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Digitalisaation tuomat muutokset nakyvat sosiaali- ja terveysalalla, ja sahkoisten
etapalveluiden kayttoon kannustetaan. Tampereen kaupungin opiskelutervey-
denhuollossakin on mahdollista vastaanottojen pitaminen etana videovalittei-
sesti. Koronapandemian myota etavastaanottojen maara lisaantyi opiskeluter-
veydenhuollossa merkittdvasti, mutta niiden kayttd on edelleen vahaista suh-
teessa perinteisiin lahivastaanottoihin. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata video-
valitteisen etadvastaanoton kayttoa Tampereen kaupungin opiskeluterveyden-
huollossa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Tampereen kaupungin opis-
keluterveydenhuollon asiakkaiden nakemyksia ja toiveita etdvastaanottotoimin-
nasta seka yhdessa opiskeluterveydenhuollon henkiloston kanssa kehittaa eta-
vastaanottokaytantoa.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen kehittamistyo, joka toteutettiin palvelumuotoilun
keinoin. Palvelumuotoilu valikoitui lahestymistavaksi sen kayttajalahtoisen nako-
kulman takia. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden nakemyksia kerattiin sah-
koisen kyselyn avulla ja henkilosto osallistui kehittamiseen tyopajassa. Asiakas-
kysely toteutettiin sahkdisena Webropol-kyselyna ja siihen vastasi 57 opiskelu-
terveydenhuollon asiakasta. Verkon valityksella toteutetussa tyopajassa oli lasna
33 opiskeluterveydenhuollon tyontekijaa ja menetelmana tydpajassa kaytettiin
akvaariokeskustelua soveltaen.

Opinnaytetyon asiakaskyselyssa erityisesti esille nousivat etdvastaanottomah-
dollisuudesta tiedottaminen ja ohjeistaminen seka asiakkaan yksildllisen tarpeen
ja toiveen huomioiminen. Henkilokunnan tyopajassa keskusteltiin yhteisista kay-
tannoista ja pohdittiin etavastaanoton kayttéa edistavia asioita. Opiskelutervey-
denhuollon etavastaanotto-ohje paivitettiin ja kaytannosta tehtiin prosessikaavio.

Mikali etavastaanoton kayttda halutaan merkittavasti lisata, tulee sita aktiivisesti
tarjota asiakkaille ja nahda se osana normaalia toimintaa. Asiakkaan oma toive
asiointitavasta tulee aina ottaa huomioon ja lisaksi ammattilaisen tulee arvioida,
soveltuuko asia hoidettavaksi etavastaanotolla. Ammattilaiset ovat merkittavassa
roolissa etavastaanottotoiminnan onnistumisessa, ja heille tulisi tarjota koulutusta
sahkoisten terveyspalvelujen kayttdon ja niissa tapahtuvaan vuorovaikutukseen
liittyen.
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Currently the use of electronic services is encouraged in health services in
Finland. Remote reception is possible also in the student health care services of
Tampere city. During the COVID-19 pandemic, the use of remote receptions
increased, yet comparing to the traditional reception, the use is still minor. The
aim of this thesis was to increase the use of remote reception services in the
Tampere city student health care.

Service design was used as the approach in this functional thesis. The purpose
of the thesis was to clarify the opinions and needs from the customers of student
health care in Tampere city and together with the student health care staff to
further develop the remote reception practices. Opinions from customers were
collected by an electronic survey whereas the staff participated in development
workshops.

The customer survey results of this thesis brought forth information and instruc-
tions of remote reception as well the personal needs and hopes of the customers.
A workshop was held for the staff to discuss the common practices and how to
increase the use of remote reception. In addition, the student health care direc-
tives for remote receptions were updated and a process diagram for the practices
was made.

In order for the use of remote receptions to be increased, it became evident that
the services must be actively offered to customers and seen as a part of the nor-
mal practice. The customer's hopes need to be noticed and the healthcare pro-
fessionals have to evaluate if the case is suitable to be taken care of at a remote
reception. Professionals have a major role in the success of remote receptions.
The professionals need to be educated in both the electric remote services and
in communication.
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1 JOHDANTO

Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuolto vastaa Tampereella sijaitsevien
toisen asteen oppilaitosten seka lukioiden opiskelijoiden terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluista. Palveluita tarjotaan oppilaitoksilla toimivissa etapisteissa, luki-
oissa seka keskitetyssa toimipisteessa Tullinkulmassa. Opiskeluterveydenhuolto
on lakisaateista toimintaa ja sen tavoitteena on opiskelijoiden terveyden, hyvin-
voinnin ja opiskelukyvyn edistaminen (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 11). Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata videovalitteisen etavastaanoton kayttoa Tampe-
reen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
selvittaa Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden nakemyk-
sia ja toiveita etavastaanottotoiminnasta seka yhdessa opiskeluterveydenhuollon
henkiloston kanssa kehittaa etavastaanottokaytantéa. Opinnaytetyon tekija tyos-
kentelee itse Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoita-

jana.

Tassa opinnaytetydssa etavastaanotolla tarkoitetaan videoyhteydella reaaliaikai-
sesti tapahtuvaa vastaanottoa. Reaaliaikaisessa etavastaanotossa hoidon antaja
ja hoidon saaja ovat samanaikaisesti yhteydessa etayhteyden, kuten tietokoneen
tai matkapuhelimen avulla (Stenberg ym. 2016). Videovalitteisen etavastaanoton
kayttd on Tampereen opiskeluterveydenhuollossa ollut mahdollista usean vuo-
den ajan, mutta sen kayttd on ollut vahaista suhteessa perinteisiin lahivastaanot-
toihin. Opinnaytetydta tehtdessa elettiin poikkeuksellista aikaa koronaviruspan-
demian vuoksi ja etapalvelut tulivat entistakin ajankohtaisemmaksi myos opiske-
luterveydenhuollossa. Etapalvelut mahdollistavat asiakkaan ja ammattilaisen
kohtaamisen ilman pelkoa koronaviruksen levidmisesta (Chen ym. 2020, 92;
Imlach ym. 2020, 12; Smith ym. 2020, 309).

Opinnaytety6 oli toiminnallinen kehittamistyo, joka toteutettiin palvelumuotoilun
keinoin. Palvelumuotoilu on ajattelu- ja toimintatapa palveluiden kehittamiseksi
(Tuulaniemi 2011, 58). Koiviston, Saynajakankaan ja Forsbergin (2019, 10) mu-

kaan palvelumuotoilun voidaan sanoa olevan talla hetkella jopa merkittava ilmio



Suomessa. Palvelumuotoilu yhdistaa opinnaytetydssa tutkimusta, projektitoimin-
taa ja kayttajien osallistamista (Vilkka 2021) ja se on valittu tassa opinnaytetyossa
lahestymistavaksi sen kayttajalahtdisen nakokulman takia. Tampereen kaupun-
gin palveluita pyritaan kehittamaan yhdessa kayttajien ja asiakkaiden kanssa
(Tampereen strategia 2017, 5-8), ja my0s digitalisaation jalkauttamisessa kan-
salaisten ja ammattilaisten osallistumista pidetaan tarkeana (Saranto, Kinnunen,
Jylha & Kivekas 2020, 182). Opiskeluterveydenhuollon lisaksi opinnaytetyon tu-
loksia voi hyodyntaa Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen muut

yksikot seka terveydenhuollon toimijat muualla Suomessa.

Digitalisaatiolla tarkoitetaan seka palveluiden sahkodistamista etta sisaisten pro-
sessien ja toimintatapojen uudistamista. Siihen liittyy muutos toimintaymparis-
tossa, tyovalineissa seka tyotavoissa. Muutos on merkittava seka palveluntuotta-
jien etta kansalaisten kannalta. (Saranto ym. 2020, 179-180.) Sahkdisia terveys-
palveluja pidetdan yhtena ratkaisuna perusterveydenhuollon saatavuusongel-
maan (Makinen & Jousimaa 2015, 1279), ja sahkoisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kaytté kasvaakin Suomessa ennennakemattémalla tavalla (Heponiemi ym.
s.a.). Hallitusohjelmassa tavoitellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutetta-
vuuden paranemista kehittamalla ja lisaamalla etapalveluja ja kotiin vietavia digi-
taalisia palveluja (Valtioneuvosto 2019). My6s Tampereen kaupungin strategi-
assa tavoitteena on, etta kaikki kayttaisivat ensisijaisesti digitaalisia palveluita
vuonna 2025 (Tampereen strategia 2017, 5). Sahkdiset terveyspalvelut eivat voi
kokonaan korvata perinteisia vastaanottoja, mutta niiden lisddminen tukee perus-

terveydenhuollon vastaanottotoimintaa (Kunnari & Koivula 2018, 331).



2 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET ETAPALVELUT

2.1 Sahkoisten terveyspalvelujen suositukset ja lainsaadanto

Terveydenhuollossa etapalveluilla tarkoitetaan sita, etta potilaan tutkiminen,
diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen ja hoitoon liittyvat paatokset tai
suositukset perustuvat esimerkiksi alypuhelimen tai videon valityksella verkossa
valitettyihin dokumentteihin ja tietoihin (Valvira 2021). Etapalvelu on palvelua,
jossa asiakasta palvelee ihminen verkkoyhteyden avulla, ja palvelun nimike riip-
puu siita, mihin etapalvelua kaytetaan (Valtiovarainministerié 2015, 16). Sosiaali-
ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma HILMOSSA reaaliaikainen etapal-
velu katsotaan asiakkaan ja ammattihenkilon valiseksi etaasioinniksi reaaliaikai-
sessa kontaktissa, esimerkiksi videoneuvottelulla tai puhelimella (Hakkinen ym.
2019, 46). Valtiovarainministerion (2015, 20) mukaan kuvayhteydella toimiva eta-

palvelu sijoittuu perinteisten tapaamisten ja puhelinpalvelun valimaastoon.

Voimassa olevassa Suomen lainsaadanndssa ei ole kattavia saannoksia tervey-
denhuollon etapalveluista (STM 2015; Valvira 2021). Sosiaali- ja terveysministe-
rid (STM) on tehnyt linjauksen terveydenhuollossa annettavista etapalveluista, ja
sen mukaan etapalvelut ovat palveluiden sisallon osalta paasaantoisesti verran-
nollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin (STM 2015). My6s Kansanelakelaitos
(Kela) rinnastaa etavastaanotot perinteisiin vastaanottokaynteihin ja ladkarin eta-
vastaanoton sairaanhoitokorvaus on samansuuruinen kuin perinteisella laakarin
vastaanotolla asioidessa (Kela 2016). Sairausloman arvio on mahdollista etévas-
taanoton kautta, mikali 1aakari etavastaanoton ja kaytettavissaan olevien tietojen
pohjalta on arvioinut saamansa tiedot laadultaan ja maaraltaan riittaviksi (Komu-
lainen 2019).

Etapalveluun on oltava potilaan suostumus ja sen tulee olla toteuttamistapana
sopiva (Valvira 2021). Palvelua tuottavan ammattihenkilon tulee arvioida palvelun
soveltuvuus jokaisen potilaan kohdalla. Potilaalle taytyy tarjota mahdollisuus
myOs tavanomaiseen vastaanottokayntiin tai tarvittaessa ohjata potilas muuhun
hoitopaikkaan. (STM 2015; Valvira 2021.) Valvira (2021) ohjeistaa, ettei etapal-

velun voida katsoa soveltuvan, mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttaa potilaan



fyysista tutkimista eika sellaiseen hoitotilanteeseen, jossa potilaan itsemaaraa-

misoikeutta arvioidaan ja mahdollisesti rajoitetaan.

Etapalvelun toteuttajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet ja koulutuksen saa-
nut henkilokunta. Palvelu tulee olla 1aaketieteellisesti asianmukaista ja siina on
otettava huomioon potilasturvallisuus. (Valvira 2021.) Potilasturvallisuus ja tieto-
suoja tulee huomioida sahkdisissa etapalveluissa kuten muussakin palvelutoi-
minnassa (STM 2015). Tietoturva ja -suoja tulee huomioida jo suunnittelussa ja
keskeisten tietoturvaan liittyvien periaatteiden tulee olla sisaanrakennettuna toi-
minnan osaksi. Kansalaisilla on oikeus edellyttaa, etta yksityisyyden suoja toteu-

tuu myos sahkoisissa palveluissa. (Saranto ym. 2020, 188-189.)

Turvallinen tiedonhankinta onkin sahkdisten palveluiden perusta (Saranto ym.
2020, 179). Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavat tietojarjestel-
mat tulee etapalveluissakin tayttaa tietoturvaa, tietosuojaa ja salassapitoa koske-
vat sdannosten vaatimukset (Valvira 2021), ja asianmukaisia potilasasiakirjamer-
kintdjen tekemista edellytetdan tunnisteellisia potilastietoja kasitellessa (STM
2015). My6s potilaan tunnistaminen taytyy perustua luotettavaan tapaan (Valvira
2021).

Palvelujarjestelman tulisi tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat
lahtdisin asiakkaan tarpeista ja niiden tulisi olla esteettomasti ja yhdenvertaisesti
saatavilla (Saranto ym. 2020, 182). Saavutettavuus, esteettomyys seka palvelun
helppokayttdisyys ovat olennaista sahkoisten palveluiden laadukkuutta (STM
2010, 21). Sahkdisten terveyspalvelujen kayton lisadminen ja kehittdminen ei saa
heikentaa palvelujen laatua, sosiaalista vuorovaikutusta tai inhimillisyytta (Joki-
nen, Stolt & Suhonen 2021, 254). Tietotekniikka kehittyy lainsaadantéa nopeam-
min ja lainsdadannodllisen ohjannan lisaksi digitalisoituvassa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tarvitaan myos eettistd pohdintaa (Saranto ym. 2020, 189-190).
Asiakkaat odottavat kayttamiltaan palveluilta yhteiskunnallisten arvojen noudat-
tamista ja yksildlliset tarpeet, esteettomyys ja eettisyys tulee huomioida (Ahonen
2019, 8, 27).
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2.2 Sahkoisten terveyspalvelujen hyddyt

Toiminnan tehostaminen seka palvelurakenteen muutokset ovat sosiaali- ja ter-
veysalalla valttamattomia palvelujen takaamiseksi (Hiltunen 2020), ja sahkoisia
palveluita pidetaan valttamattomana joustavan ja kustannustehokkaan palvelu-
valikoiman osana (Juujarvi ym. 2019, 2). Etaterveydenhuollon kayttéonotolle on
ollut selva tarve, joka on syntynyt muun muassa terveyspalvelujen lisdantyneesta
kysynnasta, palvelujen saatavuusongelmista ja pitkista valimatkoista (Vuonon-
virta ym. 2011, 2166). Uuden teknologian avulla parannetaan palvelujen saata-
vuutta ja kustannustehokkuutta (Heponiemi ym. s.a.; Tampereen strategia 2017,
5-8).

Digitalisaatioon liittyy merkittdva muutos toimintaymparistossa, tyovalineissa
seka tyotavoissa (Saranto ym. 2020, 179-180). Uudet toimintamallit muuttavat
koko toimintaymparistoa ja sahkoistymisesta seuraa suuria ammatillisia muutok-
sia (Makinen & Jousimaa 2015,1282). Etayhteydella toteutetut palvelut mahdol-
listavat hoitotydn tekemisen tarvittaessa myos tyontekijan omasta kodista kasin,
mika on iso muutos hoitoalan perinteiseen tapaan tehda ty6ta. Sahkdiset palvelut
voivatkin muuttaa ammatti-identiteettia ja tyénkuvaa (Juujarvi ym. 2019, 9). Muu-
toksen vastustaminen on normaalia ja myds potilasturvallisuudesta voidaan olla
huolissaan (Atherton & Ziebland 2016, 1). Asiakkaiden motivointi sahkoisten pal-
velujen kayttdon on kuitenkin ammattilaisten tehtava, vaikka osa ammattilaisista

vastustaakin uusia palveluita (Juujarvi ym. 2019, 9).

