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Perusturvakuntayhtyma Karviaisen terveyspalvelukeskuksen vastaanotoilla ja mielenterveys- ja
paihdepalveluissa toteutetaan etdvastaanottoprojekti ajalla 18.5.2020-30.6.2021. Projektissa
pilotoitiin Medixine Online -etavastaanottosovelluksen videovastaanottoa ja chattia asiakastytssa
ajalla 16.11.2020-28.2.2021.

Tama kehittAmisprojekti oli osa Karviaisen etdvastaanottoprojektia. KehittAmisprojektin
tarkoituksena  oli  selvittdd  ammattilaisten = kokemuksia  etdvastaanottosovelluksen
kayttokoulutuksesta sekd ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksia etévastaanotosta.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdad etdvastaanoton toimintamalli ja prosessikuvaus
Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle.

Kehittamisprojekti toteutettiin toimintatutkimuksellisin menetelmin hyddyntden kyselya ja
virtuaalista ideointia. Kyselyt laadittin Webropol kysely- ja raportointitykalulla ja ideointi
toteutettin -~ Microsoftin  digitaalisella ~ Whiteboard -yhteistybalustalla.  Pilotin  aikana
etdvastaanottoja oli 18 ja asiakaskyselyyn vastasi 11 asiakasta. Pilotin aikana
etavastaanottopalvelua kaytti 10 ammattilaista ja heista viisi vastasi kyselyyn. Virtuaaliseen
ideointiin osallistui kuusi ammattilaista.

Tulosten mukaan asiakkaat suhtautuivat etdvastaanottoon positiivisesti, kokivat sen
helppokayttdisend ja olivat halukkaita kayttdmaan sitd jatkossa. Kuitenkin suurin osa
ammattilaisista koki, ettei etdvastaanotto ole hyddyllinen palvelumuoto asiakastytssa, eika
etévastaanotolle soveltuvien asiakkaiden [8ytdminen ollut helppoa. Suurin osa ammattilaisista ei
myodskaan ollut kiinnostunut kayttdmaan etdvastaanottoa jatkossa.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin etdvastaanotto-toimintamalli ja etdvastaanoton kulku -
prosessikuvaus, joita voidaan hyoddyntdd organisaatiossa etdvastaanoton suunnittelussa ja
kayttbonotossa ja etdvastaanoton kaytdssa asiakastyon tukena. Kehittamisprojektin tuloksia
voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa, kun etéavastaanoton kayttd laajenee organisaation muihin
palveluihin ja yksikéihin.
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DEVELOPING A REMOTE RECEPTION
OPERATING MODEL FOR
PERUSTURVAKUNTAYHTYMA KARVIAINEN

A remote reception project is carried out in the reception and mental health services of Perustur-
vakuntayhtyma Karviainen health service centre between 18.5.2020- 30.6.2021. The project pi-
loted the video and chat reception of the Medixine Online remote service application in customer
work between 16.11.2020-28.2.2021.

This development project was part of Karviainen's remote reception project. The purpose of this
development project was to find out the experiences of professionals about the remote reception
application training and the experiences of professionals and customers about the remote recep-
tion. The aim of this development project was to create a remote reception operating model and
process description for Perusturvakuntayhtyma Karviainen.

The development project was carried out by using action research methods and by using a survey
and virtual brainstorming. The surveys were prepared with the Webropol survey and reporting
tool and virtual brainstorming with Microsoft’s digital Whiteboard collaboration platform. During
the pilot, there were 18 remote receptions and 11 customers responded to the customer survey.
During the pilot, 10 professionals used the remote service and five of them responded to the
survey. Six professionals participated in the virtual brainstorming.

According to the results, customers had a positive attitude towards remote reception, felt that it
was easy to use and were willing to use it in the future. However, most professionals felt that
remote reception was not useful service form in customer work and finding suitable customers for
remote reception was not easy. Also, most professionals were not interested in using remote
reception in the future.

As a result of the development project, a remote reception operating model and process descrip-
tion were developed, that can be utilized in the planning and implementation of the remote recep-
tion and in support of customer work. The results of the development project can also be utilized
in the future, as the use of the remote reception expands to other services and units of the organ-
ization.
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Chat, operating model, remote service, user experience, video appointment
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1 JOHDANTO

Covid-19-pandemia ja siité palautuminen on nostanut ajankohtaiseksi etdpalveluiden ke-
hittdmisen. Etapalveluilla pyritddn laajempiin hyétyihin, kuten saavutettavien ja tasaver-
taisten palvelujen turvaamiseen ja kustannuskehityksen hillitsemiseen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2020.) Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmista lin-
jataan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Kehittdmisohjelman paa-
tavoitteina on muun muassa parantaa palveluiden oikea-aikaisuutta, yhdenvertaista saa-
tavuutta ja jatkuvuutta, painottaa toiminassa ennakoivaa ja ehkaisevaa ty6td, parantaa
palveluiden vaikuttavuutta ja laatua seka hillitd kustannusten nousua. Naiden tavoittei-
den toteutumiseen sisaltyy digitaalisuuteen liittyvié toimenpiteita. Asiakaslahtoisyytta pa-
rannetaan muun muassa digi- ja mobiilipalvelujen kayttéonotolla. Sosiaali- ja terveys-
keskuksissa henkiloston tukena ovat uudet, digitalisaatiota hyddyntavat toimintamallit.
Maakunnissa palvelujen saatavuutta pyritd&n parantamaan eta- ja mobiilipalveluilla seka
sahkdisten asiointi- ja omahoitopalvelujen kehittdmisella ja kayttdonotolla. Parantamalla
palvelujen oikea-aikaisuutta, saatavuutta ja jatkuvuutta voidaan vahentaa ongelmien
karjistymista ja nain hillitd kustannuksia. Kustannustietoisuutta ja mahdollisuuksia kus-
tannusten hillintdan voidaan lisata digitaalisia palveluja kehittdmalla. (Valtioneuvosto
2020.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin osana Perusturvakuntayhtymé Karviaisen etavas-
taanottoprojektia, jossa pilotoitiin Medixine Online -etavastaanottosovellusta asiakas-
tydssa Karviaisen terveyspalvelukeskuksessa. Kehittdmisprojekti toteutettiin toimintatut-
kimuksellisin menetelmin hyddyntéden kyselya ja virtuaalista ideointia. KehittAmisprojek-
tin tuotoksena kehitettiin etéavastaanotto-toimintamalli ja etavastaanoton kulku -proses-

sikuvaus Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle.

Kehittamisprojektin keskeiset kasitteet ovat terveydenhuollon sahkéiset palvelut, tervey-
denhuollon etdpalvelut, etdvastaanotto, videovastaanotto, chat, perusterveydenhuolto,
toimintamalli, kayttdjakokemus. Tassa kehittdmisprojektissa etdvastaanotolla tarkoite-

taan videovastaanottoa ja chattia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Korhonen



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Sote-uudistuksen my6ta Perusturvakuntayhtyma Karviaisen haasteena on muun mu-
assa digitaalisten palveluketjujen kehittdminen. Karviaisessa on kaynnistynyt organisaa-
tiouudistus, jonka yhtena tavoitteena on luoda yksilén toimintakyvyn mukaisia ja asia-
kaslahtoisia palveluketjuja. (Turunen 2020). Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa vuo-
sille 2021-2024 digipalvelujen kehittamisen painopiste on asiakaille suunnattujen palve-
lujen digitalisoimisessa, esimerkkina etahoiva, video- ja chat palvelut sekd sahkoéinen
asiointi. Pyrkimyksenéa on tarjota kuntalaisille perinteisten fyysisten vastaanottopalvelu-
jen liséksi vaihtoehtoisia palveluja. Etahoivaratkaisu otettiin kayttéon Karviaisen kotihoi-
dossa toukokuussa 2019 ja sita kehitetdén ja laajennetaan edelleen. Ratkaisulla tavoi-
tellaan tuottavuuden kasvua. Kokemukset etdhoivan kaytosté ovat olleet kannustavia ja
ratkaisulla nahdaan olevan tuottavuuspotentiaalia. Vuonna 2021 tavoitteena on toteuttaa
osa hoitaja- ja ladkarikaynneista etavastaanottoina. Muutoksella pyritd&n tuottavuuden
kasvuun niin, ettd kasvavaan palveluiden kysyntaan pystytéaéan vastaamaan nykyisilla re-
sursseilla. (Karviainen 2021.)

Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmisessa ja parantamisessa tulee huomioida poti-
laslahtdisyys ja kayttajakeskeisyys, joka edellyttaa laaja-alaisen tiedon hankkimista po-
tilaiden palvelukokemuksista (Kunnari & Koivula 2018, 325). Etavastaanottoa ei ole ai-
kaisemmin kaytetty Karviaisen terveyspalveluissa, joten kyseessa oli kokonaan uuden
palvelumuodon pilotointi. TAman kehittdmisprojektin taustalla oli tarve jarjestaa etavas-
taanottosovelluksen kayttokoulutukset ammattilaisille, selvittdd ammattilaisten kokemuk-
sia koulutuksesta seka selvittda asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia etavastaan-

otosta.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN KESKEISET KASITTEET

3.1 Terveydenhuollon séhkdiset palvelut

Euroopan komissio maarittelee terveydenhuollon sahkoiset palvelut (eHealth) tieto- ja
viestintatekniikan kaytdlla terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa, seka
niihin liittyvissa terveydenhuoltojarjestelmien uudistuksissa ja muutoksissa. Niiden ta-
voitteena on tarjota terveyspalveluja tehokkaammin ja tuottavammin, edistaa kansalais-
ten terveyttd seké parantaa terveyden sosiaalista ja taloudellista merkitysta. (Euroopan
komissio 2012, 4.) Maailman terveysjarjeston WHO:n raportin mukaan eHealth tarkoittaa
tieto- ja viestintateknologian kaytt6a terveyden hyvaksi ja terveyteen liittyvien alojen tu-
kena, mukaan lukien terveydenhuollon palvelut, kansanterveystyo, kirjallisuus ja tutki-
mus (WHO 2005, 121).

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon séh-
koiset palvelut ovat asiakkaille ja omaisille suunnattuja sovelluksia tai kayttéliittymia, joi-
den valityksella kayttajat voivat etsia, kasitelld tai tuottaa tietoa liittyen hyvinvointiin, ter-
veyteen tai palveluihin, seké olla yhteydessa palveluita tarjoaviin tahoihin (STM 2019,
5). Esimerkkina séhkdisesta terveydenhuollon palvelusta Suomessa on Kanta-palvelut,
johon kuuluu resepti, ladketietokanta, potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu (Oma-
kanta 2020). Suomessa vuonna 2012 ensimmaisissa julkisen sektorin toimipaikoissa
kayttoonotettu Omakanta on osa Kanta-palveluja, ja se laajeni vuoden 2014 aikana val-
takunnalliseksi (Hypponen 2015, 90, Omakanta 2020) Omakanta sivuston kautta kansa-
laiset voivat tarkastella terveystietojaan, sahkdisia ladkemaarayksiaan, rontgen- ja labo-
ratoriotutkimuksia, uusittaa resepteja seké tehda hoito- ja elinluovutustahdon (Omakanta
2020).

3.2 Terveydenhuollon etapalvelut

Valviran ja Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveydenhuollon etépalveluilla tarkoi-
tetaan videon valityksell& saatuihin tietoihin ja asiakirjoihin perustuvaa potilaan tutki-
mista, seurantaa, tarkkailua, hoitamista, diagnostiikkaa ja hoitoon liittyvien suositusten
ja paatosten tekemistd (Valvira 2015, Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Sosiaali- ja

terveysministeri6 linjaa, ettd palvelusisalloltdan etapalvelut ovat pddosin verrattavissa
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perinteisiin vastaanottokaynteihin. Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee tarkkaan ar-
vioida, voidaanko annettava palvelu toteuttaa etapalveluna seka soveltuuko potilas eta-
palvelun kayttajaksi, ja tarvittaessa antaa potilaalle mahdollisuus perinteiseen vastaan-
ottokayntiin tai ohjata hanet toiseen hoitoyksikkéon. (STM 2015.) Termilla etaterveyspal-
velut (remote health services) tarkoitetaan hoitopaikasta etaalla asuvien potilaiden hoi-
tamista informaatioteknologian, etaviestinnan tai sensoriteknologian avulla (Vuononvirta
2011, 20).

Metsaniemen (2018) mukaan etévastaanotto on reaaliaikainen tai ajanvarauksella toteu-
tettu chat tai videovastaanotto, joka on suoraan yhteydesséa laakéariin ja perustuu asiak-
kaan tarpeeseen tai hoidon tarpeen arviointiin. Etavastaanottona voidaan pitda myos
ammattilaisten valista konsultaatiota seka puhelinsoittoa, kun silla korvataan tavallinen
vastaanottokaynti. (Metsaniemi 2018, 16.) Etdvastaanotto mahdollistaa reaaliaikaisen,
sijainnista riippumattoman kohtaamisen nakd- ja aaniyhteydella (Laivuori & llanne- Pa-
rikka 2018, 2274). JHS- sanaston mukaan etdvastaanotto on laékarin toteuttama, vuo-
rovaikutukseen perustuva, reaaliaikainen, kuva- ja aanivalitteinen potilasvastaanotto,
jossa kaytetddn etatydomenetelmia (JHS-sanasto). Chat méaaritellaan tietoverkossa ta-
pahtuvaksi, reaaliaikaiseksi viestien vaihdoksi kahden tai useamman henkilén valilla
(TEPA-termipankki 2018). Techopedia-sivusto méaarittelee chatin vahintaan kahden hen-
kilon valiseksi vuorovaikutukseksi, kommunikaatioprosessiksi ja viestien vaihdoksi inter-
netissd, ohjelmiston tai chat-palvelun kautta (Techopedia 2021). Chatilla tarkoitetaan
my0s ystavdllista, epavirallista rupattelua internetissa yhden tai useamman henkilon

kanssa (Cambrigde dictionary 2021).

3.3 Kayttajakokemus ja toimintamalli

ISO 9241-110:2010 standardin mukaan kayttajakokemuksella tarkoitetaan jarjestelman,
tuotteen tai palvelun kaytosta syntyneita kayttajan reaktioita ja mielikuvia. Kayttajakoke-
mukselle on kuitenkin useita eri maaritelma, eika sille ole olemassa yleisesti hyvaksyttya
yhtendista maaritelmaa. Kayttajakokemuksen maaritelmaan sisaltyy yleensa kolme teki-
jaé, jotka 1ISO 9241-110:2010 listaa: kayttaja, konteksti ja jarjestelmé. Kayttajakokemuk-
sen maarittelya voidaan lahestya pragmaattisesta tai hedonistisesta ndkdkulmasta kat-
sottuna. Pragmaattisella tarkoitetaan tytkeskeisyytta, eli tavoitteiden saavuttamista tuot-

teen avulla, esimerkiksi etsimansa kirjan 16ytdminen kaupan verkkosivuilta. Hedonistinen
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10

nakokulma liittyy kokemuksellisuuteen, eli koettuihin tunteisiin, jotka ovat seurausta tuot-

teen kaytosta , esimerkiksi erikoisuus tai patevyys. (Kulmakivi, 2014, 10-11).

Kaytettavyytta ja kayttajakokemusta kaytetaan joskus myos synonyymeina, ja niiden va-
lisestd suhteesta on olemassa useita toisistaan poikkeavia ndkemyksid. Naiden kahden
kasitteen ero nahdaan olevan se, etta kaytettavyys liittyy tuotteen toiminnallisuuteen ja
siihen liittyvien vaatimusten tayttymiseen, kun taas kayttajakokemuksessa tarkeimpéna
nahdaan kayttajan tyytyvaisyys. Kayttajakokemuksessa korostuu kaytdsta syntyva kayt-
tajan yksilollinen kokemus. Perinteisen nakemyksen kaytettavyydesta, jossa korostuu
kayton toiminnallisuuteen liittyvat elementit, esimerkkina kayttajan tavoitteiden saavutta-
minen mahdollisimman tehokkaasti, on katsottu laajentuneen kayttajakokemuksen ka-

sitteen myo6ta (Termimaa 2019, 8, 10).

Toimintamalli on tiivis kuvaus kehitetystd, hyvaksi todetusta ratkaisusta, joka on otettu
kayttéon ja joka on muiden hyddynnettavissa ja sovellettavissa. Toimintamallissa kuva-
taan kenelle ja mihin tarkoitukseen se on laadittu, minkalaisia prosesseja tai kokonai-
suuksia se siséltaa ja mita sen avulla on saavutettu. Kehittdmistyon tuloksia voi tehok-

kaasti viestia ja markkinoida toimintamallin avulla. (Innokyla 2021.)

