita ei ehka
osata tarjota yhdenvertaisena vaihtoehtona potilaalle tai etatyéhon on saatu heikosti rekrytoitua
tyontekijoita tai tyohon ei olekaan valittu tyontekija soveltunut. Pienena hyvinvointialueena Soite
voi olla ndppara ja notkea kokeilevaa kehittdmistoimintaa ajatellen. Aiempi kokemus on osoitta-
nut, ettd pienessa organisaatiossa kehittdminen on ollut asioita ja toimintoja eteenpain vievaa.

Kankeita niin sanottuja ison talon rakenteita on vdhan ja yhteydensaanti muihin tyontekijoihin



onnistuu. Nama seikat nahtiin myodnteisena ja mahdollisuuksia luovina, joten valittiin Keski-Pohjan-

maan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotot kehittamispaikaksi.

2 Etavastaanottopalvelut tarkastelussa

2.1 Tiedonhaun menetelmat ja tyon keskeiset kasitteet

Teoreettista tietoperustaa haettin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet-kirjaston Finna-hakupal-
velua kayttdaen, PubMed CINAHL (EBSCO), ProQuest Health Research Premium Collection tietokan-
noista. Janet.finna -sivustolle kirjaudutiin jamkin opiskelijakdyttajana. Haussa kriteerina olivat ver-
taisarvioidut tutkimusartikkelit seka kirjallisuuskatsaukset tai vaitoskirjat, jotka kasittelivat
terveydenhuollon etadpalveluita, asiakkaan ja tydntekijan tai johtajan seka organisaation nakékul-
maa etdvastaanottotyohon ja -palveluihin. Artikkelien tuli olla suomen- tai englanninkielisia.
Lisdksi haettiin tietoa manuaalisella tiedonhaulla kehittamistoiminnan menetelmista,
lainsddadannosta ja muista maadrayksista etavastaanottotyohon aihepiiriin liittyen seka virallisista
valtakunnallisista ohjeista etdpalveluihin ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten verkkosivus-
toilta kehittamistydn aiheeseen liittyen. Naiden lisaksi tutustuttiin muihin YAMK opinnaytetyotoi-
hin, graduihin ja vaitoskirjoihin Theseuksessa, jotka olivat laheisia kehittamistyohon aiheen kanssa.
Hyoédynnettiin ndistd myos niiden lahdeluetteloiden kuvaamia aineistoja, mitka liittyivat taman

A

opinndytetydn aiheeseen. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi “digital health care”, “employed ex-
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perience”, “health care” “remote appointment”, “remote services” ja seka ja suomenkielisia

n  u nu n  u

sanoja “digitaalinen asiointi”, “etapalvelut”, “etdvastaanotto”, “sahkdiset asiointipalvelut”,

“tyokokemus”, “sahkoinen terveydenhuolto” ja “terveydenhuollon etaty6”. Hakusanat samaan il-
mioon liittyen (esimerkiksi health care, terveydenhuolto) yhdistettiin OR-komennolla ja hakujou-
kot toisiinsa AND-komennolla. Tietolahteitd arvioitaessa korostuvat niiden ajantasaisuus, saavutet-
tavuus ja kayttokelpoisuus sekd luotettavuus etta objektiivisuus (Tiedonhaun kompassi N.d.).

Tutkimustiedon haku rajattiin vuosiin 2014—-2024. Tarkoituksena oli kerdtda uudempaa aineistoa ja

opinnaytetydn aiheesta ei kovin vanhaa materiaalia olekaan tarjolla.

Sdhkéiseksi terveydenhuolloksi kutsutaan tieto- ja viestintdtekniikkaa hyodyntéavia terveydenhuol-
lon prosesseja, palveluja ja tuotteita. Kokonaisuudessaan kasite sahkdinen terveydenhuolto kattaa

terveydenhuollon organisaatioiden ja potilaiden valisen vuorovaikutuksen ja tiedottamisen.



Esimerkkeind Suomessa yleisesti kdytdssa olevista terveydenhuollon sahkoisista palveluista ovat
Kanta -palvelu (sisdltden mm. sdhkoisen reseptin, Omakannan, ladketietokannan ja potilastiedon
arkiston), Omaolo -palvelu ja Terveyskyla (sisdltdd mm. hyvinvointialueiden potilailleen kehittamia
digihoitopolkuja). Hyvinvointiteknologian kdyttoé perusterveydenhuollossa vaihtelee alueittain pal-
jon, eika ole edellda mainittujen sahkdisten palveluiden tavoin laajalti viela kdaytossa. Teknologiaan
ja robotteihin tutustumisen ja kayttokokemusten tiedetaan edistavan niiden hyvaksyntaa. (Sa-
ranto, Kinnunen, Jylhd & Kivekas 2020.) Erilaisia etamittauspalveluita tarjotaan perusterveyden-
huollon vastaanotoilla, mm. INR- etdseuranta ja PEF-mittaus, jolloin terveyspalveluiden tuottajan

kanssa yhteistytssa on mukana kaupallinen toimija.

Euroopan tasolla on yhteinen tavoite, etta palvelut saatettaisiin digitaalisiksi aina silloin, kun se on
mahdollista. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon séhkéiset asiointipalvelut toimivat osana pal-
velukokonaisuutta. Ne voivat olla asiointia mahdollistavia, tiedottavia tai vuorovaikutteisia palve-
luja. Palvelun sopivuus tilanteeseen on tarkea arvioida ja myds huomioida palvelujen vaikutta-
vuus, yksityisyyden suoja seka potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutuminen, kun naita palveluja
kehitetaan, kdyttoonotetaan ja kdytetdan. (Saranto ym. 2020.) Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava Terveydenhuoltolain (L 1326/2010, 8. pykald) mukaan sekd "nayttoon ettd hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin ja toiminnan on oltava asianmukaisesti toteutettua seka turvallista
ettd laadukasta”. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten muutosten yhteydessa on huomioi-

tava palveluiden sisallllinen kehittaminen ja digitalisaation vaikutukset. (Saranto ym. 2020.)

Digitaalisella asioinnilla tarkoitetaan verkon valityksella tapahtuvaa asiakasasiointia. Sosiaali- ja
terveysministerion (2023) mukaan digitaalisen asioinnin tulisi tulevaisuudessa olla ensisijaista niille
asiakkaille, jotka siihen kykenevat, kaikissa niissa palveluissa, joihin se sopii ja kaikilla hyvinvoin-
tialueilla. Digitaalisia toimintamalleja tulisi suosia ministerion suunnitelmien mukaan ennaltaeh-

kaisyssa ja terveytta edistavien palveluiden kaytossa.

Terveydenhuollon etdityélld tassa kehittamistehtdvassa tarkoitetaan terveydenhuollon
ammattilaisen tyots, joka tehdaan vastaanotolla tai tydnantajan ja tyontekijan sopimassa paikassa,
esimerkiksi tyontekijan kotona, ilman potilaan fyysista lasndoloa: puhelimessa, videovastaanotolla
tai jonkin digitaalisen sovelluksen valityksella. Lisdksi etatyon piiriin kehittdmistehtdvassa

ajatellaan kuuluvan perusterveydenhuollon vastaanoton tehtavia, joita tehdaan ilman potilaan



lasndoloa edelld mainitusti, kuten reseptien uusintaa ja erilaisten todistusten laatimista. Tassa
kehittamistydssa terveydenhuollon etépalveluilla tarkoitetaan potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten valista viestintaa, joka tapahtuu videovalitteisesti, puhelimessa tai jonkin
digitaalisen sovelluksen valitykselld joko reaaliajassa tai viiveelld, mutta ilman fyysista kontaktia.
Etdvastaanotolla tarkoitetaan yhta osaa potilaan hoidon kokonaisuudesta. Etavastaanottoty6ssa
hoito suunnitellaan ja toteutetaan potilaslahtoisesti etdapalvelukanavia hyddyntdaen (Honkanen,
Kautto, Metsaniemi, Tikkanen, Tulonen-Tapio & Radi 2022). Ammattilainen ja potilas kohtaavat

etdvastaanotolla toisensa vastaanotolla, joka tapahtuu videoyhteydella (Etdvastaanotot 2022.)

Terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010) sdddetaan terveyspalveluiden jarjestamisesta hyvinvoin-
tialueilla. Hyvinvointialueen tulee jarjestaa muun muassa alueensa asukkaiden sairaanhoitopalve-
lut ja niihin sisdltyvat mm. sairauksien tutkimus ja hoito, sairauksien ehkdiseminen ja ohjaus ja
omahoidon tuki seka erityista tukea tarvitsevien potilaiden auttaminen. Laki ei maarittele sit3,
onko palvelut tuotettava paikan paalla vai sahkoisina palveluina eli etdpalveluina. Etdpalvelujen
tulee kuitenkin olla Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaisesti naytto6n perustuvia, turvallisia

ja laadukkaita.

2.2 Koronaviruspandemien vauhditti etdpalveluiden tarjontaa ja kayttoa

Suomessa etdasioinnin maara terveydenhuollossa ldahti voimakkaaseen kasvuun COVID -19- pande-
mian alkuvuonna 2020. Tuona vuonna etaasiointi lisdantyi kahdeksan prosenttiyksikkoa edellisesta
vuodesta. Suomessa on etdasiointia seurattu vuodesta 2013 avohoidon hoitoilmoitusten perus-
teella. Lahes joka vuosi asiointi etana on lisdantynyt. Kaikista avoterveydenhuollon asioinneista
etdasioinnin osuus oli 30 prosenttia. (Terveydenhuollon etdasiointi lisddantyy — eniten etana asioi-

daan avosairaanhoidossa ja Kainuussa, 2021.)

Golinelli, Boetto, Carullo, Nuzzollese, Landini & Fantini (2020) esittavat systemaattisessa katsauk-
sessaan, ettd koronaviruspandemian yhteydessa kayttoon otettuja uusia digitaalisia ratkaisuja ja
toimenpiteita jatkettaisiin hatatilanteiden hoitamisen lisdaksi myos kansallisissa terveydenhuolto-
jarjestelmissa. Digipalveluiden aloittamisen on nahty vaikuttavan myonteisesti hoitotakuun toteu-
tumiseen saddetyssa ajassa (L 1326/2010) ja jopa alittamaan se. Digipalveluiden toimivuutta voi-
daan edistaa yhteiskehittdmisen menetelmin sekd huomioimalla kayttajapalaute kehittamisessa.

Jarjestelman nakokulmasta digitalisaatio tuo mukanaan uusia tydskentelytapoja ja mahdollisuuden



tuottaa uudenlaisia palveluja. Todenndkdisesti toimiva etdvastaanottoprosessi edellyttdd muutok-

sia kaikkien hoitoon osallistuvien tyonkuvaan.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan digitalisaatiolinjauksissa (2016) painotetaan digital-
isaation olevan keskeinen muutostekija sosiaali- ja terveydenhuollon strategioissa. Vuosiin 2023-
2025 on tavoitteena lisata sosiaali- ja terveyspalveluiden joustavuutta ja tehokkuutta esimerkiksi
kehittyneen teknologian kayttoonotolla. Lisdksi tavoitellaan seka asiakkaiden etta ammattilaisten
digitalisaatiokyvykkyyden kehittamista. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan digitalisaati-
olinjauksissa vuoteen 2025 (Sosiaali- ja terveysministerio 2016) maaritellaan keskeisia digitalisaati-
on linjauksia hallinnonalan osa-alueittain maarittelematta tarkemmin digitalisaatiolinjausten toi-
meenpanoa. Linjausten lahtokohtana ovat mm. hallitusohjelman” Digitalisoidaan julkiset palvelut”
-karkihankkeen mukaiset tavoitteet. Digitaalisten ratkaisujen ja etdpalveluiden lisédminen nah-
daan laajalti osana tulevaisuuden palveluiden tuottamisen tapoja ja my6s ajatellaan niiden tuovan
ratkaisun ongelmiin mm. rahan riittavyyden suhteen, palveluiden saavutettavuuteen liittyen ja ta-
voiteltuun henkilostotarpeen vahenemiseen kohdistuen. Kehitettdaessa palveluita olisi hyva pohtia
laajemmin palvelumuotoilun nakdkulmasta tapoja jarjestaa eri ikdisille asiakkaille, joille peruster-
veydenhuollon palvelut tarjoavat, soveltuvia etdpalveluita. Uusien ratkaisujen mahdollistamat
saastot nakynevat vuosien paasta viiveelld, mutta kehittamistyota on ajankohtaista tehda nyt. Kun
uusia valineita ja palveluita otetaan kayttdon, tarvitaan aikaa ja erilaisia voimavaroja. Sarannon
ym. (2020) mukaan olisi etukateen selvitettdva, miten tekniikan kaytto vaikuttaa ammattilaisen
tyohon, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin seka kansalaisen mahdollisuuteen saada palve-

luja.

Makela (2023) esittda luennossaan, etta digiratkaisujen yleistymiseen hyvinvointialueilla vaikutta-
vat useat eri syyt. Tyon tuottavuutta on kasvatettava vastaamaan terveydenhuollon palvelutarpei-
siin muilla keinoin rahoituksen ja henkiloston puuttuessa. Kdytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi
uusia digitaalisia palveluita palveluverkkouudistusten ja henkiloston tyonjaon uudistamisen
ohella. Koska henkil6ston saatavuuden ongelmat ja haasteet tulevat jatkumaan, on pohdittava
palveluiden uudistamista ja merkittdvana pidetdan sita, etta se, mita voitaisiin tehda digina, kehi-

tettdisiin digitaaliseksi.



3 Asiakkaaseen liittyvia nakokulmia digitaalisissa palveluissa

3.1 Digiosallisuus ja tasa-arvo asiakasnakokulmasta

Suomessa on tutkittu koronapandemian ajan vaikutuksia digiasiointiin. On selvitetty, miten va-
hempiosaisten vaestéryhmien (vanhukset, tyottomat ja siirtolaiset)yhteiskunnan tarjoamien digi-
taalisten palveluiden kayttd muuttui pandemian aikana. Aalto -yliopiston uutisessa kerrotaan
ndiden vaestéryhmien digitaalisten sovellusten kayton kasvaneen, mutta digitaalisten terveyspal-
veluiden kayttoasteessa tdama ei nakynyt. Nadiden palveluiden kayttokynnys on tutkimuksen mu-
kaan korkealla niiden vaikean kaytettavyyden takia ja on edelleen tehtava toita sen eteen, etta
tilanne olisi parempi. (Kdyttdajakokemus on digitaalisen terveydenhuollon elinehto 2022). Kuinka
digipalveluita muuten kayttavat ihmiset saataisiin asioimaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkaisilla asiointikanavilla? Asiakasnakokulmasta digitaalisten palveluiden saatavuuteen ja kayt-
tokelpoisuuteen liittyy monia tasa-arvon kysymyksia. Yaon, Zhangin, Evansin, Caon, Tiangin ym.
(2022) mukaan uuden teknologian omaksumiseen ja hankkimiseen heijastuvat potilaiden sosio-
ekonomiset tekijat (ikd, rotu, syrjaseudun asukas, tulot, koulutus) seka terveyserot ja tietoisuus
digitaalisista palveluista. Varsinkin sosiaalisesti heikossa asemassa olevien henkiléiden kohdalla
olisi tarkea varmistaa terveysteknologioiden saatavuutta mm. edistamalla sahkoisen terveyden lu-
kutaitoa. Heikko mielenterveys vaikuttaa siihen, miten asennoidutaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon verkkopalveluiden kayttéon. (Rantanen, Gluschkoff & Heponiemi 2021.) Vanhempi ika, alhai-

nen koulutustaso ja kéyhyys lisaavat kirjoittajien mukaan asenteiden kriittisyytta.

Mielenterveysongelmaiset ovat digitaalisen syrjaytymisen vaarassa ja taloudelliset tekijat vaikutta-
vat lisdksi valillisesti digitaaliseen osallisuuteen. Haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten koh-
dalla on tarkea jarjestaa henkilokohtaista tukea digiosallisuuden parantamiseen tahdaten ja tama
tuki tulisi kohdistaa erityisesti alhaisen koulutustason omaaville ja vanhemmille sekda kéyhemmille
henkil6ille. Sosiaalisiin ja taloudellisiin elinoloihin on kiinnitettdava huomiota sosiaalisen ja digitaali-
sen tuen lisaksi ja myos heille kohdennettavan ohjauksen ja neuvonnan merkitys korostui tutki-
mustuloksissa. Olisi lisdksi kehitettava helpommin saavutettavia, kayttajaystavallisempia ja luotet-
tavampia verkkopohijaisia sosiaali- ja terveyspalveluita, koska tama vaikuttaa ihmisten asenteisiin
seka ehkaisee digitaalista ja sosiaalista syrjaytymista. Tarvitaan monialaista sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyota eriarvoistumisen lisdantymisen ehkdisemiseen tahdaten.