Ahosen (2019, 13—15) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan muutosta, jotta
erilaisiin palvelutarpeisiin pystytaan vastaamaan. Riittavien resurssien takaa-
miseksi jatkossakin on voimavarat ja kaytossa olevat taloudelliset varat kohden-
nettava oikein. Palveluiden tulee olla hyodyllisia niin asiakkaalle kuin palvelua
tuottavalle ja tarjoavalle taholle. Opiskelijat on jo ensimmaisissa sahkoaisia ter-
veyspalveluita koskevissa tutkimuksissa todettu koulutuspohjansa ja ikansa pe-
rusteella hyvaksi kohderyhmaksi kayttamaan erilaisia sahkaoisia terveyspalveluita
(Castrén 2011, 88). Digitaalisten palveluiden voidaan ndhda olevan yksi keino
tukea tulevaisuudessa myos parempaa lasten ja nuorten potilaskokemusta (Ka-
risalmi, Kaipio & Lahdenne 2017, 167).
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Potilaat suhtautuvat tutkimusten mukaan usein myonteisesti etavastaanottoon.
Timosen (2004, 7) tutkimuksessa potilaat olivat vahintaan yhta tyytyvaisia eta-
vastaanottoon kuin tavalliseen. Kivekkaan (2019, 11, 52) mukaan potilaat kokivat
sahkoiset terveyspalvelut kiinnostaviksi ja olivat motivoituneita niiden kayttoon.
Lisaksi he arvioivat sahkoisten terveyspalvelujen kayton motivoivan seuraamaan
omaa terveyttaan. Potilaat ovat tuoneet esille tyytyvaisyytta siihen, ettd odotus-
ajat lyhenivat eikd matkustuskustannuksia ollut (Thiyagarajan, Grant, Griffiths &
Atherton 2020, 1). Kauempana asuvat asiakkaat olivatkin motivoituneempia kayt-
tamaan etakontakteja Laukan ym. (2021, 58) tutkimuksen mukaan. Ajan saastén
ja hyvan saavutettavuuden liséksi kayttajat ovat arvostaneet myos etaterveyden-
huollon ekologisuutta (Gabrielsson-Jdarhult, Kjellstrom & Areskoug Josefsson
2021, 214).

Etavastaanottotoiminta on koettu hyodyllisena seka asiakkaan, tyontekijoiden
etta yhteiskunnan kannalta (Vuononvirta ym. 2011, 2167-2168). Kunnarin ja Koi-
vulan (2018, 323-324) tutkimuksen mukaan sahkoiset terveydenhuollon palvelut
koettiin aikaa, rahaa ja voimavaroja saastavaksi. Nama palvelut edistavat perus-
terveydenhuollon laatua parantaessaan terveydenhuollon saatavuutta, tyytyvai-
syyttda ammattilaisiin ja tuottamalla paasaantoisesti aikaisempaa parempia palve-
luita. Sujuvat sahkoiset etapalvelut voivat toimia myds houkuttimena asiakkaille
kayttamaan yksityisten palveluntarjoajien palveluita (Makinen & Jousimaa
2016,1282). Gabrielsson-Jarhultin ym. (2021, 212) tutkimuksen mukaan asiak-
kaat arvioivat olevansa patevia arvioimaan, milloin etdyhteys soveltuu asiointita-
vaksi. Etaasioinnin he kokivat positiivisena kokemuksena, joka taytti heidan ter-

veydenhuollon tarpeensa.

Terveydenhuollon etapalveluiden hydty tuli nakyvaksi koronapandemian myo6ta.
Ihmisten kanssakdymisen vaheneminen on ihanteellinen tilanne tartuntatautien
hoidossa. (Smith ym. 2020, 309.) Etapalvelut mahdollistavat hoitoon hakeutumi-
sen ilman riskia altistua virukselle (Chen ym. 2020, 92; Smith ym. 2020, 309).
Tartuntatautien lisaksi hoitotydon ammattilaiset saattavat tydssaan altistua vaki-
vallalle. Hoitohenkildn turvallisuuden tunne onkin parempi etana toteutetussa hoi-

totilanteessa, koska vakivallan uhkaa ei ole (Chen ym. 2020, 92).



12

Sahkdisesti tarjottavia mielenterveyspalveluja voidaan kutsua esimerkiksi te-
lepsykiatriaksi (Chen ym. 2020, 90). Laukan ym. (2021, 49-50) tutkimuksen mu-
kaan etaasiointi mahdollisti avohoitopalveluiden tarjoamisen myds mielenter-
veyspotilaille ja mielenterveyspotilaiden etaasiointi kasvoi koronaepidemian
kaynnistymisen jalkeen. Chen ym. (2020, 92—-93) tutkimuksen mukaan telepsyki-
atria parantaa potilaiden yksityisyytta, koska heidan ei tarvitse fyysisesti asioida
psykiatrisessa hoitoyksikdssa ja pelata leimautumista. Tama voi lisatd hoitoon
hakeutumistakin. Etana toteutettu hoito myos vahensi tutkimuksen mukaan saa-

pumatta jattaneiden maaraa.
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3 VIDEOVALITTEINEN ETAVASTAANOTTO

3.1 Etavastaanottotoiminnan kayttdonotto ja kayttd

Etaterveydenhuollon kayttoonotto on prosessina monimutkainen ja siina kes-
keista on sen soveltuvuus kontekstiin. Tarvittaessa prosesseja taytyy uudelleen
organisoida, jotta ne soveltuvat etaterveydenhuoltoon. (Vuononvirta 2011, 83.)
Sahkaisten palveluiden kayttdonotossa, niiden kaytdssa ja kehittamisessa on tar-
keaa arvioida palvelun sopivuus ja huomioida yksityisyyden suoja, palvelun vai-
kuttavuus ja potilasturvallisuuden toteutuminen (Saranto ym. 2020, 188). Keskei-
sia edellytyksia kayttoonoton ja kayton onnistumiselle ovat organisaatioiden ta-
solla koettu etateknologian tarve ja prosessien huolellinen suunnittelu. Tarkeaa
on myo0s johtajien hankkeeseen sitouttaminen seka prosessin jatkuva seuranta

ja arviointi. (Vuononvirta ym. 2011, 2165.)

TyoOntekijoiden etaterveydenhuollon kayttoon ottamiseen vaikuttaa sen kayttoon
liittyva odotettu hyoty ja todellinen tarve kayttaa uutta teknologiaa. Etaterveyden-
huollon riittavaan tiedottamiseen tulee kiinnittda huomiota. (Vuonovirta 2011, 57,
63.) Eri sidosryhmien tukeminen tehokkaalla viestinta- ja muutosstrategialla on
olennaista, jos halutaan etta etaterveydenhuollosta tulee merkittdva osa tervey-
denhuoltojarjestelmaa (Smith ym. 2020, 312). On tarkeaa tiedottaa etapalvelui-
den mahdollisuuksista eli siita, kuinka ne voivat helpottaa ja parantaa asiointia
(Kunnari & Koivula 2018, 331). Sahkaisilla terveydenhuollon palveluilla pyritaan
tuottamaan entista parempia palveluita, mutta on hyva muistaa, etteivat vaikutuk-
set valttamatta nay heti. Tarvitaan aikaa ja voimavaroja ottaa kayttoon uusia pal-

veluita ja valineita. (Saranto ym. 2020, 204.)

Teknisten palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja niiden kaytdn on oltava hel-
posti opittavissa. Palveluiden tulee olla helppokayttoisia ja kayttdohjeiden sel-
keita. Positiivinen kayttajakokemus kannustaa kokeilemaan uusia teknologisia
palveluja. (STM 2010, 27.) My6s Tampereen kaupungin strategiassa digitaalisten
palvelujen helppokayttdisyyden varmistaminen on esilla (Tampereen strategia
2017, 7). Mikali kaytté on monimutkaista, on sen aloittaminen ja kayttaminen han-

kalaa. Kayttoa saattaa rajoittaa myods palvelun kayton tarkoituksen epaselvyys.
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(Kunnari & Koivula 2018, 328—-329.) Laitteiden kayttamisen arkailu, teknologian
vierastaminen, vanhoissa tavoissa pidattaytyminen ja uusien menetelmien kayt-
toonottamisen pitkittaminen hidastavat etaterveydenhuollon kayttéonottamista.
Myo6s ajanpuute ja muut meneillaan olevat hankkeet voivat estaa kayttdonotta-
mista. (Vuonovirta 2011, 57-58.)

Hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli potilaiden motivoinnissa terveydenhuol-
lon sahkdisten palveluiden kayttéon (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 210). Asi-
akkaan halutessa kayttaa sahkoisia palveluita, on ammattilaisten tarkeaa mah-
dollistaa niiden kayttd (Kunnari & Koivula 2018, 331). Esimiehille tulee jarjestaa
koulutusta sahkoisten palvelujen kayttéonottoon liittyen (Juujarvi ym. 2019, 9), ja
koulutusta tulee tarjota myos terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kayttavat
sahkadisia palveluita (STM 2010, 5; Karisalmi ym. 2018, 212; Juujarvi ym. 2019,
9; Smith ym. 2020, 312; Jokinen ym. 2021, 267). Ammattilaiset kaipaavat lisa-
koulutusta sahkdiseen viestintaan seké& motivointiin ja ohjaamiseen. Myos poti-
laat tarvitsevat yleisesti lisaa tietoa sahkaoisista palveluista ja parempaa opastusta
niiden kayttoon. Tama edellyttaa henkildokunnalta aktiivisempaa asennetta ja ym-
marrysta terveydenhuollon sahkodisten palveluiden hyddyista potilaan nakokul-
masta. (Karisalmi ym. 2018, 212, 218.)

Asiakkaiden puuttuvat laitteet, tilat, yhteydet ja negatiivinen asenne haastavat
etaasiointia, kun taas myonteinen asenne, aikaisempi tuntemus etaasioinnista ja
tuttu asiakkuus edistavat sita (Laukka ym. 2021, 49). Hoitohenkiléstén oma mo-
tivaatio ja heidan antama ohjaus voivat lisata potilaiden kykya ja halukkuutta kayt-
taa sahkoisia terveyspalveluita (Karisalmi ym. 2018, 210). Terveyspalveluissa
luotettavuus on tarkeaa. Sahkoista terveyspalvelua kayttavan kansalaisen on ol-
tava vakuuttunut siita, etta tietoja kasitellaan asianmukaisesti ja mahdollisiin tie-
toturvariskeihin puututaan (Jokinen ym. 2021, 255). Onnistuneeseen kayttajako-
kemukseen liittyy tyytyvaisyys ammattilaisen kykyyn kayttaa palvelua (Kunnari &
Koivula 2018, 328).
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3.1.1 Vuorovaikutus etavastaanotolla

Vuorovaikutus on olennainen osa terveydenhuollon asiointia myos etapalve-
luissa. Kuulluksi tulemisen tunne ja luotettavan hoidon saaminen etavastaan-
otolla on potilaalle tarkeaa (Kunnari & Koivula 2018, 330). Shaw ym. (2020) tut-
kimuksen mukaan etayhteys vaikuttaa potilaan ja laakarin tapaan olla vuorovai-
kutuksessa ja normaali keskustelun kulku voi vaikeutua. Teknologian saavutetta-
vuudella, helppokayttoisyydella ja toimivuudella on vaikutusta myds vuorovaiku-
tuksen onnistumiseen (Vuonovirta 2011, 63). Sahkoiseen vuorovaikutukseen asi-
akkaiden kanssa tulisi saada oppia (Juujarvi ym. 2019, 9). Hyva ohjaus ja koulu-
tukset auttavat seka henkilokuntaa etta potilaita tunnistamaan ja ratkaisemaan
tekniset ongelmat nopeasti ja merkittavilta vaarinymmarryksilta valtytaan (Shaw
ym. 2020).

Onnistuneeseen vuorovaikutukseen etavastaanottotilanteessa voi vaikuttaa. Am-
mattilaisen tulee katsoa vastaanoton aikana kameraan tietokoneen nayton sijaan
(Calton, Abedini & Fratkin 2020, 13; Chen ym. 2020, 94). Etavastaanottoa pita-
essa tilan tulisi olla rauhallinen ja yksityinen (Vuonovirta 2011, 63; Calton ym.
2020, 13; Chen ym. 2020, 94) ja myos kuulokkeiden kayttd etavastaanotolla lisaa
yksityisyytta (Chen ym. 2020, 94). Vuorovaikutus voi vaikeutua teknisten ongel-
mien vuoksi. Viive yhteydessa voi aiheuttaa paallekkaistd puhetta ja tunnetta

siita, etta toinen osapuoli on keskeyttanyt puhujan (Shaw ym. 2020).

Onnistuneen etapalvelun tarkea ominaisuus on molemminpuolinen luottamus
ammattilaisen ja potilaan valilld (Imlach ym. 2020, 12). Kunnarin ja Koivulan
(2018, 323-324) tutkimuksen mukaan asiointi tutun ammattilaisen kanssa auttaa
rakentamaan luottamuksellista suhdetta. Myds Laukan ym. (2021, 60) tutkimuk-
sessa etaasioinnin havaittiin sopivan hyvin ennestaan tutuille asiakkaille, kun
luottamuksellinen suhde oli jo luotuna. Etavastaanoton negatiivisiin puoliin voikin
katsoa kuuluvan vaikeuden muodostaa suhteita etenkin ensimmaisessa kohtaa-
misessa (Kilvert, Fox & Calladine 2021, 52). Myds Welch ym. (2017, 1) tutkimuk-
sessa asiakkaat mieluimmin kayttivat etavastaanottoa ennestaan tutun Iaakarin

kanssa.
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Potilaiden vuorovaikutustaidoilla on merkitysta etaterveydenhuollon vastaanoton
onnistumiseen (Vuonovirta 2011, 62). Ei-sanallisten vihjeiden puuttuminen voi
vaikuttaa negatiivisesti (Kilvert ym. 2021, 52), ja sanattoman viestinnan lukemi-
nen voi etana toteutetussa hoidossa olla vaikeampaa (Chen ym. 2020, 93). Asi-
akkaan voi olla vaikea |oytaa rauhallista ja yksityista paikkaa etavastaanotolla
asioimiseen. Laukan ym. (2021, 57) tutkimuksessa todettiin erityisesti nuorten
osalta olleen niin, etta rauhallista ja sopivaa tilaa etaasiointiin oli haastavaa I0y-

taa.
3.1.2 Etavastaanotolle huonosti soveltuvat asiakkaat

Sahkdiset terveyspalvelut koetaan tavallista palvelua tdydentavina ja ongelman
ollessa epaselva tai monimutkainen, haluavat potilaat kohdata ammattilaisen
kasvotusten vastaanotolla (Kunnari & Koivula 2018, 331). Tarpeen vaatiessa po-
tilaalle tuleekin aina tarjota mahdollisuus asioida perinteisella lahivastaanotolla
etavastaanoton sijaan (STM 2015; Valvira 2021). Kaikki potilasryhmat eivat ole
tyytyvaisia sahkoaisiin terveyspalveluihin Kunnarin ja Koivulan (2018, 330) tutki-
muksen mukaan ja palveluita tuleekin tarjota monipuolisilla tavoilla, jotta erilaiset

toiveet ja tarpeet voidaan tayttaa.

Etavastaanotot ovat tulevaisuudessa tarkea vaihtoehto, mutta potilaiden yksilol-
liset mieltymykset on otettava siina huomioon (Kilvert ym. 2021, 52). On myds
huomioitava, ettd kaikki potilaat eivat digitaalisia palveluita pysty kayttamaan
(Chen ym. 2020, 93; Laukka ym. 2021, 50). Kroonisten tautien seurannassa
etayhteyden hyodysta on kertynyt nayttdoa, mutta diagnostisissa selvittelyissa voi-
daan tarvita uusia kaynteja, jolloin se ei valttamatta ole yhta kustannustehokas
vaihtoehto (Luoto 2016, 900). Etaterveydenhuollon huonoon soveltuvuuteen vai-
kuttavat potilaan monisairaus, huono kuulo ja ahdistuneisuus. Etavastaanotolle
huonosti soveltuvat myds potilaat, joilla on fyysista tutkimusta vaativa sairaus.
(Vuonovirta 2011, 62.)

Vaikeasti oireilevien ja ennestaan tuntemattomien potilaiden seka lapsipotilaiden
etayhteydella toteutettu arviointi on koettu haastavana psykiatrisessa hoitotyossa
(Laukka ym. 2021, 59). Etavastaanotolla voi olla vaikea arvioida tiettyja voinnin
merkkeja kuten hygienian tasoa (Chen ym. 2020, 93), joka voi kertoa tarkeaa
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tietoa potilaan voinnista. Kaikille potilaille ei etaasiointi ole riittava psyykkisen hy-
vinvoinnin yllapitamiseen, koska etakontakteissa kohtaaminen jaa helpommin
pinnalliseksi ja keskustelun syvyyden hallinta ja vakauttaminen on vaikeampaa
(Laukka ym. 2021, 57). Ammattilaisen arvio etdvastaanoton soveltuvuudesta on

tarkeaa.

