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Etavastaanotot ovat viime aikoina yleistyneet. Etavastaanotto voi olla reaaliajassa tapahtuvaa hoi-
dontarpeen arviointia, chatti palveluita tai videovastaanottoa. Kaikkia asioita ei kuitenkaan voida
hoitaa etdvastaanotolla ja tarkea osa laadukasta etavastaanottotoimintaa on ohjata potilas tarvitta-
essa tavalliselle vastaanottokaynnille. Etavastaanotto palveluiden saaminen osaksi asiakaslahtoi-
sia palvelupolkuja vaatii toimintatapojen muutoksia. Tama opinnéytetyd on tutkimuksellinen kehit-
tamistyo etavastaanottotoiminnan kokemuksista ja koulutustarpeista terveydenhuollon henkilokun-
nan nakokulmasta. Tyon aihe muotoutui yhdessa Lapin keskussairaalan edustajien kanssa. Taman
tyon tekijoilla itsellaan oli kinnostus terveydenhuollon digitalisaation kehittdmiseen ja siihen, miten
terveydenhuollon ammattilaisia hyodynnetaan digitaalisten palveluratkaisujen kehittamisessa.

Tutkimusosion tarkoituksena oli kuvailla etdvastaanoton toimintamallin kehittdmisessa ja kayttoon-
otossa huomioitavia asioita tutkimus- ja kirjallisuuslahteiden perusteella. Tavoitteena oli saada tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisten etdvastaanoton toiminnan kokemuksista seké tunnistaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutus-, osaamis- ja kehittamistarpeet siirryttdessa etavastaanot-
totyohon. Tutkimusosio toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Kehittamisvaiheen tavoitteena oli saada tietoa etavastaanoton toiminnan ajatuksista-, -koulutustar-
peista ja kehittamisideoista sairaanhoitajien nakokulmasta ja siten luoda hyvat lahtokohdat laaduk-
kaalle ja asiakaslahtoiselle etapalvelulle. Kehittamisvaihe toteutettiin kyselyna Lapin keskussairaa-
lan sairaanhoitajille. Kysely luotiin Padlet alustalle, johon sairaanhoitajat saivat vastata kolmeen
kysymykseen anonyymisti.

Tuloksista nousi esille terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeet ja riittava aika perehtya
etavastaanoton toimintaan. Sovellusten kaytettavyys ja tietoturva osaaminen olivat myds tarkeassa
roolissa. Toivottiin, ettd mahdollisuuksien mukaan olisi yksi toimiva, helppokayttoinen ja sahkoisten
jarjestelmien kanssa yhteensopiva sovellus. Sovelluksen kaytettavyyden toivottiin tukevan myos
asiakkaiden tarpeita. Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten mukaan etavastaanoton avulla
voidaan sujuvoittaa terveydenhuollon ammattilaisten ty6tad matka-ajan saastymisilla ja mahdolli-
suutena tehda tyota ajasta ja paikasta rippumatta. Tarkeaa olisi, etta ne terveydenhuollon ammat-
tilaiset, jotka ovat etavastaanottotoiminnan loppukayttajia, olisivat heti alusta alkaen mukana suun-
nittelemassa uutta toimintamallia, jolloin myds kynnys kayttaa etavastaanottoa olisi helpompaa.
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Remote reception has recently become more common. However, not all issues can be handled
remotely. This thesis is a research development work on the experiences of remote reception ac-
tivities and training needs from the perspective of health care personnel. The topic of the work
was formed together with the representatives of the Central Hospital of Lapland. The authors of
this work themselves had an interest in the development of the healthcare digitalization and how
healthcare professionals are utilized in the development of digital service solutions.

The purpose of the research section was to describe the issues to be considered in the develop-
ment and implementation of the remote reception operating model on the basis of research and li-
terature sources. The aim was to obtain information about the experiences of the remote recep-
tion of health care professionals and to identify the training, competence and develop-
ment needs of health care professionals when moving to remote reception work. The research
section was carried out as a descriptive literature review. The data was analyzed according to
inductive content analysis.

The aim of the development phase was to obtain information about the ideas, trai-

ning needs and development ideas of the remote reception operation from the perspective of nur-
ses. The development phase was carried out as a survey of nurses at the Central Hospital of Lap-
land. The questionnaire was created on a Padlet platform where nurses could answer three ques-
tions anonymously.

The results highlighted the training needs of healthcare professionals and sufficient time to be-
come familiar with the activities of remote reception. Application usability and security expertise
also played an important role. It was hoped that, where possible there would be a single application
that was functional easy to use, and compatible with electronic systems. It was hoped that the
usability of the application would also support the needs of customers. It would be important for
those healthcare professionals who are the end-users of remote reception activities to be involved
from the outset in designing a new approach, which would also make the threshold for using remote
reception smaller.

Keywords: telemedicine, telecommuting work, telecommuting services/ digital healtcare sys-
tems, telecare, nurses experiences
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1 JOHDANTO

Erilaiset etavastaanotot ovat yleistyneet ja erityisesti yksityiset yritykset, mutta myos pienissa maa-
rissa kunnallisetkin palveluntarjoajat tarjoavat etalaakaripalveluita (Sosiaali- ja Terveysministerion
julkaisuja 2016, viitattu 20.7. 2019). Etavastaanotto voi olla reaaliajassa tapahtuvaa hoidontarpeen
arviointia, chatti palveluita tai videovastaanottoa. Kaikkia asioita ei kuitenkaan voida hoitaa etavas-
taanotolla ja tarked osa laadukasta etavastaanottotoimintaa on ohjata potilas tarvittaessa tavalli-
selle vastaanottokaynnille. Etdvastaanotto vastaa normaalia vastaanottotilannetta, silla erotuksella,
ettd terveydenhuollon ammattilainen ja potilas ovat fyysisesti eri paikassa. (Metsaniemi 2018, 16,
viitattu 18.6.2019; Vuononvirta 2011, 20-22, viitattu 31.7.2019) Uudet digitaaliset tyokalut mahdol-
listavat terveydenhuollon vastaanoton potilaiden arjessa vastaanottohuoneiden sijaan. Se johtaa
suuriin ammatillisiin muutoksiin ja edellyttaa terveydenhuollon henkilostolta uskallusta ja halua
muuttaa ajattelua ja tydskentelytapaa. (Metsaniemi 2018,15, viitattu 18.6.2019; Makinen & Jousi-
maa 2015, 1279, viitattu 9.11.2019.)

Etavastaanotto palveluiden saaminen osaksi uudistuvia asiakaslahtoisia palvelupolkuja ja niiden
avulla saatava hyoty vaatii toimintatapojen muutoksia. Organisaatioiden strategiassa tulisi kehittaa
sahkoisia palveluita ja virtuaaliklinikoita vastaamaan saatavuusongelmaan ja asiakkaiden tarpei-
siin. (Ronkkd, Helkid, Kautonen & Riippa 2016, 51.) Asiakkaat eivat halua matkata tutkittavak-
semme ilman selkead tarvetta, jos kotoa tapahtuva etdasiointi on toinen vaihtoehto. Etvastaan-
oton avulla voidaan vastata avosairaanhoidon saatavuus- ja vaikuttavuusongelmien korjaamiseen.
Etaasiointi mahdollistaa avopalveluiden laajan toiminnallisen uudistuksen ja silla saadaan ratkais-
tua kasvava palvelutarpeen ja supistuvan rahoituksen epayhtald. (Méakinen & Jousimaa 2015,
1281-1283, viitattu 9.11.2019.) On arvioitu, ettd teknologian avulla voidaan hillita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia seuraavien kymmenen vuoden aikana 2,5-5,5 miljardilla (Neittaan-
maki & Kaasalinen 2019, 10, viitattu 18.10.2019).

Lapin keskussairaalassa on herannyt ajatus etavastaanoton perustamisesta. On tullut tilanteita,
joissa potilaiden ongelmat ovat sellaisia, etta potilas pitaa pyytaa paikanpaalle, vaikka hoitajien
tyopaivan paatteeksi. Tama toimii lahella asuvien potilaiden kohdalla mutta kauempaa tulevia on
mahdotonta pyytaa saapumaan paikanpaalle. (Lamsa, sahkopostiviesti 8.5.2019). Tassa kohtaa
potilaalle voitaisiin tarjota etavastaanoton mahdollisuutta. Etavastaanottoa voitaisiin kayttaa myos

muissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa tai esimerkiksi ihon kunnon tarkistamisessa.
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Taman tutkimus — ja kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla etavastaanoton toimintamallin kehit-
tamisessa ja kayttoonotossa huomioitavia asioita tutkimus- ja kirjallisuuslahteiden perusteella. Ta-
voitteena on saada tietoa terveydenhuollon ammattilaisten etavastaanoton toiminnan kokemuk-
sista. Lisaksi tavoitteena on tunnistaa terveydenhuollon ammattilaisten koulutus- seka osaamis- ja
kehittamistarpeet siirryttaessa etavastaanottotyohon ja siten luoda hyvat lahtokohdat laadukkaalle
ja asiakaslahtoiselle etapalvelulle. Tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset annetaan yhteistyoorgani-

saation kayttoon.



2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

Sahkaisten terveyspalveluiden kehittamisella tavoitellaan toimintamallien muutosta terveydenhuol-
lon yksikossa siten, etta saatavuus, laatu ja kustannustehokkuus voidaan turvata kysynnan lisaan-
tyessa. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 22, 33.) Terveydenhuollossa teknologinen kehitys on
nopeaa. Mika aiemmin toimi, ei enaa riitd vaan on loydettava uusia keinoja muuttaa ja tukea toi-
mintaa siten, etta palvelut olisivat parempia ja hoidon saatavuuden haasteisiin voitaisiin vastata
tuottavammilla potilaskeskeisilla palveluilla. (Kulvik, Kulvik-Laine, Maijanen, Peltonen & Ranta
2013, 86-87.)

Sahkoisia terveyspalveluita kehitetaan erilaisissa toimintaymparistoissa, jotka ovat ensin tutkimus,
kehitys- ja pilotointialustoja. Niiden avulla arvioidaan, rakennetaan toimintaa ja tuotetaan vertailu-
tietoa kansalliseen ja kansainvaliseen yhteistyohon. Uuden toiminnan keskeisena tavoitteena on
tiivis ja monialainen kumppanuus julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa seka yhteiset
tavoitteet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Ahonen, Kouri, Liljamo, Granqyvist, Junttila, Kin-

nunen, Kuurne, Numminen, Salanterd & Saranto 2015, 14 viitattu 2.9.2019.)

Tekoaly on ollut kaytossa jo pitkaan laakareiden paatoksenteon tukena, Duodecimin kehittami-
sessa ja kuvantamisalgoritmeissa. Virtuaalisairaalat ovat myds kaytossa kaikissa viidessa yliopis-
tollisessa sairaalassa, ja ihmisen omahoito on tulossa vield vahvemmin mukaan. Tulevaisuudessa
on tarkoitus tekoalyn avulla uudistaa potilaiden asiointia ja tiedonsaantia seka sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten tyopéaivan jarjestelyja. Tekoalyn avulla tuodaan henkildstolle parannuksia rutii-
nitydhon. Kun tilalle saadaan mielekkaité palvelu- ja hoitotehtavia niin virheiden maara vahenee ja
hoitohenkilokunnalle jaa enemman aikaa vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja tydhyvinvointi pa-
ranee. Tekoalyn avulla potilaiden palvelut monipuolistuvat ja nopeutuvat seka tulevat aiempaa
tasmallisimmiksi, henkilokohtaisimmiksi ja laatu ja saatavuus paranevat. (Siukonen & Neittaanmaki
2019, 202, 203.)



