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1 Johdanto

Kevaalla 2020 Etela-Karjalan hyvinvointialueen (EKHVA) muistipoliklinikan
normaalit toiminnot, kuten vastaanottotoiminta, muistihairidisen diagnosointi
seka muistisairaiden seurantakontrollit olivat tauotettuna. Ekhvan
muistipoliklinikan asiakkaat ovat yli 65- vuotiaita ja korona-ajan rajoitukset
kohdistuivat suurimmin ikaryhmaan yli 70- vuotiaat. Koronarajoitukset toivat
muistipoliklinikalle ruuhkautumista ja viivyttivat asiakkaiden saamaa hoitoa,
varsinkin muistisairauksien diagnosointia. Tauon, seka Covid19 myota, seka
ikaihmisten sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen myoéta yha
useampi ikdihminen on hakeutunut muistipoliklinikalle. Vaikkakaan tutkitusti
korona-aika ja rajoitukset eivat yleisesti heikentaneet ikdihmisten oloa ja vointia,
vaan osa ikaihmisista jopa koki ajan voimaannuttavana ja hyddynsi uusia

taitoja, kuten digitaitoja (Ahosola, Tuominen, Tiainen, Jylha & Jolanki 2021).

Etela-Karjalassa nakyy myds maanlaajuinen geriatripula. Geriatri on
ikdantymiseen ja ikaihmisten sairauksiin erikoistunut laékari, jolla on oikeus
neurologian erikoislaakarin ohella diagnosoida muistisairaus diagnoosi. (Ekhva
2024a, kaypa hoito suositus 2023)

Toimintojen keskittamisen jalkeen matkat palveluihin ovat pidentyneet ja
lahipalveluiden saatavuus vahentynyt. Palvelujen saavutettavuutta on lahdetty
kehittama&an ja kokeilemaan Ekhvan alueella erilaisin variaatioin, muun muassa
autovastaanottojen eli Mallu-auton liséksi etayhteyksin. Mallu-auto on niin
sanotusti liikkuva hoitajan huone. Nykyisin etayhteyksin toimivia vastaanottoja
on aloitettu hyddyntamaan yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
ympari maata seka usealla saralla myos Etela-karjalan hyvinvointialueella.
(Ekhva 2023a.) Etela-Karjalan hyvinvointialueen alueella esimerkiksi
palliatiivinen poliklinikka on ottanut etdvastaanotot kayttoon. Etela-Karjalan
hyvinvointialueen palliatiivisen poliklinikan henkilékunnan kokemukset
etavastaanotoista ovat olleet positiivisia.

Tassa opinnaytetydssa kehitetddn valmiutta etavastaanottoihin Eteld-Karjalan
hyvinvointialueen muistipoliklinikan ammattilaisten ja muistipoliklinikan

asiakkaiden ndkdkulmaa ajatellen. Tarkoitus on selvittda, kuinka voimme



etayhteyksia ja digitalisaatiota hyddyntamalla parantaa muistipoliklinikan
asiakasvirtausta prosessissa. Taman opinnaytetyon tavoite on luoda Etela-
Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalle valmius ja malli etavastaanottojen
kayttdonottoon, jotta voidaan helpottaa muistiasiakkaiden hoitoon paasya seka

tuen ja ohjauksen saavutettavuutta.

2 Etela-Karjalan hyvinvointialue eli EKHVA

Eksotesta ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksesta tuli 1.1.2023 Etela-Karjalan
hyvinvointialue eli EKHVA. Etela-Karjalan hyvinvointi alueeseen kuuluu
yhdeksan kuntaa (Lappeenranta, Savitaipale, Taipalsaari, Lemi, Luumaki,
Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi ja Parikkala), ja alueella on noin 129 000 asukasta
(Suomi.fi 2023) Etela-Karjalan kunnat ja sijainti Suomessa kuvattuna kuviossa
1.
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Kuvio 1., Kunnat Etelé-karjalan hyvinvointialueella seka sijainti Suomessa
(Etela-Karjalan liitto 2024).

Etela- Karjala ikaantyy ja se ndkyy myds muistiongelmien

lisddntymisena. Suomessa on noin 190 tuhatta muistisairauteen sairastunutta ja
vuosittain lahes 15 tuhatta sairastuu muistisairauteen (Remes 2018). Kuvio 2
kertoo muistisairauksien esiintyvyydesta Suomessa ja Ekhvan alueella.
Muistisairauksista kuitenkin merkittava osa jaa diagnosoimatta (Kaypa hoito
2023).

Dementia perusterveydenhuollon lddkidrin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyynd, % kirjatuista kdyntisyista info so10

Alue Sukupuoli 2021 2022 2023
Koko maa yhteensi 18440 20990 23815
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 321 328 211
Imatra 96 76 28
Lappeenranta 113 135 138
Lemi 15 10

Luumaki 8 10 10
Parikkala 12 19 6
Rautjarvi 33 34

Ruokolahti 24 22 5
Savitaipale 17 13 10

Taipalsaari 9 7

Kuvio 2.Muistisairausdiagnoosit taulukkona vuosilta 2021-2023: koko Suomi ja
Etela-Karjalan hyvinvointialue kuntineen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2024).

Muistipoliklinikan toiminta kattaa koko Etela-Karjalan, mutta geriatrin
vastaanotto on Lappeenrannassa (Ekhva 2024d). Muistihoitajat ja
muistikoordinaattorit toimivat keskisuurilla hyvinvointiasemilla ja tarvittaessa
jokaisessa alueen kunnassa. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
muistipoliklinikalla muistiasiantuntijoiden tydnkuva on jaoteltu siten, etta
muistihoitaja toimii asiakkaan kanssa ennen muistisairausdiagnoosia ja
muistikoordinaattorin tyonkuva alkaa muistisairausdiagnoosin jalkeen.
Muistihoitaja tekee alkukartoitukset, eli tarvittavat testaukset, tiedonkeruun ja

haastattelut, ennen jatkotutkimuksia, seka geriatrin vastaanotolle menoa.(Kuvio



3). Muistikoordinaattorin toimenkuvaan kuuluu asiakkaan hoitosuunnitelman
seuraaminen ja toteuttaminen, seka omaisten tukeminen ja opastaminen
geriatrin diagnoosin jalkeen. (EKHVA 2024d.) Talla hetkella muistisairaan
alueellinen hoitoketju on juuri paivitetty ja siind noudatetaan Kaypa hoito-
suositusta ohjeena (Rosenvall 2023). Kaypa hoito suositukset ovat alan
asiantuntijoiden tutkimusnayttdéon perustuvia riippumattomia kansallisia
hoitosuosituksia. Muistisairauksien kaypa hoito- suosituksen tarkoitus on antaa
tietoa ja ohjeistusta, kuinka ennaltaehkaista yleisimpia muistisairauksia ja antaa
ajantasaista ja tutkitusti laadukasta ohjeistusta muistisairauksien hoitoketjuun ja
palvelupolkuun, eli hoitoon ja kuntoutukseen huomioiden asiakkaan liséksi

omaiset ja laheiset. (Rosenvall 2023.)

geriatri

Muistihoitajs GERIATRIAAN muistikoordinaattori

TUTKIMUSET ENMEN ERIKOISTUNUT LAAKER, SEURANTA DG, JALKEEN
DG, joka voi tehda
muistisairaus dg.

Kuvio 3. Muistiasiantuntijoiden tydnjako

Kuvio 3. Kuviossa nékyy tyonjako muistiasiantuntijoiden kesken. Ennen
diagnoosia muistihoitaja tekee selvityksia ja tutkimuksia, seuraavaksi jos
tulokset ovat poikkeavia on geriatrin vuoro, joka tekee diagnoosin. Jos ei ole
muistisairausdiagnoosiin perusteita, jad asiakas muistihoitajan seurantaan ja jos
asiakas saa muistisairausdiagnoosin, siirtyy han sitten muistikoordinaattorin
seurantaan (Ekhvan 2024d).

3  Muistisairaus

Muistisairaus on eteneva parantumaton aivosairaus, joka vaikuttaa ihmisen

kognitioon ja toimintakykyyn. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon kasittelyyn



liittyvi& toimintoja, kuten havaitseminen ajattelu ja muistaminen. (Vuoksimaa
2019) Ikdantymiseen kuuluu ian mukana tuomaa kognition heikentyméaa, mutta
muistisairaalla kielelliset toiminnot, naénvarainen hahmottaminen ja
toiminnanohjaus heikkenee huomattavasti ja jopa dementia-asteisesti. Yleisinta
on lahimuistin heikkeneminen, eli juuri kasitellyt asiat unohtuvat, mutta vanhat
asiat pysyvat mielessa. Ihmisten tunnistaminen voi heiketé. Asioiden ja
etaisyyksien hahmottaminen heikkenee. Muistisairaus vaikuttaa myos aisteihin,
koska haju, tunto, sekd kuullun ymmartadminen ja asioiden yhdistely voi heiketa.
(Terveyskyla 2023.)

3.1 Yleisimmat muistisairaudet ja niiden tunnistaminen

Tyypillisin ja yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti (Vuoksimaa 2019)
Alzheimer’s Disease International eli ADI arvioi, ettd jopa 75 % ja joissakin
maissa jopa 90 % muistisairautta sairastavaa jaa diagnosoimatta (ADI 2020).
Dementia on ylakasite oireyhtymalle, jossa yhdistyy kognition heikkenema ja
toimintakyvyn heikkenema. Euroopassa dementiasta karsiin noin 8 miljoonaa
ihmista. Tyypillisimpana dementiaa aiheuttavana sairautena on eteneva
muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti. Muistisairaus on aivosairaus, johon ei ole
viela parantavaa laaketta. (Alzheimer Europe 2024.)

Alzheimerin tauti on selkeasti yleisin muistisairaus, mutta verisuoniperainen
muistisairaus(vaskulaarinen), Lewyn kappale -tauti ja otsa-
ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus (frontotemporaalinen dementia)
tulevat sitten, toki on lisdksi useita harvinaisempia muistisairauksia (Muistiliitto
2023.) Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin dementian tyyppi ja
Euroopassa sen osuus on noin 15-20 prosenttia kaikista dementioista. Lewyn
kappale -taudin osuus kaikista dementioista on kolmanneksi suurin eli noin 10-
15 prosenttia. Muistisairaus voi olla myds sekamuotoinen, jolloin eri sairauden
variantteja on loydettavissa aivoista. Sekamuotoinen dementia diagnosoidaan
yhdella kymmenest4, tyypillisin muoto on Alzheimerin ja vaskulaarisen

dementian yhdistelma. (Alzheimer Europe 2024.)
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Muistisairauden ensioireet voivat olla moninaisia, joten tunnistaminen on
haasteellista ja usein laheiset huomaavat merkit ensin. Omaisilta saadaan
tarkeaa lisatietoa oireista, joista tietoa tarvitaan diagnoosia varten.
Muistisairauden diagnosointi ja mahdollisen laékityksen varhainen ja oikea-
aikainen aloitus voi kohentaa elamanlaatua ja lisata toimintakykyista itsenaista
elamaa usealla vuodella. Diagnostiikka on keskitetty perusterveydenhuoltoon, ja
diagnosointi tulisi tehdad mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan
suunnitella hoidon yksil6llinen ja moniammatillinen kokonaisuus. (Laakkonen,
Roitto, Aalto, Pitkala 2022.)

Laakkonen ym. (2022) ovat kasitelleet iakkaan potilaan muistisairauden
diagnostiikkaa ja hoidon erityispiirteita hienosti ja oivaltaneet, kuinka
erityispiirteet ja nilden huomioiminen ja ymmartaminen vaikuttavat hoitoon.
Oirekuvan moninaisuus, seké potilaan ja potilaan I&heisten huomioiminen
yksil6llisesti vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen moniammatillisen
tiimin kanssa. Hoidon oikea-aikaisuus ja oikea-aikainen diagnostiikka, seka
mahdollinen laakehoito tukevat toimintakykya ja elaméanlaatua. (Laakkonen ym.
2022.)

Muistipoliklinikan asiakkaita ovat asiakkaat ennen muistisairausdiagnoosia ja
asiakkaat, joilla on jo muistisairausdiagnoosi. Muistipoliklinikan asiakkaat ovat
paasaantdisesti yli 65-vuotiaita, mutta neurologian poliklinikalta
muistisairausdiagnoosin saaneiden tydikaisten jatkoseuranta on myos
muistipoliklinikalla. Paasaantoisesti ihanteellinen tavoite olisi, etta asiakas kay
geriatrin vastaanotolla kerran, jolloin diagnosoidaan ja tehd&&n kattava hoito- ja
palvelusuunnitelma (Terveysportti 2024). Talla hetkella geriatrille paasyn
odotusaika viivastyttaa tata ensikayntia. Geriatrin ensikaynnilla saataisiin
mahdollisesti aloitettua ladkehoito ja muistikoordinaattorin seuranta.
Laakehoidolla, seka muistikoordinaattorin tuella hidastettaisiin sairauden
etenemisté ja toimintakyvyn heikkenemistd. Toimintakykyéa yllapitavat ja tukevat
palvelut tulisi kohdata asiakkaan tarpeet oikea- aikaisesti. (Ekhva 2024c).

Etageriatrin vastaanotto voisi siis osaltaan edesauttaa asiakkaan hoitoon

paasya ja diagnosointia, seka sen mukanaan tuomia tukitoimia.
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Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa muistikoordinaattoria tyossaan,
seuratessaan muistisairauteen sairastuneen asiakkaan laakitysta, sairauden
etenemista ja tietysti tarvittaessa voi konsultoida geriatria hoidosta. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on tarke& ohjenuora niin omaisille, kuin potilasta hoitavalle

moniammatilliselle tiimille. (Haverinen & Paivarinta 2002.)

3.2 Muistisairauden diagnosointi Etela- Karjalan hyvinvointialueella

Etela-Karjalan Hyvinvointialueen paivitetyn muistihairidisen hoitoketjun mukaan
asiakkaan tulisi saada diagnoosi kahden kuukauden kuluessa asiakkaan
ensimmaisesta yhteydenotosta. Tahan ei talla hetkella paasta, vaan realistinen
aika on korona vuosien jalkeen ollut jopa kymmenenkin kuukautta. (Ekhva
2024d.) Tama aika on aivan liian pitka, joten etavastaanotto voisi olla apu
tahan, koska tavoite on riippuvainen geriatritilanteesta. Muistihoitajan
vastaanotolle paasyn tavoiteaika on kahden viikon kuluessa asiakkaan
ensimmaisesta yhteydenotosta. Muistihoitajalta asiakas siirtyy tuloksista ja
tahdosta riippuen geriatrille diagnoosia, seka hoitosuunnitelmaa ja laakityksen
kartoitusta varten tai sitten asiakas jaa muistihoitajan seurantaan. Geriatrilta
diagnoosin saatuaan muistisairaan hoidon seuranta jatkuu muistikoordinaattorin
toimesta vahintd&n vuosittain, kunnes asiakas on siirtynyt kotihoidon tai
pitkaaikaishoidon asiakkaaksi. (Terveysportti 2024.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueella diagnosoidaan vuosittain noin 300-500
potilasta (kuvio 4) ja sitten potilaat, joille ei tule diagnoosia geriatrilla tai jotka

jaavat jo ennen geriatria muistihoitajan seurantaan. (Ekhva 2024d.)
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Kuviossa 4 on vuoden 2023 muistisairausdiagnoosien jakautuminen.