3.2 Etavastaanotto Tampereen opiskeluterveydenhuollossa

Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista vastaanotto-
jen pitdminen etana videovalitteisesti. Opiskeluterveydenhuollon henkildkunnalle
on olemassa ohjeistus etavastaanottotoiminnasta (Opiskeluterveydenhuollon
etavastaanotto-ohje 2020), ja se on luettavissa Tampereen kaupungin henkil0s-
ton intrasivuilta eli Taskusta. Tampereen kaupunki suosittelee etavastaanotoissa
kaytettavan ensisijaisesti VideoVisit-etahoitoratkaisua, mutta myds Microsoft
Teams -neuvottelupuhelua oli opinnaytetyota tehdessa mahdollista kayttaa Tam-
pereen kaupungin terveyspalveluissa (Tasku 2020). Tassa opinnaytetydssa kes-
kityttiin yleisesti etavastaanottotoimintaan eika niinkdan sen mahdollistaviin jar-

jestelmiin.

Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa toteutuneiden videovalitteis-
ten etavastaanottojen maara nousi selvasti vuonna 2020 koronaviruspandemian
johdosta. Vuosina 2018 ja 2019 etavastaanottoja pidettiin yhteensa kahden vuo-
den aikana alle 20 kertaa, kun vuonna 2020 lukema oli 1141. Vuonna 2021 kuu-
den ensimmaisen kuukauden aikana etavastaanottoja toteutettiin 277 kertaa eli
taman perusteella toteutuneiden etavastaanottojen maara on laskemassa vuo-

desta 2020. (Avoterveydenhuollon kaynnit asiakkaat ja resurssit 2021.)

Tassa opinnaytety0ssa etavastaanoton kehittdmisessa huomioitiin Tampereen
kaupungin ja opiskeluterveydenhuollon yleiset etavastaanottoperiaatteet. Opis-
keluterveydenhuollon jo olemassa olevassa etavastaanotto-ohjeessa (2020) on
kayty lapi palvelun kayttoon liittyvat vaatimukset, ajanvaraus, tilastointi ja kirjaa-
minen. Ohjeessa on huomioitu etdvastaanottomahdollisuuden tarjoamisesta ak-

tiivisesti uusien ajanvarausten yhteydessa ja se, ettd asiakkaalla on aina mah-
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dollisuus valita myos lahivastaanotto etavastaanoton sijaan. Vastaanottokayn-
neista erikseen on kasitelty mielenterveyspotilaat laakarin vastaanotolla seka ter-
veystarkastuksen toteuttaminen etana. Asiakkaan henkildllisyys varmistetaan
neuvottelupuhelun alussa pyytamalla asiakasta nayttamaan kameralle henkilolli-
syystodistus tai ajokortti (Tasku 2020). Asioiminen Tampereen opiskelutervey-
denhuollon videovalitteisella etavastaanotolla ei siis edellytd vahvaa tunnistautu-

mista.

Tampereen sosiaali- ja terveyslautakunta teki toukokuussa 2021 paatoksen, etta
sosiaali- ja terveysalan vastaanoton korvaavat etapalvelut ovat heindkuusta 2021
l&htien maksuttomia lukuun ottamatta kotihoidon palveluita. Tampereen kaupunki
haluaa talla tavoin kannustaa etapalveluiden kayttoon sosiaali- ja terveysalalla.
(Tampere 2021.) Tama koskee myds Tampereen opiskeluterveydenhuollon vi-
deovalitteisia etavastaanottoja. Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
sairaanhoidolliset 1aakarikaynnit ovat padosin maksullisia 18 vuotta tayttaneille
kolmelta ensimmaiselta kaynnilta kalenterivuodessa, joten etapalveluiden mak-

suttomuus jatkossa oletettavasti lisaa asiakkaiden mielenkiintoa niita kohtaan.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Tampereen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon asiakkaiden nakemyksia ja toiveita etavastaanottotoiminnasta seka
yhdessa opiskeluterveydenhuollon henkiloston kanssa kehittda etavastaanotto-
kaytantoa. Tavoitteena oli lisata videovalitteisen etavastaanoton kayttoa Tampe-
reen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Opinnaytetyosta hyotyvat myoés
muut terveydenhuollon yksikot etavastaanottotoiminnan suunnittelemisessa ja

sen kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd etdvastaanottotoiminnan kayttdonotossa ja kaytdon vakiintumisessa

tulee huomioida?

2. Minkalaisia kokemuksia Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
asiakkailla on opiskeluterveydenhuollon etavastaanottotoiminnasta ja mil-

laisia kehittamistarpeita he nakevat siina?

3. Miten Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan

mielesta etavastaanoton kayttamista voitaisiin lisata?
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1  Toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteita

Toiminnallinen opinnaytety0 tavoittelee tydelaman kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Sen toteutustapa voi vaihdella.
Oleellista on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteu-
tus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Toiminnallisen opinnaytetyon myota on myos mahdollista paasta osoittamaan
omia tydelamassa tarkeita vuorovaikutus- ja ryhmatyotaitoja. Toiminnallisen ke-
hittdmisen kohde valitaan oman koulutusohjelman sisaltdjen mukaisesti yhteis-
tydssa tydeldaman kanssa, mutta samalla huomioidaan, etta tyd palvelee myds

omaa asiantuntijaksi kehittymista. (Vilkka 2021.)

Myds toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina tutkimuksellinen perusta, mutta
tutkimusmetodien tarkoitus voi toiminnallisessa tydssa vaihdella. Tarkoitus muo-
dostuu kehittamistydn kohteesta ja opinnaytetyon tavoitteesta. (Vilkka 2021.) Tut-
kiva asenne toiminnallisessa tydssa tarkoittaa valintoja, niiden tarkastelua ja pe-
rustelua suhteessa siita rakentuvaan viitekehykseen (Vilkka & Airaksinen 2003,
154). Tutkimuskaytantéja kaytetdan toiminnallisessa opinnaytetydssa valjem-
massa merkityksessa, kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Tutkimus on en-
nen kaikkea yksi tiedonhankinnan apuvaline. Aineiston ja tiedon keraamista on
harkittava, jottei toiminnallisen opinnaytetyon tydomaara kasva kohtuuttomaksi.
Kerattya laadullista aineistoa ei toiminnallisessa opinnaytetydssa myoskaan ole
valttamatonta analysoida yhta tarkasti, ja maarallisen tutkimusmenetelman ana-
lyysi toteutetaan perustason tunnusluvuilla kuten prosentteina ja esitetéan taulu-
koin ja kuvioin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

5.2 Opinnaytetydn aikataulu

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen tyd, joka koostui eri osuuksista: teoreetti-
sesta viitekehyksesta, asiakaskyselysta, henkilokunnan tyopajasta ja tarvittavan
tuotoksen toteuttamisesta. Olennaista oli myos taman kaiken kirjoittaminen tahan

raporttiin tutkimusviestinnan periaatteet huomioiden. Opinnaytetydn aikataulu on
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kuvattu taulukossa (Taulukko 1). Opinnaytetydn tekija oli osittaisella opintova-

paalla opinnaytetyoprosessin ajan tydskennellen 60 % tyoajalla opiskelutervey-

denhuollossa. Henkilokunnan tyOpaja oli opinnaytetyon tekijan tydajalla, mutta

muuten opinnaytetyo tehtiin vapaa-ajalla osittaista opintovapaata hyodyntaen.

Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Ajankohta | Tyon vaihe

Joulukuu Tutkimussuunnitelman tekeminen
2020

tammikuu Tutkimussuunnitelman palautus
2021

helmikuu Tutkimusluvan hakeminen

2021 Asiakaskyselyn suunnittelu
maaliskuu | Asiakaskysely

2021

huhtikuu Asiakaskysely ja tulosten purkaminen
2021

toukokuu Henkildkunnan tydpajan suunnittelu
2021 ja toteuttaminen

kesékuu Henkildkunnan tyépajan tulosten pur-
2021 kaminen

heindkuu LOMA

2021

elokuu Tuotos

2021

syyskuu

2021

lokakuu Opinnaytetydn palautus

2021

marraskuu | Posteri ja mediatiedote

2021

Joulukuu Opinnaytetydn esittaminen

2021

Kirjoittaminen Seminaari
X
X X
X
X
X X
X
X
X X
X
X

X
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6 PALVELUMUOTOILU LAHESTYMISTAPANA

6.1 Palvelumuotoilu kehittdmistydn nakdkulmana

Palvelumuotoilu on erikoistunut palvelujen, asiakas- ja tyontekijakokemusten
seka palveluliiketoiminnan kehittamiseen ihmislahtdisesti. Se on osaamisala,
joka perustuu muotoiluajatteluun. Kaiken keskipisteena on palvelun kayttgja, oli
han sitten asiakas, asiakaspalvelija tai yhteistyokumppani. (Koivisto ym. 2019,
34.) Palvelumuotoilun tavoitteena on ymmartaa paremmin ihmisia ja heidan tar-
peitaan, havaita uusia mahdollisuuksia palvelussa ja suunnitella niita toimiviksi
seka toteuttaa tehdyt suunnitelmat (Tuulaniemi 2011, 111). Tavoitteena on pal-
velun kehittdaminen kayttajalahtoisesti eli palvelun vastaaminen seka asiakkaan

tarpeisiin etta palveluntarjoajan tavoitteisiin (Koivisto ym. 2019, 34).

Palvelumuotoilu on kehittamisen lahestymistapa, joka sopii erinomaisesti oikea-
aikaisten ja tarpeesta syntyneiden palvelujen kehittamiseen. Palvelumuotoilun
avulla kehitetaan toimivia ja laadukkaita palveluita, jotka vastaavat aidosti tarpei-
siin. (Ahonen 2019, 7, 35.) Paamaarana on palvelujen kehittdminen niin, etta ne
ovat kayttajalleen hyodyllisia, kaytettavia, haluttavia ja johdonmukaisia seka pal-
veluntarjoajalle taloudellisesti kannattavia tai muutoin toiminnan vaikuttavuutta li-
saavia (Koivisto ym. 2019, 34). Palvelumuotoilu on palveluiden tuotekehittelya
seka koko toiminnan innovointia, ja se yhdistaa palvelun tuottajan ja kuluttajan
tarpeet (Valtiovarainministerio 2017, 17). Palvelumuotoilun avulla palvelun kehit-
taja paasee syventamaan omaa osaamistaan ja kayttamaan tyovalineita ja -me-

netelmia, joilla rakentaa omaa toimintaymparistéaan (Tuulaniemi 2011, 58).

Palvelumuotoilun tarkoituksena on palvelujen suunnittelu ja toteuttaminen yhteis-
kehittamisen keinoin (Ahonen 2019, 7), ja taman vuoksi opinnaytetydssa huomi-
oitiin seka asiakkaiden etta tyontekijoiden nakemyksia etavastaanottotoiminnan
kehittamiseksi. Yhteiskehittaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kaikki osapuo-
let olisivat paattamassa, millaista palvelua tuotetaan. Tavoitteena on, etta palve-
luun liittyvat nadkdkannat tulevat mahdollisimman laaja-alaisesti huomioiduksi ke-
radmis- ja analysointivaiheessa. (Tuulaniemi 2011, 117.) Palvelumuotoilu perus-

tuu Ahosen (2019, 41) mukaan luovien tydmenetelmien kayttéon systemaattisella
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ajatuksella, ja kehittamistyossa yhdistyy analyyttisyys ja intuitiivisuus. Myos visu-

aalisuus on tarkeaa, jotta uusi tieto tulee kaikille nakyvaksi.

6.2 Palvelumuotoilun hydty sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa

Palvelujen digitalisaatio on mahdollistanut palvelujen siirtamisen sahkaisiin pal-
velukanaviin, mutta asiakas ja todelliset tarpeet on saatettu unohtaa digitaalisia
palveluita kehittadessa. Myos tahan haasteeseen ratkaisuja tuo palvelumuotoilu,
ja digitalisaation myota sen kysynta onkin kasvanut. Palvelumuotoilua on kaytetty
tuomaan palvelun aidot kayttajat oikeine tarpeineen keskeisesti mukaan kehitta-
miseen. (Koivisto ym. 2019, 19-20, 33.) Palveluita tulee kehittda potilaiden
kanssa, jolloin ne vastaavat oikeisiin tarpeisiin potilaiden kannalta helposti kay-
tettavalla tavalla (Kunnari & Koivula 2018, 323-324).

Potilaat odottavat mielekkaita palveluita, mika haastaa terveydenhuollon ammat-
tilaiset ja tietojarjestelmasuunnittelijat kansalaisten kanssa yhteistyossa tehta-
vaan kehittamistydhon (Kivekas 2019, 58-59). Ahonen (2019, 10) kannustaa
my0s sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia osallistumaan aktiivisesti oman tyon
kehittamiseen palvelumuotoilua hydodyntaen. Kun asiakkaiden tarpeet on ymmar-
retty, olemassa olevaa palvelua voidaan kehittdd vastaamaan paremmin asiak-
kaiden ja myds palvelua tuottavan organisaation tarpeisiin (Tuulaniemi 2011, 99).
Yhteiskehittamisen kautta syntyy palveluita, jotka ovat eri tarpeista ja nakokul-
mista mietittyja (Ahonen 2019, 38). Palvelumuotoilun kehittdmisen kohde voi olla
yhta lailla verkko- tai mobiilipalvelu, asiakaspalvelu palvelupisteella tai koko asi-
akkuuden elinkaari (Koivisto ym. 2019, 35).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2016) digitalisaation visiossa asiakas on
tarkein ja parempaa tietoa seka parempia palveluita painotetaan. Myds Tampe-
reen kaupungin palveluita pyritdan kehittdmaan yhdessa kayttajien ja asiakkai-
den kanssa (Tampereen strategia 2017, 5-8). Asiakkaita voidaan yha paremmin
palvella verkossa palvelujen digitalisaation myota. Asiakaslahtoisyyden taytyy
olla mukana kehittdessa palveluita eika kehitysta saa tehda teknologia edella
asiakas unohtaen. Uuden teknologian kayttoonoton pitaisikin tuottaa asiakkaalle
lisdarvoa. (Koivisto ym. 2019, 19-20.)
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Palvelumuotoilu sopii suomalaiseen yhteiskuntaan ideologialtaan hyvin. Demo-
kratiaan luotetaan ja tasa-arvoisuutta korostetaan. On siis luonnollista, etta tyon-
tekijat ja asiakkaat voivat osallistua palvelumuotoiluprosessiin ja heitd kuunnel-
laan palvelua kehittdessa. (Koivisto ym. 2019, 33-34.) Opiskeluterveydenhuollon
toimintaperiaatteisiin kuuluvat opiskelijalahtdisyys ja monialainen yhteistyd (Tuo-
vila ym. 2021, 16), joten palvelumuotoilun ajatus sopii hyvin myos opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen kehittamiseen. Palvelumuotoilun arvopohja perustuu
tasa-arvoiseen toimintaan yhteistyossa toisten kanssa, kuten sosiaali- ja terveys-
alakin (Ahonen 2019, 67).

6.3 Tuplatimanttimalli etdvastaanottotoiminnan kehittdmisessa

Palvelumuotoiluprosessi tassa opinnaytetyossa mukaili Design Councillin tupla-
timantti -prosessimallia. Palvelumuotoilun prosessi on iteratiivinen eli aikaisem-
piin vaiheisiin voidaan aina palata ja samoja vaiheita toistaa, kunnes toimiva lop-
putulos on saavutettu (Koivisto ym. 2019, 46). Iteraatio tarkoittaakin toistuvaa
suunnittelua (Miettinen 2016, 23), ja myos toiminnallinen opinnaytetyoé voidaan
toteuttaa iteratiivisen prosessin avulla (Vilkka 2021). Tuplatimanttimalli muodos-
tuu nimensa mukaisesti kahdesta timantista. Ensimmainen timantti on nimeltaan
"Ratkaise oikea ongelma” eli sen aikana pyritaan tunnistamaan ongelma tai mah-
dollisuus. Toinen timantti on "Ratkaisun kehittdémisen -timantti”, jonka aikana ke-
hitetaan paras ratkaisu ongelmaan tai mahdollisuuteen. Tuplatimanttimallin nelja
paavaihetta ovat I6yda, méaaérita, kehita ja tuota. (Koivisto ym. 2019, 42.) Seuraa-

vaksi kaydaan lapi nama vaiheet seka niiden toteutus tassa opinnaytetydssa.