(Rantanen, Gluschkoff & Heponiemi 2021.)


https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Rantanen,+Teemu/$N?accountid=11773
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Gluschkoff,+Kia/$N?accountid=11773
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Heponiemi,+Tarja/$N?accountid=11773
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Rantanen,+Teemu/$N?accountid=11773
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Gluschkoff,+Kia/$N?accountid=11773
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Heponiemi,+Tarja/$N?accountid=11773
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3.2 Opastuksen ja tuen tarpeessa olevat asiakkaat

Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjauksissa (2016 ja 2023) asiakasta pidetaan tarkeim-
pana : terveydenhuollon palvelut olisi tarjottava asiakkaan kannalta mielekkaina kokonaisuuksina
tarveperusteisesti ajasta ja paikasta riippumatta. Esteettémyys ja helppokayttdisyys seka saata-
vuus ovat tarkealld sijalla. Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) yhtena tarkoituksena on mahdollis-
taa ja toteuttaa vaestdn tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta.
Jotta palveluista saataisiin esteettomia ja ettd asiakkaat saisivat palveluiden kayttoon riittavasti
opastusta, on kehitettava useita asioita. Suomessa on paljon syrjaseutuja ja kun palveluverkko kes-
kittyy, toivotaan digitaalisilla palveluilla ratkaistavan asioinnin mahdollistaminen kauempana,
etdalla palvelupisteista asuville suomalaisille. Hyvinvointialueilla tulee kehittda laaja-alaisesti asiak-
kaiden opastamista ja ohjaamista, kun palveluita sahkoistetdaan. Tietyissa asiakasryhmissa on eri-
tyisia opastuksen tarpeita. Kyytsosen, Piiraisen, Latvasen, Muurin ja Vehkon (2022) suorittamassa
vaestokyselyssa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palveluiden esteettomyytta
asiakaskokemuksen valossa. Reilusti yli 10 % prosenttia vastaajista koki, etteivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkaoiset palvelut ole esteettémia ja tama kokemus oli muita useammin iakkailla ja
elakelaisilla. Vastaajista 17,2 prosenttia koki tarvitsevansa opastusta ja tamakin oli yleisempaa idk-
kailla ja elakelaisilla. Kaikissa ikdryhmissa koettiin tarvittavan opastusta. Avustetusti seka puolesta
asioinnin turvin asioivat ihmiset kokivat eniten opastuksen tarvetta, mutta lisdksi myos ne, jotka

eivat sahkaoisia palveluita hyddyntdneet lainkaan. (Kyytsonen ym. 2022.)

Kun digiosallisuuden parantamiseen tahdaten aiotaan hyddyntada tutkimustietoa, tarvitaan edel-
leen lisaa tutkimusta seka jatkaa kehitystyota kdaytannon kentalla. Digitaalisissa palveluissa tulisi
olla tarjolla digitukea. Julkisissa palveluissa, mm. hyvinvointialueilla olisi hyva tarjota ammattilais-
tukea ja panostettava asiakkaiden opastukseen. Esimerkiksi palveluiden tarjoaja voisi tarjota mah-
dollisuuden digitaalisen asioinnin opastukseen omissa tiloissaan asiakaspalvelupisteella. Digiasi-
ointi terveyspalveluissa ja erilaisten hakemusten taytto vaativat asiakkaan innostusta oppia, mutta
myo6s hankintoja, kuten valineita. Palveluiden piiriin ohjautumiseen tarvitaan ammattilaisen opas-
tusta sekd ohjaamista viela siind, kuinka ja miten palveluiden sisalld toivotaan ohjauduttuvan. THL:
n digiosallisuuden tavoitteiden mukaan (Digiosallisuuden edistdminen N.d.) digitaalisia palveluita
tulee kehittaa kayttajalahtoisesti. Pyrkimyksena on tavoittaa paremmin he, joita ei kohdata kas-
vokkain. Palveluiden saavutettavuus on myos keskeiselld sijalla. Digiosallistumista ja -vaikuttamista

tulisi tukea, seka vahvistaa digitaalisen vuorovaikutuksen taitoja tavoitteena on vahentaa syrjintaa.
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Sahkoisten palveluiden olisi tarjottava hyva kdyttokokemus erilaisille kdyttajaryhmille. Lisaksi olisi
tarkeaa, etta palvelut olisivat aidosti esteettomia. (Kyytsénen ym. 2022.) Digitukeen panostaminen
auttaa palveluntarjoajaa viiveelld, mutta on merkityksellista. Palvelulupaukset sisaltavat usein lu-
pauksen siitd, ettd kaikki yhteydenottokanavat ovat yhdenvertaisia. Digikanavan kautta asiakas voi
laittaa viestinsa ammattilaiselle itselleen sopivana ajankohtana ja yleensa palveluntuottaja lupaa
vastata ndihin viesteihin maaratyssa ajassa. Tama tarjoaa esimerkiksi tyossakayvalle lisda asiointi-
aikaa verrattuna tavanomaiseen yhteydenottoon palvelupisteen aukioloaikana. Palvelulupauksista
kiinni pitaminen voi lisdta sahkoisia yhteydenottopyynt6ja, mutta toistaiseksi kasvu on monilla hy-
vinvointialueilla ollut hyvin maltillista. Eri asiakasryhmien edustajia olisi otettava mukaan tyéhon,
jossa pyritdan madaltamaan digiasioinnin kynnyksia ja ehkdisemaan esteettomyytta erilaisten uu-

sien ratkaisujen kehittamisen avulla.

3.3 Potilasvalinta etapalveluihin

Etdapalveluksi katsotaan seka suojattu viestinta (esimerkiksi Omaolo -palvelu tai terveyspalveluiden
tuottajan tarjoama kaksisuuntainen viestinta) ettd videovastaanottopalvelut. Vuorovaikutus voi
tapahtua reaaliaikaisesti tai asynkronisesti, joka tarkoittaa sitd, etta vuorovaikutus ei tapahdu re-
aaliajassa, eli se toteutuu esimerkiksi sahkopostitse tai tekstiviestitse. Kun pohditaan etdvastaan-
ottokaynneille soveltuvuutta potilasnakokulmasta, tulee potilasturvallisuuden olla ykkdspriori-
teetti. Digitaalisia terveyspalveluita toteutettaessa on tarkea tunnistaa riskioireiset ja vaikeasti
sairaat (Vainio, Castren & Kobylin 2023.) Kirjoittajien mukaan tulisi osata valita soveltuvat, oikeat
potilaat videokdynneille ja osata tunnistaa, milloin sopii etavastaanotto ja milloin on parempi va-

lita tavanomainen vastaanottokaynti.

Terveyspalveluiden tuottajien tulee kehittaa hyvin hiottuja prosesseja ja hoitopolkuja, jotta kaikki
hoituu turvallisesti ja sujuvasti etdvastaanotoilla. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda potilaan
kliinista tutkimista tai jos on tarkoitus arvioida potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, ei
voida kayttaa etapalvelua. (Etdpalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa. N.d.) Potilasvalinta etavas-
taanotolle vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja ammattilaisten kykya arvioida tarkasti, mitka po-
tilasryhmat hyotyisivat siitd. Myods STM:n digitalisaatiolinjauksissa (2016 ja 2023) esitetdan, etta
potilaan tietosuojan ja -turvan varmistavien tilojen, laitteiden ja yhteyksien lisaksi etdpalvelujen
resursoinnissa on huomioitava potilaan tietoinen suostumus ja soveltuvuus etapalveluiden kaytta-

jaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyo perustuu korkeaan eettiseen osaamiseen, joten kaikki
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uudet digitaaliset ratkaisut, joilla hoitoprosesseja ja tyon tekemisen tapoja kehitetddn, on pohdittava

perusteellisesti. Etenen (2010) oppaita voi hyédyntaa tassa tyossa.

Seka potilaat etta laakarit suosivat suojattua eli asynkronista viestintaa videoviestinnan sijaan,
kun perusterveydenhuollon tarjoajat kdyttivat virtuaalihoitoa omien tuttujen potilaidensa kanssa
Kanadassa. Ensimmainen askel etdpalveluiden kaytossa olisi se, ettd varmistetaan ammattilaisten
taidot asynkronisen viestinnan tarjoamiseen etenkin, jos halutaan ottaa huomioon alhaisemmat
kustannukset ja helppo kayttoonotto.( Stamenova, Agarwal, Kelley, Fujioka, Nguyen, Phung,
Wong, Onabajo, Bhatia & Bhattacharyya 2020.) Taman tutkimuksen mukaan potilaiden ja |adka-
reiden kayttaytymiseen virtuaalihoidon palveluissa vaikuttaa se, onko palvelu maksullista ja kuinka
virtuaalikaynteja on rajattu. Jos ldadkarit kommunikoivat ennestaan tutun potilaan kanssa virtuaali-
sesti, hoidon jatkuvuus sailyi ja potilaat pystyivat ottamaan itsendisesti yhteytta kiireettémissa asi-
oissa. Virtuaalipalveluiden kaytto oli kuitenkin vaatimatonta, eika kontakti vaatinut jatkoseuran-
taa. Tama rohkaissee kuitenkin jatkossa uskoa siihen, etteivat potilaat kdyta vaarin virtuaalisia
yvhteydenottokanavia ja toisaalta siihen, etta virtuaaliset kdynnit tulevat korvaamaan todennakdi-

sesti merkittdava osan kasvokkain tapahtuvista kdynneista.

Donaghyn, Atherton, Hommersleyn, McNeillyn, Bikkerin, Robbinsin, Campbellin & McKinstryn
laadullisssa tutkimuksessa (2019) todetaan, ettd videovastaanotto soveltuu hyvin tydssakayville
potilaille, ja ihmisille, joilla elama rakentui tyon, opiskelun tai lastenhoidon ymparille etdyhteyden
katevyyden vuoksi, silld saastyi aikaa eika tullut matkakustannuksia. Seka potilaat ettd laakarit piti-
vat olemassa olevaa potilas-ladkarisuhdetta tarkeana, ja lisdksi sitd, ettd ennen videovastaanottoa
olisi jo neuvoteltu saman henkilon kanssa ennen seurantaa. Tutkimuksen mukaan videovastaanot-
tokaynnit olisivat erittdin hyodyllisia mielenterveyden ja kroonisten sairauksien hallinnassa, veriko-
keiden tulosten kertomisessa ja ladkitysarvioinneissa. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta seka laa-
kareille etta potilaille vaikeiden tai mahdollisesti jarkyttavien uutisten toimittaminen potilaalle

sopii parhaiten kasvokkain tapahtuvaan kuulemiseen.

Omahoidon ohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa yhteistyota potilaan kanssa.
Omahoidon ohjaaminen vaatii paljon terveydenhuollon resursseja ja on iso osa sairaanhoitajien
tyotd. Hoitotyon tutkimussaatio on laatinut hoitosuosituksen etdyhteydelld toteutettavaan pitkaai-

kaissairautta sairastavan potilaan omahoidon ohjaukseen. Etdohjausta on suositeltavaa hyodyntaa
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kasvokkain tapahtuvan ohjauksen rinnalla. Diabetesta sairastavan hoitotasapainon saavuttamista
voidaan vahvan nayton perusteella edistda etdohjauksen ja -seurannan avulla. Silld on mydnteinen
vaikutus verenpainetautia sairastavien verenpaineeseen. Kuolleisuuden riskin nakdkulmasta pitka-
aikaissairautta sairastavien ohjauksen ja neuvonnan toteuttaminen etayhteydelld on vahintaan

yhta turvallista kuin tavanomainen hoito tai ohjaus. (Hotus-hoitosuositus 2022.)

4 Etavastaanottotyon tyontekijaan liittyvia nakokulmia

4.1 Kokemus ja tiedot

Digitaalinen terveydenhoito vaatii ammattilaiselta moninaista osaamista. Taytyy osata kayttaa tek-
nologiaa ja digitaalisia terveysjarjestelmia seka yhdistaa digitaalisia keinoja perinteisiin hoito- ja
kuntoutusmenetelmiin. Lisaksi tulisi osata tarjota potilaskeskeista hoitoa kyeten vuorovaikutuk-
seen digitaalisten keinojen avulla. (Jarva, Oikarinen, Andersson, Tuomikoski, Kaaridinen,
Merildinen, & Mikkonen, 2022.) Konttilan, Siiran, Kynkaan, Lahtisen, Elon, Kaaridisen, Kaakisen,
Oikarisen, Yamakawan, Fukuin, Utsumin, Higamin, Higuchin & Mikkosen (2019) tutkimukseen pe-
rustuen vaitetaan, ettd myonteinen asenne auttaa siina, etta ammattilainen kykenee tarjoamaan
asiakkaille digitaalisia palveluita tasa-arvoisena vaihtoehtona perinteiselle kontaktille. Kirjoittajat
toteavat, ettd ammattilaisten asenteet ja kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka motivoituneita he
ovat kayttamaan tekniikkaa. Kansalaisen osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia olisi osat-
tava tukea ammattilaisen roolissa. Erilaisia syrjayttavia rakenteita ja prosesseja sosiaali- ja terveys-

palveluissa tulisi kyeta tunnistaa ja analysoida.

Digitalisaation olennainen osa on valtiovarainministerion digitalisaation maaritelman mukaan
kayttajalahtoisyys. Silla tarkoitetaan terveydenhuollon toimijoiden, palveluiden tuottajien ja asiak-
kaiden vilisid asioita — ja kdyttdjdasiakkaina jarjestelmissa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijat. Samoja tietoja joudutaan kirjaamaan useisiin paikkoihin: tdma vie aikaa ja sisaltaa riskin
virheiden syntymisestd. Ammattilaisten tulisi kokea potilastietojarjestelmat tyoskentelyaan palve-
leviksi, mutta tutkimuksen mukaan kayttdjakokemukset eivat ole parantuneet, vaan koetaan, etta
useat potilastietojarjestelmat lisdavat tyon kuormittavuutta ja stressid. Uhkana voi olla jopa hoito-
virheet ja potilasturvallisuuden vaarantuminen, kun jarjestelmat ovat huonosti kdytettavia ja mo-

nimutkaisia. Ammattilaisten aani tulisi saada paremmin kuuluviin palveluiden kehittamisessa seka
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myos tuoda esille potilaiden arjesta kumpuavia terveystarpeita. Toimintamallien ja -palveluiden
jalkauttamista ja juurruttamista palvelisi se, ettd kayttdjia otettaisiin tiiviisti mukaan jo suunnit-
teluvaiheeseen. Tama vaikuttaisi tyohyvinvointiin, -tehokkuuteen ja motivaatioon. (Kayttajako-

kemus on digitaalisen terveydenhuollon elinehto 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjausten (2016 ja 2023) mukaan ammattilaisten jar-
jestelmien olisi tavoiteltavaa olla kayttajalahtdisia ja tydntekoa tukevia. Digitaalisten jarjestelmien
yhtenaisyyteen on STM:n mukaan kiinnitettdva huomiota ja tyontekijan riittdvan osaamisen ja
tuen saanti nahdaan merkittavana. Lisaksi tarkeana pidetaan tydntekijdiden syrjaytymattomyytta
digipalveluiden kehittyessa. Digityon luonne pitda kyetd huomioimaan ja tunnistaa digityon riskit,
kun pohditaan tyéhyvinvoinnin nakokulmaa. Digityon vaatimat edellytyksen ja haasteet tulee huo-
mioida tyokykya yllapidettaessa ja edistettdessa. Etdpalveluiden resursoinnissa on digitalisaatiolin-
jausten mukaan varmistettava henkilékunnan osaaminen seka asianmukainen hoidon dokumen-

tointi.

4.2 Koulutus ja palveluiden kehittamiseen osallistuminen

Konttilan ym. (2019) katsauksessa esitetdadn terveydenhuollon ammattilaisilla olevan huolta siita,
ettd heidan kliiniset taitonsa heikkenevat digitaalisen teknologian kayttéonoton seurauksena.
Tyontekijoiden suhteessa asiakkaisiin vaikuttaa paljon tyontekijoiden digitaalinen lukutaidon
taso. Tyontekijat tarvitsevat tutkijoiden mukaan kertauskoulutusta ja teknista tukea. Motivaatio
ja halu hankkia kokemusta digitalisaatiosta vaikuttaa osaamisen kehittymiseen. Kollegoilta ja or-
ganisaatiolta tarvitaan tukea, jotta syntyisi positiivia kokemuksia digitalisaatiosta. Myonteisen il-
mapiirin alla on helpompi omaksua uuden teknologian kayttoon ottamista. Kehittamisideoita ja
muutoksia toimimattomiin tai vaikeasti kaytettaviin sovelluksiin olisi saatava hioa kayttajanako-
kulmasta jatkuvasti, ndin todeten osallistaminen on konkretiaa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten halukkuuteen ja motivaatioon kayttaa tekniikkaa vaikuttavat heidan asenteidensa lisaksi ko-
kemukset. (Konttila, Siira, Kyngas, Lahtinen, Elo, Kdaridinen, Kaakinen, Oikarinen, Yamakawa,

Fukui, Utsumi, Higami, Higuchi & Mikkonen 2018.)

