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Yksityissektorilla toteutettavan videovastaanottoavusteisen etamuistipoliklinikan
asiakastyytyvaisyyskyselyn rakentaminen.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta Trinitas
Laékaritalon etana toteutettavaan muistipoliklinikkaan yhteistydssé neljan
Hyvinvointialueen (Varsinais-Suomen-, Satakunnan-, Kanta-Hameen seka
Lapin hyvinvointialue) kanssa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tavoitteena on
selvittdd etavastaanoton palvelun laatuun seka tietoturvaan liittyvia tekijoita,
videoavusteisen etdvastaanoton teknista toimivuutta seka
kehitysmahdollisuuksia.

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja sen tuomat palauteet ovat
merkityksellisia kasvun, kehityksen sekéa taloudellisen nakdkulman suhteen.
Kysely tehdaan ensin pienemmalla aineistolla, josta saadun palautteen
perusteella saadaan kehitettya kyselylomaketta haluttuun suuntaan.

Opinnaytety0ssa kaytetaan itse laadittua kyselylomaketta (liite 2), jolla aineisto
keratdan. ns. survey-menetelmalla Webropolia kayttaen. Kysymykset ovat
kaikille samat ja kyseessa on joukko muistipoliklinikan asiakkaita (Hirsjarvi ym.
2013, 192). Survey-menelma on tehokas ja taloudellinen yhdistettyna
séhkdiseen lomakkeeseen (Heikkila 2008, 19). Sahkdisen lomakkeen
vastaukset ovat nopeasti kaytettavissa ja mahdollista vieda suoraan erilaisiin
tilasto-ohjelmiin. Sahkoisesti taytettavassa kyselylomakkeessa avoimia
kysymyksia on 5 kpl ja monivalintakysymyksia 8 kpl.

Tassa tyytyvaisyyskyselyssa vastauksia tuli vahemman kuin oli odotettu.
Mahdollinen vastaanottajatahon osallistaminen olisi saattanut saada aikaan
enemman vastauksia. Hyvinvointialueiden lupaprosessit olivat juuri muuttuneet
yhtenaisimmiksi ja veivat selkeasti enemman aikaa, kuin ennen
hyvinvointialueita. Vastausajan pidentaminen olisi ollut tarpeen ja tamé olisi ollut
yksi tapa saada enemman vastauksia. Lomake itsessaan oli helppo tayttaa
sekd ymmarrettava. Kysymykset etenivét selkeasti ja loogisesti.
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Yhteenvetona, asiakastyytyvaisyyskyselyn arviointi ja kehittdminen tarjoavat
mahdollisuuden parantaa palautteenkeruuprosessia ja varmistaa, etta se
palvelee tarkoituksensa mahdollisimman tehokkaasti. Tassa
asiakastyytyvaisyyskyselyssa saimme vahvistuksen erinomaiselle palvelun
laadulle seké tukea ajatukselle tuottaa ja kehittéda jatkossakin
etageriatripalveluja.
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Construction of a customer satisfaction survey of a remote memory outpatient
clinic implemented in the private sector with video reception.

The purpose of the survey was to determine customer satisfaction with Trinitas
Laakaritalo's remote memory outpatient clinic in cooperation with the four
Welfare Regions (Varsinais-Suomen-, Satakunnan-, Kanta-Hameen and
Lapland's welfare region). The goal of the customer satisfaction survey is to find
out the factors related to the quality of the remote reception service and
information security, the technical functionality of the video-assisted remote
reception, and development opportunities.

Measuring customer satisfaction and the feedback it brings are relevant in
terms of growth, development and financial perspective. The survey is first
conducted with smaller data, from which, based on the feedback, a
questionnaire can be developed in the desired direction.

The thesis uses a self-made questionnaire (appendix 2) to collect the data. the
so-called with the survey method using Webropol. The questions are the same
for everyone and it is a group of clients of the memory clinic (Hirsjarvi et al.
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2013, 192.). The survey method is efficient and economical when combined
with an electronic form (Heikkila 2008, 19). The answers of the electronic form
are quickly available and can be exported directly to various statistical
programs. There are 5 open-ended questions and 8 multiple-choice questions
in the electronically filled-in questionnaire.

In this satisfaction survey, there were fewer responses than expected. A
possible inclusion of the receiving party could have elicited more responses.
The permit processes of welfare areas had just become more uniform and
clearly took more time than before welfare areas. Extending the response time
would have been necessary and this would have been one way to get more
responses. The form itself was easy to fill out and understand. The questions
progressed clearly and logically.

In summary, evaluating and developing a customer satisfaction survey provides
an opportunity to improve the feedback collection process and ensure that it
serves its purpose as effectively as possible. In this customer satisfaction
survey, we received confirmation of the excellent service quality and support for
the idea of continuing to produce and develop remote geriatric services.

Keywords:

Memory clinic, customer satisfaction, teleworking, telemedicine, video-assisted
reception
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1 Johdanto

Muistipotilaiden suuri ja kasvava maara aiheuttaa merkittavia
kansanterveydellisia seka taloudellisia haasteita. Vuosittain todetaan n. 14500
uutta muistisairausdiagnoosia, vaestotsta noin 193 000 sairastaa tallakin
hetkell&a muistisairautta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa myos tulevaisuudessa.
Samanaikaisesti terveyskulumme kasvavat kovaa vauhtia (Tulonen 2021,3.).
Vaeston ikdantymisen ennuste vuosien 2010 ja 2050 valisena aikana yli 65-
vuotiaiden keskuudessa on léahes kaksinkertainen (Lahdenpera 2019, 5.).
Lukuisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon etapalvelut tuovat
kustannushyotyja, vaikka kertaluontoisten digitaalisten investointien vuoksi
hetkellisten kustannusten nousu onkin havaittavissa. Hetkellisten kustannusten
nousu on todettu kuitenkin kaantyvan laskuun viidessa vuodessa. (Tulonen
2021,4.)

75 vuotta tayttaneet, 75 vuotta tayttaneet,

9% vaestasta (2018) % vaestosta (vaestdennuste 2030)
29-99 29-99
9,9-139 99-139
139-174 139-174
17,4-199 17,4-199

M 199-320 M 199-320
|

Kuvio 1. 75 vuotta tayttaneiden tai vanhempien osuus (%), vaestosta kunnittain A) vuonna 2018 ja
B) ennuste vuoteen 2030.
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Erityisesti etenevat muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja
taloudellinen haaste. Naihin haasteisiin varautumista ja ennaltaehkaisya
voidaan parantaa edistamalla aivoterveytta elamén kaikissa vaiheissa.
Tybkyvyn seké arjen selviytymistéa tukemalla varmistetaan se, etta
muistisairauksiin sairastutaan nykyista harvemmin ja iakkaampana. Myos
ikdantyneen vaeston aivoterveyden edistamiseen on syyta ennaltaehkaisevasti
kiinnittda huomiota. Yhteiskunnallisen ajattelun suunta on oltava sellainen, etta
muistisairaat ihmiset voivat olla ika- ja muistiystavéallisen yhteiskunnan
yhdenvertaisia jasenia, elaa mielekasta elamaa ja saada ajoissa
tarvitsemaansa tukea ja palvelua. (SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
JULKAISUJA 2020, 22.)

Opinnaytety6 on asiakastyytyvaisyyskysely Trinitas Laakaritalon kayttéon.
Trinitas Ladkaritalossa tuotetaan hyvinvointialueen asiakkaille etalaéketieteen
keinoin toteutettavia erikoissairaanhoidon vastaanottoja seka
muistipoliklinikoita. Vastaanotto tapahtuu vastaanottohuoneessa siten, etta
asiakkaan lisaksi fyysisesti samassa huoneessa on kunnan oma muistihoitaja
seka potilas. Laakari on tietoturvallisessa verkossa kunnan omassa
potilastietojarjestelmassa videoavusteisesti tietokoneen ruudulla. Tarkoituksena
on varmistaa palveluiden laatu seké kehittéda palveluja haluttuun suuntaan.
Opinnaytetydssa tuotettuja tietoja ja materiaaleja hyddynnetaan myos Trinitas

Laakaritalon muissa kunnissa toteutettavien etdmuistipoliklinikoiden kayttoon.

Tammikuussa 2023 aloittivat maassamme 21 uutta hyvinvointialuetta, jossa
Trinitas Ladkaritalon etaladketieteen toteutettavat geriatriset palvelut ovat osa
tulevaisuutta. (Sote-uudistus. Sosiaali- ja terveyden huollon ja pelastustoimen
uudistus/ https://soteuudistus.fi/hyvinvointialuekartta.). Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvailla muistipoliklinikalle osallistuneiden asiakkaiden seka
omaisten kokemuksia ja parannusehdotuksia etdvastaanottokeinoin
toteutettavasta muistipoliklinikasta. Tavoitteena on nain kehittda Trinitas

Laakaritalon tarjoamaa palvelua paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.
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2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

2.1 Palvelu ja sahkoiset palvelut kasitteena

Palvelujen toteuttamista ohjaa asiakaslahtdinen ajattelu. Asiakaslahtoisyys
tarkoittaa sitd, etta hoito ja palvelut ovat asiakkaan ja potilaan tarpeita
vastaavia, lahella olevia ja kestavaa hoito- ja palvelusuhdetta tukevia seka
helppokayttoisia. Asiakaslahtdisyyden toteuttamisessa tarvitaan erilaisten
nakokulmien yhteensovittamista erityisesti idkkaille palveluja suunniteltaessa ja
toteutettaessa (STM 2023, 50.). Hoidon toteuttamisen nakokulmasta tarkeita
periaatteita ovat henkiloston ammattitaito, yksiléllisyys, jatkuvuus, turvallisuus,
luottamus ja kohtaaminen. Asiakaslahtdisyyteen liittyy myos iakkaan asiakkaan
omaisten ja laheisten huomioiminen. Tiedonkulun parantaminen ja omaisten
huomioiminen palvelujen toteutuksessa edellyttaa sujuvaa yhteistyota
henkiloston kanssa. Teknologia on tuonut oman ulottuvuutensa ja se
mahdollistaa yhteydenpidon omaisten kanssa, my6s etdomaisten. Omaiset ja
asiakas hyotyvat siita, jos palvelujen henkilosté on helposti tavoitettavissa.
Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, ettéd iakkaan henkilén on myos oltava aidosti
osallinen ja hanen mielipidettadn on kuultava palvelun toteutuksessa. (STM,
2020, 43.)

Muun yhteiskunnan tavoin sosiaali- ja terveydenhuolto digitalisoituu.
Digitaalisten sote-palvelujen kayttd on lisdantynyt viimeisen 10 vuoden aikana
voimakkaasti. COVID-19 -pandemia kiihdytti digitalisaatiota, ja kehitystyota
tehtiin nopeallakin aikataululla (Valtioneuvosto 2023.). Digitaalisten palvelujen
tulee olla asiakaslahtoisia ja eri kohderyhmien tulee kokea niiden kaytto
hyodylliseksi, jotta digitaaliset palvelut juurtuvat osaksi yhteiskunnan palveluita.
Hallitusohjelman tavoitteena on ndhd& Suomi digitalisaation edellak&vijana.
Tavoitteena on kehittaa julkisen sektorin kyvykkyyttad seka tukea julkisen ja
yksityisen sektorin yhteisty6ta siten, etta digitalisaation mukanaan tuomat
mahdollisuudet luovat edellytykset ottaa palvelut kayttoon yli hallinto- ja
toimialarajojen (Valtiovarainministerio, 2019, Digitalisaation edistamisen
ohjelma 25.2.2020.). Digitalisaation edistamisen ohjelma (Digiohjelma) on
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rakennettu naiden hallitusohjelmatavoitteiden toimeenpanemiseksi. Ohjelman
tarkoituksena on tukea ja kannustaa viranomaisia tuomaan palvelunsa
kansalaisten ja yritysten saataville digitaalisina vuoteen 2023 mennessa.
Valtiovarainministerid on asettanut Digitalisaation edistamisen ohjelman
25.2.2020 (Valtiovarainministerio, 2019.).