Loydé -vaiheessa kerataan tietoa palvelun tarjoajan tavoitteista ja asiakkaiden
tarpeista (Koivisto ym. 2019, 44). Tutkimus asiakasymmarryksen saamisesta eli
kohderyhman tarpeista ja odotuksista on yksi kriittisimmista vaiheista palvelu-
muotoilussa. Tieto voi olla sekd maarallista etta laadullista, mutta kaytannossa
on huomattu laadullisilla tutkimusmenetelmilld saavutetun merkittdvampaa ym-
marrysta asiakkaiden toiveista ja tarpeista (Tuulaniemi 2011, 142-143). Tassa
opinnaytetyossa asiakkaiden tarpeita selvitettiin asiakaskyselylla, jossa kaytettiin

seka suljettuja etta avoimia kysymyksia.
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Ma&érita -vaiheessa analysoidaan ja tulkitaan tieto ymmarrykseksi ja sen lopputu-
loksena tulisi syntya maaritetty mahdollisuus tai ongelma. Syntynyt ymmarrys py-
ritdan kiteyttamaan helposti hyodynnettavaan muotoon. (Koivisto ym. 2019, 45—
46.) Asiakastutkimuksissa keskeista on, kuinka kerattya tietoa hyédynnetaan ja
jalostetaan. Tietoa on osattava tulkita ja yhdistella muihin lahteisiin. (Tuulaniemi
2011, 154.) Tassa opinnaytetydssa asiakaskyselylla kerattya tietoa hyddynnettiin
henkilokunnan tyopajassa. Kyselyn analysointi tapahtui osin Webropol-kysely-

tyokalun valmiiksi tuottaman tiedon seka samankaltaisuuskaavion avulla.

Samankaltaisuuskaavio on yksi palvelumuotoilun menetelmista, joka helpottaa
tutkimustiedon jasentelya (Tuulaniemi 2011, 154). Se tuo esille asiakkaiden on-
gelmat ja tarpeet (Hamalainen, Vilkka & Miettinen 2016, 75). Siina etsitaan vas-
tauksista samankaltaisuuksia ja tieto ryhmitellaan yhteisten teemojen alle (Tuu-
laniemi 2011, 154). Kaavion tekeminen aloitetaan kirjoittamalla lapuille asiat ja
ne Kiinnitetdan suurelle paperille yksitellen. Kategorioita ei ole ennalta maaratty,
vaan ne muodostetaan yksittaisten lappujen perusteella ja ndin yhteenkuuluvista
lapuista muodostetaan ryhmia. (Hamalainen ym. 2016, 75.) Taman opinnayte-
tyon asiakaskyselyssa kahteen kysymykseen tuli useita avoimia vastauksia ja
samankaltaisuuskaavio-menetelmaa hyddynnettiin naiden vastausten analysoin-
nissa ja teemoittelussa. Vastaukset tulostettiin, leikattiin erillisiksi lapuiksi ja ky-
symyskohtaisesti vastaukset ryhmiteltiin sinitarran avulla pahville eri teemojen

alle.

Kehité -vaiheessa ideoidaan tunnistettuun mahdollisuuteen tai ongelmaan ratkai-
sumalleja eri ideointimenetelmia hyodyntaen. Ratkaisuja voidaan yhteiskehittaa
tydpajoissa hyodyntamalla osallistujien esittdmaa kritiikkia ja luovia ehdotuksia.
(Koivisto ym. 2019, 46.) Taman opinnaytetydn henkildkunnan tydpajassa keskus-
teltiin etdvastaanottokaytanndista ja kehitettiin toimintaa yhdessa. Tuota -vai-
heessa rajataan ja tunnistetaan syntyneista ideoista toimivat vaihtoehdot, jotka
vastaavat asetettuja tavoitteita. Vaihtoehdot testataan ja arvioidaan. (Koivisto ym.
2019, 46.) Asiakasymmarryksen ja tydpajan pohjalta tassa opinnaytetydssa oli
tarkoituksena tehda myds jokin konkreettinen tuotos tukemaan etavastaanotto-

toimintaa. Henkilokunnan tyOpajassa esille ei kuitenkaan tullut selkeaa tarvetta
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millekaan uudelle tuotokselle, joten tuotoksena paivitettiin olemassa oleva ohje
ja tehtiin prosessikaavio (Liite 1) visualisoimaan opiskeluterveydenhuollon eta-

vastaanottokaytantoa.

6.3.1 Kyselytutkimus asiakkaille

Tassa opinnaytetydssa asiakkaiden tarpeita selvitettiin asiakaskyselylla (Liite 2).
Kyselyn avulla haluttiin selvittaa, minkalaisia kokemuksia Tampereen kaupungin
opiskeluterveydenhuollon asiakkailla oli opiskeluterveydenhuollon etavastaanot-
totoiminnasta ja millaisia kehittamistarpeita he nakevat siina. Asiakastutkimus
toteutettiin kolmena paivana Tampereen opiskeluterveydenhuollon Tullinkulman
toimipisteessa. Opinnaytetyon tekija oli paikan paalla tutkimustilanteessa ja rek-

rytoi osallistujat tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneet vastasivat kyselyyn tablet-tietokoneella, johon oli
hankittu jalallinen tuki helpottamaan kirjoittamista. Vastaaminen tapahtui opiske-
luterveydenhuollon aulassa ennen tai jalkeen vastaanoton. Vastaamiseen meni
aikaa muutama minuutti. Kysely toteutettiin sahkdisesti Webropol-kyselytyoka-
lulla. Digitaalisuus on vahvasti esilla opinnaytetyon ja sita kautta myos asiakas-
kyselyn teemassa, joten sahkodinen kysely tuntui siksikin parhaimmalta tavalta
kysya asiakkaiden kokemuksia ja nakemyksia. Verkkokyselyssa vastaukset
myo0s tallentuvat suoraan sahkoiseen muotoon ja aineiston syottamista ei tarvitse
tehda (Vehkalahti 2014, 48, 93).

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus sopii suuria ihmisryhmia koskeviin tutki-
muksiin (Tuulaniemi 2011, 143) ja sen tavoitteena on ihmista koskevien asioiden,
ominaisuuksien, kokemusten tai ilmididen kuvaaminen, selittaminen, kartoittami-
nen, ennustaminen tai vertailu (Vilkka 2021). Kyselylomaketutkimuksessa vas-
taaja lukee itse kirjallisessa muodossa esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen
(Vilkka 2015, 94). Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa kyselylomakkeen kohde-
joukolle ja samalla kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, kyselysta ja vastaa kysy-
myksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 196—-197). Tutkijaa voidaan kutsua
kokeenjohtajaksi hanen ollessa itse paikan paalla aineistoa keratessa (Valli 2018,
92).
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Kyselyn paapaino oli suljetuissa kysymyksissa, mutta myos avoimia kysymyksia
oli mukana, jotta vastaajilla oli mahdollisuus perustella vastauksiaan ja kirjoittaa
vapaasti mieleen tulleita asioita. Suljetut kysymykset ovat eniten kaytettyja kyse-
lytutkimuksissa, mutta myos avoimia kysymyksia voidaan tarvita. Valmiit vastaus-
vaihtoehdot selkeyttavat mittausta, mutta avoimista kysymyksista saatetaan
saada selville jotain sellaista, joka olisi muuten jaanyt havaitsematta. (Vehkalahti
2014, 25.) Monivalintakysymysten vastauksia voidaan paremmin vertailla keske-
naan ja niita on helpompi kasitella ja analysoida. Niihin vastaaminen on myos
vastaajalle helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 201.) Avointen kysymysten avulla
taas voidaan saada perusteellisempia mielipiteita (Valli 2018, 114) ja ne antavat
vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita han todella ajattelee (Hirsjarvi ym. 2013,
201). Osa kyselyn kysymyksista oli piilotettuja ja nakyivat vain jatkokysymyksena

tietynlaisesta vastauksesta.

Tutkimuksen perusjoukko koostuu heista, joista ollaan kiinnostuneita ja tutkimuk-
seen valituksi vastaajaksi tulleet muodostavat otannan (Vehkalahti 2014, 43). Ky-
selyn perusjoukkona oli Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon asiak-
kaat, ja otantana kolmena tutkimuspaivana Tullinkulman toimipisteessa asioivat
asiakkaat. Havaintoyksikko tarkoittaa tutkittavaa kohdetta, joista otos muodostuu.
Perusjoukko sisaltaa kaikki havaintoyksikot, joista halutaan tietoa tutkimuksessa.
Muuttuja tarkoittaa ominaisuuksia, jotka liittyvat havaintoyksikkdon ja ovat luotet-
tavasti mitattavissa. (Vilkka 2015, 98, 105.) Tassa tutkimuksessa yhden tausta-
muuttujan koettiin olevan riittava. Taustakysymyksella haluttiin selvittaa vastaa-
jan ikaryhma. lkaryhmatkin haluttiin pitaa vahaisena, koska koettiin etta tarkem-
malla jaottelulla ei ollut merkitysta tutkimuksen tai kehittamistyon kannalta. Myos
vastaajien anonyymiuden sailymisen kannalta koettiin parempana pitaytya
isoissa ikaryhmissa. Taustakysymyksella selvitettiin, oliko vastaaja alaikainen,

18-25-vuotias vai tata vanhempi.
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6.3.2 Henkilokunnan tyopaja

TyOpajatydskentely on tyotapa, jossa valitun asian tai teeman ymparilla tyosken-
nelldaédn ryhmana. Se on ennalta suunniteltua ja tavoitteellista. (Vilkka 2021.) Ta-
man opinnaytetyon tyopajan tarkoituksena oli etdvastaanottotoiminnan kehitta-
misen ideointi henkilokunnan kanssa ja lisaksi tavoiteltiin vastausta siihen, miten
Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan mielesta eta-
vastaanoton kayttamista voitaisiin lisata. Tyopaja toteutettiin opiskeluterveyden-
huollon yhteisessa koulutusiltapaivassa, joten osallistujia ei tarvinnut etukateen

kutsua ja kaikilla oli mahdollisuus osallistua siihen.

TyOpaja toteutettiin vallitsevien koronarajoitusten vuoksi etana Microsoft Teams:
n valityksella. Tyontekijat osallistuivat tydpajaan kukin omissa tyopisteissaan ver-
kon valityksella. Aikaa tyopajalle oli kaytettavissa 75 minuuttia. Opinnaytetydn
tekijalla oli kamera auki ja kasvot muiden nahtavilla, muilla osallistujilla ei. Tyo-
paja aloitettiin 15—20 minuutin alustuksella (Liite 3). Alustuksessa esiteltiin opin-
naytetyd, kaytiin lapi videovalitteisen etavastaanottoon liittyvia asioita, esiteltiin
asiakaskyselyn tuloksia seka kerrottiin tydpajan saannot. Alustuksessa kaytetty

esitys oli tehty Tampereen kaupungin PowerPoint-pohjaan.

TyOpaja toteutettiin akvaariokeskustelu-menetelmaa hyoddyntaen. Digitaalisesti
toteutettuna ja kaytdssa oleva aika huomioiden akvaariokeskustelu-menetelmaa
kaytettiin tydpajassa soveltaen. Menetelma valittiin sen vuoksi, etta haluttiin osal-
listaa kaikkia osallistujia isossa ryhmassa. Akvaariokeskustelun ideana on, etta
samanaikaisesti vain osa ryhmasta keskustelee ja osa on kuuntelijana. Suuri
ryhma jaetaan pienempiin ryhmiin. Yksi ryhma aloittaa keskustelun etukateen va-
litusta aiheesta ja muut kuuntelevat keskeytyksetta. Ensimmainen ryhma keskus-
telee 10 minuuttia, jonka jalkeen toinen ryhma jatkaa 10 minuutin ajan siita mihin
ensimmainen ryhma lopetti. Kun ryhmat ovat keskustelleet, tehdaan keskuste-
lusta yhteenveto. (Kupias 2007, 85-86.)

Tyopajan osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan etunimen ensimmaisen kirjaimen

mukaan. Tapa oli yksinkertainen, joten siihen ei mennyt kauaa aikaa ja valittiin
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sen vuoksi. Etukateen oli arvioitu, etta ryhmista tulisi nain lahes samankokoiset,
mutta samankokoisuus ei ollut valttdamatonta. Kirjainjako oli kirjoitettuna auki kes-
kusteluikkunaan ja se oli helppo tarkistaa sielta tarvittaessa. TyOpajan idea ja
saannot pyrittiin pitamaan yksinkertaisina, jotta ne eivat veisi resurssia itse kehit-
tamistyolta ja kesken mukaan mahdollisesti tulevat osallistujat paasisivat keskus-

teluun hyvin mukaan.

Keskustelun aiheita oli kaksi: Videovalitteiseen etavastaanottoon sopivat tilanteet
ja kaynnin syyt seka videovalitteisen etavastaanoton kayttda edistavat asiat opis-
keluterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tekija oli etukateen miettinyt myos apu-
kysymyksia, joilla keskustelua saadaan tarvittaessa eteenpain. Apukysymyksia
valtettiin kayttamasta, mutta ne mietittiin varmuuden vuoksi, jos keskustelu ei ete-
nisi itsestaan. Tarkoitus kuitenkin oli, etta tydpajaan osallistuvat itse tuottaisivat

tarvittavaa sisaltda ja esille nousisi myds asioita, jota ei aiemmin ollut huomioitu.

Tarkoitus oli, etta kumpikin rynma keskustelee 10 minuuttia kummastakin ai-
heesta. Ykkdosryhma aloitti ensimmaisen aiheen keskustelun ja kakkosryhma toi-
sen. Ajallisesti aiheista keskusteluun oli varattu aikaa 10 minuuttia + 10 minuuttia
kahdesti eli yhteensa 40 minuuttia. Loppuyhteenvedolle varattiin aikaa 10—15 mi-
nuuttia. Ajankulua seurattiin ajastimen avulla, mutta keskustelun tyrehtyessa siir-
ryttiin aiemmin seuraavaan vaiheeseen, jos osallistujat kokivat olevansa valmiita.
Tyopajan loppuyhteenvedossa kaytiin 1api eniten keskusteluissa esiin nousseita

asioita ja koottiin niita yhteen.

Yksi tyontekija oli lupautunut jo ennakkoon toimimaan kirjurina, joten opinnayte-
tydn tekijan ei tarvinnut keskittyd siihen. Opinnaytetydn tekija kirjoitti kuitenkin
yksittaisia sanoja ja asioita Microsoft Whiteboard -tiedostoon, joka oli kaikkien
nahtavilla. Nain keskustelussa esiin nousevat asiat tulivat kaikille nahtavaksi tyo-
pajan aikana ja sen oletettiin helpottavan keskusteluun osallistumista. Etukateen
tehtiin paatos, ettda myos Teams:n keskusteluosioon saa kirjoittaa kommentteja.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Tampereen kaupungin opiskelu-
terveydenhuollon asiakkaiden nakemyksia seka toiveita etavastaanottotoimin-
nasta ja yhdessa opiskeluterveydenhuollon henkiloston kanssa kehittaa etavas-
taanottokaytantéa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata videovalitteisen etavas-
taanoton kayttda Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Tahan py-
rittiin selvittamalla vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen: Mita etavastaan-
ottotoiminnan kayttoonotossa ja kayton vakiintumisessa tulee huomioida, minka-
laisia kokemuksia Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollon asiakkailla
on opiskeluterveydenhuollon etavastaanottotoiminnasta ja millaisia kehittamis-
tarpeita he nakevat siina seka miten Tampereen kaupungin opiskeluterveyden-

huollon henkilokunnan mielesta etavastaanoton kayttamista voitaisiin lisata?