Diagnoosit - jakauma

Wﬂ%jmﬂ

Kuvio 4. Ekhva muistipoliklinikka 2024(Ekhva 2024d). Kuviossa Alzheimerin

tautia on diagnosoitu selkeasti enemman, kuin muita muistisairauksia.

3.3 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaaksi valikoituminen Eteld-Karjalan

hyvinvointialueen muistipoliklinikalle

Hoitotydssa on isossa osassa asiakaslahtdisyys, koska asiakkuudessa on
kyseessa palvelu, jota suunnitellaan ja tehdaan potilaille eli asiakkaille.
Asiakaslahtoisyyden keskeisia arvoja ovat itsemaaraamisoikeus eli autonomia,
osallistuminen, tasavertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti. Naiden perustana
on ihmisarvon kunnioitus. Itsemaaraamisoikeus edellyttaa toimijan ymmarrysta,
eli riittavasti kognitiivisia taitoja, tietoja ja mielenterveytta. (Martikainen,
Monkkdnen, Kinni & Pehkonen 2019,90.) Asiakaslahtoisyys saatetaan
ymmartaa kapeasti, jolloin asiakkaan vastuu ja vastavuoroisuus jaavat
huomiotta (Martikainen ym. 2019,89).
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Asiakaslahtoisyydella on yritysmaailmassa ja hoitoalalla eri merkitys, julkisella
sektorilla asiakas ei maksa itse saamastaan palvelusta, vaan se maksetaan
yhteisesta kassasta. Hoitoalalla asiakaspalvelua ei voida mitata palvelun
kysynnan lisddntymisend, vaan hyvin toimiva julkinen palvelu nakyy muun

muassa lyhentyneina jonoina. (Monkkonen 2018,18.)

Palveluiden sujuvuuteen voidaan vaikuttaa erilaisilla toimintamalleilla.
Sosiaali- ja terveysalalla on viime vuosina otettu oppia Lean- mallista, joka on
l&htoisin Toyotan autotehtailta Japanista (Monkkonen 2018,28). Lean on
johtamisjarjestelma, jonka on tarkoitus vakioida toimintaa ja kehittaa ty6ta
systemaattisesti. Kun toiminta on vakioitu, voidaan toimintaa arvioida seka
kehittaa toimintaa ja toimintatapoja, eli siten vahentaa "hukkaa”. Toiminnan
vakioinnin ja arvioinnin tarkoitus on tehda asiakkaan hoitoketju mahdollisimman
sujuvaksi ja viiveettomaksi. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020.) Tulee
huomioida, etté ei Lean tuo onnea ja autuutta sote-alalle, koska muutos
tarvitsee resursseja, aikaa ja investointeja (Jokinen, Hirvonen, Mankki, Aho
&Lehto 2023).

Lean mallin mukaista prosessin lapikaymista on Etela-Karjalan
hyvinvointialueen muistipoliklinikalla jo useamman vuoden ajan noudatettu
(Ekhva 2024d). Muistihairidisen prosessia on maaritelty yhdessa
moniammatillisesti tasalaatuiseksi ja standardoitu siten, ettd hukkaa olisi
mahdollisimman vahan, seké palvelu olisi oikea-aikaista ja prosessin
lapimenoaika olisi mahdollisimman lyhyt. Tavoiteaika on, ettd Etela-Karjalan
hyvinvointialueen muistipoliklinikalla asiakkaan ensimmaisesta yhteydenotosta
diagnoosiin kestaisi kaksi kuukautta. (Terveysportti 2024.) Asiakkaalle Lean
menetelman toteuttaminen on nakynyt Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
muistipoliklinikalla asiointikdyntien maaran vahenemisella ennen geriatrille
paasya, eli nyt ennakoidaan ja hoidetaan kerralla asioita, joita vakioimisella on
saatu aikaan. Jokinen korostaa, ettéd kun Lean-menetelma siirretdén
terveydenhuoltoon, niin lineaarinen aikakasite tehokkuuden mittarina on
puutteellinen, koska potilas voi tarvita prosessiin ja asioiden sisaistamiseen
aikaa (Jokinen ym. 2023). Talla hetkella suurimmat pullonkaulat ovat Etel&-

Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalla muistihoitajalle paasyssa seka
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geriatrin vastaanotolle paasyssa. Voi olla mahdollista, etta

etdvastaanottomahdollisuudella saataisiin geriatrille paasya helpotettua.

Etavastaanottotoimintaa ei ole tarkoitus suunnitella ainoastaan
kustannustehokkuuden maksimoimiseksi, vaan tulee huomioida muun muassa
saavutettavuus, asiakkaan oikeus diagnoosiin sekéa mahdollisen laakityksen ja
apujen organisointiin. Monkkoénen (2018) pohtii vuorovaikutusta,
asiatyytyvaisyytta ja asiakaslahtoisyytta, seka kasittelee asiaa monelta kantilta
ja toteaakin, ettei asiakkaan tarpeet yksin voi ratkaista sit&, kuinka palvelu
toteutetaan (Monkkonen 2018,83). Etavastaanottotoiminnasta vuorovaikutuksen
merkitys korostuu ja tama tulee huomioida henkiléstéa koulutettaessa ja
etavastaanottotoimintaa suunniteltaessa (Monkkonen 2018).

Asiakas ja omaiset ovat voineet jo pitkaan ihmetella ja tehd& erinaisia huomioita
asiakkaan heikentyneesta tilasta ja huoli on jo suunnaton, silloin
epatietoisuuteen vastauksien ja avun saaminen on kustannuksia tarkeampaa.
Asiakkaan saatua diagnoosin on muistipoliklinikan jatkuva tuki ja seuranta
kultaakin kallimpaa. Muistipoliklinikan on tarkoitus auttaa niin potilasta kuin
omaisiakin. Talloin asiakkaalla olisi yksi taho mihin olla yhteydessa, jossa
ymmarretaan, seka josta ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden piiriin.
(Hallikainen, Monkare, Nukari, Forder, 2014, 200.)

3.3.1 Segmentointi

Jokaisella toimijalla tulisi olla oma rajattu kohderyhma, jotta asiakkaat
hakeutuvat, seka tarvittaessa ohjataan oikealla toimijalle. Oikea palvelu oikealle
kohderyhmalle on tuottavaa seka vaikuttavaa. Talldin puhutaan
segmentoinnista eli asiakaskunnan rajaamisesta ja kohdentamisesta. (Ketonen
2022.) Asiakasvalinta nousee kaikkialla esiin, esimerkiksi etahoitajat kokevat
etakotihoidon soveltuvan parhaiten liilkuntarajoitteiselle tai
toimintakykyrajoitteiselle asiakkaalle, jolla kuitenkin kognitio toimii. k& ei ole siis
este, mutta esimerkiksi mielenterveysasiakkaille etalaite on tuonut lisda
ahdistusta ja epaluuloisuutta. Muistisairaat ovat haastava asiakasryhmé, kun
asiakas ei ole ymmartanyt ruudun kautta annettuja sanallisia ohjeita tai ei ole

ymmartéanyt toimia ohjeiden mukaisesti. (Heinonen, Lindfors, Nygard 2022.)
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Segmentoinnilla saadaan aikaan oikea-aikaisuutta, jolla parannetaan
saavutettavuutta ja saatavuutta ja siten parannetaan muistihairidisen hoitoa ja

diagnosointia.

Aalto yliopiston HEM instituutti toteutti terveyspalveluiden tuottajien kanssa G3-
tutkimushankkeen, jossa tutkittiin erilaisia vaikuttavuusinnovaatioita.
Vaikuttavuusperustaisissa innovaatioissa parannettiin potilaalle merkittavia
hoitotuloksia ilman merkittavia lisakustannuksia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kustannusten lisaksi kaikkien terveysjarjestelmien ongelma Suomessa on
hoidon saatavuus ja saavutettavuus. Ensimmaiseen hoitokontaktiin paasy
kestaa kohtuuttoman kauan ja siten myds tie palvelutapahtumien organisointiin
kestdd. Suomen sote-uudistuksessa hallitus asetti tavoitteeksi muun muassa
sosioekonomisten ryhmien ja alueiden valilla terveyserojen pienentamisen ja
yhtena keinona siihen on séhkdiset palvelut. Tutkimuksessa pohditaan myds
tuottavuutta, tuotantokustannuksia, toiminnan kohdentamista ja tehostamista.
Terveydenhuolto on niin kehittynytta, etta kaikki halutaan diagnosoida ja hoitaa,
vaikkei se ehka kuitenkaan ole potilaalle lisdarvoa tuottavaa. Tama esimerkkina
muistisairauksien diagnosointiin ja taten voidaankin pohtia toiminnan
kohdentamista, jotta saataisiin potilaalle lisdarvoa diagnoosista. (Lillrank ym.
2018).

Ekhvan muistipoliklinikalla on Lean menettelylla linjattu eli segmentoitu
muistipoliklinikan kohderyhmaa esimerkiksi ikarajalla yli 65- vuotiaat, HRO-
oireyhtyméaan (hauras raihnaus oireyhtyma) kuuluvat suurella harkinnalla, ei
alkoholisti, jos ei ole ollut kolmea kuukautta ilman alkoholia. (Terveysportti
2024.) Vastaanotolla taytyy huomioida asiakkaan oma tahto ja
itsemaaraamisoikeus. Joskus asiakas on tulossa omaisen "pakottamana” tai
toisen terveydenhuollon yksikdn ohjaamana. Aina olisi huomioitava asiakkaan
oma halukkuus ja motivoituneisuus, koska tama vaikuttaa myds testituloksiin ja
jatkohoitoon seka hoidon jatkuvuuteen. Itsemaaraamisen lisaksi asiakkaan tulisi
tietaa, miksi, mihin ja mita varten on tulossa muistipoliklinikalle ja asiakkaalla on

aina oikeus kieltaytya (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
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3.3.2 Asiakkaat ja segmentointi Etela-Karjalan hyvinvointialueen

muistipoliklinikalla

Asiakaskunta muistipoliklinikalla ja geriatrin vastaanotolla on yli 65-vuotiaita ja
heilla on muistisairausepaily, jonka diagnosointia varten he ovat tulleet
geriatrille. Osa asiakkaista tulee kontrollivastaanotolle. Talléin asiakkaalla voi jo
olla muistisairausdiagnoosi. (Ekhva 2024a) Asiakkaiden kognitio on heikentynyt
heilld, joilla on muistisairaus tai epaily muistisairaudesta (Vuoksimaa 2019).
Kognitio vaikuttaa muun muassa ymmarrykseen ja toimintakykyyn. Kognitiivinen
kyvykkyys kehittyy noin 20-vuotiaaksi asti ja on paasaantoisesti 70 ikavuoteen
asti pysyva ominaisuus. Kognition muutokset ovat hyvin yksil6llisia, mutta
yleensa heikentyminen alkaa keski-iassa ja nopeutuu 60 ikavuoden jalkeen.
Alzheimerin taudin ilmaantuvuus lisaantyy noin 60 ikdvuoden jalkeen.
(Vuoksimaa 2019.)

Kognition heikentyma tulee huomioida vastaanottoa suunniteltaessa, el
asiakkaan vastaanotto, jos mahdollista tulisi jarjestaa lahivastaanottona, tai
ainakin hoitajan lasnéololla varmistaa, etté asiakas on saanut tarvitsemansa
tiedot vastaanoton aikana. Etela-Karjalan hyvinvointialueella muistiasiakkaan
diagnoosin jalkeinen seuranta on hyvin organisoitua ja sdanndéllista, joten talla
tuetaan sairastunutta ja laheisia seka minimoidaan ongelmatilanteita, joita voi

esimerkiksi l&&kityksesta aiheutua (Terveysportti 2024).

4  Etavastaanotto ja digitalisaatio

Etavastaanotolla voidaan ajatella olevan monia haasteita.

Oletusarvo on, kuten aiemmin todettiin, ettd muistitutkimuksiin hakeutuvalla on
kognition heikkenemé&a ja tama tulee huomioida, on vastaanottotapa mika
tahansa. My0s asiakaskunnan ikd huomioiden voidaan arvella, ettd aisteissa voi
olla heikkenemdaa. (Mikkola & Viljanen 2015.)

Etaarvioinnissa nousee esiin kuulonaleneman tuomat ongelmat, eli on
varmistettava asiakkaan kuuleminen. Kuuleminen on tarke&a, jotta voidaan

arvioida kognitiota (Loizos ym. 2021).
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Kuulonheikkous on haaste myds lahivastaanotolla, joten tama on todellakin
huomioitava etavastaanotolla. Kuulonheikkous korostuu, jos muistihairidiselle
tehdaan kognitiota arvioivia testeja etana, kuten MMSE- testi eli Mini-Mental
state examination. On myds potilaan oikeus kuulla mita etavastaanotolla
puhutaan, sekd ymmartaa ja tulla ymmarretyksi. Potilaan kuulemisen ja
ymmartamisen varmistamisessa tulee hoitajan, sekd omaisten rooli vahvasti
esiin (Loizos ym. 2021). Loizos tutkimusryhmineen (2021) havainnoi, kun
potilaita testattiin ja diagnosoitiin etan, etta elintoimintojen, kuten verenpaineen
mittaus ei onnistu, mutta vapinoiden ja k&velyn arviointi onnistui
videoyhteydella. Artikkelissa nousee esiin, etta etaarviointi ja henkilokohtainen

arviointi ovat yhta patevia, vaikkakaan eivat samanlaisia. (Loizos ym.2021.)

Viranomaisella on oltava suunnitelma yhdenvertaisuuden edistamiseksi
(Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014) ja tama on yksi perustelu, miksi tamanlainen
etavastaanotto-toimintamalli tulisi olla valmiina. Toimintamallin tarkoitus on
sujuvoittaa asiakkaan hoitoon paasya ja edesauttaa ja nopeuttaa diagnoosin
saamista. Vuonna 2021 Muistiliiton ja Biogenin raportin "muistisairauksien
yhteiskunnalliset vaikutukset” sidosryhma- ja laheishaastatteluista nousee esiin
muistisairausdiagnoosin viivastyminen ja diagnoosin viiveesta johtuvat
seuraamukset. Raportissa nostetaan esiin myos jo 2012 Sosiaali- ja
terveysministerion huomio, ettd diagnosoimaton muistisairas on yhteiskunnalle
kaikkein kallein potilas. (Muistiliitto & Biogen 2021,12.) Hyvinvointialueen
palveluita jarjestaessa tulee muistaa, keta varten palvelu on, eli huomioida
potilas ja potilaan tarpeet, seka vastata niihin mahdollisimman tehokkaasti,

mutta huomioimalla kustannukset.

Matka geriatrin vastaanotolle voi olla ikdihmiselle lilan pitka ja raskas.
Gerastenia ja muistisairaudet kulkevat yleensa kasi kadesséa. Gerastenia el
hauraus- raihnausoireyhtyma (HRO)on monimuotoinen fysiologisesti ja
neurologisesti heikentava eteneva rapistuminen. (Kulmala, Nykanen, Manty &
Hartikainen 2014). Kulmalan ym. tutkimus viittaisi, ettd muutaman tunnin matka
voi olla todella raskas asiakkaalle. Suotavaa olisi, etta vastaanotolla olisi my6s
omainen, l&heinen tai tukihenkil6 ja h&n voi asua kaukanakin ja

aikatauluttaminen tuo siinakin haasteensa.
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Geriatrian erikoislaakareiden saatavuus on vaihtelevaa ja tarjontaa geriatrin
tydpanoksesta voi olla toisella puolella Suomea. Talloin on kustannustehokasta
ja jarkevaa geriatrin ammattitaidon tuominen asiakkaan luo etayhteydella ja
taten mahdollistaa asiakkaan hoitoon paéasy mahdollisimman sujuvasti.