21 Terveydenhuollon etdvastaanotto palvelut

Terveydenhuollon etavastaanotto palveluilla tarkoitetaan, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
seuranta, tarkkailu, hoitaminen ja hoitoon liittyvat paatokset ja suositukset tehdaan videon valityk-
sella verkossa tai alypuhelimella (Valvira 2021, viitattu 5.2.2021). Sosiaali- ja terveysministerion
linjaus on, etta etana annetut palvelut ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, soveltuuko annettava palvelu toteutet-
tavaksi etapalveluna. Palvelun soveltuvuus tulee arvioida erikseen jokaisen potilaan kohdalla ja
tarvittaessa potilas ohjataan tavalliselle vastaanottokaynnille. Myos potilasturvallisuus seka tieto-

suoja tulee ottaa huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, viitattu 5.2.2021.)

Organisaation omat tarpeet ja kayttotapa maarittelevat sen millaista etapalvelua ollaan hankki-
massa. Suunnittelussa on hyva lahtea likkeelle soveltuvien palveluiden ja palveluprosessien maa-
rittelystd, seka kartoittaa jo olemassa olevat palvelut. Etapalveluratkaisun hankintaan voidaan si-
sallyttad seuraavat vaiheet: kayttétarpeen arviointi, ratkaisun hankinta, koulutukset ja kayttoonotto
seka suunnitelmallinen viestinta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 39, viitattu 5.2.2021.) Kayt-
toonoton yhteydessa organisaatiosta kannattaa valita sopiva henkilo etapalveluratkaisun vastuu-
henkiloksi eli paakayttajaksi. Paakayttaja on mukana jatkokehityksessa, osaa vastata kysymyksiin
ja kouluttaa muut etapalvelunkayttoon osallistuvat henkilot. Lisaksi mukaan on hyva valita muutos-
agentteja, jotka vievat muutoksia tydyksikon sisalla eteenpain. Tahan tehtavaan soveltuvat parhai-
ten henkildt, jotka tekevat paivittain tyota uuden palveluratkaisun parissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2015, 42—43 viitattu 5.2.2021; Kananen 2012, 70.)

2.2 Etaterveydenhuollon osaamisvaatimukset

TyOkuvan murros ja muutos on yksi aikakautemme isoimpia haasteita. Digitaidosta ja teknologian
ymmartamisesta on tullut suurempi osa kansalais- ja ty6taidoista, oletpa sitten insind6ri tai sairaan-
hoitaja. Digitalisoituminen vaikuttaa siihen, etta miten ja missa tyétamme teemme seka siihen mita
itse tyd on. Tana paivana uuden oppiminen on jatkuva ja olennainen osa tyota. (Varamaki 2019,
17, 39, 128.) Hoitotydssa digitalisoitumisen ja teknologian lisdé@misen tavoitteena on tehostaa ny-

kyista hoitoa ja parantaa hoidonlaatua, eika painvastoin. Kouluttamalla tydntekij6ité ja ajattelemalla



tyéta uudelleen on mahdollista luoda laadultaan parempia tydtehtavia (Alasoini & Houni 2019, 8,
viitattu 29.7.2019).

Vaikka digitalisaatio on nousussa ja sita halutaan yha enemman tuoda osaksi hoitotyota, niin pitaa
muistaa, etta tarkein asia hoitotyon kehityksessa on sairaanhoitajien sahkaisten terveyspalveluiden
asiantuntijuuden kasvattaminen. Sairaanhoitajat tarvitsevat lisda koulutusta, jotta he voivat hoitaa
potilaita mahdollisimman hyvin myos digiaikakaudella. On ehdottoman tarkeaa huomioida se, etta
sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita ja heidan digitalisoitumisen osaamisen kehittymisessa

tarvitaan koulutusta ja tukea. (Venalainen 2020, viitattu 30.1.2021.)

Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa erilaisista digitaalisista palveluista, niiden kaytosta ja hyodyista
potilaan hoidossa seka riittavasti aikaa kouluttautua, jotta he voivat tukea potilaita kayttamaan di-
gipalveluita. Lisaksi sairaanhoitajilta tulee 16ytya riittavasti tahtoa ja motivaatiota hankkia koke-
musta digitalisaatiosta. Robotiikan ja digitaalisten palveluiden kayton lisa@ntyessa sairaanhoitajilta
edellytetaan uudenlaista teknologia osaamista ja arviointikykya digipalveluilla tuotetun hoidon pal-
velusta, laadusta ja turvallisuudesta seka tuloksellisuudesta. (Jauhiainen, Sihvo, Hdmalainen, Hie-
tanen, Nykénen, Hamalainen, Franssila, & Tikkanen 2020, 94-95, viitattu 26.1.2021.) Sairaanhoi-
tajien innostuneisuudella voidaan vaikuttaa myos potilaiden motivaatioon ja kyvykkyyteen kayttaa
sahkoisia palveluita (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 211-212, 218, viitattu 16.11.2019).

2.3 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia etdavastaanottotoiminnasta

Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat asiakkaan kumppanina tarjoten soveltuvia sahkoisia eta-
palveluita huomioiden asiakkaan lahtdkohdat ja voimavarat. Sahkaisilla terveyspalveluilla tuetaan
asiakkaiden osallisuutta ja ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta ja inhimillistd huolenpitoa ja hoi-
toa. (Ahonen ym. 2015, 5-13, viitattu 2.9.2019.) Taman vuoksi on tarkeaa pohtia, miten saamme

teknologian palvelemaan terveydenhuollon ammattilaisia (Ronkko ym. 2016, 31).

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten mukaan etavastaanoton avulla voidaan merkitta-
vasti parantaa potilaiden hoidon saatavuutta. Toisaalta huolta aiheuttaa etédvastaanottoon liittyvat
turvallisuusriskit, joista suurimpana on lahdetietojen luotettavuus ja diagnoosin tekeminen néke-

méatta potilasta. (Kuusisto 2016, 51, 59, viitattu 8.12.2019.) Tyoterveyshuollossa etapalveluiden
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kayttaminen on koettu myonteisena, koska sen avulla on pystytty sujuvoittamaan ty6ta ja paranta-
maan palveluiden laatua. Etapalveluiden avulla on voitu uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin entistd nopeammin ja laadukkaammin. Yhteydenpito asiakkaan
ja ammattilaisen valilla on helpottunut ja se on lisannyt asiakkaiden yhdenvertaisuutta saada pal-
veluita maantieteellisista etaisyyksista huolimatta. Erityisen hyodyllisena on koettu mahdollisuus
tehda tyota ajasta ja paikasta riippumatta. Etatyon avulla voidaan lisata tyohyvinvointia jaksamisen
ja joustavuuden suhteen. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183, 188; Seppanen & Ramstedt-
Sen 2014, 11-12, viitattu 26.1.2021.) Myos tehokkuus on lisa@ntynyt ja kustannukset vahentyneet,
mutta toisaalta etapalveluiden kayttaminen on viel@ kuitenkin melko vahaista (Seppanen & Ram-
stedt-Sen 2014, 11-12, viitattu 26.1.2021).

Teknologisilla muutoksilla on usein kielteisia vaikutuksia ja siksi on tarkeaa, etta muutoksen vaiku-
tuksia lievennetaan koko teknologian elinkaaren ajan. Keinoja lieventamiseen tarjoavat, johtamis-
tuki, viestintd, koulutus ja loppukayttajien osallistaminen. (Lappalainen 2018, 70-71, viitattu
30.1.2021.) Liséksi muutosvaiheeseen taytyy suunnata tarpeeksi resursseja (Vehko, Hyppdnen,
Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019, 6, viitattu 30.1.2021). Uusien palveluiden onnistunut kayt-
toonotto suunnittelusta ja kokeilusta kayttoon asti vaatii, etta muutokset organisaatioon tuodaan
suunnitellusti. Etapalvelun palveluiden kayttoonoton kaytannon toteutuksen kannalta on tarkeaa
asettaa realistiset, konkreettiset tavoitteet ja vastuuhenkil6t. (Kujala, Horhammer, Ervast, Kolanen
& Rauhala 2018, 221-223, viitattu 30.1.2021.)

2.4 Sairaanhoitajien osaamisalueet etaterveydenhuollossa

Muutokset yhteiskunnassa ovat nopeita ja on selvaa, etta nama muutokset tulee huomioida myos
hoitotyon koulutuksessa. Teknologian myo6ta hoitoty vaatii uudenlaista osaamista, jonka ytimena
on edelleen vuorovaikutussuhde, mutta ymparistd on entistd monimuotoisempi. Teknologian vaa-
timukset asettavat sairaanhoitajille haasteita. Teknologian osaamisen puutteesta johtuvat laitteiden
kayttdongelmat, tekninen toimimattomuus ja laitteiden moninaisuus voivat aiheuttaa vakavia poti-
lasturvallisuus riskeja. Sairaanhoitajien osaamisen lisdédmiseksi ja yllapitdmiseksi tarvitaan uusia
toimintamalleja ja eri ammattiryhmien saumatonta yhteisty6ta. (Salanterd, Mieronkoski, Suhonen
& Terava 2016, 92, 96.)
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Sairaanhoitajille on maaritelty yhteiset osaamisalueet 9kpl (kuvio 1) joissa tiedonhallinta kulkee

kaikkien osaamisalueiden l&pi (Ahonen ym. 2016, 21).

KUVIO 1. Sairaanhoitajakoulutuksen yhteiset osaamisalueet (Ahonen ym. 2016,21).

Sairaanhoitajan tulee osata hyddyntaa sahkdisia palveluita ja teknologiaa seké sosiaalista mediaa
osana potilaan hoitoa. Lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita kliinisen hoitotyon potilastietojarjestel-
mat ja keskeiset valvonta- ja hoitolaitteet, seka vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla nayttoon
perustuvia hoitosuosituksia. Kasitellessaan potilastietoja sairaanhoitajan pitad ymmartaa ja osata
toimia tietosuojan ja turvallisuuden edellyttamalla tavalla. Sairaanhoitajan pitaa myds osata arvi-
oida potilaan hoidon tarvetta seka suunnitella ja toteuttaa hoitoa ja kirjata tiedot kansallisen kirjaa-
mismallin mukaisesti. Jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla valmius ja riittdvat tiedot ja taidot seka
tahtoa kayttaa tyossaan sahkoisia terveyspalveluita. Sairaanhoitajalla tulisi myds olla valmiudet
osallistua tyoprosessien- valineiden kehittdmiseen. Sairaanhoitajan olisi hyva osata kayttaa asia-

kaslahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia. (Ahonen ym. 2016, 22.)