7.1.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Asiakaskyselyyn vastasi 57 opiskeluterveydenhuollon asiakasta. Kysely oli tehty
niin, ettd osa kysymyksista oli riippuvaisia vastauksista ja naytettiin vain tietylla
tavalla vastaaville, joten kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
Osassa kysymyksista tuli valita vain yksi vaihtoehto ja osa oli monivalintakysy-
myksia. Kahteen kyselyn kysymykseen tuli useita avoimia vastauksia. Vastaajista
35 % (n=20) oli alle 18-vuotiaita, 47 % (n=27) 18—25-vuotiaita ja 18 % (n=10) oli
ialtaan 26 tai yli. Kysymysten vastaukset on esitelty kaikki vastaajat huomioiden
ja lisdksi osaa vastauksista on tarkasteltu ian mukaan. Vastaukset on kerrottu

pyoristettyina prosenttiosuuksina ja lisaksi vastaajien lukumaarana (=n).

Kaikista vastaajista 32 % (n=18) tiesi, ettd Tampereen kaupungin opiskelutervey-
denhuollossa on mahdollista asioida hoitajan tai ladkarin videovalitteisella eta-
vastaanotolla ja 68 % (n=39) ei tiennyt. 78 % (n=14) vastaajista, jotka olivat tie-
toisia etdvastaanoton mahdollisuudesta, olivat kuulleet siita opiskeluterveyden-
huollon tydntekijoilta ja 17 % (n=3) opiskeluterveydenhuollon nettisivuilta tai ka-
vereilta. lan mukaan jaoteltuna eniten tietoisia etavastaanoton mahdollisuudesta

olivat alle 18-vuotiaat (Kuvio 1).
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Kylla

En

0% 20% 40% 60% 80% 100%
malle 18 ®18-25 m26 taiyli

Kuvio 1. Vastaajien vastaukset ian mukaan esitettyna siihen, tiesivatkd Tampereen opis-
keluterveydenhuollossa olevan mahdollista asioida hoitajan tai Iadkarin videovalitteisella
etavastaanotolla.

Kaikista vastaajista vain yksi oli asioinut opiskeluterveydenhuollossa videovalit-
teisella etavastaanotolla, ja han oli ollut tyytyvainen etavastaanoton sujumiseen.
Erityisesti han oli tyytyvainen asiakaskohteluun eika hanen mielestaan ollut mi-

taan parantamisen tarvetta.

Kaikista vastaajista 51 % (n=29) haluaisi asioida opiskeluterveydenhuollon video-
valitteisella etavastaanotolla ja 49 % (n=28) ei haluaisi. Heista, ketka haluaisivat
asioida etavastaanotolla, 59 % (n=17) asioisi ensisijaisesti tietokoneella, 38 %
(n=11) alypuhelimella ja 3 % (n=1) tabletilla. Ajanvarauksen yhteydessa saata-
vien ohjeiden lisaksi heista 72 % (n=21) koki tarvitsevansa lisaksi luettavia ohjeita
ja 14 % (n=4) ohjevideoita. 14 % (n=4) koki, ettei tarvitsisi ohjeita.

Kuviossa on esiteltyna ianmukaiset vastaukset kysymykseen, jossa tiedusteltiin
halua asioida videovalitteisella etavastaanotolla (Kuvio 2). Vastausten mukaan
alle 18-vuotiaista vastaajista 30 % (n=6) haluaisi asioida videovalitteisella vas-
taanotolla, 18-25-vuotiaista 52 % (n=14) ja 26 tai yli ikdluokasta 90 % (n=9).
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Kyll3

En
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malle 18 ®18-25 m26 taiyli

Kuvio 2. Vastaajien nakemykset ian mukaan esitettyna siihen, haluaisivatko he asioida
opiskeluterveydenhuollon videovalitteisella etavastaanotolla.

Asiakaskyselyssa kysyttiin, millaisiin asioihin etavastaanotto vastaajien mielesta
sopisi. Kysymyksessa sai valita useamman vaihtoehdon. Kaikista vastaajista 60
% (n=34) koki sen sopivan mielenterveyteen liittyvaan kayntiin, 56 % (n=32) sai-
rausloman tarpeen arvioon liittyvaan kayntiin, 47 % (n=27) seksuaaliterveyteen
liittyvaan kayntiin, 26 % (n=15) terveystarkastukseen ja 18 % (n=10) tuki- ja lii-
kuntaelinvaivaan liittyvaan kayntiin. Kaksi vastaajaa (4 %) vastasi "muu asia”.
Kysyttaessa, minka ammattiryhman kaynteihin etavastaanoton katsottiin sopivan
terveydenhoitajan vastasi 82 % (n=47), psykiatrisen sairaanhoitajan 60 % (n=34)
ja laakarin 40 % (n=23). "Joku muu”, vastasi yksi vastaaja. Tassakin kysymyk-

sessa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto.

91 % (n=52) vastaajista kertoi pystyvansa tarvittaessa kirjautumaan vahvaa tun-
nistautumista vaativiin palveluihin. Kaikista vastaajista 7 % (n=4) ei pystynyt ja 2
% (n=1) ei tiennyt pystyykd kirjautumaan vahvaa tunnistautumista vaativiin pal-
veluihin. [an mukaan tarkastellessa kaikilla 26-vuotiailla tai vanhemmilla oli mah-
dollisuus vahvaan tunnistautumiseen, kun taas alle 18-vuotiaista 15 % (n=3) ei

ollut tdhan mahdollisuutta (Kuvio 3).
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En tieda

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
malle 18 ®18-25 m26 taiyli

Kuvio 3. Vastaajien vastaukset idn mukaan esitettyna siihen, onko kaytéssa verkko-
pankkitunnukset, mobiilivarmenne tai sahkdinen henkildkortti, jolla voi tarvittaessa kir-
jautua vahvaa tunnistautumista vaativiin palveluihin.

Etadvastaanoton ja perinteisen lahivastaanoton luotettavuutta vertaillessa 56 %
(n=32) piti naita yhta luotettavina, 25 % (n=14) koki etdvastaanoton vahemman
luotettavana kuin perinteinen lahivastaanotto ja 3 % (n=2) enemman luotetta-
vana. 16 % (n=9) vastaajista ei osannut sanoa. lan mukaan tarkasteltuna etavas-
taanottoa ja lahivastaanottoa yhta luotettavana piti alle 18-vuotiaista 40 % (n=8),
18-25-vuotiaista 67 % (n=18) ja 26 tai yli ikaryhmasta 60 % (n=6). Etavastaanot-
toa vahemman luotettavana piti alle 18-vuotiaista 30 % (n=6), 18—25-vuotiaista
18 % (n=5) ja 26 tai yli ikdryhmasta 30 % (n=3).

95 % (n=54) vastaajista oli kayttanyt Microsoft Teams videoneuvottelua ja heista
98 % (n=53) piti kayttdéa sujuvana. Kolme vastaajista ei ollut kayttanyt Microsoft
Teams videoneuvottelua. VideoVisit-videoneuvottelua oli kayttanyt vain yksi vas-
taaja ja loput 56 eli 98 % vastaajista eivat olleet sita kayttaneet. Tama yksi vas-
taaja piti VideoVisitin kayttoa sujuvana.

Kaikista kyselyyn vastaajista 49 % (n=28) ei halunnut asioida videovalitteisella

etavastaanotolla ja he saivat perustella asiaa avoimilla vastauksilla (Taulukko 2).
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Eniten vastauksia perusteltiin silla, etta kasvokkain asiointi ja paikanpaalle tule-

minen koettiin parempina vaihtoehtoina etavastaanoton sijaan.

Taulukko 2. Samankaltaisuuskaavio vastaajien nakemyksista, miksi ei halua asioida vi-
deovdlitteisella etdvastaanotolla.

Teema Vastausesimerkkeja Vastausten luku-
maara
Kasvokkain on parempi “Koen kasvotusten asioi- 11

misen luonnollisemmaksi

Ja mukavammaksi.”

Paikanpaalle tuleminen on | "Minua itseé auttaa asi- 6

tarkeaa ointi suoraan ihmisten
kanssa ja ulos lahtemi-
nen. Etdvastaanotolla asi-
ointi ei aktivoisi minua ja
helposti jaisin kotiin yksin
ongelmien kanssa.”

Ei ole tarvetta "Télld hetkelld minulla ei 2
ole sellaista huolenai-

hetta, ettd tdma olisi tar-

peellista.”
Asioiden hoitaminen eta- "Koska kéyntini vaativat 2
vastaanotolla ei ole mah- laitteita, joita minulla ei
dollista ole saatavilla kotona.”
Muut syyt “Ei jaksa.” 3
“Se on ahdistavaa.”
Epakaytanndllisyys "Vaikuttaa epdkaytannélli- | 1
seltad.”

Viimeiseen kyselyn kohtaan, jossa sai kirjoittaa vapaasti opiskeluterveydenhuol-

lon etavastaanottoon ja sen kehittdmiseen liittyen, tuli 14 vastausta (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Samankaltaisuuskaavio vastaajien nakemyksista opiskeluterveydenhuollon

etavastaanottotoiminnasta ja sen kehittamiseen liittyen.

Teema Vastausesimerkkeja Vastausten lukumaéara
Etavastaanotto on hyva "Etédvastaanotolla voi var- | 6
vaihtoehto masti hoitaa esim. ohjei-

den kertaamisen loista-

vasti.”
Lahitapaaminen on pa- "lhan hyva vaihtoehto | 4
rempi vaihtoehto Jjoissain tapauksissa. ltse

silti suosin lahitapaamisia.
Kaikki vaivat eivédt néy
vélttdméttd etévastaan-
otolla ja ainakin mielenter-
veyspalveluita olisi tdrkeé
pitdé lahitapaamisina.”

Tuen takaaminen "Samanlaista luotettavaa | 2

ohjausta opiskelijoilla l&hi-

vastaanotossa kuin
etanékin.”
Tiedottaminen "Etavastaanotosta en ole | 1

aikaisemmin kuullut. Kuu-
lostaa  hyddylliseltda ja
mielenkiintoiselta idealta.
Siitd voisi kylléd tiedottaa
tavalla tai toisella etté
tdmé tulisi enemmaén tie-
toisuuteen.”
Ei video-ohjeita "Video-ohjeet eivdt mi- | 1

nulla toimisi. Ne tuntuvat

rasittavilta.”
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7.1.2 Henkilokunnan tyopajan tulokset

Etavastaanoton kehittamisen tyOpajassa keskusteltiin opiskeluterveydenhuollon
etavastaanottokaytannoista. Tyodpajassa oli lasna 33 opiskeluterveydenhuollon
henkilokunnan jasenta. TyOpajassa sovittiin, etta opinnaytetyon tekija selvittaa
jarjestelmien kayttoon liittyvia kaytantoja ja paivittaa olemassa olevan opiskelu-

terveydenhuollon etavastaanotto-ohjeen.

Etavastaanottoon sopivista tilanteista ja kaynnin syista eniten keskustelussa
esilla oli mielenterveyskayntien toteuttaminen etavastaanotolla. Ensimmainen
kaynti ajateltiin olevan parempi toteuttaa kasvotusten, mutta jatkokaynnit voitai-
siin mahdollisuuksien mukaan toteuttaa etana. Etavastaanoton arvioinnissa pi-
dettiin kuitenkin tarkedna huomioida yksil6llisesti asiakkaan vointi ja tilanne. Mie-

tittiin myos, voisiko etavastaanottoa hyodyntaa kaynnilta poisjaavien osalta.

Keskustelussa esille nousi asioita, jolloin etavastaanotto ei ole sopiva tapa hoitaa
kaynteja. Etavastaanoton katsottiin soveltuvan huonosti, mikali tarvittaisiin asiak-
kaan fyysista tutkimista. Myds ihottumien ja luomien arviointi koettiin hankalana
etavastaanoton kautta. Vaivan ja tilanteen arvio mahdollisesti vaatii potilaan rii-
suttamista ja kaytdssa oleva laitteisto ei valttamatta riita luotettavan arvion teke-
miseen. Asiakkaan kayttama laitteisto ja yhteys voi myos aiheuttaa sita, etta ku-

vanlaatu ei ole paras mahdollinen tai yhteys muuten huono.

Etavastaanotto oli koettu toimivaksi tietyissa ehkaisy- ja seksuaaliterveyteen liit-
tyvissa kaynneissa, terveystarkastuksissa, mielenterveyskaynneilla ja PEF-seu-
rannassa. Astmahoitajan kaynteja on toteutettu etavastaanoton avulla ja ne ovat
koettu sujuvina. Pitkaaikaiseen raskauden ehkaisyyn liittyvassa ohjannassa ja
ehkaisyn ongelmatilanteissa vastaanotto koettiin mahdollisena toteuttaa etana.
Keskustelussa esille nousi kuitenkin, etta etavastaanotolla hoidetut asiat saatta-
vat vaatia lisaksi viela lahitapaamisen. Esimerkiksi terveystarkastuksissa ja joil-

lakin ehkaisykaynneilla mittaukset tulee tehda viela erikseen lahitapaamisella.
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Opiskeluterveydenhuollon tydhoén kuuluvien verkostotapaamisten ja muiden neu-
vottelujen toteuttaminen etana koettiin olevan sujuvaa. Aikaa saastyy, kun ei tar-
vitse kayttaa aikaa kulkemiseen. Myos henkiloston valiset keskustelut etana pi-
dettyina on koettu sujuvana ja hyodyllisena. Vaikka nama eivat suoraan olekaan
etavastaanottoa, auttoivat positiiviset kokemukset nakemaan etatapaamisten

hyotyja.

Keskustelussa esille nousi etavastaanoton mahdollistavat jarjestelmat. Useam-
malla kommentoijalla oli kokemusta muiden jarjestelmien kuin ensisijaisesti suo-
siteltavan VideoVisitin kaytdsta etavastaanoton toteuttamisessa. Osalle henkild-
kunnasta VideoVisit oli jarjestelmana vieras. Taysin selkeaa ohjeistusta ei tie-
detty, voidaanko jatkossakin hyodyntaa myos esimerkiksi Teams:a etavastaan-
oton vaylana. Nykyinen ohjeistus salli muidenkin jarjestelmien kayton, mutta epa-
selvaa oli, koskiko se vain poikkeuksellista korona-aikaa. Teams:n kayttéa pe-
rusteltin muun muassa silla, ettd myds asiakkaille se on jo ennestaan tuttu ja
kayttd sen takia sujuvaa. Tarkeaksi koettiin sen selvittaminen, voidaanko
Teams:a hyodyntaa etavastaanottojen toteuttamisessa VideoVisitin rinnalla

my0s poikkeavan pandemia-ajan jalkeen.

7.2 Johtopaatokset

7.2.1 Johtopaatokset kyselytutkimuksen tuloksista

Tiedottaminen

Etaterveydenhuollon viestintaa ja tiedottamiseen on kiinnitettava huomiota (Vuo-
nonvirta 2011, 63; Koivula & Kunnari 2018, 331; Smith ym. 2020, 312). Vain alle
puolet (32 %) kaikista taman opinnaytetydn asiakaskyselyn vastaajista tiesi eta-
vastaanoton olevan opiskeluterveydenhuollossa mahdollista ja vain pieni osa
heista, ketka tiesivat etavastaanoton olevan mahdollinen, oli kuullut asiasta opis-
keluterveydenhuollon nettisivuilta. Etavastaanoton kayton lisdamiseksi tulee siita
tiedottamista ja sen tarjoamista kayntitapana nostaa enemman esille. Opiskelu-

terveydenhuollon nettisivujen paivittamisessa on syyta jatkossa kiinnittda huo-
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miota etavastaanottomahdollisuuden esille tuomiseen entista nakyvammin ja mi-
kali etavastaanoton kayttda halutaan opiskeluterveydenhuollossa lisata, tulee

niitd myos aktiivisesti tarjota asiakkaille ajanvarausten yhteydessa.

Ohjeistaminen

Asiakaskyselyn vastauksissa kavi ilmi, etta vain yksi vastaajista oli kayttanyt Vi-
deoVisit-jarjestelmaa. Asiakkaiden ohjantaan jarjestelman kayttoon liittyen tulee
siis kiinnittda huomiota, silla VideoVisit ei valttamatta ole ennestaan asiakkaalle
tuttu. VideoVisit ohjeistaa nettisivuillaan jarjestelman kayttoon ja ohjeet ovat siella
kaikkien luettavissa. Henkilokunnan on hyva kerrata naita ohjeita. Asiakkaan ha-
lutessa kayttaa sahkoisia palveluita, on ammattilaisten tarkeda mahdollistaa nii-
den kayttd (Kunnari & Koivula 2018, 331) ja henkilokunnan on tarvittaessa osat-

tava ohjeistaa asiakasta etavastaanoton kaytossa.