Sahkdisten palveluiden tavoitteena on lisata kansalaisten, yritysten ja yhteiséjen
mahdollisuuksia kayttaa julkisia palveluja ajasta ja paikasta riippumatta.
Sahkdinen asiointi on yleensa nopein ja helpoin tapa hoitaa viranomaisasioita.
Sahkadisten palveluiden kayton lisaantyminen tehostaa julkista
palveluntuotantoa yhteisia verovaroja saastaen. Lahtokohta seka tavoite on,
ettd julkisen hallinnon sahkoiset palvelut ovat turvallisia, toimivia ja
helppokayttoisia. Sahkdisesta kanavasta tulee luoda asiakkaalle houkuttelevin
vaihtoehto. Palveluiden rakentamisessa keskitssa onkin palvelun suunnittelu
siten, etta se on kayttajakeskeinen, palveluprosessit ovat huolellisesti
suunniteltuja seka yhteen toimivia ja huomioon on otettu tietoturvanakokulma

(Valtiovarainministerio, 2019.).

2.2. Palvelupolku

THL kuvaa palvelupolun kokonaisuutena, joka perustuu asiakkaan
palvelutarpeeseen seka toteutuu yksilollisesti ja etenee vaiheittain koostuen
useista palveluista tai palveluprosesseista. Palvelupolku ndhd&én rakenteena,
joka ratkaisee hoidon sirpaleisuuden seka tydéhyvinvoinnin ammattilaisten
nakdkulmasta. Toimiva palvelupolku edellyttaa johdon sitoutumista osaamista ja
positiivista asennetta seka asiakkaan nakdkulmaa palvelupolun

kehityskaaressa.

Palvelupolun hydty tulee palvelujen oikea-aikaisuutena, sujuvuutena,
turvallisuutena seka selkeytena. Jotta tama kaikki saadaan toteutumaan, tulee
nimeta vastuutaho, jossa kaikilla palveluprosesseihin osallistuvien

asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden tulee olla tietoisia yhteistyon ja
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tiedonkulun tarpeista. Eri toimijoilla on erilaisia palveluprosesseja, mutta
yleensa niihin kuuluu asian vireilletulo, palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden
suunnittelu, palvelun jarjestaminen, palvelun toteutus ja palvelun arviointi.
(Kanta 2021.)

2.3 Palvelun laatu

Tana paivana julkisen terveydenhuollon kenttd on suurien ja haastavien
muutosten edessa hyvinvointialueiden myo6ta. Terveydenhuollossa palvelu on
yleensa merkityksellista, ja ihmisilla on lahtokohtaisesti tavoite tuottaa omalla
toiminnallaan terveyshyétya. Edelleenkaan ei ole 16ydetty yhté ainoaa ja
selkeaa tutkimusmenetelm&a milla tavoin palvelun laatua tulisi mitata. Palvelun
laadun mittausmenetelmiin vaikuttavat eri koulukuntien tutkijoiden edustamat

erilaiset tutkimusnakokulmat.

Ensimmainen valtakunnallinen suositus laadunhallinnasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon saatiin vuonna 1995. Keskeisina asioina néhtiin
laadunvarmistus jokapaivaiseen tyohon tiedolla johtaen seké
asiakaslahtoisyyden painopisteen tarkeys. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunvalvonta 2000-luvulle painottaa em. liséksi ehkéaisevan toiminnan seka
terveyden ja hyvinvoinnin laadunhallintaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus). Terveydenhuollon laatu
kasittaa Terveydenhuollon ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan seuraavat keskeiset
elementit; potilaskeskeisyys, palveluiden saatavuus ja saavutettavuus,
valinnanvapaus, potilasturvallisuus, oikeudenmukaisuus, korkeatasoinen

osaaminen seka vaikuttavuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.).

Laatu on laaja kasite, jossa seka julkisen terveydenhuollon etta yksityisen
tarjoamat palvelut tulee olla mahdollisimman tasalaatuista, hyvaa seka
asiakkaan huomioonottavaa. Taman lisaksi tulee tarjota oikeita asioita ja
vielapa oikea-aikaisesti. Laatu edellyttda jatkuvaa vuoropuhelua johdon ja
henkiloston valilla. Johdon tulee huolehtia muuttujat kaikilla palvelun tasoilla
riittavan laajasti, asettaa tavoitteet ja viestittad ne henkildstolle.
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Laatumaaritelmilla kuvataan yleensa tuotetta eli tavaraa ja palvelua. Mikali
halutaan vaikuttaa palvelun laatuun, tulee tunnistaa koko prosessi seké siihen
vaikuttavat muuttujat. Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Suomen kuntaliiton
kanssa ovat antaneet iakkaiden ihmisten palvelujen kehittamisen ja arvioinnin
valineeksi palvelujen laatusuosituksen. Tavoitteena turvata hyva ikdantyminen
palveluineen ikaystavallisessa yhteiskunnassa. Aiemmin laatusuositukset on
annettu vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. (STM 2020.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon on tarjottava apua, ratkaisuja ja tukea
kansalaisten tarpeiden mukaisesti. Lakien velvoittamat palvelut tulee saada
kohtuullisessa ajassa ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta, sosioekonomisesta
asemasta, sukupuolesta tai etnisista tekijoista riippumatta. Naiden palveluiden
tulee olla my6s koko vaeston saavutettavissa valimatkojen ja aukioloaikojen
nakokulmasta, silloin kun palvelu edellyttaa fyysista lasnaoloa. Palvelun tulee
olla oikea-aikaista ja kiireellisyyden arviointi alkaa hanen ottaessaan yhteytta
terveydenhuoltoon, hoitokontaktissa tai mahdollisen jatkohoitolahetteen
laadinnan yhteydessa. (Terveydenhuollon laatuopas 2019,9.)

Riepulan 2014 mukaan terveyspalveluiden laatu seka asiakastyytyvaisyys ovat
teemoja, jotka pysyvat jatkuvan tarkastelun ja tutkimuksen kohteena. Laatua ja
asiakastyytyvaisyytta arvioivat niin asiakkaat, palveluja antavat ammattilaiset
kuin poliittiset paatdksentekijat ja johto. Tavoitteena on hyva laatu ja korkea
asiakastyytyvaisyys, mutta ristiriitaisuutta tuottavat eroavaisuudet niiden
maaritelmissa, tavoitteissa ja sisalldissa. Asiakasnédkokulmasta kasitteet
terveyspalveluiden laatu sekéa asiakastyytyvaisyys saattavat olla jopa mahdoton

erottaa toisistaan.

Terveydenhuollon palveluiden p&&asialliset kayttajat ovat potilasasiakkaita, ja
heille tarjottavien palveluiden moninaisuus, kuten tutkimus- ja hoitotoimenpiteet,
ladkkeet, kuntoutus ja laitteet, luo haasteen laadun arvioinnille.
Terveydenhuollossa laadun arvioiminen ei ole yhta vertailukelpoista kuin
fyysisten tuotteiden tapauksessa. Laadun maaritelma sailyy vakaana
terveydenhuollossa, mutta sen arviointi on monimutkaista, koska se ei ole

suoraan vertailukelpoista. Markkinapohjainen laadunohjaus ei valttamatta sovi
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julkiseen terveydenhuoltoon, koska palvelun laatu kietoutuu moraaliseen
vastuuseen organisaatiolle itselleen. Terveydenhuollon laadun arvioinnissa
keskeistd on huomioida potilaiden kokemukset, hoidon tulokset ja
ammattilaisten patevyys, miké vaatii monipuolisia mittareita ja jatkuvaa

parantamista organisaatiotasolla. (Rissanen & Kansanen 2003, 7-9.)

Palveluiden laadulla on erityispiirteita verrattuna tavaroiden laatuun, kuten
aineettomuus, heterogeenisyys ja varastoimattomuus. Palveluita ei pysty
varastoimaan eika niita voi erotella. Terveydenhuollon palveluiden laatuun
vaikuttavat potilaiden lisaksi myos palveluntuottajat, kaytetyt menetelmat, tilat ja
laitteet. Laatuominaisuuksista relevantteja ovat patevyys, turvallisuus,
vastuuntuntoisuus, luotettavuus ja kommunikaatio. Arvioinnissa keskeista on
huomioida asiakkaan subjektiivinen seka laadun objektiivinen nakékulma, mika
helpottaa lopullista arviointia. Terveydenhuollon organisaation on suunniteltava
laadunhallinta ottaen huomioon kolme perinteista osa-aluetta: prosessi, rakenne
ja tulos. Laadunhallinnan kehittamisessa pyritdén vaikuttamaan organisaation
toiminta- ja johtamiskulttuuriin, antaen organisaatiolle vapauden valita itselleen

sopivat painotukset ja menetelmat. (Rissanen & Kansanen 2003, 7-9.)

3 Muistisairauspotilaiden palvelut

3.1 Muistipoliklinikka

Kunnan velvoite on tehd& suunnitelma toimenpiteistadén ikaantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi sekéa kehittamiseksi (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 58). Kuntien
on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa ikdéntyneen vaeston
asemaan ja idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa kunnan
paatoksentekoa. (Kuntaliitto 2021.) Laki velvoittaa kuntia tekema&éan
suunnitelman toimenpiteistdan ikaantyneen vaestén hyvinvoinnin, terveyden,

toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden
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henkil6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja
kehittamiseksi (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 58. STM 2020).

Muistipotilaan hoitoketju toimii palvelukokonaisuutena, jonka avulla hanta
tutkitaan ja hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla. Muistipotilaan
hoito on moniammatillista tiimity6ta, ja se vaatii muistisairauksiin perehtynytta
ammattihenkilostoa. Paavastuu muistipotilaiden hoidosta kuuluu julkiselle
sektorille, osa palveluista voidaan jarjestaa myos ostopalveluna. Tallaisella
palvelulla voidaan tarkoittaa esim. diagnostiikkaa tai hoivapalvelua.
Ostopalvelua kaytettaessa valvontavastuu sailyy aina kuitenkin julkisella
sektorilla. (Suhonen ym. 2011,11.)

Muistipoliklinikan moniammatillisen tydryhman tehtavana on varmistaa
muistisairauden diagnoosi, asianmukaisen hoidon aloittaminen ja tarvittaessa
seuranta. Erityisen keskeinen rooli muistipoliklinikalla on

diagnostiikkavaiheessa. (Suhonen ym. 2011, 11.)

3.2 Muistisairauspotilaiden etaterveyspalvelut

Etapalveluista voidaan kayttaa mm. termeja videovastaanotto, etdasiointi seka
virtuaalivastaanotto. Itse etdpalvelu maaritellaan yleisesti verkkoyhteyden avulla
annettavaksi palveluksi inmiseltad ihmiselle. Edellytys etaterveyspalvelun
tuottamiselle on henkilokunnan asianmukainen koulutus, laitteisto ja tila.
Tietojarjestelmille, joita etaterveyspalveluissa kaytetaan, on vaatimukset
salassapidosta, tietosuojasta seka tietoturvasta. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta 159/2007.)
Etavastaanotolla vuorovaikutustaidot korostuvat. Suurin osa kehon kielesta jaa
molemmin puolin ndkemétta. Sanallisen ja siihen liittyvan sanattoman

viestinnan osuus korostuu, jotta laakari pystyy valittamaan viestinsa potilaalle.