Talla hetkella Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikka ei kayta muuta
etayhteytta kuin kirjetta ja puhelinyhteyttd. Satunnaisesti on ollut Teams-yhteys
omaiseen geriatrin vastaanoton aikana, kun potilas ollut vastaanotolla. (Ekhva
2024d).

Suomessa on saadetty laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 980/2012)
turvaamaan ikaihmisten tasa-arvoisuutta. Suoraan vanhuspalvelulain mukaan
"Lisaksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai
kotikaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden
elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
elamankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita”
(Vanhuspalvelulaki 980/2012).Tahan lain vaatimukseen pystytddn vastaamaan
digitalisaation ja etavastaanottojen avulla. Oikea-aikainen muistisairauden
diagnosointi puoltaisi ennaltaehkaisevasti asiakkaan palvelutarpeen
riskitekijoiden haltuunottoa ja siten lisda ennakoitavuutta, seka asiakkaalla olisi
saanndllinen seuranta muistipoliklinikan toimesta. Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019) lahes vaatii,
etta kansalaisella tulee olla mahdollisuus halutessaan hoitaa asioinnit etana, el
palveluiden saavutettavuus paranee ja palvelut olisivat paremmin kayttgjien,
erityisesti vammaisten henkildiden saavutettavissa (Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta 306/2019). Muistisairaus on pitk&aikainen sairaus, jonka myé6ta
henkildlle kehittyy erityisié vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elamén
toiminnoista ja taten luokitellaan vammaispalvelulain alaiseksi, joten tdma tulisi

huomioida saavutettavuutta suunniteltaessa (Vammaispalvelulaki 675/2023).

Aiempaa kaytannon kokemusta etavastaanottotoiminnan kaytosta ei ole Etela-
Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalla, mutta muistipoliklinikalla

tydskentelevilla geriatreilla on kokemusta etéavastaanotoista seka niiden
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toteuttamisesta yksityisella puolella. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
palliatiivinen poliklinikka on ottanut kayttoon etavastaanottotoimintaa, jota on
hyodynnetty opinnaytetytssa, koska palliatiivisen poliklinikan asiakaskuntaan
kuuluu my6s ikaihmisia, seka ihmisia, joilla kognitio on heikentynyt. Covid19
aikana kokemuksia erilaisista etdvastaanottomalleista on kertynyt ja naita on
my0s tarkasteltu ja hyodynnetty. Lahtokohtaisesti etédvastaanottotoiminnan
tarkoitus ei ole pienentaa muistipoliklinikan tai asiakkaan kustannuksia, vaan
tarkoitus on helpottaa ja mahdollisesti nopeuttaa asiakkaan hoitoon paasya.
(Ekhva 2024d).

4.1 Etavastaanotto

Etapalvelua ovat reaaliaikaiset digitaaliset palvelut, joissa vahintdan yksi
osapuoli on eri paikassa kuin muut osallistujat (Valvira 2023). Etavastaanotto
voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelinsoittona, chattina tai videovastaanottona
(Metsaniemi 2018.).

Tutkimustietoa suoraan muistiasiakkaiden etavastaanottotoiminnasta tai
kokemuksista ei Suomessa paljoa ole, mutta muualta maailmalta kyll&. Liséksi
kokemuksia muilta poliklinikoilta. Onkologian ja palliatiivisen hoidon
etavastaanottotoiminnasta on tuoretta tietoa. Lapissa FinnPall- hankkeessa on
kehitetty onkologian ja palliatiivisen hoidon etédpalveluita. Etapalveluihin on
kirjeiden ja puheluiden rinnalle on kehitetty digipalveluita. Lapissa isoihin
sairaaloihin matka voi olla jopa 500 kilometria. Etapalvelut "Lapin mallissa”
onkologian ja palliatiivisen hoidon osalta tarkoittaa
videovastaanottomahdollisuutta joko potilaan kotona tai [ahimmassa
terveyskeskuksessa. Se sisaltdd myos syopalddkehoidon antoa
terveyskeskuksissa, puheluita seka digihoitopolun, joka avaa hoitoa ja
asiointimahdollisuuksia. Sydpatautien vastaanottokaynneilla ei kliinisen
tutkimuksen liséksi tehda juurikaan toimenpiteitd vaan enemmankin se
kohdentuu konservatiiviseen ladketieteeseen. Siksi etdvastaanotto soveltuu

hyvin ja taten sita voisi pitd& verrannollisena muistiasiakkaan
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vastaanottokayntiin. Kliinisen tutkimuksen tekeminen on rajallista etdna, mutta
riskejd minimoidaan tekemalla hyvat taustatutkimukset, seka osallistamalla
potilasta vastaanotolla videovaitteisesti. Hoitohenkilokunta voi tassa avustaa ja
muistiasiakkaan kohdalla hoitohenkil6kunnan paikallaolo vastaanotolla on
suositeltavaa.

Laakarille uusintakaynti etana on helpompi, koska on yleensa tavannut potilaan
aiemmin lahivastaanotolla. Potilasturvallisuutta ja riskienhallintaa on
epaselvassa tilanteessa varata potilaalle lahivastaanotto tai ohjata hanet
taydentaviin tutkimuksiin. Lapin onkologian ja palliatiivisen hoidon yksikot ovat
kaytanndéssa huomanneet, etta lahes kuka tahansa potilas voi soveltua
videovastaanotolle. Olettamus kuitenkin on, etta videovastaanotto vaatisi
erityistéa osaamista, hyvaa kuuloa ja ndkoa, seka kognitiota ja yhteistyokykya.
Vastaanoton sisalto ja osallistujat on kuitenkin hyva suunnitella yksilolliset
tarpeet huomioiden.

Videovastaanotot vaativat ammattilaisilta digitaitoja ja tietoturvallisia
toimintatapoja, seka uudenlaisen kohtaamisen opettelua. Kaytdnndssa on
huomioitu, ettd ensisijaisesti etavastaanotot ovat kokeneen ammattilaisen
tyovaline. Onkologian ja palliatiivisen hoidon etapalvelut suositellaan
keskitettavan samalle, jo aiemmin potilaan tavanneelle laakarille.
Paasaantoisesti “Lapin malli” vaikuttaa toimivalle ja potilaatkin ovat sen omaksi

ottaneet. (Jaaskelainen, Vaarala & Usvasalo 2023.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueella on palliatiivinen yksikkd FinnPall-hankkeessa
l&htenyt kehittdma&an etapalveluitaan ja ottanut kayttéon myos etdvastaanotot.
Etela-Karjalan hyvinvointialueen palliatiiviselle poliklinikalle tullaan lahetteella ja
yleensa laakari on jo tavannut potilaan aiemmin ennen etavastaanottoa. Hoitaja
soittaa potilaalle ja puhelimessa sovitaan, kuinka tuleva vastaanotto hoidetaan.
Jos paadytadn etavastaanottoon, kirjataan tAma potilastietoihin. Potilaalle
tarjotaan aina etavastaanotto mahdollisuutta. Potilaan kunto voi olla heikko ja
siten lahivastaanotto raskas ja saavuttamattomissa oleva vaihtoehto.
Palliatiiviselta poliklinikalta tehdddn myos kotikaynteja, mutta kotikaynneissa on
resurssoitava sek& segmentoitava asiakkaat pitkien matkojen ja ajan
rajallisuuden takia. Tyypillisimpia palliatiivisen poliklinikan etadvastaanottojen
kayttajia ovat tahan mennessa olleet pitkAmatkalaiset, eli Etela-Karjalan
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kauimmissa kunnissa asuvat seka huonokuntoisimmat. Kaytannossa
etdvastaanotto on toteutettu yhteisty6ssa kotisairaalan hoitajien kanssa, jotka
ovat vastaanoton aikana potilaan luona ja avaavat ammattilaisten valille Teams-
yhteyden. Kaytdssa on Etela-Karjalan hyvinvointialueen hoitajan tietokone ja
suojattu internetyhteys. Palliatiivinen poliklinikka on paatynyt Teams- yhteyteen
sen helppokayttdisyyden takia. Mahdollisuus Etela-Karjalan hyvinvointialueella
olisi kayttaa VideoVisit- ohjelmaa, mutta palliatiivisen poliklinikan henkildsto
kokee sen kayttbonoton ja opettelun turhana ja kuormittavana. Hoitaja potilaan
luona huolehtii, ettd tekniikka toimii ja potilas tulee ymmarretyksi, seka potilas
on ymmartanyt laakarin etayhteyden paassa. Hoitaja voi tehda tarvittaessa
mittauksia, kuten verenpaineet, happisaturaatio, paino ja muita arviointeja
potilaasta ladkarin pyyntdjen mukaisesti. Palpoiminen, eli tunnustelu ei toisen
kasilla onnistu, mutta, jos jokin asia tai tutkimus jaa epaselvéksi tai vaatii
tarkempia tutkimuksia, on silloin sitten jarjestetty potilaalle
lahivastaanotto/kotikaynti. (Ekhva 2023c). Potilaat ja omaiset ovat kokeneet
etdvastaanottomahdollisuuden hyvana, kun nakee hoitavan ladkarin
videovdlitteisesti ja ovat olleet tyytyvaisia siihen, ettei tarvitse lahte& pois kotoa
(Azad, Amos, Milne & Power 2012).

Diabeteksen hoidossa etavastaanottoa on hyddynnetty Pohjois-Suomessa jo
2000-luvun alkupuolelta lahtien. Etavastaanotoilla on mahdollistettu hoidon
erityisosaamisen saavutettavuus kunnissa, joissa palvelua ei muuten olisi
tarjolla. Tydntekijoiden ja potilaiden kokemukset Pohjois-Suomessa ovat olleet
paasaantoisesti myonteisid. On huomattu, etta digitaalisten tyokalujen
hyodyntdminen voi parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja siitéd saatavia hyotyja.
(Lairovuori & llanne-Parikka 2018.) Pohjois-Suomessa valimatkat ovat pitkia,
joten sielld ollaan monilla poliklinikoilla mahdollistettu etdvastaanottotoiminta.
Muistipoliklinikoiden kohdalla etdvastaanottotoiminta on haastatteluiden
perusteella tullut erindisin variaatioin kayttdon Suomessa.

Etavastaanottoja on paljon nykyisin kaytdssa eri terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikoissa. Jo vuonna 2015 on sosiaali- ja terveysvirasto linjannut, etta
etdvastaanotto voidaan verrannollistaa lahivastaanottoon (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015).
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Etavastaanotoilla on monia edistavia ja kustannustehokkaita etuja. Esimerkkina:
jos laheiset ja omaiset ovat tdissa tai asuvat kauempana, niin silloin etayhteys
mahdollistaa omaisen osallistamisen ja osallistumisen muistiasiakkaan hoitoon
etaisyyksista riippumatta ja taten myos reaaliaikaistaa tiedonkulun
oikeanlaisena omaiselle.(Forma, Aaltonen, Teravainen & Pulkki 2023).

4.1.1 Etavastaanotot muistipoliklinikoilla

Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, seka Helsingin kaupunki vastaa omasta
alueestaan eli HUS-alue (Soteuudistus 2023). Etela- Savon hyvinvointialueen
eli tutummin Eloisan muistipoliklinikka on hyédyntanyt etayhteyksia jo vuodesta
2019 (Eloisa 2023).

Eloisan alueen muistipoliklinikalla on 14 etdvastaanottoa viikossa ja kaksi
“tavallista”, eli painotus on etavastaanotoissa. Asiakkaita ei segmentoida
tarkemmin, mutta lahivastaanotolle valikoidaan asiakkaita, joilla on
l&hivastaanottoa tukeva tarve. Eloisalla etavastaanotto toteutetaan Eloisan
tiloissa Mikkelissa. Vastaanottohuone, jossa on varattu tuolit niin asiakkaalle
kuin omaiselle, etayhteyslaite, eli tarkeimpéana iso naytto, jossa geriatri on suht
luonnollisen kokoinen ja hoitajan tyopiste. Hoitaja on paikalla koko
vastaanottokéynnin ajan varmistamassa yhteyksien toimivuuden, seka jos
jompikumpi osapuoli tarvitsee jotain apua. Samalla hoitaja kuulee myos
asiakkaan jatkosuunnitelman ja on tietoinen jatkotoimenpiteista. (Eloisa 2023.)
HUSIn muistipoliklinikalla ovat hyddyntaneet etdvastaanottoja, jotka otettiin
koronan aikana pikavauhdilla ja pakon sanelemana kayttoon.

Henkildkunta, kuten myds omaiset, varsinkin he, jotka asuvat ulkomailla ja
tietenkin asiakkaat ovat paadsaantoisesti kokeneet etageriatrin hyvana.
Ongelmana on ollut laitteet ja yhteydet eli ndma ovat sitten olleet hoitajan tai
omaisen kayttdmid. Hus- alueella etavastaanottotoimintaa on toteutettu
asiakkaan luona. Paasaantdisesti ei kuitenkaan etayhteyksia suosita ja aina

asiakkaan suostumuksella, eli asiakkaalla on oikeus valita. (HUS 2023.)

Esimerkiksi Satakunnan hyvinvointialueella ik&d&ntyneiden ehkaiseviin

palveluihin ja niiden saavutettavuuteen on panostettu ottamalla s&hkoiset
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palvelut kaytt6on (Croell 2022). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
geriatrisella poliklinikalla geriatrin vastaanotto toimii ainoastaan etana (Keusote
2024). Keusotella geriatrian erikoislaakarin vastaanotot ovat etévastaanottoja,
siella muistihoitaja huolehtii yhteyksien avaamisesta ja on mukana
vastaanotolla geriatrian poliklinikalla. Yhteyskanavana Keusotella kaytdssa on
teams. (Keusote 2024.) Paijat-Sotessa kerrotaan kaytettavan polikliinisten
vastaanottojen, kotikayntien, kirjeiden ja puheluiden lisaksi

kuvapuhelinkontakteja (Paijat-Sote 2024).

Kanadassa maaseudulla etdvastaanottoja on muistipotilailla hyédynnetty
"uusintakaynneilld” jo yli kymmenen vuotta sitten ja tutkittu potilaiden ja
geriatrien kokemuksia. Siella geriatri oli ensikaynnill& arvioinut
etavastaanottoihin sopivat potilaat, eli heidéat, joilla oli lieva kognitiivinen
heikkenema eikda monimutkaisia sairauksia. Jos potilas itse oli suostuvainen
etavastaanottoihin myds ladkityksen tehostukset ja tarkistukset ohjautui
etdvastaanotoille. Geriatrien mukaan 17 vastaanottoa 30.sta olisi peruuntunut,
jos ne ei olisi olleet etédvastaanottoja. Seitsemalla vastaanotolla 30.sta oli pienia
teknisia ongelmia ja kaksi kertaa 30sta videoyhteys ei toiminut, vaan

vastaanotto hoitui puhelimitse. (Azad, Amos, Milne & Power 2012.)

