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Etaryhmavastaanoton toimintamallin kehittdminen

Digitalisaatio on tullut tarkedksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa. Digitaalisilla ja teknologisella ratkaisulla pyritd&n
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin, parantaa palvelujen saatavuutta ja
joustavuutta. (THL a 2024; STM 2023.) Taman kehittamisprojektin tavoitteena
oli luoda terveysalan ammattilaisten kanssa etaryhmévastaanoton toimintamalli.
Tarkoituksena oli selkeyttaa ja kehittéda etaryhmavastaanoton kaytantoja,
toimintaa ja sisaltoa.

Kehittamisprojekti toteutettiin ravitsemusterapeuttien, sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien kanssa kahdessa tyopajassa. Ensimmaisessa tytpajassa
luotiin etéavastaanoton kulku ammattilaisen ja asiakkaan nakdkulmasta seka
tehtiin SWOT-analyysi. Toisessa tydpajassa taytettiin innokylan
nakokulmamatriisi, jossa tarkasteltiin toimintamallia asiakkaan, ammattilaisen ja
organisaation ndkokulmasta. Taman lisaksi negatiivisen aivoriihen avulla
keksittiin ratkaisuja SWOT-analyysista esiin tulleisiin haasteisiin.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen etaryhméavastaanoton
toimintamallin prosessikaavio seké kuvaus.
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Developing an operating model for remote group
reception

Digitalisation has become an important part of the social welfare and health
care service system. The digital and technological solution aims to meet the
challenges of the future, to improve the availability and flexibility of

services. (THL a 2024; STM 2023) The aim of this development project was to
create an operating model for remote group reception with health
professionals. The purpose was to clarify and develop the practices, activities
and content of remote group reception.

The development project was carried out with nutritionists, nurses and public
health nurses in two workshops. In the first workshop, the course of remote
reception was created from the point of view of the professional and the
customer, as well as a SWOT analysis. The second workshop filled the Innokyla
perspective matrix, which examined the operating model from the perspective of
the customer, the professional and the organization. In addition to this, a
negative brainstorming session was used to come up with solutions to the
challenges that emerged from the SWOT analysis.

The result of the development project was a written process diagram and
description of the remote group reception operating model.

Keywords:

Digitalisation, remote services, remote reception, remote group reception,
operating model
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1 Johdanto

Digitalisaatio on tullut vahvaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméaa
(THL a 2024). Se on muuttanut merkittavasti viime vuosina sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluratkaisuja. Taman kehityksen myoéta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut siirtyvat entistd enemman digitaalisille alustoille,
etayhteyksiin ja séahkoisesti tuotettuihin palveluratkaisuihin. Terveysalan toimijat
ovat luoneet uuden vision 2030 luvulle, johon pyritaan padsemaan
terveydenhuollon kasvustrategian avulla. Visiossa terveydenhuollon
digitalisoituminen ja terveysdatan tarjoamat mahdollisuudet on otettu hyvin
kayttoon ja naitd pystytaan hyédyntdmaan terveyspalveluiden kaytossa. (Lehto
& Malkamaki 2023.) Teknologia ja digitalisaatio avaavat uusia mahdollisuuksia
terveydenhuollon toimintaympaéristdon, ja naiden tuomia hyoétyja pystytaan
kayttamaan niin ettd voidaan taata yksilollista, ennaltaehkéisevaa ja laadukasta

palvelua potilaille.

Véaeston ikdantyminen ja kroonisten sairauksien kasvu luovat palveluntarpeen
lisddntymista ja kustannushaasteita, johon pystytaan teknologian ja terveysalan
osaamisen yhdistamiselld vastaamaan. (Lehto & Malkamaki 2023.) Sosiaali- ja
terveydenhuolto pyrkii tulevaisuudessa kehittamaan ennaltaehkaisevia ja
yksilollisia palveluita, joita voidaan tarjota etayhteyksien avulla (THL a 2024).
Teknologian ja digitalisaation yhdistaminen sujuvaksi osaksi asiakkaan
hoitopolkua, voitaisiin tulevaisuudessa vastata palvelun tarpeeseen, tehostaa ja
optimoida resurssien kayttoa seka sitouttaa potilaita osallistumaan omaan

hoitoonsa.

Vaikka etédpalvelut ovat yleistyneet viime aikoina, niin niiden kayttdéon liittyy
edelleen merkittavid haasteita. Yksi keskeinen haaste on etapalveluiden
toimintamallien puuttuminen, joka hankaloittaa etapalveluiden kayttoonottoa
seka jalkautumista. Terveydenhuolto ei viel& hyddynna taydella potentiaalilla

etdpalveluiden kayttoa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda etdryhmavastaanoton

toimintamalli k&yttéonottoon moniammatillisesti terveydenhuollon

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen



ammattihenkildiden kanssa. Kohdeorganisaationa toimi Varsinais-Suomen
hyvinvointialue (Varha). Kehittamisprojekti toteutettiin osana ylempéaa

ammattikorkeakoulututkintoa yhteistydssa Varhan kanssa.
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Covid-pandemia vauhditti digitaalisten palvelujen kayttod. Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen (THL) tekem&n Tervesuomi vaestokyselyn mukaan vuonna
2022 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita digitaalisesti kayttaneita 20—64-
vuotiaita miehié oli 41 % ja naisia oli 51 %. Vuonna 2020 sama lukema oli
miehilla 28,7 % ja naisilla 36,1 %. Sahkoisten palveluiden kaytté on kasvanut ja

ne ovat tulleet osaksi nykyaikaista perusterveydenhuollon jarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM 2023) on julkaissut sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian vuosille 2023—
2035. Tavoitteena on tuoda "Digitalisaatio terveydenhuollon kivijalaksi” eli
edistaa digitaalisten palveluiden kehitysta, jotka tukevat vaestén mahdollisuutta
itsendisesti yllapitaa omaa terveytta ja hyvinvointia. Kivijalka tuo joustavuutta ja
tehokkuutta seka antaa luotettavaa tietoa palveluiden vaikuttavuudesta ja
laadusta. Digitaalisia palveluita tarjotaan palveluissa, joihin se sopii seka siella
on digitaitoisia asiakkaita. Digitaalisilla palveluilla sekéa teknologisilla ratkaisuilla
pyritdan vahentamaan tyontekijoiden tybkuormaa. Digitaalisilla palveluilla sek&
teknologisilla ratkaisuilla voidaan tavoittaa asiakas ilman fyysista lasnaoloa,

tukea palvelujen saatavuutta, resurssien riittavyytta sekd kustannustehokkuutta.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtena tavoitteena on
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen (THL a 2024). Etdryhmavastaanottojen yhtendinen toimintamalli
puuttui kokonaan Varhalta, ja ammattilaiset toivoivat tallaisen mallin
kehittamista. Varhan yksi strategisista painopisteista on tuottaa teknologialla ja
digitaalisilla ratkaisulla sek& monikanavaisilla palveluilla asiakkaille palvelua,
jotka tarjoavat vaihtoehtoja, joustavuutta seké prosessien tehokkuutta (Varha
2022).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen
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2.2 Kehittdmisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda toimintamalli etaryhmévastaanoton
kayttoonotolle. Tarkoituksena oli kehittaa terveysalan ammattilaisten kanssa

etdryhmavastaanoton kaytantoja, toimintaa ja sisaltva Varhassa.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen toimintamalli
etaryhmavastaanotoille, jonka voi jalkauttaa laajemmin kaytt6on. Toimintamalli
on helposti sovellettavissa muihin terveydenhuollon yksikéihin.

2.3 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteystydssa Varhan terveysalan ammattilaisten
kanssa. Projektin kohdeorganisaatio oli Varha. Projektiryhmé koostui eri sote-
alueiden ammattilaista Varhassa. Varha palvelee kaikkia varsinaissuomen
asukkaita. Hyvinvointialue tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja seka
ennaltaehkéisevia palveluja seké tutkimus-, hoito-, perhe- ja
kuntoutumispalveluja. (Varha 2023.)

Projektiorganisaatio kostui projektipaallikdsta, ohjausryhmasta ja
projektiryhmasta. Projektiorganisaation tavoite on auttaa projektin ideoinnissa ja
tuotoksen kehittamisessa. Projektiorganisaatio on maaraaikainen ja paattyy kun
opinnaytetyon kehittdmisprojekti paattyy syksylla 2024 aikana. Jokaisessa
projektissa tulee olla projektipaallikko. (Mantyneva 2016, 19.) Projektipaallikon
vastuulla on projektitydn suunnittelu, viestinta eri tahoille, toiminnan vetaminen,
aikataulutus, toteutus ja raportointi. (Mantyneva 2016, 32, 38—39.) Tassa
opinnaytetydssa projektipaallikkoné toimi opinnaytetydntekija. Projektipaallikon
tehtavana oli johtaa projektia, vastata toteutuksesta seka lopputuloksesta.
Ohjausryhma muodosti tdssa opinnaytetydssa projektipaallikko,
digikoordinaattori, ylihoitaja ja Turun ammattikorkeakoulun tutoropettaja.
Mentorina tdssa opinnaytetydssa toimi digikoordinaattori. Projektiryhmaan
projektipdallikon liséksi kuului kolme sairaanhoitajaa, yksi terveydenhoitaja ja

kaksi ravitsemusterapeuttia. Opinnaytetyo oli alkuun kohdennettu vain

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen



11

ravitsemusterapeuteille, mutta osallistujia ei tata kautta saatu riittavasti.
Kohderyhma laajennettiin koskemaan myds sairaanhoitajia seka
terveydenhoitajia, jolla saatiin projektitydryhma kasaan. Ravitsemusterapeutit
kartoitettiin yhdyshenkilon kautta seka muut kohderyhmalaiset saatiin mukaan
opinnaytetyon aiheen esittelylla. Ravitsemusterapeuttien, sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien rooliin kuului tassa projektissa yhteinen ideointi
toimintamallin kehittdmiseen yhteiskehittdmisen menetelmin tydpajoissa.
Projektiviestinta tapahtui sdhkdpostin sekd Teams-kokouksissa seka
valityksella. Projektiryhma kokoontui toukokuun 2024 aikana kaksi kertaa

tyopajatyoskentelyssa ja kertaalleen syyskuussa tuotoksen esittelyssa.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen
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3 Terveydenhuollon digipalvelut

3.1 Digipalveluiden kasvava rooli terveydenhuollossa

Digipalvelut eli etdpalvelut ovat sahkoiseen asiointipalveluun perustuvia
palveluja, jossa potilas voi hoitaa sdhkoisesti asioitaan palveluntarjoajan
kanssa. Naita sahkdisia palveluita ovat esimerkiksi Kanta.fi, Omaolo ja
eTerveyspalvelut. Digipalveluilla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon ja potilaan tai tarvittaessa naiden omaisen tai edustajan valista
kanssakaymista tietoverkon valityksella tai puhelin soitolla. Digipalveluissa
kaytetaan aina turvallista viestinvalitysta, jossa on kaytdssa vahva
tunnistautuminen suomi.fi tunnistautumisen kautta. (Vuokko ym. 2023, 10.;
Kanta 2023; Omaolo n.d.; Varha 2023.) Vahva tunnistautuminen koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista seka potilasta itseaan.
Digipalveluissa tulee hytdyntéé videoneuvottelu- ja konferenssivalineita ja/tai
etadiagnostiikkalaitteita. (Vuokko ym. 2023, 10.)