3.4 Perusterveydenhuolto

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perustervey-
denhuolto on kunnan jarjestamia palveluita, joilla edistetaan vaestdn terveytta ja seura-
taan vaeston terveydentilaa ja jotka tuotetaan kunnan terveyskeskuksessa. Perustervey-
denhuollon palvelut tuotetaan kunnan terveyskeskuksessa. (Sosiaali- ja terveysministe-

ro.)

Terveydenhuoltolain 3. pykdlan mukaan perusterveydenhuollolla tarkoitetaan “kunnan
jrjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamistd ja sen osana terveysneu-
vontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, l&a8kinnallista kuntoutusta, tyéterveyshuol-
toa, ymparistterveydenhuoltoa sekd pdivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisai-
raala- ja sairaalahoitoa, mielenterveysty6té ja paihdety6ta silté osin kuin niité ei jarjesteta sosiaa-
lihuollossa tai erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd myds nimitysta

kansanterveystyé” (Terveydenhuoltolaki 2010).
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4 ETAVASTAANOTTOPALVELUJEN KAYTTO
TERVEYDENHUOLLOSSA

Etavastaanottojen kysynté on lisdantynyt koronaepidemian myota. Terveystalossa hoi-
tajien ja ladkareiden etdvastaanottoja tehtiin maaliskuussa 2020 yhden viikon aikana
25 000 kappaletta, kun vastaava luku vastaavina paivina vuosi sitten oli 2 500 kappa-
letta. Etavastaanottojen tarve lisdantyi maaliskuussa 2020 muutaman viikon aikana niin
paljon, ettd Terveystalo koulutti satoja eri alojen ammattilaisia aina laakareista fysio- ja
psykoterapeutteihin etdvastaanoton kayttoon. (Keranen, 2020.) Etavastaanottopalveluja
on ollut tarjolla jo ennen koronaepidemiaa, mutta niiden kayttd on ollut vahaista. Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mukaan vuonna 2017 vain 2 % vastaajista ol
kayttanyt etdvastaanottoa (Hypponen, Pentala-Nikulainen, Aalto, 2018). Vuonna 2020
fyysiset kaynnit terveyskeskuksissa vahenivét koronaepidemiasta johtuen. Etaasiointi li-
saantyi avosairaanhoidon terveyskeskusten laakarien vastaanotoilla 20,8 % vuoteen
2019 verrattuna. (THL 2021)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitaman, vuodesta 2018 kaytdssa olleen
Terveyskylan Omapolun etavastaanoton kayntimaarat lisaantyivat selvasti koronaepide-
mian takia; alkuvuonna 2020 etdvastaanottoja oli ollut kaksi kertaa enemman kuin kah-
tena aikaisempana vuotena yhteensa. HUS:n |Iho- ja allergiasairaalan lastenyksikdssa
jopa 80 % vastaanottoajoista toteutettiin etayhteydella huhtikuun 2020 alkuviikkojen ai-
kana, ja kokemukset ovat olleet hyvia. (Terveyskyla 2020.) Kymsoten internet sivustolla
tiedotettiin toukokuussa 2020 etédvastaanoton tarjoavan vaihtoehdon perinteiselle vas-
taanotolle kun fyysista tutkimista ei tarvita, ja erityisesti nyt koronaepidemian aikana, kun
lahikontakteja tulee valttaa. Kymsoten terveyspalveluissa on kehitetty etavastaanottoa
jo pitkaan ja etavastaanottopalvelu on kaytdssa muun muassa terveysasemilla, nuoriso-

psykiatrilla ja osassa erikoissairaanhoidon poliklinikoita. (Kymsote 2020.)

Koronaepidemiasta johtuen Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspaveluissa otettiin
kayttoon videovastaanotto suunniteltua laajemmin ja nopeutetulla aikataululla (Vantaan
kaupunki 2020). Eteva on pilotoinut etavastaanottoa vuonna 2019 Hameenlinnan kehi-
tysvammapsykiatrian yksikdssé seka asiantuntijapalveluissa. Etapalvelujen todettiin tu-
kevan hyvin muun muassa Etevan palveluja ja strategiaa. Etevan tavoitteena on laajen-
taa etapalvelujen kayttd vuonna 2020 kaikkiin kehitysvammapsykiatrin yksikdihin. (Eteva
2020.)
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Terveydenhuollossa chat-viestintda on hyddynnetty toistaiseksi lahinna reseptien uusi-
misessa ja akuuttivaivojen hoidossa. Myds pitkaaikaissairaiden kohtaamisessa ja seu-
rannassa voidaan hyddyntédéa chat-viestintad, jos asiakkaan fyysiselle tutkimiselle ei ole
tarvetta. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2274.) Mehildinen testasi videovastaanottoa
vuonna 2015 yli vuoden ajan, mutta asiakasmaarat jaivat vahaisiksi. Mehildisen chat-
palvelu sen sijaan on ollut suosittu; kuukaudessa pelkastaan reseptin uudistamiseen liit-
tyvia yhteydenottoja on liki 2 000. Myds Terveystalolla chat-yhteydenottoja on paljon, 5
000-6 000 kuukaudessa. Samoin tyoterveys- ja hyvinvointipalvelu Heltiss&, jossa eta-
kayntien maara on noin 2 000 kuukaudessa, kysytyimpana chat-palvelu. (Kerénen
2017.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportissa tarkastellaan, miten koronaepidemia ja
siihen liittyvét rajoitustoimet ovat vaikuttaneet muun muassa palvelujarjestelmaan ja va-
estdn palvelujen tarpeeseen. Raportissa kuvataan epidemian vaikutuksia neljassa eri
vaiheessa, epidemiaan liittyvien toimien mukaisesti. Etédpalvelujen nakdkulmasta katsot-
tuna enimmaisessé vaiheessa perusterveydenhuollon palvelujarjestelmasséa alkoi va-
rautuminen digitaalisiin palveluihin. Ensimmaisen vaiheen loppupuolella reaaliaikainen
etdasiointi yleistyi nopeasti. Toisessa vaiheessa kaynnit avosairaanhoidossa vahenivat
ja sahkoisten reseptien uusimispyynnot lisdantyivat. Erikoissairaanhoidon poliklinikka-
kaynteja korvattin etdpalveluilla ja puhelimitse. Myds mielenterveyspalveluissa otettiin
laajasti kayttoon etapalvelut. Kuitenkin huomattiin, etta potilaita jaa etdpalvelujen ulko-
puolelle ja hoidontarpeen arviointi vaikeutui. (Rissanen, Parhiala, Kestila, Harma, Hon-
katukia & Jormanainen 2020, 23).

Epidemian kolmannessa vaihessa mielenterveyspalveluissa havaittiin kuntouttavan tyon
olevan haasteellista etayhteyksilla. Liséksi etdpalvelujen jarjestamisessa oli vaihtelua
alueittain. Raportissa arvioitiin digitaalisten palvelujen lisd&ntyvan huomattavasti, jos epi-
demia ja siihen liittyvat rajoitustoimet pitkittyvét. Toisessa vaiheessa avosairaanhoidon
kayntimaarien vaheneminen jatkui ja reaaliaikainen etaasiointi lisdantyi edelleen. Di-
gipalvelujen kayttoon vaikuttavat kansalaisten vaihtelevat valmiudet ja taidot hyddyntaéa
niitd; pankkitunnusten puute on yksi este digipalvelujen kaytdssa. Puhelinneuvonta on
taten tarkea palvelu vaestolle, etenkin heille, joita digipalvelut eivat tavoita. (Rissanen
ym. 2020, 10,13, 16, 19, 21, 23, 24.)
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4.1 Etapalveluja koskeva lainsaadanto

Voimassa olevassa lainsdaadannossa ei talla hetkella ole etapalveluita kattavia saannok-
sid, joten toistaiseksi niihin sovelletaan paaosin potilaslakia (785/1992) ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annettua lakia (559/1994) (STM 2015 & Tuononen 2019, 12). Po-
tilaslain 68:n mukaan ”"potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan”.
(785/1992). Taman tulee toteutua myds etapalvelujen valityksella tapahtuvassa hoi-
dossa (Tuononen 2019, 12). Ammattihenkil6lain 15§:n mukaan "ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat”. Etédpalvelujen kohdalla hy6tyjen
ja haittojen arviointi tulee myds suorittaa. Tilanteissa, jossa tarvitaan potilaan fyysista
tutkimista tai kasvokkain tapaamista, ei tulisi kayttaa etavastaanottoa. (Tuononen 2019,
12.) Sosiaali- ja terveysministerio linjaa etépalveluiden olevan verrannollisia perinteisiin
vastaanottokaynteihin ja potilastietojen kasittelyssa edellytetdan asianmukaisten potilas-
asiakirjamerkintojen tekemista (STM 2015). Valvira ohjaa etapalvelujen antajaa taytta-
maan ne vaatimukset, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta
kasittelystd annetussa laissa (159/2007) on asetettu (Valvira 2020).

4.2 Tietosuoja ja tietoturva etapalveluissa

Etapalvelun antajan tulee tarjota henkildkunnalle etapalvelun kaytdén edellyttdma asian-
mukainen koulutus, tilat, laitteet ja yhteydet (Valvira 2015). Valvira mukaan etapalvelun
antajalla on vastuu etapalveluissa kaytettdvien yhteyksien tietosuojasta ja tietoturvalli-
suudesta seka palveluista muodostuvien henkilotietojen kasittelysta. Tietojarjestelmien,
joita kaytetaan potilastietojen tallentamiseen ja valitykseen, tulee tayttda ne vaatimukset,
jotka koskevat tietoturvan, tietosuojan ja salassapidon sdannoksid. (Valvira 2015.) Pal-
velussa tulee huomioida tietosuoja ja potilasturvallisuus ja sen tulee olla laaketieteelli-
sesti hyvaksyttavaa. Potilaalta on oltava tietoinen suostumus etapalvelun kayttoon. (Val-
vira 2015, STM 2015). Vahvasta sahkgisesta tunnistamisesta ja sahkdisista luottamus-
palveluista sdadetdan laissa (617/2009). Vahva tunnistaminen on luotettava menetelma
potilaan tunnistamiseen. Tunnistamismentelm& on oltava jalkikateen todennettavissa.
(Valvira 2020.)
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4.3 Etavastaanottoon kehitetyt toimintamallit

Tala (2017) kartoittaa opinnaytetydssaan Tampereen Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvolan asiakkaiden kiinnostusta videopuhelun kaytt6on terveydenhoitajan
kanssa, heidéan valmiuksiaan kayttaa teknologiaa seka nakemyksia etéavastaanotosta
palveluna. Tavoitteena oli edistda terveysaseman aikuisneuvolan sahkoisten palvelui-
den kehittdmista seka laatia etdvastaanoton toimintamalli terveysaseman aikuisneuvo-
laan. Tutkimustulosten mukaan yli puolet vastaajista ei ollut kiinnostunut kayttamaan
videopuhelua. Noin kolmasosa vastaajista oli kiinnostunut kayttdmaan videopuhelua
joskus, vastaanotolla k&ynnin liséksi. Asiakkaat arvioivat teknologin kayttotaitonsa hy-
viksi, videopuhelun kaytanndlliseksi palvelumuodoksi seka olivat kiinnostuneita kaytta-
maan sitd myos sairaanhoitajan ja l[adkarin kanssa. Opinnaytetyon tuotoksessa, eta-
vastaanoton toimintamallissa (kuvio 1) kuvataan etdvastaanoton kayttajat, kayttotapah-
tumat, esimerkit kayttétilanteista, teknologia, kayttotuki, koulutus seka etéavastaanoton
esteet ja ongelmat. Tutkimuksen jatkokehitysaiheena nousi tarve toteuttaa videopuhe-
lupilotti seka kartoittaa asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia videopuhelusta. (Tala
2017, 8, 39-44, 50, 65.)

ETAVASTAANOTON ESTEITA TAI ONGELMIA

TUTKIMUKSET/ TOIMENPITEET
ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYYN TAI SAIRAUTEENLITTYVATESTEET
KAYTTOONGELMAT, VERKKOYHTEYSONGELMAT

Kuvio 1. Etdvastaanoton toimintamalli (Tala 2017, 50)
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Siun Soten SoteDigi- hankkeelle toimeksiantona tehdyssa kehittamistytssa laadittiin
etdvastaanoton toimintamalli Pohjois- Karjalan Vaarakuntien terveysasemille. Kehitta-
mistydssa selvitettiin swot-analyysilla etdvastaanoton nykytilaa, vahvuuksia, mahdolli-
suuksia, heikkouksia ja esteitd. Etdvastaanoton toiminnan suunnittelu toteutettiin asiak-
kaiden ja henkilostdn yhteistytnd, learning cafe- menetelmalld. Tulosten mukaan eta-
vastaanoton vahvuuksia ovat muun muassa palvelun saannin helppous ja nopeus, mo-
tivoitunut ja ammattitaitoinen henkildkunta seka asiakkaiden matkakustannusten ja mat-
kustustarpeen vahentyminen. Liséksi vahvuuksina nahtiin palvelujen mahdollistaminen
laajemmalle, myds haja-asutusalueille seka hoitaja- ja [adkariresurssien hyddyntaminen.
Henkildkunnan ajan, taitojen ja kokemuksen puute, negatiivinen asennoituminen, laite-
koulutuksen ja etavastaanotolle soveltuvien asiakkaiden vahyys seka laitteiden toimi-
mattomuus ja yhteyshairidt ilmenivat etavastaanoton heikkouksina. Etdvastaanoton lait-
teet koettiin varsin vaivattomiksi kayttad. Kehittdmistyon tuloksena syntyi kolme toimin-
tamallia, joissa kuvataan etdvastaanoton suunnittelussa huomioitavat asiat ympariston,
organisaation, henkilokunnan ja asiakkaiden nakdkulmasta, etdvastaanoton eteneminen
(kuvio 2), seka etédkonsultoinnin mahdollisuudet. (Konttinen & Linervo 2018, 32, 38, 45—
46, 70.)
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Yhteydenotto

Ennen
vastaanottoa

Hoitajan
vastaanotto

Etavastaanotto

Etavastaanoton
jélkeen

Kuvio 2. Etavastaanoton eteneminen- toimintamalli (Konttinen & Linervo 2018, 46)

* Hoidontarpeen ja kireellisyyden arviointi

* Etavastaanotolle soveituvuuden arviointi, informointi ja suostumus

* Ajan varaaminen, esitutkimusten chjelmointi ja asiskkaan ohjaaminen
* Dokumentointi

* Asiakkaan taustoihin ja tutkimustuloksiin perehtyminen
* Laitteiden kayttokuntoon sagtaminen jatestaaminen

* Asiakkaan kliininen tutkiminen ja tarvittavat mittaukset

* Dokumentointi

* Sovitaan asiakkaan kanssa kuinka asiat etavastaanotolla esitetasn jatuetaan asikasta
osallistumaan vastaanottotilanteeseen

* Hoitaja muodostaakysymyksen etavastaanotolle

* Etayhteydenavaaminen

* Esittdytyminen ja esitietojen kertominen

* Hoitaja tutkii asigkkaan Iagkarin chjedden mukaan ja havainnoi asiakasta
* Hoito-ohjeet ja maardykset seka jatkohoidosta sopiminen

* Hoitaja kay asiakkaan kanssa |api etavastaanottotilanteen seka jatkohoitosuunniteiman
* Dokumentointija tilastointi

16

Tamminen (2019) kehitti opinndytetydssaan etavastaanoton toimintamallin Ylioppilaiden

terveydenhuoltosaation fysioterapiaan. Toimintamallin kehittamisessa kaytettiin palvelu-

muotoilun double diamond -mallia. Ensimmainen versio toimintamallista kehitettiin tie-

donhaun, ammattilaisten haastattelujen ja taustatyon perusteella, jonka jalkeen toteutet-

tiin etAvastaanoton pilotti. Pilotin jalkeen toimintamallia kehitettiin saadun aineiston poh-

jalta. Toimintamallissa (kuvio 3) kuvataan eri toimijoiden roolit ja etdvastaanottoproses-

sin tapahtumat aikajarjestyksesséa. (Tamminen 2019, 19, 39.)
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30min
videoajat
luotu
ajanvarausli
stalle

fysioterapeutti

ottaa yhteyttd hoidon
tarpeen arvioon
(puhelin, chat) tule-
vaivojen vuoksi omasta
aloitteesta tai laakarin
suosituksesta.

asiakas

ottaa skype-yhteyden ajan
varanneen YTHS:n yksikon
laitteeseen. Yhteysongelmissa
puhelinsoitto yksikkoon johon
ajanvaraus on tehty.

saapuu alueensa
YTHS yksikkoon ja
hanet ohjataan
etavastaanotto
huoneeseen.

Kuva-ja daniyhteyden
toimivuuden
tarkistaminen. Asiakkaan
haastattelu, havainnointi,
tutkiminen ja
fysioterapian suunnittelu
seka -toteutus.