Yksilollisen tarpeen huomioiminen

Se, haluavatko asiakaskyselyn vastaajat asioida etavastaanotolla, jakautuu ta-
saisesti. Kuten aiemmin jo todettiin asiakkaan yksildlliset tarpeet ja mahdollisuu-
det on otettava huomioon (Kilvert ym. 2021, 52; Laukka ym. 2021, 50) ja etapal-
velun tarjoajan tulee arvioida, soveltuuko etavastaanotto palveluna asiakkaalle
(STM 2015; Valvira 2021). Yli puolet (56 %) tdman opinnaytetydn asiakasky-
selyyn vastaajista koki etavastaanoton yhta luotettavana kuin lahivastaanoton.
Voisikin todeta, etta opiskeluterveydenhuollon asiakkaat suurelta osin luottavat
etavastaanottotoimintaan. Suomessa yleisestikin luotetaan terveydenhuoltoon ja
yhta luotettavaa palvelua oletetaan saavan myds etavastaanotolla. Onnistuneen
etapalvelun tarkea ominaisuus on molemminpuolisen luottamuksen luominen

ammattilaisen ja potilaan valille (Imlach ym. 2020, 12).

Asiakaskyselyyn vastaajista noin puolet haluavat asioida etavastaanotolla ja puo-
let eivat halua. Asiakkaan yksilGllisen halun ja tarpeen huomioiminen nousi esiin
myds asiakaskyselyn avoimissa vastauksissa. |an mukaan tarkasteltuna asiakas-
kyselyn alaikaiset vastaajat olivat haluttomimpia asioimaan videovalitteisella eta-
vastaanotolla ja 26-vuotiaat ja sitd vanhemmat halukkaimpia. Laukan ym. (2021,
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59) tutkimuksessakaan osa nuorista ei halunnut ladata alylaitteilleen etayhtey-
teen tarvittavia ohjelmia eika mielelladn keskustellut etayhteyden valityksella. Ta-
man asiakastutkimuksen vastaajista alle 18-vuotiaat olivat eniten tietoisia etavas-
taanottomahdollisuudesta, mutta olivat silti haluttomimpia asioimaan etavastaan-
otolla. Opiskeluterveydenhuollon henkildkunnan tulee kysya asiakkaalta hanen

omaa toivettaan asiointitavan suhteen.

Tunnistautuminen

Etaterveydenhuollossa asiakkaan tunnistaminen taytyy perustua luotettavaan ta-
paan (Valvira 2021). Tampereen kaupungin videovalitteinen etavastaanotto ei
vaadi asiakkaalta vahvaa tunnistautumista, vaan henkildllisyys todetaan henkildl-
lisyystodistusta kameralle nayttamalla. Opiskeluterveydenhuollossa on jo nyt
kaytdssa vahvaa tunnistautumista vaativia sahkoisia palveluita, kuten sahkoinen
ajanvaraus ja Omaolo-oirearvio. Valtaosalla kaikista taman tutkimuksen kyselyyn
vastaajista (91 %) olisi vahvaan tunnistautumiseen mahdollisuus tarvittaessa.
Alaikaisistakin vastaajista valtaosa (80 %) pystyisi tarvittaessa kayttamaan vah-
vaa tunnistautumista vaativaa palvelua. Mikali joskus etavastaanottotoimintaa
kehitetdadn vahvaa tunnistautumista vaativaksi palveluksi, antaa taman opinnay-
tetyon asiakastutkimus viitetta siihen, etta valtaosalla asiakkaista olisi sen kayt-

to6n mahdollisuus.

7.2.2 Johtopaatdkset henkilokunnan tydpajan tuloksista

Yhteiset kaytannot

TyOpajassa keskusteltiin yhdessa opiskeluterveydenhuollon etavastaanottokay-
tanndista. Esille ei tullut tarvetta tai ideaa uudelle tuotokselle, josta olisi apua eta-
vastaanottotoiminnassa. Opinnaytetyon tekija paivitti olemassa olevan opiskelu-
terveydenhuollon etdvastaanotto-ohjeen ja lisaksi laati prosessikaavion opiskelu-
terveydenhuollon etavastaanottotoiminnasta. Visuaalisesti tuotettuna opiskelu-
terveydenhuollon etavastaanottoprosessin ajateltiin avautuvan helposti myos uu-
sille tyontekijdille.
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Mielenterveyskaynnit

Henkildkunnan tyopajassa keskusteltiin mielenterveyskayntien toteuttamisesta
etavastaanotolla. Valtaosa asiakaskyselyyn vastaajista (60 %) koki etavastaan-
oton sopivan mielenterveyteen liittyvaan kayntiin ja psykiatrisen sairaanhoitajan
kaynteihin. Laukan ym. (2021, 50) tutkimuksessa etapalvelujen todettiin mahdol-
listavan psykiatrisen avohoidon niille potilaille, joille ne sopivat ja jotka voivat niita
kayttaa (Laukka ym. 2021, 50). Mielenterveyteen liittyvia kaynteja voidaan opis-
keluterveydenhuollossa toteuttaa myos etavastaanotolla, kunhan asiakkaan

vointi ja oma toive otetaan kayntitapaa arvioidessa huomioon.

TyOpajassa ajateltiin ensimmaisen kaynnin olevan parempi toteuttaa kasvotus-
ten, mutta jatkokaynnit voidaan mahdollisuuksien mukaan toteuttaa etana, mikali
asiakkaan vointi sen sallii. Myos aiemmat tutkimukset tukevat sita, etta hyvan
hoitosuhteen muodostumisen kannalta ensimmainen tapaaminen olisi hyva olla
l&hitapaamisena (Kunnari & Koivula 2018, 323—324; Laukka ym. 2021, 60; Kilvert
ym.2021,52).

Etavastaanoton mahdollistavat jarjestelmat

Seka taman opinnaytetydn asiakaskyselyssa ettd henkildkunnan tydpajassa
esille nousi Microsoft Teams:n olevan jarjestelmana tutumpi kuin VideoVisit. Mic-
rosoft Teams:n kaytdn kokivat sujuvaksi seka opiskelijat ettd henkildkunta. Tam-
pereen kaupungin voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti ensisijaisesti kuiten-

kin suositaan VideoVisitin kayttdéa etavastaanoton jarjestamisessa.

Etavastaanottotoiminnassa ensiarvoisen tarkeaa on huolehtia tieto- ja potilastur-
vallisuudesta (STM 2015; Saranto 2020; Valvira 2021) ja se vaikuttaa valittuihin
ratkaisuihin. Kuitenkin kaytannon toiminnan kannalta asiakkaille ja henkilokun-
nalle jo valmiiksi tutun jarjestelman kayttd todennakoisesti lisaisi etavastaanoton

kayttéa, koska onnistuneessa kayttajakokemuksessa oleellista on kayton help-
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pous (Kunnari & Koivula 2018, 328-329). Laukan ym. (2021, 58-59) tutkimuk-
sessakin tarkeana koettiin etaasioinnissa kaytettavan asiakkaille jo valmiiksi tut-

tua ja kaytossa olevaa etapalvelua.

Tampereen kaupungin yleisia ohjeistuksia etavastaanottotoimintaan ollaan tar-
kentamassa myohemmin eivatka ne olleet vield kaytettavissa taman opinnayte-

tyoprosessin aikana.
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8 POHDINTA

8.1 Etavastaanottotoiminnan kehittaminen

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen. Sahkoisten terveyspalveluiden kayttoa py-
ritaan lisaamaan niin Tampereen kaupungilla kuin koko maassa. Lisaksi korona-
pandemia aiheutti lisdantynytta tarvetta suosia etapalveluita. Etavastaanottotoi-
minnan kehittdmisessa ei haluttu painottaa vallitsevaa poikkeusaikaa, vaan aja-
tella etavastaanottoa yksikon normaalina toimintana. Etavastaanottotoiminta va-
likoitui aiheeksi seka opinnaytetyon tekijan oman mielenkiinnon kuin myos koh-
deorganisaation tarpeen vuoksi. Aihetta pidettiin tarkeana ja opiskeluterveyden-
huollossa mahdollistettiin koko henkildkunnan osallistuminen tydpajaan sijoitta-
malla se yhteiseen koulutusiltapaivaan. Opinnaytety6ta kohtaan esitettiin kiinnos-

tusta myos muualta organisaation taholta.

Opiskeluterveydenhuollon asiakkaat ovat eri-ikaisia. Nuoret asiakkaat saatetaan
yleisesti mieltaa diginatiiveiksi, jotka haluavat kayttaa sahkaisia terveyspalveluita,
mutta tamankin opinnaytetyon tulokset kertovat, etta nain ei voida automaattisesti
olettaa. Etavastaanotto kayntitapana vaatii seka ammattilaisen arviota etta asi-
akkaan henkilokohtaisen toiveen ja tarpeen kuuntelemista. Asiakaskyselyn vas-
taajista noin puolet halusi asioida opiskeluterveydenhuollon etavastaanotolla. Tu-
los ei ole suoraan yleistettavissa, mutta voidaan kuitenkin todeta, etta mikali puo-
let kaikista opiskeluterveydenhuollon asiakkaista haluaisi asioida videovalittei-
sella etavastaanotolla, olisi maara merkittava. Ja mikali kaikille heille tarjottaisiin
etavastaanoton mahdollisuutta Iahivastaanoton sijaan, kasvaisi etavastaanotto-
jen maara paljon. Nain yksioikoista asia ei ole, mutta kuvastaa sita, etta mahdol-
lisuus etavastaanottojen maaran lisdamiseen opiskeluterveydenhuollossa on

olemassa.

Pitkat valimatkat asiakkaan ja terveydenhuollon yksikon valilla lisaavat etavas-
taanoton kayttdéa, koska matkustamiseen ei tarvitse kayttaa aikaa ja rahaa (Vuo-
novirta 2011; Atherton & Ziebland 2016; Imlach ym. 2020; Gabrielsson-Jarhult

ym. 2021, Laukka ym. 2021). Tampereen opiskeluterveydenhuollon asiakkaat
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opiskelevat Tampereella sijaitsevissa kouluissa eli samalla paikkakunnalla opis-
keluterveydenhuollon kanssa. Opiskelijat voivat kuitenkin asua toisella paikka-
kunnalla ja valimatka muodostua sen takia pitkaksi. Opiskelija voi myos olla toi-
sella paikkakunnalla tai ulkomailla esimerkiksi tyoharjoittelun tai kansainvalisen
vaihdon vuoksi ja valimatkan takia etavastaanotto on ainoa mahdollinen kaynnin
toteutusmuoto. Tyontekijoiden on oltava tarvittaessa valmiina vastaanoton pita-

miseen etana videovalitteisesti ja hyvat ohjeet ja prosessikaavio tukevat tassa.

Henkilokunnan kouluttautumisen tarve tuli esille monessa aikaisemmassa tutki-
muksessa. Henkilokunnan koettiin tarvitsevan ohjantaa yleisesti sahkoisten ter-
veyspalveluiden kayttoon liittyen (STM 2010, 5; Karisalmi ym. 2018; Juujarvi ym.
2019, 9; Smith ym. 2020, 312; Jokinen ym. 2021, 267), sahkobiseen vuorovaiku-
tukseen ja viestintaan asiakkaan kanssa (Karisalmi ym. 2018, 218; Juujarvi ym.
2019, 9; Shaw ym. 2020) seka asiakkaan motivointiin ja ohjaukseen (Karisalmi
ym. 2018). Myos tassa opinnaytetydssa kavi ilmi, ettd henkilokunnan kokemus
etavastaanoton kaytosta vaihtelee ja myos asiakkailla on yleista ohjauksen tar-
vetta. Organisaatioiden tulisi tarjota koulutusta etavastaanoton kayttoéon ja siina
tapahtuvaan vuorovaikutukseen liittyen. Henkilokunnan kouluttautumisesta hyo-

tyisivat niin etavastaanottoa kayttavat ammattilaiset kuin asiakkaatkin.

Etavastaanottoon tottuminen ja sen tuleminen rutiiniksi lisaa kayton onnistumista
(Vuononvirta ym. 2011, 2167-2168) ja henkilokuntaa onkin kannustettava sen
aktiiviseen kayttoon. Kun tyontekija osaa sujuvasti kayton, on hanen helpompi
myos motivoida ja ohjata asiakkaita etavastaanoton kayttoon. Henkilokunnalla on
merkittava rooli motivoidessa potilaita sahkdisten palveluiden kayttéon (Kunnari
& Koivula 2018, 331; Karisalmi ym. 2018; Juujarvi ym. 2019, 9) ja asiakkaan ha-
lutessa niita kayttaa, on ammattilaisen tarkeaa mahdollistaa niiden kayttd (Kun-
nari & Koivula 2018, 331). Koronapandemian alkamisen myo6ta etavastaanottojen
maara lisaantyi Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa, mutta tilan-
teen edetessa etavastaanottojen maara naytti tilaston mukaan vahenevan. Syita
voi olla useita, mutta mahdollisesti koronapandemia alkuun pakotti kayttamaan

uusia toimintatapoja, jotka sitten jaivat, kun poikkeava aika alkoi tuntumaan nor-
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maalilta. Koronapandemia aiheutti yllattaen tarpeen lisata terveydenhuollon eta-
palveluita myds muualla, ja haasteena onkin nyt sailyttaa etapalveluissa tapah-

tunut positiivinen muutos osana normaalia toimintaa (Imlach ym. 2020, 12).

Organisaation tulee aina huomioida asiakkaan tarve palvelujen suuntaviivoja
suunnitellessa. Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa videovalittei-
sella etavastaanotolla on myds paikkansa, mutta kuten tahankin asti on asiak-
kaan toive ja tarve vastaanoton toteuttamistavasta otettava huomioon. Etavas-
taanoton hyodyista ja kustannustehokkuudesta on nayttoa ja se on hyva vaihto-
ehto perinteisen lahivastaanoton rinnalla, mutta aina se ei sovellu. Sahkdiset ter-
veyspalvelut eivat voi kokonaan korvata perinteisia vastaanottoja, mutta niiden
lisdaminen tukee perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa (Kunnari & Koi-
vula 2018, 331). Etavastaanottotoiminnan kehittdminen opiskeluterveydenhuol-
lossa ei saa unohtua taman opinnaytetydn valmistumisen jalkeen, vaan jatkuvaa

kehittamista ja pitkajanteisyytta tarvitaan.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety0 tehtiin hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen. Opinnaytetyon tekija
perehtyi ennalta tutkimusetiikkaan ja huomioi sen lapi koko opinnaytetyoproses-
sin. Hyvia tieteellisia kaytantdja noudatettiin niin tiedonhankinnassa kuin tutki-
musmenetelmissa ja tulosten tulkinnassa. Tekija pyrki kaikessa toiminnassaan
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja laadukkuuteen. (Vilkka 2015, 41-45.) Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistus huomioitiin ja tutkimuslupa haettiin
Tampereen kaupungin konsernimaaraysten mukaisesti. Se myonnettiin
16.3.2021. Vallitseva koronatilanne vaikutti osaltaan valittuihin ratkaisuihin ja kai-

kessa tekemisessa pyrittiin takaamaan osallistujien turvallisuus.

Eettisia periaatteita tulee aina noudattaa riippumatta siitd, minka ikainen tutkit-
tava on (TENK 2019). Opiskeluterveydenhuollon asiakkaat ovat hyvin eri-ikaisia.
Osa heista on alaikaisia, mutta kuitenkin kaikki ovat 15 vuotta tayttaneita. Lapsen
tulee saada vaikuttaa omiin asioihinsa ikatasoaan vastaavasti ja 15 vuotta tayt-
taneiden osallistuminen tutkimukseen on heidan itsensa paatettavissa. Huoltajia

informoidaan, jos tutkimusasetelma- ja kysymykset sen sallivat, mutta toisinaan
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lapsen osallistuminen tutkimukseen on perusteltua myds ilman huoltajan infor-
moimista. (TENK 2019.) Opinnaytetyon asiakaskyselyssa ei keratty henkilGtietoja
ja kyselyyn vastaaminen perustui asiakkaiden vapaaehtoisuuteen. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeistus otettiin huomioon ja tutkimukseen liittyvat kay-
tannaot alaikaisiin vastaajiin liittyen varmistettiin organisaation edustajalta. Taman
opinnaytetyon kyselyyn ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia tai alaikaisten vas-

taajien vanhempien informoimista (Lehtinen 2021).