THL:n kyselyn mukaan 22 % ihmisisté asioi terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa kayttéen jotain sahkdisen asioinnin vaylaa. THL:n kysely on toteutettu
vuosina 2020-2021. THL:n kyselyn mukaan sahkoisten palveluiden kayttd on
suurentunut vuodesta 2014 merkittavasti. Asiointi on voitu toteuttaa chatin tai
videoyhteyden valityksella. Sahkoéinen asiointi on tullut osaksi
perusterveydenhuollon palveluja pysyvasti. (THL 2021.) Viimeisin hanke on
STePS 3.0 2023, josta saadaan kyselyjen perusteella uusinta tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seurannasta ja arvioinnista (THL b
2024).

3.2 Digipalveluiden lainsaadanto
Talla hetkellda voimassa olevassa lainsaadannossa ei ole erityisia saantoja

etdpalveluiden osalta, joten niiden kaytossa sovelletaan padasiassa potilaslakia
(785/1992) ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevaa lakia (559/1994).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen
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Potilaslain 6:n mukaan potilaan hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan (Potilaslaki 17.8.1992/785,6). Tama periaate koskee my6s
etdpalveluja. Terveydenhuollon ammattihenkildiden on otettava huomioon
potilaalle aiheutuva hyoty ja mahdolliset haitat ammatillisessa toiminnassaan,
mika koskee myds etapalveluita (Valvira n.d.). Fyysista tutkimusta tai
kasvokkaista tapaamista vaativissa tilanteissa ei tulisi kayttaa etavastaanottoa.
Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, etta etapalveluiden tulisi olla
verrattavissa perinteisiin vastaanottokaynteihin, ja potilastietojen kéasittelyssé on
noudatettava asianmukaista dokumentointia (STM 2015). Valvira antaa ohjeita
etapalveluiden tarjoajille, jotta he tayttaisivat ne vaatimukset, joita sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd annetussa laissa
(159/2007) on asetettu (Valvira n.d.).

3.3 Digipalveluiden tietosuoja ja tietoturva

Etapalvelun tarjoajan on varmistettava henkilokunnalleen asianmukainen
koulutus, tilat, laitteet ja yhteydet etdpalvelun tarjoamiseksi (Valvira n.d.).
Valvira korostaa tarjoajan vastuuta etapalvelujen kaytettavien yhteyksien
tietosuojasta, tietoturvasta ja henkilotietojen kasittelysta. Potilastietojen
tallennukseen ja siirtoon kaytettavien tietojarjestelmien on taytettava tietoturva-,
tietosuoja- ja salassapitosdanndsten vaatimukset (Valvira n.d.). Etapalvelun
tulee olla lain mukaista seké sen on otettava huomioon sdannokset
salassapidossa, tietosuojassa ja potilasturvallisuudesta sekd sen on vastattava
hyvia hoito- ja palvelukdytéanteita. Potilaan suostumus etapalvelun kaytt6on on
valttamatonta ja potilas saa peruuttaa tarvittaessa etavastaanoton palvelun
aikana. (Valvira n.d.; STM 2015). Vahvasta sdhkdisestéa tunnistamisesta ja
sahkaisista luottamuspalveluista saadetaan laissa (617/2009). Laki edellyttéda
kayttamaan luotettavaa menetelmaa potilaan tunnistamiseksi, joka on
jalkikateen todennettavissa. Etapalveluiden kayttsta on tehtava asianmukaiset
merkinnét asiakkaan tai potilaan tietoihin. Potilaiden- ja
asiakkaidenrekisterdintia on yllapidettava noudattaen voimassa olevia

saadoksia ja maarayksia. (Valvira n.d.).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen
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3.4 Digipalveluiden tuomat hyddyt ja haasteet terveydenhuollossa

Digipalvelut tuovat paljon hyttya terveydenhuoltoon. Sahkoiset
terveyskertomusjarjestelmat parantavat hoidon laatua ja vahentaa
ladketieteellisten virheiden riskid, joka perustuu terveyskertomusjarjestelméan
tarkkuuteen. Digipalveluissa etdpalvelut takaavat helpon paésyn
terveydenhuoltoon, joka tukee terveydenhuollon palveluiden helpompaa ja
joustavampaa saatavuutta. (Ahmadina & Eriksson-Backa 2020, 16.)
Digipalvelut my6s saastavat aikaa, matka- ja muita kuluja (Ahmadina &
Eriksson-Backa 2020, 16.; Kunnari ym. 2018, 6.; Donaghy ym. 2019, €589,
€590.; Imlach ym. 2020, 6.; Johansson ym. 2017, 80). Tutkimuksessa todettiin
mya0s, etta tyon tehokkuus lisaantyy. Digitaaliset palvelut lisdavat ammattilaisen
jatkuvaa kouluttautumista. Sahkdisten palveluiden todettiin helpottavan
tutkimusten tekemista, parantavan vaeston terveydentilaa seka vahentaa siihen
liittyvia kuluja. (Ahmadina & Eriksson-Backa 2020, 16.)

Digipalvelujen haasteita ovat epatasa-arvoinen laajakaistan saatavuus, jossa on
selkeitd kehitystarpeita (Kuusisto ym. 2022, 65). Lisaksi digipalveluiden
tietoliikenneyhteyteen voi vaikuttaa kayttajamaara, joka voi olla epatasainen
tietyissa osissa maata ja nain ollen ruuhkautua. Kaikilla ei mydskaan
valttamatta ole mahdollisuutta hankkia digilaitteita, jolloin fyysinen yhteydenotto
terveydenhuoltoon on mahdollistettava. Kaikki kansalaiset eivat valttamatta
|6yda tai osaa kayttaa digipalveluja, jolloin saavutettavuus karsii.
Saavutettavuus on huonoa niilla, jotka eivat hallitse digiosaamista tai kenen
aidinkieli ei ole suomi. (Kuusisto ym. 2022, 65-67, 70.) Palvelujarjestelméan
haasteena on pysya sovellusten kehityksen mukana. Taman lisdksi haasteena
on luoda helppo kayttdinen ja kayttajid huomioiva palvelu, johon potilaat
luottavat. (Kuusisto ym. 2022, 65.; Ahmadina & Eriksson-Backa 2020, 15.)
Hankala kayttdinen palvelu luo negatiivisen kuvan palvelusta ja vahentaa
kayttgjia. (Kuusisto ym. 2022, 65, 71.) Tietoturvallisuus ja tietosuoja asiat ovat
tarkeita asioita ja ilman naité ei pystyta toimimaan sosiaali- ja

terveydenhuollossa. Tietosuojaloukkaukset, huijaukset ja maksutietojen
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kalastelut ovat haaste myds sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdssa.
(Kuusisto ym. 2022, 68.)

3.5 Etavastaanoton kokemukset potilaan ja ammattilaisen ndkékulmasta

Usean tutkimuksen mukaan etavastaanoton kokemukset potilailla olivat
positiivisia. Etavastaanotot saastivat potilaiden ndkdkulmasta resursseja kuten
aikaa, rahaa seka matkustuksen tarvetta (Ahmadina & Eriksson-Backa 2020,
16.; Kunnari ym. 2018, 6.; Donaghy ym. 2019, 589, €590.; Imlach ym. 2020,
6.; Johansson ym. 2017, 80.) Onnistuneen kayttajakokemuksen
etdvastaanotoilla sai aikaan helppokayttdisyys, mukavuuden tunne,
stressittomyys, nopeus seka vastaanottoajan I6ytdminen joustavammin.
(Kunnari ym. 2018, 7.; Donaghy ym. 2019, €589, €590.; Imlach ym. 2020, 6.;
Johansson ym. 2017, 80.) Positiivista kokemusta potilailla lisasi, ettei altistu
infektioille etavastaanoton yhteydessa (Imlach ym. 2020, 6). Mustonen (2021)
teki tutkimuksen, jossa annettiin terveysvalmennusta pelkastaan puhelimen
kautta. Tulosten mukaan terveysvalmennuksella oli mydnteisia vaikutuksia
kroonisesti sairaiden potilaiden terveydenlaatuun, elaménlaatuun ja terveyden-
ja sosiaalihuollon kustannuksiin. Tama korostui varsinkin motivoituneiden ja

muutos halukkaiden potilaiden kohdalla.

Ammattilaisten kokemusten mukaan etavastaanotot nahtiin hyvin hyddyllisina
potilaille. Kun ammattilaiset kokivat vastaanottojen olevan hyodyllisia potilaille,
sitd, todennakdisemmin ammattilaiset halusivat kayttaa etavastaanottoa.
Ammattilaisten kayttaja kokemuksen mukavuuteen teknologian tulisi olla
kayttajaystavallista seka teknologian paivittdminen ja kayttdonotto
suunnitelmallista. Ammattilaisten tulee olla asiantuntijoita jarjestelman kaytossa
ja tarvittaessa heille tulee tarjota lisa- ja tdydennyskoulutusta. Ammattilaiset
kokivat positiivisena tyon sujuvoittamisen, josta nousi esiin erityisesti sdastynyt
aika, joustavuus, etdvastaanottojen tehokkuus, ammattilaisen oman tyén
siséllén rikastuminen, sujuva yhteydenpito asiakkaan kanssa ja parantunut
palvelun saatavuus. (Johansson ym. 2017, 81, 82.; Koivisto ym. 2019.)

Haasteina ammattilaiset kokivat, ettd etavastaanotto voi vaikuttaa negatiivisesti
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vuorovaikutukseen. Non-verbaaliset viestit on helpompi tunnistaa fyysisella
vastaanotolla, jonka vuoksi etavastaanotto voi johtaa vaikeutuneeseen hoitoon
seka hankaloittaa pitkdaikaisen asiakassuhteen rakentumista. Lisaksi
haasteena koettiin teknologiset ongelmat, riittAmatén resurssointi
teknologiaosaamisen yllapitamiseen, asiakkaiden teknologisen osaamisen
puute sekd ammattilaisen tyon sirpaloituminen, kuten jatkuvasti tavoitettavissa
oleminen, kirjaamisen maaran kasvu seka monitehtavavaatimuksien

lisddntyminen. (Koivisto ym. 2019)

3.6 Ryhmaohjaus menetelmana

Ryhmaohjaus on menetelm4, jossa annetaan tietoa ja ohjausta usealle
henkilolle yhta aikaa. Ryhmaohjaus voidaan toteuttaa lasnéolona tai
etdvastaanottona. Ryhméaohjausta toteutetaan erikokoisissa ja eri tarkoituksiin
muodostetuissa ryhmissa. (Absetz 2018). Ryhméohjaus mahdollistaa
vertaistuen saamisen. Ryhmaohjauksessa vertaistuen saamisen hyotyna on
toisilta oppiminen ja tiedon jakaminen (Shilling ym. 2013.), kaytannon vinkkien
ja neuvojen jakaminen (Salminen ym. 2014, 125.), mahdollisuus
henkilokohtaiseen kasvuun (Shilling ym. 2013.) yhteenkuuluvuuden tunteen
lisaantyminen sekd ymmarryksen vahvistuminen ja merkityksen loytaminen.
(Embuldeniya ym. 2013, 6.) Lisdksi mahdollistaa ohjauksen paremman
saatavuuden seka mahdollisuuden hyddyntaa toiminnallisia menetelmia (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41).