Fysioterapia alkaa:
haastattelu,
tutkiminen,

suunnitelman
laadinta seka -
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Jatkotoimenpiteet,
kuten asiakkaan
viesteihin
vastaaminen,
tarvittaessa
puhelinaika tai
perinteinen
vastaanotto tai uusi
videovastaanotto.

Vastaanoton paatteeksi
videoyhteyden
sulkeminen, kirjaa
potilastiedot ja
lahettaa
asiakkaan ohjeet
suojatun sahkoisen
palvelun kautta.

varaa tarvittavat jatkoajat
hoitajan avulla tai
sahkoisen ajanvarauksen
kautta. Kdy asiointitilillaan
katsomassa fysioterapeutin
lahettamat kotiohjeet.

toteutus.

Haastattelee asiakasta ja katsoo,
ettd asiakas on soveltuva
videovastaanotolle HTA ohjeen
mukaan. Ajanvaraus tehdaan
fysioterapeutin videoajalle
sellaiseen ajankohtaan, etta
asiakasta hoitavassa yksikssa on
etavastaanottohuone ja hoitaja
kaytossa. Yksikon yhteystiedot
kirjataan ajanvaraukseen teknisten
ongelmien varalta.

Ohjaa asiakkaan
videovastaanottohuoneeseen
seka avaa skype-yhteyden,
tarvittaessa avustaminen
vastaanoton aikana.
Verkkoyhteysongelmissa
puhelinyhteys
fysioterapeuttiin.

Sulkee vastaanoton paatyttya
videoyhteyden ja varaa
asiakkaalle tarvittavat
jatkoajat, jotka asiakas
maaritellyt fysioterapeutin
kanssa.

Auttaa etayhteyden
avaamisessa ja varmistaa
tekniikan toimivuuden.
Tarvittaessa avustaa kameran
kaytossd, kuvakulmat ja
valaistus.

hoitaja

Kuvio 3. Etavastaanoton toimintamalli (Tamminen 2019, 39)

Donaghy ym. (2019) selvittavat tutkimuksessaan ammattilaisten ja potilaiden kokemuk-
sia videovastaanotosta perusterveydenhuollossa Iso-Britanniassa. Tutkimusmenetel-
mana oli puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastateltin ammattilaisia (n=13) ja potilaita
(n=21) videovastaanoton jalkeen. Videovastaanotto toteutettiin Attend anywhere- verk-
kopohjaisella alustalla. Potilaat, joilla oli tulossa seurantakdynti ilman vaatimusta fyysi-
selle tutkimiselle, kutsuttiin perinteisen vastaanoton sijaan videovastaanotolle. Tutkimuk-
sessa kuvataan videovastaanoton kayttdonoton prosessi potilaan ja ammattilaisen na-

kokulmasta (kuvio 4).

Tutkimustulosten mukaan sekd ammattilaiset etté potilaan suhtautuivat videovastaanot-
toon positiivisesti ja silla nahtiin olevan monia hy6tyja, muun muassa ajan ja matkakus-
tannusten saastyminen. Videovastaanoton nahtiin sopivan seurantakaynneille, esimer-
kiksi mielenterveyspotilaille, kroonisten sairauksien hoitoon, laboratoriotulosten kuulemi-
seen ja ladkityksen arviointiin, jossa ammattilainen ja potilas ovat toisilleen ennestaan
tuttuja. Useimmat vastaajista ilmaisivat halukkuutensa kayttaa videovastaanottoa seu-
rantakaynneilla jatkossakin. Videovastaanoton visuaalisuus tarjosi etuja verrattuna pu-
helimen kautta tapahtuvaan vastaanottoon; se paransi ammattilaisen ja potilaan valista
viestintaa ja ymmarrysta seka vahensi ahdistusta. Kuitenkin molemmissa vastaajaryh-
missa vallitsi yhteisymmarrys perinteisestéd vastaanotosta “kultaisena vakiona” (eng.
Gold standard) Monimutkaisten,

verrattuna puhelin- ja videovastaanottoon.
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arkaluotoisten ja vaikeiden asioiden kasittelyssa perinteinen vastaanottokaynti koettiin
paremmaksi vaihtoehdoksi. Joskus tekniset ongelmat keskeyttivat videovastaanoton ja
osa vastaanotoista vaihtui tasta syysta puhelinvastaanotoksi. Tutkimuksessa arvioidaan
videovastaanottojen kysynnén todennakdisesti kasvavan, joten ensisijaisena pidetaan
teknisen infrastruktuurin seké videovastaanottojen teknisten ratkaisujen parantamista,
jotta videovastaanottojen kaytosta voi tulla rutiinia. (Donaghy, Atherton, Hammersley,
McNeilly, Bikker, Robbins, Campbell, McKinstry 2019, e586- €592.)

Kuvio 4. Prosessikuvaus videovastaanotosta (Donaghy ym. 2019, e588)

4.4 Asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia etéavastaanotosta

Tutkimusten mukaan potilaiden kokemukset terveydenhuollon etavastaanotoista olivat
paaosin positiivisia; palvelut koettiin aikaa ja rahaa saastaviksi, (Kunnari & Koivula 2018,
Imlach ym. 2020, Powel 2017, Donaghy ym. 2019), kateviksi (Imlach ym. 2020, (Ham-
mersley ym. 2019, Powel 2017, Polinski ym. 2015) seka matkustustarvetta vahentaviksi
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(Konttinen & Linervo 2018, Kunnari & Koivula 2018, Hammersley ym. 2019, Imlach ym.
2020). Etavastaanoton etuna nahtiin palvelun saannin nopeus (Konttinen & Linervo
2018, Powell 2017, Johansson ym 2017, Polinski ym 2015). Tyytyvaisyyden kokemusta
ja vuorovaikutuksen onnistumista etdvastaanotolla edisti luottamus ja ammattilaisen
vuorovaikutustaidot (Powel 2017, Imlach ym. 2020) ja tuttu ammattilainen (Kunnari &
Koivula 2018, Powel 2017). Joissain tutkimuksissa potilaat kokivat vuorovaikutuksen
etdisena ja sen tutkimista esitettiin jatkotutkimusaiheeksi (Kunnari & Koivula 2018). Po-
tilaat olivat halukkaita kdyttam&én etdvastaanottoa tulevaisuudessa (Imlach ym. 2020,
Powel 2017, Donaghy ym. 2019, Polinski 2015). Etévastaanotoilla ja etdvastaanoton
kayttoon liittyvina esteina koettiin hairiot kuvan- ja ddnen laadussa seka internet- yhteyk-
sissé (Imlach ym. 2020, Powel 2017, Konttinen & Linervo 2018, Donaghy ym. 2019).
Potilaat toivat esiin huolen yksityisyyden toteutumisesta etavastaanottopalveluissa (Kun-
nari & Koivula 2018, Powel 2017).

Tutkimusten mukaan myos ammattilaisten kokemukset etdvastaanotoista olivat positii-
visia (Odeh ym. 2014, Johansson ym. 2017, Donaghy ym. 2019, Hilama & Suihkonen
2018). Etapalvelut nahtiin potilaille hyoddyllisind (Johansson ym. 2017, Odeh ym. 2014,
Donaghy ym. 2019). Etapalvelujen haasteena koettiin muun muassa ammattilaisten ajan
puute (Odeh ym. 2014, Konttinen & Linervo 2018, Komulainen 2019). Lisaksi ilmeni tek-
nisia ongelmia (Hilama & Suihkonen 2018, Konttinen & Linervo 2018, Donaghy ym.
2019, Tamminen 2019, Hammersley ym. 2019). Usean tutkimuksen mukaan perinteinen
kasvokkainen vastaanottokaynti on tarpeen, kun kyseessa on fyysista tutkimusta vaativa
oire, tai monimutkainen, arkaluotoinen tai akuutti asia (Powel ym. 2017, Hammersley
ym. 2019, Donaghy ym. 2019, Imlach 2020). Ammattilaisille tulee tarjota aikaa, koulu-
tusta ja teknista tukea etavastaanoton kayttéon (Odeh ym. 2014, Konttinen & Linervo
2018).
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET
JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd ammattilaisten kokemuksia etévastaanot-
tosovelluksen kayttokoulutuksesta sekd ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksia eta-
vastaanotosta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda etavastaanoton toimintamalli

ja prosessikuvaus Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle.
Kehittamisprojektin kehittamistehtavat olivat:
1. Kuvata ammattilaisten kokemuksia etdvastaanottosovelluksen kayttékoulutuk-
sesta
2. Kuvata asiakkaiden kokemuksia etavastaanotosta
3. Kuvata ammattilaisten kokemuksia etavastaanotosta

4. Kuvata etavastaanoton toimintamallin ja prosessikuvauksen kehittdminen

5. Kuvata valmis etavastaanoton toimintamalli ja prosessikuvaus
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamisprojektin menetelmat

Kehittamisprojektin menetelminé olivat verkkokysely ja virtuaalinen ideointi. Ammattilais-
ten kokemuksia etdvastaanottosovelluksen kayttékoulutuksesta sekéa asiakkaiden ja am-
mattilaisten kokemuksia etédvastaanotosta kartoitettiin verkkokyselylld, joka laadittiin
Webropol kysely- ja raportointitytkalulla. Webropolilla voi luoda kyselytutkimuksia, tar-
kastella vastauksia reaaliajassa ja kerdtd sekéd raportoida kyselytulosten vastauksia
(Webropol 2021). Webropol valittiin, silla se oli kehittamisprojektin tekijalle ennestaan

tuttu ohjelma.

Etavastaanoton toimintamallin ja prosessikuvauksen sisaltda ideoitiin virtuaalista idearii-
hea mukaillen kayttamalla Microsoftin digitaalista Whiteboard yhteistydalustaa. Virtuaa-
linen ideariihi on virtuaalisen ideoinnin tytkalu, jossa noin 5-12 osallistujaa tydskentelee
etayhteyksien valityksella ja tuottaa ideoita virtuaaliselle alustalle. Ideariihi koostuu ide-
ointivaiheesta, jossa tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita, ideoiden la-
pikdymisestd, jossa ohjaaja kay ideat lapi ja varmistaa, ettd ideat on ymmarratty oikein
ja priorisoinnista, jossa ddnestetaan sopivimmat ideat. Lopuksi valittuja ideoita jatkotyds-
tetdan. (Innokyla 2021).

6.2 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio ja projektiorganisaatio

Perusturvakuntayhtyma Karviainen on Karkkilan kaupunginja Vihdin kunnan muodos-
tama perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyméa Lansi-Uudellamaalla, jonka
palveluksessa on noin 450 henkil6a ja vaestopohja noin 37 900 asukasta. Karviaisen
toimintaa ohjaavia arvoja ovat myodnteisyys, uudistuminen, oikeudenmukaisuus, vastuul-
lisuus ja asiakaskeskeisyys. Kuntayhtyman toiminnan jarjestaminen on jaettu sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Etdvastaanottoprojekti ja etavastaanottosovelluksen pilotointi toteu-
tettiin terveyspalvelukeskuksen vastaanotoilla sekd mielenterveys-ja paihdepalveluissa.

Karviaisen viranhaltijaorganisaatio on esitetty kuviossa 5 sivulla 23. (Karviainen 2021).
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Perusturvakuntayhtyma Karviainen

Kuntayhtyman johtaja

Timo Turunen
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Kuvio 5. Karviaisen viranhaltijakaavio (Karviainen 2021)

Projektiorganisaation ohjausryhmé&én kuuluivat palvelujohtaja, terveyspalvelupdallikko,
vastaanottojen osastonhoitaja, mielenterveys- ja paihdepalvelujen osastonhoitaja ja ICT-
kehityspaallikkd. Projektiryhnmaan kuuluivat terveyspalvelupallikkd, vastaanottojen
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, mielenterveys -ja paihdepalvelujen osastonhoi-
taja seka kehittamisprojektin tekija. Projektipaallikkéna toimi terveyspalvelupaallikko ja
Medixine Online -etavastaanottopalvelun paakayttajana ICT-kehityspaallikkd. Projektin
viestinta toteutettiin sahkopostin ja teamsin vélityksella. Kehittamisprojektin tekijan vas-
tuulla oli viestinta ammattilaisille ja projektipaallikblle seka tiedottaminen mahdollisista
etdvastaanottosovelluksen ongelmista ICT-kehityspéaallikolle. Projektiryhma kokoontui

saannollisesti kerran kuukaudessa.

6.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Tama kehittAmisprojekti oli osa Karviaisen etédvastaanottoprojektia, joka toteutetaan Kar-
viaisen terveyskeskuspalveluissa 18.5.2020-30.6.2021. Etavastaanottoprojektissa pilo-
toitiin etdvastaanottoa asiakastydssa. Etavastaanoton tekniseksi ratkaisuksi valittiin Me-

dixine Oy:n Medixine Online — pilvipohjainen ratkaisu, jonka toiminnallisuuksia ovat
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videovastaanotto, chat ja turvalliset viestit. Pilotissa kaytettiin videovastaanottoa ja chat-
tia. Kehittamisprojektin aihe varmistui toukokuussa 2020, jolloin etavastaanottoprojekti
kaynnistyi. Projektiryhmén ensimmainen kokous jarjestettiin 18.5.2020 Microsoft Team-
sin valityksella. Kokouksen tarkoituksena oli laatia etdvastaanottopilotin etenemissuun-
nitelma. Kehittdmisprojektin tekijan tehtavind projektissa olivat etéavastaanottosovelluk-
sen kayttékoulutusten jarjestaminen pilottiin osallistuville ammattilaisille, ammattilaisten
ohjaus ja tukeminen etéavastaanottosovelluksen kaytdssa, asiakkaille ja ammattilaisille
suunnattujen verkkokyselyjen laatiminen seka etéavastaanoton prosessikuvauksen ja toi-
mintamallin kehittdminen. Kehittamisprojektin ideapaperi esitettiin terveyspalvelupaalli-
kolle ja avovastaanottojen osastonhoitajalle 4.6.2020.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja terveysasemien vastaanottojen osastonhoitajat va-
litsivat pilottiin 18 ammattilaista, joista 10 tydskentelee paihde- ja mielenterveyspalve-
luissa ja kahdeksan Nummelan ja Karkkilan terveysasemien vastaanotoilla. Pilottiin osal-
listui psykiatrisia sairaanhoitajia, paihdesairaanhoitajia, diabeteshoitajia, uniapneahoita-
jia ja muistihoitajia. Etavastaanottopilotin kick off -tilaisuus jarjestettiin henkildkunnalle
15.6.2020. Sahkopostikutsut etavastaanottosovelluksen kayttokoulutuksiin lahetettiin
ammattilaisille 10.8.2020. Projektiryhman jasenet osallistuivat etdvastaanottosovelluk-
sen kayttokoulutukseen Microsoft Teamsin valityksella 17.8.2020 ja harjoittelivat palve-
lun kayttéa yhdessa 18.8.2020.

Etavastaanottosovelluksen kayttékoulutukset ammattilaisille jarjestettin  19. ja
27.8.2020. Koulutuksiin osallistuivat kaikki 18 etdvastaanottopilottiin valittua ammatti-
laista. Koulutusten alussa osallistujat saivat kirjalliset ohjeet palvelun kayttéon. Kehitta-
misprojektin tekijan laatimassa powerpoint esityksessa esitettiin etdvastaanottosovelluk-
sen kaytdssa huomioitavat asiat, kayton edellytykset asiakkaalle seka kayttéon vaadit-
tavat laitteet. Medixine Online -etavastaanottosovelluksen toiminnallisuudet kaytiin 1&pi
yksitellen, kuten esimerkiksi asiakkaan lisdédminen palveluun ja videovastaanoton varaa-
minen asiakkaalle. Taméan jalkeen osallistujat saivat harjoitella palvelun kayttoéa pareit-
tain ja ryhmissa. Koulutuksen aikana palvelua ei saatu toimimaan sisa- ja ulkoverkon
valilla. ICT-kehityspaallikko aloitti asian selvittelyn ja oli yhteydessa palvelun toimittajaan
Medixineen sek& Tieraan, joka vastaa organisaation kaikista tietohallinnollisista asioista,

kuten lahituesta, tietoliikenteesta ja tydasemien hallinnoinnista.

