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TIIVISTELMA

OpinnaytetyOssa selvitettiin ammattilaisten suhtautumista ja juurruttamisen eli
implementoinnin keinoja HUS-yhtyman eKonsultaatioiden kayton lisaamiseksi.
Haastatteluilla selvitettiin perusterveydenhuollon laakareiden kokemuksia ja
asenteita HUS-yhtyman eKonsultaatioita kohtaan, jotka mahdollistavat reaali-
aikaiset konsultaatiot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammatti-
laisten valilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ammattilaisten suhtau-
tumista ja juurruttamisen eli implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden kayton
lisdamiseksi. Tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista odotuksista, tarpeista
ja juurtumisen kynnyksista liittyen eKonsultaation kayttéén. Opinnaytetyosta
saaduilla tiedoilla voidaan kehittaa eKonsultaatio-palveluita vastaamaan kayt-
tajien tarpeisiin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa haastateltiin
viisi perusterveydenhuollon eKonsultaatioita kayttaneita laakareita yhdelta hy-
vinvointialueelta Uudenmaalla. Haastattelut olivat puolistrukturoituja. Haastat-
telut toteutettiin yksildhaastatteluina etayhteydella. Haastatteluaineisto luoki-
teltiin neljaan eri paaluokkaan, joita ovat kayttotilanteet, asiakaskokemus, saa-
vutettavuus ja tekninen toimivuus seka koulutus- ja kehittamistarpeet.

Tutkimuksessa ilmeni, etta eKonsultaatio koettiin hyodylliseksi ja tarpeel-
liseksi, mutta sen kaytto oli viela vahaista. Haastatellut mainitsivat heilla ole-
van haasteita palvelun kaytdon omaksumisessa. Naita haasteita olivat muun
muassa tekniset ongelmat, tiedonkulun puutteet seka koulutuksen ja ohjeis-
tuksen vahyyden ajanpuutteen vuoksi. Toisaalta haastateltavat nakivat palve-
lulla olevan mahdollisuuksia parantaa potilaan hoitoon paasya ja tyytyvai-
syytta. Haastateltavien mielesta eKonsultaatioilla voidaan vahvistaa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota, lisata ammattilais-
ten osaamista seka saastaa kustannuksia ja resursseja.

Tutkimuksen perusteella eKonsultaatioiden kayton juurruttamiseksi tarvitaan
enemman matalan kynnyksen koulutusta ja ohjeistusta, kuten verkkomateriaa-
lia. Kaytdon omaksuminen vaatii myos tukea organisaatiotasolta ja Iahijohdolta.
eKonsultaatioiden kehittamista varten tarvitaan lisaa kayttajapalautteita ja kan-
nustusta uuden toimintamallin kayttdonottamiseksi. Lisaksi palvelun teknista
toimivuutta, kaytettavyytta ja integroitavuutta muihin tietojarjestelmiin tulisi pa-
rantaa. Tutkimus antaa arvokasta tietoa eKonsultaatioiden nykytilasta ja kehi-
tysehdotuksista seka mahdollistaa myds muiden telelaaketieteen palveluiden
kehittamisen.

Asiasanat: eKonsultaatio, etapalvelut, perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, yhteistyo
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ABSTRACT

The thesis investigated professionals’ attitudes and means of implanting to in-
crease the use of eConsultations in the HUS - group. Interviews were used to
explore the experiences and attitudes of primary care physicians towards
HUS’s eConsultations, which enable real-time consultations between primary
care and specialist care professionals. The purpose of the thesis was to inves-
tigate the attitudes of professionals and the means of embedding, i.e. implant-
ing, to increase the use of eConsultations. The aim was to obtain information
about possible expectations, needs and thresholds for rooting related to the
use of eConsultation. The information obtained from the thesis can be used to
develop eConsultation services to meet the needs of users.

The study was conducted as a qualitative study, interviewing five primary care
physicians who had used eConsultations from one wellbeing services county

in Uusimaa region. The interviews were semi-structured. The interviews were

conducted as individual interviews remotely. The interview material was cate-

gorized into four main categories, which are usage situations, customer expe-
rience, accessibility and technical functionality, and training and development

needs.

The study found out that eConsultation was considered useful and necessary,
but its use was still limited. The interviewees mentioned challenges to adopt-
ing the service, these included technical problems, lack of information flow,
lack of training and guidance, due to lack of time. On the other hand, the inter-
viewees saw the service as having opportunities to improve patient access to
care and patient satisfaction. According to the interviewees, eConsultations
can strengthen the cooperation between primary and specialist care, increase
the competence of professionals, and save costs and resources.

Based on the study, more low-threshold training, and guidance, such as online
material, is needed to implant the use of eConsultations. The adoption also re-
quires support from the organizational level and first-level management. More
user feedback and encouragement to adopt the new operating model are
needed for the development of eConsultations. In addition, the technical func-
tionality, usability, and integrability of the service into other information sys-
tems should be improved. The study provides valuable information about the
current state of the eConsultations and development suggestions and enables
the development of other telemedicine services.

Keywords: eConsultation, remote services, primary health care, specialized
medical care, collaboration
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1 JOHDANTO

Hyvinvointialueella on vastuullansa jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut alueensa asukkaille. Suomessa perusterveydenhuolto kattaa terveyden-
huollon peruspalvelut, joita ovat muun muassa laakari- ja hoitajavastaanotot,
terveysneuvonta ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Sen sijaan erikoissairaan-
hoidolla on vastuullansa naista monimutkaisemmat ja laajemmat tutkimukset
ja toimenpiteet, kuten leikkaukset ja erikoislaakaripalvelut. Erikoissairaanhoi-
toon ohjaudutaan usein perusterveydenhuollossa toimivan ammattilaisen la-
hetteella. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 2021.) Uuden-
maan alueella asuu noin 31 % Suomen vaestosta eli 1,7 miljoonaa ihmista
(Uudenmaan liitto 2023). 1,7 miljoonasta noin 670 000 henkil6a kayttaa HUS-

yhtyman erikoissairaanhoidon palveluita vuosittain (HUS 2023).

Suomen terveydenhuollon kriisistd on uutisoitu vuoden 2023 alusta ahkerasti.
Uutisissa nousevat esiin toistuvasti resurssien vahyys, henkildston pitovoiman
heikkeneminen, kasvavat terveydenhuollon kulut ja hoitojonot. Resurssipulaan
vaikuttaa vallitseva laakari- ja hoitajapula, joka johtaa edella mainittuihin on-
gelmiin, kuten hoitojonojen kasvamiseen ja hoitoon paasyn toteutumiseen.
Nain ollen olemassa olevia resursseja tulee tdssa vaiheessa korostaa ja priori-
soida. (Torkki ym. 2022.)

eKonsultaatiot eli sahkoista etayhteytta hyodyntavat konsultaatiot, kuten vi-
deomuotoiset konsultaatiot, kustannustehokkaana ja ammattilaisten aikaa
saastavana toimintamuotona voisivat toimia yhtena ratkaisuna sosiaali- ja ter-
veydenhuollon nykytilaan (HUS 2023). Toiminta saastaa aikaa konsultaatiota
pyytavalta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta ja erikoissairaanhoi-
don toimijalta esimerkiksi lahetekasittelysta. Sahkdinen ratkaisu auttaa tarjoa-
maan apua pidemman valimatkan paahan tai laajalle alueelle ilman lisaresurs-

soinnin tarvetta. (Hartvigsen & Pedersen 2015; Gray ym. 2011.)

Opinnaytetydssamme tarkastelemme HUS-yhtymassa kayttoon otettujen
eKonsultaatioiden kayttdéa Uudellamaalla toimivan hyvinvointialueen peruster-

veydenhuollon ladkareiden nakdkulmasta. Opinnaytety6 toteutettiin laadulli-
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sella tutkimusmenetelmilla ja aineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastatte-
luilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ammattilaisten suhtautumista
ja juurruttamisen eli implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden kayton lisaa-
miseksi. Tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista odotuksista, tarpeista ja
juurtumisen kynnyksista liittyen eKonsultaation kayttoon. Opinnaytetyosta saa-
duilla tiedoilla voidaan kehittda eKonsultaatio-palveluita vastaamaan kayttajien

tarpeisiin.

Analysoimalla haastattelutuloksia voidaan maarittaa eKonsultaatioiden kehit-
tamisen suuntaviivoja ja kehitystyolla lisata sen kayttoa HUS-yhtyman alu-
eella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta haastatteluin saadun tiedon
perusteella voidaan eKonsultaatioihin liittyvia koulutuksia lisata ja kehittamis-

tarpeita kohdistaa paremmin vastaamaan kayttajien tarpeisiin.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan aluksi eKonsultaatio-toiminnan kannalta
oleellinen viitekehys ja lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
toimintaa Uudellamaalla. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusmenetelmat kuva-
taan tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus-osiossa. Edella mainitussa
kappaleessa kuvataan myds sisalldonanalyysimenetelmat. Tulokset tarkastel-
laan haastattelukysymysten pohjalta tehdyn teemoittelun mukaan, tulosten
purkamisessa hyodynnetaan suoria lainauksia haastatteluiden litteroinnista.
Opinnaytety6 rakentuu toimeksiantajan ja sisallon kannalta oleellisen kasitteis-
ton kuvauksesta. Opinnaytetydssa kuvataan tutkimuksen toteutus ja tutkimus-
aineiston analyysitavat. Opinnaytetyon lopussa kasitellaan haastatteluiden tu-

loksista tehdyt havainnot vertaillen niitd kansainvalisiin lahteisiin.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon toimeksiantajana on HUS-yhtyman Perusterveydenhuollon yk-
sikko, joka toimii asiantuntijayksikkona perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon rajapinnalla tehden yhteensovittavaa yhteisty6ta kaikkien naiden
toimijoiden kanssa (HUS-yhtyma 2023). HUS-yhtymassa on oltava peruster-
veydenhuollon yksikko, joka toimii asiantuntijatehtavissa lain 9 § tarkoitetussa
HUS-jarjestamissopimuksen maaraamalla tavalla. Yksikon tehtadvana on yh-

teensovittaa palveluita perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
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lihuollon valilla. Perusterveydenhuollon yksikon perustehtavana on myos edis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollonjarjestelman toimivuutta ja potilaiden yhden-
vertaista ja laadukasta hoitoa integraatiotyon vahvistamisen, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen seka perusterveydenhuollon kehittamisen ja osaami-
sen vahvistamisen keinoin. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisesta Uudellamaalla 29.6.2021/615; HUS-yhtyma 2023.)

eKonsultaatio-toiminta kuuluu hallinnollisesti Perusterveydenhuollon yksikon
integraatio ja kehittamistyon osa-alueeseen. Se nahdaan toiminnallisen integ-
raatiotyon mahdollistajana muuttuvalla sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla
(HUS-yhtyma 2023).

£

Perusterveydenhuolion \ Oﬂo

ammattilainen
| \

Zi';‘::z?;ﬁ‘;:r;;don Osapuolilla yhteinen
O O | I yhteydenoitoon ymmanys jatkosta

Yhteys
perusterveydenhuolion
poflilasvastaanoton
aikana

Kuva 1. eKonsultaation kulku (HUS-yhtyma 2024)

HUS-yhtyman strategiset tavoitteet 2023—-2027 ohjaavat koko organisaation
toimintaa yksittaisten palveluiden tuottamisesta ja kehittamisesta alkaen. Stra-
tegisia paamaaria on viisi: asiakaskokemus, henkilostokokemus, hyvinvoin-
tialueyhteisty0, jatkuva parantaminen ja uudistaminen seka kestava talous.
(HUS-yhtyma 2023.)

eKonsultaatio vastaa ideologialtaan hyvin HUS-yhtyman strategiseen viiteke-
hykseen, sen kaytettavyytta tulee kuitenkin kehittaa siten etta kayttomaarat li-
saantyvat. Kayttoa lisddmalla voidaan saada aikaan aikasaastoja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen eri tyovaiheisiin. Nahdaan, etta eKonsultaati-

oilla voi olla erityisesti hyotya lahetekasittelya vahentavana toimintana esimer-
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kiksi vaikuttamalla laskevasti palautuvien lahetteiden ja kirjallisten konsultaati-
oiden maaraan. eKonsultaatioilla on myds muita laadullisia hyotyja, kuten esi-
merkiksi potilaan aikasaasto, yhdenvertaisuuden ja yhteisten palveluketjujen
tukeminen yli organisaatiorajojen. Nahdaan, etta eKonsultaatioilla voidaan
my0s ratkoa alueellista eriarvoisuutta palveluiden saatavuudessa. (HUS-yh-
tyma 2024.) Tata varten on tutkittava eKonsultaatioiden asiakkaiden eli perus-
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja asenteita toimintaan liittyen ja
heidan nakokulmiinsa kehittamisesta. eKonsultaatiot voivat osaltaan tukea
HUSIn strategisiin tavoitteisiin paasyssa erityisesti hyvinvointialueyhteistyon
kehittamisen kautta. eKonsultaatio-palveluilla voidaan tukea perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota ja kaytanteiden muodosta-
mista. Tama on tarkeaa, koska eKonsultaation avulla saadaan nopea ja tar-
koituksenmukainen sijainnista rippumaton yli organisaatiorajojen toimiva yh-
teydenpito palveluiden tuottajien valilla. Tama auttaa potilaan hoidon optimoin-

nissa ja saastaa myos yhteiskunnalta kustannuksissa. (Johansson 2017.)