2.5 Tietoturvallisuus etaterveydenhuollossa

Etaterveydenhuollon palvelujen myotad myos tietoturvan merkitys kasvaa. Tietoturvan avulla var-
mistetaan potilaan tietosuoja kaikissa tilanteissa. Osa tietoturvaan liittyvistd virheisté on ihmisten
aiheuttamia ja siksi on perusteltua kiinnittaa erityistd huomiota kayttajien toimiin. Etaterveydenhuol-
lon lisaantymisen myo6ta potilasturvallisuus saa uusia iimentymia ja siksi pitaa huomioida, etta myos
organisaatiokulttuurin muuttaminen on tarkea osa potilasturvallisuuden parantamisessa. (Huttunen
& Siermala 2020, 30, viitattu 30.1.2021.)

12



Valvira (2017 viitattu 9.12.2019) ohjeistaa, etta etapalvelun antajalla tulee olla asianmukaiset lait-
teet ja tilat sekd koulutuksen saanut henkildkunta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994, viitattu 9.12.2019). Etapalvelussa on otettava huomioon potilasturvallisuus ja palvelun
on oltava laaketieteellisesti asianmukaista. Tietojarjestelmien pitaa tayttaa salassapito, tietosuoja
ja tietoturva saannokset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdinen kasittely
159/ 2007, Viitattu 9.12.2019). Vastuu naista on palvelujen antajalla. Etapalvelua tarjotessa pitaa
my0s huomioida muun muassa potilaan ja palvelun soveltuvuus etapalveluna toteuttavaksi, poti-
laan tietoinen suostumus seké potilaan luotettavaan tunnistamiseen liittyvat asiat (Laki vahvasta
sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista allekirjoituksista 617 / 2009, viitattu 9.12.2019) Poti-
laalle tulee antaa mahdollisuus myds henkildkohtaiseen vastaanottokayntiin (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/ 1992, viitattu 9.12.2019).

Laki maaraa, etta jokaisen sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavan yksikon tulee laatia tietoturvan ja
tietosuojan omavalvontasuunnitelma. Jokaisen tulee huolehtia, etta tietoturva- ja tietosuojakaytan-
not arkaluonteisten asiakas- ja potilastietojen suojaamiseksi on asianmukaisesti hoidettu. Omaval-
vontasuunnitelmaan kuuluu tietojarjestelmien kayttoympariston tietoturvan asianmukainen toteu-
tus. Omavalvontasuunnitelman laatimisen velvoitteen kuvataan lainsaadanndssa. Toimintayksikdn
vastaava johtaja vastaa omavalvontasuunnitelmaan sisallytettavista vaatimuksista ja selvityksista,
joista on annettu THL:n maarays. Tietoturvallisuuteen liittyvia riskeja pystytaan hallitsemaan tieto-
turva- ja tietosuojavalvonnan eri osa-alueiden kautta. Keskeinen tavoite on, etta jokainen palveluita
tuottava ammattilainen tuntee ja huomioi tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat menettelyt asiakas- ja

potilastietojen kasittelyssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020, viitattu 6.12.2020.)

HenkilGtietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettavissa olevaan tai tunnistettuun henkiloon.
Potilastietoja ovat henkildtiedot ja niiden késittelyyn sovelletaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta,
jota tdsmennetaan ja tdydennetdan kansallisella lainsaadanndlla. Taman liséksi potilaistietojen
hallinnassa ja kasittelyssé sovelletaan tietosuojalakia, seké potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain
saannoksia. Aina, kun kéasitellaan henkiltietoja, tulee noudattaa tietosuojalainsdadannén mukaisia
tietosuojaperiaatteita. Kaikki henkilostotiedostoihin kohdistuvat toimenpiteen késittelyn suunnitte-

lusta henkil6tietojen poistamiseen, ovat henkildtietojen kasittelya. (Valvira 2020, viitattu 6.12.20.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimus — ja kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla etdvastaanoton toimintamallin kehit-
tamisessa ja kayttoonotossa huomioitavia asioita tutkimus- ja kirjallisuuslahteiden perusteella. Ta-
voitteena on saada tietoa terveydenhuollon ammattilaisten etvastaanoton toiminnan kokemuk-
sista. Lisaksi kehittamisvaiheen tavoitteena on tunnistaa terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tus- seka osaamis- ja kehittamistarpeet siirryttdessa etavastaanottotyohon ja siten luoda hyvat lah-
tokohdat laadukkaalle ja asiakaslahtoiselle etapalvelulle. Tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset an-

netaan yhteistydorganisaation kayttoon

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Millainen on hyva ja toimiva etdvastaanoton toimintamalli?

2.Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on etévastaanoton toiminnasta?
3.Millaisia koulutustarpeita terveydenhuollon ammattilaisilla on siirryttdesséa etavastaanottotydhon?

Kehittamisvaiheen tavoitteena on saada tietoa etavastaanoton toiminnan ajatuksista-, -koulutus-

tarpeista ja kehittamisideoista sairaanhoitajien nakokulmasta.
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheen kysymykset ovat:

1. Millaisia ajatuksia sairaanhoitajilla etdvastaanottotyd herattaa?
2. Mita koulutustarpeita sairaanhoitajilla on liittyen etavastaanottotyéhon?

3. Mita kehittdmisideoita sairaanhoitajilla on etavastaanottotyohon liittyen?
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4 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODIT JA TOTEUTUS

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka on kirjallisuuskatsauksista yleisimmin kaytetty niin sanottu yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tark-
koja sadantoja. Myos tutkimuskysymykset ovat valijempia verrattuna systemaattiseen katsaukseen.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi voi menna limittain eri vaiheiden kesken ja
esimerkiksi uusia tutkimuksia voidaan valita mukaan tutkimuksen kuluessa. Kuvailen kirjallisuus-
katsauksen keinoilla, tutkittava ilmio saadaan kuvattua laaja-alaisesti ja auttaa tutkijoita ymmarta-
maan ilmiota ja ehka l6ytamaan ratkaisuja tutkimusilmion ongelmaan. (Salminen 2011, 4, 6, viitattu
11.1.2020; Kananen 2012, 47-48.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen eri muotoon: in-
tegroiva katsaus ja narratiivinen katsaus (Salminen, 2011, 6, viitattu 11.1.2020). Tassa tydssa kay-
timme integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan
kuvata tutkittavaa ilmidita mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva

tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta.

Tutkimusvaiheen toteuttamisessa kavimme lapi eri tietokantoja ja teimme manuaalisen haun 16y-
taaksemme mahdollisimman paljon tutkittua tietoa aiheesta. Manuaalisella haulla tarkoitamme ta-
han tutkimukseen soveltuvien tutkimusten, pro gradujen ja opinnaytetoiden lahdeluetteloa, josta
voisi mahdollisesti [dytya tietoa, jota ei hakuprosessissa tullut vastaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
33.)

41 Tutkimusten haku ja sisaanottokriteerit

Aloitimme Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittelylla. Toisessa vai-
heessa teimme kirjallisuus- ja aineiston haun ja kolmannessa vaiheessa suoritimme valittujen tut-
kimusten arvioinnin. Neljannessa vaiheessa teimme aineiston analyysin kolmessa eri osiossa,
josta muodostui looginen kokonaisuus eli synteesi. Viidennessa vaiheessa kirjoitimme katsauksen

lopulliseen muotoonsa eli teimme raportin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-32.)
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Tarkoituksena oli tunnistaa ja 16ytdé materiaali, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit maarittelivat sen, etta katsaus pysyi suunnitellussa fokuksessa. Pyrimme 16yta-
maan alkuperaistutkimukset ja kaytimme tietokantahakujen lisaksi manuaalista hakua. Tiedonhaun
(kuvio 2) teimme jokaiselle tutkimuskysymykselle ja hakusanat muotoutuivat aina kyseessa olevan
tutkimuskysymyksen mukaan. Tallensimme jokaisen haun, jotta voimme tarvittaessa viela myo-
hemmin palata siihen. Kaytimme mahdollisimman monipuolisia hakusanoja. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25, 26, 27.)

Lopulliset tietokannat:
Medic, Finna, Chinal
(Ebsco), Pub Med

Hakusanojen kokeilu ja
lopullinen valinta

Haun rajaukset

Haun tulokset: 3328
viitetta

Otsikoiden perusteella
hylatyt 3244kpl

Otsikoiden ja tiivistelmien
perusteella mukaan valitut
viitteet: 84kpl

Rajaus: viitteet jotka eivat
tiivistelman perusteella
vastanneet
tutkimuskysymyksiin: 45kpl

Koko tekstin perusteella
hylatyt tutkimukset: 30kpl

Laadun ja sisallén analyysin
perusteella mukaan valitut
tutkimuset: 9kpl

KUVIO 2. Alkuperéistutkimusten valinta

17



Hakusanojen maarittelyyn vaikuttivat tutkimuskysymykset, jotka muotoituivat opinnaytetydn tarkoi-
tuksen perusteella seka opettajien kanssa yhdessa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Tutkimus- ja
kehittamistyomme keskeinen kasite on etavastaanottotyo ja sen tuomat vaatimukset terveyden-
huollon ammattilaisten tydnkuvaan. Tasté lahdimme muotoilemaan tutkimuskysymyksiimme (3kpl)
soveltuvia hakusanoja. Hakusanojen maarittelyssa kaytimme apuna: MeSh / Fin MeSh sanastoa,
Terveysportin sanakirjaa ja MOT sanakirjaa. Teimme ensin alustavia hakuja kéyttden googlea ja
google scholaria apuna seka kokeilimme eri tietokantoja. Ennen varsinaista tutkimusten valintaa,
maarittelimme sisaanotto-, ja poissulkukriteerit, (taulukko 1) jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin.

Haut toteutettiin kevaan - syksyn 2020 aikana.

TAULUKKO 1. Siséénotto, - ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Mukaan valitaan artikkelit, tutkimukset, Artikkelit, tutkimukset, pro gradut, vaitoskirjat ja
pro gradut, vaitdskirjat ja kirjat, jotka on jul-  [kirjat, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2014
kaistu vuosien 2014-2020 aikana
Alkuperaistutkimusta ja/tai lahdeluetteloa ei
Alkuperaistutkimus ja lahdeluettelo 1dydetta- [dydy

vissa
Asiasisaltd, joka ei koske hoitajien kayttokoke-
Asiasisallon tulee koskea etavastaanoton ko- |muksia etavastaanoton toiminnasta

kemuksia hoitajien ndkokulmasta
Artikkelit, tutkimukset, pro gradut, vaitoskir-
Asiasisallon tulee koskea tutkimuskysymysta; fjat, joita ei ole saatavilla kokotekstina
millainen on hyva ja toimiva etvastaanoton
toimintamalli Artikkelit, tutkimukset, pro gradut, vaitoskirjat, joi-
den julkaisukielena on muu kuin Suomi tai Eng-
Artikkelit, tutkimukset, pro gradut, vaitoskirjat |anti

tulee olla saatavilla koko tekstina

Artikkeleiden, tutkimusten, vaitdskirjojen jul-
kaisukielena Suomi tai Englanti
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4.2 Tietokannat, hakusanat ja alkuperaistutkimusten valinta