Suomen terveydenhuollossa kattavien terveyspalvelujen saannin takaaminen
edellyttaa mielekkaiden sahkdisten ratkaisujen kayttdonottoa. Suomi on pitkien
etaisyyksien maa, joten esimerkiksi verkkovdlitteiset terveydenhuollon

vastaanotot voivat auttaa potilasta saamaan oikeaa hoitoa oikea-aikaisesti.
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Terveydenhuollon ja potilaan verkkovalitteinen vuorovaikutus kehittyy nopeasti.
Etavastaanoton muodossa tapahtuva verkkovalitteinen vuorovaikutus sopii
parhaiten tilanteisiin, joissa potilaan ja laakarin valilla on jo ennestaéan
hoitosuhde. Verkkovastaanotolla voidaan kasitella aiheita, jotka eivat tarvitse
ladkarin tekemaa fyysista tutkimusta. Kaytéssa on jo nyt vanhusten
hoitoyksikdissa laitteita, joilla esimerkiksi vanhusten hoitoyksikossa
tydskenteleva hoitaja voi tutkia potilaan ja joiden tiedot siirtyvat reaaliajassa
hoitavalle l&a&karille. (Helve ym. 2020.)

Pienten kaupunki- ja maaseutuyhteisdjen niukkojen geriatrian terveydenhuollon
henkiléresurssien vuoksi on tarpeen tutkia elinkelpoisia kliinisia vaihtoehtoja,
kuten etaladketiede. Etaladketieteen kayttd laajentaa geriatrian erikoispalveluja
yhteisdihin, joilla ei aiemmin olisi ollut paasya naihin resursseihin, elleivét
potilas ja perhe matkustaisi suurempiin kaupunkikohteisiin. Esimerkiksi: pitkét
odotusajat maaseudun klinikoilla erikoisladkarin vastaanotolle;
maaseutuvaeston tydmatkat; tuntemattomaan kaupunkiin tai paikkaan
ajamisesta aiheutuvat stressit; ja taloudelliset rajoitteet monille vanhuksille, joilla
on kiinteat tulot. Etalaéketieteen hyodyllisyys dementian diagnosoinnissa ja
seurannassa kirjallisuudessa nayttaa olevan erittéain lupaava. (Azad ym. 2012.)

3.3 Muistisairauspotilaiden terveyspalveluiden laatu

Suomessa on arviolta 193 000 muistisairasta henkil6&, joista 100 000 sairastaa
lievaa ja 93 000 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta. Lisdksi noin 200 000
ihmisella kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt.
Vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen, mutta osa
muistisairauksista jad myos diagnosoimatta. Potilaan ika lisda sairastumisen
riskid, mutta muistisairauksia esiintyy myads tyoikaisilla. Keskeisimpia
muistioireisiin yhdistettavia riskitekijoita ovat esimerkiksi veren suurentunut
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, tupakointi, ylipaino seka vahainen
fyysinen aktiivisuus. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Se on etenevien

muistioireiden ja dementian syyna ainakin 70% muistisairaus-tapauksista.
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Alzheimerin taudin liséksi muita yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat
verisuoniperainen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti,
otsaohimolohkorappeumasta aiheutuva muistisairaus seka Parkinsonin tauti.

(Kaypéa hoito -suositus 2021.)

Muistisairauksiin liittyvien kaytésoireiden osalta laakkeettomat hoidot ovat
ensisijaisia, mutta muistisairauksien hoidossa kaytetaan usein laékehoitoa.
Avohoidon piirissa olevat muistisairaat henkil6t tarvitsevat paljon
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita. Sairauden loppuvaiheessa
ymparivuorokautinen hoito vaatii paljon resursseja seka erityisosaamista.
Muistisairaudet aiheuttavat merkittdvan haasteen Suomen kansanterveydelle ja
kansantaloudelle. Muistisairaiden maara ja palvelutarve kasvaa entisestaan
tulevaisuudessa. STM:n Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 tuo esille, etta
Suomessa yli 64-vuotiaan vaeston maaran kasvu on seka voimavara ettéa
haaste koko yhteiskunnalle ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmalle.
Ikdihmisten maaran lisdantyessa myos muistisairaiden maara kasvaa.
Saanndllisten tukien ja palvelujen tarve alkaa kasvaa vasta 75 vuoden jalkeen,
jolloin niiden piirissa on yksi neljasta ja heistakin tehostetussa
palveluasumisessa vain noin 7,5 prosenttia. (STM 2020.)

Ikdohjelmassa todetaan, etta iakkaiden tulisi olla toimintakykyisiéa nykyista
pidempaan palvelujarjestelman kestavyyden vuoksi (World Health Organization
2017). THL:ssa toteutettu FINGER-tutkimus osoitti, ettd kun ikaantyneet
muuttavat elintapojaan terveellisemmiksi, sailyvat heidan muisti- ja
ajattelutoimintonsa ja riski muistihairioihin pienenee. Elintapaneuvonnan
kohdistaminen muistisairauden riskissa oleville henkildille
perusterveydenhuollossa onkin tarkea ikaantyvien toimintakykya yllapitava ja
parantava toimenpide. THL on tulosten pohjalta laatinut toimintamallin, jonka
avulla terveydenhuollon toimijat voivat luoda muistisairauden ehkaisyn
toimenpiteitd. Toimintamalli sisaltda muistisairauden riskitestin. Talla perusteella
on suositeltavaa ottaa FINGER-toimintamalli kayttéon laajasti Suomessa, koska
siind on seka kansansairauksien ehkaisyyn ettd toimintakyvyn, erityisesti

kognitiivisen toimintakyvyn, yllapitamiseen liittyvaa systemaattista toimintaa.
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(THL 2023.) Muistisairauksien kasvuun on kiinnitetty huomiota my6s
kansainvalisesti. Esimerkiksi Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut
globaalin toimintasuunnitelman muistisairauksien selattdmiseen vuosille 2017—
2025. Arvioiden mukaan vuosittain [&hes 9,9 miljoonalle ihmiselle kehittyy
muistisairaus. Maailmanlaajuisesti muistisairaudet jaavat usein diagnosoimatta
tai ne viivastyvat, ja hoitopolut ovat monesti hajanaisia tai puutteellisia. WHO:n
globaalin toimintasuunnitelman keskeisena tavoitteena on, etta ympari
maailman muistisairaat henkilot, perheenjasenet ja omaishoitajat saisivat
tarvitsemansa hoidon ja tuen. Toimintasuunnitelmassa mainitaan kansallinen
paatoksenteko seka sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmat, joiden tulisi
mahdollistaa muistisairauksien yhtenéinen ja laadukas hoitopolku. (World
Health Organization 2017.)

Muistisairaudet vaikuttavat talouden tuottavuuteen heikentavasti ja aiheuttavat
lisakustannuksia niin yhteiskunnalle kuin perheille ja yksildillekin. Taloudellisten
vaikutusten lisaksi muistisairauksista koituu merkittavia inhimillisia
kustannuksia. (World Health Organization 2017.) Muistisairaan hoidon
keskeisimpana tavoitteena on elamanlaadun turvaaminen sairauden kaikissa
vaiheissa. Saumaton yksiléllinen hoito- ja palvelupolku on ensisijaista
muistisairaiden seka heiddn omaistensa kannalta. (Kaypa hoito -suositus,
2021.) Vuoden 2020 muistiliton muistibarometrissa kartoitettiin muistisairaiden
henkildiden palveluiden tilaa Suomessa valtakunnallisesti kyselytutkimuksen
avulla, mihin ovat vastanneet Manner-Suomen kuntien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminta-alueiden ikaantyneiden palveluista vastaavat tahot.
Kyselytutkimuksen mukaan Suomessa muistisairaille ja heidan laheisilleen
tarjottavissa palveluissa on tapahtunut kehitysta viimeisten vuosien aikana.
Esimerkiksi muistihoitajien ja koordinaattorien maara Suomessa on kasvanut ja
ammattihenkiloston osaaminen on lisaantynyt. Lisaksi palvelujen saatavuus
alueiden sisalla on parantunut. Kyselytutkimuksessa tuodaan kuitenkin esille,
etté positiiviset tulokset muistisairaan palvelupolun yhtenaisyydesta eivét vastaa

asiakkaiden ndkemyksia. (Tommola ym. 2021.)
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3.4 Muistisairaan palvelupolku ja kontaktipisteet

Suomessa muistisairauksien hoitoon kaytetddn 6 prosenttia terveys- ja
sosiaalimenoista, jotka olivat vuonna 2004 yhteensa 51,8 miljardia euroa.
Yhden dementian potilaan vuotuiset kustannukset arvioidaan olevan noin 24
000 euroa, ja kokonaiskustannukset dementian hoidosta nousevat yli 3
miljardiin euroon vuosittain. Laitoshoitoon liittyvat kustannukset muodostavat
vahvan osan, 85 prosenttia, kun taas vain noin 1 prosentti kustannuksista liittyy
diagnoosin selvittamiseen. Tehokkaat hoitokaytannot voivat merkittavasti
vaikuttaa kustannuksiin; esimerkiksi, jos 5 prosenttia nykyisisté laitoshoidossa
olevista muistipotilaista voitaisiin hoitaa avohoidossa, sdasto olisi
laskennallisesti 66 miljoonaa euroa vuodessa. (Maatta ym. 2007.) Diagnosoitu
ja seurannassa oleva muistipotilas on yhteiskunnalle kustannustehokkaampi
kuin diagnosoimaton dementiapotilas. Kokonaisvaltaisella muistipotilaan
hoidolla voidaan viivastyttaa laitoshoidon tarvetta. Menestyksekéas hoito
edellyttdéa saumatonta hoitoketjua erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla seka perusterveydenhuollon sisalla.
Saannollisesti tarkistettava yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma on
avainasia. Tehokkaalla muistipotilaan hoitoketjulla voidaan myds parantaa
hoidon kustannusvaikuttavuutta. Suomessa tarvitaan selvasti tehostamista
muistisairauksien alueellisessa hoidossa, ja kotona asuvia muistipotilaita olisi
hyva tukea nykyista vahvemmin. Kohdennetulla ladkehoidolla yhdessa muiden
hoitotoimien kanssa voidaan vahentaa kustannuksia ja samalla parantaa

muistisairaan elamanlaatua. (Suhonen ym. 2008.)

Muistisairauden selvittamisessa keskeisimpana ovat ladkarin tekema kliininen
haastattelu ja tutkimus, muistikyselyt ja -testit sekéa laboratoriotutkimukset ja
aivojen kuvantaminen (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Perusterveydenhuollon seka tydssa kayvien osalta tyoterveyshuollon tehtavana
on tunnistaa muistioireet ja ohjata muistisairaat henkil6t tarvittaviin tutkimuksiin
(Sosiaali- ja terveysministerit 2012). Laheishaastattelujen mukaan osa
ammattilaisista hyodyntaa diagnosointivaiheessa Mini-Mental testia (MMSE),

jonka perusteella henkild ohjataan jatkotutkimuksiin. Testistd on kuitenkin
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mahdollista saada hyvat pisteet, vaikka muut Alzheimerin tautiin viittaamat
oireet olisivat selkeita. Diagnosointivaiheessa testin kaytto ja ainoastaan siihen
luottaminen voi siten estaa muihin tutkimuksiin paasyn, minka seurauksena
diagnosointi ja hoidon aloitus voivat viivastya. Ensivaiheen
arviointimenetelmaksi suositellaan CERAD-kognitiivista tehtavasarjaa, jonka voi
suorittaa esimerkiksi koulutettu muistihoitaja. Laboratoriotutkimuksilla pyritdan
selvittam&én seka muistisairauksien syita etta tilaa pahentavia tekijoita. Aivojen

kuvantaminen suositellaan kaikille, joilla epailladn etenevéad muistisairautta.