Etavastaanottopilotin suunniteltu aloituspaiva oli 1.9.2020. Ammattilaisten tehtavana oli
kontaktoida asiakkaita, kertoa heille etavastaanottopilotista ja selvittda, oliko asiakas so-

veltuva ja halukas tulemaan etdvastaanotolle. Ensimmaisia etavastaanottoja kokeiltiin
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syyskuussa 2020. Talloin ilmeni, ettei kuva- ja aaniyhteys asiakkaan ja ammattilaisen
valilla toiminut, joten videovalitteiset etavastaanotot eivat onnistuneet. Chat toimi ongel-
mitta ja sita testattiin muutaman asiakkaan kanssa onnistuneesti. Kehittdmisprojektin te-
kija ja ammattilaiset testasivat videovastaanottoa 25. ja 28.9.2020. Sovelluksen toimin-
taongelmista ilmoitettiin ammattilaisille sdhkdpostitse 29.9.2020 ja varatut etdvastaanot-
toajat kehotettiin perumaan. ICT-kehityspaallikkod ilmoitti ongelmista sovelluksen toimit-
tajalle Medixineen seké Tieraan. Sovellusta testattiin uudestaan 1. ja 8.10.2020 ja ha-
vaittiin, ettei se edelleenkaan toiminut. 28.10.2020 selvisi, ettd ongelmat johtuivat orga-
nisaation palomuurista, eli tarvittavat palomuuri avaukset palvelun toimittajan ja organi-

saation verkon valilla olivat tekematta.

Palomuuri avausten jalkeen etavastaanottosovellusta testattiin ennen asiakaskayttéa ja
todettiin, etta sovellus toimi nyt myds ulkoverkossa. Pilotin aloitus viivastyi lopulta kaksi
ja puoli kuukautta. Pilotti kdynnistyi uudestaan marraskuussa 2020 ja ensimmainen on-
nistunut videovdlitteinen etavastaanotto toteutui 16.11.2020. Etavastaanottopilotti paéat-
tyi 28.2.2021. Kehittamisprojektin aikataulussa sivulla 26 kuvataan lilalla vérilla alustava
aikataulu koskien pilotin aloitusta, paattymista ja ammattilaiskyselyjen lahettdmista ja
turkoosilla varilla ndiden toteutunut aikataulu. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen osas-
tonhoitajalta ja ammattilaisilta tulleen palautteen perusteella etévastaanottosovelluksen
kayttokoulutus jarjestettiin uudestaan joulukuussa 2020. ICT-kehityspaallikon tekema
ohjevideo liséttiin Teamsiin ja organistaation intraan seka lahetettiin sahkopostilla am-
mattilaisille. Projektipdallikén toimesta Microsoft Teamsiin luotiin etdvastaanottopilotti-
ryhmaé, jonne ammattilaisia ohjeistettiin merkkaamaan suunnitellut ja toteutuneet etéavas-
taanotot. Etavastaanottopilotin aikana 10 ammattilaista kaytti etavastaanottosovellusta
asiakastyossa. Ammattilaisille lahetettiin kysely 2.3.2021 ja vastausaikaa annettiin
15.3.2021 asti. Ammattilaisille lahetettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta kaksi
kertaa vastausaikana, viikon kuluttua kyselyn lahettdmisesta seka kaksi paivaa ennen

kyselyn sulkeutumista sdhkopostilla ja Teamsin kautta.

Etavastaanoton toimintamallin suunnittelukokous toteutettiin koronarajoitusten takia Mic-
rosoft Teamsin kautta virtuaalisena ideointina 12.3.2021 klo 12-14.00. Kaikki etévas-
taanottopilottiin osallistuneet ammattilaiset kutsuttiin suunnittelemaan etavastaanoton
toimintamallia. Toimintamallin suunnittelussa hytdynnettiin asiakaskyselyn tuloksia ja
ammattilaisten kokemuksia etévastaanottosovelluksen kayttékoulutuksesta ja etavas-

taanoton kaytosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Korhonen



25

Toimintamalli ja prosessikuvaus lahetettiin ammattilaisille testattavaksi ja arvioitavaksi
huhtikuussa 2021. Kehittdmisprojektin tulokset esitetdan projektiryhméan kokouksessa,

johon myds ammattilaiset osallistuvat, kesdkuussa 2021.
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6.4 Kehittamisprojektin ja etavastaanottoprojektin aikataulu
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

7.1 Kehittamisprojektin lahestymistapa

Kehittamisprojekti toteuttiin laadullisena tutkimuksena toimintatutkimuksellisin menetel-
min hyddyntaen kyselya ja virtuaalista ideointia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
kuvata ja ymmartaa jotain ilmi6ta, jolloin tutkimusongelmat muodotuvat useimmiten ky-
symyksilla "miten ja mita”. Laadullisessa tutkimuksessa ei lahtokohtaisesti pyrita maaral-
liseen, syy-seuraussuhteiden havainnointiin, jollei sité tarkoituksella sisallyteta tutkimuk-

seen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 13.)

Toimintatutkimuksessa keskeista on osallistava tutkiminen, kaytannén ongelmien ratkai-
seminen seka toimintojen ja kaytanteiden muuttaminen. Toimintatutkimuksessa keskity-
taan itse toimintatilanteen ja toimintojen tutkimiseen, joten se soveltuu hyvin tydmene-
telmien ja kaytanteiden kehittamiseen. Haasteina ovat muun muassa eparealistinen ai-
kataulu, vaikeus hyddyntaa tutkimustuloksia seka ristiriidat kehittdmisessa mukana ole-
vien henkildiden valilla. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 37, 58—60.) Vaikka kyseessa
on kehittamisprojekti, on toimintatutkimuksessa kyse myos tutkimuksesta; aineistosta
muodostetaan uutta, tutkimuksellista tietoa, vaikkei suunnitellut toimintojen ja kaytantei-

den muutokset toteutuisivatkaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kehittamisprojektin lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, silla kehittdmisprojektin
tarkoituksena oli tdydentaa olemassa olevia prosesseja ja kaytanteita uudella palvelu-
muodolla, etdvastaanotolla, kartoittamalla asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia
etavastaanotosta seka osallistamalla ammattilaisia etdvastaanoton toimintamallin kehit-
tamiseen. Toikon ym. mukaan kehittamistoiminnan spiraalimainen eteneminen korostuu
etenkin toimintatutkimuksessa (kuvio 5). Spiraalimallissa suunnittelu, toiminta, havain-
nointi ja reflektointi etenevat toisiaan seuraavissa silmukoissa, joiden valissa kehittamis-
toiminnasta saatuja tuloksia arvioidaan ja niiden perusteella toiminnan eri vaiheita tas-
mennetaan. Reflektointi eli arviointi on silmukan vaiheista merkittavin, silla sen aikana
tapahtuu kehittymista. Silmukoista ensimmainen muodastaa kehittamistoiminnan perus-
tan, jolloin toiminnan perusteluja, jarjestelyd, toteuttamista ja arviointia testataan ja tar-
kistetaan, kuten myds tulevien silmukoiden aikana. Uudet silmukat tdydentavat edeltavia
ja prosessien edetessé kehittamistoiminta tasmentyy. KehittAmisprojektin toimijat oppi-

vat jokaisen silmukan aikana. Voidaankin todeta, ettd prosessin aikana toteutuneiden
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syklien lukumaaralla on yhteys kehittdmisprosessin tuloksellisuuteen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 66-67.)

Suunnittelu

Reflektointi

v

Suunnittelu

Havainnointi

Reflektointi

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko ym. 2009, 67).

Kehittamisprojekti eteni Toikon ym. (2009) toimintatutkimuksen spiraalimallia mukaillen.
Ensimmainen vaihe kehittamisprojektissa oli ideapaperin laatiminen ja etévastaanotto-
projektin etenemissuunnitelma, jossa kehittamisprojektin tehtavat maariteltiin. Toinen
spiraali muodostui etavastaanottosovelluksen kayttékoulutusten suunnittelusta, joka
seurasi ensimmaisen koulutuksen toteutus, sen havainnointi ja reflektointi, jossa tarkas-
teltiin koulutuksen siséltdéa ja esitystapaa ja niihin tehtiin parannuksia. Kolmas spiraali
muodostui toisen koulutuksen suunnittelusta, koulutuksen toteutuksesta ja koulutuksen
aikaisesta havainnoinnista ja koulutuksen jalkeisesta reflektoinnista, jossa etavastaan-

ottopalvelun ongelmat todettiin.

Neljas spiraali muodostui etdvastaanottosovelluksen toiminnissa havaittujen ongelmien
selvittelystd, ammattilaisilta tulleesta palautteesta ja etavastaanottosovelluksen toimin-
nan testauksesta. TAma spiraali toistui, silla sovellusta testattiin useasti syksyn 2020 ai-
kana. Viides spiraali muodostui uudelleen jarjestetysta etavastaanottosovelluksen kayt-
tokoulutuksesta, jonka jarjestdmisessa huomioitiin aiemmissa koulutuksissa havaitut
puutteet, joiden perusteella koulutuksen siséltdéa ja esitystapaa tdsmennettiin. Etévas-
taanottopilotin paatyttya kuudes spiraali kehittamisprojektissa muodostui virtuaalisesta

ideoinnista, jossa etavastaanoton toimintamallia ja prosessikuvausta suunniteltiin.
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7.2 Kehittamisprojektin aineiston keruu ja analyysi

Kehittamisprojektin tutkimusaineisto keréattiin verkkokyselyilla. Kyselyjen tarkoituksena
oli selvittaa asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia etévastaanotosta. Kyselyt laadit-
tiin Webropol kysely- ja raportointitydkalulla ja kyselytutkimuksen kohteena olivat eta-
vastaanottopilottiin osallistuneet ammattilaiset ja etavastaanotolla pilotin aikana kayneet

asiakkaat.

Kyselyjen vastausvaihtoehdot muodostettiin Likertin asteikolla, joka on yleisesti kaytetty
jarjestysasteikko mielipidevaittamissa. Henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidetta
esimerkiksi omasta terveydestaan tai saamastaan palvelusta voidaan mitata Likertin jar-
jestysasteikon avulla. Mielipiteet ja asenteet ovat asioita, jotka perustuvat henkilén ko-
kemukseen ja siten ominaisuuksiltaan laadullisia. (Vilkka 2007, 45-46, 49.) Analysointi-
vaiheessa 'en osaa sanoa' vaihtoehto voidaan maaritella puuttuvaksi tiedoksi (Tietoar-

kisto 2021). Kyselyissa muuttujan arvot ilmoitettiin sanallisesti seuraavalla tavalla:

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

o g s~ N PRE

En osaa sanoa

Molempien kyselyjen saatetekstissa kerrottiin Karviaisen etavastaanottoprojektista, ky-
selyn tarkoituksesta ja tavoitteesta seka vastauksien hyddyntamisesta. Tekstissd mai-
nittiin vastaamisen tapahtuvan nimettdmasti, ilman vastaajien henkilotietojen kasittelya.
Vastaajille annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia kehittdmistyon tekijalle sdhképos-

tin valityksella.

Kyseessa oli kokonaistutkimus, jossa ammattilaiskysely lahetettiin kaikille etdvastaanot-
toprojektiin osallistuneille ammattilaisille sahkopostilla ja asiakaskysely kaikille etavas-
taanotolla kayneille asiakkaille. Kyselylomakkeet testatattiin kehittamisprojektin tekijan
kolleegoilla ja opiskelutovereilla. Testatut kyselylomakkeet lahetettiin arvioitavaksi pro-
jektipdallikdlle ja avovastaanottojen osastonhoitajalle. Heilta ei tullut muutosehdotuksia.
Ammattilaisten tehtdvana oli [ahettdd asiakaskysely asiakkaalle s&hkdpostin valityksella
etdvastaanoton jalkeen. Kehittamistyon tekija lahetti kyselyn ammattilaisille pilotin paat-

tymisen jalkeen 2.3.2021 sdhkdpostin valitykselld. Vastausaikaa oli 15.3.2021 asti.
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Kyselyjen tuloksista muodostui maarallinen tutkimusaineisto Likert jarjestysasteikon vait-
tamien perusteella. Tulokset esitettiin palkkikaavioina, joissa ilmoitettiin vastaajien pro-
senttiosuus. Tulokset raportoitiin ja analysoitiin Webropol raportointi- ja analysointity®-
kalulla. Kyselyjen avoimista vastauksista muodostui laadullinen tutkimusaineisto, joka
analysoitiin koodaamalla tekstistd samankaltaisia ilmaisuja, jotka luokiteltiin niitéd kuvaa-
van yhteisen nimittajan alle. Koodauksella tarkoitetaan aineiston kasittelyn ensimmaista
vaihetta, aineiston jarjestamista ja luokittelua, jonka jalkeen suoritetaan varsinainen ai-
neiston analyysi. Koodaamisessa erotellaan ja yhdistellaan aineiston osia, joista saman-
kaltaiset osat kootaan yhteen ja nimetdan yhteisen ominaisuuden mukaisesti. Kooda-
mista ohjaa tutkimuskysymykset ja ongelmat. Koodaaminen tapahtui aineistoléhtéisesti,
eli aineisto koodattiin luokkiin ja alaluokkiin puhtaasti saatuun aineistoon tukeutuen, il-
man kytkosta aikaisempiin tutkimuksiin. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Koska laadullinen
aineisto oli melko suppea, aineisto koodattiin ja samankaltaiset ilmaisut luokiteltiin niita
kuvaavan yhteisen nimittdjan alle. Varsinaista aineiston analyysia ei erikseen suoritettu.

Kuviossa 6 on esitetty aineiston koodaus yhteisen nimittajan alle.

Kokemukset palvelusta

“ldea on aivan loistava...”

"Hienoa, hyvééa palvelua...”

“Oli ihan mielenkiintoinen kokeilu.”

"Helpofttaa asioiden hoitamista tavattomasti.”

"Mukava kéyttda.. helpottaa téllaista invalidia kun kul-

keminen on vaikeaa.”

Kuvio 6. Esimerkki aineiston luokittelusta
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

8.1 Asiakaskyselyn tulokset

Etavastaanottopilotin aikana ammattilaiset kirjasivat suunnitellut ja toteutuneet etévas-
taanottojen lukumaarat Microsoft Teamsin etavastaanottopilottiryhmén seurantatauluk-
koon. Ajalla 16.11.2020-28.2.2021 toteutui 18 etavastaanottoa. Asiakaskyselyyn vastasi
11 asiakasta, joten 18:sta toteutuneen etavastaanoton perusteella kyselyn vastauspro-
sentti oli 61 %. Kyselyn tavoitteena oli saada vastauksia kehittamistehtavaan "kuvata

asiakkaiden kokemuksia etavastaanotosta”.

Vastaajista 73 % kaytti videovastaanottoa ja 27 % seké videovastaanottoa etta chattia.
Vastaajista kahdeksan arvioi videovastaanottoa. Kolme vastaajaa ei vastannut toiseen
vaittamaan. Tama saattoi johtua siita, etta vastaajista kolme oli kayttanyt myos chattia ja
vastausvaihtoehtona ei ollut "molempia”. Myds se, ettei kysymyksia oltu asetettu pakol-
lisiksi, saattoi vaikuttaa vastauksiin. Johtopaatdksena voidaan todeta, etté kaikki vastaa-
jat arvioivat kyselyssa videovastaanottoa ja heista kolme liséksi chattia. Suurin osa vas-
taajista, 64 % kavi uniapneahoitajan vastaanotolla, 27 % muistihoitajan ja yksi vastaaja
diabeteshoitajan vastaanotolla (kuvio 7).

® Diabeteshoitaja @ Uniapneahoitaja

@ Muistihoitaja ® Piihdesairaanhoitaja
@ Psykiatrinen sairaanhoeitaja @ Ohjaaja

@ Entieda

Kuvio 7. Valitse ammattilainen, jonka etdvastaanotolla kavit (n=11)

Vastaajista 73 % koki saaneensa riittdvasti ohjeita etavastaanoton kayttoon. Yksi vas-

taaja oli jokseenkin samaa mielta, yksi vastaaja ei samaa eika eri mielté ja yksi oli taysin
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eri mielté (kuvio 8). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista

sai riittavasti ohjeita etédvastaanoton kayttoon.

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa cika eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta
@ Tiysin samaa mielta @ En osaasanca

Kuvio 8. Sain riittavasti ohjeita etdvastaanoton kayttéon (n=11)

Vastaajista 64 % koki, ettd etavastaanotolle oli helppo kirjautua. Vastaajista 27 % oli
jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaajista ei samaa eika eri mielta. Vastausten perus-
teella voidaan todeta, etté vastaajat kokivat etédvastaanotolle kirjautumisen helppona (ku-

vio 9).

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eikd eri mielta © Jokseenkin samaa mieltd
@ Tiysin samaa mielta @ En osaasanoca

Kuvio 9. Etavastaanotolle oli helppo kirjautua (n=11)

73 % vastaajista koki vuorovaikutuksen luontevaksi etavastaanotolla, 27 % oli jokseen-
kin samaa mielta (kuvio 10). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kaikkien vas-

taajien mielesta vuorovaikutus oli luontevaa.
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[ ] Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eiki eri mielta © Jokseenkin samaa mieltd
@ Tiysin samaa mielta @ En osaasanca

Kuvio 10. Vuorovaikutus ammattilaisen kanssa oli luontevaa etavastaanotolla (n=11)

73 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tekniikka toimi hyvin etdvastaanotolla, 9 % oli jok-
seenkin samaa mielta, 18 % jokseenkin eri mielta ja 9 % ei samaa eika eri mieltéa (kuvio
11). Vastausten perusteella voidaan todeta tekniikan toimineen paaosin hyvin, muutamia

teknisid ongelmia lukuunottamatta.

