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Tiivistelma

Etavastaanotto tarkoittaa potilaan hoitamista videoyhteyden avulla. Sen avulla voidaan tarjota
asiakaslahtdisia ja kustannustehokkaita palveluita pitkien valimatkojen Pohjois-Karjalassa. Aihe
juuri nyt erittdin ajankohtainen, johtuen maailman laajuisesta Covid-19-pandemiasta, joka on
pakottanut terveydenhuoltoa lisddmaan etdpalveluiden saatavuutta.

Taman opinnaytetybn tarkoitus oli saada etavastaanotto ty6tapana pysyvaan kayttéon
Aikuispsykiatrian Tehostelussa avohoidossa. Tydn tavoitteena on saada hydtya potilaille ja Siun
Sotelle sdastamalla etapalveluiden avulla aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan. Tavoitteena on
helpottaa psykiatrian henkilokunnan tyéta ja saada tyontekijdiden kayttdon uusi tydkalu, jolla tyd
on turvallisempaa ja tehokkaampaa, seka saada potilaille riittavan tiivistd moniammatillista hoitoa
my0s etana. Tavoitteena on myds saada tietoa psykiatrian klinikan henkilokunnan ajatuksista ja
valmiuksista ennen etédvastaanottojen aloittamista psykiatrian klinikassa.

Opinnaytetydn aineistona oli Webropol-kyselylla keratty tieto, joka analysoitiin aineistolahtdisella
teemoittelulla. Tuloksista saatiin selville mihin etédvastaanottoa voisi psykiatrian klinikassa kayttaa,
mitd esteitd kaytdlle koettiin ja miten esteité voisi helpottaa seka valmiudet aloittaa etayhteyksien
kayttd. Johtopaatokset olivat, etta etdvastaanotto sopii moniin asioihin psykiatrisen potilaan
hoidossa, henkilokunnan valmiudet aloittaa etdvastaanottojen kayttdé vaihtelevat ja
etavastaanottoihin toivotaan konkreettista koulutusta. Jatkokehittdmisehdotuksena olisi selvittaa
tulevaisuudessa miten uusi toimintatapa on koettu potilaiden ja henkilokunnan mielesta.
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in North Karelia, where people live scattered. Teleconsultation means using, for example, a video
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1 Johdanto

Tama opinndytetyo tehtiin Siun Soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman toimeksiantona. Aihe ty6hon saatiin Siun Soten digijohtajalta ja
projektipaallikolta, jotka ehdottivat opinndytetydn aiheeksi etdvastaanoton kehittdmista.
Etavastaanottojen kayttda halutaan lisdta Siun Sotessa ja se on ajankohtaisesti yksi
hankkeista. Etdvastaanottoihin kéytetd&n jatkossa Microsoft Teams-sovellusta, joka

kuuluu Microsoftin palvelupakettiin ja on asennettuna Siun Soten tietokoneille.

Tyon tietoperustassa perehdyttiin  etdvastaanoton mahdollisuuksiin, potilaiden
kokemuksiin, etavastaanottoihin liittyviin sdadoksiin sekd osaamisen johtamiseen ja
kehittdmiseen. Etévastaanotot ovat olleet kaytdssd jo pitkadn terveydenhuollossa
(Timonen 2004, 22). Ne on todettu hyvaksi ja taloudelliseksi tavaksi tuoda
terveyspalveluita syrjaseuduille, jossa palveluita ei muuten olisi tarjolla (Laivuori &
Ilanne-Parikka 2018, 2274). Eri tutkimuksissa potilaat ovat kokeneet palvelut lahes yhta
hyviksi tai jopa paremmiksi kuin ldhipalvelut (Isoviita & Kantaoksa 2019, 24-28;
Johansson, Lindberg, & Sdderberg, 2014, 1; Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari, &
Shepperd. 2015, 3; Kuusisto 2016, 54). Etavastaanotto on aiheena juuri nyt erittéin
ajankohtainen, johtuen maailman laajuisesta Covid-19-pandemiasta, joka on pakottanut

terveydenhuoltoa digiloikkaan ja lisédmaan etapalveluiden saatavuutta.

Kehittamistyd kohdistui Aikuispsykiatrian tehostettuun avohoitoon, jossa tehdaan
vastaanottotyotda ja kotikdynteja. Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli saada
etdvastaanotto tydtapana pysyvaan kayttoon aikuispsykiatrian tehostelussa avohoidossa.
TyoOn tavoitteena oli saada hyotya potilaille ja Siun Sotelle séastdmalld etdpalveluiden
avulla aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan. Tavoitteena oli helpottaa psykiatrian
henkilokunnan ty6td ja saada tyontekijoiden kayttoon uusi tyokalu, jolla tyd on
turvallisempaa ja tehokkaampaa, seké saada potilaille riittavén tiivistd moniammatillista
hoitoa myo6s etdnd.  Opinndytetyon yhteydessa tehtiin tutkimus, joka toteutettiin

psykiatrian Klinikan erityyppisissa yksikoissd. Tavoitteena oli saada tietoa psykiatrian



klinikan henkilokunnan ajatuksista etdvastaanottoiin liittyen ja valmiuksista ennen

etdvastaanottojen aloittamista.

Tassa opinndytety0ssd kdytetddn termeja etdvastaanotto ja lahivastaanotto.
Etévastaanotto tarkoittaa potilaan ja terveydenhuollon henkilékunnan Vvélista
vastaanottoa sahkoisesti etayhteyden valitykselld. Lahivastaanotto tarkoittaa muuten
samaa, mutta potilas ja henkilokunnan jasen ovat samassa tilassa lasné. Aikuispsykiatrian
tehostetun avohoidon nimesta kéytetdan jatkossa lyhennettd tehoavo. Microsoft Teams-
sovelluksesta kaytetaan lyhennettd Teams. Psykiatrian eri yksikdiden potilaista kaytetaén

tassa tyossa termié potilas, joka on yleisesti psykiatrian alalla kaytetty termi.

2 Sahkadiset terveydenhuollon palvelut

Euroopan unioni on maaritellyt sahkoisen terveydenhuollon tarkoittavan
terveydenhuoltopalveluiden, prosessien ja tuotteiden tuottamista tieto- ja
viestintateknologian avulla (Reponen 2015, 1275). Valviran mukaan etapalveluita
terveydenhuollossa ovat potilaan hoitoon liittyvat asiat, jotka toteutuvat etdnd videon
valityksella verkossa, tai sahkoisesti vélitettyja tietoja tai dokumentteja. Etdnd voidaan
toteuttaa potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon
liittyvat paatokset tai suositukset. (Valvira 2017.) Sahkoisten palveluiden avulla on
mahdollista tarjota lahipalveluja kansalaisille (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10).

Seuraavassa Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025-dokumentista

otettu kuva, joka korostaa palveluiden kehittdmisen tarkeytta asiakaslahtoisesti:



Asiakas on tArKeIN  finms i —parempl salioi. caliings f pabiivi

Asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset
palvelut yhdelta luukulta

Tieto kysytaan
vain kerran

Tietoturva
ja yksilon suocja

Kyvyklaat
jarjestelmirc tyossa

Luotettava tieto
ohjaukseen ja

Avoin tieto

myos yrityksille
seurantaan

Lainsaadanto
tukee digitalisaatiota

Luvat ja valvonta
verkossa

Kuva 1: Asiakas on tarkein. (b. Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 10).

Séhkoisten palveluiden on oltava kayttajalahtoisida ja niitd on kehitettdvd asiakkaan
nakokulmasta. Asiakkaat osaavat nykyisin vaatia muutosta palveluihin ja julkisesti
rahoitetut palvelut pitdd tuottaa perustellusti. Uudet sukupolvet ovat kasvaneet
digitalisaation parissa ja odottavat saavansa palvelunsa digitaalisesti. Digitalisaatio
muuttaa tapaa tehda tyotd, sekd tyon siséltda vaistamatta. (b. Sosiaali- ja

terveysministerio 2016, 4.)

Séhkoinen asiointi kehittyy ja lisddntyy voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Sahkoiset palvelut ovat asiakaslahtdisia ja vaikuttavia keinoja hyvinvointipalveluiden ja
omahoidon toteuttamiseen. Ne tarjoavat mahdollisuuden kehitt&a terveydenhuoltoa omaa
hoitoa tukevaksi ja ammattilaisen tyotd asiakaslahtdisemmaksi.  Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on tarve uudistaa palveluita ja muokata palveluiden tuottamistapoja,
koska nykyiset resurssit eivét tulevaisuudessa riitd vaeston ikadantymisen ja kroonisten
kansansairauksien lisdantymisen vuoksi. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10.) Digitaalisten
tyokalujen kayttdminen vapauttaa resursseja, mahdollistaa tyon jarkevén resursoinnin,
prosessien ja ajankayton tehostamisen (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2273,2278). On
tarkedd huolehtia, ettei synny digipudokkaita eli ihmisid, joilla joku palvelu jd& saamatta,



koska eivéat osaa kayttaa digipalveluita (Tikkanen 2018). Potilaan tulee saada riittavasti
ohjausta seka tukea terveydenhuollon henkilokunnalta digipalveluiden kayttoon (Leino-
Kilpi & Stolt 2016, 165).

Séahkaisia terveydenhuollon palveluita on kaytetty pitkadn ja ne ovat tyomenetelména
vakiintuneita. ~ Psykiatrian  erikoisalalla etdtyd on k&aytdssa yleisesti eri
videoneuvottelumenetelmid hyddyntden. Suomen ensimmaéinen videoneuvottelukokeilu
psykiatriassa on aloitettu vuonna 1993. (Timonen 2004, 22.) Terveydenhuollon
etapalveluille ei ole vield laadittu kattavia saannoksid nykyisessd lainsaddannossa
(Valvira 2017). Ne mahdollistavat potilaslahtdisten hoitomallien, omahoidon, tiimityon
sekd moniammatillisen yhteistyon tukemisen. Digitaalisten tytkalujen avulla voidaan
paastd parempaan ja tasavertaisempaan hoidon saatavuuteen seka terveyshyoétyjen
lisdédmiseen. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessé tulee huomioida prosessien
hiominen, ja paallekkaisyyden poistaminen. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2273.)
Digipalvelut toisaalta tuovat palveluita harvaan asutussa Suomessa sinne, missé niita ei
muuten olisi saatavilla. Erityisryhmien ja muiden paljon terveyspalveluita kayttévien olisi
tarkedd opetella digitaalisten terveyspalveluiden kayttod, koska ne helpottaisivat heidén
arkeaan valtavasti. Terveydenhuollon digitalisaatio helpottaa terveydenhuollon
uudistamispaineita. Etdvastaanotto on vain yksi osa terveydenhuollon digitalisaatiota,
joka muuttaa terveydenhuollon toimintaa merkittavasti. (Tikkanen 2018, 1.)
Terveydenhuollon digitalisaatio on laaja ilmié, joka on jo arkea koko
terveydenhuoltoalalla (Metsaniemi 2018, 15). L&&ké&reiden ja hoitotyOntekijoiden tulisi
jatkossa osallistua sahkoisten palvelujen ja jarjestelmien suunnitteluun, jotta digitaalisista
tyokaluista saadaan arjen tyotd tukevia (Reponen 2015, 1276). Teknologia muuttaa
hoitoty6ta ja osaamistarpeita. Hoitotyon ytimessd on edelleen potilaan ja tyontekijan
vuorovaikutus. (Salanterd, Mieronkoski, Suhonen & Terdva 2016, 92-93.) Hyvasta
vuorovaikutuksesta tulee jatkossakin huolehtia, ettei se hukkuisi digitaalisuuden taakse.

Kivekkaan (2019, 52-58) vaitoskirjan ldhestymistapa oli tapaustutkimus, joka selvitti
potilaiden sahkoistenpalveluiden kayttéaikomuksia, niiden kayttod, sekd yhteyttd
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Tutkimus kohdistui erikoissairaanhoidon

potilaisiin ja silla tavoitetiin eri-ikdisia vastaanotoilla asioivia potilaita. Siin& selvitettiin



heiddn kokemuksensa sdhkdisten terveyspalvelujen koetusta hyodyllisyydesta ja
helppokayttdisyydestd sekd kayttbaikomuksesta. Tulosten mukaan potilaat kayttivat
séhkoisia palveluja ja Kanta-palveluita. Osallistuneet potilaat olivat motivoituneita ja
kokivat séhkdiset terveyspalvelut kiinnostaviksi. He kokivat hyodylliseksi hyvét
mahdollisuudet yllapitaa hyvinvointiaan sahkoisten palveluiden avulla seka terveystiedon
nopeaa saatavuutta. Potilaat kokivat sahkoiset terveyspalvelut helppokayttoisiksi ja
kokivat niiden kéyton helpoksi oppia. Tutkimusaineiston mukaan séhkoisten
terveyspalveluiden koettu hyodyllisyys ja helppokayttdisyys liittyivat aikomukseen
kayttdd sahkoisia terveyspalveluja. Potilaat suhtautuivat sahkéisiin terveyspalveluihin
myonteisesti ja pitivat niitd hyodyllisind. Sahkoisten terveyspalveluiden mielekkyys oli
merkittdva ulkoinen tekija. Potilaat toivovat mielekkéita sahkoisia palveluita, minka

vuoksi palveluiden kehittdmisessa tulee huomioida potilaan nakékulma.

Sahkoistenpalveluiden  tarjonta  vaihtelee.  Tutkimus  kohdistui  kansalaisiin.
Sahkoistenpalveluiden kayttajamaarat ovat kasvaneet 58:sta 68 %:iin vastanneista.
Vertailevat tutkimukset on tehty vuonna 2014 ja 2017. Uusimman tutkimuksen
perusteella etdvastaanotoilla kaynti oli vield melko harvinaista. Yli puolella tutkituista oli
verkkopalveluiden kaytossé esteitd. Esteitd kokeneet ilmaisivat syiksi, ettd verkkopalvelu
ei voi heidan nadkemyksensd mukaan korvata asiointia kasvokkain, kayttGehdoissa on
epéselvyyksid ja tai eivat ole saaneet tukea verkkopalveluiden k&yttéon. Esteitd
kokeneiden tuloksissa oli alueellisia vaihteluita ja ika selitti asiaa tulosten perusteella.
Neljanneksen mielestd sahkoiset palvelut helpottavat omatoimista terveyden- ja
hyvinvoinnin hoitamista, kolmanneksen mielestd ne tukevat hoidon tehostumista sek&
hoitoon péasyn nopeutumista. Puolet tutkituista kokivat etipalvelut aikaa ja rahaa
saastavaksi, yli puolet koki sahkoisten palveluiden helpottavan varattujen aikojen
muistamista. Sahkoisten palveluiden tarjonta ja kéyttd on lisdantynyt, eroja ilmenee
alueittain ja kayttajaryhmittdin paljon. (Hypponen, Aalto, Reponen, Kangas, Kuusisto-
Niemi & Heponiemi 2018, 4-8.)

Karisalmen, Kaipion & Kujalan (2018, 218-219) kyselytutkimuksessa selvitettiin

millaisia séhkdisi& palveluita potilaat kayttavat ja toivovat, millaista tukea palveluiden
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kayttoon potilaat ovat saaneet hoitohenkil6kunnalta ja millaista tukea he toivovat.
Vastaajat olivat sydan-, diabetes- ja syopdpotilaita. S&hkdisia palveluita oli kaytetty
melko niukasti, suurin osa vastaajista kuitenkin véahintéan yhta palvelua. Potilaat hakivat
omasta aloitteestaan tietoa sairauteen, hoitoon ja terveyteen liittyen. Potilaista alle puolet
oli saanut tietoa sahkdisista palveluista, vain harvoja oli kannustettu kayttdmaan
palveluita. Potilaita ei myosk&an juurikaan ollut ohjattu hakemaan vertaistukea muilta
potilailta tai potilasyhdistyksesta. Potilat toivoivat tietoa henkilokunnalta siita, millaisia
palveluita on, sekéd opetusta niiden kéayttéon. Vastaajat toivoivat, ettd tulevaisuudessa
voisi kayttaa sahkoisté ajanvarausta ja olisi uusia yhteydenpitokanavia terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Tutkimuksen perusteella Oma-Kanta-palvelu oli tutuin potilaille,
ja he olivat saaneet eniten ohjausta palvelun kayttdon. Tutkimustulosten mukaan
hoitohenkilékunnan tulee motivoida potilaita kayttdmaan séhkaisia
terveydenhuollonpalveluita aktiivisesti. Hoitohenkil0kunta tarvitsee tietoa ja osaamista
séhkoisisté palveluista, ettd osaisivat ohjata potilaita niiden kayttoon.

2.1 Esimerkkeja digitaalista hankkeista terveysalalla

Suomen terveydenhuollossa on kédynnissa erilaisia digihankkeita, joilla pyritadn uusien
tietojarjestelmien ja digitaalisten alustojen seka tyokalujen kéayttéonottoon. Tekoalysta
voi olla apua hoidon tarpeen arvioinnissa. Siihen liitetty sdhkdinen ajanvaraus ja
séhkoiset palvelukanavat helpottavat ja nopeuttavat hoitoon péasya oikealle taholle seka
séastavat aikaa. Chat-tyyppinen viestikanava on kaytdssa akuuttiluonteisten vaivojen
hoidossa sek& reseptien uusinnassa. Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) mahdollistaa
muissa Yyksikoissa tehtyihin sairauskertomusmerkintd perehtymisen. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on k&ytdssa Apotti-tietojarjestelmd, joka on
ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tietojarjestelma. Se tarjoaa erilaisia
digitaalisia tyokaluja, kuten séhkaisia kyselyitd, esitietolomakkeita, méardyspaketteja ja
ohjaavia tyonkulkuja. Se kdyttd rakenteisesta kirjaamista, jonka tiedoista muodostetaan
raportteja ja yhteenvetondkymid. Apotti mahdollistaa toiminnanohjauksen ja laadun
seurannan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Terveydenhuollon kansalliset

laaturekisterit -hanketta, jonka tavoitteena on rakenteinen kertakirjaaminen séhkdiseen
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sairauskertomusjarjestelméaan ja edelleen Kanta-arkistoon, josta kansallisesti sovittavat
hoidon laadun indikaattorit voidaan koota laaturekisteriin. Laaturekisterin yhtena
tavoitteena on niin kansallinen kuin hoitoyksikkdkohtainenkin tietoon perustuva
palveluiden laadun arviointi, kehittdminen ja johtaminen. (Laivuori & Ilanne-Parikka
2018, 2276-2278.)

Seuraavassa kuvassa koottuna Terveyskylan palvelut yhteen kuvaan:

TERVEYSL-YLA Fl

Omapolku asiakkuustili

Kansalaisille avoimet palvelut Tutlimussuastumus
Tunnistautuminen
!"‘mg Osallis-  Vertais-  Palvelu-
L palvelut taminen tuki esittelyt Tekninen ja
toiminnallinen

Oirekohtaiset Palvelu- hse-ja arkkitehtuuri

puntarit ohjaus omahoitopalvelut

Kuva 2: Terveyskylan palvelut (Laivuori & Ilanne-Parikka 2018, 2276).

Terveyskylan palvelut (Kuva 2) on suunniteltu tdydentdmé&an sairaanhoitoa ja ne
soveltuvat elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen sekéd tukemaan eldmista
pitkdaikaisen sairauden kanssa. Terveyskyldn palveluita ovat esimerkiksi chatit,
chatbotit, ja oirenavigaattorit. Terveydenhuollon ammattilaisille on suunnattu
TerveyskyldPRO, joka auttaa ammattilaisia digitaalisessa muutoksessa. Palvelussa on
oppaita Kliiniseen tyohon, digipalveluiden kehittdmisen valmennuksia, eOsaamisen
tyokaluja, tapahtumia ja asiantuntijahaku. Terveyskylassé on téalla hetkelld 32 erilaista
taloa. Terveyskyld on toiminut vuodesta 2009 ja on sairaanhoidon huippuasiantuntijoiden
kehittdama ja yllapitima palvelu. (Terveyskylda 2020) Mielenterveystalo on yksi
Terveyskylan taloista, josta 16ytyy omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita seka

palveluhakuja. Mielenterveystalossa on saatavilla ladkarin l&hetteelld nettiterapiaa, jota
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on saatavilla ympdari Suomen. Ammattilaiset voivat hyddyntéa Kirjautumisen takana
olevia tietosiséltoja. (Mielenterveystalo 2020.)

Omahoito ja digitaaliset hyvinvointipalvelut -hanke (ODA) on hallituksen karkihanke.
Siind on kehitetty sahkoisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen kokonaisuus, Omaolo.
Omaoloon siséltyy erilaisista sahkdisia terveyden- ja hyvinvoinnin tarkastuksia, arvioita
ja suunnitelmia, joissa yhdistellddn potilaiden ja ammattilaisten tuottamaa tietoa.
Tulevaisuudessa Omaolo-palvelut on osana Omakanta-palveluita. Palvelusta saa
ehdotuksia toimenpiteistd oman hyvinvoinnin parantamiseksi ja tarvittaessa ohjataan
avun piiriin. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2277.)

Etépalvelut mahdollistavat hoidontarpeen arvioinnin etédnd, nopean tiedon ja ohjauksen
levittdmisen esimerkiksi chatpottien avulla, voivat auttaa héairididen diagnosoinnissa
videoneuvotteluiden kautta. Hoitojen tarjoamiseen on erilaisia sovelluksia, kuten
Yhdysvalloissa sairaalan laakarit kayttavét etaterveydenhoitoa COVID-19-potilaille
etdyhteyden avulla.  Etaterveyspalvelut mahdollistavat  ihmisille  navigoida
terveydenhuoltojérjestelméssa ja kdyttaa rutiininomaisia terveyspalveluita epidemioiden
aikana. Valtion virastot ja terveydenhuollon tarjoajat ovat kayttdneet jo ennen tata
pandemiaa etdterveyspalveluita Kkatastrofitilanteissa. NATO  (hallitustenvélinen
sotilaallinen puolustusliitto 29 jdsenmaan vélilla, mukaan lukien Pohjois-Amerikan ja
Euroopan maat) kehitti monikansallisen etélaéketiede jarjestelméan (Systemin 2000: n),
jota kaytetdan erilaisten kriisien aikana. Hurrikaani Harveyn ja Irman aikana yksityiset
televiestintapalveluyritykset tarjosivat hoitoa uhreille. Hengitysoireyhtyma (SARS)
pandemia oli vuonna 2003, Kiina aloitti silloin etaterveyden ja integroitujen sahkoisten
ladketieteellisten jarjestelmien tutkinnan samankaltaisia tilanteita varten tulevaisuudessa.
Australian vakavien pitkittyneiden kuivuuksien aikana terveysvirasto rahoitti Medicare
BenefitsSchedulea (MBS), joka tarjosi terveyspalveluita videoneuvotteluiden kautta ja
vuonna 2019 tarjottiin mielenterveyspalveluita tulipaloista karsiville ihmisille.
Etaterveyspalveluiden hyodyt ovat selvét, siitd huolimatta etdpalveluiden kéyttd
hatatilanteissa on ollut véhaista. Hatatilanteiden ulkopuolella etaterveyspalveluiden

yleinen kayttoonotto on ollut hidasta ja pirstoutunutta. Kansalliset terveysvirastot, kuten
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WorldHealth Organisaatio, kansalliset sairauksien valvontakeskukset ja terveysosastot,
ovat levitténeet reaaliaikaista tietoa COVID-19: std. heidén verkkosivujensa ja sosiaalisen
median kautta, ja niilla on erittdin térked rooli terveydenhuollon kéyton edistdmisessé
naiden kanavien kautta. Naméa organisaatiot voivat lisata tietoisuutta terveysterveydestd,
tarjota erityisié suosituksia tehokkaasta teleterveyden kéytosté ja vahvistaa etaterveyden
merkityksen terveydenhuollon tutkijassa. (Smith, Thomas, Snoswell, Haydon, Mehrotra,
Clemensen & Caffery 2020, 309-312.)