Tietokantoihin, joista tuloksia IOytyi reilusti, teimme rajauksia ja valitsimme tutkimukset mukaan ot-
sikoiden perusteella. Kokeilimme myds eri julkaisuvuosien rajausta. Sen jalkeen luimme tutkimus-
ten tiivistelmat, joiden perusteella valikoimme mukaan parhaiten soveltuvat aineistot. Naista
luimme koko tekstit, joista viela rajasimme pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin. Haut, jotka tuottivat vain muutaman osuman, otimme kokonaan mukaan ja koko tekstin
perusteella teimme rajaukset mukaanottokriteereitd noudattaen. Lopullisiksi tietokannoiksi valikoi-
tui: Medic, Finna, Cinahl, seka Pub Med. (taulukko 2). Mukaan valitut tutkimukset, tutkimusten ta-

voite ja tarkoitus, tutkimusmenetelma ja tutkimusotos taulukko 4. (Liite 2)

TAULUKKO 2. tietokannat ja hakusanat

Tietokannat Hakusanat
Medic digitalisaatio and etévastaanotto
etaterveydenhuolto

kehittdminen and etéterveydenhuolto
hoitoty6 and digitalisaatio
sahkoiset terveyspalvelut

etakonsultaatio and etaneuvonta

Finna digitalisaatio and etavastaanotto
etaterveydenhuolto

kehittdminen and etéterveydenhuolto
hoitoty6 and digitalisaatio

Séahkoiset terveyspalvelut

Etéhoito ja etdneuvonta

CINAHL ehealth or ehealth or telecare or telemedicine or telehealth
(Ebsco): nurse experiences ehealth
Pub Med: nurses experiences ehealth
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4.3 Tutkimusten laadun arviointi

Laadun arvioinnissa hyodynsimme Hoitotyon tutkimussaation suosittelemaa Joanna Briggs Institu-
tionin arviointikriteeristoa. Laadullisille tutkimuksille tarkoitettu kriteeristo oli kaannetty suomeksi.
Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle sisalsi 10 eri arviointikohtaa, joiden perusteella arvioitiin
katsaukseen valitut tutkimukset. Joidenkin tutkimuksien (maaralliset tutkimusmenetelmat) osalta
kaytettiin kriteeristoa soveltaen arviointikriteeristoa, koska arviomme mukaan nama maaralliset tut-
kimukset olivat merkittavia ja luotettavia. Siksi jatimme pois maarallisen tutkimusten luotettavuuden
arviointilomakkeen kayttamatta. Tutkimusten luotettavuuden arvioinnin olemme konkretisoineet

taulukossa joka liitteena (Liite 1).

4.4  Aineiston sisallon analyysi

Sisallonanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 1). Sisallonanalyysissa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja eri-
tellen, tiivistaen, eroja ja yhtalaisyyksia etsien. Sisallonanalyysin tarkoituksena on muodostamaa
valittujen tutkimusten tuloksista tiivistetty kuvaus, joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja kytkee tulok-
set ilmidn laajempaan kontekstiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006, viitattu 5.4.2020.)

Sisallonanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen eli induktiiviseen analyysiin, jossa aineisto pel-
kistetaan, ryhmitellaan ja luodaan teoreettiset kasitteet. Tai teorialahtoiseen- eli deduktiiviseen ana-
lyysiin, jossa aineiston analyysin luokittelu voidaan jakaa teoriaan, malliin tai kasitejarjestelmaan.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 20-21, 27-28). Tassa tydssa kaytimme induktiivista sisallonanalyysia.

4.5 Sisallon analyysin toteutus

Siséllénanalyysin tarkoituksena on jéarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla aineistot huolellisesti
lapi useampaan kertaan, samalla peilaten aineistoa tutkimuskysymyksiin. Analysoinnissa huomi-
omme muun muassa kirjoittajat, julkaisuvuoden, misséd maassa tutkimus on tehty, tutkimuksen tar-
koitus, asetelma, tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruumenetelmat, seka otoskoot, paatulok-

set tutkimusten heikkoudet ja vahvuudet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Taman jalkeen aloimme
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koodata aineistoa, jonka avulla muodostimme aineistoista kategorioita, jotka perustuivat tutkimus-

kysymyksiin. Analyysiyksikoksi valitsimme lauseen, josta lahdimme pelkistamaan iimaisua ja siita

loimme alakategoriat, joista muodostui tutkimuskysymyksiin liittyvat ylékategoriat. (Taulukko 3).

Tarkoituksena oli etsia yhtalaisyyksia ja eroja, jotta voimme vertailla ja ryhmitella niita, jonka jalkeen

teimme vertailujen kautta I6ytyneista eroista ja yhtélaisyyksista synteesin. (Niela-Vilén & Hamari

2016, 31.)

TAULUKKO 3. Esimerkki siséllén analyysin toteutuksesta

Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoriat

Ylakategoria

"tiedetddn, ettd henkilékunnan koulu-
tuksella on keskeinen rooli onnistu-
neessa tietojérjestelmén kayttéon-
otossa”

"Organisaatiotasolla riittdvan koulutus
on liitetty siksi menestystekijéksi, joka
ratkaisee, onnistuuko uuden tietojérjes-
telmén kéyttdnotto terveydenhuol-
lossa”157(Vehko, T; Hyppdnen, H; Ry-
hanen,)

” Kéytén opetuksella ja atk-tuella on
merkitystd”"35 (Vuononvirta ym.)

"Haastateltavat tunnistivat koulutustar-
peita ohjelmien k&ytdssé

" Tyontekij6ille ei ollut selvéé keneltéd
pyytéé koulutusta”

"tietojérjestelmien kayton perehdytyk-
sessé olisi hyvé luoda kéyténteitd ja va-
rata riittAvAsti resureseia_(\lehko T

Hyppénen, H; Ryhéneﬁ,) \

“Etéterveydenhuollon kokeiltavuuteen
liittyvié edistévia tekijoita olivat mahdol-
lisuus koulutuksen saamiseen ja harjoit-
teluun.”59 (Vuononvirta, ym.)

Henkildkunnan koulu-
tuksella tarkea rooli
kéyttddnotossa

Riittava koulutus rat-
kaisee onnistumisen

Koulutuksella on mer-
kitysta

Koulutustarpeet tun-
nistetaan
Keneltéd-saa-apua

koulutusta pitaisi ke-
hittaa

Luoda koulutukseen
kéytanteité ja varata
riittavat resurssit

Mahdollisuus  koulu-
tuksen saamiseen

Riittavalla-koulutuksella-on
merkitys uuden tietojarjestel-
méan kayttdonotossa

Terveydenhuollon ammatti-
laisten-koulutuksen-kehittami-
nen

Koulutuksen tarpeelli-
SUuUS
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4.6 Kehittamisvaiheen toteutus

Tutkimuksellinen kehittaminen on tiedontuotantoa, jossa kysymysten asettelut nousevat kaytannon
toiminnasta. Sillé tahdataan konkreettiseen muutokseen ja samalla perusteltuun tiedon tuottami-
seen. Kehittamisella pyritaan toimintatapojen kehittamiseen, se pitaa sisallaan uusia ideoita ja on
luonteeltaan kaytanndllista asioiden edistamista. Silla tahdatdan muutokseen tai tavoitellaan jotain
parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa. Tavoitteellisuus onkin kehittamisessa keskeinen ele-
mentti. Onnistuessaan se voi jakaantua my6s muiden toimijoiden kayttoon. (Toikko & Rantanen
2009. 14, 16, 22-23, viitattu 30.3.2021.) Kehittamisty0 saa yleensa alkunsa, kun organisaatiossa
halutaan saada aikaan muutoksia ja kehittamistarpeita. Kehittdmisty6 on kaytannén ongelmien rat-
kaisua ja uusien kaytantojen, ideoiden, tuotteiden tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Kehit-
tamistyon tarkoituksena on luonnostella, kehittaa ja ottaa kayttoon uusia ratkaisuja. (Ojasalo, Moi-
lanen, & Ritalahti 2015, 19.) Kehittamistyd aloitetaan maarittelemalla ne tavoitteet, johon kehitté-
mistyolla pyritaan. Kehittamistyossa tulee pyrkia tuottamaan sellaista tietoa, joka kehittaa ja uudis-

taa organisaation osaamista ja tietopohjaa. (Ojasalo ym. 2015, 26-27.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheen tavoitteena oli saada tietoa etavastaan-

oton toiminnan kokemuksista sairaanhoitajien nakokulmasta. Kehittamisvaiheen kysymykset ovat:

1. Millaisia ajatuksia sairaanhoitajilla etdvastaanottotyd herattaa?
2. Mita koulutustarpeita sairaanhoitajilla on liittyen etavastaanottotyohon?

3. Mita kehittdmisideoita sairaanhoitajilla on etdvastaanottotyohon liittyen?

4.7 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston kerdaminen

Kehittamisosion kysely toteutettiin Padletin kautta. Lahetimme Lapin keskussairaalan yhteyshen-
kildlle tiedotteen (liite 3) jossa on lyhyt videoesittely kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja lopuksi pyy-
simme osallistumaan kehittamistyohon vastaamalla kolmeen kysymykseen. Yhteishenkilo jakoi tie-
dotettamme eteenpain eri yksikdiden osastonhoitajille. Vastausaikaa oli 1 viikko, mutta pidensimme
lopulta vastausaikaa 3 viikkoon, koska vastauksia oli viikon aikana tullut niin niukasti.

Padletissa olleeseen kyselyyn tuli yhteensa 17 vastausta viidesta - kuuteen vastaajalta. Kysymyk-

seen mit4 ajatuksia etavastaanottotyd herattaa Sinussa tuli kuusi vastausta. Viisi vastausta saimme
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kysymykseen, millaisia koulutustarpeita sinulla on littyen etévastaanottotyohdn. Kysymykseen
mita kehittamisideoita sinulla on liittyen etavastaanottotyohon, saimme kuusi vastausta. Kyselyssa
vastaajat saivat nimettomina kertoa omia nakemyksia ja kokemuksia vapaasti teemojen mukai-

sesti.