Usean tutkimuksen mukaan (Petersen ym. 2013.; Aguilera 2014, 459.; Lee ym.
2018, 17) ammattilaisen johtama ryhmé&ohjaus on hy6dyksi sairauksien
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Ryhméaohjauksessa voidaan hyddyntaa
verkkopohjaisia verkkovalmennus palveluita ja tyokaluja. Naiden palveluiden
avulla voidaan edistaa inmisten mahdollisuutta huolehtia terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Verkkovalmennustytkaluja seka erilaisia sovelluksia on

saatavilla esimerkiksi ravitsemusohjaukseen. (Borg ja Ojala 2017, 15.)
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Ryhmaohjaus on kustannustehokasta ja saastaa resursseja. Tutkimuksen
mukaan ravitsemusterapeutin tekema ravitsemusohjaus
perusterveydenhuollossa toi mukaan terveyshyotyja ja kustannustehokkuutta.
Tutkimuksessa arvioitiin ravitsemusterapeutin tuovan merkittavaa taloudellista
saastoa ylipainon, diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien seka ikaantyvien

aikuisten aliravitsemuksen hoidossa. (Howatson ym. 2015, 330.)
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4 Kehittamisprojektin kehittamismenetelméat ja
aikataulu

4.1 Kehittdamisprojektissa kaytetyt menetelmat

Kehittamisprojektissa hyodynnettiin kahta menetelmaa: ensin tyosta tehtiin

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka jalkeen toteutettiin tyopajatydskentely.

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena kuvailla, millaisesta ilmiésta on kyse
ja mita tutkimustietoa ilmiosté 16ytyy. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tulee olla napakasti kerrottuna tausta, kirjallisuuskatsausta ohjaavat
kysymykset, katsauksen menetelméa, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja
poissuljetuista tutkimusta, laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta
mahdollisista heikkouksista seké johtopaatokset ja lahdeluettelo. (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 24, 32.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii projektitydn

teoreettisena pohjana, joka toimii perustana yhteistytkehittamisen prosessille.

Tybpajatydskentely toteutettiin yhteistyokehittdmisend moniammatillisena
yhteisty6na. Yhteistyokehittamisessa ammattilaiset, organisaatiot ja asiakkaat
sitoutuvat yhdessa tavoitteellisesti kehittamaan palvelua tai palvelumuotoilua
alusta asti. (Helminen, J. & Alavaikko, M. 2020. 36-42.; Poyry-Lassila, P. &
Laurea-Ammattikorkeakoulu. 2017. 25.) Yhteiskehittamisen ajatuksena on
rakentaa tai luoda uutta tietoa, jonka avulla kehitetdén yhteista kohdetta
yhdessa vuorovaikutuksellisesti eritoimijoiden valilla (Poyry-Lassila, P. &
Laurea-Ammattikorkeakoulu. 2017. 27). Asiakas voidaan ottaa
yhteisty6kehittdmiseen mukaan esimerkiksi alusta asti tai kohdissa, jossa
asiakkaan kokemus ja tieto lisda suunnittelijoiden ymmarrysta kehittamistyossa.
(Helminen, J. & Alavaikko, M. 2020. 36—-42.; Poyry-Lassila, P. & Laurea-
Ammattikorkeakoulu. 2017. 25-27) Yhteisty6kehittdmisen [&ahtokohdat
muodostavat tasavertainen osallistuminen ja ideoiden vapaamuotoinen
esittdminen. Taman mahdollistamiseen tarvitaan luovuutta edistava,
luottamuksellinen ja turvallinen tila. Ammattilaisen nédkokulmasta

yhteiskehittdminen antaa oivan mahdollisuuden yhdessa oppimiseen, tiedon,
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ideoiden ja kokemuksien jakamiseen. Esitettyjen ideoiden avulla edetaan
yhdessa kohti asetettua tavoitetta, joka tdssa tydssa oli toimintamallin luominen

kaytantoon. (Poyry-Lassila, P. & Laurea-Ammattikorkeakoulu. 2017. 27-28)

Tybpajatytskentely on menetelméd, jossa yhdessa ideoidaan seka keksitaan
ratkaisuja ongelmaan tai kehittdmiskohteeseen vuorovaikutuksellisesti ja
keskustellen (Jaatinen 2019). Ty6pajatydskentely sopii yhteistytkehittamisen
menetelman toteuttamiseen, koska parhaimmillaan ty6pajatyéskentely tarjoaa
luovan, turvallisen ja idea rikkaan ympariston. Tassa kehittamisprojektissa
tyopajat toteutettiin Mikrosoft Teams kokouskutsulla, jossa hyddynnettiin
erilaisia etdyhteydessa kaytettavia tyovalineita kuten Flinga alustaa ideoiden
taltioimisessa. Kehittamisprojektity® koski digitalisaatiota seka siella tapahtuvaa
terveydenhuollon tydskentelya, joten sdhkdisten menetelmien kayttaminen

tasséa kyseisessa tyossa oli perusteltua.

TyOpajaan osallistuville ammattilaisille asetettiin selkeé& tavoite tytpajalle.
Tapaamisissa pidettiin yll& innostunutta ja luovuudelle tilaa antavaa ilmapiiria.
Tyobpajatydskentely vaatii ohjaajan, joka tdssa kehittamisprojektissa toimi
kehittamisprojektin tekija. (Jaatinen 2019.) Ty6pajaan osallistuvat ammattilaiset
saivat kayttaa kehittdmiseen tydaikaansa. Tyopajojen aikataulutus seka sisaltd
|&hetetiin tyOpajaan osallistuvien sahkdpostiin ennen ensimmaista tapaamis-
kertaa samalla kuin luotiin Teams-kokous ty6pajapaiville. Tydpajassa kaytetyt
menetelmat valittiin aiheeseen sopivaksi. Tydpajoja jarjestettiin 2 kertaa
toukokuussa 2024, joiden kesto oli 2 tuntia. TyOpajan tuotokset dokumentoitiin
valokuvin ja muistiinpanoin opinnaytetyohon. Viestinta ammattilaisten kanssa

tapahtui sahkopostitse seka Teamsin kokouksien aikana tyopajatytskentelyssa.

Ensimmaisessa tyopajassa kaytettin menetelmina virtuaalista ideariihed seka
SWOT-analyysia. Virtuaalisessa idea riihessa oli tavoitteena
etdryhmévastaanoton rakenteen ja sisallon suunnittelu. Virtuaalinen ideariihi on
menetelma ja tyokalu virtuaalisesti tapahtuvan ideoinnin tueksi. Menetelmaa
kaytetaan virtuaaliselle alustalle, johon ammattilaiset osallistuvat etana.
Virtuaaliseen ideariiheen hyva ryhmé&n koko on n. 5-12 henkil6&. Virtuaalisen

ideariihen toteutukseen tarvitaan kokoustyokalu seka ideoiden kokoamiseen
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tarvitaan virtuaalinen tydskentelytila. (Innokyla a N.d.) Tassa tyossa

kokoustilana toimi Teams ja virtuaalisena tydskentelytilana Flinga.

Ensimmaisen tydpajan toisena menetelména kaytettiin SWOT-pohjaisen riskien
analyysin menetelm&a. Tavoitteena oli tarkastella toiminnan heikkouksia ja
vahvuuksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Riskien hallinta tyokalulla pystytaan
hahmottelemaan tekij6ita, jotka voivat olla toimintamallin toteutuksen ja
kehittymisen esteend. Nama arvioitiin numeraalisesta milla todennékdisyydella
kyseinen asia voi tapahtua. Ennakoimalla kyseisia tapahtumia pystytaan
paremmin valttdméaéan sudenkuopat toimintamallin kayttdonotosta. Riskien
hallinta ja arviointi ovat merkittavasséa osassa toimintamallin suunnittelussa,
jotta toiminta ohjautuu siihen suuntaan, joka on toivottua. Riskien hallinnalla
pystytdan ottamaan erilliseen tarkasteluun kohdat, jotka ovat arvioitu
todennakoiseksi tapahtua. Taman menetelman avulla voidaan ennakoida ja
pyrkia valttamaan ongelmakohtia seka miettia niihin valmiita ratkaisuja.
(Innokyla b n.d.) Menetelma toteutettiin virtuaalisella pohjalla Flingassa, johon

oli rakennettu SWOT-analyysin pohja valmiiksi tydpajaa varten.

Toisessa tyopajassa menetelmiksi valkoituivat Innokylan nakdékulmamatriisi
seka negatiivinen aivoriihi. Innokylan nakoékulmamatriisi valikoitu menetelméaksi
koska toimintamallin kehittdmisessa on hyva huomioida useampi tekija ja
kokonaisuus, jotka luovat itse kaytannon. Nakékulmamatriisi auttaa
jasentamaan toimintamallia tai kehitysideaa monesta eri nakokulmasta.
Menetelma vaati virtuaalisen kokoustilan ja projektip&allikon vetaman
keskustelun. (Innokyla c n.d.)

Toisena menetelm&na oli negatiivinen aivoriihi, jonka tavoitteena oli tuottaa
ideoita ja ratkaisua kasiteltdvaan aiheeseen. Negatiivinen aivoriihi on
kdanteinen menetelma perinteiselle aivoriihelle. Ensin tuotetaan toimintamallista
mahdollisimman paljon erilaisia negatiivisa ideoita, jonka jalkeen naihin ideoihin

etsitaan ratkaisuja.
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4.2 Kehittdmisprojektin eteneminen ja aikataulu

Kehittamistyon vaiheet koostuivat ideointi-, suunnittelu-, toteutus- ja raportointi
vaiheesta. KehittAmistyon ideointi vaihe toteutui syksylla 2022. Syksylla 2022
projektipaallikké piti palaverin toimeksiantajan kanssa ja idea tuotettiin palaverin
aikana. Kehittamistydn aihe nousi tydelaman tarpeesta kehittda toimintamalli
etadryhmévastaanotoille. Suunnitelma kehittdmistydn toteutuksesta tuotettiin
syksyn 2023 aikana, joka hyvaksyttiin mentorilla ja ohjaavalla opettajalla.
Tutkimuslupa haettiin 01/24 ja saatiin toimeksiantajalta 3/24. Taméan jalkeen
tehtiin opinnaytetydsopimukset toimeksiantajan kanssa. Saatekirjeet |&hetettiin
heti huhtikuun aikana. Saatekirjeeseen oli aikaa vastata 2 viikkoa.
Muistutuskirje lahti viikon kohdalla kohderyhmalle. Ravitsemusterapeutit
kontaktoitiin yhteishenkilon kautta, mutta nain ei saatu riittavasti osallistujia
kehittamisprojektiin. Toimeksiantajan kanssa kaytiin neuvottelu tilanteesta ja
kohderyhmaa laajennettiin myos terveydenhoitajiin sekd sairaanhoitajiin. Nain
saatiin riittavasti osallistujia kehittdamisprojektiin. Kehittamisprojektiin osallistui
kokonaisuudessa 6 ammattilaista. Tavoite oli 5-8 ammattilaista ja tama tavoite

tayttyi.

Toteutusvaihe aloitettiin heti toukokuussa 2024. Ty6paja jarjestettiin 17.5.2024
ja 24.5.2024 seka kokous, jossa tuotos esiteltiin. Molempien ty6pajojen sisaltd
testattiin ensin arvioryhmalla, joka koostui projektip&éllikon vertaisopiskelijoista.
Testauksen tarkoituksena oli varmistaa tydpajojen mutkaton onnistuminen
aikataulutuksen, tietotekniikan ja sisallon osalta. Testaukset toteutettiin
9.5.2024. Ensimmaisessa tytpajassa koottiin etaryhmavastaanoton kulkua ja
siséltod seka tehtiin swot-analyysi. Jalkimmaisessa tytpajassa esiteltiin jo
alustava tuotettu tuotos seka kaytiin lapi etaryhmavastaanottoa erilaisista
nakdkulmista nakdkulmamatriisin avulla sekd mietittiin negatiivisen aivoriihen
avulla kaikkea mika voi epaonnistua ja naille ratkaisua. Tydpajojen toteutuksen
jalkeen oli valiraportointi mentorille ja ohjaavalle opettajalle kesakuun alussa.
Kehittdmistyon valiraportointi Kirjoitettiin 6/24 ja alustava tuotos esiteltiin 6/24

projektiryhmaélle seka toimeksiantajalle.
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Raportti kirjoitettiin kesa-elokuun 2024 aikana. Kehittamistyon tuotoksena
syntyi toimintamalli etaryhmavastaanotoille. Toimintamalli esiteltiin kokouksessa

projektiryhmalle, jossa he saivat viela antaa palautetta toimintamallista.