2.2 Esimerkkeja digitaalista hankkeista Siun Sotessa

Siun Sotessa on myos otettu kdytt66n Oma olo -palvelu. Asiakkaat voivat saada talla
hetkella apua Oman olon kautta esimerkiksi alaselkakipuun, virtsatietulendusepailyyn,
hengitystietulehdukseen, flunssaan, polven oireeseen tai vammaan, olkapdan Kkipuun,
jaykkyyteen tai vammaan, kurkkukipuun tai nieluoireeseen, korvan Kipuun tai
lukkoisuuteen, yskaan, narastykseen, paansarkyyn, silmétulehdukseen, perdaukon seudun
oireeseen, ripuliin ja seksitautiin. Potilas tayttdd Omassa olossa oirearviokyselyn, jonka
perusteella potilas ohjataan Siun Soten palveluihin tai Oma olo antaa kotihoito-ohjeita.
Arvioiden perustana on lainsdadanto, kansallisesti yhteisesti sovitut kriteerit ja Kustannus
Oy Duodecimin laéketieteellinen tietokanta, eli tuore tutkimustieto seka Kaypéhoito -
suositukset. Palvelussa voi myos arvioida potilaan omaa tai l&heisen oikeutta
omaishoidon tukeen, kuljetuspalveluihin tai henkilokohtaiseen apuun. Oma olo on
kaytossd Helsingissa, Oulussa, Tampereella, Hameenlinnassa ja Péijat-Hameen
hyvinvointiyhtyméssd ja Siun Sotessa. Se tulee laajenemaan tulevaisuudessa koko
Suomeen. Palvelusta on saatavilla tietoa myds kolmannen sektorin palveluista
(vapaaehtoistoiminta, kuten yhdistykset). Omaolo-palvelua kehittdmisessé on mukana
kansallisesti maakunnat, kuntayhtymat, kunnat ja Sotedigi Oy. (b. Siun Sote 2020.)
Miunpalvelut.fi kokoaa yhteen Pohjois-Karjalan kuntien ja Siun soten palveluita, joita
voi hoitaa verkossa. Palvelun kautta voi tehda séhkdoisesti kunnallisten ja sote-palvelujen
ilmoituksia ja hakemuksia esimerkiksi huoli-ilmoitus ik&&ntyneestd tai hakemus

ikaantyvien palveluihin. (a. Siun Sote 2019.)
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3 Etavastaanotto

Etévastaanotto tarkoittaa potilaan hoidon tarpeen arviointia tai hoitoa etdnéd (Metséniemi
2018, 16). Ne toimivat perinteisen vastaanoton vaihtoehtoina tai tdydentéjina (Laivuori
& Ilanne-Parikka 2018, 2274). Sosiaali- ja terveysministerion linjauksessa etdnd annetut
terveydenhuollon  palvelut  voidaan  padsdantoisesti  rinnastaa  perinteisiin
vastaanottokdynteihin  (Sillanaukee & Arvonen 2015, 1-2; a. Sosiaali- ja
terveysministerio 2015). Etdpalvelu toteutuu videoyhteydelld, chattipalveluna tai
puhelinsoittona, joka korvaa l&hivastaanottoajan. Se voi olla asiakkaan tarpeeseen
perustuvaa, reaaliaikaista tai ajanvarauksella toimivaa tai ammattilaisten vélista
konsultointia tai hoitoneuvotteluita. Potilaan hoidontarpeen arviointia ja soveltuvan
hoitopaikan valintaa voidaan toteuttaa myo6s etdnd. Se onnistuu kattavammin eténé, jos
on kaytettavissa taustatietoja, kuten potilaan sairaushistoria, laboratoriokokeiden tulokset
sekd mahdollisuus haastatella potilasta rauhassa. (Metséaniemi 2018, 16.) Etdvastaanoton
avulla erityisosaamista saadaan kuntiin, jossa sitd ei muuten olisi saatavilla (Laivuori &
Ilanne-Parikka 2018, 2274). Psykoterapiaa voidaan toteuttaa etdnd ja se on todettu
kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi (Stenberg, Blanco Sequeiros, Holi, Kampman,
Kieseppa, Korkeila, Méki, Wahlbeck, Joffe, Hall & Joutsenniemi 2016, 2106).
Sahkoisten esitietolomakkeiden avulla voidaan kerdtd potilaasta kattavat esitiedot.
Lomakkeet toimivat tiedon ker&d&misen lisdksi potilasta ohjaavina, jo itsesséan
interventiona seka mahdollistavat potilaan vastuun lisédmistd hdnen omahoidostaan.
Digitaaliset tyokalut mahdollistavat tietojen kokoamisen ja analysoinnin seka helpottavat
tiedon hyddyntamistd hoidossa ja hoidonohjauksen tukena. (Laivuori & llanne-Parikka
2018, 2274.) Psykiatrialla yleisesti kdytettdvid mittareita ovat erilaiset psyykkisté vointia

kartoittavat lomakkeet.

Covid-19-pandemian vuoksi etdvastaanottojen maara on lisd&ntynyt huimasti eri
terveydenhoidon  yksikdissa. Terveystalossa eli  yksityiselld ld&kariasemalla
etdvastaanotot ovat lisdéntyneet kymmenkertaisesti viime vuoteen verrattuna. (Kerénen,
T. 2020.)
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3.1 Etavastaanottoon soveltuvat potilaat

Terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulla on arvioida, soveltuuko tietylle potilaalle
hoito etdyhteyden valityksell&. Etapalvelu ei sovellu potilaalle, jos tarvitaan mahdollisesti
fyysisia tutkimuksia, eikd hoitotilanteeseen, jossa joudutaan mahdollisesti arvioimaan
potilaan itsemaédradmisoikeuden rajoittamista. (Valvira 2017.) Potilaalla pitéda olla
tietokone, jossa on mikrofoni ja videokamera (lahes kaikissa kannettavissa on) tai
alypuhelin, jossa on ehja videokamera ja mikrofoni. Potilaan pitd4 suostua
etdvastaanottoon ja sitd voi harjoitella potilaan kanssa lahivastanotolla. Tehoavon
tydryhmén kanssa paatettiin, etta etdvastaanottoa voidaan kokeilla useiden erityyppisten
potilaiden kohdalla. Potilaiksi soveltuvat heiddn mukaansa jatkohoitopaikkaa odottavat,
psyykkisen voinnin kannattelua tarvitsevat, vastaanotolla kayvat potilaat, opiskelijat ja
tydelaméassa olevat (joiden kanssa on muuten hankalaa jérjestaa yhteista aikaa), aamu-
uniset, hoidon tiivistamista tarvitsevat, kaukana asuvat, tukipuheluita tarvitsevat seka
hoivaripotilaat. Hoivaripotilas tarkoittaa tiiviimman hoidon tarpeessa olevaa potilasta,
jonka kohdalla halutaan estaa esimerkiksi toistuvien psykoosijaksojen uusiutuminen seka
usein toistuvat sairaalajaksot. Potilasta hoitaa useamman tyontekijan moniammatillinen

hoitorinki.

3.2 Tietosuoja etdvastaanotoissa

Terveydenhuollon tietojarjestelmid ja tiedonhallinta ratkaisuita halutaan yhdenmukaistaa
ja niihin  kohdistuvia vaatimuksia yhdenmukaistetaan jo valtakunnallisesti.
Jarjestelmévaatimukset  kohdistuvat toiminnallisuuteen, yhteen toimivuuteen ja
tietoturvallisuuteen. (a. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Sosiaali- ja
terveysministerio on linjannut, ettei etdpalveluita tuottavan ei tarvitse hakea erillista lupaa
etépalveluiden tuottamiseen, jos palvelun tuottajalla on rekisterdinti tai voimassa oleva
lupa tavalliseen vastaanottotoimintaan (Varhila & Arvonen 2015, 1-2; Sosiaali- ja
terveysministerid 2015). Etapalveluita tarjoavan on huolehdittava, etté tietojarjestelmat
tayttavat salassapitoméaraykset, tarjoavat tietosuojan ja ovat tietoturvallisia. Potilaiden
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on pystyttdva luottamaan, ettd tiedot ovat suojattuja potilastietoja vélitettdessé ja
tallennettaessa. (Valvira 2017.)

Microsoft Teams on palvelu, joka soveltuu etévastaanottoihin. Se mahdollistaa
yhteydenpidon ihmisten valilla monin eritavoin. Se mahdollistaa pikaviestit,
videokeskustelut, tallentuvat keskustelut, kokoukset etayhteydelld, tiimien tarvitsemat
tyokalut, sekd Kirjallisen tiedon jakamisen yhteyden aikana. (Koenigsbauer 2016.)
Teams-kokous on toimiva tapa tyoskennelld organisaation asiakkaiden ja
yhteistyokumppaneiden kanssa.  Kokoukseen voi osallistua my6s ilman Teams-
sovellusta. (Microsoft 2019.) Microsoft Teams kéyttaa edistynytta tietoturvaa, eli kaikki
tiedot ké&yton eri vaiheissa salataan, myds silloin kun ohjelma ei ole kdytdssa. Microsoftin
yrityspalveluissa tietojen salaus tarkoittaa sitd, ettd Microsoftillakaan ei ole pysyvaa
paasyéa asiakkaiden tietoihin. Tietosuojaus on yleisten vaatimusstandardien mukaista ja
noudattaa seuraavia standardeja ja lakeja: EU:n vakiolausekkeet, ISO 27001, SOC 2 ja
HIPAA. (Koenigshauer 2016.) 1ISO 27001 -sertifikaatti osoittaa, ettd organisaatio
noudattaa tietoturvallisuuteen liittyviad lakeja ja juridisia vaatimuksia (Microsoft 2020).
HIPAA tarkoittaa Yhdysvaltojen terveydenhuoltolakia, joka séatelee yksiloitavissa
olevien terveystietojen kayttod, paljastamista ja suojaamista (Microsoft 2020). SOC on
valvontastantardi  palveluorganisaatioille, suojaamaan pilvessd tallennettujen ja

kéasiteltyjen tietojen yksityisyytta seka luottamuksellisuutta. (Microsoft 2020.)

Siun Sotessa noudatetaan tietoaineistojen luokittelussa- ja kasittelyssa ohjetta, joka
pohjautuu lakeihin ja asetuksiin (d. Siun Soten tietosuojavastaavat, 2020, 1). Siun Soten
ja turvallisuuspéallikén ohjeistuksen mukaan kutsulinkki Teams-kokoukseen léhetetaan
suojattuna sahkdpostina (Taulukko 1), jonka potilas saa auki tekstiviestilla saamallaan
PIN-koodilla (PTTK Oy. 2015). Etdvastaanottoja saadaan pitd4d Microsoft Teams-
sovelluksen valitykselld, lupa on saatu Siun Sotelta (Taulukko 2). Tehoavossa sovimme,
ettd potilaiden henkilotietoja ei kéytetd missddn vaiheessa etdvastaanoton aikana.
Kokouskutsun otsikkoriville Kirjoitetaan potilaan nimikirjaimin esimerkiksi K.H
vastaanotto. Jos potilaalle l&hetetddn vastaanoton aikana tutkimuslomakkeita, kuten

masennuskysely, niihink&an ei laiteta potilaan tunnistetietoja. Seuraavat taulukot ovat
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tietosuojavastaavien laatimasta Siun Soten tietoaineiston luokittelu- ja kasittelyohjeesta,
johon etévastaanottoihin tehdyt tydohjeet perustuvat:

Taulukko 1: Aineiston lahettdminen séhkdpostilla. (d. Siun Soten tietosuojavastaavat
2020, 2).

Aineiston ldhettiminen sdhkopostilla

Kayttden suojattua
sahkopostia

(ohje: suojatun
sahkopostin kaytto)
Kéyttden suojattua
sahkdpostia

(ohje: suojatun
sahkopostin kayttd)

Harkittava, voiko
tietoa lahettda Siun
soten ulkopuolelle.

Taulukko 2: Yhteisten verkkolevyjen, SharePoint-tilojen ja pilvipalveluiden kaytto. (d.
Siun Soten tietosuojavastaavat 2020, 2.)

Yhteisten verkkolevyjen, SharePoint-tilojen ja pilvipalveluiden kéytto

Salattuna
Huom! ei asiakas- ja
potilastietoja
Salattuna

Huom! ei asiakas- ja
potilastietoja

3.3 Etapalveluissa huomioitavia asioita

Etépalvelun antajan on huolehdittava, etté tilat ovat asianmukaiset, laitteet ja yhteydet
toimivia ja henkilékunta on asianmukaisesti koulutettua. Etdpalvelun tulee olla
la8ketieteellisesti asianmukaista ja potilasturvallista. Etdvastaanottoja antavalla on oltava
asianmukainen terveydenhuollon koulutus, kuten l&hivastaanotoissakin. (Valvira 2017.)
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Etépalveluissa on huomioitava potilasturvallisuus ja tietosuoja (Sillanaukee & Arvonen
2015, 1-2). Etapalveluita tarjotessa on kiinnitettdvd huomiota potilaan tunnistamiseen.
Muussa tapauksessa on kéytettdvd vahvaa tunnistamista. Tunnistamiseen kéytetty
menetelma on Kirjattava potilastietoihin. Etdpalvelusta, kuten muistakin vastaanotoista,
on tehtdva potilasasiakirjamerkinnat ja pidettava yll& potilasrekisterid. Potilaalla pitaa
olla mahdollisuus kieltaytya etdvastaanotosta ja saada tarvittaessa ldhivastaanottoaika.
Etépalveluille ei ole vield tehty kattavia sdédnnoksid nykyiseen lainsaadantoon. (Valvira
2020.) Aikuispsykiatrian tehostetussa avohoidossa tdma asia on huomioitu niin, etta

potilaan ensikaynti toteutuu l&hivastaanotolla tai Yhteispaivystyksen tiloissa.

Valviran ohjeen mukaan julkisen sektorin etdpalveluiden antajaa koskee seuraavat lait:

“Etdpalvelujen antajan on tdytettdvd asianomaista toimintaa koskevan lainsaadanndn
lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd annetussa
laissa (159/2007) asetetut vaatimukset. Etapalvelujen antajan on muun muassa laadittava
tai péivitettdva Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2/2015) maardyksen mukainen
omavalvontasuunnitelma etépalvelujen sisalté huomioiden.” (Valvira 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd annettu laki
(159/2007) méérittelee kattavasti asiakastietojen sahkoista kasittelya. Lain tarkoituksena
on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisen kasittelyn tietoturvaa.
Laki antaa ohjeet yhtendiseen sahkoiseen potilastietojen  késittelyyn- ja
arkistointijarjestelman toteuttamiseen potilasturvallisesti, seka edistdd potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksia. ~ (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkoisesta kasittelystd 159/2007.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2/2015)
madrayksen mukaan omavalvontaan ovat velvollisia myds sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottajat. Maardyksen tarkoitus on parantaa palveluiden tarjoajien
tietoturvakaytantoja, varmistaa terveydenhuollon toimijoiden osaaminen, koulutus,
kéyton seuranta ja tietojarjestelmien vaatimuksen mukaisuus. (b. Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2015, 3.)

Etélaadketieteen omaksuminen vaatii koko jarjestelman strategian muutosta. Palveluiden

sisallyttaminen rutiinipalveluihin on tehokas tapa varmistaa, ettd etépalveluita opitaan
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kayttamaan. Henkilokunnan koulutukseen tulisi siséllyttdd opetusta etépalveluiden
kaytosta, etta siita tulisi luonnollinen osa terveyspalveluita. Etdpalveluiden tarjoaminen
vaatii toimivia verkkoyhteyksid, toimintamallien muokkaamista ja toimivaa
teknologiainfrastruktuuria. Etépalvelu sovellusten simulointi hatétilanteissa on myds
tehokas tapa varmistaa, ettd tyonkulun prosessit ovat selkeitd ja tehokkaita. (Smith,
Thomas, Snoswell, Haydon, Mehrotra, Clemensen & Caffery 2020, 309-312.)

Ladkariliitto ohjeistaa ladkareitd laékarintodistuksen Kirjoittamisesta etévastaanotolla.
Laakari voi kirjoittaa laékarin todistuksen etdvastaanotolla, jos se perustuu tietoihin,
joiden paikkansa pitdvyydesta laékari itse on vakuuttunut. Todistuksen tulee perustua
ladkarin omiin havaintoihin ja potilasasiakirjamerkintéihin, ei pelkastdan potilaan
kertomukseen. L&&karin on mainittava minka tietoldhteiden perusteella han on
todistuksen Kirjoittanut ja hédnen on arvioitava, onko tiedot luotettavia. Diagnoosi, arvio
ja johtopéatokset voivat perustua etapalveluissa tehtyihin havaintoihin, jos laékéri arvioi

tiedot maéaraltaan ja laadultaan riittaviksi. (L&ékariliitto 2016.)

3.4 Etavastaanoton hyodyt

Palveluiden tuottajat hyotyvat niukkojen budjettien aikoina siitd, ettd pienemmalla
henkilokuntamaarélla  voidaan  tarjota  palvelua  etévastaanottojen  avulla.
Palveluidenjarjestdjan nakokulmasta palveluiden saatavuus paranee. Ammattilaisten
nakokulmasta tyonkuva tulee muuttumaan. Virtuaalipalvelut lisdantyvét, mika haastaa
kehittdmaan koulutuksia. (Mékinen & Jousimaa 2015, 1282-1283; Vuononvirta 2011,
30-31.) Etdvastaanotot tehostavat resursointia ja ajankayttod. Etdvastaanotto
mahdollistaa potilaan huolellisen haastattelun ja olemassa olevan terveystiedon
hyddyntdmisen, kuten ldhivastaanotollakin. Digitaalisilla palveluilla voidaan tehostaa
hoitoketjujen hallintaa ja potilaiden kannattelua, joissa digitaalisuus ja tiedon liikkuminen
auttavat. (Tikkanen 2018, 1.) Digitaalisuus mahdollistaa tehokkaan tiedon jakamisen ja
hyodyntdmisen, jotta saadaan paremmin ymmarrystd potilaan arjesta. Esimerkkejé
hyddynnettdvistd asioista ovat potilaan omat mittaukset, etdvastaanotot ja hoidon
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tukeminen vastaanottojen vélill4&. Potilaan tilanteen parempi ymmérrys vaikuttaa
mahdollisesti hoitosuhteen syvenemiseen ja potilaan parantumista estévien tekijoiden
havaitsemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi tarkedd olla valmiita
paivittdmaan omia prosessejaan, etta digitalisaation mahdollisuuksista saadaan hyotyé,
lisdarvoa ja kustannuksia sadstdvad toimintaa. (Metsdniemi 2018, 16.) Etdpalvelut
helpottavat my6s ammattilaisten ty6ta harvaan asutuilla alueilla, joissa toimipisteet
sijaitsevat kaukana toisistaan. Etdkonsultaatiot ja kokoukset tuovat ratkaisuja tahan
ongelmaan. Etdhoidon ja etdvastaanottojen kehittdmisessd on huomioitava
asiakasprosessien ja hoitopolkujen sekd ty0- ja toimintaprosessien yhtendistaminen.
(Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 2014, 15.)

Potilaat hyotyvat etdvastaanotoista, koska ne ovat mahdollisesti paremmin ja tihedmmin
saatavilla. Hoidon saatavuus ja vaikuttavuus paranevat. Digitaalisilla tydkaluilla voidaan
vaikuttaa, ettd potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan, eika jaisi hoidon ulkopuolelle.
Tihedmpi yhteydenpito potilaisiin mahdollistaa tarkemman voinnin seurannan, joten
voinnin muutokset havaitaan aiemmin. Etévastaanotto voi helpottaa potilaan sairauteen
liittyvad turvattomuutta ja tabuja. Kasiteltdvat asiat ovat pitkalti samoja eta- ja
lahivastaanotoilla, mutta potilas voi olla kotonaan vastaanoton ajan.  (Tikkanen 2018,
1.) Sahkoiset palvelut tuovat tasavertaisia mahdollisuuksia saada terveyspalveluita
harvaan asutuilla alueilla (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 15; Laivuori & llanne-
Parikka 2018, 2274; Bykachev, Karppi, Turunen 2018, 324). Etdvastaanotot vaikuttivat
tutkimusten perusteella auttavan eri sairausryhmia vahintaan yhté hyvin, kuin perinteiset
menetelmat (Luoto 2016, 900). Sahkodiset omahoitopalvelut mahdollistavat potilaalle
tarvitsemiensa  terveystietojen hankkimisen, ajan varauksen terveydenhuollon
palveluihin, omien tutkimustulosten ja sairaskertomuksen tarkastelun sekd neuvojen
kysymisen terveydenhuollon ammattilaisilta. Tulevaisuudessa potilaat seuraavat
kotonaan terveydentilaansa erilaisten mittausten avulla yhd enemman ja valittavat tietoja
terveydenhuollon yksikoille. Tdma vapauttaa terveydenhuollon yksikdiden resursseja
eniten tarvitseville. (Reponen 2015, 1275-1276.) Asiakkaat hyotyvét etdpalveluista
saastamélla aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan sekd saamalla sujuvampia palveluita.
Potilailla on aiempaa enemman tietoa saatavilla terveydestddn ja hoitosuhde

tasavertaistuu. Asiakkaat eivdat halua tulevaisuudessa matkata varmuuden vuoksi
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terveyskeskukseen, jos kotoa kasin tapahtuva séhkdinen asiointi onnistuu. (Makinen &
Jousimaa 2015, 1282-1283; Vuononvirta 2011, 30-31.)