Arvioinnilla tuotetaan tietoa kehitettavasta asiasta. Arvioinnin yhteydessa analysoidaan kehittami-
sen tarkoituksen saavuttamista. Arvioinnilla tuodaan esille kehittamiseen kohdistuvat erilaiset odo-
tukset. Analysointia joudutaan tekemaan muun muassa sen suhteen, onko suunnitelmassa maari-
telty tavoite pysynyt siind mita alun perin on esitetty. (Toikko & Rantanen 2009. 61, 83, viitattu
30.3.2021.) Saatujen vastauksien analysointiin kaytimme sisalldnanalyysia samaan tapaan kuin
kirjallisuuskatsauksen analyysissa. Tarkoituksena oli etsia yhtalaisyyksia ja eroja, jotta voimme ver-
tailla ja ryhmitelld niita, jonka jalkeen teimme vertailujen kautta l6ytyneista eroista ja yhtalaisyyk-

sista synteesin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)

23



5 TULOKSET

5.1 Hyva ja toimiva etavastaanoton malli

Loppukayttajat tulisi ottaa mukaan jo toimintamallien ja sovellusten suunnitteluvaiheessa, nain tur-
vattaisiin tyotapojen ja tydolosuhteiden sekd sovellusten sopivuus ja toimivuus (Vehko ym 2019,
22-23; Juntunen 2019, 33, viitattu 29.11.2020). Tarkeaksi koettiin myos, etta kayttjilla olisi saata-
villa tukihenkilo. Jokaisessa yksikdssa tulisi olla saatavilla hoitaja, joka on enemman perehtynyt ja
innostunut sovelluksen kaytosta. Nama tukihenkilt voisivat vastata my6s muiden kayttajien pereh-
dytyksesta ja koulutuksesta ja talla turvattaisiin myos se, etta kayttajat tietavat kenen puoleen tulee
kaantya ongelmatilanteissa (Vehko ym. 2019, 18, 25; Koivunen & Saranto. 2017, 24, 32, 44; Sosi-
aali- ja terveysministerid. 2015, 42, viitattu 29.11.2020.) Kehittdmisvaiheen vastauksissa nousi
esille tukinenkilon tarpeellisuus.
“nimetty tukihenkil6, jolla olisi aikaa ohjata”
Etavastaanotto koettiin myonteisena ja uutena mahdollisuutena toteuttaa omaa tyota paikasta ja
ajasta riippumatta.
“uusia mahdollisuuksia toteuttaa omaa ty6ta”

“arjen sujuvuutta ja asioiden hoitoa nykyaikaisesti”

Tyonkulun ja samanaikaisen tietojarjestelmien kehittamisen kautta voitaisiin saavuttaa parhaiten
tyonkulkuihin istuvat tietojarjestelmat (Martikainen, Kotila, Kaipio & Laaveri 2018, 237, viitattu
29.11.2020). Hyva ja toimiva etavastaanotto voidaan saada aikaan, kun organisointi, suunnittelu ja
toteutus tehdaén huolella, myds potilasmateriaali tulee olla soveltuvaa. Tekniset ongelmat tulee
kyeta ratkaisemaan. Kuvan valittama informaatio koettiin hyvaksi asiaksi, myos helposti siirrettavat
laitteet ovat tarkedssa asemassa. Teknologian taytyy tukea hoitoprosesseja. Tukipalvelut myds
tarkeita seka jatkuva toteutumisen seuranta. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019; Koivunen &
Saranto. 2017, 24, 32, 44; VVuononvirta, Kanste, Timonen, Keinanen-Kiukaanniemi, Timonen, Yli-
talo & Taanila 2011, 2167-2168, viitattu 29.11.2020.)

Kehittamisvaiheen vastaajat toivoivat etavastaanoton toiminnan aloittamiseen riittavasti aikaa ja

resursseja seka koulutusta ja hyvaa ja selkeda ohjeistusta. Riittdva aika uuden tyon opetteluun ja

rittavasti koulusta ovat tarkeita tekijoita, kun uutta toimintamallia suunnitellaan ja kehitetaan.

2



“selkeét ohjeet ja hyva koulutus toiminnan aloitus vaiheessa”

“riittévasti aikaa opetella oma tyo eténé”

Etavastaanottoa suunniteltaessa tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota sahkoisten tyokalujen
kaytettavyyteen ja kayttoonottoon. Teknisen tuen odotetaan kiinnittavan erityista huomiota mah-
dollisiin virheisiin ja niista toipumiseen. Kirjaaminen oli myos yksi osa-alue, johon tulee kiinnittaa
huomiota, ettei tulisi tarpeetonta tuplakirjaamista. (Hantunen & Janhunen 2018, 49,50,56, viitattu
29.11.2020.) Helppokayttoinen ja hyodyllinen, digitaaliset menetelmat olisi perinteisten tyotapojen

kanssa toisiaan taydentavia toimintatapoja (Koivisto ym. 2019, 185, viitattu 29.11.2020).

Kehittamisosion vastauksissa sovellusten kaytettavyys nousi vahvasti esille. Erilaisia sovelluksia
toivottiin olevan mahdollisimman vahan ja ettd sahkoiset jarjestelmat olisivat yhteensopivia ja
helppo kayttoisia niin terveydenhuollon henkildkunnalle kuin asiakkaille. Huomioon otettava ja tar-
kea asia, se, etta miten asiakkaat voivat tunnistautua etavastaanotolle. Esille nousi ajatus siita, etta
voisivatko myos alaikaiset asioida etavastaanoton kautta, kun heilla ei valttamatta ole mahdollisuus
kayttaa mitaan varmennetta tunnistautumiseen ja mika sitten voisi olla se tapa, jolla alaikaisten
etavastaanoton asiointi onnistuisi. Varmentautumiseen kokonaisuudessaan kaivattin enemman

yksinkertaisuutta ja yhtenaisyytta eri toimijoiden valilla.

“yhteinen sovellus kaikille toimijoille”
“pitéisi olla selkeité ja helppokéyttoisié etenkin asiakkaille”
‘jarjiestelmid, joilla tydskennelléén eténd, olisi mahdollisimman véhén”
‘mahdollisuus asioida ilman varmenteita myds alaikéisille ja néihin sitten selkeé ohje / tapa miten
henkilbllisyys varmistetaan”

“Yksinkertainen varmentautuminen ja yhtenevaisyys eri toimijoiden vélilld”

Etévastaanoton aloitus olisi hyva aloittaa alkuun pienemmilla ryhmilla, pilotoinnilla jonkin maaritel-
lyn ryhmén osalta. Pilotoinnin avulla voidaan puuttua ongelmatilanteisin ennen varsinaisen toimin-
tamallin kayttdonottoa (Vehko ym 2019, 24; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 41, viitattu
5.2.2021).
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5.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia etdavastaanoton toiminnasta

Valtaosa terveydenhuollon ammattilaisista suhtautuu teknologian lisaantymiseen tyossaan myon-
teisesti, siitakin huolimatta, etta kokevat saaneensa liian vahan koulutusta ja tukea teknologian
kayttdonottoon (Juntunen 2019, 17, 28; Koivunen & Saranto. 2017, 24, 32, 44, viitattu 29.11.2020).
Ongelmana on koulutuksen puute, tietojarjestelmien kyvyttomyys tukea tydtehtavia, tietojarjestel-
mien huono kaytettavyys ja huono yhteen toimivuus (Koivisto ym 2019,190,191; Martikainen ym.
2018, 237; Hantunen, & Janhunen 2018, 48-50; Juntunen 2019, 35, viitattu 29.11.2020). Etavas-
taanoton avulla voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista, kun osallistuminen
etavastaanottoon tapahtuu tiimitydskentelyna, erikoislaakari - sairaanhoitaja — potilas (Vuononvirta
ym 2011, 2167-2168, viitattu 29.11.2020.) Aikaa perehtya etavastaanoton toimintaan pitaa olla
resursoitu riittavasti  Etavastaanoton pitamisessa on iso etu, jos potilas on tuttu potilas (Koivisto
ym. 2019, 189,190; Vuononvirta ym. 2011, 2169; Juntunen 2019, 33, viitattu 29.11.2020).

Suurin heikkous etavastaanottoon siirryttaessa liittyi huonosti toimiviin sovelluksiin ja niiden kaytet-
tavyyteen liittyviin ongelmiin. Teknologian kayttamisen kokemattomuus sek& huono aanen- ja ku-
vanlaatu koettiin ongelmana. My0s jarjestelmien luotettavuus koettiin heikoksi. Ratkaisuna naihin
ongelmaan olisi se, etta loppukayttajat eli ne terveydenhuollon ammattilaiset, jotka etdvastaanottoa
toteuttaisivat, otettaisiin mukaan etavastaanoton kehittdmiseen jo suunnitteluvaiheessa. Johdon
ja kollegoiden tuki koetaan erittdin tarke@na. Haastavien asiakkaiden kanssa yhteyden luominen
oli ollut eténa vaikeampaa kuin kasvotusten, mutta toisaalta taas etdvastaanotto mahdollistaa hel-
pon ja nopean palvelun saatavuuden paikasta rippumatta. Etavastaanotto ei kuitenkaan voi taysin
korvata normaalia vastaanottotydskentelya. (Hantunen & Janhunen 2018, 48-50; Juntunen 2019,
33-34; Vehko ym 2019, 26, viitattu 29.11.2020; Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 49 viitattu
5.2.2021).

Asiakaskontaktin luominen saattoi olla haasteellista etavastaanoton kautta, koska asiakasta oli vai-

kea tavoittaa

‘joskus hankala saada asiakkaaseen kontaktia etédvastaanoton kautta, etenkin jos se toteutetaan
puhelimella”

Etévastaanoton koettiin kuitenkin sujuvoittavan ty6td muun muassa matka-ajan séastymisilla ja
erityisen hyddyllisena pidettiin mahdollisuus tehda tyoté ajasta ja paikasta rippumatta. Myos val-

miiden raporttien ja automaattisten kirjaamiskaytantdjen myota tydprosessit olivat nopeutuneet.
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Tiedonkulku ammattilaisten vélilla toi joustavuutta etépalvelun ja teknologian myéta. (Koivisto ym
2019, 188; Juntunen 2019, 33, viitattu 29.11.2020).

*hoidon saatavuus paranee, kun vélimatkat pitkat”
‘oman

tyén aikataulutus selkenee”

5.3 Terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeet siirryttaessa etavastaanottotyohon

Terveydenhuollon ammattilaisilla on halu paasta heti alusta alkaen mukaan loppukayttajana kehit-
tamistydhon, koulutusta koettiin tarvitsevan muun muassa tietojarjestelmien kayttamisesta, seka
talon siséiset koulutukset koettiin hyddyllisiksi. (Koivisto ym. 2019, 193; Martikainen ym. 2018,
236; Vuononvirta ym. 2011, 2169; Hantunen & Janhunen 2018, 48; Juntunen 2019, 34; Vehko ym.
2019, 22-23, viitattu 29.11.2020.) Koulutusta tarvitaan asiakkaan kohtaamisessa sahkoisessa ym-
paristossa. Myos haastavien asiakastilanteiden hoitaminen etatyossa oli aiheena sellainen, johon
terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat koulutusta, seka lisaksi esille nousi asiakkaiden koulutta-

minen etévastaanoton kayttamiseen. (Juntunen 2019, 36; Vehko ym. 2019, 6, viitattu 29.11.2020.)

Kehittamisvaiheen kyselyn tuloskissa toivottiin koulutusta muun muassa vuorovaikutuskeinoihin
etavastaanottotydssa, tietoturvaosaamiseen ja erilaisten sovellusten kayttamiseen.
“vuorovaikutuksen keinot etéaty6ssa”
‘tietoturva on térkeéd”
“erilaiset sovellukset”
*kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen vahvistaminen tybskenneltéessé eténé ”
- sovellusten kdyttdminen seka tietoturva niissé

- erilaisten s&hkbisten materiaalien kéytto

Terveydenhuollon ammattilaisten pitda saada riittavat tietotaidot ja tekninen osaaminen, jotta he
voivat kouluttaa myds asiakkaita (Koivisto ym. 2019, 193; Hantunen, & Janhunen 2018, 48-50, 56,
viitattu 29.11.2020). Koulutusta tarvitaan myds teknologian osaamiseen ja kayttdmahdollisuuksiin,
seka tietoturvaosaamiseen, asiakasryhmien erityispiirteiden tunnistamiseen ja etapalvelun kayt-

tdonottoon. Koulutuksiin tulee antaa riittavasti aikaa ja ne tulisi toteuttaa suunnitellusti. Myds jat-
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kuva tietojen paivittdminen ja taydennyskoulutus alati kehittyvaan teknologiaan on osa kokonai-
suutta. (Koivisto ym. 2019, 193; Juntunen 2019, 35; Sjogren ym. 2019, 206; Vehko ym. 2019, 7,
viitattu 29.11.2020.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksen tarkka kuvaus ja perustelut ovat tarkeita ja naiden perusteella lukija voi
arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Ojasalo ym 2015, 105). Tutkimusaineisto valitaan tutkimusky-
symysten mukaan. Aineiston valinnassa pyritaan loytamaan sellaisia lahteitd, joiden avulla pysty-
taan tutkittavasta ilmiostd muodostamaan monipuolinen kuvaus. On tarkeaa, etta tutkimukseen
|6ytyisi mahdollisimman monia erilaisia nakokulmia tutkittavasta ilmiosta. Aineisto on riittava, kun
uusi aineisto ei enda tuota tutkimuksen kannalta mitdan uutta tietoa. Jotta lukija voi muodostaa
tarkan mielipiteen siita, miten tutkimus on tehty, tulee tutkimusmenetelm@ kuvata tarkasti ja yksi-
tyiskohtaisesti. (Aira 2005, 121 (10):1073-77, viitattu 17.12.2020.)

