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Etavastaanottotoiminnan avulla voidaan tarjota asiakaslahtoisia ja laadukkaita ter-
veysalan palveluja, jotka edesauttavat asiakkaiden sitoutumista hoitoon. Taman tutki-
muksellisen kehittdmishankkeen aiheena oli kehittaé etavastaanottotoimintaa vaka-
vasti ylipainoisille 13—16-vuotiaille nuorille aiempien hoitokaytanteiden rinnalle. Hanke
toteutettiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalle (Phhyky), Lastentautien poliklini-
kalle ja paivaosastolle. Hankkeen toimeksiantajina olivat Phhyky:n Lastentautien yk-
sikkd ja Asiakasjarjestelmien yksikkd.

Tama ylempi AMK -opinnaytety6 rakentuu tietoperustasta ja kayttéonottokokeilun ku-
vauksesta. Teoriapohjaan peilaten etavastaanottotoiminnalle luotiin hoitopolku hy6-
dyntaen osallistavia ideointimenetelmia moniammatillisessa tiimissa, jonka jéalkeen
etavastaanottotoiminta aloitettiin ja kayttokokeilu jatkui 6 kuukauden ajan. Kayttdko-
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desta toiminnasta organisaatiolle seka edistdd uudenlaisten palvelujen kehittymista
vakavasti ylipainoisille nuorille.
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toistd, parantaa saatavuutta ja potilaiden sitoutuneisuutta. Etdvastaanottotoiminta so-
veltuu hyvin tihed&n seurantaan. Toiminta olisi sovellettavissa useisiin erikoissaraan-
hoidon erikoisaloihin. Jotta toiminnalla pystyttaisiin vastaamaan nopeaan palveluntar-
peeseen, etdvastaanotot tulisi tapahtua potilaiden omien alylaitteiden kautta. Lis&&n-
tyessaan toiminta edellyttdd henkilékunnan kouluttautumista ja tydajan uudelleen jar-
jestelyd, jotta etavastaanottotoimintaa voitaisiin tarjota potilaille palvelumuodoksi
mahdollisimman asiakaslahtoisesti.
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Remote reception can provide customer oriented and high quality health services that
help customers engage in services. The subject of this research development project
was to develop remote reception for seriously overweight 13-16 years old adolescents
alongside previous treatment practices. The project was carried out for the Paijat-
Hame Welfare Corporation (Phhyky), the Pediatric outpatient clinic and day care cen-
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The Master’s thesis is based on a knowledge base and a description of the introduc-
tion experiment. In the theory base, a path of care for the remote reception of mirrors
was created utilizing participatory ideas in a multidisciplinary team, after which remote
reception was started and the trial continued for 6 months. During the trial, the profes-
sionals participating in the remote reception function were asked about the effective-
ness of the activity through focus group interviews. Interviews were held at the begin-
ning, middle and after the end of the trial. The purpose of the development project
was to describe the deployment of remote reception and at the same time to provide
information on new activities to the organization and to promote the development of
new types of services for seriously overweight adolescents.

During the development project, it was found that remote reception is customer ori-
ented, improving accessibility and patient engagement. Remote receiving is well
suited for frequent contacts and it would be applicable to a number of specialty in spe-
cialized medical care. To be able to respond to the need for fast service, remote re-
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ations require the training of staff and reorganization of working hours so that remote
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1 JOHDANTO

Suomi on kansainvalisesti yksi maailman karkimaita julkisten sahkoisten palveluiden tar-
jonnassa ja terveyden seka hyvinvoinnin s&hkdisessé tiedonhallinnassa. Alati muutok-
sessa oleva digitalisaatio luo taysin uudenlaisia vaihtoehtoja vanhojen toimintatapojen rin-

nalle myds julkisella sektorilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 4.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto eldd suurta muutoksen ja kehityksen aikaa ja sahkoi-
set terveydenhuollon palvelut ovat tulleet osaksi terveydenhuoltoa. Sahkdinen asiointi on
lupaava ratkaisu sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuus- ja saatavuusongelmien kor-
jaamiseksi. Se on osa palvelujen laajaa toiminnallista uudistumista. (Makinen & Jousimaa
2015, 1283.) Viime vuosien kasvava palvelutarve ja julkisen talouden kestavyysvaje vaati-
vat sosiaali- ja terveydenhuollolta rakenteellisia muutoksia ja uusien toimintamallien kayt-
téonottoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksella (sote-uudistus) pyrit-
tiin vastaamaan naihin haasteisiin, sote-uudistuksen oli tarkoitus tulla voimaan 1.1.2020.
Uudistuksen tavoitteena oli ottaa kayttdon mahdollisimman tehokkaat ja vaikuttavat toi-
mintatavat, parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta, va-
hentda hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillitd kustannusten kasvua. Tarkea osa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta oli digitalisaation kokonaisvaltaisempi hyo-
dyntaminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.) Perjantaina 8.3.2019 varmistui, etta
sote-uudistus ei valmistu talla hallituskaudella. Sosiaali- ja terveysministerion kanta kui-
tenkin on, ettd uudistuksen valmisteluja on syyta jatkaa jo tehtyjen mittavien valmistelujen
pohjalta. Tausta syyt uudistukselle eivat ole muuttuneet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.)

Kansalaiset oikeutetusti odottavat julkisilta palveluilta entistd enemman ja julkisesti rahoi-
tetut palvelut pitdad perustella aiempaa paremmin. Nuorille sukupolville julkisten palvelujen
digitalisaatio on oletusarvo, ei ainoastaan lisé nykyisiin palveluihin. Suomalaisilla on tutki-
tusti EU-maiden paras digiosaaminen ja valmiudet julkisten sahkdisten palvelujen kayt-
t6on ovat hyvat. Sahkoisia palveluita kehitettdessa on tarkeda huomioida, ettd asiakas on
palvelukehityksen keskidssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.) Etapalvelut mahdol-
listavat kansalaisille paikasta riippumattomia ja kustannustehokkaita palveluja. Oikein to-
teutettuna ne ovat asiakaslahtdinen palvelukanava niin kunnille, julkisen hallinnon kayt-
t6on kuin valtion palveluntuottajille. (Valtiovarainministerié 2015a, 15.) Myds Sosiaali- ja
terveysministerion (2016, 31) mukaan digitalisaatio on valine parempaan palveluun, tuot-
tavampaan ja kustannustehokkaampaan toimintaan ja ennen kaikkea se mahdollistaa ih-

misille paremman hyvinvoinnin ja terveyden.



Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke toteutettiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
malle (Phhyky), lastentautien poliklinikalle ja paivaosastolle sek& Phhyky:n Asiakasjarjes-
telmien yksikolle. Kehittamishanke nousi tarpeesta kehittéé ja tehostaa nykyisié toiminta-
tapoja. Tarkoituksena on kehittéda toimintamalli ja kokeilla etdvastaanottotoimintaa vaka-
vasti ylipainoisille nuorille. Samalla on tarkeaa muodostaa kokonaiskuva etavastaanotto-
toiminnasta ja tuottaa tietoa organisaatiolle. Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen
tavoitteena on luoda nuoren sitoutumista edistava, kustannustehokas ja vaikuttava seka
saatavuutta parantava palvelumuoto aiempien hoitokaytéanteiden rinnalle. Taman kayt-
téonottokokeilun tulosten ja kokemusten pohjalta toimintamalli voitaisiin jatkossa siirtaa

taman kohderyhman lisaksi myds muiden erikoisalojen kayttoon.

Kehittdmishanke on Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman kayttéonottokokeilu, jonka
kesto on puoli vuotta. Téassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa erikoissairaanhoi-
don vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniammatillinen tiimi (obetiimi) luo etavas-
taanottotoiminnalle hoitopolun teoriatietoon tukeutuen ja samalla yhteiséllisia ideointime-
netelmia hyddyntéaen. Naiden avulla rakentuu runko hoitopolulle ja suuntaviivat etavas-
taanottotoiminnan sisélldlle. Etdvastaanottotoiminnan vaikuttavuutta ja arviointia mitataan
ammattilaisille suunnatuilla fokusryhméhaastatteluilla k&ayttoonottokokeilun aikana ja sen

paattyessa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT
2.1 Kohdeorganisaatio

Kehittdmishankkeen taustaorganisaatio on Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
(Phhyky). Yhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007 nimella Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
kuntayhtyma ja vuoden 2017 alusta uusi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma aloitti toi-
mintansa tuottaen palveluja yli 200 000 Paijat-Hameen asukkaalle. Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyma vastaa kymmenen kunnan (Asikkala, Hartola, Hollola, litti, Karkola,
Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila) sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sestd, seka tuottaa lisaksi paivystyksen ja erikoissairaanhoidon palvelut Heinolan kaupun-
gille ja Sysmén kunnalle. (Phhyky 2016a.) Erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Paijat-
Hameen keskussairaalassa 40 eri [Adketieteellisen erikoisalan osaamisalueilla. Paijat-Ha-
meen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin keskussairaala ja seitseménneksi suurin
erikoissairaanhoidon tuottaja. Keskussairaalassa tytskentelee lahes 3000 ihmista.
(Phhyky 2016b.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma on syntynyt valtakunnallisen sote-uudistuksen
kautta, jonka tarkoituksena on turvata kaikkien kuntalaisten terveyspalvelut ja koota maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Hyvinvointikuntayhtyman ta-
voitteena on edistaa asiakaslahtdisyytta ja palveluketjujen saumattomuutta seka kaventaa
terveyseroja hyddyntaen esimerkiksi uusia toimintamalleja ja digitalisaatiota. (Isolauri
2016, 4-6.)

Paijat-Hameen keskussairaalan lastentautien yksikdssa toimivat lastentautien poliklinikka,
paivaosasto ja kaksi lastentautien osastoa. Potilaita hoidetaan vastasyntyneistéa noin 16
vuoden ikaan asti. Lastentautien poliklinikalla ja paivaosastolla hoidetaan lapsia ja nuoria,
jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon avopalveluja. Paivaosastolla tehd&an erityista seu-

rantaa vaativia tutkimuksia ja laakehoitoja lapsille ja nuorille. (Phhyky 2016c.)

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke suunniteltiin Paijat-Hameen keskussairaalan las-
tentautien poliklinikalle ja paivaosastolle. Hankkeen toimeksiantajina olivat Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n Lastentautien yksikko yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtymén Sahkdisten palvelujen koordinaatioyksikdn kanssa. Kehittamishankkeen koh-
teena olivat vakavasti ylipainoiset nuoret. Heidan hoidosta vastasi kehittdmishankkeen ai-
kana vakavasti ylipainosten lasten ja nuorten moniammatillinen tiimi (obetiimi). Moniam-
matillisen obetiimin asiantuntijoihin kuuluivat yksi lasten endokrinologi, kaksi lastentautien
erikoislaakaria, psykologi, ravitsemusterapeultti, fysioterapeutti ja kaksi sairaanhoitajaa.

Toimin itse toisena sairaanhoitajana obetiimissa ja olin hankkeessa aktiivisena toimijana.



Osallistuin aktiivisesti suunnittelu- ja koulutustydhon, lisaksi pidin osan etdvastaanotoista.
Pitamistani etdvastaanotoista kirjasin huomiotani tutkimuspaivéakirjaan. Tutkimuspaivakir-
jaan kirjasin myds huomioita moniammatillisen obetiimin palavereista. Olen myds kaynyt
lukuisia keskusteluja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa etavastaanottotoiminnasta

ja kirjannut keskusteluista nousseita havaintoja tutkimuspaivakirjaan.

2.2 Tausta

Vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten maéara on maailmanlaajuisesti kasvussa. Suo-
messa ylipainoisten tai lihavien lasten ja nuorten osuus on kolminkertaistunut viimeisten
kolmenkymmenen vuoden aikana. Lihomisen tyypillisesti aiheuttaa liilan suuri energian
saanti suhteessa kulutukseen. (Kaypa hoito —suositus 2012, 1.) Lasten ja nuorten ylipai-
non on osoitettu lisdavan useiden myéhempien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitau-
tien, uniapnean, astman ja rasvamaksan riskid. Myos ylipainosten lasten ja nuorten ela-
manlaadusta ollaan huolissaan. Lihavuus voi jo varhaisessa idssa vaikuttaa haitallisesti
lapsen terveyteen, fyysiseen toimintaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Lasten ja nuor-
ten lihavuudella on taipumus jatkua aikuisikéan. (Fenner, Straker, Davis & Hagger 2013,
819; Kaypa hoito — suositus 2012, 1) Nuorilla lihavuus on yhdistetty ahdistuksen ja ma-
sennuksen aiheuttajaksi. Ylipainoisten nuorten motivoituminen omahoitoon ja elamanta-
pamuutoksen yllapitoon nahd&én usein haastavana. Tietoa terveellisista elaméntavoista
ja ravitsemustottumuksista on runsaasti ja niiden hyddyt tiedetddn, mutta niihin sitoutumi-
nen pitkaaikaisesti on vaikeaa. (Fenner ym. 2013, 819.) Lasten lihavuus jatkuu usein ai-
kuisik&dan. Lihavista nuorista yhdeksan kymmenesté on lihava myos aikuisena. Jos liha-
van lapsen ylipainosta paastaan eroon lapsuuden aikana, hénen terveytensa aikuisialla
sailyy yhta hyvana kuin koko ikansa normaalipainoisilla. (Mustajoki 2017.) Lasten ja nuor-
ten lihavuuden ehkaisy ja hoito tulee nahda ennaltaehkaisevéana terveydenhuoltona, am-
mattilaisten avulla ja vanhemmat osallistavalla toiminnalla pyritddn mahdollistamaan lap-
sille ja nuorille hyva ja terve aikuisuus (Kaypa hoito —suositus 2012, 1). Dalla Vallen ja
Jaaskeldisen (2016, 2413) mukaan lihavuuden liitannaissairauksien kehittyminen aikuis-
iAssa on estettavissa, jos painonhallinnassa onnistutaan lapsuus- ja nuoruusiassa. Ylipai-
non ja lihavuuden toteaminen, asian varhainen puheeksi ottaminen ja hoito ovat perustel-
tua. (Dalla Valle & Ja&skelainen 2016, 2413.)

Lansimainen kulttuuri korostaa vahvasti nuorekkaan ja hoikan vartalotyypin kauneusihan-
netta. Kauneusihanteiden keskell& ylipainoisten tai lihavien voi olla haasteellista sailyttéa
positiivista kuvaa itsestéaan. Usein myos ajatellaan, etta lihavuus ja ylipaino ovat yksilon

oman toiminnan aiheuttamia ja kontrolloitavissa. Lihavuuteen ja ylipainoon liittyy edelleen



paljon syrjivaa kaytdsta. ltsetunnon muodostumisessa keskeinen tekija on, minkalaisia ka-
sityksia ajattelemme muilla olevan itsestamme. Lihavien ja ylipainoisten ihmisten itsetun-
toon ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa muiden ennakkoluulot ja negatiiviset asenteet.
On osoitettu, etta itsetunnon ja ylipainon yhteydet ovat naisilla korostuneempia. Syyna to-
dennékaisesti on, ettd naisten keskuudessa kauneusihanteet ovat tiukempia. Voidaan
myds olettaa, ettd painon ja itsetunnon yhteys on suurempi nuorilla ja nuorilla aikuisilla ai-
kuisvaestdon verrattuna. (Kiviruusu 2017, 26-27, 50-51.) Lasten ja nuorten ylipanon hoi-
dossa tavoite on terveessa aikuisuudessa. Usein ylipainon valittdmat vaikutukset liittyvat
lapsen itsetuntoon. Kasvuvaiheessa olevan ylipainoisen lapsen ei ole tarkoitus laihduttaa,
vaan paino pyritaan tasaamaan kasvun myotéa elintapoihin vaikuttamalla. Pa&huomio tulisi
kohdistaa lapsen ja nuoren itsetunnon tukemiseen ja terveellisten elamantapojen harjoitte-
luun. Lasten ja nuorten kanssa keskusteltaessa tulee korostaa, ettd ihmisia on kaiken ko-
koisia ja nakoisia, jokainen on upea sellaisena kuin on. (Neuvokas perhe.) Nuoren pituus-
kasvun paatyttya painoa on hyva pudottaa hallitusti 1-1.5 kg/kk (Dalla Valle & Jaaskelai-
nen 2016, 2419).

Suomessa lasten ja nuorten pituuden ja painon valistd suhdetta seurataan seka neuvo-
lassa ettd kouluterveydenhuollossa. Kéaypé hoitosuosituksen (2012, 1) mukaan pituuspai-
nolla tarkoitetaan painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien saman pituisten lasten ja
nuorten keskipainoon. (Kaypéa hoito -suositus 2012, 1). Lasten ja nuorten painoa seuran-
taan myds lasten painoindeksin (ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi) avulla. ISO-
BMI soveltuu 2-18 — vuotiaiden lasten ja nuorten painon arviointiin seké rasvaprosentin
kuvaamiseen. Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI kuvaa painoindeksia, joka lapsella on tule-
vaisuudessa aikuisena, jos hanen painoindeksinsa pysyy ikatovereihin verrattuna samalla
tasolla. (Kaypa hoito -suositus 2013, 3.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) nakyy suoma-

laisten lasten ja nuorten kliiniseen kaytt6on soveltuvat ylipainon ja lihavuuden kriteerit.

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino <7 v 10-20 % >20 %
Pituuspaino >7 v 20-40 % >40 %
ISO-BMI (>2 V) 25-30 kg/m2 >30 kg/m2

Kuvio 1. Suomalaisten lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden kriteerit (Kaypa hoito -
suositus 2013, 3).

Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden seulonta ja hoito tapahtuu neuvoloissa seka

kouluterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa tehdaan tarvittaessa erotusdiagnostiset



selvitykset ja hoidetaan hyvin vaikeaa lihavuutta. Varhaisessa vaiheessa ylipainon ja liha-
vuuden hoidoksi riittda terveydenhoitajan antama ohjaus. Haasteiden lisaantyessa hoito
toteutetaan moniammatillisena tiimitydna. Lapsen ja nuoren turvallinen lihavuuden ja yli-
painon hoito perustuu elaméntapamuutoksiin ja hoitoa pyritdan toteuttamaan perhekeskei-
sesti, perheen ja potilaan kanssa yhdessa tehtavan hoitosuunnitelman mukaisesti. Voima-
varalahtdisten ja ratkaisukeskeisten ohjausmenetelmien sek&a motivoivan keskustelun
avulla hoidossa pyritaan hyvaan ja kannustavaan vuorovaikutukseen lapsen, nuoren ja
perheen kanssa. Olennaista on aktivoida ja tukea perhettd I6ytamaan omat vahvuutensa.
Hoidossa edetaan pienin askelin, tavoitteellisesti, pitkdjanteisyyteen ja pysyviin muutoksiin
pyrkien. (Dalla Valle & Jaaskelainen 2016, 2419.)

Paijat-Hameen alueella nuoret ohjautuvat erikoissairaanhoidon potilaiksi ylipainon takia
pituuspainon ylittdessa +60 %:a. Nuori tulee potilaaksi ylipainon takia tyypillisimmin koulu-
terveydenhuollon |&hetteella. Useimmiten nuorilla on jo pitk& historia takana painonhallin-
nan parista perusterveydenhuollossa. Lasten endokrinologin tai lastentautien erikoislaaka-
rin kasiteltya lahetteen, nuori saa kutsun laboratoriotutkimuksiin ja ensikaynnille lastentau-
tien poliklinikalle. Kutsukirjeen mukana postitetaan esite toiminnasta perheelle (Liite 1) ja
ensitietolomake (Liite 2), jonka perhe tuo taytettyna vastaanotolle. Lastentautien poliklini-
kalla ja paivaosastolla ylipainoisten lasten ja nuorten hoitoon osallistuu moniammatillinen
obetiimi. Kuten aiemmin kerrottiin, tiimiin kuuluvat yksi lasten endokrinologi, kaksi lasten-
tautien erikoislaakaria, psykologi, ravitsemusterapeultti, fysioterapeutti ja kaksi sairaanhoi-
tajaa. Tarvittaessa voidaan konsultoida my6s sosiaalitydntekijaa ja kuntoutusohjajaa.
(Phhyky 2016, Obetiimin siséiset ohjeet.)

Ylipainoisten lasten ja nuorten sitoutumista elaméntapamuutokseen edesauttavat tiiviit ja
intensiiviset kontaktit ammattilaisten kanssa. Keskimaarin noin 6-8 kuukauden hoitojakso
luo edellytyksia ylipainon hoitoon. Painonhallinnan hoitosuunnitelma, tiheat hoitokontrollit
ja pitk& hoitojakso tukevat nuoria painonhallinnassa (Mitchell, Amaro & Steele 2016, 705,
707, 711.) Parhaimpiin tuloksiin hoidossa paastaan, kun huomioidaan seka liikunnan etta
ravitsemuksen ohjaus. Koko perheen motivoituminen hoitoon ndhdaan tarkeana. Motivaa-
tion perusta lihavuuden ja ylipainon hoidossa on siing, etta lapsi, nuori ja perhe mieltavat
painonhallinnan terveyden kannalta itselle tarke&ksi. Myds nuorelle oman vanhemman
tuki on tarke&&, mutta vastaanotolla on hyvé varata aikaa my6s nuoren kahdenkeskiseen
tapaamiseen. Hyvaan motivaatioon kannustavan hoidon tulisi perustua hoitosuunnitel-
maan, jonka tekemiseen ja tavoitteiden asettamiseen lapsi, nuori sekd perhe osallistuu
aktiivisesti. (Dalla Valle & Jaaskeldinen 2016, 2419-2420.) Raaijmakers, Pouwels,

Berghuis & Nienhuijs (2015, 149) mukaan painonhallinnassa on saavutettu suotuisia tu-



loksia myo6s vertaistuen ja ryhmétoiminnan avulla. Vertaistuen on osoitettu auttavan pai-
nonpudotuksessa ja myds lyhentdvan siihen kulutettua aikaa. Teknologiaa olisi mahdol-
lista hyddynt&é vertaistuen tarjoamiseen esimerkiksi keskustelupalstoilla tai potilaiden
kesken jaetuissa chat-huoneissa. Ammattilaisen valvonta tdméan kaltaisessa vertaistuen
palvelumuodossa nahdaan kuitenkin tarkeéna, jotta voidaan valttya virheellisten terveys-

tiedon leviamiselta.

Paijat-Hameessa erikoissairaanhoidon ensikaynnilla nuori ja hdnen vanhemmat, hoitava
ladkari sekéa sairaanhoitaja tekevat yhdesséa hoitosuunnitelman ja nuori saa yhdessa van-
hempiensa kanssa paattaa sitoutuuko han mukaan vakavasti ylipainoisten nuorten hoito-
polkuun. Myos esitietolomakkeella toimitetut tiedot kdydaan nuoren ja hanen vanhempien
kanssa lapi. Sitoutuessaan hoitopolkuun nuoren vastaanotot toteutuvat noin 1-2 kuukau-
den vélein seuraavan puolen vuoden ajan. Sairaanhoitajan vastaanottoja sisaltyy hoitopol-
kuun noin nelja kertaa. My6s psykologi, ravitsemusterapeultti ja fysioterapeutti pitavat vas-
taanottoja nuoren kanssa ja yksilollisesti arvioiden erityistyontekijoiden vastaanotto voi
jaada yhteen kertaan tai vastaavasti niita voi olla useampia. Nuoren vastaanotot pyritaan
keskittamaan yksittaisille paiville, jotta nuoren ja hAnen vanhempien olisi helpompaa saa-
pua paikalle. Puolen vuoden kohdalla sairaanhoitaja ja 1aékari tapaavat nuoren ja hanen
vanhemmat, yhteisty6ssa nuoren kanssa tehddan yhteenveto tilanteesta ja jatkohoito-
suunnitelma. (Phhyky 2016, Obetiimin sisdiset ohjeet.)

Paijat-Hameessa vakavasti ylipainoisilla nuorilla ja heidan vanhemmilla erikoissairaanhoi-
don hoitopolkuun sitoutuminen on ollut vaihtelevaa siitd huolimatta, etta erityistyontekijoi-
den vastaanottoja on keskitetty yksittaisille paiville ja vastaanotot toteutuvat sarjahoito-
kaynteind, jolloin ne ovat alle 15-vuotiaalle ensikayntia lukuun ottamatta maksuttomia.
Vuosina 2015- 2018 yli 13-vuotiaden vakavasti ylipainoisten nuorten vastaanottoajoista 22
%:a joko peruttiin ennen vastaanottoa (14 %:a) tai paikalle ei saavuttu (8 %:a) (Obetiimi
2018, potilastietojarjestelmista keratty materiaali). Viime hetkella peruttujen vastaanottoai-
kojen tayttdminen uudelleen on haastavaa, tdma vie resursseja sihteereilta tai sairaanhoi-
tajilta seka useimmiten aiheuttaa tyhjaksi jaéneita erityistytntekijoiden vastaanottoaikoja.
Erityisen kallista yhteiskunnalle on, kun vastaanotoille ei saavuta ja aikaa ei peruta ennak-
koon. Jo ennestaan intensiivisen hoitopolun tueksi paadyttiin kehittdmaan etavastaanotto-
toimintaa. Uuden toiminnan kayttoonotto toi mukanaan tilanteen, joka onnistuakseen vaati
toiminnan ideointia ja suunnittelua, asiantuntijoiden kouluttautumista seka ohjeita kaytta-

jille.



2.3 Tarkoitus ja tavoite

Kehittaminen n&dhdaan toimintana, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uu-
sia tai aiemmasta parempia palveluja tai menetelmid. Kehittdmiseen sisaltyvéat seka hanke
etta tulos ja tavallisesti silla tarkoitetaan muutosta parempaan. Kehittdminen ja tutkimus
voivat sijoittua toisiinsa nahden eri tavoilla. Esimerkiksi tutkimuksen avulla voidaan valittaa
tutkimustuloksia ja siirtéda niitd kaytannon toimintaan. Tutkimustulosten perusteella voi-
daan myos luoda tydvdlineita kaytettavaksi kehittamishankkeessa. Tutkimus voi koostua
perakkaisista, syklisista vaiheista ja sisaltda useampia tutkimuksia. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 21-25.)