Digipalvelujen toimivuutta voidaan edistaa yhteiskehittamisen menetelmin sekd huomioimalla
kayttajapalaute kehittamisessa. Olisi hyva, etta kaytannon tyontekijat otettaisiin mukaan luomaan

uusia kaytantoja kokemusten karttuessa. Yhteiskehittamiseen on hyva ottaa mukaan taman vuoksi
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perustyota tekevia ihmisia, joiden tyohon kehittamistoiminnat kohdistuvat. Jarjestelman nakokul-
masta digitalisaatio tuo mukanaan uusia tyoskentelytapoja ja mahdollisuuden tuottaa uudenlaisia
palveluja. (Vainio, Castren,& Kobylin 2023.) Orlandon, Beardin & Kumarin (2022) systemaattisen
katsauksen mukaan etdpalveluiden voidaan osoittaa tuottavan tyytyvaisyytta potilaiden lisaksi
hoitajille. Erityisesti pitkdaikaissairaiden hoidossa, pienten lasten tapaamisissa seka iakkaiden pal-
veluissa tuttu paikallinen hoitaja etdyhteyden pddssa on hyva vaihtoehto fyysiselle tapaamiselle,
koska silloin valtytaan myos matkoilta terveysasemille. Etapalvelu voi olla potilaalle mydnteinen
henkilokohtainen kokemus, ja siihen vaikuttaa myonteisesti ammattilaisen hyvat viestintataidot

seka riittavan ajan antaminen etta oikea potilasvalinta etapalveluihin.

5 Organisaationdkékulma

5.1 Verkossa viestimisen haasteet

Perinteisesti asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut lasndolokontaktina kasvokkain.
Ei ole itsestdaan selvaa, etta asiakas luottaa digitaaliseen palveluun samalla tavalla kuin kasvotus-
ten tapahtuvaan kohtaamiseen ammattilaisen kanssa ja eettisistakin kysymyksista on syyta keskus-
tella avoimesti. (Konttila ym. 2019.) On kdytettava aikaa luottamuksen luomiseen ja saada potilas
vakuutettua, ettd digipalvelu on hyva vaihtoehto perinteiselle vastaanottokaynnille. Etatyota te-
keva tyontekija on yhteydessa myos tyoyhteis6onsa useimmiten puhelimitse tai verkossa, kuten
asiakkaidenkin suuntaan. Tyoyhteison ja etatyolaisen valistd vuorovaikutusta verkossa tulisi kehit-
tda. Kankaisen (2021) mukaan kasvokkain ja verkossa tapahtuvassa viestinndssa vaikuttavat samat
vuorovaikutuksen ilmiot. Erityisesti olisi syyta pohtia sita, kuinka tuetaan ja ilmaistaan luottamuk-
sen rakentumista verkkoviestinndssa. Koska ei olla fyysisesti samassa tilassa ja kehon kielta ei ndin
ollen paase tulkitsemaan, kuulemista ja ymmartamista tulisi aktiivisesti viestia verkkokeskuste-
lussa. On tarkea pitaa kamerat ovat auki ja osallistujien tulisi ottaa aktiivisesti kantaa puheena
olevaan asiaan. Toisaalta Valpolan (2023, 70-71) mukaan Caulat (2022) on tutkimuksissaan to-
dennut, ettd virtuaalisessa yhteydenpidossa pystytdaan osallistumaan tasa-arvoisemmin, koska
aani edistda monimuotoisuutta: keskitytdan asiaan ja asiantuntemukseen. Kameroiden aukipitami-
nen haittaa sikali, ettd se nayttaa osallistujat erillisina ja lisdksi kokoukseen osallistujat kertovat pe-
lottomammin kannanottojaan, kun kamera on suljettu. Kirjoittaja suosittelee sitd, etta kaikki osal-
listuvat omasta tilastaan kokoukseen, silla tasa-arvo toteutuu paremmin kaikkien ollessa etdna

yksittdin. Kankainen (2021) esittaa, etta tyoyhteison olisi sovittava erilaisten alustojen ja
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digisovellusten kayttokdytannot, koska se helpottaa virallisten ja epavirallisempien viestin erotta-
mista toisistaan. Vapaamuotoisemman vuorovaikutuksen kynnysta voitaisiin pitda matalalla esi-
merkiksi chatissa, silla se helpottaisin tydkavereiden tuntemisen oppimisen parantumista ja hel-

pottaa erilaisten vuorovaikutuksen tapojen ymmartamista.

Kun ollaan vuorovaikutuksessa verkon valitykselld, joudutaan kontaktiin keskittymaan eri tavalla ja
enemman. Puheeseen ja selkedan viestintaan keskittymisen lisdksi on varmistettava, etta seka
itse, ettd asiakas ymmartaa keskustellun. Verkkotapaamisessa olisi hyva sanoittaa ja ilmaista tun-
teita korostetusti ja voisi kayttdaa varsinkin tunteiden ilmaisussa hymididen rinnalla tai sijaan kuvia.
Etenkin ammattilaisvuorovaikutuksessa on syyta miettia, miten tekstia ja tekstin savya luetaan,
koska valilta puuttuu sanaton viestinta. Jos verkkoviestinnassa kdytetaan myos kirjoitettua kielta,
on helppo palata siihen keskustelun jalkeen, kun tulee tarvetta tarkistaa, mitda on ammattilaisen ja
asiakkaan kanssa sovittu. Verkkovuorovaikutus asettaa aika tavalla erilaisia haasteita vuorovaiku-
tukseen kuin se, etta tavataan ja keskustellaan toisensa nahden. (Vinkkeja vuorovaikutukseen ja

ohjaukseen verkossa N.d.)

5.2 IT-tuen merkitys ja tehtavat tyon tukena seka tietoturvakysymykset
etatyossa

On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen saa tukea tyoyhteisoltd seka esihenkilolta ja
tarvitessaan IT-tuelta varsinkin tehdessaan tyotaan tyoyksikkonsa ulkopuolella etdna. Tyontekijan
on tunnettava kaytettavat jarjestelmat ja osattava kayttaa niita itsendisesti. Mahdollisia teknisia
ongelmia ovat esimerkiksi huono internetyhteys seka ongelmat danen ja kuvan kanssa. Seka am-
mattilainen ettd asiakas tarvitsevat nopean internetyhteyden. Tyontekijalla on oltava tiedossa,
mihin ottaa yhteyttd, kun tyossa tulee teknisida ongelmatilanteita. Olisi turvattava tyontekijan va-
liton yhteydensaanti IT-tukeen, jottei sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan tarvitse paneutua
niihin ongelmiin, joita ei voi itse ratkaista. Useimmiten raportoidut ongelmat liittyvat teknisiin ky-
symyksiin. Kayttajadkokemusten mukaan tietoteknista infraa olisi jatkuvasti parannettava. (Do-

naghy ym. 2019.)

Kotona tehtdva etdvastaanottotyd vaatii rauhallisen tilan ja mahdollisuuden pitaa potilastiedot sa-

lassa ulkopuolisilta. Kirjautuminen potilastietojarjestelmiin ja sielta pois tulee olla varmistettu
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tietoturvallisesti kaikissa oloissa, kun toita tehdaan. Tietoturvan merkitys on tarked myos eta-
tyossa olevalle ja tydnantajan tulee velvoittaa tietokurssisuorituksien suorittaminen. Olisi hyva, jos
hoitohenkilokunnan ja tietoturvaosaamisen teknisen henkilostdn valilla kyettaisiin kehittamaan
vuoropuhelua, jotta erilaiset uudetkin toimintamallit ja ohjeet tietoturvasta tukisivat arjen hoito-
tyota ja niiden perustelut ymmarrettaisiin. (Blek &Solankallio-Vahteri 2022.) Tieto- ja kyberturval-
lisuusosaamista on velvoitettava hankkimaan ja paivittamaan kaikki tyontekijoista esihenkildihin
digitaalisten ratkaisujen lisdantyessa. Eettistda osaamista tietoturva- ja kyberturvallisuusasioissa tu-
lee parantaa, silla ihmisen ajattelemattomuus tai huolimattomuus on merkittavassa roolissa tahat-
tomankin tietoturvan vaarantamisen riskin kohdalla. On hyvin monia reitteja ja kriittisia portteja,
joiden kautta kyberhyokkays voi levita jarjestelmiin ja nama ovat tydntekijan, esihenkildiden seka
osaltaan my0s potilaskayttdjien syyta tiedostaa. Turvallinen kirjautuminen ja ohjelmien kaytto
seka vain sallittujen laitteiden kaytto on hyva ymmartaa tieturvallisen tyon perustana. (Blek & So-

lankallio-Vahteri 2022.)

6 Esihenkilotyon merkitys etatyossa

6.1 Ammatillisen osaamisen johtaminen uudistuvan teknologian keskella

Vastuu ammattilaisten osaamisen johtamisesta ja kehittamisesta seka tarvittavan koulutuksen jar-
jestamisesta on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla ja johtajilla. Henkilokunta, joka osal-
listuu etdvastaanottotoiminnan tarjoamiseen, tarvitsee tukea ja rohkaisua. Lihimman esihenkilon
tuen lisaksi tarvitaan ylimman johdon kiinnostus ja tuki. Varsinkin tydskentelyn alkuvaiheessa tar-
vitaan kannustusta. Myllymden, Laukan & Kansteen (2022) mukaan johtajien aito kiinnostus hen-
kilostoaan kohtaan, halu uudistaa ja kehittaa toimintaa vaikuttivat selvasti etadlaaketieteen toimin-
nan kehittamiseen. Tutkimuksen mukaan johtajat itse voivat toimia esimerkkina siten, etta
johtavat etdladketiedetta ja kayttavat erityista tekniikkaa antaakseen ammattilaisille esimerkin
siitd, miten toimia uudessa tilanteessa. Myds Laukan, Huhtakankaan, Heponiemen & Kansteen sys-
temaattisen katsauksen (2020) mukaan onnistunut terveysteknologian kayttéonotto vaatii organi-
saatiossa mestarin roolia ja tuon roolin voi tayttaa joskus terveydenhuollon johtaja. Tall6in ter-
veysteknologian kdyttoonottoa johdetaan esimerkilld niin, etta itse otetaan kayttéon teknologiaa
ensimmaisten joukossa. Terveydenhuollon organisaatio voi kayttaa strategianaan kouluttaa ensim-

maiseksi johtajia omaksumaan mestarin rooli.
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Kun johdetaan ammatillista osaamista, tarkoitetaan sillda osaamisen arviointia, osaamisen varmis-
tamista, koulutuksen jarjestamista ja oppimisen mahdollistamista. Onnistuneen etaldaketieteen
edellyttamat taidot Myllymaen ym. (2022) tutkimuksen mukaan varmistettiin asianmukaisilla rek-
rytointimenettelyilld, henkildston sitoutumisella, antamalla ihmisille aikaa oppia uusia asioita ja
varmistamalla riittdva teknisen osaamisen taso ennen toiminnan aloittamista. Toiseksi, Konttilan
ym. (2022) systemaattinen katsaus vahvistaa kuvaa siitd, ettd etulinjan johtajien tuki ammattilai-
sille on tarkeda seka siitd, etta johtajat voivat vaikuttaa asenteisiin ja parantaa tyopaikan ilmapii-
rid. Kolmanneksi Kujalan, Hérhammerin, Ervastin, Kolasen ja Rauhalan (2018 ) mukaan ammatti-
laisia voidaan tukea hyvinkin pienilla resursseilla. Voitaisiin tunnistaa edellakavijakayttajia ja
kouluttaa heita systemaattisemmin, koska heidan innostava esimerkkinsa vaikuttaa positiivisesti
henkilokunnan asenteisiin. Uusien palveluiden kayttdonotossa varsinkin esihenkil6illa on keskei-
nen rooli. Laukan ym. (2019) mukaan alaisten tukeminen voi olla vaikeaa, jos johtajat eivat itse ole
tietoisia uusista terveysteknologian palveluista. Myo6s johtajille tulisi tarjota riittavasti tukea ja kou-
lutusta. Heiddan oma tietotekninen osaaminensa vaikuttaa siihen, kuinka muut terveydenhuollon
ammattilaiset omaksuvat terveysteknologian kdyttoonottoa ja heidan osaamisellaan on keskeinen

rooli tyontekijéiden tukemisessa.

6.2 Vuorovaikutus ja yhteistyo esihenkilon ja etatyontekijan kesken

Etavastaanottotoimintaan liittyvan tiedon hallintaan tarvitaan sahkdisia valineitd, kuten Teamsia,
sahkopostia ja potilastietojarjestelmaa. Myllymaen ym. (2022) mukaan hyva vuorovaikutus johta-
jan ja ammattilaisten valilla nahtiin avaimena onnistuneeseen etdladketieteeseen ja osaamisen
johtamiseen. Kasvokkain tapahtuvia keskusteluja pidettiin tarkeina, mutta varsinkin liikkuvien
tyontekijoiden kanssa mahdollisuus keskustella etdyhteydelld jarjestetyssa henkilostokokouksessa
helpottivat tietojen jakamista. Etatyossa tyotehtaviaan hoitava ihminen tarvitsee tydyhteis6aan ja
muita ammattilaisia tydnsa onnistumiseksi. Onnistunut etdldadketiede vaati etulinjan johtajien ja
ammattilaisten lisdaksi moniammatillisia yhteistydaloitteita, joihin osallistui ylinta johtoa, digitaali-
sia asiantuntijoita ja muita palvelualojen asiantuntijoita. Ammattilaisten mahdollisuus osallistua
tallaisiin tyoryhmiin oli tarkeda etaladketieteen toiminnan toteuttamisen kannalta. Myo6s yksikén
sisdinen tiimityo oli merkittavassa roolissa ja johtajien tehtdvana oli vahvistaa yhdessa tekemisen
ilmapiiria. (Myllymaki, Kanste & Laukka 2022.) Olisi hyva, jos voitaisiin yhteiselld osaamisen jaka-
misen areenalla osallistua ja oppia jokainen toisiltaan jakamalla hyvia kaytantoja, tietoa ja koke-

mubksia.
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Esihenkilot tarvitsevat etdjohtamisen taitoa, kun tyontekijat saattavat tyoskennelld etaalla toimi-
pisteistd, hajallaan toisistaan, ja osa kuitenkin samassa tutussa yksikéssa. Tama tuo haasteensa
johtamiseen ja viestintdan. Ristolaisen, Maijalan & Elorannan (2020) mukaan etdjohtamisen vies-
tinnassa seka esihenkilot etta tyontekijat kokivat tarkeiksi sdannoélliset palaverit, tiedon osaston-
hoitajan tavoitettavuudesta seka sahkopostiviesteihin nopean reagoinnin. Organisaatiossa olisikin
tarkeda sopia yhdessa toimintatavat etdviestintdaan. Etdjohtamisen monipuolisten valineiden kayt-
tamiseen tulisi organisaation tarjota esihenkil6lle koulutusta ja tukea. Myos Tyoterveyslaitoksen
mukaan etdtyon johtamisessa on tdarkea kiinnittaa huomiota viestinnan toimivuuteen ja selkey-
teen. Etatyossa tyontekija on tyoyhteisostaan fyysisesti irrallaan ja olisikin hyva kehittaa jousta-
vasti toimivaa viestintaa, koska se lisaa tyontekijan luottamusta tiimin ja organisaation toimintaan.
Esihenkilon ja tyontekijan on laadittava pelisdadannot mm. tydnteon paikoista, ajoista ja keskeisista
toimintatavoista. Tama on tarkeda tyon sujuvuuden ja hyvinvoinnin kannalta. Esihenkil6ita taas
tulisi tukea tyontekijoiden tyokyvysta huolehtimisessa ja edistda heidan yhteistyotaan —tama on
organisaation tehtava. Esihenkildiden osaamistarpeita olisi kyettava joustavasti kartoittamaan.
Heidan keskindinen yhteistyonsa usein auttaa ratkaisemaan kdytannon ongelmia ja luomaan riitta-
van yhtenaisid toimintatapoja yli yksikoiden ja tiimien. (Etatydn johtaminen. Tydkyvyn tukeminen

etatyOssa: Opas organisaatioille 2024.)