3 e-TERVEYSPALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

e-Terveyspalveluilla tarkoitetaan sahkaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. e-Terveyspalvelut kattavat potilaalle suunnitellut palvelut, kuten chat-pal-
velut ja etavastaanotot. Termi kattaa myos ammattilaisten sahkoiset konsul-
taatiomuodot. (Hypponen & limarinen 2018.) e-Terveyspalveluiden hyddyt na-
kyvat erityisesti potilaslahtdisyydessa ja niin aika- kuin kustannussaastoissa.
Ammattilaisten valisessa asioinnissa sahkoiset palvelut mahdollistavat sau-
mattomampaa tiedon kulkua yli organisaatiorajojen ja tukevat yhteisia raken-
teita potilaiden ja asiakkaiden hoidossa. Onnistuneet tietojarjestelmahankinnat
ja kayttajien osallistaminen hankintaprosessiin ja jarjestelmien kehittamiseen

voivat tukea sahkdisten palveluiden hyotyjen saavuttamista. (Aalto ym. 2018.)

Jarvinen-Hiekkasen (2011) mukaan vain noin 20 % terveydenhuollon tietojar-
jestelmaprojekteista onnistuu: syitd epaonnistumiselle tutkimuksen mukaan
ovat vastuullisen johtamisen puute seka loppukayttajien sitoutumattomuus ja
kuuntelemattomuus. Toisena tulokulmana Rytkénen ym. (2022) kertoo kaytta-
jalahtoisten syiden johtavan tietojarjestelmien epaonnistumiseen. Syita ovat
muun muassa puute ottaa loppukayttdjid mukaan kehitykseen ja kehitysviivei-

den johtavan tietojarjestelmien heikkoon kayttoon. Osasyina eKonsultaation
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matalalle kayttdasteelle voidaan nahda esimerkiksi koronapandemian, hyvin-
vointialueuudistuksen ja potilastietojarjestelmamuutosten vaikutukset sosiaali-

ja terveydenhuollon kentan kuormitukseen (TerveyskylaPRO 2021).

Kotimaisissa ja kansainvalisissa artikkeleissa ja tutkimuksissa selvitettiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteita tietojarjestelmien kaytosta
ja niiden kehittamisesta. Ammattilaiset kokivat, etteivat heidan palautteensa
tai mielipiteensa loppukayttajina kiinnosta palveluntuottajia. He myos toivoivat
palautekanavaa palveluntuottajille, jotta ongelmatilanteissa olisi mahdollistettu
nopea yhteydenpito kehittajien ja kayttajien valilla. Ammattilaiset olivat omien
vastaustensa mukaan kiinnostuneita tietojarjestelmien kehittamistydsta. On-
gelmana on kuitenkin vahainen mahdollistettu resurssi osallistua kehittamis-
tydhdn omassa organisaatiossa. (Viitanen ym. 2011; Rytkénen ym. 2022;
Epizitone ym. 2023; Vargo ym. 2020).

Martikaisen ym. (2018) tutkimuksessa todettiin myos, etta laakarien ja hoita-
jien tulisi paasta mukaan tietojarjestelmien kehitystydhon ohella myds omaan
tydhon. Tama olisi tarkeaa nakemyksen sailymisen kannalta eli mihin ja miksi
jarjestelmaa ollaan kehittdamassa. Sairaalassa tydskentelevat olivat innok-
kaampia osallistumaan tietojarjestelmien kehittamiseen kuin terveyskeskuk-
sen tyontekijat. Tahan voi olla syyna resurssien epatasainen jakautuminen, el
terveyskeskuksen tyontekijat voivat olla ylityollistettyja jo valmiiksi eivatka nain

ollen koe pystyvansa osallistumaan erilaisiin projekteihin.

Laivuoren ym. (2019) artikkelissa kerrotaan tietojarjestelmalaakarikoulutuk-
sesta, jonka Laakarilitto mahdollistaa ladkareille. Artikkelissa pohditaan, etta
naiden erikoiskoulutuksen suorittaneita laakareita ja muita sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan digitaaliseen kehitykseen soveltuvia ammattilaisia tullaan tarvit-

semaan lisaa tulevaisuudessa digitalisaation laajentuessa ja kehittyessa.

Laakarien antamaan kritiikkiin suhtaudutaan eri tavalla verrattuna esimerkiksi
sosiaalialan ammattilaisten antamaan kritiikkiin. Laakarit ovat ammattikun-
tansa puolesta turvallisemmassa asemassa avoimen kritiikin antamiseen.
Laakarit esiintyvat monesti haastatteluissa omalla nimellaan ja tittelillaan, kun

taas hoitajat pysyvat nimettdmina tydpaikkansa menettamisen tai hankaloitta-
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misen pelossa. (Stenvall & Rossi 2021.) Tama on tarkeaa huomioida esimer-
kiksi jarjestelman kehittamisen nakokulmasta, koska laakarien palaute on to-
dennakoisesti avoimempaa ja rohkeampaa seka heilla on naiden kommenttien
myota ammattikuntansa puolesta vahemman pelkoa asemansa menettami-

sesta.

Jokelan (2011) artikkelissa pohdittiin, kenen vastuulla on kaytettavyys tervey-
denhuollon tietojarjestelmien hankintojen osalta. Tutkimuksessa oli kaksi teo-
riaa, etta vastuu on joko hankkijalla tai toimittajalla, joista hankkijalla on useim-
miten vastuu jarjestelman kaytettavyydesta. Yksi pohdinta oli, etta mahdolli-
sesti parhaimman tuloksen kaytettavyydesta saisi, jos vastuut jaettaisiin.
Tama kuitenkin tuottaa hankaluuksia vastuun ja rahan suhteen, kuka maksaa
ja mitka kuuluvat vastuualueelle. Usein jarjestelman hankkijalla on paremmin
tietoa kuin palvelun teknisella tuottajalla, siitd mihin ja miksi jarjestelmaa kay-
tetdan. Tollander de Balsch (2022) tuo esiin tutkimuksessaan, etta Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien hankinta keskittyy vain muuta-
mille suurille yrityksille, joka tarkoittaa myos hankintojen korkeasta hinnasta.
Hankinnoissa tulisi keskittya myds tulevaisuuden innovaatiomahdollisuuksiin.
Jokela (2011) ja Tollander de Balsch (2022) molemmat tuovat esiin hankinto-

jen hinnan ja kaytettavyyden merkityksen jarjestelmien juurruttamiselle.

Sahkdisissa terveyspalveluissa nahtiin samanlaisia mahdollisuuksia ja myos
haasteita kotimaisissa ja kansainvalisissa lahteissa. Yhtena teemana nousi
sahkoisten terveyspalveluiden hankkiminen ja siina nousseet haasteet, kuten
palveluiden kayttajien vahainen osallistaminen hankinta- ja kehittamisproses-
siin. Kehittamistydhon tulisi paasta paremmin mukaan, mutta terveydenhuol-
lon rajalliset resurssit eivat usein mahdollista terveydenhuollon ammattilaisten
irrottamista omasta tyostaan kehitysprojekteihin. Monella terveydenhuollon
ammattilaisella olisi kuitenkin mielenkiintoa ja intoa paasta kehittamaan heita
palvelevia sahkoisia terveyspalveluita. (Jokela 2011; Jarvinen-Hiekkanen
2011.)
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3.1 Konsultaatio ja teleladketiede terveydenhuollossa

Konsultaatiolla tarkoitetaan konsultaatiopyyntda, joka on sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattihenkilon pyytama neuvo tai ohjaus toiselta terveyden-
huollon ammattilaiselta koskien potilaan tai asiakkaan hoitoa. Tassa tutkimuk-
sessa konsultaatiolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ammattilaisen tarvit-

semaa konsultaatiota erikoissairaanhoidon ammattilaisilta. (THL 2021.)

Telelaaketieteella tarkoitetaan etayhteyksien hyodyntamista terveydenhuol-
lossa. Telelaaketiedetta on esimerkiksi erilaisten videopuheluiden, sahkoisten
viestien ja tiedonjaon hyédyntaminen potilaan hoidossa, eli se kasittda myos
eKonsultaatio-toiminnan seka etavastaanotot. Teleladketieteen avulla sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa potilaan hoitoa seka diagno-
soida, seurata ja arvioida hoidon tarvetta etaalla ilman potilaan tai toisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen fyysista lasnaoloa. (Haleem ym.
2021.)

3.2 Perusterveydenhuolto

Suurin osa eKonsultaatioiden kayttajista tydoskentelevat perusterveydenhuol-
lossa, ja eKonsultaatio-palvelujen tarkoituksena on vahvistaa Uudenmaan pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota (TerveyskylaPRO
2024). Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kaikkien saatavilla olevia palve-
luita, joita ovat mm. yleislaakaripalvelut, hammashoito ja aitiysneuvola ter-
veyskeskuksissa ja niiden sairaaloissa (Terveyskirjasto 2016). Perustervey-
denhuollon palveluiden jarjestaminen on ollut vuoden 2022 loppuun asti kun-
tien vastuulla, mutta vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueiden vastuulla (Val-
tioneuvosto 2022). Uudenmaan alue on jakaantunut muusta maasta poiketen
neljaan hyvinvointialueeseen, puhutaan Uudenmaan erillisratkaisusta. Uuden-
maan nelja hyvinvointialuetta ovat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Ita-Uu-
denmaan hyvinvointialue, Vantaa-Keravan hyvinvointialue ja Keski-Uuden-
maan hyvinvointialue. Helsingin alueella Helsingin kaupunki vastaa sosiaali-,
terveydenhuollon- ja pelastustoimen palveluiden tuottamisesta. (STM 2023.)
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin alueen erikoissairaanhoidon jar-
jestamisesta maarataan lain sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-

men jarjestamisesta Uudellamaalla 4 §:n mukaan siten, ettd Uudenmaan hy-
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vinvointialueiden ja Helsingin on velvollisuus kuulua HUS-yhtymaan. HUS-yh-
tyman omistavat siis Uudenmaan nelja hyvinvointialuetta ja Helsinki. (Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla
29.6.2021/615.)

3.3 Erikoissairaanhoito ja HUS-yhtyma

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoislaakaripalveluita tuottavia sairaaloita
ja yksikoita. Naissa keskuksissa voidaan toteuttaa erikoislaakarin tekemia tut-
kimuksia ja hoitoja seka kirurgisia leikkauksia. (STM s.a.) Erikoissairaanhoi-
don palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen kuuluu vuoden 2023 alusta Uu-
denmaan alueella HUS-yhtymalle ja Helsingin kaupungille. (HUS 2023; Valtio-
neuvosto 2022.) Laki terveydenhuollon jarjestamisesta ja laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla
29.6.2021/615 maarittelevat HUS-yhtyman tehtavat. HUS-yhtyman perussopi-
muksessa HUS-yhtyman tehtaviksi yliopistosairaalan yllapidon ohella kerro-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintatehtavat, koulutus-, tutkimus-
ja kehittamistoiminta osana jarjestamisvastuuta seka hyvinvoinnin ja tervey-
denedistamisen tehtavia. Lisaksi HUS-yhtyman on mahdollista tarjota sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita, jotka liittyvat sen tehtaviin ja tukevat niita.
HUS-yhtyma voi tarjota palveluita myds oman alueensa ulkopuolelle. (HUS-

yhtyman perussopimus 2022.)

Erikoissairaanhoidon rooli tdssa tapauksessa on tuottaa lakisaateisen perus-
tehtavansa mukaisia palveluita, joita ovat myos konsultaatiopalveluiden tarjoa-
minen perusterveydenhuollolle. Yhteinen tehtava on kehittaa ja yllapitaa vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia. (Terveydenhuoltolaki 33 § 8.7.2022/581.)