Aikataulutus kehittamisprojektin osalta ei mennyt projektipaallikon
suunnitelmien mukaan. Taman vuoksi kehittamistydnaikana ei saatu pilotoitua
etdryhmévastaanoton toimintamallia eika tuettua toimintamallin jalkautumista
kaytantoon siina maarin kuin oli tarkoituksena. Aikataulutus on nahtavilla

kuvassa 1.
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N
« Palaveri mentorin kanssa
Ideointi 2022
J
)
* Suunnitelma valmiiksi
» Seminaarissa esittely
J
* Sopimus )
* Projektiryhma kasaan
» Ty6pajojen 1 ja 2 suunnittelu seka valmistelu
I i4tiie T« Tyopajojen menetelmien testaus vertaisopiskelijoilla
J
N\
« Saatekirje
» Teams kutsujen luominen tyopaja 1 ja 2.
J
N\
« 1 Tydpaja
« Toimintamallin suunnittelu
* 2.Tybpaja
« Aineiston keruu, lapikaynti ja toimintamallin kehittdminen. Palautteen 1api kaynti
J
~
» Teams kokous, jossa esitellaan alustavat tuotokset
J
N
* Raportin viimeistely
Kesékuu-
Elokuu J

* Raportointin hyvaksynta
* Lopullisen tuotuoksen esittely projektiryhmalle
* KV- ja TALK-seminaarit

Kuva 1. Kehittamisprojektin aikataulutus
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5 Kehittamisprojektin toteutus ja tulokset

Kehittamistyd toteutettiin ravitsemusterapeuteille, terveydenhoitajille ja
sairaanhoitajille suunnatuissa kahdessa tydpajassa. Ensimmainen tydpaja
pidettiin 17.5.2024, johon osallistui 6 ammattilaista, yksi osallistui ensimmaiseen
ryhmatyoskentelyyn, jonka jalkeen joutui poistumaan. Toinen tydpaja toteutettiin
24.5.2024, johon osallistui 4 ammattilaista.

5.1 Tyo6paja 1: Toimintamallin luominen virtuaalisen ideariihen avulla ja sen
tarkastelu SWOT-analyysilla.

Ensimmaiseen tydpajaan oli varattu aikaa kaksi tuntia. Aika riitti hyvin aiheiden
kasittelyyn. TyOpaja jarjestettiin etand Teams-kokouksena. Tydpajassa ol
hyodynnetty Power Point pohjaa, joka rakensi napakan ja selkean rungon
tyopajan kululle. Ensimmaisen puolen tunnin aikana kaytiin lapi
esittaytymiskierros seka projektipaallikko esitteli kehittamistydn dokumentoinnin,
taustan, tarpeen, tavoitteen, tarkoituksen seka ajatuksen tulevasta tuotoksesta.
Tybpajassa kaytiin [&pi olennaisia asioita kehittamistyon teoriaosuudesta.
Teoriasta kaytiin lapi keskeiset kasitteet, etapalveluiden lainsaadanto,
etdpalveluiden haasteita ja hyotyja, ammattilasten ja potilaiden kokemuksia
etavastaanotoista seka ryhmaohjausta menetelmana. Taméan jalkeen aloitettiin
tyOpajojen tydosuudet. Tydpajan molemmat ryhmatyodskentely osuudet oli tehty
Flinga-alustalle, johon ammattilaiset paasivat teams-kokouksessa
kommenttikenttaan jaetun linkin kautta. Projektipaallikko fasilitoi tydpajan

kokonaisuutena seké ohjasi tyoskentelya eteenpain.

Ensimmainen tyopaja oli jaettu kahteen puolen tunnin mittaiseen tydosuuteen,
joiden valissa oli 10 minuutin tauko. Aikaa oli kuitenkin varattu reilusti, jotta
aktiivista keskustelun synnyttya ei tarvitse ajan rajoituksen vuoksi keskustelua
keskeyttaa. Ensimmaisessa osuudessa tavoitteena oli luoda ja tarkastella
etdryhmévastaanoton rakennetta ja kulkua kokonaisuudessa ammattilaisen ja

potilaan ndkodkulmasta. Taman lisaksi pohdittiin miten potilaat ohjautuvat
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etdryhmavastaanotoille, millaiset potilaat ovat soveltua etdryhmavastaanotolle
sekad mitka aiheet tai sisallot sopivat ryhmavastaanotolle. Ty6pajan ideariihi
rakennettiin Flinga-alustalle, joka mahdollisti ammattilaisten paasyn
kirjottamaan ideoita anonyymisti suoraan Flinga-alustalle. Taméan liséksi
projektipaallikké kirjoitti ideoita ylos yhteisen keskustelun pohjalta. Keskustelua
syntyi tyOpajassa runsaasti, joten oli hyva, etta lisdajankayttdéa oli ennakoitu
tyOpajan ryhmatyoskentely osuuksille. Kuvassa 2 on esitetty
ryhméatydskentelyssa syntynyt etdryhmavastaanoton kulku ammattilaisen ja
potilaan nakdkulmasta, kuka asiakas sopii vastaanotolle ja mité aiheita seka

siséltoja voitaisiin etaryhmassa toteuttaa.

Square v|| Message

asiakkan
oma
ilmoitus

Kuva 2. Etaryhmavastaanoton rakenne, kulku ja sisallon tulos

Toisen tydosuuden tavoitteena oli tarkastella etdryhmévastaanottoa SWOT-
analyysin avulla. SWOT-analyysi menetelma esiteltiin ensin PowerPoint
esityksesséa, jonka jalkeen ammattilaiset saivat linkin Flingaan. Flinga-alustalle
oli rakennettu SWOT-analyysin rakenne seka laitettu tukikysymyksia
keskustelun aktivoimiseksi. Tassa tydosuudessa keskityttiin pohtimaan
etaryhmavastaanoton vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

Taman jalkeen vaitteen todenndkdisyys toteutua numeroitiin. Numerointi
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tapahtui 0-5, jossa 0 tarkoittaa ettei ole todennakdista, ettd tama toteutuisi ja 5
tarkoittaa etté tama toteutuu erittéin todennékdisesti. Osallistujille kerrottiin, etta
SWOT-analyysia tullaan osittain kayttamaan seuraavassa tyopajatytskentelyn
negatiivisessa aivoriihessa. Kuvassa 3 ndhdaan tydpajan tuottama tulos

etdryhmavastaanoton SWOT-analyysista sek& numeraalinen arvio toteutumisen

todennakoisyydesta.
FLINGA Text v| Message n‘
Etaryhmavastaanoton
Mits hyvas? SWOT-analyysi
Miten vahvuuksia
etaryhmavastaanotolla on:
HEIKKOUDET
pelko, tietoturva riskeista
lisaa vaihtoehtoja hoidon saatavuuteen
saada helposti tutkittuun tietoon perustuvaa
W Millaisia uhkia
MAHRORSURE etaryhmavastaanotto voi
kausi inf. riskit olenenevat S } fjjitj Q (
ekologinen

Kuva 3. Etaryhméavastaanoton SWOT-analyysin tulos

Ryhmatyodskentely osuuksien jalkeen keréttiin arvio tydpajasta Weprobol-
kyselylla, jonka jalkeen tyOpajatytskentely paattyi. Ammattilaiset paasivat
vastaamaan kyselyyn anonyymisti Teams-kokouksessa jaetun linkin kautta tai
Powerpoint esityksessé nédhtavan QR-koodin kautta. Kyselyn vastaaminen vei
n. 5min aikaa. Téahan oli varattu vimeinen 5 minuuttia tyopajasta, jotta jokainen

paasi vastaamaan kyselyyn.
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5.2 Ty6paja 2: Toimintamallin tarkastelu nakékulmamatriisilla seka haasteiden
ratkaisu negatiivisen aivoriihen avulla.

Toinen tyOpaja jarjestettiin 24.5.2024 Teams-kokouksella. Osallistujia tyopajaan
oli nelja kuudesta. Kahdelle poissaolevalle lahetettiin edeltavasta tybpajasta
syntynyt tuotos kommentoitavaksi. Ty6pajaan oli varattu kaksi tuntia aikaa.
Aikaa oli juuri riittavasti tyopaja tyoskentelyyn tehtyjen rajausten myo6ta.
Tybpajassa ensin esiteltiin edeltdvan tydpajan tuotos ja otettiin siita kommentit
seka palautteet vastaan. Taméan jalkeen aloitimme ensimmaisen

ryhmatyodskentelyn.

Ryhmatydskentelyssa menetelmana kaytettiin Innokylan nakokulmamatriisia.
Nakokulmamatriisista kasiteltiin asiakkaan ndkdkulma, ammattilaisen
nakokulma ja organisaation nakékulma. Ajankayton vuoksi jo ennen
tyOpajatyoskentelya jatettiin pois poliittishallinnollinen n&kdkulma.
Néakokulmamatriisin tavoitteena oli tarkastella seka jasentaa jo luotua alustavaa
toimintamallia mahdollisimman monesta nakokulmasta. Ryhmatydskentely
toteutettiin ryhmassa keskustellen, jossa projektipaallikko jakoi Teams-
kokouksen kautta nayttoa seka kirjoitti ryhmakeskustelusta nousseet
nakokulmat nékyvilla olevaan nakokulmamatriisiin. Nakokulmamatriisin tulokset

ovat ndhtavissa kuvassa 4.
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Nikokulmataulukko kehitettivan ratkaisun suunnittelua ja jisentdamista varten.
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Kuva 4. Nakokulmamatriisin tulos
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Toisessa ryhmatyoskentelyosuudessa menetelmana kaytettiin negatiivista
aivoriihid. Ryhmatyoskentelyn tavoitteena oli keksia kaikki toimintamallia
estavat negatiiviset ideat ja naihin ratkaisut. Tassa kaytettiin SWOT-analyysista

nousseita uhkia ja heikkouksia. Toteutus tapahtui Flinga alustalla, johon
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jokainen paasi vapaasti kirjoittamaan seka asiasta keskustellen. Tulokset
negatiivisesta aivoriihesta on nahtavilla kuvassa 5.

=— FLINGA - B

mmattilaisen koulutus Osaa asian mists puhuns  Kirialliset ohjeet

Osaa pitaa ryhmavastaanottoja Ryhman hallinta  Teknologia jariestelman kouluttamista

Kuva 5. Negatiivisen aivoriihen ideoita ja ratkaisuja

Ryhmaosuuksien jalkeen sovittiin valmiin tuotoksen esittelyn syyskuulle 2024,
jolloin kaikki projektirynman jasenet ovat palanneet kesélomilta. Sovittiin
pidettavaksi nopean 30minuutin Teams-kokouksen. Tamén jalkeen
projektiryhman jokainen jasen péaasi vastamaan kyselyyn tyopajasta
anonyymilla Webropol kyselylla. Kyselyssa oli 3 kyllé/ei kysymysta seka 3

avointa kysymystéa. Kyselyyn vastaamiseen oli varattu 10 minuuttia aikaa
tyOpajan lopusta.
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6 Kehittamisprojektin tuotos: etaryhmavastaanoton
toimintamalli

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi etdryhmavastaanottojen toimintamalli,
jonka projektipaallikko tuotti tydpajoista syntyneista ideoista, ajatuksista ja
pohdinnoista. Toimintamalli koostuu etaryhméavastaanoton kulun
prosessikaaviosta, toimintamallin kuvauksesta, toimintamallin rooleista,

vastuusta ja edellytyksistda, SWOT-analyysista ja haasteiden ratkaisusta.