Etdjohtajan tehtadvat voi tiivistaa kolmeen erilaiseen rooliin: suunnan nayttaminen, yhteistyon ke-
hittaminen ja toiminnan koordinointi. (Etdjohtaminen ja virtuaalinen vuorovaikutus tydyhteisdssa
2024.) Tyoyhteisoissa olisi hyva pohtia esimerkiksi, kuinka viestinta toteutetaan ja mita tietoa jae-
taan sahkoisesti ja miten. Merkittavaa olisi ymmartaa sekin, miten monipaikkainen ja liikkuva tyo
on otettu huomioon viestinnassa ja johtamisessa seka millaisia tietoturvakdytant6ja organisaa-
tiossa on ja mihin ne vaikuttavat. Tyoyhteis6ssa voi syntya luottamusta myos virtuaalisesti, ja sil-
loin avainasemassa ovat nopea reagointi, vastaaminen, yhteisesti sovitut viestintatavat ja esihen-
kilon rooli. Luottamuksen rakentumisen esteita taas ovat epdonnistuminen tarkean tiedon

sailyttamisessa ja viestinnassa seka ajantasaisen tiedon jakamisessa.

Tyoyhteisdévalmentaja Anttilan (Johtajuus on ilmid, ei rooli tai asema — ndin etenet kohti hyvaa joh-
tajuutta 2021) mukaan tyopaikan johtajuus lisdantyy, kun kaikki ovat mukana ratkaisuja etsi-
massa. Yhdessa ohjautuvuus kannattelee johtajuutta. Tama vaatii uskallusta jakaa valtaa, johon

liittyy vastuun ja paatoksenteon jakaminen. Tarvitaan uudistumiskykya ja yhteisia paatoksia siita,
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ettd valtaa aletaan jakaa. Esihenkilon tulee olla itsensa tunteva ja kehittaa itsetuntemustaan jatku-
vasti. Tarvitaan aitoutta ja kykya rakentaa psykologisesti turvallinen tyoyhteiso, jotta jokainen us-
kaltautuu osallistumaan. Vaikeita asioita tulisi osata ottaa puheeksi, ja antaa toisille tukea vertai-
sena, ei ylhaalta tai alhaalta kasin. Tilanteita tulisi ratkaista yhdessa ihmisten kanssa. Esihenkil6lla
itsella pitaisi olla kykya sitoutua ja motivoitua omassa tydssaan. Yhtena kaytannon toimena on
avoimen keskustelukulttuurin luominen, kahvipdytakeskustelun rentouden siirtyminen aivan tyon
teon ytimeen. Toisten kannustaminen puhumaan onnistumisista ja virheista ilman syyllisyytta - ta-
han voi koko tyoyhteiso osallistua, tarvitaan uskallusta heittdaytyda omana itsendaan mukaan. Psyko-
logisen turvallisuuden tunteen lisdantyminen johtaa itseohjautuvuutta kohti. Jotta motivoidumme,
tarvitsemme positiivista vahvistusta kolmeen perustarpeeseen: kyvykkyyteen, yhteisollisyyteen ja
omaehtoisuuteen. Jokainen tyoyhteison jasen on tdassa mukana ja mahdollistaa tdma nahdyksi ja
kuulluksi tuleminen ja keskusteltaisiin tallaisen keskustelukulttuurin synnyttamiseen pyrkimisesta

yhdessa. (Johtajuus on ilmig, ei rooli tai asema — ndin etenet kohti hyvaa johtajuutta 2021.)

Dialogin taidoista on hyotya jokaiselle tyoyhteison jasenelle: tarkeita asioita ovat kyky kasitella
omia tunteita ja kyky kuunnella. Omia ajatuksia tulisi kyeta ilmaisemaan hydkkaamatta tai arvoste-
lematta muita. Keskeisena taitona dialogissa on nahda yhteisesta keskustelusta osien summana
hahmottuvia taustavoimia — ndin saadaan synnytettya uusia oivalluksia. (Dialogi Wikipedia 2022.)
Kun dialogissa parhaimmillaan energia on vetdvaa, se kutsuu mukaansa ja tyyliltaan dialogi par-
haimmillaan on yhdistavaa ja kiinnostusta herattavaa. Kun otetaan mukaan - kuunnellaan ja ollaan
avoimia - tarkoituksena on yhteisten ajatusten etsiminen seka ideoiden jakaminen tavoitteena
muodostaa yhteinen visio. Dialogi johtamisen tytkaluna nayttaytyy vuorovaikutuksen haasteena,
mutta my0s taitona, jota voi harjoitella maaratietoisesti. Uusien ndakdkulmien synnyttdminen on
nykymaailmassa erityisen tarkeaa ja se edellyttaa onnistuneen vuoropuhelun kdaymista. Hyva dia-
logi esimiesten ja tyontekijoiden valilla saa aikaan sitoutumista ja innostumista, oma-aloitteisuutta
ja luovuutta. Johtamiselta se edellyttda kykya kdyda aitoa dialogia erilaisten ihmisten kanssa. Ke-

hittamisideoiden synnyttdminen vaatii paljon keskustelua, dialogia. (Juuti 2013,136-138.)

Koska johtaminen on toimintaa, joka nayttaytyy suhteessa toisiin, olisi tyopaikalla olisi hyva yh-
dessa maaritella ja sopia se, millaista johtamista tarvitaan. Parhaimmillaan voitaisiin koota yhteen
ne moninaiset tarpeet, joita tydyhteison jasenilld on, mikali tydpaikalla kyetdan muodostamaan

tallainen yhteinen kuva johtamisesta erilaisten odotusten pohjalta. Moninaisuuden
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ymmartaminen antaa johtajuudelle paljon: potentiaalin tehda hyvaa jalkea erilaisten ihmisten
kanssa. Vuorovaikutuksen avulla voidaan yhdessa rakentaa ja sitoa yhteen johtamiskulttuuria tyo-
paikan strategian kanssa. (Johtajuus on ilmid, ei rooli tai asema — nadin etenet kohti hyvaa johta-

juutta 2021.)

6.3 Muutoksen johtaminen

Kun kayttoonotetaan uusia digitaalisia palveluita, on tarkeda, etta ammattilaiset huomioidaan laa-
jasti suunnittelussa ja kdytannon toteutuksessa. Johtamisessa olisi ilmaistava selkea visio ja tavoite
seka lisaksi tiedottaa tehokkaasti uusien palveluiden kayttoonotosta sen hyodyt perustellen. Li-
saksi ammattilaiset tulee osallistaa suunnitteluun ja johdolta tulla riittavaa tukea muutosprosessin
aikana. (Kujala ym. 2018.) Artikkelin mukaan tiedottaminen on tarkeaa ja etenkin uusista palve-
luista pitdisi saada yksiloitya tietoa mm. osastokokouksissa. Vastaanottotyon muuttuessa lisaanty-
vassa maarin etdvastaanotoksi ja etatyoksi on tapahtumassa suuri muutos tyon luonteessa ja ta-
vassa tehda tyota. Uusien tyon tekemisen tapojen implementaatio vaatii tyokulttuurin muutosta ja
se edellyttaa kaikkien osallistuvien osapuolten mukaan ottamista suunnitteluun, arviointiin ja ke-
hittamiseen. Laukan ym.(2020) mukaan muutoksenhallintaan liittyvid tehtavia johtajat suorittivat
selkedlla viestinnalla. Lisaksi vastustuksen tunnistaminen oli tarkeda. Muutosvastarinta oli tutki-
muksen mukaan yleistd. Muutokset vaikuttavat siihen, etta tulee uusia tyonkuvia ja rutiineja seka
vastuita ettda muutoksia ja jarjestelya tyon kulkuun ja tasta kaikesta johtajilla on vastuu, vaikka ter-
veydenhuollon ammattilaiset olisivat haluttomia kdyttamaan uutta teknologiaa. Sidosryhmien vali-

sia konflikteja johtajien on myo6s ryhdyttava ratkaisemaan, kun johdetaan muutosta.

Tyon tekemisen muutos vaatii kehittamistd tyoyhteisossa. Kehittdmistoiminnan sosiaalisiin proses-
seihin voidaan vaikuttaa johtamistavalla. Kehittamistoiminnan johtamistavoissa korostuvat muun
muassa tiimien ja johdon vuorovaikutus, matala hierarkia ja tietojen valittyminen. Organisointita-
pojen avulla voidaan tukea toimijoiden osallisuutta, silla kehittamistoiminnassa tiimit ja ryhmat
ndahdaan keskeisina instrumentteina. Niiden avulla mahdollistetaan esimerkiksi yhteisesti jaettu
prosessi ja siihen liittyva paatdksenteko seka arviointi. Organisaation kyky |6ytda toimivia ratkai-
suja hierarkkisia organisaatioita parempana on nahty olevan tasavertaisiin ryhmiin perustuvissa
organisaatioissa. Keskeisena kehittamisen ehtona ndahdaan kaikkien yhteison jasenten osallistumi-
nen. (Toikko & Rantanen 2009, 94.) Esimiehen tulisi luottaa tyontekijoéiden ongelmanratkaisukykyi-

hin ja antaa vastuuta pohtia ja perustella tydtapojen muutosehdotuksia.
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Kun asiat ovat kompleksisia, johtamisjdrjestelman hierarkia ei aina toimi. Joskus pdatoksenteon
tukena on vain lyhyt asian esittely, ja sen rinnalla johtajien on kuultava poliittisia paattajia ja sen
jalkeen usein on kiire tehda paatos. Johtaja ei valttamatta ymmarra, mita kentalla tapahtuu ja mita
paatos saa kaytannossa aikaan. Paatoksenteossa hajautetun vallan systeemi voisi toimia dynaami-
semmin ja vaikuttavammin. Tydntekijoiden asiantuntemus saatettaisiin saada paremmin esiin, kun
kehitettaisiin toimintaa kohti itseohjautuvia prosesseja. Tarvittaisiin organisaatiorakenteen muut-
tamista, paatoksenteon yksinkertaistamista kohti neuvonantoprosessimaista toimintatapaa. Kol-
lektiivinen dlykkyys saadaan kayttoon, kun paatoksentekija kuulee henkil6ita, joilla on aiheesta asi-
antuntemusta ja toiseksi heita, joihin paatos vaikuttaa merkityksellisella tavalla. Jokaista neuvoa
paatoksentekijan tulisi harkita huolellisesti ja valita toimintatapa, jonka avulla ndakee parhaaksi ta-

vaksi edetd. (Laloux 2021, 60-73.)

7 Kehittamistehtavan tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Kehittamistehtava tehtiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten perusterveyden vastaanotto-

palveluiden alueella. Kehittamistehtavan tarkoituksena

-oli kartoittaa millaisia keinoja ja mita tukea tarvitaan Soiten perusterveydenhuollon vastaanotto-
palveluissa etdavastaanottotyon lisiamisen mahdollistamiseksi tyontekijan, esihenkilon ja tyoyhtei-

son nakokulmasta seka

-mita tyonantajan ja esihenkilon tulisi varmistaa ja kuinka toimia, etta etdavastaanottotyd houkut-

telee tyontekijaa ja tyota voidaan tyydyttavalla tavalla tehda.

Kehittamistehtavan tavoitteena oli yhteiskehittamisen tydn tuloksena synnyttaa uutta oivallusta
ja my0Os saada kehitettya keinoja etatyon tukemiseen ja onnistumiseen. Kehittamistehtavan laa-
jempi tavoite oli se, etta etdavastaanottoa halutaan ja osataan tehda ja ndin sen maara lisdantyy
Soiten strategisten tavoitteiden suuntaisesti. Kehittamistehtavan tehtavana oli valmistella toimin-
tamalli etdvastaanottotyon tukemiseen. Mallia voidaan hyodyntdaa myos muilla hyvinvointialueilla

etatyon tukemisen keinoja pohdittaessa.

Yhteiseen tyoskentelyyn otettiin mukaan palvelualueen vastuualuejohtajat, joita on kaksi: Kokkolan
ja Lesti- ja Perhojokilaakson yhteinen vastuualuejohtaja, sekd kolmen vastaanoton osastonhoitajat.

Lisdksi jokaiselta kolmelta vastaanotolta pyydettiin yhteistydhon mukaan yksi ladkari ja yksi
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sairaanhoitaja, heitd oli yhteensa kuusi. Perusterveydenhuollon vastaanottojen johtoryhman muo-
dostavat palvelualuejohtaja (puheenjohtaja), yleisladketieteen ylilaakari, vastuulaakarit seka kaksi
vastuualuejohtajaa (toinen heistda on myds osastonhoitaja ja toinen vastuuladkari) etta kolme osas-
tonhoitajaa, lisaksi johtoryhmaan kuuluu henkildston yksi edustaja. Kehittamistehtavan aihe ja
tyoskentelytavat (opinndytetydsuunnitelma) esiteltiin vastaanottojen johtoryhmassa tutkimuslu-
van myontamisen jalkeen. Motivoitiin johtoryhman jasenia yhteiseen kehittamistyohon, koska joh-
toryhman jasenet myos vaikuttivat siihen, kuinka saatiin varattua heidan tyontekijoidensa aikaa ke-
hittdmiseen. Valittiin kehittdmistyohon mukaan otettavat kuusi tyontekijaa (1adkari ja
sairaanhoitaja) jokaiselta vastuualueelta (esihenkilot valitsevat tyontekijan kiinnostuksen perus-
teella). Lahestyttiin heitd sahkopostitse (Liite 1.) sekd motivoitiin yhteiseen tydskentelyyn. Pyydet-
tiin osallistujia kyselemaan omalta vastaanotolta tyokavereiden ajatuksia ja kokemuksia etatyosta

ja siina tarvittavasta tuesta.

8 Kehittamistyon toteutus ja tulokset

8.1 Kehittamistyon ja -menetelmien perustelut

Konstruktivistiseen kasitykseen nojaava kehittamisote oli pohjana tahan kehittamistyohén vali-
tuille kehittamismenetelmille: niilld tavoiteltiin yhteista tekemista, jatkuvaa tydskentelytavan arvi-
ointia ja uuden oppimista. (Salonen, Eloranta, Hautala ja Kinos 2017, 31.) Konstruktivismi painot-
taa jokaisen osallistujan taysivaltaista toimijuutta, kun osallistutaan tyoyhteison
ongelmanratkaisuun, mihin tassa tydssa oli tarkoitus paneutua. Tieto ja ymmarrys rakennettiin yh-
dessa keskustelun, suunnittelun ja kokeilun kautta. Ty6otteen mukaan tulisi valita soveltuvia me-
netelmia kehittdmisen edetessa ja mahdollisesti perustellusta syystda myos vaihtaa ne soveltuvam-
piin tilanteen niin vaatiessa: tassa kehittamistehtavassa nain tehtiin ensimmaisen tyovaiheen
jalkeen itsearvioinnin perusteella. Toikon ja Rantasen (2010, 52) mukaan organisaationakokul-
masta katsottuna yhteiskehittimisen menetelmat ovat suositeltavia ja kehittdmistydssa pyrittiin
kdayttamaan sellaisia menetelmia, joissa osallisuus toteutuisi mahdollisimman rakentavasti. Proak-
tiivisella tyootteella oli tarkoitus aktivoida ja osallistaa kehittamistydssa mukana olevia ihmisia.
Tama oli tarkea saada reflektoinnin keinoin toteutettua. Reflektiivinen ndkemys tarkoittaa kehitta-
mistoiminnan kannalta sitd, etta arvioidaan jatkuvasti kehittamisen perusteluita, organisointia

sekd kehittamismenetelmia ja toimintatapoja. (Toikko & Rantanen 2010, 52.)
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Salosen ym. (2017, 53) mukaan kehittamistoiminnassa tavoitellaan kaytannossa pysahtymisia, ar-
viointia, eteenpain suuntautumista ja tasavertaista keskustelua. Kdytannon toimijoiden tulisi
saada osallistua kehittamiseen. Keskindinen dialogi on valine yhteiseen kehittamiseen pyrittaessa.
(Toikko & Rantanen 2010, 10.) Toimijoiden osallistumisen ja kokemuksen arviointi tapahtui tassa
tydssa antamalla dani kehittamiseen osallistuville jokaisen tydvaiheen paatteeksi tehtavan arvioin-
nin avulla. Arvioinnillakin voidaan pyrkia yhteisen ymmarryksen luomiseen: onko sitd saatu luotua
kehittamisen aikana -kysymys voidaan esittaa tyota eteen pain viedessa. Kehittamistoiminta eteni
vuorovaikutuksen avulla monidanisyyteen, erilaisten nakokulmien esille tuomiseen seka asiantun-
tijuuden jakamiseen. Arviointia toteutettiin koko kehittamisprosessin ajan, ja myos lopuksi arvioi-

tiin kehittamistoimintaa kriittisesti suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Salonen ym. 2017, 64.)