Julkisessa terveydenhuollossa muistipotilaan selvitykset toteutetaan padasiassa
neurologian tai geriatrian poliklinikoilla erityissairaanhoidossa. Tarvittaessa
tutkimukset voidaan kuitenkin jarjestaa perusterveydenhuollossa, mikéli siella
on tarvittavaa osaamista. Asiantuntijatydryhman suositus on, etta muistipotilaan
perusselvitykset suoritetaan terveyskeskuksessa, ja diagnostiset
jatkoselvitykset hoidetaan keskitetysti asiaan perehtyneella moniammatillisella
terveydenhuollon muistipolitiikalla tai vastaavan palveluntuottajan toimesta.
(Pirttila ym. 2006.)

Muistitiimill& viitataan muistisairauksiin erikoistuneeseen moniammatilliseen
terveydenhuollon tyéryhmé&én. Muistihoitaja on terveydenhuollon ammattilainen,
joka on erikoistunut etenevien muistisairauksien diagnostiikkaan, hoitoon,
ohjaukseen ja seurantaan, toimien laakarin tydparina. Muistikoordinaattorilla
tarkoitetaan etenevien muistisairauksien hoitoon erikoistunutta
terveydenhuollon tai sosiaalialan ammattilaista. Heidan vastuullaan on
muistipotilaan hoidon koordinointi, ongelmien ennakointi ja ratkaiseminen
yhdessa perheen kanssa kotona asumisen eri vaiheissa. Muistikoordinaattori

toimii tyOparina laakarin kanssa. (Pirttila ym. 2006.)

Paikalliset muistipoliklinikan palvelut voidaan jarjestaa, kun vaestépohja on
vahintd&dn 20 000. Toimiva paikallinen muistipoliklinikka edellyttaa riittavaa
henkilosto-, tutkimus- ja tilaresurssointia. Tyéryhmaan tulisi kuulua vahintaan
muistipotilaan tutkimukseen ja hoitoon perehtynyt laakari, muistihoitaja,
muistikoordinaattori ja sosiaalityontekija. Alueellisen terveyden ja

sosiaalihuollon tulee jarjestad muistipotilaan jatkohoito ja sd&nndllinen seuranta
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6—12 kuukauden vélein, mieluiten paikallisella muistipolitiikalla, olipa se sitten
0sa omaa toimintaa tai toteutettu muulla tavoin. Diagnoosin jalkeen jokaiselle
potilaalle laaditaan yhdessa hanen ja hanen laheistensa kanssa yksilollinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelma, samalla selvittden mahdolliset etuisuudet.
Suunnitelmaa tarkastellaan sdénndllisesti 6—-12 kuukauden vélein
vastuuhoitopaikassa. Hoidon keskeiset tavoitteet ovat muutosten ennakointi ja
riskien hallinta, elamanlaadun yllapito seka kotona vietetyn ajan jatkaminen.
(Suhonen ym. 2008.)

Muistisairauksien hoidossa ensisijaista on yksil6llinen hoito- ja palvelupolku.
Muistipotilaan palvelupolun kehittdmiseen tarvitaan osaavaa johtamista,
systemaattista suunnittelua ja taloudellista panostusta, vaikuttavuuden ja
laadun arviointia seka palveluketjun sdanndllista paivittamista. Tarkeéaa on
oikea-aikaisuus, miten muistisairaita tutkitaan ja hoidetaan sairauden eri
vaiheissa. Muistisairaan hoitopolku on moniammatillisena tiimity6na, jossa
muistipoliklinikalla ja muistikoordinaattorilla on keskeinen rooli. Ammattilaisten
osaamista muistisairauksista on lisattava erityisesti perusterveydenhuollossa
seka tyoterveyshuollossa ja sosiaalihuollon puolella. Tarvitsemme koulutettuja
muistihoitajia ja koordinaattoreita yhd enemman. Lisaksi on tarkeaa parantaa
yleista tietoisuutta muistisairauksista.

Suomeen tulisi tehda kansallinen muistisairauksien hoito- ja palvelupolku, jotta
voimme mahdollistaa muistisairaiden laadukkaan ja yhtenaisen hoidon. Myds
muistisairauksien varhaiseen diagnosointiin liittyy haasteita. Diagnoosien
viivastyminen taas hidastaa hoitoon paasya ja lisaa niin taloudellisia kuin
inhimillisiakin kustannuksia. Muistisairaille tulisi varmistaa oikea-aikainen hoito
ja kuntoutus, jotta myds muistisairaiden ymparivuorokautisen hoidon tarvetta
olisi mahdollista viivastyttaa. Muistisairaan laheisten elamaa ja heidan
jaksamistaan tulisi tukea entistd enemman yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Muistisairaudet aiheuttavat merkittdvan haasteen Suomen kansanterveydelle ja
kansantaloudelle, mink& vuoksi toimenpiteitéa tulee kohdistaa yhteiskunnan

kulujen hallinnan lisaksi myds niiden ehkaisyyn. Muistisairauksia ja
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kustannusten kasvua on mahdollista vahent&aa tietoisuutta lisaamalla ja

elintapaohjauksen avulla.

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 — Tavoitteena ikakyvykas

Suomi osatavoitteina on Kansallinen muistipalvelupolku -hanke. Siina pyritaan
suuntaamaan iakkaalle vaestdlle ja riskiryhmille ennaltaehkaisevia ja
toimintakykya parantavia toimia seka vahvistamaan palvelujen
yhdenvertaisuutta. Painopisteena muistipalvelupolku-hankkeessa on
muistiongelmien varhainen toteaminen, palveluiden piiriin pddseminen seka
elintapaohjaukset. Tavoitteina on luoda kansallinen muistipalvelupolku
ennaltaehkéisevista palveluista ja varhaisesta tunnistamisesta hoitoon ja
seurantaan. Alkuun tarkoituksena on kartoittaa kaytdssé olevat
muistipolkumallit, vahvistaa eri ammattiryhmien osaamista polulla, vahvistaa
muistisairauksien riskiryhmien tunnistusta ja sovittaa malli osaksi SOTE-keskus-
ohjelmaa. Vuoden 2019 hallitusohjelmassa muistisairaudet on nostettu muiden
kansanterveyssairauksien rinnalle. Suomessa muistisairauteen sairastuu
vuosittain arviolta 14 500 ihmista, myos tyoikaisia. (THL 2021-2023.)

3.5 Muistiasiakkaan digihoitopolku

Geriatrian erikoislaékari Mika Mulari pilotoi vuonna 2012 muistiasiakkaan
digihoitopolun (kuva 2). Téalle toimintatavalle perustettu yritys tuottaa geriatrisia
poliklinikkapalveluita neljan hyvinvointialueen alueella. Hankkeen
ydintavoitteena oli varmistaa, etté terveydenhuoltopalvelut ovat helposti
saavutettavissa tasaveroisesti kaikille asuinpaikasta riippumatta. Tavoitteena oli
my0ds tuottaa geriatripalveluita edullisemmin ja laadukkaammin eli aiempaa
tehokkaammin. Tuolloisen alkuvaiheen tyytyvaisyyskyselyiden perusteella 75%
piti etageriatrista vastaanottoa antoisampana kuin perinteista geriatrin
vastaanottoa. 20% ei ndhnyt eroa tavanomaiseen ja 5% piti etageriatrisen
poliklinikan tarjoamaa palvelua tavanomaista huonompana. Tama tutkimus

suoritettiin yhden kunnan alueella, josta saatujen vastausten lukuméaéaré oli 184.
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Tassa tydssa olen selvittanyt etageriatristen muistipoliklinikoiden asiakkaiden
tyytyvaisyytta neljan hyvinvointialueen alueella aikana, jolloin etdvastaanotoista
on tullut arkea. Hankkeen tulokset ovat rohkaisevia ja ovat suuntaa antavina
alkuperaista Mika Mularin tyytyvaisyyskyselya positiivisempia. Naiden tulosten
taustalla on tulkittu vahvasti vaikuttaneen etavastaanoton tavanomaisesta
poikkeava dynamiikka - muistihoitajan helppo lahestyttavyys seka
merkittavampi tiedollinen ja hoidollinen anti 1aékarin voidessa paneutua
tehokkaammin potilaan terveydellisiin perustietoihin ilman valitdnta
potilaskontaktia. Hoitoon ohjaus muistihoitajavetoisesti on osoittautunut
tehokkaaksi niin potilaan hoitoon ohjauksen ajallisesta nakékulmasta kuin
la&kariresurssin ndkdkulmastakin. Hoitoprosessi on sujuva, ja kontakti
muistihoitajaan jatkuu silloinkin, kun kontrolleja geriatrille ei ole sovittu.
Hankkeen tulokset osoittavat merkittavaa edistysta oikea-aikaisessa hoidossa.
Potilaiden tyytyvaisyys oli korkea, ja hankkeen laajetessa myds
kotisairaalatoiminnan etékonsultaatioiden avulla onnistuttiin tarjoamaan
kiireellista hoitoa my0s vaikeasti saavutettavilla alueilla. Positiiviset vaikutukset
heijastuvat terveydenhuollon tehokkuuden parantumiseen. Etalaakérin
kayttoonotto vahensi terveydenhuollon kuormitusta, paransi palvelujen

kattavuutta seka toi terveydenhuollon lahemmaksi potilaita.
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HOITOPOLKU
KSTHKY

ETAGERIATRIN
PKL

MUISTIHOITAJAN ALKUARVIO

» Liaheisen muistikysely AIVOIEN
« Anarnneesi

« Riskitekijat MRI

+ Laakitys

« CERAD

« Mielialan arviointi
» Arkiselviytyminen
« Verikokeet

» Sosiaaliset etuudet

EPAILY
MUISTISAIRAUDESTA

Kuva 2. Muistisairaan digihoitopolku Keskisatakunnan kuntayhtymassa
(Hyvinvointialue Sata 2023)

Digitalisaatiolla voidaan vastata kasvaviin hoidontarpeisiin, tdydentaa nykyisia
palveluita ja lisata hyvinvointia ja terveytta. Digitaalisia palveluja tulee kehittéa
myo6s muistisairaille yhdenvertaisuuden takaamiseksi. Vuonna 2016 tehdyn
Laakariliton tutkimuksen mukaan noin 55 prosenttia vaestosta ja 64 prosenttia
ladkareista oli sitéd mielta, etta videovaélitteista vastaanottoa tulisi hyédyntaa
nykyistd enemman. Laakarit olivat yleisesti ottaen mydnteisempia digitaalisille
terveyspalveluille kuin vaesto keskiméaérin. Seka potilaat etta l1a&karit arvioivat,
etta digitalisaatio sopii parhaiten oirearviointiin ja seurantaan, kun taas
diagnostiikkaan ja hoidon maarittamiseen se soveltuu heikommin. Tutkimuksen
perusteella kaksi kolmasosaa vaestosta ja kolme neljasosaa laékareista odotti

digitalisaation parantavan hoidon saavutettavuutta. (Lahteenméki 2018.)
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Digitaaliset terveyspalvelut tarjoavat uudenlaisen ajasta ja paikasta
riippumattoman palvelujen valinnan mahdollisuuden kansalaisten,
ammattilaisten seka yrittajien ndkokulmasta katsottuna. Kehitettavat palvelut
seka innovaatiofarmitoiminta tarjoavat yksityisille palvelun tuottajille seké start-
up yrityksille palveluinnovaatioiden kehittelyalustan, yhteistyoverkoston
asiantuntijoiden ja yliopistojen kanssa seka pienyrittajille uutta ty6ta (Kivekas
ym. 2019,8). Kivekas ym. toteaa myads, etta digitaalisuus taydentaa kasvokkain
tapahtuvia palveluita ja luo kokonaan uusia palveluita lisaamalla séhkdista
asioista monikanavaiseksi ja tukemalla palveluiden monituottajamallia
terveydenhuollossa. Erikoislaakaritasoinen hoito nopeutuu ja voidaan
etaisyyksista riippumatta tuottaa jopa suoraan asiakkaan kotiin. Digitaalisuuden
my6td saamme myds aivan uudenlaista mitattavuutta, palvelujen kayttoa ja
vaikuttavuutta seurataan modernin massadata-analytiikan keinoin ja
palvelupolkuja ja -rakenteita muutetaan seka kehitetaan jatkuvasti asiakkaiden
kaytoksen ja palvelujen vaikuttavuuden perusteella. Digitalisaation hyoty
kohdistuu asiakkaille, kansanterveyden ja -talouden lukuina valtiolle ja kunnille,
terveydenhuolto-organisaatiolle, palveluiden jarjestajille, terveydenhuollon
prosesseille, ammattilaisille, potilaille ja asiakkaille seka heidan laheisilleen ja
tyopaikoille. (Kivekas ym. 2019,10.)