4.1.2 Etavastaanottotoiminta ja eettisyys

Etavastaanottojen kaytdssa tulee huomioida eettisyys ja varsinkin, kun
toimimme muistiasiakkaiden parissa, jotka ovat heikommassa asemassa olevia
asiakkaita. Moraaliteoriat jakautuvat karkeasti kolmeen eriryhmaan: hyve-
etiikka, hyotyetiikka ja velvollisuusetiikka. Hyve-etiikka ohjaa halua auttaa ko.
potilasryhmaa. Hyotyetiikka eli utilitarismi tukee etdvastaanottoja, koska niista
on potilaille hy6tya. Velvollisuusetiikka taas ohjaa huomioimaan ihmisarvon
motiivina, ei oman edun tai yleishyddyllisyyden. Turun yliopiston
|adketieteellisen etiikan professori Veikko Launis nostaa kuusi keskeisinta
periaatetta ladkinta- ja hoitoetiikassa: elaman kunnioittaminen, ihmisarvon
kunnioittaminen, itsem&araaminen, hoitaminen, oikeudenmukaisuus ja hyédyn

maksimoiminen. N&itd periaatteita tulee noudattaa ja etdvastaanottotoiminta
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tukee néaita periaatteita. Launis on nostanut hyédyn maksimointiin resurssien
tarpeettoman tuhlaamisen, oikeudenmukaisuuden huomioimisen, seka
pelkastaan, sen ettéa hyoty ei voi olla taloudellisen hyédyn maksimoimista.
Etavastaanottotoiminta takaisi omalta osaltaan, etta kaikilla olisi tasapuoliset
mahdollisuudet oman terveyden yllapitdmiseen ja ihmisarvoiseen hoitoon ja
jokaisen terveydentilaa on pyrittava parantamaan niin hyvin, kuin mahdollista.
(Launis 2021.)

Eettisyys on noussut esiin myos laakareiden taholla, niin keskusteluissa, kuin
teettamassani kyselyssa. Toiminnan ja diagnosoinnin eettisyytta, seka laatua
varmistaa, muiden ammattilaisten ennen etévastaanottoa tehtavat havainnot,
toimet ja tutkimukset. Naihin lukeutuu sekundaaristen muistia ja toimintakykya

alentavien sairauksien ja muiden asioiden poissulku. (Laakkonen ym. 2022.)

Tarkeda ja asiaankuuluvaan on asiakkaan suostumus etavastaanottoon, seké
etavastaanottotoiminnan lapikdyminen yhdessa asiakkaan/ sekd omaisen
kanssa ennen suostumusta (Valvira 2023.) Hoitaja pystyy alustavasti
arvioimaan sen, onko asiakkaalle tarpeen ennemmin |&hivastaanotto vai
onnistuuko etavastaanotto. Hoitajan havainnot edeltavalta vastaanotolta ja
asiakkaasta ovat ratkaisevia valmistautumisessa etévastaanottoon ja
etdvastaanoton mahdollisuuteen, eli hoidontarpeen arviointi nousee tarkeéaan

asemaan. (Valvira 2024.)

4.1.3 Tydvalineet ja tietoturva

Etapalvelut edellyttavat, etta palvelujen antajalla on asianmukaiset tilat, laitteet
ja henkilékunta, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen. On tarkeaa
huomioida, etta potilas on antanut etapalveluun tietoisen suostumuksensa, seka
etté terveydenhuollon ammattihenkild on arvioinut palvelun soveltuvan
toteutettavaksi eténa ja, ettd kyseenomainen asiakas on soveltuvainen
hoidettavaksi etdyhteydella. Tarvittaessa asiakkaalle on varattava mahdollisuus
vastaanottokayntiin tai ohjattava muuhun toimipaikkaan. (Valvira 2022.)
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Valviran ohjeistusta etapalveluiden jarjestamisesta noudattaen olisi
tietoturvallisinta ja yhteyksien toimivuuden kannalta parhain vaihtoehto jarjestaa
etdvastaanotto Etela-karjalan hyvinvointialueen toimipisteissa, jossa myos
hoitajan tyoturvallisuus olisi turvatumpi, kuin esimerkiksi asiakkaan kotona.
(Valvira 2022.) Hujala ja Taskinen (2020) korostavat Uudistuva sosiaali- ja
terveysala teoksessaan, etta jo suunnitteluvaiheessa tulee huomioida
tietoturvallisuuden varmistaminen ja tietosuojaperiaatteet, ndAma tulee olla
sisdanrakennettuna toimintaan, eli kerataan ja kasitellaan vain tarpeellista tietoa
(Hujala & Taskinen 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa teknologian kaytéssa toiminnan
lahtbkohtana tulee olla ihmisarvo ja sen kunnioittaminen, teknologiaan liittyvat
eettiset kysymykset ovat samanlaisia, kuin muutkin sosiaali- ja terveysalla
nousevat eettiset ongelmat. Kaikilta kansalaisilta ei voi edellyttaa tietoteknisia
taitoja, joita tarvitaan tietojarjestelmien kaytossa ja tama tulee huomioida

palveluja suunniteltaessa ja tarjotessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,10.)

Ekhvalla on kaytdssa VideoVisit- etdhoidon palvelualusta (VideoVisit 2023),
mutta esimerkiksi HUS ja Keusote kayttavat Teams-alustaa (HUS 2023;
Keusote 2024). Teams on Etela-Karjalan hyvinvointialueella kayttssa
viestintdkanavana, joten sen kayttaminen ja toiminnot olisivat jo tuttuja. Teams -
alusta on myads tietoturvallinen alusta ammattilaisten vélilla ja varsinkin, jos
toimitaan Ekhvan suojatussa verkossa ja Teamsin kirjoitus osioon ei kirjoiteta

mitdan, mika sisaltéda tunnistettavia potilastietoja (Ekhva 2024d).

ESSOTElIla aloitettiin VideoVisit alustalla, johon kuului etadiagnosointi- paketti,
eli "tutkimuskamera-salkku”, mutta sittemmin ovat toimineet ilman salkkua
(Essote 2023). Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalla on kaytossa
teams- alusta tyovalineend, mutta tietoturvasyista Etela-Karjalan
hyvinvointialueen linjaus on kayttaa VideoVisit -alustaa. TA&ma toki vaatii
koulutusta henkilostoélle. VideoVisit toimii selaimella eli ei tarvitse ladata erillista
appia. VideoVisitiin tunnistaudutaan luotettavilla menetelmilla, kuten esimerkiksi
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Etdvastaanotto onnistuu myos, vaikkei
asiakkaalla olisi mahdollista tunnistautua sahkoisesti. Etavastaanottoa voitaisiin
tarvelahtoisesti toteuttaa monin eri variaatioin. On mahdollista, ettd ainoastaan

omainen on etana tai potilas ja omainen on eripaikoissa etana. Ideaali olisi, etta
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potilas olisi Etela-Karjalan hyvinvointialueen tiloissa hoitajan kanssa ja la&akari
etdnd. Esimerkiksi asiakas tulee muistipoliklinikan tiloihin hoitajan luo, he
yhdessa avaavat etayhteyden geriatrille ja vastaanoton jalkeen voi hoitaja
kayda vastaanoton asioita viel& potilaan ja omaisen kanssa lavitse ja varmistaa,
etta potilas on saanut tarvittavat tiedot ja ymmartanyt jatko-ohjeet.
(Terveysportti 2024).

4.1.4 Etavastaanottoa koskevat ohjeet ja lainsdadanto

Valvira ohjeistaa potilaille annettavista etapalveluista, joissa tulee huomioida
asianmukainen toimintaymparistd yhteyksineen ja asianmukaisen koulutuksen
saanut henkil6std. Vastuu tietoturvasta ja tietosuojasta on palvelujen antajalla.
Etapalvelun on oltava potilasturvallista seka ladketieteellisesti asianmukaista.
(Valvira 2022.) Tarkeaa on huomioida, etta terveydenhuollon ammattihenkild
arvioi asiakkaan soveltuvuuden etavastaanotolle, seka potilaalta on tietoinen

suostumus etapalveluun (Valvira 2022).

Muistipoliklinikalla tdméa vaihe on todella tarkea ja on tarkeda huomioida myds
omainen ja omaisen paaseminen mukaan vastaanotolle. Asiakkaan
etavastaanottoon soveltuvuuden arviointi on haastavaa ja vaikka arviointi
olisikin sujunut, voi sairaus olla edennyt huomattavasti silla aikaa, kun asiakas
jonottaa geriatrin vastaanotolle. Vaikka asiakas vaikuttaisi soveltuvan
etdvastaanottoon, tulee silti hoitajan huolehtia, etta asiakas on ymmartanyt
geriatrin ohjeistukset ja kerrata nama vastaanoton jalkeen. Hoitajan tulee antaa
kirjallinen ohjeistus mukaan, sekd muistuttaa, etta ottavat herkasti yhteytta, jos
jokin asia jaa mietityttamaan. Kun asiakas saa muistisairaus diagnoosin alkaa
muistikoordinaattorin seuranta, joka tukee ja ohjaa sairastunutta ja l&heisia.
(Valvira 2023.)

Oikean potilaan tunnistaminen voi tapahtua nayttamalla kela tai henkilokortti
etdvastaanoton alussa, kuten lahivastaanotollakin. VideoVisit -alusta vaatii
vahvan tunnistautumisen, mutta asiakasryhma huomioiden, ei kaikilla ole

mobiilivarmennetta tai sdhkoisia pankkitunnuksia. Laki vahvasta sdhkoisesta
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tunnistamisesta ja séhkoisista luottamuspalveluista 617/2009 ohjaa asiakkaan
luotettavaan tunnistautumiseen. Etdvastaanoton kayttéonottoa ennen tulee aina
varmistaa potilaalta lupa etdvastaanottoon ja kirjata tama selkedasti

potilastietojarjestelmaan. Suositellaan, etta lupa olisi kirjallinen. (Valvira 2023.)

4.2 Digitalisaatio

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa seniorit kuitenkin kayttavat internetia.
Noin 50 % 65-74 -vuotiaista kayttaa useita kertoja paivassa internettia ja jopa
20% yli 75 -vuotiaista. Tata tietoa tukee myds tutkimus, jossa Mielonen,
Saranto, Kuusisto, kemppi ja Kinnunen (2021) ovat havainnoineet, etta 65 -74 -
vuotiailla on tarvittavia valineita ja taitoja sahkoisten palveluiden kayttoon, kun
taasen yli 85- vuotiaiden osuus tutkimuksessa on merkittavan pieni, joka voisi
siten viitata, etta kyseenomaisella ikaryhmalla on haasteita tietoteknisissa
valmiudessa. Tutkittavista 78 % kuului ikaryhmaan 65-74 -vuotiaat. Tutkittavista
81 % luottivat laitteisiin ja sovelluksen toimintaan ja 88 % koki, ettd sahkdisista
palveluista on itselleen hyotya. Osallistujista 45 % kayttaa tai on kayttanyt usein
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisia palveluita. Esteeksi tietotekniikan
kaytdlle nousi tutkimuksessa sovelluksen tai laitteen monimutkaisuus,
vaikeatajuinen teksti ja laitteen n&ppainten ja kirjainten koko, seka nako- ja
kuulovaikeudet. Kaiken kaikkiaan sahkoisiin palveluihin kannustaa ajansaasto
ja paikkariippumattomuus, seka sahkdisten palveluiden tuomat
kustannussaastot esimerkiksi matkakustannuksissa. (Mielonen ym. 2021.)
Sosiaali- ja terveysministerid on haastanut kunnat, hyvinvointialueet ja jarjestot
tuoreimmassa laatusuosituksessaan kehittamé&an rakenteet ja toimintamallit
digituelle, jonka tarkoitus on opastaa niin digilaitteiden kaytossa, seka

teknologian hankinnassa kuin digiturvassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2024).

4.2.1 lkdihmiset ja digitalisaatio

Digitalisaatiota liitettyna ikaihmiseen on tutkittu useammasta nakoékulmasta. Yi,

Pittman, Price, Nieman, Oh (2021) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksena

etdvastaanottoja Alzheimerin tautia sairastavilla tai potilailla, joilla on lieva
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tiedonkasittelynheikentyminen eli MCI. Johtop&aatoksena tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd etéavastaanotot on otettu hyvin vastaan, niin potilaiden, kuin hoitoalan
ammattilaisten keskuudessa. Tarkeaa onnistuneen etavastaanoton ja hoidon
jatkuvuuden kannalta on laheisten, tukihenkil6iden tai hoitohenkilokunnan
tukeminen tekniikan kaytdssa seka huomioida vastaanotolla aistien
heikkenemat, kuten n&én ja kuulon. Tarkeda onnistuneessa kohtaamisessa on,
ettd potilas kuulee ja nédkee mita ammattilainen sanoo ja myés ymmartaa
sanotun. Kuulon alenemaan, joka liittyy ikdan, on jopa 90 %lla dementiaa
sairastavilla. Nakdvammaa arvioidaan olevan noin 30 %lla. Aiemmat
tutkimukset etalaéketieteen toteuttamiseen muistisairailla ovat keskittyneet

hoitohenkildstén kokemuksiin, ei niinkaan potilaskokemuksiin.

Artikkelin mukaan on tarkeda panostaa ja kehittaa muistisairaille
etdvastaanottomahdollisuuksia, se voi olla sairastuneelle jopa parempi ja
helpompi vaihtoehto, kuin sukkuloida muutoin terveydenhuollon yksikdissa.
Tutkimuksessa oli mukana niin terveydenhuollon yksikdissa olevia, kotona
olevia, seké hoivakodeissa olevia potilaita. My6és MMSE-testia on kaytetty
valineené etavastaanotoilla ja tutkimuksessa se olikin yleisin véline sairauden
tilanteen seurantaan. Etavastaanotoissa vahvasti nousi esiin laitteisto ja sen
kaytettavyys, eli tarvittavat laitteet ja niiden osaava kayttdminen, joka vaatii

omaista, tukihenkilda tai hoitohenkilostoa avustamaan. (Yi ym. 2021.)

Italiassa on tehty pilottitutkimus, jossa verrataan etdvastaanotolla tehtyja testien
ja lahivastaanotolla tehtyjen testien luotettavuutta ja eroja. Potilaita tarkkailtiin
sairauden alussa, sitten 6 kuukauden,12 kuukauden, 18 kuukauden, 24
kuukauden kohdalla ensin kasvokkain ja siita 2 viikon kuluttua etayhteydella
kahden eri psykologin avulla. Etdvastaanotolla ja |&hivastaanotolla saaduilla
MMSE- tuloksilla ei ollut eroja, paitsi potilailla, joiden tulos oli 17 tai pienempi, eli
joilla oli selvempi& kognitiivisia puutteita. Etavastaanoton ja lahivastaanoton
kaytetyssa ajassa ei ollut eroa. Etayhteyksien on osoitettu olevan luotettavia
myds muiden sairauksien kognition arvioinnissa, kuten Parkinson, psykiatriset
potilaat ja aivohalvauspotilaat. (Carotenuto, Rea, Traini, Ricci, Fasanaro 2018.)
Tama tutkimustulos herattda ajattelemaan, etta ehka olisi myds mahdollista
toteuttaa muistikoordinaattorin seurantakaynnit segmentoiduille potilaille

etavastaanottona.
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Artikkeleissa havainnot ovat samansuuntaisia eli sahkoisia palveluita
suunniteltaessa on otettava huomioon laitteen seka sovelluksen
helppokayttoisyys, selkokieli, asiakkaan nakokyky ja kuulo. Huomiota on
kiinnitettava myos vanhimpiin ikaluokkiin, joiden tietotekniset taidot tai laitteet
eivat ole riittavat. Myos terveydenhuollon ammattilaisten huomioiminen ja
kouluttaminen nousi vahvasti esiin molemmissa tutkimuksissa. (Yi ym. 2021;
Mielonen ym.2021.)