Kehittamistoiminnassa tavoiteltiin asiantilan tai kdytannén muuttamista: etdvastaanottotyon tuke-
misen keinojen I6ytamista yhdessa aiemmin todettuihin ongelmiin. Immateriaalisena kehittamis-
tyon tuotoksena tavoiteltiin tydyhteison osaamistason nostamista niin, etta 16ydettaisiin sopivia
keinoja etatyon tukemiseen ja jatkossa naita yhdessa |6ydettyja keinoja myos kaytettaisiin. Kehit-
tamistoiminnassa pyrittiin siis my0s toisaalta vaikuttamaan konkreettisesti todettavaan asiaan.
(Toikko ja Rantanen 2009, 37.) Kehittamistehtavassa tavoiteltiin lisdksi yleistettavia tuloksia: py-
rittiin nostamaan johtopaatokset yleiselle tasolle ja kasitteelliseen muotoon, jotta voitaisiin arvi-
oida niitd my0s yleisen merkityksen kannalta ja valittaa ne laajempaan keskusteluun. Erilaisia eta-
vastaanottotyota tukevia keinoja oli tarkoitus pyrkia selvittdmaan yhteiskehittamisen menetelmin
monipuolisesti ja kattavasti niin, etta saataisiin kuvattua niita visuaalisesti esimerkiksi kuviona tai

taulukkomuodossa.

Toikon ja Rantasen (2009, 61) mukaan ”arvioinnin yhtend tehtévdnd on jo tyén kuluessa suunnata
kehittdmisen prosessia ja arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kehittémisproses-
sia voidaan ohjata jo prosessin kuluessa”. ltsearviointia tehtiin jokaisessa tyovaiheessa Innokylan
Itsearviontimittarin avulla. Arviointia voi kutsua sisdiseksi arvioinniksi, silla arvioijan positio on
siind, etta han toteuttaa itse kehittamistoimintaa tyon ajan. (Toikko ja Rantanen 2009, 62.) Kehit-
tamistyOssa on lisaksi arvioitava sitd, onko tuotettu tietoa tai osaamista kehitettavasta asiasta ja
liséksi, onko kehittdminen saavuttanut suunnitellun tarkoituksensa vai ei. (Toikko ja Rantanen,

2009, 61.)
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Kuvataan luvuissa 8.3.1 ja 8.3.2 kehittamistyon prosessin eri vaiheiden osallistujia koskevat tyds-

kentely- ja arviointimenetelmat, jotka on esitetty kuviossa yksi.

4

Arviointi

Tulosten visualisointi

mukaan ottaen
‘ R yhteiskehittdmisessa
Arviointi mukana olleitd
‘ tydntekijoita
Tybpaja
‘ Learning -cafe -
Arviointi tydomenetelmalla

Ideointi- ja
suunnittelupalaveri
Tyokaluna
Virtuaalinen Ideariihi

qup'aja.tyFoslflgnt'edlyn Visuaalisen tuotoksen
Arviointi osallistujien kesken arviointi Fasilitoidun arviointi kehittémistyéssa
Minuuttikierroksen menetelmalla arV|<|3|nf!!<E§'kus}elu_r; > iulens clEcen [anss.
meneteimaa kayttaen.Tyon Tyon tekijan oma arviointi

tekijan oma arviointi . S
- D Innokyldn arviointimittarin
Innokylan Arviointimittarin avulla

avulla

Tyon tekijan oma arviointi Innokylan
Arviointimittarin avulla

Kuvio 1. Kehittamistydn vaiheet ja arviointi kehittamiseen osallistuvien kanssa

8.2 Ensisijaisesti etana -opinnadytetyon vaiheiden aikataulusuunnitelma

Opinnaytetyo kaynnistyi aiheen valinnalla ja aihe-ehdotuksen hyvaksymisellad joulukuussa 2023.
Opinndytetydsuunnitelmaa valmisteltiin joulu- tammikuussa ja se hyvaksyttiin tammikuussa — ta-
man jalkeen voitiin hakea organisaatiolta tutkimuslupa ja ilmoittautua tutkimuskirjoittamisen kurs-
sille. Tutkimusluvan jalkeen tehtiin organisaation, oppilaitoksen ja tekijan kanssa opinndytetydsopi-
mus. Teoriapohjaa tyohon kirjoitetiin helmikuusta huhtikuulle. Kehittamistyon konkretia alkoi
maaliskuussa ensimmaisessa palaverissa, joka oli ideointi- ja suunnittelupalaveri. Toinen istunto oli
huhtikuussa ja se oli tydpaja. Molempien vaiheiden jalkeen osallistujat arvioivat tyoskentelya ja
tehtiin my0s itsearviointi. Opinndytetyn raportin kirjoittamista jatkettiin ja tyota viimeisteltiin
huhti- toukokuussa ja se lahetettiin arvioitavaksi toukokuussa. Kuviossa 2 havainnollistetaan aikaja-

nalla opinnaytetyon vaiheet.
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*Opinndytetyon aihe-ehdotuksen hyvaksyminen ja esittdminen opinnaytetydseminaarissa ja
opinndytetydsuunnitelman valmistelua

*Opinndytetydsuunnitelman valmistelua ja esittdminen seminaarissa seka suunnitelman
hyvaksyntd, taman jalkeen tutkimusluvan hankkiminen kohdeorganisaatio Soitelta

*Opinndytetyon teoriapohjan kirjoittamista seka kehittdmis- seka arviointimenetelmien
suunnittelua ja pohdintaa

eTutkimuskirjoittamisen kurssille osallistuminen

*Opinnadytetydsopimus, kehittdmistyon konkretia: yhteinen kehittdaminen osallistujien kanssa
kahdessa eri kehittamistuokiossa: Ideointi- ja suunnittelupalaveri seka Tyopajatyoskentely

*Kehittamistyoskentelyn arviointi (yhteisesti osallistujien kanssa seka itsearviointi) seka
tyOpajan tulosten visualisointi toimintamalliksi

eOpinndytetyon raportin kirjoittamista ja kehittdmistyon visualisoitujen tulosten esittdminen
vastaanottopalveluissa

eOpinnadytetydn raportin viimeistely ja palauttaminen, hyvaksyminen ja julkaiseminen seka
esittaminen opinndytetydseminaarissa

Kuvio 2. Opinndytetydn vaiheiden aikataulu
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8.3 Kehittamistyon toteutus

8.3.1 Ideointi- ja suunnittelupalaveri ja arviointi

Ideointi- ja suunnitteluvaihe on kehittamistyon alkuvaiheessa tarked, orientoiva vaihe. Kaikki valitut
tyontekijat (kuusi henkil6ad) kutsuttiin mukaan ideointivaiheeseen, jolloin oli tarkoitus tuottaa pal-
jon ideoita ilman kriittista arviointia. Ideointi- ja suunnittelupalaveri toteutettiin 19.3.2024 virtuaa-
lisena ideariihena (Innokyld, N.d.) Teams -linkilld ja siihen osallistui pyydetyista kuudesta tyonteki-
jasta nelja. Kokoontuminen kesti kaksi tuntia. Osallistujien esittaytymisten jalkeen esiteltiin aihe ja
paivan tehtava seka tyoskentelymenetelma Power Point -dioilla (Liite 2). Aiheen esittelyn jalkeen
osallistujat jokainen itsekseen saivat aikaa 15 minuutin ajan kirjoittaa syntyvia ideoita aiheeseen
liittyen. Ideoinnin jalkeen sovittiin, ettd keskustelu nauhoitetaan, jotta voidaan palata aiheisiin tar-
vittaessa. Jokainen esitteli kaikki ideansa ja tyon nama kirjoitettiin yl6s tyhjalle Power Point -dialle.
Esitysten edetessa ja ideoiden mdardn kasvaessa alkoi tulla ideoita samoista aiheista ja yhdistel-
tiin naita ajatuksia muuttamatta varsinaisesti ideaa. Osallistujien pitdaessa lyhyen tauon koottiin
samantyyppiset aiheet samalle dialle. Tauon jalkeen kaytiin ideat yhdessa lapi ja muodostettiin yh-
teinen ymmarrys esitetyista ideoista. Paallekkaiset ideat niputettiin tai yhdistettiin. Eri aihealueita
sisaltavat diat otsikoitiin. Sen jalkeen pyydettiin priorisointia eli valintaa parhaista ideoista. Osallis-
tujat halusivat kaikkien esitettyjen ideoiden pysyvan listalla, eika sen vuoksi karsittu ideoista tai aa-
nestetty parhaita ideoita. Osallistujien arvion mukaan kaikki syntyneet ideat olisi hyva paastaa jat-
kotydstoon, silla ne koettiin merkittaviksi aiheen riittdvan laajan kasittelyn kannalta. Idearyhmien
sisaltoihin oli kirjattu kaikki esitetyt ideat, joita oli synnytetty yksin ja yhdessa keskustellen (Liite 3).

Kuviossa 3 ovat otsikoidut idearyhmat ensimmaisesta kehittamispalaverista.
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Kaikki ammattiryhmat
mukaan

Toimintamallit/kdytannot Asiantuntijuus

Tekniikka Tyoyhteiso

Kuvio 3. Otsikoidut Idearyhmat Ideointi- ja suunnittelupalaverissa

Osallistujien arviointi Ideointi- ja suunnittelupalaverin jalkeen Minuuttikierroksen menetelmalla

Ideointi- ja suunnittelupalaverin paatteeksi osallistujat arvioivat ryhmdtydoskentelyd Minuuttikier-
roksen menetelmdd (Innokyla, N.d.) kdyttaen. Jokainen sai minuutin aikaa ilmaista ajatuksensa ka-
siteltdvasta tyoskentelytavasta eli arvioida kokoontumista lyhyesti. Osallistujien mukaan oli tarkea
ottaa kehittamiseen mukaan tyontekijoita eri toimipisteista ja kehittamisessa on mietittava asioita
loppuun asti. Kehittdaminen heidan mukaansa nadyttaa olevan jatkuvaa, eri asioiden kehittamista eri
nakokulmista. Vastaanottojen tyotiimeissa pohditaan samoja haasteita ja nyt palaverissa osallistu-
jien mukaan oli nostettu esiin yhteisia haasteita ja asioita. Koettiin, ettd mukana on rautaisia am-
mattilaisia ja hyvia tyyppeja ja osallistujien mielesta oli hyva, etta kehittamisessa kuultiin eri toimi-
pisteiden tyontekijoita. Digiloikan haltuunotossa on erityisen tarked huomioida tyontekijoiden ja
potilaiden kohtaaminen. Tilaisuus koettiin opettavaisena ja osa ilmaisi henkilokohtaista kiinnos-

tusta etatyohon.

Itsearviointi Arviointimittaria kdyttdaen

Oma tyon arviointi kulkee 1api koko prosessin ja kaytettiin sen toteuttamiseen Innokyla Arviointi-

mittaria soveltuvin osin. Se on kehittdmistoiminnan itse- ja vertaisarvioinnin tydkalu, jonka avulla

arvioidaan kehittdmisen tavoitteiden saavuttamista ja kehittdmisprosessia. (Innokyld N.d.) Tarkoi-
tuksena oli tehda arviointi ensimmaisen ja toisen yhteisen tyoskentelyvaiheen jalkeen seka lo-

puksi. Arviointimittarilla tehdyn arvioinnin perusteella voidaan jo kehittdmistoiminnan aikana
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muuttaa toimintaa. Mittari on niin sanottu liikennevalomalli, jossa saatuaan arvioinnista punaisen
valon saatuaan on tekijan syyta pohtia tarkemmin kyseista asiaa. Keltaisella valolla arvioituun asi-
aan on kiinnitettava enemman huomiota ja vihrea valo ohjaa jatkamaan eteenpain, silla silloin ol-
laan ideaalitilanteessa. Arviointi ohjasi kiinnittamaan huomiota jatkossa kehitettévén ratkaisun ku-
vaukseen. Ratkaisu eli toimintamalli etdavastaanottotydn tukemiseen muotoutuu vasta
kehittamistoiminnan aikana ja prosessin jalkeen. Paddyttiin suunnittelemaan sen muotoilemista
ideointi- ja suunnittelupalaverin jalkeen toteutettavan tyopajan tuloksien pohjalta. Kehittamisteh-
tavan aihe ja tyoskentelytavat esiteltiin vastaanottojen johtoryhmassa tutkimusluvan myontamisen
jalkeen, kun ideointi- ja suunnittelupalaveri oli pidetty. Johtoryhma ohjeisti siihen, ettd toiminta-
malli muodostettaisiin keskustelujen pohjalta ja toivottiin sen olevan sahkdisessa muodossa. Alus-
tavasti esihenkildilla ei ollut selkeda kantaa siihen, olisiko tuotoksen oltava kuva tai kaavio, vai kay-
tetaanko vain tekstia ratkaisun muotoilemiseen. Toisena arviointimittarin huomiota vaativana
asiana oli kehitettdvdn ratkaisun kokeilu. Opinnaytetyon aikatauluun ei ole suunniteltu toiminta-
mallin implementaatiota, joten sen arviointikin jaa esihenkiléiden tehtavaksi myéhemmin. Tyopa-
jassa voidaan paattaa toimintamallin kaytosta esihenkilotyon tukena ja pohtia sitd, millaisena tuo-
toksen se palvelisi parhaiten esihenkildiden ja tydyhteison tarpeita. Myos Arviointimittarin kohta
“Toteuttaminen” vaatii mydhemman toimintamallin implementaation ja juurruttamisen. Toisaalta
toimintamalli voi olla ns. kertaluonteinen tuotos, joka kuvaa yhteiseen kehittdmistoimintaan osal-
listujien nakemykset etdavastaanottotyon tuesta, eikd siihen sisallytetd implementointisuunnitel-
maa. Arviointimittarin tekeminen ohjasi hyvin tyopajan valmistelua ja erityisesti niita kysymyksia,
joihin tyopajoissa tulisi kyeta rakentaa ratkaisuja. Itsearvioinnin pohjalta paadyttiin vaihtamaan toi-

sen tydvaiheen menetelma muuksi kuin se oli alkuun suunniteltuna.

8.3.2 Tyopajatyoskentely ja arviointi

Idearyhmien sisallostda muodostettiin kysymykset seuraavaan yhteisen tydskentelyn vaiheeseen,
tyopajaan. Tassa vaiheessa suunnitelmasta poiketen vaihdettiin tydpajan tydomenetelmaksi Lear-
ning cafe. Perustelu vaihdolle oli se, ettd menetelma soveltuu hyvin teemojen tai kysymysten rat-
kaisuun ryhmassd, eikd enaa tarvittu lisdideointia, jota alun perin suunnitellussa tyoskentelymene-
telmdssa oli aikomuksena jatkaa. Ideointi- ja suunnittelupalaverista oli tuotoksena runsaasti
ryhmiteltyja ideoita, joiden pohjalta voitiin muodostaa aiheet. Viidesta otsikoidusta idearyhmasta
muodostettiin kolme erilaista Learning cafe -poytakeskustelun aihepiiria. Aiheet otsikoitiin ja muo-

dostettiin kysymyksia poytaan keskustelun kdynnistamisen pohjaksi. TyOpaja, joka pidettiin
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8.4.2024, alustettiin lyhyesti: kerrottiin ideointi- ja suunnittelupalaverin tyoskentelystd ja tuotok-
sista aihe-esittelyn esittelyn jalkeen. Sitten esiteltiin Learning cafen teemat ja ohjeistus tydpajoihin
sekd ohjeet tyopajan puheenjohtajille/kirjureille. Liitteessa 4 on tydpajan alussa pidetysta esityk-
sesta osuus, jossa esitellddn poytien aiheet ja kysymykset (Liite 4.). Taustalle oli himmeammalla ja-
tetty ideointi- ja suunnittelupalaverin tuotokset. Niiden tarkoituksena oli kirvoittaa tyépajan osallis-
tujilla ajatuksia aiheesta. Tyopajaan tulijat jakaantuivat kahteen pienryhmaan. Tyoskentelyn
edetessa osallistujaryhmat siirtyivat vuorollaan poydasta toiseen, jolloin aiemman ryhman tuotok-
set tulivat seuraavalle pohdittavaksi ja ideoitaviksi eteenpdin. (Innokylda N.d.) Tydpajatydskentelyyn
otettiin mukaan ideointi- ja suunnittelupalaverissa olleiden kolmen henkilon lisaksi kaikki vastaan-
ottojen esihenkilot: palvelualuejohtaja, yleisladketieteen ylilaakari, vastuulaakarit, vastuualuejohta-
jat ja osastonhoitajat seka yksi vastaava sairaanhoitaja, yhteensa kahdeksan henkilda: nain koko
ryhman koko on 12 osallistujaa kehittamistyon vetajan lisaksi. Poytdaan valittiin puheenjohta-
jiksi/kirjureiksi ideointi- ja suunnittelupalaveriin osallistuneet tyontekijat. Péytien aiheet ja ryh-

mien vuorot poydissa on kuvattu kuviossa 4 .