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittdad etdvastaanottotoimintaa vakavasti
ylipainoisille nuorille, samalla tuottaa tietoa etavastaanottotoiminnasta ja edistdd uuden-
laisten palvelujen kehittymista kyseiselle potilasryhmalle. Kehittamishankeen tavoitteena
oli luoda vaikuttava, kustannustehokas, saatavuutta parantava ja nuoren sitoutumisesta

edistava palvelumuoto aiempien hoitokaytanteiden rinnalle.



3 TIETOPERUSTA
3.1 Sahkdiset terveydenhuoltopalvelut

Sahkaoisilla terveydenhuoltopalveluilla (eng. eHealth) tarkoitetaan terveydenhuollon tuot-
teita, prosesseja ja palveluja, joissa kaytetaan tieto- ja viestintateknologiaa. Maaritelma
kattaa sahkdiset palvelut, joiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ennaltaehkaisya,
diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Liséksi tavoitteena on te-
hostaa ja parantaa terveydenhuollon tuottavuutta. Sahkoiset terveyspalvelut pitavat sisal-
laan tietojen vaihdon potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten ja terveysalan tietoverk-
kojen valilla. Kasitteen alle kuuluu myés useita sovelluksia etalaédketieteen palveluista
kannettaviin terveydenseurantajarjestelmiin. (Euroopan komissio 2016; Reponen 2015,
1275.) World Health Organization (WHO) mé&arittelee eHealth termin tarkoittavan infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologian kayttoa terveyden hyvéksi ja terveydenhuollon tuke-
miseksi. Sahkdisten menetelmien avulla toteutetaan potilastyota, terveydenhuoltohenkil-
kunnan kouluttautumista, tutkimustyota ja sairauksien jaljittamista sekd kansanterveyden
seurantatyota. (World Health Organization 2016, 11-12.)

Terveydenhuollon ammattilasten kaytdssa olevia sahkdisia terveydenhuoltopalveluita ovat
esimerkiksi sahkdinen potilaskertomus ja potilaan aiempien tietojen valittaminen tietover-
kossa. My6s kuvantamisen ja laboratorion tietojarjestelmat, sahkdinen resepti, sdhkoiset
tietokannat sekd ammattilaisten valinen etakoulutus ja etékonsultointi ovat osa sahkdisia
terveydenhuoltopalveluja. (Reponen 2015, 1275.) Sahkoisten palveluiden kayttéonotto
vaatii hallittua muutosta uusien toimintatapojen valmistelussa. Julkisen sektorin organi-
saatioiden tulee varata riittavat resurssit palveluiden kehittdmisen lisdksi myos palveluiden
kayttoonottoon, markkinointiin, kaytettavyyteen ja kaytén opastamiseen. Henkilosto tulee
kouluttaa uusien osaamistarpeiden mukaisesti. Uudet osaamistarpeet tuovat mukanaan
usein myds uudentyyppisia tydtehtavia ja tyorooleja, tama tarkoittaa muutosta nykyisissa
tyotehtavissa, prosesseissa ja mahdollisesti my6s organisaatiorakenteissa. (Sahkdisten
palveluiden kehittdminen: toimintamalli ja kasikirja 2013, 31-32.) Makinen ja Jousimaa
(2015, 1282) toteavat palvelujen séahkdistymisen johtavan suuriin ammatillisiin muutoksiin.
Myds Reponen (2015, 1276) korostaa uusien sahkoisten terveyspalvelujen taysimittaisen
kayttéonoton edellyttavan toimintatapojen muutosta ja terveydenhuollon ammattilaisilta
kouluttautumista uusien tytkalujen kayttbonottoon. Jotta uusia sadhkoisia palveluja osattai-
siin hyodyntaa kattavasti, kaytdn opettelu ja kouluttautuminen on tarke&é (Jauhiainen,
Sihvo & lkonen 2014, 22). Séhkdisten terveyspalvelujen osaamista ei tulisi kehittaa tekno-

logia edelld, vaan kaytettavan teknologian tulee olla tarkoituksenmukaista, lisdarvoa tuot-
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tavaa ja eettisesti kehittavaa. Jatkuvasti uudistuvat terveysteknologian laitteet ja jarjestel-
mat asettavat haasteensa ammattilaisille ja tdydennyskoulutuksen tarve on jatkuvaa. Séh-
koisten terveyspalvelujen kehittymisen myo6té sairaanhoitajien tydnkuvan odotetaan ene-
nevissa maarin muuttuvan kohti potilaan omahoidon tukemista. Uusina rooleina nahd&aéan
potilaan kumppanina oleminen, valmentaminen ja mentorointi. (Kouri & Seppanen 2017,
46, 49-50.)

Viime vuosina sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ovat kokeneet suuria muutoksia kansa-
laisten ndkokulmasta. Kansalaiset voivat osallistua omien terveys- ja hyvinvointitietojen
hallintaan aiempaa paremmin. Séahkdisten omahoitopalveluiden kautta kansalainen voi
hankkia tarvitsemiaan terveystietoja, tarkastella sahkdisen Omakanta-palvelun kautta
omia tutkimustuloksiaan ja sairauskertomustietojaan. (Reponen 2015, 1275.) Sahkdiset
omahoitopalvelut tarjoavat kansalaisille mahdollisuuden oman terveydentilan ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen ja seuraamiseen. Viestinté- ja informaatioteknologian avulla terveytta
pystyy seuraamaan ja siihen voi vaikuttaa aktiivisesti. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016,
15.) Mé&kinen ja Jousimaa (2015, 1282) uskovat, ettd potilaat eivat tulevaisuudessa halua
matkustaa maarattyné ajankohtana vastaanotoille, jos kliinisen tutkimuksen tarvetta ei ole.

Kotoa kasin tapahtuva, asiakaslahtéinen sahkdinen asiointi on kayttékelpoinen vaihtoehto.

3.2 Sahkoisten terveydenhuollonpalvelujen kansainvélisia ja kansallisia hank-

keita

Euroopan unioni (EU) on mukana sahkdisten terveydenhuollonpalvelujen edistamisessa.
Ensimmaisesta EU:n séhkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmasta, vuodelta 2004
alkaen, Euroopan komissio on kehittédnyt kohdennettuja poliittisia aloitteita, joiden tarkoi-
tuksena on edistaé laajamittaista sdhkoisen terveydenhuollon hyvaksymista kaikkialla
EU:ssa. (Euroopan komissio 2012, 4.)

EU:n Horisontti 2020-ohjelmassa pyritdan lisddmaan kansalaisten digitaalista terveys-
osaamista ja pyritdan kehittamaan nayttéon perustuvia Kliinisia hoitokaytantdohjeita am-
mattilaisten etéladketieteen palveluja varten. Etalaéketieteen palvelujen hoitokaytantdoh-
jeiden kehittamisessa painotetaan erityisesti hoitajien ja sosiaalityontekijéiden osallisuutta.
EU:n epSOS-hankkeessa taas on méaaritelty, miten jasenvaltiot voivat yhdistédé prosesseja
ja tehdé yhteistydta mahdollistaakseen sahkdisten terveydenhuollon palvelujen kaytt66n-
oton kaikkialla Euroopan unionissa. Sahkaisten terveyspalvelujen verkoston ja Verkkojen
Eurooppa-kokonaisuuden tarkoituksena on saada tulokset kaytantoon ja edistaa rajat ylit-

tavaa sahkoista terveydenhuoltoa. (Euroopan komissio 2012, 9, 16.)
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Eurooppa 2020- strategian yhtena lippulaivahankkeena on Euroopan digistrategia, jonka
tarkoituksena on edistdd nopeiden internetyhteyksien levidmista EU:n alueella. Komission
paamaarané on luoda verkkosisalldille ja -palveluille rajattomat ja turvalliset verkkopalve-
lujen ja digitaalisten sisalt6jen sisdmarkkinat sek&d muokata internetin globaalia hallintaa.
Vuoteen 2020 mennessa tavoitellaan, ettd vahintdan 50 prosentilla eurooppalaisista koti-
talouksista olisi kaytdssé nopea internetyhteys. Strategian toteutumiseksi EU-jasenvaltioi-
den tulee edistda helppopaasyisten ja nykyaikaisten verkkopalveluiden kayttéa, mukaan

lukien sahkoiset terveyspalvelut. (Euroopan komissio 2010, 14-15.)

Digitalisaatio kuuluu myds Suomen hallituksen strategian karkihankkeisiin. Strategisessa
linjauksessa pyritdan uudistamaan julkisia palveluja seuraavan kymmenen vuoden ai-
kana. Tarkoituksena on rakentaa palveluja kayttajalahtdisiksi ja digitaalisiksi. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta pyritaan tehostamaan hyddyntamalla sahkoisia pal-
veluja niin omahoidossa, neuvonnassa kuin terveysteknologian kayttoonotossa. (Valtio-
neuvoston kanslia 2015, 18, 24-25.)

Vuosina 2009-2015 toteutettu Séhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman
(SADe) puitteissa luotiin valtakunnalliseen kayttéon lukuisia yhteen toimivia julkisen sekto-
rin sdhkoisia palveluita. Luodut palvelut vahvistivat julkisen sektorin kustannustehok-
kuutta, toivat sdastdja ja paransivat kansalaisten palveluita ja niiden saatavuutta. (Valtio-
varainministerié 2015b.) Hankkeen myéta kansalaisille ja ammattilaisille ovat tulleet tu-
tuiksi muun muassa osoitteet hyvis.fi ja mielenterveystalo.fi (R6nkko, Helkid, Kautonen &
Riippa 2016, 34). Hankkeeseen sisaltyi myos etdpalvelujen kotikayttokokeiluja. Etapalve-
luhankkeen toteuttamien kokeilujen tulevaisuuden odotuksena on, etté etapalvelun koti-
kaytto tulee korvaamaan erityisesti kayntiasiointia. Asiakkaan nakoékulmasta etapalvelun
merkittaviksi hyédyiksi koettiin matkustamisen vahentyminen, palvelujen saatavuuden pa-
rantuminen sekd joustavuus ja ajansaasto, koska matkustamiseen ei kulu aikaa. Etapal-
veluhankkeessa nousi esille my6s positiivinen vaikutus kansalaisten kokemaan tasavertai-
suuteen, kun valimatkat ja niistd johtuvat kustannukset etapalvelujen kayton mukana pois-
tuivat. Organisaation ndkokulmasta keskeiset hyoddyt liittyivat kustannushyoétyjen ohella
laadullisiin tekijoihin, kuten mahdollisuuteen tarjota palveluja asiakkaille aiempaa useam-
min ja nopeammin. Mahdollisuus palvelutuotannon uudelleen organisoinnista nahtiin

myds merkittdvana hyotyna. (Valtiovarainministerié 2015a, 18-19.)

Sosiaali- ja terveysministerio ottaa vahvasti kantaa vuoteen 2020 ulottuvassa strategiassa
sahkaoisten palvelujen kehittAmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen tiedonhallin-
nan strategia on tehty yhteistydssa kansalaisten, alan organisaatioiden ja eri ministerioi-

den seka Kuntaliiton kanssa. Sote-tieto hyotykayttéon-strategia maarittelee toimenpiteita
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ja kehityskohteita, joiden avulla strategia tukee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista.
Strategian keskeisena tavoitteena on edistaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta, vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja, turvata yhdenvertai-
set sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut maanlaajuisesti seka toteuttaa kustannusteho-
kas ja vaikuttava palvelurakenneuudistus. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2014, 4, 7.) Per-
jantaina 8.3.2019 varmistui, etta kaavailtu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli sote-
uudistus ei valmistu talla hallituskaudella. Sosiaali- ja terveysministerion kanta kuitenkin
on, ettd uudistuksen valmisteluja on syyta jatkaa jo tehtyjen mittavien valmistelujen poh-

jalta. Tausta syyt uudistukselle eivat ole muuttuneet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Digitalisaation kehittaminen ndkyy myds Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelmassa
(LAPE), joka on yksi Suomen hallituksen karkihankkeista. LAPE-hankkeen tavoitteena
ovat nykyista lapsi- ja perhelahtdisemmat, kustannustehokkaammat, vaikuttavammat ja
paremmin yhteen sovitetut palvelut sek& toimintakulttuurin uudistaminen. Edell& mainittu-
jen ohella kaynnissa on séhkdisid palveluja koskeva projekti, jonka lahtokohtana on, etta
sahkoisten palveluiden kehittdminen ei ole irrallista varsinaisten lasten ja perheiden palve-
luiden uusien toimintamallien kehittAmisesta. Tavoitteena projektissa on, etta sdhkoiset
palvelut tukevat lapsi- ja perhepalveluiden uudistamista ja uusia toimintamalleja. Projektin
yhteydessa on tarkoitus selvittdd sahkaoisten palveluiden nykytilaa, kehittdd moniammatil-
lista yhteisty6ta ja luoda mahdollisesti uusia sahkdéisia palveluita lapsille, perheille ja am-

mattilaisille. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018a; Sosiaali- ja terveysministerit 2018b.)
3.3 Terveydenhuollon etapalvelut

Etapalvelut ovat verkkoyhteyden avulla tarjottavia palveluja, joissa asiakasta palvelee aina
ihminen — erityisasiantuntija tai palveluneuvoja (Valtiovarainministerié 2015a, 16). Sosi-
aali- ja terveysministerion (2015) mukaan potilaan diagnostiikka, tutkiminen, hoitaminen,
tarkkailu, hoitoon liittyvat paatokset ja suositukset toteutetaan etdpalvelussa telelaaketie-
teen keinoin. Eri etapalveluista voidaan kayttaa useita eri nimityksid, esimerkkind mainitta-
koon etéasiointi, virtuaalivastaanotto, verkkokokous, videovdlitteinen etavastaanotto ja vi-
deo-ohjaus. Nimike riippuu taysin siitd, mihin tarkoitukseen etapalvelua kaytetaan. Etapal-
veluja voidaan tuottaa useilla eri palvelukanavilla ja sitd on mahdollista tarjota esimerkiksi
kasvokkain kuvayhteyden avulla tai pikaviestein chat-kanavalla. (Valtiovarainministerio
2015a, 16.)

Etapalveluratkaisulla tarkoitetaan etdpalvelun teknisté ratkaisua, jonka kautta etayhteys
rakennetaan ja valitetd&n potilaan ja hanelle palvelua antavan asiantuntijan valilla. Etapal-

velun kayttdonoton kéasikirjassa palveluratkaisut jaetaan kahteen eri tyyppiin: yksinkertai-
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nen kuvayhteysratkaisu ja laajempi ratkaisu (Contact center —ratkaisu). Laajemmassa rat-
kaisussa useat palvelukanavat kootaan yhteen yhdeksi hallittavaksi kokonaisuudeksi. Tal-
laisia palvelukanavia ovat esimerkiksi puhelinpalvelu, chat, séhkoposti ja kuvayhteys. Yk-
sinkertainen kuvayhteysratkaisu nimensa mukaisesti tarjoaa kayttoon reaaliaikaisen ku-
vayhteyden. Kuvayhteyden lisdksi kaytossa voi olla kuvayhteyttd tukevia toiminnallisuuk-
sia, kuten nayton jako tai tapaamisen rinnalla oleva chat. (Valtiovarainministerio 2015a,
16-17.)

Valvira (2015) korostaa, ettd etdpalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet ja
toiminnan edellyttama asianmukaisen koulutuksen saanut henkilékunta. Etapalvelun tulee
olla laéketieteellisesti asianmukaista ja potilasturvallisuus on huomioitava. Etapalveluissa
potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on taytettava
salassapitoa, tietoturvaa seka tietosuojaa koskevien saannosten vaatimukset. Vastuu tie-
tosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etapalveluissa syntyvien henkilotietojen kasittelyn

kuin siina kaytettavien yhteyksien osalta on palvelujen antajalla.

Suomen lainsaadanndssa etalaaketieteen palveluille ja etdkonsultaatiotoiminnalle ei ole
viela olemassa tarkkoja saannoksiad. Tulevassa laissa pyritddn huomioimaan tietosuojan
ja potilasturvallisuuden ohella uudistuvat palveluiden tuottamistavat. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2015.)

Etapalvelujen on osoitettu tukevan potilaiden terveytta, vahentavan terveydenhuollon kus-
tannuksia ja parantavan terveydenhuollon saatavuutta. Etdpalvelun positiivisista koke-
muksista ja teknologian kehityksesta huolimatta etapalvelujen tehokkuus ja uuden toimin-
nan saaminen kaytantdon herattaa epailyja. Etapalvelujen yhdeksi haasteeksi on havaittu
toiminnan sovittaminen nykyiseen tydvuorosuunnitteluun. (Flodgren, Rachas, Farmer, In-
zitani & Shepperd 2015, 6.) Etdpalvelujen hydtyna nahdaan myads toiminnan ekologisuus.
Lisaamalla etéapalveluja ja hyddyntamalla nykyista enemman terveydenhuollon teknolo-
giaa, voidaan terveysalan hiilijalanjalked vahentaa. (Yellowlees, Chorba, Burke Parish,
Wynn-Jones & Nafiz 2010, 232.)

3.4 Videovdlitteiset terveydenhuollon etapalvelut

Videovélitteisi& terveydenhuollon etdpalvelut voidaan jakaa ammattilaisten valiseen kon-
sultaatioon sek& terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valiseen etédvastaanottoon
(Kuusisto 2016, 30). Etavastaanottotoiminta vastaa normaalia vastaanottotilannetta, mutta
potilas on fyysisesti eri paikassa, kuin hoitava taho. Etdvastaanottotoiminnassa hyédynne-
tadén videoteknologiaa. (Vuononvirta 2011, 21.) Timosen (2004, 21, 24) mukaan englannin

kielen sana telemedicine” kuvataan termilld medicine at a distance” eli |33ketiedetta
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etdaltd. Etakonsultaatio ymmarretaan tyypillisimmin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon laakarien valiseksi etatyoksi tai erikoissairaanhoidon eri yksikodiden keskinéi-

sen potilaskonsultaation jarjestamiseksi videoteknologiaa hytdyntaen.

Videoneuvottelutekniikkaa on hyddynnetty jo kymmenia vuosia (Vuononvirta 2011, 22).
Timonen (2004, 22) toteaa, etté varsinainen lapimurto teleldéketieteen kehityksessa alkoi
1980 luvun lopulla siirryttdesséa analogisesta teknologiasta digitaaliseen. Tahan liittynyt
matkapuhelinten, tietokoneiden ja videoneuvottelulaitteiden kehitys avasi uusia mahdolli-
suuksia etapalveluille. (Timonen 2004, 22.) Videovdlitteisia terveydenhuollon etépalveluita
on hy6édynnetty useilla eri ladketieteen erikoisaloilla, kuten kardiologisissa ja neurologi-
sissa sairauksissa, kirurgian ja radiologian erikoisaloilla seka iho- etté silméatautien hoi-
dossa (Russo, Campagna, Ferretti, Agricola, Pandolfi, Carloni, Ambrosio, Gesualdo &
Tozzi 2017, 1). Eniten videoneuvottelutekniikkaa on Vuononvirran (2011, 22) mukaan
hyddynnetty kirurgisella erikoisalalla. Sita hydédynnetddn moniammatillisessa yhteistydsséa
ja leikkausten jalkeisissa kontrolleissa. Perusterveydenhuollossa toteutettujen kirurgian
etdkonsultaatioiden on osoitettu olevan kustannustehokkaita ja ne parantavat potilastyyty-
vaisyytta. Etateknologiaa on hyddynnetty laajasti myds diabeteksen hoidossa. Sen nah-
daan soveltuvan erityisen hyvin diabeteksen hoitoon, koska pitkdaikaissairauden hoidossa
potilaan ohjaaminen ja valmentaminen itsehoitoon on keskeista. Psykiatriassa etateknolo-
giaa hyddynnetaan ensisijaisesti koulutuksessa, mutta myos jonkin verran etavastaanot-
toina. Psykiatriset potilaat ovat yleensa tyytyvaisia etdkonsultaatioihin ja talla hetkella on
melko vahvaa nayttda siita, etta etapsykiatrian avulla voidaan saavuttaa samankaltaisia

tuloksia kuin kasvokkain tapahtuvalla psykiatrin vastaanotolla.

Etavastaanottojen kustannushyddyista ja vaikuttavuudesta on saatu ristiriitaisia tuloksia
(Ekeland, Bowes & Flottorp 2010, 742). Organisaatiotasolla etdvastaanottojen kustannus-
hy6tyyn vaikuttavat toteutuneiden vastaanottojen méara ja se, kuinka monta ammattilaista
osallistuu samaan etavastaanottoon. Vanhuksille tarjottavan etahoivan on osoitettu olevan
kustannustehokasta, jos hyddynnetdén edullisia laitteita, potilaan omia internetyhteyksia

ja vain yhden ammattilaisen tybaikaa. (Vuononvirta 2011, 31.)
3.5 Etavastaanoton jarjestely vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten hoidossa

Videoneuvottelutekniikkaa hyddynnetty jo kymmenié vuosia, sen kayttdonotosta on saatu
jo hyvin tuloksia. Vaikka kayttéonottokokeiluja osoitettiin tutkimusten valossa kayttokelpoi-
siksi ja hyddyllisiksi esimerkiksi niiden kustannustehokkuuden takia, edelleenkin vi-
deoneuvottelutekniikan hyddyntdminen laajemmin on melko vahaista. (Vuonovirta 2011,
14). Tassa osiossa tarkastelemme etavastaanottotoiminnan kayttéonoton kannalta merki-

tyksellisia ja uutta toimintaa aloitettaessa huomioitavia asioita.
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Etavastaanottotoiminnan kayttéonottoa suunniteltaessa on huomioitava lukuisa maara
asioita. Onnistuakseen toiminta vaatii riittavasti aikaa, tarpeiden analyysia, prosessien
huolellista suunnittelua ja vahvaa johtamista. (Vuononvirta 2011, 36.) Konttisen & Liner-
von (2018, 44-45) mukaan etdvastaanottotoiminnan suunnittelussa tulee laajasti huomi-
oida organisaation, toimintaympaériston, ammattilaisten ja potilasryhmien ndkokulmat.
Suunnitteluvaiheessa kayttgjien on hyva olla mukana kehittAmistydssa. Kayttajat ymmar-
tavat nain paremmin uuden toimintamallin kayttéonoton ja etdvastaanottotoiminnan hyo-
dyt. (eMedic 2014, 21.) Kehittdmistyon ohella riittdvan koulutuksen jarjestaminen ammatti-
laisille on toiminnan onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa (Reponen 2015, 1276).
Toiminnan suunnittelussa on huolehdittava pitkajanteisesta ajanvarauksesta ja laitteiden
sijoittelusta. Liséksi uusi toiminta tulee mitoittaa siten, ettei se kuormita ammattilaisia li-
kaa. (Vuononvirta 2011, 36-37.) Myds tiedon siirto ja internetyhteyden laatu ovat tarke-
assa roolissa, jotta toiminta onnistuu (eMedic 2014, 17). Timonen (2004, 90) korostaa,
ettd ennen etdvastaanottotoiminnan kayttéonottoa on varmistettava, etta kaytdssa olevat
verkot toimivat hyvin. Laitteiden testaus yhteyksien ohella on tarkeaa ja toimiakseen kais-
tanleveyden on oltava vahintad&n 512 kbit/s (Slusser, Whitley, Izadpanah, Kim & Ponturo
2016, 255).

Etavastaanottotoiminnan aloittaminen vaatii toimintaohjeet hoitomenetelmien ja hairidtilan-
teiden kartoittamiseksi laitteistosta ja odottamattomista teknologiaongelmista. On myo6s

tarkeaa, etta yhteyshenkild on tiedossa ongelmatilanteissa. Mikali tekniset ongelmat esta-
vat sovitun etdvastaanoton pitdmisen, on tarkeaa, etta potilaan kanssa on sovittu mité tal-
laisessa tilanteessa tehdaan. Potilaalla tulee olla tiedossa tarkat hoitoyksikdn yhteystiedot

ongelmatilanteiden varalta. (Cohen, Irby, Boles, Jordan & Skelton 2012, 6-7.)

Russon ym. (2017, 6) kokemuksen mukaan lapset ja heiddn vanhemmat ovat kiinnostu-
neita hyodyntamaan videovélitteisia terveydenhuollon etapalveluja. Sahkoisten palvelujen
ohella etavastaanoton kehittamiselle on hyvat edellytykset, koska seka lapset etta heidan
vanhemmat ovat jo ikénsa puolesta kokeneita uuden teknologian hyddynt&jia. Perheilla on
paaosin myonteinen asenne séhkoisiin palveluihin ja videovalitteisiin etdpalveluihin, erityi-
sen positiivisia asiakaskokemuksia on saatu seké lasten ja nuorten mielenterveysetapal-
veluista ettd ylipainoisten lasten etdryhméatapaamisista. Videovalitteisista etapalveluista on
koettu saavutettavan hyotyad yhtéa hyvin kuin perinteisissé palveluissa. (Russo ym. 2017,
6.) Etavastaanottotoimintaa suunniteltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd toiminta ei so-
vellu kaikille potilaille ja heidan perheille. Erityisesti lapsen ja nuoren merkittavat fyysiset
tai henkiset terveysongelmat voivat olla este toiminnalle. Moniammatillisessa tiimissa on

hyva arvioida perheen soveltuvuus etavastaanottotoimintaan. (Cohen ym. 2012, 5-6.)