Cochrane-katsauksessa perehdyttiin 93 tutkimukseen, joissa arvioitiin etdvastaanoton
vaikuttavuutta, tavallisen vastaanoton lisané (11 % tutkimuksista) tai vaihtoehtona (57 %
tutkimuksista). Tutkimukset liittyivat sydantauteihin, diabetekseen, keuhkosairauksiin ja
mielenterveys- tai péihdeongelmiin, joita hoidettiin etdyhteydelld.  Vastaanotot
toteutettiin  videoyhteyden Kkautta, lisdksi tutkittiin tekstiviestien vaikuttavuutta.
Etévastaanotot vaikuttivat tutkimusten perusteella auttavan muitakin sairausryhmia
vahintddn yhta hyvin, kuin perinteiset menetelmat. Perinteisten vastaanottojen
lopettamista ei suositeta ndyton perusteella, vaikka etédyhteydet osoittivat kiistattomat
etunsa. (Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari, & Shepperd. 2015, 3; Luoto 2016, 900.)

Sayanin, Muzammilin, Salehin, Mugeetin, Zaidin & Shaikhin (2019, 1-9) tutkimuksen
mukaan etélaéketiede auttaa parantamaan terveydenhuollon saatavuutta kdyhissa maissa.
Tutkimuksessa tutkittiin  etéladketieteen tuomia s&&st6ja potilaille, verrattuna
keskimaaraisiin matkakuluihin, majoituskuluihin ja kéaytettyyn aikaan matkustettaessa
ldhimpaan kyseista hoitoa tarjoavaan yksikkdon. Tutkimuksessa haluttiin selvittad, onko
etdlaéketieteen avulla mahdollista vé&hentdd kroonisten sairauksien seurauksia,
vahentdmalld kustannuksia ja etdisyyksid. Tutkimustutkimus tarjoaa tietoa koyhien
maiden potilaiden ndakokulmasta, monikansallisen ohjelman kautta laajassa
mittakaavassa. Tutkimuksessa kasiteltiin huonon terveyden tarkeimpié sosioekonomisia
tekijoitd: koyhyyttd ja hoitoon paasya. Tutkimuksen mukaan potilaat, jotka saavat
kroonista ja tarttuvien tautien hoitoa telelddketieteen kautta kdyhien maiden syrjdisilla
alueilla, saavuttavat huomattavia aika- ja kustannussaastoja. Tutkittavat potilaat ovat
saaneet terveyspalveluita (AKDN) eHealth-ohjelman kautta. AKDN eli Aga Khanin
kehitysverkosto perustettiin Afganistanissa, Pakistanissa, Tadzikistanissa ja Kirgisian
tasavallassa. Siiné keskityttiin erityisesti syrjaisilla ja maaseutualueilla asuvaan vaestéon.
E-Health-ohjelmaan osallistui potilaita, jotka saavat telekonsultointipalveluita vuosina
2013-2017. Tutkimusaikana toteutui yhteensd 25 182 etdneuvottelua. Tutkimusryhma

analysoi potilaskohtaisesti arvioidut kustannus- ja ajansddstot sek& otospopulaation
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kumulatiiviset saéstot. Potilaat olivat Afganistanista, Kirgisian tasavallasta, Pakistanista
ja Tadzikistanin syrjéisilta alueilta ja puolet heistd oli naisia. Potilaiden kustannusséastot
olivat kumulatiivisesti 9 175 132 dollaria ja ajansaasté 1 867 146 h tai 213,1 vuotta.
Etélaaketieteen avulla sééstettiin maakohtaisesti seuraavasti: 20 259 dollaria Afganistan;
12 179 dollaria Pakistan; 11 496 dollaria Tadzikistan; ja 108 dollaria Kirgisian tasavalta.
Teleladéketieteen tekniikan toteuttamiseen kdyhissa maissa liittyi monia esteitd. Laitteiden
ja henkilékunnan koulutuskustannukset olivat korkeita, pitkéaikaiset hyodyt kuitenkin
ylittivét alkuperéiset investoinnit. Riittdvien yhteyksien saavuttaminen on yksi haasteista,
mutta satelliittiyhteydet olivat mahdollisia, jos internet-yhteyttd ei ollut saatavilla.
Potilaan tunnistaminen ja asianmukaisten korvausmallien soveltaminen oli selkeytettava
ennen toiminnan aloittamista. Eri maista tehtiin tilanneanalyysit, joiden perusteella
muokattiin  toteutussuunnitelmaa.  Toteutusprosessia muokattiin  rutiininomaisen
palautteen ja sidosryhmien kuulemisen perusteella. Y& mainitut toimenpiteet
mahdollistivat etéladéketieteen avulla toteutettavan hoidon alueilla, joissa etdisyys, aika,
ja matkoihin liittyvat kustannukset aiheuttavat suuria esteitd kroonisten sairauksien
ehkaisylle ja hoidolle. Etaladketieteen avulla terveysjarjestelma pystyi parantamaan
potilaiden osallistumista, tunnistamaan varhaiset oireet ja havaitsemaan kroonisia

sairauksia ajoissa.

Ihmisten ja tavaroiden siirtyminen paikasta toiseen kuormittaa ymparistéd enemman,
kuin tiedonsiirto tietoliikenteen avulla. Fyysinen liikkuminen paikasta toiseen on
haitallista ymparistolle ja sitd voidaan vahentaa tietoyhteiskunnassa helposti, jos sita
todella halutaan.  (Heinonen 2002, 1-2.) Etdvastaanotto on tutkimusten perusteella
ekologinen ja aikaa saastavé tapa tehdé tyoté (Luoto 2016, 900). Etdvastaanotto tyGtapana
séastaa tehoavossa kustannuksia ja ymparistoa. Esimerkiksi tehoavon tyépari on aiemmin
tehnyt kotikdynnin Nurmekseen, jonne Joensuusta ajaa noin kaksi tuntia suuntaansa.
Kotikéynti paikan paéllad kestdd noin tunnin. Etévastaanotolla aikaa sadstyy matkoihin
kuluva 4 tuntia kahdelta tyontekijaltd, eikd autolla matkustamiseen liittyvéa
hiilijalanjalked synny ja saastyneellé tytajalla ehtii tavata useita potilaita. Turvallisuus
paranee, kun tyontekijoiden ei tarvitse ajaa ajoittain hyvinkin haastavissa sééoloissa
pitkad matkaa ja kotikdynnin tuomat tydturvallisuus riskit jaavat pois. Tehoavon taytyy
kayttdd aikaa myos ilmaisten pysakdintipaikkojen etsimiseen potilaan kotien
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laheisyydestd, koska kaytossa ei ole mitddn yleistd pysakointilupaa. Mahdolliset
pysakointisakot henkilokunta joutuu maksamaan itse. Samoin, jos potilas olisi tullut
vastaanotolle, h&n olisi matkustanut yhteensa 4 tuntia ja joutunut maksamaan

pysakadinnista Siun Soten parkkitalossa tullessaan omalla autolla.

Maailman terveysjarjestdo WHO julisti 11.3.2020 Covid-19-viruksen maailmanlaajuiseksi
pandemiaksi. Etaterveydenhoidolla voi olla tarkeé rooli maailmanlaajuisesti pandemian
hoidossa, koska se auttaa hallitsemaan tartuntatauteja. Viruksen levidmisen estdmiseen
tarvitaan sosiaalista etdisyyttd ja henkildiden vélisten kontaktien vahentamista.
Etaterveydenhoito soveltuu potilaille, joillaon COVID-19 ja myds potilaille, jotka voivat
saada tartunnan. Riskiryhmien (i&kkaat, perussairaat) etaterveydenhoito mahdollistaa
paasyn rutiininomaiseen hoitoon ilman altistumisriskid. Tehokkaan etaterveydenhoidon
palveluiden tarjoamisen edellytyksena on, ettd etdpalvelut on integroitu asianmukaisesti
terveyspalveluihimme ja ettd sita pidetaan "tavallisena palveluiden jarjestamisen tapana”.
Etépalveluilla on vahvuutensa ympadristostd tai biologisista vaaroista johtuvassa
hatatilanteissa. Pandemioita tulee olemaan myds tulevaisuudessa. (Smith, Thomas,
Snoswell, Haydon, Mehrotra, Clemensen & Caffery 2020, 309-312.)

35 Potilaiden kokemuksia etdvastaanotoista tutkimusten perusteella

Isoviita ja Kantaoksa (2019, 24-28) ovat opinnédytetydssaan tutkineet vanhuspsykiatrian
avohoitopotilaiden odotuksia ja kokemuksia etdvastaanotoista. Potilailla oli negatiivisia
ja positiivisia ennakko-odotuksia hoidosta. Positiiviset odotukset liittyivat yleensé
hoitajiin. Tutut ja mukavat hoitajat saivat potilaan odotukset positiivisiksi tai vahintaan
neutraaleiksi. Negatiiviset odotukset liittyivat potilaan epatietoisuuteen. Tutkimuksen
perusteella potilaan on tarkeaa tietdd, onko etdyhteyden padssa tuttu hoitaja. Aiemmat
negatiiviset kokemukset mielenterveyspalveluista voivat k&&ntda potilaan oletukset
epaileviksi. Laitteisiin liittyvat oletukset jakautuivat myds negatiivisten ja positiivisten
vélille. Jos potilas oli saanut riittdvasti tietoa laitteista, odotukset olivat positiivisia. Se,

ettd potilaalle kerrottiin laitteen kayttdmisen olevan helppoa, sai potilaan jannityksen
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vahenemadn.  Negatiiviset odotukset laitteisiin liittyen olivat pelkoja laitteen
mahdollisesta rikkoutumisesta tai toimimattomuudesta. Monimutkaisina laitteita pitaneet
kokivat laitteen kéaytdn jannittdvand. Suurin osa potilaista koki laitteen avulla
tapahtunutta etdyhteyttd positiivisena. Jokainen haastateltu oli pitdnyt videopuhelua
tavallista puhelua parempana vaihtoehtona yhteydenpidossa henkilékuntaan. Potilaat
kokivat keskustelun luontevaksi ja etayhteyden luotettavaksi, kun nékivat hoitajan kasvot
ja hoitaja naki heidan kasvonsa. Joillakin potilailla oli ilmennyt teknisia ongelmia
etdyhteyden aikana. Haastatellut olivat pitaneet etdvastaanottoja hyddyllisend ja kokivat
sen lahes taysin vastaavaksi, kuin tavallisen keskustelun hoitajan kanssa. Hoitajien
lasndolo koettiin yhta hyvéksi etayhteyden kautta kuin kotikaynnilld, vaikka potilaat
toivoivatkin hoitajan fyysista lasndoloa. Etenkin syrjaseuduilla asuvat kokivat
etdvastaanoton hyvaksi tavaksi pitad yhteytta hoitajiin. Etdyhteyden Kkoettiin vaikuttavan
jonkin verran keskusteluiden siséltoon, jotkut potilaat kokivat hieman hankalaksi puhua

samoista asioista, kuin kotikayneilla.

Johanssonin, Lindbergin, & Sdderbergin (2014, 6-7) tutkimusartikkelin mukaan
tutkimuksen potilaat suhtautuivat padosin myonteisesti etdvastaanottoon. Ne potilaat,
joilla oli epailyksia etdvastaanotoista, pitivat vastaanottoa riittdvanad, koska he eivat
joutuneet matkustamaan. Potilaat kokivat lyhyetkin matkat erikoissairaanhoitoon
kalliina, jos olivat pienituloisia. Potilaat, jotka olivat kokeneet yhtd useamman
etdvastaanoton, pitivat seuraavia vastaanottoja turvallisempina. Turvallisuuden
tunteeseen vaikuttivat hyva viestintd ja tieto mitd etavastaanotolla tulee tapahtumaan.
Etévastaanotot mahdollistavat lyhentyneet odotusajat, paremman paasyn erikoishoitoon
ja vdhemméan matkustamisen. Potilaat arvostivat etévastaanottojen mukavuutta ja
tasmallisyytta verrattuna poliklinikkakéynteihin. Potilaat kokivat myds tutkimusten
olleen perusteellisia etévastaanotolla, mutta yhteys koettiin emotionaalisesti

etdisemmaksi, kuin lahivastaanotolla.

Seitsemdssa eri tutkimuksessa, joissa tutkittiin mielenterveysongelmaisia ja paihteiden
vaérinkayttdjia, ei havaittu eroa videoneuvotteluissa tarjotun terapian vaikutuksessa

verrattuna kasvokkain tapahtuvaan toimittamiseen (Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari, &
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Shepperd. 2015, 3). Kuusiston (2016, 54) tutkimustulosten mukaan valtaosa hanen
tutkimuspotilaistaan olivat tyytyvdisid etdnd saatuun hoitoon. Tutkimus Kkasitteli
neurologisten l&hetepotilaiden etdhoitoa puhelimitse. Tulosten mukaan potilaat olivat
tyytyvéisid saamaansa apuun ja kokivat saaneensa riittdvasti tietoa oireistaan.
Poliklinikalla k&yntid etahoidon sijaan olisi toivonut noin neljannes potilaista. 8-10 kk
paasta etahoidosta n. 80 % vastanneista oli joko osittain tai taysin tyytyvaisi etdhoitoon
kokonaisuudessaan. Enemmist0 tutkittavista koki palvelun olleen kohteliasta, ystavéllista
ja luotettavaa. Suurimman osan mielesta palvelu oli kiireetdnta ja selke&d, heidan oli

mahdollista esittdd kysymyksié ja saada vastauksia.

Y1l& mainittujen tutkimusten yhteenvetona potilaat arvostivat sitd, etta etdvastaanotolla
on tuttu ja ystavéllinen tyontekija, potilaat saavat riittavasti ohjausta kéytetysté ohjelmista
tai laitteista, potilaan kysymyksille on riittavasti aikaa ja potilaat saavat vastauksia seka
riittavasti tietoa terveydestdan. Potilaat arvostavat tutkimusten mukaan sitd, ettei heidan
tarvitse matkustaa vastaanotolle ja hoito etdnd on aikataulullisesti tdsmallisempad, kuin
l&hivastaanotolla. Etévastaanoton ja lahivastaanoton mielekkyyden kokemuksissa oli
jonkin verran vaihtelua, mutta ero ei vaikuttanut olevan suuri. Jotkut potilaista kokivat

etdvastaanoton emotionaalisesti etdisemmaksi.

3.6 Etavastaanoton prosessi tehoavossa

Tehoavon arvioon potilaat ohjautuvat mistd tahansa ympéri Pohjois-Karjalaa, mutta
ajoittain Tehoavo tapaa myos ulkopaikkakuntalaisia tai turvapaikanhakijoita. Potilaat
ohjautuvat tehoavon kontaktiin joko yhteispdivystyksen kautta tai potilaan oman, laheisen
tai jonkun viranomaisen yhteydenoton kautta. Tehoavoon ei tarvita erillista lahetetta.
Potilailla voi olla esimerkiksi kiireellinen mielenterveyteen liittyvid pulma tai
kriisitilanne. Tehoavon péivystys toimii vuorokauden ympari ja virka-ajan ulkopuolella
hoidetaan my®s lapsia ja nuoria. Ensimmaéiset tapaamiset toteutuvat joko potilaan kotona,
tehoavon tiloissa tai Yhteispdivystyksessé. Palvelu on asiakkaalle maksutonta. (c. Siun

Sote 2019.) Ensikaynnilld potilaalle tehddan hoidontarpeen arvio ja hoitosuunnitelma,
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jossa arvioidaan jatkohoidon tarvetta. Joissakin tilanteissa potilas ohjataan psykiatriseen
sairaalahoitoon. Avohoidon tuella parjaéva potilas voidaan ohjata jatkamaan hoitoaan
oman hoitajansa luona, tai ohjata potilas lahetteelld soveltuvaan yksikkéon, tai ottaa
potilaaksi tehoavoon. Tadmén jdlkeen arvioidaan, soveltuuko potilas hoidettavaksi
etadvastaanoton keinoin tai voidaanko osa kaynneistd toteuttaa etdvastaanotoilla. Jos
etdvastaanottoon paadytdan ja potilas antaa luvan, potilaalle ohjataan Teams-menetelmén
kokousosion kéyttod ja annetaan potilasohje (Liite 2). Tall6in varmistetaan, etté potilaalla
on kéaytdssaan laite, jonka avulla han pystyy osallistumaan Teams-kokoukseen. Potilaan
kanssa sovitaan vastaanottoaika ja pyydetddn séhkdpostiosoite sekd puhelinnumero,
suojatulla sahkopostilla lahetetddn kokouskutsu ja linkki kokoukseen osallistumista
varten. Sahkdpostiosoite ja puhelinnumero Kirjataan potilaan perustietoihin. Tarvittaessa
henkilékunnan jasen varaa kokoushuoneen ja ajan kalenteristaan. Ennen etévastaanoton

alkamisaikaa potilas liittyy kokoukseen kotonaan ja henkilékunnan jasen tyopaikallaan.

Potilasohjeessa on tehoavon yhteystiedot, jos ilmenee ongelmia laitteissa tai yhteyksissa.
Potilas liittyy etévastaanotolle klikkaamalla sahkopostissaan olevaa kokouskutsun
linkkia, han saa automaattisesti sahkOpostin avattuaan Pin-koodin puhelimeensa
tekstiviestilla, jolla han saa kutsulinkin auki. Tdman jalkeen hén liittyy kokoukseen ja
hyvaksyy videokameran sekd mikrofonin k&yton. Henkilokunnan jasen menee tydohjeen
mukaisesti (Liite 3) tietokoneeltaan Teams-sovelluksen kalenteriin ja klikkaa kokousta,
jolloin hédn paasee liittyméadn kokoukseen. Joissakin tilanteissa kokouksen jarjestajan
tulee hyvaksya erikseen kokoukseen osallistuminen. Vastaanotolla toimitaan
potilaslahtdisesti ja hoitosuunnitelman mukaisesti, kuten lahivastaanotollakin.
Vastaanoton lopulla sovitaan seuraava vastaanottoaika tai suunnitellaan potilaan hoidon
jatkoa muulla tavoin. Arvioidaan myds, onko ladkarinajalle tarvetta. Vastaanoton lopussa
on hyva kerrata suunnitellut asiat. Vastaanoton loputtua henkildkunnan jasen kirjaa ja
tilastoi kdynnin Siun Soten ohjeistuksen mukaan. Henkildkunnan jasen lahettd4 potilaan
séhkdpostiin uuden kokouskutsun tai varaa potilaalle l1&hivastaanottoajan kalenteriinsa,

jos jatkoajalle on tarvetta.
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Opinndytetyon tekemisen alkuvaiheessa etdvastaanottoja ei juurikaan tehty tehostetussa
avohoidossa, mutta opinnédytetydn etenemisen aikana etévastaanotot lisdantyivat kuten

seuraavista taulukoista ilmenee.

Seuraavissa kuviossa Aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon tilastoja etdvastaanotoista:
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400 350326
300 220 254
200 g9
100 17 24 14 5 15 16 11 3 2329 00 0 2
G — — — — —
R10 Asiakkaan kdynti R20 Ammattihenkildn R41 Ammattinenkildn R52 Reaaliaikainen  R56 EtZasiointiilman
vastaanotolla kéynti asiakkaan  k&ynti asiakkaan luona etiasiointi reaaliaikaista
kotona muualla kuin kotona kontaktia

tai tydpaikalla

mTammikuu  m Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu

Kuvio 1: Tehoavon ja potilaan valiset yhteystavat tammikuusta 2020 huhtikuuhun 2020
asti. (Kerdnen, M. 2020).

Tehoavon ja potilaiden kdyntimaarat vastaanotolla, kotik&ynnit, reaaliaikainen etdasiointi
ja muu etdasiointi on nahtéavissé ylla olevassa kuviossa (Kuvio 1). Kuviosta selviaa, ettd
asiakkaiden kdynnit vastaanotolla ja tehoavon hoitajien kotikdynnit ovat véhentyneet
tammikuusta huhtikuuhun ja etéasiointi lisaantynyt Covid-19-pandemian myota.
(Kerénen, M. 2020.)
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M peruskynti M psykoterapiakdynti puh.vast.ottokdynti vaativa kdynti

Kuvio 2: R52 koodilla tilastoidut reaaliaikaisen etéasioinnin kayntityypit tehoavossa
(Keranen, M. 2020).
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Etéasioinnin lisddntyminen tammikuusta huhtikuuhun on nahtdvissa yll& olevasta
kuviosta (Kuvio 2). Etéasiointi tilastoidaan tehoavossa sovitusti koodilla R52. Etéasiointi
tarkoittaa puhelua tai etdvastaanottoa. Taulukossa on nahtavissa myos etavastaanottona
toteutetut psykoterapiakéynnit ja vaativat kaynnit. (Keranen; M. 2020.) Vaativat kdynnit
ovat verkostotapaamisia, joihin osallistuu potilaan liséksi laakéari, psykologi,
sosiaalityOntekija ja hoitohenkil6kuntaa.