* Toimintamallit o .
ja kéytannét o Tekniset asiat ° r\:]i;\e/meisbbn Toimintamallit ja
5 kaytannot
* Ryhmévuoro 1- SIRyhmdvtiorot « Ryhmévuoro: 1- v
2 2-1 2 Ryhmévuoro: 2-1

Kuvio 4. Tydpajojen aiheet ja ryhmavuorot poydissa

Jokaiseen tyopdytaan oli aiheeseen liittyen valmisteltu alustavia kysymyksia. POytien aiheet ja oh-

jaavat kysymykset olivat seuraavat:

Toimintamallit ja kdytédnnét (poyta A ja D): Pelisdantoja etdavastaanotolle? Milla on merkitysta poti-
lasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta? Uudet ja nuoret ladkarit etaty6hon? Sairaanhoi-
tajan etatyo? Etatyo korvaavana tyona? Aihe jaettiin kahteen eri tydpoytaan, koska aihepiirin si-

salle oli saatu aiemmin runsaasti ideoita.

Tekniset asiat:( poyta B) kysymyksena olivat: Kenen olisi vastattava naista asioista ja miten asioiden

halutaan olevan?
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Yhteys tyoyhteiséon (poyta C) kysymyksina olivat :Tyoyhteison viestinndn kehittdminen etatyosss,
hybridity0ssa ja Iasna olevat tyontekijat huomioiden? Tydyhteis6on kuulumisen mahdollistaminen

eri keinoin?

Osallistujat saivat poydassa kukin paperin, jossa oli tyopoydan aihe, kysymykset seka ideointi- ja
suunnittelupalaverin tuotokset myos taustaksi. Jokaisessa poydassa ryhmat kavivat kerran ja kier-
ros kesti yhteensa hieman yli tunnin. Tydskentelyn lopuksi kaytiin [api puheenjohtajien esittele-

mana poytien tuotokset ja edelleen syntyi yhteista keskustelua.

Osallistujien arviointi fasilitoidun arviointikeskustelun menetelmaa kayttaen

Tybpajatydskentelyn arviointi osallistujien kanssa tehtiin lopuksi fasilitoidun arviointikeskustelun
menetelmdd kédyttden. (Innokyla N.d.) Tama oli kestoltaan 10—-15 minuutin mittainen tuokio, jossa
osallistujat pohtivat ensin yksil6ina, mité tyépajasta jdi mieleen ja kirjasivat asiat post- it -lapuille.
Toisena kysymyksena kysyttiin tuntemukset: miltd nyt tuntuu ja kirjattiin ne yksilona. Kysymykset
purettiin lopuksi yhteisessa keskustelussa ja osallistujat laittoivat post- it -lappunsa poydalle jate-
tylle arkille. Keskustelussa todettiin ensimmaisen kysymyksen osalta, ettd tydpajasta jai mieleen
mukava yhteistydon henki ja samansuuntaisia ajatuksia, mutta etta aiheet avartuivat yhdessa kes-
kustellen. Koettiin, etta etatyon kehittamisen mahdollisuuksia on ja on tarkea ratkaista esimerkiksi
teknisida ongelmia ja varmistaa etdyhteyden toimivuus. Osallistujien mukaan olisi tarkea tehda kaik-
kien vastaanottojen kanssa yhteistyota. Toiseen kysymykseen tuli hyvin samansuuntaisia tuntemuk-
sia: toiveikkuutta asioiden sujuvaan muuttumiseen ja innokkuutta eteenpdin menoon. Koettiin,
etta pienilld ponnisteluilla etatyOosta saadaan sujuvaa, mutta tarvitaan myos ohjeistusta ja pelisdaan-
toja. Lisaksi koettiin, etta taman joukon kanssa on mukava tehda tyota ja tassakin tapaamisessa sai

uusia tyokavereita.

Tyopajan Itsearviointi Arviointimittaria kdyttaen

TyOpajan jalkeen suoritettiin itsearviointi Innokylan arviointimittarilla. Jatkossa tulisi kiinnittaa
enemman huomiota ratkaisun kuvaukseen. Alustavaa kaaviota ja kuvaa toimintamallista on hah-
moteltu, mutta sen lopulliseen asuun vaikuttaa tyopajan tulosten perusteellinen analyysi. TyOpaja-

vaiheessa tuotoksen muotoon eivat osallistujat ottaneet vield kantaa. Toimintamallin kokeilu ei
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varsinaisesti tule kuulumaan kehittamistehtavaan, joten sita ei voida arvioida. Tavoitteiden saavut-
tamista arvioitaessa todettiin, etta tyopajan tavoite saavutettiin: yhteiskehittdminen ryhmassa to-
teutui ja osallistujat olivat aktiivisia. Ratkaisun toteuttamista suunniteltiin tyépajan tuotosten poh-
jalta, mutta niita ei tassa vaiheessa voitu vield arvioida. Resurssien arviointia ei tehty tassa

vaiheessa. Toteuttaminen oli jo sikali kaynnissa, etta tydpajan tuotosten pohjalta alettiin koota toi-

mintamallia.

8.4 Kehittamistyon tulokset: Toimintamalli etavastaanottotyon tukemiseen

Kehittdmistyén dokumentaatiossa esitetaan tulokset/tuotokset, jolloin esitelldan saadut hyodyt ja
toiminnan muutokset halutussa kohteessa. (Salonen ym. 2017, 63.) Tuloksen tulee tuottaa lisdar-
voa tyoyhteisolle ja se on tdssa kehittamistydssa immateriaalinen: tydyhteisén osaamistason nos-
taminen ja etdavastaanottotoiminnan tukemiseen suunniteltujen ja tarkoitettujen keinojen tunte-
minen. YhteistyOssa syntyneiden ajatusten vaihtamisen lisdksi pyrittiin muotoilemaan tyopajan
tuotokset esitettavadan muotoon kuvioksi aihepiireittdin. Ensisijaisesti tarkoituksena oli kayttaa vi-
sualisointia asioiden jasentamiseen ja konkretisoida todellisuutta. (Salonen ym. 2017, 63.) Suunni-
teltiin esitettdavan tuotokset myohemmin vastaanottojen johtoryhmalle ja tyoyhteisolle vastaanot-
tojen palavereissa. Pyritaan silloin saamaan esityshetkiin mukaan tyopajatyoskentelyssa mukana

ollut tyontekija/tyontekijoita.

TyOpajojen perusteella hahmottuivat toimintamallin pohjalla olevat aihekokonaisuudet: potilaa-

seen, tyontekijaan ja tydyhteisoon liittyvat asiat seka tekniset seikat. Naista otsikkoina muotoiltiin
toimintamallin runko. Jokaiseen aihealueeseen koottiin tydpajoissa hahmottuneet ja paatetyt tar-
keimmat asiat. Ajatustenvaihtoa kehittamistyohon osallistuneiden kanssa kaytiin toimintamallia

laadittaessa ja saatiin muutamia hyvia, tarkentavia kommentteja ja ehdotuksia asioista. Luovuttiin
joistakin hyvin keskeneraisista tai selkeytymattomista ideoista. Yhdisteltiin samantyyppisia asioita
ja jaoteltiin tydpajan tuotoksia uudelleen asiakokonaisuuksia vastaaviksi ja otsikoiden mukaan yh-

tenaisiksi kokonaisuuksiksi. Kuviossa 5 esitetaan toimintamalli.



POTILAASEEN LIITTYVAT NAKOKOHDAT

eHoidon jatkuvuuden vahvistaminen on merkityksellista

eTutun, “oman” potilaan hoitaminen etana on vaikuttavaa

eEnsikdynti fyysinen vastaanotto: sovitaan ja kirjataan suunnitelma jatko- ja kontrollikdynneista
etdvastaanotolla

eUuden potilaan asioiden perehtymiseen menee aikaa, eika etdvastaanotto ole tuolloin paras
vaihtoehto

eEsimerkkeja hyvin etdvastaanotolla hoidettavista: ihottumat, psykiatriset potilaat, Iadkityksen
seuranta ja kontrolli

TYONTEKIJAAN LITTYVAT ASIAT

eAmmattilaisen oma halu etatyohon on edellytys etatyolle

eKokenut henkilokunta etatydssa: onnistunut HTA, ammattitaito

eldeaalitilanteessa ensin tyota paikan paalla, sitten etdvastaanotolla: paikallisten kdytantdjen
tuntemus paranee, tyontekijalla tulee olla uskallus ottaa kantaa asioihin etatyodssa, tulee olla
pelisilm&a, voiko esim. kirjoittaa jatkosairauslomaa tapaamatta potilasta fyysisesti

*Tiimin oma laakari tekee etdna padsaantoisesti omalle tiimille. Kdypalaiset tai uudet tyéntekijat
voisivat tehda laajemmaltikin.

eEtdtyovuoron vaihtelu tyontekijoiden kesken — tasaisesti lasna- ja etatyota

eJoustava tyoaika mahdollistetaan etaty6ssa, kun turvallisuusasiat on huomioitu

oK 5 tarvitsee ohjaavan ladkarin tuen: etdvastaanotto onnistuu vastaanotolta kasin (potilas kotona)
eErikoistuva ladkari: pitda olla maaratty maara fyysista vastaanottoa, kaikkea ei voi tehda etdna
eHoitajat etatyossa: maariteltava tyotehtavat

M. TYQYHTEISO

elaaditaan kirjallinen ohjeistus (koulutuspaketti) etdvastaanottoon —kattavan teknisen ohjeen lisdksi
tarvitaan muutakin ohjeistusta

e Jokaiselle tyontekijalle sijoituslista (seka laakareille etta hoitajille), etta tietaisi, keneen voi ottaa
yhteytta etdtydssa ollessa

eKorvaava tyo: poissa ollessa (esimerkiksi lapsi sairaana, itse toipilaana, mutta tyokykyisend)voisi
menna tieto kaikille tydyksikoille, ettd tydntekija on kaikkien vastaanottojen “yhteisessa kdytossa”
tehden kotona toita. Kirjalle voisi laittaa pikakonsultaatioita (esim. VTI AB, tonsilliitti AB yms.pdssin
konsultaatiotarpeet) , reseptin uusintoja. Eli ilmoitus: kuka, mika kirja, ja mita kirjalle voi laittaa. Ja
ilmoitus laitetaan vastaanottojen esimiehille

eYhteys tyOyhteisoon on tarked: Etd-Teams-kollegojen konsultaatiomahdollisuuden kayttaminen?
Etatyolaisten-Teams -ryhma kahvitauolle yhteisesti? Kaikkiin palavereihin olisi mahdollista ja
pakollista osallistua etdna Teamsilla?

TEKNIIKKA

eJokaisella etatyota tekevalld on oltava etatydsopimus

eEtdtyohon tietokoneen lisdksi kuulokkeet puhelintyota ja kokouksia varten hyvan kuuluvuuden ja
intimiteetin turvaamiseksi

eLuotettava verkkoyhteys - Tietojarjestelman toimivuus tarkeaa

¢|T-tuki oltava helposti saatavilla ja sen oltava ymmarrettdvaa ja tehokasta -voisiko olla
asiantuntijahoitajia, jotka osaavat IT:n?

eJatkossa koneita uusittaessa hankitaan lappari ja telakka: koneiden olisi oltava laadukkaita,
helppokayttoisia

eHenkilokohtaiset tyokoneet (lappari telakassa) 100 % tyoaikaa tekeville 2 mahdollistaa etatyén
eYlimaaraisia lappareita lyhytaikaisille tyontekijoille etatydon mahdollistamiseksi

Kuvio 5. Toimintamalli etdvastaanottotyon kasvun tukemiseen

33



34

Toimintamallissa on asioita, joiden voi todeta olevan jo jarjestetty. Naita ovat lahinna
potilasvalintaan liittyvat seikat seka osa tyontekijaan liittyvista nakdkohdista. Toimintamallissa
uudet ideat saanevat sijansa jatkokeskusteluille tyoyhteison palavereissa, silla
toimintakaytanndista osa on tiedotettavia ja osa sovittavia asioita. Kaikkiin toimintamallissa
mainituista potilaaseen, tyoyhteisoon ja tyontekijaan kohdistuvista asioista tydyhteisdssa
tarvittanee keskustelua, jos on tarkoituksena muuttaa toimintatapoja. Esimerkiksi korvaavan tyon
kasitteen selkeyttaminen ja sen jarjestaminen tarvittaessa on esihenkildiden vastuulla. Yhteys
tyoyhteis66n on aihe, jota voi edelleen luovasti kehittda ja hyodyntaa tyopajan ideointia.
Hankintojen osalta (tekniset asiat) on esihenkildiden vastuulla vieda talousarvion sallimissa
raameissa eteenpain tyopajoissa tuotettua hyvia ideoita. Yhteistyo IT-tuen kanssa on tarkeaa

sujuvan neuvontakaytannon kehittamisen kannalta.

Oma arviointi Innokylan arviointimittarilla lopuksi kolmannen kerran

Arvioitiin viela kolmannen kerran Innokylan arviointimittaria kayttaen kehittamistoimintaa.
Todettiin, etta kehittamistoiminnan tarpeet ja tavoitteet oli maaritelty selkeasti.
Kehittdamistoiminnassa mukana olevien osallisuutta arvioitaessa voitiin todeta, ettd keskeiset
toimijat olivat osallistuneet kehittamistoiminnan kaikkiin vaiheisiin. Kun tyépajan tulokset oli
koottu yhteen, pyydettiin kommentteja tyopajoihin osallistuneilta ja saatiin hyvida ehdotuksia jatko-
tyostoa varten. Kaaviokuva toimintamallista kdytettiin osallistujilla kommentoitavana ja siihen ole-
tettiin tulevan muutostarpeita. Valmisteltuun malliin oltiin kuitenkin tyytyvaisia: se kuvasi osallistu-
jien kannanottojen mukaan tyopajojen tuotosta kattavasti eli ratkaisun kuvaus oli tehty ja se
aiotaan myohemmin vieda esiteltavaksi vastaanottojen tyontekijoille. Ratkaisu vastasi tavoitteisiin:
on saatu yhteiskehittamiselld aikaan toimintamalli vastaanottojen etatyon tukemiseen. Toiminta-
mallin kokeilu on myéhemmin toteutuvaa, ja mallia voidaan kokemusten karttuessa kehittaa lisaa.
Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu ja ne on padosin saavutettu. Toimintamallin esittelya vas-
taanottopalveluissa on suunniteltu ja siihen on resurssi olemassa ja ndin ollen se toteutetaan suun-

nitellusti loppukevaalla tai alkukesasta. Tatd varten valmisteltanee vield erillinen diaesitys.
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9 Kehittamistyon arviointia

9.1 Kehittamistyon tulosten (toimintamallin) tarkastelua

Vaikka toimintamallissa on eroteltu omiksi lohkoikseen potilaaseen, tyontekijan, tydyhteiséon ja
teknisiin asioihin liittyvat kokonaisuudet, on syyta huomioida niiden kaikkien liittyvan monin ta-
voin yhteen etdvastaanottotyon tukea pohdittaessa. Useissa tutkimuksissa nama asiat yhdistyvat-
kin seka tutkimusasetelmissa ja tuloksissa. Onnistunut kokonaisuus etdvastaanottotyon keinovali-

koimasta vaikuttaa tyon sujuvuuteen ja houkuttelevuuteen.

Potilaaseen liittyvdt asiat nousivat hyvin samansuuntaisina esille kaikissa kehittamistyon keskuste-
luissa. Potilaan soveltuvuutta etdavastaanotolle pohdittiin useista nakdkulmista ja merkittavimpina
asioina nahtiin hoidon jatkuvuuden turvaaminen mieluiten tutun ammattilaisen hoitaessa omia
potilaitaan. Raivion (2017) mukaan perusterveydenhuollossa on tutkittu hoidon jatkuvuutta. Eni-
ten jatkuvuudesta nayttaa hyotyvan potilas, jolla on pitkdaikaissairauksia tai joka on erityisen hau-
ras. Paljon palveluita kayttaville tulisi erityisesti taata hoidon jatkuvuus. Hyvin samansuuntaisia ke-
hittamistyon osallistujien ajatusten kanssa ovat tutkimustulokset siitd, kuka soveltuu
etdvastaanottopotilaaksi. Etavastaanoton tarjoaminen asiakkaalle tehdaan vastaanotolla luonte-
vaksi vaihtoehdoksi perinteiselle kdynnille. Zanabonin & Fagerlundin (2020) mukaan asiakkaat ko-

kevat etapalvelut hyodyllisiksi ja kayttokelpoisiksi vaihtoehdoiksi perinteisen palvelun rinnalla.