16

Etdvastaanotosta ndhdaan olevan erityisesti hyotya perheille, jotka asuvat maaseudulla,
pitk&n matkan paassa hoitoyksikosta. Lapsen ja nuoren perinteista vastaanottoa varten
perheen normaali arkipdiva keskeytyy, joka aiheuttaa lapsen poissaoloja koulusta ja van-
hempien poissaoloja tydpakoilta. Kehittyneen teknologian myoté etdvastaanottotoimin-
nalla voidaan edistaa lasten ja nuorten tasavertaista hoitoon paasya ilman menetyksia
koulutyOsté ja vanhempien palkkatyosta. Etavastaanotto ndhdaan yleensa perinteisena
vaihtoehtona vastaanottokaynnille silloin, jos potilaan on vaikea liikkua tai etaisyydet ovat
pitkat. (Cohen ym. 2012, 1-2, 8.) Kuusiston (2016, 36) mukaan etavastaanotto tulisi kui-
tenkin nykyaan nahda uutena lahipalvelumuotona entisten palvelumuotojen liséksi. Osalle
potilaista se saattaa jopa sopia perinteista vastaanottoa paremmin. (Kuusisto 2016, 36).
Etavastaanottotoiminnan tulisi olla yhtélailla hyvaksyttavaa lahialueiden potilaille, kuin syr-
jaseutujen potilaille. Erityisesti etdvastaanottotoiminnasta voivat hyotya pienituloiset per-
heet. (Slusser ym. 2016, 252.)

Etavastaanottotoiminnassa luottamuksellisen suhteen saavuttaminen potilaaseen ja ha-
nen perheeseen koetaan haasteellisemmaksi, kuin kasvotusten tapahtuvalla vastaan-
otolla. Etdvastaanottoa pitdvan ammattilaisen tulee mahdollistaa se, ettéd han tapaa poti-
laan ja hanen perheen mielellaén aina kasvotusten heidan asioidessaan hoitoyksiossa.
Tama edistaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syvenemista. Yksi etdvastaanotto-
jen haasteista on havaita ja arvioida potilaan tunnereaktioita monitorin valityksella. Tahan
vaikuttaa vahvasti myos yhteyden laatu ja kuten edella jo mainittiin, hyvéa verkkoyhteys on
edellytys laadukkaalle etavastaanottotoiminnalle. (Cohen ym. 2012, 6-7.) Slusserin ym.
(2016, 257) mukaan etavastaanottotoiminta voi tarjota ylipainoisten lasten ja nuorten hoi-
toon perinteista vastaanottoa turvallisemman ja helpommin l&hestyttavan palvelumuodon
lasten ja nuorten nakdkannalta. Ylipaino voi olla herkka asia lapselle ja nuorelle. Etavas-
taanotto voi mahdollistaa vapautuneemman vuorovaikutuksen potilaan ja ammattilaisen
valilla, koska etavastaanottoa varten ei tarvitse saapua henkilokunnan ja muiden potilai-
den keskuuteen sairaalaan. (Slusser ym 2016, 257.) Lasten ja nuorten ylipainon hoito eta-
vastaanottotoimintaa hyddyntaen on varteenotettava vaihtoehto myos siita syysta, etta yli-
painon hoito ei edellyta erityislaitteita, yleensa hoito toteutetaan keskustelun kautta ohjaa-
malla ja valmentamalla. Vastaanoton ei tarvitse tapahtua paikan paalla sairaalassa.
(McGrath, Davis, James, Boles, Goetz, Belmont & Malone 2011, 77.)

3.6 Etavastaanottotoiminta Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Etahoiva- ja teknologiayksikkoé Severi vastasi ke-
hittimishankkeen aikana alueen kuvapuhelinpalvelusta ja teknologiapalvelujen kehittdmi-

sesta. (Phhyky 2018). Tassa kehittdmishankkeessa Etéhoiva- ja teknologiayksikk® Severi
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oli vahvana toimijana, huolehtien laitteiden toimituksesta, ohjelmistojen asennuksesta, he
niin ikaan osallistuivat henkilokunnan kouluttamiseen ja toimivat mahdollisten ongelmati-

lanteiden yhdyshenkilona.

Paijat-Hameessa Etahoiva- ja teknologiayksikk®d Severi tarjoaa idkkaille asiakkaille kotiin
saatavia laitteita ja palveluja, kuten turva- ja hyvinvointilaitteita ja kuvapuhelinpalvelua
(Olkkonen-Nikula 2018, 44). Kotihoidon kaynneista osa toteutetaan etdhoivan avulla kuva-
puhelinyhteydella. Etdhoivaa hyddynnetaan muun muassa asiakkaiden ladkkeiden ottami-
sen ja ruokailutilanteiden ohjaukseen seka verensokerin mittaamisen ja insuliinin pistami-
sen ohjaukseen. Lisaksi asiakkailla on mahdollista osallistua kuvapuhelimen valityksella
yhteisiin tilaisuuksiin, kuten jumppa- ja musiikkitilaisuuksiin. (Phhyky, 2018.) Kuvapuhelin-
palvelu on vakiintunut osaksi kotihoidon palveluja. Palvelua tarjotaan kaikkina vuorokau-
den aikoina. 2018 syyskuussa asiakkaita oli palvelun piirissa noin 100 kpl. (Olkkonen-Ni-
kula 2018, 42.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman videoasiointi- ja videohoivapalvelut on hankittu
VideoVisit Oy:n kautta. VideoVisit Oy on suomalainen kansainvalisesti toimiva videoasi-
ointi- ja videohoivapalveluiden tuottamiseen ja keittamiseen erikoistunut yritys. Yritys on
perustettu vuonna 2010. (Ojala 2016.) VideoVisit Oy toimii valtakunnallisena KL-kunta-
hankintojen virtuaalistenhoivaratkaisujen puitesopimustoimittajana tarjoamalla videopuhe-
lupalveluita sosiaali- ja terveysalalle. Palvelu tarjoaa apua potilaiden palvelemiseen kus-
tannustehokkaasti turvaten samalla laadukkaan hoito- ja hoivapalveluiden tason. (Video-
Visit 2017.)

3.7 Kokeilukulttuuri

Kokeilukulttuuri on alkanut yleistya kehittamisen tavaksi julkisella, yksityisella kuin kolman-
nella sektorilla. Kokeilun tarkoituksena on tuottaa kehitettavaan ideaan liittyvaa uutta tie-
toa testaamalla uuttaa toimintatapaa kaytannossa aidoilla kayttajilla rajatun ajan. Uusia
kehitettavid ideoita voivat olla esimerkiksi toimintamallin, palvelun tai tuotteen kehittami-
nen. Kokeilun onnistuminen tai epdaonnistuminen tuottavat molemmat tarke&a tietoa siita,
kuinka kokeilua tulisi kehittaa, jotta se toimisi laajemmin toteutettuna paremmin. Kokeilulla
aikaansaadut vaikutukset voivat olla neutraaleja, positiivisia tai negatiivisia. Vaikutukset
voivat olla my6s odottamattomia tai tavoitteenmukaisia. Kokeilun vaikuttavuutta voidaan
maarittdd sen mukaan, kuinka laajoja toimintatapojen ja yhteiskuntatason muutoksia silla
saadaan aikaan. Kokeilukulttuurin kuvaus esitetty alla (Kuvio 2). (Saari, Hyytinen, Hasu,
Hyypia, Korvela, Képykangas, Levasluoto, Melkas, Nordlund, Pekkarinen & Toivonen
2018, 9.)
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Toimintamallin ha- Rajallisilla resursseilla to-
vainnollistaminen pie- teutettu toimintamallin
nella kaytannon ko- suunnittelu ja kaynnista-
keilulla miseen tahtaava hanke
IDEA KOKEILU HANKE PYSYVA

TOIMINTAMALLI

\

Toimintamallille voi-

Alkuperéinen aja.' Tarvittaessa kOkeiIUja daan saada pysy\/a toi-
tus tarvittavasta hankkeen aikana vastaa- mijataho, jonka toimin-
toiminnasta maan hankkeen haasteisiin taan idean mukainen

malli on istutettu

KUVIO 2. Kokeilukulttuurin kuvaus (Hirvola 2012, 5).

Lettenmeier (2018, 2) kertoo kokeiluja olevan erilaisia, ne voivat olla vahaisilla resursseilla
testattavia pienia toimenpiteitd, ideoita tai uudenlaisia ratkaisuja. Ne voivat olla myés laa-
jempaan muutokseen pyrkivia suurempia kokeiluprojekteja. Toisaalta kokeiluja voidaan

jakaa strategisiin, suunnitelmallisiin ja nopeisiin kokeiluihin. (Lettenmeier 2018, 2.)

Kokeilukulttuurissa on oleellista ottaa kayttajat ja asiakkaat mukaan kehittamisprosessiin
jo alkuvaiheessa. Nopeasyklisen ja ketteran kehittdmisprosessin aikana kokeilun lopputu-
losta ei voida tietdd. Kokeilevan kehittamisen kasitteessa yhdistyvat myods oppiminen ja
epaonnistumisen hyvaksyminen. Kokeilukulttuuria kaytettaessa tulee muistaa, etta toimin-
nan taytyy aina olla vastuullista. (Lettenmeier 2018, 3.) Kokeilukulttuurissa tulee hyvak-
sya, etta tuotetta, prosessia, toimintamallia tai muuta vastaavaa kokeillaan virheineen
kaikkineen, nain saadaan arvokkaita oivalluksia ja virheiden kautta kehittamistyo etenee

oikeaan suuntaan (Ries, Rautanen & Markula 2016, 65-66).
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4  TUTKIMUS JA KEHITTAMISMENETELMAT
4.1 Kehittdmishankkeen tutkimuksellinen lahestymistapa

Kun tutkimuksen tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa kaytantéa paremmaksi tai pyrit-
taessa loytamaan vastauksia kaytanndsta nousseeseen ongelmaan, puhutaan toimintatut-
kimuksesta. Toimintatutkimus on tutkimusmenetelma, jonka avulla on tarkoitus kehittaa
uusia taitoja ja lahestymistapoja jonkin tietyn asian tai ongelman ratkaisuun. Sen avulla
pyritddn parantamaan sosiaalisia kaytantoja ja ymmartamaan niita syvallisemmin. Toimin-
tatutkimus on sosiaalinen prosessi, jossa tutkija on tutkittavien kanssa yhteistydkumppani
ja tasavertainen osallistuja. (Metsdmuuronen 2008, 29.) Toimintatutkimusta maaritelta-
essa se ndhdaan kaytannonléheisend, tilanteeseen sidottuna, osallistavana, yhteistyota
vaativana ja itsea tarkkailevana tutkimusmenetelmana (Heikkinen 2008, 27.) Toimintatut-
kimuksessa tutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan, tutkija nahdaan aktiivisena vaikutta-
jana ja toimijana. Tutkijan ei edes oleta olevansa neutraali tai ulkopuolinen toimija. (Heik-
kinen 2008, 19-20.) Toimintatutkimuksen tutkijalla on tyypillisesti kaytannon kokemusta
tutkimuskohteesta. Usein tutkimus kaynnistyy tutkijan halusta kehittdd omaa ty6téén tai
tyoyhteiséaan. Tutkija haluaa selvittaa, voisiko asioita tehda toisin tai aiempaa paremmin.
Harva toimintatutkimuksen tutkija léhtee liikkeelle pelkasta teoriatiedosta tai kaytdnnosta,
tavallisesti mukana ovat molemmat lahtékohdat. (Huovinen & Rovio 2008, 94-95.) Saaren
(2007, 128) mukaan tutkijan mahdollisuutta olla osallistumatta ja vaikuttamatta toimintatut-
kimukseen pidetaan mahdottomana, ulkopolisuuteen pyrkiminen nahdaankin toimintatutki-

musta vaaristavana tavoitteena.

Toimintatutkimus luokitellaan Heikkisen (2008, 36-37) mukaan tavallisesti laadulliseksi tut-
kimusmenetelmaksi, mutta siind voidaan kayttdd myos maarallisia tiedonhankintamenetel-
mia. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elamén
kuvaaminen moniulotteisesti ja tutkimuksen kohdetta pyritd&n tutkimaan mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Uuden kehittamisen keskipisteena on luovuus. Luovuusmenetelmien avulla voidaan tuot-
taa uusia ideoita, ratkaisuja ja nakokulmia kehittAmishankkeisiin. Luovan ongelmanratkai-
sun prosessi on kiertdva ja aaltoileva. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 143.) Toiminta-
tutkimusta kuvataan spiraalimaisina sykleinéa etenevaksi kehittdmiseksi, johon kuuluvat
suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektointivaiheiden eteenpdin vievat, toisiaan seu-
raavat syklit kuvion 3. mukaisesti. (Saari 2007, 122-123.)
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Suunnittelu

Havainnointi

Reflektointi

Suunnittelu

KUVIO 3. Toimintatutkimuksellisen kehittamistyon spiraali (Toikko & Rantanen 2009, 66—
67).

Toimintatutkimuksen spiraalimallissa korostuvat konkreettisen toiminnan ja sita kasittele-
van suunnittelun vélinen vuorovaikutus. Lisaksi spiraalimalliin kuuluu suunnittelu ja toteu-
tus seka havainnointi ja reflektointi, jotka vaihtelevat prosessin edetessa. Kehittamistydn
kannalta reflektointi eli arviointivaihe on olennainen tyévaihe, jonka aikana tapahtuu kehit-
tymista. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

4.2 Aineiston keruumenetelmat

Kehittamistytssa voidaan kayttdd monenlaisia yhteisollisia ideointimenetelmia. Naiden
menetelmien tarkoituksena on poistaa ajattelun rajoituksia. Liséksi niiden avulla kannuste-
taan jakamaan muiden kanssa huonoiltakin tuntuvia ideoita ja pyritan yhdessa kehitta-
maan ideoita eteenpain. Positiivinen ja avoin ilmapiiri on luovan ongelmanratkaisun perus-
edellytys. (Ojasalo ym. 2014, 145.). Porinaryhma on yksi luovan ongelmanratkaisun yhtei-
sollisistd ideointimenetelmista. Se on lyhyt keskusteluhetki joko pareittain tai pienissa ryh-
missa tyypillisesti luennon tai esitelman yhteydessa Sen lahtokohtana on, ettéa kaikki osal-
listujat saadaan aktivoitua ja esittamaan omia ajatuksiaan. Porinaryhmé auttaa osallistujia
tuottamaan ajatuksia ja ideoita. Menetelman avulla saadaan aktivoitua myds osallistujia,
joille ei ole tyypillista ottaa puheenvuoroja. Porinaryhméan nahdaan vaikuttavan aktiivisuu-
den ohella positiivisesti myds ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen. Pienissd ryhmissé tapah-

tuva ideointi auttaa tuomaan esiin myos epdilyja ja negatiivisia asioita. Osallistujien maara
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ei aiheuta esteita porinaryhman kaytélle. Menetelméaé voidaan kayttad hyvin spontaanisti

ja sen kaytto ei vaadi suuria etukateenvalmisteluja (Kupias 2000, 77-79.)

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keraamisen menetelmana kay-
tetddn usein haastattelua. Tiedonkeruumenetelméana haastattelu on ainoa tutkimusmene-
telma, jossa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun etuja
ovat joustavuus aineistoa kerattdessa ja vastauksien tulosten laajempi tulkinta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 204-206.) Haastattelu voidaan yhdistda kehittamistytssa myods muihin menetel-
miin, silla menetelmat usein tukevat toisiaan. Haastattelu on hyvin kayttékelpoinen, kun
tavoitteena on asioiden syventaminen tai selventaminen. Myds arkojen ja vaikeiden aihei-
den selvittdminen voi mahdollistua haastattelulla. (Ojasalo ym. 2014, 95.) Eskolan, Latin
ja Vastamdaen (2018, 28) mukaan haastattelijan osallisuuden ei endé tdmén vuosituhan-
nen puolella ole katsottu olevan tutkimukselle haitallista, vaan haastateltavan aktiivinen
rooli nahdaan jopa suositeltavana. Haastattelutilanne on miellyttavampi ja luontevampi,
kun haastattelija reagoi haastateltavan puheeseen elein, esimerkiksi nyokyttelemalla.
Haastattelija voi pyrkia tavoittelemaan keskustelunomaista tilannetta haastattelun aikana.
(Eskola ym. 2018, 28.) Toisinaan haastattelutilanne nédhdé&éan aktiivisena vuorovaikutusti-
lanteena, jossa haastateltava ja haastattelija yhdessé osallistuvat aineistoksi sittemmin ni-

mettavan keskustelun tuottamiseen (Kosunen & Kauko 2016, 29).

Tybelamaa kehittavassa tutkimuksessa yksildhaastattelun ohella myds pari- tai ryhma-
haastattelu on hyva vaihtoehto, jos se soveltuu tutkimustehtavaan (Eskola ym. 2018, 35).
Fokusryhméhaastattelua on kaytetty aineistonkeruumenetelmana eri tieteenaloilla 1930-
luvulta alkaen, se yleistyi erityisesti 1990- ja 2000-luvuilla. Menetelm&a kaytettiin aiemmin
sen taloudellisuuden takia, koska ryhméan haastattelun katsottiin tuottavan kustannuste-
hokkaasti aineistoa yksiléhaastatteluihin verrattuna. Vallitseva kasitys on, etta ryhméahaas-
tatteluja ei tule ndhda monistettuina yksildhaastatteluina. Fokusryhméahaastattelun ohella
menetelmasta kaytetddn useita eri nimityksid, kuten ryhmékeskustelu, fokusryhma ja ryh-
mahaastattelu. (Pietilda 2017, 111-113.) Tassa opinnaytetydssa haastattelumenetelmasta

kaytetaan nimitysta fokusryhmahaastattelu.

Méantyrannan ja Kailan (2008, 1507) mukaan fokusryhméhaastattelu on hyva keino tutki-
musaineiston kerddmiseen. Fokusryhmé&haastattelu soveltuu hyvin uuden teknologian
kayttoonoton suunnitteluun (Hirsjarvi & Hurme 2017, 62). Sen kayttdalueita ovat myds ter-
veydenhuollon ammattilaisten toiminnan ja ajattelutavan tutkimus seka potilaiden nakékul-
man ymmartaminen. Ryhmaén jasenet ovat tavallisesti alan asiantuntijoita, joiden asen-

teilla ja mielipiteilla on vaikutusta tutkittavaan asiaan. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507.)
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Hirsjarven ja Hurmeen (2017, 61-62) mukaan ryhmahaastattelussa haastattelijan tehta-
vané on saada aikaan keskustelua, ei niinkaéan haastatella ryhméaéan osallistujia. Haastat-

telun avulla pyritdédn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota.

Haastattelumenetelmana fokusryhméhaastattelu on joustava ja sopii sen takia erilaisiin
tutkimuskysymyksiin. Fokusryhmahaastattelu ei kuitenkaan sovellu voimakkaita tunteita
kasittelevien aihepiirien tutkimiseen, yksildhaastattelu sopii haihin tutkimuksiin ryhma-
haastattelua paremmin. (Mantyranta & Kaila 2008, 1508-1509.) Menetelman etuna on,
ettd tietoa saadaan nopeasti ja samanaikaisesti usealta haastateltavalta. Menetelméan
haittana nadhdéaan, mikali ryhméassa on mukana dominoivia henkil6ita, jotka pyrkivat maa-
rddmaan keskustelun suuntaa. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 63; Hirsjarvi ym. 2009, 210-211).
Méantyranta ja Kaila (2008, 1509) kertovat, etta haastatteluryhma koostuu muutamasta ih-
misestd, osallistujia on tavallisesti 4—10 henked ja ryhmaa ohjaa yksi tai useampi haastat-
telija. Toisaalta ryhméssa haastateltavien maaran on ehdotettu rajoitettavan kahdesta kol-
meen henkil6on. Syy tahan on kaytannonlaheinen, jos ryhmaan kuuluu useita haastatelta-
via, aanityksen purussa voi tulla sekaannuksia ja aineiston tulkinnassa voi ilmeté ongel-
mia. (Hirsjarvi ym. 2009, 210.) Hirsjarven ja Hurmeen (2017, 62) mukaan ryhmall& on
hyva olla puheenjohtaja tai fasilitaattori, jonka vastuulla on kertoa ryhman jasenille tilai-
suuden tarkoitus ja edesauttaa vapaata keskustelua seka ajatusten etta ideoiden vaihtoa
ryhmassa. Tyypillisesti haastattelu kestdd 45—-60 minuuttia (Hirsjarvi & Hurme 2017, 62.)
Yleisimmin tutkimuksissa jarjestetaan vahintaan kolme fokusryhméhaastattelua mahdolli-
sesti eri osallistujille. Haastattelijalla on tavallisesti kaytdssa haastattelurunko, johon sisal-
tyy eri teemoja. (Mantyranta & Kaila 2008, 1509.) Hirsjarvi & Hurme (2017, 62) kertovat,
ettd fokusryhmahaastattelulle on tyypillista, ettd aihepiirit ja teemat ovat tiedossa, mutta

kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat ja vapaalle keskustelulla annetaan tilaa.

Aineiston kerddmiseen on suositeltavaa kayttda nauhoitusta, silla se vapauttaa haastatte-
lijan havainnoimaan tilannetta. Jalkeenp&in nauhoitus toimii tulkinnan apuna ja haastatte-
lun raportointi onnistuu tarkasti. Haastateltavilta on aina saatava lupa tallennetta varten.
(Ojasalo ym. 2014, 96.) Haastattelun kayttétarkoitus ja anonymiteetti on hyva mainita viela
haastattelutilanteen alkaessa (Eskola ym. 2018, 37). Mantyranta & Kaila (2008, 1511) ko-
rostavat, etta tallennettu aineisto on aina tarpeen puhtaaksikirjoittaa eli litteroida. Viimeis-
taan litterointivaineessa on suositeltavaa olla tiedossa, milla analyysimenetelmilla aineis-
toa aikoo kasitelld. Litteroinnin tarkkuus maaraytyy sen mukaan, minkalaista analyysia ai-
neiston kasittelemiseen aiotaan soveltaa. Litteroinnin kuvataan olevan tydlas vaihe ja suo-
siteltavaa on purkaa aineisto mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen ennen seu-
raavan tekemista. (Eskola 2018, 49.) Fokusryhmé&haastattelu ei edellytda mitaan tietyn-

laista analyyttista tutkimustapaa. Laadullisen aineiston analyysitapoja ovat muun muassa
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aineistolahtoinen, teoriasidonnainen ja teorialdhtdinen analyysitapa. Tulosten esittami-
sessa noudatetaan laadullisen tutkimuksen periaatteita. Niité ei esitetd numeerisina vaan
esimerkiksi luokiteltuina teema-alueittain, mielipiteet tai kasitykset kuvataan tekstiné ja
suorina lainauksina. (Mantyranta & Kaila 2008, 1511.) Fokusryhmé&haastattelun vuorovai-
kutuksellisen luonteen mukaan on tarke&a, ettd yksittaisten osallistujien puheenvuoroja ei
kasitella irrallisena, koska ne ovat erottamattomasti kiinni rynman asiayhteydessa. Kes-
kustelua tulee kuvata raportissa riittavan laajasti, jotta esille tulee, minkalainen merkitys
vuorovaikutuksella on osallistujien toimintaan ja tapaan ilmaista mielipiteita. (Pietila 2017,
126.)

Haastattelujen liséksi havaintojen pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivakirja on toimintatutkijan
tarkeimpié tiedonkeruun keinoja. Kehittamishankkeen aikana tutkijan on hyva kirjoittaa ha-
vaintoja ja omia ennakko-odotuksia tutkimuspéaivakirjaan ja pohtia niiden vaikutusta tutki-
mukseen. Tutkimuspaivakirjaan suositellaan koottavaksi tietoa tutkimuksen etenemisesta,
tunnelmista, kysymyksista ja hammennyksen aiheista (Huovinen & Rovio 2008, 104, 106-
107.) Vilkka (2018, 156) korostaa, etta tieteellisessé tutkimuksessa havaintojen tekemisen

tulee olla johdonmukaista, suunnitelmallista, luokiteltua ja tietoisesti valikoitunutta.

Tassa kehittdmishankkeessa vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniammatillista
obetiimia osallistettiin uuden toiminnan sisallén luomisessa ja tavoitteiden kehittdmisessa
hyddyntaen ideointimenetelmia. Ideointimenetelmista kaytettiin porinaryhmaa, jonka
avulla pyrittiin keradmaan moniammatilliselta obetiimilta ennakkoluulottomia ja uusia ide-
oita etavastaanottotoiminnan tueksi. Uuden toiminnan odotusten ja vaikutusten arvioi-
miseksi toteutettiin fokusryhméhaastatteluja kehittdmishankkeen alku-, keski- ja loppuvai-
heessa. Ensimmaisessa haastattelussa olivat mukana kaksi moniammatillisen obetiimin
asiantuntijaa, keskimmaisessa haastattelussa olivat mukana obetiimin asiantuntija ja asia-
kasjarjestelmien edustaja, vimeisessa haastattelussa olivat mukana moniammatillisen
obetiimin kaksi asiantuntijaa. Toimin itse haastattelujen fasilitaattorina ja yllapidin keskus-
telua ennalta tiedossa olevien teemojen mukaisesti. Haastattelujen lisaksi kehittamishank-
keen ajalta kirjattiin tutkimuspéaivakirjaa, johon koottiin ajatuksia, kysymyksia, oivalluksia ja
epavarmuustekijoita. Tutkimuspaivakirjaa kirjattiin kasin, koska ndin menetellen paivakir-
jaan oli helppo kirjata ylos huomioita ja ajatuksia kirjan kulkiessa mukana. Moniammatilli-
nen obetiimi kokoontui palavereihin kuukausittain ja oivalluksista ja huomioista jaettiin tie-

toa tiimin kesken.
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4.3 Aineiston analyysimenetelméat

Hirsjarvi ym. (2009, 221, 223-224) kuvaavat aineiston analyysin, tulkinnan ja johtop&aéatos-
ten teon olevan keskeisinta tutkimuksessa. Analyysivaiheessa selvidd, minkalaisia vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin on saatu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan
usein rinnakkaisesti eri menetelmien avulla, osittain aineiston keruu ja analysointi tapahtu-
vat samanaikaisesti. Analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen eri tapaan. Selittami-
seen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tavallisesti tilastollista analyysia ja paatel-
mien tekoa, kun taas ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan usein laa-

dullista analyysia ja paatelmien tekoa.