@ Taysin eri mielta © Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eika eri miclta ® Jokseenkin samaa mieltd
@ Taysin samaa mielta @ En osaasanca

Kuvio 11. Tekniikka toimi hyvin etdvastaanotolla (n=11)

Vastaajista 73 % sai asiansa hoidettua etavastaanoton kautta, 18 % oli jokseenkin sa-
maa mieltd ja 9 % vastasi ei samaa eika eri mieltd (kuvio 12). Vastausten perusteella
voidaan todeta vastaajien saaneen asiansa hoidettua etavastaanoton kautta.
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[ ] Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eikd eri mielta © Jokseenkin samaa mieltd
@ Tiysin samaa mielta @ En osaasanca

Kuvio 12. Sain asiani hoidettua etavastaanoton kautta (n=11)

Vastaajista 70 % oli sitd mieltd, ettd etédvastaanottoa oli helppo kayttaa, 20 % oli jokseen-
kin samaa mieltd ja 10 % oli jokseenkin eri mieltéa (kuvio 13). Vastausten perusteella
voidaan todeta asiakkaiden kokeneen etavastaanoton helppokayttdisend. Tahan kysy-
mykseen oli vastannut 10 asiakasta. Tama voi johtua siitd, ettei kysymyksia oltu asetettu
pakollisiksi ja yksi vastaaja on voinut epahuomiossa ohittaa kysymyksen.

@ Taysin eri mielta © Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eika eri mielta ® Jokseenkin samaa mieltd
@ Taysin samaa mielta @ En osaasanca

Kuvio 13. Etavastaanottoa oli helppo kayttaa (n=10)

Vastaajista 91 % oli kiinnostunut kayttamaan etavastaanottoa jatkossa, 9 % oli jokseen-
kin samaa mielta (kuvio 14). Johtopaatoksena voidaan todeta, etté kaikki vastaajat ovat
kiinnostuneita kayttamaéan etavastaanottoa jatkossa.
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[ ] Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
@ Eisamaa eikd eri mielta © Jokseenkin samaa mieltd
@ Tiysin samaa mielta ® En osaasanoa

Kuvio 14. Tulen kayttamaan etévastaanottoa jatkossa (n=11)

Kyselyn avoimeen kysymykseen "mitd palautetta haluat antaa liittyen etavastaanottoon”,
vastasi kaikki 11 vastaajaa. Vastaukset analysoitiin koodaamalla tekstistd samankaltai-
sia ilmaisuja, jotka luokiteltiin niitd kuvaavan yhteisen nimittajan alle. Vastauksista nousi
esiin tekniset ongelmat ja lisdkoulutuksen tarve, kokemukset palvelusta ja kiinnostus pal-
velua kohtaan, kehittémisehdotukset sek& muut huomiot.

Tekniset ongelmat ja lisakoulutuksen tarve

Yksi vastaajista raportoi yhteysongelmasta ja pohti lisdkoulutuksen tarvetta. Toinen vas-
taaja raportoi ongelmista aanen laadussa ja liséksi esiintyi kirjautumisongelma, joka saa-

tiin kuitenkin ratkaistua.

“Yhteysongelmat olivat karviasen paassa, lisékoulutus? ”

“Kirjautumisongelma vaivasi, mutta se ratkaistiin ja saatiin arvokasta tietoa vastaisuuden varalle.
Aéni laahasi perassa pahasti, miksi kesti hetken ettd opimme rytmin jolla emme puhuneet tois-
temme péélle...”

Kameran asennolla n&ahtiin olevan suuri merkitys potilaalle.

"Nain uutena palveluna tietysti vaikea kayttdd myds ammattilaisille, mutta kameran pitaisi olla
sellaisessa kohtaa, ettd edes nayttaa silta, ettd hoitaja katsoo potilasta eikd vain omaa tietoko-
nettaan. Talla on iso merkitys potilaalle.”

Yksi vastaajista raportoi systeemin toimimattomuudesta ja tekniikan opettamisesta hen-

kildkunnalle.
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“Tekniikka on saatava opetettua henkilékunnalle kunnolla. Jos systeemi ei toimi, niin kayttajan on
vaikea tehda MITAAN.”

Kokemukset palvelusta ja kiinnostus palvelua kohtaan

Etavastaanottopalvelu sai vastaajilta kiitosta ja positiivista palautetta. Palvelu koettiin hy-
vaksi, ideana loistavaksi, asioiden hoitamista helpottavaksi, mukavaksi kayttaa ja henki-

[6kohtaisemmaksi kuin soittoaika.

"Mukava kayttaa. Téllaista enemman. Helpottaa tallaista invalidia kun kulkeminen on vaikeaa. Ja
varsinkin nyt kun koitan valttda ihmiskontakteja”.

"Hienoa, hyvéaa palvelua, jota kannattaa jatkaa niiden kanssa, jotka pystyvét tietotekniikkaa kayt-
tamaan.”

Etavastaanoton kaytdsta oltiin kiinnostuneita.

"Varmasti kayttaisin vastaavaa palvelua, jos se tulee kayttoon tallaisissa ei lasnaoloa edellytta-
vissa tk kdynneissa.”

“Toivottavasti tallainen etavastaanotto mahdollisuus tulee kayttoon pian.”

“Toivottavasti tésté tulee kdyténto testijakson jélkeen.”

Kehittdmisideat

Vastaajat raportoivat useita kehittamisideoita liittyen itse sovellukseen seka etdvastaan-

oton mahdollisiin kayttotilanteisiin.

“Etavastaanotto sopii hyvin silloin, jos siihen voidaan liittda esim. laboratoriossa otettavat kokeet.
Laékari voi antaa lausunnon kokeista erinomaisesti etana”.

“Suorat viestit hoitajalle olisi hyva olla kaytdssa, jos tulee jotain kiireetdnté asiaa”
Liséksi vastaajat raportoivat chattiin liittyvia huomioita.

"Chat-palvelu on tietenkin olemassa, mutta omalla hoitajallani se on saatavilla vain puolen tunnin
ajan koko viikon aikana. Téahan on hankala oma aikataulu saada osumaan, joten viestit toimisi
mielestani paremmin.”

“Chat on tietenkin yksi vaihtoehto, mutta taitaa olla utopiaa kuvitella, etta hoitajilla olisi aikaa niitéa
hoitaa, ainakaan nykyresursseilla.”
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Muut huomiot

Yksi vastaajista raportoi salassapidosta.

"Yksi ongelma on ettd mind en mitenk&an voi tietda ketéa videovastaanottoa on kuulemassa/kat-
selemassa. Ehk&pa se ei olekaan oleellista. Salassapitohan koskee kaikkia kuulijoita.”

Yhdelle vastaajalle pilotin ja etdvastaanoton tarkoitus ei ollut ensin selvilla.

”...Tasta koko 'pilotista’ ei minulle muodostunut kasitystéd muuten kuin erikseen sahképostilla pyy-
téden. Vastaus oli toki tyhjentava. En ensin edes tiennyt mita koko asia koskee...”

8.2 Ammattilaiskyselyn tulokset

Ammattilaisille suunnattu Webropol-kysely lahetettiin 18 ammattilaiselle. Kyselyyn vas-
tasi viisi ammattilaista, joista 60 % oli terveydenhoitajia ja 40 % sairaanhoitajia (kuvio
16). Ammattilaisten tarkempaa ammattinimikettd, esimerkiksi diabeteshoitaja, ei tiedus-
teltu vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi. Kyselyn vastausprosentti oli 28 %. Kyselyn
alussa tiedusteltiin vastaajien ammattinimiketté ja seuraavassa neljassa kysymyksessa
selvitettiin ammattilaisten kokemuksia etdavastaanottopalvelun kayttokoulutuksesta. Vii-
des kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajilta pyydettiin palautetta koulutuksesta.
Koulutukseen liittyvien kysymysten tavoitteena on saada vastauksia kehittamistehtavaan

"kuvata ammattilaisten kokemuksia etavastaanottosovelluksen kayttékoulutuksesta.”

® Terveydenhoitaja @ Sairaanhoitaja
@ Lahihoitaja ® Muu, mika

Kuvio 16. Ammattinimikkeesi (n=5)

Kaikki vastaajat osallistuvat etdvastaanottosovelluksen kayttokoulutukseen. Vastaajista

20 % osallistui molempina paivina (kuvio 17).
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@ 19.8.2020 ® 27.3.2020
@ Osallistuin molempina paivina

Kuvio 17. Osallistuin Medixine Online -etavastaanottosovelluksen koulutukseen (n=5)

Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta koulutus antoi riittavasti ohjeita
etavastaanoton kayttdon. Vastaajista 60 % oli jokseenkin eri mielta (kuvio 18). Vas-
tausten perusteella voidaan todeta, ettei koulutus antanut kaikille vastaajille riittavasti

ohjeita sovelluksen kayttoa varten.

@ Taysin samaa miclta @ Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa cika eri mielta ® Jckseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta ® Enosaa sanoa

Kuvio 18. Sain koulutuksesta riittavasti ohjeita etavastaanottosovelluksen kaytt6on
(n=5)

Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mielté siitd, etta koulutus antoi varmuutta eta-
vastaanottosovelluksen kayttoon ja 60 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta. (kuvio
19). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettei koulutus antanut kaikille vastaajille

varmuutta etdvastaanottosovelluksen kayttéon.
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[ ] Taysin samaa miclta ® Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta ® Jokseenkin eri mieltd
@ Tiysin eri mielta @ En osaa sanoa

Kuvio 19. Koulutus antoi varmuutta etdvastaanottosovelluksen kayttoon (n=5)

Avoimeen kysymykseen "seuraavaksi voit antaa vapaamuotoista palautetta koskien
etavastaanottokoulutusta” vastasi kolme ammattilaista. VVastaajat raportoivat yhteyson-

gelmasta, laitteiden toimintaongelmista ja kouluttajan osaamisesta.
“Yhteydet ei kaiken aikaa toimineet tai oli epaselvia kohtia viela kouluttajallakin.”

Yksi vastaaja peraankuulutti ICT kehityspaallikon lasnaoloa ja esimiesten tukea. Li-
saksi palautteena tuli kehittamisehdotus koulutuksen toteutukseen.

"Liséksi esim xxx olisi ollut hyva olla paikalla ja omalta osaltaan tukea koulutusta. Hanen taka-
naan on kuitenkin moni seikka. Yleens&kin esimiesten tuki puuttui.”

“Koulutustilaisuudessa koneet eivat kaikilla toimineet. Olisi ollut hyva jos olisi heijastettu seinélle
kaikki olisivat ndahneet samalla kertaa.”

Kyselyn seuraavassa osiossa kartoitettiin ammattilaisten kokemuksia etavastaan-
otosta. Kysymyksilla haettiin vastauksia kehittamistehtavaan "kuvata ammattilaisten ko-
kemuksia etavastaanotosta”. Kaikki vastaajat vastasivat kyselyn kaikkiin vaittamiin. Ky-
selysséa oli kaksi avointa kysymysta, jossa ensimmaisessa pyydettiin kertomaan mitk&a
seikat vaikuttivat siihen, jos vastaaja ei ollut kayttanyt etavastaanottoa potilastydssa.
Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan vapaamuotoisesti kokemuk-
sista etdavastaanoton kaytosta. 80 % vastaajista kaytti etdvastaanottoa asiakastydssa ja

20 % vastaajista ei kayttanyt (Kuvio 20).
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® Kylia ® En

Kuvio 20. Kaytin etavastaanottoa potilastydssa pilotin aikana (n=5)
Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi yksi ammattilainen.

“Asiakkaat eivat halunneet etdvastaanottoa, kokivat sen ajatuksena hankalana. Yhden asiak-

kaan kanssa vastaanottoa yritin kokeilla, mutta asiakas ei koskaan saanut sdhkdpostikutsua. ”

Vastaajista 80 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta heilla oli riittdvasti valmiuksia
kayttaa etavastaanottosovellusta pilotin alkaessa. 20 % vastaajista oli asiasta taysin eri
mieltd (kuvio 21). Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla ammattilai-

sista oli riittavasti valmiuksia kayttaa sovellusta pilotin alkaessa.

@ Taysin samaa mielta © Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta © Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta ® En osaa sanoa

Kuvio 21. Etavastaanottopilotin alkaessa minulla oli riittavasti valmiuksia kayttaa eta-

vastaanottosovellusta (n=5)

Ammattilaisista kaikki olivat jokseenkin samaa mielta siitd, etta heilla oli riittavasti val-
miuksia neuvoa asiakkaita sovelluksen kaytossa. Vastausten perusteella voidaan to-
deta, etta kaikilla ammattilaisilla oli valmiudet neuvoa asiakkaita sovelluksen kaytossa.
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60 % oli taysin eri mielta siita, etté etdvastaanotolle soveltuvia asiakkaita oli helppo 16y-
taa, 20 % vastasi ei samaa eiké eri mieltd ja 20 % oli jokseenkin samaa mielta (kuvio
22). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettei etdvastaanotolle sopivia asiakkaita ol-

lut helppo loytaa.

L Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta © Jckseenkin eri mielta
@ Taysin eri miclta @ En osaa sanoa

Kuvio 22. Etdvastaanotolle soveltuvia asiakkaita oli helppo l16ytaa (n=5)

Vastaajista 20 % koki vuorovaikutuksen olleen luontevaa etavastaanotolla, 40 % vas-
taajista oli jokseenkin samaa mieltd, 20 % oli taysin eri mielté ja yksi vastaaja ei osan-
nut sanoa kantaansa (kuvio 23). Vastausten perusteella voidaan todeta, etta vuorovai-

kutus koettiin paaosin luontevana.

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta @ En osaa sanoa

Kuvio 23. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli luontevaa etéavastaanotolla (n=5)

60 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielté siitd, etta tekniikka toimi hyvin etavas-
taanotolla, 20 % oli jokseenkin eri mielta ja 20 % oli taysin eri mielta (kuvio 24.). Vas-
tausten perusteella voidaan todeta, etta teknisia ongelmia esiintyi etavastaanotoilla.
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L ] Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
@ Ei samaa eika eri mielta © Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta @ Enosaasanoa

Kuvio 24. Tekniikka toimi hyvin etavastaanotolla (n=5)

Vastaajista 40 % koki saaneensa tukea ongelmatilanteissa, 20 % oli jokseenkin samaa
mielta, 20 % oli jokseenkin eri mielta ja 20 % ei osannut sanoa kantaansa (kuvio 25).
Vastausten perusteella voidaan todeta vastaajien saaneen paaosin tukea etavastaan-

oton ongelmatilanteissa.

@ Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri miclta @ En osaa sanoca

Kuvio 25. Sain tukea etavastaanottoon liittyvissa ongelmatilanteissa (n=5)

20 % vastaajista koki etavastaanottosovelluksen helppokayttdisend, 20 % oli jokseen-
kin samaa mielta, 40 % oli jokseenkin eri mielté ja 20 % ei osannut sanoa kantaansa
(kuvio 26). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd puolet vastaajista pitivat sovel-
lusta helppikayttdisena ja puolet eivat.
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L Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta
@ Eisamaa eika eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta @ En osaa sanoa

Kuvio 26. Etavastaanottosovellusta oli helppo kayttaa (n=5)

40 % vastaajista ei pitanyt etdvastaanottoa hytdyllisend palvelumuotona asiakastyos-
saan, 20 % oli jokseenkin eri mielta, 20 % vastaajista oli tdysin samaa mielté ja 20 %
vastasi ei samaa eika eri mielta (kuvio 27). Vastausten perusteella voidaan todeta, etta

suurin osa vastaajista ei pida etavastaanottoa hyddyllisena asiakastydssaan.

L ] Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mieltd
@ Ei samaa cika eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mielta @ Enosaasanoa

Kuvio 27. Etavastaanotto on hyodyllinen palvelumuoto asiakastydssani (n=5)

Suurin osa vastaajista ei ollut kiinnostunut kayttdmaan etavastaanottoa jatkossa. 40 %
oli taysin eri mielta ja 40 % jokseenkin eri mielta. 20 % vastaajista oli kiinnostunut kayt-
tamaan etavastaanottoa jatkossa (kuvio 28). Vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd suurin osa ammattilaisista ei ollut kiinnostunut kayttamaan etavastaanottoa jat-

kossa.
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@ Tiysin samaa mielts @ Jokseenkin samaa mieltd
@ Eisamaa eika eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta ® En osaa sanca

Kuvio 28. Olen kiinnostunut kayttamaan etavastaanottoa jatkossa (n=5)

Avoimeen kysymykseen "seuraavaksi voit kertoa vapaamuotoisesti kokemuksistasi eta-
vastaanoton kaytostd” vastasi kolme ammattilaista. Vastauksista koodattiin samankal-
taisia ilmaisuja, jotka luokiteltiin niitd kuvaavan yhteisen nimittéjan alle seuraavasti: eta-
vastaanottosovellukseen liittyva palaute ja sovelluksen kayttéon liittyvat huomiot seka
asiakkaisiin ja ammattilaisen tydnkuvaan liittyvat huomiot ja kehittamisideat.