6.1 Etaryhmavastaanoton kulun prosessikaavio ammattilaisen ja asiakkaan
nakdkulmasta

Prosessi koostuu alusta ja lopusta, jotka linkittyvat loogisesti toisiinsa. Tama
muodostaa prosessin kokonaisuuden. (MCS 2020.) Tassa tydssa prosessin
alkupisteena on asiakkaan hoidon/neuvonnan tarve ja loppu piste, joka johtaa
onnistuneesti toteutuneeseen etaryhmavastaanottoon tai epaonnistuneesti
toteutuneeseen etaryhméavastaanottoon. Prosessin toimijoina ovat
terveydenhuollon ammattilaiset ja etdaryhmavastaanotolle osallistuvat asiakkaat.
Etaryhméavastaanoton prosessin kulkuun on lisétty myos toimintaohjeita
prosessin eri vaiheisiin. Prosessikuvauksessa on huomioitu asiakkaan
halukkuus osallistua etaryhmavastaanottoon ja vastauksen myota toteutettavat
toiminnot seka etaryhméavastaanoton liittymiseen liittyvat vaikutukset seka siita
seuraavat toiminnot. Etaryhméavastaanoton prosessikuvauksen kulku on luotu
ensimmaisen tyopajaosuuden pohjalta, jossa luotiin ja tarkasteltiin
etdryhmévastaanoton toiminnan kulkua, rakennetta ja sisaltda.

Etdryhmavastaanoton prosessikaavio on nahtavilla kuvassa 6.
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ETARYHMAVASTAANOTON

PROSESSIKAAVIO
% L L] .
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Hoidon neuvonta/hoito Asiakas osallistuu Etdryhmavastaanotolle
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vastaanoton etiryhmavastaanotolle
l muodossa
Asiakas saa
Aslakas ofljautuu automaattisesti
fyyfisella voilla, T muistutustekstiviesti-
sdhkdisten asiointi nja linkin ennen - -
palveluiden kautta, Kysyy suostumuksen Vastaahottoa seki Toir{nltaan sovittujen Etarvhmavasﬁanotto
::‘r:;i'::;r; ::,: (—; Shr i vastashotols ‘_‘.'""‘a__'f" alnien kaytanteiden mukaan. alkaa ja paattyy
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suosituksella etdryhmévastaanotoll | gTAR
-e valmistautumisesta |/

l asiakkaalle . TO°
Asiakas kirjautuu ulos
Kertoo

Ammattilainen arvioi Flowmedikista
asiakkaan jatkosuunnitelman

soveltuvuuden Jkirjaa

etiaryhmivastaanotolle etdryhmévastaanoto
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potilastietojarjestel-

Varaa
etdryhmavastaanotto-
ajan kdytossa olevasta __

Osallistuu ja
pitaa sovittuna

a e ajankohtana P méan, 1ahettaa tarv.
jarjestelmasta ja saman etiryhmavastaa materiaalit
vastaanottoajan noton asiakkaalle seka
Pegasoksesta tilastoi

Kuva 6. Etdryhmavastaanoton prosessikaavio

6.2 Etaryhmavastaanoton toimintamallin kuvaus

Ensimmaisen tydpajan pohjalta luotiin etdryhmavastaanoton toimintamallin
kuvaus, joka sisaltda asiakkaan ja ammattilaisen toiminnan kuvausta
etdryhmévastaanoton eri vaiheista. Etaryhmavastaanoton eri vaiheet ovat tarve,
ohjaus etaryhméavastaanotolle, valmistelut ennen etdryhméavastaanottoa,
etdryhmévastaanoton toteutus seka toimenpiteet etdryhmavastaanoton jalkeen.
Kuvasta 7. on néhtavissa etavastaanoton kulku. Kuvassa on esitetty
etdryhmévastaanoton toimintamallin kuvaus, joka siséltaa asiakkaan ja
ammattilaisen toiminnan eri vaiheissa. Kuvaus alkaa asiakkaan tarpeesta ja
etenee ammattilaisen toiminnan kautta ohjaukseen, valmisteluihin, itse

etdryhmévastaanottoon seka sen jalkeisiin toimenpiteisiin.
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Etaryhmavastaanoton toimintamallin

kuvaus

Kulku

Tarve

Ohjaus
etaryhmévastaanot
olle

Ennen
etaryhmavastaanot
~toa

Etidryhmavastaanot
on aikana

Etdaryhmaivastaanot
on jilkeen

Ammattilainen

« Ammattilainen tunnistaa ja ohjaa potilaan asian

sopivan etaryhmavastaanotolle, suosittelee
etaryhmavastaanottoa asiakkaalle ja kirjaa
tiedon seka suostumuksen
potilastietojarjestelmaén

« Ammattilainen varaa ajan

etaryhmavastaanotossa kdytossa olevaan
alustalle seka pegasos-listalleen.
(Potilastietojarjestelmansé)

* Maarittelee ryhman koon

+ Rauhallinen tyéskentelytila
« Tarkista tietoturvallisuus: tietokoneen naytto,

sulje kaikki mita et tarvitse

» Tarkista teknologian toimivuus
« Tarvittavat materiaalit esille
« Esitiedot asiakkaista

« Avaa yhteyden etdvastaanoton aplikaatiosta
« Etaryhmaévastaanotton pelisaéntojen ja

ohjeistuksien l&pi kaynti

« Keraa palautteen
« Sulkee vastaanoton

« Etaryhmavastaanotto kaynnista tehdaan kirjaus

seka tilastoidaan potilastietojérjestelmaan

» Sovitaan jatkoista ja tehdaan tarvittavat

ajanvaraukset pegasokselle ja etavastaanotto
toteuttavalla alustalle

« Lahettaa tarvittavat materiaalit séhkopostiin

Kuva 7. Etdvastaanoton kulku
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Asiakas

« Asiakas ottaa yhteytta terveydenhuoltoon itse,

etapalveluiden kautta tai asiakkaan tarve
iimenee vastaanottokaynnilla tai ammattilainen
suosittelun kautta

« Saa ohjeistukset miten valmistautua

etdryhmavastaanotolle.

« Saa etévastaanotto alustan kautta

muistutusviestin ennen vastaanotto

« On oikeassa paikassa oikeaan aikaan

+ Tunnistautuu suomifi kautta.
* On lukenut ohjeistuksen ja valmistautunut

etaryhmavastaanotolle

« Varmistaa teknologian toimivuuden seka

lataukset. On rauhallisessa tilassa.

* Muuttaa nimimerkkinsa esimerkiski etunimeksi

« Sitoutuu noudattamaan etaryhmaévastaanoton

pelisaantoja ja ohjeistuksia

* Rohkea, osallistuva ja aktiivinen
* Sitoutunut ryhmasn

« Varmistaa etta tietaa mita kautta voi ottaa

tarvittaessa yhteytta

« Vastaa palautteeseen
« Saa tarvittavat materiaalit esim sahkopostiin tai

etavastaanotoissa kaytettavan alustan kautta

+ Kirjautuu ulos palvelusta

Etaryhmévastaanoton kulku alkaa asiakkaan tarpeesta. Asiakas ottaa hoidon

tarpeesta yhteytta terveydenhuollon palveluun itse, sdhkdisen asioinnin kautta

tai asiakkaan tarve ilmenee vastaanottokaynnilla tai ammattilaisen suosittelun

kautta. Ammattilainen taas tunnistaa asiakkaan hoidon tarpeen ja osaa ohjata

asiakkaan etdryhmavastaanoton palveluun. Ammattilainen kirjaa tiedon

halukkuudesta osallistua ryhmaetavastaanotolle seké suostumuksen

potilastietojarjestelmaan.

Ammattilainen tunnistaa sopivan asiakkaan ja ohjaa taméan

etdryhmavastaanotolle. Ammattilainen varaa asiakkaalle ajan

etdryhmévastaanoton kayttojarjestelmasta seka potilastietojarjestelmasta.

Ammattilainen méaarittelee etdryhmévastaanoton koon sopivaksi. Asiakas saa

ammattilaiselta ohjeistukset, miten valmistautua etaryhmavastaanotolle seké on

oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Asiakas saa ennen etaryhmavastaanottoa

muistutusviestin vastaanotoista.
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Ennen etdryhmavastaanottoa ammattilainen valmistelee etaryhmévastaanottoa
ja varmistaa rauhallisen tydskentelytilan. Ammattilainen tarkistaa
tietoturvallisuuteen liittyvat asiat esimerkiksi tietokoneen naytdlla ei ole
ylimaaraisia tietoja auki, joita ei tarvita etaryhmavastaanoton aikana. Taman
lisdksi ammattilainen laittaa sisaisen viestintapalvelun ala-hairitse-tilaan.
Ammattilainen tarkistaa teknologian toimivuuden ennen etaryhmavastaanoton
aloittamista seka ottaa tarvittavat materiaalit esille. Ammattilainen voi ennen
etdryhmévastaanottoa tarkistaa tarvittaessa asiakkaiden esitiedot. Asiakas
ennen etaryhmavastaanottoa tekee vahvan tunnistautumisen suomi.fi kautta.
On lukenut ohjeistukset seké valmistautunut etaryhmavastaanotolle
ohjeistuksen mukaisesti. Asiakas varmistaa itse oman teknologiansa
toimivuuden seka laitteiden akun latauksen. Asiakas on rauhallisessa tilassa,
jossa ei ole muita. Tarvittaessa asiakas muuttaa nimimerkkinsa palvelussa

esimerkiksi vain etunimeksi.

Etaryhmavastaanoton toteutuksen aikana ammattilainen aloittaa
etdryhmavastaanoton avaamalla yhteyden etaryhméavastaanotossa
kaytettavassa alustalta. Etaryhmavastaanotto aloitetaan yhteisten pelisaantdjen
ja ohjeistuksien lapi kaynnilla. Ammattilainen pitaa vastaanoton tarvittavasta
aiheesta ja keraa palautteen etdvastaanotolta joko suoraan tai esimerkiksi
taytettavan kyselyn avulla. Ammattilainen sulkee etaryhmavastaanoton
yhteyden. Asiakas etdryhméavastaanoton aikana sitoutuu noudattamaan yhteisia
pelisdént®ja ja ohjeita. Asiakas on rohkea, osallistuva ja aktiivinen

etdryhmévastaanoton aikana. Asiakas sitoutuu ryhmaan alusta loppuun asti.’