Haastattelun litterointi on Ruusuvuoren ja Nikanderin (2017, 437-438) mukaan analyysin
ensimmainen vaihe. Aineiston analysoinnin kannalta litterointi on tarke& osa aineistoon tu-
tustumisessa. Vaikka tutkija tarkastelee litteroitua aineistoa useaan kertaan, sita tulkitaan
aina tutkijan havaintokyvyn rajoittamana. Litteroidessaan tutkija tekee jatkuvasti paatok-
sid, mitka asiat ovat oleellisia vuorovaikutuksen ymmartadmisen kannalta. Valmistellessaan
aineistoa analysoitavaan muotoon tutkija tekee valintoja ja muokkaa sitd. Taman takia
analyysivaiheessa tulisi kayttad myods alkuperdista tallennetta ja kuunnella sita litterointia

lukiessa ja analyysia tehdessa.

Sisallén analyysissa analysoidaan haastattelussa puhuttuja sisaltéja (Ruusuvuori & Nikan-
der 2017, 430). Siséllon analyysi on analysointitapa, jossa dokumentteja voidaan analy-
soida objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla pyritddn kuvamaan, jarjestamaan ja
kvantifioimaan tutkittavaa ilmiosta. Tutkittavasta ilmiosta pyritddn saamaan sisallén ana-
lyysin avulla tiivis kuvaus. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4.) Sisallén analyysissa on mahdol-
lista edetd kahdella tavalla, joko l&htien aineistosta tai jostakin aiemmasta teoreettisesta
kasitejarjestelmasta. Aineistolahtoista tapaa kutsutaan induktiiviseksi paattelyksi ja teo-
reettista kasitejarjestelmaa hyddyntavasta tavasta kaytetaan nimitysta abduktiivinen paat-
tely. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 136.) Ennen analyysiprosessin aloittamista tutkija paattaa
analysoiko han vain aineistossa selvasti ilmaistut asiat vai analysoiko han myds piilossa

olevia viesteja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Analyysiprosessin ensimmaisené vaiheena on maarittdd analyysiyksikk6. Sen valitsemi-
sen jalkeen aineisto luetaan lapi useita kertoja. Lukemisen tarkoituksena on luoda pohja
analyysille. Sisallén analyysissa tutkimusaineisto pyritaan pelkistamaéan ja epaolennainen
informaatio karsitaan pois. Tutkimusaineiston pelkistamista ja tiivistdmista ohjaavat tutki-

musongelma ja tutkimuskysymykset. Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaan johdon-
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mukaiseksi kokonaisuudeksi ja yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Alla on esitetty tutkimusaineiston analyysin eri

vaiheet (Kuvio 4).

‘ . Raportointi
O Yhteyksien

Luokittely '0Ytaminen

o
Luenta

. - -
Aineisto

KUVIO 4. Tutkimusaineiston analyysin vaiheet (Hirsjarvi & Hurme 2017, 144).

Asianmukaisesti kaytettyna sisalléon analyysin avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, luoda

kasitekarttoja, -jarjestelmia ja -malleja (Kyngas & Vanhanen 1999, 11).



26

5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Kehittamishankkeeseen siséltyvat alku, suunnitelma, toteutus ja paatds. Ensin tunniste-
taan kehittamistarve, ideoidaan hanke ja tehdaan kuvaus nykytilasta. (Heikkila ym. 2008,
26.) Kehittamishanke sai alkunsa syksylla 2016. Lastentautien johtoryhma kiinnostui eta-
vastaanottotoiminnan kehittamisesta ja kayttoonotosta. Kehittdmisen kannalta sopivaksi
potilasryhmaksi valikoituivat vakavasti ylipainoiset nuoret, joiden hoidossa suullinen kom-
munikaatio on tarkedssa roolissa. Vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniammatilli-
nen obetiimi hyvaksyi kehittdmisidean ja itse kehittamisty6 aloitettiin. Pian kehittamistytn
aloittamisen jalkeen, kevaalla 2017, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan Asiakasjar-
jestelmien yksikkd haki erikoissairaanhoidon yksikéita, joissa olisi halukkuutta kokeilla eté-
vastaanottotoimintaa. Vakavasti ylipainosten nuorten etavastaanottotoiminnan kehittamis-
hanke tuli valituksi kayttdonottokokeiluksi huhtikuussa 2017. Paijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtyman Asiakasjarjestelmien yksikko sitoutui kayttoonottokokeilun laitekustannuk-
siin vuoden 2017 loppuun asti. Moniammatillinen obetiimi pystyi aloittamaan etévastaanot-
totoimintaa vasta huolellisen suunnitelmavaiheen jalkeen syyskuusta 2017 alkaen. Tasta
johtuen tiimi toivoi kayttéonottokokeilulle jatkoa maaliskuulle 2018 asti, jotta kokeilua voi-
taisiin toteuttaa puolen vuoden ajan. Lastentautien yksikké lupautui vastaamaan laitekus-
tannuksista 1.1.2018-31.3.2018 vélisen ajan.

*Aihevalinta kohdeyksikon kanssa

*Teoreettiseen viitekehykseen tutustumista ja
aineiston keruu ja analyysimenetelmiin
perehtymista

*Kehittamishankesuunnitelman esittely

*Hankkeesta sopiminen tyoelaméedustajan
kanssa

*Moniammatillisen tiimin ideointipalaveri
*Fokusryhmahaastattelut ja niiden analyysit
*Moniammatilliset tiimipalaverit
*Havaintojen pohjalta kirjoitettu
tutkimuspaivékirja ja sen analysointi

Yo
DAY

*Kehittamishankkeen tulosten ja loppuraportin
kirjoittaminen
*Opinnaytetydn valmistuminen

(U )

KUVIO 5. Kehittamishankkeen eteneminen
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Suunnitteluvaiheeseen kuului kehittAmishankkeen aiheen kartoittaminen, taustaan pereh-
tyminen ja tietoperustan kirjoittaminen. Myos raportin kirjoittaminen alkoi. Suunnitteluvai-
heessa tydstettiin kehittamishankesuunnitelma, perehdyttiin tiedonkeruu-, ideointi- ja ana-
lyysimenetelmiin. Suunnitelmavaihe ajoittui 2016 loppuvuodesta vuoden 2017 kesaan.
Hyvaksytty kehittdmishankesuunnitelma esitettiin kesékuussa 2017. Tutkimuksellisen ke-
hittamishankkeen yhteisty6sopimus (Liite 3) allekirjoitettiin Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyman lastentautien poliklinikan ja paivaosaston kanssa kayttoonottokokeilun rahoi-
tuksen selvittyd. Tutkimuslupa (Liite 4) pyydettiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
malta elokuussa 2017 ja lupa myonnettiin syyskuussa 2017.

Kayttoonottokokeilun kulut jakautuivat seuraavasti. Tablettitietokoneet kustansivat 50€ /
laite / kuukausi ja lastentautien poliklinikan nayttopaatteelle asennettu ammattilaisen oh-
jelmisto kustansi 50€ / kuukaudessa. Tavoitteena oli saada 5 nuorta mukaan toimintaan ja
laitteita varattiin kayttoon sen mukaisesti. Kehittdmishankkeen toteutusvaihe ajoittui vuo-
den 2017 kesakuusta vuoden 2018 huhtikuuhun kuviossa 5. esitetyn mukaisesti. Tar-

kempi kuvaus tutkimusvaiheesta on esitetty kayttddnottokokeilun kuvauksen alla.
5.2 Kayttoonottokokeilun kuvaus

Etavastaanottotoiminnan kayttéénottoa suunniteltiin teoriatiedosta koottujen huomioiden
pohjalta. Uusi toiminta vaati useiden eri nakdkulmien huomiointia. Toimintaa aloitettaessa
kayttdympadristdn, organisaation, potilaiden ja ammattilaisten nakékulmat tulee huomioida.
Tata tukee myos vuonna 2018 kevaalla valmistunut Konttisen ja Linervon toimintamalli,
jossa he kuvasivat etdvastaanoton suunnittelussa huomioitavia tekijoita. Etdvastaanoton
suunnittelussa huomiotavat asiat on esitelty kuviossa 6. Kuviossa esitettyja etavastaanot-
totoiminnan suunnittelussa huomioitavia tekijoita on mahdollista hyédyntaa myos laajem-

min Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa.

Sahkoisten terveyspalvelujen menestyminen edellyttdd organisaatiolta uusia toimintata-
poja ja valmiuksia. Uutta toimintaa aloitettaessa tulee huomioida ja arvioida toiminnan
taustalla olevia prosesseja. Vakavasti ylipainoisille nuorille ei tiettavasti ole kayttokokeiltu
etdvastaanottotoimintaa ja uusi palvelumuoto vaatii prosessin, toimintamallin tai hoitopo-

lun ohjaamaan uutta toimintaa.
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Etavastaanoton suunnittelussa huomioitavat

asiat

Organisaatio
* Toiminnan lahtokohdat
* Tarve etévastaanotolle
* Vastaanoton osapuolet ja

yhteistydtahot tulee olla
sovittuna

» Ammattilaiset ja potilaat
mukana toiminnan
kehittamisessa

* Resurssit

* Henkilostoresurssin
arviointi

* Rahoitus ja kulujen arviointi

* Toimintaa ohjaavat

* Lainsaadanto, linjaukset,
ohjeet

* Toimintamalli ja prosessi

Kayttdymparisto

* Perusrakenne

* Toimivat
tietoliikenneyhteydet

« Jarjestelma

* Tarkoituksenmukainen ja
kayttajaystavallinen

* Laitteet

* Tarvittava valineistd

* Helppokayttdisyys

* Toimitilat

*» Rauhallinen, erillinen tila

Ammattilaiset

* Oleellista

* Vahva tyokokemus

* Valmius opetella uusia
toimintatapoja

» Motivaatio omaksua uutta
teknologiaa

* Koulutus

* Huolellinen
kouluttautuminen

» Kaytannonlaheinen
harjoittelu

* Taidot

* Verkkovuorovaikutustaidot

* Tieto- ja viestintatekniset
taidot

» Kommunikointi- ja
ihmissuhdetaidot

Potilaat

« Vaikuttavia erikoisaloilla,
joissa suullinen
kommunikaatio on
tarkeassa roolissa

* Potilas ei tarvitse kliinista
tutkimusta

» Puheentuotto ja kuulo ovat
normaalit

* Ymmarrys ja suostumus
etavastaanottoon

KUVIO 6. Etavastaanoton suunnittelussa huomioitavat asiat mukaillen Konttisen ja Liner-

von toimintamallia (Konttinen & Linervo 2018, 45).

Vakavasti ylipainoisten nuorten etdvastaanoton suunnittelussa huomioitavat asiat on esi-

telty alla olevassa kuviossa (Kuvio 7). Potilaiden alaikdisyyden huomioinnin takia kuvioi-

den 6. ja 7. sisélldissa on hieman eroavaisuuksia. Nuorella ja hdnen vanhemmilla tulee

olla ymmarrys ja suostumus toimintaan. Etavastaanottotoiminta ei sovellu kaikille hoito-

muodoksi ja etavastaanottoon osallistuvat alaikdiset potilaat on tarke&a valita moniamma-

tillisesti arvioiden. Liséaksi toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja etdvastaanottoon osal-

listuvilla nuorilla tulee olla oikeus keskeyttéa toimintaan osallistuminen missa tahansa

kayttéonottokokeilun vaiheessa.
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Vakavasti ylipainoisten nuorten etavastaanoton

suunnittelussa huomioitavat tekijat Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtymassa

Toiminnan lahtékohdat
Phhyky:ssa
« Kayttoonottokokeilu
vakavasti ylipainoisille
nuorille
* Vastaanoton osapuolet:
nuori, sairaanhoitaja ja
psykologi
* Yheistyotaho: Etéhoiva ja
teknologiayksikkd Severi
* Ammattilaiset mukana
toiminnan kehittdmisessa
* Resurssit
» My6haisiltapaivaan
sijoittuvat vastaanotot,
kesto valmisteluineen noin
45 minuuttia, noin 6
vastaanottoa kuukaudessa
* Vastaanottoja pitavat kaksi
sairaanhoitajaa ja psykologi
* Kuluista vastaa
ensimmaisen 3 kk:den ajan
Phhyky:n séhkdisten
palvelujen
koordinaatioyksikko ja
seuraavat 3 kk:tta
lastentautien yksikko
* Kulut 50€/tbltietokone ja
ammattilaisen jarjestelma
50€/kk
* Toimintaa ohjaa
* Ohjeet ja lainsaadantd
* Hoitopolku

Kayttoymparisto
Phhyky:ssa
* Perusrakenne
* Toimivat tietolilkenne-
yhteydet
« Jarjestelméa
* Tarkotuksenmukainen ja
kayttajaystavallinen
* VideoVisit Oy:n tarjpama
palvelu
* Laitteet
* Helppokayttoiset laitteet
* Tarvittavat valineistot
ammattilaisille; laadukas
kuulokemikrofoni ja web-
kamera
* Lenovan tablettitietokoneet
potilaille
* Toimitila
» Rauhallinen vastaanotto-
huone lastentautien
poliklinikalta

Ammattilaiset Phhyky:ssa

* Oleellista

* Vahva tyokokemus

+ Valmius opetella uusia
taitoja

» Motivaatio omaksua uutta
teknologiaa

* koulutus

* Huolellinen
kouluttautuminen

» Kaytannonlaheinen
harjoittelu

« Kirjalliset ohjeet
potilasohjaukseen

* Taidot

* Verkkovuorovaikutustaidot

« tieto- ja viestintatekniset
taidot

* kommunikointi- ja
ihmissuhdetaidot

Vakavasti ylipainoiset
nuoret Phhyky:n alueella

* Suullinen kommunikaatio
tarkeéssa roolissa
vastaanotoilla

« Kliininen tutkimus ei ole
tarpeellista jokaisella
vastaanotolla

» Puheentuotto ja kuulo tulee
olla normaalit

» Moniammatillisesti valitut
potilaat

* Potilaan ja hanen
vanhempien ymmarrys ja
suostumus
etdvastaanottoon

* Oikeus keskeyttaa
etavastaanottotoiminnan
kayttéonottokokeilu niin
halutessaan

KUVIO 7. Vakavasti ylipainoisten nuorten etdvastaanotossa huomioitavat tekijat P&ijat-

Hameen hyvinvointikuntayhtymassa

Kehittamishankkeen toteutusvaihe ajoittui vuoden 2017 kesakuusta vuoden 2018 huhti-

kuuhun. Kesékuussa 2017 jarjestettiin vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniam-

matillisessa obetiimissé ideointia uuden toiminnan tueksi. Taméan pohjalta tyostettiin alus-

tavaa hoitopolkua etdvastaanottotoiminnalle ja paateemat toiminnan sisélllle. Elokui-

sessa tiimin palaverissa kasiteltiin ja pohdittiin syvallisemmin jo syntyneita ideoita ja uu-

sien ideoiden tyostamista jatkettiin, myos hoitopolkuun tehtiin muutoksia. Kuten jo aiem-

min todettiin, uutta toimintaa aloitettaessa on varmistettava, etta toimintamalli, prosessi tai
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hoitopolku ohjaavat toimintaa. Elokuisessa tiimin palaverissa etédvastaanottotoimintaan so-
veltuvat potilaat valittiin moniammatillisesti arvioiden ja nuorilta sek& heidan vanhemmilta
varmistettiin halukkuus lahted mukaan toimintaan. Myohemmin elokuussa jarjestettiin mo-
niammatillisen obetiimin asiantuntijoiden kanssa ensimmainen fokusryhméahaastattelu eta-
vastaanottotoiminnan odotuksista kehittdmishankkeen aikana. Haastattelu litteroitiin ja

analysoitiin seké tulosten ja johtopaatdésten muodostaminen aloitettiin.

Uutta toimintaa aloitettaessa henkiloston koulutuksesta tulee huolehtia uusien osaamistar-
peiden mukaisesti. Etdvastaanottotoimintaan aktiivisesti osallistuville ammattilaisille jarjes-
tettiin syyskuun 2017 alussa koulutusiltapaiva lastentautien poliklinikalla. Etdhoiva ja tek-
nologiayksikkd Severista edustaja saapui kouluttamaan ammattilaisille etdvastaanottoon
tarkoitettujen laitteiden ja jarjestelman kayttéa. Lastentautien poliklinikan yhdelle naytto-
paatteelle asennetiin ammattilaisen tarvitseva ohjelmisto etdvastaanottoa varten, lisdksi
kayttoon kytkettiin webkamera sekd mikrofonikuulokkeet. Ammattilaiset harjoittelivat eta-
vastaanottotilannetta saaduilla laitteilla kaytannonlaheisesti ja myds internetyhteyden toi-
mivuutta kokeiltiin. Edella mainituilla keinoilla saatiin kokemusta ja varmuutta toiminnan

aloittamiseen.

Laite- ja jarjestelmékoulutuksen jalkeen tydstettiin ammattilaisten tyékaluksi ohjausrunko
etdvastaanottotoiminnasta ja nuoren seka hanen vanhempien ohjauksessa huomioitavista
asioista (Liite 5). Liséksi nuorille ja heidan vanhemmille tehtiin tiedote kehittamishank-
keesta ja sen tutkimuksellisesta osuudesta (Liite 6). Ammattilaisille tydstetyn ohjausrun-
gon liséksi ohjauksen oikeellisuuden varmistamiseksi ensimmaiseen potilasohjaukseen
kutsuttiin mukaan, nuoren ja hanen vanhemman suostumuksella myds edustaja Etdhoiva
ja teknologiayksikko Severista. Nailla keinoin pyrittiin varmistamaan, etté kaikki oleelliset
asiat tulee kaytya lapi nuoren ja hanen vanhempien kanssa. Nuoret saivat ohjauksessa
kayttoonsa tablettitietokoneet, joiden kayttd oli rajattu ainoastaan etavastaanoton muodos-
tamiseen. Lisatarvikkeina olivat tukijalka ja latauskaapeli. Potilasohjaukset toteutettiin teh-
dyn ohjerungon mukaisesti ja lisdksi etdvastaanottoa harjoiteltiin kaytannénlaheisesti.
Nuori ohjattiin tablettitietokoneen kanssa eri vastaanottohuoneeseen ja asiantuntija otti vi-
deoyhteyden nuoreen tablettitietokoneen avulla. Nain nuori sai kokeiltua, kuinka etavas-

taanottoon liitytdan, mille ndkyma tablettitietokoneella ndyttédé ja miten &&net kuuluvat.

Etavastaanottotoimintaan saatiin mukaan kolme nuorta, jotka moniammatillisessa obetii-
missa koettiin sopivaksi kehittdmishankkeeseen. Valitut nuoret ja heidan vanhemmat oli-
vat halukkaita lahtemaan kayttoonottokokeiluun mukaan. Nuoret olivat kaikki kdyneet jo

ensikaynnin sairaanhoitajan ja laakarin vastaanotoilla, he olivat tavanneet vastaanotoilla

erityistyontekijoista myos psykologin, ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin. Laitteiden
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ohjausta varten jokainen nuori tuli vanhempineen viela erikseen varatulle sairaanhoitajan
vastaanotolle. Luontevan vuorovaikutussuhteen syntymisen mahdollistamiseksi nuori sai
laitteiden ohjauksen sairaanhoitajalta, jonka kanssa hanen oli tarkoitus aloittaa etavas-
taanottotoimintaa. Nuorten kanssa pidettiin etdvastaanottoja noin kahden viikon vélein
joulukuun loppuun asti. Moniammatillinen obetiimi kokoontui kuukausittain palavereihin
loppuvuoden 2017 ajan. Palavereissa jaettiin tietoa etdvastaanottojen sujumisesta, asian-
tuntijoiden havainnoista ja potilaiden kuulumisista. Havainnot vaikuttivat myds hoitopol-
kuun. Palavereissa kasitetiin myos etavastaanottojen sisaltéja ja uusia ideoita syntyi toi-

minnan tueksi.

Vuoden 2018 alusta etavastaanotot toteutuivat hoitopolun mukaisesti noin kolmen viikon
valein. Etavastaanottoja pitivat kaksi sairaanhoitajaa ja psykologi. Vuoden 2018 alkuun si-
joittui my6s toinen fokusryhmahaastattelu etdvastaanottotoiminnan kokemuksista ja ha-
vainnoista kayttoonottokokeilun ylittdessa puolivéalin. Haastattelussa olivat mukana mo-
niammatillisen obetiimin asiantuntija seka Asiakasjarjestelmien yksikon edustaja. Haastat-
telu litteroitiin ja analysoitiin seka aineiston tulosten ja johtopaatésten muodostaminen
aloitettiin. Helmikuussa 2018 haastattelussa esille nousseita johtopaatoksia esiteltiin mo-
niammatilliselle obetiimille. Kayttoonottokokeilun tassa vaiheessa tiimi sai jo tehtévéaksi al-

kaa pohtia etavastaanottotoiminnan jatkoa.

Vuoden 2018 maaliskuun lopussa vakavasti ylipainoisten nuorten etévastaanoton kayt-
toonottokokeilu tuli paatdkseen kolmen nuoren kohdalla. Heille varattiin perinteinen vas-
taanottokaynti sairaanhoitajalle ja laékarille, vastaanotolla etdvastaanottotoiminnan hyo-
tyja tarkasteltiin yhdessa nuoren ja hanen vanhempien kanssa. Jatkohoitosuunnitelma so-
vittiin yksilollisesti yhdessa nuoren ja hdnen vanhempien kanssa. Huhtikuussa perinteis-
ten vastaanottokayntien jalkeen pidettiin kolmas fokusryhméahaastattelu obetiimin asian-
tuntijoille etdvastaanottotoiminnan kokeilusta kokonaisuudessaan. Haastattelu litteroitiin ja
analysoitiin sek& aineiston tulosten ja johtopaatdsten muodostamisen aloitettiin. Moniam-
matillinen obetiimi kokoontui toukokuun alussa, kayttéénottokokeilun aikana keratyt koke-

mukset ja havainnot esiteltiin tiimin jasenille, myds alustavia tutkimustuloksia kaytiin lapi.
5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Kehittdmishankkeen aineisto kerattiin vuoden 2017 kesakuun ja vuoden 2018 huhtikuun
valisena aikana. Tassé kehittAmistydssa aineistoa kerattiin kahdella eri menetelmalla. En-
sin aineistoa kerattiin yhteisollisia ideointimenetelmid hytdyntaen. Porinaryhma menetel-
man avulla etdvastaanoton hoitopolkua ideoitiin, ideointia analysoitiin ja alustava hoito-

polku rakentui analyysin ja teoriatiedon lapikdynnin jalkeen. Lisaksi ideoinnin pohjalta luo-
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tiin p&&kohdat toiminnan sisélldlle. Toisena aineistonkeruumenetelmana olivat kolme fo-
kusryhméahaastattelua, haastatteluissa oli mukana vaihtelevasti seka asiantuntijat obetii-
mista etté asiakasjarjestelmien edustaja. Haastatteluissa syntynytta aineiston keruuta esi-
tellaan kuviossa 8. Naiden lisaksi havaintoja ja oivalluksia koottiin tutkimuspéaivakirjaan,
jota pidettiin koko hankkeen ajalta. Moniammatillinen obetiimi kokoontui kuukausittain ja

etdvastaanottotoimintaa arvoitiin palaverien yhteydessa.

+Ideontia tiimissa ja ideoinnin analysointi
*Tiimin palaverissa hoitopolun lapikayntia ja
jatkokehittamista

*Havaintojen kirjaaminen tutkimuspaivakirjaan

*Ensimmainen fokusryhmahaastattelu pidettiin
9/2017 obetiimin asiantuntijoille

*Haastattelun analysointi sisallon analyysia
hyddyntéen

*Kuukausittaiset tiimin palaverit

*Havaintojen kirjaaminen tutkimuspaivakirjaan

*Toinen fokusryhméahaastattelu pidettiin 2/2018
obetiimin asiantuntijoille ja
Asiakasjarjestelmien yksikon edustajalle

*Haastattelun analysointi sisalléon analyysia
hyddyntaen

*Kolmas fokusryhmahaastattelu pidettiin
obetiimin asiantuntijoille 4/2018

*Haastattelun analysointi sisallon analyysia
hyédyntaen

*Havaintojen kirjaaminen tutkimuspaivakirjaan

KUVIO 8. Aineiston keruu
5.4 Aineiston analysointi

Keséakuussa 2017 jarjestettiin vakavasti ylipainoisten lasten tiimissa ideointia uuden toi-
minnan tueksi, kehittdmisiltapaivaan oli varattu aikaa kaksi tuntia. Uusi ja ennen kokema-
ton toimintatapa tarvitsi toimiakseen hoitopolun aikataulutuksineen, ty6aikasuunnittelui-
neen ja ndiden lisaksi toiminta tarvitsi myds etavastaanottojen aihesisallon kehittamista.
Kehittamisiltapaivan alussa kerrattiin, ettéa tapaamisen tarkoituksena oli kehittéd& vakavasti
ylipainoisten nuorten etdvastaanottotoiminnan hoitopolkua, sen aikataulua, tydaikasuun-
nittelua, tavoitteita ja ideoida toiminnan sisaltdd. Aluksi kerrattiin aiempien tutkimusten tu-
loksia ja niistd nousseita ideoita hoitopolun tueksi. Hoitopolku rakentui pdaosin Yhdysval-
loissa tehdyn toimintamallin mukaiseksi. Fleischman, Hourigan, Lyon, Landry, Reynolds,

Steltz, Robinson, Keating, Feldman, Antonelli, Ludwig ja Ebbeling (2016, 2-8) kuvaavat
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Yhdysvalloissa saatuja lupaavia tuloksia, etta tiivis etdvastaanottotoiminta tukisi lihavuu-
den hoitoa paremmin, kuin perinteiset kolmen kuukauden vélein toteutuvat vastaanotto-
kaynnit. Toimintamallissa etdvastaanottojen pitaminen oli psykologin ja ravitsemustera-
peutin vastuulla. Vastaanottoja oli ensimmaisen kolmen kuukauden ajan noin yhden - kah-
den viikon véalein, seuraavat kolme kuukautta vastaanotot toteutuivat noin kolmen viikon
valien. Tutkimus osoitti myos, etté potilaat ja perheet kokivat mielekkaaksi etavastaanotto-
jen mahdollistaman tiiviimman seurannan. (Fleischman ym. 2016, 2-8.) Yhdysvalloissa
kaytetty toimintamalli heréatti kiinnostusta ja tiimi pohti sen olevan varsin toteuttamiskelpoi-
nen. Alkuperaisesta toimintamallista poiketen tiimi ideoi, etta paavastuu etavastaanottojen
pidossa olisi kahdella sairaanhoitajalla, naiden lisdksi vastaanottoja pitaisivat myds psyko-
logi ja ravitsemusterapeutti. Aiempien tutkimusten perusteella luonnos etavastaanottotoi-
minnan hoitopolusta alkoi hahmottua. Ty6aikasuunnittelussa etavastaanottotoiminta pyrit-
tiin keskittamaan sairaanhoitajien ajanvarauskirjoille, yksittaisille paiville. Tiimissa paadyt-
tiin siihen, etta toiminnalla pyritddn mahdollisimman asiakaslahtbiseen lahestymistapaan,
varaamalla nuoren etavastaanotot iltapaiville nuoren koulupdivan paatyttyd. Jokaiseen
etavastaanottoon varattaisiin 30 minuutin ajanvaraus, etukateisvalmisteluun ja vastaan-

oton kirjaamiseen varattava aika selventyy kayttéonottokokeilun myota.