3.4 eKonsultaatio

eKonsultaatio on reaaliaikaisesti sahkdista alustaa hyddyntava konsultaatio,

jossa konsultaatiota tekeva voi olla eri paikassa kuin konsultoiva ammattihen-
kilo. eKonsultaatiot ovat olleet vuodesta 2019 osa HUS-yhtyman vakiintuneita
palvelutuotantoja, ja vuoden 2023 kevaalla eKonsultaatio-palveluita oli 18 eri-
laista eri erikoisaloilta. Palveluista eniten kaytettyja kevaalla 2023 olivat yleis-

psykiatria, ihotaudit, unihairiot ja neurologia. eKonsultaation avulla sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilainen perusterveydenhuollosta tai erikoissairaan-
hoidosta voi konsultoida toista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista jo
asiakkaan/potilaan vastaanoton aikana. Saman vastaanottokaynnin aikana
saadaan nain toisenkin ammattilaisen/tason arvio asiakkaan/potilaan tilan-
teesta. eKonsultaation avulla pystytaan saastamaan resursseja ja myos asiak-
kaan/potilaan aikaa, kun esimerkiksi toiseen sairaalaan matkustusaika ja -ku-
lut sdastyvat. Asiakkaan/potilaan ei tarvitse myoskaan odottaa uutta aikaa toi-
selle hoitavalle 1aakarille. eKonsultaatiossa voidaan hyédyntaa video-, aani-,
mobiili- ja chat-yhteyksia, ja tiedostoja voidaan jakaa. (TerveyskylaPRO 2021;
TerveyskylaPRO 2024; Johansson ym 2017.)

eKonsultaatioiden ja etavastaanottojen rajapinta puhekielessa on hailyva. Toi-
minta onkin hyvin samankaltaista, vain kohdeasiakas on eri, joten siksi koke-
muksia molemmista voidaan hyddyntaa lahdeaineistossa. eKonsultaatioiden
ja etavastaanottojen kayttdonotoissa ja kayton juurruttamisessa voidaan
nahda samoja haasteita myos globaalisti. Haasteina etapalveluissa ovat muun
muassa tekniset ongelmat ja naiden lisaksi muut riskit vastaanottoaikojen ve-
nymiseen. Yhtena riskina on myos, ettei etapalveluiden hydédyntaminen sovi
kaikille potilasryhmille. Palveluiden tunnettavuus ja kayttokoulutusten puute
nahtiin haasteellisena kaytén omaksumiselle. (Makhini ym. 2020; Hakimjavadi
ym. 2023; Anchors ym. 2023.) Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toi-
mijoina liittyvat vahvasti eKonsultaatioiden toteutuksen mahdollistajiin, niilla on

my0s lakisaateinen yhteistydvelvoite (Valtioneuvosto s.a.).

eKonsultaatiot, kuten muutkin konsultaatiot, ovat osa HUS-yhtyman perusteh-
tavaa tuottaa alueelleen sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita perus-
terveydenhuollon toimijoiden ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Erikoissai-
raanhoidolla on kolme viikkoa aikaa aloittaa hoidon tarpeen arviointi konsul-
taation vastaanottamisesta. Jos lahete vaatii tutkimuksia tai muuta arviointia,
kuten kuvantamista ja naytteita, on ne toteutettava kolmen kuukauden kulu-
essa lahetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki.) Tyypillisesti eKonsultaa-
tioiden aiheita ovat kysymykset potilaan oireesta, diagnosoinnista, hoidon tar-
peen arviosta, laakityksesta, lahettamisesta ja sen kiireellisyydesta. eKonsul-
taatiossa hoitovastuu sailyy konsultaatiota pyytaneella ammattilaisella, ellei
potilaasta ole hoitovastuun siirtdvaa lahetetta erikoissairaanhoitoon. (Johans-
son 2017.)
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Liddy ym. (2018) tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka sahkoinen konsultaatio
voisi parantaa terveydenhuollon saatavuutta. Tutkimuksen mukaan ekonsul-
taation kayttd vahensi turhia kaynteja erikoisairaanhoidossa ja sairaalahoitoja.
Potilaat paasivat paremmin erikoislaakarin konsultaatioon ja hoitoon paasyn
aika lyheni. Tama lisasi monelta tavalla kustannustehokkuutta terveydenhuol-
lossa, kun esimerkiksi potilaiden hoito nopeutui. eKonsultaatioita on tutkittu
useissa eri tutkimuksissa. Ensimmaisessa tutkimuksessa (Horner ym. 2011)
laakarit mainitsivat sdhkoisen konsultaation lisdnneen ja parantaneen tiedon-
siirtoa ja kommunikaatiota ammattilaisten valilla. Tata tutkimuksen tulosta tu-
kee esimerkiksi Peeter ym. (2023) tutkimus, jossa on arvioitu yleis- ja erikois-
laakarien kokemuksia eKonsultaatiosta. Sen mukaan molemmat kokivat, etta
silla on positiivista vaikutusta hoidon laatuun ja yhteistydhon yleis- ja erikois-
laakarien valilla. 72 tutkimukseen perustuva systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan eKonsultaatio tehostaa hoitoon paasya ja vahentaa tarpeet-

tomia lahetteita (Peeters ym. 2024).

Kehittamistarve palvelulle on ilmeinen, kun terveydenhuollon nykytila vaatii
priorisointia ja ratkaisuja, jotka mahdollistavat vahaisten resurssien hyodynta-
misen jarkevalla ja kustannustehokkaalla tavalla ehkaisten talouden eriarvoi-
suutta kiihdyttavaa tilannetta (Torkki ym. 2022). eKonsultaatioiden kayton juur-
ruttaminen ja suuri kayttajavolyymi tuovat sille potentiaalin toiminnallisen in-
tegraation vahvistajana. Suurella volyymilla voidaan saastaa ammattilaisten
aikaa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa esimerkiksi lahete-
kasittelysta, jolloin resurssia voidaan allokoida enemman potilastyohon. Asia-
kaskeskeinen toimintapa lisaa luottamusta, tukee potilasta sitoutumaan hoi-
toonsa, etta tukee nain myos yksilon hyvinvoinnin seka terveydenedistamisky-
kya. (Niiniviita 2017.) Asiakkaiden ja potilaiden kokemat toiminnan hyodyt
ovat suoraan myos hyotyja yhteiskunnalle, kun nopea diagnostiikka ja oikea-

aikainen hoito saastaa yhteiskunnalta resursseja ja kuluja (Torkki ym. 2022).

3.5 Etavastaanoton ja eKonsultaation ero

Etavastaanotto on hyva erottaa eKonsultaatioista, silla ne sekoitetaan keske-
naan. Etavastaanotossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on suo-

raan potilaaseen yhteydessa. eKonsultaatioissa sosiaali- ja terveydenhuollon
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toimijat keskustelevat keskenaan, potilaan lIasnaolo on kuitenkin suositeltava
optio. eKonsultaatiossa hoitovastuu ei siirry konsultaatiovastauksen antajalle
ilman erillista lahettavaa tekstia. (HUS-yhtyma 2024.) Etavastaanotoilla hyo-
dynnetaan sahkoisia jarjestelmia palveluiden tuottamiseen suoraan potilaalle
olematta potilaan kanssa samassa paikassa, esimerkiksi fyysisen poliklinikka-
kaynnin toteuttamiseen videoyhteyden avulla. Etavastaanottoja voidaan hyo-
dyntaa myos potilaan diagnosoinnissa silloin, kun vaiva on etayhteyksin ja
sahkaisin tiedoin todennettavissa. Etavastaanotolla mahdollistetaan seuraa-
maan potilaan vointia ja hoidon toteutumista seka ohjeistaa asiakasta/potilasta
esimerkiksi liikkumisen tai laakityksen suhteen ilman fyysista lasnaoloa. (Kos-
kela & Kunnamo 2021.) Etavastaanotot voivat nopeuttaa potilaan asiointia ter-
veydenhuollossa ja saastavat myos potilaan aikaa, kun hoitavaan yksikkoon ei
tarvitse siirtya esimerkiksi pitkan matkan vuoksi, mikali hoidettava tilanne sen

sallii. (Nguyen ym. 2021; Campbell ym. 2023.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa ammattilaisten suhtautumista
ja juurruttamisen eli implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden kayton lisaa-
miseksi. Haastatteluilla pyrittiin selvittdmaan eKonsultaation kayttokokemuksia
haastateltavilta. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista odo-
tuksista, tarpeista ja juurtumisen kynnyksista liittyen eKonsultaation kayttoon.
Naiden tietojen pohjalta voidaan soveltaa keinoja eKonsultaatio-toiminnan ke-
hittdmiseen. Samojen tietojen pohdalta voidaan huomioida keinoja mahdolli-
suuksien mukaan myos muiden telelaaketieteenalan palveluiden, kuten esi-

merkiksi etavastaanottotoiminnan, kehittamisessa.

Tarkentavat tutkimuskysymykset ovat
1. Mita haasteita eKonsultaation kayton laajenemiselle on?

2. Millaisia mahdollisuuksia eKonsultaatiolla on tarjota potilaiden hoitoon
paasyn ja tyytyvaisyyden parantamiseksi?

3. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydnkuvaa voidaan
kehittaa uudenlaisen sahkoisen palvelun avulla, kuten eKonsultaation
avulla?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Tassa luvussa
kuvataan haastatteluihin valittua kohderyhmaa, laadullisen tutkimuksen toteut-
tamista, analyysimenetelmaa, sisallon analyysia ja opinnaytetyon aikataulu-

tua.

5.1 Kohderyhma ja osallistujat

Opinnaytetydssamme haastattelimme perusterveydenhuollon laakareita, jotka
ovat Uudenmaan alueella eKonsultaatioiden suurin kayttajaryhma. Laakarit
ovat avoimia antamaan kriittista palautetta, koska eivat pelkaa oman ase-
mansa horjuvan palautteen antamisen myéta (Stenvall & Rossi 2021). Etana
toteutettavia haastatteluita suunniteltiin tehtavaksi vahintaan 10:lle eKonsul-
taatioita kayttaneelle perusterveydenhuollon laakarille Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueelta ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta. Kunkin hyvinvointi-

alueen ylilaakari valitsi haastatteluihin osallistuvat Iaakarit.

Osallistujille Iahetettiin saatekirje (Liite 1) ja suostumuslomakepohja (Liite 2)
ennen haastatteluiden toteuttamista. Nain ollen tutkittavilla oli tiedossa haas-
tattelun tausta ja tarkoitus. Sopivien haastateltavien |6ydettya heidan kans-
saan sovittiin puolen tunnin etana toteutettava Teams-haastattelu. Haastatte-
lukysymykset (Liite 3) liitettiin Teams-kokouksen liitteeksi, jotta haastateltavilla

oli mahdollisuus tutustua ja valmistautua haastattelukysymyksiin etukateen.

Haastatteluita pyrittiin jarjestamaan virka-aikana heti aamusta tai iltapaivasta,
jotta haastateltavien eli Iaakareiden potilastyo ei keskeytyisi kesken paivan.
Haastateltavat saivat haastattelukysymykset (lite 3) keskimaarin viikkoa en-
nen haastattelua valmiiksi tarkasteltavaksi ja mietittavaksi. Haastatteluita oli
tarkoitus saada noin 10 kappaletta kahdelta eri hyvinvointialueelta. Lopulta
haastatteluita saatiin yhteensa 5 kappaletta yhdelta hyvinvointialueelta. Haas-
tatteluiden maaran vahyys voi johtua ladkareiden resurssipulasta tai kiirei-
sesta aikataulusta (Kosonen 2023). Haastatteluun osallistumisen kriteerina tuli
olla kokemusta eKonsultaation kaytdsta, joten siksi kaikkia perusterveyden-
huollon 1dakareita ei voitu ottaa mukaan haastatteluihin. Haastatteluihin rekry-

tointi tapahtui hyvinvointialueen ylilaakareiden kautta. Kahdelle haastatteluihin
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ilmoittautuneelle henkildlle lahetimme kysymykset sahkopostitse, koska ajan-
kohtaa haastattelulle ei saatu jarjestymaan. Kyseiset haastateltavat eivat vas-

tanneet sahkopostitse lahetettyihin kysymyksiin muistutuksista huolimatta.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan asettumista tarkasteltavien henkildiden
maailmaan eli tarkastellaan mm. heidan asenteitaan, kokemuksiaan ja tuntei-
taan. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa monipuolista ja yksityiskohtaista
tietoa asiasta tai tapahtumasta. (Puusa & Juuti 2020.) Tutkimuksessa lahde-
taan liikkeelle maaritellysta tutkimustehtavasta, johon pyritddn saamaan vas-
taus aineistolla, joka tassa tarkoittaa haastatteluilla hankittua aineistoa. Pro-
sessissa aineiston keraamisen jalkeen se analysoidaan ja pyritaan muodosta-
maan johtopaatoksia ja tulkintoja. Laadullinen tutkimus sopii moneen tilantee-
seen, ja tassa tutkimuksessa tarkoituksena on saada syvallisempi kasitys ilmi-
Osta eli eKonsultaation kaytdsta ja sen mahdollisista haasteista ja onnistumi-
sista. (Kananen 2010, 36, 41.) Laadullinen tutkimus mahdollistaa kohteen ka-
sittelyn sen luonnollisessa ymparistossa ja nain takaa enemman todellisiin
kayttokokemuksiin perustuvia havaintoja (Puusa & Juuti 2020). Haastatteluihin
valittiin eKonsultaatioita kayttaneita laakareita, jotta vastauksissa saatiin todel-
lisia kayttokokemuksia eKonsultaatioiden ensisijaiselta kohderyhmalta. Tahan
opinnaytetyohon valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska se mahdollis-

taa eKonsultaatioiden aitojen kayttajakokemusten tuomisen esiin luotettavasti.

5.3 Aineiston keruu ja haastattelut

Taman opinnaytetyon aineistoa tullaan kayttamaan hyodyksi eKonsultaatioi-
den jatkokehittamisessa toimeksiantajan toimesta. Siksi on tarkeaa tietaa ke-
hittamisty6ta suunniteltaessa, mika on lahtétilanne ja mita mieltd kayttajat ovat
eKonsultaatio-palvelun toimivuudesta. Kayttajien kokemukset ja niiden huomi-
oiminen ovat tarkeita kehittamisen kannalta. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoidusti tarkoittaen, ettei kysymyksiin ole vastausvaihtoehtoja vaan nii-
den tarkoitus on tuottaa vapaata keskustelua rajatusta aiheesta. (Kananen
2009, 64.) Haastattelu voidaan nain luokitella ennalta suunnitelluksi ja tavoit-
teelliseksi keskusteluksi. Haastattelussa pitéda korostaa luottamusta ja se ei

saa muistuttaa kuulustelua. (Puusa & Juuti 2020.) Haastattelun etuna on sen
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joustavuus, joka tarkoittaa esim. haastateltava voi toistaa kysymyksen tai sel-
ventaa kysymysta haastateltavalle tarpeen mukaan. Haastattelussa on ideana
saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 3.1.) Haastattelijat esittaytyivat haastateltaville haastattelun aluksi
ja saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin haastatteluiden tavoite ja tutkimuksen taus-
taa. Haastatteluja pohjustettiin terveydenhuollon asiakkaan prosessikuvauk-
sella ja muutamin strukturoiduin tarkentavin kysymyksin, kuten haastateltavan
koulutustaustalla ja kokemuksella. Haastattelijat teemoittivat keskustelua ja

havainnoivat haastateltavien suhtautumista. (Hameenaho ym. 2022.)