Sakari lloméki ja Johanna Ruusuvuori (2022) ovat tutkineet digitaalisia
teknologioita ikaantyneiden kotihoidossa. He tutkivat etdyhteyden kayttoa
kotihoidossa, tutkimukseen osallistuneet asuivat yksin ja heilla oli lievia
muistihairidita. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté laitteet tulee olla helppoja, jotta
asiakkaan autonomia sailytetaan, seka tulee kiinnittaa huomiota
hoitajan/hoitohenkilokunnan sosiaaliseen ilmaisuun ja ohjaamistapaan.
Tarvittavat tarvikkeet tulee olla lahella etalaitetta, tassa tutkimuksessa ohjattiin
ladkkeenotossa etana ja huomattiin, etta etalaite ja ladkkeet tulee olla samassa
tilassa. lloméen ja Ruusuvuoren (2022) tutkimus osoittaa, etta jotta geriatrin
etavastaanotto saataisiin toimimaan, on myos geriatrin ja hoitohenkiloston
hallittava digitaidot ja digisosiaalisuus, seka saada ohjausta digivalitteiseen

ulosantiin. (lloméaki & Ruusuvuori 2022.)

4.2.2. Ammattilaiset ja digitalisaatio

Tiina Koivisto vaitoskirjassaan “digitoimijuus terveydenhuollon ammattilaisen
tydssa” kertoo, ettd kokemukset digivalineista ei ole ainoastaan positiivisia ja on
huomannut taman, ettd ammattilaiset tarvitsevat oppia digitoimijuuteen, jotta
digitalisaatiosta saataisiin tuottavuushyo6tyad. Koivisto on koonnut tietoa
vaitoskirjaansa kolmesta eri osatutkimuksesta, jotka jokainen tutkivat
etdpalveluita ja digitalisaatiota hieman erindkokulmista, mutta paapaino on

terveydenhuollon ammattilaisen tyéssa. (Koivisto 2023, 49.)

Ammattilaiset arvioivat digivalineiden kayttoa kaytettavyyden ja osaamisen
lisdksi tavoitteen saavuttamisella. Digiteknologian koettu hyéty ja
helppokayttdisyys ovat ratkaisevat tekijat kayttdonoton onnistumisessa ja

ammattilaisten myonteisten asenteiden muovautumisessa. Kielteisyys koostuu
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ammattilaisen ndkemyksen mukaan siita, etta digivalineet vievat tytaikaa ja
vievat huomion varsinaisesta asiakastyosta. (Koivisto 2023, 51.) Taman saman
huomion olen tehnyt auditoimalla muistipoliklinikan henkil6stoa.
Muistipoliklinikan henkilostd kokee, etta jos vastaanoton aikana Kirjoittaa
tietokoneelle tai toimintakykymobiiliin, se vie aikaa, sekd huomiota asiakkaasta.
Hoitajat haluavat keskittyd vastaanotolla asiakkaaseen, ei laitteeseen.
Ymmarrysta henkiloston digitalisaatiokielteisyyteen tuo se, etté suurin osa
henkilostdsta on urallaan oppinut kirfjaamaan kasin paperisiin potilasasiakirjoihin
ja digiteknologia ei ole tuttua. Digitalisaatio on tdissa, seka kotona nostanut
paataan vasta 2000 luvulla ja suurin digiharppaus on tapahtunut viimevuosina
2020 luvulla Covid19 vauhdittamana. Osa henkiléstosta on sopeutunut
digimuutoksiin helpommin ja toiset ei. Koivisto on selvittanyt tutkimuksessaan,
ettd suurin ongelma on ammattialaisten osaamattomuus ja epavarmuus,
vaikkakin asenteet digitalisaatioon on aiempaa myonteisempéaé, suhtautuu osa
ammattilaisista jo valmiiksi luovuttaen uusien teknologioiden kayttéon. (Koivisto
2023,48.)

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin ristitutkimus vastavalmistuneilla
sairaanhoitajilla, seka kokeneilla sairaanhoitajilla, jossa selvitettiin hoitotydn
tietotekniikkaosaamisen ja tietojarjestelmien vaikutuksesta stressiin ja
ahdistukseen. Naissa molemmissa ammattilaisryhmissa todettiin, ettd huonosti
toimivat ja jatkuvasti muuttuvat tietojarjestelmat voivat olla merkittava stressin ja
ahdistuksen lahde terveydenhuollon ammattilaiselle. (Kaihlanen, Gluschkoff,
Laukka, Heponiemi 2021.) Terveydenhuollon ammattilaiset, joilla ei ole
riittavasti digiteknologia osaamista heikentéavat potilasturvallisuutta ja lisdavat
virheitéa (Navarro-Martinez, Igual-Garcia, tarver-Salcedo 2023). Espanjalaisessa
tutkimuksessa Navarro-Martinez ym. (2023) oli havaittu sama, kuin
suomalaisen Koiviston (2023) tutkimuksessa eli terveydenhuollon ammattilaiset,
varsinkin sairaanhoitajat tarvitsevat enemman koulutusta digiteknologian

kaytossa. Samaan tulokseen paatyi myos Eskelinen (2023).

Eskelisen (2023) tutkimuksessa haastateltavien mukaan vanhemmat hoitajat
kokivat laitteiden kayton ja tietotekniset kirjaukset haastavina, jopa ahdistavina
ja haluaisivatkin keskittya hoiva ja hoitotyéhon, eli kyky yhdistaa asiakkaan

kohtaaminen ja kirjaaminen ei luonnistu. Kun hoitajat eivat kykene yhdistamé&an
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kohtaamista ja kirjaamista, ei se ole yndenmukaista toimintaa. (Eskelinen
2023.) Vaikka Eskelisen tutkimus kohdistuu kotihoitoon, ovat samanlaiset

elementit havaittavissa muistipoliklinikallakin.

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia, kuinka voidaan hyddyntaa
etdvastaanottotoimintaa muistisairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa seka
luoda toimintamalli Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalle
etavastaanottoon. Tyodn tavoitteena oli tarkastella millaisia valmiuksia
etdvastaanottotoiminta vaatisi toteutuakseen. Etavastaanottovalmius ja
toimintamalli etavastaanottoihin olisi hyva olla valmiina useankin syyn takia.
Tarkoitus ei ole, ettéd etéavastaanotto otetaan aktiiviseen ja paaséaantodiseen
kayttoon syrjayttamalla taysin lahivastaanotot, vaan tarkoitus olisi, etta
muistiasiakkaiden vastaanottotoiminta olisi jatkossakin paasaantoisesti
|&hivastaanottona.

Opinnaytetydssa pyritdan vastaamaan miten toteuttaa etavastaanottoa
muistihairidisella potilaalla, mitda on huomioitava etavastaanottoa jarjestettédessa
ja esteet etdvastaanottotoiminnalle muistipoliklinikalla. Miten huomioida
henkilosto etavastaanottoa suunniteltaessa seké tekninen ja tietoturvallinen

toteutus.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa on sekoitus toiminnallista ja
opinnaytetyota ja palvelumuotoilua (Kananen 2019). Laadullinen tutkimus on
joustava tutkimusmenetelma, joka vaatii laajaa aineiston keruuta ja tutkittavan
asian ymmartamista, koska tulosten luotettavuuden todentaminen on haastavaa
(Kananen 2015). Laadullisen tutkimuksen tavoite on tuottaa uutta tietoa, jolla on
yksittaistapausta yleisempaa merkitystd. Suomessa laadullisia menetelmid on
kaytetty yhteiskuntatutkimuksissa jo 1970 luvulta (Juuti & Puusa 2020).
Palvelumuotoilu on asiakaslahtoista palveluiden ja liiketoiminnan kehittamista,
joka noudattaa PDCA- mallia. (Palo 2024.) Plan, Do, Check, Act- malli on
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laadunhallintaa ohjaava periaate jatkuvaan parantamiseen (Arter 2024). PDCA-
malli on alkujaan teollisuudesta 1920- luvulta. Kyseessa on Walter A.
Shewhartin tieteellinen menetelma prosessien laadun parantamiseen. PDCA-
mallia on ajan saatossa sovellettu monin eri tavoin ja sen periaatteista on
muovautunut muista samankaltaisia jatkuvan parantamisen malleja.

P eli Plan, joka tarkoittaa suunnittele on nelivaiheisen iteratiivisen prosessin
ensimmainen vaihe, jossa maaritetaan parannettava asia ja tavoite.
Suunnitteluun kuuluu mya@s riskien arviointi ja mahdollinen varasuunnitelma.

D eli Do, eli tee on toinen vaihe, jossa testataan tai toteutetaan suunnitelmaa
pieni muotoisesti tai pilotoiden, eli mahdollistetaan oppiminen, mutta
minimoiden riskit. (Flovio 2024.)

C eli Check on tarkista. Kolmannen vaiheen tarkoitus on suunnitelman
toteutuksen arviointi, kerataan ja arvioidaan saatua tietoa. Tarkistetaan tavoite
ja verrataan, seka arvioidaan muutosta. Tama vaihe on tarked, koska tassa
keratddn oppimisen paikat ja palautteet parantamista varten. A eli Act, eli toimi
on neljds vaihe. Tassé vaiheessa tehdaan korjaavat toimet edellisen, eli
tarkastus vaiheessa tulleiden palautteiden perusteella ja aloitetaan sama
PDCA- keha uudelleen ja toistaen kaikki neljaa vaihetta, kunnes tulokset ovat

positiivisia ja suunnitelma voidaan ottaa kayttoon. (Flovio 2024.)

Kuvio 5 Shewartin ympyra (Flovio 2024.)
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Kuviossa 5. On Shewartin ympyra, josta kaytetddn myds nimitysta Demingin
ympyra tai Demingin sykli, joka kuvastaa jatkuvaa parantamista. Kuvassa
nakyvat vaiheet 1-4, seka niiden syklisyys, seka se, etta ympyra jatkaa

pyorimistaan, jos toivottua tulosta ei ole saavutettu. (Flovio 2024.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on tutkimustiedon ja muistipoliklinikalta keratyn tiedon
avulla luoda toimiva toimintamalli, josta olisi hyotya niin muistipoliklinikalle, kuin
muille etavastaanottoa suunnitteleville yksikdille. Toimintamalli on P-plan el
suunnitelma minun PDCA- mallissa ja tata varten tarvitsen tietoa ja aiemman

tutkimustiedon hyédyntamista.

Menetelméana opinnaytetytssa on laadullinen tutkimus, eli kvalitatiivinen
tutkimus. Tutkittava ilmio ei ole kovin tunnettu, mutta tayttaa laadullisen
tutkimuksen kriteerit. (Kananen 2019.) Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista
induktiivisuus, eli pyrkimys tehda johtopaatoksia aineistosta kasin. (Juuti &
Puusa 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista haastattelut, kyselyt ja
havainnointi. (Kananen 2015.) Aineistoa tutkimukseen hankin laadulliselle
tutkimukselle tyypillisella aineistonkeruun tavalla, eli tydpajassa, haastatteluilla,
kyselylla, dokumenttiainestoilla ja havainnoimalla. Aineistonkeruussa kaytin
menetelmana kysely&, jonka tein Mentimeterilla ja sen liséksi aineiston
keruuseen kuului tiedonhaku luotettavista sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista, kuten esimerkiksi CINAHL, MEDIC, Pubmed ja Google Scholar.
Hakusanoina kaytin muun muassa "etavastaanotto™”, "telehealthcare™”,

%9 9 PV

“digitalisaatio™”, "etahoitotyd*” "ikaihmiset ja digitalisaatio”. Tietoa
etdvastaanotoista |0ytyi aluksi todella vahan tai aineiston sisalté ei kohdannut
tavoitetta, varsinkin ikaihmisten ja muistisairaiden osalta tietoa oli haastavaa
|oyta&d. Aineistossa isossa osassa on lakeja, sdadoksia ja suosituksia koskien

muunmuassa asiakaskuntaa, toimintamallia ja tietoturvaa.

Aiheen opinnaytety6hon sain, kun pohdimme Covid-pandemian jalkeen, etta
millaisia ratkaisuja voisimme muistipoliklinikalla tehda, jotta vastaavassa "sulku-
tilanteessa” asiakkailla ja potilailla olisi mahdollisuus vastaanottoihin ja

diagnoosiin. Tuolloin olin itse téissa muistipoliklinikalla asiantuntijana, joten
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paasin tutkimaan ja tarkkailemaan ilmiota hyvin lahelta, seka keskustelemaan

tyontekijoiden kanssa erilaisista skenaarioista.

Keskusteltuani asiasta muistihoitajien ja geriatrien kanssa ja paadyimme
pitdmaéan asiantuntija- tydpajan. Tyopajassa Eloisan muistipoliklinikan hoitaja ja
geriatri kertoivat heidan toiminnastaan ja sitten toisessa ty6pajassa
kokoonnuttiin Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikan henkiléston
kanssa. Toisessa tydpajassa keskustelimme ajatuksista ja halukkuudesta
kehittdd muistipoliklinikan etavastaanottoja. Metodologina tutkimuksen
kohteena olevan ilmion tutkimusta auttaa se, etta itse olen tehnyt kyseisessa
tyoyksikossa ja tydyhteisdssa ty6ta, tunnen tyon sisallon, asiakaskunnan seka

henkildston.

Tybpajat toimivat yhtena aineistonkeruun menetelména ja pohjustivat tyon
tarpeellisuutta. Aineiston keruuseen kuului selvittaa, kuinka muualla Suomessa
muistipoliklinikat toimivat. Taman selvitystyon toteutin puhelinhaastatteluina ja
sahkdpostihaastatteluina niille muistipoliklinikoille, joiden tiedot I0ytyivat Google
haulla. Suomessa muistipoliklinikat toimivat hyvinkin erilaisin konseptein ja
muistipoliklinikoiden henkildstoresurssit ja prosessit ovat laidasta laitaan.
Muistiasiakkaan prosessi on lahes jokaisella muistipoliklinikalla
omannékdisensa ja siten myos etavastaanottotoiminta ja
etavastaanottokaytannot ovat hyvinkin erilaisia. Hyvinvointialueiden myoéta
muistipoliklinikkatoimintaa ja muistipotilaan hoitoa ja seurantaa on yhtenaistetty

monilla hyvinvointialueilla.

Aineistonkeruun ja aiemman tutkimustiedon pohjalta sain aiheet kyselyn
kysymyksiin, joista on tarkoitus koostaa toimintamalliin tarvittavia elementteja.
Vaikka kyseessa on toiminnan kehittdminen, ei opinnaytetyoni laajuus riita
kehittamistutkimukseen, jossa toimintamallia kokeiltaisiin ja korjattaisiin puutteet
(Kananen 2019). Aineistonkeruu, on verrattavissa jatkuvan parantamisen

toiseen vaiheeseen eli D-do tee.
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Kun vaihe kaksi on tehty, niin padsen C-check vaiheeseen, jossa analysoin
saamiani vastauksia ja vertaan aiemmin tutkittuun tietoon, seka teen paatelmia
mita tulisi muuttaa.