4 Osaamisen johtaminen, kehittdminen ja tiedolla johtaminen

Ammatillisen osaamisen kehittdmisen tulee olla tavoitteellista, joka tarkoittaa jatkuvaa
uuden oppimista. Nykyinen osaaminen, jonka perustalle toiminta rakentuu, ei ole
tulevaisuudessa riittavad. Kehitys on mennyt viimevuosina yha digitaalisempaan
suuntaan, joka tarkoittaa erilaisten ohjelmistovetoisten digitaalisten alustojen kéytén
lisadntymista. Niiden kaytto ja kehittdminen vaativat uudenlaista osaamista. 2020-luvun
johtajan on tunnistettava organisaation muutostarpeet. (Kukkonen 2020, 1.) Osaamisen-
ja henkiléstojohtamiseen panostamisen avulla voidaan erottua muista toimijoista
positiivisesti, tydnantajasta saa paremman kuvan, tuloksellisuus paranee ja henkilésto voi
paremmin (Roiha, Pakarinen, Andersson, Rusanen, Louhelainen, Saramies, Valtari,
Jokinen, H&maél&inen, Lehtovirta, & Koskinen 2011, 6). Tietotekniikan ja sovellusten
kayton koulutukseen tulisi panostaa hoitoalalla nykyistd enemmén, koska toimimattomat
yhteydet ja liian vaikeat laitteet heikentavat tyohyvinvointia (Pyyhtia 2019, 120-122).
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat uusien haasteiden edessda, kun asiakkaat ovat
uudenlaisessa roolissa ja teknologia kehittyy jatkuvasti. Kayttajien ja esimiesten pitaisi
paastd suunnittelemaan tyoprosesseja. Digipalveista ei ole hyotyd, jos henkilokunnan
asenne niitd kohtaan on passiivinen. Henkilokunnan tulee osata opastaa potilaita
kayttamé&an uusia digitaalisia palveluita ja ohjata potilaita niiden pariin. (Vehko,
Hypponen, Ryhdnen-Tompuri & Heponiemi 2019, 11-13.) Tulevaisuudessa
sairaanhoitaja tarvitsee erilaisen tietopohjan, kuin nykyisin (Salanterd ym. 2016, 92-93).
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Esimerkiksi sairaanhoitajan tyGssa vuorovaikutus on edelleen térkein osa tyotd, mutta
digitaalisuus muuttaa tapaa olla vuorovaikutuksessa. Etdyhteydet ja erilaisten chat-
palveluiden kéytté lisddntyvat, joten sairaanhoitajan ja esimiehen on hallittava
tietotekniikan ja monien sovellusten kéytt6 ja muistaa panostaa siihen

vuorovaikutukseenkin.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut tuoreita suosituksia terveydenhuollon
digitalisaation hallintaan. Suositus antaa keinoja organisaatioille ja niiden johtajille,
miten saada digitalisaatiosta hyotyd ja miten huomioida henkildstén osaaminen
jarjestelmien kéytossa. Suositusten mukaan tietojarjestelmien tulee olla helppokéayttoisia
ja jarjestelmiltd pitd4d vaatia kéaytettavyytta. Kéyttdjien vaatimuksia tulisi kuulla
hankintoja suunniteltaessa ja lisattdva ne Kkilpailutukseen. Loppukayttgjat, kuten
terveydenhuollossa tydntekijat ja potilaat, tulee ottaa mukaan jarjestelmien suunnitteluun.
Uudet jarjestelmat pitdisi testata kayttdjien toimesta ja tehdd niihin tarvittaessa
jarjestelmapaivityksia ja korjauksia. Kun korjaukset on tehty ja jarjestelmaa pilotoitu, se
voidaan ottaa laajempaan kéyttéon. Ohjelmilta tulee vaatia yhteen toimivuutta, joka
tarkoittaa tietojarjestelmien keskendan toimimista. Jos jarjestelmat eivat ole yhteen
toimivia, ne eivat voi kéayttaa toistensa tietoja ja tieto ei kulje. Yhteen toimivuudella on
merkitysta eri toimijoiden yhteistyodlle. (a. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020;
Vehko ym. 2019, 11.) Potilastietojarjestelmé toimittajien kannattaisi panostaa IT-
kehittdjien ja loppukéyttdjien yhteistyon kehittdmiseen sekd osallistaa kayttéjia
ymmartaakseen kayttajien nakokulmaa ohjelmistojen suunnittelussa. Kehittdmistarpeita
tulisi kerdtd laajasti loppukéyttgjiltd alan monimuotoisuuden vuoksi. Yksittéiset
tyontekijat eivat pysty hahmottamaan terveydenhuollon kaikkia kayttotilanteita ja
tarpeita. Kehittamistydssa tulisi kayttdd myds kaytettdvyysasiantuntijoita, koska
loppukéyttajat tai sovellusten kehittdjat harvoin ovat kéytettdvyyden asiantuntijoita.
Tietojarjestelmien kehittamistydssa tulee ymmartaa mihin moderni
potilastietojarjestelmén olisi tarpeen kyetd, ja kehittdd toimintaa sen mukaisesti.
Tutkimuksen mukaan enemmist0 l4&kareista ja hoitajista ei ole pééssyt vaikuttamaan
terveydenhuollon tietojarjestelmékehitykseen. Hoitajista vain 5 % olivat osallistuneet
runsaasti tietojarjestelmien kehittdmiseen ja 55 % eivat osallistuneet ollenkaan.

Ladkareista runsaasti osallistuneita oli 7 % ja 51 % eivét osallistuneet ollenkaan. Vain
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viidesosa sairaanhoitajista ja kymmenesosa ladkareista kokivat, etta jarjestelmétoimittaja
on kiinnostunut loppukéyttdjien palautteesta. Kymmenesosa laékéreista ja hoitajista koki,
ettd muutosehdotukset toteutetaan toivotulla tavalla. Vastaajista 9 % hoitajista ja 6 %
la&kareistd kokivat, ettd “Korjaus ja muutosehdotukset toteutetaan riittdvan ripeasti”.
Hoitajat ja l4&karit toivoivat, ettd voisivat antaa palautetta kertomalla ongelmista
tietojarjestelmien kehittdmisen vastuuhenkil6ille. (Martikainen, Kotila, Kaipio & L&&veri
2018, 241, 244-247.)

Henkildston kehittdmissuunnitelmassa mietitdédn missa asioissa halutaan kehittya, mihin
silla pyritddn, mika on tavoiteltava osaamistaso, mitd aiotaan tehda tavoitteiden
saavuttamiseksi,  kehittdmisestd  vastaavat ja  osallistuvat,  kustannukset,
kehittdmisaikataulu, tulosten seurata ja arviointi (Roiha ym. 2011, 7-18). Digitaalista
johtajuutta  kasittelevdassa kirjassa nostettiin  esiin  tyQyhteis6jen psykologisen
turvallisuuden merkitystd uuden oppimisen kannalta. Jotta tyoyhteisossé olisi
psykologisesti turvallista, pitdd olla hyvé tiimihenki. Se vaatii aikaa keskusteluihin,
kohtaamiseen ja mahdollisuuden ilmaista omia mielipiteitddn. Turvallisessa
tydyhteisOssé uskaltaa kokeilla ja innovoida uusia asioita, jos ei tarvitse pelata virheiden
tekemisté. Esimiehen on tarkeda huolehtia, ettd jokainen voi tuntea kuuluvansa tiimiin ja
kaikkien mielipiteitd kunnioitetaan. Esimiehen tulisi panostaa luottamuksen
rakentamiseen alaistensa kanssa, koska hyvé luottamus tuottaa tuottavia tydyhteiséja,

parantaa tulosta seké tyossa viihtyvyyttéd. (Pyyhtia 2019, 120-122.)

4.1 Osaamistarpeiden ennakointi ja tiedolla johtaminen

Osaamistarpeita organisaatioissa tulisi aina ennakoida, koska tyon siséltd muuttuu
jatkossakin ja digitalisaatio etenee (Pyyhtid 2019, 125). Osaamistarpeen ennakointi
sisaltdd henkilostosuunnittelua ja kehittdmista strategian perusteella. On arvioitava
henkiloston riittdvyyttd, olemassa olevaa osaamista ja tulevaisuuden tarpeita, joiden
perusteella suunnitellaan miten tavoitteisiin paastdan. Osaamiskartoitus on tyokalu, jolla
saadaan selville henkilokunnan osaamispddoma. Osaamiskartoituksen arvioinnin tekee

yksild itse, se auttaa tyontekijad tunnistamaan oman osaamisensa ja kehittymistarpeensa.



31

Nykyisessd tyoeldaméssa pitdd kehittdd osaamistaan koko tyouran ajan. TyOpaikoilla
tapahtuvassa kehittdmisessd perustana pitdd olla yhteinen ké&sitys organisaation
tarkoituksesta, nykytilasta ja tulevaisuudesta. Osaamiseen panostaminen on investointi
tulevaisuudelle, koska ihmisten osaaminen on organisaatiolle valttamé&ton toiminnan ehto
ja lisda sen tuloksellisuutta. Henkiloston kehittdmisen tavoitteena on turvata osaaminen,
tuloksellisuus, muutosten onnistuneesti toteutuminen, toiminnan laadukkuus, luovuus ja
innovatiivisuus. Yksilon ndkokulmasta kehittdmisen tavoitteena voivat olla esimerkiksi
tydstd hyvin suoriutuminen, motivaation sédilyminen, sitoutuminen tyéhoén ja
tyomarkkinakelpoisuuden vahvistaminen. Toimimattomat tietojarjestelmat ja prosessit
aiheuttavat tyohyvinvoinnin heikentymistd. Tyo6tapojen ja olosuhteiden kehittdmiseen
sekd tietojarjestelmien potilasturvallisuuteen tulee panostaa organisaatioissa.
Tyoyksikoihin tulisi suunnitella tiloja, joissa kirjaaminen ja lausuntojen tekeminen
onnistuvat rauhassa. Kertakirjaamisesta tulisi siirtyd vuoteenvieruskirjaamiseen, jolloin
Kirjaaminen onnistuisi heti potilaan tapaamisen jélkeen, eikd péivan lopuksi.
Organisaatioissa tulisi olla saatavilla riittavasti tukea tietojarjestelmientoimittajilta seké
tydyhteison vastuukéyttdjida, joilta henkilokunta saa tarvittaessa nopeasti tukea
tietojarjestelmaongelmissa. Uudet sé&hkoiset palvelut tulisi ottaa k&yttéon
suunnitelmallisesti ja tiedottaa henkilokuntaa ajoissa. Ammattilaiset tulee ottaa mukaan
kayttoonoton suunnitteluun, jarjestdd heille perehdytysta ja tiedottaa myos asiakkaita
kattavasti. Asiakkaille tulee jarjestdd mahdollisuus saada henkilokohtaista ohjausta
palveluiden kaytossa. (Vehko ym. 2019, 11-13.)

Tiedolla johtaminen tarkoittaa tutkittuun tietoon perustuvaa johtamista, joka edellyttaa
reaaliaikaista tietoaineistojen saatavuutta. Tiedolla johtaminen lisda toiminnan laatua.
Johtajien tulee varmistaa koulutuksen ja kehittdmisen avulla, ettd henkilokunta on
osaavaa ja jarjestelmien epdkohdat korjataan. Henkilokunnalle tulisi jarjestaa
mahdollisuus palautteen antamiseen jarjestelmistd. Uusien jarjestelmien kayttdonotossa
tulisi olla riittavésti resursseja ja tukea. Kiire ja muut kuormitusta aiheuttavat tekijat tulisi
saada minimoitua sek& antaa henkil6kunnalle mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6honsa.
(Vehko ym. 2019, 12-13.)
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4.2 Tyopaikkakoulutus osana osaamisen johtamista

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat uusien haasteiden edessd, kun asiakkaat ovat
uudenlaisessa roolissa ja teknologia kehittyy jatkuvasti. Tapa tehda ty6ta on
suunniteltava uudesta ndkokulmasta jarjestelmien kehittyessé. Henkilokunnan tulee osata
opastaa potilaita kdyttaméan uusia digitaalisia palveluita ja ohjata potilaita niiden pariin.
Uudenlaiset tehtdvat, osaamisvaatimukset ja uudenlaiseen tydrooliin sopeutuminen
edellyttdd tietoa, koulutusta ja keskustelua. Tdmén vuoksi tarvitaan riittdvasti perus-,
tdydennys- ja tyOpaikkakoulutusta, my0ds terveydenhuollon opettajille. Osaamistason
kartoitus auttaa kohdentamaan tdydennys- ja tyopaikkakoulutuksen oikein.
Tutkimuksissa on todettu osaamisvajetta  esimerkiksi vanhan opistotason
sairaanhoitajakoulutuksen kayneilld. Henkilokunta tarvitsee tukea tietojérjestelmien
kaytossd ja koulutukseen hakeutumisessa. (Vehko ym. 2019, 11-13.) Tyontekijat
tarvitsisivat koulutusta ja tietojen paivittamista tietotekniikkaosaamiselleen saannéllisin
valiajoin.  Tutkimustulosten perusteella nuoret tyontekijat omaksuivat uusia
tietotekniikkataitoja itsendisemmin, kun taas keski-ikaiset hyotyivat eniten jarjestetysta
koulutuksesta. Kouluttaminen n&htiin tarke&nd, koska puutteelliset taidot aiheuttivat
tydnteon hidastumista seka toimivat esteena edeta tyduralla. Tydn ohessa kouluttaminen
osoittautui toimivaksi tavaksi paivittdd tietoteknisia taitoja. Tulosten perusteella
koulutukset lisddvat merkittavasti motivaatiota opetella tietotekniikkaa ja kehittdd omaa
osaamista. Kehittyneet perustaidot lisadvat tyonteon tuottavuutta, koska ohjelmistojen ja
teknisten laitteiden kayttd helpottuu ja ongelmatilanteiden ratkaisemiseen kéytetty aika
vahenee. Tutkimukseen osallistuneet kokivat oman aktiivisuuden uusien tietoteknisten
taitojen kouluttamisessa térkeédksi, mutta odottivat tydnantajalta nykyistd suurempaa
roolia henkildston tietotekniikkataitojen kehittdmisessa. (Makinen, Saikkonen, Muhonen,
& Sihvonen 2017, 176-178.)

Yksi tyopaikalla tapahtuva koulutuksen malli on ”Coaching”, joka tarkoittaa ty0yhteison
sisalld tapahtuvaa valmentamista. Valmentaminen voi olla esimerkiksi yksittaisten
ty6tehtdvan ohjausta, tavoitteena opettaa uusi tyétehtava. (Roiha ym. 2011, 7-18.) Téassa
kehittamistyossd osaamisen kehittdminen tapahtui mukaillen valmennustekniikkaa

ryhméohjauksena, henkilokunnan aiempi osaaminen huomioiden. Tehoavon



33

henkilokunta on ammattilaisia psykiatrisen potilaan vastaanottotydssd, joten painotin
kehittdmistyossa etatydmenetelman ohjaamiseen ja etatyohon liittyviin huomioitaviin
asioihin. Naita asioita olivat Siun Soten tavoitteet etatyostéd sekd etatyota ohjaavat lait ja
asetukset, Teams-sovelluksen mahdollisuudet ja kayttd seka etatyon kéaytannot.
Henkilokunta on jatkanut oma-aloitteisesti toistensa valmentamista etdvastaanottoon

liittyen, ja tall& on ollut iso merkitys etdvastaanottojen kayton lisddntymiselle.

5 Opinnaytetydn prosessi

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada etdvastaanotto tydtapana pysyvaan kayttoon
Aikuispsykiatrian Tehostelussa avohoidossa, mutta ei korvata kaikkia lahivastaanottoja
jakotikaynteja tilanteissa, joissa ne ovat perusteltuja. Tydn tavoitteena oli saada potilaille
hyotya etapalveluiden avulla saastamalld aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan sek&
mahdollistamalla sujuvampia palveluita. Etdpalvelun kayttdonotto hyddyttaé Siun Sotea
niukkojen budjettien aikoina siten, ettd pienemmalla henkilokuntamééaralla voidaan
tarjota palvelua potilaille myos etdvastaanottojen avulla ja sé&stdd henkilokunnan
tydaikaa. (Mékinen & Jousimaa 2015, 1282-1283; Vuononvirta 2011, 30-31.)
Tavoitteena oli helpottaa psykiatrian henkilékunnan ty6ta, vahentad kuluja potilaalta ja
Siun Sotelta, seké saada tyontekijoiden kayttdon uusi tydkalu, jolla tyd on turvallisempaa
ja tehokkaampaa. Tavoitteena oli myds saada tietoa henkilokunnan ajatuksista ennen
etdvastaanottojen  aloittamista, miten he ajattelevat voivansa hyddyntaa
etédvastaanottomenetelmid juuri heidan tydssaan erityyppisissa yksikoissa ja mité esteita

he etdvastaanottomenetelmén kaytolle kokevat.
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5.2 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

(Toikon & Rantasen 2009, 16-17) mukaan kehittdmisen avulla pyritddn muutokseen ja
tavoitellaan parempia tai tehokkaampia toimintatapoja. Kehittdminen on tavoitteellista
toimintaa. Kehittdmistoiminta voi olla laht6isin nykyisen toiminnan tai tilanteen
ongelmista, tai kokonaan uudenlaisen toiminnan tavoitteesta. Kehittdminen voi
kohdistua esimerkiksi tyontekijoihin, ammatilliseen osaamiseen, uusien tydmenetelmien
kayttoonottoon, rakenteisiin tai prosesseihin. Organisaatiotasolla kehitysprojektit
kohdistuvat esimerkiksi laadunvarmennukseen, jarjestelmien uudistamiseen tai
organisaatiorakenteen muutoksiin. Kehittdminen voi olla johtajasta lahtevaa tai koko
organisaation yhteistd toimintaa. Koko organisaation osallistuminen kehittdmiseen
mahdollistaa tyontekijoiden osallistumisen oman tyonsé kehittamiseen. (Toikko &
Rantanen 2009, 16-17.) Tamé& opinndytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistehtavé, jossa
hyodynnettiin  laadullisia menetelmid. Téssa opinndytetydssa kehittdminen oli
tydelaméaléhtoistd. Siun Sotessa péaatettiin, ettd etdvastaanottoja halutaan lisata ja
toimintaa haluttiin kehittad. Lahtotilanteessa etdvastaanottoja oli kokeiltu aiemmin eri
tietojarjestelmien avulla, mutta sddnnolliseen kéyttéon ne eivéat olleet paatyneet.
Lahtotilanteessa haluttiin kokemuksia etdvastaanottojen kéytdstd yhdesséd yksikdssa ja
toimintaa oli tarkoitus laajentaa Siun Sotessa. Tama toteutuikin nopeasti Covid-19-
pandemian vuoksi. Kehittdmisty0 paatettiin toteuttaa aikuispsykiatrian tehostetussa
avohoidossa, koska sielld tehdd&n vastaanottotyOtd ja etévastaanottojen arvioitiin
soveltuvan hyvin psykiatriseen vastaanottotyéhon. Opinndytety6ta suunniteltiin yhdessa

tehoavon osastonhoitajan kanssa.

Kehittamisprosessin aikana pyritadn tuottamaan tietoa, joka on tukemassa kehittamista.
Tiedon merkitys on erilaista, kuin perustutkimuksen avulla tuotettu tieto.
Kehittdmistoiminnassa tuotetulla tiedolla pyritddn osoittamaan esimerkiksi, ettd toiminta
on suunnitellun kaltaista ja vastaa tavoitteita. Tietoa keratd&n systemaattisesti, muttei
varsinaisesti tutkimuksellisella otteella. Tiedon tuottamisen tavoitteena voi olla
esimerkiksi toimijoiden oma oppiminen, tai toiminnan kehittdminen. Tiedon
tuottamisella  voidaan pyrkid suuntaamaan toimintaa haluttuun  suuntaan.

Kehittdmistoiminnassa voidaan pyrkid pysyviin kaytantdihin ja rakenteisiin, jotka ovat
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siirrettdvissd muihin organisaatioihin tai yksikkoihin. Kaytantjen tulee perustua
nayttoon ja tutkittuun tietoon, jotta ne ovat siirrettdvid muihin yksikkoihin. Yhteistyo
kehittdmistoiminnassa eri toimijoiden kanssa auttaa tiedon levittamista ja siirrettavyytta.
(Toikko & Rantanen 2009, 113-115.)

Tutkimusta suunniteltaessa tulee arvioida, onko tutkimus realistisesti mahdollista
suorittaa. On arvioitava sitd4, miten suuri otos on, milla aikavélilla tutkimus suoritetaan.
miten laajalle kohderyhmaélle, sekd arvioita suostuuko kohderyhma tutkimukseen.
TyOomaara ei saisi muodostua kohtuuttomaksi, koska aineiston hankkiminen ja analyysi
vie aikaa. Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti tulee mééritella. (Makinen 2005, 108.)
Tutkimusta suunniteltaessa arvioitiin sen toteutusmahdollisuuksia, otoskokoa ja
kohderyhmé&a. Koska kyselyn kohteena olevien yksikoiden henkilékunta méara oli suuri,
kyselyd ei voitu kohdistaa jokaiseen yksikon tyontekijaan, johtuen laadullisista
kysymyksisté kyselyssa. Otoskoko rajattiin 12 vastaajaan. Kyselyn ajankohdaksi valittiin
9.2.2020-9.4.2020, koska silloin koulujen talvilomaviikko oli ohi ja henkil6kuntaa oli
vahemman lomalla. Kyselysté tiedotettiin kyseisten yksikoiden osastonhoitajia, ja he
valitsivat yksikostaan nelja tyontekijaa, joille he lahettivéat kyselylinkit sahkopostilla.
tutkimusotos (12 vastaajaa) olisi ollut mahdollista haastatella, Pieni mutta anonyymi
kysely koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi. Kyselyd suunniteltaessa ei haluttu, etti
tutkimustuloksiin olisi vaikuttanut opinndytetyon tekijén tyoskentely samassa talossa.

Tassa opinndytetydssa haluttiin selvittdd psykiatriatalon henkilokunnan valmiuksia
etdvastaanottojen kayttoon, mita esteitd he kokevat etavastaanottojen kéaytdlle ja millaista
tietoa ja tukea he tarvitsevat etdvastaanotoista. Tutkimusmenetelméksi valittiin anonyymi
kysely, joka toteutettiin sdhkdisesti. Kyselylomakkeessa oli laadullisia kysymyksia, etté
vastaajat  pystyivat ilmaisemaan  mielipiteitdédn  mahdollisimman  avoimesti.
Opinndytetyon tuottaman tiedon avulla saatiin tietoa millaisesta koulutuksesta
psykiatriatalon henkilékunta hyotyisi, ettd he saisivat riittdvasti tietoa ja osaamista
etdvastaanottojen tai etdtyomenetelmien aloittamiseen. Lisaksi pyrittiin  saamaan
nayttdon perustuvaa tietoa etévastaanotoista ja niiden hyodynnettavyydesta tutkitun

tiedon ja kirjallisuuden avulla opinndytetyon teoriaosassa. Opinndytetyon prosessin
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aikana on tehty yhteisty6ta Siun Soten eri toimijoiden kanssa ja tietoa seké tehostetun
avohoidon saamia kokemuksia etévastaanotoista on levitetty.

5.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyohon liittyvd tutkimus toteutettiin  psykiatrianklinikan erityyppisisséa
yksikoissé: osastolla 22 L, nuorisopsykiatrian poliklinikalla ja aikuispsykiatrian
poliklinikalla. Tutkimus toteutettiin sdéhkdisen Webropol-kyselyn avulla ja analysoitiin

teemoittelun avulla.