Toimintamallissa on kirjattu ammattilaisen tyéhon liittyen se, etta tydntekijalla olisi hyva olla koke-
musta potilastydstd ennen etdvastaanottotyohon siirtymista. Nahtiin tarkeaksi sekin, etta paikallis-
ten kaytantdjen tunteminen on merkityksellista etatyon onnistumisen kannalta. Toisaalta tyéyhtei-
son tuki ja esimerkiksi valiton konsultaatiomahdollisuus haluttaisiin varmistaa. Ammattilaisilta
edellytetdaan etdohjausmenetelmien osaamista ja esihenkil6illa tulisi tarjota tahan koulutusta seka
varmistaa osaaminen. (Hotus-hoitosuositus, 2022.) Tyopajoissa suunniteltiin, ettd osaamista tulee
tukea koulutuksella ja mahdollisesti laadittavalla nykyista kattavammalla etatyon oppaalla. Hyva
idea oli my0s ottaa vastaanotolta esimerkiksi joku hoitaja kehittdmaan etatyon neuvontaa ja pa-
rantaa neuvonnan saavutettavuutta. Konttilan ym. (2018) mukaan ammattilaisilta vaaditaan hyvaa
digitaalisen teknologian tuntemusta ja potilashoidon edellyttdmia digitaalisia taitoja. Kollegoilta ja

organisaatiolta tarvitaan tukea myonteisen kehityksen aikaansaamiseksi. Tutkijat suosittelevatkin
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riittavia resursseja, laitteita ja tiloja teknologian kayttoon seka osallistujien osaamisen huomioivaa
saannollistd koulutusta. (Konttila, Siira, Kyngds, Lahtinen, Elo, Kaaridinen, Kaakinen, Oikarinen, Ya-

makawa, Fukui, Utsumi, Higami, Higuchi & Mikkonen 2018.)

Tybyhteisoon liittyvdt asiat voivat olla sopimuksenvaraisia. Tyopajan tuotoksena syntyi uusiakin
ideoita, joiden valmistelua voidaan jatkaa. Syntyneista ajatuksista ja toimintamalliin kirjatuista asi-
oista on hyva neuvotella ennen kuin paatetaan toimintalinjoista. Virtuaaliseen tydymparistoon liit-
tyen Tyoturvallisuuslaitos (Etdjohtaminen ja virtuaalinen vuorovaikutus tyoyhteis6ssa 2024) suosit-
telee pohtimaan, kuinka monipaikkainen ty6 otetaan huomioon johtamisessa ja viestinnadssa.
Myds se, miten ja milloin viestintda toteutetaan, puhutti kehittamistydssa. On selvaa, etta fyysisel-
lekin ymparistdlle tulee vaatimuksia etatydsta; toisaalta olisi huomioitava mita vaatimuksia etana

johtaminen ja virtuaalinen kommunikaatio asettaa talle fyysiselle ymparistolle.

Tekniset asiat puhuttivat kehittamistydssa paljon, mutta kovin vaikeita tai haastavia vaatimuksia
ammattilaiset eivat esittaneet. Haasteeksi nousivat riittdvan tuen saanti ja toimivat verkkoyhtey-
det. Uusia laitteita ja koneita hankitaan jatkuvasti, ja toivottiinkin saatavan jatkossa telakallisia lap-
pdareitd kayttoon, jotta mahdollisuus omalla koneella etatyohon olisi turvatumpaa. Uudentyyppista
ideointia oli se, kun esitettiin, voisiko sairaanhoidon ammattilainen alkaa ohjata tietoteknisissa asi-
oissa potilastietojarjestelmien kayttdjid, koska oletetaan hanen ymmartavan ammattilaisen tar-

peet paremmin.

Kasitteet: sahkdinen terveydenhuolto, sahkdiset asiointipalvelut, digitaalinen asiointi,terveyden-
huollon etdpavelu, terveydenhuollon etatyo ja etavastaanotto olivat onnistuneita maaritelmia ke-
hittamistehtavan kannalta. Teoriatietoa etsittiin potilaaseen, tyontekijdaan, organisaatioon ja esi-
henkilotyohon liittyen. Tyontekijéihin, potilaisiin ja tydyhteiséon liittyen keskustelua oli
kehittamispalavereissa paljon. Yllattaen aika vahan oli kehittdmistyon kuluessa puhetta esihenkil6-
tyOsta ja siita, millaista esihenkiloty6ta odotetaan. Ensimmaisessa kehittamispalaverissa ei ollut
mukana esihenkilditad, tdman ajateltiin mahdollistava luovempaa ideointia: tuolloin kuitenkin vain
lyhyesti sivuttiin esimerkiksi esihenkilotuen tarvetta. Toisaalta esihenkil6t toimivat kehittamisen

mahdollistajina ja olivat itse kehittdmistydssa mukana suunnittelemassa tarvittavia tukikeinoja.
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9.2 Tyon arviointi luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmasta

Kehittamisotteen ja -menetelmien osuvuuden pohdinta

Valittujen kehittamismenetelmien soveltuvuutta kehittdmistehtavassa olevien kysymysten selvit-
tamiseen seka kehittamistehtdavan tavoitteisiin ndhden tulee arvioida. Arviointia toteutettiin koko
kehittamisprosessin ajan, ja lopuksi arvioitiin kehittamistoimintaa kriittisesti suhteessa asetettui-
hin tavoitteisiin. (Salonen ym. 2017, 64.) Kehittamistydssa olisi arvioitava sita, eli onko tuotettu tie-
toa tai osaamista kehitettavasta asiasta ja lisaksi, onko kehittdminen saavuttanut suunnitellun tar-
koituksensa vai ei. (Toikko ja Rantanen 2009, 61.) Koska opinndytety0 ei ole varsinaisesti
laadullinen tai maarallinen tutkimus vaan kehittamistyd, on hyva arvioida kehittamismenetelmia

tyon edetessa ja lopuksi huolellisesti.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheen menetelmaksi valittiin Ideariihi.(Innokyla N.d.) Vaiheen arviointi to-
teutettiin Minuuttikierroksen menetelmalla. Tyopajan menetelmaksi valittiin Learning cafe ja sen
vaiheen arviointia varten fasilitoitu arviointikeskustelu. Tyéskentelymenetelmien vahvuudet olivat
seuraavia: tyoskentelytavat valittiin niiden osallistavan luonteensa vuoksi. Haluttiin ottaa kehitta-
miseen mukaan tyontekijoita kaikilta tasoilta: etatyohon ryhtymiseen liittyy esihenkilon ja rivityon-
tekijan motivaatio valita etatyo tyotavaksi tai vastaanoton toteutumisen tavaksi (sairaanhoitajan
tekema ajanvaraus). Esihenkildiden ja tyoyhteison jasenten olisi tunnettava ja osattava kayttaa
keinoja, jotka myos tyontekijat ndkevat tarkeiksi etdvastaanoton toteutumista ajatellen. Oli hyva
saada arvioitua koko vastaanoton prosessia, joka vaikuttaa etdavastaanoton kysyntaan, tarjontaan
ja toteuttamiseen seka toteutumiseen. Taman vuoksi tarvittiin yhteista keskustelua kaikkien pro-
sessiin osallistuvien kesken. TyOpajoissa koettiin hyvaksi kaikkien ammattiryhmien mukaan ottami-

nen kehittamistyéhon.

Kehittamistyon tyoskentelymenetelmiin liittyi seuraavia riskeja: yhteisen ajan jarjestymisen vai-
keus, tyontekijoiden heikko motivaatio tai osallistumattomuus ryhmassa, ryhman vetajan taita-
mattomuus ja vuorovaikutuksen ongelmat. Naitd estadkseen oli valmistauduttava huolella ryhmiin
ja pyrittava pitamaan osallistujien motivaatiota ylla tyon ajan. Alkuvaiheessa aihe ja kehittamis-
tyon tavoitteet tuli kdyda lapi kehittamistyohon osallistuvien kanssa perusteellisesti ja myéhem-
minkin niita tarkentaen. Yhteiset tyoskentelyajat sovittiin ajoissa, jotta aikataulut onnistuttiin so-

vittaa yhteen. Ensimmaisen palaverin toteutus vaihdettiin joustavasti etatydskentelyksi joidenkin
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osallistujien pyynnosta ja osan poissaolon vuoksi. Saatiin ndin jokainen osallistuja tasa-arvoisesti
etdyhteyden paahan eika niin, etta osa olisi ollut virtuaalisesti osallinen ja osa paikan paalla ja ryh-

mana. Tyopajan tydmenetelma vaihdettiin aiemmin perustelluista syista toiseen, soveltuvampaan.

Luotettavuuden pohdinnat voi kiteyttdaa kolmen kasitteen avulla: tulee kiinnittda huomiota tyon
vaikuttavuuteen, luotettavuuteen ja eettisyyteen. Eettisia periaatteita noudatettiin koko kehitta-
mistyon ajan. Osallistujien tuotosten hyodyntamiseen kysyttiin suullisesti lupa kehittamistoimin-
nan alussa. Henkil6tietoja yhteiskehittamisessa mukana olevista henkil6ista ja heidan mielipiteis-
taan ei yksilotasolla ja nimilla kerrottu kehittamistyosta raportoitaessa. Minkaan intressiryhman
etua, eika mitdaan ryhmaa tai henkil6a organisaatiossa kehittamistyon aikana loukattu. Kehittamis-
tyon vaiheet kuvattiin huolellisesti raportissa ja arvioitiin vaiheiden aikaista tyoskentelya etuka-

teen, tyon edetessa ja lopuksi. (Toikko ja Rantanen 2009,121-125; Hyva tieteellinen kaytanto N.d.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan ennen
kaikkea kayttokelpoisuutta. Olisi tarkeda, ettad tuotettu tieto on hyodyllista. Prosessinakdkulmasta
tai kehittamistulosten nakokulmasta voidaan tarkastella tiedon kayttokelpoisuutta. (Toikko ja Ran-
tanen, 2009, 159.) Kehittamistoiminnassa syntyneiden tulosten hyédynnettavyys liittyy kehittamis-
tulosten kayttokelpoisuuteen. Projektimuotoisessa kehittamistydssa haasteena on se, etta hyvat
kaytannot leviavat hitaasti. Muun muassa yhdessa oppiminen ja oppimisverkostot voivat parantaa
tata. Vaikuttavuutta arvioitaessa on keskeisimpana kysymys siitd, muuttuuko tyéskentelyn koh-
teena oleva ongelma nimenomaan tietyn toiminnan seurauksena. Yhteinen keskustelu synnytti yh-
teistd ymmarrysta aiheesta ja innostusta ratkaista ongelmia yhdessa koko vastaanottojen alueella.
Kehittamistyon aikana ryhmissa koettiin aiheen kasittely erittdin tarpeelliseksi. Taman kehittamis-
tyon aikana ei voida arvioida sitd, miten ty0ssa aikaan saatava toimintamalli myohemmin toimii ja
kuinka paljon silla saadaan parannettua etatyoldisen tyota ja sen kiinnostavuutta. Voidaan arvioida
itse kehittamisprosessia ja lopputuotosta, valmisteltua mallia toiminnasta, joka tukee etatyon te-
kemistd. Tata voitiin arvioida kehittamiseen osallistuvien, mutta erityisesti esihenkildiden kanssa,
koska heidan kayttoonsa suunniteltiin saatavan keinoja etdvastaanottotyon tukemiseen kehitta-
mistyon avulla. Osallistujat pitivat erityisen tarkeana kaikkien ammattiryhmien ottamista mukaan
kehittamistyohon. Toinen arvokkaana nahty asia oli se, ettd Soiten kaikki perusterveydenhuollon
vastaanotot olivat mukana kehittamisessa. Yhteisen keskustelun kautta syntyi ndkyma yhteisesta

tyosta tamankin aiheen parissa koko vastaanottotoimintojen alueella haasteinen.
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Sahkopostikeskusteluissa arvioitiin tydpajojen tuotoksia vield ennen toimintamallin rakentamista.
Keskusteltiin siitd, kuka vastaa tiettyjen suunniteltujen asioiden valmistelusta ja kuinka ne kirja-
taan toimintamalliin mahdollisesti keskenerdisena. Edelleen mallin valmistuttua voidaan kayda
keskustelua ja jatkossakin muokata sitd suuntaan, joka tyydyttda mallia hyodyntavia tahoja, kuten
esihenkildita. Toimintamalli suunniteltiin esitettavan vastaanottopalveluissa tyontekijoille, tata
varten laaditaan oma diaesitys. Toimintamallin kaytto: jalkauttaminen ja juurruttaminen ovat oma
prosessinsa. Tassa tehtavassa suunnitellun toimintamallin kdyttokelpoisuutta arjen tydssa voivat

arvioida myohemmin vastaanottopalveluita jarjestdvat ja niita toteuttavat henkilot.

Itse kehittamistoiminnan ja kehittamisen tulosten kayttokelpoisuuden (luotettavuuden) nakokul-
masta kehittamisprojektien raportoinnille ei aseteta tarkkoja tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia kriteereja (Toikko ja Rantanen 2009, 159). Opinnaytetydn raportoinnissa toimittiin oppi-
laitoksen ja eettisten ohjeiden mukaan (Opinndytetydn raportointi N.d.) hyvaan tieteelliseen kay-

tantoon pyrkien mm. oikeaa viittaustekniikkaa kayttaen.

Kehittamistyontekijan roolin arviointi

Opinnaytetyon tekija on tyossa Soitella asiantuntijasairaanhoitajana ja tekee tyotad suurimmalta
osin etaty6ssa. Oman roolin arviointi tyoyhteisdssa kehittamistyon tekijana oli taman vuoksi erityi-
sen tarkeaa ja tuli pohtia sen vaikutusta eettisyyden ndakokulmasta. Aiheen tarkastelussa pyrittiin
objektiivisuuteen tieteellisen tiedon tarkastelun kautta seka kriittisen pohdinnan ja arvioinnin tu-
kemana. Kehittamistehtdvan tekija toimi ideointi- ja suunnittelupalaverissa seka tyopajassa fasili-
taattorina ottamatta itse osaa ryhmien tyoskentelyyn. Ideointi rakentui tyéhon osallistuneiden aja-
tuksista ja myohemmin tyépajojen kehittaminen rakennettiin laajemman tyoyhteison ideoista ja
mielipiteista ja niihin valittiin vetajiksi/kirjureiksi ideointiin ja suunnitteluun osallistuneet tyonteki-
jat. Opinnaytetyontekija luetutti ja pyysi kommentteja visualisoituihin tuotoksiin kehittamiseen
osallistuneilta tyontekijoiltd. Kehittamistyontekijan palveluiden jarjestdja Soiten laaja tuntemus
seka esihenkildiden ja osan tyontekijdidenkin tunteminen etukateen paransivat vuorovaikutusta

ryhmatoissa ja edistivat hyvan yhteistyotyoilmapiirin kehittymista.

Kehittamistehtavaan saatiin lupa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelta, jonka alueella se suo-

ritettiin. Tutkimuslupa haettiin Soiten johtajaylihoitajalta Soiten tutkimuslupahakemuksella.
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Organisaation osoittaman tutkimusluvan liitteena oli saatekirje ja hyvaksytty opinnadytetyosuunni-
telma. Kun tutkimuslupa oli saatu, tehtiin opinnaytetyésopimus valmiilla oppilaitoksen lomake-
pohjalla —taman allekirjoittivat tyon tekija, vastaanottopalveluiden palvelualuejohtaja ja tydn oh-

jaaja.

9.3 Kehittamisehdotukset jatkoon

Seuraavan kehittamistehtavan tai tutkimuksen aihe etdavastaanottopalveluista voisi olla palvelu-
muotoiluun liittyva. Koska etdpalveluiden kehittdminen ja niiden tulo perinteisten palveluiden ti-
lalle ja rinnalle vaatii monenlaista muutostyotd, olisi hyva paneutua aiheeseen syvillisesti.
Vastaanottotydn muuttuva luonne, potilaille tarjolla olevat erilaiset vastaanoton vaihtoehdot ja
tyontekijan mahdollisuudet olla tydyhteison jasen ansaitsisivat tulevaisuudessa tutkimista ja sen
pohjalta lisaa kehittamista. Vanhasta luopuminen sujuu hitaasti, mutta usein hyvien kokemusten
karttuessa uusia toimintamalleja on perustellumpaa ottaa kdyttoéon ja suosia vanhojen rinnalla tai
sijaan. Palvelumuotoilun tavoitteena olisi palvelukokemuksen kayttajalahtdinen suunnittelu niin,

ettd seka kayttdjien tarpeet ettd palvelun tarjoajan tavoitteet toteutuisivat.
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Liitteet

Liite 1. Sdhkoposti Ideointi- ja suunnittelupalaveriin osallistuville

Hyva kehittamistyohon osallistuja!