Lahestymistapa opinnaytetytssa on laadullinen toimintatutkimus,
tutkimusotteena kysely seka palvelumuotoilu. Tarkoitus tarkastella jo tutkittua
tietoa ja verrata sita kyselystd saamaani tietoon, jonka perusteella luodaan
toimintamalli. Opinnaytety6ni menetelmat nojaavat fenomenologiaan, koska
haluan selvittda, kuinka henkilosto kokee digitalisaation ja
etavastaanottotoiminnan (Juuti & Puusa 2020). Kun henkiloston eli kayttajien
aanta on kuultu, helpottaa se toimintamallin luomista seké toimintamallin

kayttoonottoa.

Palvelumuotoilu on kehittamisen toimintamalli, jossa otetaan palvelunkayttaja
aktiivisesti mukaan tuottamaan ihmislahtoista palvelua.

Opinnaytetyoni tayttaa palvelumuotoilun kriteerit, koska opinnaytetytssa
yhdistyy kannattavuus, asiakasnakokulma seké organisaation ihmislaheisyys,
sen tarkoitus on tuottaa ongelmaan ratkaisu keraamalla kayttajaymmarrysta,

jotta voidaan kirkastaa ongelma, joka ratkaistaan.

Neljannessa vaiheessa, eli A-act -toimi vaiheessa on valmis toimintamalli, jonka
voin tarjota kaytt6on muistipoliklinikalle ja tassa kohtaa ndemme l&ahdetdanko
kiertamaan Shewartin ympyraa uudelleen. (Pamu 2024). Jatkuvan
parantamisen malli ja yhteissuunnittelu nousevat tarkeaksi osaksi toimintamallin
kayttoonoton jalkeen, kun on saatu toimintamallista kokemusta ja huomataan
parantamisen kohdat, mutta tdssa opinnaytetydssa keskitymme vain luomaan
toimintamallin, joten jatkotutkimustydlle tassa opinnaytetydssa on
mahdollisuuksia. Jatkuvaa parantamista ja PDCA-mallia olen hyédyntéanyt
kokoajan opinnaytetyoté tehdessa, jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa.
Luovaa ajattelua tarvitaan, jotta tydstd saadaan Etela-Karjalan
hyvinvointialueelle ja kyseenomaiselle muistiasiakasryhmalle sopiva ratkaisu.
Yhteissuunnittelua on jo ollutkin tydpajamuodossa samantyylista palvelua
tarjonneilta ja tulevilta ammattilaiskayttgjiltd. Empatia kayttajia kohtaan tulee
|&hes automaattisesti, koska on suunniteltava toimintamalli, jonka kayttajat, eli

geriatri ja hoitohenkilokunta, seka asiakas ja omainen ovat tyytyvaisia ja saavat
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tarvitsemansa palvelun. Empatia kayttajia kohtaan nakyy myds henkiloston
valikoitumisena opinnaytetyon kyselyyn vastaajina ja toimintamalliin vahvasti

vaikuttavana tekijoina.

Opinnaytetydssa otin henkildston asiakkaana palvelunmuotoiluun, vaikka myos
potilas on palvelumuotoilun tuotteen asiakas. (Pamu 2024.) Henkil6ston
ottaminen asiakkaaksi oli omalta osaltani taysin luotettavuus ja eettisyys asia.
Jos tutkimus olisi kohdistunut potilaisiin olisi tutkimuslupaan taytynyt hakea
myo0s eettisen toimikunnan puoltava lausunto (Ekhva 2024c). Kyseessa on
heikommassa asemassa oleva potilasryhma. Koen ettéa ei olisi eettisesti oikein
osallistaa heitd, ennen kuin ammattilaisilla on vahva nakemys ja kokemus
tutkittavasta ilmiosta ja itse toimintamallista. Palvelumuotoilu on palveluiden
innovointia, jossa tarkoitus on parantaa palveluita nakyvammaksi,

yhtendisemmaksi ja helpommin lahestyttavaksi. (Virrankoski 2013.)

Palvelumuotoilun tarkoituksena opinnaytetydssa on, etta henkildston nakemys
ja &ani saadaan kuuluviin ja pystytdan huomioimaan heidan tarpeet, jotta
toimintamallista saataisiin toimiva tuottajan puolesta. Kyseessa on oma
tydyhteiso, jossa olen toiminut kollegana ja tutustunut henkildsté6n ja havainnut
heidan asenteitaan, heikkouksia ja vahvuuksia suhteessa digitalisaatioon.
Palvelumuotoilu ei ole lineaarinen prosessi, vaan iteratiivinen, eli prosessi ei
kulje jatkumona, vaan prosessia seilantaan edestakaisin tarpeen mukaan
muokaten tuotosta (Pamu 2024). Palvelumuotoilun prosessi on nékynyt
opinnaytetydssa esimerkiksi kyselyn uusimisena, kun vastauksia ei ollut

tarpeeksi.

Toiminnallisen opinnaytetydn kehittdmistyosta tekee, kun kyseessa on
tutkimusperustaista ja ammattikdytannoista lahtevaa kehittamistoimintaa, jonka
tarkoituksena on luoda malli toiminnalle. (Vilkka 2021,32.). Toisaalta, koska on
tarkoitus luoda toimintamalli, niin on tarve etsia kayttajakokemuksia ja taten
kehittéd& palvelun prosessia on kyseessa myos palvelumuotoilu (Vilkka
2021,37). Palvelumuotoilussa on olennaista luova ajattelu, yhteissuunnittelu,

sekd empatia kayttajia kohtaan.
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Yhten& osana opinnaytetyota kaytin Mentimeterilla luotua kysely&, johon
muistipoliklinikan henkilostd pystyi vastaamaan anonyymisti. Mentimeter on
helppo kyselyalusta, johon voi itse laatia kysymykset ja kysymysasettelun.
Mentimeteriin vastataan sahkoisesti, joten talldin ei ole mahdollista tunnistaa
vastaajia kasialasta joten tama lisd&d anonymiteettia. Kyselyn tarkoitus oli
osallistaa henkilostda toimintamallin suunnitteluun sek& huomioida henkiloston
kokemat haasteet ja ongelmat ennakoivasti. Mentimeterissa voi tehda kyselyn
reaaliajassa siten, ettei vastaajia tunnista. Mentimeteriin voi vastata joko

puhelimella tai tietokoneella. (Mentimeter 2024.)

Ohjelmoin kysymykset ohjelmaan ja annoin vastaajille kirjautumistunnuksen
yhteisessa kokouksessa ja kokouksen jalkeen séhkdpostilla. Ajastin kyselyn
voimassaoloajaksi kaksi viikkoa. Kyselyssa kysytddn SWOT- menetelmaa
hyodyntaen etdvastaanottotoiminnan vahvuuksia, uhkia, mahdollisuuksia ja
heikkouksia kts. liite 1. Vastaajina kyselyyn toimivat muistihoitajat,
muistikoordinaattorit ja geriatrit, koska henkiléstd maara on muistipoliklinikalla
pieni (16 yhteensd), niin kyselyssa ei eritella vastaajia. Kyselyn tavoite oli saada

selville henkiléston ndkemyksia etavastaanottotoiminnasta.

Kyselyyn tulleet vastaukset litteroin manuaalisesti, eli samankaltaiset ja samaa
tarkoittavat vastaukset muotoilin yhdeksi. Siten sain nelikenttaanalyysiin
koostettua vastaukset. Toimintamallin koostin ndiden tutkimusmetodien

pohjalta.

7 Tulokset

Tein henkilostolle kyselyn Mentimeterilla. Kyselyn kysymykset koostin PDCA-
mallia noudattaen, aiempaa tietoa tavoitteeseen verraten (LIITE 1).
Ensimmainen kysely oli auki kaksi viikkoa ja vastaajia vain 4, joten paatin avata
kyselyn uudelleen kahdeksi viikoksi ja muistuttaa henkilostod vastaamaan.
Lopullinen vastaus maara oli kattavampi kuin odotin eli 8 vastaajaa ja
vastausprosentti 50 prosenttia.

Kyselyn aluksi kysyin, mita tulee mieleen sanasta digitalisaatio. Henkil6stélle

digitalisaatio toi mieleen sanoja: "tietotekniikka, tietokoneen aaressa olo,
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kehitys, nopeatempoista, sahkoinen, yhteydenpitoa, nuoremmat asiakkaat, sopii
tiettyyn tarpeeseen, tulevaisuus, tekniikka, tietotekniikka avusteinen,

ihmiskontaktin puute”.

Henkiloston omien digitaitojen arvioinnissa oli vaihtelevuutta, mutta
keskiarvoisesti koetaan tarvitsevan lisakoulutusta ja se tukisi etavastaanottojen
kayttoonottoa. Nelikentta kyselyssa oli kysymykset, mitd vahvuuksia
etavastaanotossa olisi, mita mahdollisuuksia etavastanotossa olisi, mita uhkia
etavastaanotossa olisi, mité heikkouksia etavastaanostossa olisi. Naihin
kysymyksiin saamistani vastauksista koonsin nelikenttdanalyysin.

Kyselyssa kaytin nelikenttdanalyysia pohjana ja tassa taulukossa 1 ovat

tulokset henkilostokyselysta.

+ VAHVUUDET - HEIKKOUDET
*Palvelu lahemmaksi asiakasta. *Hoitajan tarve olla mukana vo.lla.
*Geriatri voi olla missa vaan. *Tekniikka ei toimi.
*Saavutettavuus. *Sopimaton asiakas, vaarin karsittu.
*Kustannustehokkuus.
+ MAHDOLLISUUDET - UHAT
*Diagnosointi nopeutuu/tehostuu. *VVaara diagnosointi.
*Geriatrin saatavuus paranee. *Asiakkaiden negatiivinen
suhtautuminen.
*Ammattilaisten vastustus.

Taulukko 1. Nelikenttdanalyysi ja kyselyn tulosten tiivistys(n=8).

Mahdollisuuksina digitalisaatiossa ja etavastaanotoissa nahdaan ajan kaytto ja
sen tehostaminen, pitkien matkojen helpottuminen, laékareilla toimivampi,
varsinkin kontrollikédynneilld/konsultaatiotilanteissa. Toimintamallissa tama osio
huomioitiin siten, ettd toimintamalli on alun perin ajateltu geriatrin
vastaanottoihin soveltuvaksi ja tdssé huomionarvoinen kohta on potilaiden

segmentointi.

Uhkana vahvasti nousi pelko, jos jotakin j&& huomaamatta: Potilaiden
valikoituminen, kohtaamisen vajavaisuus. Muita uhkia olivat yhteyksien
toimiminen, it- osaaminen, kommunikaation sujuminen, tutkimuksien laatu, sekéa

potilaan suhtautuminen. Yll& on koostettuna vastauksista nousseet uhat. Naihin
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uhkiin toimintamallissa huomioin laitteiston toimivuuden/helppokayttdisyyden,
seka koulutuksen laitteistoon. Myds laitteiston toimittajan kayttétuki reaaliajassa
on huomioitu. Jos jotain jad huomaamatta pelkoon tein toimintamallissa
suunnitelman, ettd kuinka potilas ohjataan lahivastaanotolle, jos mikaan asia jaa

etdvastaanotolla epailyttdmaan geriatria.

Etavastaanoton vahvuuksina ndhdéan joustavuus ja matkat. Vahvuus on myos

se, ettd omaisen on helpompi mahdollistaa mukana olo etana.

Etavastaanoton heikkouksina kyselyssa nousi esiin ajatus lahikontaktin
puutteesta, kun kohtaamista ei koeta riittavana etayhteydella. Myo6s pelko siita,
ettd jotain jad huomaamatta seké hoitosuhteen laadun heikentyminen verraten
l&hivastaanottoon. Huoli kliinisen tutkimuksen puutteesta ja sen tarkeydesta
geriatrin vastaanotolla nousi esiin, koska sita ei voi siirtdd hoitajan vastuulle.

Vastaajista puolet (50 %) olisi kuitenkin valmis kokeilemaan etavastaanottoa.

Vastaajista osa kokee etdvastaanoton raskaampana kuin lahivastaanoton eika
siksi haluaisi etédvastaanottoja. Etavastaanoton asiakkaiden segmentointia ei
koeta luontevaksi eika asiakasystavalliseksi. Epaily asiakkaiden digitaitoja
kohtaan my0ds nousee vastauksissa esille. Osa vastaajista ei koe
etdvastaanottoa omassa tyossddn mahdolliseksi.

Toimintamallia luodessa kyselysséa nousseisiin heikkouksien kohtiin vastattiin
parhaalla mahdollisella tavalla. Kliinisen tutkimuksen puutteeseen vastattiin
laitteistolla, joka mahdollistaa kliinisen tutkimisen etana. Toimintamallin
kayttoonoton jalkeen myos muihin heikkouksiin voidaan vastata jatkuvan
parantamisen mallin mukaisesti. Etavastaanottojen asiakaspalautteiden avulla
keratyistd vastauksista ja kayttajakokemuksesta tulleista havainnoista voi sitten
|&hted tekem&an muutoksia parempaan toimintamalliin.

Kyselyssa etavastaanottojen suunnitteluun ja siihen mité tulee huomioida ennen
etdvastaanottoja nousi muun muassa juurikin toimintamalli etdvastaanottojen
tyon tueksi, laitteisto ja koulutus ja tuki laitteistoon. Kyselyssa etévastaanotto
kauhistuttaa kolmea vastaajaa eli 37,5 % vastaajista. Etdvastaanoton

kayttoonotto on ihan sama neljalle vastaajalle eli 50 % ja etéavastaanotoista ja
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niiden kayttdonotosta yksi vastaaja innoissaan. Kyselyn tuloksien perusteella
sain toimintamallin toimivuuteen liittyvia tietoja, joita kaytin toimintamallin

parantamiseen.

8 Etavastaanoton toimintamalli

Kirjallisuuskatsauksen, ty6pajojen, palvelumuotoilun, kyselyn ja kokemuksien
pohjalta luotiin prosessikuvaus ja toimintamalli Etela- Karjan hyvinvointialueen
muistipoliklinikan etayhteydella toteutettavaan geriatrin vastaanottoon.
Toimintamallissa huomioitiin kayttajat, eli henkilostolle helposti kaytettava
laitteisto ja kattava opastus seka tuki kayton aikana. Helppokayttoisyys ja
opastus laitteiston kaytt6on nousi kyselyssa vahvasti esiin ja toimintamallissa
tama huomioitiin. Vastaanottohuoneen sijoittelu ja etavastaanottotoimintaan
tarvittavat valineet on hankittu ja toimivuutta testattu. Esimerkiksi se tulee
huomioida, etta tarvittavat tarvikkeet ovat riittavan lahella vastaanoton aikana,
muttei toiminnan tiell&. Vastaanottotilan rauhallisuus on huomioitu, eli
kutsukirjeessa informoidaan, ettd vastaanottohuoneeseen toivotaan potilaan

lisdksi vain yhta saattajaa.