Etavastaanottosovelluksessa liittyva palaute ja Medixine Online -sovellukseen

liittyvat huomiot

Etavastaanottosovelluksessa havaittiin epaloogisuutta. Mikrofonipainikkeen paalla oleva
ruksi ei poistunut, vaikka mikrofoni oli paalla. Lisaksi mikrofoni- ja kamerapainikkeet oli-

vat eri variset vaikka niissa oli sama toiminto aktiivisena.

"Ohjelmassa on teknisia heikkouksia/ epaloogisuutta. Miksi danta kuvaavassa kuvakkeessa on
ruksit olise paalla tai pois? Miksi aani paalla eri varisena kuvakkeena kuin kamera??...”

Yksi vastaajista raportoi etavastaanoton olevan helppo, kun asiakas osaa kayttaa lai-

tetta.

“Kun asiakas hallitsee laitteen k&yttn on vastaanotto todella helppoa”.
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Asiakkaisiin ja ammattilaisten tydnkuvaan liittyvat huomiot seka kehittamisideat

Vastaajat raportoivat, ettei etdvastaanotto valttamatta ole asiakkaalle sopivin palvelu-
muoto. Tama liittyi asiakkaan sairauteen tai asiakkaan laitteisiin. Puhelin- ja sdhkdposti-

kontakti koettiin etdvastaanottoa nopeammaksi tavaksi kommunikoida omaisten kanssa.

”...asiakkaani ovat keskivaikeassa tai vaikeassa sairauden vaiheessa, joten olin etdyhteydessa
l&heisten kanssa. Itse saan saman tiedon nopeammin keskustelemalla laheisen kanssa puheli-
messa tai sahkopostilla. Asiakkaan toimintakykyé arvioin kotikynnilld, koska vaatii aikaa noin
pari tuntia.”

"Asiakkaan paassa oli usein "koneongelmia”. Sovittuun tapaamiseen ei aina tultu. ”

Yksi vastaajista ehdotti etdvastaanottoa kayttda erikoisladkarin tyossa.

“Ehk& tdma soveltuisi enemman geriatrin kontrollivastaanottoon.”
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9 ETAVASTAANOTON TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN

Etavastaanoton toimintamallin sisallon, rakenteen ja kuvallisen esitystavan suunnittelu
alkoi perehtymisella aikaisemmin kehitettyihin etavastaanoton toimintamalleihin. Suun-
nittelussa hyddynnettiin asiakas- ja ammattilaiskyselyjen tuloksia ja pilotin aikana am-
mattilaisilta tullutta palautetta. Etavastaanottopilotin paatyttyd helmikuussa 2021, pilottiin
osallistuneille ammattilaisille lahetettiin sahkopostikutsu virtuaaliseen ideointiin suunnit-
telmaan etdvastaanoton toimintamallia ja prosessikuvausta. Ideointi toteutettiin Microsoft
Teamsin valityksella 12.3.2021 klo 12-14.00. Toimintamallin suunnitteluun osallistui
kuusi etavastaanottopilotiin osallistunutta ammattilaista. Suunnittelu toteutettiin Micro-
softin digitaalisella Whiteboard yhteistydalustalla. Kehittamistyon tekija oli etukateen
suunnitellut virtuaalisen ideoinnin toteutuksen ja asettanut toiminnalle tavoitteet. Tavoit-
teena oli suunnitella etdvastaanoton toimintamallia ja prosessikuvausta ammattilaisten
ideoiden ja kokemusten pohjalta. Kehittdmistyon tekija oli suunnitellut toimintamallissa
kuvattavat osa-alueet etukéteen, tutkimustietoa ja aikaisemmin kehitettyja toimintamal-
leja hyddyntéden. Naméa osa-alueet olivat: ennen etavastaanoton kayttéonottoa huomioi-
tavat asiat, ennen asiakkaan kutsumista etévastaanotolle huomioitavat asiat seka eta-

vastaanoton aloitus ja kulku.

Toimintamallin sisallon ideointi eteni kehittamistyon tekijan johdolla. Ammattilaisille esi-
tettiin asiakaskyselyn tulokset ja heille tarjottiin mahdollisuus kertoa vapaasti kokemuk-
sistaan etavastaanottopilotista. Kehittdmistyon tekija kirjasi kokemukset ylos paperille ja
niitd hyodynnettiin etdvastaanoton toimintamallin suunnittelussa. Ammattilaisita tuli
toive, etta kehittamistyon tekija toimisi ideoiden kirjaajana Whitebordille. Suunnittelussa
edettiin seuravasti: ammattilaiset sanoivat ideat &aneen ja kehittamistyon tekija kirjasi ne
Microsoft whitebordille. Suunnittelu k&ynnistyi ennen etavastaanoton kayttddnottoa kar-
toitettavien asioiden ideoinnilla. Tahan osa-alueeseen syntyi seuraavat ideat: “toimivat
laitteet, tietosuoja ja tietoturva naistéd koulutusta, kdytannon harjoittelu henkilokunnan
kesken, etdvastaanoton asiakasmaksu?, ICT-kehityspéaallikon tekemé& ohjevideo, koulu-
tus, screenille heijastus, kaikilla oma kone koulutuksessa, ruudunjako, Medixinen kirjau-

tumislinkki ammattilaisille.” (kuva 1).
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Kuva 1. Etavastaanoton toimintamallin suunnittelua Microsoft Whiteboardilla

Kun uusia ideoita ennen etavastaanoton kayttdonottoa-osioon ei enaa syntynyt, siirryttiin
ideoimaan ennen asiakkaan kutsumista etéavastaanotolle-osiota. T&han osioon syntyi
ideat: millainen potilas soveltuu etavastaanotolle, onko asiakkaalla s&hkopostiosoite,
onko asiakkaalla verkkopankkitunnukset tai mobiilivarmenne, asiakkaan ohjaaminen so-
velluksen kayttéon, paaseekot asiakas katsomaan Medixinen oppaan, asiakasta ohjattu
miten kirjaudutaan sovellukseen, onko asiakkaalla tarvittavat laitteet ja nettiyhteys-
osaako asiakas kayttaa laitteita, nettiselain chrome tai firefox. Kun uusia ideoita ei enéda
syntynyt, aloitettiin etdvastaanoton prosessin ideointi. Prosessissa kuvataan asiakkaan
ja ammattilaisen roolit, tehtavét ja toiminta etavastaanoton prosessissa (kuva 2).

S [Ty 8

Kuva 2. Etéavastaanoton prosessikuvauksen suunnittelua Microsoftin Whiteboardilla
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Virtuaalinen ideointi Whiteboardilla sujui hyvin; kaikki ammattilaiset osallistuivat aktiivi-
sesti ideointiin ja kertoivat kokemuksistaan etavastaanotosta. Syntyi paljon hyvia ideoita,
joita yhdisteltiin ja hy6dynnettiin etdvastaanoton toimintamallin ja prosessikuvauksen ke-
hittdmisessa. Syntyneiden ideoiden pohjalta kehitettiin etdvastaanotto-toimintamalli ja
etdvastaanoton kulku -prosessikuvaus. Etavastaanotto-toimintamallissa kuvataan en-
nen etdvastaanoton kayttéonottoa huomioitavat asiat organisaation nakékulmasta ja en-
nen asiakkaan kutsumista etdvastaanotolle selvitettdvat asiat ammattilaisen nakokul-
masta (kuvio 29). Etavastaanoton kulku -prosessikuvauksessa kuvataan asiakkaan ja

ammattilaisen tehtavat ja toiminta etavastaanoton aikana. (Kuvio 30).
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Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin etavastaanotto-toimintamalli (kuvio 29) ja eta-

vastaanoton kulku -prosessikuvaus (kuvio 30). Toimintamallin ensimmaisessa vai-

heessa kuvataan ennen etdvastaanoton kayttdonottoa huomioitavat asiat organisaation

nakokulmasta. Se siséaltda koulutuksen suunnitteluun ja jarjestamiseen liittyvat asiat,

kaytannon ohjeistusten laatimisen, laitteiden hankkimisen ja asennuksen seké ohjeistuk-

sen ongelmatilanteissa. Toimintamallin toisessa vaiheessa kuvataan ennen etavastaan-

oton kayttéa huomioitavat asiat ammattilaisen nakdkulmasta. Se sisaltdéd ammattilaisen

tehtavat ennen asiakkaan kutsumista etavastaanotolle. Kolmas vaihe toimintamallissa

on etavastaanoton aloitus ja kulku, jossa edetdén etavastaanoton prosessikuvauksen

mukaisesti.

Ennen etavastaanoton
kayttoonottoa
organisaatiossa

Ennen etévastaanottoa
selvitettavat asiat

« Jarjestetaan etavastaanoton koulutus henkilostolle (kayttajatunnukset,
koulutuksessa kaikilla oma tietokone, sovelluksen kayttdohjeet, heijastus
screenille, ruudunjaon opettaminen kirjaamista varten, tietosuoja-tietoturva asiat)

* Tarjotaan henkildstélle mahdollisuus harjoitella sovelluksen kayttoa riittavasti
ennen sen kayttdonottoa asiakastydssa

+ Laaditaan kaytannon ohjeet etéavastaanottoon liittyen (kirjautumislinkki ja
ohjevideo intrassa, etdvastaanoton asiakasmaksua ei toistaiseksi perita,
aikatyyppi Pegasos potilastietojarjestelmassa ETAHOI, tilastoidaan reaaliaikainen
etavastaanotto)

» Varmistetaan, etté henkildstolla on tarvittavat laitteet etdvastaanoton
jarjestamiseksi (web- kamerat jos poytatietokone kaytdssa, kameran johto kiinni
USB- porttiin, erillistd asennusta ei tarvita)

+ Laaditaan ohjeistus ongelmatilanteita varten (jos ongelmia, yhteys sovittuun
tukihenkil66n, Medixinen opas

« Ammattilainen arvioi, soveltuuko asiakas hoidettavaksi etdvastaanotolla

» Ammattilainen kartoittaa, haluaako asiakas tulla etavastaanotolle ja onko
asiakkaalla:

« tarvittavat laitteet etédvastaanotolle (tabletti, alypuhelin tai tietokone, jossa web
kamera ja kuulokkeet)

* laitteessa chrome tai firefox nettiselain

« verkkopankkitunnukset tai mobiilivarmenne

* sdhkdpostiosoite

* internet yhteys

» Ammattilainen kartoittaa, osaako asiakas kayttaa sahkoisia palveluja ja laitteita
* Ammattilainen opastaa asiakasta tarvittaessa J

Etéavastaanoton
aloitus ja kulku

« Etavastaanoton prosessikuvauksen mukaisesti

Kuvio 29. Etavastaanotto-toimintamalli
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'E Kirjautuu Medixineen ( Kirjautuu sovittuna PAANAA
s omilla tunnuksillaan Varaa asiakkaalle aikana Medixineen Aloittaa videovastaanoton
g E intrassa olevan linkin videovastaanottoajan intrassa olevan linkin tai videovastaanoton Kirjaa kaynnin
' | kautta ja lisaa asiakkaan |—»  Tekee varauksen intemet sivujen kautta || kun asiakas N Pegasokseen
E henkilotiedot ja | Pegasokseen ETAHOI- Sallii kameran ja “paikalla” Tilastoi kaynnin
< sahkopostiosoitteen aikatyypilld mikrofonin kayton ja reaaliaikaisena
sovellukseen 1 testaa niiden P A etévastaanottona
Laavayngosa | Lo LA ko
ponnahdusikkunat jatkosuunnitelman ja ) A
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. uudesta =
vastaanottoajasta 3
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Vastaanottaa Medixinen Vastaanottaa kutsun aikana Medixineen
kirjautumislinkin videovastaanotolle sahkopostilinkin tai ) Liittyy ) Poistuu
4 sahképostiin ja kifjautuu —{ sahkopostiin »| internet sivujen kautta | .| videovastaanotolle videovastaanotolta
ﬁ Medixineen Sallii kameran ja
‘@ verkkopankkitunnuksilla mikrofonin kayton ja J
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Hyvaksyy kayttoehtojen ja toimivuuden
henkildtietojen kasittelyn Tarvittaessa sallii
Tarkistaa omat tiedot ponnahdusikkunat
Kkayttajatili- asetuksissa <

Kuvio 30. Etavastaanoton kulku -prosessikuvaus

Toimintamallia ja prosessikuvausta oli tarkoitus testata asiakastydssé Karviaisen mie-
lenterveyspalveluissa, mutta ammattilaisten tyokiireisté johtuen testausta ei ehdittu to-
teuttaa. Toimintamallista ja prosessikuvauksesta pyydettiin palautetta kaikilta etdvas-
taanottoa asiakastydssa kayttaneiltd ammattilaisilta 23.4.2021 mennessa. Palautteita tuli
kaksi, joista toinen koski etavastaanoton kulku -prosessikuvausta ja toinen liittyi etédvas-
taanottosovelluksen toimintaan ja etavastaanoton kayttéon. Prosessikuvaukseen ehdo-
tettiin ruudun jaon lisaamista. Toisessa palautteessa tuotiin esiin Medixine Online -so-
velluksen toimintaan liittyvat ajoittaiset ongelmat, mutta todetttiin sovelluksen olevan toi-
miessaan helppokayttdinen ja hyvin selkea. Ammattilainen raportoi asiakkaiden paas-
seen hyvin etatapaamisiin ohjauksen jalkeen ja etavastaanoton olevan hyva liséa palve-
luvalikkoon.

”...Itse olen tykdnnyt kayttaa etdvastaanottoa videon vdlitykselld ja se on oivallinen lisa valik-
koon.”

Toimintamalliin ja prosessikuvaukseen ei tehty muutoksia palautteen perusteella, silla
ruudun jaon kayttaminen ei ole edellytys etdvastaanotolla, vaan ammattilainen voi kayt-
taa sita halutessaan. Ruudun jaon opettaminen sisaltyy etdvastaanoton koulutukseen ja
on kirjattu etavastaanotto-toimintamalliin (kuvio 29). Valmis toimintamalli esitetdan pro-
jektiryhmalle 3.6. 2021 projektiryhman kokouksessa, johon myds ammattilaiset osallis-

tuvat.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA
EETTISYYS

11.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetissa on kyse tutkimuksen toistettavuudesta ja pysyvyydestd, jolloin riippu-
matta tutkijasta, saadaan tasmalleen sama tulos, kun mittaus toistetaan. Validiteetilla
taas tarkoitetaan tutkimusmenetelméan kykya mitata sita, mitd menetelmalla oli tarkoitus-
kin mitata. Kun mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita ja otos edus-
taa perusjoukkoa, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka 2007, 152.)
Vaikka laadullisen tutkimuksen yhteydessa reliabiliteetti ja validiteetti- kasitteiden kaytén
mahdollisuudesta on olemassa ristiriitaisia nakemyksia, keinoista luotettavuuden paran-
tamiseksi ollaan varsin yksimielisia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Kehit-
tamisprojektin reliabiliteettia on vaikea arvioida, silla kyselyn mittarina oli 6 — portainen
likert asteikko, jota kaytetdan mielipidevaittdmissa, jolloin toistetussa mittauksessa olisi

mahdotonta saada sama tulos.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden lisaamiseksi ja tutkimuksen virheiden vahenta-
miseksi kyselylomakkeet testattiin kollegoilla ja opiskelutovereilla seka hyvéaksytettiin ke-
hittdmisprojektin ohjaajalla seka toimeksiantajalla. Heikkilan (2014) mukaan hyvassa ra-
portissa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimuksen osalta kaytettavissa
olevien tietojen perusteella. Riittdvan suuri ja edustava otos, korkea vastausprosentti ja
koko tutkimusongelman kattavat, oikeita asioita mittaavat kysymykset ovat tarkeimpia
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Heikkila 2014, 1-2.) Kyselylomake lahetettiin kai-
kille etdvastaanottopilottiin osallistuneille ammattilaisille, joten kyseessa oli kokonaistut-
kimus, jolloin tutkimuskohteena oli koko perusjoukko. Kokonaistutkimus valittiin, silla pe-
rusjoukko oli pieni ja tutkijan mielenkiinto kohdistui koko perusjoukkoon. Satunnaisvir-
heita pyrittiin minimoimaan lahettamalla asiakaskyselyt asiakkaille heti toteutuneen eta-
vastaanoton jalkeen, jolloin kokemukset etdvastaanotosta olivat viela asiakkaalla "tuo-
reessa muistissa’. Ammattilaiskyselyt lahetettiin vastaajille pilotin paattymisen jalkeen,
joten satunnaisvirhneen mahdollisuus, kuten vastaajan muistivirhe, on olemassa koulu-
tukseen liittyvissa vaittamissa ja avoimessa kysymyksessa, silla etdvastaanottosovelluk-

sen kayttokoulutuksesta oli kulunut reilu 6 kuukautta.
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Kehittamisprojektin kyselylomakkeet laadittiin Webropol- kysely ja raportointitytkalulla,
jonne kirjauduttiin henkilokohtaisella kayttajanimella ja salasanalla, jotka olivat ainoas-
taan kehittdmisprojektin tekijan tiedossa. Kyselylomakkeet laaditittin huolellisesti kehit-
tamistehtavat huomioiden. Kyselylomakkeen sisaltamat vaittamat muodotettiin 6- por-
taiseksi likert asteikoksi. Kyselylomakkeiden vaittamat ja avoimet kysymykset pyrittiin
muotoilemaan niin, ettd ne ovat vastaajalle ymmarrettavat, arkikielella kirjoitetut, yksin-
kertaiset ja selkedat. Kyselylomakkeiden vaittamét ja avoimet kysymykset pyrittiin muo-
toilemaan siten, etté niiden avulla saadaan vastauksia kehittamistehtaviin. Kyselylomak-
keen vastaukset tallentuivat Webropol kysely- ja raportointityékaluun, joka raportoi tulok-
set automaattisesti. Ohjelman tekema tulosten raportointi lisési tulosten luotettavuutta.
Tutkijan arvioitavaksi ja&, kuinka hyvin tutkittavaa asiaa saatiin selvitettyd kysymysten

avulla, ja olivatko kysymykset selkeitd ja ymmarrettavia (Heikkila 2014,1).