Kirjallisuuskatsauksen teossa vaikuttaa tutkijoiden huolellisuus. Katsauksen teon suoritimme vaihe
vaiheelta ja nama vaiheet on huolellisesti raportoitu. Tutkimuksellisen kehittamistydomme luotetta-
vuutta lisasi se, etta tutkijoina kaytimme useita eri tietokantoja ja hakusanoja tutkimuksien etsin-
nassa. Panostimme my0s aineiston analyysiin valitun kirjallisuuden laadun arviointiin. Molemmat
tutkijat tekivat ensimmaista kertaa kirjallisuuskatsausta ja vaikka huolellisuutta noudatettiin, on
mahdollisuus virheisiin olemassa. Luotettavuutta lisaa kuitenkin se, etta tutkijoita oli kaksi ja kaikki
vaiheet tehtiin yndessa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, jos tutkimus toteutetaan toi-
sen tutkijan tai tutkimusryhman kanssa. (Stolt 2019. 80, 115.) Nama seikat lisaavat tutkimuksellisen

kehittdmistydomme luotettavuutta.

Luotettavuus kehittdmistoiminnassa tarkoittaa kayttokelpoisuutta, tiedon tulee olla todenmukaista
ja hyodyllista. Luotettavuus kohdistuu tutkimusprosessiin, tutkimusmenetelmiin seké tutkimustulok-
siin. Tutkijan tulee nayttaa aineisto ja siihen perustuva argumentaatio avoimesti, jotta tutkimuksen
patevyys voidaan vakuuttaa. Pyrkimyksena tulee olla tulosten luotettavuus ja pyrkimys torjua vir-
heellisia tulkintoja. (Toikko & Rantanen 2009. 121-123, 128, viitattu 30.3.2021.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset olemme pyrkineet esittamaan selkeasti ja kay-

timme apuna tulosten ja vaiheiden esittamiseen kuvia ja kaavioita. Tuloksissa on esitetty selvasti
mitka tulokset ovat kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja mitka ovat kehittamisvaiheen tuloksia. Aihetta
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tulee tutkia viela lisaéa ja vaikka kehittdmisosion kyselyyn ei tullut paljoa vastauksia, antaa tutkimuk-
semme arvokasta tietoa siita mita tulee huomioida terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta,

kun etavastaanottoon siirrytaan.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyydessa on kyse siita kenen hyvaksi, kenelle tehdaan ja miten estetaan vaaryydet ja lisataan
hyvia kaytantoja. Eettisen toiminnan kulmakivena toimii tyoskentelyprosessin ja valintojen perus-
telu, jolla lisataan luotettavuutta. Tekijalla on aina eettinen vastuu ja aineiston hankinnassa, kay-
tossa ja sailytyksessa tulee olla tarkka. (Gothoni 2016, viitattu 7.2.2021.) Tutkimusetiikka kulkee
mukana koko tutkimusprosessin ajan, aina ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedottamiseen
saakka (Vilkka 2015, 41-42).

Tieteellinen tutkimus on uskottava, eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkijan tulee kayttaa tutkimuksessaan sellaisia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat tiedeyhteison hyvaksymia. Myds tutkimustulos-
ten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Lisaksi tutkijan tulee toimia vil-
pittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6. Viitattu
7.2.2021.)

Tutkimuksellinen kehittamistyon eettisyytta arvioitaessa korostuu tutkijoiden rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus (Ojasalo ym.2015, 48). Tama tutkimus tehtiin yhteistydssa Lapin keskussairaan
edustajien kanssa ja heilta haettiin asianmukainen tutkimuslupa tutkimukselle. Kyselyyn vapaeh-
toisesti nimettomina osallistuville kerrottiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimuksen tausta
(tiedote, liite 3). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset tulemme viela esittaméaan kokonaisuudessaan Lapin kes-

kussairaalan edustajille.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla, millaisia kokemuksia terveydenhuollon
ammattilaisilla on etavastaanotto toiminnasta, millainen on hyva ja toimiva etavastaanoton toimin-
tamalli seka millaisia koulutustarpeita terveydenhuollon ammattilaisilla on siirryttdessa etavastaan-
ottotyohon. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ajatuksia Lapin keskussairaalan
sairaanhoitajilla etavastaanottotyd herattad, mita koulutustarpeita sairaanhoitajilla on liittyen eta-
vastaanottotyohon, seka mita kehittamisideoita sairaanhoitajilla on etavastaanottotyohon liittyen.
Tavoitteena oli naiden tulosten pohjalta laatia raportti Lapin keskussairaalan organisaation kayt-
to0n, josta organisaatio saa tietoa siitd mita olisi hyva ottaa huomioon suunniteltaessa etavastaan-

oton toimintamallia.

Tuloksissa nousi esille sovellusten kaytettavyys ja ettd mahdollisuuksien mukaan olisi yksi toimiva,
helppokéyttoinen ja sahkoisten jarjestelmien kanssa yhteensopiva sovellus. Sovelluksen kaytetta-
vyyden toivottiin tukevan myos asiakkaiden tarpeita. Toinen selkeasti esille noussut asia oli koulu-
tuksen puute ja tietojarjestelmaongelmat kuten huono kaytettavyys ja laitteiden yhteen sopimatto-
muus. (Koivisto ym. 2019,190,191; Martikainen ym. 2018, 237; Hantunen, & Janhunen 2018, 48—
50, viitattu 29.11.2020.) Lisaksi esille nousi my0s se, etta ei ollut riittavasti aikaa opetella etavas-
taanoton kayttamista ja potilasmateriaali ei valttamatta ollut soveltuva etavastaanottoon (Vuonon-
virta, Kanste, Timonen, Keinanen-Kiukaanniemi, Timonen, Ylitalo & Taanila 2011, 2167-2168; Koi-
visto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 189-190, viitattu 29.11.2020). Kuitenkin etdvastaanotto koettiin
positiivisena helpon ja nopean palvelun saatavuuden ansiosta paikasta riippumatta, etenkin paik-
kakunnilla, joissa on pitkat etaisyydet (Hantunen & Janhunen 2018, 48-50, viitattu 29.11.2020).
My0s huolellinen suunnittelu, toteutus ja organisointi vaikuttivat siihen, etta etavastaanotto saatiin
toimivaksi (Vuononvirta ym. 2011, 2169; Koivisto ym. 2019, 189,190, viitattu 29.11.2020).

Teknologian kayttamisen kokemattomuus koettiin ongelmana, kun taas johdon ja kollegoiden tuki
koettiin erittdin tarkeand. Jarjestelman luotettavuus koettiin heikoksi (Hantunen & Janhunen 2018,
48-50, viitattu 29.11.2020). Etavastaanotto voidaan kokea positiivisena mahdollisuutena, jos lop-
pukayttajat saisivat heti alusta alkaen olla mukana suunnittelemassa uutta toimintamallia, jolloin
my0s kynnys kayttaa etavastaanottoa olisi helpompaa. Loppukéayttdjilla on paljon nakemysta ja
kokemusta siita mika toimii ja mika ei toimi. Tietojarjestelmien kayttamiseen liittyva koulutus koettiin
tarkeana seka talon sisaiset koulutukset koettiin hyodyllisena. Naihin tulisi kiinnittdéd enemman huo-
miota ja mahdollistaa osallistuminen tarpeiden mukaisiin koulutuksiin. (Martikainen ym. 2018, 236;
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Vuononvirta ym. 2011, 2169; Hantunen & Janhunen 2018, 48; Koivisto ym. 2019, 193, viitattu
29.11.2020.) Etavastaanoton toimintamallin toivottiin olevan helppokayttdinen ja etta digitaaliset
menetelmét olisivat perinteisten tyétapojen kanssa toisiaan taydentavia tyotapoja (Koivisto ym.
2019, 185, viitattu 29.11.2020).

Etavastaanotolle tunnistautuminen tapahtuu yleensa varmentautumalla ja tahan toivottiin uudis-
tusta huomioiden myds alaikaisten mahdollisuuden kayttaa etdvastaanottoa. Lisaksi tunnistautu-

miseen kaivattin enemman yksinkertaisuutta ja yhtenaisyytta eri toimijoiden valilld seka selkeaa

ohjeistusta.

Yhieinen sovellus Hyva- ja riittava Koulutusta erilaisten |

kaikille toimijoille. koulutus toiminnan sahkdisten Koulutusta
, . aloitusvaiheessa. materiaalien vuorovaikutuksen

Ei monta erilaista Myds asiakkaiden kéyttamisesta ja keinoista etatydssé
jarjestelmaa koulutus tietoturva koulutusta

Riittavasti aikaa TR | Ol-rlggln?!g}ﬁﬂ Helposti siirrettavat ‘

opetella kayttdmaan helppokayttdisyys suunnittelu jé laitteen ja kuvan

sovellusta valittdma informaatio

| toteutus. Johdon tuki |

Tekninen tuki,

riittavat tukipalvelut ja Tukihenkilon B Sopiva
toteutumisen kayttaminen Selkeat ohjeet potilasmateriaali
seuranta

Tunnistautuminen
ulisi tehda helpoksi |
ja siité informatiiviset |
ohjeet B

Hoitajat mukaan
loppukéyttajina
kehittamistyohon ‘

Myos alaikaisille
mahdollisuus kayttaa
etapalvelua

Kuvio 3: etdvastaanottotyén kehittdmisessd huomioitavat asiat ja tekijat

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Vuosi 2020 oli haasteellinen vuosi koronaviruspandemian vuoksi erityisesti terveydenhuollon am-
mattilaisille. Terveydenhuollossa jouduttiin toiminaan nopeasti tiukalla aikataululla, jotta pystyttiin
sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen. Fyysisten kontaktien valttdmisen vuoksi jouduttiin etsi-
méaan nopeita vaihtoehtoisia ratkaisuja seka toimintamalleja, jotta ihmisten paasy terveydenhuollon
palveluihin voidaan turvata. Suomi siirtyi etdmoodiin ja erilaiset etayhteydet otettiin nopealla aika-
taululla jokapaivaiseen kayttoon. Pandemian johdosta etavastaanottojen kéyttdmaarat nousivat

voimakkaaseen kasvuun. Sen myota etavastaanottojen tarjoamat edut nousivat esille. Lopputulok-
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sen kannalta on tarkeaa miettia, kuinka hyvin etateknologia saadaan litettya mahdollisimman sau-
mattomaksi osaksi palveluprosessia ja jo kaytossa olevia tietojarjestelmia. Etateknologian tulisi olla
integroitavissa jo kaytossa oleviin potilastietojarjestelmiin, jolloin voidaan sujuvoittaa terveyden-
huollon ammattilaisten tyota. Nyt onkin aika alkaa miettia mita seuraavaksi tapahtuu. Kuinka pysy-
vasta muutoksesta etaratkaisujen osalta on kyse. Tassa vaiheessa ei enaa kannata etapalvelurat-
kaisua jattaa pelkan kokeilun asteelle, vaan nyt on hyva aika alkaa miettia pysyvaa toimintatapaa.
Myos terveydenhuollon asiakkaan osaavat jo odottaa etapalveluja ja hyvin toteutettuna niilla on
positiivinen vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten tyohon seka asiakaskokemukseen. (Paak-
kanainen 2020, viitattu 1.5.2020.)