Etaryhmavastaanoton jalkeen ammattilainen tekee kirjaukset
potilastietojarjestelmaan seka tilastoi etaryhméavastaanoton. Ammattilainen
kirjaa sovitut jatkot seké tekee tarvittavat varaukset pegasokseen seka
etdryhméavastaanotolla kaytettavélle alustalle. Ammattilainen l&hettéa tarvittavat
materiaalit asiakkaille. Asiakas varmistaa etaryhmavastaanoton jalkeen, etta
tietdd mista saa tarvittaessa lisatietoa tai mita kautta voi olla yhteydessa
ammattilaiseen. Asiakas vastaa palautekyselyyn. Varmistaa ettd on saanut

tarvittavat materiaalit itselleen. Asiakas huolehtii, etté kirjautuu ulos palvelusta.
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6.3 Etaryhmavastaanoton toimintamallin roolit, vastuut ja edellytykset

Etaryhmévastaanotossa asiakkaan rooli on osallistua ryhmaan ja olla aktiivinen
ryhman jasen. Asiakkaan on hyva olla motivoitunut ja sitoutunut osallistumaan
ryhmaan seka sen toimintaan. Tama tarkoittaa asiakkaalta aktiivista
osallistumista, ryhman pelisdéntdjen noudattamista seka valmistautumista
ohjeistuksien mukaisesti etaryhméavastaanotoille seka noudattaa annettuja
ohjeistuksia omalta osaltaan. Edellytyksena etaryhmaan osallistumisella
asiakkaalla tulee olla riittavat digitaidot, tarvittava valineisto kaytossaan seka

suomen kielen taito sek& vuorovaikutustaidot.

Ammattilaisen rooli etaryhmavastaanotolla on toimia ryhmanohjaajana seka
asiantuntijana. Ammattilaisen vastuulla on suunnitella ja toteuttaa
etaryhmavastaanotot. Ammattilaisen tulee luoda etaryhmévastaanotolle
luottamuksellinen, turvallinen ja innostava ilmapiiri. Ammattilainen keréa ja
analysoi asiakkaiden palautteet yhdessa esihenkilén kanssa ja kehittavéat
toimintaa sen mukaisesti. Ammattilaisten on tunnistettava ja ohjattava sopivat
asiakkaat rynmiin. Taméan edellytyksena on hallita etaryhmévastaanoton
prosessi seka toimintamalli. Ammattilaisen edellytyksena on omata riittavéat
digitaidot, ryhmaohjausosaamista, hyvat vuorovaikutustaidot seka
substanssiosaamista. Ammattilaisella tulee olla toimintamallin toteuttamiseen
riittavat teknologinen véalineistd seka tuki IT-asioihin. Ammattilaisella on
tarjottava saannollisesti tukea etaryhmavastaanottojen pitamiseen, jatkuvaa

kouluttautumista seka kehittdd toimintaa sen perusteella.

Organisaation rooli on toimia mahdollistajana seka tukena toimintamallin
onnistumiselle. Organisaation johdon on sitouduttava tukemaan toimintamallia.
Organisaatio on vastuussa tarjpamaan ammattilaisille riittavét resurssit,
tarvittavan vélineiston seka varmistettava ammattilaisen osaaminen ja tuki
etdryhméavastaanottojen pitamiselle. TAma on edellytys etdryhmavastaanottojen
onnistumiselle. Prosessien ja sdantojen tulee olla selkeat ja noudatettavissa niin
johdon kuin ammattilaisten tasolla. Organisaation on maariteltava selkeat

mittarit, joilla etdryhmavastaanottojen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta
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voidaan arvioida. Tama edellyttda myds tilastointia ja raportointia toiminnan

seurannasta, jotka kaydaan lapi ammattilaisten kanssa.

Etaryhméavastaanoton toimintamallin onnistuminen perustuu kaikkien
osapuolten tiiviiseen yhteistyohon. Asiakkaiden aktiivinen osallistuminen ja
sitoutuminen ovat avainasemassa hoidon tehokkuuden ja tulosten
parantamisessa. Ammattilaiset, jotka toimivat ryhmén ohjaajina, tarvitsevat
jatkuvaa tukea ja koulutusta teknologian ja erilaisten ohjausmenetelmien

tehokkaaseen kayttéon. Organisaation on puolestaan varmistettava, etta
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ammattilaisilla on riittdvat resurssit, valineet ja koulutus etaryhmévastaanottojen

pitdAmiseen. Liséksi organisaation on kehitettava toimintamallia yhdessa
ammattilaisen kanssa palautteen perusteella. Selkeét roolit, vastuullisuus ja
jatkuva kehittaminen ovat ratkaisevia tekij6ita etaryhmavastaanottojen

vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden varmistamiseksi.

6.4 Etaryhmavastaanoton toimintamallin SWOT-analyysi ja ratkaisuja
haasteisiin

SWOT-analyysista saadaan kuva etaryhmavastaanoton toimintamallin
vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista. SWOT-analyysin
avulla voidaan hyddyntaa, tunnistaa ja kehittaa toimintamallia.

Etaryhmavastaanoton SWOT-analyysin tuotos on nahtavilla kuvassa 8.
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Tiedon ja hoidon jakaminen useammalle
yhtaaikaan

Ajan ja matkakustannuksien saasto
Joustavuus ja saavutettavuus
Vertaistuki

Vaihtoehtoiset osallistumismuodot

Tekniikan toimimattomuus

Heikko digitaalinen osaaminen
Tietoturva

Non-verbaalisten viestien puuttuminen
Osallistumisen ja keskustelun syntymisen
huoli

Osallistujien sitoutuminen

SW
OoT

Yksilollisen ohjauksen vaheneminen
Epaasiallinen kaytos ryhmassa
Motivaatio-ongelmat

Saantojen noudattamisen puute

Hoitopolkujen esittely

Helpottaa tutkittuun tietoon perustuvan
tiedon jakoa

Infektioaltistuksen minimointi
Moniammatillinen yhteistyo

* Ekologisuus

Kuva 8. SWOT-analyysin tuotos

Etaryhmavastaanoton toimintamallin vahvuuksina koettiin tiedon, hoidon tai
neuvonnan jakaminen useammalle asiakkaalle kerrallaan. TAman arviointiin
mahdollisesti tehostavan ajankayttoa seka lisdavan palvelun saatavuutta.
Vahvuuksia oli ajan saasto6 niin asiakkaalta kuin ammattilaiselta seka
matkakustannuksien saastd. Toimintamalli mahdollistaa osallistumisen mista
vain, joka lisaa joustavuutta seka tekee palvelusta saavutettavamman
laajemmin. Vertaistuen kokemus tuotiin esiin, jossa ryhmanosallistujat voivat
jakaa kokemuksiaan, josta voi olla merkittavaa hyotya muillekin. Etaryhmassa
nahtaisiin vahvuutena, jos hiljaisemmat saavat aanensa kuuluviin esimerkiksi
anonyymisti kirjottaen vastauksia jollekin alustalle ja puheliaat saisivat puhua.
Etaryhmévastaanotto mahdollistaa vaihtoehtoisia osallistumismuotoja.
Ammattilaiset arvioivat naiden vahvuuksien toteutumisen erittain
todenné&kaoiseksi tai hyvin todennakdiseksi etdryhmavastaanoton

toimintamallissa.
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Heikkouksina nahtiin tekniikan toimimattomuus, jolloin tyéskentely ei ole
sujuvaa. Tekniikan toimivuus on kriittinen tekija etaryhmavastaanoton
onnistumisessa. Erilaiset teknologiset ongelmat voivat heikentaa luottamusta
palveluun. Heikkouksia tuotiin esiin ammattilaisen seké asiakkaan heikko
digitaalinen osaaminen. Ammattilaiset toivat keskusteluun, etta usealla
asiakkaalla on pelko tietoturvallisuudesta. Pelko tietoturvasta voi vaikuttaa
asiakkaiden halukkuuteen osallistua etdryhméavastaanotolle.
Etaryhmavastaanotto myos vaikuttaa ryhnman vuorovaikutukseen, jolloin ei
nahda non-verbaalisia viestejd samalla tavalla, kun liveryhmassa. Tama voi
heikentaa viestin laatua. Lisaksi etéana tapahtuva ryhma voi vaikuttaa
osallistumiseen seka keskustelun syntyyn. Heikkouksena tuli esiin
ammattilaisten huoli, etteivat ihmiset sitoudu tai osallistu kaikkiin
etaryhmétapaamisiin vaan osallistujat alkavat tippua pikkuhiljaa ryhmasta pois.
Heikkouksien toteutuminen ammattilaiset arvioivat osassa erittain
todennakoisend toteutumisesta mahdollisesti toteutumiseen, mutta

epatodennakdista.

Mahdollisuuksina koettiin, ettd etaryhmavastaanotolla voidaan esittaa
asiakkaille tarkemmin erilaisia hoitopolkuja ja -vaihtoehtoja tietokoneen naytén
jakamisen kautta. Tama voi parantaa asiakkaiden ymmarrysta hoitoprosessista
ja auttaa heitd tekemdaan tietoon perustuvia paatoksia omasta hoidostaan.
Asiakkaille saadaan helpommin n&htavaksi tutkittuun tietoon perustuvia
ohjausta, joka lisaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta. Epidemia aikoina etaryhmia
voidaan edelleen toteuttaa, koska etana jarjestettavassa ryhmassa
infektioaltistus katoaa. Informaatio valittyy nopeammin ja useammalle
kerrallaan, joka lisaéa viestinnan tehokkuutta. Ammattilaiset ideoivat, etta
etdryhmévastaanotto mahdollistavat paremmin moniammatillisen yhteistyon
ryhmissd muiden ammattilaisen kanssa, jolloin muista ammattiryhmisté
osallistuttaisiin etaryhmaan ja tultaisiin jakamaan ammattialansa tietoa, neuvoja
tai ohjantaa asiakkaille. Tama tarjoisi laajan asiantuntijakentan kayttoon.

Mahdollisuuksiin nostettiin esiin ekologinen nakékulma, kun matkustus vahenee
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se saastaa ympariston kuormitusta. Naiden mahdollisuuksien toteutumisen

arviointi nahtiin erittain todennakoéisena jokaisessa kohdassa.

Uhkana toimintamallissa nahtiin yksil6llisen ohjauksen liiallinen véheneminen.
Ryhmassa ei samalla tavalla tule esiin yksilolliset tarpeet, jolloin ndma voivat
jaada huomioimatta. Ammattilaiset nakivat uhkana my6s ryhman sisalla
tapahtuvan uhkaavan, epaasiallisen tai vaheksyvan kaytoksen, joka voi
negatiivisesti vaikuttaa ryhmandynamiikkaan. Uhkana nahtiin, etteivat asiakkaat
valttamatta pysy motivoituneina etaryhmavastaanoton aikana tai saattavat
osallistumisen aikana etaryhmé&én tehda samalla jotain muuta. Uhkana koettiin,
jos ryhmalaiset eivat sitoudu ryhman pelisaantdihin tai vaitioloon. Talléin
luottamus ryhmaén voi vaarantua. Naiden uhkien todennékdisyys néhtiin

mahdollisena, mutta toteutuminen hyvin epatodennékdisena.

Ammattilaisten kanssa toisessa tyopajassa tehtiin negatiivinen aivoriihi, jossa
haettiin ratkaisua etaryhmavastaanotontoimintamallista SWOT-analyysin kautta
esille tulleissa uhista ja heikkouksista, joiden mahdollinen toteutuminen olisi
todennakoista. Ammattilaiset tuottivat erilaisiin ongelmiin ja haasteisiin

ratkaisuja, jotka ovat nahtavissa taulukko 1.

Taulukko 1. Ammattilaisten ratkaisua toimintamallin ongelmiin

Ongelma Ratkaisu

Tekniikka ei toimi Tietoteknillisid ongelmia ei taysin pysty
poistamaan tai valttymaan.
Vaihtoehtona etaryhma voidaan
toteuttaa toisena ajankohtana tai
mahdollisuuksien mukaan livena. 2M-
IT:lta ohjeet ammattilaisille seka
potilaille ongelmatilanteita varten.