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Kehittamistoiminta pohjautuu ammattilaisten hiljaiseen- ja kokemustietoon, kaytannon
kokemuksiin asiasta seka aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta. Kehittamistehtavat, kay-
tanndn ongelmat ja tutkimuskysymykset ohjaavat tietolahteiden valintaa. Lahteiden luo-
tettavuuden ja eettisyyden arviointiin tulee kiinnittdd huomiota, silla myos eettinen turval-
lisuus lisaantyy huolellisen lahdekritiikin myota. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44).
Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat vahintaan YAMK-
tasoisia tutkimuksia. Kehittdmisprojektin aineistonkeruu suoritettiin jarjestelmallisesti eri
tietokannoista, huolellisesti valituilla hakusanoilla, kehittamistehtavat huomioiden. Kehit-
tamisprojektin kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaaliksi hyvaksyttiin vain ne tutkimukset,
jotka olivat julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin systemoituna
katsauksena; jarjestelmallisesti ja huolellisesti, ja siihen valittiin parhaiten tutkimuskysy-

myksiin vastaavat tutkimukset.

Terveydenhuollon ympéristossa tapahtuvassa tutkimuksessa tarkein paamaara on poti-
laiden hyva; tutkittavien itsemaaradmisoikeutta ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja heita
tulee kohdella oikeudenmukaisesti, rehellisesti ja inhimillisesti. Tutkimuksiin osallistuvilta
terveyspalvelujen kayttajiltd tulee saada suostumus niihin osallistumisesta. Terveyden-
huollon salassapitovelvollisuus koskee myds kehittamistoimintaa; potilaiden tai muiden
tutkimukseen osallistuvien henkildtietoja ei saa paljastaa missaan vaiheessa tutkimusta

tai hanketta. (Heikkilda ym. 2008, 44-45.) Kun ihmiset ovat tutkimuksen kohteena, tulee
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tutkijan kunnioittaa tutkittavan itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa (Saaranen-Kauppi-
nen & Puushiekka 2009).

Tassa kehittdmisprojektissa ammattilaiset kertoivat asiakkaille etdvastaanottoprojektista
ja siihen liittyvasta kyselytutkimuksesta ja tiedustelivat asiakkaiden halukkuutta vastata
kyselyyn etavastaanoton jélkeen. Asiakkailta pyydettin suullinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista
ja vastaamisen sai keskeyttda syyta ilmoittamatta, missa kyselyn vaiheessa tahansa.
Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, ja
osallistujille annettiin mahdollisuus kysya tutkimuksesta kehittdmisprojektin tekijalta sah-
kopostin valityksella. Anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat keskeiset kasitteet tutki-
mustietojen kasittelyssé (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyselyyn vastaa-
minen tapahtui nimettémasti Webropol-verkkokyselylld, joten vastaajien henkilttietoja ei

kasitelty missdan vaiheessa tutkimusta ja vastaajien anonymiteetti oli turvattu.

11.3 Hyva tieteellinen kaytanto

Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta.
Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudat-
tamista tutkimuksessa. Nama toimintatavat ovat rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolelli-
suus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessa. Tutkimuk-
sessa sovelletaan tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti
kestavia ja noudattavat tieteellisen tutkimuksen kriteereja. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta TENK 2021). Kehittamisprojektissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda koko
projektin ajan. Kehittdmisprojektiin osallistuneille ammattilaisille annettiin avoimesti tie-
toa kehittAmisprojektista, sen tavoitteista ja menetelmista. Osallistuminen kyselytutki-
mukseen ja virtuaaliseen ideointiin oli ammattilaisille taysin vapaaehtoista. Kehittamis-
projektin aikana saatuja tietoja ja tutkimustuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti, aiheut-
tamatta haittaa projektiin osallistuneille ammattilaisille tai kyselyyn vastanneille asiak-
kaille. Kyselytutkimusten tulokset tallentuivat Webropol kysely- ja raportointitydkalu oh-
jelmaan automaattisesti. Tulokset esitettiin niitd muuttamatta ja ne raportoitiin ja analy-
soitiin noudattaen tarkkuutta ja huolellisuutta. Kehittdmisprojektin tulokset esitettiin re-
hellisesti ja avoimesti etavastaanottoprojektin projektiorganisaatiolle ja etavastaanotto-

pilottiin osallistuneille ammattilaisille.
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12 POHDINTA

12.1 Kehittamiprojektin tulosten pohdinta

Kehittamisprojektin  tarkoituksena oli  selvittdd ammattilaisten  kokemuksia
etdvastaanottosovelluksen kayttokoulutuksesta seka asiakkaiden ja ammattilaisten
kokemuksia etavastaanotosta. Kehittdmisprojekin  tarkoituksena oli  kehittaa
etdvastaanoton toimintamalli ja prosessikuvaus Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle.
Kehittamisprojektin menetelmind kaytettiin verkkokyselya ja virtuaalista ideointia.
Asiakaskyselyyn vastasi 11 etdvastaanotolla kaynytta asiakasta ja ammattilaiskyselyyn

vastasi 5 etdvastaanottoa asiakastydssa kayttanytta ammattilaista.

Asiakaskyselyn vastaajista suurin osa kavi uniapneahoitajan etdvastaanotolla. Taméa
saattoi johtua siitd, ettd uniapneahoitajat kayttavéat jo pilvipohjaista etdseurantasovellusta
potilaiden hoidon seurannassa, joten erilaisten sovellusten kaytto potilastydssa on heille
ennestaan tuttua. Asiakaskyselyn vastauksissa korostui positiivinen kokemus etavas-
taanotosta. Tulosten mukaan asiakkaat suhtautuivat etavastaanottoon positiivisesti; pal-
velu koettiin hyvand, ideana loistavana, asioiden hoitamista helpottavana ja mukavaksi
kayttaa. Myos aikaisempien tutkimusten mukaan potilaiden kokemukset terveydenhuol-
lon etavastaanotoista olivat pdéosin positiivisia ja palvelut koettiin aikaa ja rahaa saas-
taviksi, (Kunnari & Koivula 2018, Imlach ym. 2020, Powel 2017, Donaghy ym. 2019),
kateviksi (Imlach ym. 2020, (Hammersley ym. 2019, Powel 2017, Polinski ym. 2015)
sekd matkustustarvetta vahentéaviksi (Konttinen & Linervo 2018, Kunnari & Koivula 2018,

Hammersley ym. 2019, Imlach ym. 2020).

Osa vastaajista toivoi etavastaanotosta pysyvaa palvelua ja kaikki vastaajat olivat kiin-
nostuneita kayttamaan etavastaanottoa tulevaisuudessa. Myos aikaisemmissa tutkimuk-
sissa potilaat olivat halukkaita kayttamaan etdvastaanottoa tulevaisuudessa (Imlach ym.
2020, Powel 2017, Donaghy ym. 2019, Polinski 2015). Pilotin aikana etdvastaanotoilla
esiintyi jonkin verran teknisi& ongelmia, niin myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa
koettiin hairiditd kuvan- ja &&nen laadussa seka internet- yhteyksissa, jotka nahtiin myos
etdvastaanoton kayttoon liittyvind esteina yhdessa tutkimuksessa (Imlach ym. 2020, Po-
wel 2017, Konttinen & Linervo 2018, Donaghy ym. 2019). Kyselyn avoimen vastauksen

tulokset antoivat arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista etavastaanotosta.
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Asiakkaat toivat esiin kehittdmisideoita liittyen itse sovellukseen seké etavastaanoton
mahdollisiin kayttotilanteisiin. Naita voidaan hyddyntaa etdvastaanottopalvelun suunnit-

telussa organisaatiossa.

Ammattilaiskyselyssa selvitettin ammattilaisten kokemuksia etévastaanottosovelluksen
kayttokoulutuksesta ja etdvastaanoton kaytostd. Tulosten perusteella enemmistd vas-
taajista koki, etteivat he saaneet koulutuksesta riittdvasti ohjeita ja varmuutta etavas-
taanottosovelluksen kayttoon. Tama saattoi johtua siita, ettei kehittamisprojektin tekija
osannut kayttaa sovellusta riittavan hyvin ja siitd syysta koulutustilaisuudet olivat enem-
mankin yhteinen harjoittelutilaisuus kuin koulutustilaisuus. Liséksi etdvastaanottosovel-
luksen kaytannon harjoittelu ei onnistunut kunnolla, silla palvelu ei toiminut sisa- ja ulko-
verkon valilla. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta henkilokunnalle tulee jarjestaa riit-
tavasti asianmukaista ja ammattitaitoista koulutusta etdvastaanottosovelluksen kayt-
toon, seka riittavasti aikaa kaytannon harjoitteluun ennen palvelun kayttéénottoa asia-
kastyossa. Liséksi ennen koulutuksen alkua tulee varmistaa, ettéa kaikilla on toimiva tie-
tokone kaytossdan. Ennen palvelun kayttdonottoa tulee huolehtia tarvittavien laitteiden
asennukset, muun muassa web-kameran asennus, ja laitteiden kayttéon tulee jarjestaa
opastusta. Lisakoulutuksen tarve tulee myds arvioida ja ongelmatilanteita varten tulee

olla nimetty tukihenkild.

Myés aikaisempien tutkimusten mukaan ammattilaisille tulee tarjota aikaa, koulutusta ja
teknista tukea etavastaanoton kayttoon (Odeh ym. 2014, Konttinen & Linervo 2018). Val-
viran mukaan etapalvelun antajan tulee tarjota henkilékunnalle etdpalvelun kaytén edel-
lyttdméa asianmukainen koulutus, tilat, laitteet ja yhteydet (Valvira 2015). Nakisin, etta
jatkossa etavastaanoton kayttéonottoa suunniteltaessa kannattaisi yhtené vaihtoehtona
harkita koulutuksen tilaamista suoraan sovelluksen toimittajalta. Nain voidaan varmistaa
koulutuksen laadukkuus. Paakayttajana toimivan ICT-kehityspaallikkon olisi myds hyva
olla lasna mahdollisissa tulevissa etéavastaanottopalvelun koulutuksissa. Koulutuksen
jarjestamisessa ja sisallossa huomioitavia asioita on kirjattu etavastaanotto-toimintamal-

lin ensimmaiseen osioon (kuvio 29, sivu 50).

Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattilaisten kokemukset etavastaanotoista olivat
positiivisia (Odeh ym. 2014, Johansson ym. 2017, Donaghy ym. 2019, Hilama & Suih-
konen 2018) ja etdpalvelut n&htiin potilaille hyoddyllisind (Johansson ym 2017, Odeh ym.
2014, Donaghy ym. 2019). Kehittamisprojektin tulosten mukaan ammattilaiset kokivat
etdvastaanotolle soveltuvien asiakkaiden l6ytdmisen vaikeana ja suurin osa vastaajista

ei pitdnyt etavastaanottoa hyodyllisena palvelumuotona asiakastydssaan. Nama tulokset
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voivat johtua osittain siita, ettd etdvastaanottopilotin aikana ilmeni, etteivat muistihoita-
jien asiakkaat tai paihdepalveluita kayttavat asiakkaat soveltuneet etavastaanoton asi-
akkaiksi.

Kyselyjen tuloksia verrattaessa merkittavinté oli se, etté asiakkaista kaikki olivat kiinnos-
tuneita kayttamaan etavastaanottoa jatkossa, kun taas ammattilaisista vain yksi viidesta
oli kiinnostunut kayttamaan etdvastaanottoa jatkossa. Nakisin ettd tahan voi olla useita
eri syita, esimerkiksi ammattilaisten kokema vaikeus l6ytaa etavastaanotolle soveltuvia
asiakkaita ja ammattilaisen oma suhtautuminen etavastaanoton kayttdon. Nakisin etta
my0Os koronasta aiheutunut lisatyd on saattanut vaikuttaa siihen, ettei ammattilaisilla ole
ollut riittavasti aikaa tai voimavaroja uuden palvelun opetteluun ja kayttédn. Myds ongel-
mat etavastaanottosovelluksen toiminassa ovat saattaneet vaikuttaa ammattilaisten mo-
tivaatioon ja suhtautumiseen etavastaanottoa kohtaan. Tulee kuitenkin huomioida, etta
vastaajia oli vain viisi, joten taman perusteella ei voi tehda laajempia johtopaatdksia am-

mattilaisten halukkuudesta kayttaa etavastaanottoa asiakastydssa.

Kehittamisprojektin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd organisaation tulee huoleh-
tia laadukkaasta ja riittavasta koulutuksesta henkilokunnalle uuden palvelun kayttéon-
otossa. Mielestani avainasemassa on huolellinen etukateissuunnittelu, jossa tarkaste-
taan laitteiden, interyhteyksien ja niihin liittyvien suojausten asetukset. Palomuurion-
gelma viivastytti pilotin aloitusta reilu kaksi kuukautta ja ICT-kehityspaallikdn tekemén
selvityksen mukaan ongelmat johtuvat palomuuri avauksista, jotka olivat tekematta.
Ehka tama olisi voinut olla valtettavissa huolellisella etukateissuunnittelulla ja testauk-
sella. Liséksi heraa kysymys, lahdetiiinkd etdvastaanottoprojektia toteuttamaan liian kii-

reisella aikataululla?

Kehittamistydssa kuvattuja, aikaisemmissa tutkimuksissa kehitettyja etéavastaanoton toi-
mintamalleja hyddynnettiin tasséa kehittamisprojektissa kehitetyn etdvastaanotto-toimin-
tamallin ja etédvastaanoton kulku -prosessikuvauksen suunnittelussa. Virtuaalisessa ide-
oinnissa saatiin arvokasta tietoa ammattilaisilta. Ammattilaisten kokemusten perusteella
etdvastaanotto ei sovellu paihdeasiakkaiden tai keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
sairastavien asiakkaiden hoitoon. Muistisairaiden asiakkaiden kohdalla etavastaanottoa
testattiin omaisten kanssa. Kokemusten perusteella etéavastaanotto voisi soveltua muis-
tiasiakkaiden hoidossa geriatrin kontrollivastaanottoihin. Paihdepalvelujen esimiehen
mukaan asiakkaat eivat soveltuneet etdvastaanotolle, silla heilla ei ollut etdvastaanot-
toon tarvittavia laitteita tai kirjautumiseen vaadittavia verkkopankkitunnuksia tai mobiili-

varmennetta. Lisdksi paihdepalvelun asiakkaiden voinnin arviointi etavastaanotolla
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koettiin ammattilaisten ndkdkulmasta haastavaksi. Pilotin paattymisen jalkeen mielenter-
veyspalveluissa on jatkettu etdvastaanoton kayttod asiakastydssa. Taman tiedon perus-
teella voidaan todeta etdvastaanoton soveltuvan yhdeksi palvelumuodoksi perustervey-

denhuollon mielenterveyspalveluihin.