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeet, kehitta-
misprosessissa mukana olo, johdon tuki, riittava aika ja tarpeeksi resursseja uuden asian opettele-
miseen ovat avainasemassa kehitettaessa etavastaanottotyota. Myos potilaiden soveltuvuus tulee
olla huomioitu. Sovellusten ja laitteiston tulisi olla yhteen sopivia ja helppo kayttisia niin tervey-
denhuollon ammattilaisten kuin potilaiden kaytossa. Etdvastaanotot tulevat lisdantymaan ja vakiin-
tumaan yhdeksi palvelumuodoksi sosiaali- ja terveydenhuollon alalla ja niiden kehittdmiseen kan-

nattaa nyt panostaa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, jossa selvitetaan, miten terveydenhuol-
lon henkilostd koki etavastaanottotyon tuomat haasteet ja mahdollisuudet koronapandemia aikana,

ja kuinka moni otti etavastaanoton pysyvaksi toimintamalliksi.
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Tutkimusten luotettavuuden arviointi

Martikainen ym 2018 Laakarit ja hoitajat parempien tietojarjestelmien kehittdmistydssa:

kyvykkéaat ja innokkaat kayttajat alihyddynnettyja. Finnish Journal

of EHealth and EWelfare , 10 (2-3), 236-250.

Vuononvirta ym 2011. Miten videolahetteinen etéterveydenhuolto onnistuu? Suomen

laakarilehti.

Koivisto ym 2019 Teknologian hyddyntaminen ja etapalvelut tydterveyshuollossa -

ammattilaisten nakokulma, artikkeli

Sjogren ym 2019 Innovatiiviset etdkuntoutuspalvelut, kirjan osa

Digitaalisen osaamisen kehittdminen sote-alalla Digitaaliset sote-palvelut — kartoitus

sote-alan ammattilaisten kokemuksista ja osaamisesta Juntunen Anitta

2018. Sote-alan videoneuvottelujarjestelmien kaytettavyys ja kayttddnotto.Hantunen T.,

VIDEONEUVOTTELUTEKNOLOGIA SOTE-AMMATTILAISTEN tyokaytdssa Hantunen ym
Janhunen P. (Eds.)., Sote-alan videoneuvottelujarjestelmien kaytettavyys ha

Tuulikki Vehko ym Miten tietojarjestelmat palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten

ty6ta? : vaikutukset tyohon ja tyohyvinvointiin, e-kirja

Verkkoaineisto/Néatresursen/Online resource

Hoitotyon ammattilaisten kokemuksia terveydenhuollon sovelluksista, kirjallisuuskatsaus
Vehko ym 2018 Terveyden-huollon ammattilaisten kokemuksia potilastietojarjestelmien

Marita Koivunen FT Kaija Saranto PhD, RN

ongelmakohdista — Fokusryhméahaastattelututkimus . Finnish Journal of EHealth and

EWelfare,

1. Ovatko tutkimuksen ftieteenfilosofiset

aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?

lahtdkohdat ja  metodologia keskenadan| Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja

tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenadan| Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

yhteensopivat?
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tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu? uie i : ' viE ' : : wie

8. Onko futkimukseen osallistujat ja heidén

aanensa  (alkuperaiset ilmaisut)  kuvattu| Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

asiaankuuluvast ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia

eeftisid periaatieita, ja onko tutkimuksella Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatdkset . . . . . . . . .
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LITE 2

TAULUKKO 4. Mukaan valitut tutkimukset, tutkimusten tavoite ja tarkoitus, tutkimusmenetelma,
tutkimusotos ja tutkimustulokset seka tutkimusten pisteytys

Tekija, nimi, vuosi

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja tutkimus-
otos

Tutkimustulokset

Tutkimuksen
pisteet

Martikainen, S., Kotila,
J., Kaipio, J., & Laaveri, T.
(2018): Laakérit ja hoitajat
parempien tietojérjestel-
mien kehittamistydsséa: ky-
vykkaat ja innokkaat kayt-
tajat alihyddynnettyja. Fin-
nish Journal

of EHealth and EWelfare,
10 (2-3), 236-250

Tutkimuksessa ~ selvi-
tettiin  sairaanhoitajien
ja laakareiden osallis-
tumista heidan kaytta-
miensa tietojarjestel-
mien kehittdmistyohon

Aineisto kerattiin sahkoisella ky-
selylomakkeella. Linkki tutkimuk-
seen oli lahetetty sdhkopostitse.

Kohdejoukoksi oli valittu potilas-
ja asiakastyota tekevat hoitajat ja
laékarit. Kyselyyn vastasi 3607
sairaanhoitajaa.  Kehittdmiseen
osallistumista koskeviin kysymyk-
siin jatti vastaamatta 892 sairaan-
hoitajaa

Kayttajat kokivat, etteivat oh-
jelmistotoimittajat olleet kiin-
nostuneita heidan nakemyk-
sistdan, eikd heidan kehitta-
misehdotuksiaan  toteutettu
toivotulla tavalla ja ripeydella.
Suurin  osa loppukéyttéjista
olisi halukkaita osallistumaan
kehittdmistydhdn, mutta ohjel-
mistokehitys ei ole viela l6yta-
nyt parhaita tapoja, jolla hei-
dan osallistumisensa  olisi
mahdollista.

9 pistetta

Vuononvirta, Kanste, Ti-
monen, Keinanen-Kiu-
kaanniemi, Timonen, Yli-
talo & Taanila.2011. Miten
videolahetteinen  etater-
veydenhuolto  onnistuu?
Suomen  |aakarilehti.26-
31.

Tutkimuksessa ~ selvi-
tettiin, miksi osa etdso-
velluksista jai pysyviksi
kaytanndiksi ja osa
taas loppui heti ensim-
maisten kokeilujen jal-
keen.

Tutkimusaineisto oli keratty tee-
mahaastatteluilla vuosina 2007-
2009. Tutkimusaineisto oli analy-
soitu  teorialahtbiselld  sisal-
[6nanalyysilla.

Haastatteluun osallistui 41 ter-
veyskeskuksen ja erikoissairaan-
hoidon ty6ntekijaa. Osaa haasta-
teltiin kahteen kertaan, joten tutki-
musaineiston kokonaisuus kasitti
55 kpl

Keskeisia onnistumisen edel-
lytyksid olivat organisaation
tasolla koettu tarve etatekno-
logialle sekd prosessien huo-
lellinen suunnittelu, johtajien
sitoutuminen, jatkuva arviointi
ja seuranta seké tiedottami-
nen. Kayttajien kouluttaminen
oli myds tarkedssa roolissa.
Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
huomattava merkitys hank-
keen onnistumiselle on sai-
raanhoitajilla, koska heidan
ammattitaitoaan tarvitaan eta-
konsultaatioon sopivien poti-
laiden valinnassa, konsultaati-
oissa avustamisessa ja jalki-
toimenpiteista huolehtimi-
sessa.

9 pistetta

Koivisto, Koroma & Ruu-
suvuori  (2019). Professi-
onals’ views of using tech
nology and remote ser-
vices in occupa-

tional health ser-

vices. Finnish Journal

of EHealth and EWel-
fare, 11(3), 183-197.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda tyo-
terveyslaakareiden,
tydterveyshoitajien,
tyofysioterapeuttien ja
tydterveyspsykologien
kokemuksia  teknolo-
gian hyodyntamisesta
ja etapalveluiden kay-
tostd omassa tyds-
saan.

Tutkimusaineisto koostui avoin-
ten kysymysten vastauksista.
Analyysimenetelmand kaytettiin
aineistolahtoista teemoittelua.
Tutkimusaineisto keréttiin osana
Tydterveyslaitoksen toteuttamaa
ja Kelan rahoittamaa Etana toteu-
tettava tyOpaikkaselvitys -han-
ketta (2017-2019).

Tydterveyshenkilstolle [ahetet-
tiin oman ammattiliiton tai erikois-
alayhdistyksen valittama sahkoi-
nen kysely helmimaaliskuussa
2018 henkildkohtaiseen séhko-
postiin. Kysely lahetettin yh-
teensa 1716 henkillle

Tutkimustuloksista tuli esille
hoitajien koulutuksen puute ja
eftd koulutuksiin tulisi antaa
rittavasti aikaa. Myds tietojen
paivittdminen ja téydennys-
koulutus koettiin tarke&na. Li-
saksi ongelmana koettiin  tie-
tojarjestelma - ongelmat, ku-
ten huono kaytettavyys ja lait-
teiden yhteen sopimattomuus.

9 pistetta
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Sjogren, Anttila, Kivisto,
Haapaniemi  Paajanen,
Piirainen, (2019). Innova-
tiiviset etakuntoutuspalve-
lut. In Salminen & Hiek-
kala, (toim) Kokemuk-
sia etakuntoutuk-

sesta: Kelan  etakuntou-
tushankkeen tuloksia. Hel-
sinki: Kansanelakelai-
tos, 206-227

Tavoitteena oli kartoittaa
asiakkaiden ja henkilokun-
nan kokemuksia etatekno-
logiasta osana tavan-
omaista kuntoutusta ja
etakuntoutusta.  Lisaksi
tassa artikkelissa tarkas-
tellaan tuloksia suhteessa
aikaisempaan tutkimus- ja
kehitystoimintaan ja arvioi-
daan tulevaisuuden kehit-
tamistarpeita.

Ryhméhaastattelu-Laadulli-
nen tutkimuksen haastattelu-
aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdlldnanalyysilla.

Tutkimukseen osallistui 79
asiakasta ja yhdeksan kuntou-
tustyontekijaa

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
etdpalvelun  kayttddnottoon
tarvitaan koulutusta ja sen li-
saksi koulutusta tarvitaan tie-
toturvaosaamiseen, teknolo-
gia osaamiseen ja sen eri
kayttdmahdollisuuksiin ~ seké
eri asiakasryhmien erityispiir-
teiden tunnistamiseen.