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6 oli toiminnallinen kehittamistyo, joka toteutettiin palvelumuotoilun
keinoin. Opinnaytetyolla pyrittiin vastaamaan kaikkiin kolmeen tutkimuskysymyk-
siin. Aiemmista tutkimuksista ja muista lahteista selvitettiin etdvastaanottoon
kayttoonottoon ja kayttoon liittyvia asioita niin asiakkaan, henkilokunnan kuin or-
ganisaationkin nakokulmasta. Asiakkaiden nakemyksia ja kehittamisideoita ke-

rattiin asiakaskyselylla, jonka tuloksia hyddynnettiin henkildkunnan tyopajassa.

Toiminnallisella opinnaytetydlla haluttiin saavuttaa jotain konkreettista ja opiske-
luterveydenhuollon kaytannon tyota tukevaa. Tyoskentelihan opinnaytetyon te-
kija itsekin kohdeorganisaatiossa, joten oman tyopaikan toiminnan sujuvoittami-
nen toimi myos opinnaytetydon motivaattorina. Vilkkakin (2021) kirjoittaa, toimin-
nallisen tyon tekijan toivovan, etta tuotoksella olisi kaytannon merkitysta niille ih-
misille, keitd se koskee. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatd etavastaanottotoi-
minnan kayttda opiskeluterveydenhuollossa. Asiakaskysely lisasi siihen vastan-
neiden ja siitd kuulleiden asiakkaiden tietoisuutta etavastaanottomahdollisuu-

desta ja tyopaja toimi henkildokunnalle asiasta hyvana muistutuksena.

8.3.1 Asiakaskyselyn luotettavuus

Kuten Hirsjarvi ym. (2013, 201-204) ohjeistavat tekemaan, kyselyn ulkoasuun ja
selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Siina olevien kysymysten maaraa ja jarjestysta
harkittiin ja valtettiin kysymysten kaksoismerkityksia. Valmis kysely myos testat-
tiin eri-ikaisilla vastaajilla ennen varsinaista tutkimusta. Tablet-tietokoneella ky-

selyyn vastaaminen naytti toimivan sujuvasti ja myds Webropol-jarjestelmana
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toimi hyvin. Kyselyn kysymykset olivat ymmarrettavia siita paatellen, ettei vastaa-
jilla ollut kysymyksia kokeenjohtajalle niihin liittyen. Hyvan kyselyn tekeminen
vaatii tutkijalta aikaa, tietoa ja taitoa (Hirsjarvi ym. 2013, 195). Tutkijan on tunnet-
tava tutkittava kohderyhma ja kyselylomakkeen on mitattava ymmarrettavasti

sita, mita sen teoreettisilla kasitteillda sanotaan mittaavan (Vilkka 2015, 102).

Validiteetti vastaa siihen, mitataanko sita mita piti ja reliabiliteetti puolestaan sii-
hen, miten tarkasti mitataan. Luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijainen
asia, silla mikali oikeaa asiaa ei mitata, ei reliabiliteetilla ole merkitysta. (Vehka-
lahti 2014, 41.) Kyselytutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioidessa voidaan
todeta sen olleen osin onnistunut. Tutkittavat tuntuivat ymmartaneen hyvin kysy-
mykset. He my06s vastasivat kaikkiin heille esiin tulleisiin kysymyksiin. Kokemuk-
sia etavastaanottotoiminnasta vastaajilla ei kuitenkaan juurikaan ollut ja siihen
littyen nakokulmaa ei kyselylla saatu kerattya eika tutkimuskysymykseen taysin

vastattua. Muuten kyselylla saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen.

Jos asiakaskyselylla olisi haluttu saada enemman tietoa videovalitteisen etavas-
taanoton kokemuksista, olisi se pitanyt kohdentaa eri tavalla. Kysely olisi siina
tapauksessa pitanyt suunnata asiakkaille, joiden tiedettiin kayttaneen videovalit-
teistad etavastaanottoa. Nyt kyselyyn vastanneista vain yhdella oli kokemusta
opiskeluterveydenhuollon etavastaanotosta. Toisaalta tulos tukee sita tietoa, etta
etavastaanoton kayttd on toistaiseksi ollut vahaista suhteessa normaaleihin lahi-

vastaanottoihin Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa.

Kyselytutkimus oli luotettava tahan opinnaytetydhon, mutta tuloksia ei pida yleis-
taa esittamaan koko opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden nakemyksia, koska
toteutunut otanta on pieni suhteessa perusjoukkoon. Toteutunut otos tarkoittaa
kyselylomakkeisiin vastanneiden lukumaaraa ja sita arvioidaan suhteessa perus-
joukkoon. Tulee pohtia, miltd osin vastaajat riittavat suhteessa tutkimusongel-
maan ja onko toteutunut otos riittava yleistettavyyden suhteen. Pelkka palautu-
neiden kyselylomakkeiden maara ei riitd otoksen arviointiin, vaan pitda myaos ar-
vioida kuinka lomakkeisiin on vastattu. (Vilkka 2015, 100-101.) Vehkalahden
(2014, 43) mukaan otoskoko on jossain maarin toissijainen asia tarkeydestaan

huolimatta ja on vain yksi tekija, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
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Otoskoolla on merkitysta siihen, kuinka tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa, mutta

sen tarkkuus ei kasva suoraan suhteessa otoskokoon.

Vastausprosentti on yksi ilmaisin, joka kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Se
kertoo, kuinka moni otokseen valituista vastasi ja palautti kyselylomakkeen ja jos
vastausprosentti jaa pieneksi voidaan edustavuus kyseenalaistaa. (Vehkalahti
2014, 43.) Taman kyselyn vastausprosenttia ei voitu laskea, koska ei ollut mah-
dollista tarjota kyselyyn vastaamista kaikille sina paivana toimipisteessa asioiville
asiakkaille, eika se ollut tarkoituskaan. Osa asiakkaista meni suoraan vastaanot-
tohuoneisiin paikalle tullessaan ja toisinaan paikalle tuli kerralla useampi asiakas,
jolloin kaikki eivat valttamatta kerenneet vastaamaan kyselyyn, kun kaytdssa oli
vain yksi vastauslaite. Osan kanssa sovittiin, ettad he voivat halutessaan tulla vas-

taanoton jalkeen vastaamaan. Osa asiakkaista kieltaytyi vastaamasta.

Opinnaytetyon asiakaskyselyyn vastanneiden lukumaaraan, vastausten laatuun
ja toteuttamistapaan voi olla tyytyvainen. Tassa opinnaytetydssa oli selvaa, etta
asiakaskyselyn otos tulee olemaan pieni suhteessa perusjoukkoon, eika toteutu-
neen otoksen koko lahtdkohtaisesti yksin maaritellyt kyselyn onnistumista. Opin-
naytetyon kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten tutkijan tehtavana oli ai-
noastaan kertoa mahdollisuudesta osallistua, mutta vastaaminen oli taysin asi-
akkaan paatettavissa. Tutkija ei myoskaan voinut vaikuttaa siihen, kuinka monta
asiakasta kyselypaivina toimipisteella asioi. Sen, etta tutkija oli itse paikalla ker-
tomassa tutkimuksesta, uskottiin vaikuttavan positiivisesti vastausten maaraan,
eikd opiskeluterveydenhuollon henkildkuntaa tarvinnut tyollistda vastaajien rek-
rytointiin. Tutkimuksesta ei haluttu olevan lisatoita opiskeluterveydenhuollon hen-
kilokunnalle eika sen haluttu vaikuttavan vastaanottojen sujumiseen ja tassa on-

nistuttiin.

Kyselya tehdessa tulee pitaa mielessa sen pituus eli kuinka pitkaan kyselyyn vas-
taajat jaksavat keskittya. Lomakkeen ollessa liian pitka, saattaa viimeisiin kysy-
myksiin vastaaminen tapahtua ilman suurempaa pohdintaa ja luotettavuus karsii.
(Valli 2018, 95.) Kyselyyn vastaajat olivat asiakkaana opiskeluterveydenhuol-

lossa, eivatka olleet etukateen varautuneet kyselyyn vastaamiseen. Taman
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vuoksi kysely pidettiin lyhyena, jotta he pystyivat vastaamaan siihen nopeasti asi-
oinnin yhteydessa. Vastaajille luvattiin, ettei henkilOllisyys kay ilmi vastauksista ja

lupaus anonymiteetin sailymisesta pidettiin.

Vallitseva koronatilanne huomioitiin kyselya suunniteltaessa. Lahtokohtaisesti
tiedettiin, ettd opiskeluterveydenhuollon tiloissa ei pitaisi asioida infektio-oireisia
asiakkaita. Kyselyyn vastattiin yhdella tablet-tietokoneella, joten se puhdistettiin
jokaisen vastaajan jalkeen desinfioivilla liinoilla. Jokaiselle vastaajalle myos tar-
jottiin kasidesia ennen vastaamista. Riittava turvavali tutkijan ja vastaajan valilla

myos huomioitiin ja kasvomaskit olivat kaytossa.

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 57-58) toiminnallisessa opinnaytetydssa ei
ole valttamatonta analysoida kerattya laadullista aineistoa yhta tarkasti kuin tut-
kimuksellisissa opinnaytetoissa ja maarallisen tutkimusmenetelman analyysi to-
teutetaan perustason tunnusluvuilla kuten prosentteina ja esitetdan taulukoin ja
kuvioin. Tahan perustuen kyselyn avoimet vastaukset teemoiteltiin palvelumuo-
toilun samankaltaisuuskaavio-menetelmaa hyddyntaen ja suljetut vastaukset esi-
tettiin mahdollisimman selkeasti ja yksinkertaisesti. Suljettujen kysymysten ana-
lysoinnissa hyddynnettiin Webropolin valmiita analyyseja ja kuvioita. Asiakasky-
sely oli yksi tiedonhankinnan tyodkalu ja silla tavoiteltiin ja saavutettiinkin asiakas-

ymmarrysta.

8.3.2 Henkilokunnan tyopajan luotettavuus

Henkilokunnan tyOpajassa kayty keskustelu yhteisista kaytannoista oletettavasti
lisda etavastaanoton kayttamista jo itsessaan, vaikka esille ei tullutkaan tarvetta
konkreettiselle uudelle tuotokselle, joka auttaisi lisdamaan etavastaanoton kayt-
toa. Tyopajassa opiskeluterveydenhuollon henkilokunta paasi osalliseksi etavas-
taanottotoiminnan kehittamiseen. He saivat mahdollisuuden kertoa omia nake-
myksiaan ja kokemuksiaan seka kehittda etavastaanottokaytantdéa sujuvam-
maksi. Jalkikateen ajatellen tyopajalle ei valttamatta olisi tarvinnut asettaa omaa
tutkimuskysymysta, vaan tydpaja itsessaan olisi voinut olla toiminnallisen opin-

naytetyon tuotos, joka auttoi opinnaytetyon tavoitteen saavuttamisessa.
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Akvaariokeskustelumenetelma soveltaen ei aktivoinut kaikkia osallistujia keskus-
teluun, mutta keskustelua kuitenkin syntyi ja usean ihmisen nakemys tuli esille.
Etukateen toisena vaihtoehtona tydopajan menetelmaksi oli pienryhmiin jakautu-
minen ja digitaalisten pienryhmatilojen hyédyntaminen. Siihen olisi kuitenkin tar-
vinnut useamman fasilitaattorin tai kirjurin ja sen takia siihen ei paadytty. Pien-
ryhmiin jakaminen olisi voinut kuitenkin tuottaa aktiivisempaa keskustelua ja ide-
ointia kuin isossa ryhmassa toteutettuna. Opinnaytetyon tekija osallistui jaka-
malla puheenvuoroja, esittamalla lisakysymyksia ja lukemalla kommenttipalstalle
tulleita viesteja. Viestien lukemiseen olisi jalkikateen ajateltuna myos voinut tyol-
listda toisen henkilon, koska kommentteja kirjoitettiin useita ja niiden ja keskus-

telun seuraaminen samanaikaisesti oli haastavaa.

Jalkikateen todettuna aiheen alustukseen olisi voinut kayttaa tyopajassa enem-
man aikaa ja asiakaskyselyn tuloksia kasitella laajemminkin. Aikataulusta halut-
tiin kuitenkin pitaa kiinni ja keskusteluun jattaa riittavasti aikaa, joten asiakasky-
selyn tuloksista esiteltiin vain opinnaytetyon tekijan mielesta oleellisimmat. Kes-
kustelu Iahti hyvin liikkeelle, mutta ajallisesti silhen ei mennyt niin kauan aikaa,
mita oli varauduttu. Aikaa olisi siis voitu kayttaa alustukseen ja asiakaskyselyn

tulosten lapikdymiseen enemman.

TyOpajan toteuttaminen digitaalisesti sopi opinnaytetydn aiheeseen. Sita voisi
ajatella myds askeleena kohti opinnaytetyon tavoitetta, koska onnistuessaan se
oli yksi mahdollisuus luoda positiivista mielikuvaa etana verkonvalityksella toteu-
tetusta tapaamisesta. llman koronapandemiasta johtuvia rajoituksia, tyopaja olisi
toteutettu fyysisesti samassa tilassa ollen ja se tuntuu opinnaytetyon tekijasta
edelleen paremmalta tavalta jarjestaa tyopaja. Digitaalisesti toteutetun tydpajan
huonona puolena on se, ettd se mahdollistaa passiivisen osallistumisen helpom-
min kuin paikan paalla yhdessa oleminen. Ja tdma voi vaikuttaa oleellisesti tyo-
pajan toteuttamiseen, esimerkiksi paatokseen ryhman jakamisesta. Ryhmajakoa

ei valttamatta tarvita, jos aktiivisten osallistujien maara on pieni.
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8.4 Palvelumuotoilun kaytto opinnaytetyon lahestymistapana

Palvelumuotoilu valikoitui lahestymistavaksi siksi, ettd koettiin tarkeana saada
esiin kaikkien kayttajien nakokulmia. Lisaksi opinnaytetyon tekija halusi myos sy-
ventaa omaa osaamistaan palvelumuotoilusta, joka oli ajankohtaisesti suosittu
tydelaman kehittdmisen nakodkulma. Design Councillin tuplatimantti -prosessi-
mallin vaiheet ja palvelumuotoilulle tyypillinen iteratiivisuus sopivat hyvin toimin-
nalliseen opinnaytetyohon. Aikaisempiin vaiheisiin on mahdollista palata uudes-
taan. Palvelumuotoilun nakokulma pidettiin mukana koko opinnaytetyoprosessin.
Taman opinnaytetyon prosessi kulki kuitenkin paaasiassa lineaarisesti, mutta itse
kehittamis- ja ajatustyd kaytiin iteratiivisissa sykleissa. Jokaisesta tuplatimantti-
mallin mukaisista vaiheista esiin nousseita tietoja hyddynnettiin prosessin myo-
hemmissa vaiheissa ja edellisten vaiheiden kerattyihin tietoihin palattiin 1api pro-

sessin. Mitaan vaihetta ei kuitenkaan lahdetty toistamaan.

Palvelumuotoilulle tyypillinen yhteiskehittdminen toteutui tdssa opinnaytetydssa
vain osin. Kayttajat ja heidan nakemyksensa kylla huomioitiin tiedon keraamis- ja
analysointivaiheessa, mutta yhdessa tekeminen jai vahaiseksi. Ideaalitilanteessa
yhteiskehittaminen olisi voitu toteuttaa asiakkaiden ja henkilokunnan yhteisella
tydpajalla. Palvelumuotoilussa ideat tuodaan esille visuaalisesti, mika auttaa pal-
velun kehittajia ymmartamaan, missa palvelussa on kysymys (Miettinen 2016,
21). Visuaalisuus olisi voinut olla isommin nakyvilla tassa tydssa. Opiskelutervey-
denhuollon etavastaanottotoimintaa kuvaavalla prosessikaaviolla pyrittiin helpot-
tamaan etavastaanottotoimintakaytannén ymmartamista. Visualisointia olisi voitu
hyodyntaa jo asiakasymmarryksen keraamisvaiheessa tai henkildkunnan kehit-
tamistyopajassa esimerkiksi visualisoiden asiakkaan lapikayman palvelupolun.

My6s muita palvelumuotoilun tydkaluja olisi voitu kayttaa uskaliaammin.