12.2 Kehittdmisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektin tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta tyéelamaprojekteista. Eta-
vastaanottoprojekti oli kaikin puolin opettavainen ja haastava kokemus, silla siihen liittyi
alusta alkaen aikataulullisia haasteita, muun muassa etévastaanottosovelluksen kaytto-
koulutusten siirtyminen kesékuulta elokuulle, jolloin kehittAmisprojektin tekijalle ei jaanyt
riittavasti aikaa perehtyéa sovelluksen kayttoon. Tama aiheutti epavarmuutta koulutuksien
jarjestamiseen. Onneksi organisaation ICT-kehityspaallikkd neuvoi kehittamisprojektin
tekijaa palvelun kaytdssa seka oli taustatukena etdyhteyden paéassa kaikissa koulutusti-
laisuuksissa. Toinen koulutustilaisuus sujuikin jo paremmin ja kehittdmisprojektin tekija

sai lisdé varmuutta sovelluksen kayttoon.

Kehittamisprojektin toimijat oppivat jokaisen silmukan aikana. Voidaankin todeta, etta
prosessin aikana toteutuneiden syklien lukumaaralla on yhteys kehittdmisprosessin tu-
loksellisuuteen. Uudet silmukat tdydentavat edeltavia ja prosessien edetessa kehittamis-
toiminta tdsmentyy. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.) Kehittdmisprojektissa Toikon ym.
(2009) mukainen spiraalimallinen kehittdminen korostui ja oppimista tapahtui, silla eta-
vastaanoton toimintaongelmista johtuen sovellusta testattiin useasti syksyn 2020 aikana
kehittAmisprojektin tekijan, ammattilaisten, 1CT-kehitysp&allikkon sekd mielenterveys-
palvelujen esimiehen toimesta ja ongelmiin etsittiin yhdessé ratkaisuja. Oppimista voi-
daan nahda tapahtuneen myds kolmen etavastaanottosovelluksen kayttokoulutuksen ai-

kana.

Etavastaanottopilotista saatiin arvokasta tietoa asiakkaiden soveltuvuudesta etavas-
taanotolle. Etavastaanoton kayton laajentuessa organisaation muihin yksityihin ja toimin-
toihin tulisi ottaa huomioon kehittdmisprojektin tulokset ja jos mahdollista, arvioida etu-
kateen, mink& yksikon asiakkaita olisi mahdollista hoitaa etdvastaanotolla, ja mitkat oi-
reet ja vaivat soveltuvat parhaiten etavastaanotolla hoidettaviksi. Usean tutkimuksen
mukaan perinteinen kasvokkainen vastaanottokaynti on tarpeen, kun kyseessa on fyy-
sista tutkimusta vaativa oire, tai monimutkainen, arkaluotoinen tai akuutti asia (Powel
ym. 2017, Hammersley ym. 2019, Donaghy ym. 2019, Imlach 2020).
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Sosiaali- ja terveysministerién mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tarkkaan
arvioida, voidaanko annettava palvelu toteuttaa etdpalveluna sekéd soveltuuko potilas
etapalvelun kayttajaksi, ja tarvittaessa antaa potilaalle mahdollisuus perinteiseen vas-
taanottokayntiin tai ohjata hanet toiseen hoitoyksikk6on (STM 2015). Né&kisin, ettd arvi-
ointi voi olla jossain tapauksissa haastavaa, joten ammattilaisille tulee tarpeen mukaan

tarjota tukea ja ohjausta asiakkaan soveltuvuuden arviointiin.

Kehittamisprojektin menetelmat olivat verkkokyselyt ja virtuaalinen ideointi. Mielestéani
valituilla menetelmilla saatiin melko hyvin vastauksia kehittamistehtéviin. Asiakaskyselyn
tulokset antoivat arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista etdvastaanoton kaytosta.
Ammattilaiskyselyyn vastanneita oli maarallisesti vahan ja kyselyn vastausprosentti jai
matalaksi. Siksi haastattelu olisi ollut menetelma parempi vaihtoehto, silla sen avulla olisi
saanut laaja-alaisempaa ja syvallisempaé tietoa ammattilaisten kokemuksista etavas-
taanotosta. Koronaepidemia aiheutti paljon lisaty6td ammattilaisille ja heitd ei haluttu
kuormittaa enempaa. Myds kehittdmisprojektin aikataulun takia haastattelujen jarjesta-
minen olisi ollut haasteellista. Ojasalon (2009) mukaan ryhméatoimintaa ja ryhman luo-
vuuttaa edistaa kiireettomyys ja avoimuus; luova ryhmé on kyvykés ratkaisemaan ongel-
mia. Ryhmatoiminnassa kielteinen ilmapiiri ja ideoiden arviointi heikentd& ryhmalaisten
toimintaa ja luovuuttaa. (Ojasalo ym. 2009, 158-159.) Virtuaalinen ideointi toteutettiin
etaryhmatytskentelynd, ammattilaisten tyopaivan aikana, ja siitd johtuen kaikki eivat
paasseet osallistumaan ideointiin. Osa ammattilaisista oli paikalla osan aikaa tydkiireista
johtuen, joka saattoi aiheuttaa kiireen tuntua ideointiin. Toisaalta kehittamisprojektin te-
kija pyrki omalta osaltaan luomaan avoimen ja kiireettéméan ilmapiirin joka edesauttoi
ideoiden syntymista ja ongelmien ratkaisua. Virtuaalisessa ideoinnissa muodostui paljon
ideoita, jotka perustuivat ammattilaisten kokemuksiin ja joita hyédynnettiin toimintamallin

ja prosessikuvauksen kehittdmisessa.

12.3 Jatkokehittamisideat

Etavastaanotto-toimintamallin ja etavastaanoton kulku -prosessikuvauksen tavoitteena
on tukea etavastaanoton kayttbonoton suunnittelua ja kayttdonottoa organisaatiossa ja
etdvastaanoton kayttdd asiakastytssd. Kehittdmistydn tuotoksena kehitettyd etévas-
taanotto-toimintamallia ja etdvastaanoton kulku -prosessikuvausta ei ehdittu testaamaan
etdvastaanottopilotin aikana. Jatkokehittdmisideana ehdotankin toimintamallin ja pro-

sessikuvauksen testausta ennen etévastaanottoprojektin paattymista kesékuussa 2021,
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jotta saadaan selville mahdolliset puutteet ja kehittamisideat malleihin liittyen. Tukeeko
toimintamalli ja prosessikuvaus etdvastaanoton suunnittelua ja kayttdonottoa organisaa-
tiossa? Enta etavastaanoton asiakasty6ta? Miten toimintamalli ja prosessikuvaus koe-
taan etavastaanoton kayttéa suunnittelevien ja kayttavien ammattilaisten keskuudessa?
Palautteen perusteella toimintamallia ja prosessikuvausta tulee edelleen jatkoty6staa.
Liséksi asiakkaiden kokemuksia etavastaanotosta olisi hyva tutkia laajemmin ja pidem-

malla ajanjaksolla, silla pilotin kesto jai nyt paljon suunniteltua lyhyemmaksi.

Mielestani etédvastaanottoa kannattaa jatkossa hytdyntaa organisaatiossa laajemmin.
Aikaisempien tutkimusten mukaan videovastaanoton nahtiin sopivan seurantakayn-
neille, esimerkiksi mielenterveyspotilaille, kroonisten sairauksien hoitoon, laboratoriotu-
losten kuulemiseen ja laakityksen arviointiin, jossa ammattilainen ja potilas tuntevat toi-
sensa ennestaan. Tarjoamalla asiakkaille etdvastaanottoa voidaan valttaa turhia ter-
veyskeskuskaynteja ja samalla minimoida mahdollisia covid-19-viruksen aiheuttamia
altistumisia ja tartuntoja. Etdvastaanotto kannattaisi jalkauttaa myds ladkareiden ty6-
hon. Etavastaanottosovelluksiin on mahdollista yhdistda myds etatutkimusvalineita.
Vuonna 2018 Essoten vastaanottopalveluissa aloitettiin etélaakarin vastaanottokokeilu
Pertunmaan ja Puumalan hyvinvointiasemilla. Kaytossa oli VideoVisit- etavastaanotto-
sovellus ja ETTO- etatohtori ratkaisu, josta valittiin kayttoon stetoskooppi, tutkimuska-
mera ja otoskooppi eli korvakamera. Organisaation erilaisista tietoteknisista ratkai-
suista ja tiukasta tietoturvasta johtuvien ongelmien vuoksi etalaékarikokeilun aloitus vii-
vastyi seitseman kuukautta. My6s kokeilun aikana ilmeni teknisia ongelmia, lahinna
etadiagnostiikan teknologiasta johtuvia. Kokemusten perusteella keskeinen tekija poti-
laan etatutkimisen onnistumisessa on sujuva yhteistyo laakarin ja hoitajan valilla. Koke-
mukset pilotista olivat lupaavia ja asiakkaat ja ammattilaiset suhtautuivat kokeiluun in-
nostuneesti. (Hilama & Suihkonen 2018, 31-36.)

Etavastaanottopilotissa kayttssa ollut Medixine Online -etdvastaanottosovellus ei valt-
tamatta jaa organisaatioon pysyvaksi etavastaanottoratkaisuksi pilotin aikana esiin tul-
leiden sovelluksen rajoitusten ja toimintaongelmien takia. Karviainen on mukana Lansi-
Uudenmaan Sote-hankkeessa, jossa kehitetddn uusia ict- ja digi-ratkaisuja, esimerk-
kin& digiklinikan etdvastaanotto- ja chat-palvelu. (Espoon kaupunki 2021). Taman het-
kisen tiedon mukaan Karviaiseen on tulossa digiklinkan chat-palvelu, joten nahtavaksi
jaa, tuleeko videovastaanotosta pysyva palvelumuoto Karviaiseen, vai viekd chat voi-
ton katevyydellaan ja helppoudellaan, kuten monella yksityisella laadkariasemalla on ta-

pahtunut.
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PERUSTURVAKUNTAYHTYMA
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Arvoisa etdvastaanottoa kayttanyt asiakas

Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa on kdynnistynyt etdvastaanottopalvelun pilotti. Toivomme, etta
sinulla olisi aikaa vastata lyhyeen kyselyyn. Kyselyn avulla kartoitetaan asiakkaiden kokemuksia
etdvastaanotosta. Etdvastaanotolla tarkoitetaan video- ja chat- vastaanottoa. Vastaamiseen menee aikaa
noin 5 minuuttia. Vastauksia hyédynnetdan Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa etdvastaanottopalvelun
kehittamisessa seka Turun ammattikorkeakoululle tehtdvassa opinnaytetydssa, jossa kehitetaan
etdvastaanoton toimintamalli Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
nimettdmasti, joten henkilotietojanne ei kasitelld missdan vaiheessa tutkimusta. Kaikki

tutkimusmateriaali tullaan havittdmaan opinnaytetyon valmistuttua. Mahdolliset kysymykset

opinnaytetyohon liittyen:

Valitse sopivin vaihtoehto
1. Mitd etdvastaanottopalvelua kaytit?
() Videovastaanottoa

() Chat- vastaanottoa

() Molempia

2. Jos valitsit vaihtoehdon "molempia”, valitse kumpaa palvelua arvioit
tassa kyselyssa

() Videovastaanottoa

() Chat- vastaanottoa
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3. Valitse ammattilainen jonka etdvastaanotolla kavit
() Diabeteshoitaja
(_) Uniapneahoitaja

() Muistihoitaja

O Paihdesairaanhoitaja

C Psykiatrinen sairaanhoitaja

O Ohjaaja
() Entieds

4. Sain riittdvasti ohjeita etdvastaanoton kdyttéén

() Taysin eri mielta

(_) Jokseenkin eri mielta

() Eisamaa eika eri mielta
(_) Jokseenkin samaa mielta
N\ o . . st

() Taysin samaa mielta

() Enosaasanoa

5. Etdvastaanotolle oli helppo kirjautua

C' Taysin eri mielta

() Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

O00O0

6. Vuorovaikutus ammattilaisen kanssa oli sujuvaa etédvastaanotolla
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Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

D00 Q 0O

) Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

7. Tekniikka toimi hyvin etdvastaanotolla
C) Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielté

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

QOQOOQO

En osaa sanoa

8. Sain asiani hoidettua etdvastaanoton kautta
() Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

O O

B

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

0o

En osaa sanoa

9. Etdvastaanottoa oli helppo kayttaa
() Taysin eri mielta

Q Jokseenkin eri mielta
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Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

OO OO0

10. Tulen kayttdamaan etédvastaanottoa jatkossa
() Taysin eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

OO OO

11. Mita palautetta haluat antaa liittyen etédvastaanottoon?
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PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

@Viainen

Kysely etdvastaanottopilottiin osallistuneille ammattilaisille

Hyva ctavastaanottopilottiin osallistunut ammattilainen

Etivastaanottopilotti on péittynyt ja nyt on aika kartoittaa sinun kokemuksiasi etivastaanotosta. Toivon,
ettd sinulla olisi aikaa vastata oheiseen kyselyyn. Vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia. Kyselyn
tarkoitukscna on sclvittdd ammattilaisten kokemuksia ctivastaanottokoulutuksesta ja ctivastaanoton
kaytostd. Kysely liittyy Karviaisen etidvastaanottoprojektiin ja vastauksia hyédynnetidn Karviaisessa
ctavastaanottopalvelun kehittamisessd sckid Turun ammattikorkeakoululle tehtdvissd opinndytetyGssa.
Kysclyyn vastaamincen tapahtuu nimettémdsti, joten henkil6tictojasi ci késitelld missddn vaihecssa
tutkimusta. Kaikki tutkimusmateriaali tullaan hévittiméan opinndytetyon valmistuttua. Vastausaikaa on
15.3.2021 asti. Mikili sinulla herai kysymyksié, vastaan niihin mielelldni.

1. Ammattinimikkeesi
() Terveydenhoitaja
( ) Sairaanhoitaja
Lihihoitaja

Muu, miki

2. Osallistuin Medixine- etdvastaanottosovelluksen koulutukseen
19.8.2020
27.8.2020

Osallistuin molempina paivind
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3. Sain koulutuksesta riittdvasti ohjeita etdvastaanottosovelluksen kédyttoon
Taysin samaa micltd
Jokseenkin samaa mieltd
Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

4. Koulutus antoi varmuutta etdvastaanottosovelluksen kayttoon
Taysin samaa micltd
Jokscenkin samaa micltéd
Ei samaa ciki cri micltd
Jokseenkin eri mieltd
Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

5. Koulutus oli hyvin jérjestetty
Téysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa micltd
Ei samaa ciki cri miclta
Jokseenkin eri mieltd
Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

6. Seuraavaksi voit antaa vapaamuotoista palautetta koskien
etdvastaanottokoulutusta
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7. Kéaytin etdvastaanottoa potilastyossa pilotin aikana
() Kylia
O En

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen en kiyttanyt, kertoisitko mitka
seikat vaikuttivat sithen

9. Etdvastaanottopilotin alkaessa minulla oli riittdvésti valmiuksia kayttaa
etdvastaanottosovellusta

O Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Ei samaa eiki eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

00 00

10. Etévastaanottopilotin alkaessa minulla oli riittdvasti valmiuksia neuvoa
asiakkaita etdvastaanottosovelluksen kdytossa

O Taysin samaa micltd
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Jokscenkin samaa micltd
Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Téysin eri mieltd

(_) Enosaasanoa

11. Etévastaanotolle soveltuvia asiakkaita oli helppo 1oytéa
Téysin samaa micltd

Jokscenkin samaa micltd

Ei samaa cikd cri micltd

Jokseenkin eri mieltd

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

12. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli luontevaa etdvastaanotolla
Téysin samaa mieltd
Joksecenkin samaa mieltd
Ei samaa cika cri micltd
Jokseenkin eri mielti
Téaysin eri mieltd

En osaa sanoa

13. Tekniikka toimi hyvin etdvastaanotolla
Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa micltad

Ei samaa eiki eri mieltd
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Jokscenkin cri micltd
Téaysin eri mieltd

En osaa sanoa

14. Sain tukea etdavastaanottoon liittyvissa ongelmatilanteissa
Téysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa ciki cri micltd

Jokscenkin eri micltd

Taysin cri micltd

En osaa sanoa

15. Etavastaanottosovellusta oli helppo kayttaa
Téaysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielti
Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin cri micltd
Téysin cri micltd

En osaa sanoa

16. Etdavastaanotto on hyddyllinen palvelumuoto asiakastydssédni
Taysin samaa mieltd
) Jokseenkin samaa mieltd
Ei samaa eiki eri mieltd
Jokseenkin eri mielté

Taysin eri mieltd
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O En osaa sanoa

17. Olen kiinnostunut kdyttaméain etivastaanottoa jatkossa
O Téysin samaa micltd
O Jokscenkin samaa micltd

Ei samaa eiki eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin cri micltd

CNONONG®)

En osaa sanoa

18. Seuraavaksi voit kertoa vapaamuotoisesti kokemuksistasi
etdvastaanoton kdytostd
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