4 Asiakaskokemus ja vuorovaikutuksen merkitys

Palvelu ovat subjektiivinen ja ainutkertainen kokemus (Gronroos 2001, 81, 100).
Palveluita ei voi k&sin kosketella, ne ovat abstrakteja. Niitd ei mydsk&aan voi
palauttaa taikka varastoida niin kuin tuotteita (Koivisto 2007, 30). Grénroosin
(2001, 51 - 55, 66) mukaan lisdarvoa asiakas saa ydinpalvelun ollessa
kunnossa. Prosessi tulee nayttaytya helppokayttdisena loppuun saakka. Taméan
avulla luodaan lisda arvoa asiakkaalle siten, ettd organisaation ja asiakkaan
vuorovaikutteinen prosessi hyddyttad molempia. Asiakkaan ongelmat
ratkaistaan yhteistydssa. Palvelu on prosessi joka ei ole koskaan valmis ja sita
tulee jatkuvasti kehittaa (Tuulaniemi 2011, 243).
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Asiakkaan kokemassa laadussa on kaksi ulottuvuutta; se mitad asiakas saa ja
miten han sen saa. Kun siihen lisdtdén asiakkaiden mielikuva yrityksesta,
muodostuu kokonaislaatu. Asiakkaiden mielikuvalla palveluntarjoajasta on suuri
vaikutus kokonaislaatuun. Mielikuvan ollessa myonteinen, pienet virheet
annetaan yleensa anteeksi. Palvelun laatuun vaikuttaa asiakkaan palvelun
kulutuksen aikaiset tunteet ja mieliala. (Grénroos 2001, 100 — 102, 113.)

Vuorovaikutuksen toimivuus on palvelun onnistumisen kannalta tarkeaa
(Grénroos 2001, 49). Varsinkin jos kyseessa on henkilokohtainen palvelu (esim.
terveyteen liittyva), korostuu vuorovaikutus (Lepola ym. 1998.13,17).
Henkilokunnan osaamisella, kaytokselld ja asenteella on palvelun laadun
kannalta iso merkitys. Asiakaskokemus on asiakkaan subjektiivinen kokemus
ka kattaa koko hoitopolun (Tuulaniemi 2011, 26,192-193). Asiakkaan ja
organisaation edustajan valisessa kohtaamisessa on organisaation edustajalla
vastuu ja velvollisuus palvelun laadusta ja sen valvonnasta (Gronroos 2001,
490 - 491). Asiakas arvioi joka kerta palvelun laatua uudelleen sitéa
kayttaessaan. Tama jokaisen palvelukohtaamisen uniikki luonne tekee palvelun
laadun mittaamisen hyvin haastavaksi (Lepola ym. 1998, 28).
Luottamuksellinen potilas-ladkarisuhde yhdessa sahkoéisen tiedon kaytén
kanssa terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla lisdavat potilaan

sitoutumista hyvinvointinsa ja terveyden yllapitamiseen (Clarke ym. 2016).

Sipild on 2017 progradu-tutkielmassaan selvittdnyt asiakkaan kokemusta
saamastaan palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa
seka niita laatutekijoita, jotka siihen eniten vaikuttavat. Asiakkaan kokemus
saamastaan palvelun laadusta vaikuttaa siihen miten hyvana tai huonona héan
pitdéd kokemaansa palvelun kokonaislaatua. Erityistd huomiota kiinnitetdan
viimeisimpaan palvelukohtaamiseen. Sipilan mukaan (2017,83) asiakkaiden
arvioidessa saamaansa palvelun laatua positiivisessa mielessa esiin nousivat
seuraavat laatutekijat: ammattitaito, yksiléllinen kohtelu, vuorovaikutus,
huolenpito, ystavallisyys, saatavuus, reagointialttius, joustavuus,

palveluvarmuus, luotettavuus ja turvallisuus.
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Asiakkaat kertoivat arvostavansa erityisesti laakarin vankkaa ammattitaitoa
seka sen kokonaisvaltaisuutta. TAhan saattoi vaikuttaa laékarin ika seka hanen
pitka tyohistoriansa. Tutkimuksen mukaan erityisesti iakkaammat asiakkaat
kokivat voivansa luottaa laakariin taysin. Asiakkaat kertoivat myos arvostavansa
kiireettomyytta seka hyvaa ilmapiiria ja hyvaa keskusteluyhteytta
hoitohenkilokunnan kanssa. Liséksi arvostettiin hoitohenkilékunnan
ystavallisyytta, tehokkuutta sekd palvelun sujuvuutta. Erityisesti
hoitohenkilokunnan ystavallinen kayttaytyminen johti useimmiten positiiviseen
kokemukseen palvelun laadusta. Palvelun sujuvuus ja toimivuus loi asiakkaille
sellaista tunnetta, ettéa he olivat "hyvisséa késissa”. (Sipila 2017, 78.) Mita
tasalaatuisempia ja hyviad palveluita asiakkaille kyetaan tarjpamaan koko ajan,
sita tyytyvaisempia asiakkaat ovat saamaansa palvelun laatuun. Vaikeampaa
on taas saavuttaa asiakkaan luottamus ja arvostus uudelleen, mikali palvelu on

aiemmin koettu huonolaatuiseksi (Sipila 2017,83).

Asiakkaiden arvioidessa saamaansa palvelun laatua positiivisessa mielessa
esiin nousivat seuraavat laatutekijat: vuorovaikutus, ammattitaito, estetiikka,
reagointialttius, luotettavuus, palveluvarmuus, saatavuus, saavutettavuus,
turvallisuus, sitoutuneisuus ja yksilollinen kohtelu. Maininnat potilasta kuunneltu,
ei lahetetty jatkotutkimuksiin eteenpain, kohdeltiin "vuoronumerona” ja annettiin
vain "hataapua” liittyivat vahvasti ammattitaitoon. Estetiikan merkitys nayttaytyi
vastaanottotilojen tylsyytena seka askeettisuutena. Vastaanottotilojen
rauhoittava ulkoasu seké savy koettiin rauhoittavan vastaanotolle menoa.
(Sipila 2017, 79.) Vuorovaikutuksen onnistuminen nayttaytyi tutkimuksen
mukaan mm. henkilékunnan kiireettomyytena seka selkedna ulosantina laakarin
vastaanotolla. Tutkimustulosten perustella voidaankin vahvasti olettaa
asiakkaiden kokevan itsensé tervetulleeksi, kun henkildkunta on
vuorovaikutustaidoiltaan empaattista ja asiakkaat huomioonottavaa. TAma taas
luo koko vastaanottotilaan hyvan ilmapiirin, johon asiakkaat kokevat itsensa
tervetulleeksi. Talldin voidaan mygs olettaa, etté se vaikuttaa positiivisesti
asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Liséksi reagointialttiuden osalta
mainittiin poliklinikalta saapuneen nopeasti vastaus edellisen hoitavan tahon

konsultaatiokyselyyn. Luotettavuuden osalta mainittiin vastaanottoaikojen
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paikkansapitavyys. Palveluvarmuuden osalta mainittiin, etta kaikki oli sujunut tai
toiminut hyvin. (Sipila 2017, 79.)

Asiakkaalle laatu koostuu hyvin tehdysta hoitotoimenpiteesta, hyvasta
kohtelusta ja asiakaslahtoisyydesta seka palvelujen saatavuudesta. Palvelun
laatukasitys heijastetaan asiakkaan odotuksiin ja kokemuksiin tarkeina pitamiin
ominaisuuksiin. (Riepula 2014,75) Laadun mittaaminen kertoo henkilokunnalle
oikein tehdysta tyosta. Riepulan (2014, 76) mukaan asiakas ei kykene
arvioimaan hoidon laatua. HappyOrNot-asiakastyytyvaisyysmittareilla saatujen
tulosten mukaan laatu koostuu kokemuksesta, kohtelusta seka huomioksi

tulosta palvelutapahtumassa.

Asiakaskokemus muodostuu siita, miten asiakas kokee saamansa palvelun
laadun (Grénroos 2001, 98 - 99). Asiakaskokemus rakentuu niiden
kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summasta, jonka asiakas organisaation
toiminnasta muodostaa (LOytana & Kortesuo 2011, 11). Helovuoren mukaan
(2012, 54) arvoa asiakkaille tuovat yksilollisyys ja asiakkaan mahdollisuus
osallistua hoitoprosessiin. Asiakaskokemuksen koetaan olevan identiteetin
jatkeita, joten huonolla palvelulla loukataan myds asiakkaan identiteettia. Sen ja
sosiaalisen median helpon viestinnan ansiosta huonon asiakaskokemuksen
aani kantaa pitkélle. Negatiiviset asiakaskohtaamiset tulee ottaa vakavasti ja
analysoida tarkasti, jotta sama tilanne ei paase toistumaan. (Loytana &
Kortesuo 2011, 43 — 44.)

Potilaalla on terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus. Hanella on oikeus
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja silloin juuri riittavalla
tiedonsaannilla on merkitysta (ETENE 2001). Potilaalle kuuluu antaa selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesté seka eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Tietoa tulee antaa myds muista potilaan hoitoon liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoidostaan. Selvityksen anto
on kuitenkin aina maariteltava potilaskohtaisesti ja terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee antaa se niin, etta potilas ymmartaa sen sisallon. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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Asiakastyytyvaisyys koetaan subjektisena kokemuksena palvelusta, johon
vaikuttavat monet tekijat. Asiakastyytyvaisyyden kehittaminen vaati tietoa
tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Palvelun erilaiset muodot seka kayton
seuraukset seka tavoiteltu tarpeentyydytys ovat osa asiakastyytyvaisyytta.
Abstraktimpana elementtina voidaan pitdd mm. palvelun tasoa ja
konkreettisempana esimerkkina varusteiden tasoa. Palvelun sijainti seka siita
saatu hyo6ty ovat osaltaan vaikuttamassa tyytyvaisyyden tunteen syntyyn.
(Ylikoski 2001, 149-153.)