Kévin Siun Soten tarjoamat Microsoft Teams -koulutukset, joiden perusteella koulutin
tehoavon tyontekijoita kayttdmé&an Teamsia etévastaanotoissa. Pidin koulutuksen
etdvastaanotoista 5.12.2019 tehoavon tyokokouksessa, jossa taytettiin kehittdmissopimus
(Liite 1) tyoryhman kanssa. Tein potilasohjeen etévastaanotoista seka tydohjeen
henkilokunnalle (Liite 2 ja 3). Sen jalkeen kokeilimme ohjeita tydntekijoiden kanssa.
Ylihoitajan luvalla ohjeet laitettiin hyvaksyttavéksi ylilaakarille, joka hyvéksyi ne. Myds
turvallisuuspaallikko ja Teams- kouluttaja tarkistivat ohjeet. Tyokokouksessa harjoitetiin
etdvastaanottoon liittyvia toimintoja Teams-menetelmalla. Heti kokouksen jalkeen sain
palautetta, ettd tekemani ohjeet olivat toimivia. Etdtydmenetelméa tulee laajentumaan
koko psykiatriatalon k&yttdon ja tekemieni ohjeiden pohjalta tehtiin Siun Sotelle yleiset
ty0- ja potilasohjeet. Etdvastaanoton kaytto tulee laajenemaan Siun Sotessa koronakriisin

myOta.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu opinndytetyon etenemisen aikataulu, kuten se on

toteutunut:
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Taulukko 3: Opinndytetytn eteneminen

Syyskuu 2019-
Marraskuu 2019

Opinnaytetydn aiheesta sopiminen. Toimeksiantosopimus.
Aiheeseen perehtyminen. Opinndytetyon ideasseminari.
Teoriaosan kirjoittaminen. Microsoft Teams-koulutukseen
osallistuminen.  Materiaalien ~ valmistelu  tehoavon

tydkokoukseen.

Joulukuu 2019

Ohjaavan opettajan ja Psykiatrian klinikan ylihoitajan
kanssa tapaaminen ja tyon suunnittelu. Tehoavon
tyokokoukseen osallistuminen ja Etévastaanotto Teams-

menetelmalla — koulutuksen pitaminen.

Tammikuu 2020

Tutkimussuunnitelman tekeminen.

Helmikuu 2020

Tutkimussuunnitelman  hyvaksyminen.  Opinndytetyon

ohjaus.

Maaliskuu 2020

Tutkimuksen toteuttaminen: Lahetin séhkopostilla tietoa ja
Webropol-linkin  tutkimukseen valittujen  yksikdiden
osastonhoitajille, jotka lahettivait ne valitsemilleen

tyontekijoille. Opinnédytetydnohjaus.

Huhtikuu 2020

Tutkimukseen vastaamisaika péattyi (1kk.). Aineiston
analysointi ja johtopaatosten tekeminen. Opinndytetyon

Kirjoittaminen. Opinnadytetydn ohjaus.

Toukokuu- Elokuu 2020

Opinnaytetyon viimeistely. Tyd lahetetty luettavaksi
toimeksiantajalle, tehoavon osastonhoitajalle ja
digipalveluiden projektityontekijalle.  Kirjallisen tyon

valmistuminen ja tyon tarkistaminen.

Tulevaisuudessa

Opinnaytetydsta kertominen psykiatriatalon

osastonhoitajille.

Opinndytety6 eteni Toikko & Rantanen (2009, 64-65) kuvaileman Lineaarisen mallin

mukaisesti, joka tarkoittaa vaiheittain etenevéaa prosessia. Opinndytetyon prosessi alkoi

tavoitteiden asettamisella ja suunnittelulla, jatkui toteutuksella ja paattyi paattdmiseen ja

arviointiin. Opinndytetydssa maéadriteltiin tavoitteet ja suunnitelmat mahdollisimman
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tarkasti.  Kehittdmistyohon osallistui ihmisid eri yksikoistd, suunnittelua tehtiin
kasvokkain, puhelimitse ja sdhkdpostitse seka sovittiin vastuista. Esiselvitysta ei tehty,
vaan Kkehittdminen pohjautui Siun Soten tarpeeseen ja tavoitteeseen kehittaa
etdvastaanottoa seké eteni Siun Soten toiveiden mukaisesti. Suunnitelmat Kirjoitettiin
auki tutkimussuunnitelmaan, joka toimi myos projektisuunnitelmana. Aikataulut olivat
etukateen tarkkaan suunniteltuja ja péatepiste oli sovittuna. Paatosvaiheessa valmistui
kehittdmistyén kirjallinen tuotos eli projektin loppuraportti, jossa esitettiin

jatkokehitysideat.

Kehittamisprosessi eteni Salosen (2013, 17-19) kuvailemien kehittdmistydn vaiheiden
mukaisesti, jotka ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe (siirtyminen kentalle),
tyostovaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvaiheessa paatettiin
kehittdmistarve, alustava kehittdmistehtava, toimintaymparisto ja tyéhon liittyvat toimijat
ja heidén osallistumisensa. Tyon aloitusvaiheessa perehdyttiin aiheeseen. Kavin Teams-
koulutukset ja valmistelin materiaalit tehoavon kehittamispdivad varten. Tehoavon
osastonhoitaja oli tukena suunnitteluvaiheessa ja Sencom Oy:n Teams-kouluttaja tarkisti

tydohjeeni Teamsin osalta.

Kehittamisprosessin suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ideaa ja tehdaan Kkirjallinen
kehittdmissuunnitelma (Salonen 2013, 17-19). Tapasin Psykiatrian klinikan ylihoitajan
yhdessa ohjaavan opettajani kanssa ja kd&vimme suunnitelmaani l&pi. Suunnitteluvaiheen
jalkeen opinndytetyota lahdettiin toteuttamaan kentélle”, jossa varsinainen tyOskentely
toteutui. Pidin tehoavon tyokokouksessa koulutuksen ja tdytimme kehittdmissopimuksen
tyoryhmén kanssa. Tamén jalkeen lahetin tekeméni tyo- ja potilasohjeet yliladkarin ja
turvallisuuspédéllikon hyvaksyttavéksi, jotka hyvéksyivat ne. Taman jalkeen seuraa
tyostévaihe, joka tarkoittaa kirjallisen tyon kaytannon toteutusta (Salonen 2013, 17-19).
Perehdyin erilaisiin lahteisiin ja luin paljon seka kirjoitin tutkimussuunnitelmaa. Kavin
opinndytetydohjauksessa kyselyn toteutuksen tiimoilta ja muokkasin tekemé&éni
kyselylomaketta ohjeiden mukaan.
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Tarkistusvaihe eli arviointi sisaltyy tyon kaikkiin vaiheisiin ja on tarkedssé roolissa osana
kehittdmishanketta. Viimeistelyvaiheessa ty0ta hiotaan ja karsitaan. Valmiin tuotoksen
vaiheessa tuotos esitetdén ja levitetdan. (Salonen 2013, 17-19.) Tuotosta arvioitiin tydn

edetesséd yhdessa eri toimijoiden kanssa ja toteutettiin tarvittavat muutokset.

6 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston analyysitapaa valitessa suositellaan valitsemaan tapa, jolla saa vastauksen
tutkimustehtdvaan tai -ongelmaan. Avointen Kysymysten vastausten osalta pyritdén
ymmartavaan lahestymistapaan, jolloin kéytetddn laadullista analyysia ja paatelmia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 217-219.) Aineisto teemoiteltiin Tuomin &
Sarajarven (2018, 105—106) kuvailemalla tavalla, jolloin aineistosta poimitaan keskeiset
aiheet eli teemat. Se tarkoittaa aineiston ryhmittelemistd teema-alueittain. Teemat
kasiteltiin aineistolahtdisesti, eli aineistosta etsittiin yhdistavia asioita, teeman sisélto oli
olennainen, ei lukumaéarat. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin Tuomin & Sarajarven
(2018, 114, 122) kuvailemalla tavalla, kayttden aineiston termeja ja ryhmittelemall&
pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittely tarkoittaa samaan ryhmaan kuuluvien ilmaisujen
hakemista pelkistetysta aineistosta ja niiden yhdistamista kategorioihin ja
alakategorioihin. Toteutin kyselyni sdhkdisesti, joten litterointivaihe jéi pois ja vastaukset
olivat kaytettavissa heti sahkoisessd muodossa. S&dhkdiseen Webropol-kyselyyn vastasi
kuukauden vastaamisaikana 10 vastaajaa. Vastaajia oli kaikista kyselyyn mukaan
otetuista yksikoistd, eli nuorisopsykiatrian poliklinikalta, aikuispsykiatrian poliklinikalta
ja yhdelté suljetulta psykiatrian osastolta. Kyselyn vastaukset siirrettiin Webropolista
suoraan Wordiin taulukkomuodossa, jaoteltuina kyselyn kysymysten mukaan. Aineiston
pelkistdminen alkoi tdysin samaa tarkoittavien lauseiden tiivistdmiselld. Aineiston
séilytettiin koko prosessin ajan kysymysten mukaisissa taulukoissaan. Aineiston vastaajat
vastasivat kyselyyn kayttden pééasiassa melko tiiviitd ilmaisuita, joka helpotti

pelkistamistd. Teemoittelu jatkui yhdistden samaa tarkoittavat lauseet niistd nousevan
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teeman mukaisesti. Tdman jalkeen teemoista muodostui yl&- ja alakategoriat seuraavan

esimerkin mukaisesti.

Teemoittelu alkoi siten, etta luin tarkasti alkuperaiset vastaukset (Taulukko 4) useampaan
kertaan. Séilytin koko prosessin ajan vastaukset ja my6hemmin teemat ryhmiteltyna
kysymysten mukaan, esimerkiksi ”Miten hyodyntaisit etdvastaanottomenetelmaa juuri

sinun ty0ssési?”.

Taulukko 4: Alkuperdiset vastaukset yhden kysymyksen osalta

Miten hyddyntaisit etavastaanottomenetelmaa juuri sinun tyossasi? Vastaajien
maara: 10

Vastaukset

Hoidamme potilaita koko maakunnan alueella ja valimatkat ovat pitkat. Osan
vastaanottokéynneisté voisi toteuttaa etvastaanottoina.

Kaukana asuvien nuorten kdynneista osan voisi korvata etévastaanotolla.

KYS Julkulan sairaalassa olevien nuorten seka toiselle paikkakunnalle sijoitettujen
nuorten hoitoneuvottelut voi pitéa etdyhteydelld.

Nuoren vanhemmat ovat saattaneet asua toisella paikkakunnalla tai jopa ulkomailla,
niin heihin on oltu etdyhteydessa.

potilas vastaanotot, verkostopalaverit

Omahoitajakeskusteluja kotihoitojaksolla olevan potilaan kanssa.

Jonopotilaiden VOT palaverit eténé.

- Pitdisin etdvastaanottoa potilaille, jotka asuvat kaukana tai kulkeminen poliklinikalle
muuten vaikeaa (esim. taloudellisista syistd).

- Pitdisin etdvastaanottoa potilaille, jotka tarvitsevat madraaikaisesti tiiviimpéa hoitoa.
Verkostopalaverien pitdmisessa avohoidon tyontekijoiden kanssa, omainen voisi
osallistua laheisen laékéaripalaveriin etdyhteyden vélityksella

Etavastaanotto, verkostopalaverit

Esim potilaan kotilomalla, heti hoidon jalkeen tai jopa ennen hoitoon tuloa
etdvastaanotolla tuttu hoitaja voisi arvioida potilaan
vointia/tilannetta/parjaamista/ladkityksen vaikutuksia/mahd.sivuoireita jne... Koko
perheen huomioiminen voisi olla ndin my6s helpompaa.

Terapeuttisissa keskusteluissa

Perhekeskusteluissa

Vahvasti harkiten, etéisyyksien vuoksi ettei ihmisill& olisi muuta mahdollisuutta
paésta paikalle. Olisi ns. viimeinen vaihtoetho.
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Sen jalkeen pelkistin vastaukset mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon ja aloin
ryhmitella vastauksia niitd yhdistavien asioiden pohjalta. Tastd esimerkking *’Pitkét
védlimatkat”, joka oli monissa vastauksissa perusteena etdvastaanottomenetelmén
kaytolle. Seuraavassa taulukossa esimerkki ryhmittelystd ja vastaukset ovat jo

tiivistetyssa muodossa.

Taulukko 5: Ryhmitellyt ja pelkistetyt vastaukset

Potilaiden hoito vastaanotolla -Osan  vastaanottokdynneistd voisi toteuttaa
etdvastaanottoina.

-Terapeuttisissa keskusteluissa

Pitkat véalimatkat -Hoidamme potilaita koko maakunnan alueella,
valimatkat ovat pitkat.

-Kaukana asuvien nuorten kdynneistd osan voisi
korvata etavastaanotolla.

-Vahvasti harkiten, etdisyyksien vuoksi, ettei
ihmisilla olisi muuta mahdollisuutta pééasta

paikalle. Olisi ns. viimeinen vaihtoehto.

Liikkumisen  vaikeudet  ja | -Etavastaanottoa potilaille, jotka asuvat kaukana tai
taloudelliset syyt kulkeminen poliklinikalle muuten vaikeaa (esim.

taloudellisista syista).

Hoidon tiivistaminen ja | -Omahoitajakeskusteluja kotihoitojaksolla olevan
tehostaminen hoitojakson eri | potilaan kanssa.

vaiheissa -Etévastaanotto  potilaille, jotka tarvitsevat
maadraaikaisesti tiiviimpéaa hoitoa.

-Potilaan kotilomalla, heti hoidon jélkeen tai jopa
ennen hoitoon tuloa etivastaanotolla tuttu hoitaja
voisi arvioida potilaan vointia, tilannetta,
parjadmista, ladkityksen vaikutuksia, mahdollisia

sivuoireita.

Perhetyd -Perhekeskusteluissa
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-Omainen Vvoisi osallistua laheisen
la&karipalaveriin etdyhteyden vélityksella

-Nuoren vanhemmat ovat saattaneet asua toisella
paikkakunnalla tai jopa ulkomailla, niin heihin on
oltu etdyhteydessa.

-Koko perheen huomioiminen helpompaa.

Potilaiden  hoitoa  koskevat | -Verkostopalaverit.

palaverit -Jonopotilaiden vastaanottotiimi-palaverit (VOT)
etdna.

-Verkostopalaverit  avohoidon  tydntekijéiden
kanssa.

-Eri sairaalassa olevien nuorten seka toiselle
paikkakunnalle sijoitettujen nuorten
hoitoneuvottelut etayhteydella.

Taman jéalkeen yhdistettiin kahden kysymyksen vastaukset yhteen, koska toiseen
kysymykseen vastauksiksi tuli enimmékseen ks. kysymys 3.” Tam4 johtui virheellisesta
kysymyksen asettamisesta, jota analysoin tarkemmin Tulosten tarkastelu - kappaleessa.
Kysymykset olivat "Miten hyddyntéisit etdvastaanottomenetelméad juuri sinun tydssisi?”
ja ”Onko tyOssdsi osa-alueita, joita voisi mielestdsi toteuttaa digitaalisia palveluita
hyodyntden?” Kysymysten otsikoksi muokattiin  “Etépalveluiden hyddynnettivyys
Psykiatrian klinikassa”. Teemoittelu jatkui edelleen tiivistdmé&lla vastauksia. Seuraavassa

kappaleessa teemoittelun lopputulos (Taulukko 6).

6.1 Etapalveluiden hyddynnettavyys psykiatrian klinikassa

Tamén osion teemat on koottu yhteen kahden eri kysymyksen vastauksista, koska
vastaajat vastasivat niihin hyvin samalla tavalla. Kysymykset olivat ”Miten hyddyntéisit
etdvastaanottomenetelméad juuri sinun tyossési?” ja ”Onko tydssasi osa-alueita, joita voisi

mielestdsi toteuttaa digitaalisia palveluita hyodyntden?” Ilmeisesti vastaajat olivat
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ajatelleet digitaaliset palvelut p&dasiassa juuri etdvastaanotoksi. Vastaajat kokivat
voivansa hyodynta4 etdpalveluita monipuolisesti (Taulukko 6).

Osastolta lomilla tai koelomilla olevien potilaiden vointia voisi vastaajien mielesta
arvioida ja tukea etdyhteyden avulla. Potilaalle tuttu hoitaja voisi arvioida potilaan vointia
jo ennen mahdollista hoitojaksoa ja kotilomalla osastolta. Etdyhteyden avulla kuultaisiin

mya0s potilaan perheenjasenten ndkemys potilaan tilanteesta.

“Esim. potilaan kotilomalla, heti hoidon jdilkeen tai jopa ennen hoitoon tuloa
etavastaanotolla tuttu hoitaja VOISi arvioida potilaan
vointia/tilannetta/parjaamista/lagkityksen vaikutuksia/mahd.sivuoireita jne...
Koko perheen huomioiminen voisi olla ndin myos helpompaa’.

Seuraavat vastaajat nostivat esiin potilaan arjen havainnointiin ja voinnin seurantaan seka
tukemiseen esimerkkejd, joissa etdvastaanottoa tai digitaalisia palveluita voisi hyodyntéa,

jos kotikdynnit eivat ole mahdollisia:

"myds aivan konkreettisten asioiden havainnointi (esim. mitd pot:lla
Jjddkaapissa, arjen asiat..)”.
“Erilaiset kyselyt, seurannat, viikko-ohjelmat, muistutukset, tukiohjeet,

1

harjoitteet itsendiseen tyoskentelyyn.’

Vastauksissa nousi esille potilaan oman avohoitajan tai omaisen mukaan ottaminen

etayhteydellé potilaan hoitoon liittyviin palavereihin.

”Nuoren vanhemmat ovat saattaneet asua toisella paikkakunnalla tai jopa
ulkomailla, niin heihin on oltu etdyhteydessd.”

"Verkostopalaverien pitimisessd avohoidon tyontekijoiden kanssa, omainen
voisi osallistua laheisen laakaripalaveriin etayhteyden valitykselld. ”

Seuraavassa taulukossa ovat teemat eli tyotehtavat ja tilanteet, joissa vastaajat kokivat
voivansa hyodyntda etdvastaanottoja ja digitaalisia palveluita psykiatrian klinikan eri

yksikoissé:



44

Taulukko 6: Etavastaanoton ja digipalveluiden hyddynnettavyys psykiatrian klinikalla.

Ylékategoriat Alakategoriat
Vastaanotot ja hoitoon liittyvat Potilaan pitkat vélimatkat vastaanotolle.
asiat

Liikkumisen vaikeudet potilaalla (esim.
taloudelliset syyt).

Hoidon tiivistdminen ja tehostaminen
hoitojakson erivaiheissa.

Vastaanottokdynnit osittain.

Hoidon joidenkin osa-alueiden digitalisointi.
Hoidon tiivistdminen ja tehostaminen.
Potilaan arjen havainnointi.

Potilaan voinnin arviointi ja seuranta.
Perhetyd Koko perheen huomioiminen on helpompaa.

Potilaiden hoitoa koskevat palaverit | Konsultointi ja yhteydenpito potilaan hoitoon
liittyviin tahoihin.

Jonopotilaiden vastaanottotiimi-palaverit
(VOT) etana.

Eri sairaalassa olevien nuorten seka toiselle
paikkakunnalle sijoitettujen nuorten
hoitoneuvottelut voi pitéa etdyhteydelld.
Tyo6nohjaus Jos tydnohjaaja on eri yksikossa.

6.2 Koetut esteet etdvastaanoton kaytoélle psykiatrian klinikassa

Taman osion vastauksista nousi esiin (Taulukko 7) etenkin koulutuksen puute,
epdvarmuus ja tiedonpuute etdyhteyteen liittyvistd asioista. Siun Sote jarjesti
etdkoulutusta Microsoft Teamsista vuonna 2019. Er&s vastaaja ilmaisi kayneensa
koulutuksen ja koki, ettei se vastannut tarpeeseen aloittaa etdvastaanotot Teamsin avulla.

Monista vastauksista tuli esiin toive koulutuksen jarjestamisesta.
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”Koulutus on ollut erittéin huonoa. Esim. Team koulutus toteutettiin tietenkin
etéana sellaisen henkildn toimesta, joka on digitaalisten asioiden asiantuntija
ja puhuu jo sellaista kielta, ettei sitd ymmarra eikd edes kehtaa/osaa kysya
mitaan.”

Vastaajat kokivat etdvastaanoton heikentdvan vuorovaikutusta etenkin hoitojakson

alussa, ja kokivat parempana tapana tavata potilaita kasvokkain.

”Mielestani ihmisten lasndolo ja henkilokohtainen tapaaminen 100%
parempi tapa hoitaa ja sopia asioista kuin ns. etana. Erityisesti kun otetaan
huomioon sairaanhoidon ala ja siihen liittyvat erityiskysymykset ja haasteet,
joita ihmiset kohtaavat.”

”Koen, ettd vuorovaikutus potilaan kanssa kéarsii etdkontaktissa. Tama
korostuu varsinkin hoidon alkuvaiheessa.”

Seuraavassa taulukossa teemat, jotka vastaajat kokivat esteend etayhteyden kaytolle:

Taulukko 7: Koetut esteet etdpalveluiden kéaytolle psykiatrian klinikassa

Ylakategoriat Alakategoriat
Epévarmuus ja aiemmin koetut Epévarmuus tekniikan kanssa.
ongelmat tekniikan kanssa

Tietosuojaan liittyvat huolet.
Tekniset- ja yhteysongelmat.
Toimintamallin puute.

Kouluttamattomuus Tarjolla oleva koulutus ei vastannut
tarpeeseen.

Koulutusta ei ole ollut riittavésti tarjolla.
Vuorovaikutuksen kérsiminen Vuorovaikutus karsii hoidon
alkuvaiheessa.

Psykiatrian erikoisalalle tarkeét tyokalut:
kohtaaminen, ldsn&olo ja sanattoman
viestinnan havainnointi karsivat
etayhteydesta.

Etdyhteydessa kohtaaminen ei tunnu
luontevalta.
Laitteisto ja tilat Puutteelliset laitteet potilailla.
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Tilojen varaaminen haastavaa.
Etayhteyden kayton esteet Injektiolaéketta saavat potilaat tavattava.

Kirjallisen materiaalin vélittdminen
vaikeaa etdyhteydella.

Asenne ja resurssit Vaatii aikaa, resursseja, asenteiden ja
ajattelun muutosta.