Etavastaanotto- malli olisi turvallisin ottaa kokeiluun ja pilotoida esimerkiksi
lievassa sairauden vaiheessa oleville asiakkaille tai uusintéakaynnille saapuvat
MCI potilaat, eli potilaat, joilla ei ole viela voitu diagnosoida muistisairautta. MCI
eli mild cognitive impairment on oirekokonaisuus, jossa on muun muassa lievaa
tiedonkasittelyn heikentymaa (Rosenvall 2023). Muistihoitajan tulisi alustavasti
arvioida potentiaaliset asiakkaat ja tarvittaessa konsultoida geriatrilta asiakkaan
etdvastaanotolle ottamista. Tassa tydssa emme pilotoi etdvastaanottoja.
Asiakkaan vastaanotolle padseminen, geriatrin etatyén mahdollistaminen ja
pandemiaan varautuminen ovat yleisimmat tarpeet etdvastaanoton
kehittamiseen. Etavastaanottotoiminta mahdollistaa tydskentelyn eri paikoista,
my0os kotoa k&sin. Tama voi lisata tyohyvinvointia, vahentaa
sairauspoissaoloaja, lisdksi etavastaanottotyd® mahdollistaa tytén kevennyksen
ja korvaavan tyon. Etavastaanotto takaisi asiakasvirtauksen tasaisuutta, koska

geriatrin saatavuus ei olisi talléin paikkasidonnainen.
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Toiminnan ja taloudellisuuden tehostaminen ovat osa etdvastaanottotoiminnan
kehittamista puoltavia asioita. Kansantaloudellinen nakdkulma muistisairauden
diagnosoinnissa ja hoidossa on kuitenkin merkittdva. Opinnaytetydn tavoite oli
selvittdd mita lakeja ja sdadoksia tulee noudattaa, jotta toiminta olisi laillisesti ja
eettisesti hyvaksyttavaa, tarpeet tayttavaa seka oikeanlaista ja oikea-aikaista.

Tybssa huomioin muistipoliklinikan asiakaskunnan, joka on erittain
haavoittuvassa asemassa, seka vertasin toimintaa saavutettavuuden ja
tasavertaisuuden tavoitteisiin. Etavastaanottoa varten tarvitsee myos laitteistoa
ja kayttbopastusta. Etdvastaanottotoimintaa suunniteltaessa huomioin palvelun
kayttajat kokonaisvaltaisesti eli geriatrin, hoitohenkilékunnan, asiakkaan ja
omaisen. Ammattilaisen digitoimijuus eli digitaidot on huomioitava, koska se
vaikuttaa toteutukseen ja tavoitteeseen (Koivisto 2023).

Nykyisin etdvastaanottomahdollisuus tulisi mahdollistaa asiakkaan niin
toivoessa, varsinkin, jos asiakkaalla ja/tai omaisella on haasteita paasta
vastaanotolle, mutta etdna vastaanotto onnistuisi. Monikanavainen palvelu on
nykyaikaa ja siten olisi suotava mahdollistaa asiakkaille erilaisia kontaktinotto
mahdollisuuksia. (Koivisto 2023.) Mielestani etdvastaanotto on inhimillisempi
tapa ilmoittaa potilaalle sairaudesta, kuin soittaminen, jota usein kaytetaan, jos

diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan selkaydinnaytetta.

Kehittamistydn tarkoitus on auttaa muistiasiakasta ja palveluntarjoajaa
mahdollistamaan diagnoosin saaminen mahdollisimman nopeasti,
vaivattomasti, inhimillisesti ja kustannustehokkaasti. Toimintamalli
etdvastaanoton toteuttamiseen tietosuojan, toiminnan, asiakkaan, seka
organisaation nakdkulmasta tulisi olemaan se, etta vastaanotto tulisi olemaan
Etela- Karjan hyvinvointialueen tiloissa ja kaytettavissa olisi organisaation omat
valineet ja verkko. Kaytdssa olisi VideoVisit -yhteys. VideoVisitin kayttokoulutus
tulee jarjestaa ja varmistaa, ettd hoitajilla on tarvittavat taidot kayttoon.
VideoVisit - koulutus jarjestyy sisaisesti.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalla suosittelen, etta
kutsukirjeessa kerrotaan kyseessa olevan etavastaanotto ja vield vastaanotolle

tullessa asia kaydaan lapi asiakkaan ja omaisen kanssa ja kirjataan asiakkaan



42

suostumus potilastietoihin. Hoitajan tulisi olla kartoittanut ja arvioinut asiakkaan
soveltuvuuden etdvastaanotolle. Etdvastaanotto ei tulisi kuitenkaan olla
paasaantodinen toimintamalli, jos on mahdollisuus lahivastaanottoon. Ennen
geriatrin vastaanottoa on tehty hoitajan toteuttamana tarvittavat tutkimukset ja
toimenpiteet, kuten verenpaineen ja painon mittaus, MMSE tai muita geriatrin
pyytamia toimenpiteitd. Hoitajan tulee ennen etdvastaanottoa varmistaa
potilaalta etavastaanottoon lupa ja kirjata se selkeasti potilastietoihin, jos sita ei
ole jo aiemmin muistihoitajan vastaanotolla varmistettu.

Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta potilaan lahihyvinvointiasemalla on varattuna
tila, jossa on valmiina etavastaanottotila, tuolit asiakkaalle, seka omaiselle.
Hoitaja olisi vastaanoton ajan varmistamassa tekniikan toimimisen ja
vastaanoton sujumisen. Hoitajan vastuulla on varmistaa, etta asiakas on
ymmartanyt saamansa ohjeet, seké ohjelmoi jatkotoimenpiteet asiakkaalle.
Geriatri voisi olla etayhteyden paassa "missa vaan”. Samoin omaisilla on
mahdollisuus osallistua etdvastaanotolle VideoVisitin kautta ja tunnistautuneena
mista vaan. Videovisit on tietoturvallinen alusta ja jos jostain syysta siihen ei
paase tunnistautumaan esimerkiksi puuttuvien pankkitunnusten takia,
varmistetaan kirjautujan henkiléllisyys kuten puhelin yhteydessa. Jos
vastaanotolla jaa jokin geriatria mietityttamaan/ arveluttamaan voidaan asiakas
ohjata yleisladkarin vastaanotolle tai tarpeen vaatiessa geriatrin
|&hivastaanotolle.

Vastaanoton jalkeen asiakkaalla ja omaisella olisi viela mahdollisuus tarkentaa
asioita hoitajan kanssa, ohjelmoida geriatrin ohjelmoimat jatkotoimenpiteet ja
kertoa muistipolin seurannasta. Toimintamalli on opinnaytetyon liitteena (LITE
2).

9 Pohdinta

Olen toiminut muistiasiantuntijana ja tein opinnaytetydn omaan tydyhteisooni
Olen tarkastellut etavastaanottotoimintaa ja digitalisaatiota useilta kanteilta
mahdollisimman puolueettomasti. Aluksi tuntui, ettei asiaan ole tutkittua tietoa

tai tutkimuksia, mutta loppujen lopuksi tiedon rajaaminen ja valikoiminen olikin
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hyvin haastavaa. Taméan opinnaytetyon tekeminen avarsi omaa katsontakantaa
ikaihmisten ja muistisairaiden etavastaanottotoimintaa kohden.

Opinnaytetydn menetelméan valinta oli haastavaa, ja menetelma muutti
muotoaan opinnaytetyon edetessa. Tutkimusmenetelmien ja |Ahestymistapojen
vertailu ja tarkempi pohdinta olisi ollut suotavaa. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset tarkentuivat aineiston keraamisen ohella. Opinnaytety6n
aineiston keruu ja toteutus olisi voinut olla suunnitelmallisempaa, seka

aikataulutettua. Onneksi laadullisessa tutkimusmenetelmassé on joustavuutta.

Tyo6ssani kaytin jatkuvan parantamisen mallia PDCA-mallia, jonka koin itselleni
luontaiseksi tavaksi toimia niin aineiston keruussa, kuin toimintamallia
kasatessani. Lahestymistapana henkiloston osallistaminen heidan tydohén
tulevaan toimintamalliin oli mielestani jarkevaa. Kyselyssé saadut tulokset olivat
samansuuntaisia, kuin tietoperustasta nousseet asiat. Tutkimustieto ja kyselyn

tulokset ohjasivat ja tukivat toimintamallissa huomioitavia seikkoja.

9.1 Pohdinta tuloksista

Aineistossa nousi samat asiat esille kuin kyselyyn saamissani vastauksissa. Se
lisda tutkimuksen laadukkuutta ja vertailtavuutta. Nousseita asioita olivat
esimerkiksi hoitajien digiosaaminen ja heille tarjottavan koulutuksen puute,
ennakkoasenteet, jotka nousivat myds Mielosen ja Yin, sekd Koiviston
tutkimuksissa (Yi ym.2021; Mielonen ym. 2021; Koivisto 2023).
Kustannustehokkuus ja palveluiden saatavuus ja saavutettavuus olivat asioita,
jotka nousivat vastaajilta kyselyssé ja ne ovat myos olleet esimerkiksi Azadin
ym. (Azad, Amos, Milne & Power 2012) ja Lairovuori ym.(Lairovuori & llanne-
Parikka 2018) aineistossa nousseita havaintoja. Naiden havaintojen ja kyselysta
nousseiden havaintojen perusteella toimintamallista on PDCA-mallilla hiottu
toimiva kokonaisuus. Uskon, etta etdvastaanotoista tulee terveydenhuollossa
paaasiallinen vastaanottomuoto, talléin hoitajien rooli ja ammattitaito korostuvat
entisestaan. Etavastaanottotoiminta mahdollistaa varsinkin
harvinaislaatuisimpien sairauksien kohdalla avunannon ymparimaailmaa

spesialistien toimesta.
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Vuonna 2017 etavastaanotto videovaélitteisesti oli perusterveyden huollossa
kaytossa 20 %:lla sairaanhoitopiireilla ja raporttia tehdessa
erikoissairaanhoidossa se oli 90 %:lla sairaanhoitopiireilla (Reponen ym. 2021).
Eri puolella Suomea tehdyssa satunnaistutkimuksessa kaupunkialueilla
sahkoisten terveys- ja sosiaalipalveluiden kaytté on maaseutua yleisempéaa ja
tutkimuksessa kay ilmi, etta tydikaiset kayttavat sahkoisia palveluita elakeikaisia
enemman. Sahkoista asiointia ja digiosaamista opetetaan ja opastetaan kuntien
ja hyvinvointialueiden toimesta, myés monissa yksikdissa on oma digimentori.
(Vehko ym. 2022.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueella on menossa hanke "Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus”, jonka tavoitteena on muun muassa tukea digimentori
toimintamallia. Toimintamallin tarkoitus on kasvattaa ja motivoida, niin

organisaatiota, kuin kansalaisten valmiuksia digikyvykkyyteen (Innokyla 2023).

Laitteet sahkoiseen asiointiin ei ole enda kalliita ja useammilta ihmisilta 10ytyy
alypuhelin, kuten myés senioreilta senioreille tarkoitettuja alylaitteita. Usein
laitetta ei osata tai uskalleta kayttaa. Yhteysongelmat ovat tana paivana yha
vallitsevia, varsinkin maaseudulla, kuten myds Eteléa- Karjalan itarajan pinnassa.
Né&ita ongelmia voidaan valttaa, kun ohjataan asiakas Etela- Karjan
hyvinvointialueen tiloihin, joissa on ajanmukaiset valineet ja kunnollinen suojattu
internet yhteys. Vastaanotolla kaytettavalla laitteistolla on myos merkitysta
muutenkin, kuin tietoturvan tai tietoyhteyksien takia. Kliinisen tutkimisen
mahdollistaminen, seka riittavan nako- ja kuuloyhteyden luominen on
asiakaskokemuksen takia todella tarkeda. Kuulemisen huomioimisen tarkeyden

oli myo6s Loizos tutkimuksessaan nostanut tarkeaksi asiaksi. (Loizos ym.2021.)

Segmentoinnilla on tarkea rooli, koska on asiakkaita, joiden sairauden tila vaatii
l&hivastaanottoa, tai etdvastaanotto saattaa aiheuttaa ongelmia, kuten
vainoharhaisuutta tms. Heinonen kumppaneineen oli havainnut, etta
muistisairastuneen ohjeistaminen etana ruudun kautta on haastavaa, mutta
taman saamme ennaltaehkaistya silla, etta geriatrin etavastaanotot ovat

hoitajavetoisia. (Heinonen, Lindfors, Nygard 2022.)
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Kehittamistyd on hyvinkin ajankohtainen, kun seurataan hallituksen asettamia
saastotavoitteita ja paineita hyvinvointialueille ja niiden toiminnan
kustannustehokkuuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
palveluiden saatavuus on sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman keskeinen
kehittamisen tavoite, palveluita tulisi olla tarjolla riittavasti, seka varmistaa, etta
kaikilla vaestoryhmilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet palveluihin ja niiden
saavutettavuuteen (Healthcare Information and Management Systems Sosiety
2021). Etela-Karjalan hyvinvointialueella muistipoliklinikka kuuluu
perusterveydenhuollon piiriin, joten vaikka erikoissairaanhoito tultaisiin
keskittamaan ja varsinkin silloin, jos erikoissairaanhoito tulevaisuudessa tullaan
keskittamaan muualle, kuin Eteld-Karjalan hyvinvointialueen alueelle tulee

silloin etavastaanottotoiminnasta tarkea osa muistisairaan hoitoa.

Opinnaytetydsta on hyotya Etela-Karjalan hyvinvointialueen muistipoliklinikalle,
kun voidaan ottaa etavastaanotot kayttéon. Jos etéavastaanotto otetaan
suunnitelmallisesti ja avoimin mielin vastaan, voidaan siihen pyytaa asiakkaalta
kirjallinen suostumus varalta jo ensi tapaamisella ja valmistautua muillakin
tarvittavilla toimilla siten, etta etdvastaanotto on myds mahdollinen.
Telemedicine and Dementia care: systemativ Review of barriers and facilitators-
tutkimuksessa kavi ilmi, etté osa potilaista ja omaisista kokivat etdvastaanoton
hyvana, koska monille kotoa poistuminen sekoittaa rutiinit ja sosiaaliset
kontaktit ovat henkisesti seka varsinkin epidemioiden aikaan fyysisesti raskaita
(Yiym. 2021). Icahin laéketieteellisen korkeakoulun Mount Sinain Alzheimerin
taudin tutkimuskeskuksen tutkimuksessa nousi esiin etuna matkustamisen
taakan vaheneminen ja odotusajat. Tosin tutkimuksessa havainnointiin osan
potilaiden tyytymattomyys siihen, etteivat kohdanneet muuta henkilokuntaa tai
potilaita, vaikka tata ei nostettu esiin tutkimuksessa erikseen. (Loizos ym.
2021.)