Porinaryhmaa hyodyntaen ideoitiin etdvastaanottojen sisaltda ja teemoja, jotka toimisivat
sairaanhoitajan asiasisaltona etavastaanotoilla. Moniammatillisen tiimin ideointi etavas-
taanottotoiminnan kehittAmisen parissa oli kaatua tyokiireiden aiheuttamaan useamman
tiimin jAsenen estymiseen saapua paikalle kesakuussa 2017. Tiiviilla kokoonpanolla ide-
ointia kuitenkin saatiin aikaiseksi. Porinaryhmassa syntyneet ajatukset ja ideat kirjattiin

ylos, ideat ryhmiteltiin ja ne jaettiin kaikille tiimin jasenille sahkopostitse kommentoitavaksi.

Elokuussa vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniammatillisen obetiimin palave-
rissa kaytiin l&pi kehittamisiltapaivassa ideoitua hoitopolkua, jonka siséltd oli muodostunut
mukaillen Yhdysvalloissa kokeiltua toimintamallia. Palaverissa nousi esille vield ideoita ja
ajatuksia, jotka muuttivat hoitopolun siséltéa, esimerkiksi ravitsemusterapeultti ei osallis-
tuisi etavastaanottojen pitdmiseen. Tiimissa pohdittiin myds, ettd todennékdisesti hoitopol-
kuun suunnitellut perinteiset erityistyontekijoiden vastaanotot eivat kaikki toteudu, koska
nuoret olivat jo ehtineet erityistyontekijoité tavata. Tiimissa hyvaksyttiin, ettd etdvastaanot-
toja aletaan toteuttaa yksilollisesti nuoren hoitosuunnitelman huomioiden, etédvastaanotto-
toiminta toteutuisi tyostetyn hoitopolun (Liite 7) mukaisesti, vaikka perinteiset vastaanotot
jaisivat suunnitelmasta pois. Tiimissa myds yksimielisesti paétettiin, ettd kehittAmishank-

keen aikana etévastaanottoja pitavat tiimin kaksi sairaanhoitajaa ja psykologi.
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Kehittdmishankkeen aikana jarjestettiin kolme fokusryhméahaastattelua keskeisille toimi-
joille. Ensimmainen haastattelu pidettiin moniammatillisen obetiimin kahdelle asiantunti-
jalle 5.9.2017. Haastattelussa kaytiin 1&pi uuden toimintatavan tuomia odotuksia ja uhka-
kuvia etdvastaanottotoimintaan ja tydnkuvan muutokseen liittyen. Haastattelu aanitettiin
puhelimella haastateltavien luvalla. Fokusryhméhaastattelu haastattelumuotona mahdol-
listi sen, ettd haastattelun edetessé oli mahdollista esittaa tarkentavia kysymyksia ilman,
ettd haastattelun rakenne siita karsii. Haastattelu analysoitiin sisalldnanalyysilla. Litteroi-
tuun aineistoon perehdyttiin huolellisesti sita useita kertoja lapi lukemalla. Litteroidusta fo-
kusryhmahaastattelusta etsittiin sisallén analyysin avulla tietoa siitd, minkalaisia ennakko-
odotuksia ja uhkakuvia etdvastaanottotoiminnan aloittaminen ammattilaisille aiheuttaa ja
miten uuden toiminnan oletetaan vaikuttavan tydnkuvaan. Etsittin myds nakemysta sii-
hen, miten mahdollisista ongelmatilanteista selviydyttaisiin. Analysoitava materiaali jaotel-
tiin taulukkoon, johon kerattiin haastateltavien vastaukset. Materiaalin purkua helpotta-
maan ja selkeyttamaan kaytettiin vareja. Vihrealla korostettiin asiat, jotka edustivat vah-
vasti haastateltavien yhteista mielipidetta. Keltaisella korostettiin asiat, jos ajatus oli vain
yhden haastateltavan. Sinista varia kaytettiin, kun mielipide aiheutti syvallisempé&é pohdin-
taa. Haastattelun analysointivaiheessa tutkimuspaivékirjaan kirjattiin havaintoja ja oleelli-
sia asioita, joita huomioidaan tulosten lapikaynnissé ja johtopééatoksia tehdessa. Tahan
kappaleeseen on tuotu esimerkkind ensimmaisen fokusryhmahaastattelun aineiston ana-
lysointi (Kuvio 8). Tulokset esitelladn kappaleessa 6.2. Liitteena l6ytyvat kahden muun fo-
kusryhmahaastattelun analysoinnit (Liite 8 ja 9).

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Hiljaisuuden sietdminen

Lasné&olotaidot

Vuorovaikutustaidot

Sanaton viestinta Potilaan kohtaaminen Muuttuuko tyénkuva?
Kuuntelemisen taito

Intensiivisyys

Pyséahtyminen hetkeen

Kustannushyddyt perheelle

Matkakulujen vaheneminen
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Tiheat kontaktit nuoreen Kustannukset Kustannustehokkuus

Organisaation kustannus-
hyoty

Saadaanko nuoret innostu-

maan?

Auttaako etavastaanotto si- Yhteistyd nuoren kanssa  Nuorten sitoutuminen

toutumaan? etavastaanottotoimintaan
Parantaako motivaatiota?
Mit&, jos nuori ei vastaa?

Valitehtavat nuorelle

Rauhallinen tila

Toteutuuko rauhallinen tila

kotona?

Antavatko perheenjasenet  Tekniikka, laitteet ja tilat Laitteiden, ohjelmistojen

nuorelle rauhan? jatilan toimivuus
Helppokayttoiset laitteet

Riittdva ohjaus ja koulutus

KUVIO 8. Ensimmaisen fokusryhmahaastattelun analysointi

Toinen fokusryhméahaastattelu pidettiin hankkeen puolivélin jalkeen 1.2.2018. Haastatte-
lussa olivat mukana moniammatillisesta obetiimista yksi asiantuntija ja Asiakasjarjestel-
mien yksikon edustaja. Tietoperustasta ja ensimmaisesta haastattelusta nousseista tee-
moista rakentui runko tata haastattelua varten. Haastattelukysymykset jaoteltiin etéavas-
taanottolaitteiden ja ohjelmiston tekniseen toimivuuteen ja tietoturvallisuuteen, kustannus-
arvioon, ammattilaisten kokemaan tyonkuvan muutokseen sekd ammattilaisen arvioon toi-
minnan vaikuttavuudesta. Etédvastaanottolaitteiden ja ohjelmiston teknista toimivuutta ja
tietoturvaa koskevilla kysymyksilla haluttiin saada ammattilaisilta tietoa, kuinka he ovat
asian kokeneet etdvastaanottojen myota. Ammattilaisten arvio toiminnan kustannustehok-
kuudesta, tydnkuvan muutoksista seka arvio toiminnan vaikuttavuudesta olivat kehittédmis-

hankkeen arvion kannalta tarkeitd kysymyksia. Tulokset esiteellaéan kappaleessa 6.3.
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Kolmas fokusryhmahaastattelu pidettiin huhtikuun lopussa 2018, kehittamishankkeen paa-
tyttya. Haastattelussa oli tavoite syventaé aiemmissa haastatteluissa esille nousseita huo-
mioita. Teemat kasittelivat tyonkuvan muutosta ja vaikuttavuuden seka kaytettavyyden ar-
viointia. Tulokset esitellaan kappaleessa 6.4. Kehittamishankkeen aikana havaintoja sy-
vennettiin myos tutkimuspaivéakirjaa kirjaamalla. Toinen ja kolmas fokusryhmahaastattelu
analysoitiin yhtalailla siséllonanalyysilla. Kuten ensimmaisen haastattelun kohdalla, myos
naiden haastattelujen analyysin aloitettiin perehtymalla litterointiin huolellisesti. Analysoita-
vat materiaalit jaoteltiin taulukkoihin, johon keréattiin haastateltavien vastaukset. Materiaa-
lin purkua helpottamaan ja selkeyttdmaan kaytettiin vareja, kuten ensimmaisen haastatte-
lun analyysissa. Vihredlla korostettiin asiat, jotka edustivat vahvasti haastateltavien yh-
teistd mielipidetta. Keltaisella korostettiin asiat, jos ajatus oli vain yhden haastateltavan.
Sinista varia kaytettiin, kun mielipide aiheutti syvéllisempaa pohdintaa. Toisen ja kolman-

nen fokusryhméahaastattelun analyysit liitteina (Liite 8 ja 9).
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

6.1 Ideointia etavastaanottotoiminnan tueksi

Vakavasti ylipainoisten lasten ja nuorten moniammatillinen obetiimi ideoi siséltéa etavas-
taanottotoiminnalle kehittamisiltapaivassa kesakuussa 2017. Etdvastaanottojen siséaltda ja
teemoja ideoidessa hyddynnettiin porinaryhmaa. Ideoidut sisallot toimisivat teemasisal-
tona etavastaanotoilla. Porinaryhmassa syntyneet ajatukset ja ideat kirjattiin ylos ja ideat
ryhmiteltiin. Ryhmittelyn jalkeen valituiksi teemoiksi vakiintuivat teemat, jotka on havaittu
hyviksi lahestymistavoiksi myo6s perinteisilla vastaanotoilla. Puolen vuoden aikajakso jaet-
tiin kolmeen teemaan, joita sairaanhoitajat ja psykologi kasittelisivat nuorten kanssa eta-
vastaanotoilla. Puolen vuoden etévastaanottokokeilun teemat jakautuivat seuraavasti; en-
simmaisen kolmanneksen aikana nuori asettaa itse tavoitteet elaméntapamuutokselle, toi-
sen kolmanneksen aikana tuetaan nuoren aktiivisuuden lisdamista, vimeisen kolmannek-
sen aikana pyritdan vahvistamaan nuoren itsetuntoa. Ohessa kuvattuna paateemat puo-

len vuoden etavastaanottokokeilun sisallosta (Kuvio 9.).

: Nuori =
Eg%r:r_m asettaa Toisen Iﬂgﬁgﬁn m\e/il;izen Vahvis-
: tavoitteet kolman- o tetaan
kolman- P aktiivi- kolman-
K elaman- neksen nuoren
flexsen tapamuu- teema suuden neksen itsetuntoa
teema torlzselle lisaamista teema

KUVIO 9. Paateemat puolen vuoden etdvastaanottokokeilun sisaltoon.

Hyvaan motivaatioon kannustava ylipainon hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jonka te-

kemiseen ja tavoitteiden asettamiseen nuori seké perhe aktiivisesti osallistuu. Nuoren tu-
lisi mieltdd painonhallinta terveyden kannalta itselle tarke&ksi. Liikunnan ja ravitsemuksen
ohjauksella seka aktiivisuuden tukemisella on mahdollista saavuttaa parempia hoitotulok-

sia. Positiivisilla kokemuksilla ja aktiivisuuden lisdamisella toivotaan olevan vaikutusta
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suotuisasti myds nuoren itsetunnon vahvistumiseen. Ammattilainen auttaa nuorta havait-

semaan omia vahvuuksia ja onnistumiskokemuksia.

6.2 Etavastaanottokokeilun ennakko-odotuksia

Ensimmainen fokusryhmahaastattelu pidettiin syyskuun 2017 alussa. Haastattelussa oli-
vat mukana kaksi moniammatillisen obetiimin asiantuntijaa, jotka tulisivat toimimaan aktii-
visina osallistujina etavastaanoton kayttokokeilussa. Ensimmaisen fokusryhméahaastatte-
lun tarkoituksena oli kartoittaa ammattilaisten ennakko-odotuksia, huolenaiheita ja néke-

myksia etavastaanottotoiminnasta.

Asiantuntijoiden haastattelussa ilmeni, etté tydnkuvan muutos etavastaanottotoiminnan
my0ta heratti runsaasti kiinnostusta ja pohdintaa. Kokeilun kautta haluttiin yksimielisesti

saada kokemusta siita, tuleeko etdvastaanottotoiminta muuttamaan tyénkuvaa?

Mutta sita tas miettii, kuinka paljon ty6é muuttuu? Kyllahan tassa tyo valttamatta
muuttuu. lhan kiva lahtea téllaseen kokeiluun, etta ndkee, miten se muuttuu. (Haas-
tateltava B, 2017.)

Odotuksina ja my6s huolenaiheina koettiin lasndolon muutos etavastaanoton aikana. Asi-
antuntijat tiedostivat, etta etavastaanotolla keskitytdan ainoastaan nuoren kanssa keskus-
teluun, eikd ammattilaisen ja huoren huomio jakaannu muihin tekijéihin. Perinteisella vas-
taanotolla keskustelun lomassa nuorilta otetaan esimerkiksi pituuden, painon ja verenpai-
neen mittaukset, etdvastaanotolla kyseista toimintaa ei luonnollisesti ole. Uhkakuviksi

nousivat kykeneekd ammattilainen sietamaan hiljaisuutta etavastaanototon aikana verrat-
tuna perinteiseen vastaanottoon, jossa asiantuntijat kokivat hiljaisten hetkien kuuluvan

asiaan. Myds kuuntelemisen taito ja nuoren ilmeiden seké eleiden arvioiminen nahtiin tar-
keana, kun tydvalineena on keskustelu nuoren kanssa. Etavastaanottojen myo6ta haluttiin

kokemuksia siita, onnistuuko ilmeiden ja eleiden arviointi kuvayhteyden avulla.

Uutta toimintaa aloitettaessa toiminnan hyddyt ja kustannustehokkuus puhuttivat asian-
tuntijoita. Haastattelussa asiantuntijat olivat sitd mieltd, etta erityisesti nuori ja hanen
perhe tulisivat todennékdisesti kokemaan hyo6tya etavastaanottotoiminnasta sen tuoman
kustannushyddyn takia. Oletuksena he kuvasivat perheiden saastavan matkakuluissa ja
vanhemmille ei tulisi menetyksia palkkatydsta etavastaanottotoiminnan takia. Myds nuo-
ren koulunkaynti ei karsisi toiminnasta, koska etavastaanotot pidettéisiin nuoren koulupéi-

vien paatyttya.
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Toisaalta yks ainakin, mista tulee se hyoty, etta kontakti on useemmin. Et ei me
voida taalta kahden viikoin valein ketdan tanne pyytaa kaymaéan, mutta kahden vii-
kon vélein me voidaan ottaa yhteytta taalta. Taakin potilas, milté kysyin tan&an, en-
simmainen reaktio isélta oli se, et ei tarvi tulla usein kdymaan. Sanoin, et se on ni-

menomaan juuri ndin. (Haastateltava A, 2017.)

Asiantuntijoilla ei ollut hankkeen tassa vaiheessa suuria ennakkoajatuksia siitd, kuinka
etdvastaanottotoiminta tulisi hyodyttamaan organisaatiota ja odotukset organisaation kus-
tannushyodyista olivat selvasti perheen arvioituja hyotyja vahaisemmat. Asiantuntijat nos-
tivat esille kuitenkin ajatuksen, etta etdavastaanoton avulla organisaatio mahdollisesti pys-
tyy tarjpamaan aiempaa laadukkaampaa ja tehokkaampaa palvelua asiakkaille. Tiheasti
toteutuvien ja asiakkaan aikataulun mukaisesti sovittujen etavastaanottojen toivottiin pa-

rantavan palvelun laatua.

Asiantuntijat toivoivat kayttokokeilun osoittavan, auttaako etévastaanottotoiminta sitou-
tumaan nuoria toimintaan. Kokeilun myota haluttiin tietda sitoutuvatko nuoret etavas-
taanottoihin perinteisia vastaanottoja paremmin. Liséksi toivottiin vastauksia siihen, tuke-

vatko tiheasti toteutuvat etdvastaanotot nuoren elamantapamuutoksen yllapitoa.

Tietysti on houkuttelevaa, innostavaa ja huolestuttavaa, tdssa painonhallinnassa, et
miten me saatais heita itsed innostumaan siitd toiminnasta, motivoitua siihen? Et
saadaanko me verkon kautta nyt sitten heitéd syttymaan siihen paremmin? Vai huo-

nommin, vai ihan samalla tavalla? (Haastateltava B, 2017.)

Keskustelussa sivuttiin myos ajatusta siitd, hyotyisivatkd nuoret konkreettisista valitehta-

vista. Mahdollisesti vélitehtavien tarve tulisi olemaan yksildllinen.

Etavastaanotto vaatii onnistuakseen toimivaa teknologiaa, internetyhteytta ja laitteistoa
seka rauhallista tilaa. Haastattelussa nousi esille, etté asiantuntijoiden ennakko-odotusta
helpotti heidan oma positiivinen kokemus laitteiden kaytosta ja koulutuksesta. Laitteet oli
koettu helppokayttoisiksi ja nainollen asiantuntijat luottivat siihen, etta nuoret osaisivat on-
gelmitta laitteita kayttaa. Yhteistyotaho oli antanut ohjeet ja yhteystiedot ongelmatilanteita
varten. Myoskaan internetyhteyden toimimattomuutta asiantuntijat eivat kokeneet uhaksi.
Lastentautien poliklinikalla yhteen tyéhuoneeseen oli varattuna tarvittava laitteisto ja tila
koettiin toimivaksi. Asiantuntijat arvioivat, voisiko haasteeksi muodostua, jos nuorelta ei
kotoa l6ydy rauhallista tilaa etdvastaanoton pitdmiseen. Asiantuntijoiden mukaan rauhalli-
sen tilan merkitys korostuu, kun tarkoituksena on kasitella henkilokohtaisia ja luottamuk-
sellisia asioita. Toivottavaa olisi, etta nuori saisi olla rauhassa esimerkiksi omassa huo-

neessaan etavastaanottojen ajan. Yhtend uhkakuvana esille nousi ajatus, voivatko van-
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hemmat tai nuoren sisarukset uteliaisuuttaan vieda nuorelta mahdollisuuden pitdé etavas-
taanottoa rauhassa. Samalla asiantuntijat kuitenkin olettivat etdvastaanoton ajankohdan
takaavan etavastaanottojen rauhallisuuden. Vastaanottoajat ajoittuisivat iltapaiviin, jolloin

nuorten vanhemmat useimmiten ovat viela toissa.

Asiantuntijat korostivat useaan kertaan haastattelun aikana mielikuviaan siita, kuinka mo-
nikayttoista etavastaanottotoiminta erikoissairaanhoidon poliklinikkatydssa voisi olla. Ke-
hittamiskohteita he I6ysivat useiden erikoisalojen alta. Mikali etdvastaanottokokeilu osoit-

tautuisi kannattavaksi, halua toiminnan laajentamiseen oli havaittavissa.

Tutkimuspaivakirjaan kirjatut huomiot etavastaanottotoiminnan ennakko-odotuksista sai-
vat vahvistusta asiantuntijoiden haastattelusta. Tutkimuspéaivakirjassa eniten pohdintaa oli
aiheuttanut huoli siitd, jos nuori ei sitoudu etdvastaanottotoimintaan ja hanta ei tavoiteta
sovittuna aikana. Esille oli noussut myds huoli vuorovaikutuksen kehittymisesta etavas-
taanottotilanteissa. Mita tehda, jos luonteva tutustuminen nuoren kanssa ei etavastaan-
oton avulla onnistu? Uhaksi nousi myds havainto, jossa asiantuntija tahtomattaan puhuisi
nuoren paalle ja ei sietaisi hiljaisuutta. Halusin myds ammattilaisen naktkulmasta saada
kokemusta tihe&sti toteutuvasta toiminnasta, sen vaikutuksista ammattilaiseen seka poti-
laaseen, sen haasteista, oivalluksista ja onnistumisista. Muun muassa naihin pohdintoihin

l[Ahdin kayttokokeilun kautta kerd&dméén havaintoja ja vastauksia.
6.3 Etavastaanottokokeilun puolivalin kokemuksia

Kehittamishankkeen puolivalin jalkeen tammi- helmikuun taitteessa 2018 pidettiin toinen
fokusryhméhaastattelu moniammatillisen obetiimin yhdelle asiantuntijalle ja Asiakasjarjes-
telmien yksikon edustajalle. Haastattelussa kerattiin ammattilaisilta tietoa etéavastaanotto-
toiminnasta ja kayttdonottokokeilun aikana tehdyista havainnoista. Haastattelussa oli tar-
koituksena syventaa ja selventdd ensimmaisessa haastattelussa esille nousseita oletta-

muksia ja ennakko-odotuksia.

Ensimmaisesséa haastattelussa esille noussut uuden toiminnan aiheuttama tyénkuvan
muutos puhutti toisessa haastattelussa asiatuntijoita hyvin paljon. Etdvastaanoton vaiku-
tus tydnkuvaan nahtiin selkedna. Etdvastaanotoilla tapahtuva lasn&olo koettiin voimak-
kaaksi verrattuna perinteiseen vastaanottoon tai puhelinkeskusteluun. Lasnéolon voimak-
kuutta vahvisti kokemus siitd, etté ylimaaraiset arsykkeet puuttuvat etdvastaanotolta. Eta-
vastaanotolla keskitytdan ainoastaan keskusteluun ja kuuntelemiseen kuvayhteyden
avulla. Asiantuntijat kuvasivat vuorovaikutustaitojen joutuvan koetukselle. Oman toimin-
nan arviointi hiljaisten hetkien aikana aiheutti asiantuntijoissa edelleen pohdintaa, kuten

aiemmassa haastattelussa. Fyysisessa tilanteessa hiljaisten hetkien koettiin olevan paljon
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sallitumpia verrattuna etavastaanotoista saatuihin kokemuksiin. Siedettava hiljaisuuden
kesto koettiin lyhemmaksi etdvastaanottotilanteissa ja epailtiin, ettd asiantuntijana tulee
puhuttua liikaa lyhentaakseen hiljaisia hetkia. Etavastanottoa pitdvan asiantuntijan tulee
tiedostaa tama riskitekija ja opetella sietaméaén hiljaisuutta. Tassa yhteydessa esille nousi
my6s huomio, etté etdvastaanottoa edeltden asiantuntija teki suunnittelutyota enemman
verrattuna perinteiseen vastaanottoon. Asiantuntija koki etdvastaanoton onnistumisen
henkilokohtaisesti tarkeaksi ollessaan yksin vastuussa vastaanoton onnistumisesta. Haas-
tattelussa todettiin, ettéd etdvastaanottoa ei ole mahdollista pitaa ilman ennakkosuunnitte-
lua ja jokaiselle etdvastaanotolle oli tarke&a valita useampia aiheita, joista keskustella

nuoren kanssa. Asiantuntija kuvaili ajatuksiaan seuraavasti:

Taalla kasvokkain tapaaminen kulkee siitd omasta rataa, siin on sita tekemista, kun
otetaan mitat ja sit ne kaydaan lapi. Mut tast on fyysinen tekeminen pois, ni on
pakko miettid sitd, et mitd me keskustellaan. — Tulee samoja menetelmia, kuin psy-

kiatrisessa hoitotydssa. (Haastateltava A, 2018.)

Sairaanhoitajan rooli etavastaanotolla valittyi asiantuntijoille enemman ohjaajan, kannus-
tajan tai valmentajan kaltaisena. Perinteiseen Kliiniseen hoitoty6hon tottuneelle sairaan-
hoitajalle uusi rooli toi haasteita. Asiantuntijat kokivatkin, etta ohjaavaan, motivoivaan ty6-

otteeseen tarvitaan koulutusta lisaa.

Asiakaslahtdisyys ja sen huomiointi korostuivat haastattelun aikana. Asiantuntijat kokivat
etdvastaanottotoiminnan edistéavan asiakaslahtdisyyttad. Etavastaanotot tapahtuivat nuoren
kotoa kasin ja, jotta nuoret saatiin sitoutumaan toimintaan, oli luonnollista, etta etavas-
taanotot toteutettiin nuoren kannalta hanelle sopivana ajankohtana. N&in ollen etavas-
taanoton ajanvaraukset sovittiin nuoren aikataulun mukaisesti, heidan koulupéaivan paatyt-
tya. Tassa kayttokokeilussa etéavastaanotot ajoittuivat iltapaiviin, jotta nuoret ehtivat kotiin
koulusta ja valtyttiin toiminnan aiheuttamilta koulupoissaoloilta. Asiantuntijat kuvasivat
ajallaan toteutuvan etavastaanoton olevan tarkea osa toiminnan laatua. Ajan toteutuminen
ajallaan koettiin hyvin tarkeaksi ja huomiota perusteltiin silla, ettd nuori ei saisi tietoa etu-
kateen etavastaanoton myohastymisesta ja tablettitietokoneen &éressa odotuttaminen
heikentaisi toiminnan asiakaslahtoisyytta ja mahdollisesti myds nuoren sitoutumista toi-
mintaan. Ajallaan toteutuvat etavastaanotot ovat tarked osa asiakasléahtoista toimintaa.
Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana tehtiin myds huomio, etta etdvastaanottoa ei
kannattanut varata nuoren loma-ajalle, koska varatulla ajalla oli suuri riski unohtua nor-

maalin arkirutiinin puuttuessa.