Organisaation ja toimintatapojen jaykkyys.

Isompia esteita ei ole.

6.3 Koettujen esteiden helpottaminen psykiatrian klinikassa

Vastaajat toivoivat (Taulukko 8) konkreettista yksikkdkohtaista koulutusta
etdvastaanottoihin ja Teamsin kayttoon liittyen ja kadestd pitden-ohjaamista alussa ja
osaavaa henkil6d, jolta on helppo pyytédéd apua. Ajatuksena oli myos, ettei etdyhteys-
menetelméan kéyttéonottoa ole tarvetta helpottaa. Esimiehen ja organisaation tukea
pidettiin tarkednd uuden toimintamallin kayttddn ottamisessa. Toiveena olivat etenkin
selkeat ohjeet ja koulutuksen jarjestdminen Kkaikille. Perehdyttamistd ja tyGpari-

tyoskentelya pidettiin hyvand tapana helpottamaan etdvastaanoton kayttéonottoa.

”Koulutus paikan paalle omaan yksikkdon silloin kun tydmenetelma otetaan
kayttéon. Tukihenkild tarvittaessa uudelleen paikalle ja asioita kerrataan
niin ettd ne hallitaan ja menetelmasta tulee helppo ja silloin sita kaytetaan.”

”Kadesta pitaen -tyyppinen ohjaus tekniikan kanssa. Ja pitéisi vain rohkeasti
koettaa itsekin.”

“Esimiesten ja organisaation tuki toiminnalle, Teams-koulutus pakollinen
kaikille, selkeat, yksiselitteiset tilastointi ja kirjaamisohjeet ja nykyaikainen
tekniikka, kuten alykénnykat tyontekijoille.”

“En koe tarvetta helpottamiselle. Ala on vain sellainen, jossa ihmisen
kohtaamista ei etayhteydell& korvata.”

”Asianmukaisella  perehdyttamiselld/kouluttamisella.”  ”Asian  tutuksi
tuleminen, yhdessa harjoittelu, esim. tydparina tydskentely aluksi-- teknisten
esteiden voittaminen.”



47

Seuraavassa taulukossa teemat, joilla edellisessé taulukossa koettuja esteitd voisi

helpottaa:

Taulukko 8: Koettujen esteiden helpottamiskeinot psykiatrian klinikassa

Ylékategoriat

Alakategoriat

Koulutus ja perehdytys

Perehdyttdminen.

Yksikkokohtainen konkreettinen koulutus
etavastaanottoihin kaikille.

Kouluttajan ymmarrettava psykiatrisen tyon
erityispiirteet.

Konkreettinen ohjaus laitteiden kaytossa.

Y ksikkokohtainen vastuuhenkilo.

Tukihenkild

Ké&desta pitden- ohjaus.
Etéyhteys - vastaava yksikkadihin.

Yhdessa harjoittelu.

Organisaation tuki

Esimiehen ja organisaation tuki etdyhteyksien
kayttoon.

Selkeét ohjeet.

Tekniikan paivittaminen, alypuhelimet
henkil6kunnalle.

It-tuen saatavuudesta huolehtiminen.

Ihmisten kohtaamista ei voi korvata
etayhteydella.

Ohjelmistojen ja tietoyhteyksien kehittdminen
ty6té helpottaviksi, ei kuormittaviksi.

Rohkeus aloittaa

Pitaisi vain rohkeasti koettaa itsekin.

6.4 Valmiudet aloittaa etdvastaanottojen kaytto psykiatrian klinikassa

Taman osion vastauksista (Taulukko 9) nousi esiin vaihtelu henkilékunnan osaamisessa.

Vastaajista osa oli kayttdnyt etdvastaanottomenetelmid ja harva Microsoft Teamsia.
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Koulutuksen kayminen ilmeni ailemmassa osiossa vain yhden vastaajan osalta. Tekniikan
koettiin olevan valmiina, mutta osaamisvajeita ilmeni. Valmiudet aloittaa etdvastaanoton
kayttd vaihtelee paljon vastaajien mielestd. Vastauksista ilmenee, ettd jotkin vastaajat
kokevat valmiudet huonoiksi ja jotkin hyvéksi. Laitteet ja ohjelmat on valmiina, mutta
osaamista niiden kayttéon puuttuu joiltakin vastaajista. Tilat koettiin soveltuviksi. Osa
vastaajista oli kayttdnyt etdvastaanottomenetelmédd ja koki valmiudet hyviksi.

Valmiuksien koettiin parantuneen viime aikoina.

”Nykyaan paremmat kuin pari viikkoa sitten, ennen Koronavirustilanteen
velvoittamaa etékontaktien aloittamista.” ”Tekniikka kai on valmiina. Taitoja
puuttuu. Ehk& myo6s rohkeutta, koska pelkad, ettéd vastaanottoaika kuluu
tekniikan kanssa saatamiseen ja silloin tarttuu jo mieluummin puhelimeen. ”

”Hyvat - tilat ovat soveltuvia, tyontekijoilla hyva osaaminen, yhteydet
toimivat paasaantdisesti hyvin. Etdvastaanotot ovat jo jonkin verran
kaytossa.”

”Laitteita ja ohjelmia on ladattu tietokoneille, mutta niitd ei osata
kayttad/hyodyntaa.”
”Uskoisin etta toteutettavissa.”

”Valmiuksia olemassa ainakin jnk verran . Aikaa asiaan perehtymiseen
oltava.”

Vastauksissa tuli esiin  mahdollisia tiedon puutteita ja huolta tietoturvasta,
lainsdadanndsta, yhteyden laadusta, potilaiden valmiuksista ja tydntekijan vastuusta.

“Enemman kysymys on siitd millainen lainsaadantd saatelee asiaa ja
millaiset valmiudet ovat potilailla ja heidan tukiverkostollaan. Itse néen etta
sokeasti ajatellaan ett& heilld on tarvittaat laitteet seké valmiudet tahan ja
siind ollaan monesti hyvinkin vaarassa, kun otetaan yhteyden laatua seka
tietoturvaakin koskevat maaraykset ja vaatimukset. Vaikka periaatteessa
tyontekijan pitaisi timan toteutumisesta vastata, niin etayhteyden toisenpaan
tilannetta ei voi mitenkaan hallita. ”

Seuraavassa taulukossa teemat, jotka kertovat valmiuksista aloittaa etdvastaanottojen

kayttod psykiatrian klinikalla.
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Taulukko 9: Valmiudet aloittaa etdvastaanottojen kéytto psykiatrian klinikassa.

Ylakategoriat

Alakategoriat

Henkilokunnan taidot ja tiedot

Etévastaanotot jo jonkin verran kéytossa.

Valmiudet parantuneet koronavirus -
tilanteen myota.

Aikaa perehtymiseen oltava.

Tiedon puutteita lainsdaddanndsta ja
tietoturvasta.

Osaamisen vaihtelua ja koulutuksen
puutetta henkilokunnalla.

Potilaiden valmiudet

Potilaan valmiuksista ei ole tietoa.

Tyontekijalla vastuu etayhteyden
toteutuksesta, toisen paan tilannetta ei voi
hallita.

Tekniikka, yhteydet ja tilat

Tekniikka, tilat ja yhteydet valmiina,
mutta kaikki eivat osaa niita kayttaa.

7 Opinnaytetyon tulokset

Saaduista tuloksista tehdaan

johtopéaatokset, raportoidaan ja julkaistaan ne.

Johtopéatoksissa pyritdan vastaamaan kaikkiin tutkimussuunnitelmassa asetettuihin

kysymyksiin. (Makinen 2005, 109-110.) Tulokset tulee tulkita ja pyrkia selittdmaan eli

tekemé&an tuloksista omia johtopéatoksia (Hirsjarvi ym. 1997, 224).
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7.1 Tulosten tarkastelu

Vastaajien mielesté etdvastaanottoa voidaan hyddyntaa psykiatrisen potilaan hoidossa eri
tilanteissa ja hoitojakson eri vaiheissa. Esimerkiksi etdvastaanoton avulla potilaan arjen
ja toimintakyvyn havainnointi onnistuu, jos kotikaynnit eivat jostain syysta ole
mahdollisia. Vastaajien mukaan etévastaanoton avulla potilaalle tuttu hoitaja voisi
arvioida potilaan vointia ja kotona parjaamista, jopa ennen suunniteltua osastojaksoa tai
kotilomilla osastolta. Koettiin, ettd etdvastaanoton kayttd ei sovellu kaikkiin tilanteisiin
ja kaikkien potilaiden hoitoon, kuten esimerkiksi injektioladkitysta saavan potilaiden
la&kkeenantokerroille.  Tilanteisiin, joissa voidaan joutua arvioimaan potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, etdvastaanotto ei sovellu (Valvira 2017). Pohjois-
Karjalassa osa potilaista asuu hyvin kaukana vastaanotoilta ja vastaajien mukaan osan
heiddn vastaanotoistaan voisi toteuttaa etdvastaanottoina. Vastaajat nékivét
etdvastaanotot hyddyllisend perhetytssd, etenkin jos potilaan perheenjésenet asuvat

kaukana.

Digipalveluiden hyddynnettdvyydesta tuli melko niukasti esimerkkejd vastauksissa.
Vastaajien mielestd erilaiset kyselyt, seurannat, viikko-ohjelmat, muistutukset, tukiohjeet
ja harjoitteet itsendiseen tyGskentelyyn voisi toteuttaa digitaalisesti/séhkoisesti.
Lahdeaineiston mukaan séhkdiset palvelut ovat asiakaslahtdisia ja vaikuttavia keinoja
hyvinvointipalveluiden ja omahoidon toteuttamiseen. Ne tarjoavat mahdollisuuden
kehittdd terveydenhuoltoa omaa hoitoa tukevaksi ja ammattilaisen ty6téd
asiakaslahtoisemmaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarve uudistaa palveluita ja
muokata palveluiden tuottamistapoja, koska nykyiset resurssit eivét tulevaisuudessa riita
vaeston ikaantymisen ja kroonisten kansansairauksien lisdantymisen vuoksi. (Jauhiainen
& Sihvo 2014, 10.) Digitaalisten tyokalujen kayttdminen vapauttaa resursseja,
mahdollistaa tydn jarkevén resursoinnin, prosessien ja ajankéyton tehostamisen (Laivuori
& llanne-Parikka 2018, 2273,2278). Psykiatriatalossa hyodynnettavia palveluita ovat
esimerkiksi Terveyskylan palvelut, jotka on suunniteltu tdydentdmaén sairaanhoitoa ja ne
soveltuvat elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen sekéd tukemaan eldamista
pitkdaikaisen sairauden kanssa. Terveyskyldn palveluita ovat esimerkiksi chatit,

chatbotit, ja oirenavigaattorit. Terveydenhuollon ammattilaisille on suunnattu
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TerveyskylaPRO, joka auttaa ammattilaisia digitaalisessa muutoksessa. Palvelussa on
oppaita Kliiniseen ty6hon, digipalveluiden kehittdmisen valmennuksia, eOsaamisen
tyokaluja, tapahtumia ja asiantuntijahaku. (Terveyskyla 2020.) Mielenterveystalo on yksi
Terveyskylan taloista, josta 16ytyy omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita seka
palveluhakuja. Mielenterveystalossa on saatavilla 1a&karin l&hetteelld nettiterapiaa, jota
on saatavilla ympéri Suomen. Ammattilaiset voivat hyddyntad kirjautumisen takana

olevia tietosiséltoja. (Mielenterveystalo 2020.)

Vastaajien mielestd etdvastaanoton kaytdn aloittamiseen tarvitaan konkreettista
yksikkokohtaista koulutusta, tietoa, ohjausta, selkeitd ohjeita, perehdyttdmistd ja
toimintamallin sekd esimiehen tukea henkilokunnalle. Koulutuksen toivottiin olevan
pakollista kaikille. Kouluttajan toivottiin ymmartavéan psykiatrisen tyon erityispiirteet.
Monet vastaajista toivoivat, ettd olisi yksikkokohtainen etdvastaava tai ”somehoitaja”,
jolta voisi kysya neuvoa nopeasti. Yhdessd osaavamman kanssa harjoittelu koettiin
hyvaksi tavaksi oppia kdyttaméan etdyhteyksié. Yksi tyopaikalla tapahtuva koulutuksen
malli on ”Coaching”, joka tarkoittaa tyOyhteison sisdlld tapahtuvaa valmentamista.
Valmentaminen voi olla esimerkiksi yksittdisten tyotehtdvan ohjausta, tavoitteena opettaa
uusi tyotehtava. (Roiha ym. 2011, 7-18.) Vastaajien mielestd uuden toimintamallin
kayttoonotto vaatii aikaa, koulutusta, resursseja, asenteiden ja ajattelun muutosta.
Organisaatio ja toimintatavat koettiin jaykiksi. Osa vastaajista koki, ettei isompia esteitd
ei ole. Vastauksissa tuli esiin tydntekijan omakin vastuu uuden taidon oppimisessa, eli
pitdisi vain rohkeasti koettaa itsekin. Vastauksissa tuli ilmi tiedon puutteita
lainsdddanndstd ja tietoturvasta etdvastaanottoon liittyen. Potilaan valmiudet
etdvastaanottoihin osallistumiseen seka tietoturva potilaan kotona huoletti osaa
vastaajista. Vastaajien mukaan etdvastaanotot ovat jo jonkin verran kaytdssa psykiatrian
klinikalla. Valmiudet ovat parantuneet vastaajien mukaan koronavirus - tilanteen myota.
Opinndytetyoni  tekemisen aikaan Covid-19-pandemia aiheutti tarpeen lisat4
etdvastaanottojen kayttoa (c. Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 3; Tyo6- ja terveyslaitos
2020).  Koronavirus-tilanne  kevaalla 2020 on vaikuttanut siihen, ettd
etadvastaanottomenetelmien kayttoonottoa Siun Sotessa on tehostettu ja valmiudet ovat

vastaajien mielestd parantuneet.
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Mékisen ym. tutkimuksen mukaan tyon ohessa kouluttaminen osoittautui toimivaksi
tavaksi paivittdd tietoteknisida taitoja. Tulosten perusteella koulutukset lisddvat
merkittdvasti motivaatiota opetella tietotekniikkaa ja kehittdd omaa osaamista.
Kehittyneet perustaidot lisdavét tyonteon tuottavuutta, koska ohjelmistojen ja teknisten
laitteiden k&ytt0 helpottuu ja ongelmatilanteiden ratkaisemiseen kaytetty aika véhenee.
Tutkimukseen osallistuneet kokivat oman aktiivisuuden uusien tietoteknisten taitojen
kouluttamisessa tarkeédksi, mutta odottivat tyOnantajalta nykyistd suurempaa roolia
henkiloston tietotekniikkataitojen kehittdmisessa. (Makinen ym. 2017, 176-178.)
Organisaatioissa tulisi olla saatavilla riittavasti tukea tietojarjestelmientoimittajilta sek&
tyoyhteison vastuukéyttdjida, joilta henkilokunta saa tarvittaessa nopeasti tukea
tietojarjestelmaongelmissa. Uudet séhkoiset palvelut tulisi ottaa kayttéon
suunnitelmallisesti ja tiedottaa henkilokuntaa ajoissa. Ammattilaiset tulee ottaa mukaan
kayttoonoton suunnitteluun, jarjestdd heille perehdytysta ja tiedottaa myos asiakkaita
kattavasti. Asiakkaille tulee jarjestdd mahdollisuus saada henkilokohtaista ohjausta
palveluiden kaytossa. (Vehko ym. 2019, 11-13.)

Etévastaanottoihin tarvitaan hyvia tietoteknisia yhteyksia ja nykyaikaiset laitteet, myos
potilaalla tulee olla soveltuvat laitteet. Vastaajat toivoivat ohjelmistojen ja
tietoyhteyksien kehittamista tyota helpottaviksi, ei kuormittaviksi. Hoitohenkilékunnalla
on kaytossaan vanhanaikaiset puhelimet, joten tien pdalld” etdyhteyden ottaminen ei
onnistu ilman kannettavan tietokoneen mukaan ottamista. Laitteistoon ja tiloihin on
panostettu Siun Soten psykiatrian klinikassa, ja ne eivat ole vastaajien mielesta esteena
etdvastaanottojen kdytolle. Vastaajien mukaan tekniikka, tilat ja yhteydet ovat valmiina,
mutta kaikki eivat osaa niitd kayttda. Kirjallisen materiaalin valittdminen koettiin
vaikeaksi etdyhteydelld. Kirjallisen materiaalin valittdaminen on kuitenkin Teamsin avulla
yksinkertaista (Koenigsbauer 2016). Tilojen varaaminen sahkdisen kalenterin kautta
koettiin haastavaksi. Teamsid voi kuitenkin kayttdd kaikilta tietokoneilta, joihin se on
asennettu ja kannettavien tietokoneiden avulla ei aina tarvita neuvotteluhuonetta, jos muu

rauhallinen tila tai tydhuone on kaytettavissa (Microsoft 2019).
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Vastaajien mielesta vuorovaikutus, kohtaaminen, l&sn&olo ja sanattoman viestinnan
havainnointi ovat térkeitd asioita psykiatrisen potilaan kohtaamisessa. Vastaajat toivat
huolta ja kokemuksia siitd, ettd vuorovaikutus voi karsia etdyhteydessd, etenkin hoidon
alkuvaiheessa. Tutkimusten perusteella myds potilaat pitdvat tarkedna, etta
etdvastaanottoa pitaa tuttu hoitaja (Isoviita, Kantaoksa 2019, 24-28). Vastaajien mukaan
etdyhteydessa kohtaaminen ei tunnu aluksi luontevalta, jos se ei ole ennestéén tuttu tapa
olla vuorovaikutuksessa. lhmisten kohtaamista ei voi joidenkin vastaajien mukaan
korvata etdyhteydelld. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat etdvastaanoton lahes yhta
hyvaksi tai yhtd hyvéksi, kuin tavallisen vastaanoton (Kivekas 2019, 52-58). Pohjois-
Karjalan Kriisikeskus on toteuttanut jo vuosia etdvastaanottoja ja kayttaa siihen nykyisin
Teamsid. Heidan kokemustensa mukaan videoapu sopii kaikkiin asiakastapaamisiin.
Asenteet olivat olleet aluksi ennakkoluuloisia, ”voiko videon kautta annettu apu olla yhta
hyvaa kuin kasvokkain saatu apu”. Alun oudoksunnan jalkeen etdyhteyteen tottuivat niin
asiakkaat, kuin henkilokuntakin. He kokivat kameran vélitykselld kommunikoinnin
vastaavaksi, kuin kasvokkain kommunikoinnin. “Onhan kameran valityksella
kommunikointikin oikeastaan kasvokkaista kommunikointia, osallistujat eivét vain ole
fyysisesti samassa tilassa”. (Jelli 2019; Kriisikeskuksen toiminnanjohtaja 2020.) Talla
hetkell& 1/3 osaa Kriisikeskuksen vastaanotoista toteutuu etayhteydella (Kriisikeskuksen

toiminnanjohtaja 2020).

Johtopééatoksina tuloksista etdvastaanotto soveltuu psykiatrisen potilaan hoitoon, mutta ei
voi korvata kaikkia l&hitapaamisia. Etdvastaanottoa voidaan hyoddyntdd psykiatrisen
potilaan hoidossa, eri tilanteissa hoitojakson eri vaiheissa. Etévastaanottojen kayton
aloittamiseen tarvitaan tukea ja koulutusta. Henkilokunta pitaa luontevaa vuorovaikutusta
ja sanattoman viestinnan havaitsemista tarkedna psykiatrisen potilaan hoidossa, sen
pelatdén karsivan etdyhteydessd. Tutkimusnayttd ja Kriisikeskuksen kokemukset eivat
tue vuorovaikutuksen karsimisté etdyhteydessa. Digipalveluita kdytetddn melko niukasti

psykiatrisen potilaan hoidossa, mutta ne ovat hyodyllisia.
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7.2 Kehittdmisprosessin arviointi

Opinnaytety6 tarkoituksena oli saada etévastaanotto tyOtapana pysyvaan kayttoon
aikuispsykiatrian tehostelussa avohoidossa, mutta ei korvata kaikkia lahivastaanottoja ja
kotikaynteja tilanteissa, joissa ne ovat perusteltuja. TyoOn tarkoituksena oli saada
potilaille hyotyé etapalveluiden avulla sadastamalld aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan seka
mahdollistamalla sujuvampia palveluita. Tavoitteena oli helpottaa psykiatrian
henkilokunnan tyotd, vahentdd kuluja potilaalta ja Siun Sotelta, sekd saada tyontekijoiden
kayttoon uusi tyokalu, jolla tyd on turvallisempaa ja tehokkaampaa. Tavoitteena oli myos
saada tietoa psykiatrian Kklinikan henkilékunnan ajatuksista ennen etdvastaanottojen
aloittamista, miten he ajattelevat voivansa hyddyntaa etdvastaanottomenetelmia juuri
heidén tydsséan erityyppisissa yksikoissd ja mita esteitd he etévastaanottomenetelman
kaytolle kokevat. Opinndytetyoni tavoitteet ovat tayttyneet hyvin. Etévastaanotot ovat
kaytossd aikuispsykiatrian tehostetussa avohoidossa. Etdvastaanottojen kéytté on
lisadntynyt tehoavon osastonhoitajan mukaan muutenkin psykiatrian klinikassa, johtuen
Covid-19-pandemiasta. J&& myohemmin arvioitavaksi, jddvako ne pysyvaan kayttoon.
Olen saanut palautetta tehoavon nykyiseltd osastonhoitajalta ja sairaanhoitajalta, etta

etdvastanottojen kaytto on lisaéntynyt etenkin kaukana asuvien potilaiden hoidossa.

Tassa pandemiatilanteessa on ollut vaikeaa arvioida, mikd merkitys etdvastaanoton
kehittdmisella on etéasioinnin lisdantymiseen ollut. Etéasioinnin lisdéntymisen
perusteella voidaan olettaa, ettd potilaat ovat saaneet hyotyd etdvastaanotoista ja
séasténeet aikaa, rahaa ja matkanteon vaivan. Myo6s Siun Sote on saanut s&astoja
etdvastaanottojen avulla, kun kotikdyntien maarat ovat véhentyneet ja etavastaanotot
lisadntyneet. Etdvastaanotto tyomenetelmad on otettu kayttoon ja se on erittdin hyva

tydkalu suojaamaan potilasta ja hoitohenkilokuntaa pandemioiden aikana.