Vuorovaikutus on sita, etta siihen osallistuvat henkilot vaikuttavat vuorotellen
toisiinsa. Osallistujina on vahintaan kaksi osapuolta, joiden valilla viesti tai
sanoma kulkee. (Mékisalo-Ropponen 2011, 99.) Symmetria keskustelussa
tarkoittaa sitd, ettéa keskustelijat ovat tasaveroisia. Vastavuoroisuudessa on
kyse siita, etta osaa kuunnella puhujaa ja arvostaa hanen ajatuksiaan.
(Vaisanen, Niemela & Suua 2009,15,19.) Keskeisia elementteja
vuorovaikutuksen ilmaisukeinoina ovat sanat (Haho 2014). Sanallisessa
viestinnassa toisen ihmisen huomioon ottamista hyvin olennainen asia
ihmissuhdeammateissa. Esimerkiksi teitittelylla osoitetaan kunnioitusta ja
arvostusta asiakasta kohtaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 29-30.)

Vuorovaikutus on oppimista, jossa parhaimmillaan saavutetaan nakemysten

28

laajentaminen. Osaako toinen osapuoli sanoittaa ymmarrettavasti, kuunteleeko

toinen osapuoli viestin, kuuleeko héan sen, ja miten viesti tulkitaan ovat

tarkeimpia asioita vuorovaikutuksen suhteen. (Makisalo-Ropponen 2011, 99.)

Myds asiakkaan tunne turvallisesta hoidosta on tarkeéa. Turvallisuuden
tunnetta on sivuttu Salmelan (2015) tutkimuksessa Asiakaslahtoisyyden
toteutuminen Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisessa paivasairaalassa.
Salmela toteaa, ettd hoitoympaéristossa tyéskentelevien yhteistyd seka
henkilokunnan rauhallinen, ystavallinen ja potilasta arvostava kayttaytyminen
seka ovat tarkeita tekijoita potilaan turvallisuuden kokemiselle ja luottamuksen
synnyttadmiselle. Tasta esimerkkiné kiitosta ja turvallisuuden tunnetta toi

henkilokunnan tapa esitelld itsensa. (Salmela 2015, 19, 50, 54.)
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5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Uusien hyvinvointialueiden my6ta sahkoinen palveluntuotanto lisaantyy ja

kynnys tuottaa palveluita sahkoisesti mahdollisesti madaltuu.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on kokenut tarpeelliseksi selvittdd asiakkaiden
tyytyvaisyytta eténa toteutettavaan muistipoliklinikkaan, jotta toimintaa voitaisiin
kehittaé jatkossa paremmin asiakkaiden tarpeita

vastaavaksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tavoitteena on, miten asiakkaat
kokevat etaladkaripalvelun muistipoliklinikalla, selvittda etdvastaanoton palvelun
laatuun liittyvia tekijoitd seka sen teknista toimivuutta. Henkildkohtainen
tavoitteeni on tuottaa mahdollisimman laadukas ja hyddyllinen opinnaytetyo

kohdeorganisaatiolle.

Nyt toteutettava asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja sen tuomat palauteet
ovat merkityksellisia kasvun, kehityksen seka taloudellisen nakékulman
suhteen. Kysely tehdaan ensin pienemmalla aineistolla, josta saadun

palautteen perusteella saadaan kehitettya kyselylomaketta haluttuun suuntaan.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat videoavusteisen etdmuistivastaanoton?

2. Mita asiakkaan mielesta videoavusteisella etamuistivastaanotolla voisi
kehittaa tai parantaa?
Miten turvallisena videoavusteinen etdmuistivastaanotto koetaan?

4. Miten asiakas kokee avunsaannin videoavusteisella

etamuistivastaanotolla?
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6 Tutkimusmenetelmad, tiedonhaku ja kysely (survey-tutkimus)

6.1 Tutkimusmenetelma

Tavoitteena on saada uutta tietoa etana toteutettavasta muistipoliklinikasta,
jossa tieto hankitaan muistipoliklinikan asiakkaalta sdhkdisella
kyselylomakkeella. Tavoitteena ei ole kerata tietoa uskomuksista vaan tehda
tiedettd, jossa tavoitellaan ja hankitaan uutta jarkiperaista tietoa (Haaparanta
ym. 2016,28). Tutkimus toteutettiin maaréallisena eli kvantitatiivisena
tutkimuksena seka muutama avoin kysymys, jotka analysoitiin laadullisesti.
Tuotoksena syntyi kyselylomake seka sen kokeilu pienella asiakasaineistolla,

jonka tarkoituksena on kehittad lomaketta myéhemmin.

Maarallisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohde ovat mm. objektiivisesti
todettavat tosiasiat ns. realistinen ontologia, kasitteet, aiemmat teoriat,
tilastoinnit seka analysoinnit (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140). Oikeaa
osallistujamaaraa ladullisessa tutkimuksessa on mahdoton méaaritella ja
kayttokelpoinen analyysi voi kertya pienestakin maarasté vastauksia (Uusitalo
1996,87). Kyseessa on tilastollinen tutkimus, jossa perusjoukko koostuu
muistipoliklinikan asiakkaista. Vastauksista selvitetdén lukumaariin ja

prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Heikkila 2008,16.)

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyossa kaytetaan itse laadittua kyselylomaketta (liite 2), jolla aineisto
kerataan. ns. survey-menetelmalld, jolloin kysymykset ovat kaikille samat ja
kyseessé on joukko muistipoliklinikan asiakkaita (Hirsjarvi ym. 2013, 192).
Survey-menelméa on tehokas ja taloudellinen yhdistettyna séhkdiseen
lomakkeeseen (Heikkila 2008,19). Sahkoisen lomakkeen vastaukset ovat
nopeasti kaytettavissa ja mahdollista vieda suoraan erilaisiin tilasto-ohjelmiin.
Sahkdisesti taytettavassa kyselylomakkeessa avoimia kysymyksia on 5 kpl ja

monivalintakysymyksia 8 kpl. Vastaajaa pyydetédén ilmaisemaan ndkemyksensa
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viisiportaista asteikkoa kayttaen. Lisaksi kyselyssa oli 4 avointa kysymysta.
Lomake on rakennettu siten, ettéd vastaamiseen menee vain muutama minuutti
aikaa. Kyselyvastaukset kerattiin suoraan Webropol-kyselyilla ja ne tallentuivat
opinnaytetyon tekijan tietokoneelle anonyymisti hyvinvointialueittain.

Lomake on laadittu siten, ettd ulkoasu on selke& sekda ymmarrettava. Vastaajan
mielenkiinto pyritddn herattdmaan sijoittamalla kyselylomakkeen alkuun helpot
ja lyhyet kysymykset. Kysymykset ovat selkeitd ja ymmarrettavia seka
kieliasultaan moitteettomia. (Heikkila 2008, 48,57.) Avoimille kysymyksille
jatetaan selked tila. Lomakkeen yhteyteen on rakennettu saatekirje kertomaan
vastauksen merkityksesta muistipoliklinikan kehitystyohon. Kyselyssa on
selkeasti myos ilmaistu lomakkeen viimeinen palautuspaiva seka kiitokset

vaivannaodsta vastaamiseen. (Hirsjarvi 2009, 204.)

Taustatietokysymyksilla kartoitetaan muistisairaan ikaa, sukupuolta seka
aiempaa videoavusteisen etdmuistivastaanottopalvelun kayttoad jokaisen
asiakkaan kohdalla erikseen. Tassa kiinnostus em. kysymyksiin ovat mm. onko
sukupuolella vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen ja minkalaista vaikutusta se
voisi olla sekéd miké on suhde asukaslukuun/muistisairasdiagnoosin saanut.
Aiempi palvelukokemus videoavusteisen muistipoliklinikan kaytosta on
merkityksellinen palvelutyytyvaisyyden vuoksi, jotta voimme herattaa
jatkokysymykset oikein.

Haastattelukysymykset on laadittu aikaisempiin tutkimuksiin seka teoriatietoon
nojaten. Padasiassa kysymykset ovat strukturoituja, joissa vastausvaihtoehdot
ovat valmiina viisiportaisella Likertin asteikolla. Talléin vastaaminen on nopeaa
seka vastausten tilastointi on helppoa. (Heikkila 2008, 51,53.) Mukana on 5
kysymysta, jotka ovat puolistrukturoituja ja joihin henkilo saa itse sanoittaa
oman nakemyksensa kysymyksen esittdmaan asiaan liittyen. Kyselyaineiston
keruu tapahtuu Webropolin lomakkeen avulla ja tarkoituksena on lahettaa

ensimmaiset kyselylomakkeet elokuun 2023 aikana.
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Muistisairausdiagnoosin saanut asiakas taytti kyselylomakkeen muistihoitajan
kanssa muistipoliklinikkakaynnin yhteydessa tai omaisen kanssa. Vastaaminen
tapahtui anonyymisti (Hirsjarvi ym. 2009,196) ja lomakkeen lahetys tapahtui
sahkaisesti joko kunnan muistihoitajan, asiakkaan tai omaisen toimesta.
Tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyttaa vastauslomakkeeseen vastaaminen
missa vaiheessa tahansa (Kuula 2006,106). Vastaajia informoitiin
opinnaytetyon tarkoituksesta seké tutkimustiedon kaytosta ja vastaajan
oikeuksista. Informaatiolomake on tutkimuskyselyn liitteena 1.

Tutkimusongelmaan 1 (Miten asiakkaat kokevat videoavusteisen
etAmuistivastaanoton?) haettiin vastauksia avoimilla kysymyksilla seka
monivalintakysymyksilla. Naista kyselylomakkeella oli 3 kysymysta

vastausasteikolla 5 eri vaihtoehtoa sekéa kolme avointa kysymysta.

Tutkimusongelmaan 2 (Mita asiakkaan mielesta videoavusteisella
etamuistivastaanotolla voisi kehittaa tai parantaa?) haettiin vastauksia
kysymyksilla palvelun toimivuudesta. Naista kyselylomakkeella oli 2 avointa

kysymysta.

Tutkimusongelmaan 3 (Miten turvallisena videoavusteinen etdmuistivastaanotto

koetaan?) kysymyksia oli 1 monivalintatehtavana.

Tutkimusongelmaan 4 (Miten asiakas kokee avunsaannin videoavusteisella

etdmuistivastaanotolla?) haettiin vastaus monivalintakysymyksena.

6.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruu toteutettiin Varsinais-Suomen-, Satakunnan-, Kanta-Hameen
seka Lapin hyvinvointialueiden alueella toteutettavien videoavusteisten
muistivastaanotoilla. Jokaisen hyvinvointialueet tutkimuslupahakemukset

haettiin erillisind hakemuksina. Tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille ei ollut
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tarvetta. Kyselylomakkeet taytettiin muistihoitajan tai omaisen toimesta vuoden
2023 1.9.-30.9. vélisena aikana videoavusteisen etamuistivastaanoton
vastaanotolla kayneille. Arviolta vastaajia toivottiin olevan noin 100 kpl, mutta
saatiin 10 kpl. Kyselylomake oli rakennettu siten, ettd osallistujan henkildllisyys
ei paljastu kyselylomakkeessa.

Mittaustapa on méaarallinen eli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka
tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden suhtatutumista etalaaketieteen keinoin
toteutettavaan muistipoliklinikkaan, Kyselytutkimuksessa on etavastaanotolla

saaman palvelun laatuun, tietoturvaan seka avunsaantiin liittyvia vaittamia.

6.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin marraskuussa 2023. Analyysissa kaytettiin Excel- taulukko-
ohjelmaa. Tuloksia kuvataan frekvenssein ja keskiarvoin seka graafisten

kuvioiden avulla. Avokysymykset arvioitiin sisallon erittelylla.