Asiantuntijat nostivat esiin myds huomion, etta lisdantyessaan etavastaanottotoiminta

vaatii nykyistd enemman joustavuutta organisaatiolta, jotta toiminnan asiakaslahtoisyys
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voitaisiin toteuttaa. Asiantuntijat pohtivat julkisen sektorin s&hkdisten terveyspalvelujen
jaavan merkittavasti yksityisen sektorin taman hetken tarjonnasta. Yksityinen sektori tar-
joaa mm. sahkagisia chat-keskustelukanavia, etédvastaanottotoimintaa ja mydhaisempia
vastaanottoaikoja. Uuden teknologian kayttdonotto vaatisi julkisella sektorilla mahdollista
palvelukonseptin muuttamista. Joustoa tarvittaisiin asiantuntijoiden mukaan erityisesti tyo-
aikasuunnitteluun, jotta palveluilla kyettaisiin vastaamaan nykyistéa paremmin asiakkaiden

tarpeisiin.

Pitaisko tarjota klo 18 asti tiettyja erilaisia vastaanottopalveluita? — Se vie sen hoita-
jan ajan joka tapauksessa, sen laakarin resurssin. Sen koko prosessin pitaa joustaa,

jos me halutaan tarjota sitd parempaa palvelua asiakkaalle. (Haastateltava B, 2018.)

Haastattelussa nousi yksimielisesti esille asioita, joiden koettiin lisdavat etavastaanottotoi-
minnan luotettavuutta, kaytettavyytta ja kayttdjien tyytyvaisyytta. Asiantuntijoiden mukaan
laitteiden, ohjelmistojen ja internetyhteyden toimiminen on oleellista etdvastaanotto-
toiminnan onnistumisen kannalta. Liséksi rauhallisen tilan merkitys korostui etavastaan-
oton aikana seka laitteiden helppokayttdisyys ja tietoturvallisuus olivat tarkeitd ominai-
suuksia. Asiakkailla kayttssa olevat tablettitietokoneet koettiin hyvin tietoturvallisiksi,
koska koneilla ei pystynyt tekemaan mitddn muuta, kuin avaamaan ja sulkemaan etavas-
taanottoyhteyden. Myos laitteiston helppokayttdisyys sai asiantuntijoilta kiitosta. Ainoana
haasteena havaittiin ajoittaiset internetyhteysongelmat ja lainatuista tablettitietokoneista
aiheutuvat kulut. Pahimmillaan internetyhteyden huono laatu oli ollut esteena toiminnalle
ja etavastaanoton lopullinen idea jai yhteysongelmien varjoon, jolloin hydtya vastaan-
otosta ei todennédkoisesti saatu. Tallaisissa tilanteissa nuoreen oltiin yhteydessa puheli-
mitse. Nuorten kanssa teknisten laitteiden kaytto ei tuottanut ongelmia, ainoat mahdolliset
ongelmat liittyivat internetyhteyteen. Asiantuntijat korostivat, ettd ammattilainen tarvitsee

laadukkaan kuulokemikrofonin, jotta ddnen laatu on mahdollisimman hyva.

Asiantuntijat arvioivat etévastaanottotoiminnan kustannustehokkuutta. Keskustelussa en-
nakko-oletus sai vahvistusta ja arvio oli edelleen, ettd kustannushyédyt kohdistuvat
enimmakseen nuoreen ja hdnen perheeseen. Perhe saastdd matkakuluissa ja vanhem-
mille ei tule poissaoloa palkkatydsta. Organisaation kannalta asiantuntijat kokivat, etta
etdvastaanottotoiminta ei vihennd ammattilaisen tydmaaraa. Laitteistoista aiheutuvien
kustannusten ja ammattilaisten tydmaaran pysyminen samana perinteiseen vastaanottoon
verrattuna vahvisti kasitysta siitd, ettd organisaatiotasolla kustannushyétya ei juurikaan
tule. Toisaalta on huomioitava, etta etdvastaanotto sitoi ainoastaan yhden ammattilaisen

tybajan toimintaan, joka on kustannustehokkaampaa, kuin useamman ammattilaisen tyo-
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ajan sitominen yhteen ajanvaraukseen. Organisaatiolle tuleva hyoty valittyi asiantuntijoi-
den mukaan enimmakseen uuden palvelumuodon tuomasta asiakaslahtdisemmasta ja

saatavuutta parantavasta toiminnasta.

Kokonaisuutena toinen haastattelu osoitti, ettd uutta toimintaa kehitettdessa ja toiminnan
mahdollisesti lisddntyessa muutoksia organisaation sisélla tarvitaan, esimerkiksi tytajan
jousto tarpeen mukaisesti tukisi paremmin organisaation asiakaslahtdisyytta. Etavastaan-
ottotoiminta tulee tarkasti suunnitella osaksi tydvuorosuunnittelua. Etukateisvalmistelu ja

etavastaanotto vievat yhtalailla aikaa ja nainollen toiminta ei sdasta ammattilaisen aikaa.

Tutkimuspaivéakirjassa pohdintaa heratti erityisesti etdvastaanottoa edeltaneiden etuka-
teenvalmistelujen ja vastaanoton sisallon suunnittelu. Etdvastaanottoon valmistautuminen
vei aikaa ja suunnittelun eteen teki paljon toita. Vastuu etdvastaanoton onnistumisesta on
yksin vastaanoton pitgjalla ja tama huomio vahvisti omalla kohdallani tydpanostani. Uusi

toiminta paransi mygs ammattiosaamistani ja nosti esille koulutustarpeita.

Pohdintaa heratti myds toiminnan tuoma tarve tydajan joustolle. Poliklinikkatydssa iltapéai-
vien viimeinen ty6tunti on usein varattu toimistotydta varten. Nyt jarjestetyt etdvastaanotot
ovat ajoittuneet viimeiseen ty6tuntiin. Asiakasléahtoiset palvelut tarvitsevat asiakasystaval-
lisid vastaanottoaikoja ja oletus on, etta potilaiden on helpompi osallistua vastaanottoon
koulu- tai tydpaivien jalkeen. Tutkimuspaivakirjassa pohdin myds etavastaanottotoiminnan
kustannustehokkuutta yhteiskunnallisella tasolla, jolloin saasta tulee niin matkakulujen,

kuin matkustamisesta aiheutuvien paastdjen vahenemisena.
6.4 Asiantuntijoiden kokemukset etavastaanottokokeilun kokonaisuudesta

Huhtikuussa 2018 etavastaanottotoiminnan kayttoonottokokeilun paatyttya pidettiin kol-
mas fokusryhmahaastattelu kahdelle moniammatillisen obetiimin asiantuntijalle. Haastat-
telun tarkoituksena oli kerata asiantuntijoiden kokemuksia ja ajatuksia etavastaanottoko-

keilusta kokonaisuudessaan.

Haastattelussa nousi vahvasti esille, ettd asiantuntijat olivat kokeneet etavastaanottotoi-
minnan helppokayttoiseksi, mielekkaéksi ja vaikuttavaksi palvelumuodoksi. Toiminnan ko-
konaisuutta arvioitaessa koettiin, etta kahden ja kolmen viikon vélein toteutuneet eta-
vastaanotot tuntuivat tehokkaalta toimintatavalta. Yksimielisesti todettiin, ettei intensii-
vista hoitojaksoa olisi ollut mahdollista tai edes jarkevaa toteuttaa perinteisilla vastaanotto-

kaynneilla.

Se olis voinu olla niinkun rasittavaa lahtee niin usein tanne, kenties kesken koulusta.

Siit olis voinu tulla muita haittoja ja lieveilmitita. (Haastateltava A, 2018.)
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Tihe&sti toteutuvien perinteisten vastaanottojen olisi epdilty aiheuttavan nuorille ja heidan
perheille ylim&araista rasitetta, kustannuksia ja niista johtuen mahdollisesti haastetta si-
toutua hoitoon seka hoitomotivaation ylapitoon. Etavastaanottotoiminnan koettiin soveltu-
van erityisen hyvin tihedd seurantaa vaativaan potilastydhon, joka keskittyy potilaan toi-

minnan ohjaamiseen.

Tiheét etavastaanotot koettiin luontevina ja asiantuntijoille muodostui kasitys, etta etavas-

taanotot olivat myds nuorille mielekkaita. Asiantuntijat olivat havainneet, etta nuoret arvos-
tivat toiminnan kustannushyotyja ja joustavuutta. Erityisen positiivisena asiantuntijat naki-

vat sen, ettd etdvastaanottokaynteja peruuntui nuorten unohdusten takia vain yksittaisia.

Myds nuorten aktiivisuutta tiiviissa hoitopolussa Kiiteltiin.

Etavastaanottotoiminnan ei nahty heikentavéan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
syntymistd ammattilaisen ja nuoren vdlille. Pikemminkin huomattavan tiivis yhteydenpito
edisti vuorovaikutusta ja tutustuminen nuoreen tapahtui luontevasti etavastaanot-
tojen kautta. Asiantuntijat kuvasivat nuorten tulevan nopeasti tutuiksi tiheasti toteutuvien
tapaamisten myo6td, verratessaan niitd harvemmin toteutuneisiin perinteisiin vastaanottoi-
hin. Naista havainnoista huolimatta asiantuntijat kokivat, ettei etavastaanotoilla voi korvata
kaikkia perinteisia motivointiin ja elamantapaohjaukseen suunnattuja perinteisia vastaan-
ottokaynteja. Haastattelussa nousi vahvasti esille, etta luontevan vuorovaikutuksen synty-
mista edesauttaa se, ettd ammattilainen ja nuori ovat tavanneet kasvokkain ennen etavas-
taanottotoiminnan aloittamista. Myds etavastaanottokokeilun puolivaliin ajoitettua perin-
teistd vastaanottoa voidaan suositella. Se osoittautui hyodylliseksi nuoren ja asiantuntijan
vuorovaikutussuhteen edistamisessé ja samalla vastaanotolla pystyttiin tukemaan van-
hempien osallisuutta nuoren elamantapamuutoksessa. Tarkeédksi koettiin myds nuoren ja
perheen tapaaminen etavastaanottokokeilun paatyttya. Hankkeen aikana osa nuorista
kavi perinteisella vastaanotolla hankkeen puolivalissé ja osa ei. Taméan kokemuksen pe-

rusteella puolivaliin ajoittuvaa perinteista vastaanottoa voidaan suositella.

Ma koen, et on hyva ainakin kerran tavata se potilas kasvotusten (Haastateltava B,
2018).

Kyl se taytyy olla tuttu kontakti. Et ei se 00 niin, ettd ihan kuka vaan ottaa suhun yh-
teyden ja et se olis niinku ensikontakti. Vaan kyl se pitda olla paikanpaalla sovittu
asia. (Haastateltava A, 2018.)

Aiempien havaintojen valossa haastattelussa keskusteltiin syvéllisemmin etédvastaanotto-
jen vaikutuksesta tydonkuvan muutokseen. Etdavastaanottotoiminnalla on mahdollista

saavuttaa toivottua ketteryytta ja asiakaslahtoisyytta erikoissairaanhoidon palvelui-
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hin. Etdvastaanottotoiminta kuvattiin joustavaksi ja asiakkaan tarpeet huomioivaksi toi-
minnaksi. Asiantuntijat kokivat etédvastaanottotoiminnan soveltuvan hyvin nykypaivan ih-
misten vaihtelevaan ja paikoin nopeatempoiseen arkeen. Muuttuvassa yhteiskunnassa
palvelua vaaditaan aiempaa tehokkaammin ja nopeammin, etdvastaanotto voisi toimia yh-

tena ratkaisuna kohti ketterampia palvelumuotoja.

Kylhan taa muuttaa meidan tyétd mun mielesta ketterampaén suuntaan ja semmo-

seen dynaamisempaan suuntaan. (Haastateltava B, 2018.)

Etavastaanotto tukee yksildvastuista tydnkuvaa. Asiantuntijat kokivat positiivisena
oman ammattitaidon syvenemisen ja uuden oppimisen etdvastaanoton myota. Haastatte-
lussa keskusteltiin syvallisemmin havainnosta, tekivatké asiantuntijat etukéateisvalmisteluja
ja suunnittelutyota etavastaanottoa edeltden perinteista vastaanottoa enemman. Yksimie-
lisesti etukateisvalmistelua ja suunnitteluty6ta tehtiin enemman. Asiantuntijat kokivat ole-
vansa yksin vastuussa etévastaanoton onnistumisesta ja vastaanoton sisaltdon panostet-
tiin hyvin paljon. Tiimissa ideoidut kolme paéteemaa — nuoren omien tavoitteiden asetta-
minen, nuoren aktiivisuuden lisddminen ja nuoren itsetunnon tukeminen — auttoivat asian-
tuntijoita etavastaanottojen sisallén suunnittelussa. Myds sahkoisista terveyspalvelukana-
vista haettiin tukea etavastaanottojen sisaltoon. Terveyskyla.fi sivuston Painonhallintata-

lon materiaali koettiin hyvasi tydvalineeksi myds nuorten hoidossa.

Se ei varsinaisesti sdasta hoitajan tydaikaa, vaan pikemminkin tuntu, etta tehtiin
jopa enemman sité ennakkovalmistelua kuin ennen tavallista vastaanottoa ja jopa
ehkéa vahan huolellisemmin. Piti keksia ja valmistella sille kaynnille sita puhuttavaa
ja sitd mita siina sitten kasitelldén ja valmistautua mydskin siihen, ettd jos se nuori ei
kauheesti puhele mitaan, ni miten ma pidan sita keskustelua ylla. (Haastateltava A,
2018))

Kokonaisuutena etavastaanottotoiminta koettiin hyvin kehittamiskelpoiseksi toimin-
tamuodoksi. Toiminnassa korostuivat myos sen asiakaslahtdisyys ja yksilovastuullisen
tydn tuoma ammattitaidon vahvistuminen. Etavastaanottotoiminnan toivottiin lisdantyvan
ja sen kaytdn laajeneminen muihin erikoisaloihin nahtiin mahdollisena. Haastateltavat ko-
kivat etdvastaanottotoiminnan lisé&dmisen olevan yksi mahdollisuus vastata muuttuvan yh-

teiskunnan tarpeisiin ja palvelutarpeen muutokseen.

Ihanteellinen tilanne olis semmonen, ettd me voitas esimerkiks vaan vastaanotolla
sopia, et viikon paasta otetaan kontakti kotiin eika tarvis mitdan erillisia sopimuksia
tai laitteita tai muuta. Kyl mé rupesin miettiméén jo vaikka haavanhoitoa. Miksei se

vois joskus toteutua niinkin, et sé seuraat taalta, kuinka siella kotona hoidetaan ja
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kommentoit, et miltd se haava nyt nayttaa ja ohjaat. Et ei tarvis tulla tdnne ja sa-

malla opetetaan sité itsehoitoa. (Haastateltava A, 2018.)

Erityisesti etdvastaanottotoiminnan nahtiin soveltuvan tiheda yhteydenpitoa vaativiin hoito-
tilanteisiin seka lyhytaikaiseen ohjaustarpeeseen etta pidempiaikaiseen potilaan hoidon
tukemiseen. Etavastaanottotoiminta voisi korvata osan perinteisista vastaanotoista esi-

merkiksi diabeteksen hoidossa, kuntouksen parissa ja haavanhoidossa.

Etavastaanottoa kohtaan nousi kritiikki& ainoastaan internetyhteyden tuomista haasteista.
Haastateltavat kokivat nuorilla kdytossa olleet lainatut tablettitietokoneet todella tietotur-
vallisiksi, mutta samalla kankeiksi yhteysvalineiksi. Tulevaisuuden odotukset kohdistuivat
siihen, ettd ammattilaisilla olisi tasapuolisesti etdvastaanottoa vaativa laitteisto omilla tyo-
koneilla ja asiakkaiden etdvastaanotot hoituisivat heidan omilta alylaitteiltaan. Tama mah-
dollistaisi nopeasti ja tarpeen mukaan sovitut etdvastaanotot huomattavasti joustavammin,
kuin tassa kehittamishankkeessa kaytossa olleet lainatut tablettitietokoneet. Jarkevien ja
ketterien laitteistojen kautta toiminta olisi paremmin asiakkaita ja ammattilaisia palvelevaa.
Samalla etdvastaanottotoiminnan kustannustehokkuus paranisi organisaation nakdkul-

masta, koska kulut tablettitietokoneiden lainaamisesta jaisivét pois.

Tutkimuspaivékirjassa kokemus etavastaanottotoiminnan kayttdonottokokeilusta jai positii-
viseksi. Toiminta soveltuu tiheda seurantaa vaativaan tyohon, jossa péaépaino on potilaan
ohjaamisessa, tukemisessa ja kannustamisessa. Ennalta huolta aiheuttanut pelko siita,
etta nuoret eivat sitoutuisi toimintaan, osoittautui aiheettomaksi. Liséksi luottamuksellinen
vuorovaikutus tapahtui etdvastaanotolla luontevasti ja nuori tuli nopeasti tutuksi. Ammatti-
laisena joutui tietoisesti kiinnittdm&aan huomiota siihen, ettei laittaisi sanoja nuoren suu-

hun, vaan on valmis sietdmaan hiljaisia hetkia ja odottamaan nuoren omaa mielipidetta.

Tutkimuspaivakirjassa pohdintaa heréatti myds toiminnan tueksi suunniteltu hoitopolku.
Puolen vuoden hoitopolku tuntui ajallisesti varsin sopivalta ja ensimmaisen kolmen kuu-
kauden ajan toteutuneet tiheat noin kahden viikon vélein tapahtuvat etavastaanotot olivat
perusteltuja. Puolen vuoden kayttdéonottokokeilun lahestyessa loppuaan, kahdella viimei-
sella etavastaanotolla oli havaittavissa, ettd keskustelun aiheet aktiivisuuden arvioimi-
sesta, hyotyliikunnan lisddmisesta, saannéllisesta ateriarytmista ja onnistumisten lapi-

kaynneista alkoivat hieman toistaa itseaan.

6.5 Nuorten sitoutuminen etédvastaanottotoimintaan

Etavastaanottotoiminnan kayttokokeilun paatyttya saatiin kokonaiskuva siita, sitouttaako

etavastaanotto nuoria hoitopolkuun perinteisia vastaanottokaynteja tehokkaammin. Tulok-
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sissa tarkasteltiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman lastentautien poliklinikan ja pai-
vaosaston 13-16 -vuotiaiden vakavasti ylipainoisten nuorten etavastaanottoihin ja perintei-
siin vastanottoihin sitoutumisen eroa potilastietojarjestelmasta keratyn aineiston avulla. Ai-

neistoa tarkasteltiin vuosien 2015-2018 ajalta.

Perinteisiin vastaanottokaynteihin oli osallistunut 22 nuorta vuosien 2015-2018 aikana.
Perinteisia vastaanottoja tarkastellessa tulee huomioida, etta nuorille varattu ajanvaraus
sisédlsi moniajanvarauksia useammalle erityistyontekijalle saman paivan aikana. Aineistoa
tarkastellessa moniajanvaraukset laskettiin kuitenkin yhdeksi ajanvaraukseksi, koska tu-

loksissa haluttiin verrata toteutuneiden hoitokertojen maaraa ja etavastaanottojen maaraa.

Vuosien 2015-2018 aikana varatuista perinteisista vastaanotoista (n = 191) toteutui 78
%:a suunnitellusti. Ennalta peruttuja perinteisia vastaanottoja oli 14 %:a ja paikalle ei saa-
vuttu 8 %:ssa ajanvarauksista. Jakauma on esitetty kuviossa 10. Kuten aiemmin kerrottiin,
potilaiden kannalta toiminta oli tehty mahdollisimman joustavaksi ja asiakaslahtbiseksi so-
pimalla useiden erityistytntekijéiden vastaanotot samalle paivalle. Haasteeksi muodostui-
vat viime hetken peruutukset tai paikalle saapumattomuus, jolloin usean erityistydntekijan
tydpanos jai kayttamatta ja vapautuneita vastaanottoaikoja ei ehditty kohdentaa toisille po-
tilaille. Perinteisten vastaanottojen toteutumista tarkasteltaessa potilaiden kokonaismaa-

rasta 68 %:a oli hyvin sitoutuneita toimintaan ja heidan toimesta unohduksia ei tapahtunut.

PERINTEISTEN VASTAANOTTOJEN TOTEUTUMINEN

Perutut
vastaanotot
14%

Unohdetut
vastaanotot _
8%

__Toteutuneet
vastaanotot
78%

KUVIO 10. Vakavasti ylipainoisten 13-16 -vuotiaiden nuorten perinteisten vastaanottojen
toteutuminen vuosina 2015-2018
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Etévastaanottojen kayttokokeiluun osallistui kolme nuorta. Etédvastaanottoja varattiin puo-
len vuoden aikana yhteensé 28 kappaletta, naista nelja kayntia peruuntui nuorten unoh-
dusten takia. 87 %:a varatuista etéavastaanotoista toteutui suunnitellusti. Prosentuaalisesti
tarkastellen tulokset on esitelty alla kuviossa 11. Etévastaanottotoimintaan mukaan pyy-
detyt nuoret oli valittu yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa ja nuoren toimintaan osal-

listuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

ETAVASTAANOTTOJEN TOTEUTUMINEN

Perutut
Unohdetut etdvastaanotot
etdvastaanotot 0%
13%

Toteutuneet
etdvastaanotot
87%

KUVIO 11. Etavastaanottojen toteutuminen puolen vuoden kayttoonottokokeilun aikana

Asiayhteydessa tulee huomioida, ettd etdvastaanotot ovat toteutuneet huomattavasti pe-
rinteista vastaanottotoimintaa tiheammin. Tamé& vahvistaa vaikutelmaa, etta nuoret sitou-
tuivat hyvin tihe&sti toteutuvaan toimintaan. Organisaation kannalta toteutuneet ajanva-
raukset parantavat toiminnan kustannushyoétya. Otanta on pieni ja tuloksen varmistuminen

vaatisi laajemman etavastaanottotoiminnan kayttékokeilun.
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7 KEHITTAMIHANKKEEN TARKASTELU

7.1 Pohdinta

Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda vaikuttava, kustannustehokas, saata-
vuutta parantava ja nuoren sitoutumista edistava palvelumuoto vakavasti ylipainoisille
nuorille aiempien hoitokaytéanteiden rinnalle. Tassa kehittdmishankkeessa etavastaanotto-
toiminnan osoitettiin soveltuvan palvelumuodoksi vakavasti ylipainoisten nuorten hoi-
dossa. Etavastaanottotoiminta myods mahdollisti normaalia tiheammat yhteydet nuorten
kanssa ja toiminta edesauttoi nuorten sitoutumista hoitopolkuun. Taman kehittamishank-
keen aikana saimme lupaavia tuloksia siitd, etta nuoret sitoutuivat tiheasti toteutuviin eta-

vastaanottoihin paremmin, kuin perinteisiin vastaanottokaynteihin.

Etapalvelujen odotetaan tuovan lukuisia mahdollisuuksia vastata tulevaisuuden kasva-
vaan palveluntarpeeseen. Digitalisaatio on véaline parempaan palveluun, tuottavampaan ja
kustannustehokkaampaan toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2016,3.) Flodgren ym.
(2015,6) mukaan etapalvelujen on osoitettu vahentavan terveydenhuollon kustannuksia,
parantavan terveydenhuollon saatavuutta ja lisdksi tukevan potilaiden terveytta ja hyvin-
vointia. Tassa kehittamishankkeessa etavastaanottotoiminnasta oli kustannushyétya eri-
tyisesti nuorille ja heidan perheille. Etdvastaanottotoiminta ei aiheuttanut perheelle mat-
kustamisesta aiheutuneita kuluja, eika vanhemmille aiheutunut menetyksia palkkatyosta.
Organisaatiotasolla toiminnan kustannushyoéty osoittautui vahaisemmaksi, koska etavas-
taanotto vaati ammattilaisen tydpanoksen siind, missa perinteinenkin vastaanotto ja eta-
vastaanottoon soveltuvista laitteistoista seka ohjelmista tuli organisaatiolle kayttékustan-
nuksia. Suunniteltuja etdvastaanottoja unohtui nuorilta véhén ja tama osaltaan toi organi-
saatiolle kustannushyétya, koska ammattilaisen tydpanos ei jaanyt kayttamatta. Etavas-
taanottotoiminta tuo organisaatiolle hydtya myds toiminnan joustavuuden ja saatavuuden

parantumisen takia.

Tassa kehittamishankkeessa vahvistui kasitys siita, etta uusi toiminta edisti ammattilaisten
erityisosaamista ja vahvisti yksildvastuullista tydnkuvaa. Etavastaanotto aiheutti muutosta
perinteiseen sairaanhoitajan tyohon, ty6é painottui enemman ohjaukseen, valmentamiseen
ja kannustajana toimimiseen. Uusi toiminta nosti esille myds koulutustarpeita. Kourin ja

Seppéasen (2017, 46) mukaan séahkdiset terveyspalvelut tulevat muuttamaan sairaanhoita-
jan tyonkuvaa enenevissd maarin kohti potilaan omahoidon tukemista, potilaan valmenta-
minen, mentorointi ja kumppanina oleminen ndhd&én uusina rooleina tulevaisuudessa.