Opinndytety® on edennyt aikataulun (s.37) mukaisesti. Siun Soten digijohtajan toiveesta
kehittdmisty6 k&ynnistyi nopealla aikataululla ja aikataulujen sekd tyon yksityiskohdista
sopiminen on ollut sujuvaa psykiatrian klinikan ja Siun Soten kanssa. Kehittdmisprosessi
jatkuu opinndytetyon valmistumisen jéalkeen tiedon ja tutkimustulosten levittamisella

psykiatrin klinikan osastonhoitajille.
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8 Pohdinta

Etayhteyttd voisi hyddyntadd paljon nykyistd enemmén osastolla olevien potilaiden ja
hénen omaistensa tai hoitohenkilokunnan vélill4, esimerkiksi nykyisessd Covid-19-
pandemiassa. Psykiatrisen potilaan hoidossa etdvastaanotto soveltuu mielestani moneen
tilanteeseen, kuten vastaajatkin kokivat. Potilaan hoitoon liittyvia palavereita voidaan
jarjestadd niin, ettd omainen tai potilaan oma avohoitaja voi osallistua etdvastaanoton
avulla potilaan hoitoon liittyvéan palaveriin. Mielestani tama olisi hyodyllista ja
merkittava asia esimerkiksi osastolla olevan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta ja
omaisen kuulemisen, sekd tiedonsaannin kannalta. Avohoitajia ja omaisia kutsutaan
mukaan osallistumaan palavereihin, mutta aina osallistuminen ei ole mahdollista pitkien
vélimatkojen tai avohoitajien tiukkojen aikataulujen vuoksi. Etdyhteys mahdollistaisi
osallistumisen, vaikka lyhyemmaéksikin aikaa. Etdyhteyttd voisi hyddyntaa
paivystyksessa olevan (usein psykiatrisella osastolla olleen) potilaan tilanteen
arvioinnissa siten, ettd potilaalle tuttu hoitaja osastolta tai avohoidosta voisi osallistua
tehoavon tyOparin mukana etayhteydelld. Tutun hoitajan ndkemys potilaan voinnista ja
kotona pérjadmisestd voisi olla mahdollisesti erilainen, kun potilaan péivystyksessa
ensimmadista kertaa tapaavan tehostetun avohoidon tyontekijan tai kriisiosaston
tyontekijan arviointi. Nain potilaita ei mahdollisesti paddyttéisi ottamaan sairaalahoitoon

lilan herkasti, jos avohoidon tehostamisella vield parjattaisiin.

Digitaalisesti toteutettavia asioita nostettiin esiin niukasti, vaikka nditd on jo kéayttssa
Psykiatriatalossa. Mielenterveystalon palveluita kdytetaan jo, mutta TerveyskylaPRO —
ammattilaisille suunnattu palvelu on vield tietojeni mukaan niukasti kdytossa. Koen, etta
digitaalisten palveluiden kattavampi hyddyntdminen voisi sddstdd tyoaikaa, kuten

esimerkiksi kirjaamisten sanelu. Kirjaaminen vie paljon aikaa ty0ajasta psykiatrialla.

Etdvastaanoton osaaminen vaihteli vastauksien perusteella ja koulutukseen
osallistumistaan kommentoi vain yksi vastaajista. Td&man perusteella suurin osa

vastaajista ei ole paasseet osallistumaan Teams-koulutukseen. Teams-koulutusta pitdisi
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saada lisad ja olisi hyv4, etté koulutus painottuisi etdvastaanottoon liittyviin toimintoihin.
Coaching- tyyppinen uuden taidon opetus soveltuu esimerkiksi etévastaanoton
opettamiseen tydyksikdissdé ja se vastaisi henkilokunnan toiveeseen saada
yksikkokohtaista konkreettista opetusta. Yksikkoihin olisi hyvéd valita etdyhteys-
vastaavat, jolloin tukea olisi helposti saatavilla ja rauhallisina aikoina voisi
etdyhteydenottamista harjoitella ilman potilasta tyokaverin kanssa.

Tilojen varaamiseen tarvitaan koulutusta, koska vastaajat kokivat tilojen varaamisen
séhkdisen kalenterin kautta vaikeaksi. Toisaalta etdyhteytta varten ei tarvita valttdmatta
neuvotteluhuonetta, vaan etdyhteys onnistuu rauhallisessa tilassa kannettavan
tietokoneen ja kuulokkeiden avulla. Valmiudet laitteiston ja tilojen osalta ovat psykiatrian
klinikassa hyvét lukuun ottamatta henkilokunnan &lypuhelimia, jotka helpottaisivat tyota
monin eri tavoin. Niiden avulla olisi esimerkiksi helpompaa ohjata Teamsin kayttda
potilaille, kun ei tarvitsisi kuljettaa kannettavaa tietokonetta aina mukana. Myds potilaat
kayttavat Teamsia luultavasti enimmékseen puhelimen kautta, jolloin kayton ohjaus olisi
helpompaa, kun hoitohenkilokunta pystyisi opettelemaan Teamsin kaytt6d puhelimella.
Tehostetun avohoidon sairaanhoitajan mukaan irrallisia kaiuttimia on vain muutamia ja
kuulokemikrofoneja ei ole ollenkaan, paitsi hoitotydnkoordinaattoreilla. Tietoteknistd
valineistdd on muutenkin niukasti. Né&ista olisi hyotya, jos tyohuoneita ei ole vapaana.
Etévastaanottoa voisi pitéa tarvittaessa avokonttorissakin, jos huoneita ei ole vapaana.
Suojattujen séhkdpostien saamiseen oli kulunut aikaa tehoavossa (joita tarvitaan suojatun
kutsulinkin lahettdmiseen potilaalle), se toimi hidasteena etdvastaanottojen aloittamisen

aikaan.

On mahdollista, ettd etdyhteys voi vaikuttaa vuorovaikutusta heikentdvasti etenkin
hoitojakson alussa. Tutkimukset ja esimerkiksi Kriisikeskuksen kokemukset
etdvastaanotoista alkuoudoksunnan jdlkeen kertovat, ettd etévastaanoton ei koeta
heikentdvan merkittavasti vuorovaikutusta. Kriisikeskuksen toiminnanjohtaja kertoi, etta
he pyrkivat sanoittamaan asioita etdvastaanoton aikana asioita l|&hivastaanottoa
enemman. Esimerkiksi kriisissa olevaa itkuista potilasta on lohdutettu lahivastaanotolla

laittamalla ka&si olkapéélle, nyt lohtua sanoitetaan enemmaéan etdvastaanotolla.
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Harjoittelun myo6ta tutun potilaan kanssa etédyhteydesta voisi tulla jatkossa luonteva tapa
olla vuorovaikutuksessa. Huoli ja kokemukset vuorovaikutuksen karsimisestd on
ymmarrettdvaa. Osin niitd selittdd melko vahdinen kokemus etdvastaanotoista ja
tottumattomuus. Harjoittelun ja kokemuksen saamisen my6td on mahdollista arvioida
tilannetta uudestaan. Etavastaanotto voi aiheuttaa aluksi mahdollisesti vastustusta, koska
se muuttaa tyon tekemisen tapaa merkittavasti. Nuoremmille tyontekijoille ja potilaille

etdvastaanotto voi olla hyvin luonteva tapa toimia jo heti alussa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin - Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2019, 7-9)
mukaisesti, joiden mukaan tutkittavalla oli mahdollisuus Kkieltdytya tai osallistua
vapaaehtoisesti. Tutkimus oli mahdollista keskeyttdd ilman seurauksia. Tutkittava sai
tietdd tutkimuksen sisallon, miten henkilGtietoja ké&sitellddn  ja  miten tutkimus
toteutetaan k&ytdnndssé. Tutkittavan sai tietoa mitd tutkimukseen osallistuminen
tarkoittaa ja miten tutkimusaineistoa kasitellaan ja sailytetdan. Tutkimuksen tavoitteet ja
osallistumisesta mahdollisesti koituvista haitat ja riskit ilmaistiin. Tutkittava sai tietoa

tutkijan roolista tutkittavaan néhden.

Kysely toteutettiin kokonaan anonyymisti Webropol-kyselynd, joka tarkoittaa sahkoisté
kyselya. Vastaajilla oli mahdollisuus lukea saatekirje (Liite 4) ja perehtya kyselyyn (Liite
5) ennen péaatostadn vastaamisesta. Kysely oli mahdollista keskeyttdd jokaisen
kysymyksen jalkeen ja jatkaa myohemmin. Vastaajia ei ollut mahdollista tunnistaa
misséan vaiheessa tutkimusprosessia. Osallistumiseen liittyvista riskeistd ei mainittu
saatekirjeessd, koska katsottiin, ettei vastaamiseen liity riskejd. Vastaajat olivat
psykiatrian klinikan henkilokuntaa. HenkilGtietoja tai potilastietoja ei kasitelty.
Vastaajiksi valittujen yksikoiden osastonhoitajat valitsivat vastaajat, joille he l&hettivéat
séhkdpostilla linkin ja salasanan kyselyyn. Osallistuminen tutkimukseen oli tdysin

vapaaehtoista.
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Tutkimuksen  tekemisen  kaikissa  vaiheissa  noudatettiin  Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012, 6.) tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Tulokset on tallennettu, esitetty ja
arvioitu tarkasti ja rehellisesti. Tutkimus toteutettiin avoimesti ja vastuullisesti. Ohjaava
opettaja on saanut alkuperdiset vastaukset kayttdonsa ja olen hakenut ohjausta
tutkimuksen tekemisen aikana. Tulokset ja opinndytety0 kirjoitettiin vastuullisesti ja
alkuperdiset vastaukset tallennettiin. Opinnéytetyd tullaan esittdmaan ja julkaisemaan
koulun ohjeistamalla tavalla seka osastonhoitajien kokouksessa Psykiatrian klinikalla,
jolloin tutkimustulokset ja johtop&&atokset ovat hyddynnettdvissd etévastaanottojen
kehittdmistyossa jatkossa.

Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan luotettavuutta ja toistettavuutta vakuuttavuuden
kasitteelld. Tutkijan pitdd pystya tuomaan tehdyt valinnat ja tulkinnat nakyviin, niin
selkeésti, ettd tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida. Vakuuttavuus
on yksi luotettavuuden Kriteereistd, perustuen johdonmukaisuuteen ja uskottavuuteen.
Itsearviointi on tarked osa kokemuksen saamista arvioitaan muotoon. Siirrettavyys on
yksi vakuuttavuuteen vaikuttava asia. Tutkimuksen tulee olla johdonmukainen, se tuo
luotettavuutta tutkimukselle. Johdonmukaisuus nékyy tutkimusaineiston kerdadmisen ja
analysoinnin huolellisena kuvaamisena. Siihen kuuluu tuoda esiin analyysivaiheen
epavarmuustekijat ja johtopaatoksia heikentévat tekijat. (Toikko & Rantanen 2009, 122—
124.) Eri toimijat ovat olleet sitoutuneita kehittdmistoimintaan koko opinndyteprosessin
ajan. Tehoavon osastonhoitaja on osallistunut lukemalla ja kommentoimalla
opinnéytetyotani ja tehoavon tyOntekijat ovat myos olleet aktiivisesti toteuttamassa
etdvastaanottoja ja antaneet palautetta niiden toimivuudesta. Tama lisdd myos
kehittdmistoiminnan luotettavuutta. Kasittelin aineistoa aineiston ehdoilla jattamaétta
mitdan olennaista pois. Tallensin alkuperdiset vastaukset siind muodossaan, kuin ne
Webropol-ohjelmasta olivat tulostettavissa. Toin opinndytetydsséani mahdollisimman
tarkasti esiin, miten aineiston analysointi toteutettiin. Yhdistin aineistoa vastausten
perusteella teemoittelun ohjeistuksen mukaisesti. Teemoitteluvaiheessa yhdistin kahden
kysymyksen vastaukset, koska vastaajat olivat ymmartaneet digipalvelut nimenomaan
etdvastaanotoksi. Jalkeenpdin ajatellen virhe oli kysymysteni laadinnassa, olisi pitanyt

laatia digipalveluita koskeva kysymys eritavoin. Esimerkiksi, “onko tydssési
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etdvastaanoton lisaksi muita osa-alueita, joita voisi toteuttaa digipalveluita hyodyntden”.
Tatd en osannut ennakoida ja se ei kyselyn testaamisessa tullut esille. Aineiston analyysi
on tehty luotettavasti ja eettisesti, olen pyrkinyt kuvaamaan sen mahdollisimman
lapinékyvasti aineiston analyysi kappaleessa. Analyysin perusteella tehdyt johtopéaatokset

on tehty aineistoa kunnioittaen.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Siun Sotelta. Ké&ytin tutkimustuloksia erilaisista
tutkimuksista, koska halusin nostaa opinnédytetydssani esille potilaiden kokemuksia
etdvastaanotoista. Kaytin tydssani mahdollisimman uusia lahteitd monipuolisesti.
Suhtauduin lahteisiin Kriittisesti. Etdvastaanotoista ei ole julkaistu juurikaan Kirjoja,
mutta asiaa oli tutkittu jo jonkin verran ja aiheesta oli kirjoitettu artikkeleita. Valitsin
tyohoni artikkeleita, jotka eivat olleet toimittajan Kirjoittamia, vaan tutkijan tai
asiantuntijan itse kirjoittamia (Makinen 2005, 86). Néita oli vahan saatavilla. Kaytin
paljon sdhkoisia lahteitd, koska tuoreita etdvastaanottoihin liittyvia kirjallisia lahteita ei
ollut saatavilla. Kéytin tekemé&sséni potilasohjeessa ja opinndytetydssani Deltagon Oy:n
tekemdd kuvaa, jonka kayttoon kysyin luvan seka kerroin heille, ettd opinnéytetyoni
julkaistaan Theseus.fi-sivustolla. Kaytin Jelli.fi-sivustolla julkaistua artikkelia, mutta
varmistin artikkelin tiedot Kriisikeskuksen toiminnanjohtajalta, jota artikkelissa

kyseisessé artikkelissa haastateltiin.

8.2 Jatkokehittamisideat

Etdvastaanottojen kayttd terveydenhuollossa on lisdantynyt voimakkaasti Covid-19-
pandemian vuoksi. Tutkimuksia potilaiden ja henkilokunnan kokemuksista sek&
etdvastaanoton hyo6dyistd terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa on ollut melko
vahan saatavilla. Jatkossa voisi tutkia saman tyyppiselld otannalla psykiatrian klinikan
henkilokunnan ja potilaiden kokemuksia etdvastaanotoista, kun niistd on saatu enemman
kokemusta. Tamén tyyppisella jatkotutkimuksella olisi mahdollista saada lisétietoa miten
uusi toimintamalli on otettu kayttoon, onko etévastaanotot tydtapana sellainen, jota
kannattaa jatkaa ja onko siitd todennettavasti hyotyé potilaalle ja Siun Sotelle. Potilaiden
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kokemukset etévastaanotoista olisi tarkedd selvittdd jatkossa, ettd saadaan
palvelunkayttdjien nédkemys esiin etdvastaanottojen merkityksestd. Myds Microsoft
Teamsin sopivuutta etdvastaanottoihin olisi hyva tutkia tulevaisuudessa, kun on saatu
siitd lisdd kokemuksia. Psykiatrian klinikan tietyille yksikdille toteutetun kyselyn
tuloksista nousi esiin toiveet yksikkokohtaisesta konkreettisesta
etdvastaanottokoulutuksesta ja yksikkokohtaisista etdvastaanotto-vastaavista. Mielesténi
naihin kannattaisi panostaa, ettd etdvastaanotot saataisiin kaikkien tyontekijoiden
hallitsemaksi tyomenetelmaksi psykiatrialle. Tehoavon osastonhoitajan kanssa on
suunniteltu, ettd kerron tulevaisuudessa opinndytetyon tuloksista osastonhoitajien
kokouksessa, kunhan Covid-19-tilanne sallii niiden pitdmisen. Olen valmistellut
kokoukseen Powerpoint-esityksen (Liite 7). Opinnéytetydni on ollut luettavissa tulosten
valmistumisen jalkeen tehoavon osastonhoitajalla, psykiatrian klinikan ylihoitajalla seka

digipalveluiden projektipaallikolla.

Opinndytetyoni tuottamat tulokset otettiin k&yttoon tehokkaasti Psykiatrian klinikassa ja
niiden perusteella jokaisessa psykiatrian klinikan yksikoissé on jo valittu digivastaavat
henkilékunnan joukosta. Tavoitteena on toimia mentorina potilaille ja henkilékunnalle
digiasioissa, tahén ty6hon on varattu tydaikaa. 15.6 tullaan jarjestimaan koulutuspéiva
(Liite 7) yhdessa psykiatrian klinikan sekd mielenterveys ja paihdepalveluiden kanssa,
jonka avulla saadaan koulutettua Siun Soten psykiatrian  henkilokuntaa

etavastaanottoihin.
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Suunnitelma etavastaanottojen aloittamiseksi Siun Soten aikuispsykiatrian
tehostetussa avohoidossa

Milloin ja missa aikataulussa etédvastaanotot aikuispsykiatrian tehostetussa

avohoidossa aloitetaan:

Aikuispsykiatrian Tehostetun avohoidon tyokokouksessa 5.12.2019 sovittiin, ettéd etdvastaanottoja
aloitetaan kokeilemaan joulukuun 2019-tammikuun 2020 aikana. Jokainen kokeilee etdvastaanottoa

ainakin yhden potilaan kanssa.

*Potilaalta pyydetdan suostumus etdvastaanotto tyGtapaan.

*Potilaalta pyydetaan séhkdposti osoite.

*Potilaalle annetaan potilasohje (Kun ohje on hyvaksytty).

*Kerrotaan potilaalle tietoturvasta ja ettei potilaan henkil6tietoja kaytetd missaan
vaiheessa etdyhteyden aikana eli Microsoft Team on tietoturvallinen ohjelma ja
sairaalan verkot ovat suojattuja. Tietosuoja vield varmistetaan niin, ettei potilaan koko
nimed tai sotua kéytetd Teams-vastaanoton aikana, eika aikaa varatessa.

*Potilaalle ohjataan, miten vastaanotto aloitetaan séhkodpostiin saapunutta linkkia
klikkaamalla. Kannattaa kokeilla etdvastaanotolle liittymistd potilaan kanssa
kaytannodssa lahivastaanotolla, jos potilas ei ole tottunut Teamsin kéyttaja.
*Ensimmainen etavastaanotto ei voi olla potilaan ensi kéynti.

*Jos etavastaanoton aikana ilmenee, etta potilas tarvitsee lahivastaanottoa, varataan se.

Potilas valintaan on kiinnitettava huomiota, sovitaan yhdessa millaiset potilaat

soveltuvat etapotilaiksi:

Kokouksessa paatettiin yhdessé, ettd potilaiksi soveltuvat esimerkiksi jatkohoitopaikkaa odottavat
potilaat, psyykkisen voinnin kannattelua tarvitsevat, vastaanotolla kayvét potilaat, opiskelijat ja
tybeldméssa olevat, joiden kanssa on muuten hankalaa jarjestaa yhteista aikaa, aamu-uniset potilaat,

hoidon tiivistamista tarvitsevat potilaat, tukipuheluita tarvitsevat ja Hoivaripotilaat.

Muita sovittuja asioita:

*Kun potilaalta pyydetaan séhkdpostiosoite, laitetaan se suoraan perustietolomakkeelle. Potilas antaa
samalla luvan séhkdpostin kayttédn asioidensa hoidossa — vertaa tekstiviestilupa.

*Neuvotellaan ladkareiden kanssa voidaanko osa lagkarin vastaanotoista tai hoitoneuvotteluista
toteuttaa etdyhteydelld. Neuvotellaan 1a8kareiden kanssa voiko paivystystapauksissa potilaan kotoa
ottaa etdyhteyden puhelun sijaan.

*QOuti selvittelee tilastointia, ettd saadaan etévastaanotolle oma tilastointikoodi, ei tilastoida
puhelinké@yntind.

*Pyydetaén apua tydkavereilta Teamsin kaytossa, jos tarvetta ja autetaan muita.
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Aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon etdvastaanotto

Tehostettu avohoito on aloittanut joulukuussa 2019 toteuttamaan etdvastaanotto tyotapaa perinteisten
vastaanottojen rinnalla. Etdvastaanotot eivat ole uusi menetelma terveydenhuollossa, vaan todettu hyvaksi
ja toimivaksi tyotavaksi. Tutkimusten perusteella potilaat ja henkilokunta ovat olleet tyytyvaisia
etdvastaanottoihin. Etdvastaanotto tarkoittaa, ettd voitte osallistua kotoa kasin vastaanotolle
tietokonettasi tai dlypuhelintasi kayttaen, jos niissa on kaytettavissa mikrofoni ja webkamera.

Etdvastaanotolla pystytadn hoitamaan asioitanne samoin, kuten ldhivastaanotollakin. Voitte aina kieltaytya
etdvastaanotosta missa tahansa vaiheessa hoitojaksoa, jolloin hoitoanne jatketaan ldhivastaanotoilla.
Tehostettu avohoito kayttda etdvastaanotoissaan Microsoft Teams:ia. Kokoukseen liittymiseen tarvitaan
sahkopostiosoitteenne ja puhelinnumeronne, saatte sdhkopostiinne liittymislinkin seuraavaa vastaanottoa
varten. Kutsulinkki lahetetdan suojattuna sahkodpostina, joka tarkoittaa sitd, etta tarvitset varsinaisen
viestin avaamiseksi PIN-koodin. PIN-koodi |dhetetdan automaattisesti tekstiviestind matkapuhelimeesi, kun
olet klikannut sahkdpostiisi saapunutta ilmoitusviestin sisaltamaa linkkid. Saatuasi PIN-koodin, sy6ta se

kenttdan ja klikkaa -painiketta.

LUOTTAMUKSELLINEN VIESTI

- Viestin luku @
Turvallisuustaso: 256-bittinen salaus

Tunnistus

Taman viestin avaamiseksi tarvitset PIN-koodin, joka lahetetaan automaattisesti puhelimeesi (123 456 7891). Tekstiviestin saapuminen voi
kestaa hetken

Jos et saa tekstiviestia, tarkista onko yllaoleva puhelinnumero oikein

« Mikali numero on oikein, odota muutama minuutti ja tilaa PIN-koodi uudelieen
« Mikali numero on virheellinen, iimoita tasta viestin lahettajalle.