7 Tulokset

7.1 Kyselyn asiakaskokemukset

7.1.1 Miten asiakkaat kokevat videoavusteisen etamuistivastaanoton

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kokevatko asiakkaat saavansa apua
videoavusteisella etamuistivastaanotolla. Saimme neljan kunnan alueelta
kymmenen vastausta, jotka pisteytettiin Likertin asteikkoa (1-5) kayttaen.
Vastausten keskiarvo oli 4,8/5 (taulukko 1). Taman perusteella
asiakkaiden voidaan todeta kokevan saavansa apua videoavusteisella

etdmuistivastaanotolla.
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Taulukko 1. Kokemus avunsaannista videovastaanotolla.

Lomakkeen kysymys 1 EURA | UTSJOKI LAITILA HUITTINEN
(N=1) (N=3) (N=1) (N=5)

Koen saavani apua
videovastaanotolla

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kokevatko asiakkaat videoavusteisen
etamuistivastaanoton luontaiseksi. Saimme neljan kunnan alueelta
kymmenen vastausta, jotka pisteytettiin Likertin asteikkoa (1-5) kayttaen.
Vastausten keskiarvo oli 4,5/5 (taulukko 2). Tamén perusteella
asiakkaiden voidaan todeta kokevan videoavusteisen etdvastaanoton

luontaiseksi.

Taulukko 2. Kokemus videovastaanoton luontaisuudesta.

Lomakkeen kysymys 2 EURA UTSJOKI LAITILA HUITTINEN
(N=1) (N=3) (N=1) (N=5)
K t tonl taiseksi
.oen vastaanoton luontaiseksi s 5 4 45
videoyhteyden kautta

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kuinka todennakdisesti asiakkaat
suosittelisivat videoavusteista etamuistivastaanottoa muille ihmisille.
Saimme neljan kunnan alueelta kymmenen vastausta. Vastausten
keskiarvo oli 91% (taulukko 3). Taman perusteella asiakkaiden voidaan
todeta paasaantoisesti suosittelevan videovalitteista

etdmuistivastaanottoa muillekin (taulukko 4).

Taulukko 3.Todennakaoisyys, etta suosittelisit videovastaanottoa.
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Lomakkeen kysymys 3

EURA

(N=1) (N=3)

UTSJOKI

LAITILA
(N=1)

HUITTINEN
(N=5)

Kuinka todennéakdisesti

palveluita?

suosittelisitte muistipoliklinikan

100% &67%

100%

100%

Tutkimuksessa tiedusteltiin, millaisista asioista he videoavusteisessa

etamuistivastaanotossa pitivat. Saimme neljan kunnan alueelta

kymmenen vastausta. Asiakkaat nostivat esiin lyhyen kulkumatkan

muistivastaanotolle, ammattitaitoisen palvelun seka tyytyvaisyyden

etavastaanoton tekniseen onnistumiseen. Yhdessé vastauksessa

todettiin asioiden hoituvan talla tavoin toimien yhta hyvin kuin

perinteisellakin etdvastaanotolla (taulukko 4).

Taulukko 4.Avoin kysymys pidetyista asioista videovastaanotolla.

videovastaanotolla?

Sain
ammattitaitoista
palvelua.

Tutkimuksessa tiedusteltiin sellaisia asioita, jotka eivat olleen

LAITILA
Lomakkeen kysymys 4 EURA (N=1) UTSJOKI (N=3) (N=1) HUITTINEN (N=5)
Asiat hoituu yhta
hyvin kuin
En osaa sanoa .
muutenkin jos on
. joku mukana.
Kuvailkaa, Oli lyhyen Sain o
millaisista asioista kulkumatkan ammattitaitoista Etta kuva Hyva etta jarjestyi
i e palvelua. nakyy ja aani Huittisissa.
pidatte paassa kuuluu

Hieno homma.

Asiat saatu selville.

Asiat tuli hoidettua.

asiakkaiden mieleen. Saimme neljan kunnan alueelta kymmenen

vastausta. Epamieluisia asioita ei tuotu esiin (taulukko 5).
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Taulukko 5. Avoin kysymys epamieluisista asioista videovastaanotolla.

Lomakkeen kysymys 5

EURA (N=1)

UTSJOKI (N=3)

LAITILA (N=1)

HUITTINEN (N=5)

Kuvailkaa asioita, jotka eivat ole
mieleenne videovastaanotolla?

En osaa sanoa.

Tutkimuksessa tiedusteltiin, valitsisivatko asiakkaat mieluummin

videovdlitteisen etdvastaanoton vai perinteisen ladkarinvastaanoton.

Saimme neljan kunnan alueelta kymmenen vastausta. Vastanneista nelja

valitsisi mieluummin perinteisen vastaanoton kuin etavastaanoton. Nelja

koki, ettei vastaanoton toteutustavalla ollut heille merkitysta. Kaksi

vastannutta oli sitd mieltd, ettd he valitsisivat mieluummin

videoavusteisen etavastaanoton kuin perinteisen vastaanoton (taulukko

6).

Taulukko 6. Avoin vertaileva kysymys.

Lomakkeen kysymys 6

EURA (N=1)

UTSJOKI (N=3)

LAITILA (N=1)

HUITTINEN (N=5)

Jos Teilla olisi mahdollisuus valita
videovastaanotto tai perinteinen
vastaanotto, kumman valitsisitte
jamiksi?

Perinteinen.
Vuorovaikutus
ldheisempaa.

Perinteinen.

Video.
Mahdollista saada
Utsjoelle
ammattitaitoinen
laakari.

Video.
Mahdollista saada
Utsjoelle
ammattitaitoinen
laakari.

Videovastaan
otto yhta
hyva kuin
paikan paalla

Perinteinen. Mukavampi kuin
ihmiskontakti olisi aito.

Ei mitaan valia.

Perinteisen. On luonnikkaampi
niin.

Ei ole valia, molemmat koetaan
hyvaksi

Paaasia etta asiat hoituu.
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7.1.2 Mita asiakkaan mielesta videoavusteisella etamuistivastaanotolla

voisi kehittaa tai parantaa

Tutkimuksessa tiedusteltiin, mita palautetta asiakkaat haluaisivat antaa

samastaan palvelusta videoavusteisella etamuistivastaanotolla. Saimme

nelja vastausta, joissa kolmessa todettiin olevan tyytyvaisia palveluun ja

ladkarin asiantunteva ja mukava seka muistihoitaja avulias ja

ystavallinen. Yhdessa vastauksessa todettiin, ettei palautetta osattu

sanoa (taulukko 7).

Taulukko 7. Avoin palautekysymys.

saamastanne palvelusta
etamuistipoliklinikalla?

Fen o En osaa sanoa.
Muistihoitaja
auttoi myads ja
oli ystavallinen

Olin tyytyvainen.

7.1.3 Miten tietoturvallisena videoavusteinen etamuistivastaanotto

koetaan

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kokevatko asiakkaat videoavusteisen

etamuistivastaanoton tietoturvallisesksi. Saimme neljan kunnan alueelta

kymmenen vastausta, jotka pisteytettiin Likertin asteikkoa (1-5) kayttaen.

Vastausten keskiarvo oli 4,5/5 (taulukko 8). Taméan perusteella

asiakkaiden voidaan todeta kokevansa videoavusteisen

etamuistivastaanoton tietoturvalliseksi.
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Taulukko 8. Kokemus tietoturvallisuudesta videovastaanotolla.

Lomakkeen kysymys 8 EURA UTSJOKI LAITILA HUITTINEN
(N=1) (N=3) (N=1) (N=5)
Koen videovastaanoton
. © © . > . 5 5 4 42
tietoturvalliseksi

7.1.4 Miten asiakas kokee avunsaannin videoavusteisella

etamuistivastaanotolla

Tutkimuksessa tiedusteltiin, kokevatko asiakkaat saavansa apua
videoavusteisella etamuistivastaanotolla. Saimme neljan kunnan alueelta
kymmenen vastausta, jotka pisteytettiin Likertin asteikkoa (1-5) kayttaen.
Vastausten keskiarvo oli 4,9/5 (taulukko 9). Taméan perusteella
asiakkaiden voidaan todeta saavansa apua videoavusteisella

etamuistivastaanotolla.

Taulukko 9. Kokemus avunsaannista videovastaanotolla.

(N=1) (N=3) (N=1) (N=5)

Lomakkeen kysymys 9 EURA UTSJOKI LAITILA HUITTINEN

Koen saavani apua
videovastaanotolla

Tutkimuksessa tiedusteltiin, haluavatko asiakkaat jatkossakin asioida
videoavusteisella etamuistipoliklinikalla. Saimme neljan kunnan alueelta
kymmenen vastausta, jotka pisteytettiin Likertin asteikkoa (1-5) kayttaen.
Vastausten keskiarvo oli 4,8/5 (taulukko 10). Taman perusteella
asiakkaiden voidaan todeta haluavan jatkossakin asioida

videoavusteisella etamuistivastaanotolla.
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Taulukko 10. Potilaan tahtotila asioida jatkossakin videovastaanotolla.

Lomakkeen kysymys 10 EURA UTSJOKI LAITILA HUITTINEN
(N=1) (N=3) (N=1) (N=5)

Haluan, etta asiani hoituvat
jatkossakin videovastaanotolla

7.2 Kyselylomakkeen toimivuus ja kehittaminen

Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat arvokkaita tyokaluja palautteen keraamiseen ja
toiminnan parantamiseen. Tassa tyytyvaisyyskyselyssa vastauksia tuli
vahemman kuin oli odotettu. Analyysi asiakastyytyvaisyyskyselyn alhaisesta
vastausmaarasta voisi liittya useisiin tekijoihin. Mahdollinen vastaanottajatahon
osallistaminen olisi saattanut saada aikaan enemman vastauksia.
Hyvinvointialueiden lupaprosessit olivat juuri muuttuneet yhtenaisimmiksi ja
veivat selkeasti enemman aikaa, kuin ennen hyvinvointialueita. Tasta syysta
vastausajan pidentaminen olisi ollut tarpeen. Mahdollisia muita syita voisivat
olla asiakkaiden ja omaisten kiireiset aikataulut tai epaselvyys siitd, miksi kysely
tehtiin. Liséksi asiakasviestinnan parantaminen ja selittaminen, miten heidan

palautteensa vaikuttaa, voisi lisata osallistumista tulevaisuudessa.

Lomake itsesséén oli helppo tayttaa seka ymmarrettava. Kysymykset etenivat

selkedsti ja loogisesti.

Yhteenvetona, asiakastyytyvaisyyskyselyn arviointi ja kehittdminen tarjoavat
mahdollisuuden parantaa palautteenkeruuprosessia ja varmistaa, etta se
palvelee tarkoituksensa mahdollisimman tehokkaasti. Tassa
asiakastyytyvaisyyskyselyssa saimme vahvistuksen erinomaiselle palvelun
laadulle seka tukea ajatukselle tuottaa ja kehittéda jatkossakin
etageriatripalveluja.
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8 Eettisyys, luotettavuus ja aikataulu

Opinnaytetyon tekija on noudattanut koko opinnayteprosessin ajan eettista ja
hyvaa tieteellistd kaytantva. Opinnaytetyossa kaytettava tieto tulee olla
ajantasaisia ja luotettavista lahteista peraisin. Tyo on suunniteltu, toteutettu ja

raportoitu vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Kuula 2006.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja ALLEA:n mukaan kaikissa opinnaytetyon
vaiheissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tiedonhausta
toteutukseen. Asiantuntijoiden ja tutkijoiden tekemaén ty6ta kunnioitetaan ja
arvostetaan ja heidan tyéhonsa viitataan asianmukaisesti. (TENK 2023, 6;
ALLEA 2020,4.)