Haastattelukysymykset muodostettiin yhdessa opinnaytetyon toimeksiantajan
kanssa pohjaten opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Haastattelut toteutettiin
puolistrukturoituina haastatteluina etayhteydella Microsoft Teams™-ohjelman
valityksella. Haastattelut tallennettiin haastateltavien luvalla ja kirjoitettiin ylos
Teamsin litterointi- toiminnon avulla, joka tuottaa haastatteluiden dialogista
Microsoft Word ™- tekstitiedostoja. Tekstitiedostot anonymisoitiin manuaali-
sesti poistamalla kaikki viitteet haastateltavien tunnistamiseksi. Tekstitiedos-
toista pystyttiin tekemaan aineiston analyysia, luokittelua, keraamaan esimerk-

kilainauksia ja tarvittaessa palaamaan aineistoon.

5.4 Sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on tarkoitus lajitella ja teemoit-
taa siina esille nousseiden tietojen ja nakemysten perusteella. Analyysissa on
tavoitteena luoda selkea ja tiivis nakemys ja perustaa niiden pohjalta johto-
paatokset tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Analysoin-
nin tarkoituksena on loytaa tulkintoja, joiden pohjalta voidaan tehda johtopaa-
toksia perusteluineen (Puusa & Juuti 2020). Tutkimusaineiston eli haastattelu-
jen analysoinnin tarkoituksena on 10ytaa eKonsultaation kayttoon liittyvia
haasteita, ongelmia, asenteita, onnistumisia ja mahdollisia muita esille nous-
seita teemoja. Aineisto voidaan analysointivaiheessa ryhmitella teemoittain,
kuten ongelmien ja onnistumisten osalta. Tassa tutkimuksessa sisallonanalyy-
sin aineistona toimii viiden eri haastattelun litteroinnit. Etayhteydella toteutetut
haastattelut olivat kysymyspohijiltaan samanlaiset eli kaikille esitettiin samat
kysymykset lahes samassa jarjestyksessa.
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Analysoinnin teknisessa vaiheessa pyritaan pelkistamaan alkuperaiset ilmai-
sut ja miettimaan, kuinka ne vastaavat tutkimuskysymyksia. Kun tutkimuksen
kannalta olennaiset ilmaisut ovat Ioytyneet, ne luokitellaan eri luokkiin tee-
mansa mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Tallennetut haastattelut
litteroitiin eli kirjoitettiin auki Microsoft Teamsin™ litterointi-toiminnolla ja ano-
nymisoitiin manuaalisesti Teamsin muodostamista litterointien Microsoft

Word ™- tekstitiedostoista, jotta niista nousseita ilmauksia voidaan kayttaa esi-
merkkeina viitaten tiettyyn ilmioon tai tuoden esimerkkeja esille. Analysoin-
nissa huomioidaan ensin tietojen eheys eli onko tieto virheellisesta. Analysoin-
nissa tulee myos huomioida, onko kysymyksen muotoilu voinut vaikuttaa vas-
taukseen. Puutteelliset vastaukset tai selvia asiavirheita sisaltavat jatetaan
pois tai niitd voidaan tapauskohtaisesti taydentaa keskiarvotiedoin. (Glnther

ym. s.a.)

Alun analysointivaiheen jalkeen haastatteluvastaukset luokiteltiin toiminnalli-
siin, teknisiin seka potilasta ja ammattilaisia koskevia paaluokkiin, jotta tee-
moista voidaan loytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Paateemojen alle luo-
kitellaan vastaukset onnistumisista, kehityskohteista, ongelmista, koulutustar-
peista ja ehdotuksista. Luokiteltua aineistoa analysoimalla saimme kuvaa siita,
miten perusterveydenhuollon ammattilaiset nakevat eKonsultaation tekniikan

ja toiminnan kehittamissuunnat, jotta sen kayttdoa voidaan lisata ja parantaa.

5.5 Opinnaytetyon aikataulu ja tyovaiheet

Opinnaytetyon aihe-ehdotus tuli suoraan tyéelaman kumppanilta eli HUS-yhty-
man Perusterveydenhuollon yksikolta ja aihe-ehdotus hyvaksyttiin koulun puo-
lesta helmikuussa 2023. Suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin tydelamakump-
panin ohjauksella maaliskuussa 2023, jonka jalkeen rakennettiin opinnaytteen
teoreettinen viitekehys ja tutkimuskysymysten suunnittelu. Tutkimuslupien ha-
keminen aloitettiin varhain ennen syksya, jotta syksylle jaisi aikaa haastattelui-
den jarjestamiselle. Tutkimuslupia haettiin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lupatoimistoilta. Tutkimuslu-
piin lisattiin suunnitelman lisaksi arkistointisuunnitelma, tietosuojavaikutusten
arviointi, rekisteriseloste, eettinen arviointi, joka vastaa taman opinnaytteen

osuutta opinnaytetydn eettisyys, suostumus- ja saatekirjeet seka haastattelu-
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kysymykset. Tutkimuslupaprosessissa tuli myos huomioida hyvinvointialuei-
den ja toimeksiantajan kesalomakauden vaikutus tutkimuslupaprosessiin. Tut-
kimuslupia taydennettiin alueiden toiveiden mukaan alkusyksysta 2023. Nai-
den taydennysten jalkeen alueiden ylilaakareiden kautta aloitettiin haastatte-
luihin sopivien laakareiden etsinta. Valitettavasti Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueelta ei saatu lainkaan haastateltavia, joten haastattelut toteutettiin Van-
taa-Keravan hyvinvointialueelle loka-joulukuun 2023 aikana. Joulukuussa
2023 ja tammikuussa 2024 toteutettiin haastatteluiden purku ja analysointi
seka vertailua tuoreisiin Iahteisiin vastaavasta toiminnasta maailmalla. Opin-
naytety0 esitettiin helmikuussa 2024. Opinnaytetyon aikataulu ja tavoitteet on

kuvattu tiivistetysti taulukkomuodossa liitteessa 6.

6 TULOKSET

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena Vantaa-Kera-
van hyvinvointialueelle. Alueelta haastateltiin viittd perusterveydenhuollon 1aa-
karia, joilla oli kokemusta eKonsultaatioiden kaytosta. Tassa luvussa kasitel-
laan haastatteluiden analysoinnista syntyneita selkeita teemoja, joita ovat
kayttotilanteet, asiakaskokemus, saavutettavuus ja tekninen toimivuus, potilai-
den suhtautuminen, koulutus- ja kehittamistarpeet, tulevaisuuden nakdkulmat
ja konsultaatiomallien vertailu. Havainnot kunkin teeman osalta on taydennetty
haastatteluiden litterointimateriaalin suorilla lainauksilla tuomaan esille teeman
keskeisia huomioita. Haastatteluaineiston vertailu tutkimuskysymyksiin ja kan-
sainvalisiin tuoreisiin lahteisiin esitetdan pohdinnassa. Alla olevaan taulukkoon
2 on koottu yhteenveto haastatteluista muodostetuista luokista ja niista jaotel-
luista alaluokista seka yhteenvedot kunkin luokan osalta haastatteluista nous-

seista huomioista.
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kehittamistar-
peet

Padluokka Alaluokka Yhteenveto
Kaytetyt palve- Eniten kaytetty yleispsykiatrian ja Ihotautien pal-
v e ut veluita
Kayttotilan-
teet
e Tarve keskustella potilaan tilanteesta ja saada
Kayttdaiheet ; .
tukea hoitosuunnitelmalle.
Perustervey-
denhuollon am- Haastateltavat (5) tyytyvaisia eKonsultaatioista
mattilaisen asi- paatuihin vastauksiin ja tukeen.
Asiakasko- Pintikokemus
kemus X
Potilaan koke-
mus perustuen [Potilaan kokemukset hyvia, koettu asiakaslah-
haastateltavien [toisena toimintana.
arvioon
Saavutetta- Kirjautuminen K_l_rjnaut.llJmlnen vie aikaa ja vaikeuttaa palveluihin
vuus ja tek- paasya.
hinen toimi-
vuus . e . e
Teknisia haasteita jonkin verran uusilla kaytta-
Haasteet L " : o : N
jillda mm. Aanen ja kuvan valittymisessa.
. Muorovaikutuskoulutukselle ei eKonsultaatioiden
Muorovaikutus- | o . )
suhteen erityistoivetta. Koulutusta toivotaan, jos
koulutus N S N
ctapalvelut lisaantyvat.
Koulutus- ja

Kayttokoulutus

Kayttokoulutukset ja lyhyet tietoiskut toivottavia
erityisesti perehdytyksen yhteydessa.

Palveluiden
skaalaaminen

Jotta palvelut olisivat saavutettavissa tulisi auki-
oloajoissa ja saatavuudessa olla valinnanvaraa,
mutta myods yhtenaisyytta.

Tekniset kehi-
tysehdotukset

Ponnahdusikkunat ja integraatiot muihin jarjes-
telmiin nahtiin kayton omaksumista helpotta-

vina.

Taulukko 2. Haastatteluaineiston luokittelu ja yhteenveto




23

6.1 Kayttotilanteet

Kayttotilanteilla tassa tarkoitetaan syita eKonsultaatioiden kayttamiselle.
Haastateltavat olivat kayttaneet erityisesti yleispsykiatrian ja ihotautien eKon-
sultaatioita. Kayttoa haastateltavat perustelivat tarpeella keskustella lisda poti-
laan tilanteesta, oireesta tai ladkityksesta ja saada myds tukea omalle nako-
kulmalleen. Alla on lainaus haastattelusta, jossa haastateltava kuvaa tilanteita,

joissa itse kayttaisi eKonsultaatioita:

“No mulla niistd on on semmoista hyétyé ettd mé saan niin kun no konsultaatioapua
niin semmoisiin tilanteisiin, ettd mistd ehkd oma osaaminen ei ole riittdnyt enaa. Tai
sitten ettd semmoisissa etta tarvitsee vahvistusta véhén niinku sille omalle ndkemyk-
selle ja sitten suuntaa sen potilaan hoidolle ja potilaiden hoito usein on tyypillisesti
edistynyt huomattavasti rivakammin, ehké jopa kun mita, etté jos heidét olisi vaikka

lahettanyt erikoissairaanhoitoon niin tdn konsultaation kautta.”

6.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemuksella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan terveydenhuollon am-
mattilaisen eli haastateltavan asiakaskokemusta eKonsultaatioissa. Kaikki
haastateltavat kokivat, etta ovat saaneet loistavaa palvelua ja vastauksia poti-
laan kysymyksiin. Vastauksista nousee esiin myos oppimisnakokulma ja eri-
koissairaanhoidon keinojen ymmartaminen. Alla olevissa lainauksissa haasta-

teltavat tuovat esiin omaa asiakaskokemustaan:

“Tyyppi vastasi joka ottaa on niinku ystévéllinen ja tuntuu etta niinku keskittyy siihen

“

asiaan ja oftaa sen asiakseen ettd se on kylla ollut hyvéa se kokemus.

.”..saa potilaan asiaa eteenpéin odottamatta ja sitten niisté oppii myés silta.”

Haastateltavilta kysyttiin myds, miten potilaat, joista on tehty eKonsultaatio,
ovat suhtautuneet uuteen tapaan toimia. Potilaat ovat olleet iloisia erikoissai-

raanhoidon kannanotoista ja avoimuudesta tilanteensa kasittelyssa. Potilaita
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ei ole mydskaan hairinnyt, jos tekniikassa on ollut haasteita, kuten aanen valit-
tymisen ongelmaa. Yhdelta potilaalta oli tullut palaute, jossa potilas oli kokenut
epaoikeudenmukaiseksi eKonsultaation, koska han olisi toivonut arviota kas-

votusten. Alla olevissa lainauksissa haastateltavat kuvaavat eKonsultaatioiden

oppimisnakokulmaa ja hyotyja potilaille:

“Ja tota se on myds hirveén opettavainen ollut siité tavasta millé tota se erikoislaakéari

katsoo sité asiaa niin sitten ja mitéa just ettd mité tybkaluja on kéaytetty.”

"Tosi tosi hyvié se niin niitten takia ja sitten potilaan kannalta ajattelen, ettd hdn saa
sen tota erikoissairaanhoidon kannanoton. Joskus se on itse itseisarvo, ettd mité he
saavat sielté kuulla, etta psykiatrikin on tatd mieltd vaikka ja tota sitten. Toisaalta saa
sen erikoislaékérien asiantuntemuksen siihen omaan asiaansa ja sitten sen potilaan
asian yleensé etenee kuitenkin nopeammin kuin jos he olisi ldhetteella mennyt eri-

koissairaanhoidon puolelle. ”

6.3 Saavutettavuus ja tekninen toimivuus

Tassa opinnaytetydssa saavutettavuudella tarkoitetaan yksittaisten eKonsul-
taatio-palveluiden saatavuutta eli tarjontaa, esimerkiksi palvelujen aukioloaiko-
jen riittavyytta. Teknisella toimivuudella tarkoitetaan eKonsultaatioiden sahkoi-
sen jarjestelman toimintojen kayttokelpoisuutta ja toimivuutta. Saavutettavuu-
den ja teknisen toimivuuden osalta vastauksissa nakyi kirfjautumiseen, tekni-
siin toimintoihin ja haasteisiin liittyvia huomioita. Kirjautuminen koettiin aikaa
vievaksi, silla se yhdistettyna konsultin tavoittamiseen saattaa vieda osan ly-
hyesta vastaanottoajasta. Kirjautumisessa koettiin hankalana omien henkilo-
kohtaisten pankkitunnusten kaytto tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon varmennekortti ei toiminut kirjautumisvalineena. Tama on haastatelta-

vien mukaan rajoittanut halukkuutta kayttaa tyohon kaytettavaa palvelua.

eKonsultaatiot eivat valttamatta ole kaikille helposti omaksuttavissa tai nope-
asti saavutettavissa, koska palveluihin paasy vaatii rekisterditymisen, tunnis-
tautumisen ja palveluiden aukioloajoissa on vaihtelevuutta. Saavutettavuuteen
nahtiin vaikuttavan myos se, kuinka paljon eKonsultaatio-palvelulla on tarjota

aikoja ja kuinka laajaa aukiolo palveluissa on. Haastateltavat toivat esiin, etta
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harvojen vastaanottoaikojen tai lyhyen aukiolon yhteensovittaminen omaan ja

potilaan vastaanottoon on liki mahdotonta.