Jos tuleekin tilanne, ettd lahivastaanottoa ei syysta tai toisesta voidakaan
jarjestad, on valmius kuitenkin pitda kyseinen geriatrin vastaanotto
suunnitellusti. Nain asiakas saa tarvitsemansa palvelun ajallaan ja uusinta ajan
organisointi jaa pois ja siten sdastéa resursseja. Toki tilanteet ovat yksildllisia

sekd muuttuvia, ja aina ei etdvastaanottokaan onnistu, vaikka kuinka on



46

suunniteltu. Etdvastaanotot ovat yhta toimivia myos muistipoliklinikalla, niin kuin
muissakin yksikoissa ja asiakaskunnissa. Taméan tyon tutkimustulosten
perusteella kehittaisin etavastaanottotoimintaa myos
muistikoordinaattoriseurannassa, varsinkin niiden potilaiden kanssa, joilla on
omainen tai laheinen, joka osaa tietotekniikkaa kayttaa etavastaanottoa varten
ja heilla on jo tarvittavat tyovalineet. Uskoisin, ettd muistikoordinaattorin
seurannassa etavastaanotto toimisi joko lievassa sairauden vaiheessa, mutta
soveltuisi myos vaikeassa sairauden vaiheessa tukemaan omaista, jolle voi
tuottaa haasteita saapua potilaan kanssa vastaanotolle (levottomuus, vieras

ymparisto, jne.).

Toimintamallin ja etdvastaanoton onnistumiseen liittyy monia tekijoita.
Henkilokunnan ammattitaito ja suhtautuminen etadiagnostiikan tekoon,
digitaidot ja yhteisty6 ovat vaikuttavia tekijoita etavastaanoton onnistumisen
kannalta. Toimintamallin kayttéonotto vaatii henkildston lisaksi avointa ja
kannustavaa suhtautumista esihenkilolta. Esihenkilon tuki seka toimintamallin
kayttdonoton ennakoiminen, niin ajankaytdssa kuin koulutuksissa seka opin
sisaistamisessa on huomioitava. Toimintamalli on peruspohja, josta kayttaja
muovaa hakoisensa jatkuvan parantamisen mallilla. Toimintamallia toteuttaessa
tulee myds huomioida henkildston ja asiakkaiden kokemukset ja tehda
tarvittavat korjausliikkeet toimintaan.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon ja kehittamistyon tekemistani ohjaa opinndytettiden eettiset
suositukset (Arene 2020). Tutkimusluvan opinnaytetyon tekemiseen hain Etel&-
Karjan hyvinvointialueelta. Etela-Karjalan hyvinvointialueen ohjeistukseen
kuuluu hakea tutkimuslupaa aina, kun kehitetdan toimintaa tai opinnaytetyo
kohdentuu henkilostoon. Tutkimuslupahakemukseen liitin ohjeen mukaisesti

oppilaitoksen hyvaksyman tutkimussuunnitelman. Opinnaytetyon
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toteuttamisesta sovin yksikon palvelupaallikon kanssa, joka myds toimi
nimettyna yhteyshenkilond opinnaytetydssa. Opinnaytetyt ei sisalla henkilo- tai
potilastietoja, joten se ei tarvitse eettisen toimikunnan puoltavaa lausuntoa.
(Ekhva 2024c). Opinnaytetyd pohjautuu Etela- Karjan hyvinvointialueen arvoihin
ja strategiaan, Etela- Karjan hyvinvointialueen arvot:” Mie turvaan, Mie valitan,
Mie vastaan, Mie uskallan”, jotka pohjaavat strategia karkiin: henkildstéon
panostaminen, prosessit ja sujuvuus, seka palveluiden porrastaminen (Ekhva
2023d.) Opinnaytetybhon on myonnetty Etela-Karjalan hyvinvointialueen

tutkimuslupa.

Opinnaytetyon tarve tuli omasta tydyksikostani, mutta silti koen olevani
puolueeton kehittamistyon teossa. Puolueettomuutta varmistan silla, etta etsin
tietoa ja tarkastelin aihetta usealta kannalta seka eri [ahestymistavoilla. Myds
henkilostdlle suunnattu kysely on yksi puolueettomuutta tukeva elementti.
Haluan olla neutraali muistisairauteen sairastuneen diagnosoinnin edesauttaja,
niin kayttajien, kustannuksien kuin eettisyyden ja lakien nakokulmasta. Naen
ennemminkin eduksi sen, ettd voin tarkastella kehittdmistydta useammasta
nakokulmasta, kuten muistikoordinaattori-muistisairaan seurannan asiantuntijan

nakokulmasta muistihoitajan kokemusta omaavana seka kehittajan roolissa.

Opinnaytety0ssa kaytetyt l&hteet ovat padsaantoisesti alle kymmenen vuotta
vanhoja. Lahdeaineistoon olen valinnut luotettavia lahteita. Tuoreimmat lahteet
juuri julkaistuja, digitalisaatiosta ja etavastaanottoon liittyvista aiheista paivittyy

kokoajan tuoretta tietoa.

Kansainvélinen neuvontaryhma DHAGE (The digital Health Advisory Group for
Europe) kannustaa Euroopan maita varmistamaan terveys- ja
sosiaalipalveluiden digitaalinen osallisuus seka kehoittaa palveluntarjoajia
tarjoamaan saavutettavampia ja helpommin kaytettavia palveluita (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021). Tarve toimintamallille tuli, koska muistihairidisten jono
geriatrin vastaanotolle on liki vuoden mittainen ja on taytynyt miettia uusia

keinoja jonotilanteen ratkaisemiseksi, jotta asiakas saisi tarvitsemaansa hoitoa.
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Toimintamallin tarkoitus on sujuvoittaa asiakkaan hoitoon paasya ja edes auttaa
ja nopeuttaa diagnoosin saamista (Hujanen & Mikkola 2022). Geriatreilla on
erilaisia ndkemyksia muistisairaan hoitoon ja diagnosointiin etavastaanotolla,
vaikkakin kaikki noudattaa eettisyytta ja Kaypa hoito- suosituksia. Alyllisen seka
sosiaalisen toimintakyvyn arvio on oleellinen osa diagnosointia johon kuuluu
myos Kliinisten esitietojen ja mielialatekijoiden kartoitus. Diagnoosin tekoon
tarvitaan myds peruslaboratoriotutkimukset, aivojen kuvantaminen ja kliininen
status. Kliininen status on naista haasteellisin etdvastaanotolla. (Hanninen ym.
1999).

Helsingin yliopiston neurologian professori Perttu J. Lindsberg ottaa kantaa
varsikin nuorten laakareiden Kliinisiin taitoihin ja kliinisen tutkimuksen
tarpeellisuuteen etenkin ensiarviossa tai diagnostista ongelmaa kasiteltdessa ja
ei siksi hyvaksy naita kasiteltavaksi etayhteydella. (Lindsberg 2021.)

Opinnaytetydssa en kasittele henkilotietoja. Valitsin tutkimussuunnaksi
ammattilaisten nakdkulman kyselyyn, jotta olisi helpompi noudattaa eettisia
ohjeita, kuin muistihairidisten osallistamisella. Kyselyssa noudatan eettista
ohjeistusta, eli informoin vastaajia siita, etta kyselya kaytan vain
opinnaytetydssa ja kysely on taysin anonyymi. Opinnaytety6 tarkastetaan
plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen arviointia ja talla varmistetaan, etta

noudatetaan tekijanoikeuslakia.

Opinnaytetyon kohteena on organisaation toiminnan kehittdminen ja
organisaation edustajia tutkimuksessa kaytetdaan tutkimuksen tuloksien
vertaamiseen. Henkilostolle tehtiin kysely etdvastaanoton uhista ja
mahdollisuuksista seka estavat ja edistavat asiat. Vaikka vastaajien maara ei
ollut suuri, oli tulokset kuitenkin samanlaisia kuin aiheen muissa tutkimuksissa.
Tyon tarkoitus oli saada selville, mita toimia tarvitaan, jotta saavutetaan valmius
etdvastaanottotoimintaan sisaltaen myoés henkiléston koulutustarve
etdvastaanottotoimintaa ajatellen ja luoda toimintamalli, jota voidaan

tarvittaessa lahte& kokeilemaan ja muokkaamaan.

9.3 Jatkokehittaminen
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Toimintamallia on helppo hyodyntaa muissa yksikoissa, ja jokainen yksikko saa
muovattua omaan toimintaan sopivan toimintamallin muistipoliklinikan
toimintamallia soveltamalla seka jatkuvan parantamisen mallia hyédyntamalla.
Toimintamallin kayttoonotto vaatii yksikon esimiehen ja johdon myoénteista ja

kannustavaa suhtautumista.

Jatkokehitysmahdollisuuksia tyélle voisi olla muun muassa
etavastaanottotoiminnan taytantéonpano ja kokemuksien tutkiminen niin
henkildston kannalta kuin asiakasnakokulmasta. Jatkokehitystydna voisi myos
vertailla potilasvirtausta ennen ja jalkeen etdvastaanottotoiminnan seka
selvittdd etavastaanottotoiminnan hyédyntamisen mahdollisuuksia

muistihoitajan tai muistikoordinaattorin vastaanotolla.
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tutkimuksia. Yhteistyd ta:n
laakarien kanssa?lkaihmisilla on
usein haasteita néén ja kuulon
kanssa- vuorovaikutuksen
haasteet lisééntyvét
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 Mentimeter

Ladkarin etdvastaanottoa
ajatellen laékéri voisi olla
fyysisesti kaukanakin potilaasta,
tai jos potilaan on hankala léhte&
kotoa. Hoitajan etévastaanotto
soveltuisi ehké& paremmin
seurantaké&ynneille.

Joustavuus, ajan kayton
tehostaminen

o 0
w 2
 Mentimeter
o 0
w2
i Mentimeter

Tutkimuksen laatu
kyseenalainen, yhteyksien
toimivuus

»0®



Etdvastaanoton uhat?

Jadaks jotain
huomaamatta kun
Iahikontakti puuttuu?

Statuksen tekeminen eténd on
hankalampaa ja asioita saattaa
jééada huomaamatta. Mieltéaks
muistisairas olevansa
laékarin/hoitajan vastaanotolla
tietokoneen kautta?

Liite 2

Asiakkakaan kohtaaminen ei
toteuduriittavalla tavalla
kuten ei kokonaisarviokaan.

Harhaiset potilaat? Mika
mielikuva syntyy
etavastaanotosta?
Pahentaako jopa
harhaisuutta?

Etdvastaanoton vahvuudet?

Vaikea sanoa?

Pitkiss& matkoissa ehké
hyétya

Omainen ehk& enemman
voi olla lasna
tapahtumassa.

Etdvastaanoton vahvuudet?

Samat kuin
mahdollisuudet

Asiakkaan kokonaisvaltainen
kohtaaminen eirriittava eika
huomioiden tekeminen

Keskustelua on vaikeampi
"pitdd kasassa" jos toisessa
p&dssa on useita henkilsita
esim. potilas, hoitaja,
|Gheinen.

Joissain tapauksissa voi olla
helpompi toteuttaa jos -
laakari on kaukana- potilaan
on hankala ldhted kotoa

Joustavuus
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 Mentimeter

Kommunikaatio kérsii aivan
varmasti tdman hetkisen
asiakaskunnan ikapolven
kanssa.

Tietokoneyhteyksien
takkuaminen, IT
osaaminen

(<]
w 2
 Mentimeter
Omaiset padasevat paremmin
mukaan, palvelee omaisia
enemmadn ja varsinkin
kaukana asuvia.
Sopii korvaamaan
vastanottoja niilla asiakkailla,
joita geriatri on kertaalleen
tavannut. Lisatutkimusten
jélkeinen diagnosointi.
(<]
[
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(<]
w2



Liite 2

Etdvastaanoton heikkoudet?

Lahikontaktin puuttuminen.
|k&ihmisille ja muistisairaille

vaikeampi kuin nuoremmille.

Ladakdrilta jaa ehka
asiakkaan mikroilmeet/
kehonkieli nakematta

kohtaaminen eiriittavad

Geriatrin voilla tutkimuksen
laatu. Ladkarin tulee tehda
kliininen tutkimus, ei voi
vastuuttaa hoitajalle.
Muistiongelmista karsivén
asiakkaan kokonaisvaltainen
havainnointi tarkead.

Asioita saattaa jaadda
huomaamatta etédnd
(esim. statusléydoksid)

Kliininen tutkimus- kuka
tekeeAsiakkaiden
mahdolliset aistipuutokset ja
kognition alenema tuovat
lisdhaasteita

Etdvastaanotto muistipolilla

kauhistuttaa

ihan sama

innoissaan
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Hoitosuhde saattaa
jaada heikommaksi kuin
fyysisessd tapaamisessa

Samat kuin uhat

(]

w 2
 Mentimeter
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LIITE 2

ETAVASTAANOTTO MUISTIPOLIKLINIKALLA — MALLI

*Arvioi soveltuuko asiakas etavastaanotolle, jos ei ohjaa lahivastaanotolle.

*Asiakkaalta tulee olla aina kysytty lupa etéavastaanottoon ja kirjattu
potilastietoihin. Jos lupaa ei ole kysytty ilmoitetaan kutsukirjeessa vastaanoton
olevan hoitaja avusteinen geriatrin etavo. ja jos potilas kieltaytyy kutsu
saadessaan, niin ohjataan tarpeen vaatiessa lahivastaanotolle.

Etavastaanottotila: iso nayttd, kamera, kaiutin, tuolit asiakkaalle, seka
omaiselle aseteltuna kameran ja nayton luo. VideoVisit - laitteisto, joka sisaltaa
myds kliiniseen tutkimukseen tarvittavan valineiston. Laitteistoon kuuluvat
lisdksi koulutus ja kayttajatuki reaaliajassa. Hoitaja, joka avaa yhteyden ja
huolehtii, etté kaikki toimii ja tarvittaessa avustaa niin potilasta, kuin etana
olevaa geriatria esim. ohjaamalla potilasta tai tutkimalla etana kliinisesti.
Hoitajalla on oma ty6piste etavastaanottopisteen laidalla, josta tarvittaessa on

helposti saatavilla, mutta voi vastaanoton aikana tehda omia muistiinpanoja.

*Asiakas on ammattilaisen luona.

Muistipolilla on kiintea Sencom- laitteisto, jossa on suojattu yhteys
ammattilainen- ammattilainen valilla.

Vaihtoehtoiseti tarvittaessa ja harkinnalla, ennen uutta asiointialustaa:
*Teams- yhteys, kun toimitaan ammattilaisten valilla ja ei ole omaista
etayhteydelld (ei saa kirjoittaa mitddn keskustelukenttaan, koska ne jaavat

muistiin).

*Asiakas tai omainen on muualla kuin ammattilaisen luona.
*VideoVisit yhteys asiakkaaseen/omaiseen (Tunnistautuminen ja suojattu
yhteys), (keskustelu kenttéaan voi kirjoittaa). Tata mallia harkitusti ja mieluiten

kayttoon vasta, kun ylempi malli hallussa ja saatu riittdvasti kayttajakokemuksia.
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*Vastaanoton jalkeen hoitaja ohjaa asiakkaan jatkotoimenpiteet ja varmistaa,
ettd asiakas on kuullut ja ymmartanyt vastaanoton asiat, antaa ensitietokansion

ja muistikoordinaattorin yhteystiedot.

*Palaute etdvastaanotosta-> palaute tulee analysoida ja kayttaa jatkuvaan

parantamiseen PDCA-mallia.

PLAN -> Suunnittele->ongelma/parantaminen
DO-> Toteutus->testataan korjaus ehdotusta
CHECK-> onko toteutus onnistunut-huomiot-hyvat ja huonot

ACT-> Korjaavat toimenpiteet-> uusi kierros