Olisi ollut varmempaa toteuttaa asiakasymmarryksen keraaminen laadullisin kei-
noin esimerkiksi haastatellen ja kyselyn kayttamisessa otettiin tietoinen riski. Tuu-
laniemi (2011, 144) toteaa kuitenkin, ettéd palvelumuotoilussa laadullisia ja maa-
rallisia tutkimusmenetelmia sovelletaan aina silloisten tarpeiden mukaan. Kyse-

lyn avulla oli mahdollista saada esille useamman opiskeluterveydenhuollon asi-
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akkaan nakemys etavastaanottotoiminnasta ja sen takia se valikoitui menetel-
maksi haastattelun sijaan. Kyselylla saatiin hyvin selville asiakkaiden tarpeita ja
ajatuksia, mutta toisaalta ei voida tietaa, mita tietoa ja ymmarrysta esimerkiksi

haastatellen olisi saatu.

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista tuotoksen toteuttaminen. Tassa
opinnaytetydssa tuotos jai oletettua vaatimattomampaan rooliin, silla henkilokun-
nan tyOpajassa esille ei noussut merkittavia tarpeita tai ideoita toteutettavan tuo-
toksen suhteen. Isotdinen tuotos olisikin jalkeen pain ajateltuna voinut olla liikaa
opinnaytetydssa, jossa jo oli toteutettu asiakaskysely analyyseineen seka tyopaja
suunnitteluineen. Vilkka ja Airaksinen (2003, 56) kirjoittavat opinnaytetyon toteu-
tustavan olevan perusteltu kompromissi toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman
tarpeiden ja oppilaitoksen opinnaytetyota koskevien vaatimusten ja omien resurs-
sien valilla. Tassa opinnaytetydssa nama edelld mainitut osa-alueet olivat tasa-
painossa ja ne olivat toteutettavissa. Opinnaytetyon kirjallisessa raportissa pyrit-
tiin tuomaan esiin kaikki tyon toiminnalliset osiot niin, etta tarvittaessa ne ovat

toisten toistettavissa entistakin paremmin.

Opinnaytetyon tekija oppi prosessissa tieteellisen aineiston lukemista ja kirjoitta-
mista, maarallisen tutkimuksen tekemista ja raportointia, tydpajan suunnittelua ja
toteuttamista seka palvelumuotoilun keskeisia menetelmia ja asiakaslahtoista ke-
hittamista. Kokonaisuuden hallinta, sen aikatauluttaminen ja rakentaminen yksit-
taisista osista oli myos oppina tasta prosessista. Ymmarrys nayttéon perustuvan
tiedon merkityksesta kaytannon toiminnassa kasvoi. Kaikki nama ovat tarkeita

taitoja tyoelamassa ja siella tehtavassa kehittamistyossa.

8.5 Jatkokehitysideat

Sahkoiset terveyspalvelut ovat tulleet jaadakseen. Kuitenkaan kaikki asiakkaat
eivat niitd tamankaan opinnaytetydn tutkimuksen perusteella halua kayttaa. Olisi
mielenkiintoista lahtea selvittamaan tarkemmin ja syvallisemmin syita talle ja
muovata sahkdisia palveluita sellaisiksi, mita suurin osa asiakkaista haluaisi kayt-
taa. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden suhtautumista yleisesti sahkaoisiin ter-

veyspalveluihin olisi hyva selvittda ja kehittda toimintaa asiakkaiden tarpeen ja
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toiveen mukaisesti. Jatkotutkimusten ja kehittamistyon helpottamiseksi opiskelu-
terveydenhuollossa olisi hyva toimia aktiivinen asiakasraati tai muunlainen kehit-
tajaasiakastoiminta, mita voisi hyodyntaa asiakasymmarryksen keraamisessa.
Tamankaltainen toiminta tulisi myos juurruttaa kaytantoon, jotta se jaisi osaksi

normaalia toimintaa eika jaisi kertaluontoiseksi.

Tampereen opiskeluterveydenhuollon hoitajan ja l1aakarin valilla tapahtuvaa vi-
deovalitteista etakonsultointia voisi kehittaa ja sopia niihin liittyvista yhteisista
kaytannoista. Valmiudet videovalitteiseen kommunikointiin henkilokunnan valilla
on, mutta sita harvoin hyddynnetaan asiakkaan hoitotilanteissa. Oppilaitoksilla ja
lukioilla toimivissa yksikdissa ei aina ole laakaria paikalla, joten nopea konsul-
tointi 1adkaria huoneeseen pyytamalla ei ole mahdollista. On myds muita tilan-
teita, jossa kaynti olisi mahdollista hoitaa hoitajavetoisena ja laakari osallistuisi
videoyhteyden valityksella. Nain ei mahdollisesti tarvittaisi enaa erillistd vastaan-
ottoaikaa laakarille ja aikoja vapautuisi lisaa kayttoon lahitapaamista vaativiin ti-
lanteisiin. Tamankaltaisesta etavastaanottotoiminnasta hyaotyisivat kaikki, niin or-

ganisaatio, henkilokunta kuin asiakaskin.
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Liite 1 Prosessikaavio opiskeluterveydenhuollon etavastaanottotoiminnasta

Ei
sovellu

il

|:>’ Aika l3hivastaanotolle

Ammattilaisen arvio
etdvastaanotosta

Hoidon tarve

Asiakkaan oma toive
etdvastaanotosta

Ei
sovellu
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Aika lahivastaanotolle

Prosessikaavio opiskeluterveydenhuollon etdvastaanottotoiminnasta
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Liite 2 1(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Etavastaanottotoiminnan kehittaminen

Hei!

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja
osana opintoja teen opinnaytetydn etavastaanottotoiminnan kehittamisesta.

Tassa kyselyssa etavastaanotolla tarkoitetaan videoyhteyden avulla etana tapahtuvaa
vastaanottoa ja lahivastaanotolla perinteista vastaanottoa opiskeluterveydenhuollon ti-
loissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eikd henkildllisyytesi tule ilmi
vastauksistasi. Kiitos kun vastaat kyselyyn. Vastauksesi on tarkea!

Ikasi
Alle 18
18-25

26 tai yli

Tiesitko, etta Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa on mah-
dollista asioida hoitajan tai laakarin videovalitteisella etavastaanotolla?

Kyl

En
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Liite 2 2(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Mista olet kuullut etavastaanotolla asioimisen mahdollisuudesta Tampe-
reen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa? Tarvittaessa voit valita use-
amman vaihtoehdon.

Kavereiltani
Opiskeluterveydenhuollon nettisivuilta

Opiskeluterveydenhuollon tyéntekijalta

Jostain muualta, mista?

Oletko koskaan asioinut Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuol-
lossa videovalitteisella etavastaanotolla?

Kyl

En

Olitko tyytyvadinen etavastaanoton sujumiseen?
Kylla

En

Mihin erityisesti olit tyytyvainen etavastaanotossa? Voit kirjoittaa vapaasti
kaikki mieleesi tulevat asiat.
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Liite 2 3(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Oliko etavastaanotossa jotakin parannettavaa? Voit kirjoittaa vapaasti
kaikki mieleesi tulevat asiat.

Miksi et ollut tyytyvdinen? Voit kirjoittaa vapaasti kaikki mieleesi tulevat
asiat.

Haluaisitko asioida opiskeluterveydenhuollossa videovalitteisella etavas-
taanotolla?

() Kkyla
O En

Milla laitteella ensisijaisesti asioisit etavastaanotolla?
() Alypuhelimella
() Tabletilla

O Tietokoneella
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Liite 2 4(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Minkalaista ohjeistusta ensisijaisesti tarvitsisit ajanvarauksen yhteydessa
saamasi suullisen ohjeistuksen lisdksi etavastaanoton kayttoon liittyen?

() Luettavia ohjeita
() Ohjevideoita

O

() En tarvitse ohjeita

Jotain muuta, mita?

Miksi et halua asioida videovalitteisella etavastaanotolla?

Millaisiin asioihin videovilitteinen etavastaanotto mielestasi sopii. Voit va-
lita useamman vaihtoehdon.

Terveystarkastus

Mielenterveyteen liittyva kaynti
Seksuaaliterveyteen liittyva kaynti
Sairausloman tarpeen arvioon liittyva kaynti

Tuki- ja liikuntaelinvaivaan liittyva kaynti

10O OO O O

Muu asia, mika? |
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Liite 2 5(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Minka ammattiryhman kaynteihin videovalitteinen etavastaanotto mieles-
tasi sopii? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Terveydenhoitajan
Laakarin
Psykiatrisen sairaanhoitajan

Joku muu, mika?

Onko sinulla kaytossasi verkkopankkitunnukset, mobiilivarmenne tai sah-
koinen henkilokortti, jolla voisit tarvittaessa kirjautua vahvaa tunnistautu-

mista vaativiin palveluihin?
Kylla
Ei

En tieda

Miten arvioisit etavastaanoton luotettavuutta verrattuna perinteiseen lahi-
vastaanottoon?

Enemman luotettava
Yhta luotettava
Vahemman luotettava

En osaa sanoa

Oletko koskaan kayttanyt Microsoft Teams videoneuvottelua?
Kylla
En

En osaa sanoa
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Liite 2 6(6) Asiakaskyselyn kaikki kysymykset

Oletko koskaan kayttanyt VideoVisit-videoneuvottelua?

O Kylia
Q En

() En osaa sanoa

Oliko Microsoft Teams:n kaytto mielestasi sujuvaa?

O Kylia
O Ei

Oliko VideoVisitin kaytto mielestasi sujuvaa?

O kylia
O Ei

Tahan voit kirjoittaa vapaasti, mikali sinulla on mielessasi asioita opiske-
luterveydenhuollon etavastaanottotoimintaan ja sen kehittamiseen liit-
tyen:
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Liite 3 1(8). Henkildkunnan tydpajan PowerPoint -esitys

Dia 1

TAMPERE.

A FINLAND
ﬂ e
«n 0 e

Etavastaanottotoiminnan kehittaminen
Tampereen kaupungin
opiskeluterveydenhuollossa

— 1 rl;LKatri Kallio —= '“

naytetyo (YAMK)
Lapin AMK
= Henkilokunnan tyopaja 27.5.2021

TAMPEREEN KAUPUNKI

Dia 2

TAMPERE.

FINLAND

Tyopajan runko

* Alustus aiheeseen
o Opinndytetyosta

o Videovilitteinen etdvastaanotto -
o Asiakaskyselysta poimittua '
* Obhjeistusta
* Etdvastaanottotoiminnan kehittdminen .'
o Aihe 1: 10 min + 10 min .'
o Aihe 2: 10 min + 10 min .'
* Loppuyhteenveto

FZJ TAMPEREEN KAUPUNKI . - 292021 2
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Liite 3 2(8). Henkildkunnan tydpajan PowerPoint -esitys

Dia 3

TAMPERE.

FINLAND

Opinnaytetyosta

» Toiminnallinen opinnaytetyo, » Tarkoituksena selvittda
jossa lahestymistapana Tampereen kaupungin
palvelumuotoilu opiskeluterveydenhuollon

asiakkaiden nakemyksia seka
toiveita

. Tavoitteena lisata etavastaanottotoiminnasta ja

yhdessa

opiskeluterveydenhuollon
henkiléston kanssa kehittéa
etavastaanottokaytantoa

videovalitteisen etavastaanoton
kayttéa Tampereen kaupungin
opiskeluterveydenhuollossa

;ﬂ’ TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021

Dia 4

TAMPERE.

Etdavastaanottotoiminnan kehittaminen

Asiakaskysely

FA TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021 4
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Liite 3 3(8). Henkildkunnan tydpajan PowerPoint -esitys

Dia 5

Videovalitteinen etavastaanotto

* Etapalvelut ovat palveluiden sisallon osalta
. Digitalisaatio sosiaali- ja paasaantoisesti verrannollisia perinteisiin
vastaanottokaynteihin. (STM)
terveysalalla
Y * Potilasturvallisuus ja tietosuoja tulee huomioida

: sdhkoisissa etapalveluissa kuten muussakin
* Tampereen Strategia palvelutoiminnassa (STM)

¢ Asiakasmaksumuutos Potilaan tunnistaminen taytyy perustua
luotettavaan tapaan (Valvira)

* Etdpalveluun on oltava potilaan suostumus ja
sen tulee olla toteuttamistapana sopiva (Valvira)

* Sairausloman arvio on mahdollista
etdvastaanoton kautta (kdypéhoito)

w TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021

TAMPERE.

Dia 6

Asiakaskysely

29-30.3 ja 6.4.2021
Tullinkulmassa

Sahkoinen kysely

57 vastausta

TAMPEREEN KAUPUNKI 492001

TAMPERE.
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Liite 3 4(8). Henkildkunnan tydpajan PowerPoint -esitys

Dia 7

Dia 8

TAMPERE.

FINLAND

Tiesitko, etta Tampereen kaupungin
opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista asioida hoitajan
tai ladkarin videovalitteiselld etdvastaanotolla?

”Etdvastaanotosta en ole aikaisemmin
kuullut. Kuulostaa hyédyllisestd ja
mielenkiintoiselta idealta. Siitd voisi kyllé
tiedottaa tavalla tai toisella ettd timd tulisi
enemmdn tietoisuuteen.”

Kylla

0% 20% 40% 60% 80%

Vd TAMPEREEN KAUPUNKI

TAMPERE.

FINLAND

Haluaisitko asioida opiskeluterveydenhuollossa
videovalitteisella etavastaanotolla?

"Tulevaisuudessa varmasti jees. Pitdd kummiki muistaa
et kaikkee ei voi eikd tarvi netissd tulevaisuudessa hoitaa.
Sdhkoistyminen on hieno juttu mut pitdd muistaa
kontaktien tdrkeys. ”

Kylla

En

0% 20% 40% 60%

FZJ TAMPEREEN KAUPUNKI
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Dia 9

TAMPERE.
Minkalaista ohjeistusta ensisijaisesti tarvitsisit
ajanvarauksen yhteydessa saamasi suullisen ohjeistuksen

lisdksi etdvastaanoton kayttéon liittyen?

Luettavia ohjeita

Ohjevideoita

Jotain muuta, mita?

En tarvitse ohjeita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Vd TAMPEREEN KAUPUNKI

Dia 10

TAMPERE.

FINLAND

Millaisiin asioihin videovalitteinen etdvastaanotto
mielestasi sopii? Voit valita useamman vaihtoehdon

Terveystarkastus

Mielenterveyteen liittyva kaynti

Seksuaaliterveyteen liittyva kaynti

Sairausloman tarpeen arvioon liittyva kaynti

Tuki- ja likuntaelinvaivaan liittyva kaynti

Muu asia, mika?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

) TAMPEREEN KAUPUNKI
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Dia 11
TAMPERE.
Akvaariotyoskentely (soveltaen)
o Kaksi ryhmaa (kaikki samassa tilassa koko ajan)
o Kaksi aihetta
Kun toinen ryhma on puheenvuorossa, toinen ryhma kuuntelee muttei osallistu
keskusteluun
o Aihe 1: 10 min ryhma 1 + 10 min ryhma 2
o Aihe 2: 10 min ryhma 2 + 10 min ryhma 1
Myds chat —kenttdan voi halutessaan kirjoittaa kommentteja
o Katri toimii kirjurina ja puheenjohtajana, mutta ei varsinaisesti osallistu keskusteluun
% TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021 11
Dia 12
TAMPERE.
Aiheet
Ryhma 1: etunimen ensimmainen kirjain A-L
Ryhmi 2: etunimen ensimmaéinen kirjain M-0
AIHE 1 AIHE 2
* Ryhma 1 aloittaa (10 min + 10 min) * Ryhma 2 aloittaa (10 min + 10 min)
Videoviilitteiseen etdvastaanottoon Videoviilitteisen etdvastaanoton
sopivat tilanteet ja kdynnin syyt kdyttdmistd edistdvdt asiat
opiskeluterveydenhuollossa
?‘ TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021 12
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Dia 13
TAMPERE:,
Videovilitteiseen etdvastaanottoon sopivat tilanteet ja
kdynnin syyt opiskeluterveydenhuollossa
% TAMPEREEN KAUPUNKI 4.9.2021 13
Dia 14

TAMPERE.
FINLAND

Videovilitteisen etdavastaanoton kayttamista edistavat asiat

PA TAMPEREEN KAUPUNKI 9/4/2021 14
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Dia 15

Z TAMPEREEN KAUPUNKI
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