Haastateltavat toivat ilmi, etta Iahes kaikilla on ollut vahintaan alkuvaiheessa
haastetta aaneen ja kuvan valittymisessa, mika on vaatinut hieman kayton
opettelua. Alla lainauksessa haastateltava kuvaa edella mainittua tarvetta tu-

tustua palveluun ennalta:

“No kohtuullisen hyvin mun mielesté just silla lailla, etté jos niinku tutustuttaa itsensé
yksi ensin niin sitten sitten siihen se on helpommin léhestyttavéa sen jélkeen niissé
niinku tilanteissa kun sé oot vaikka potilaan kanssa on ihan kiva etta itse edes tietda

suurin piirtein mihin on varaamassa hénelle ja miten se toimii.”

Haastateltavat suosittelivatkin, etta palvelua kokeilisi itsenaisesti ilman poti-
lasta ainakin kerran ennen potilaskayton aloittamista. Teknisiin haasteisiin
haastateltavat olivat saaneet apua myos konsulteilta, joissakin tapauksissa

aani oli jouduttu valittdmaan puhelinyhteydella.

“Léhtisin siita, ettd sen tekniikan pitéisi olla niin etté se toimii ilman etté sun pitaa
kayttaa siihen niinku laakériin pitda kayttaa sen toimimisen aikaa, etta se olisi mun

mielesté jonkun muun tehtava.”

6.4 Koulutus- ja kehittamistarpeet

Koulutus- ja kehittamistarpeilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta eKonsultaatioiden lisakoulutuksille
seka eri koulutus- ja informaatiotavoille. Kehittamistarpeilla puolestaan tarkoi-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten esiin tuomia kehittamistar-
peita eKonsultaatio toiminnan ja teknisen ratkaisun osalta. Haastateltavilta ky-
syttiin tarvetta vuorovaikutuskoulutuksille, mutta naille ei kuitenkaan nahty eri-
tyista tarvetta. Haastateltavat kokivat, etta konsultaatioiden tekeminen on osa
laakarin tyota. Vuorovaikutuskoulutukselle nahtiin kuitenkin tarvetta, jos eta-
vastaanottotoimintaa haluttaisiin lisata yksikoissa. Alla haastateltavan esi-
merkKki tarpeesta vuorovaikutuskoulutukselle, jos kaytdssa olisi enemman eta-

vastaanottopalveluita:
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‘meillé ei ole varmaan ollut mitédén vuorovaikutuskoulutusta, mutta ei meillé hirvedasti
tosiaan mitdén videovastaanotto ja nyt pidetdk&én, mutta ettd varmaan jos se olisi
niinku enemmaén sellaista, ettd enemmaén etédvastaanottoa ja muutenkin niin se olisi

niinku ihan aiheellista.”

Laajamittaisille eKonsultaatioiden teknisen ratkaisun kayttokoulutuksille ei
nahty erityista tarvetta. Kokemuksena oli, etta on vaikea omaksua yhta koulu-
tusta muiden joukosta, koska koulutuksia ja koulutusmainontaa tulee paljon
ammattilaisille jo ennestaan. Kaikki haastateltavat toivat esiin tarpeen lyhyille
tietoiskuille kokouksen yhteydessa tai perehdytysvaiheessa. Osa ei toivonut
videomuotoisia tallenteita, silla ne koettiin hankalaksi tiedon 16ytamisen kan-
nalta. Haastateltavat toivat esiin tarpeita lyhyille tietoiskuille eKonsultaatioista.

Alla esimerkkilainauksissa kuvataan tarpeita erilaisille tavoille jakaa tietoa:

“Niin joku semmoinen muistutus semmoinen hyvin lyhyt muistutus, ettd tamméinen
tdmmdéinen on ja télleen se toimii niinku silleen hyvin yksinkertaisesti, mutta niin ettei
sun sdhképosti ihan tulee kasapéin talld hetkelld kaiken maailman koulutusta ja oh-

Jetta ja muuta”

“Joku just lyhyt tietoisku johonkin tilaisuuteen missé jo ollaan muuta oikeasti Idsnéa tai

tai sitten eténé lasnéa niin on on paras tapa.”

Palveluiden skaalaaminen eli laajentaminen maantieteellisesti tai aukiolojen
osalta nahtiin vaikuttavan vahvasti myos palveluiden saavutettavuuteen. Mita
enemman palvelulla on ajanvarausaikoja ja aukioloa saatavilla, sita helpom-
maksi sen kayttdonotto koettiin. Harvojen aukiolojen ja ajanvarausaikojen so-
vittaminen esimerkiksi terveysaseman vastaanottoaikatauluun ja potilaan aika-
tauluun koettiin mahdottomana yhtalona. Palveluille toivottiin myos yhtenai-
syytta aikatauluihin, silla palveluiden kasvava maara vaikuttaa myos kykyyn
muistaa, miten jotkut palvelut ovat auki, jolloin mahdollisesti tarvittava eKon-
sultaatio saattaa jaada toteuttamatta. Alla haastateltavan kommentti palvelui-

den saatavuuteen:

“..Jos muut erikoisalat tavallaan olisi samalla lailla ettd siellé voisi olla seké néité
ajanvarausaikoja ettéd nditad tammdisia paivystysaikaa, niin mé uskon etta silloin jo jo

tdd koko homma toimisi toimisi paljon paremmin...”
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Yhtena ehdotuksena oli malli, jossa olisi seka ajanvarausaikoja tarjolla, etta
mahdollisuus kysya kiireellisissa asioissa ilman ajanvarausta. eKonsultaatioi-
den maaran kasvaessa tulisi huomioida myos erikoissairaanhoidon resurssi,
etta saapuvaan eKonsultaatioon todella ehdittaisiin vastata. Alla haastatelta-

van kommentti resurssinnoin tarkeydesta:

“..olisi varattu riittdvéa resurssi sitten myods sieltéd konsultti pdéastaa etta sitten siihen
oikeasti niinku ehdittaisiin myds vastata, koska sen mé uskon etté se herkésti var-
masti néité ketké vaikka aloittaa kéayttaa taté niin jos ne ensimmaiset kokemukset on
Jotenkin silleen huonoja etté ei saa ketédén kiinni tai kestéaé tosi kauan, niin sitten se

tietysti nyt ei sitten rohkaise kauheasti jatkossakaan kokeilemaan téta palvelua. “

eKonsultaatioita toivottiin integroitavan sellaiseen jarjestelmaan, jonka jokai-
nen ammattilainen avaa rutiininomaisesti. Tama helpottaisi palveluiden muis-
tamista. Toinen toive oli ponnahdusilmoituksista omalle tietokoneelle sisaltaen

lisatietoja sina paivana saatavilla olevista palveluista.

“Séhkdpostia tai teamsiin tai tai terveysporttiin tai potilastietojéarjestelma. Mitka sa

avaat joka tapauksessa. “

6.5 eKonsultaatioiden tulevaisuus

Haastateltavilta kysyttiin, mita eKonsultaatio voisi olla viiden ja kymmenen
vuoden kuluttua eli miten he nakevat eKonsultaatioiden tulevaisuuden. Tule-
vaisuus haasteltavien mielesta naytti valoisalta, nahtiin kayton lisaantyneen ja
eKonsultaatioita saatettaisiin tehda jopa enemman kuin kirjallisia konsultaati-
oita erikoissairaanhoitoon. Tarkeana huomiona tuli esiin myos, etta eKonsul-
taatioiden lisaantyminen ei kuitenkaan saa tarkoittaa erikoissairaanhoidon
vastuiden siirtoja isoina kokonaisuuksina enenevassa maarin perusterveyden-
huollolle, vaan siirrot olisivat joidenkin tiettyjen toimintojen osalta eKonsultaati-

oilla tuettuna.

”Saattaisi jopa olla niin, etté kun etté ettéd kun nythén on paljon siirretty perustervey-
denhuollolle tai tehtévia, jotka aiemmin on ollut erikoissairaanhoidossa, niin ehké se
oma toive olisi, ettd nda ei niinkaan olisi sillé lailla, etté siirretty kaikki perusterveyden-
huoltoon vaan enemman niin etta jotkut tietyt asiat ohjattaisiin niin ettd ndma voidaan

Jatkossa. Jérjestaa etékonsultaation kautta taikka tarvittaessa etdkonsultoida, jolloin
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sitten taélla hoitava laékéri tietdisi aina, ettd on se tuki tuki saatavilla, ettd se olisi ta-
vallaan semmoinen jopa rutiini. Mité voisi suositella myés sitten sielté erikoissairaan-

hoidon pé&éasta?”

Kymmenessa vuodessa teknologian nahtiin kehittyvan hurjasti ja etapalvelui-

den roolin nahtiin kasvavan laakarityossa.

6.6 Konsultaatiomuotojen vertailu

Haastateltavia pyydettiin vertaamaan eKonsultaatiota perinteisiin konsultaatio-
muotoihin eli puhelinkonsultaatioon ja kirjalliseen konsultaatioon. Haastatelta-
vat kokivat, etta eKonsultaatioiden kaytolla voi olla positiivista vaikutusta nai-
den edella mainittujen konsultaatiomuotojen maaraan laskevasti. Vertailua
pyydettiin tekemaan kustannusten, hoidon oikea-aikaisuuden, asiakas- ja poti-
lastyytyvaisyyden, hoitoon sitoutumisen, moniammatillisuuden, ennaltaehkai-

sevan tyon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kannalta.

Yhtena kysymyksena oli eKonsultaatioiden kustannushyotyjen arviointi. Haas-
tateltavilla ei ollut kuitenkaan tietoa siita, minkalaisia kustannuksia eKonsul-
taatio-palveluilla oli verrattuna muihin konsultaatiomuotoihin. Tiedon puute vai-
keutti haastateltavien arvion antamista kustannuksista. Campbellin ym. (2023)
ja Jobin ym. (2023) tutkimuksissa arvioitiin eKonsultaatioiden kustannuksia
fyysiseen klinikkakayntiin. Tutkimusten lahtdluvut perustuivat paikalliseen pal-
veluhinnastoon. Myds Suomessa palvelut on hinnoiteltu, ja niiden suhde ver-
rattuna tutkimuksessa esitettyyn hintatasoon on lahes samankaltainen (HUS-
yhtyma 2023). Edella mainituissa kansainvalisissa tutkimuksissa eKonsultaa-
tio oli halvempi, mutta myos tehokkaampi tapa potilaiden tilanteen kartoitta-
miseksi. eKonsultaatioiden kayttdé myos vahensi samaan tapaan kuin Camp-
bellin ym. (2023) tutkimuksessa jatkokayntien tarvetta. Kustannustehokkuu-
den todettiin riippuvan vahvasti palveluhinnastoista, laakarin kayttamasta tyo-
ajasta ja kayntitarpeen todennakadisyydesta. Kuitenkin lopputuloksena oli, etta
eKonsultaatio oli kustannustehokkaampaa kuin klinikkakaynnit.

Alla on lainaus haastateltavalta liittyen kustannustehokkuuteen:
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“Ei ole sitten oma kéynti siellé erikoissairaanhoidossa, mutta ainakin se hoito suhde
sdilyy silloin sielléd perusterveydenhuollossa ja se voisi ajatella olevan kustannuste-

hokkaampaa. “

Haastateltavia pyydettiin vertaamaan palveluita myds hoidon oikea-aikaisuu-
den osalta. eKonsultaatioissa nahtiin mahdollisuus onnistumiseen, jos eKon-
sultaatio-palveluiden aukioloaikoja on saatavilla riittavasti. eKonsultaatiota pi-
dettiin parempana kirjalliseen muotoon verrattuna sen nopeuden vuoksi.
eKonsultaatiossa vastauksia saadaan suoraan ja keskustelu mahdollistuu.
eKonsultaatioissa erityisesti monimutkaisten tilanteiden kasittelyssa koettiin
olevan etu verrattuna nopeisiin yhteydenottoihin puhelimella. Nopeille puheli-

mella tapahtuville tiedusteluille nahtiin kuitenkin olevan oma paikkansa.