Ammattilaisen riittdmattomat taidot Ammattilaisille jarjestetaan riittavasti
koulutusta: ryhmaohjauksessa seka
ryhman hallinnasta, omasta

substanssiosaamisestaan ja
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tietoteknillisista asioista. Kirjalliset
ohjeet koulutuksien tueksi.

Asiakkaan riittamattomat digitaidot

Asiakas ei valttamatta sovellu
etaryhmavastaanotolle, talloin asiakas
ohjataan liveryhmaan tai yksilolliselle
vastaanotolle.

Tietoturvariskien pelko

Kaydaan lapi ennen jo etdryhmaan
ohjausta, miten tietoturva-asiat ovat
huomioitu.

Ryhma ei sitoudu
etdryhmavastaanottoon

Motivointi ja perustelut miksi kaytdssa
tallainen toimintamalli.

Vuorovaikutuksen haasteet

Pyritaan luomaan innostava,
osallistava ja turvallinen ilmapiiri
etaryhmavastaanotoille. Rakennetaan
etaryhmavastaanoton pohja
osallistavaksi seka keskustelua
herattelevaksi.

Asiakkaat eivat lahde mukaan
etaryhmavastaanotoille

Kerrotaan potilaille
etdryhmavastaanoton hyvilla
kokemuksilla. Informoidaan hyvia
puolia etaryhmavastaanotoista, kuten
parempi saatavuus, joustavuus ja
helppous. Rohkaistaan kokeilemaan.

Ammattilaisten muutosvastarinta

Selvitetdan syy muutosvastaisuudelle.
Annetaan ammattilaisille riittavasti
tukea, tydnohjausta seka halvennetaan
pelkoja. Vahvistetaan ja tuetaan
ammattilaisen kykya vetaa ryhmia.
Tarjotaan koulutusta, luodaan selkeat
toimintaohjeet seka mahdollistetaan
vertaistuki muilta ryhmanvetajilta.
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6.5 Ammattilaisten ndkemyksia sopivasta asiakkaasta seka aiheista
etdryhméavastaanotolle

Sopiva asiakas etaryhmavastaanotoille ammattilaisten ndkemyksen mukaan
omaa digitaaliset taidot seka osaa kayttaa teknologisia laitteita. Asiakkaan tulee
olla luku- ja kirjoitustaitoinen. Asiakas on kiinnostunut ja suostuvainen
osallistumaan etaryhmavastaanotolle. Asiakas omistaa tarvittavan teknologian
ja hanella on vahintaan tabletti, tietokone tai alypuhelin, jossa on mikrofoni,
kamera seka toimiva internet yhteys. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
yksityiseen ja rauhalliseen tilaan osallistuakseen etaryhmavastaanotolle.
Asiakas on sitoutunut, motivoitunut ja pystyy noudattamaan aikatauluja.
Asiakaan tulee ymmartaa vaitiolovelvollisuuden tarkeys sekd merkitys ja
noudattaa ryhmassa sovittuja pelisdantéja. Ammattilaisten mielestéa
aidinkielenaan erikieltd puhuvat voitaisiin mahdollisesti sijoittaa samaan
ryhmaan ja tarjota etdryhméavastaanottoa tulkin valityksella. Ammattilaiset
pohtivat myos kuulovammaisten mahdollisuutta osallistua
etdryhmévastaanotolle. Tama voisi onnistua mahdollisesti viittomakielentulkin

avulla, jos tulkkiin saadaan videoyhteys.

Ammattilaisten mielesté sopivia aiheita etaryhmavastaanotolle oli useita.
Etaryhméavastaanotto voitaisiin hyddyntaa elintapaohjauksessa,
ravitsemusohjauksessa, jalkojen hoidon ohjaamisessa diabetesta sairastavilla,
suuhygienian ohjauksessa, esitietoryhmisséa seka erilaisissa
pitkaaikaissairauksien informaatio ryhmissa kuten diabetesta sairastavien Libre-
ryhmissa, hoitovasymyksen ohjauksessa seka omahoidon ohjauksessa ja
motivoinnissa. Ammattilaiset ehdottivat etaryhmavastaanottojen tapahtuvan
moniammatillisessa yhteistydssa, jossa etaryhmavastaanotot olisivat rakennettu
eri ammattilaisten kesken tietylle rynmalle. Tallaisena esimerkkina voisi olla
diabetesta sairastaville olisi etdryhma, jossa vuorotellen eri
kokoontumiskertoina k&y eri ammattilainen kertomassa tietysté osa-alueesta

kuten suu-hygienisti kertomassa suun terveydesta ja sen merkityksesta
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erityiskorvattavuudesta, ravitsemusterapeutti ravitsemuksen merkityksesta ja

hiilihydraattilaskennasta.
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7 Pohdinta

7.1 Tuloksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda toimintamalli etaryhmavastaanotoille.
Kehittamisprojekti toteutettiin kahdessa osassa, jossa ensimmaisessa tehtiin
kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja toisessa tuotettiin toimintamalli
tyopajatyoskentelyjen avulla. Ensimmaisen ty6pajan tydskentelyn tuloksina
syntyi etdryhmavastaanoton kulku ammattilaisen ja potilaan nakékulmasta seka
SWOT-analyysi. Toisen tyopajan tuloksina syntyi ndkokulmamatriisi seka
negatiivisen aivoriihen kautta ratkaisuja ongelmiin. Tuotoksena syntyi
prosessikaavio etaryhméavastaanoton toimintamallille, etdryhméavastaanoton
kulun kuvaus, toimintamallin roolit, vastuut ja edellytykset sekd SWOT-analyysi

ja ratkaisut toimintamallin riskeihin.

Tuloksista muodostui etaryhmavastaanoton prosessikaavio, jonka
projektipdallikko tydsti tuotokseksi. Erilaisten terveydenhuollon prosessin
ymmartaminen ja kouluttautuminen on tarkea osa ammattilaisen tyota, joka
tulee esille kehittdmisprojektin tuloksissakin. Saanndllisen kouluttautumisen
tarkeys on todettu aiemmissa tutkimuksissa, jossa tuodaan esiin
kouluttautumisen merkitys varsinkin digitaalisten palveluiden kehittymisen
my6ta (Ahmadina & Eriksson-Backa 2020, 16). Etaryhméavastaanoton
prosessikaavion tuottaminen seka toimintamallin kulun sanoittaminen oli tarkea
osa tuotosta, jotta toimintamallin kokonaisuudesta ja sen kulusta saadaan
selkea ja kattava ymmarrys. Toimintamallin onnistumisen edellytyksena on
yhteisty6 asiakkaan, ammattilaisen ja organisaation valilla sekda ymmarrys

jokaisen tekijan roolista, vastuusta seka edellytyksista.

Keskeisia tuloksia tuli selkeasti esiin SWOT-analyysin tuloksissa ja tuotoksessa.
SWOT-analyysin tuotoksessa selvisi, etta ammattilaiset ajattelivat
etdryhmévastaanottojen tarjoavan asiakkaalle ajan-, rahan- sekéa
matkakustannuksien saastoa. Samat tulokset ovat tulleet esiin aiemmissa

tutkimuksissa, jossa asiakkaat olivat tuoneet esille ajan-, rahan seka

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen



43

matkakustannuksien saaston. (Ahmadina & Eriksson-Backa 2020, 16.; Kunnari
ym. 2018, 6.; Donaghy ym. 2019, €589, €590.; Imlach ym. 2020, 6.; Johansson
ym. 2017, 80.) Tama saattaa osoittaa, ettd etdryhmavastaanottojen kaytto voi
hyodyntaa erityisesti kauempana asuvaa vaestod. Hyotyina asiakkaille tuotiin
esiin myds vertaistuki. Asiakkaiden hoitokokemus voi parantua
etdryhméamuotoisella vastaanotolla, kun he voivat saada vertaistukea, tietoa,
vinkkeja ja neuvoa muilta samassa tilanteessa olevilta (Salminen ym. 2014,
125; Shilling ym. 2013).

Kehittamistyon tuloksien mukaan ammattilaiset arvioivat, etta
etadryhmévastaanotot tarjoavat palveluvalikoimaan joustavuutta seka
vastaanottojen saavutettavuutta. Taman lisaksi ajateltiin etdryhmavastaanoton
toimintamallin tuovan ammattilaisille myds ajansaastoa seka tehokkuutta
tyohon. Tiedon ja hoidon jakamisesta useammalle yhta aikaan koettiin
etdryhmévastaanotossa vahvuudeksi. Taméa voi johtua siita, etta ammattilainen
saavuttaa yhdella vastaanotolla useamman asiakkaan kerrallaan, ja samalla
resurssilla saadaan jaettua sama tieto useammalle yhdella kertaa. Aiempien
tutkimuksien mukaan ammattilaiset kokivat etdvastaanottojen pitamisessa
positiivisena tyon sujuvoittamisen, ajan seka resurssien saastoa, joustavuutta,
palvelun parempi saatavuutta ja etavastaanottojen tehokkuutta. (Ahmadina &
Eriksson-Backa 2020, 16; Howatson 2015, 330; Johansson ym. 2017, 81, 82;
Koivisto ym. 2019.) Tama tutkimustieto tukee tassa kehittamistydssa syntynytta
tietoa ajan sdastosta sekd mahdollisesta etaryhmavastaanoton tehokkuudesta.

Heikkouksina ja uhkina etaryhmavastaanoton toimintamallin tuloksissa
ammattilaiset toivat esiin mm. teknologian toimimattomuuden, tietoturvan,
asiakkaan ettd ammattilaisen heikon digitaalisen osaamisen seka non-verbaalin
viestinnan puuttumisen. Teknologian toimimattomuus ja tekniset hairiot voivat
vaikuttaa merkittavasti luottamukseen etépalveluihin, joka voi vahentaa
etdryhméavastaanoton kayttéhalukkuutta. Kuusisto ym. (2022, 65.)
tutkimuksessa todetaan hankalan palvelun vahentavan kayttajia seka luoda
negatiivisen kuvan palvelusta. Tietoturva seké tietosuoja ovat erittain

merkittavassa roolissa terveydenhuollossa. llman asianmukaista tietoturvaa
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seka -suojaa etapalveluiden kaytté on mahdotonta. TAman vuoksi
ammattilaisten ja asiakkaiden kouluttaminen, digiosaamisen vahvistaminen
seka ohjeistaminen tietoturva-asioissa seka kaytanteissa on ensiarvoisen
tarkeaa, jotta pystytaan tunnistamaan, koska on kyse tietojenkalastelusta,
tietosuojaloukkauksista tai muista huijauksista. (Kuusisto ym. 2022, 65—-68.)
Non-verbaalin viestinnan puuttuminen etana tapahtuvalla vastaanotolla on
merkittava haaste. Ryhméamuotoinen vastaanotto voi tuoda tahan lisaa
haastetta. Etdryhmé&ssa non-verbaalin viestinnan puuttuminen voi estaa
ammattilaisia havainnoimasta esimerkiksi rynméadynamiikkaan liittyvia asioita tai
yksilon kaipaamaa tukea. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu non-verbaalin
viestinnan puuttumisen tuovan haasteen etavastaanotoille ja hankaloittavan

asiakassuhteen luomista (Koivisto ym. 2019).