Tutkimuskyselyyn vastaajille ja terveydenhuollon organisaatioille osallistujille
kerrotaan yksityiskohtaisesti opinnaytetyon liittymisesta yksityisen sektorin
kehittamisprojektiin seka miten kerattavaa materiaalia tullaan hyédyntamaan
opinnaytetyon tuloksia raportoitaessa. Osallistujilta kerattavaan
asiakastyytyvasyyskyselyyn liittyen jokaisella on mahdollisuus itse paattaa
osallisuudestaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn sekéa keskeyttaa kysely misséa
vaiheessa tahansa. Kyselyyn osallistuvien yksittaiset vastaukset eivét ole
tunnistettavissa missaan projektin vaiheessa. Henkilo — tai tunnistetietoja ei
keratd missaan opinnaytetydn vaiheessa tekijan toimesta, kyselyihin vastataan

nimettémana. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi.

Opinnaytetyon arviointiaineiston dokumenttien ja aineiston sailyttaminen ja
tallentaminen tapahtuu salasanan takana olevaan tietokoneeseen, joka on
tekijdn hallussa ja omassa kaytossa. Lukittavan tietokoneen salasana on
ainoastaan tekijan tiedossa. Aineistoa sailytetaan toimeksiantajan lukittavissa
tietokoneissa ja siten, ettei arvioinnin ulkopuolisten henkildiden ole mahdollista
saada tietoa aineistosta noudattaen EU:n tietosuoja-asetuksia (GPDR).
Muodostuva aineistomateriaali tullaan havittdmaan raportoinnin jalkeen
asianmukaisesti muistitikku tuhoamalla seka mahdollisten valiaikaistiedostojen

poistaminen kayttbtarpeen paatyttya.
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9 Johtopaatokset ja pohdinta

Suomessa sahkoiset sairauskertomukset ovat olleet arkipaivaa jo
vuosikymmenia. Viime vuosien aikana terveyden ja terveydenhuollon osalta
lukemattomat toiminnot — my6s vuorovaikutus — ovat myos siirtyneet
sahkoiseen ymparistoon. Vuorovaikutuksen digitalisaatioon vaikuttaa myds se,
etta potilaat kayttavat digitalisuuden tarjoamia mahdollisuuksia etsia tietoa ja
keskustella verkkoymparistossa. He etsivat internetista tietoa ja valmistautuvat
sen avulla vastaanottotilanteisiin aiempaa tarkemmin. Jatkuvasti kehittyvat
digitaalisen viestinnan sovellukset tarjoavat tulevaisuudessa yhd enemman

mahdollisuuksia kehittéda potilaiden hoitoa.

Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden laajempi kayttdonottaminen vaatii
tyontekijdiden osaamisen vahvistamista, ty6tapojen muutosta ja tydyhteiséssa
teknisté tukea. My06s teknologian soveltuvuus kayttajalle on syyta aina
varmistaa, jolloin tydntekijan ammattitaito ja tietdmys mm. muistisairauksien
mukanaan tuomista rajoitteista, on merkittavassa asemassa. Tutustuminen
erilaisiin teknologisiin ratkaisuihin ennakolta voi myohemmin helpottaa niiden
kayttdonottoa arjessa. Ikaihmisen toimintakykya voidaan edistaa jo ennalta
opastamalla hanta esimerkiksi oman puhelimen eri ominaisuuksien kaytt6én
yhteydenpidossa ystaviin ja sukulaisiin tai ottamaan kayttéon kalenteri ja

muistutustoimintoja.

Suurella osalla iakkaista muistisairaista on myos lievempi tai haastavampi
toimintakyvyn heikkeneminen ja monenlaisia muita hoitoa vaativia sairauksia.
Siksi laaja ja kattava toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden arviointi
onkin tehtava huolella silloin, kun arvioidaan asiakkaan tarvetta palveluihin ja
myds palveluiden piirissa oleville m&aravalein. Asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien on oltava kattavia ja ajantasaisia ja niitd on seurattava ja
arvioitava sdanndllisesti. Muistisairaat voivat olla lahes kaikkien hyvinvointi- ja
terveyden toimialan yksikoiden asiakkaita. Siksi ainakin perustason
muistiosaamista tarvitaan kaikkialla. Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea.
Muistiosaamisen porrastettu koulutus mahdollistaa oikean koulutustason

l6ytamisen toimipaikka- ja tyontekijakohtaisesti.
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Oikea-aikainen ja jatkuva viestinta on tarkeaa, jotta ihmiset kokevat olevansa
mukana muutoksessa. Tassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa vastausprosentti jai
pieneksi. Kehitysideana seuraavaan kyselyyn voisi olla esim. asiakkaan seka
hoitohenkilokunnan osallistaminen seka syventava dialogi mahdollisista
kehitystarpeista. Nain jokainen muistipolun toimija kokee olevansa tekemassa

muutosta sen sijaan, etta kokisi olevansa muutoksen kohde.

Videoavusteinen etavastaanotto heréatteli itseni ja koko organisaation aikoinaan
miettimaan sahkaoisten palveluiden asemoitumista nykyisiin palveluihin,
palveluprosessien selkiyttamista ja lean-ajatusta. Digitalisaatioloikka onnistuu
vain moniammatillisen kehittdmisverkoston avulla. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan eri tason ammattilaisten lisaksi kehittamishankkeista
tarvitaan asiakkaiden edustajien osallistamista kautta koko kehityssyklin, seka
palvelumuotoilun, tutkijoiden, ICT-asiantuntijoiden, teknologia- ja tietoanalytiikan
osaajien yhteistyoskentelyn ketterda johtamista. Olemme omalta osaltamme
saavuttaneet alueellista tasa-arvoa seka kehittdneet palveluiden saatavuutta

seka palveluiden esteettomyytta.

e Muistisairas saa tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti oikeassa
paikassa

e Muistisairas tavoittaa sairautensa puolesta alueellisen tasa-arvon

e Muistisairas laheiset saavat tarvitsemansa tuen ja apua sujuvasti

¢ Organisaatioiden ja palvelualueiden valinen yhteistyo paranee ja

tyonjako selkiytyy

Perinteinen terveydenhuollon palvelu muuttuu potilaan ndkdkulmasta;
itsenéinen tiedonhaku, omien tietojen hallinta, omahoito seka erilaisten
omaseurantamittausten tekeminen helpottuvat. Potilas saa digitaalisten
palveluiden avulla enemman psyykkista ja kokonaisvaltaista tukea sairauden
kanssa elamiseen tai kuntoutumiseen kuin mita perinteisissa hoitopoluissa on
ollut mahdollista tarjota. Ammattilainen saa tukea paatoksentekoonsa potilaan
tuottaessa omaseurantatietoa ja oirearvioita. Terveydenhuollon palvelutarjoajan
toimintaprosessien leanaus on kytkettava kiintedksi osaksi eTerveyspalvelujen

kehittamista, silla digitaalisia ratkaisuja ei voida tuottaa perinteisten prosessien
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padlle. Digipalveluiden avulla pystytdan parantamaan erikoissairaanhoidon
palvelujen tuotantotehokkuutta seka vastaamaan uudenlaisiin, laatua seka
vaikuttavuutta lisdaviin tarpeisiin seka potilaiden etta ammattilaisten

nakokulmista.

Asiakkaan nakokulmasta muistipolun tulee olla yksilollinen ja esteeton.
Palvelupolun tulee olla saumaton, sujuva ja turvallinen. Kaikilla muistipolulla
tydskentelevilla tulee myos olla suvaitseva asenne ja perusosaamista.
Erityisosaamista vaaditaan konsultoivilta ja koordinoivilta tahoilta. Henkiloston
mahdollisuus osallistua kehittdmiseen tukee muutoksen onnistumista ja
henkiloston sitoutumista muutokseen. Kehittamista ja kehittymista ei tapahdu

kiireessa. Kehittamiselle ja ajattelutydlle tulee varata aikaa.
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Saatekirje

Hei.

Teemme Trinitas Ladkaritalossa asiakastyytyvidisyyskyselyd. Kysely on osa sairaanhoitaja Katja Mularin
opinndytetydn raporttia " Asiakastyytyvdisyys videovastaanottoavusteisen muistipoliklinikan vastaanotolla”.
Asiakastyytyvdisyys on meille ensiarvoisen tdrkeds, ja kyselyn tuoma aineisto on meille ddrimmdisen
arvokas. Kysely kestdd vain muutaman minuutin ja vastauksesi auttavat meitd ymmartdmé&an paremmin
tarpeita ja toiveita, jotta voimme tarjota entistd paremman vastaanottokokemuksen.

Voit osallistua kyselyyn seuraavasta linkista: [lisdd kyselylinkki tdhén]

Kysely voidaan tayttdd vastaanoton paatteeksi, mikali aikaa on. Linkki on mahdollista jakaa myos
potilaalle/omaisille. Kysely on auki elokuun loppuun.

Tutkimuksen tulokset kasitelldan luottamuksellisesti, eikd yksittéisid vastauksia voida tunnistaa.

Kiitos jo etukdteen! Mikali sinulla on kysyttdvda tai tarvitset apua kyselyyn osallistumisessa, olethan
rohkeasti yhteydessa.

Ystévallisin terveisin,

Katja Mulari, sairaanhoitaja
Puh. 050 541 5225

Trinitas Ladkaritalo
Yliopistonkatu 26

20100 Turku
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Kyselylomake

z | -
TRINITAS
LAAKARITALO
Huittisten muistipoliklinikan asiakastvvtyviisvyvskysely
Tamai kyselymkinms kooshm yhdestd valintakysynnyksestd sekd svoimista kysymyksista. Monivalintakysynoyksessd on lausa
(wiittima) ja pyydin Teitd valitsemasn parhaiten kuvaavan kobhdan sevrasvalla on tavalls ssteikolla 1-5.
1= Taysin eri mieltd
2= Tokseenkin ari misltd
3=Ei samas aiki ari mielta

4= JTokseenkin samaa misltd
5= Taysin samaa mielts

1. Vastaajan iki vuosina

1. Sukupush

() Mainen
() M

3. Oletteko kivttinyt videoavusteizen muiztipoliklinikan palveluja ajemmin?

() Eyua
O =

4. Tyynvidsyy: etivaztaanotolla zaamaan palveluun

1= Taysin eri mieltd 5=Taysin samaa mialtd

Esivastaanotolla pubeyhieys 135kanin on toiminmt
hywin

Esfvastaanotolla kuvayhieys 13akanin on toiminut
hywin

O O
o O
o O
O O
O O
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Foen vastzanoton nontaiseksi videoyhteyden
kautta

Foen saavani apua videovastzanotolls
Eoen videovastaanoton tetommralliseks)
Koen videovastaanoton miellyttaviksi
Halusn estd asiani boinmvat jatkossakin
videovastaanotolla

O 000 O
© 000 O
O 000 O
O OO0 O
O OO0 O

£. Kuvailkaa, milladzista aszisista pidatte videovastaanotolla?

53

6. Kovailkaa azioita, jotka eivit cle mieleenne videovastaanotolla?

7. Joz Teilld olizi mahdeollizuns valita videovastaanotte tal perinteinen vastaanotto, kumman valitsizitte ja

mikesi?
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8. Aita muwta palantetta baluaizitte antaa saamaztanne palvelusta etimuiztpoliklinilalla”
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9. Kuinka todennikéizesti suozittelizitte muiztipoliklinikan palveluita?
o 1 3 4 5 &6 7 88 9 10

ONOLONONONOLORORONONO
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