Asiakkaat ja potilaat vaikuttivat vastaajien kokemuksen mukaan olleen tyyty-
vaisia mahdollisuuksiin keskustella ikaan kuin kasvotusten erikoislaakarin
kanssa. Asiakas- ja potilaslahtdisyys ja osallisuuden kokemus nostivat eKon-
sultaatioita paremmiksi toimintatavoiksi verrattuna kirjalliseen ja puhelinkon-
sultaatioon, joissa kontaktitaho on potilaalle nakymaton. Alla haastateltava ku-

vaa potilaan kokemusta ja lasnaoloa eKonsultaatioissa:

“Ehkéa kun ainakin parempi kuin kirjallisesti tapahtuva konsultaatio, koska siindhén
sitéd vuoropuhelua ja voisin ehka parempi kuin puhelimitsekin siind mielessé, ettéa sit-
ten tarvittaessa se hussin tyyppi ndkee sen potilaan. Voi itse silté pari kysymysté ky-
Syy kasvokkain. Lisdkysymyksilld ndkee vdhén miten se potilas kysymyksiin reagoi.
Sehén voi tarvittaessa pyytéé vaikka tehda jotain tutkimuksiakin siind jos sé oottelee
Jotain neurologisia juttuja, niin sitéd sen voisi viela pyytééa potilasta tekeméén jonkun
jutun siiné videon vélityksella. Jotta sitten se erikoissairaanhoidon tyyppi saa niinku
tarvittavan tiedon tehdékseen péaéatékseensé eli kaikin puolin niinku tdssé on ehdotto-

masti niinku enemmé&n mahdollisuuksia. “

eKonsultaatioiden nahtiin tukevan hoitosuhdetta, joka potilaalla perustervey-
denhuollossa on eri tavalla kuin konsultaatiomuodot, joissa potilas ei ole lasna

keskustelussa:

“Sellaista kokonaisvaltaista hoitosuhdetta, mikd miké niinku parhaimmillaan ehké
sielld perusterveyden terveydenhuollossa on, etté otetaan siihen niinku tavallaan sii-

hen hoitosuhteeseen, niin kun niité ulkopuolisia apuja. “
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“Niin niin sellaisena se mun mielesté voi olla sen potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja

hoito on sitoutumisen kannalta myés jopa parempi vaihtoehto. “

Moniammatillisuus nakyi konsultaatiomuotojen vertailussa siina, etta peruster-
veydenhuollon lisaksi saatiin erikoissairaanhoidon mielipide. Lisaksi joissakin
eKonsultaatioissa on ollut myos sosiaalityontekija mukana, jolloin potilaan ti-
lannetta on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti. Alla haastateltava kuvaa monialais-

ten resurssien hyodyntamista:

“Enemmaén kéytettavissa niitd moniammatillisia resursseja kuin meilla terkkarissa, niin
siin& mielessé se kylla tukee sité ainakin suhteessa meidén tybhén. Sitd mé en tied4,

etta jos olisi erikoissairaanhoitoon paéatynyt se potilas, niin. “

Ennaltaehkaisya tuki konsultaatiopalvelun hyva saatavuus, jolloin asiakkaan
tai potilaan tilanteeseen voidaan tarttua aiemmin ja nain ennaltaehkaista tilan-

teen huononemista:

“saatavuus on hyvé, niin se on myds ennaltaehkéisevéa, koska tota asioiden me ehké
padstéén tarttumaan aikaisemmin etta ja liséd mun mielesta hyvinkin yhteistyéta eri-

koissairaanhoidon kanssa ...”

Yhteistyon erikoissairaanhoidon kanssa kerrottiin paranevan ja ymmarrys rea-
liteeteista vahvistui eKonsultaatioissa eri tavalla kuin aiemmin. Palveluna
eKonsultaatio koettiin henkildkohtaisempana ja kokemus oli, ettei ole yksin
suunnittelemassa potilaan hoitoa. Puhelinkonsultaatiot nahtiin myos hyvana
yhteistydomallina nopeissa yhteydenotoissa. Kirjallisista konsultaatioista koke-
mukset olivat paaosin hyvina, vaikka kirjallinen ei mahdollistanutkaan keskus-

telua.

Vertaillessa eri konsultaatiomuotoja kirjallinen tai eKonsultaation asynkroninen
eli ei-reaaliaikainen muoto koettiin mahdollistavan palveluiden toteuttamisen
tasapuolisemmin laajoillekin alueille (Mazon-Ramos ym. 2023; Bradley ym.
2023). Puhelinkonsultaatio oli erdan tutkimuksen mukaan suosituin, mutta sii-
hen yhdistettiin my6s videoyhteytta (Halcomb ym. 2023). Anchors ym. (2023)
tutkivat perusterveydenhuollon fysioterapeuttien suhtautumista etapalveluihin,
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jossa suosituin asiointitapa oli myds puhelin. Hyodyt etapalveluille olivat hyvin
samankaltaisia kuin ylla kuvattuna, tutkimuksessa kuvattiin myos kohderyh-
man kuvaavia haasteita, jotka saman suuntaisia. Etapalveluiden kaytolle ni-
mettiin haasteina muun muassa tekniset ongelmat ja riskit vastaanottoaikojen
venymiseen seka se, etta etapalveluiden hydédyntaminen ei sovi kaikille poti-
lasryhmille, myds palveluiden tunnettuvuus ja kayttokoulutusten puute nahtiin
haasteellisena kaytdén omaksumiselle (Hakimjavadi ym 2023; Anchors ym
2023.)

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon kehittamistarpeena oli pyrkia I6ytamaan ratkaisuja
haasteisiin, joita eKonsultaatioiden omaksuminen voi konsultoivan peruster-
veydenhuollon ammattihenkilon nakokulmasta tuoda. Tutkimustuloksilla pyri-
taan hakemaan suuntaa eKonsultaatio-toiminnan kehittamiselle ja syita palve-
luiden matalalle kayttdasteelle seka tietoa ammattilaisten suhtautumisesta
sahkaoaisiin palveluihin. Korkean kayttoasteen kayttajien nakokulmia palvelujen
toimivuudesta oli myos tarkeaa saada esille, koska nain ollen voidaan keskit-
tya siihen, mika palvelussa ei toimi ja mika taas toimii palvelun kaytdssa ja mi-
ten se on juurrutettavissa kaytannon arkeen. Alla opinnaytetyon tuloksia tar-
kastellaan opinnaytetyolle asetettujen tutkimuskysymysten, haastattelumateri-
aalien ja kansainvalisten lahteiden kautta. Naiden jalkeen tarkastellaan opin-
naytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi luvussa kasitellaan opinnayte-

tyodn tulosten perusteella saadut johtopaatokset ja kehittamistarpeet.

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuloksia vertaillessa kansainvalisiin tuoreisiin Iahteisiin
I0ydetaan samankaltaisia piirteita ja haasteita eKonsultaatio-palveluiden kay-
tossa kuin taman opinnaytetydn haastatteluiden pohjalta. Opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin saatiin haastatteluiden perusteella hyvin vastattua, ja kan-
sainvaliset lahteet tukevat taman opinnaytetyon tuloksia. Tassa opinnayte-
tyossa oli kolme tutkimuskysymysta. Alla ovat yhteenvetona haastatteluaineis-
tosta saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin ja vertailtuna tuoreisiin kansain-

valisiin lahteisiin.
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Yhtena tutkimuskysymyksena oli, mita haasteita eKonsultaation kayton laaje-
nemiselle on. Haasteltavat kuvasivat monipuolisesti eKonsultaatioiden hyvia
puolia, mutta my0s haasteita. Kayton laajentamista koettiin jarruttavan ajan-
hallinnan haasteet ja vajavaisuudet jarjestelmien teknisissa integraatioissa.
Koulutus- tai muistutusmateriaalien saavutettavuudessa oli myds haasteita.
Etapalveluiden kayttoonotto tarvitsee tukea, rahoitusta ja saanndllista koulu-
tusta (Ellis ym. 2022). Kayttokoulutuksen ja palveluiden tarjonnan kasvatta-
mista tukevia |6ydoksia saatiin myos Bradleyn ym. (2023) tutkimuksessa,
jossa tutkittiin asynkronisen eKonsultaation eli ei-reaaliaikaisenkommunikoin-
nin kehittamistarpeita. Edella mainitun tutkimuksen mukaan palveluiden maa-
ralla ja koulutuksen lisaamisella kayttomaaria voidaan kasvattaa. Haastatelta-
vat kommentoivat tassa opinnaytetyossa, etta eKonsultaatioiden saatavuutta
tulisi helpottaa esimerkiksi lisaamalla palvelu osaksi jotain jo arkipaivaisessa
kaytdssa olevaa sahkoista jarjestelmaa, esimerkiksi potilastietojarjestelmaa.
O’Dwyerin ym. (2023) tutkimuksessa tultiin myds tulokseen, etta kayton omak-
sumista voi helpottaa toimintamallin kuvaaminen yhteisiin tyonkulun kuvauk-

siin.

Toisena tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetydssa oli, millaisia mahdolli-
suuksia eKonsultaatioilla on tarjota potilaiden hoitoon paasyn ja tyytyvaisyy-
den parantamiseksi. eKonsultaatioilla nahtiin opinnaytetyon haastatteluiden
perusteella olevan paljon mahdollisuuksia potilaiden hoitoon paasya ja tyyty-
vaisyytta parantavana toimintamallina. eKonsultaatiolla on aiempia konsultaa-
tiotapoja potilaslahtdisempi toimintamalli ja tarjoaa paljon informaatiota myo6s
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Campbellin ym. (2023) tutkimuk-
sessa sahkoisten konsultaatiomuotojen vaikutusta tutkittiin kuuden tietokan-
nan tietosisallon avulla hoidon tehokkuudessa, potilaskeskeisyydessa, oikea-
aikaisuudessa, kliinisessa turvallisuudessa ja tasa-arvon toteutumissa. Vaiku-
tuksissa hoidon tehokkuuteen todettiin virtuaalikonsultaatioiden olevan vahin-
taan yhta tehokkaita tai jopa tehokkaampia kuin fyysisella kaynnilla tapahtuva
hoito. Virtuaalisten konsultaatioiden havaittiin aineiston perusteella lyhentavan
odotusaikoja ja vahentavan seurantakayntien tarvetta. Hakimjavadin ym.
(2023) tutkimuksessa kehitettiin algoritmi havaitsemaan eKonsultaatiosta

ikdantyneiden yleistilan haurauteen vaikuttavia tekijoitd e-Consult- palvelussa.
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Tutkimus osoitti, ettd eKonsultaatioista voisi olla varhaisen yleistilan muutos-
ten havainnoinnissa apua ja se mahdollistaisi perusterveydenhuollolle varhai-

sen puuttumisen ja hoidon suunnittelun jo alkuvaiheessa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetydssa oli, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen tydnkuvaa voidaan kehittaa uudenlaisen
sahkaoisen palvelun avulla, kuten eKonsultaation. Suoria vastauksia taman
opinnaytetyon haastatteluista oman tyonkuvan kehittymiseen haastateltavilta
ei saatu, mutta toiminnan nahtiin hyédyttavan tyonkuvan ja tydnjaon murrok-
sessa ikaan kuin siltana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Lisaksi haastateltavat toivat esiin eKonsultaatioiden oppimisnakokulman tar-
keyden. Suora videomuotoinen yhteys koettiin opettavaisena ja mahdollisti uu-
della tavalla tiedonjakamisen ja lisakeskustelun kokonaisuuden hahmotta-
miseksi. Voidaan ajatella, ettd eKonsultaatioista saatua tietoa voidaan hyo-

dyntaa hyvin myds seuraavan samankaltaisen potilaan kohdalla.

eKonsultaatioiden hyodyt potilaskeskeisena ja oikea-aikaisuutta lisaavana toi-
mintamallina ovat selvia useiden lahteiden perusteella. Samoin haasteet vai-
kuttavat olevan useilla alueilla hyvin samankaltaisia, jolloin voidaan paatella
ratkaisujenkin olevan johdettavissa niista. eKonsultaatioiden kayttd on ollut
viela vahaista HUS-alueella, eika toimintamalli ole taysin juurtunut ammatti-
laisten tyOarkeen. eKonsultaatio-palveluiden kaytolle nimettiin haasteiksi
muun muassa tekniset ongelmat, tiedonkulun puutteet, koulutuksen ja ohjeis-
tuksen vahyys ja ajankayton haasteet. eKonsultaatioilla nahtiin kuitenkin ole-
van mahdollisuuksia parantaa potilaan hoitoon paasya ja tyytyvaisyytta. Haas-
tateltavien mielesta eKonsultaatioilla voidaan vahvistaa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta, lisata ammattilaisten osaamista
seka saastaa kustannuksia ja resursseja. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
eKonsultaatio koettiin taman opinnaytetyon tulosten perusteella hyodyllisiksi ja

tarpeelliseksi.

7.2 Luotettavuus

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-

oimiseen voidaan kayttaa erilaisia kriteereita. Keskeista luotettavuuden arvi-
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oinnissa on tutkijan roolin selkeyttaminen, aineiston luotettavuuden varmista-
minen ja tutkimusprosessin avoimuus. Luotettavuutta lisaa, jos tulokset ovat
yleistettavia ja siirrettavissa. Tarkeaa on myos tutkimuksen jatkuvuus ja tois-
tettavuus seka eettisten nakokohtien huomioiminen. Aineiston keraystapa on
tehtava huolellisesti, perustellusti ja avoimesti seka aineiston analysoinnissa
on kaytettava huolellisuutta. Naita seikkoja tarkastellessa tutkija voi varmistaa
laadullisen tutkimuksen korkean laadun ja patevyyden. Laadullisessa tutki-
muksessa tulee luotettavuuden arvioinnin lisaksi tarkastella kriittisesti ja avoi-
mesti omia valintoja tutkimuksen osalta ja tuntea tutkimusta ohjaavat saannat,
kuten hyva tieteellinen kaytanto. (Puusa & Juuti 2020; TENK 2023.)