Taman kehittdmistyon tuloksiin vaikuttaa ammattilaisten osaaminen,
kokemukset seka tietoperusta. TyOpajan teoriaosuudessa kaytiin l&pi
keskeisimmat tulokset aiemmista tutkimuksista etdvastaanoton ja digitaalisten
palveluiden osalta. Ammattilaiset tunnistivat ja osasivat hyddyntaa jo olemassa
olevaa tietoa seké toivat mukanaan viela arvokasta kokemustietoa ja
asiantuntijuuttaan tydpajan tydosuuksiin. Kehittamistytssa merkittdvaan rooliin
nousi SWOT-analyysi. Sen avulla pystyttiin jasennellysti seka selkeasti
esittdmaan toimintamallin vahvuuksia ja heikkouksia. SWOT-analyysiin
vaikuttaa ammattilaisen tulkinta siitd mitéa asiaa pidetaan esimerkiksi
vahvuutena ja mita asiaa heikkoutena. SWOT-analyysin tuloksia hyddynnettiin
toisessa tyopajassa negatiivisessa aivoriihessa. Merkittavaa oli, etta
ammattilaiset paasivat itse pohtimaan erilaisia ratkaisuja SWOT-analyysista
esiin tulleisiin uhkiin ja haasteisiin. Nain paastiin kasiksi mahdollisiin
toimintamallin ongelmiin, joihin ammattilaisilla oli jo ratkaisu valmiina mietittyna.

Tama saattaa vahentaa toimintamallin kaytt6énoton sudenkuoppia.

7.2 Kehittdmisprojektin arviointi

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli luoda toimintamalli etdryhmavastaanotoille.

Menetelmina kaytettiin yhteiskehittamisen menetelmia seké
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tyopajatyoskentelyd. Kehittdmistydhaon liittyi jonkin verran aikataulullisia
haasteita. Aikataulu haasteiden jalkeen kehittdmistyon toteutusvaiheessa
uudeksi haasteeksi osoittautui osallistujien vahaisyys. Etaryhmavastaanotto
toimintamallin kehittamisen kohderyhmaksi oli alkuun suunniteltu
ravitsemusterapeutit. Haasteeksi osoittautui ravitsemusterapeuttien vahainen
osallistuminen kehittdmistyéhon. Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatettiin
laajentaa kohderyhmaa koskemaan sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Jotta
projektipaallikdon olisi saanut ravitsemusterapeuteista projektiryhméan kasaan,
olisi projektipaallikdn kannattanut jalkautua ravitsemusterapeuttien kokouksiin
esittelemaan aihettaan. Talla olisi voinut mahdollisesti saada lisda osallistujia
tyohon. Kohderyhmaa laajentamalla saatiin kuitenkin tavoiteltu maara
osallistujia kehittamistydhon ja tydpajoihin. Kehittdmisprojektista muotoutui

moniammatillinen, joka tarjosi monipuolisia hakdkulmia tyéhén.

Arviointia tapahtui jokaisen tyopajan jalkeen. Arviota tybpajojen toteutuksesta
kerattiin molempien tydpajojen jalkeen lyhyella Weprobol-kyselylla.
Palautekysely toteutettiin ennen tydpajan paattymistéd maksimoidakseen
vastaukset. Kyselyssa oli 3 kylla/ei kysymysta ja kaksi avointa kysymysta.
Jokaisen ei vastauksen jalkeen pyydettiin perusteluja vastaukseen. Kyselyssa
ilmeni ammattilaisten olleen tyytyvaisia tydpajojen sisaltoon, tydpajat olivat
olleet arvion mukaan hyvia ja opettavaisia. Jokaisen tydpajassa olleen
menetelman tarkoitukset ja tavoite oli selkeasti kerrottu ja ilmaistu.
Projektinpaallikon toimintaan oli oltu tyytyvaisia ja tybpajat saivat

kokonaisuutena hyvét arvostelut.

Projektipaallikdn henkilokohtaiset oppimistavoitteet olivat projektipaallikkona
toimimisen harjoittelua seka esiintymisvarmuuden kasvattamista.
Projektip&allikkd onnistui saavuttamaan tavoitteensa hyvin. Varmuus
projektip&allikkdna toimimisesta kasvoi, esiintymisvarmuus seka tydpajojen
vetamisen itsevarmuus vahvistui onnistuneista kokemuksista. Projektipaallikkod
ajatteli haasteena olevan saada ammattilaiset aktiiviseen vuorovaikutukseen
tyOpajojen aikana, mutta tAma onnistui hyvin ja keskustelua oli helppo pitda

aktiivisena seka tarvittaessa johdatella uuteen aiheeseen tydpajojen
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onnistuneen rytmityksen seka tyépaja rungon myota. Tyopajat saatiin

toteutettua hyvin etana ja suuremmilta teknologisilta haasteilta valtyttiin.

Tybpajojen tuotokset on arvioitu ja hyvaksytetty toimeksiantajalla. Naista on
keratty palaute ja tehty tarvittavat muutokset prosessikaavioon ja
etadryhmévastaanoton toimintamallin kulkuun. Toimintamallia on tarkasteltu
useasta nakokulmasta seka pyritty arvioimaan toimintamallin toimivuutta.
Lopullinen toimivuus selvidé, kun toimintamalli jalkautetaan kayttéon ja

tarvittaessa kehitetdén ja muokataan eteenpain.

7.3 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektissa houdatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Ammattilaisten osallistuminen
tyOpajatydskentelyyn oli vapaaehtoista ja siita sai kieltaytya. Kehittamisprojektiin
osallistuminen ei sido mihink&én ja osallistumisen sai peruuttaa missa
kohdassa vain. Tassa tyossa ei kasitelty arkaluontoisia tietoja kuten
henkil6tietoja. Jokaisen osallistuneen tyontekijan yksityisyyden suojaa
kunnioitettiin ja suojatiin, osallistujista ei julkaistu mitd&n henkildtietoja.
Ammattinimike kerrottiin raportissa ja tasta tiedotetiin erikseen osallistujille.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Talle opinnaytetydlle haettiin
tutkimuslupa Varhalta ohjeistuksien mukaisesti maaliskuussa 2024 Tuure-
jarjestelman kautta. Opinnaytetyon toteutuksesta ei aiheutunut merkittavia
kustannuksia kohde organisaatiolle. Tydntekijat saivat kayttaa tydaikaa

tydpajoihin.

Aineisto tydpajoista sailytetiin kehittdmisprojektin ajan marraskuuhun 2024 asti.
Taman jalkeen aineisto havitetiin asianmukaisesti ja tietoturvallisesti.
Tyo6pajojen dokumentointi tapahtui muistiinpanojen ja valokuvien kautta.
Muistiinpanoja ja valokuvia Flinga alustasta kaytetiin opinnaytetyén
raportointiosuudessa. Jokaiselle osallistujalle informoitiin muistiinpanojen kaytto
raportissa jo saatekirjeessa seka ensimmaisessa tyopajassa.

Kehittamisprojektin sujuvuus ja tuotos toimintamallista esitettiin rehellisesti,

Turun AMK:n opinnéytetyd | Minttu Tsokkinen



47

tarkasti ja tuotosta arvioiden. Tuotos hyvaksyttiin toimeksiantajalla, ja projektin
jokainen valivaihe esitelty tutoropettajalle ja toimeksiantajan nimeamalle
mentorille. L&hteet seka niihin viittaaminen merkattiin asian mukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi kehittamismenetelmat, jotka ovat
projektipaallikdlle entuudestaan tuttuja menetelmid. Kehittdmismenetelman
tarkka valinta vahensi projektin epaonnistumisen riskia. Projektiin osallistuvat
ammattilaiset ja digikoordinaattori ovat alansa ammattilaisia, joka lisaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Projektipaallikko oli tdssa tydssa kokematon
projektinvetamisessa, joten tdma voi vaikuttaa kehittdmisprojektin
luotettavuuteen. Kehittamistydssa osallistujilta keratiin arviointia jokaisen
tyopajan jalkeen, joka lisaa kehittamistyon luotettavuutta seka lapinakyvyytta.
Arviointi oli systemaattista, joka kuvatiin avoimesti seké rehellisesti
opinnaytetydn raporttiin (Suopajarvi 2013, 10). Arvioinnin tarkoituksena oli
kerata palautetta kehittdmisprojektin kulusta, tuloksista ja tuotoksista. Lisaksi
arvioinnin tavoitteena oli kerata palautetta projektipaallikon toiminnasta. Taman
opinnaytetydn tuotosta tai tuloksia ei voi kayttaa yleistamiseen kehittdmistyon
luonteen vuoksi. Kehittamistyon toteutus, tuotos ja prosessi on pyritty
kuvamaan mahdollisimman tarkasti opinnaytetydn raporttiin luotettavuuden

lisdamiseksi.

7.4 Jatkokehittamisaiheet

Etaryhméavastaanotto on hyva tapa tarjota terveydenhuollon palveluja
useammalle potilaalle yhtd aikaa niissa tilanteissa, jossa useampi potilas hyotyy
samanlaisesta tiedosta ja hoidosta. Etdryhmavastaanottoa voitaisiin hyédyntaa
erilaisissa terveydenhuollon tilanteissa kuten esimerkiksi pitkaaikaisten
sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, terveysvalmennuksissa ja
ryhmavalmennuksissa. Hyotyinad tdssé on saavutettavuus, tehokkuus ja
ryhmasta saatava vertaistuki. Haasteina on teknologiset ongelmat, tietoturva
seka tietosuojan varmistaminen, vuorovaikutukselliset haasteet seka

asiakkaiden sitoutuneisuus ryhmaan koko etaryhmavastaanoton ajan.
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Etaryhméavastaanoton valityksella tapahtuva vuorovaikutus voi olla
haasteellisempaa kuin fyysisella vastaanotolla, joka voi vaikuttaa potilaiden
osallistamiseen ja sitoutumiseen. Etana tapahtuva ryhméohjaus voi myos
vaikuttaa asiakkaiden sitoutuneisuuteen koko ryhman ajaksi. Aikataulullisten
haasteiden vuoksi etdryhméavastaanoton toimintamallia ei pystytty pilotoimaan
taman kehittamistyon aikana. Etdryhmévastaanoton toimintamallin ja
prosessikuvauksen testaus kaytanndssa olisi tarked, jotta saadaan selville
toimintamallin mahdolliset haasteet ja kehityskohdat. Tarkeda tietoa on saada
selville vastaako toimintamalli ja prosessikuvaus kaytannon tyota.

Jatkokehittamisaiheena olisi toimintamallin pilotointi k&dytannéssa.

Muita jatkokehittamisaiheina tutkimustietoa tarvittaisiin, miten integroidaan
etdryhmévastaanotot parhaiten osaksi potilaan saumatonta hoitopolkua
nykyterveydenhuollon palveluiden tukemiseksi. Vaikka etaryhmavastaanotot
taydentavat terveydenhuollon palveluita, ne eivat korvaa fyysisia vastaanottoja.
Erilaisten vastaanotto tyyppien toimintaa tulisi tarkastella, jotta voidaan tarjota
potilaille kokonaisvaltaisempaa hoitoa eri kanavia kayttden. Yhdistamalla nama
saumattomaksi yhteistyoksi, voidaan optimoida terveydenhuollon resursseja ja

mahdollisesti parantaa hoitoon paasya ja saavutettavuutta.

Liséksi tulisi tutkia etaryhméavastaanottojen vaikuttavuutta pitkéalla aikavalilla
seka miten pystyttaisiin osallistamaan ja sitouttamaan potilaita
etaryhmavastaanotoille. Vaikuttavuuden arviointi eri terveyteen liittyvien
tilanteiden kohdalla voisi auttaa tunnistamaan parhaita kaytantoja seka
toimintamalleja. Maailmalla on raportoitu tutkimuksissa etévastaanottojen
kustannuksellisista hyodyista, mutta erilaisen terveydenhuollon
toimintajarjestelman vuoksi tuleekin pohtia, onko etdvastaanottojen

kustannushyodyt yleistettavissd Suomeen.
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