Tilaa PIN-koodi || Laheta iimoitus

© 1690 - 2014 Deitsgon Group Oy. All rights reserved

Mikali PIN-koodi ei saavu puhelimeesi (kohtuullisessa ajassa), voit tilata PIN-koodin uudelleen
-painikkeella. Jos puhelimesi numero on vadrin tai tunnistautuminen ei onnistunut, informoi viestin
lahettdjaa |L;'a'heté ilmoitus |—toiminno|la.




~

Psykiatrian klinikka
gW\/TE Aikuispsykiatrian

Tehostettu avohoito

Laatija: Katja Hakkarainen
Hyvéiksyjd: Antti Liuska

Etdvastaanotolle liittyminen

POTILASOHJE ETAVASTAANOTOISTA
Psykiatria

23.1.2020

Sahképostiinne saapunutta klikkaamalla padset osallistumaan etdvastaanottoon.
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Seuraavaksi siirryt sivulle, jossa voit liittya kokoukseen verkossa.

Microsoft Teams

O A

Saat parhaan Teams-kokouskokemuksen tyopoytasovelluksella

m LNy 3071 3w vetkosen
th se nyt

Onko sinulla jo Teams-sovellus? Kiynnists

Taman jalkeen hyvaksy mikrofonin ja videoyhteyden kaytto klikkaamalla kuvakkeita. Kokous on valmis
alkamaan.

Jos et saa yhteyttd jostakin syysta, soita tehostetun avohoidon numeroon ma-su klo 8-21 p. 013
330 2132.
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Aikuispsykiatrian tehostetussa avohoidossa on aloitettu etdvastaanotot Microsoft Teamsia kayttden
joulukuussa 2019. Ennen ensimmaista etdvastaanottoa potilaan kanssa pyydetdan aina suostumus
etdvastaanotto tyotapaan, seka potilaan sahkoposti osoite ja puhelinnumero. Potilaalle annetaan
potilasohje etdvastaanotoista, kerrotaan tietoturvasta ja potilaan henkilotietoja ei kdytetd missdan
vaiheessa etdayhteyden aikana. Microsoft Teams on tietoturvallinen ohjelma ja sairaalan verkot ovat
suojattuja. Kutsulinkki ldhetetdan suojattuna sahkopostina ja potilas avaa sahkopostin tekstiviestilla
saamallaan Pin-koodilla. Tietosuoja varmistetaan niin, ettei potilaan kokonimea tai sotua kaytetad Teams-
vastaanoton aikana. Potilaan kanssa kannattaa kokeilla etavastaanotolle liittymista kaytanndssa
Iahivastaanotolla, jos potilas ei ole tottunut Teamsin kadyttaja. Ensimmainen etdvastaanotto ei voi olla
potilaan ensikdynti. Jos etdvastaanoton aikana ilmenee, etta potilas tarvitsee ldhivastaanottoa, varataan se.

Microsoft Teams-etavastaanotto ohje henkilokunnalle
Avaa Microsoft Teams-sovellus.

1. Klikkaa vasemmassa reunassa olevaa kuvaketta.
2. Klikkaa oikeassa ylakulmassa olevaa -kuvaketta.

3. Siitd avautuu kokouskutsu sivu:

Lopo

112209

4, Lisaa otsikko riville potilaan nimikirjaimilla tai potilasnumerolla esim. K.H vastaanotto.
5. Lisaa aloitus ja lopetusajat.
6. Lisaa |kutsu henkilc’jité| kohtaan potilaan sdahkoposti osoite ja puhelinnumero alla olevan

ohjeen mukaisesti tai Siun Sotessa tydskentelevia voit hakea nimella. Salattavaksi haluttuihin
viesteihin lisatdan vastaanottajan osoitteen perdaan GSM-nro ja .s, jossa GSM-nro on
vastaanottajan GSM-numero (esim. etunimi.sukunimi@domain.fi.050123987.s)
HUOM! kirjoittamasi osoitteen, jaa osoitteeseen virheellisia merkkeja, kuten ; -merkki
(etunimi.sukunimi@domain.fi;050123987.s), jolloin viestisi ei ldhde eteenpain.
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7. Sahkaoposti rivin alle avautuu ikkuna |Kutsu kokoukseen)|, josta klikattava.

8. Klikkaa kuvaketta, jolloin kutsu Iahtee potilaalle.
9. Mene hetki ennen vastaanoton alkua Teams-sovellukseen ja klikkaa kokousta kalenterista.

10. Hyvaksy mikrofonin ja videokuvan kaytto klikkaamalla kuvakkeita.
11. Jos ohjelma ilmoittaa, etta K.H odottaa hyvaksymistd kokoukseen — hyvaksy.
12. Vastaanotto voi alkaa.
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Saatekirje osaston 22L, Aikuispsykiatrian - ja Nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden henkilostolle

Opiskelen Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
koulutusohjelmassa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulu tutkintoa. Tama kysely liittyy opinndaytety6honi,
jossa tutkin digitaalisten palveluiden kayttémahdollisuuksia ja
etdavastaanottomenetelman kayttovalmiuksia Siun Soten
psykiatrianklinikan erityyppisissa yksikoissa henkilokunnan mielesta.
Kyselyni on lahetetty neljalle tyontekijalle yksikossasi ja osastonhoitajasi
on valinnut vastaajat. En saa tietoa vastaajien henkil6llisyydesta missaan
kyselyn vaiheessa. Kasittelen vastauksia opinnaytetydssani, joka tullaan
julkaisemaan Theseus.fi sivustolla internetissa, kuten kaikki
opinnaytetyot.

Opinnaytety6honi liittyy myos kehittamistyo aikuispsykiatrian tehostetun
avohoidon yksikkdon. Tyoni tavoitteena on ottaa pysyvaan kayttoon
etdavastaanotot osaksi aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon yksikon
tyota. Etavastaanotoissa tullaan kayttamaan Microsoft Teams-sovellusta.
Etavastaanottotyotavan kaytto tulee laajentumaan Siun Sotessa
tulevaisuudessa.

Kiitos kyselyyn vastaamisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Katja Hakkarainen
1904876
STJYS19
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Kyselylomake osaston 22L, aikuispsykiatrian- ja
nuorisopsykiatrian poliklinikan henkilostolle

1. Ammattisi?
Tyoyksikkosi?

N

3. Miten hyodyntaisit etdvastaanottomenetelmaa juuri sinun
tyossasi?

4. Mit] esteitd koet etdpalveluiden kaytdlle olevan talla hetkelld
omassa tyoyksikossasi?
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5.  Miten niita voisi helpottaa?

6. Onko tydssasi osa-alueita, jotka voisi mielestasi toteuttaa
digitaalisia-palveluita hyodyntaen?
Kylla Ei

7. Mita ne ovat?
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8. Millaiset valmiudet yksikossasi on aloittaa etdavastaanottojen
kaytto?

9. Millaista tukea ja tai koulutusta toivoisit etavastaanotto-
tyotavan kayton aloitukseen Siun Sotessa?

10. Oletko kayttanyt tyossasi etavastaanottomenetelmia?
Kylla Ei

11. Oletko kayttanyt Microsoft Teamsia?
Kylla Ei

Kiitos vastaamisestasi!



Etdvastaanottojen kehittdminen
Psykiatrian klinikassa

Mité etdpalvelut tarkoittaa
terveydenhuollossa?

>

Potilacn tutkimista, tarkkailua, hoitamista, diagnoseintia, hoitoon liittyvéd
paatoksentekoa ja suosituksia etdnd. Videovdiitteinen vastaanotto on
yksi tallainen palvelumuoto.

(Sosiaali- ja terveysministerién asetus etépalveluista:

r )
velvita toteutetaan videovdlitteis

atulla séhkdpostilla. M&E
sultaatio

en yhteyden lisaksi puhelimella jo
myds amm

EtGpalveluja annettaessa on tarked

huomioida:

>

v

v

v

v

Tarvitaan pofilaan suostumus etépalveluiden kayttéon.

Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi soveltuuko etévastaanotto
menetelmaksi tietyn pofilaan kohdol\cﬁo fietyssa filanteissa. (Ei sovellu
hoitotilanteeseen, jossa arvioitavaksi tulee ja voi tapahtua potilaan
itsemadradamisoikeuden rajoittaminen. )

Pofilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan
Tehoavossa sovittiin, ettei ensikdynti voi olla etGvastaanotto.

EtGpalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakijamerkinnat ja
pofilasrekisteria on yllidpidettava annettujen saéanndsten ja madraysten
mukaisesti.

Potilaalle on farvittaessa varattava mahdollisuus henkildkohtaiseen
vastaanottokayntiin tai pofilas tulee ohjata vastaanotolle muuhun
hoitopaikkaan.

Microsoft Teams kaytto

etdvastaanottoon

v w

7

Tarvitaan p

Outlook s&hkdp:
&he

ovittuun cjanko
stina pofilaalle

ets8n kutsulinkki suoj

Potilas kiikkaa linkki& v&han ennen uksen jariest&ja

tumaan kokoukseen.

2 kokousta ja ko

hyviksyy po!

ous on mahdoliista tallentaa, jos siité sovitaan potilaan kanssa

kustelun aikana of
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Opinnaytetydsta:

v

Tein Yamk-opinndytetyén etévastaanoton kehittémisestd Psykiatrin Klinikassa,
K kohdistul Aikuis trian Tehostettuun avohoitoon ja
etévastaanotot joulukuu: tin henkildkuntaa Teams sovelluksen kayttéén
etévastaanottojen osalt uksen aineeseen liittyen psykiatrian Klinikan er’
tyyppisissé yksikdissd.

in fut

v

Téman opinnaytetydn tarkoitus oli saada etavastaan: ysyvaan kaytoéon
Tehoavosa. Tydn favoitteena on saada h aille ja Siun Sotelle séastamalla
etdpalvelviden avullaaikag, rahaa ja matkanteon vaivan. Tavoitteena on helpottaa
psyKlafrian henkilkunnan ty813 ja s ien kaylosn uusi tydkaly, jolla tyd on
turvallsempaaja tehokkaampaa, seké saada pofilailleriftévan fiivistd moniammatilista
holtoa myds efénd. Tavoltteena on myds saada fietoa psykiatrian iinikan henkilskunnan
ajatuksista ja valmivksisia ennen efévastaanotiojen aloiftamista psykiatrian kiinikassa.

o tydtap

> aineistona ofi Wel selyllé kerdtty tieto, joka

pi alysoiiin
aineistoldhtéiselld teemoittelulia

Mit& hydtyja et@vastaanottojen
toteuttamisesta on?@

> Saastaa kulkemiseen kaytettévad aikaa potilaalta tai henkildkunnalta
> avohoitaja pystyy helpommin osallistumaan vastaanotoille
n tapaamisiir

» Etatydskentely on turvalisempaa henkildkunnalle, kuin kotikéynnit. Se on
ekologista, va 3 tydaikaa resu ollessa niukat, ei vaadi
paritydskentelyd turvalisuus syista

» Potilaat voi osallistua vastaa le flunssassa ja kuumeessa, joten
perumiset voivat véhentyd.

» Kaikkia vastaanottoja ei ole tarkoitus toteuttaa etand

Tietosuoja ja potilasturvallisuus

» " Etapalvelun antajan on huolehdittava, ettd tilat ovat asianmukaiset
laitteet ja yhteydet toimiviaja henkildkunta on asianmukaisesti
koulutettua. Eféipalvelun tulee olla IaGketieteeliisesti asianmukaista ja
pofilasturvalista. Etdvastaanottoja antavalla on oltava asianmukainen
terveydenhuolion koulutus, kuten Idhivastaanotoissakin. (Valvira 2017.)
", (Valvira2017.)

» Siun Soten tybohje ja pofilasohje etavastaanottoihin on tehty
tietosuojalakien ja Siun Soten ohjeiden pohjalta. Microsoft Teams on
tietoturvaliinen ohjeima

» Tuloksista saatiin selville mihin etévastaanottoa voisi psykiatrian Kinikassa
kayttaa, mitG esteitd kaytolle koettiin ja miten esteita voisi helps a seka

>t aloittaa etdyhteyksien kayHd. Johtopaatskset olivat, efta
etévastaanotto sopii moniin asioihin psykiatrisen potilaan hoidossa.
Henkilékunnan valmiudet aloittaa etdvastaanottojen kdyttd vaihtelevat ja
etavastaanottoihin toivottiin konkreettista etavastaanottoihin keskittyvaa

Yksikk&ihin toivottiin etGvastaanotic
pyytda tarvittaessa apua

vastaavia, joilta




EtGvastaanoton hyddynnettavyys

v

Vastaanotot osittain ja potilaan hoitoon liittyvét asiat: potilaan pitkat valimatkat
vastaanotolle, liikkumisen vaikeudet potiladlia (esim. taloudeliiset syyt), hoidon
tiivistaminen ja tehostaminen hoitojakson erivaiheissa: vastagnotiokynnit

sittain, hoidon joidenkin osa-alueiden digitalisoint n tiivistaminen ja
hostaminen, pofilaan aren havainnoiniia pofitaan voinnin arvioinfia
seuranta.

Perhetydn tehostaminen: Koko perheen huomiciminen helpompaa

v

Potilaiden hoitoa koskevat palaverit: Konsultointi ja yhteydenpito potilaan
hoitoon littyviin tahoihin, jonopotilaiden vastaanottotiimi-palaverit (VOT) etana
ja eri sairaalassa olevien fai foiselle paikkakunnalle sij
hoitoneuvottelut voi pitéd etdyhteydelld.

» Tydnohjaukseen: Jos tyénohjaaja on eri paikkakunnalla

Koettujen esteiden helpottaminen:

> Koulutus ja perehdylys: Perehdyttamine n konkreettinen
koulutus etévastaanotic in kaikille, k ava psykiatris tyon
erityispiirteet. konk ttinen ohjaus laitteiden k&ytdssa ja yksikkoki ainen
vastuuhenkild.

» Tukihenkild: Kaidestd pitien- ohjous, etéyhteys - vastaava yksikksihin ja
yhdessa harjoittelu

» Organisaation tuki: Esimiehen ja organisaation 1Uki etéyhteyksien kayts
selkest ohjeet, tekniikan paivittaminen, dlypuhelimet henkilskunnalk
saafavuudesta huolehfiminen. lhmisten kohtaamista ef voi korvat

nistojen yksien kehittaminen tysta
viksi, ei kuormittaviksi
» Rohkeus aloittaa: "Pitdisi vain rohkeasti koetiaa ifsekin

Johtopddatdkset 1.

voisihy8dyntad paljon nykylsts enemmén osask cHa olevien poficidenja
essa Covi

pandemiassa.

v

Psykiatrisen pofilaan hoidossa efévastaanotto soveltuu mielesténimoneen filanteeseen,
kuten vastadjatkin kokivat, Omainen ai pofilaan oma avohoitaja voi osallistua
etavastaanofon avulla potilaan palaveriin. Mielestani tama olisi merk ittava asia
esimerkiksi osastolla olevan pofilaan hoidon jatkuvuuden kannalta ja omaisen kuulemisen,
SEK8 Tiedarsaannin annalto. Heyhteys mandolEias ol Efumisen. vakka
yhyemmaksikin aikaa

> evan (usein psykiatriselia osastolla olleen)
pofliaan fianteen arvibinnissasitan, afia pofliacile fuflu GG osastolia fai avonoidosta
Voisi osallistua Tehoavon ty8parin mukang eftyhteydells. Tuun hoitojon ndkemys
potilaan voinnistaja kotona misestd voisi olla mahdollisestierilainen, kun potilaan

ystyksessd ensimmaista kertaa fapaavan Tehostetun avohoidon fydntekiian fal

jjan omow \lawr potilaita el mahdollisesti paddyt n lamaan

ian herkdsti, jos of isella viela

Johtopddatdkset 3.
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Koetut esteet etdvastaanottojen

kaytdlle

» Epdvarmuus ja aiemmin koetut ongelmat tekniikan kanssa

» Kouluttamattomuus: Teams koulutuksen ei koettu vastaavan tarpeeseen

» Vuorovaikutuksen kérsiminen: Vuorovaikutus kérsii hoidon alkuvaiheessa,
psykiatrian erikoisalalle térkeét tyékalut: kohtaaminen, I&sndolo ja
sanattoman viestinnan havainnointi karsivat etayhteydestd, etdyhteydessa
kohtaaminer unnu luontevalta

» Laitteisto ja tilat (Puutteelliset laitteet potilailla? Ja filojen varaaminen
vaikeus

» Asenne ja resurssit: Vaalii aikaa, resursseja, asenteiden ja ojattelun
muutosta, organisaation ja toimintatapojen jaykkyys, isompi

) esteitd ei ole.

Valmiudet aloittaa etévastaanotot

v

Henkilékunnan taidot ja fiedo
valmiud antuneet koronav filanteen myo6ta, cikaa

erehtymiseen oltava, fiedon puulteita lainséédanndstd ja tietoturvasta
isen vaihtelua ja koulutuksen puutetta henkildkunnc

Etavastaanotot jo jonkin verran kéytdssé,

» Potilaiden valmiudet: Potilaan valmiuksista ei ole a tydntekijalléa
istuu etdyhteyden fofeutuksesta, toisen padn tilannetta ei vol
» Tekniikka, yhteydet ja filat: Tekniikka, filat ja yhieydet valmiina, mutta kaikk

eivét osaa niitd kayhaa.

Johtopddatokset 2.

v

Etévastaanoton osaaminen vaihteli vastauksien perusteelia ja
koulutukseen osallistumistaan kommentoi vain yksi vastagiista. Taman
erusteella suurin osa vastad vat ole padsseet osallistumaan Teams-
koulutukseen. Teams-koulutusta pitésisi mielesténi saada liséa ja olisi hyvé
ettd koulutus painottuisi etdvastaanottoon fiittyviin toimintoihin

sta

v

Coatching- lyyppinen uuden taidon opetus soveltuu mielestan
avastaanoton opettamiseen tydyksikaissa ja se vastaisi henkilskunnar
toiveeseen saada yksikkokohtaista konkreettista opetusta. Yksikkoihin olisi
hyva valita etayhteys-vastaavat, jolloin fukea olisi helposti saatavilla ja
rauhaliisina aikoina voisi etéyhteydenottamista harjoitelia ilman pofilasta
tydkaverin kanssa,

Johtopddatdkset 4.

» Tilojen varaamiseen tarvitaan ma lisesti koulutusta, koska tilojen

en séhkdisen kalenterin kautta koetiin vaikeaksi kyselyyn vastaajien
Byhteys onnistuu kylia rauhallisessa filassa kannettavan tietoko:
avulia

t psykiatrian klinikassa hyvat lukuun
imia, jotka helpottaisivat ty6td mo
imerkiksi heloompaa chjata Teamsin kaytsa

> Vaimivdet iston ja tilojen osal

tamatta henkildkunnar

tavoin. Niiden avulla ofisi
pofilailie

irallisia kaiutti
i ole o h‘,r\rc‘

ehostetun avoho: vic on vain umw’uu
ofoneja
oteknistd valineistda on muutes
huoneifa ei ole vapaana, Eldvastaanotioa voisipitaa tarvittaessa
avokonttorissakin, jos huoneita ei ole vapaan

v

Suojattujen sahkspostien saamiseen oli kulunut aikaa Tehoavossa (joita
tarvitaan suojatun kutsulinkin Ishettémiseen potilaalle), se toimi hidasteena
etévastaanottojen aloittamisessal

v

On mahdollista, etta etayhteys voi vaikuttaa vuorovaikutusta heikentavasti
etenkin hoitojakson alussa. Tutkimukset ja esimerkiksi Kriisikeskuksen kokemukset
etavastaanotoista alkuoudoksunnan jalkeen kertovat, ettd etévastaanoton ei
koeta heikentavan merkittavasti vuorovaikutusta.

v

Harjoittelun my&té& tutun potilaan kanssa etayhteydestd voisi tulla jatkossa
luonteva tapa olla vucrovaikutuksessa. Huoli ja kokemukset vuorovaikutuksen
karsimisesta on ymmarrettGvad. Osin niitd selitiaa melko vahainen kokemus
etdvastaanotoista ja tottumattomuus. Harjoittelun ja kokemuksen saamisen
mydt& on mahdollista arvioida tilannetta vudestaan.
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Et&vastaanottojen kéyttd on lisééntynyt Tehoavossa EtGpalveluiden maarat Tehoavossa tammikuu-

tammikuusta-huhtikuuhun 2020

huhtikuu 2020

Valvira

» Sosiadli - ja terveysministerid ' put KOQT I
‘ [ITOS!

tusmateriaaleissa. Kouvlutukset
3t olivat 14.11 ja 15.11.2019

v

ten materiaalit Intran k
nen Sencom Oy. Koulutu
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Eta- ja digihoito mielenterveystyossa — koulutuspaiva 15.6.2020

Kenelle:

Kouluttaja:

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja Psykiatrian klinikan henkilosto; MiePa huolehtii
koulutustiedotteen sisdisen jakelun henkilostélleen, samoin Psykiatrian klinikka. Koulutus on
suunniteltu siten, ettd se on hyédynnettdvissa moniammatillisesti avovastaanotto-, osasto-
ja kuntoutusty6ssa tehtavaan etatyohon eri menetelmilla.

Jan-Henry Stenberg, FT, psykoterapian erikoispsykologi, oikeuspsykologian erikoispsykologi,

kouluttajapsykoterapeutti. Yli 25 vuoden julkisen terveydenhuollon psykiatriasta.

Toteutustapa: Teams, ilmoittautuneet saavat osallistumislinkin

Koulutuksesta tehdaan tallenne, ja se on siten sovitun maardajan hyodynnettavissa
yksikdidemme lomalla/poissaolevalle henkiléstéllemme.

Kustannukset: Koulutuskustannukset jakautuvat Miepa:n ja Psykiatrian klinikan kesken; osallistujille ei ole

erikseen jyvitettya osallistumismaksua.

limoittautuminen Onni-koulutuskalenteriin ke 10.6. mennessa.

Koulutukseen aikataulu ja sisalto:

15.6.2020

8.30-10

10.15-11.30

11.30-12.30

12.30-14

14.15-15

15.-15.30

Sairaan hyvat palvelut ja etdauttamisen tarve ja monet muodot
Etdauttamisen esteet ja etdauttamisen vaikuttavuus
Tauko

Etdvastaanoton prosessi, miten se eroaa tavallisesta, videovalitteinen
kohtaaminen, sen prosessi ja huomioitavat seikat

Eettiset suositukset ja tietoturvavelvoitteet, etdatyon tekniikoita ja kdytettavia
alustatekniikoita

Keskustelua ja soveltamista esille nousseisiin tarpeisiinne