Luotettavuuden osalta tutkijan on pystyttava osoittamaan lukijalle, etta han on
ammattitaitonsa mukaan valinnut tutkimuksen tekemiseen oikeat menetelmat
ja lahestymistavat, joilla voidaan ratkaista tutkimusongelmat. Tassa opinnayte-
tydssa valittiin kyseiset tutkimusmenetelmat, koska tutkittavasta ilmiosta halut-
tiin mahdollisimman tarkkaa kuvaa haastatteluiden avulla. Tutkimuksen etene-
minen ja avoimuus ovat olennaisia tekijoita luotettavuuden arvioinnissa. Aika-
taulu tasta on saatavilla litteena tutkimuksen lopussa (liite 6.) Uskottavuutta
arvioitaessa tutkijan on kyettava todistamaan tutkimuksensa tuloksien ja ilmi-
Oiden paikkansapitavyys lukijoille. Haastatteluista on otettu suoria lainauksia
tuloksien vertailussa lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
(Puusa & Juuti 2020.)

Luotettavuutta lisaa tutkimuksen lapinakyvyys eli tassa tapauksessa haasta-
teltaville lahetetyt saatekirje ja haastattelukysymykset ovat tutkimuksen lo-
pussa nahtavissa liitteena. Kysymyksista tehtiin mahdollisimman avoimia, eika
niilld pyrita johdattelemaan haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla. Haasta-
teltavien kommentteja kaytetaan tassa opinnaytetyossa suorina lainauksia esi-
merkkien tavoin nostamaan tiettya esille noussutta teemaa korostaen. Haas-
tatteluista ei maksettu palkkiota tai muuta korvausta haastateltaville ja heilla
oli mahdollisuus kieltaytya haastattelusta. Luotettavuudessa tulee huomioida
myo0s lahteiden kayttd. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty muutamia yli 10
vuotta vanhoja lahteitd tukemaan teoreettista viitekehysta. Naiden Iahteiden
kayttdé on koettu valttamattomiksi ja olennaisiksi taman opinnaytetyon kan-

nalta.
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Suunnitelmana oli haastatella vahintaan 10 eKonsultaatioita kayttanytta ter-
veydenhuollon ammattilaista kahdelta eri hyvinvointialueelta. Suunnitelma ei
kuitenkaan toteutunut taysin odotetusti, silla toiselta tutkimukseen valikoitu-
neelta hyvinvointialueelta ei saatu lainkaan haastateltavia johtuen todennakoi-
sesti resurssipulan tai kiireisen aikataulun vuoksi. Kaikkia haastatteluun ilmoi-
tettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ei kuitenkaan tavoitettu sdhkopos-
titse useista yrityksista huolimatta. Nain ollen haastattelimme vain yhdelta hy-
vinvointialueelta ja haastatteluiden lukumaara jai viiteen. Haastattelut toteutet-
tiin hyvinvointialueen toiveiden mukaisesti etdyhteydella ja haastattelukysy-
mykset jaettiin haastateltaville etukateen. Opinnaytetyon luotettavuuteen vai-
kuttaa, etta haastattelut rajautuivat vain yhdelle hyvinvointialueelle. Jatkotutki-
musten ja luotettavuuden kannalta on suositeltavaa skaalata haastattelua ky-

selymuodossa myds muille hyvinvointialueille Uudenmaan alueella.

7.3 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikan tarkastelussa on hyva kiinnittaa huomiota hyviin tutkimuskay-
tantoihin, joiden mukaan tutkimus ei saa aiheuttaa harmia tai muuta haittaa
siina mukana oleville tai kohdistuville ihmisille. Tutkittavien tulee olla perehty-
neita ja tietoisia tutkimuksesta ja heidan on annettava siihen suostumus osal-
listua vapaaehtoisesti. Mahdollisten haittojen tai riskien informoiminen ovat
tarkeita tutkittavan ja tutkimuksen kannalta varsinkin niiden kasvaessa. Haas-
tateltavien henkildiden tulee sailya anonyymeina. Ammattikunta on oleellinen
tieto tutkimuksen kannalta, joten sita tietoa ei jateta pois haastateltavien
osalta, mutta esim. ika ja sukupuoli eivat ole relevantteja tutkimuksen kan-
nalta. Tutkimusprosessin kannalta tutkimusaiheen tulee olla perusteltua. Tie-
donkeruumenetelmien pitaa olla tasmallisia tutkimuskysymysten kanssa, jotta
epaolennaista tietoa ei kerata. Analysoinnissa kaytettavissa esimerkeissa tai
lainauksissa ei saa nakya haastateltavien henkilotietoja. Haastatteluun osallis-
tuminen oli haastateltaville vapaaehtoista ja heilla oli myds oikeus perua osal-
listumisensa. Raportoinnin tulee olla rehellista, avointa ja tarkkaa, eika esim.
tutkimukselle negatiivisia osia saa jattaa huomioimatta. Tutkimuskaytannoissa
korostetaan lapinakyvyytta eli miten kyseiset tulokset tai johtopaatokset on
saatu ja milla menetelmilla. (Puusa & Juuti 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018,
109-111.)
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Opinnaytety0ssa tulee noudattaa eettisia suosituksia, joita ovat edella mainit-
tujen lisdksi mm. opinnaytetydsopimuksen noudattaminen. Opinnaytetyon te-
kijan tulee noudattaa hyvia tutkimuskaytantoja, avoimen tieteen ja tutkimuksen
kriteereja ja tutkimukseen kohdistuvaa lainsaadantoa, kuten tietosuoja- ja hen-
kilotietolakia. (Arene 2020.) Tassa opinnaytetydssa edella mainittuja eettisia
suosituksia on noudatettu ja saatu tutkittavilta suostumus osallistua tutkimuk-
seen. Hyvinvointialueilta on haettu tutkimusluvat haastatteluiden tekemiseksi
(Liite 4 & 5). Tutkittaville on annettu ennen haastattelua mahdollisuus tutustua
tutkimuskysymyksiin (Liite 6), ja osallistuminen haastatteluun on ollut vapaa-

ehtoista.

7.4 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli pyrkia 16ytdmaan ratkaisuja haastei-
siin, joita eKonsultaation kayton omaksuminen voi konsultoivan perustervey-
denhuollon ammattihenkilon nakokulmasta tuoda. Tutkimustuloksilla pyritaan
hakemaan suuntaa eKonsultaatio- toiminnan kehittamiselle ja syita palvelui-
den matalalle kayttdasteelle seka tietoa ammattilaisten suhtautumisesta sah-
koisiin palveluihin. Tahan opinnaytetydhodn haastateltiin yhden hyvinvointialu-
een viittd eKonsultaatioita kayttanytta perusterveydenhuollon laakaria. Tutki-
mustuloksista nahdaan eKonsultaatioiden jatkokehittamistarve kayttajaysta-

vallisemmaksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella eKonsultaatioiden kayton juurruttamiseksi
tarvitaan enemman matalan kynnyksen koulutusta ja ohjeistusta, kuten verk-
komateriaalia. Kaytdon omaksuminen vaatii myos tukea organisaatiotasolta ja
lahijohdolta. eKonsultaatioiden kehittamista varten tarvitaan lisaa kayttajapa-
lautteita ja kannustusta uuden toimintamallin kayttoonottamiseksi. Lisaksi pal-
velun teknista toimivuutta, kaytettavyytta ja integroitavuutta muihin tietojarjes-

telmiin tulisi parantaa.

Palveluiden saavutettavuuteen on syyta kiinnittaa skaalatessa huomiota tek-
nisten kehitysaskeleiden ohella. Uudenlainen toimintamalli ottaa oman ai-
kansa juurtuakseen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyoar-

kea, mutta koulutuksilla ja johdon tuella voidaan edesauttaa uuden toiminta-
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mallin omaksumista. eKonsultaatioita pidettiin taman opinnaytetyon haastatte-
luiden perusteella potilaslahtdisena ja niiden nahtiin parantavan myos potilas-
tyytyvaisyytta. Jatkossa olisi tarkeaa kuulla myos eKonsultoitujen potilaiden
nakokulmia uuden toimintamallin kehittamiseksi. Parhaassa tapauksessa
eKonsultaatioilla voidaan saada aikaan saastoja ja tehokkuutta perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ja yhteisten potilaiden hoidon

oikea-aikaisuuden edistamiseksi.

Haastatteluiden sijaan sahkoisella kayttajakyselylla HUS-yhtyma voisi koota
lisaa havaintoja eKonsultaatioiden kayttajilta. Sahkoinen kysely voisi mahdol-
listaa laajemman otannan, koska haastattelujen sovittaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten seka haastattelijoiden aikatauluun voi olla haas-
teellisempaa toteuttaa (Torkki ym. 2022). Kysely voisi sijaita esimerkiksi eKon-
sultaatio-palveluihin siirryttdessa tai eKonsultaatio-tapahtuman jalkeen. Ta-
man opinnaytetyon kysymyksia voisi hyodyntad kevyemman kayttajakyselyn
pohjana. Jatkotutkimusaiheena voisi olla perusterveydenhuollon laakarikun-
nan haastatteluiden lisaksi haastatella eKonsultaatioiden kaytosta muita sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattiryhmia seka perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon piirista. eKonsultaatioiden kehittamisen kannalta voisi olla
myos arvokasta saada potilailta tietoa kokemuksista ja tiettyjen diagnoosiryh-

mien kohdalla eKonsultaatioiden vaikuttavuudesta hoitoon.

Haastateltavat nostivat esiin joitakin kehittamistarpeita, kuten tietojarjestel-
mien yhdistamista eli jarjestelmaintegraatioita, joita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilainen kayttaa paivittain. Integraatioiden mahdollisuutta tulisi selvit-
taa suosituimpien palveluiden osalta. Uudellamaalla on kuitenkin useampi eril-
linen hyvinvointialue, joiden sisalla on myds vaihtelevuutta potilastietojarjestel-
missa, joten integraatio potilastietojarjestelmiin saattaa olla haasteellisempi to-
teuttaa. (Aalto 2023.)

eKonsultaatioiden ottaminen osaksi perehdytysmateriaalia tai lyhyet tietoiskut
olivat haastateltavien toiveena. Talla hetkelld HUS tarjoaa kuukausittain kayt-
tokoulutusta eKonsultaatioihin, mutta materiaalia kaytosta tulisi lisata myos

helposti l1ahestyttavassa kirjallisessa muodossa ja perehdytysta tukemaan esi-

merkiksi lyhyena verkkokurssina (TerveyskylaPRO 2024).
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Vertailtaessa muihin lahteisiin eKonsultaatioista ja haastatteluiden yhteydessa
viestinnan merkitys on korostunutta. Palveluiden tunnettavuuden lisaaminen ja
positiivisten kokemusten jakaminen, kuitenkin rehellisesti tunnustaen mahdol-
liset tekniset haasteet, auttavat palvelun juurtumisessa osaksi kaytantoa.
Usean suurikokoisen organisaation lapi viestiminen oikeille henkilille on var-

masti yksi suurimpia haasteita myds muiden e-palveluiden lapiviemisessa.
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Liite 1 Saatekirje

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu XAMEK
Paivays: 28.7.2023

Kunnioitettu Tutkimukseen Osallistuja,

Toivotamme Teidat tervetulleiksi osallistumaan laadulliseen haastattelututkimukseen, jonka
tarkoituksena on tutkia lddkareiden suhtautumista ja mahdollisia kynnyksid eKonsultaatioiden
kdyton omaksumiselle. Tutkimus on osa YAMK opinndytetyGtd ja sen tavoitteena on saada
monipuolista tietoa eKonsultaaticiden implementointia tukevista toimista ja kehittdmiskohteista.
Tutkimuksen perusteella toimintaa voidaan edelleen kehittda vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten odotuksiin ja tarpeisiin sahkaistyville konsultaatiomuodoille.
Tietoa mahdollisista odotuksista, tarpeista ja juurtumisen kynnyksistd voidaan soveltaa myds muiden
telelddketieteenalan palveluiden kuten esimerkiksi etdvastaanottotoiminnan kehittdmisessa.

Tutkimus suoritetaan haastattelujen avulla, ja sen tavoitteena on syventyd aiheeseen
ymmartddksemme paremmin eKonsultaatioiden kayttdjakokemuksia. Haastatteluilla kerdrry aineisto
kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja
voitte keskeyttad osallistumisen milloin tahansa ilman seurauksia.

Anonymiteetin varmistamiseksi kerddmme vain tarvittavat tiedot luottamuksellisesti ja analysoimme
vastaukset niin, etta ne eivdt ole yhdistettdvissa yksittdisiin henkildihin. Tutkimuksen tuloksia
kaytetadn ainoastaan tieteellisiin tarkoituksiin ja ne raportoidaan ryhmiteltyina niin, ettei yksittaisia
vastaajia voida tunnistaa.

Jos paatatte osallistua tutkimukseen, haastattelun ajankohta voidaan jarjestaa Teille sopivaksi.
Paikaksi voidaan valita joko tapaaminen tutkijan kanssa kasvokkain tai vaihtoehtoisesti
etdyhteydelld, kuten puhelimitse tai videopuhelun avulla.

Tutkimukseen osallistuminen on arvokas panos eKonsultaatio palveluiden kehittamiselle, ja se
auttaa meitd edistamadn ymmarrystd eKonsultaatioiden kehittamissuunnista sekd mahdollistamaan
parempien ratkaisujen kehittdmisen kyseisen aihepiirin haasteisiin.