9 pistetta

Tekija, nimi, vuosi

Tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus

Tutkimusmenetelma ja tutki-
musotos

Tutkimustulokset

Tutkimuksen
pisteet

Juntunen, A. 2019. Digi-
taalisen osaamisen kehit-
taminen sote-alalla  Di-
gitaaliset sote-palvelut —
kartoitus sote-alan am-
mattilaisten ~ kokemuk-
sista ja osaamisesta
12,17, 20-29

Hankkeessa pyrittin var-
mistamaan riittava digitaali-
nen ja teknologiaosaami-
nen Kajaanin ammattikor-
keakoulun (KAMK) ja Kai-
nuun ammattiopiston
(KAO) sosiaali- ja terveys-
alan opettajille sekd Kai-
nuun soten ja hoivayritys-
ten tyontekijéille. Tarkoituk-
sena on kuvata tuloksia ky-
selysta, jolla pyrittiin kartoit-
tamaan Kainuussa toimi-
vien sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kokemuksia
ja osaamista digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kaytdstd sekd niiden
kéyttddnottoon liittyvia mie-
lipiteita

Aineisto kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella

Kohderyhména olivat Kainuun
soten tyontekijat (noin 3000
henkil6ad), 25 Kainuussa toimi-
van hoivakodin tyontekijat (noin
400 henkiloa) sekd Kajaanin
ammattikorkeakoulun sairaan-
ja terveydenhoidon osaamisalu-
een ja Kainuun ammattiopiston
hyvinvointialan opettajat (noin
40 henkilda)

Vastaajista enemmistd hal-
litsi perustiedot ja osasi kayt-
taa tavallisimpia tietoteknisia
sovelluksia, Tiedonhaun verk-
koportaaleista osasi tai hallitsi
96 % vastaajista.

Tietosuojan ja tietoturvan pe-
rusasiat ilmoittivat osaavansa
joko yleisella tasolla tai hallit-
sevansa itsendisesti noin 70
% vastaajista, taitavina tai asi-
antuntijoina piti itsedan; 14 %
vastaajista ei oman arvionsa
perusteella ollut kokemusta tai
osaamista tietosuojasta eika
tietoturvasta.

Vastaajilla ei paasaantoisesti
ollut kokemusta eikd osaa-
mista asiakkaan kanssa tyos-
kentelystd séhkdisessa toi-
mintaymparistdssa

Vastaajat olivat selkeasti sita

mieltd, ettd lahitulevaisuu-
dessa heilld tulee olemaan
etateknologian edellyttdmaa

valineistda kaytdssaan ja ettd
tydyhteisd on valmis ottamaan
etateknologiaa kayttoonsa.

10 pistetta

Hantunen.,  Janhunen,
(2018).  Sote-alan  vi-
deoneuvottelujarjestel-

mien kéytettavyys ja kayt-
toonotto. Hantunen, Jan-
hunen (Eds.)., Sote-
alan videoneuvottelujar-
jestelmien  kaytettavyys
ha kéyttédnotto.,
In: Xamk Tutkii 6, Kaak-
kois-Suomen  ammatti-
korkeakoulu, 48-50, 56

Tutkimuksessa selvitettiin
Etela-Savon sote-alan
tydntekijdiden nékemyksia
videovélitteisen  jarjestel-
man kayttoonotosta eta-
vastaanotossa ja etakon-
sultaatiossa

Tutkimisessa oli  kaytetty
UTAUT (unified Theory of Ac-
ceptance and Use on Tech-
noly) kyselymittaria ja kaytet-
tavyyden ja kuormittavuuden
mittareina oli kaytetty TUQ- ja
NASA-TLX-kyselyita. Pilottiin
osallistuneille oli  I&hetetty
sahkdinen  kysely DigiSote-
hankkeen loppuvaiheessa.
Vastaajina kyselyssa oli toimi-
nut Essoten tydntekijat, jotka

Kaytettavyyteen tulisi kiinnit-
taad entistd enemman huo-
miota. Kéyttdjien kouluttami-
nen oli my6s nahty tarkedssa
roolissa. Teknologian hyvéak-
symistd ja kayttdonottoa voi-
taisiin kehittdd muun muassa
paremmalla johdon- tai kolle-
goiden tuella. Haastavien asi-
akkaiden kanssa yhteyden
luominen oli ollut etdn& hanka-
lampaa kuin kasvotusten. Oli

8 pistetta
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olivat osallistuneet DigiS-
ote hankkeen etévastaanotto
ja etékonsultaatio-pilotteihin.
Vastauksia tuli 12 Esso-
ten tyontekijalta, joista 8 tydn-
tekijan vastauksia oli pystytty
hy6dyntdmaan tutkimuk-
sessa

myds koettu, etta etdvastaan-
otto ei korvaa kaikkea, mutta
helpottaa ja nopeuttaa monien
palveluiden saatavuutta ja ri-
peyttd. Lisaksi oli koettu, ettd
etavastaanottotyo ei voi koko-
naan korvata normaalia vas-
taanottotydskentelya.

Vehko Hypp6nen, Ryha-
nen-Tompuri Heponiemi,
(2019)

Miten  tietojarjestelmat
palvelevat  terveyden-
huollon ammattilais-

ten ty6ta? vaikutukset
tydhon ja tydhyvinvointiin,
3,16, 20, 26

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd tietojarjestelmien
vaikutukset henkiloston
tyéhyvinvointiin

Tapaustutkimusta etta kysely-
tutkimuksia kumppanuusorga-
nisaatioiden kehittamistyéhon
Tapaustutkimukset toteutettiin
fokusryhmahaastatteluina ja
yksil6haastatteluina.
Sahkdinen kysely lahetettiin
noin 30 000 hoitajalle. Kyse-
lyyn vastasi 3607 ammatti-
laista. Vastaajien tydyksikot
edustivat laajasti sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialaa.

Haastateltavat kokivat stres-
sid,kun kayttojarjestelma ju-
mittui ja hidasteli, salasanoja
oli paljon tai pakotettu potilas-
tietojérjestelmén  salasana-
vaihto osui potilastapaami-
seen. Laékelista oli epaselva
tai tiedon kirjaaminen keskey-
tyi itsestd riippumattomasta
syysta.

Haastateltavilla kokemus kuul-
luksi tulemisesta tietojarjestel-
mien toimittajien suhteen oli
heikko.

Yksi keskeisimmista korjatta-
vista ongelmista oli saman
asian kirjaaminen moneen
paikkaan

8 pistetta

Koivunen & Saranto. Hoi-
totydn ammattilaisten ko-
kemuksia terveydenhuol-
lon sovelluksista, kirjalli-
suuskatsaus. 2017
24,32-44

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda hoitotydbn ammat-
tilaisten kokemuksia eta-
hoidosta

Laadullinen tutkimus. Kirjalli-
suuskatsaus.

Valittiin 25
silta
1998-2015

tutkimusta vuo-

Tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien omat ennakkoluuloi-
set asenteet ovat edelleen jon-
kin verran esteend etahoidon
kehittymiselle.

Etépalveluiden ja sovellusten
moninaisuus lisdd koulutuk-
sen tarvetta koska tutkimuk-
sen mukaan monia sovelluk-
sia kehitetadn ja kaytetdan
paikallisesti. ~ Sairaanhoitajat
tarvitsevat tydsséan paljon tu-
kea tietoteknikan osaami-
sessa ICT asiantuntijoilta seka
esimiestasolta, kun siirrytdén
perinteisistd  hoitomenetel-
mistd etapalveluiden kdyttédn

8 pistetta

Vehko, T; Hyppdnen, H;
Ryhénen, M., Ketola, E.,
Tuukkanen, J; Hepo-
niemi, T:
Tietojarjestelmat ja tydhy-
vinvointi — terveydenhuol-
lon ammattilaisten néke-
myksia

2018

https://journal.fiffin-
jehew/article/view/65387
10(1),14, 150-159.

Tarkoituksena oli saada tie-
toa niistd tydntekijdiden
tydhén ja hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijdista, jotka
liittyvat tietojarjestelmiin

Sahkdinen kyselylomake,
jonka Sairaanhoitajaliitto ja
Tehy  lahettivat  jasenil-
leen.  Tutkimus toteutet-
tin THL:n  lomakepalvelun
tuottamalla sahkdiselld kyse-
lylomakkeella ~ helmi-huhti-
kuussa 2017.

Kohteena olivat tyGikaiset sai-
raanhoitajat, terveydenhoita-
jat ja katilét Sairaanhoitajalii-
ton ja Tehyn jasenrekisterista.
3607 sairaanhoitajaa vastasi
kyselyyn

Jarjestelman kayttokatkokset
ja hitaus mainittiin useaan ot-
teeseen

Salasanojen hallinnan koettiin
aiheuttavan stressia,

Uuden potilaan 15&kelistojen
puuttuminen, ja la&kitysmer-
kintéjen kankeus

Monen jarjestelmén kayttd sa-
manaikaisesti

Osaaminen — osaamisvajeet —
koulutus

9 pistetta
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LITE 3
TIEDOTE

Hei,

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa terveyspalveluiden asiantuntija ja uudistaja- seka joh-
tamisen- ja kehittamisen yamk tutkintoa. Teemme opinnaytetyona tutkimusta etavastaanoton- toi-
minnan kehittamisesta ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista ja koulutustarpeista Lapin
keskussairaalan kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla etdvastaanoton toimintamallin
kehittdmisessa ja kayttoonotossa huomioitavia asioita tutkimus- ja kirjallisuuslahteiden perus-

teella.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa etavastaanoton toiminnan kokemuksista terveydenhuol-
lon ammattilaisten nakokulmasta seka tunnistaa terveyenhuollon ammattilaisten koulutustarpeet
etavastaanottotyohon siirryttaessa. Tutkimusta varten kera@mme tietoja mita koulutustarpeita-
seka millaisia ajatuksia sairaanhoitajilla on etdvastaanoton kehittdmistydhon osallistumisesta. Saa-
daksemme kasityksen sairaanhoitajien koulutustarpeista ja etdvastaanottotyon kehittamisesta,
meille on tarkeaa saada selville Teidan kasityksenne ja mielipiteenne. Pyydamme Teita katsomaan
lyhyen videoesittelyn (n.3min) tutkimustuloksista oheisen linkin kautta.
https://spark.adobe.com/video/tugf4PviVSTHX

ja lisaksi pyydamme Teita myds osallistumaan tutkimukseen vastaamalla sahkdisella lomakkeella
oleviin kysymyksiin (3kpl). Tutkimukseen on aikaa vastata 1vkon ajan. Voitte antaa vastaukset

anonyymisti alla olevan linkin kautta xxxxxx

Tutkimukseen osallistumalla voitte tuottaa tarkeaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena
etavastaanottotyon kehittdmiseen liittyvissa kysymyksissa seka sairaanhoitajien koulutustarpeiden
tunnistamiseen etavastaanottotyohon liittyen. Tutkimukseen osallistumisen on taysin vapaaeh-
toista ja tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, etta yksittaista vastaajaa ei pystyta tunnistamaan.
Opinnéytetydmme tulee kokonaisuudessaan Lapin sairaanhoitopiirin kayttoon.

Ystavallisin terveisin,

Tuija Kéarki, terveyspalveluiden asiantuntija ja uudistaja yamk opiskelija, Oulun ammattikorkea-
koulu. o8katu00@students.oamk.fi & Katja Sassi kehittdminen ja johtaminen yamk opiskelija,
Oulun ammattikorkeakoulu 08saka01@students.oamk fi
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