Tyypillisesti uudet osaamistarpeet tarkoittavat uusien roolien lisdksi myds uusia ty6tehté-
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vid. Muutosta tapahtuu nykyisissa prosesseissa, tyotehtavissa ja joskus myds organisaa-
tiotasolla. (Sahkoisten palvelujen kehittaminen, toimintamalli ja k&sikirja 2013, 31.) Sah-
koisia palveluja ja etdvastaanottotoiminnan tuomia mahdollisuuksia asiakaslahtodisyyden
parantamiseksi ja hoitohenkilokunnan tyon tehostamisen arvioimiseksi on tarkasteltu Suo-
messa viela varsin vahan. Tydn suuret suuntaviivat I0ytyvat sosiaali- ja terveysalan ajan-
kohtaisista linjauksista, ammattilaisten tydnkuvan muutoksesta ja digitalisaation lisaami-
sesta terveydenhuollossa. EU:n horisontti — ohjelmassa etédpalvelujen hoitokaytantéohjei-
den kehittdmisessa painotettiin erityisesti hoitajien osallisuutta kehittamistyéhén (Euroo-
pan komissio 2012, 16). Sairaanhoitajat toimivat tassa kehittdmishankkeessa aktiivisessa
roolissa moniammatillisen tiimin ohella. Sairaanhoitajilla oli my®s vahva osallisuutensa
etdvastaanottojen toteutuksesta ja tutkimusaineiston tuottamisesta. Tassa kehittamis-
hankkeessa etavastaanottotoiminta koettiin hyvin asiakaslahtoiseksi palvelumuodoksi.
Toimintaa suunniteltaessa etavastaanotot paatettiin jarjestaa mahdollisimman asiakaslah-
toisesti, jotta nuorten sitoutumista toimintaan edistettaisiin. Ajanvaraukset toteutettiin nuor-
ten aikataulun mukaisesti heidan koulupaivien jalkeen. Etavastaanottojen alkaminen mi-
nuutilleen sovittuna aikana koettiin myds toiminnan laadun kannalta hyvin tarkeéksi. Eta-
vastaanottojen ajoittuminen mydhdaiseen iltapaivaén oli sairaanhoitajien muihin tyétehta-
viin ndhden oivallinen aika etédvastaanottojen pitdmiselle. Perinteisen vastaanottotytn lo-
puttua poliklinikan kahdella sairaanhoitajalla oli mahdollisuus viela etéavastaanottoon. Li-

saantyessa toiminta tulee vaatimaan organisaatiolta ty6ajan joustoa.

Kehittdmishanke toteutettiin vuosien 2016—2018 aikana ja sen vaiheet on kuvattu luvussa
5. Toimeksiantaja ei asettanut kehittdmishankkeelle aikarajaa ja tulokset esiteltiin toimek-
siantajalle jo ennen hankkeen kirjallisen osuuden julkaisua. Roolini kehittamishankkeessa
oli toimia aktiivisena jasenena. Metsdmuuronen (2008, 22) kuvaa toimintatutkimuksen

haasteeksi sen, kun tutkijalla itsellaan on aktiivinen rooli tutkittavan ilmion tulkinnassa.

Tutkija saattaa tulkita nakemaansa ja kokemaansa vaarin. Tutkijan roolin tiedostaminen ja
omien ennakko-odotusten pohtiminen ja kirfjaaminen tutkimuspaivékirjaan auttavat tunnis-
tamaan olettamuksia ja saavuttamaan puolueettomia tutkimustuloksia. (Huovinen & Rovio
2008, 97.) Myds tassa kehittamishankkeessa tutkimuspéaivakirjaa pidettiin koko hankkeen

ajan, jotta olettamuksilta ja puolueellisilta tuloksilta valtyttaisiin.

Kehittdmishankkeessa arvioidaan myds osallistavien menetelmien oikeellisuutta ja kehit-
tamismenetelmien tarkoituksenmukaisuutta. Hankkeen lopputuloksia voidaan arvioida
pohtimalla lopputuloksen helppokayttoisyyttd, merkityksellisyytta, yksinkertaisuutta seka
sen hyddynnettavyytta etta toistettavuutta muissa yhteyksissa. (Ojasalo ym. 2014,47.) Ta-

man kehittamishankkeen tutkimuksellinen |Ahestymistapa oli toimintatutkimus, jonka ta-



51

voitteena oli kehittdd olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. Aineistoa kerattiin hyddyn-
tamalla yhteisollisista ideointimenetelmista porinaryhmaa, liséksi tietoa kerattiin jarjesta-
malla kolme fokusryhmahaastattelua asiantuntijoille. Vakavasti ylipainoisten lasten ja
nuorten moniammatillisessa obetiimissa yhteisen ajan jarjestaminen kehittamistyolle oli
haastavaa. Kiireelliset muutokset potilastydssa voivat uhata huolellisestikin valmisteltua
kehittamisiltapaivaa. Porinaryhma soveltui hyvin ideointimenetelmaksi, kun osallistujia
paasi paikalle vain vahan. Porinaryhmén avulla osallistujat saatiin aktivoitua ja esittamaan
omia ajatuksiaan. Pienessa ryhméssa tapahtuva ideointi auttoi myos negatiivisten asioi-
den huomioimisessa. Kehittamisiltapaivan tavoite oli myds aloittaa hoitopolun valmistelu
vakavasti ylipainoisten nuorten etévastaanottotoiminnalle, toimintamallin luomiseksi hyo-
dynnettiin padosin teoriapohjaa. Vaikka tietoa kehittdmisideoista ja suunnitellusta hoitopo-
lusta pyrittiin jakamaan tiimin jasenille seké sahkopostein ettd palavereissa, naista huoli-
matta osa tiimin jasenista on mahdollisesti kokenut jadneensa kehittamishankkeen ja ke-
hittamistyon ulkopuolelle.

Sosiaali- ja terveysalalla etavastaanotot ovat varsin uusi palvelumuoto, niiden jarjesta-
miseksi kattava ohjeistus on ollut hajanaista. Tiettavasti vakavasti ylipainoisille nuorille toi-
mintaa ei ole Suomessa kokeiltu aiemmin. Seka kotimaista ettd kansainvalista tietoperus-
taa hyddyntaen selventyivét asiat, jotka tulee huomioida ennen etdvastaanottotoiminnan
aloittamista. Kehittamishankkeen yhtenad haasteena oli kotimaisen tutkitun tiedon vahai-
syys ja kansainvalisen terminologian aiheuttamat haasteet. Etavastaanotto kasitteena ei
ole kansainvélisesti vakiintunut. Naiden asioiden valossa tutkimuslahteiden soveltuvuutta

joutui arvioimaan hyvin kriittisesti.

Ennen etavastaanottotoiminnan aloittamista tulee huomioida useita tekijoita kayttoympa-
ristdn, organisaation, potilaiden ja ammattilaisten nakoékulmista. Yhtenevia havaintoja teki-
vat myos Konttinen ja Linervo opinnaytetydssaan (2018). Etdvastaanotolle pitda olla sel-
ked tarve ja vastaanottojen osapuolet seké yhteistydtahot tulee olla sovittuna. Ihanteelli-
sessa tilanteessa seka ammattilaiset ettd potilaat ovat mukana toiminnan kehittdmisessa.
Myds henkilostoresurssi ja toiminnan aiheuttamat kulut tulee arvioida. Naiden liséksi toi-
mintaa ohjaamaan tarvitaan joko toimintamalli tai prosessi. (Konttinen & Linervo 2018,
45.) Tassa kehittdmishankkeessa ammattilaiset olivat vahvasti mukana toiminnan kehitta-
misesséa. Kuten aiemmin jo tuli esille, toiminnalle luotiin hoitopolku aiemman tutkimustie-
don ja moniammatillisen tiimin toimesta, lisaksi etavastaanottojen siséltoa tydstettiin yhtei-
sollisia ideointimenetelmia hyddyntden. Hoitopolku auttoi hahmottamaan etévastaanotto-
kokeilun etenemista ja toiminnan esittely potilaille oli sen avulla selke&&. Henkilostoresurs-

sit arvioitiin moniammatillisessa tiimissa. Moniammatillisen tiimin sitoutuneisuus kehitta-
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mishankkeeseen on erityisen tarkeaa uutta toimintaa aloitettaessa. Etdvastaanottotoimin-
taa suunniteltaessa on huomioitava myds se, etta toiminta ei sovellu kaikille potilaille ja
heidan perheille. Cohen ym. (2013, 5-6) kannustavat moniammatillisesti arvioiden paatta-
maén perheen soveltuvuus etévastaanottotoimintaan. Jouduimmekin tiiminé jattamaan
etavastaanottokokeilun ulkopuolelle yksittaisia nuoria. Syyna olivat esimerkiksi yhteisen
kielen puute tai psyykkisen terveyden haasteet. Nuorilla oli my6s oikeus kieltaytya osallis-
tumasta etavastaanottotoiminnan kayttéonottokokeiluun ja yksi mukaan pyytamistamme
nuorista kieltaytyi kokeilusta. Moniammatillisen tiimin tavoitteena oli saada viisi nuorta mu-
kaan puolen vuoden kayttodnottokokeiluun, mutta edella mainituista syista ainoastaan

kolme nuorta saatiin mukaan.

Tiedonkeruumenetelméana fokusryhméhaastattelu antaa tutkijalle nopeasti ja laajasti tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Tassa kehittamishankkeessa fokusryhnmahaastattelun kaytto tiedon-
keruumenetelmana oli perusteltua. Menetelmén kaytté soveltuu hyvin uuden teknologian
kayttoonoton suunnitteluun ja tutkimiseen (Hirsjarvi & Hurme 2017, 62). Lisaksi sen kayt-
tbalueita ovat terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan ja ajattelutavan tutkimus. Ryh-
man jasenet ovat tavallisesti alan asiantuntijoita, joiden asenteilla ja mielipiteilla on vaiku-
tusta tutkittavaan asiaan. (Méntyranta & Kaila 2008, 1507.) Haastatteluun osallistuneilla ei
luonnollisesti ollut alan asiantuntijuutta etdvastaanottotoiminnasta ennen toiminnan alkua,
koska kyse oli uuden palvelumuodon kayttdédnottokokeilusta. Tasta huolimatta ammattilai-
silta keratty kokemustieto on mielestani arvokasta, koska heidan tekemat havainnot muo-
dostuivat kayttoonottokokeilun edetessa. Fokusryhmahaastatteluilla pyrittin saamaan tie-
toa toiminnan kayttokelpoisuudesta, vaikuttavuudesta ja tydnkuvan muutoksesta. Toimin-
nan tavoitteena oli myds sitouttaa nuoria tiheasti toteutuviin etdvastaanottoihin ja tata tar-
kasteltiin vertaamalla toteutuneiden etavastaanottojen maaraa perinteisiin vastaanotto-
kaynteihin verrattuna. Tydelamaa kehittdvan tutkimuksen kannalta ihailtavaa olisi, kun
ammattilaisten lisaksi myos potilaat olisivat mukana kehittamistydssa. Tassa kehittamis-
hankkeessa nuoria ei otettu osaksi toiminnan kehittamista heidan vastaanottojen arka-
luonteisuuden takia. Hankkeen laadukkuutta olisi todennakdisesti parantunut, jos nuorten

nakemykset etdvastaanottotoiminnasta oltaisi saatu esille.

Onnistuakseen etadvastaanotto vaatii toimivan internetyhteyden seka helppokayttdiset etta
kayttajaystavalliset jarjestelmat ja laitteistot (Timonen 2004, 90). Myds tassa kehittamis-
hankkeessa internetyhteyden ongelmat aiheuttivat toiminnalle haasteita. Huonosti toimiva
internetyhteys osoitti hankaloittavan luontevan vuorovaikutussuhteen syntymista. Luotet-
tavasti toimiva internetyhteys on perusedellytys etavastaanottotoiminnalle. Asianmukais-

ten laitteiden ja tilojen ohella palvelua voi tarjota ainoastaan asianmukaisen koulutuksen
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saanut henkilékunta (Valvira 2015). Etdvastaanottotoiminnan onnistumisen kannalta oleel-
lista on, ettd henkildstd koulutetaan uusien osaamistarpeiden mukaisesti (Reponen 2015,
1276; Jauhiainen ym. 2014, 22). Sahkdisten palvelujen kehittdmisen toimintamallissa ja
kasikirjassa (2013, 31) nostetaan esille, etta ennen kayttdonottoa tulee huolehtia, etta
kayttoohjeistus on luotu seka ammattilaisille etta potilaille. Tassa kehittamishankkeessa
henkilokunta koulutettiin laitteiden ja jarjestelmien kayttéon. Etavastaanottoa harjoiteltiin
ennen varsinaisen toiminnan aloitusta. Koulutus koettiin hyvin tarkeaksi ja se mahdollisti
toiminnan aloittaisen ongelmitta. Nuori ja hanen vanhemmat saivat ohjauksen etavastaan-
ottoa varten sairaanhoitajalta, ohjausta varten tydstetyn ohjausrungon mukaisesti (Liite
5.). Russo ym. (2017, 6) kuvaavat nuorten ja heidan vanhempien olevan ikénsa puolesta
kokeneita teknologian hyodyntdjia, joka tuo hyvat edellytykset uusien sahkdisten palvelu-
jen kayttéénoton onnistumiseen. Myds tassa kehittdmishankkeessa sairaanhoitajan jarjes-
tamat ohjaustilanteet osoittautuivat helpoiksi nuorten ja heidan vanhempien vahvan digi-
osaamisen takia. Eniten haastetta sairaanhoitajille aiheuttivat uudet ammattiroolit. Sai-
raanhoitajat kaipasivat lisdkoulutusta ohjaustython ja motivoivaan haastatteluun. Lisaan-

tyessaan etavastaanottotoiminta tulisi lisa@amaan edella mainittuja koulutustarpeita.

Etavastaanottotoimintaa suunniteltaessa, etédvastaanottoa pitavan ammattilaisen tulisi
mahdollistaa se, etta han tapaisi potilaan ja hanen perheen mielellaan aina kasvotusten
heidan asioidessaan hoitoyksidssa. Tama edistaa luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen syvenemistd ja on edellytys paremmalle vuorovaikutukselle myds etavastaanotoilla.
(Cohen ym. 2013, 6-7.) Tassa kehittamishankkeessa tehtiin myds huomio, ettéa kasvotus-
ten tapaaminen edistaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syvenemista. Pyrimme
kiinnittdm&&an huomiota siihen, ettd etavastaanottoa pitdva sairaanhoitaja tapasi nuoren
jokaisella kerralla hanen asioidessa poliklinikalla. Myo6s erityistydntekijan tapaaminen kas-
votusten vastaanotolla koettiin tarkeaksi ennen etéavastaanottoa. Kehittdmishankkeen ai-
kana havaittiin, etta nuori ja hdnen vanhemmat on hyva tavata kasvotusten myés hank-
keen puolivalissa. Vanhempien osallisuuden on osoitettu tukevan nuorten painonhallintaa,
olennaista on aktivoida ja tukea perhettd I6ytamaan omat vahvuutensa. (Dalla Valle &
Jaaskeldinen 2016, 2419).

Toimintatutkimusta voidaan Heikkisen ja Syrjalan (2008, 155-156) mukaan arvioida toimi-
vuusperiaatteen ndkokulmasta. Arviointia voidaan tehda kaytannon vaikutusten kannalta.
Tutkimus voi jopa osoittaa kokeilun kaytdnnon toimimattomaksi, mutta samalla ep&onnis-
tumiset voivat tuottaa arvokasta tietoa. Tassa kehittamishankkeessa, etavastaanoton
kayttoonottokokeilun paatyttya, toimintaa ei paadytty jatkamaan nykyisilla laitteistoilla. Lai-
nattujen tablettitietokoneiden kayttd koettiin kémpeloksi ja suhteessa kaytettavyyteen nii-

den kustannukset koettiin liian korkeaksi. Etavastaanottotoiminta koettiin vaikuttavaksi,
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asiakaslahtoiseksi, laadukkaaksi ja ketteraksi tyovalineeksi ja halua toiminnan laajentami-
seen loytyi tyOyhteisosta. Kehittamishankkeen aikana havaittiin, etté jokaisella etavas-

taanottoa pitavalla ammattilaisella tulisi 16ytya tarvittava laitteisto omalta tydkoneeltaan ja
potilailla tulisi olla kaytossa heidan omat alylaitteet. N&illa keinoilla mahdollistettaisiin eta-

vastaanottojen nopea ja joustava toteutuminen seka asiakaslahtéinen palvelumuoto.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava seka sen tulokset ovat uskot-
tavia, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon lahtokohtia ovat tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattami-
nen, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehtaessa ja siitd raportoitaessa. Tut-
kimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijan tulee liséksi noudattaa tie-
teelliselle tutkimukselle vaadittavaa tasoa ja noudattaa tutkimukseen liittyvia sopimuksia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Vilkan (2005, 41-42) mukaan tutkimusetiikka tulee huomioida koko tutkimusprosessin
ajan, aina ideoinnista tutkimustulosten kasittelyyn ja tuloksista tiedottamiseen. Tassa ke-
hittamishankkeessa on pyritty kaikin tavoin noudattamaan rehellisyytta, avoimuutta ja tark-
kuutta seka kehittamishankkeen toteutuksen ettd raportoinnin osalta Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita noudattaen. Kehittdmishankkeen tutkimuslupa haettiin Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtymaltd ennen varsinaisen hankkeen aloittamista. Tutkimuslupaa
varten taytettiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman virallinen tutkimuslupahakemus, johon
kirjattiin kehittdmishankkeen tiedot ja yhteyshenkilét. Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi
toimitettiin kehittamishankkeen suunnitelma. Ty6n toteutuminen on haluttu varmistaa taus-
taorganisaation ohjeiden seka eettisten ja luotettavien kaytanteiden mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2009, 8). Kehittamishankkeeseen osallistuneista moniammatilli-
sen tiimin jasenista on puhuttu ammattinimikkein, koska henkildllisyyden suojaamisella on
haluttu noudattaa yksityisyyden suojaa ja se on hyvan tieteellisen kaytannén mukaista.

Myds kehittdmishankkeessa mukana olleiden nuorten henkil6llisyys on suojattu.

Kehittdmishankkeen luotettavuutta voidaan Hakalan (2018, 23) mukaan arvioida tiedeyh-
teisbssa kahdella tavalla. Aineiston sisaista luotettavuutta voidaan tarkastella pohtimalla,
kuvaavatko kootut tiedot juuri niit asioita ja ilmidita, joihin kehittdmishankkeessa oli tar-
koitus perehtya. Aineiston ulkoista luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla, onko kayte-
tyilla menetelmilla mahdollista tehda yleisia paatelmia. Jos aineiston sisdinen luotettavuus

jaa heikoksi, ei ulkoisellakaan luotettavuudella ole enéda suurestikaan merkitysta. (Hakala
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2018, 23-24.) Tassa kehittamishankkeessa tarkoituksena oli kehittédéa ja kayttoonottoko-
keilla etavastaanottotoimintaa vakavasti ylipainoisille nuorille, samalla tuottaen tietoa eté-
vastaanottotoiminnan kayttokokemuksesta organisaatiolle. Kehittamishankkeen tavoit-
teena oli luoda sitoutumista edistava, vaikuttava, kustannustehokas ja nuorten motivaa-
tiota tukeva palvelumuoto. Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite toteutuivat valittuja ke-
hittamismenetelmia hyddyntaen. Vaikkakin etdvastaanoton kayttoonottokokeilu ei nykyi-
sella laitteistolla saanut jatkoa.

7.3 Johtopaatokset

Etavastaanoton kayttéonotto tulee suunnitella tarkasti sekad huomioida useita tekijoita
kayttdymparistdn, organisaation, henkildstdn ja asiakkaiden nakoékulmasta. Lahtoékohtana
toiminnan suunnittelussa on tarve uudelle toiminnalle. Organisaation nakokulmasta tulee
selvittaa etavastaanoton kriteerit, toimintaa ohjaavat resurssit ja toiminnalla tulee olla kaik-
kien osallisten hyvéksynta. Henkildstbn osaaminen on huomioitava ennen etévastaanotto-
toiminnan aloittamista ja uuden toimintatavan ja laitteiden huolellinen koulutus tulee jarjes-
taa. Kayttdympariston kannalta laitteiden, tyotilojen ja jarjestelmien tulee soveltua etéavas-

taanottotoimintaan seka internetyhteyksien tulee olla toimivat.

Toimintatutkimuksen aikana hahmottui, ettd etdvastaanottotoiminta soveltuisi laajempaan
kayttoon lastentautien erikoissairaanhoidossa. Erityisen hyvin se soveltuisi tilapaisiin, ti-
heampaa seurantaa vaativiin kontrolleihin, esimerkiksi haavahoitokontrolleihin, kuntoutuk-
sen tyovalineeksi ja diabetesvastaanottoihin. Lisdantyessaan toiminta vaatisi tydajan uu-
delleen organisointia ja ketterampia laitteita niin potilaille kuin ammattilaisille. Ihanteellista
olisi, etta potilaat pystyisivat hyddyntamaan omia alylaitteita. Lisdantyessaan toiminta vaa-
tisi hoitoyksikké6n useammat tydhuoneet, joissa olisi etdvastaanottoon tarvittavat laitteet

ja jarjestelmat.

Tassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd nuoret sitoutuivat toteutuvaan etéavastaanottotoimin-
taan hyvin. Etavastaanottotoiminta ei taysin poistanut perinteisten vastaanottojen tarvetta
ja etavastaanottotoiminnan aloittaminen oli luontevampaa, kun potilas oli kohdattu myds
kasvokkain. Ammattilaiset havaitsivat hyddylliseksi sen, etta nuori vanhempineen kavi pe-
rinteisella vastaanottokaynnilla kolmen kuukauden kohdalla (ajoittui etdvastaanottokokei-
lun puolivaliin). Kaynnilla saatiin keskusteltua nuoren lisaksi hAnen vanhempien kanssa ja
lisdksi nuoresta saatiin mittatiedot tarvittaessa hoitavalle ladkéarille tiedoksi. Etdvastaanot-
totoiminnan ei koettu heikentavan vuorovaikutussuhteen muodostumista, tiheasti toteutu-
neiden etavastaanottojen pikemminkin koettiin edesauttavan mutkatonta ja luontevaa tu-

tustumista nuoren kanssa. Etavastaanottojen ajanvarauksen toteutuminen ajallaan koet-
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tiin tarke&ksi ja sen néhtiin olevan osa toiminnan laatua ja asiakaslahtoisyytta. Asiakasléh-
toisyyden turvaamiseksi ajanvarauksen suunnittelu nuoren aikataulun mukaisesti koettiin

tarkedna, koska sen oletettiin edesauttavan nuoren sitoutumista toimintaan.

Etavastaanottotoimintaan osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, etta yksilovastuullinen
tydnkuva korostui etédvastaanotoilla. Vastuu etavastaanoton sisallosta ja tapaamisen on-
nistuminen olivat taysin ammattilaisen itsensa vastuulla. Myds ennakkovalmistelua tehtiin
huolellisesti ja koettiin, ettd ty6 oli merkityksellistd. Samalla keréattiin havaintoja siita, etta
etdvastaanotto sddstaa nuorten ja heidan perheiden aikaa, mutta ammattilaisen aikaa toi-
minta ei saasta. Pikemminkin aiemmin mainittu huolellinen ennakkovalmistelu, itse eta-
vastaanotto ja hoitotietojen kirjaus veivét sairaanhoitajan aikaa yhtalailla perinteinen vas-

taanottotyéhon verrattuna.

Kustannushyotya toiminnasta tuli perheelle, koska heille ei tullut kuluja matkustamisesta
eika vanhempien toista poissaoloista. Myds nuorille ei aiheutunut koulupoissaoloja toimin-
nan takia. Organisaatiotasolla taman hetken kustannushyoty vaikutti jadvan pieneksi,
kustannuksia muodostui tablettitietokoneiden ja ammattilaisten tydkoneelle asennetusta
ohjelmistosta ja ammattilaisten tytajasta. Aiheutuneista kuluista huolimatta on huomioi-
tava, etta organisaatio saavutti kustannushyotya etavastaanottotoiminnasta, koska eta-
vastaanotot toteutuvat hyvin suunnitelmien mukaisesti ja ammattilaisen tyépainos ei jaa-
nyt kayttamatta. Mikali potilaiden omien alylaitteiden kéayttd olisi kehittamishankkeen ai-
kana ollut mahdollista, olisi organisaatio saavuttanut sen my6téa kustannushydtyd. Ammat-
tilaiset pohtivat, etta potilaiden omien alylaitteiden kayttd sujuvoittaisi toimintaa huomatta-
vasti. Se mahdollistaisi etdvastaanottojen sopimisen yksilollisen tarpeen mukaisesti lyhy-

ellakin aikavalilla eri erikoisaloille.

Kustannushydtya arvioitaessa tulee myds pohtia pitkan aikavalin vaikutuksia. Vakavasti
ylipainoisten nuorten etavastaanottotoiminnalla voidaan saavuttaa merkittavaa kansanta-
loudellista hyodtya, mikali etdvastaanottotoiminnan osoitettaisiin auttavan nuoria pitkaaikai-
seen ja pysyvaan elamantapamuutokseen. Lihavuuden liitannaissairauksien kehittyminen
aikuisidssa on estettavissa, mikali painonhallinnassa onnistutaan lapsuuden ja huoruuden
aikana. Pysyva elamantapamuutos auttaisi vahentamaan tulevaisuuden hoitokustannuk-

sia.
7.4 Jatkokehittamiskohteet

Etavastaanoton kayttoonottokokeilun aikana haluttiin selvittda soveltuuko etavastaanotto-

toiminta osaksi vakavasti ylipainoisten nuorten hoitopolkua. Toiminta soveltuu hyvin hoito-
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muodoksi seurannan tiiviin luonteen takia. Lisaksi etdvastaanottotoimintaa olisi mahdol-
lista jalostaa useille eri erikoisaloille lastentautien erikoissairaanhoidon puolella. Esimerk-
kin& mainittakoon tiiviit diabeteskontrollit ja haavahoitokontrollit. Téassa kehittamishank-
keessa kerattiin ammattilaisten kokemuksia etdvastaanottotoiminnasta. Jatkotutkimuseh-
dotuksena oleellista olisi myos selvittaa, miten etdvastaanottotoiminta on otettu vastaan
nuorten ja heidan perheiden keskuudessa ja kerata heilta kayttokokemusta. Etavastaanot-
totoiminnan vaikuttavuutta voisi arvioida myos tutkimalla vakavasti ylipainoisten nuorten
painon kehitysta, verenpaineen ja vyotaronymparyksen seurantaa. Asiantuntijoiden haas-
tattelussa nousi esille my6s ajatus siita, tukisiko etavastaanottotoiminta potilaiden ja hei-
dan perheiden omatoimisuutta sairauden hoidossa. Tama olisi mielenkiintoista todentaa
tutkimuksen avulla. Vakavasti ylipainoisten nuorten etavastaanottotoiminnan pitkaaikais-
vaikutuksia olisi tarkeaa tutkia, jos toiminta vakiintuisi pysyvaksi palvelumuodoksi. Pitkaai-
kaistutkimuksessa olisi mielenkiintoista selvittaa auttaako etavastaanottotoiminta sitoutu-
maan pysyvaan elamantapamuutokseen ja ennaltaehkaisemaan lihavuuteen mydéhem-

massa vaiheessa liittyvia liitannaissairauksia.