Mikali olette valmis osallistumaan tutkimukseen tai haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa
yhteyttd miehin sahkopostitse:

Marika.seppanen@hus.fi ja Jesse.laitinen @hus. fi

Kiitdmme jo etukdteen osallistumisestanne ja arvokkaasta panoksestanne tutkimuksen
edistdmisessa.

Ystavallisin terveisin,

Marika Seppanen & Jesse Laitinen

Liite 1/1
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Liite 2 Suostumuspohja

Tutkimuksen nimi: eKonsultaation kehittaminen — Haastattelututkimus perusterveydenhuollon
nakokulmasta

Tutkijat: Marika Seppanen (marika.seppanen@hus.fi) & Jesse Laitinen (jesse.laitinen @hus.fi)

Johdanto

Tama on suostumuslomake eKonsultaatioiden kehittaminen - Haastattelututkimus
perusterveydenhuollon nakokulmasta opinnaytetydlle. Kiitos, etta osoitat kilnnostusta osallistua
tdhan laadulliseen haastattelututkimukseen. Tassd lomakkeessa kerrotaan tutkimuksen tavoitteet,
osallistumisen ehdot seka sinun oikeutesi tutkimukseen osallistujana. Ennen osallistumistasi
pyydamme sinua lukemaan huolellisesti [api taman lomakkeen ja kysymaan kaikki mahdolliset
kysymykset ennen kuin paatat osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ammattilaisten suhtautumista ja juurruttamisen eli
implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden kayton lisdamiseksi. Haastatteluilla pyritdan
selvittdmadn eKonsultaation kayttokokemuksia haastateltavilta. Tutkimusmateriaalin ja
haastatteluiden perusteella eKonsultaatio toimintaa voidaan edelleen kehittda vastaamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten odotuksiin ja tarpeisiin séhkdistyville konsultaatiomuodoille.
Tavoitteena on, ettd tietoa mahdollisista odotuksista, tarpeista ja juurtumisen kynnyksistd voidaan
soveltaa eKonsultaatio toiminnan kehittdmiseen ja huomioida mahdollisuuksien mukaan myds
muiden telelddketieteenalan palveluiden kuten esimerkiksi etdvastaanottotoiminnan kehittdmisessa.

Osallistumisen ehdot

Osallistuminen tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Sinulla on oikeus kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttas osallistumisesi milloin tahansa ilman mitdan seurauksia. Tutkimukseen
osallistuminen edellyttaa, ettd olet taysi-ikdinen ja kykenevd antamaan suostumuksesi.

Anonymiteetti ja tietosuoja

Kaikki kerddgmamme tieto pidetddn ehdottoman luottamuksellisina. Osallistujien henkildllisyytta ei
paljasteta missddn vaiheessa, eika tutkimustuloksissa tai raporteissa viitata yksittaisiin osallistujiin
nimella tai muilla tunnistetiedoilla.

Tutkimuksen kulku

los paatat osallistua tutkimukseen, tapaamme sinut haastattelua varten. Haastattelu voi tapahtua
kasvotusten, puhelimitse, sahkoisesti tai videopuhelun valitykselld, ja sen kesto on noin 30 min.
Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka ovat esteet, jotka estavat eKonsultaatio-palvelun kayton laajenemista?

2. Millaisia mahdollisuuksia haastateltavat nakevidt eKonsultaation tarjoavan potilaiden hoitoon
padsyn ja tyytyvdisyyden parantamisessa?



49

Liite 2/2

TUTKIMUKSEN SUOSTUMUSLOMAKEPOHJA

3. Miten omaa tyonkuvaa voidaan kehittdd uudenlaisen sahkdisen palvelun avulla, kuten
eKonsultaation?

Suostumuksen antaminen

Vapaaehtoisena osallistujana sinulla on oikeus peruuttaa suostumuksesi milloin tahansa ilman
seuraamuksia. Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, tahdan mennessd kerattyja tietoja ei kayteta
tutkimuksessa eika niita sisdllytetd tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset julkaistaan mahdollisesti tieteellisissa artikkeleissa, raporteissa tai esityksissa.
Julkaistavat tulokset ovat kuitenkin aina anonyymeja, eika yksittaisid osallistujia voida tunnistaa
tuloksista.

Yhteystiedot ja lisdtiedot

Jos sinulla on kysyttdvaa tutkimuksesta tai haluat lisatietoja ennen osallistumispadtoksen tekemistd,
ota rohkeasti yhteyttd tutkijoihin:

Marika Seppanen lJesse Laitinen
marika.seppanen@hus.fi jesse.laitinen@hus.fi

Suostumuksen antaminen ja peruuttaminen

Kylla, suostun osallistumaan tutkimukseen ja vahvistan ymmartaneeni edelld mainitut tiedot. Olen
tietoinen siitd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, ja minulla on oikeus perua suostumukseni
milloin tahansa ilman seuraamuksia. Jos paatan perua osallistumiseni tutkimukseen, otan yhteytta
tutkijoihin mahdollisimman pian.

Paikka ja pdivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijoiden hyvdksynta

Marika Seppanen lJesse Laitinen
Hyvaksyn osallistujan suostumuksen tutkimukseen.
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eKonsultaatio

Minkalaisissa tilanteissa olet kayttényt eKonsultaatiota? Missa voist kayttas?
Mitd kertoisit asiskaskokem uksesta eKonsultaatioissa?
Mita hybtya eKonsultaatiosta on sinulle ? Entad miten potilaasi voivat hyotya siitd?
Miten potilaasi ovat reagoineet eKonsultaatioon?
Minkalaisia esteitd ndet eKonsultaatioiden kaytdlle?
Onko eKonsultaatio palve luide n valikoima riitt &wa tarpeisiisi? Mitd tooisit lisa3?
Onko eKonsultaatio palve lut sinusta saavutettavissa/helposti kiyttddan
otettavissa?
Koetko, ettd e Konsultaatioiden kayttddn tarvitaan lisda koulutusta?

o Verkkokurssi, tallenteet, perinteiset koulutukset
Koetko etdpahve luiden toteuttamise ksi tarvittavan lis33
vuorovaikutuskoulutusta?
Onko eKonsultaatio mielestdsi pare mpifhuonom pi vaihtoehto verrattuna
puhe limitse tai kirjallisesti tapahtuaan konsultaatioon, kun ajatellaan:

kustannuksia

hoidon okez-aikaisuutta
asiakas-/potilashynytywdisyytts

potilaan hoftoon stoutumista
moniammatillisuutta

ennaltae hkdisevaa tyota

yhte istytt3 erikoissairsanhoidon kanssa

O o o oo oo

Mite n kehitt gisit e Konsultaatioita? Mita pitdisi tapahtua, jotta sen kayttd olisi
arkipaivaa?

Mitd oneKonsultastio S vuoden paasta, entd 107

Mite n edist Sisit e Konsultaatioiden kiythds tydyksiktssasi?

Haluatko kertoa tai kysya is33 eKonsultastioista?
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palvelualuejohtaja
Yleinen paatos

VAKEDno-2023-3229
eKonsultaation kehittdminen, haastattelututkimus perusterveydenhuollon ndkékulmasta

Tutkimussuunnitelman tiivistelma

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu XAMKin opiskelijat Marika Seppanen ja Jesse
Laitinen hakevat tutkimuslupaa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetydlle eKonsultaation kehittaminen, haastattelututkimus
perusterveydenhuollon nakokulmasta. Kyseessa on laajennus 28.9.2023 mydnnettyyn
tutkimuslupaan. Luvan laajennuksen myota tutkimus kohdistuu -a
terveysasemien lisaksi myos [y erveysasemalle.

Tutkimuksen tavoitteena on saada monipuolista tietoa HUSin eKonsultaatioiden
implementointia tukevista toimista ja kehittamiskohteista. Tutkimuksen avulla
pyritdan ymmartamaan eKonsultaatioiden kayttajakokemuksia seka kehittamaan
toimintaa vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten odotuksia ja
tarpeita. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan soveltaa myos muiden
telelaaketieteenalan palveluiden, kuten etavastaanottotoiminnan kehittamiseen.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla enintaan 15 lagkarikunnan jasenta
L El rveysasemilta. Haastattelut toteutetaan joulukuun 2023 loppuun
mennessa. Tutkimus valmistuu viimeistaan tammikuussa 2024.

Tutkimuslupahakemuksen kasittely

Tutkimuslupahakemus on saapunut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kirjaamoon
2.11.2023. Tehdyn arvion mukaan tutkimussuunnitelmasta ja sen liiteasiakirjoista kay
riittavasti ilmi hyva tutkimuskaytantd.

Tutkimuksesta hyvinvointialueelle syntyvat kustannukset

Haastatteluja toteutetaan enintaan 15. Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia.

Tutkijan sitoutuminen toteuttamisehtoihin

Mikali tutkimuksen valmistuminen viivastyy, tulee siita ilmoittaa sahkopostitse
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kirjaamoon. Tarvittaessa tulee lahettaa myds
tutkimusluvan jatkohakemus kirjaamoon.

Tutkija on sitoutunut siihen, ettei kdyta saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen
laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden
suojaksi on saddetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaanndksia eika luovuta
kerattyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myénnetty. Tutkija
sitoutuu myos noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka Vantaan ja Keravan
hyvinveintialueella maariteltyja tutkimuksen toteutusehtoja.
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14.11.2023 §18

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tulee toimittaa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen kayttoon sahkdpostitse pdf-versiona kirjaamoon,
kirjaamo@vakehyva.fi. Tutkija ilmoittaa samalla mahdollisesti syntyneen
rekisteriaineiston havittamisesta.

Tutkimuksen puoltaja

Tutkimuksen toteuttamista hyvinvointialueella puoltavat tehtavaaluepaallikko Merja
Kristersson, vs. tehtavaaluepaallikko Maarika Metsatahti ja ylilaakari Aino Joensuu.

Yhteyshenkild hyvinvointialueella

Tutkimuksen yhteyshenkild hyvinveointialueella on ylilaakari Kajsa Jarvinen.

Valmistelija
Erityisasiantuntija Heidi Nurmi-Ahola, heidi.nurmi-ahola@vakehyva.fi, 040 528 1652.

Paatoksen peruste

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosaannon § 33 mukaan
palvelualuejohtajan toimivaltaan kuuluu paattaa palvelualuetta koskevista
tutkimusluvista.

Paatds

Paatan mydntaa tutkimusluvan tutkimukselle eKonsultaation kehittaminen,
haastattelututkimus perusterveydenhuollon nakdkulmasta

Tiedoksi
Tutkija, puoltaja, yhteyshenkild, valmistelija

Allekirjoitus

Paivi Fonsén, vs. Terveysasemapalvelujen palvelualuejohtaja

Viranhaltijapaatéksen nahtavanaolo
Paatos on nahtavilla yleisessa tietoverkossa hyvinvointialueen verkkosivustolla
14.11.2023 alkaen.

Tiedoksianto asianosaiselle
Annettu tiedoksi sahkoisesti.
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Tutkimus, kehitys ja innovaatiot (TKl)-vastuualue 28.09.2023

Seppéanen Marika
Laitinen Jesse

Tutkimusluvan myontaminen: eKonsultaatio implementoinnin
kehittdminen - Haastattelututkimus perusterveydenhuollon
nakokulmasta

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue myéntas meille saapuneen
tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkil6: Marika Seppénen

Tutkimuksen aihe / nimi: Tutkimusluvan myéntaminen:
eKonsultaatio implementoinnin kehittiminen - Haastattelututkimus
perusterveydenhuollon nékdkulmasta

Edellytyksené on myds, ettd tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat
kayta saamiaan tietoja asiakkaan tai potilaan tai hanen laheistensa
vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilotietoja ulkopuolisille, vaan
pitévat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittda niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittéista
henkilba tai perhetta. Lisaksi on noudatettava tistosuoja-asetus ja
tietosuojalaissa seké muualla lainsa&dannéssa olevia
tutkimusrekistereitd koskevia saannoksia.

Tutkimusluvan my&ntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita
osallistumaan tutkimukseen. Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen
tutkimuskohteena olevien organisaaticiden kanssa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen
toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkils |ahettas Lansi-Uudenmaan
hyvinveintialueen sahképostiosoitteeseen tutkimusluvat@Iluvn.fi
tutkimusraportin tai linkin raportin séhkdiseen julkaisuun.

Silja Kosola, tutkimusjohtaja
etunimi.sukunimi@luvn fi

Liitteet

Tiedoksi

LANSI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
VASTRA NYLANDS VALFARDSOMRADE
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AIKATAULU TYOVAIHE
02/23 e Opinnaytetyon aihe-ehdotus
o Aihe-ehdotuksen hyvaksyminen
03/23 o Ensimmainen ohjausaika
e Suunnitelman tyostoa
04/23 e Suunnitelman tyostoa
o Teoreettinen viitekehys
05/23 e Suunnitelman tyostoa
o Teoreettinen viitekehys
05-06/23 o Tutkimuslupien hakeminen
e Vantaa-Keravan hyvinvointialue
e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
06-08/23 « Haastatteluiden pohjustaminen
08-09/23 o Tutkimuslupien taydentamista
« Haastateltavien etsiminen
10-12/23 « Haastatteluiden toteuttaminen

« Vantaa-Keravan hyvinvointialue

12/23-01/24

« Aineiston analysointi
o Uusien lahteiden etsiminen

02/24

o Opinnaytetyon viimeistely
o Opinnaytetyon esitys
o Kypsyysnayte