Tervetuloa kehittamisiltapdivaan 19.3! Tyéskentelen Soitessa perusterveydenhuollon vastaan-
otolla Lestijokilaakson sydanhoitajana. Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa, johtamisen ja kehittamisen tutkinto-ohjelmassa. Aloitin opintoni syk-

sylla 2021 ja valmistun kevaalla 2024.

Opinndytetyoni aihe on Ensisijaisesti etana — Perusterveydenhuollon etadpalveluiden lisddamisen tu-
keminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa.
Esittelen aiheeni tarkemmin ja kdydaan lapi kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat pala-

verin aluksi. Kokoontumisemme tarkoitus on ideoida ja suunnitella alku tehtavalle kehittamistyolle
ja sen pohjalta valmistelen toisen kokoontumisen, tydpajan, johon teidan lisiksenne tulee mukaan

esihenkil6ita. Varmistetaan tuon palaverin ajankohta myéhemmin.

Pyytaisin teita valmistautumaan 19.3. iltapdivaan juttelemalla tyokavereiden kanssa ja pohdiskele-
malla erilaisia asioita etatyon mahdollistamiseen liittyen. Nakékulma voi olla asiakkaan tai poti-
laan, tyontekijan, organisaation tai esihenkilon tai mika asia vaan, joka liittyy jollakin tapaa etdvas-

taanottotyon haasteisiin ja onnistumiseen.

Laitan teille tarkemman kokoontumiseen liittyvan tiedon, esimerkiksi osoitteen tai Teams-linkin

my6hemmin.

Yhteistyoterveisin

Sari Kukkohovi
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Liite 2. Diaesitys Ideointi- ja suunnittelupalaverin alkuun

Ensisijaisesti etana

PERUSTERVEYDENHUOLLON _
ETAVASTAANOTTOTYON LISAAMISEN TUKEMINEN
KESKI-POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE SOITEN
PERUSTERVEYDENHUOLLON
VASTAANOTTOPALVELUISSA

KEHITTAMISHANKE VASTAANOTTOPALVELUISSA
SARI KUKKOHOVI YSY21S)

Ensisijaisesti etana —aiheen valinnan
perustelut

Johdannoksi

Koronavirusepidemian rajoitustoimenpiteet vaikuttivat voimakkaasti ja laajasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen tapaan = jattiloikka.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan digitalisaatiolinjauksissa painotetaan
digitalisaation olevan keskeinen muutostekija sosiaali- ja terveydenhuollon
strategioissa.

Digitaalisten ratkaisujen ja etdpalveluiden lisidminen ndhdaan laajalti osana
tulevaisuuden palveluiden tuottamisen tapoja ja myds ajatellaan niiden tuovan
ratkaisun useisiin ongelmiin mm. rahan riittdvyyden suhteen, palveluiden
saavutettavuuteen liittyen ja tavoiteltuun henkilostotarpeen vahenemiseen
kohdistuen.

Etdna tekemalld vahenndmme hiilidioksidipaastoja.
Soiten strateginen tavoite: saada asiakaskontakteista 35% toteutumaan etdna

vuoteen 2030 Soiten palveluissa ja 10% kasvu etdvastaanottotyéhdn vuonna
2024.
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Ensisijaisesti etana — kehittamistehtavan
tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistehtavan tarkoituksena on kartoittaa sita,
millaisia keinoja ja mitd tukea tarvitaan etdvastaanottotyon
lisda@misen mahdollistamiseksi esihenkilén ja tydnantajan
ndkokulmasta sekd

Mitd tyénantajan ja esihenkilon tulee varmistaa ja kuinka
toimia, etta etavastaanottotyo houkuttelee tyontekijaa ja
tyota voidaan tyydyttavalla tavalla tehda?

Kehittamistehtavan tavoitteena on tapahtuvan
yhteiskehittamisen tyon tuloksena synnyttaa uutta oivallusta
ja myos saada kehitettya keinoja etatyon tukemiseen ja
onnistumiseen. Laajempi tavoite on se, etta, etta
etdvastaanottoa halutaan ja osataan tehda ja ndin sen
maara lisaantyy Soiten strategisten tavoitteiden
suuntaisesti.

Kehittamistyossa valmistellaan toimintamalli
etdvastaanottotyon tukemiseen (kehittamistehtava). Mallia
voidaan hyodyntaa myos muilla hyvinvointialueilla etatyon
tukemisen keinoja pohdittaessa.

Ensisijaisesti etana —tyon teoreettinen
tietopohja

Keskeiset kasitteet: sahkdinen terveydenhuolto, sdhkdiset
asiointipalvelut, digitaalinen asiointi, terveydenhuollon etatyo ja
etavastaanotto

Asiakasnakdkulma etdpalveluiden kdyttdon: digiosallisuus ja
tasa-arvo asiakasnakodkulmasta, potilasvalinta etdvastaanotolle,
potilasturvallisuuden huomioiminen

Tyontekijandakokulma etdvastaanottotydhon: kokemus ja
tiedot, koulutus ja palveluiden kehittdmiseen osallistuminen

Organisaationdakokulma digitaalisiin palveluihin ja
etdvastaanottotyohon: tydyhteisén merkitys etityéssa,
verkkoviestinnan haasteet, it-tuki ja tietoturvakysymykset,
ammatillisen osaamisen johtaminen uudistuvan teknologian
keskella, vuorovaikutus ja yhteisty6 esihenkilon ja etatyolaisen
kesken, muutoksen johtaminen
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¢ .~ Ensisijaisesti etdana —osallistavat
kehittamis- ja arviointimenetelmat

Ideointi- ja suunnittelupalaveri maaliskuussa 2024

Mulléana tyontekijat (1a3karit ja sairaanhoitajat), jotka valittu kehittdmisty6hon
mukaan

Tydomenetelma Ideariihi

Arviointimenetelmana Minuuttikierros tai Fasilitoitu arviointikeskustelu
(osallistujien kanssa) ja Itsearvioinnissa Innokylan Arviointimittari

Tyopajatyoskentely Huhtikuussa 2024
Mukana edellisen ryhman osallistujat, esihenkilGit4 ja tarvittaessa muitakin

Tydomenetelm3 Kumuloituva ryhma, valitaan tuotokset yhteiseen tarkasteluun ja
ryhmitelldén aihepiireittédin

Arviointimenetelm&ndMinuuttikierros tai Fasilitoitu arviointikeskustelu
tyéryhmaéan osallistuneidenkanssa seka Itsearvioinnissa Innokylan
Arviointimittari

Kehittadmistyon dokumentointi huhtikuussa 2024

Ty6pajan tuotosten visualisoinnin suunnittelu kehittdmistyhon osallistuneiden
kanssa ja visualisointi esitettavaan muotoon

Tuotosten esittdminen vastaanotoillaja vastaanottojen johtoryhmalle, mukana
kehittdmistyohon osallistuneita tyontekijoitd

|deointi- ja suunnittelupalaveri maaliskuussa
2024

*Tarkoituksena tuottaa paljon ideoita ilman kriittistd arviointia

ldeariihessa tuotetaan 5—20 minuutin ajan ideoita ennakkoluulottomasti mahdollisimman
paljon, tai sitten sovitaan, etta tuotetaan esimerkiksi 40 ideaa.

-I&éydéén taman jalkeen ideat yhdessd ldpi ja muodostetaan yhteinen ymmdirrys esitetyistd
ideoista.

« Paallekkaiset ideat niputetaan tai yhdistetaan. Sen jalkeen priorisoidaan ideat eli valitaan
parhaat, esimerkiksi viisi parasta ideaa. Tahadn voidaan kayttda dadnestysta tai pisteytysta.

* Sitten tehd&én valinta tulosten perusteella jatkotydst6d varten ja yhdessa pohditaan se,
ovatko osallistujat valinnasta samaa mielta- tassakin voidaan arvioida se
asteikkomuotoisesti (esimerkiksi asteikolla 1-5).

*Tarkoituksena on saada valittua parhaat ideat tyostettavaksi seuraavaan ryhmén
kokoontumiseen.
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Arviointimenetelma

*Osallistujille jarjestetdaan lopuksi mahdollisuus arvioida tyoskentelya

*Arviointimenetelmana Minuuttikierros

* Jokainen osallistuja saa minuutin aikaa ilmaista ajatuksensa kasiteltdvasta tydskentelytavasta eli arvioida
kokoontumista lyhyesti.

* |tsearvioinnissa teen Innokylan Arviointimittarilla arvioinnin nyt ensimmaisen
tydskentelyvaiheen jalkeen ja Tydpajan jalkeen

Kehittamistyon dokumentointi/
tuotosten visualisointi ja esittaminen

*Pyritddan muotoilemaantydpajan tuotokset esitettdvadan muotoon esimerkiksi kaaviokuvaksi tai taulukoksi
aihepiireittain.

*Toinen mahdollisuus on valokuvata esimerkiksi flappitaulun tuotokset ja esittda ne kirjallisessa muodossa
tarkemmin erikseen. Ensisijaisesti tarkoituksena kuitenkin on kayttaa visualisointia asioiden jasentamiseen
ja konkretisoida todellisuutta.

*Visualisoinnin suunnitteluun toivon kehittamistydssa mukana olleita mukaan.

*Suunnitellaan esitettdvan tuotokset vastaanottojen johtoryhmalle sekd vastaanottojen yhteispalaverissa
tyontekijoille.

*Pyritdan saamaan naihin esityshetkiin mukaan tydpajatyéskentelyssd mukana ollut tyéntekija/tyéntekijoita.
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Ensisijaisesti etana — opinnaytetyon
vaiheiden aikataulusuunnitelma

12/2023 Opinndytetyon aihe-ehdotuksen hyviksyminen ja esittdminen opinndytetyseminaarissa ja
opinndytetydsuunnitelman valmistelua

01/20240 innéi\{tetyésuunnitelman valmistelua ja esittdminen seminaarissa sekd suunnitelman hyvaksyntd, tdman
jalkeen tutkimusluvan hankkiminen kohdeorganisaatio Soitelta

03-04/2024 Tutkimuskirjoittamisen kurssille osallistuminen

02{1201024 Opinndytetyon teoriapohjan kirjoittamista sekd kehittdmis- sekd arviointimenetelmien suunnittelua ja
pohdintaa

03-04/2024 Olginnéytetyé_sopimus, kehittamistyon konkretia: yhteinen kehittaminen osallistujien kanssa kahdessa eri
kehittamistuokiossa: Ideointi- ja suunnittelupalaveri seka Tyopajatydskentely

03-04/2024 Kehittamistyoskentelyn arviointi (yhteisesti osallistujien kanssa seka itsearviointi) seka tyopajan tulosten
visualisointi toimintamalliksi

04-05/2024 Opinndytetydn raportin kirjoittamista ja kehittdmistyon visualisoitujen tulosten esittdminen
vastaanottopalveluissa

05/2024 Opinndytetyon raportin viimeistely ja palauttaminen, hyvaksyminen ja julkaiseminen sekd esittiminen
opinndytetydseminaarissa
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Liite 3. Ideointi- ja suunnittelupalaverin tuotokset osallistujien kanssa otsikoituina

Toimintamallit/ kdytannot

*  Pelisdannot, milloin siirretdan potilas fyysiselle vastaanotolle

*  Tuttu potilas, tutut kdytannot — organisaation hoitopolku tulisi olla tiedossa

* Laadkarille, joka tuntee potilaan, vaeston , on helpompi tehda etdna

* Etatyossa oleva laakari hoitaa sellaisen potilaan asiaa, jolla on jo omalaakari

* Kotona etdna tekeva, voisi itse varata aikoja potilaalle omalle kirjalle, seka soitot, ettd kaynnit

*  Kun on uusi ladkari, olisi hyva olla ensin lasna, oppii peruskdytannét ja tydyhteisén tyémallin (mm.
konsultaatiot) tydyhteison, ei alusta alkaen yksi etdna, luottamuksen rakentuminen tyontekijoiden
valille

* Mitd voidaan hoitaa etdna? Laajempi kokonaisuus: helpompi miettid, mita ei voi etdna hoitaa (klii-
nisen tutkimisen tarve)

* lakkaan kaynti etavastaanotolla

* Potilasvalinta helpompaa, kun on tavannut ensin vastaanotolla — kun tuntee potilaan, on helpompi
jatkaa lyhyemmillakin kontakteilla hoidon seurantaa

* Kandit: paljon tutkimuksia- paljon toisten konsultointia- sopiiko heti etdvastaanottoty6?

* Etakaynti tai -konsultaatio voi poikia kliinisen vastaanoton tarpeen, etdavastaanoton tekijan tulee
kyetd ottamaan vastuu siitd, etta potilas tulee hoidettua ”oikeassa paikassa”, ei ole hyva, jos etdlaa-
kari on eri kuin potilaan sitten vastaanotolla hoitava ladkari, pitdisi tehda yhtendinen ”"sabloona”,
nailla taustatiedoilla voi hoitaa etdana

Asiantuntijuus

* Kolmasosa potilastyosta saattaisi olla mahdollista tehda etdna

* Paperitoista talla hetkell liki kaiken voi hoitaa etana

* Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

* Vastuu — toiminnan ydin: halutaan potilaalle paras asiakaskokemus: luotettava ja hyvin selkea kayt-
taa, tehokas ajankaytollisesti- taloudellisuus

*  Pitaisi valittaa sellainen kuva potilaalle, ettd ammattilaiset ottaa hoidosta vastuun

*  Potilasty6 voi olla syvalle paneutuvaa tai pinnallisempaa, ei saisi johtaa etdvastaanottoty6ssa sii-
hen, ettd ohjataan toisille fyysiselle vastaanotolle, kun itse ollaan etdana -vastuu

Kaikki ammattiryhmat mukaan

* Kaikkien ammattiryhmien hyédyntaminen: mita hoitaja voi tehda etdna? Korona-aikana on jo tehty,
esimerkiksi puhelintydta — hoitajien toimien miettiminen niin, etta antaisi mahdollisuuden tehda
vaikka vuorotellen etana

*  Etatyon hyddyntdaminen, kun esim. lapsi sairaana- voisiko tehda esimerkiksi ohjausty6ta, pitaa olla
edellytykset ja kaytettdvissa vrs. Korvaava tyo

* Jos hoitajalla on koko paiva puhelinty6ta, vaikka ohjausta, voisiko tehda etana?

Etdavastaanoton kaytanto tulisi olla tuttua koko henkilostolle, jotta se toimisi sujuvasti
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Tekniikka

*  Kaikkien ammattiryhmien hydédyntaminen: mita hoitaja voi tehda etdna? Korona-aikana on jo tehty,
esimerkiksi puhelinty6ta — hoitajien toimien miettiminen niin, ettd antaisi mahdollisuuden tehds,
vaikka vuorotellen etana

*  Etatyon hyodyntdaminen, kun esim. lapsi sairaana- voisiko tehda esimerkiksi ohjaustyota, pitda olla
edellytykset ja kdytettdvissa vrs. Korvaava tyo

* Jos hoitajalla on koko paiva puhelinty6ta, vaikka ohjausta, voisiko tehda etana?

Tybyhteiso

*  Kuuluuko jokainen etatyontekija johonkin tiimiin, yhteiset tauot ym. — olisiko parempi, etta etatyo-
laisyyden vuoro vaihtelee? Tiimeja ei ole jokilaaksoissa, tehtavia etalaakarille tulee silloin enem-
man, kun on poissaoloja

*  Tyoyhteiso, tydkaverit — yksin nakemattad muita, on tylsempaa! Toisia ndhden voi esim. tehda pika-
konsultaatioita. Tydpaikalla kdyminen valilla tarkeaa, jos on vakituisesti toissa ko.paikassa.

* Kuinka yhteys (viestittely) tyotiimin kanssa



Liite 4. Learning cafen keskusteluaiheet poytiin

Toimintamallit ja kdytannot/Poyta 1

Pelisaantdja etavastaanotolle? Milla on merkitysta potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden
kannalta?

Tekniset asiat/Poyta 2

Kenen olisi vastattava naista asioista ja miten asioiden halutaan olevan?
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Yhteys tyoyhteis6on/Poyta 3

Tyoyhteison viestinnan kehittdaminen etatydssa, hybriditydssa ja lasna olevat tydntekijat huomioi-
den? Tyoyhteis66n kuulumisen mahdollistaminen muin keinoin?

Toimintamallit ja kdytannot/Poyta 4
Uudet ja nuoret laakarit etdtyohon? Sairaanhoitajan etatyo? Etdtyo korvaavana tyona?