Kehittamishankkeen aikana moniammatillisen obetiimin palaverissa herasi ajatus, pitéi-

sikd etavastaanottotoimintaa tarjota ylipainoisille nuorille palvelumuotona jo perustervey-
denhuollon kautta. Saavutettaisiinko tiheélla tuella ja varhaisella puuttumisella parempia
tuloksia painonhallinnassa? Myo6s vertaistuen on osoitettu edesauttavan painonhallintaa.
Vakavasti ylipainoisilta nuorilta olisi mielenkiintoista selvittaa, olisiko heilla halukkuutta ja
tarvetta vertaistukitoimintaan. Vertaistukea olisi mahdollista tarjota etayhteysien avulla.

Edella mainitun palvelumuodon kehittdminen olisi arvokasta, jos nuoret kokisivat toimin-

nan tarpeelliseksi.

Tassa kehittdmishankkeessa nousi esille huomio, ettéa sairaanhoitajat kokivat etdvastaan-
ottotoiminnan edesauttavan yksilévastuista tytkuvaa ja etavastaanottoon valmistautumi-
nen koettiin jopa huolellisemmaksi, kuin perinteiseen vastaanottoon valmistautuessa. Tata
huomiota olisi kiintoisaa tutkia enemman. Myds koulutustarve sairaanhoitajan uusille roo-
leille nousi esille kehittdmishankkeen aikana. Tarke&a olisi tarkemmin selvittda koulutus-

tarpeet, joita etdvastaanottotoiminta sairaanhoitajille aiheuttaa.

Kiinnostavaa olisi my6s laajemmin selvittad, kuinka monet erikoissairaanhoidon lapsipoti-

laista perheineen olisivat halukkaita korvaamaan osan perinteisista vastaanottokaynneista
etdvastaanottotoiminnalla, mikali se olisi toteutettavissa sairauden sallimissa rajoissa. Jos
tutkimus osoittaisi toiminnalle olevan kysynt&déd, uuden toiminnan aloittaminen laajemmin

olisi perusteltua.
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LIITE 1. Esite toiminnasta perheelle

PAUAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

TERVETULOA
LASTENPOLIKLINIKALLE!




HYVAT VANHEMMAT, LAPSET JA NUORET!

Teille on varattu aika lasten poliklinikalle painonhalfintaan Rittyvissa
asioissa- Ennen kayntid teidan on hyva yhdessi keskustella siitd, miksi
aika on annettu ja tayttaa oheinen esitietolomake- Ottakaa taytetty
lomake mukaanne kaynnille-

Kayntia edeltivisti on mahdollisesti pyydetty myods tutkimuksia-
Suunnitelluista tutkimuksista on ohjeet kutsukirjeessa-

Hoidostanne poliklinikalla vastaavat lGakari ja sairaanhoitaja, joilta seatte
tarkempia tietoja tutkimuksiin ja hoitoon liittyvistd asicista- Varatkea
kayntiin riittdvisti aikaa, pyrimme hoitamaan kayntinne mahdollisimman
Painonhallinnan hoitokayntien yhteydessi tulette tapeamaan myds
hototiimin erityistyontekijét (ravitsemusterapeutti, Fysicterapeutti ja
psykologi)- Tarkempi hoitosuunnitelma tehdain yhdessi kanssanne
ensimmaisella kaynnilla-

Vhdessd onnistumme!

Terveisin,

Lasten ja nuorten poliklinikan vaki
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LIITE 2. Esitietolomake

Lapssn/nuoren nimi; syr.alka

El KYLLA Kenella?
Onko perheessd, 3idin tal ls3n suvuesa: ihavuutta

verenpainetautia
sapeivaltimotauti
alvoinfarktl
kolesteroll koholla
sokeritauti/diadetes
muuta

Q00 a0 0

a9 00 a

Perhessesnne kuuluu:

Ruokaliseko perheennse yhdessa?
o Ellankaan o Pan kertaakk:ssa o Kerran vikossa o Lahes joka pavd o keman tal useammin pv:ssa

Totsutuuko sainnddlinen aterlarytmi (aamupala, lounas, vilipala, paivaliinen, Itapala)?
o Pawitain o Lahes joka palva o Eltoteudu, slia

Onko nykypainosta halttaa: o kOmpelyytta o hengastymistd o Kuorsausiahengilyskatkoja unessa
, mitd

o Kipua, missa? - muuta
o Klusaamisia o masennust
o valkeuksla vaatteiden I6ytamisessa
Lapsl/Nuor! Nikkuu ulkona Ellainkaan  1-20VIKKO  |3hes joka pv 1-2hpv yi2hipv
yksin/kavern kanssa ° o i = A
vanhemman kanssa o o - : 2
Harrastaa ohjattua Ilkuntaa 0 o d g X
Katselee tv:ta |3 /tal palaa o a a o t
tetokonepale)s
Koulumatka km o kdvellen o pySradlen - omaauto o t3ksl o Iinja-auto
Mitsn painoasiaa on Jo huomioltu: o Kouluth:n s33nndiisat tapaamiset o favitsemusierapeut!
= fysioterapeutt o laboratoriokokset o muutoin
o kotona punnittu

Mit3 muutokela on jo tehty palnonhallintaan pyrkien

Onko perhesiia 13013 hetkolld VO'MVSI‘O!S painonhallinnan huomiolntlin:
o Kyl o El,sha

Mik3 teldan perhsenne kohdalla tulls! eritylessti huomiolda
palnonhaliintaan ohjaavassa holdossa?

i 201 tayaja:




LIITE 3. Tutkimuksellisen kehittamishankkeen yhteistydsopimus

LAMK

TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISHANKKEEN YHTEISTYOSOPIMUS

Yiempi armmattikorkenkoubuiutkinto

TOMEKSIANTALA

Tomeksiantaja Phiwicy, PHES, Lastenautien pafklinida ja plivos.
Tameksiantajan il Firjo Marta
Lahiasaite Heghuszalnaalankaty 7

Prstiraimes j@ - {Hrips ke 15850 Lanti
Toimeksiantajan Kobikunta, jossa
walvtiamisientiva toleutoiaan Lahi

Puihelin
Sahkepast .
KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAJA
Harieean hoteutais Jonri Pty
Lehicesaibs
| Poslinumers ja - baifmnlpaida R
Pukakn
SaFiposh . i j

Koukmschaima Sasiaali- [a erveysalan Yiempi amk
| Ohgaava coettaaipeliajat Tairs Arionen |
| Puheiin R
SAhkcpast -I
Fahittdmisehtavdn aihealus Eldsaztipanottolciminran kehillaeminen
EOPIMLUS

& Tyt kuslannuisista ja takianokeuksisla on souitu prikseen
[F OpinrdiyiebySsusnmitelma of MmEn sopimukesn lifeen

Tytim kustarrukststa ja tekiinameuksista sekd fuikimukeen akeaksta @ lakemmasla fen

KLrvauksesta
weadann s sefvityksat EMER sopimuksen ilbeaksi

Limaits yheacnsa |9 sivua

[ Tameksiantajan tiloja ei a6 balkntaa oppilaicksan yritysrekishesiin.

ALLEKIRJOITUKRSET

T 2ot fragMad o Tt
v

Lahden amsaiikrksaksuly Ll Uriversiyaf Applied Boieaces  PL 214, FI- 9100 Lakia lasmik.fl




LIITE 4. Tutkimuslupa

PAJAT-HAMEEN

hwvinveintikuntayhtymd VIRANHALTUAPAATOS
Keskussairaalan hallinto
Ylihoitaja 13.00.2017/1 §

Asianumero D/1824/13.00.00.01/2017
Paatoslaji

Otsikko Luvan myontaminen opinnaytetyohon - Pietila Jenni,
Etavastaanottotoiminnan kehittaminen osaksi vaikeasti
ylipainoisen nuoren hoitopolkua, Lahden ammattikorkeakoulun
kehittamishanke YAMK, H-hoitotyo

Paatosperustelut Lahden ammattikorkeakoulun opiskeljan foimeksiantona tekema
opinnaytetyd. Ty toteutetaan haastattelemalla henkilokuntaa tai

kyselylomakkeilla.
Tutkimuksesta ei aiheudu kuluia P3jat-Hameen hyvinvointiyhtymalle.

Paatos P3a3tan myontaa tutkimusiuvan 30.04 2018 saakka seuraavin ehdoin
ja edellytyksin:
- saadut tiedot ovat salassa pidettavii ja niitd saa kayttaa vain
opnndytesuunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen.
- tekijan on huolehdittava siita, etta tydoss3a muodostuvat yksittaisen
henkilon identfioinnin mahdolistavat aineistot sailytetaan omina
asiakinoista erillisin3 aneistoina ja suojataan asiattomilta pa3asyilta
sek3 manuaalisten ett3 atk-tiedostojen osalta.
- jos opinndytesuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niistd imoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa
- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkiloa. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tietsen eettisia ohjeita.
- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan
- lupap3atoksen saajan tulee antaa p3atos tiedoksi kaik®e osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista
Luvan saanut on velvollinen tomittamaan valmiin opinndytetyon
sahkoisen version P3jat-Himeen hyvinveintiyhtyman
tutkimuskoerdnaattorille.

Tekganoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikssen
toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakinat on
tallennettu asianhallintajarjestelma TWebin.

Lisitietojen antaja  Ylihoitaja Tuija Sulonen
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PAIJAT-HAMEEN

hyvinveintikuntayhtymd VIRANHALTUAPAATOS
Keskussaraalan hallinto
Ylihoitaja 13.08.2017/11 §

Toimivallan peruste  Hallintos3antd
Nihtavanaoloaika 02.10.2017
Nihtavanaolopaikka P3ajat-Hameen hyvinvontikuntayhtyma / kigaamo,

Keskussairaalankatu 7 15850 Lahti
Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus
Saaja Jenni Pietid
Tiedoksi Osastonhoitaja Pirfjo Merta, Marjo Soini
Liitteet 1. Organisaation lupahakemus, opinnaytesuunnitelma ja muu

materaali ia mahdollinen toimeksianto

Allekirjoitus Tuija Sulonen
Yilihoitaja
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitst34n viranhaltifan paatoksesn

Paljat-Hamean Kunnalisasiat
hyvinvointikuntayhtyma

Viranomainen: Palvamasry Pykal3:
Yinoiala 13.08.2017 1
Olkasuvaatimusolisus

Paattkseen tyytymaton vol tehaa kirjalisen okalsuvaatimuksen.

Olkasuvastimuksan 533 t2hdd s, johon paads on kohaisiatiu 1 jonka olkewnzen, vavollisuuteen
13l etuun paxos valimimas? vakuiaa (3slancsainen) sekd kunnan j3san.

Muutoksenhakukisito

Okalsuvaatimusta & 53a 1ehad pAOKSISts, jotka koskevat vika- ti tydehiosopimuksen tukintaa tal
mus:a(maz?gy -

Olkasuvaatimusviranomainen
Viranomainen, joke olkasUvaatimus tendaan ja sen yhieystedot:
Tolmiedin: Pajat-Hamsean hyvinvointikuntayhtyman halittus
Postiosolts: Keskussalraalankatu 7, 15850 Lant!
Kaskussalraalankatu 7
Puh. gis 1
Faksl: 815 2308
Sahkopostosolte: mel
Aukioloalka:

Olkalsuvaatimusalka Ja sen alkaminsn

e o e e e e e
13paUKS2653 Salseman palvan kulltua kifeen iahettamisesia, saaniodisauksen osotamana
alkana 3 erfliseen tadoksisaantitodishuksean merkittyna Ikana. Olkalsuvastimusalka taoudelisin
Ja tuotannaiiisin perustain tehdysts itisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
Inisanomis3jan paattymisesia.

nihtavaks! assttaminen

Pvm: 02.102017

Kuntalaln 35 §:n 1 momentin mukainsn eritylstisdoksianto aslanosalsslle
Asianosainen: Jenni Pletila
O Annetiu tiedoks! sahkSsesy, pvm:

[0 Lahetetty tedoks! kine=i3, joka on annettu postin kuljettavaks!, pum:
(kunialal 95 §) Tedoksiantala:

O Luowsetiu asianosalsale
Salkia ja pum:

B Musia tavoin, miten TWeb

Olkaisuvaatimuicsen slsaits
OkAsuvastimuksesia on Kaytava Iml vaatimus perusisiineen sek3 san tek)a |a yhtsystiedot

Wmmmm&mmmm kuluessa emnen

vimaisen paazymista ri toimitetaan. J
molasmmx\mmnm pavaon mp‘m‘“ sew mu“ta
Junhannus3atto 13l arkilauantal, 533 olAsSUVaITMUKSEN tOIMIZaa ensmmasend san jaikeisend
arkipavana.

TVasanoigan aekrporas
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LIITE 5. Etavastaanoton ja laitteiden ohjausrunko nuorelle ja hdnen vanhemmille (tydkalu

sairaanhoitajalle)

Etavastaanoton ja laitteiden ohjausrunko nuorelle ja hdanen vanhemmille
(tyokalu sairaanhoitajalle)

1. Esittele laite

*Tablettitietokoneella voidaan kayttda ainoastaan etavastaanottoyhteytta, tabletille ei voi

ladata itse ohjelmia eika siltd voi kayttaa internetin selaamiseen.

Esittele virtanappain; tabletin sulkeminen ja kdynnistdminen on hyva harjoitella. Muista
mainita, etta joskus virtandppainta saattaa joutua pitAmaan pohjassa jopa minuutin, jotta
laite kdynnistyy.

*Suositeltavaa on pitaa tablettitietokone latauksessa kokoajan

Esittele latausportti ja kuulokeportti

*Tablettitietokone tekee paivitykset automaattisesti itse

*Tablettitietokone olisi hyva sammuttaa noin kerran viikossa ja kaynnistaa uudelleen
+Esittele tukijalka

+Jos laite rikkoontuu tai sen kanssa on ongelmia, ohjataan nuorta ja perhetta olemaan yh-
teydessa sairaanhoitajaan, joka on yhteydessa Etahoiva ja teknologiayksikkdé Severin yh-
teyshenkiléon. Alueellisista eroista johtuen dna-liittyma ei valttamatta toimi hyvin ja etayh-
teys saattaa patkia, myds naissa asioissa perhe on yhteydessa sairaanhoitajaan. Tarvitta-

essa tablettitietokoneeseen vaihdetaan toinen liittyma.
*Nuori tai perhe ei ole korvausvelvollinen tablettitietokoneen rikkoutumisesta
*Varmista nuorelta ja vanhemmalta tuleeko heillda kysymyksia

2. Esittele nuorelle ja perheelle suunnattu tiedote toiminnasta ja kay se lapi nuoren

javanhemman kanssa
*Kerro kayttoonottokokeilusta

*Kayttoonottokokeilu on osa tutkimusta, jossa selvitetdan etavastaanottotoiminnan sovel-
tuvuutta erikoissairaanhoidon palvelumuodoksi ja kerataan ammattilaisilta tietoa toiminnan

vaikuttavuudesta.

*Kay lomake lapi ja anna nuoren ja vanhemman lukea lomake rauhassa
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*Lomakkeita on kaksi, nuori ja vanhempi allekirjoittavat molemmat lomakkeet, toinen lo-
makkeista jaa nuorelle, toinen laitetaan sailytykseen etavastaanottokansioon (péivaosas-

tolla lukollisessa tilassa).

*Varmista nuorelta ja vanhemmalta tuleeko heilld kysymyksia

3. Etavastaanoton harjoitteleminen

*Nuori menee eri huoneeseen tablettitietokoneen kanssa (danen kiertamisen takia)
*Hoitaja ottaa etdyhteyden nuoreen

*Harjoitellaan, mista yhteys avataan ja kuinka se lopetetaan

*Kerro myos, etta joskus yhteys ei toimi, ei paase liittymaan etavastaanottoon. Talldin hoi-
taja lopettaa soiton ja kokeilee hetken paasta uudestaan. Jos yhteys ei lahde toimimaan

hoitaja ottaa puhelimitse yhteytta nuoreen.

4. Etdvastaanottoajan antaminen

*Sovitaan nuoren kanssa ensimmaisen etavastaanottoajan ajankohta
*Tehdaan ajanvaraus paivaosaston Pediatrinen hoitaja 3. ajanvarauslistalle
*Kayntityyppi on sarjahoito, lisatietoihin maininta etavastaanotto

*Mikali nuori toivoo etavastaanottoaikaan muutosta tai haluaa aikaistaa etavastaanottoa,

han voi olla puhelimitse tai tekstiviestilla yhteydessa sairaanhoitajaan

*Tarkista nuoren puhelinnumeron oikeellisuus, tarvittaessa lisaa se yhteystietoihin
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LIITE 6. Tiedote nuorelle ja hdanen vanhemmille

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

TIEDOTE 27.0.2017

ETAVASTAANOTON KAYTTOONOTTOKOKEILU LASTENTAUTIEN POLIKLINIKALLA JA
PAIVAOSASTOLLA

Palat-Hameen hyvinvontkuntayhtyman ausela Lastentautien polkinkXa ja pavacsaso ottavat
k3yntdnotiokokeduun etavasiaanolo paivelun tabiettitetokoneen avulla. K3ytddnottokokedlu totewnetaan
vakavastl yiipainoisten nuorten hoIcossa. EM3vastaanotollla on tarkoitus konvata 063 penntelsista
VaSAaNONOK3yNNelsta |3 toteutiaa Alemmasta polieten theampaa yhieydenpitod nuoreen.

Exavastaanotollia nuorta tuetaan ja ohjataan elamantapamuutoksen Jukemisessa ja lekemisessa. Kayntela

pitavat seka aslaan perehtyneet saraanholiajat ettd psykoiogl. My0s nuoren vanhemmiia on mancolisuus
£$3303 etavastaanotio ammattiaisen kanssa.

ExIvastaanotot tehaaan ana sovittiuna akana. Osalle vastaanotoista sovitaan ennakkotentavia, mita
K3ydaan yhdessa nuoren kanssa lapl vastaanotiojen alkana.

Exvastaanotioien kay=oonotiokokelu on Paat-Hameen hyvinvointkuntayntyman plottihanke. Hanke on
063 MKIMUSEa, jonka Akana kerdamme Betoa tomintatavan kannattavuudesta |3 ammattiaisten
nakemyksia toiminnan valkuzavuudesta. Hanke jatkuu maaiiskuulie 2018 astl. Harkkeessa eslle tulevat
asiat k3sitelaan ehdottoman luotamuksellisest, seka nimettomind. Nuoren henkiidlisyytta &f pajasteta
ukopuoisile Missaan vaiheessa UMUSta. Tella on olkeus keskeytiad etdvastaancttotominta missa
vaheessa t3hansa halutessanne. MKa1 nuor & halua ola 0sana hanketta, Imoittakaa sitd lastentautien

pOIKInikan ja paivacsasion apulaisosastonhokajalie Sanna Anttitale pun. . MIK3i telia on
Kysyttavaa tutkimuksesta, otiakaa yhtey®a Jenni Pietiaan,

Kuvapuhelinvastaanctoista tal laiteista ef tuie asiakkaalie kustannuksia.
Olen ymmantanyt, efta etavastaanomotolminnan kaynsonosokokelu on 063 tuXImusta.

Paikka |3 pavamaara Nucren aliekifoitus

Vanhemman aleKinoitus



LIITE 7. Vakavasti ylipainoisen nuoren etavastaanottotoiminnan hoitopolku
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Nuori o 533 sjanvarauksen
o [ ievcrorncesd | S et .. [t o
ravitsemusterapeutin
esitietolomakkeen tutkdmaksissy ool U ata
Toimistosihteeri
g | | st
senswpumeehl hoitomadrayksests
s | !
b4
Sairaanhoitaja ottaamitatjp Toteuttaa Antaa ohjauksen
e || ety | | el | | st
etalaitteen ohjaukseen etivastaanottoaika
tedat
Laakari Tutki potilaan, ottaa
e e o
]
hoitomiriyksen hoktopoaiun hoitom33rsykset
Psykologi z
Psykologin
vastaanotto
Ravitsemusterapeutti -
Ravitsemusterapeutin
vastaanotto
Fysioterapeutti
Nuori
Saa ajanvarauskirjeen /
Etdvastaanotto 2 Etd 1 Etd noin 7 10 sairaanhoitaja kerto Ajanvaraus
vilkon kohdalla vilken kohdalla viilkon kohdalla wvitkon kohdalla 12
. etivastaanotolla Gl
Toimistosihteeri
Lihett3d
ajanvarauksen
polikinikalie
" 2 ‘Ottea Ottaa yhteyden 2 =
Sairaanhoitaja en bo¥tajan Mwmzlb o
vastaanotto moreen; hotajan yhteyden Holtajan vastaanotto,
vastaanotto yhteisvo psykologin vastaanotto nuoreen, hoitajan mittaukset, verenpaine x
e kanssa, uuden ethyhteyden s, vastaanotto 2, uuden etiyhteyden
iden etiv etiyhteyden avulla Sopiminen
Laskari t
|
Psykologi . X
Y g Tarvittaessa Tarvittaessa
Puoren kanssa vastaanotto
Ravitsemusterapeutti Tarvittaessa
ravitsemusterapeutin
vastaanotto, sopii
tarvittaessa vuden
Y
Fysioterapeutti Fysioterapeatin
vastaanotto, sopii
tarvittaessa uuden
vastaanottodjan
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Nuori
Etdvastaanotto noin Etavastaanotto noin N ;
16 vilkon kohdalta 20 viikon kohdalla ajanvarauskirieen
ry
Toimistosihteeri 7
Tekee
polikiinikkakiynnille
v
Sairaanhoit "~ Ottaa yhteyden = g
raanhoitaja ; ot ouas » =
mf. avulla, m_: .M‘P VErenpaine x2
spginen
Laakari Tutkii nuoren, ottaa
‘kantaa tehtyihin
tutkimuksiin,
tuloksia ja sovitaan
.
Psykologi == ;
etavastaanotto
nuoren tai
vanhempien kanssa
Ravitsemusterapeutti
Fysioterapeutti
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LIITE 8. Toisen fokusryhmahaastattelun analysointi. Materiaalin purkua helpottamaan ja
selkeyttamaan kaytettiin vareja. Vihrealla korostettiin asiat, jotka edustivat vahvasti haas-
tateltavien yhteista mielipidetta. Keltaisella korostettiin asiat, jos ajatus oli vain yhden

haastateltavan. Sinista varia kaytettiin, kun mielipide aiheutti syvallisempaa pohdintaa.

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Huolellinen ennakkoval-
mistelu korostuu

Voimakas lasnaolon

tunne

Hoitajan roolin muuttumi-
nen; valmentaminen, kan-
nustajana toimiminen

Lisdantyessaan toiminta
vaatii tydnantajalta jous-

—+

oa

Hiljaisuuden sietdminen Potilaan kohtaaminen Tyénkuvan muutos

pitda tiedostaa

Vuorovaikutustaitojen ko-

rostuminen



80

Pelkistaminen Ryhmittely

Abstrahointi

Asiakkaan huomiointi

Asiakaslahtoisyys

Pelkistaminen Ryhmittely

Abstrahointi

Ei etavastaanottoa loma-

Yhteisty6 nuorten kanssa Nuorten sitoutuminen toi-

mintaan
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Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Tekniikka, laitteet ja tilat Laitteiden, ohjelmistojen

jatilan toimivuus

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Kulut ja hyodyt Kustannustehokkuus
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LIITE 9. Kolmannen fokusryhmahaastattelun analysointi.

Materiaalin purkua helpottamaan ja selkeyttamaan kaytettiin vareja. Vihrealla korostettiin
asiat, jotka edustivat vahvasti haastateltavien yhteistd mielipidetta. Keltaisella korostettiin
asiat, jos ajatus oli vain yhden haastateltavan. Sinista varia kaytettiin, kun mielipide ai-

heutti syvéllisempaa pohdintaa.

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Laajat kayttomahdolli-
suudet (mm. kuntoutus,
haavahoidot, diabetespo-
liklinikka)

Asiakkaiden omien aly-
laitteiden kayttd etavas-
taanotolla

Etavastaanotto mahdol-
listaa tihean aikavalin

ajanvaraukset

Joustava kaytettavyys Edellytykset etdavastaan-
ottotoiminnan laajem-
paan kayttoon erikoissai-

raanhoidossa
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Pelkistaminen

Ryhmittely

Abstrahointi

Ei sdastda ammattilaisen

aikaa

Ennakkovalmistelu ko-
rostuu

Ketterdittaa tyota

Vahvistaa ammattitaitoa

Tukee yksilovastuullista
tyonkuvaa

Koulutustarve teknisille
laitteille

Terveyskylan Painonhal-

lintatalon hyédyntaminen

Edellyttaa hyvia vuoro-

vaikutustaitoja

Etavastaanoton pito so-
veltuu erikoisalaan pe-
rehtyneelle kokeneelle

ammattilaiselle

Ammattilaisen osaami-

nen ja osaamistarpeet

Tydnkuvan muutos

Pelkistaminen

Ryhmittely

Abstrahointi

Nuoret sitoutuivat toimin-

taan hyvin

Nuoren ja ammattilaisen
kasvotusten tapaaminen
tarkeaa etavastaanottoa
edeltéen ja lopussa

Kasvotusten tapaaminen
hankkeen puolivalissa

Nuorten sitoutuneisuus
toimintaan 6 kuukauden

kokeilun aikana

Etavastaanottotoimintaan
sitoutumista edesautta-

vat tekijat
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